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尿管皮膚痩術後5年 目にみられた腎孟尿管腫瘍の1例
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PELVIO-URETERAL TUMOR AFTER URETERO-

CUTANEOSTOMY 5 YEARS EARLIER
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   A 70-year-old woman visited our hospital with the chief complaint of intermittent gross hematu-
ria from right ureterocutaneostoma. She had received total cystectomy and bilateral ureterocuta-
neostomy because of bladder tumor (transitional cell carcinoma, grade 3, stage T2) 5 years earlier. 
Urine cytology showed transitional cell carcinoma (TCC). The right retrograde pyelogram showed 
shadow defects of right pelvis and upper ureter, computed tomographic scan showed fatty density 
mass of right pelvis. Preoperative diagnosis was right pelvic and ureteral tumors. Right nephro-
ureterectomy was performed on May 26, 1986. Histology revealed TCC, grade 3 on the pelvis and 
upper ureter. 

   Cases of pelvio-ureteral tumors of ureterocutaneostomy were collected from the literature and 
reviewed.

Key words: Transitional cell carcinoma, Ureterocutaneostomy

緒 言

尿路上皮性腫瘍は,多 中心発生 とい う特徴を有す る

ため,腎 孟,尿 管,膀 胱に同時性 または,異 時性に発

生することが多い とされているが,最 近われわれは,

膀胱全摘,両 側尿管皮膚痩術,5年 後に発生 した右腎

孟,尿 管腫瘍の1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:70歳,女 性

初診:1985年12月19日

主訴:右 尿管皮膚痩か らの血尿

家族歴:特 記すぺ きこ となし

現病歴11980年ll月,大 阪市立 大学泌尿器科 にて膀

胱腫瘍の診断で膀胱全摘除術,お よび両側尿管皮膚痩

造設術施行,そ の後近医外来通院 していたが,1985年

ll月 頃 よ り右 尿 管皮 膚 嬢 か らの 肉眼 的 血 尿を 時 々認 め

たた め,精 査 目的 に て当科 受 診,入 院 とな った.

入 院 時 現症:身 長150cm,体 重42kg,血 圧120/

70mmHg,脈 拍76/分 。整,体 温36.8℃.結 膜 に貧 血

・黄 疸 を 認め ず,胸 腹 部 の理 学 的所 見 に 異常 を 認め な

い.肝 腎脾 は 触 知せ ず,四 肢 に 浮腫 な く,病 的 反射 は

認 め な い.

入 院 時 検査 成 績;RBC393x104/mm3,WBC6,400

/mm3,HbI2.6g/dl,Ht36.1%,Plt20.6×104/mm3

出血 時 間11分,凝 固時 間8分,TP6.79/dl,Alb4.1

9/dl,GoT461u,GPT251u,ChEo・49△pH,

AIP8.lA.U。,r-GTP131U,LAP1461U,LDH

337W.U.,TTT6.3U,zTT14.6U,T-BilO.5mgl

dl,BuN7.omg/dl,Cro.8mg/dl,uA3.7mg/dl,

Na145mEq/1,K3.4mEq/l,Cl113mEq/1,P3.7

mg/dl,T-Cholosmg/dl,BMG2・Omg/1,尿 検 査;
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Table1.尿 路 上 皮性 腫 瘍 の 多 中心 性 発 性 ・

1.上 部尿路腫瘍(腎 孟 ・尿 管腫瘍)術 後に発生した膀胱 腫瘍

轟
Fig.1

●仲 田 。ほか7例!35例

●五十嵐 ・ほか6例/54例

●平 松 ・ほか3例/25例

●沼 里 ・ほか6例/26例

20%日 泌73.5S4

11%紀 要28,523

12%紀 要29,1205

23%紀 要30,1S27

II.膀 胱腫瘍 術後 に発生 した上部尿 路腫瘍
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Fig.2
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1.TUR-Bt後

・仲 田 ・ほか2例 報 告

●星 長 ・ほか1例 報 告

●沼 里 ・ほ か7例 報 告

2.膀 胱 全 摘 除 術 後

1)回 腸 導 管 術 後

●Soloway・ ほか

●Grabstatd・ ほ か

●Banigo。 ほ か

●Shental・ ほ か

日 泌73,584

日泌 総 会 抄 録,349,1982

紀 要30,le27

TCC4例

2年 後

TCC1例

2年 後

TCC4例

4年 以内

TCC1例

1年 後

2)尿 管S状 腸 吻 合 術 後

●Dunn。 ほかpolyp2例

12年 後

3)尿 管 皮 膚 痩 術 後

●Sato・ ほ かSCC1例

17年 後

● 自験 例TCC1例

s年 後

J.Urol.107,835

J.Urol112,332

J,Urol114,626

Urology5,492

Brit.J,Urol.51,260

紀 要21,907

雛,'蕩
粥

,.写

Fig.3

左,尿 蛋 白(一),尿 糖(一),尿 沈 渣,赤 血 球(一),

白血球(一),右,肉 眼 的血 尿,尿 細胞 診;右,TCC

逆行 性 腎 孟 造影(Fig.1):左 側 は軽 度 の水 腎症 を

呈 す る 以外 に異 常 は み られ な か った が,右 腎 孟,お よ

び 尿管 上 部 に 陰影 欠 損 を認 め た.

腹 部computedtomography(Fig・2):右 腎孟 お

よび 尿 管上 部 に 腫瘤 を 認 めた.

Table2.多 発性 乳 頭 状 腫 瘍 の成 因 の可 能性.

①Multicentricity

②lmplantati。n

③Lymphatic。rvascularspread

④Directextension

⑤ 【ndependenttumors

辻本幸夫,他

西 日泌尿43,555-559。1981.

以上 より,右 腎孟,尿 管腫瘍 の診断の もとに,1986

年5月26日 腰部斜切開にて右腎孟 尿管全摘除術を施行

した.



浅川,ほ か 尿管 皮膚痩術後 ・腎孟尿管腫瘍

病理(Figβ,4):腫 瘍 は 腎 孟 お よび尿 管 上部 に 存 在

し,そ の割面 は淡 黄 色 で 中心 部 は 硬 く,そ の 周 辺 は比

較的軟 か く,腎 実 質 との 境 界は 明瞭 で あ った ・ 組織 学

的 には,腎 孟,尿 管 のtransitionalccllcarcinoma,

grade3で あ った.ち な み に5年 前 の膀 胱 腫 瘍 の病 理

組織 もtransitionalcellcarcinoma,grade3で あ

ったが,左 右 の尿 管 断端 に は悪 性 所 見 は み られ な か っ

た.

考 察

尿路上 皮性 腫瘍 は 一般 に は,多 中 心 性 発生 とい う特

徴を有す るた め,腎 孟,尿 管,膀 胱 に 同 時性 あ るい は

異時性に 発生す る こ とは よ く知 られ て い る.文 献 的に

も,上 部 尿路 腫瘍 に 対す る術 後 に膀 胱 腫瘍 が発 生 した

例やD,逆 に膀 胱 腫 瘍 に対 す る術 後 に 発 生 した 上 部尿

路腫瘍 の例が 報告 され て い る2)(Table1).ま た,沼

里 らZ)はt両 側 同 時 発生 の 上 部尿 路 腫瘍 を報 告 して い

る,全 上 部尿路 上 皮 性腫 瘍 の75例 中53%に 膀 胱 腫瘍 の

合併が あ り,逆 に上 皮性 膀 胱 腫瘍 の511例 中8%に 上

部尿路腫 瘍 の合併 を み た と報 告 して い るの,辻 本 ら3)

は尿路上 皮性 腫瘍 の多 発性 の可 能 性 と し て,①im-

plantation②multiccntricity③lymphaticorvas-

cularspread④directextension⑤independent

turnorsを あげ て い る(Table2).自 験 例 は,膀 胱 全

摘 後,5年 を経 過 して 発 生 した 点 か ら考 え て,②mul-

ticentricityの 可能 性 が最 も考 え られ るが,さ らに長

期 間の カ テーテ ル留 置 に よる慢性 刺 激 な どが関 与 して

いる こと も考 え られ る.

尿路変更 後 に発 生 す る尿 路 腫瘍 につ い て は,以 上 の

よ うに腫瘍 の特 性 や 慢性 刺 激 な どの関 与 が 考 え られ る

が,そ れ に して も尿 管皮 膚 疲 に 発 生 した 腫瘍 の報 告 例

は比 較的 少 ない6・7).今 後,尿 路 変 更 術 後症 例 の長 期
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にわ た るfollowupの ケ ースが 増 え て くる もの と思

われ るが,当 然 の こ とな が ら定 期的 な変 更尿 路 の検 査

が必 要 と思わ れ る.

結 語

膀胱全摘,両 側尿管皮膚痩術5年 後に発生 した右腎

孟,尿 管腫瘍の1例 を報告す るとともに若干の文献的

考察を行 った.
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