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肉腫様増殖を示 した尿管癌の1例
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   The patient was a 70-year-old man who had complained of a terminal miction pain and gross 
hematuria. A left total nephroureterectomy and partial cystectomy were carried out under the 
diagnosis of ureteral tumor and bladder tumor. Histopathological examination revealed a spindle 
cell carcinoma consisting of transitional cell carcinoma grade 3 with sarcomatous proliferation. 
There were histologically direct transformation of the transitional cell carcinoma into squamous 
cells, and transformation of the squamous cells into sarcomatous spindle cells. Five months after 
operation, the patient died from recurrence. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 903-906, 1991)
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緒 言

今回われわれは,尿 管の悪性度の高い移行上皮癌が

肉腫様増殖を示 した1例 を経験したので若干の考察を

加えて報告する.

症 例

患者:70歳,男 子,元 警察官

主訴=排 尿終末時痛,肉 眼的血尿

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴:30年 前 より高血圧,心 房細動を認める

嗜好:喫 煙1日20本,50年 間

現病歴:約3年 前より軽度の排尿終宋時痛を認め,

1989年7月 頃より時々肉眼的血尿を認めていたが放置

した.1989年Il月 血尿の精査目的にて来科 した.

身体所見:体 格中等度,栄 養良,腹 部平坦軟

入院時検査所見 ・尿所見;蛋 白(一),糖(一),ウ

ロビリノーゲソ(一),尿 沈渣;赤 血球多数/hpf,自 血

球15/hpf,血 液生化学的検査に異常を認めない,膀 胱

鏡検査所見:膀 胱頂部に掴指頭大の乳頭状非有茎腫瘍

を認める.排 泄性腎孟造影:左 中部尿管に辺縁不整の

陰影欠損像を認める.逆 行性腎孟造影:同 部位に約4

cmに わ た り辺縁不整の陰影欠損像を認 める.CT-

scan:同 部位に腫瘍像を認めるが尿管外への浸潤はな

くリンパ節腫脹 も認めない.胸 部X線 写真:転 移巣を

認めない.左 尿管よりの尿細胞診:classIV.
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rig.1.Macroscopicfindingsofleftureteral

tumorandkidney.

踵 識 嘩 睡 一 　 『『'ヤ
.『 ㌻ 職

羅 孕.ゴ ・ 』漸 戴,

購響
.㌔ ゼ の ・ ・..・ ・州 ・、

Fig.4.Theappearanceatarrowssuggestsa
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Fig.2.Longitudinalsectionoftumorwith
areaoftransitionalcellcarcinoma

(arrows)andsarcomatousspindlecells
(*).
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Fig.3.Ureteraltumor_Transitionalcell

carcinomaandsarcomatousspindle

cells.H.E.,x40.

以 上 よ り,左 尿 管 腫 瘍(clinicalstageTs,B,No,

Mo1))お よび 併 発 膀 胱 腫 瘍 の 診 断 の下 に1989年12月

18日 腰 椎 麻 酔下 に 左 腎 尿 管 全摘 術,膀 胱 部分 切 除 術 を

施 行 した.

摘 出標 本(Fig.1):尿 管 腫 瘍 は 左 尿 管 口よ り15

cmの 部 位 よ りICmの 茎 を もっ て尿 管 内腔 を下 方 に

ポ リー プ様 に増 殖 して お り,大 きさは41×11×9mm

であった(Fig.2).ま た尿管は尿管腫瘍の茎の部位

にて一部腹膜 と癒着 しており壁外浸潤が疑われた.膀

胱腫瘍は栂指頭大の乳頭状非有茎性腫瘍であり肉眼的

に壁外浸潤は認められなかった.

病理組織学的所見 ・尿管腫瘍は低分化型移行上皮癌

grade3の 増 生をみると ともに間質に相当して,腫

瘍内に紡錘状の異型細胞が種々の密度で増生し肉腫様

形態を呈 していた(Fig.J).部 分的に両者の移行部

と思われる所見が認められ,肉 腫様細胞も未分化な癌

腫 よりのmetaplasiaと 考 えられた.こ の移行部は移

行上皮癌が扁平上皮化生により扁平上皮癌となり,そ

分化の低い細胞成分が肉腫様にびまん性に増生 したと

思われる所見であった(Fig.4),し か しながら定型

的な移行上皮癌巣から肉腫様組織への直接の移行像と

思われる所見は認められなかった.ま た尿管と腹膜の

癒着部にも移行上皮癌細胞とともに肉腫様細胞の増生

を認め,後 腹膜軟部織への浸潤が うかがわれた(path-

ologicalstagePT4,pBL))・ 膀胱腫 瘍は移行上皮

癌grade2に 相 当する像を主 とするがわずかに肉腫

様細胞像を混じていた.

術後経過:補 助化 学療 法としてテ ラルビシン②40

mg計3回(1990年1,2,3月)静 脈内投与を行っ

た.術 後4カ 月 目の1990年3月 に左下腹部に表面凹凸

不整で可動性のない手 拳大の腫瘍を触れ るようにな

り,CT-scanで 左腸腰筋および一 部仙 骨への腫瘍浸

潤を認めた.ま た同時期の全身骨スキャンで頸椎,腰

椎,肋 骨に異常RI集 積像が認められ多発性骨転移

が疑われた.1990年4月21日 右肩の皮下結節を摘出し

た.こ の皮下結節は約4ヵ 月前より徐々に増大し摘出

時には大きさは25×22×9mmで あ った.黄 色弾性
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硬の腫瘍のまわ りは発赤 しており炎症性変化が認めら

れた.病 理組織学的検査にて結合織や付属腺と混ざり

あうように円形または紡錘形の形態を示す肉腫様細胞

の増殖を認め,肉 腫様増殖を示 した尿管癌の転移と考

えられた(Fig.5).

1990年4月23日 骨転移が原因と考えられる頸椎圧迫

骨折を認め,術 後約5ヵ 月の1990年5月3日 に呼吸不

全で死亡した.

考 察

癌腫 と肉腫様細胞がひとつの腫瘍組織中に同時に存

在するものは,1.真 性癌肉腫,2.肉 腫様増殖を示

す癌腫(い わゆる癌肉腫)に 大別される。

真性癌肉腫は一つの腫瘍組織中に上皮由来の癌腫 と

非上皮由来の肉腫が 同時に存在す るもので ある.一

方,肉 腫様増殖を示す癌腫は癌腫が極度の分化多様性

の結果肉腫に似た増殖を示す現象であり子宮,喉 頭,

前立腺,腎 臓など全身諸臓器でも報告されている2-5).

Legierら6)は 真性癌肉腫と診断するために6条 件を

挙げている.1悪 性上皮性,悪 性間質性成分が同時

に存在する.2.密 接 に混合状態にあっても,両 成分

間に移行部を認めない.3.reticulin染 色で肉腫様

成分には明瞭な網状線維構造を認めるが癌腫成分には

全く認めない.4.奇 形腫を思わせる成分が存在しな

い.5.両 成分の独立した転移があれば,癌 肉腫の絶

対的根拠となる.6.組 織培養で上皮性および間質性

成分の明かな増殖を認める。

今回の症例は癌腫から肉腫様細胞への移行部を認め

ていることより真性癌肉腫ではなく肉腫様増殖を示す

癌腫 と診断した,Saph玉rら7)は153例 の癌肉腫様症例

を検討 し,そ のうち3～4例 のみが真性癌肉腫であり,

他 はすべてprimarycarcinomaで ある と報 告し

ている.特 に移 行部を認めない例では肉腫 様細 胞の

905

histogenesisの 決定は困難となるが,Youngら8)は

spindlecellcarcinomaの 光顕像の特徴として上皮

成分は腫瘍の表面に存在し下層にある基質成分へと没

入 していく像が特徴的であ ると してい る,Tajima

ら5)はanti-keratinantibody,anti-EMAantibody

に よる組織染色が真性癌肉腫 といわゆる癌肉腫の区別

に有用であったとしてお り,電 子顕微鏡学的検索も必

であるとする考えもある9)

癌腫が肉腫様増殖を示す原因として1)放 射線の影

響,2)cndothermyの 影響,3)局 所異物,4)慢 性

炎症が挙げられる3,5)Tajimaら は 肉腫様 増殖を示

した腎孟癌を報告 しているが,慢 性炎症がこのような

変化をきたした原因であろ うとしている5)今 回の症

例では尿管に慢性炎症があった可能性は低 く,そ の他

の原因もあてはまらず肉腫様増殖を示 した原因は不明

である.神 谷ら4)は 同時にかつ非連続性に2個 の肉腫

様増殖を示 した膀胱癌を認めたことから,そ の発生原

因として一般の移行上皮癌と同様に尿路上皮に多分化

能を持つ癌腫を誘発する刺激が加わ り,そ の結果 とし

肉腫様増殖を示す癌腫が同時に2ヵ 所に生 じたとする

のがもっとも自然な考え方であるとしている.今 回の

症例も尿路上皮の尿管と膀胱とい う別hの 部位よりそ

れぞれ肉腫様増殖を示す癌腫が発生 していることか

ら,同 様に尿路上皮に多分化能を持つ癌腫を誘発する

刺激が加わった可能性が推測される.

現在まで尿管において癌腫 と肉腫様組織がひとつの

組織中に同時に存 在す るとして報告され ている症例

は,わ れわれの検索 した範囲では本邦例および外国例

を含めて6例 であ り,6例 すべてが真性癌肉腫 と診断

されているlo-15).しか しながらSaphirら7>に よれば

Rennerlo)の 症例(術 後1カ 月で死亡)は 真性癌肉腫

ではなくいわゆる癌肉腫であるとしてお り鑑別が困難

である症例が存在するものと思われる.

Tajimaら5)は 肉腫様増殖を示 した腎孟癌6例 をま

とめているが,平 均年齢68.2歳,男 女比ll2,癌 腫

成分は移行上皮癌が多く,つ いで腺癌であったとして

いる、治療法としては,全 例に腎摘出術または腎尿管

全摘術が施行されている.腫 瘍の肉眼的所見はポリー

プ状を呈するものが多く,腫 瘍の最大径は2.5cmか

ら10cmと 比較的大きい ものが多いようである.予

後は4例 中3例 は術後2ヵ 月か ら20ヵ月の問生存して

お り,1例 は術後2ヵ 月で死亡 している.今 回の症例

は,腫 瘍の肉眼的所見はポリープ状を呈し,腫 瘍の最

大径は4.1cmで あ り,術 後5ヵ 月目と早期に死亡し

ている.

以上より肉腫様増殖を示す腎孟尿管癌は,肉 眼的に
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特有のポ リープ状を呈し,本 例にみ られるごとく経過

がきわめて悪性である可能性があり,臨 床病理学的に

特殊な位置を占めるのではないかと考える.

結 語

肉腫様増殖を示した尿管癌の1例 を報告した,組 織

像では移行上皮癌が扁平上皮癌への分化を示唆しつつ

肉腫様組織に移行していた.

本論文の要旨は第349回 日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表した.

稿を終えるに当たり,御校閲を賜った.金 沢医科大学泌尿

器科学教室,津 川龍三教授に深謝します.
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