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   A case of squamous cell carcinoma of the ureter in a 63-year-old female is reported. Right 
hydronephrosis was found by examination of duodenal ulcer. 

   Ureteroscopy and biopsy revealed squamous cell carcinoma (SCC) of the lower ureter. Total 
nephroureterectomy with a bladder  cuff was performed. Pathological diagnosis was SCC pT3 G2 

 INFP  pL1  pV0 pRO. Three cycles of chemotherapy were performed postoperatively with bleomycin, 
methotrexate and cisplatin. 

   Fifty-three cases of primary ureteral squamous cell carcinoma from the Japanese literature are 
reviewed and characteristic clinical figures of the tumor are discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 171-174, 1993) 
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緒 言

尿管に発生する尿路上皮腫瘍のうち,扁 平上皮癌は

比較的稀な疾患である.

今 回,わ れわれは右下部尿管に発生した,原 発性尿

管扁平上皮癌の1例 を経験 した のでその詳細 ととも

に,本 邦報告53例 を集計し,統 計的観察を行って特徴

を検討 したので報告する.

*現=石 井記念愛染園付属愛染橋病院泌尿器科

**現:串 間市国民健康保険病院泌尿器科

症 例

患者;63歳,女 性,主 婦

初診=1990年7月2日

主訴1右 尿管腫瘍の治療目的

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:30歳 子宮後屈手術.62歳 十二指腸潰瘍

現病歴lI990年5月 十二指腸潰瘍の精査中に右水腎

症を指摘された.精 査目的にて国立指宿病院泌尿器科

に入院.DIP,RPお よび,尿 管鏡生検により,右 尿

管腫瘍(扁 平上皮癌)と 診断された.患 者の希望によ
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り,治 療目的にて当科へ紹介された。

入院時現症=身 長153cm,体 重49kg,血 圧154/

80mmHg眼 瞼および眼球結膜に貧血,黄 疸を認めな

い。腹部は平坦で軟,肝,脾,両 腎ともに触れない.

全身の皮下 リンパ節は,触 知 しない.

入院時検査成績:検 血および生化学検査に異常を認

めず.CEAO.5ng/叫1(正 常50以 下),α 一fetoprotein

4ng/m1(10以 下),sccLong/m1(1.5以 下).

尿所見;pH5.0,蛋 白(一),糖(一),潜 血(±).

尿沈渣;WBc3～4/hpf,RBcl/l～2hpf,尿 細胞

診;陰 性.

X線 検査所見=胸 部X線 上とくに異常所見を認めな

い。DIPで 中等度の右水腎症と,右尿管の造影不良を

みる.右 逆行性腎孟造影にて,右 尿管口から約lcm

の部位から上方約2cmに わたる境界明瞭な陰影欠損

像を認める(Fig.1).

生検標本所見;角 化を伴う扁平上皮癌.扁 平上皮癌

の原発巣の検索のたあ,皮 膚科,婦 人科,内 科等を受

診 したが,尿 管以外には扁平上皮癌を疑う所見はなか

った,

以上より,右 下部尿管に発生した尿管扁平上皮癌と

診断し,1990年7月17日 全身麻酔下に右腎尿管全摘術

を行った.

摘除標本=腎 には腎孟腎杯の拡張を認めるが他に著

変はない.下 部尿管は,約2cmに わ た り全周性,

充実性,広 基性の腫瘍を認めた(Fig.2).

病理組織学的所見 ・単細胞角化や細胞間橋のみられ

る,角 化傾向の乏しい扁平上皮癌であり,詳 細に検索

したが,移 行上皮癌の部分はなかった.腎 孟尿管癌取

扱い規約によると,SCC,pT3,G2,INFβ,pL1,

PVO,pRO.で あ った(Fig.3).同 時 に検索 した,連

続平行割断において,腎 孟および上部尿管,中 部尿管

において,CIS等 の共存変化は認めなかった.

術後経過=手 術後の経過は良好であったが,病 理診

断上筋層に浸潤 し,リ ソパ管浸襲を伴ったことから,

術後adjuvant化 学療法を施行した.regimenは,

扁平上皮癌に有効とされる,ブ レオマイシソ(10mg,

day1,8,15),メ ソトレキセー ト(50mg,day1,

15),シ スプラチン(60mg,day4)に よる化学療法

を3コ ースおこない術後2年 目の現在再発の徴候は認

めていない.

考 察

♂

原発性尿管腫瘍は,伊 藤ら!)が 報告 して以来多くの

報告がみ られる。その組織型は,大 多数が移行上皮癌

であり,原 発性扁平上皮癌は全尿管癌に対 して,安 藤

悔 ・鷺
残 〆.
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Fig.1.Retrogradepyelographyshowsstenosis

ofrightterminalureter.

・1

Fig.2.Macroscopicappearanceofthetumor

(rightterminalureter).

オ

購
Fig。3・Singlecellkeratinizationandintercoller

bridgesarefoundinthetumor.(H.E.,

×400)

ら2)は6.9%,坂 本 らs)は7.4%,と 述 ぺ て お り,欧

米 で の報 告 で は,Scott4)9.2%,Abeshouse5)11%,

と述 べ て お り10%内 外 と考 え られ て い る.

鍋 倉 ら6)の 集 計,高 ら7》の 集 計 以 後 の報 告 例 を 集 計

した と ころ 自験 例 を 含 め て,本 邦 報 告53例 と な った

(TableI).こ れ らにつ い て 統 計的 観 察 を お こな った.



TableL

岸本,ほ か=尿 管腫瘍 ・扁平上皮癌

Primaryureteralsquamouscellcarcinoma(ReportedinJapaneseliterature
afterNabekura'sandKoh,sreports)
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報告者 年齢 性別 患側 臨床症状 臨床診断 発生部位 治 療 法 転 帰 文 献

46五 十嵐52♂ 右

47伊 藤va♀ 右 右下腹部痛

48松 崎63♂ 左 左 側 腹 痛

49大 岡38♂

50小 松85♀ 左

51石 郷78♂ 左

52大 薮61

53自 験例63♀ 右

尿管部分切除
尿管膀胱再吻合
6年 後膀胱再発

右尿管腫瘍 右下部尿管 右腎尿管全摘

(尿管結石糀)8監 跳 骸 差 脳Mq

左尿管腫瘍 左尿管下端 左 腎尿 管全摘
MTX,ADM,CDDP,VBL.

右 右 腰 痛 急 性 腹 症 右腸骨動脈 腹腔血腫 除去 腫瘍部
肉眼 的血尿 右尿管回腸 分切 除 人工肛門造設

S状 腸 部CDDP,MTX,BLM,VCR,
4月 後生存

肉眼的血尿 左尿 管腫瘍 左尿管 下端 左腎尿管全摘
排 尿 時 痛6月 後癌無生存

左腹 部腫瘤 左尿 管腫瘍 後 腹 膜 腔 生検
左 下腹部痛 且月後死亡

♀ 左 肉眼的血尿 左尿 管腫瘍 尿 管 下 端 左腎尿管全摘PEP,
よ り4cmFT・2076月 後膀胱再発

右無機能腎右尿管瀦 鶴 礁 講 管霧聲講滋MTX

泌 尿 紀 要
28:530,1982

西 日泌 尿

48:1786,1986

西 日泌 尿
50:370,1988

泌 尿 紀 要

35:19重5,1989

西 日泌尿
52:1630,1990

西 日泌尿

53:42,1991

西 日泌尿

54:75,1992

(腎尿管全摘には全例膀胱部分切除を含む。)

まず,本 疾 患 の性 差 で あ るが,男 性26例,女 性22

例,不 明5例,男 女 比1.2=1で あ った.こ れ は全 尿

管癌 の 男女 比 が2な い し4対18)あ るい は2,6:19)

であ るのに 対 して 女 性 の 比率 が高 くな って い る.

つ ぎに発 生 年 齢 で あ る が,男 女 と もに60歳 台 に ピー

クが み られ る.し か しそ の ピー ク値 は 男性 では,26例

中10例(38.5%)で あ る のに 対 して,女 性 では22例 中

14例(63.6%)と 差 が み られ た.女 性 の膀 胱 三 角 部 に

扁 平上 皮 化 生 が 多 く認 め られ る こ とは,以 前 よ り知 ら

れ て お り,女 性 ホ ル モ ンの 影 響 が推 定 され て い る.本

集 計に おい て60歳 台 の女 性 に 特 に多 発 して い る こ とに

関 して も,閉 経 期 以 後 の ホ ル モ ン環 境 の 変 化 が何 等 か

の影 響 を 与 えて い るの か も しれ な い.

患 側 に 関 して は,右 側26例,左 側24例,不 明3例 で

ほぼ 左右 差 な し とい え る.

発 生 部 位 に つ い て は,記 載 の あ った44例 中25例

(56.8%)が 下 部 尿 管に 集 中 し て い た.中 部 発 生 お よ

び 中下 部 発 生 例 を 含 め る と44例 中35例(77.3%)と な

る.

主 訴は,血 尿 が も っ とも多 く(61.2%),続 い て 疹

痛(42.9%),腹 部 腫 瘤(IO.2%),排 尿 障 害(10,2

%),発 熱(4.1%)で あ った.

治 療 法 に つ い ては,集 計 上 腎 尿 管 全 摘除 術 が も っ と

も多 く,記 載 の あ った48例 中27例(56,3%)で あ っ

た.以 下,尿 管部 分 切 除 術6例(12.5%),腎 摘 除 術

5例(10.4%),腎 摘 尿 管 部 分 切 除術2例(4.2%)

と,報 告 され て いた.ま た,手 術時 す でに 摘 除 不 能 で

あ った 症 例 は5例(10.4%)み られ,剖 検 に よ り診 断

された症例は3例 であった.

手術療法の有無にかかわらず,化 学療法を行った症

例は12例(25.O%)み られ,同 様に放射線療法をおこ

なった症例は10例(20.8%)あ った.

扁平上皮癌に対しては,ブ レオマイシソやペプレオ

マイシンが有効であるといわれているので,本 集計で

も多 く使用されているが,尿 管癌においてはその発生

母地が移行上皮であることにより,有 効性は期待でき

ないとする報告1。)もあった.

予後については,非 常に悪いと報告されてお り,6

ヵ月以上の生存例は11例(19.2%),1年 以上 の生存

例は6例(9.6%)の みであった.

結石の合併について,腎 孟扁平上皮癌には合併がよ

くみられ,結 石の慢性炎症刺激が発癌に関与するとい

う考え方を有力にしている.腫 瘍発生時に合併してい

る結石について,結 石が先か腫瘍発生が先かについて

は判断するのは困難かもしれない.

しか し,尿 管内には腎孟のような結石が安定 して存

在できる空間がないので,尿 流の通過障害や,疹 痛等

の症状をおこさずに尿管壁に対して,慢 性刺激のみを

あたえ続ける結石の存在状態は考えにくい.し たがっ

て尿管においては,ま ず腫瘍が発生 しそののちに尿流

停滞や感染等がおこり,そ こに二次的に結石形成をみ

たと考えることの方が,結 石が先にあったと考えるこ

とよりむ りが少ないように思われる.腎 孟扁平上皮癌

における結石の合併は45%と 報告1Dさ れているが,尿

管扁平上皮癌 にお いては結石の合併は50例 中4例

(8.0%)の み であ る.こ の明らかな差は腫瘍発生と
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結石との関連に両者間には差があるため と推定 され

る.

単発か多発かについては記載不十分な報告が少なく

ないが,明 らかに多発あるいは尿管全域に発生と報告

のあったのは4例(9.1%)の み であった.移 行上皮

癌においては多中心性発生がよく知られてお り,腎 尿

管全摘除術の根拠となっている.腎 孟扁平上皮癌にお

いては,尿 管膀胱を侵襲する傾向は少ないといわれて

いる11)が,尿 管原発の扁平上皮癌においては,そ の様

な視点にたった報告はみられなかった.

われわれの症例においては,多 中心発生の有無を検

索するために,連 続平行割断による検索を行ったが,

腎孟粘膜および上部尿管,中 部尿管のいずれにも,癌

病変は認めなかった.も し尿管原発純粋扁平上皮癌に

おいて,多 中心発生が否定されるならば,尿 管部分切

除術が適応となるかも知れない.多 くの症例について

の検討がまたれるところである.

異時再発については,本 疾患が予後不良のためもあ

り,同 時多発よりも集計はさらに困難となる.本 集計

においては,尿 管扁平上皮癌に対 して,尿 管部分切

除,尿 管膀胱再吻合術を行い,6年 後に膀胱に扁平上

皮癌が発生したという報告12)と,左 下部尿管に発生し

た扁平上皮癌症例に腎尿管全摘膀胱部分切除を行い,

半年後に膀胱内に移行上皮癌 の再発 をみた とい う報

告13)がみられた.

治療法については,根 治的摘除術が基本であること

に異論はないが,尿 管の構造上早期から周囲組織への

直接浸潤をおこしやすく,ま た リンパ管侵襲もきたし

やすい.そ して扁平上皮癌は移行上皮癌に比べて,よ

り悪性度が高いといわれているので,予 後を改善する

には,早 期摘除に加え化学療法や放射線療法をもっと

活用すべきではないかと考えられた,

結 語

63歳 女性にみられた.原 発性尿管扁平上皮癌の1例

を報告し,本 邦報告例を集計し,そ の特徴について考

察をした.
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