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  A CASE OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OCCURRING 

       IN BLADDER AND BILATERAL RENAL PELVIS 
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    A 41-year-old male patient underwent transurethral resection for multiple bladder tumors in 

January, 1979. The pathological examination of the specimen revealed non-invasive transitional 
cell carcinoma G 2. Thereafter, transurethral coagulation and vesical instillation of various antitumor 
agents were carried out several times for tumor recurrence during the following eight months. X-ray 
examination for evaluation of macrohematuria, 15 months following the above treatment, showed left 
renal pelvic tumor. Left total nephro-ureterectomy was performed in July, 1981. However, micro-

hematuria and class V in urine cytology were continuously observed postoperatively. Right total nephro-
ureterectomy, followed by surgery of the internal shunt, was performed in January, 1982, after diagnosis 
of renal pelvic tumor by further investigation. Under maintenance hemodialysis, vagotomy and 

pylorus plastic operation were performed for gastroduodenal bleeding after the above surgery. Total 
cystectomy and urethrectomy along with irradiation during and after surgery were performed for 
tumor recurrence in November, 1982 and July, 1983 respectively. Unfortunately, the patient died 
of multiple liver metastasis and gastro-intestinal bleeding in September, 1983. All the tumor 
specimens showed the same histological characteristics, i.e., transitional cell carcinoma G 3. Twenty 
six Japanese cases of epithelial tumors of the bilateral  upper urinary tract are reviewed. 
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TableI.症 例 の全 経 過

年 月 経 過
尿路 上皮腫瘍は多中心性発生 とい う特徴 を有 し,と

くに,膀 胱 では腫瘍の多発 ・再発傾向が強 い.腎 孟尿

管腫瘍 と膀胱腫瘍 との合併は比較的多 くみ られ るが,

膀胱腫瘍が先行 した り,さ らには腫瘍 が両側腎孟に発

生す ることは きわめ てまれ である.

われわれは膀 胱腫瘍 の治療を開始 してか ら,2年6

ヵ月と3年 後に,そ れ ぞれ左腎孟 と右 腎孟に腫瘍 を認

め た1例 を経験 した ので報告するとともに,本 邦 の両

側上部尿路上皮腫瘍報告例を渉猟 して統計的観察をお

こなった.

症 例

患者141歳 男性,高 校教師

既往歴:ユ952年,中 垂 切除後腹膜炎

1953年,肺 浸潤

1961年,十 二指腸潰瘍

家族歴=父 は心筋梗塞 で死亡

母は子宮癌 で死亡

臨床経過(Table1)

1(膀 胱腫瘍 で初回入院)1978年12月 中旬 より,凝

血 の混 った血尿 と軽度 の排尿痛 を訴え,翌 年1月19日

に 当科を受診 して入院 した。初診時は腹部に手術痕を

認め るほかに異常所見を認めなか った.肝 ・腎機能は

正常 で,貧 血 ・赤沈 の充進な どの異常 も認め られなか

った.膀 胱鏡検査では,後 三角部 に 半米粒大か らア

ヅキ大 の 表在性腫瘍が8個 み られたので,腰 麻下 に

TURBtを 施行 した.組 織学的には移行上皮癌,G2

であ った.そ の後8ヵ 月の間に,残 存お よび再発腫瘍

に対 し,6回 のTUCと4ク ールの各種抗癌剤に よ

る膀胱 内注入療法をお こなった.そ の後1年3ヵ 月間

は検尿 尿細胞診お よび膀胱鏡検査でまった く異常を

みなか った.

2(左 腎孟癌で再入院)1981年2月 よ り,血 尿が 出

現す るよ うにな り,尿 細胞診はclassVな るも,頻

回 の膀胱鏡 検査 と3月 のDIPで 異常を 認め なか っ

た・4ヵ 月後のDIPお よびRP所 見(Fig.1)は 陰

影欠損像 を呈 し,左 腎孟癌の所見 を示 した,

左腎摘 出術 および病理 組織学的所見17月20日,全

麻下に左 腎尿管全摘出術 を施 行したが,リ ンパ節の腫

大は認め られなか った,腎 孟のみにみ られた腫瘍は示

指頭 大で乳頭状を呈 し,組 織学的に移行上皮癌,G3

(Fig.2)で,粘 膜 固有層 までの浸潤がみ られた.術

後 なお,顕 微鏡的血 尿と尿細胞診classVが 持続 し

たが,2ヵ 月後のIVPとRPで 右腎に異常がみ られ
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なか った ので 経過 を 観察 した ところ,術 後6ヵ 月 の

RP(Fig.3)で 右 腎孟に陰影欠損像を呈 した.

3(右 腎孟癌で手術 のため3回 目の入院)内 シャン

ト造設後,1982年2月1日,右 腎尿管全摘出術を施 行

した.腫 瘍は小指頭大で乳頭 状を呈 し,左 側 と同様 の

組織豫で,腎 髄質 まで浸潤 していた.血 液透析は術翌

日よ り,週3回 のプPグ ラムで施行中,術 後12日 目に

消化管 出血 をきたした.各 種薬剤の投与 を試み,37単
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位 の輸血で1週 間経過 をみ たが,止 血傾 向な く,迷 走

神経切断 と幽門形成術 を施行 した.術 後の経過は良好

で,4月26日 退院前の膀胱鏡検査 と膀胱 洗浄に よる細

胞診 で異常のない ことを確認 し,小 原 ク リニックに転

院 した.

4(膀 胱腫瘍再 発で4回 目の入院)6ヵ 月後 よ り,

尿道 出血がみ られる ように な り,右 側後三角部に示指

頭大 の乳頭状腫瘍が認め られ,再 び紹 介され て,10月

27日 入院 した.

膀胱全摘出術:TURBtに て採取 した 組織には 筋

層 まで癌細胞を認め たので,11月18日,膀 胱全摘 出術

を施行 した.摘 出膀胱 と リンパ節に癌細胞はみ られず,

術後経過 も良好で2ヵ 月 目に退院 し,4ヵ 月 目よ り職

場に復帰 した.

4(再 発転移 で5回 目の入院)1983年5月 頃 よ り,

右轡部痛 と排 便時尿道 出血がみ られ るよ うにな り,尿

道断端の癌再発 と転移が疑われ,7月15日 入院 とな っ

た。 治療は尿道摘出術 と術 中照射(3,000rads)を お

こなった.摘 出尿道 断端には移行上皮癌,G3を 認め

たので,術 後照射3,000radsを 追 加 したが,ま った

く効果な く,腹 部膨満(肝 腫大 と腹水),嘔 吐,消 化

管出血を きた し,9月19日,死 亡 した.

剖検所見:膀 胱摘 出部に小手挙大 の腫瘍があ り,腫

大 した肝に多数 の転移巣,ま た,両 肺に小 さな転移 巣

がみ られた.そ のほかには,肉 眼的に リンパ節の腫 大

や転移 巣を認め なか った.腹 水は4,600ml,両 胸水 は

計300m1,下 部食道に ビマ ン性 の潰瘍,胃 十二指腸 ・

空腸に粘膜下 出血がみ られ,そ の内容物の消化管内蓄

積 と気道内誤飲が認め られ た.

考 察

尿路 上 皮 の多 発 性 乳 頭状 腫 瘍 は 転 移 や 腫 瘍 の進 展に

よる も の では な く,そ れ ぞれ 独 立 した 腫 瘍 で あ る こ と

が ほ ぼ 定 説に な って い る1).Johanssonら2)は94例 の 腎

孟 上 皮 腫 瘍 の38%ecほ か の尿 路 に 腫 瘍 の 発 生 が,ま た,

仲 田 ら3)は54例 の腎 孟 腫瘍 の48%に 尿 管 と膀 胱に 腫 瘍

の 発生 がみ られ た と報 告 して い る.し か し,両 側性 腎

孟 腫瘍 の発 生 頻 度 は 一般 に1%前 後4・5)といわ れ,両 側

性 腎孟 腫 瘍 に 膀 胱 腫 瘍 を 合 併 した1例6)の 報 告 が み ら

れ て い る,同 施 設 の関 根 ら7)は 全 上 部 尿 路 上 皮 腫 瘍 の

75例 中53%に 膀 胱 腫 瘍,上 皮 性膀 胱 腫 瘍 の511例 中8

%に 上部 尿路 腫 瘍 の 合 併 を み た とい う.辻 本 ら8)は 文

献 を ま とめ て,両 側 性 上 部 尿路 腫 瘍 の成 因 の可 能 性 と

し て,①inplantation②multicentricity③lympha-

ticorvascularspread④directextensi・n⑤ili-

dependenttumorsを あ げ て い る.1982年,星 長 ら9)
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は再発性膀胱腫瘍に続 発 した両側性腎孟尿管腫瘍例 を

報 告 し,そ の両者の腫瘍 の関連 の可能性 として,移 行

上皮癌特有 のmUltiCentriCityやCarCinogenの 存

在は 肯走 しなが らも,膀 胱 腫瘍が両側上部尿路に逆行

性にseeclingし たのではないか,そ して,そ のsced-

ingは 繰 り返 しお こなわれたTUR,温 水療法 および

膀胱内薬 剤注入療法時に おこったVURが 原因では

ないか と述 べている.わ れわれ もほぼ同様な経過 をた

どった症例を経験 したが,VURに よるTscedingが

大 きな要素になってい ることを否定 できない.以 下,

腎孟腫瘍の治療 は一般に尿管腫瘍 と同様なので,両 者

をまとめて,両 側上部尿路上皮腫瘍 の本邦報告 の26例

(Tabie2)を 集計 し,統 計的観察をお こな った,

男女比は23:3で あ り,多 発傾 向のあ る尿路腫瘍 は

男子に多い とのKaplani)の 報告 と同 じ傾 向を示 した.

年代別頻度を初発 の上部尿路腫瘍発生時期でみると,

40代 一5例,50代 一lI例,60代 一7例,70代 一3例 で

あ り,諸 家の尿路腫瘍 の年齢分布 とほぼ同様 であった

が,わ れわれの症例は43歳 と若い方 であ った.

つ ぎに,腫 瘍 の発生部位別についてみ ると,両 側 腎

孟一4例,両 側腎孟尿管一2例,1側 腎孟 ・他側尿管

一3例 ,1側 腎孟尿管 ・他側尿管一6例,両 側尿管一

11例 であ り,全 体 的に尿管発生例が多 くみ られた.

腎孟尿管腫瘍の治療 で尿管下端を残す と,遺 残尿管

の腫瘍発生が45%と い う,Strongら10)の 報告か らも

当然の結果 と思われ るが,渉 猟症例 は腫瘍が腎孟に の

み発生 していた時点 で治療 されていた.腫 瘍の組織像

はすべて移行上皮癌で,悪 性度が両側 とも同 じのが17

例,異 なるのが5例 であ り,10wgradeの 方がhigh

gradeに 比 し多 く,ま た,多 発傾 向が強か った.

ついで,両 側の発生時期についてみると,同 期の も

の10例 であった のに対 し,同 期 でない もの16例 と多 く,

その間隔は,6ヵ 月以内一2例,1年 以内一3例,2

年以内一2例,3～4年 内一3例,5～6年 内一2例,

7～8年 内一2例,13～14年 内一2例 であった.以 上

のことよ り,早 期診断に よる治療には頻回の検i査と長

期的観察が必要 であ ると考え られた.

治療 は当然 のことなが ら,両 側の腫瘍が同時に発見

された場合 とそ うでない場 合 とで異な る,同 時発見の

場合にお こなわれた実際の治療は,1側 腎尿管全摘 ・

対側腎孟 または尿管部分切除一5例,両 側尿管部分切

除一2例,全 尿路摘出 ・血液透析一2例 であった.非

同時発見の場 合は,平 山 らの症例(No.14)を 除いて,

最初に診断された患側に対 しては腎尿管全摘 出を施行

してお り,つ ぎに腫瘍発生 した対側に対 しては,尿 管

部分切除 一7例,尿 管皮膚痩 または腎痩+化 学療法一
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報告者 症例 発生部位 組織像 手 術 法 予後 間隔 BT合 併 文献

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

増 田 ・ほ か54♂

1977

松 島 ・ほ か62♂
1978

宇 山 ・ほ か57♂

1978

立 花 ・ほ か55♂

1981

辻 本 ・ほ か67♂

1981

安 藤 ・ほ か41♂

1981

黒 田 ・ほ か56♂

1981

黒 田 ・ほ か48♂
1981

黒 田 ・ほ か54♂
1981

黒 田 ・ほ か65♀

1981

黒 田 ・ほ か53♂

1981

黒 田 ・ほ か65♂

1981

黒 田 ・ほ か55♂

1981

平 山 ・ほ か47♂
1983

細Jll。 ほ か58♂

1984

自験 例43♂

左尿管上部 移行上皮癌
右尿管下部 移行上皮癌

右尿管中部 移行上皮癌
左尿管中部 移行上皮癌

左尿管(?)移 行上皮癌
右尿管下部 移行上皮癌

右尿管下部 移行上皮癌
左腎孟?

左尿管下部 移行上皮癌
右腎孟尿管 移行上皮癌

左腎孟 移行上皮癌
右腎孟 移行上皮癌

左尿管上部 移行上皮癌
右全尿管 移行上皮癌

右腎孟尿管 移行上皮癌
左尿管下部 移行上皮癌

左尿管上部 移行上皮癌
右腎孟 移行上皮癌

右尿管下部 移行上皮癌
左尿管下部 移行上皮癌

右腎孟尿管 移行上皮癌
左尿管中部 移行上皮癌

右尿管中部 移行上皮癌
左尿管中部 移行上皮癌

左腎孟 移行上皮癌
右尿管下部 移行上皮癌

右尿管下部 移行上皮癌
左尿管下部 移行上皮癌

左尿管下部 移行上皮癌
右尿管下部 移行上皮癌

左腎孟 移行上皮癌
右腎孟 移行上皮癌
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左腎尿管全摘
右尿管部分切除

右腎尿管全摘
左尿管部分切除

左腎尿管全摘
右尿管部分切除

右腎尿管全摘
膀胱尿道全摘,尿 管皮膚痩

左腎尿管全摘
右腎孟灌流

左腎尿管全摘
全尿路摘出

左腎尿管全摘
右尿管全摘,腎 孟回腸膀胱吻合

右腎尿管全摘
左尿管全摘,腎 孟回腸膀胱吻合

左腎尿管全摘
右腎孟腫瘍切除,腎 痩

右腎尿管全摘
左尿管部分切除,尿 管S状 腸吻合

右腎尿管全摘
左尿管部分切除,尿 管回腸膀胱吻合

右腎尿管全摘
左尿管部分切除,腎 痩

左腎尿管全摘
右尿管部分切除膀胱吻合

右尿管部分切除膀胱吻合→腎尿管全摘
左尿管腫瘍切除,尿 管皮膚痩

籍建撫 満騰 胱全摘
左腎尿管全摘
全尿路摘出
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2例,全 尿路摘出 ・血液透析一2例,尿 管 全摘一3例,

腎孟腫瘍 切除一1例 であ った.

予後は治療法に よっても異 なるが,症 例 も少 な く,

観察期問 も短か いので,診 断lrξ期に よ り同時 と非 同時

とにわけてみ た.同 時診断例では,削 検の1例 を除 い

て,生 存は5例,死 亡は4例 であ り,生 存 例は3年 以

内の確認であ り,死 亡例は2年 以内の生存期 聞であっ

た.非 同時診断例 では,10例 の生存例 の内2例 が5年

以上 の生存が確認され てお り,ほ か の7例 は2年 以内

の確認 であった.5例 の死亡例の うち,2例 が6年 と

8年 の生存期間であ り,ほ かの3例 は3年 以内の死亡

であ った.同 時診断例の方が非同時 のそれに比 し予後

不良の傾 向がみ られ た,直 接死因は癌 死が7例,腎 不

全死が1例,気 管支肺炎死が1例 であった.Johans-

sonら2)は 予後 に関与す るのは腫瘍 の多発性 よ り浸潤

度 であ り,多 発傾向のある ものはむ しろ分化度が高 く

影響が少ないと し,さ らに,浸 潤度 と相関す る悪性度

が高い例で,局 所再発が43%で,転 移は リンパ節一35

%,肝 一26%,肺 一9%fgど がみ られたが,転 移のみ

られなか ったのは30%で あ ったと述べている.

現在,腎 孟 尿管腫瘍の治療 は尿管 口を含めた腎尿管

全摘が常識 となっている.し か し,両 側性に腫瘍発生

がみ られた場 合は特殊 であ り,Pctkovicら5)(1978)

は9%が 両側性腎孟尿管癌 の症例45例 を集計 し,そ の

内12例 が5年 以上生存 とい うデータを示 し,腎 保存 手

術の有効性を説 き,根 治手術を避 けるべ きだ と述 べて

お り,同 様 の意見 も少な くない11・i2).しか し,本 邦報

告例のなか で,全 尿路摘出術が施行 され血液透析を受

けていた4例 の内3例 が良 好な経過をた どっているこ

とか ら,治 療法は腫瘍の悪性度 および浸潤度,膀 胱癌

合併の有無その他を考慮 して,症 例に よ り慎重に選択

すべ きもの と考え る.尿 路悪性腫瘍に対 し非観血的治

療 では著効を期待 できない現時点において,根 治手術

の適応 と判断 された場合,尿 路全摘出の意義は高い と

思われ る.し か しそ の後に余 儀な くされる血液透析あ

るいは腎移植に託す ることになるが,こ れ とてかな り

の忍 耐が要求 され る.

最後に,膀 胱腫瘍 の合併についてみると,26例 中19

例(73%)と 高頻度であ り,上 部尿路腫瘍に先行 して

発生 したのは7例(1～9年 前),同 時に診断 された

のは6例,後 に発生 したのは6例(1～4年 後)で あ

った.合 併 した膀胱腫瘍に対す る治療法は,TUR-

7例,膀 胱全摘一8例,膀 胱 部分 切除一3例 で あ っ

た.

自験症例 の場合,両 側 腎溢癌に先行 して膀胱癌が発

生 して治療 を受けてお り,その後 少な くとも膀胱癌再

発 までの2年7ヵ 月は膀胱に腫瘍が なか ったと推定 さ

れ る.そ して,剖 検所見で両側の腎部 お よびその周 囲

に リンパ節転移 がみ られなか った ことよ り,腎 孟癌の

再発ではな く,膀 胱癌再発に よる肝 ・肺へ の転移 と考

え られ,膀 胱 癌に対す る根 治手術 の遅れが致命的 とな

った.す なわち,両 側上部尿路を摘 出した時点 で,膀

胱尿道全摘出術を施 行すべ きであ ったが,術 後消化管

出血の合併 と2年 以上膀胱癌再発 のみ られ なか った こ

とか ら,膀 胱 全摘出術 に対 し消極的に な り,こ れが死

期 を早め る結果 とな った もの と考 え られ る.

結 語

41歳 男性に膀胱癌 が先 行 して約2年 後に発生 した両

側 腎孟癌の1例 を報告 する とともに本邦 の両側上部尿

路上皮腫瘍26例 を渉 猟 して統 計的観察をお こな った.

本論文の要旨は第48同日本泌尿器科学会東部連合総会で発

表した.稿 を終えるにあたり御校閲をたまわった岩手医科大

学泌尿器科学教室 大堀 勉教授に深謝 します.
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