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硬性尿管鏡による上部尿路上皮腫瘍の診断の試み
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DIAGNOSIS OF THE UPPER UROTHELIAL TUMOR USING 

           A RIGID URETEROSCOPE

  Hideo Takeuchi, Mayumi Kushima, Akira Ishida, 

   Chol jang Kim, Taira Konishi, Teruo Konami 

             and Tadao  Tomoyoshi 
From the Department of Urology, Sligo University of Medical Science

   We preoperatively diagnosed four cases suspected as malignant urothelial tumor of upper 
urinary tract using a rigid ureteroscope. 

   In three cases of ureter tumor, biopsy was successful and showed low grade malignancy. 
Nephroureterectomy was performed in two cases with upper ureteral tumor. The tumor was 
fulgurated ureteroscopically in a case of lower ureteral tumor. 

   In one case of renal pelvic tumor, biopsy was unsuccessful though the tumor was observed 
as a papillary configuration. Successively, biopsy using a flexible ureteroscope was performed 
and the tumor was treated by fulgration. 

   Ureteroscopy is very useful for preoperative diagnosis of ureteral tumor and selection of 
treatment. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 36: 1409-1413, 1990) 
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緒 言

上部尿路上皮腫瘍の術前診断は こ.れまで主 として

DIPや 逆行性腎孟造影(RP),CTな どのX線 検査

によりなされてきた,そ して,多 くは腎尿管摘除術が

おこなわれ,術 後はじめて診断が確定されるのが一般

的であった.し かし,ま れに尿管結石やポリープを尿

管腫瘍と誤診し,腎 摘出術をおこなうこともあり,術

前の腫瘍の確定診断はきわめて重要である,

近年,尿 管鏡の開発 により尿管結石に対し経尿道

的に結石を破砕する術式(TUL)が 普及してきてい

るト5),そ れ とともに結石治療だけでなく上部尿路上

皮腫瘍の診断,治 療もおこなわれはじめている6・7).

われわれも最近,腎 孟尿管腫瘍症例に対し硬性尿管

鏡を用い術前診断を試みたので報告する.

方 去

尿管鏡の挿入観察の方法はTULに 準ずる.硬 性

*現=京 都大学医学部泌尿器科学教室

尿管鏡 はWolf社 製(1L5Fr)Storz社 製(12Fr)

を用 いた.ま ず,尿 管 口よ りguidewireを 陰影 欠 損

部 よ り上 部 に挿 入す る.つ ぎに 尿 管 口の み 拡 張 を 行

う.砕 石 の場 合 と異 な り,通 常陰 影 欠 損部 まで拡 張 は

しな い.こ れ はdilatorに よ り尿管粘 膜 の発 赤,浮 腫

を きた さな いた め で あ る.つ い で硬 性 尿 管鏡 をguide

wireに そ わ し挿 入す る.尿 管 口 よ り注 意 深 く挿 入

しつ つ尿 管粘 膜 を 観察 す る.こ の 場 合潅 流 液 は で きる

だ け少 な く,圧 を 上 げ ない よ うに す る.腫 瘍 部 まで く

れ ば腫 瘍 が 有茎 性 か ど うか,乳 頭 状 か ど うか を 観 察

し,腫 瘍 の一 部 を生 検 用鉗 子(Storz社 製,5Fr.)で

とる.さ らに 腫 瘍 に接 しつつ,可 能 な ら上部 に まで挿

入 して 腫瘍 の範 囲 を調 べ,単 発 か 多発 か,carcinoma

insitu(CIS)が ない か ど うか 腎孟 まで観 察 す る.

症 咀停

症例1:62歳 女子,肉 眼的血尿を主訴として来院,

DIPを 撮 ったところ左腎は軽度の水腎症がみられ,

尿管上部に陰影欠損を認めた.RPで は同部に不整な
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Fig.3.Biopsyspecimenshowedtransitionalcell

carcinomagradeL(HEstain.×40)
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Fig.4.Surgicalspecimen.AIargepapillary

tumorisseenintheupPerureter・

Fig.5.

/賜 ・

Aretrogradepyelographshowedafi1-

1ingdefectinleftlowerureter.

陰影欠損像を認めた.尿 細胞診は陰性であるが,尿 管

腫瘍が疑われ,腫 瘍生検を目的として硬性尿管鏡によ

る観察を試みた.尿 管口を拡張した後,尿 管鏡を挿入

し,尿 管粘膜を観察した.腫 瘍部までとくに粘膜は異

常を認めなかった.途 中透視下で位置を確認 しつつ尿

管鏡を陰影欠損部まで進めた(Fig.1).腫 瘍は乳頭状

で全周性にみられ,あ たかもイソギンチャクのようで

あり,茎 は明らかでなかった(Fig.2).腫 瘍の一部を

生検した後,さ らに上部に尿管鏡を押し進めた.腫 瘍

は数cmに わたり認められ,そ の上部尿管,腎 孟に

は腫瘍を認めなかった.生 検標本の組織診断は乳頭状

移行上皮癌gradelで あった(Fig.3).腎 保存も考

慮したが,広 範囲であ り,腎 尿管摘除をおこなった.

摘出標本はFig.4の とおりで,病 理診断は乳頭状移

行上皮癌gradel<2,pTa,Ly(一),V(一)で,

他の粘膜には異常はなかった,

症例243歳 男子,血 尿を主訴として来院,DIP

にて左下部尿管に陰影欠損を認め,RPを お こない辺

縁平滑なポリープ様の陰影欠損を認めた(Fig.5).尿

細胞診は陰性でザ尿管ポリープが疑われた.そ こで尿
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Fig.8.Ureteroscopyrevealednonpapillary

swellingshowingreddishandedematous

lesion.

管鏡による観察,生 検を試みた.尿 管口の拡張後尿管

鏡を挿入すると,ポ リープ様の有茎性の腫瘍が認めら

Fig・9.
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Biopsy』specimenshowedtransitional

cellcarcino㎞agradeL(×100)

れ,生 検後電気焼灼をおこなった,そ の後さらに中部

尿管まで尿管鏡を押 し進め粘膜を観察したが,他 に異

常は認めなかった.生 検標本の組織診断はFig.6の

ごとく乳頭状移行上皮癌,gradelで あ った.術 後経

過は順調で,DIPで も異常を認めずt1ヵ 月後尿管

鏡検査を施行,腫 瘍の残存を認めなかった.そ の後経

過観察 していたが,1年 後腎孟,尿 管,膀 胱に多発腫

瘍発生 し,腎 孟尿管全摘,経 尿道的膀胱腫瘍切除施行

し,現 在経過観察中である.

症例3:47歳 女性.血 尿を主訴 として来院,膀 胱鏡

検査にて膀胱内には異常なく,左 尿管口より血尿の流

出を認めた.DIPお よびRPを 撮 ったところ,左 水

腎症,中 部尿管の狭窄,不 整像を認めた(Fig.7),尿

細菌培養は陰性で,細 胞診はclass3で,尿 管鏡検査

を施行した.尿 管鏡の挿入は円滑で,狭 窄部までは特

に異常なく,狭 窄部はFig.8の ごとく発赤,隆 起を

認め,こ れを生検した,さ らに,腎 孟まで観察した

が,ほ かに異常は認めなかった.組 織標本は移行上皮

癌gradelと 診断された(Fig・9)・ 処置を検討すべ

く,し ばらく経過観察 したが,水 腎症が進行したため

腎尿管全摘を施行した.摘 出標本では尿管の上皮はほ

んどすべて脱落しており,浮 腫,細 胞浸潤を認めるの

みで,明 かな腫瘍組織は認められなかった.本 症例は

尿管腫瘍に炎症が加わったものか,尿 管のCISか と

推察された.

症例4138歳 男性.尿 管結石の治療時にDIPに て

偶然左上腎杯頸部に小さな陰影欠損を発見され,約1

年半経過観察された.尿 細胞診は陰性であるが,陰 影



1412

Fig.10.

泌尿紀要36巻12号1990年

.&・

DIPshowedafillingdefect(arrow)

inleftrenalpelv童s・

霧

蘇灘

難

Fig.ll.AviewthroughaHexibleureteroscope.

ApapUlarytumorwasseeninthein-

fundibulumofuppercalyces.

欠損像は次第に増大したため(Fig・lo),尿 管鏡検査

を施行した.尿 管鏡の挿入は容易で,腎 孟まで特に異

常なく,上 腎杯頸部の後壁に小さな乳頭状の腫瘍を認

めた(Fig.ll)・ 尿管鏡を近づけると腫瘍は視野から

はずれ,遠 い位置から生検を試みたが不成功に終わっ

た.こ の症例は後に軟性尿管鏡にて生検を施行,同 時

に腫瘍は焼灼された.

考 察

DIP,RPな ど造影検査で尿管,腎 孟の陰影欠損像

を認めたとき,ま ず腫瘍が疑われるが,ポ リープや結

石とくに尿酸結石,凝 血などの場合もみられる。従来

これらの鑑別にはX線 的特徴にてなされてきたが,鑑

別の困難なこともときにみられる,ま た腫瘍の場合で

も造影検査,細 胞診を参考にして術前に組織像(悪 性

度,浸澗度)を 推定するが,合致しないこともときにみ

られる.こ のような陰影欠損を直接内視鏡的に観察で

きれば即座に診断でき,ま た腫瘍の場合生検をし,組

織診断を確定できる.こ れまで腫瘍の組織採取の方法

としてBrushing8)や パ スケットカテーテル9)を用い

た方法もおこなわれてきたが,透 視下での処置である

ため不十分のこともある.わ れわれは4例 の上部尿路

の陰影欠損症例に対し硬性尿管鏡を用いて術前の確定

診断を試み,観 察は全例で,生 検は3例 で成功し,尿

管鏡検査は非常に有用であった.生 検標本の組織量も

多く,病 理組織診断に十分であった.

硬性尿管鏡での観察は結石の場合と異なり,悪 性腫

瘍であることを念頭におき,尿 管鏡の挿入はとくに慎

重にし,尿 管損傷を起こさないようにしなければなら

ない・TULで の尿管損傷の頻度が約10%で あるが5・10},

腫瘍観察では1例 でも起こすべきではないだろう。

尿管鏡が円滑に挿入できるかどうかはRP像 が参考

になる.細 い尿管の場合には挿入は困難で損傷の可能

性が高く,同 時に腫瘍細胞播種の恐れもあり,こ の場

合断念すべ きである.Tomeraら は術中腎孟鏡での

観察で18例 中2例 に局所再発をみたとの報告をし,尿

あるいは潅流液の漏出の危険性を指摘 している11).こ

の意味では経皮的アブローチは尿の漏出が考えられ,

問題があるかもしれない.

腫瘍の観察ではまず乳頭状かどうか,有 茎性かどう

か,腫 瘍より上部の尿管,腎 孟の粘膜はどうかを調

べ,必 要に応 じいくつかを生検する.た だ硬性鏡での

観察はその性格上尿管は見ることができるが,腎 孟は

一部と上腎杯だけである.症 例4で は観察はできた

が,生 検はできなかった.ま た生検は突出せる腫瘍の

ないときは生検鉗子と組織が平行になり採取の困難の

ことがあるだろう.

生検標本の組織 診断にてgradeが 確定し,X線

的検査,内 視鏡的観察な どにてstageを 推定し,

治療方針を決定する.尿 管腫瘍の場合stageはgrade

とよ く相関す るため,ま た他粘 膜の随伴病変 も

gradeと よく合致する12)た め,つ ぎのごとく治療法

を選択してよいかと思われる.polypやpapilloma

では尿管鏡にて切除や焼灼 をお こない,IQwgrade

の尿管腫瘍の場合には単発な ら尿管鏡 での切除,

焼灼,尿 管の部分切除 な どの腎保存手術 も考慮 さ

れるべきであろう,た だこの場合,膀 胱 腫瘍 におけ
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るTUR施 行時と同様のfo!low-up,定 期的な尿管鏡

検査が必要であろう.highgradeの 場合には当然従

来通り腎尿管全摘お よび リンパ節郭清が必要であろ

う.

尿管鏡検査の問題点は前述のごとく腫瘍細胞の播種

であるが,細 胞診陽性で,highgradeの 腫瘍の疑わ

れる場合,尿 管鏡検査をおこな うべきかどうか議論の

あるところである.細 い軟性尿管鏡ならとくに問題は

ないであろうが,硬 性尿管鏡の技術的問題より強いて

おこなうべきでないかもしれない.と くに上部尿管,

腎孟の場合損傷の頻度も高くなるためである。最近安

全で視野のよい軟性鏡が開発されてきてお り13・14),こ

れが普及すれば膀胱鏡と同様に手軽にできるだろう.

今後,腎 孟尿管の陰影欠損症例に対しますます内視

鏡検査が盛んになると思われるが,硬 性尿管鏡の操作

も注意深 くおこなえば可能であ り,尿 管腫瘍の診断治

療にきわめて有用である.

結 語

上部尿路の陰影欠損の4症 例に対し硬性尿管鏡での

観察,生 検を試みた.1例 は腎孟腫瘍で,観 察はでき

たが生検はできず,2例 は上部の尿管腫瘍で生検の結

果,移 行上皮癌で腎尿管摘除術を施行し,1例 は10w

gradeの 下部尿管腫瘍で内視鏡的に焼灼 した.

尿管鏡検査は尿管腫瘍の確定診断および治療法の選

択に有用である.
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