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膀胱全摘除術後に両側上部尿路腫瘍が発生 した1例
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   We report a case of bilateral upper urinary tract tumors after total cystectomy. A 67-year-old 
male with multiple bladder tumors underwent total cystectomy and ileal conduit urinary diversion. 
Pathological diagnosis was transitional cell carcinoma, grade 3 (G3),  pT1b. Followup urinary 
cytology continued to be negative. Percutanous antegrade pyelography revealed multiple bilateral 
upper urinary tract tumors 21 months post-operatively. Bilateral nephroureterectomy and resection 
of ileal conduit were performed. Pathological examination revealed transitional cell carcinoma, G3 in 
bilateral pelvis and ureter. Routine careful examination is necessary after total cystectomy. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  501-503, 1997) 
Key  words  : Bladder cancer, Total cystectomy, Upper urinary tract cancer

緒 言

今回われわれは膀胱全摘除術後に発生 した両側上部

尿路腫瘍の1例 を経験 したので文献的考察を含めて報

告する.

症 例

患者:67歳,男 性

主訴:頻 尿

既往歴:47歳,胃 潰瘍

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1994年8月 中旬頃より頻尿をみとめ9月19

日当科受診.DIPで 膀胱内に多発する陰影欠損 を認

めた.上 部尿路には陰影欠損を認めなかった.膀 胱鏡

で膀胱内に多発性,乳 頭状,広 基性の腫瘤性病変を認

めた.生 検 を施行 しgrade3(G3),transitionalcell

carcinoma(TCC)が 検出 された.諸 検査 にてT2,

NO,MOと 診断 し,10月18日 当科入院,10月26日 全

身麻酔下に膀胱全摘除術,回 腸導管造設術を施行.病

理組織はTCC,G3,pTlbで 両側尿管断端に腫瘍 を

認めなかった.ま たCISは 認めなかった.術 後腎機

能の低下,腎 孟腎炎の併発 を認めたが,抗 生剤の投

与,腎 痩を一時的に造設することにより血清クレアチ

ニンは1.6mg/dlま で低下 した.腎 痕造設後水腎症

は消失 し抜去 した後 も水腎症は再発 しなかったため腎

機能の低下は吻合部の浮腫による水腎症が原因であっ

たと考えられた.腎 痩を造設 した際施行 した腎痩造影

では右上部尿路に陰影欠損を認めなかった(Fig.1).

12月10日 退院.以 降外来にて経過観察 していた.経 過

観察中の尿細胞診はすべてclassIで あった.術 後3

カ月ごろよりCTに て水腎,水 尿管を認めたため,

吻合部狭窄が発生 したと考えられた.そ れ以降,吻 合

部狭窄による腎孟腎炎を,お もに左腎にしばしば繰 り

返 し,ま た血清 クレアチニ ンは術後8カ 月では2.5

mg/dl,術 後1年 では3,3mg/dl,術 後1年8カ 月で

は5.2mg/dlと 腎機能の悪化 を認めた.腎 痩造設,

吻合部拡張目的にて1996年5月28日 入院.同 日右腎痩

造設,同 時に施行 した順行性腎孟造影にて尿管に多発
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性に陰影欠損を認めた(Fig.2A).採 取 した尿管尿の

細胞診でclassIVを 検出 した.左 上部尿路の再発 も

疑い,6月21日 左順行性腎孟造影 を施行 したところ,

尿管に多発性に陰影欠損 を認めた(Fig.2B).採 取 し

た尿管尿か らclassVが 検出された.膀 胱全摘後 より

腎痩造設 までの自然尿 の尿細胞診はすべてnegative

であった.他 臓器への明らかな転移は認められなかっ

た.両 側上部尿路腫瘍と診断 し7月31日 両側腎尿管全

摘除術,回 腸導管切除術を施行 した.

手術所見:腹 部正中切開にて腹腔内にはい り,ス

トーマ側から吻合部へ向けて剥離を進めた.回 腸導管

と周囲組織の癒着は中等度に認めた.回 腸導管と尿管

の吻合部を同定 し,周 囲組織と剥離 し,つ ぎに右結腸

外側から後腹膜腔に入 り,右 腎,右 尿管を剥離,右 腎

診
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は周囲組織 と軽度癒着 していた.同 様にして左腎尿管

を剥離,左 腎 も周囲組織 との軽度の癒着を認めた.両

側腎尿管,回 腸導管 を一塊に摘出 した。

病理組織学的所見:両 側腎孟,左 吻合部に直径1

cm大 の腫瘍を,ま た両側尿管には腫瘍が多発 してい

るのが肉眼的に認められた.回 腸導管内には腫瘍は認

めなかった.両 腎実質の非薄化 も認められた.病 理組

織学的には両側腎孟,左 尿管回腸導管吻合部の3カ 所

を中心 にgrade3の 移行上皮癌が認め られた(Fig.

3).ま た両腎は著明な間質性腎炎を呈 していた.深 達

度は左腎孟では腎実質内,そ の他の部位では粘膜固有

層 までの浸潤を認めた,静 脈内侵襲および深在 リンパ

管への侵襲 を認めpV1,pL2と 診断 された.腎 門部

リンパ節に転移は認められなかった.術 前に左 内シャ

ントを造設 し,術 後2日 目より血液透析導入 となり,

週3回 維持透析施行中である.術 後4カ 月経過 してい

るが明 らかな再発は認めていない.
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考 察

上部尿路癌 と膀胱癌の同時発生,あ るいは上部尿路

癌の治療後に膀胱癌が発生することはよく知 られてい

るが膀胱癌の治療後に上部尿路癌が発生することは稀

であると考えられていた.し か し膀胱癌の長期観察例

が増加するにつれて予期 した以上に膀胱癌の治療後に

上部尿路癌が発生する割合が高いことが判って きた.

膀胱全摘除術後に上部尿路に腫瘍の発生を見たものは

低い もので0.47%1),高 いものでII.4%2)に 認めてお

り,2%～4%と い う報告例3'5)が多い.膀 胱癌全摘

除術後,上 部尿路癌が発生 した本邦報告例1・2噛6'10)は

自験例で21例 目,両 側 に発生した例は3例 目と思われ

る.初 回治療で全摘 した例 は10例,膀 胱保存療法の

後,全 摘除術 を施行 し,上 部尿路癌が発生 した例 は11

例 に認めた.膀 胱全摘除術後,上 部尿路腫瘍発生まで

の期間は最短4カ 月最長96カ 月,平 均49.8カ 月であっ

た.膀 胱癌初発の後,上 部尿路に発生する原因として

はmulticentricityとimplantationが 言われている.
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multicentricityを 示唆する報告 として多発性5」.ll),

CIS5・12)が あげ られ る.自 験例で も膀胱 に多発性に

腫瘍の発生を認めている,ま た一側 に発生 した後,対

側 に発生する例6)も あるため,異 所性の多発 と同時

に,異 時性の多発 に も注意 を払 う必要がある.CIS

についてはCISを 随伴 した浸潤性膀胱癌で膀胱全摘

除術を受けた症例では35%に 膀胱壁内尿管,下 部尿管

にCISを 認めたという報告12)も あ り,膀 胱 にCIS

を認めた時は全尿路のCISを 考慮に入れてお くべ き

と思われる.implantationを 示唆する例 と しては膀

胱保存療法中にVURを 認める症例が考え られる.

TUR-bt術 後VURが 認 められた症例での上部尿路

癌の発生頻度は,VUR陰 性例に比べて15倍13)あ るい

は22倍14)と いう報告がある.自 験例では術前排尿時

膀胱造影は行っておらず,VURの 有無に関 しては不

明である.

膀胱全摘除術後発生 した上部尿路癌が発見された症

例の予後は不良であることが多 く,新 家ら1)は3年 生

存率が39,5%,Zinckeら5)は3年 生存率が21.4%,

吉村 ら7)は5年 生存率が31.7%で あると報告 してい

る.上 部尿路癌が発生 した時点で浸潤 している例が多

いためと思われる.膀 胱癌が発生 した後の上部尿路癌

に対する治療 は腫瘍の発生 している部位,数,患 者の

全身状態 を考慮 してケースバイケースで判断すべきと

考えた.

膀胱癌が発生した後上部尿路が発生するまでの期間

は短いものでは2カ 月,長 いものでは20年近 く経過し

たのちみとめるもの7)もある,Herrら15)は 膀胱保存

療法 を施行 した膀胱癌患者で15年 間フォローア ップし

た成績を発表 し年月を経るごとに上部尿路癌発生のリ

スクが高 くなることを報告 し膀胱癌患者は長期にわた

るフォローアップが必要であると述べている.

検査は膀胱癌治療後 も年に2回 の静脈性腎孟造影,

月に1回 程度の細胞診でフォローアップしていく必要

がある.本 症例では初回手術時 より腎機能の低下があ

り,静 脈性腎孟造影 によるフォローができなかった

が,水 腎症を認めた場合には躊躇せず順行性腎孟造影

も行 うべ きであると思われた.

結 語

膀胱全摘除術後に両側上部尿路癌の発生 した1例 を

報告 した.膀 胱全摘除術後の症例 も上部尿路に対 して

慎重に経過を観察する必要があると思われた.

本論文 の要 旨は第157回 日本泌尿器科 学会関西地 方会 にて

発表 した.
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