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膀胱腫瘍の術後経過観察中に発生した尿管腫瘍の2例
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    TWO CASES OF URETERAL TUMORS OCCURRING AFTER 

            OPERATION ON BLADDER TUMORS 
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   Among 116 patients who bladder tumors were treated for during a 17-year period, 2 patients 
were found to have ureteral tumors (1.7%). The first case was found 8 years after transure-
thral resection (T.U.R.) and the second case was diagnosed as multiple ureteral tumors 3 years 
after six T.U.R.s. 

   Long term follow-up by urinary cytology should be performed for patients with bladder tumors 
to find upper urinary tract tumors, especially for the patient with multiple bladder tumors. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 337-341, 1990) 
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緒 言

一般に尿路上皮腫瘍においては,主 として多中心性

発生説で説明される多発性または再発性発生が特徴と

されているレ3).一 方 上部尿路上皮腫瘍(以 下 上部尿

路腫瘍と記す)の 術後に高頻度に膀胱腫瘍が発生する

のに対し,膀 胱腫瘍の術後に尿流に逆らって上部尿路

腫瘍が発生するのは,比 較的稀である4一6).この事実

は,尿 流による腫瘍細胞の移植説の関与を強 く示唆す

るものと考えられる.

聖 マリアンナ医科大学東横病院において,過 去17年

間にll6例 の膀胱腫瘍を治療 したが,そ の うち2例

(1.7%)で 術後経過観察中に各8年 および3年5ヵ 月

経って,尿 管腫瘍を発生した.こ れらの症例を検討す

ることは,尿 路上皮腫瘍の発生の機序を解明する上で

の一助となると思われる.本2症 例を報告 し,発 生病

理その他若干の文献的考察を行 う.

症 例

症例1

患者:フ4歳,男 子

主訴=肉 眼的血尿

既往歴:特 記すぺきことなし

現病歴:1979年3月 肉眼的血尿を主訴 と して来科

し,膀 胱鏡にて膀胱後壁にゴルフボール大の乳頭状腫

瘍を認めた.上 部尿路には異常を認めなかった.入 院

してTURを 行い病理組織診はTCCG2pT1で あ

った.そ の後膀胱腫瘍の再発をみなかったが,1987年

2月 再び肉眼的血尿をきたし来科 した.

現症:特 記すべきことなし

検査所見:肉 眼的血尿にて尿中細胞診はclassV,

血液一般および血液生化学的検査では,特 に異常を認

めない.

膀胱鏡所見:特 に異常なし
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X線 検査:排 泄尿腎孟造影にて右上部尿管および腎

孟の拡張を認めた(Fig.1).

「

勉愛,
Fig.1.IntravenouspyelographyofCase1,

Dilatationoftherightupperureter

andpelvisarenoted・

以上より右尿管腫瘍の診断で入院し,1988年3月2

日右腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除術を行った.肉 眼

的所見で,中 部尿管に2.5cm長 の充実性腫瘍を認め

た.病 理組織診断は,TCCG2pT2(膀 胱腫瘍に準ず

る.以 下同様)で あり,一 部にCISを 認めた(Fig.

2).

症例2

患者:79歳,女 子

主訴:特 にな く尿中細胞診陽性

既往歴:1957年 子宮癌の根治手術,1960年 甲状線腫

瘍にて切除術

現病歴:1983年1月 肉眼的血尿を主訴 として来科

し,膀 胱頂部に小指頭大乳頭状腫瘍を認めた.上 部尿

路は右重複腎孟尿管以外に異常はなかった.TURを

施行し組織診断はTCCGIpT1で あ った.そ の後

1986年1月 迄計6回表在性腫瘍の再発を繰 り返 しTUR

を行い,い ずれ もTCCG1～2pTa～1で あった.

1986年6月 尿中細胞診がclassVと 判定された.

現症:頸 部および下腹部に手術搬痕を認める以外に

特記すぺきことなし

検査所見 ・尿所見にて顕微鏡的血尿あ り尿中細胞診

classV,膀 胱鏡検査にて膀胱後壁に米粒大腫瘍を一

ケ認めた.

X線 検査:排 泄性腎孟造影にて,右 重複腎孟尿管が

あり上極腎からの右中部尿管より上部尿路の拡張と陰

影欠損を認めた(Fig.3).CT検 査 にても右尿管腫

瘍が疑われた.
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Fig.2.Histological丘ndingsofthemain
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その後ig87年9月 膀胱腫瘍を再発し2回TURを

行った後に,1988年1月 根治的膀胱全摘除術兼左尿管

皮膚痩術を行った.病 理組織診断 ではTTCG2>3

pTaNoMoで あ り,一 部にCISを 認めた.

Fig.3.IntravenouspyelographyofCase2.
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右尿管腫瘍の診断で入院 して,1986年7月10日 に

TUC-Btな らびに右腎および尿管全摘除術 兼膀胱部

分切除を施行した.

摘 出標本=右 腎上極か らの上部 お よび中部 尿管

に3ケ 乳頭状腫瘍を認 め,病 理組織 診断はTCC
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平野,ほ か1尿 管腫瘍 。膀胱腫瘍術後

Fig.4.Histologicalfindingsofthemain
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Gl>2pT1～2で あ った(Fig.4).な お,主 腫瘍 か

ら離れ て一 部 にCISを 認 め た.右 腎 下極 か らの 尿 管

は 正常 で あ った.

そ の後,1988年12月 に膀 胱 腫 瘍 の再 発 が あ り,現 在

BCGの 膀 胱 内注 入療 法 中 で あ る.

考 察

上部尿路腫瘍は膀胱腫瘍に比して比較的稀であるが,

最近増加の傾向にある.McCarrenら3)に よれば,

MemorialHospitalに お いて 膀胱腫瘍が90%で あ

るのに対し,上 部尿路腫瘍は8%と 低率であった.一

方,本腫瘍の増加傾向の一因として,膀胱腫瘍患者の生

存率の向上の結果もたらされた二次的な増加が上げら

れている.Affreら7)は,膀 胱腫瘍の術後に発生した

本腫瘍の16例 を経験 し,全 上部尿路腫瘍の25%に 相当

したと報告している.自 験例で同頻度は12.5%と やや

低かったが,前 記の理由からこの割合は一般に今後上

昇するものと思われる.

ほ とんどが同じ移行上皮で被われる尿路に発生する

尿路上皮腫瘍の特徴として,広 範囲にわたる多発性お

よび再発性発生があげられている.そ の発生機序とし

て有力なのは,多 中心性発生説および尿流による腫瘍

細胞の移植説である、多中心性発生の代表的な例とし

てまずあげられるのが膀胱腫瘍で,そ の再発率は40～

80%と 高率である.

さらに上部尿路腫瘍の術後に膀胱腫瘍の発生する率

もかな り高頻度で15～48%と されている.一 方これに

対 して,膀 胱腫瘍の術後に尿流に逆らって上部尿路腫
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瘍が発生する頻度は0.26～8%と 低率である4・5)こ の

ことは,腫 瘍細胞の移植説を裏付けるものといえる.

上部尿路腫瘍が膀胱腫瘍の治療後に発生する機序に

ついても,同 様に考えられている.ま ず多中心性発生

説が有力であるが,そ の根拠として一般にmultifocal

なCISの 存在が挙げられて いる,Sharmaお よび

Shadeら は,膀 胱腫瘍で膀胱全摘除後の尿管の病理

組織学的検索で,CISを 各8.5,15%の 症例に認めて

いる2・7).McCarrenら3)に よれば,膀 胱全摘除時の

下部尿管で8.8%にCISを 認め,さ らに原発性上

部尿路腫瘍で腎および尿管全摘除術を行った30例 で

mappingを 行い検討した結果,比 較的highgrade

の腎孟腫瘍の62%で 尿管にatypiaを 認め,26%で 主

腫瘍からかなり離れてpapilla!yCaお よびCISの

存在が確認された.ま た,Strobe1ら8)は,原 発性上

部尿路腫瘍においてgrade3の 腫瘍の近接部で70%

にCISを 証 明 してい る.そ の他Lindellら2),

Zinckeら1)も 同様にmulticentricityの 概念を主張

している.自 験2症 例においても,摘 出尿管の主腫瘍

の近接部または離れた部分にCISを 認め,さ らに症

例1の 膀胱全摘除時の膀胱にCISが 存在したことか

ら,同 様にCISを 根拠と考えれぽ,多 中心性発生の

関与が示唆された.

つぎに膀胱腫瘍の術後に本腫瘍が発生する機序とし

て有力な説は,TUR,膀 胱 内注入療法などの経尿道

的操作が繰 り返 し行われた際に起こりやすいとされる

VURに よる,腫 瘍細胞の上部尿路への幡腫が原因で

あるとする考え方である4-6)

Affreら7)は,膀 胱腫瘍の術後に発生した上部尿路

腫瘍の116例 で全例が1回 以上TURを 過去に施行さ

れていて,VURが 証明されなかったのは1例 のみで

あり,い ずれもVURと 同側に腫瘍が発生したとし

て本説を支持している,彼 は同時に,非 再発性膀胱腫

瘍で16年 間経過しVURの 認められない側に尿管腫

瘍の発生をみて,多 中心性発生の可能性も否定してい

ない。

自験例についてみると,症 例1の 男子例は膀胱腫瘍

でTUR後 再発なく8年 を経過 して本腫瘍が発生 し

たことおよびその後も膀胱腫瘍を繰 り返しついに膀胱

全摘除術を受けたこと,さ らに前記の病理組織学的所

見でCISが 存在したことから,多 中心性発生の可能

性が考 え られる.一 方症例2の 女子例は3年 間にわ

たって膀胱腫瘍で6回TURを 受けた後に本腫瘍が

発生したことから,未 確認であるがVURに よる腫

瘍細胞の上部尿路への移植の 関与 が考 え られた.し

かし一方前記の病理組織像から,多 中心性発生の可能
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性 も否 定 で きない.

術 後に 本 腫瘍 が 発 生 しや す い膀 胱 腫 瘍 の特 徴 的 な 条

件 に つ いて も,論 じられ てい る.

まず膀 胱 に移 行 上 皮癌 が,長 期間 存 在 した際 に 本 腫

瘍 が 発生 しや す くな る とす る説 が あ るD新 家 ら6)は

この 考 え方 を 支持 して,膀 胱 腫瘍 の最 初 の 治療 後 本 腫

瘍 の 発 生 まで の 期間 は 平 均5.8年 と長 く,か つ 早 期 に

膀 胱 全摘 除 術 を 行 った 例 で は,本 腫瘍 の発 生 が209例

中1例 と少 ない こ とを 述 べ てい る.ち な み に 同腫 瘍 の

膀 胱 全摘 除 後 の 発生 率 は,そ の 他 の報 告 で は3.3～6.9

0と や や 高 率で あ るD。Affreら7)も,膀 胱 腫 瘍 の 治

療 後 本 腫瘍 が 発 生す る まで の期 間 は 比較 的長 く2～16

年 で,ほ とん どの症 例 が再 発 を 繰 り返 して いた と報 告

してい る.

つ ぎに 本腫 瘍 の 発 生 と 膀 胱 腫 瘍 のgradeお よ び

stageと の 関係 が 注 目され て い る.文 献 上 で本 腫瘍 が

発生 しやす い膀 胱 腫瘍 の 条 件 と して,highgradeか

つhighstagez),highgradeでstageは 無 関 係2)

Iowgradeか つlowstageb)な ど 種 々の 組 み 合せ が

あ げ られ て い るが,比 較 的 有 力 な の はhighgrade

か つ10wstageと す る 説 で あ る.以 上 を総 括 すれ ば

gradeに 関 係 な く10wstageで あ って しか もmulti-

focalでCISを 併 い,比 較 的長 期 間 再 発 を 繰 り返

し,TURな どの経 尿道 的操 作 を頻 回に 受 けた 症 例 が

highriskで あ る と い え る.自 験 の2症 例 はlow

gradeか つlowstageで あ ったが,特 に 症 例2が こ

のhighrisk症 例 に相 当 した.

本 症 の 診 断 と経 過 の観 察 に有 用 な 検査 と して,尿 中

細 胞診 とIVPが あ げ られ てい る.尿 中 細 胞診 に つ い

て はLindell2)が 本 腫 瘍 の7例 中5例 で 尿中 細 胞 診

の 陽性 が 最 初 のsignで あ った と述 べ て い る.自 験2

例 で も同 様 で あ った.一 方Grabstaldら,Zincke

らDは 尿 中細 胞 診 に おい て はcytopathologistの 信 頼

性 に 問題 が あ る と してむ し ろurographyで 全 例 に所

見 が あ り,診 断 的 価値 を 認 め て い る.McCarren3>

は,cytologyでhighgradeの 際71%が 陽 性 で,

IVPに て も 全例 に 所 見 が あ り両 老 の 有 用性 を 報 告 し

て い る.Affre7)は 内 視 鏡IVP,retrogradeCG

(特に 尿 管 口近 くをTURし た場 合)で 半 永 久 的 に

followす る必 要 性を 強 調 して い る.そ の他,最 近普

及 してい る非 侵 襲 性 のUSもscreeningと して 価値

が あ り,さ らにCTが 腫 瘍 の進 展 の 状態,リ ンパ 節

転 移 等 の詳 しい 情報 の提 供 に役 立 つ3).著 者 らは,尿

中 細 胞 診 は信 頼 が お け る と考 えて お り,膀 胱腫 瘍 の 術

後 経 過 の観 察 終 了 後 も2～3ヵ 月 毎 に長 期 に 行 い,疑

わ しい場 合 にIVP等 の 検査 で さ らに精 査 す る こ とが

望 ま しい.

本 腫瘍 の治 療 は 一般 の 上 部 尿路 腫 瘍 の 場 合 と 同 じ

く,そ のmu且tifocalpotentialの 見 地 か ら,膀 胱 部 分

切除 術 を 含め た 腎 お よび 尿 管全 摘 除 術 の 適応 と な り,

局所 黍術 の適 応 に つ いて は,両 側 同 時 発 生,総 腎機 能

低下 例 な ど極 め て 限 られ て い る3・m)Reitelmanら9)

は,上 部 尿路 腫 瘍 の 内視 鏡的 手 術 の 適 応 を検 討 して,

lowgradeで 過 去に 膀胱 腫瘍 の 既 往 が な い症 例 の み

で あ る と述 べ て,本 症 を 除外 して い る.

本 症 の 予後 に 関 して は,多 数 例 の長 期間 に わ た った

報 告 は な く定 説 は な い.Lindellら2)は,本 腫瘍 の7

例 中5例 が生 存 して いて,う ち3例 がtumorfleeで

比 較的 良 好 と報 告 して い る.Strobelら8)に よ って も

一 般 の 原発 性 上 部 尿路 腫 瘍 につ い て ,膀 胱 腫 瘍 を合 併

した 際,特 に 予後 が不 良 とい う こ と は な か った.一

方,前 記 のReitelmanら9)は,10wgradeで あ って

も過 去に 膀 胱 腫瘍 の既 往 があ る場 合 は不 良 と述 べ て い

る.さ らにMcCarrenら3)はmulticentricityと 予

後 の 関係 に つ い て,浸 潤 性 の 尿 管 腫瘍 では 予 後 を悪 化

させ た と報 告 し,文 献 上 で本 腫 瘍 の予 後 が 一般 の上 部

尿 路 腫瘍 に 比 して特 に 不 良 とは い え な い.

自験 例 につ い て み る と,症 例1は 術 後約1年 して膀

胱 腫 瘍 の再 発 で膀 胱 全 摘 除術 を 施 行 し,他 の1例 も2

年 後 に膀 胱 腫瘍 を再 発 して い る.い ずれ も本 腫 瘍 の多

中 心 性 発生 の 性 格 を色 濃 く反 映 した経 過 を示 して い る

の で,今 後 も厳 重 に観 察 す る予 定 で あ る.

結 語

当科において過去17年 間に,膀 胱腫瘍116例 中2例

(1.7%)で 術後に尿管腫瘍が発生した.第i例 は膀胱

の乳頭状腫瘍でTUR後 再発はなく,8年 経過 して

尿管腫瘍と診断した男子例で,第2例 は初診後3年 間

に表在性膀胱腫瘍で6回TURを 受 けた後に,多 発

性尿管腫瘍が発生した女子例である.

2症 例における尿管腫瘍の発生機序 としては,第

1例 では多中心性発生が,第2例 では未確 認なが ら

VURに よる腫瘍細胞の移植が,臨 床経過から主とし

て考えられたが,さ らに病理組織所見で2症 例ともに

一部にCISが 認められたことから
,第2例 について

も多中心性発生の関与も疑われた.

膀胱腫瘍の術後においては,特 に表在性の膀胱腫瘍

で比較的長期間にわたって再発を繰 り返 し,頻 回に

TURな どの経尿道的操作を受けたhighriskの 症

例では,本 腫瘍の発生を念頭に おいて,2～3ヵ 月

毎の尿中細胞診に よる長期間のfol蓋ow-upが 望 まし

い.



平野,ほ か=尿 管腫瘍 ・膀胱腫瘍術後

本論文の要 旨は,第53回 日本泌尿器科学会 東部総会 におい

て発表 した.

文 献

1)ZinckeH,GarbeffPJandBeahrsJR:Upper

urinarytracttransitionalcellcancerafter

radicalcystectomyforbladdercancer.J

Urol131:50-52,1984

2)LindellOandLehtonenT:Upperurinary

tracttransitionalcellcarinomaaftertotal

cystectomyforbladdercancer.AnnChir

Gynecol74:288-293,1985

3)McCarrenJP,MillsCandVaughEDJr:

Tumorsoftherenalpelvisandureter.

Currentconceptsandmanagement.Semin

UrolI:75-81,1983

4)三 品 輝 男=膀 胱 腫 瘍 症 例 の 経 過 観 察 中 に 尿 管 腫 瘍

を 併 発 した4例 の 病 理 組 織 学 的 検 討,泌 尿 紀 要

33:1172-1178,1987

5)沼 里 進,清 野 耕 治,半 田 紘 一,佐 久 間 芳 文,小 原

紀 彰:膀 胱 と 両 側 腎 孟 に 発 生 し た 尿 路 悪 性 腫 瘍 の

341

1例,泌 尿 紀 要30:1827-1833,1984

6)新 家 俊 明,森 本 鎮 義,上 門 康 成,吉 田 利 彦,粂 田

耕 資,平 野 敦 之,小 村 隆 洋,渡 辺 俊 幸,大 川 順

正:膀 胱 癌 が 先 行 し た の ち に 発 生 し た 上 部 尿 路 上

皮 腫 瘍 の 検 討,泌 尿 紀 要33=844-851,1987

7)AffreJ,MichelJR,dePegronnetR,Deltour

FandMoreauJF:Secondaryfociofprimary

tumorsofthebladderintheurinarytract.

UolRadiol3:7-12,1981

8)StrobelSL,JasperWs,GogateSAand

SharmaM:Primarycarcinomaoftherenal

pelvisandureter.ArchPatholLabMed

108:697-700,1984

9)ReitelmanC,SawczukIS,OlssonCA,

PuchnerPJandBensonMc:Prognostic

variablesinpatientswithtransitionalcell

carcinomaoftherenalpelvisandproximal

ureter.JUrol138:1144-1145,1987

10)森 川 満,中 田 康 信,徳 中 荘 平,稲 田 文 衛,高 村

孝 夫,八 竹 直,近 藤 福 次:両 側 同 時 発 生 した 腎

孟 尿 管 腫 瘍 症 例,泌 尿 紀 要si:655-663,1985

(ReceivedonMay29,1989/
¥Acceptedonduly18,1989/


