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   The incidence of unexpected ureteral carcinoma on mapping and recurrence of upper urinary 
tract urothelial cancer was examined in 160 patients who had undergone total cystectomy for vesical 
cancer and complete mapping of the specimens between May, 1978 and June, 1986 at our Center. 
Unexpected carcinoma in the ureteral stump was found in 5 patients (3.1%) and recurrent cancer 
in the upper urinary tract developed in 2 (1.3%) of the 160 patients. The incidence was higher 
in the recurrent bladder cancer cases, and also higher in patients with non-visible, high grade and 
superficial tumors of the bladders.
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は じ め に

尿路上皮癌は,し ばしば多中心性に発生することが

知られており1),膀 胱腫瘍に対する膀胱全摘除術時に

おいては切除尿管断端の病理学的変化はきわめて重要

な問題 となる.摘 除膀胱標本の連続平行割面での検討

からは,切 除尿管に悪性所見のみられる頻度は8.5%"

～70%2)で あると報告されている.

大阪府立成人病センター泌尿器科では膀胱全摘除術

後の上部尿路への再発を2例 にみている.さ らに,膀

胱全摘標本の連続平行割面では5例,6尿 管 に悪性所

見を認めている.

今回われわれは膀胱全摘除術後の上部尿路再発に関

するriskfactorを 調ぺる目的で連続平行割面作成例

について検討したので報告する.

対象および方法

当科では1978年5月 より膀胱全摘標本について連続

平行割面を作成,検 討 してお り,以 後1986年6月 まで

のiso例 を対象とした.

全摘標本は膀胱癌取扱い規約J)に のっとって切り開

き,10%ホ ル マリン溶液に1週 間浸潰 した後,約

7mm間 隔で連続平行割面を作成 した,通 常,尿 管

は尿管口より約4cm近 位側で切除されている.

調査項 目は初発および膀胱全摘除術当時の膀胱腫瘍

の数,増 殖様式,組 織型,組 織学的異型度,深 達度

で,そ れらを膀胱癌取扱い規約に準じて分類 し,さ ら

に再発とその治療内容などについて検討した.

結果ならびに考察

連続平行割面を作成 した160例 の膀胱全摘除術の摘

除標本中5例,3.1%,6尿 管断端に悪性所見がみられ
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た.

また膀胱全摘除術後現在までに,2例,1,3%に 上部

尿路に移行上皮癌の再発が認められた.

当科における膀胱全摘除術 の適応決定 につい ては

Fig.1で 示すプRト コールを基本方針 と している.

Tisに ついては根治療法としては現在のところ膀胱全

摘 しかなく手術の時期を失 しないように注意せねばな

らないと考えている4)こ のような考えで行なった160

例の膀胱全摘時の手術内容をTable1に 示す.膀 胱

全摘除術のみを行なった症例が110例 で,こ のうち2

例の膀胱側尿管断端(以 下B端)が 陽性で あ り,上

部尿路再発の2例 も膀胱全摘除術のみが施行された症

例であった.近 位側尿管をさらに切 り足した症例が2

例,腎 孟や尿管にも腫瘍の存在が疑われたため,あ る

いは無機能腎のために片側の腎 ・尿管摘除術が合わせ

て施行された症例が5例 あった.尿 道摘除術が33例

に,所 属 リンパ節廓清術が30例 に行なわれている,B

端陽性例(症 例64,145,146,151,155)と 上部尿路
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再発例(症 例38,64)の 詳細をTable2お よび3に

示す.

年 齢については160例 全例で33歳 よ り84歳 まで,平

均62.5歳 で,B端 陽性例の5例 は59歳 か ら74歳 まで平

均67.2歳 である.上 部尿路再発の2例 はおのおの59歳

と75歳 である.

性別に関しては男130例,81%,女30例,19%で あ

り,B端 陽性の5例 では男4例,女1例 と全例 とほぼ

同じ分布を示 していた.再 発 した2例 については男1

例,女1例 であった.

B端 陽性の5例 の患側についてみると,左 側のみ3

例,右 側のみ1例 で両側性が 工例であった.両 側とも

陽性である率は諸家により異なり,0%5)か ら40%6),

58%')ま でが報告 されている.腫 蕩がぴまん性にみら

れる場合に両側陽性の頻度が高 くなるか どうかを検討

してみると,原 発巣の腫瘍の形態如何 にかかわ らず

集計 された文献ではKossら の14.3%z),40%s),

Sharmaら1)の18%と な っているが,一 方,原 発巣が

Stage

Grede

GI

G2

T1

A

T21T3

BlBZC

T4

G3

D

難
鞭

Table1.Theformsoftotalcystectomy.

皿Border-linetowardtotalcystectomy

圏 ・…1・ 劇 …

No.ofcases

Operation
totalunexpectedrecurrence

cystectomyureteralcancerintheUUT

瞬 ・・1・繭

Fig.1.Protocolformanagementofbladder

cancer.

Totalcystectomyonly110

tpartialureterectomy2

十nephroureterectomy5

十urethrectomy33

十lymphnodedissection30

2

i

2

2

z

2

0

0

0

0

Table2. Thesummaryofthecaseswithunexpectedureteralcanceronmapping

andwithrecurrenceintheupperurinarytractaftertotalcystectomy.

Case

No.

145

146

151

155

64

38

Characteristicsofunexpected

ureteralcanceronmapping.

later-growth
stagegradeagesex

alitypattern

73Mlt.non-pTisG2
visible

74Mlt.non-pT2G3

visible

62Mbil.solidpTIG2

69FIt.

59M.c.

75F

non-pTisG3
visible

non-pTisG3

visible

Character憾tlcsofvesicalcancer

ofcysteclomizedspecimen.

cellgrowth
stagegradet

ypepattern

TCCnon-pTisG2
visible

TCCmultiplepT3G2

papillary

TCCnon-

visible

TCCnon-

visible

TCCnon-

visible

TCCnon-

visible

pTlG2

pTlG3

pT2G3

pTisG2

Characteristicsofinitial

vesicalcancer.

『owthstagegradeage

pattern

72non-pTisG2

visible

62multiplepTIG2

74singlepT2G3

solid

TreatmontFormsof

beforeoperation

totalwithtotal

cystectomycystectomy

TURUrethrectomy

VesicalLN.dissection

instillation

TUR

TUR

Lt.nephro-

ueterectomy

LN.dissection

LN.dissection

Ll.nephro-

veterectomy

T.cystectomy

only

TURT.cysteclomy

V.instillationonly

TUR

Partial

cysteclomy

V.instillation

TUR



694 泌尿紀要33巻5号:1987年

Table3.Characteristicsofrecurrenttumors

intiieupperurinarytractafter

totalcystectomy.

C説t,e、t。,副,,lnte鰹albe亀weensit。 。f

-・ … 蜘totalcystectomyanddiagnosticrecurrence
.一 ・…ce"type脚

38一 39monthsrt.ureterundifferentiatedG3

carcinoma

64chemotherapy18monthsrt.renalpelvisTCCG3

rt.ureter

上 皮 内癌 の み で あ る症 例 の 集 計 で はKakiz。eら5)の

o%か らFarrowら7)の58%ま で と原 発 巣 の腫 瘍 の形

態 の異 な りに よ る差 はみ られ な い.

尿 管 断 端 に お け る増 殖 様 式 は,1例 が 非 乳頭 状 腫 瘍

を 肉眼 で認 め た も の の残 り4例 は いず れ も肉眼 的 に は

腫 瘍 を 認 め る ことが で きな か った.し か し連続 平 行 割

面 の 病理 学 的 検 討 の 結 果 か ら はpTis3例,pTlI

例,pT2i例 とな って い る,そ の 組 織 学 的異 型 度 は

pTisの3例 では1例 がG2,2例 がG3と 高 い異 型

度 を 示 して い た.pTIの1例 はG2,pT2の1例 は

G3で あ った.

切 除 尿 管 断 端 に お いて 悪 性所 見 が 検 出 され る頻 度 を

文 献 的 にみ る と,SharmaらDは205例 中17例,8.5

0,Kakizoeら5)は17例 中3例,17.6%,Sotoら8)

は45例 中8例,17.8%,Skinnerら9)は55例 中13例,

23.6%,Schadeら10)は30例 中11例,36.7%,Koss

ら6)は10例 中5例,50%お よび 別 の10例 中7例,70

%20》,farrowら7)は21例 中12例,57.1%と 一 定 して

い な い.こ れ は主 腫 瘍 の 増 殖 様 式や 異 型 度,深 達 度 あ

る い は前 治 療 の有 無 な どの 背 景 因子 の異 な りに よる も

の と考 え られ る。

次 に膀 胱 全 摘 除 後 の 上 部 尿路 再 発 例2例 をTable3

に示 す.症 例38は75歳,女 性.連 続 平 行 割 面 でB端 は

両側 陰性,か つ 腎臓 側 尿 管 断 端(以 下K端)も 両側 陰

性 で あ った が,膀 胱 全摘 除 後39か 月 目に右 尿 管 に再 発

し,周 囲組 織 に 大 きな浸 潤 を示 した.剖 検 標 本 で は未

分 化癌,G3の 結 果 で あ った.症 例64は59歳,男 性.

B端 は右 側 のみ 陽 性 で,K端 は 両 側 と も陰 性 で あ った.

膀胱 全摘 直 後 にcyclophosphamide500mgとad-

riamycin50mgを 週1回,2週 投 与 した.し か し18

ヵ月 後 に右 腎 孟 お よび右 尿 管 に再 発 し,下 大 静 脈 を 含

め た 腫 瘍劃 除 術 を 行 な う も死 亡.摘 除 腫瘍 組 織 は移 行

上 皮 癌,G3で あ った.

膀 胱 金摘 除 後の 上 部 尿路 へ の再 発 に つ い て はZin-

cke芝)11)4425(列FI-114例,3,3%,Sclicllhanun(」r旺)12)

は461例rb19例,4.1%と 比 較 的 少 な い もの の,Skinner

ら7)は 膀 胱 全摘 症 例 でBiiriが 陽 性 で あ った13例 中3

例,23%に 再発をみている,わ れわれの症例では155

例のB端 陰性例で1例,5例 のB端 陽性例で1例 の上

部尿路再発をみているのみであるが,B端 陽性であっ

た残 りの4例 については尿細胞診をはじめとした泌尿

器科学的検査を今後 も厳重に行なっていく必要がある

と思われる.

次にこれ ら6例(B端 陽性例5例,再 発例2例)に

ついて,膀 胱全摘時の膀胱における腫瘍の性状につい

て検討した(Tabic2).組 織型は全例移行上皮癌であ

った.膀 胱腫瘍の増殖様式は肉眼的に認めうる腫瘍は

症例146の 多発性乳頭状腫瘍1例 のみで,他 に5例 は

肉眼的には腫瘍が認められなかった.組 織学的深達度

はpTis2例,pTI2例,pT21例,pT31例 と深

達度の偏 りはみられなかった,組 織学的異型度はG2

4例,G3,2例 とG1の 症例は1例 もみられなかっ

た.B端 陽性例における膀胱腫瘍とそれぞれの尿管腫

瘍と比較してみると,深 達度については同じ深達度で

あったものが2例(pTis→pTis,pT玉 →pT1),膀 胱 よ

り尿管の方 が浅い浸潤 であった ものが3例(pT1,

pT2→pT量s,pT3→pT2)で あ る.異 型度に関しては

5例 中4例 が同じ異型度を有してお り(G2=2例,

G32例),玉 例,G2の 膀胱腫瘍がG3の 尿管腫

瘍を伴 っていた.さ らにこれ ら6例 の膀胱における腫

瘍の性格を160例 全例の性格と比較してみた.

Table4.Therelationshipbetweengrowthpat-

ternofvesicalcancerandunexpected

ureteralcancerandrecurrenceinthe

upperurinarytractaftertotalcystec-

tomy.

No.ofcases
Mu陀ip時cityof

vesicalcancertotalcystectomyunexpectedrecurrence

ureteralcancerintFuUUT

Single

Multiple

Non-visible

60

58

42

0 0

1t7%O

49.5%24.8%

まず 腫 瘍 の 増 殖様 式 につ いてTable4で 示 す.160

例 中 単 発 腫 蕩60例,多 発 性58例,不 詳(non-visible

tumor)42例 であ った.一 方,B端 陽 性 例 の5例 で は

単 発 性 腫 瘍 で あ った 症例 は1例 もな く,ま た 多 発 性腫

瘍 で あ った 症 例 も1例,1.7%の み で他 は す べ てnon・

visiblctumorで あ り4例,9,5%と な っ てい た.さ

らに上 部尿 路 再 発 例 の2例 に つ い て も共 に膀 胱 全 摘 時

の 腫瘍 はnon-visibletumortypeで あ った.Schar・

f7]RらDはB端 陽 性 例 の17例 に つ い て単 発 性 腫 瘍 が3

例,4.5%で あ るの に 比 べ 多発 性 腫 瘍 で は9例,19.6

%の 高 率 に み られ る と報 告 して い る.さ らに 上 皮 内癌
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におけ る頻度 は前 述 した よ うP`18%s),

値 とな って い る。

57%')と 高 い

Table5,Theassociationbetweenstageofve-

sicalcancerandunexpectedureteral

cancerandrecurrenceintheupper

urinarytractaftertotalcystectomy.

No.ofcases

Stage unexpectedrecurrencetotalc
ystectomyureteralcancerintheUUT

pTis

pTl

pT2

pT3

pT4

14

56

32

40

18

15.8%

23.6%

13.1%

12.5%

0

15.8%

11.8%

0

0

0

Table5は 組織 学 的 深 達 度 に つ いて み た も の で あ

る.160例 中pTis14例,pT156例,pT232例,pT3

40例,pT418例 であ った.B端 陽 性 例 で はpTisI

例,pTI2例,pT2i例,pT31例 で あ り,再 発 例

ではpTis1例,pT11例 とB端 陽性 例,再 発 例 と

もに深 部 浸潤 癌 よ りむ しろ表 在 性 腫 瘍 に 多 い傾 向が み

られ て い る.KOSSら6)も 同様 の結 果 を 述 べ て い るが,

逆 にScharmaら1)の 報 告 ではB,ま で の 症例 が7%

に比ぺB2以 上 の深 部 浸 潤癌 で は10.6%と や や 多 くな

って い る.再 発 例 に つ い て はZinckeら11)やShell-

hammerら12)もhighstage群 の 約3%に 比 べ10w

stage群 では5.4%か ら6%0と 約2倍 の 頻 度 と な って

いる.

Table6.TherelationshipbetweengradeoPve-

sicalcancerandunexpectedureteral

cancerandrecurrenceintheupper

urinarytractaftertotalcystectomy.
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瘍再発症例に多いのかそれとも膀胱全摘術が初回治療

として行なわれた症例 でもみ られ るのかを調べてみ

た.160例 中初回全摘例122例,7s.z%で,う ちB端 陽

性例は3例,2.5%(3/122)で あ った,一 方TUR,

部分切除術や膀胱内注入療法 な どの既往があ る症例

は38例,23.8%で,う ちB端 陽性例 は2例,5.3%

(2/38)と 膀胱腫瘍再発症例にB端 陽性例が 多い傾向

がみられる.上 部尿路再発の2例 については新鮮例,

既 治療例各1例 ずつであった.こ れら3例 の既治療例

における初発腫瘍の性状と膀胱全摘時までの治療内容

および膀胱全摘除時の腫瘍の性状はTable2に 示 し

ている、症例145は 初発腫瘍も全摘時腫瘍と同様non-

visibletumorで 異型度,深 達度もやは りG2,pTis

と同 じ性格 で さらにB端 の所見 も同じであった.

TURと その後mitomycinCに よ る膀胱内注入療

法がとられていた.症 例151例 の初発腫瘍は多発性乳

頭状腫瘍であったが全摘時にはnon-visibleと なって

お り,B端 では非乳頭状の腫瘍に変化していた.し か

し異型度,深 達度は3者 で変化 していなかった.TUR

を5か 月間に2回 行ない全摘除術に移行した.上 部尿

路再発例の症例38は,初 発腫瘍は非乳頭状単発腫瘍,

G3,pT2で あったが,全 摘時腫瘍はnon-visibletu-

morでG2,pTisと な っていた,初 回TUR後mi-

tomycinC,bleomycin膀 胱 内注入,3ヵ 月後TUR,

部分切除術,7ヵ 月後adriamycin,bleomycin膀 胱

内注入,8カ 月後TUR,そ の後1年 目に全摘除術を

施行している.こ のように既治療例かつB端 陽性例の

2例 においては初発腫瘍,全 摘時腫瘍および尿管の腫

瘍が異型度,深 達度ともにすべて同じ性格を有してい

たのは興味あるところである.

No.ofcases

Grade
unexpectedrecurrencetotalc

ystectomy
ureteralcancerintheUUT

お わ り に

G1

G2

G3

20

80

60

0

33.8%

23.3%

0

11.3%

11.7%

組 織学 的 異 型 度 に つ い てはTzUle6で み られ る よ

うに,G120例,G280例,G360例 の 分 布 で あ った

が,B端 陽 性 例,再 発 例 と もに原 発 膀 胱 腫 瘍 がG1で

あ った症 例 はi例 もな か った.G2は そ れ ぞ れ3例,

1例 でG3は2例,1例 とな って お り,G2群 とG3

群 との間 に差 は み ら れ な か った.Kossら6),Soto

ら8)お よびZinckeら11)も わ れ わ れ と同様G1で は1

例 もByYllpN'」A性例 を 認 め て い な い.

最 後 にB端 陽 性 例 は前 治 療 の有 無,す な わ ち膀 胱 腫

1978年5月 から1986年6月 までに160例 の膀胱全摘

除術を施行し,2例 に上部尿路への再発を認めた.摘

除標本の連続平行割面の検討からは膀胱側尿管に悪性

所見を認めた症例が5例 あ り,こ れ らの症例を検討し

たところ,尿 管陽性例は,

1)再 発性膀胱腫瘍でやや多く,

膀胱における腫瘍の性状に関しては,

2)増 殖様式ではnon-visibletumortypeで もっ

とも陽性率が高 く,

3)異 型度についてはG1で は陽性例は1例 もな く

G2とG3で 同 じ頻度となっていた.

4)深 達度では深部浸潤癌よりむしろ表在性腫瘍で

多い傾向がみられた.

以上の結果を文献的考察を加え報告した.
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