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尿管腫瘍の膀胱内脱出について
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   We present three cases of prolapse of ureteral tumor. Prolapse of a ureteral tumor is usually 

associated with antegrade intussusception of the ureter, and is thought to be a sign of noninvasiveness. 

In such a case segmental ureterectomy may be justified. 
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緒 言

尿管腫瘍に も膀胱腫瘍 と同様に悪性度,浸 潤度の さ

まざまの ものがみ られ るがト6),術 前に悪性度 浸潤

度 を診断す ることは 一般 に困難である.lowgrade

の腫瘍 の場合,腫 瘍の大きさの割には尿管壁 内へ の浸

潤があ まりみ られない1).こ の ような10wgradeの

腫瘍では,と きに腫瘍その ものが尿管 内を下 降 し,同

時に尿管壁の一部が下方の尿管に陥入す る尿管重積 の

現象がみ られ ることがあ る7).し たが って,腫 瘍 が下

部尿管にあれば,腫 瘍は下降 し,膀 胱 内に脱出する可

能性が考え られ る.こ の場合経尿道的に生検 も容易で

診断が確定で きる.

われわれは ここに尿管腫瘍の膀胱 内脱 出の症例を呈

示 し,術 前診断お よび治療について論 じる.

症 例

症例1

70歳 男子.1977年4月 血尿を主訴 として来院,IVP

にて上部尿路に異常はないが,膀 胱部に陰影欠損 を認

め(Fig.1),膀 胱鏡検査をす ると,右 尿管 口付近に小

指頭大 の乳頭状腫瘍がみ られた.尿 管 口は確認で きな

か ったが,膀 胱腫瘍 の疑いで生検を兼ね,TURを お

こな った ところ,切 除 してい る うちに腫瘍 は尿管 口よ

り引 っ込み,見 えな くな り,尿 管腫瘍 の膀胱 内脱 出で

あることが確認 された.RPを おこな うと尿管 カテー

テルは5cmし か 入 らず,同 部 に陰影 欠損 を 認めた

(Fig.2)、

TUR-biopsyの 結果,gradeIの 移行上皮癌で,

経膀胱的に下部尿管を切除 した.腫 瘍は尿管 口よ り4

cmの ところ にあ り(Fig.3),stageAで あった.

術後5年 再発 の徴候はみ られ ていな い.

症例2

71歳,男 子.1980年6月 血 尿に て来院.DIPに て

左腎孟像得 られず,膀 胱内に大 きな陰影欠損を認めた

(Fig.4).膀 胱 鏡検査にて大 きな乳頭状腫瘍 と数個の

小 さな娘腫瘍 を認め た.左 尿管 口は確認 できなか った.

尿路 のCTを とった ところ,左 腎は水腎症の豫を

呈 し,膀 胱内には大 きな腫瘍 の像 とともに拡張 した左

尿管がみ られ,内 腔はcontrastの 異なる3層 の構造

がみ られ,外 層部はVURに よる と思われ るが,en-

hanceさ れてお り,尿管 の重積症 と考え られた(Fig.5) .

尿管腫瘍が膀胱内脱出 し,さ らに増大 した もの と考

え,膀 胱 内に娘腫瘍 もあ るため左尿管部分切除,膀 胱

全摘をお こな った.患 者は虚 血性心症患が あるため,

左腎摘はお こなわ なか った.摘 出標 本はF量9.6の ご

とくで,く るみ大の大 きな乳頭状腫瘍 が尿管 とともに,

左尿管 口よ り脱出 しているのが確認 された.移 行上皮
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Fig.5. Case2.Alargcmassinthebladdcrandthreecontrast
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Fig.6.Case2.Largepapillarytumorprolapsingthroughthcorifice
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癌grade1-2で,stageAで あ った.本 症例は術後

1年 後心不全にて死亡 した.

症例3

52歳 男子.1982年6月 血 尿にて来院,DIPに て腎

孟像はと くに異常はないが,右 下部尿管 と膀胱部に陰

影欠損がみ られ(Fig.7),膀 胱鏡に て乳頭状腫瘍が尿

管 口よ り脱 出 してい るのがみ られ,RPで は カテーテ

ルは4cmの ところ より上には入 らず,造 影剤は上部

に上が らなか った(Fig.8).下 部尿管の陰影欠損は膀

胱のそれ と連続 してお り,尿 管壁は平滑で,下 部尿管

腫瘍の膀胱 内脱 出と診断,尿 管部分切除をおこなった.

病理組織所見 は移行上皮癌grade1-2,stageAで あ

った,術 後1年3ヵ 月再発 は認めていない.

考 察

尿管腫瘍 は下部尿管に多 くみ られ るが1-6),こ の場

合腫瘍部位が非常に低い とたびたび尿管 口より顔を 出

す例がみ られ る1・3・1・8).BloomらDは102例 中6例,

Williamら3)は34例 中5例,小 松 ら4)は47例 中7例,

増 田ら8)は27例 中5例 に膀胱鏡 で腫瘍の突 出を認めて

いる.し か し,こ れ らの腫瘍 とgrade,stagcの 関係

については述べ てお らず,腫 瘍 の突出の機序につ いて

も述べていない,尿 管腫瘍が壁 内尿管 にあ る場合 は

gradeに 関係な く膀胱内に突 出す るであろ うが,そ れ

より上部の場 合,膀 胱内に脱 出す る例は比較的少 ない

か も知れない.

尿管腫瘍の膀胱 内脱 出の過程はFig.9の ごと くに

考えられ る,下 部尿管 に腫瘍 が 発生 し,そ の腫瘍が

lowgradeで,壁 内浸潤 もほ とん どない場 合,腫 瘍は

増大す るに したが い,あ たか も尿管結石の ごとく膀胱

内に排 出され る.こ のとき腫瘍局在 の尿管壁は周囲組
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織 の固着が弱いため,腫 瘍 とともに下部尿管に陥入 し,

順 行性に尿管の重積 が起 こる.腫 瘍が尿管内にあ ると

きはobstructiveで あ るが,膀 胱内に脱出すれば通過

障害は解除 され るであろ う.腫 瘍が さらに増大すれ ば

ふ たたび通過障害を起 こすか もしれ ない.ま た陥入す

る尿管が膀胱内 まで下 降 した場合,症 例2の ように尿

管 口は開大 し,膀 胱 尿管逆流防止機構がそ こなわれ,

陥入 された尿管内へ逆 流が生ず る可能性がある.

尿管腫瘍の膀 胱内脱 出の診断にはIVP,RP膀 胱鏡

検査,CTな どが有用である。IVPで は普通水腎症

はみ られず,膀 胱 の陰影欠損 のみがみ ら加 る.一 部尿

管 内に腫瘍がある不完全脱 出の場合には症例3の よう

に尿管下部に も陰影欠損がみ られ るであろ う.尿 管腫

瘍に ともな う尿管重積 のsignと してMazerら7)は つ

りがね状尿管ttbell-shapedurctcr"を 報告 してお り,

このsignも み られるか もしわ ない.症 例2の ように

腫瘍が非常に大 きくな り,長 期間脱出 している ような

ときは,腎 は水 腎症 とな り,造 影 さねないか もしれな

い.膀 胱鏡検査では,尿 管 口が確認で きる場 合はRP

を おこなえば腫瘍発生部の局在がわかる.こ の場合腫

瘍発生部の尿管壁は下方に陥入 しているため,尿 管 カ

テーテルお よび造影剤は上部にあが らないであろ う.

膀胱鏡にて尿管 口が確認 できない場 合,RPは 不能で,

CTが 有用で ある.CTで は膀 胱内の腫蕩像 とともに

尿管内に も腫瘍 縁がみ られた り,ま た症例2の よ うに

尿管内の構造 が尿管重積を示す層構 造がみ られ た りす

る.腎 機能の低下 している場合 には 腎部 のCTが 必

要 で,腎 孟腫瘍や上部尿管腫瘍がみ られるか も しれな

い.TURはbiopsyと して有用であるだ けでな く,

尿管 口が確認で きない場合 と くに必要で,尿 管 口を確

認 できるまで切除 をおこな うと,腫 瘍が膀胱腫瘍か尿

管腫瘍かを鑑別できるであろ う.

尿管腫瘍の手術は術前 の悪性度,浸 潤度の診断が不

正確なため,腎 尿管 全摘が一般的 であるが,1Qwgra・

deで 非浸潤性の 単発性 腫瘍 の場合には 尿管部 分切除

でも比較的予後は良好 であ り1・2・4),術前に尿管腫瘍 の

膀胱 内脱 出の診断がつ けば腎保存手術がお こなわれ て

よいと思われ る.腫 瘍発生が下部尿管であ るため,尿

管 部分切除お よび尿管膀胱新吻合が比較的容易である.

それ も経膀胱的操作 のみで十分 おこなえ るであろ う.

た だ,術 中において,摘 出 した尿管 の十分な検索や術

中尿路造影な どで上部尿管 の腫瘍 の存在のない ことを

確認す る必要がある.

ここに報告 した症例は例数 も少 な く,治 療成績 につ

いては論 じられないが,今 後症例 を重ね検討す る.



結

竹 内 ・ほ か:尿 管腫 瘍 ・膀 胱 内脱 出791

45:377～387,1973

語4)小 松 洋 輔
・岡 田謙 一 郎 ・町 田修 三 ・池 田達 夫 ・竹

1)尿 管腫瘍 の膀胱 内脱出の症例 を呈示 し,そ の機序

について考 察 した.

2)尿 管腫瘍 の膀胱 内脱出は通常 尿管重積を ともない,

lowgrade,lowstagcの ひ とつのsignと 考え られ

る.

3)し たが って膀胱 内脱出の症例 は,単 発 であ る場 合,

尿管部分切除 も妥 当な処置 と思われる。

なお,本 論文の要旨は1982年12月11日 第101回 日本泌尿 器

科学会関西地方会(京 都市)に て発表 した.
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