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岐阜大学医学部泌尿器科学教室(主 任:西 浦常雄教授)

竹内 敏視 ・篠 田 育男 ・栗山 学

小林 覚 ・長谷 行洋 ・米田 尚生

高橋 義人 ・斉藤 昭弘 ・張 邦光

兼松 稔 ・坂 義人 ・西浦 常雄

岐阜大学医学部第1病 理(主 任:高 橋正宣教授)

杉 江 茂 幸 ・ 田 中 卓 二

EVALUATION OF URINARY CYTOLOGY 

FOR UPPER URINARY TRACT DISEASE

 Toshimi TAKEUCHI, Ikuo SHINODA, Manabu KURIYAMA, 

 Satoru KOBAYASHI, Yukihiro NAGATANI, Hisao KOMEDA, 

Yoshito TAKAHASHI, Akihiro SAITO, Pang Kwang CHANG, 

Minoru KANEMATSU, Yoshihito BAN and Tsuneo NISHIURA 

 From the Department of Urology, Gifu University School of Medicine 

(Director: Prof. T. Nishiura) 

Shigeyuki SUGIE and Takuji TANAKA 
From the Department of 1st Pathology, Gifu University School of Medicine 

(Director: Prof. M. Takahashi)

   One hundred and seventy-two patients with upper urinary tract disease were examined 

by cytological study of ureteral urine which was taken by ureteral catheterization. Of 139 

patients with benign disease or ureteral stricture due to non-urological cancer, only one case 

with renal cyst revealed positive findings (false positive rate : 0. 7 %). Two positive cases, 

which were u renal hemorrhage without followup and a uterine cervical cancer with squamous 

cancer cells in the ureteral urine, were excluded. Although 6 of 17 (35%) uroepithelial 

cancers in the upper urinary tract were registered as positive, this examination was little use 

for detecting stage pTa, grade 1 or papillary non-invasive tumors. However, 2 out of 12 (17 

%) renal pelvic or ureteral cancer patients with negative results of voided urine were cyto-
logically detected by ureteral urine. Five out of 6 cases of these cancers demonstrated malig-

nant cells in the renal pelvic urine sampled from surgical specimen.We have recently ex-

perienced aspiration cytology for upper urinary tract disease, using the percutaneous puncture 
method, and five of 7 upper urinary tract patients were cytologicallydiagnosed. This pro-

cedure could be valuable for detecting even patients with associated bladder cancer or 

failure of ureteral catheterization.
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TableI. Radiologicalfindingsandcytologicalresultsofureteral

urineintheupperurinarytractdiseases

No.of

cases

Cytologicresults'

Radiologicalfindings NegativeSuspiciousPositive

Noabnormality

Defectpelvis

ureter

Deformity

Dilatationwithoutnarrowing

smoothnarrowing

irregularnarrowing

74

21

8

25

ti

17

16

62(s4%)10(14%)2(3%)

13(s2/)5(za/)3Ua/)

6(75%)t(13%)1(13%)

20(80%)4(ts%)1(4%)

8(73%)2(18%)1(9%)

17(100%)00

12(75%)2(13%)2(13%)

total 172138(80%)24(ia%)10(s%)

*Papanicolaou'sclassification,Negative;classIorII,

Suspicious;class1[I
Positive;classlVorV

緒 言

尿細胞診 はPapanicolaou・Marshallの 報告1)以

来,次 第に普及 し,現 在では広 く日常診療に と りいれ

られ,尿 路腫瘍 の診断に は不可欠 な手段 と なって い

る.し か しなが ら,上 部尿路腫瘍に対す る尿細胞診 の

成績は報告者に よ りかな り差が ある.い っぼ う,腎 孟

尿管癌に対 し尿管 カテーテル法に よる尿管尿 の尿細胞

診の有用性が唱え られ2),臨 床上繁用 されているが,

いまだそ の成績の報告 は少 ない.そ こで,今 回,上 部

尿路疾患を有す る患者に対 し,尿 管 カテーテル法に よ

る尿管尿を主体 とした尿細胞診の臨床的意義を検討 し

た,

対象および方法

1979年1月 よ り1984年6月 までの5年6ヵ 月間に尿

管 カテーテル法に よ り尿管尿を採取 し,尿 細胞診 の施

行され た上部尿路疾患172例 を対象 とした.

尿管尿 の採取は カテーテル挿入後透視下 でそ の位置

を確認 ののち行い,造 影剤 などの薬剤注入前に実施 し

た.な お,一 部の症例 では生理食塩水に よる洗浄液を

用いた.得 られた検体は可及的速 かに 当院中央 検査部

細胞診室に 搬入さ れ,遠 心法 に よ り剥離細胞を 採取

し,Papanicolaou染 色 を行 った.判 定はPapani-

colaou分 類に 従 い,臨 床的検討を行 うにあた り,2

回以上施行 されている症例 あるいは部位 別採取 のなさ

れた ものに対 しては高 いclaSSを 採用 した,

結 果

尿管 カテーテル法に よ り施行された逆行性腎孟尿管

造影所見 と尿管尿細 胞診 の結果を比較す ると(Table

1),異 常所見のみ られ なか った74例 の うち,classI

あるいはIIの 陰性例 は62例(84%),classIIIの 疑

陽性例は10例(14%)で,classIVあ る いはVの

陽性例は2例(3%)の みであ った.こ の陽性2例 は

膀胱上皮 内癌 と右 腎出血 の症例 であ った,陰 影欠損像

を認めた29例 の うち陽性例4例(14%)が すべ て腎孟

尿管癌であ った.腎 孟 腎杯 の変形像を示 した25例 の う

ち腎嚢胞1例(4%)に 悪性所見がみ られ,尿 管の不

整 狭窄像 を呈 したものの うち2例(13%)が 陽性であ

った.尿 管 の拡張籐 のみを認めた11例 の うち,尿 管上

皮 内癌 の1例(9%)が 陽性 であ った.

疾患別にみ ると(Table2),腎 孟癌11例 の うち3

例(27%)が 陽性 で,尿 管癌6例 も3例(50%)が 陽

性 であ った.し か しなが ら,腎 癌9例 はいずれ も悪性

細胞は認め られなかった.上 部 尿路癌 を除 いた146例

の うち尿管尿 の尿細胞診が 陽性で あ った もの は4例

(3%)で,腎 嚢 胞 の症例 は再 検に て陰 性 で あ った

(Table3).い っぼ う,右 腎出血例は追跡不能例で,

膀胱 上皮 内癌例は繰 り返 し本法を施行 したが,同 所 見

で臨床 的に は両側 の上部尿路に も腫瘍性上皮の存在 が

考え られた,

尿管 カテーテル法施行前に膀胱尿が採取された69例

の腎孟尿管癌以外 の症例について細胞診所見 を比較 し

た ところ,尿 管尿は膀胱 尿 よ りややclassの 高 いもの

がみ られたが,お おむね 一致 した所見で あ った(Ta-

ble4).い っぽ う,腎 孟 尿管癌15例 の うち膀胱尿陰性

は12例 認め られた。 この うち2例 が尿管尿で陽性所見

を認め た(Tablc5).し か しな が ら,i例 に 膀 胱尿

が陽性 であったに もかかわ らず,尿 管尿は陰性であ っ

た.

尿管 カテーテル法未施行の7例 を含めた22例 の腎孟
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Table2. Cytologicalresultsofureteralurineintheupperurinary

tractdiseases

No.of

cases

Cytologicresults

Diagnosis NegativeSuspiciousPositive

Renalcancer

Renalpelviccancer

Ureteralcancer

Bladdercancer

Renalcysticdisease

Urolithiasis

Ureteralstricture

RenalhemorrhageorCGN

Others

9

11

6

5

11

21

35

52

22

8(89%)

4(36%)

2(33%)

4(aO%)

10(91%)

15(7t/)

32(st/)

45(87%)

18(82%)

1(it/)0

4(36%)3(27%)

1(17%)3(50/)

oic20i)

01(s/)

6(2si>0

2(6°0)1(3%)

6(12%)1(2%)

4(18%)0

丁otal 172138(80/)24Uai)10(s/)

Table3. Characteristicsofcaseswithpositiveureteralurinecytology
(exceptforupperurinarytractcancerpatients)

Radiological

CaseAgeSexresults

Cytologicresults

BladderUreteralDiagnosis

1.N.丁.59F

2.K.1.58M

3.R.0.71F

4.N.K.68M

DeformityI.1.1.IV.lll.11.

NoabnormalityI.V.

Irregula口arrowingI.V、

NoabnormalityV.IV.V/IV.**V/V. 寧
IV.V.V.II/V,III/V.

Renalcyst

Grosshematuria(nofollow-up)

Ureteralobstruction(cervicalca.)

Bladdercancer(TisNoMo)

Beforetreatment*

Aftertreatment
**rightureteralurine/leftureteralurinecytology

Table4.Cytologicstudyofbladderorureteralurineinthe

upperurinarytractdiseasesexcludingtherenal

peleicandureteralcancer

Pelviccancer Ureteralcancer Total

BladderUreteralBladderUreteralBladderUreteral

Gradeurineurineurineurineurineurine

Gl

Gs

G3

0/50/3

3/72/5

1/20/2

0/3

t/3

2/2

oiz

O/1

2/2

0/80/5

4/102/6

3/42/4

Table5,Cytologicstudyofbladderorureteral

urineintherenalpelvicandureteral

cancer

Cytologicresults

ofbladderurine

Ureteralurine

1 IIIIIIVV

I

II

[1!

IV

V

t

5 2

2

1

1

t

2

尿管癌に っ い て 組織学 的に 検 討 し た.深 達度 で は

pTa群 に は膀胱尿,尿 管尿 と も陽性例はみ られ なか

ったが,pTa群 で は膀胱 尿に お い て5例 中3例,尿

管尿に おい て も3例 中2例 に 悪性細 胞が認 め られ た

(Table6).異 型度ではgradeI群 に は膀胱尿,尿

管尿 と も陽性例は なか った(Table7),い っぽ う,

grade2群 ではそれぞれ10例 中4例,6例 中2例 で,

grade3群 でも4例 中3例,4例 中2例 が 陽性 であっ

た(Table7).発 育様 式に おいては乳頭状 一非 浸潤型

では1例 も陽 性例 は認 め られ な か った(TaUle8).
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Table6. Cytologicaldetectionoftherenalpelvicandureteral
cancer(pathologicalstage)

Pelviccancer Ureteralcancer 丁otal

BladderUreteral

Stageurineurine

BladderUreteral

unneunne
馬

BladderUreteral

urineurine

pTis

pTa

pTi

pTz

pTa

pTa

0/50/4

1/41/4

1/1

2/4 1/2

1/11/1

0/20/2

1/3

0/1

1/1

0/1

1/1

1/1

0/7

1/4

1/3

t/2

3/5

i/t

ors

i/4

0/1

2/3

4/142/10Total

(29%)(20%)

3/82/5
(38%)(40%)

7/224/15
(32%)(26%)

術前に尿管 カテーテル法に よる尿管尿の採取が不可

能 であった症例に対 し,術 後摘出標本 よ り直接腎孟尿

を採取 し,細 胞診学 的検索 を行 った ところ,6例 中5

例に悪性細胞が認め られた.ま た,膀 胱癌併存 などの

理 由で術前尿管 カテ ーテル法に よる上部 尿路 の検索が

で きない症例に対 し,経 皮的腎孟腔穿刺 を実施 した腎

孟尿管癌7例 の うち5例 に 陽性所見を認 めた.

Table7.Cytologicaldetectionoftherenal
pelvicandureteralcancer(grade)

Cytologicresults

ofbladderurine

Ureteralurine

IIIIIIIVV

I

II

IIl

IV

V

io

i

t

1

17

18

3

2

t

7

4

1

12

t

Table8. Cytologicaldetectionoftherenalpelvicand
ureteralcancer(growthpattern)

Pelviccancer Ureteralcancer Total

GrowthBladderUreteralBladderUreteralBladderUreteral

patternurineurineurineurineurineurine

PNT

PIT

NNT

NIT

0/50/4

2/62/6

2/3

0/2

1/3

i/t

1/2

0/2

0/1

i/t

1/i

0/70/6

3/92/7

1/11/1

3/51/i

考 察

尿細胞診 の膀胱癌に対す る陽性率はお よそ60～90%

といわれ3),腫 瘍 のstage,gradeな どとの関連が詳

細に報告 され て いる4・5),本法は高 分化型 の もの,特

に乳頭状発育 の も のに対す る診断 の有用性は少な い

が,腫 瘍の分化度を判定す るのには優れた検査法 であ

る6).

いっぽ う,上 部尿路腫瘍 である腎孟尿管癌 の発生頻

度は低 く,そ の細胞診に関す る検討は十 分 とはいえな

いが,膀 胱癌に比 し診断率け低 い といわれ る7).上 部

尿路側離細胞は長 い経路 を通 って排泄 されるため癌細

胞採取 の可能性が低 く,変性す る確率が高い7),そ こで

尿管 カテーテル法に よる尿採取が勧め られ2),Zincke

ら8)は膀胱尿が6/18(33%)の 陽性率を示 した のに対

し,尿 管カテーテル法に よるものでは11/18(61%)

とその有用性 を強調 している.ま た平松 ら9)は尿管 カ

テーテル法直 後の尿細胞診 が重要 であるとしている.

しか し,Riibbenら の検討 】。)では膀胱尿 と尿管尿に

は特に差は認め られ ていない.今 回のわれわれ の検討

では膀 胱尿陰性 の腎孟尿管癌12例 の うち2例 が尿管尿

で悪性細胞が認め られ,本 法に よる尿採取は臨床的意

義のあ るもの と考 え られ る.ま た尿管 カテーテル操作

に よ り深層尿路上皮細胞の剥脱 を誘発 し,falseposi-

tive例 をつ くる恐 れ もあ るが,今 回 の集計に お い て

腎孟尿管癌 以外 の ものでは尿管尿にややclassの 高い

ものが若干認 められたが,明 らかなfalseposltive例

は1例 のみ であった.尿 管尿採取は上部尿路癌 の診断
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のみ な らず,膀 胱 尿 とのseparatesamplingは 腎 孟

尿管 癌 に 併発 す る膀 胱 癌 の診 断に も有 用 とい わ れ て い

る8)ま た最 近 報 告 が 増 加 しつ つ あ る上 部 尿 路 の 上 皮

内癌 の部 位 診 断に は 本 法 は 不 可欠 の方 法 で あ る1D.

尿細 胞 診 と腎 孟尿 管 癌 の 分 化 度 とは相 関 が み られ,

早 川 らiz)ぽG1:012(o/0),Gz:9/22(41%),G3:

6/8(75%),Ga:2/2(loo%),Nocksら13)はGl・

0/8(0%),Gz:4/14(29%),Gs:ll/14(79%),

更 にz{nckeら8:もGi:3/29(lo%),G2:21/47(45

%),G3:14/18(78%),Ga:5/6(83%)とgradc

の進 行に 伴 い陽 性 率 の 上 昇 が 認 め ら れ る,Rizbben

らio)は 高分 化 型 の もの で も45%の 陽 性 率 を報 告 してい

るが,一 般 にGIの 高 分 化型 の も の で は非 常 に 低 い

陽性 率 を示 す.膀 胱 癌 同様,高 分 化 型 の もの を細 胞 診

学 的 に診 断 す るの は 困難 で7),む しろ,高 分化 型 陽性

例は 併存 す る,あ るい は 潜在 す る膀 胱 病 変 に 留意 す べ

きであ る8)

一 般 に 腎 孟 尿管 癌 に お い て もstageはgradeに 相

関 が認 め ら れ る の で,尿 細 胞 診 とstageの 間に も

grade同 様 関 連 がみ られ る8).前 述 のNocksら13)は

A:2/14(14%),B:1/3(33%),C:4/5(80%),

D:8/9(89%),z量nckeら8)も1:9/34(2s%),II:

21/44(48%),III:8/17(47%),IV:5/5(100%)

と報 告 して い る.今 回 のわ れ わ れ の検 討 で もGI群 あ

るい はpTa群 に は膀 胱 尿,尿 管 尿 と も陽性 例 は 認 め

られ ず,ま た発 育 様 式 が乳 頭 状 非 浸 潤 型 の ものに は陽

性例 は み られ なか った.

腎癌 の成 績 は報 告 老 に よ り著 し く異 な るが里 見 らio)

に よれ ば,腎 癌90例 の うち40例(44%)が 腎 孟 へ 浸 潤

がみ られ,う ち8例(20%)の み 陽 性 所 見 が み られ,

い っぽ う,腎 孟 へ の浸 潤 の み られ な い も の で も50例 中

8例(16%)が 細 胞 診 陽 性 で あ った と報 告 して い る.

この分 野 の検 討 は い まだ十 分 とは いえ ず,検 体 採 取 法

あ る いは 特殊 染 色 法 の研 究 が必 要 と考 え られ る.

尿 細 胞 診 はopenbiopsyを 除 け ば 癌 細 胞診 断 の唯

一 の手 段 で あ るが
,falscnegativeが 多 い.GiIIら15)

は上 部 尿 路 のradiolucentfillingdefectに 対 し

brushing法 を 開発 した.し か し,腎 孟 尿 管 癌 の 発生

頻度 が 少 な く,腎 杯 内病変 に対 して はか な らず し も操

作 が 容 易 で は ない た め16),そ の普 及 は 遅 れ て い た17).

そ の後,操 作 器 具 の 改 良 が な され,Bluteら18)は78%

の正 診 率が 得 られ た と報 告 し て い る.い っぽ う,Le-

istenschneiderら1?)は 生 理 食 塩 水 に よ る洗 浄液 の細

胞 診(lavagecytQlogy)に よ り36例 の腎 癌 尿 管癌 の

うち29例(80.5%)が 陽 性 で あ った と し,lavage

cytologyは 従 来 のexfoliativecytologyよ り も優

isi

れ,簡 便かつ安価でbrushing法 に匹敵す る方法 であ

る と報告 している.

尿路上皮癌は多発 性 とい う特徴を もつため腎孟尿管

癌 と膀胱癌 の併存は しば しば認め られ,Zinckeら8)は

腎孟尿管癌100例 中18例(18%)に 膀胱癌の併 発をみ

ている.今 回 の検討で も6例 み られ,1例 を除 き尿管

カテーテル法は困難であ った.こ のよ うな症例 に対 し

ては画像診断に よる上部尿路 の検索に加え,経 皮的腎

孟腔 穿刺が有用 と考xら れる.本 法 は簡便 で安全かつ

患者に対す る苦痛 も少な く,今 後症例に よっては積極

的に行われ てい くもの と考 え られ る.更 に経皮的腎痩

造設術術後にbrushing法 を行 うこ とも報告 され て

いるig),し か しなが ら,こ れ らの操作は後腹膜腔への

tumorseedingの 危険性 をは らん でい るため,慎 重

に実 施 しなければ ならない と考える.

結 語

岐阜 大学医学部附属病院泌尿器科に おいて過去5年

6ヵ 月間に施行 された172例 の尿管尿 の細胞診につい

て臨床 的に検討 した.

本法の偽 陽性は1例/139例(o.7%)で あ った もの

の,上 部尿路上皮癌において も6例/17例(35%)と

低い陽性率 で あ った.特 にPNT,pTa,G1症 例 で

は陽性例 は全 く認め られなか った.

い っぽ う,経 皮的腎孟腔穿刺に よる腎孟尿の尿細胞

診を実施 した7例 の うち5例 に陽性所見を認め,臨 床

的に有 用であった.

なお,本 論文の要旨は第22回 日本癌治療学会 総会において

発表 した.
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