
泌 尿 紀 要35:1179-ll81,1989 ll79

血液透析患者に生じた腎孟尿管膀胱腫瘍の1例
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   A 59-year old male who had undergone hemodialysis for 5 years, visited our hospital with a 
complaint of asymptomatic gross hematuria. Urinary cytology was positive and random biopsy 
revealed invasive transitional cell carcinoma of the bladder. The patient underwent total 
cystectomy and ureterocutaneostomy. Also right nephrectomy was performed because pathological 
examination during the operation revealed that the right ureteral margin had carcinoma in situ. 
Carcinoma in situ involved the right renal pelvis, the right ureter and the bladder in the resected 
specimen.Frequency of urothelial tumor in patients who undergo hemodialysis is still 
unknown, and the number of reported cases is too small to acknowledge the natural history of 
the urothelial tumor in patients on hemodialysis. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1179-1181, 1989) 

Key words: Urothelial tumor, Hemodialysis, Chronic renal failure

緒 言

最 近,透 析患者におけ る悪性腫瘍 の発生が注 目され

ている.泌 尿器科領域では腎癌 の発生が多い ことは知

られ ているが1),尿 路上皮腫瘍 に関 しては報告例が少

な く定説がない.最 近われ われ は血液透析患者に生 じ

た腎孟 尿管膀胱腫瘍の1例 を経験 した ので,文 献的考

察を加え報告する.

症 例

患者:59歳,男 性

主訴:無 症候性 血尿

既往歴:慢 性糸球体腎炎 による慢性腎不全のため,

1981年12月 よ り血液透析を受けてい る.

家族歴:特 記事項 なし

現病歴:1986年3月 頃 より肉眼的血尿に気付き,透

析病 院にて止血 剤を投与 され るが症状が軽快せず,19

86年 当院を紹 介され る.

入院 時検査成績 理学所 見;特 記 事項 なし,尿 沈

査;赤 血球1視 野に無数,白 血球1視 野に2～3個,

尿細胞診;陽 性,血液検査成績;軽 度の貧血 とBUN,

Cr,K,GOT,GPTの 上昇を認めた。超音波検査;

膀 胱内に充実性の隆起性病 変を認めた.X線 学的検査

;KUBに て両側萎 縮腎,CTに て膀胱 内に隆起性病

変を認め,腎 孟尿管 内の隆 起性 病変は認 めな か った

(Fig.1),胸 部X線,腹 部CTに て転移 を示唆する所

見 はな か った.膀 胱 鏡所見;ほ ぼ全面に広 基 性非 乳

頭状腫瘍 を認めた.同 時 に施行 した生検 の結果は筋層

浅部に浸潤す るgrade2の 移行上皮癌 であ った.

以上 よ り膀胱癌(TCCgrade2T2NOMO)と 診断

し1986年6月4日,膀 胱 全 摘術 の予定で 手術を施行

した が術 中の病 理組織学 的検査 では,切 除 した右 尿

管 断端に上皮内癌を認めたため同時に右腎尿管摘除術

も施 行 した.さ らに無 尿ではあるが残存腎孟尿管粘膜

へ の再発follow-upの た めに 尿 管 皮膚痩を 造 設 し

た.

組織学的所見=膀 胱内には多発性の非乳頭状広基性

腫瘍 を認めた(Fig.2).病 理 組織学的にはgrade2

の移行上皮癌であ った(Fig.3).摘 出した腎孟 尿管粘

膜には隆起性病変 は認めなか ったが病理組織学的検査

では一部に上皮内癌 と非隆起性 浸潤性の移行上皮癌 を

認めた(Fig.4,5,6).さ らに前立腺に も一部浸潤を

認めた.左 右の腸骨 リンパ節,閉 鎖神経節には転移 は

認め え な かっ た,病 理組 織学的 分 類 はpT4NOMO
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考 察

透析患 者の悪性腫瘍発生頻度に関 しては報告結果に

差がみ られ る.1977年Matasら2)は896人 の透析患者

の うち13臓 器に 悪性腫 瘍が発 生 した こ とを報告 し,

Miachら3)は47人 中6人 に発生 した とし,Linder

ら4)も透析患者には悪性腫瘍 の発生頻度が高い として

いる.こ れ ら のよ うに発生頻度が高い とす る 報告者

らは,そ の病 因に関 し数 々の考察を行 っているが,お も

に以下 の仮説 を挙げて いる.ひ とつは慢性 腎不全 とい
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う状態では宿主 の免疫力が,特 に細 胞性免疫につ いて

低下 していること.ふ たつめは透析液 中に発 ガ ン物質

が含まれてい る可能性が有るとい うことであ る.一 方

834人 の 慢性 腎不全 患者を 対 照に した調 査 でBush

andGabriel5)は 腎不全患者において悪性腫瘍 が発生

しやすい事実 は無 いと結論 し,Kantorら6)も26 ,000

人の透析患者を対照に し同様 の結論を得てい る.さ ら
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Fig.6.Microscopic盒ndingoftherightrenal
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にEDTAに 登録 している30力 国1,086施 設48,000

人の調査ではJacobら7)は 悪性腫瘍の年間発生頻度 と

ともに腫瘍別 の割合 も透析患者 と一般人 口では有意差

が無いと結論 してい る.多 人数を対照 に し,多 施設に

及ぶ調査 で有意差がない と結論 され ている傾 向があ り,

ふたつの報告結果の差はサ ンプ リングの差が関与 して

いると思われ る,ま た 日本 にお いては小高 ら8)が1983

年,1984年 に導入され た透析患老20,795人 を調査 し

た ところ1984年 中に悪性腫瘍にて死亡 した数は168名

であ り期待値 に対 し2倍 で あ った としそ の うち わけ

は消化器癌44%,泌 尿器科癌17%,で あ った としてい

るが透析開始後6ヵ 月未満 で癌死する者 が77%を 占め

てお り,む しろ担癌患者が透析に導入 されているため

に癌死する者 の数が多いのであ ろ うと結論 している.

一番大規模で長期の調査であるJacobsら9)の デー タ

に従 えば透析患者に対す る尿路悪性腫瘍 のス クリーニ

ング検査は重要であ るとは言えないが,乏尿,無 尿の患

者 では 自覚症状に乏 しく,ま たDIP,尿 細胞診は施

行困難であ り有効な検査 も限 られ るため発見が遅れて

いる可能性があ り,事 実,透 析患者に発生 した尿路悪

性腫瘍 に関す る報告 では,い ずれ も腫瘍 は尿路上皮に

広範囲に及んでいた9-1Dし か しそ の報告件数は 自験

例 も含め4例 と少な く病態を明 らかにす るためには今

後症例報告を積み重ね ることが必要である.
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