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   Herein, we report two cases of squamous cell carcinoma of the ureter. The first case was in a 
56-year-old-male. Total cystectomy and ileal conduit were performed because of bladder tumor 
suspected to be accompanied by carcinoma in situ and atrophic urinary bladder induced by chronic 
cystitis in December, 1993. Pathological examination revealed transitional cell carcinoma (TCC)> 
squamous cell carcinoma  (SCC),  G2>G1,  INFp,  pTI, lyl,  vl. He complained of back pain 
under medical observation in December, 1994. Left hydronephrosis was found and antegrade pyelo-

graphy showed leakage from the left pelvic ureteral junction. Urinary cytology revealed class V 
and suggested TCC. He received left nephroureterectomy, and pathohistological examination of 
resected specimen revealed SCC,  INFr, pT3, pRo, pLx, pVx, pNo, pMo. CABO chemotherapy 

(cisplatin, methotrexate, bleomycin, vincristine) was performed postoperatively. 
   The second case was in a  6I-year-old female. She complained of macrohematuria in the course 

of observation of pyelonephritis. Drip infusion pyelography showed right hydronephrosis and 
retrograde ureterogram revealed stenosis of the right lower ureter. Urinary cytology revealed 
class V. Nephroureterectomy and bladder cuff were performed. The tumor was histologically diag-
nosed as SCC>TCC,  INFp, pT3, pRo, pLo, pVo, pNo, pMo. Postoperatively, CABO chemo-
therapy was performed. So far, no recurrence has been observed. 

   Fifty five cases of squamous cell carcinoma of ureter were collected from the Japanese litera-
tures including our cases. 

                                                  (Acta Urol. Jpn.  41: 879-882, 1995) 
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緒 言

尿管の扁平上皮癌は比較的稀な疾患である.わ れわ

れは,先 行して尿路感染が存在 し,移 行上皮癌成分を

含む本症を2例 経験 したので本邦報告例を中心に考察

し,発 生機序について若干の検討を加えたので報告す

る.

症 例

症例1

症例:56歳,男 性

主訴:腰 背部痛

既往歴:十 二指腸潰瘍

家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:1992年5月6日 腰背部痛出現し,経 静脈的

腎孟造影にて,左 尿管の狭窄を認めた.尿 管腫瘍を否

定できなかったため,狭 窄治療の目的にて7月23日 開

腹術施行した,狭 窄部は炎症所見のみであったため,

端 々吻合術を行い術後尿管の狭窄は改善された.組 織

学的診断においても炎症所見のみであった.そ の後,

外来経過観察中の1993年10月14日 に排尿時痛、顕微鏡

的血尿を認めたため,膀 胱鏡施行し炎症性所見と,左

側壁に広基性乳頭状腫瘍を認めた.生 検の結果,移 行

上皮癌の診断であったので手術目的にて12月6日 当院

再入院となった.

経静脈的腎孟造影において上部尿路に異常所見は認
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めず,ま た下腹部CT所 見においても,膀 胱腫瘍は

筋層ならびに リンパ節への浸潤も認めなかった.し か

し上皮内癌を否定できなかったこと,難 治性膀胱炎に

より萎縮膀胱が発生 していたことより,12月15日 膀胱

全摘術,回 腸導管造設術を施行 した.病 理組織学的診

断は,移 行上皮癌(以 下TCC:transitionalce11

carcinoma)〉 扁平 上皮癌(以 下SCC:squamous

cellcarcinoma),G2>G1,INFβ,pTl,Iyl,vlの

結果をえた.尿 道断端に浸潤所見は認 め られなかっ

た.病 期診断はpTlNOMOの 結=果であった.術 後,

化学療法は施行しなかった.術 後外来経過観察中,再

度腰背部痛出現 し,ま た左水腎症が確認されたため

1994年12月22日 精査のため当院入院となった。

入院時検査所見 白血球ll,300/mm3,血 小板39.4

万/mm3と 高値を,HgI2.69/dlと 低値を,生 化学

所見 においてCRP(2+)と 炎症所見が存在す る以

外,特 に異常所見を認めなかった.扁 平上皮癌腫瘍マ

ーカーであるSCC抗 原は4 .2ng/ml(正 常値1.5ng/

ml以 下)と 高値を示した.

CT所 見=左 腎孟尿管移行部に腫瘤が確認できた.

水腎症の症状改善 および精査のため腎痩造設を施行

し,そ のとき同時に施行した順行性腎孟造影にて左腎

孟尿管移行部から造影剤の盗流 が認め られた(Fig.

1).そ の時,採 取した穿刺液は灰白色を示 し,細 胞診

はclassV,移 行上皮癌を疑わせる所見であ り,培 養検

査上細菌を認めなかった.99mTc-hydroxy-methylene

diphosphonateに よ る骨シンチグラフィーにおいて

も,異 常なく,胸 部X-Pに おいて異常所見が存在し

なかった.

以上の所見 より尿管腫瘍を考え翌年1月9日,左 腎

尿管摘出術を施行 した,

手術所見 ・順行性腎孟造影において,造 影剤の溢流

が認められた部位は,炎 症所見が強 く,腸 腰筋と強く

癒着 していた.尿 管の断端は,可 及的に回腸導管側に

て摘出した.

摘 出標本の病理組織学的診断:SCqINFγ,pT3,

pRO,pLx,pVx,pNO,pMO病 期診断はpT3NOMO

であ った。先行 して存在した尿管狭窄にたいして施行

した尿管端々吻合部との関連は,一 塊になっていたた

め確認不可能であった.組 織所見は,角 化ないし錯角

化が多 く存在し癌真珠の形成をみた.ま た,癌 細胞は

多形性を示 し核は濃染性,粗 大穎粒状のクロマチン分

布を示 していた(Fig.2).組 織内に移行上皮癌は確

認できなかったが,尿 細胞診上移行上皮癌細胞が確認

されていることより,移 行上皮癌と扁平上皮癌の合併

症例であると判断した.
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術 後 化 学 療 法 と してCABO療 法(cisplatin50

mg/m2,4day,methotrexate40mg/m2,1,5day,

bleomycinlOmg,1,8,15day,vincristine2mg,

1,8,15day)を1月30日 よ り開 始 した.治 療 中 重 篤

な 骨髄 抑制 が み られ た が,対 症 療法 で 回復 した.SCC

は1.9ng/m1と 依 然高 値 を示 した が,副 作 用 出現 が

重 篤 で あ った た め,2コ ー ス 目の施 行 は 困難 と 判 断

し,3月28日 退 院 とな った.現 在 外来 経 過 観 察 中 で あ

るが,明 らか な 再 発 所 見 を認 めて い な い.

症 例2

症 例:61歳,女 性

主 訴:肉 眼 的血 尿

既 往 歴1腎 孟 腎炎

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1994年9月16日 肉眼 的 血 尿 が 出現 した た め

受 診 し,経 静 的 脈 孟 腎 造影 に て右 水 腎 症が 存 在 し,右

下 部 尿 管 の 狭 窄 が認 め られ た。 尿 管 の精 査 のた め,逆
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行性腎孟造影を施行した.

逆行性腎孟造影所見:右 尿管口から約7cmに 位置

の下部尿管に狭窄像が認められる(Fig.3,な お,円

形の陰影欠損は混入空気である).ま た,尿 管カテー

テルより採取 した尿の細胞診検査はclassVで,移

行上皮癌を疑わせた.

下腹部CT所 見:狭 窄部に一致 して腫瘤病変が認

められた.以 上の所見 より右尿管腫瘍を疑い,翌 年1

月13日 当科入院となった.

入院時検査所見:血 算,生 化学所見において異常所

見が認められなかった.

扁平 上皮癌腫瘍マーカーで あるSCC抗 原 は0.8

ng/m1と 正常値 であった.1月19日,右 腎尿管全摘

88正

除 術,膀 胱 部 分 切除 術 を 施 行 した.手 術 時,腫 瘍 部 と

周 囲 の癒 着 は 認 め なか った.

摘 出標 本 の病 理 組 織 学的 診 断SCC>TCC,INF一

β,pT3,PRO,pLO,PVO,pNO,pMO病 期診 断 は

pT3NOMOで あ った.扁 平 」二皮 癌 組 織 は,角 化 形 成

が 少 な く,細 胞質 は 狭 く,細 胞境 界 は不 明 瞭 で,核 は

円形 な い し,卵 円形 を示 して い た(Fig.4).移 行 上

皮 癌組 織(grade2)を 一 部認 めた.術 後 化学 療 法 は

CABO療 法 を2月1日 よ り開 始 した.特 に,重 篤な

副 作用 も発 生 しなか った が,2コ ー ス 目の施 行 は 患老

の 同意 がえ られ なか った た め,1コ ース終 了後3月1

日退 院 とな った.現 在 外来 経 過 観 察 中 で あ るが,明 ら

か な再 発 所 見 を認 め て い な い.

考 察

尿管原発の扁平一ヒ皮癌は,比 較的稀な疾患であ りわ

れわれが検索しえたかぎり,岸 本ら1)が集計した53例

に本例を含めて,本 邦では55例 の報告をみるようであ

る.

尿管腫瘍のなかでの,扁 平上皮癌の頻度は おおむ

ね,IO%内 外 と報告されている2).ま た,本 疾患の男

女比は,1.211と 全尿管腫瘍 の男女比に比較して,

女性の比率が高くなっていることが特徴的である1).

しか し,移 行上皮癌に発生 した扁平上皮化生も,扁 平

上皮癌として扱われている可能性があるため,実 際の

発生頻度は低いとの報告もある3).

術前診断として尿細胞診が重要であるが,小 池ら4)

は移 行上皮癌と扁平一ヒ皮癌の混在型尿路系癌ll例 につ

いて,組 織診断と尿細胞診の結果について比較検討を

加えている.そ れによると,尿 細胞診にて混在型癌が

同定できたものは5例,扁 平上皮癌細胞のみ同定でき

たものは5例,扁 平上皮癌細胞を疑わせたものが1例

であった.す なわち,扁 平上皮癌が存在していれぽ尿

細胞診によりそれを同定 しやすい ことを示唆してい

る.ま た,扁 平上皮癌細胞が,同 定 しやすい理由とし

て,角 化や多形性という細胞的特微から認識 しやすい

こと,腫 瘍表層では細胞剥離 しやすいことをあげてお

り,ま た扁平上皮癌細胞が移行上皮癌細胞の存在を隠

して しまう可能性をも述べている.し かし,今 回の症

例では尿細胞診にて扁平上皮癌細胞は確認できず小池

らの報告と相違があった,そ の理由として,今 回報告

の摘出標本切片では,深 部にのみ扁平.ヒ皮癌組織が確

認でき尿管上皮には確認できなかったことが考えられ

た.す なわち,発 育形態が管腔方向でなく,浸 潤性の

発育 したためと考えられた.

予後不良であると報告されてお り2),そ の理由とし
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て移行上皮癌の扁平上皮化生はgradeの 高いものに

多く発生し5),早 期から浸潤増殖 しやすいため6)と 理

解されている.

治療方法としては,多 くは腎尿管全摘出術および膀

胱部分切除術が施行されているD.今 回報告の1例 目

は,尿 管尿管吻台術,膀 胱全摘出術,回 腸導管造設術

後の再手術であったため,癒 着が強 く尿管を可及的に

しか摘出できなかった.し たがって,残 存尿管から,

再発する可能性が高 く,注 意深い経過観察が必要であ

ると考えられた.

一般的に,尿 路上皮にみ られる扁平上皮癌の予後は

悪いので,報 告の2症 例において術後に癌化学療法を

施行 した.そ の療法のレジメについては確定的なもの

が存在せず治療選択に苦慮 したが,扁 平上皮癌に効果

があるとされているbleomycinを 含 んだ化学療法

CABO療 法7)を施行 した.

本来移行上皮である尿路に扁平上皮癌が発生する機

序としては,尿 路感染,尿 路閉塞,尿 路結石の存在な

どの慢性刺激の存在がその発生を誘発するとする報告

や8),ま た移行上皮癌自身の扁平上皮化生から発生す

るとする報告がある2)い ずれにしても,尿 路粘膜上

皮の扁平上皮化生を発生母地 とすると考 え られてい

るの.

また,慢 性刺激による扁平上皮化生を経由して発生

すると考えられている尿路白板症が,扁 平上皮癌の前

癌状態とする報告がある9).し か し,尿 路白板症と扁

平上皮癌は,そ れぞれ関連なく発生したとする報告 も

あ り,意 見の一致を見ていない10).

1例 目の症例では,先 行して尿路感染の存在してい

たこと,尿 細胞診上,移 行上皮癌細胞が存在 していた

ことより,移 行上皮癌に反復する尿路感染による扁平

上皮化生が発生 し,扁 平上皮癌に変化したと考えられ

た.ま た,膀 胱腫瘍の組織所見でも移行上皮癌が有意

ながら扁平上皮癌が存在していたことより,多 中心的

に発生し尿管においては扁平上皮化生がより進んだ状

態で発生 したことも考えられた.

2例 目の症例においても,頻 回に腎孟腎炎を発生 し

ていたこと,移 行上皮癌組織も存在 していたことより

同様の機序が考えられた.現 右2例 とも再発な く生

存中であるが,腫 瘍マーカーなどの変動に注意 し厳重

な経過観察が必要であると考えられた・

結 語

尿管扁平上皮癌の2例 を報告した.移 行上皮癌が,

感染により扁平化生 したことにより発生 したと考えら

れた.
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