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不完全重複尿管に合併 した原発性腎孟尿管腺癌の1例

名古屋市立東市民病院泌尿器科(部 長:安 藤 裕)
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PRIMARY ADENOCARCINOMA OF RENAL PELVIS AND URETER 

ASSOCIATED WITH INCOMPLETE URETERAL  DUPLICATION  : 

                  A CASE REPORT

Takahiro  YASUI, Hidekazu ASAKA and Yutaka ANDOH

From the Department of Urology, Nagoya City Higashi General Hospital

   We report a rare case of primary adenocarcinoma of the renal pelvis and ureter in an incomplete 
duplicated ureter. A 69-year-old male with macroscopic hematuria consulted our hospital. 
Retrograde pyelography revealed left incomplete duplicated ureter and a filling defect in the lower pole 
of the ureter.  • Transurethral ureteroscopy was employed to investigate the filling defect, and a 

papillary tumor was detected extending into the lower segment of the incomplete duplicated ureter. 
From these findings, the patient was diagnosed with tumor of renal pelvis and ureter, and left total 
nephroureterectomy was performed. Pathological diagnosis was adenocarcinoma of the renal pelvis 
and ureter,  INF/3, pT2, pRO, pLO, PVO, PNO. No evidence of either tumor recurrence or metastasis 
was found on the 3-month postoperative follow up. 

 This case is thought to be the first report of primary adenocarcinoma of the renal pelvis in an 
incomplete duplicated ureter. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  42:  307-310, 1996) 
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緒 言

原発性腎孟腺癌は稀な疾患であり,わ れわれの調べ

た範囲では文献上77例 を数えるにすぎない.わ れわれ

は不完全重複尿管に合併 した不完全サンゴ状結石を伴

う原発性腎孟尿管腺癌を経験 したので,文 献的考察を

加え報告する.

症 例

患者:69韓,男 性

主訴:肉 眼的血尿

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1994年4月,他 院にて両腎結石 を指摘され

たものの放置していた.1995年5月27日,肉 眼的血尿

が出現 し,5月30日 当科を受診 した.排 泄性腎孟造影

(DIP),超 音波検査,CT,逆 行性腎孟造影(RP)に

より不完全重複腎孟尿管に合併 した左腎孟尿管腫瘍を

疑い,6月16日 精査加療 目的で入院となった.

入院時現症:身 長162cm,体 重48kg,血 圧142/

76mmHg,胸 腹部 ・外陰部理学所見に異常を認めな

い.

入院時検査所見:血 液生化学検査では軽度の低蛋白

血症を認め,ALPl441U/1,LDH3451U/1と 上昇

していた,赤 沈 は1時 間値32mmと 充進 していた

が,CRPは 陰性 であった.そ の他,TPA250U/1(正

常110以 下)と 上昇 していた.HS-PTH530pg/ml.

尿 所 見 はpH7.5,比 重1.020,蛋 白(+),RBC

(紛,WBC儲),円 柱(一),細 菌(一),上 皮1～

4/hp£ 細菌培養陰性.尿 細胞診陰性.

画 像検 査所見:胸 部X線 では異常 を認 めず.DIP

で は左 腎は上極のみ造影 され,中 央部 から下極 にかけ

てサ ンゴ状結石 を認めた.ま た膀胱憩室 を認めた.左

RPで は不完全重複尿管が明 らか とな り,下 半腎孟 内

に不完全サ ンゴ状 結石,下 半腎孟尿管 に腎孟 より尿管

結合部 にか けて約10cmの 辺 縁不整 な陰影 欠損 を認

めた(Fig.1).ま た,こ の際採取 した左腎尿 も細胞診

は陰性 であ った.腹 部CTで は左 下半腎孟 内 に結石

を,腎 孟 か ら尿管 にかけ てmassを 認 め,内 部den-

sityは 不 均一 であ った.

尿 管鏡検査:診 断 を確定す るため,左 尿管鏡検査 を

施行 した.尿 管結合部 か ら下半腎尿管 お よび上半腎尿

管 にFr.8Storz社 製尿 管鏡 を進 めた.下 半腎尿管 に

乳頭状腫瘍 を認 め,biopsy施 行 す る も壊 死組織 しか

採取で きず正確 な組織診断 はえられなか った.

手術:以 上 の諸検査 より左不完全重複尿管 に合併 し

た腎孟尿管腫瘍の診断の もと,1995年7月4日 全身麻

酔下一腹部正 中切開にて左 腎尿管全摘除術 お よび膀胱

部分切 除術 を施行 した.腎 茎部上部 よ り総腸骨分岐部
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まで腫大 した リンパ節 を一塊 に して郭清 した.他 臓器

へ の転移お よび周囲臓 器へ の浸潤は認 めなか った.

摘 出標本 肉眼所見:摘 出標本 は465g.下 半 腎孟尿

管 に腎孟か ら尿管分岐部にかけて15×10×2cmの 乳

頭状,黄 白色 の腫瘍 を認めた(Fig.2).ま た 下半腎に

は42gの 不 完全 サ ンゴ状結石が存在 した.上 半腎孟

尿管 に腫瘍 ・結石 は認めず

病理組織学的所 見:腺 癌INFβ,pT2,pRO,pLO,

pVO,pNO.腫 瘍 組織 は大部 分 は分化 度 の高 い腺癌

で,一 部 に核 が偏在 したsignetringcellcarcinoma

を認 めた(Fig.3).ど ち らの部分 に もPAS染 色 にて

染 まる封入体が みられ,粘 液産生癌であ った.ま た上

半腎孟尿管 および尿管結合部 よ り下方の尿管,膀 胱 に

は腫瘍組織 を認め なかった.

結 石成分:シ ュウ酸カルシウム72%,リ ン酸 カルシ

ゥム28%.

術 後 経過:術 後補助化学療法 は施行 しなかった.経

過 は良好で術後3カ 月を経過 したが再発,転 移 を認め

ず,厳 重に経過観察中である.

考 察

原発性腎孟尿管癌はその組織型は大部分が移行上皮

癌であ り,腺 癌は稀である.腎 孟腫瘍における各組織

型の割合は,移 行上皮癌が92%,扁 平上皮癌が7%,

腺癌は1%以 下 とされる1)腺 癌に関しては高橋2)ら

の報告に続き,大 藪 ら3)が71例の腎孟腺癌をまとめて

いるが,わ れわれの調べた範囲では自験例 を含め77例

(本邦26例)と なった4～7)不 完全重複尿管に合併 した

原発性腎孟尿管腺癌は本症例が第1例 目である.

われわれの集計によると年齢は13歳から87歳におよ

び,平 均54.9歳 で,50歳 代が最 も多かった.男 女比は

男性37例,女 性38例 と性差 はなかった.患 側は右41

例,左35例 と若干右側に多い傾向がみられた.結 石合

併症例が65.8%と 多 く,結 石に合併 した水腎症,膿 腎

症 と診断され,腎 孟腫瘍が見過ごされた症例が多 くみ

られた.CT等 画像診断および尿管鏡の発達によっ

て,確 診率は今後格段に上昇するものと思われる.

尿路上皮に原発する腺癌,扁 平上皮癌の発生機序は

尿路粘膜の上皮化生によるという説が広 く受けいれら

れている.尿 路粘膜上皮の化生は表皮型の変化である

扁平上皮化生と内胚葉型の変化である腺性化生の2つ
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の 異 なった形 態 を とり,同 時 に も発生 しえる とされ

る.一 般に移行上皮癌 は防御機能 の弱い もの とされ,

慢 性炎症刺 激が加 わるとよ り強い上皮化生が起 こる も

のと考 えられる8).Raginsら9)は 腺 性上皮化 生につ い

て段階的に論 じてお り,尿 路 上皮化生が結石 または炎

症 の 長 期 持 続 に よ り,pyelitisgranulosa,pyelitis

cysticaの 順 に化生 を誘起 し,つ い には粘 液産生能 を

有 す るpyelitisgrandularisお よびmucinousadeno-

carcinomaに な る と述べ て いる.わ れ われ の集 計 し

た77例 で も,腎 孟腺癌で結石 を合併 したものは65.8%

で尿 路感染 を認めた ものは62.7%と,高 率 に結石 尿

路感染 の合併 を認め,上 皮化 生説 を支持す るもの とい

える.

し か し,腺 性 化 生 か らの発 生 とす る説 の根 拠 は

pyelitiscystica,pyelitisglandularisが 見 られて いる

とい うこ とであ り,腺 性化生化病 変か らの腺癌発生の

確証 とは,腺 性化生病変 内に発生 した早期癌,す なわ

ち,adenocarcinomainsituの 確 認 と思われる.扁 平

上皮癌で は,門 脇 ら10)は 膀 胱粘膜において正常粘 膜,

扁 平上皮化生,扁 平上皮癌が連続 し,腺 性化 生 も合併

した例 を報告 してい る.し か し腺癌 についてはそのよ

うな症例 の報告 はい まだみられない.

また,移 行上皮癌 自体 からの化 生によ り腺癌が発生

す ることも考 えられている11)

Arcadi12)は 結 石や慢性炎症 が発 癌 に先行す るので

はな く,腺 癌 の産生 す るmucinousmaterialに よ り

誘起 されたobstructiveuropathyが,結 石 や慢 性炎

症 を合 併 す るの で あ る と し,Linwniczi3)はmuci-

nouscellよ り産生 され る糖 蛋白が陽イオ ンと結合 し,

obstructionが 加 わ って結石形成が促 され ると してい

る.し か し結石 炎症の先行病変 を認 めず,ム チ ン産

生 を認 めない例 もあ り,腺 癌発生の詳細 はい まだ不明

でい くつかの発生機序が存在す ると考 えられ る.

同 じく上皮化生か らの発生が有力視 され る扁平 上皮

癌においては,尿 路結石 の合併 は腎孟扁平上皮癌 の方

が尿管扁平上皮癌 よりもはるか に高 く,両 者の解剖学

的形態 の違 いか ら,腫 瘍発生 と結石 の関係 については

差があることが示唆 されてい る14)

重 複 尿 管 は尿 管 の奇 形 の 中 で は もっ と も多 く,

Thompsonら15)は 全 人 口の4～6%に み られ ると し

ている.し か し不完全重複腎孟尿 管に上部尿路腫瘍 の

合併 した症例 は報告 が少 な く,林 ら16)は 本 邦報告16

例 を集計 している.こ れ に自験例 を加 えた17例 中,腫

瘍 の存在 部位 は上位 腎孟尿 管2例,下 位腎 孟尿管8

例,結 合部6例,記 載 な し1例 とな り,症 例 数が少な

いものの結合部 とともに下位 腎孟尿管 に多い傾 向がみ

られ る.重 複 腎孟尿管 に腫瘍 が発生す る成因 として,

発 生部位 が尿管結合部 に多い ことより,結 合部での尿

流 の圧 刺激,尿 の停滞,YO-YO現 象,お よびそ れ ら

に起因する感染が寄与 しているとも考えられる.し か

し尿管腫瘍の内,重 複腎孟尿管に発生 したのは1%以

下 との報告があ り17),重 複尿管 は腫瘍発生のrisk

factorと なりえないのかもしれない.

本症例は腫瘍の占拠部位が結石の存在していた腎孟

内よりむしろ腎孟から尿管結合部にかけて広域であ

り,少 なくとも1年 以上存在 していた結石により刺激

されて発生した腎孟癌が,比 較的深部に発育せず尿管

粘膜に沿ってのみ発育 発生 したとは考えに くい.

papillaryな 移行上皮癌が組織間の結合の弱い管空内

に発育することは通常みられるが,結 合部からの尿流

の逆流による刺激に加え,下 半腎孟尿管から多発性に

発生 したとも考えられる,腎 孟,尿 管,膀 胱に同時に

腺癌が発見された症例もみられる18)

腎孟尿管腺癌に対する治療は手術療法が中心で,腎

孟尿管全摘除術が一般的に行われている.補 助化学療

法で確立されたものはなく,膀 胱原発腺癌においても

有効例の報告は少ない.腺 癌の発生機序および治療法

について,さ らなる症例の報告,検 討がまたれるもの

である.

結 語

不完全重複尿管に合併した原発性腎孟尿管腺癌を文

献的考察を加え報告 した.原 発性腎孟腺癌では77例 目

(本邦26例 目),重 複尿管に合併 した症例 としては第1

例 目である.
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