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   Seven cases of primary ureteral tumors treated at Nagaoka Koseiren Chuo General 

Hospital in 1983 were reviewed retrospectively. 

   The incidence of primary ureteral tumors among the out-patients in the urologic clinic 

of the hospital was 0.22% and the incidence among the in-patients was 1.65%. The patient's 

age ranged from 45 to 83 years (average: 59.14 years old). The ratio of male to female 

was 2.5: 1.0. The left ureter and the lower third of the ureter were involved more 

frequently than the others. The most common symptom was colicky flank pain (57% of the 

cases), which was followed by macroscopic hematuria. On IVP, 5 of the 7 cases showed a 

non-functioning kidney or hydronephrosis, but the others showed filling defects in the ureteral 

lumen without hydronephrosis. Diagnostic accuracy of CT was 14.3%. Diagnostic accuracy 

of urine cytology was 42.9% and the false negative rate was the same. Six of the 7 cases 

underwent total nephroureterectomy with bladder cuff excision. The higher the grade and 

stage of the tumor, the poorer the prognosis tended to be. 

Key words: Primary ureteral tumor, Clinical incidence, Diagnosis by CT and urine cytology

緒 言

尿管腫瘍はまれな疾患ではなくなったが,そ の予後

は依然として不良である,わ れわれは厚生連長岡中央

綜合病院泌尿器科において,1983年 の1年 間に7例 の

尿管腫瘍(1例 の非摘除例を含む)を 経験したが,1

病 院の成績としてはきわめて多いと思われるのでその

臨床統計的検討をおこなうとともに,若 干の文献的考

察を加えて報告する.な お,術 後観察期間は10～21ヵ

月であった.

臨 床 的 観 察

1.発 生頻度=厚 生連長岡中央綜合病院泌尿器科に

おける1983年 の1年 間の外来患者数は3,152名(新 患数

2,382名)で,尿 管腫瘍の頻度はそれぞれ0.22(0.30)

%で あ った.ま た入院患者数は424名 でこれに占める

割合は1.65%で あった.

2.年 齢 ・性別:年 齢は45歳 か ら83歳 にわたってお
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り,平 均年齢は59.14歳 であった.性 別は男子5名,女

子2名 で男女比は2.5:1で あ った(Table1).

3.患 側 ・部位:左 が5例,右 が2例 で,部 位は下

部が5例,中 部が2例 であった.1例 は重複腎孟尿管

の下方尿管に発生したものであった(TableI),

4.臨 床症状=主 訴は肉眼的血尿のみが2例,側 腹

部痛のみが3例 で,大 腿骨転移による歩行障害を主訴

としたものが1例 であった(Tablel).

5.IVP所 見:無 機能腎3例,水 腎症2例,腎 孟

腎杯の拡張はないが尿管腔の陰影 欠損を示す ものが

2例 であった,ま た1例 は 尿管結石を合併していた

(Table2).

6,逆 行性腎孟尿管造影所見 ・6例 は腫瘍部分での

閉塞,1例 は狭窄を認めた(Table2).

7CT所 見=全 例で腎から膀 胱までio～15mm

幅のscanを おこなったが,5例 は水腎症,1例 は正

常腎の所見であり,腫 瘍本体が描出されたのは1例 の

みであった。 この症例では大動脈周囲の腫瘤も描出さ

れてお り,手 術的には著明な後腹膜 リンパ節転移を認

めた(Table3).

8.尿 細胞診;全 例とも3日 間以上連続採取および

尿管カテーテル尿でおこ・なったが,陽 性(class4以

上)が3例,陰 性(class2以 下)が3例,class3

が1例 であった.腫 瘍のgradeと 尿細胞診所見は一

致 しなかった(Table3)。

9.手 術療法:大 腿骨転移をともなう1例 は転移部

の生検のみであ り,他 はすべて腎尿管全摘除術兼膀胱

部分切除術をおこなった.後 腹膜 リンパ節生検術を併

用したのが2例 であった(Table5).

10.病 理 組織学的 所見=7例 すべてが移行 上皮癌

で,1例 は扁平上皮化生をともなっていた.gradeお

よび伸達 度(以 下stage)に ついて,膀 胱癌 取扱い

規約1)を 準用して分類した.

1)gradeとstage:grade1は2例 で2例 とも

pTlbで あった.grade2は1例 でpT2,grade3

は3例 でpT3a,pT3b,pT4が 各1例 づ っ で あ り・

gradeとstageは ほぼ 相 関 して い た(Table4)・

Table2.X-rayfindings

CaseNo.
Retrogradepyelo-ComputedIVP

ureterographytomograohy

1

2

3

4

5

6

7

NObstruction

HObstruction

DObstruction

OObstruction

NObstr亀 」ction

NObstruction

HStenosis

Hydronephross

Hydronephross

Hydronephross

Normal

Hydronephrosis

Hydronephrosis

Tumor

Abbreviations:N;non-functbngkidney
H;hydronephrosis
D;fillingdefectintheureter

Table3

CaseNo.
UrineHistopathological

cytologyfindings

1

2

3

4

5

6

7

αass2pT3bNXM1,TCG,G3

01ass4pTxNXMI,TOC,G3

Class4pT2NXMO,TCC,G2

Class3pTIbNXMO贋TCC,Gl

Class4pT3aNlMO,TCO》SCC,G3

Class2pTlbNXMO,TCC,Gl

ClasslpT4NIM1,TCC,G3

Table4.GradeandStage

TX

T4

T3

T2

Tl

GO

○○

G1

○

G2

○

○

○

○

G3 GX

Table1.
Table5.Treatment(1)

CasθNo.AgeSexSymptomSidθLooation

1

2

3

4

5

6

7

75

83

52

55

54

45

50

Male

Female

Male

Male

Male

Male

Female

F

Fx,M

F

F,M

M

M

F

Left

Left

Left

Right

Left

Right

Left

Lo

しO

Lo

Lo

Mi

Lo

Mi

CaseNo.OperationRadiationtherapy

Abb「eviation3:F/ll畿
,講響 翻

M。;儲3r論 。蹴 舗1。,h囮

1

2

3

4

5

6

7

To

Blopsy

To

To,Ly

To,Ly

To

To

Notperformed

Linac×-ray30Gy/3weeks

LinacX-ray50Gy/5weθks,postop.

sameasabove

sameasabove

sameasabove

sameasabove

Abbreviations:To;totalnephreureterectomywithbladder

cuffexcision
Ly;lymphnodalbbpsy
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Table6.Treatment(2)

AdiuvantC
aseNo.

chemotherapy

Adiuvant

immunotherapy
Prognosis

1

2

3

4

5

6

7

N,E,O,FT

N,E,0,FT

N,E,0,FT

OK-432

0K-432

0K-432

N,E,O,F「OK-432

N,E,O,F丁,

PEP

N,E,O,F丁

OK-432

OK-432

N,E,0,FTOK-432

Deadllmonthsafterop.

Dead5monthsafteronset

Alivewithoutdisease

19monthsafterop.

A!ivewithoutdise'ase

18monthsafterop.

Alivewithoutdisease

18monthsafterop.

Alivewithoutdiseasθ

12monthsafterop.

Deadsmonthsafterop.

Abbreviations:N;neocarzinostatinE;cyclophosphamide
O;vlnoristinePEP;pepleomycinFT;FT-207

2)gradeと 予 後=grade1,2の3例 は す べ て 生

存 して い るが,grade3は4例 中3例 が 初 診 後1年 以

内に 死 亡 して お り,残 りの1例 も リ ンパ 節 転移 を認 め

た(Tab!e3,6).

11.術 後 補 助療 法:7例 中6例 にLinacX線50

Gy/5週 の術 後 照 射 を お こな った がhlghstage群3

例 の うち2例(pT4NIM1,pTxNXM1)は 死亡

し,1例(pT3aNlMo)は 生 存 して い た,low

stage群 の3例 は 生存 し てい た が,照 射 非 施 行例(pT

3bNXMI)は 術 後11ヵ 月 で 死亡 した.そ の他 の補

助療 法 と して は,Neocarzinostatin,Cyclophospha・

mide,Vincristine,FT-207お よびOK-432を 投 与

した.結 局,highgrade,highstageほ ど予 後 が悪

か った(Table3,5,6).

12.他 の尿路 上皮 性 腫 瘍 の 合 併=腎 孟 へ の浸 潤 を1

例 に認 め た が,他 に は合 併 しな か っ た.

な お,術 後 のTNM分 類 のNに つ い て は,病 理

組 織 学 的 に リ ンパ節 転 移 を 認 め る もの をNI,そ れ 以

外 はす べ てNXと した.

考 察

発生頻度:尿 管腫瘍の発生頻度は著者の調べたかぎ

りでは,1施 設につき年間1.22)～2.73)人,泌 尿器科

入院患者の0.0274)～1.055>%と 報告されてお り,自 験

例ではそれぞれ7人,1,65%と はるかに高頻度であっ

た.好 発年齢層としては60歳 代とする報告が多かっ

た2・5～9)が,自験例では40歳 代,50歳 代が大半であ り,

平均年齢は59.14歳 と若年であった.こ の理由として,

尿路上皮腫瘍の発生頻度の増加,若 年化傾向が推測さ

れる.男 女比に ついては2・5=1と 過去の報告2・5""10)

にほぼ一致 していた.な お,新 潟大学泌尿器科におけ

る1963年 か ら1977年 までの15年 聞 の入院統計1nで は,

尿管腫瘍の頻度は入院患者の0.58%で 男女比は10。5:

1で あ った.患 側については自験例では左側が多かっ

たが,文 献的には左に多いとするもの2・7・8)と右に多い

とするもの5・6・lo)があ り,左 右差はないようであった.

い っぽう,発 生 部位に ついては 自験例では下部が5

例,中 部が2例 であったが,や は り下部に多いとする

報告2・5"10・12)がほ とんどであった.

症状および診断=主 訴は血尿がもっとも多いとする

報告2・5～12)が多かったが,自 験例では肉眼的血尿のみ

は2例 で,む しろ側腹部痛のみが3例 であった.IVP

所見では水腎症または無機能腎が5例 であったが,水

腎症なしに腫瘍部分の陰影欠損を認めたものが2例 あ

り,尿 管腫瘍のIVP所 見 としては水腎症は必須の条

件ではないといえる,

逆行性腎孟尿管造影では全例が尿管の閉塞ないし狭

窄像を呈しており,や は り本法は尿管腫瘍の診断上必

須の検査であると考えられた.

CTで はpT4NIMIの1例 を除いては水腎症以上

の情報を得 られなかった。 しかし,IVP・ 逆行性腎孟

尿管造影で疑いをもった部位を正確にかつslice幅 を

より狭 くしてscanす れば,腫 瘍の存在診断と浸潤度

診断に より有用な情報が得られると思われる.R.yan

ら13)は尿管腫瘍のCT値 は水よりも高いが周囲の尿

管壁よりも低いと述ぺてお り,Baronら14)の 報告で

も同様であった.Baronら14)は また,CTに よる腎

孟尿管腫瘍の浸潤度の正診率は83・3%で あ り,CTは

治療方針の決定に重要な検査法であると述べている

が,尿 管壁の薄さとCTに おけるpartialvolume

effecti5)を考えると,GTに よる尿管腫瘍の厳密な浸

潤度診断はむずかしいかも知れない.

血管造影は1例 もおこなわなかったが,と くに大き

な腫瘍以外では 侵襲に比づて得られる情報が少いた
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め,も はや適応はほとんどない.い っぽ う,超 音波検

査機器の急速な進歩により超音波監視下腎穿刺法16・17)

は現在ほぼ確立されてお り,内 田ら18)の述べているよ

うに逆行性腎孟尿管造影の不可能な症例や無機能腎に

対する経皮的腎孟造影と吸引細胞診の意義はますます

高まるであろう。

早朝尿および尿管カテーテル法で採取 した尿による

尿中剥離細胞診では陽性率は3/7(42.9%)と 低値

であ り,偽 陰性率はhighgrade群 では2/4(50

%),10wgrade群 では213(67%)で あ った.早

川且9・20)は尿中剥離細胞診はとくにlowgrade群 にお

いて偽陰性率が高いが,尿 中擦過細胞診による正診率

は全症例を通 じて93%と 高値であったと述べてお り,

やは り単純な尿中剥離細胞診では不十分であることを

痛感させられた.

治療=手 術は大腿骨転移を主訴とした1例 を除 く全

例に腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除術をおこなった。

尿管腫瘍の手術療法については,最 近はhighstage

群では 腎尿管 全摘 除術 兼膀胱 部分 切除術を,IOW

grade,10wstage群 では腎保存手術をおこな うべき

であるとする報告7・10・12・21)が多いが,前 述のごとく尿

管腫瘍の術前stagingは ほ とんど不可能と言ってよ

い状態であり,腎 保存手術は単腎者などのごく特殊な

症例にのみ適応があると考えて,全 例に腎尿管全摘除

術兼膀胱部分切除術をおこなった,

術後補助療法としては 全例に化学 療法と免疫療法

を,ま た6例 に放射線 療法を おこなったが,結 局,

stageが 高 いほど予後が悪かった.最 近,CDDP

(cis"dichlo「odiamminePlatinum(II))の 進 行性尿

路上皮性 腫瘍に対する有効性が報告されている22・23)

が,進 行性尿管腫瘍に対しては沼沢ら24)は他 の抗癌剤

と比べて術後の転移防止に有効であるとしている.ま

た阿部ら25)は,左 鎖骨上窩 リンパ節に転移を有する進

行性尿管腫瘍でCDDPに よ りpartialremission

を得た症例を報告してお り,今 後 尿管腫瘍に対する

CDDPの 効果が期待できるものと思われる.

術後放射線療法は局所 リンパ節での再発予防効果が

あるとBabaianら26)は 報告しているが,自 験例のな

かでpT3aNIMO,G3で 術後 照射をおこなった1

例が術後1年6ヵ 月を経ても転移,再 発の徴候を示さ

ず,放 射線療法の有効性が推測された,

結 語

1983年1月1日 から同年12月3旧 までの1年 間に,

厚生連長岡中央綜合病院泌尿器科において経験した原

発性尿管腫瘍7例 に ついて,臨 床的 観察を おこなっ

た.そ の結果は,つ ぎのとお りであった・

1)尿 管腫瘍が泌尿器科外来および入院患者に占め

る割合は,そ れぞれ0.22%,1.65%で あ った.

2)年 齢は45歳 か ら83歳にわたってお り,平 均年齢

は59,14歳 であった。

3)性 別では男=女 の比率は2.5:1で あ った.

4)患 側 は左側に多く,発 生部位は下部尿管113

に多か った.

5)臨 床症状としては側腹部痛がもっとも多く,肉

眼的血尿がこれにっいだ.

6)IVPで は517に 水腎症または無機能腎を,

2/7で は腫瘍部分の陰影 欠損のみで水腎症は認めな

かった.

7)逆 行性腎孟尿管造影では,全 例に腫瘍部尿管の

閉塞ないし狭窄像を認めた.

8)CTは 全例に施行したが,腫 瘍が描出されたの

は1例 のみ(14.3%)で あった.

9)尿 細胞診の陽性率は3!7(42,8%)で あ り,

腫瘍のgradeと 細胞診の結果は平行 しなかった.

10)7例 中6例 に腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除術

を施行 した。

ll)病 理組織学的には,gradeとstageは 相関し

た.h三9hgrade,highstageで あ るほど予後が悪か

った.

御校閲下さいました恩師佐藤昭太郎教授に深謝致します.
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