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腎孟原発の mucinous adenocarcinoma の1例
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THE PRIMARY MUCINOUS ADENOCARCINOMA OF 

      RENAL PELVIS: A CASE REPORT
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  Kazuaki TOYODA, Masanori  NUKUI and Koji Esisut 

From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine 
(Director: Prof. H. Watanabe)

   A case of primary mucinous adenocarcinoma of the renal pelvis is reported. A 55-year-

old man visited our clinic with lumbar pain. He had a history of left renal stone and had 

left partial nephrectomy four years previously. Physical examination revealed a hard, child-

head-sized, unmovable and uneven tumor in the left side of the abdomen. Intravenous pye-

lography revealed the non-functioning left kidney with calcification, in which hydronephrosis 

was detected by computed tomography. In transabdominal sonography a huge mass with 

mixed echo pattern was observed. Aspiration biopsy under interventional ultrasound was per-

formed, aspirating yellow-white semi-transparent mucinous substance, which was highly sus-

cious of malignancy by cytology. He died 74 days after the first admission. Autopsy revealed 

piprimary mucinous adenocarcinoma of the renal pelvis. This was thought to be the 14th case 
of primary mucinous adenocarcinoma of the renal pelvis reported in the ,Japanese literature.
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緒 言

腎孟 原発 のmucinousadenocarcinomaは きわ め

て稀 な腫 瘍 で あ る.私 た ちは最 近,本 邦 で14例 目と考

え られ る本 症 の1例 を経 験 した の で,若 干 の文 献 的 考

察 を 加 えて 報告 す る.

症 例

症 例55歳,男 子,金 属加工業

主訴:腰 痛

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴1979年,左 腎結石症にて左腎部分 切除術を

施行 された.

現病歴:1983年12月 より腰痛が出現 し,他 院受診.

多発性肺転移お よび右轡部軟部組織転移を伴 う左腎腫

瘍 と診断 された.手 術不能例 として,外 来にて経過観

察 されていたが,腰 痛が増強 してきたため,京 都府立

医科 大学附属病院ペイ ンクリニック外来を受診,1985

年8月30日 当科を紹介された.

現症:入 院 時,栄 養 状 態不 良 で,る いそ う著 明.触

診 に て,左 側腹 部 に 正 中 線 を越 えな い,肋 骨 弓下4横

指 に お よぶ,呼 吸性 移 動 の ない 硬 い表 面 不 整 の 小児 頭

大 の腫 瘤 を 認 めた.そ の 他,理 学 的 に は異 常 所 見を 認

め なか った.

一般 検 査 成績:尿 検 査 に て顕 微 鏡 的血 尿 を 軽 度に 認

め た.血 液 生 化学 検 査 で は,軽 度 の貧 血,低 蛋 白血 症

を 認め,AIP12・8U,LDH477Uと 軽 度 上 昇 して

い た.赤 沈 の充 進,CRPの 陽 性 化 も認 め られ た.尿

細 胞診 はclass1で あ った.ま たCEA377ng/ml,

AFP1・4ng/ml,フ ェ リチ ン747ng/mlと
,cEA

と フ ェ リチ ンに異 常 高値 が認 め られ た.

画 像 診 断:経 静 脈性 腎孟 造 影 で は,左 の 無 機 能 腎が

あ り,同 部 に 一致 した 石 灰化 像 を 認 め た(Fig .1).

CTで は,左 腎 は 著 明 に腫 大 し、水 腎症 様 の 所 見 を呈

した が,内 部 のdensityは 不 均 一 で あ った(Fig .2).

超 音 波 断層 像 で は,mixedpatternの 内部 エ コー像

を 有 す る 巨大 な腫 瘤 が認 め られ た(Fig.3) .逆 行性 腎

孟 造 影 で は,拡 張 した 腎孟 内 に 陰影 欠損 像 を 認 め ,上
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部尿管には,腎 孟尿管移行部 よ り下方7cm}こ わた っ

て狭窄と壁の不整が 認め られ た(Fig.4).選 択的左

腎動脈造影では,腎 動脈は伸展 され,枯 れ枝状 で,明

らかな腫瘍陰影は認められな か った(Fig.5).さ ら

に,腹部超音波検査,CT,シ ンチ グラ フ ィーなどで,

肝,肺,傍 大動脈 リンパ節,胸 椎,右 腸骨 周囲等に広

範な転移巣が観察された.

経皮的吸引生検:超 音波 穿刺術に よる経皮的吸引生

検を施行 した ところ,黄 白色半透明のムチン様物質が

吸引された.そ の細胞診 で,不 整 形の濃染する核 を伴

った多形性細胞が認め られ,悪 性 腫瘍が疑われたが,

組織型を類推す るまでには至 らなか った.

以上の所 見よ り,多 臓器転移を伴 う左腎孟腫瘍 と診

断した.

幽㌻'

謝麺
Fig.4.Retrogradepyelographyrevealedthe

remarkablydilatedpelviswitharadio.

lucentdefect.Irregularityandstenosis

intheupPerureterwerealsonoticed.

入院経過:化 学療法を施行すべ く全身状態の改善に

努めたが,初 診 より約2週 間後に膀以下の知覚鈍麻 と

下肢の運動障害が出現 し,20日 後には直腸膀胱障害,

30日 後には脊髄 横断症状 も認め られた.上 肢か ら頸部

に至る頑 固な疹痛が増強 し,さ らに呼吸困難 も加わ っ

た.全 身状態は漸次悪化 して,初 診 よ り74日後の1985

年ll月13日 死亡 した.同 日病理解剖を行った.

病理 解剖所見=左 腎は周囲組織 と著 しく癒着 してお

り,腹 部大動脈 下大静脈および周 囲 リンパ節 と一塊
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Therenalpclviswasremarkablydilatcd

andwasoccupiedbymucinoussub.

stance.Tumororiginatingfromthc

renalpelviswasfoundaftertheremoval

ofmucinoussubstance(arro、v).

に摘 出された。腎孟は著 しく拡張 し,内 容は黄 白色の

ムチ ン様物質で満た され て いた.内 容物を 除去す る

と,腎 孟粘膜 よ り発生 したと思われ る腫瘍性病変が認

め られ,尿 管,横 隔膜へ直接浸潤 していた(Fig.6).

病理組織学的には,異 型性の強い細胞がシー ト状に

配列し,一 部腺腔様構造 も認め られた(Fig.7).腫 蕩

細胞の一部はムチ ン様物質内に浮遊 し,印 環細胞 も多

数認め られ た(Fig.8).PAS染 色にて,PAS陽 性

物質の産生が認められた.ま た,肺,肝,右 腸骨周 囲,

胸椎,腰 椎に 多発性 の転移巣が 認め られ,そ れ らの
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Fig.8.Histologyalsodcmonstratedsignetring

cellsfloatinginmucinoussubstance.

(H.E,stain×400).

各 々の 部位 に は,ム チ ン様 物 質 が充 満 して いた.

以 上 よ り,本 症 例 は,多 臓 器 転移 を 伴 う腎孟 原 発 の

mucinousadenocarcinomaと 診 断 され た.

考 察

尿 路 系 腫瘍 中,腎 孟 原 発 の 腫瘍 は比 較 的稀 であ る.

Grabstaldi)に よれ ば,そ の 頻度 は1.4%で あ り,さ

らに 腎 孟 腫瘍 を そ の組 織 像 で 分類 す る と,移 行上 皮癌

が92%,扁 平 上 皮癌 が7%を 占 め,腺 癌 は1%以 下 で

あ る とい う.

腎孟 の 腺癌 は,1901年Grohe2)が 第1例 目を 報告

して以 来,現 在 まで に50余 例 の 報告 が あ り,本 邦 報告

例 は 私 た ちが 収 集 した範 囲 で は,自 験 例 も含 め19例 で

あ る.腎 孟 腺 癌 は そ の 組 織型 よ り,tubulartype,

papillarytype・mucinoustypeと い うsubtypeに

3分 類 され て い る3).本 邦 報 告 例19例 の 内訳 は ,tu-

bulartypel例4) ,papillarytype4例5-8),muci・

noustypel4例 で あ り,こ の比 率 は,欧 米例 のそ れ3)

とほ ぼ 同 様 で あ った,Table1にmucinousadeno-

carcinomaの 本 邦 報 告例9-2り14例 を 列 挙 し
,検 討 を
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Table1.腎 孟 原 発 のmucinousadenocarcinomaの 本 邦 報 告 例

報告者 報告年 年齢 性 局在 主 訴 結石 術前診断 手術法 尿管浸潤

磯 田9〕

大野1ω

早 原11)

豊 田12)

板 谷13)

上領 田

納富15)

本 間16}

小林17)

小林17)

間 宮18)

山 崎19)

石 戸20)

自験 例

1932

1952

1968

1969

1974

1975

1976

1981

1983

1983

1984

1985

1986

1986

52

44

30

55

58

40

73

59

64

57

64

64

51

55

男

男

男

女

女

女

男

男

女

男

女

男

女

男

左

左

左

右

右

左

左

右

右

左

右

右

右

左

腫瘤触知

血 尿

腰 痛

知覚麻痺

腫瘤触知

血 尿

血 尿

血 尿

血 尿

腹部膨満

血 尿

腫瘤触知

側腹部痛

腰 痛

(一)腎 腫瘍

(一)腎 腫瘍

(一)膿 腎症

(一)脊 髄 腫瘍

(一}腎 腫瘍

?腎 結核

?腎 孟腫瘍

(一)水 腎症

(一)腎 孟腎炎

(+)腎 結石症

(一}水 腎症

(+》 腎結石症

(+)腎 腫瘍

(+)腎 孟腫瘍

開腹 のみ

N

NUPC

施行せず

N

PN

N

NUTC

NUPC

N

N

N

N

施行せず

(一}

(一}

(+》

(一)

(一)

?

?

(一)

(十}

(十)

?

(一)

(一)

(+)

注)Nlnephrectomy,PNlpartialnephr㏄tomy,

NUPC:nephroureterectornyandpartialcystectomy,

NUTC:nephroureterectomyandtotalcystectomy.

行 った.

年齢 は30歳 か ら73歳 までに わ た り,50歳 台が 最 も多

く,平 均 年 齢は54.7ueで あ った,性 別お よび局 在 に つ

いては,男 子 にや や 多 く,左 右 差 は ない が,男 子 に は

左に,女 子 には右 に 発 生 した 症 例 が 多か った.

主症状 は,一 般 の腎 腫瘍 と同 様,血 尿,腫 瘤 触知,

疹痛が主 で あ り,脊 髄 転移 に よる 麻痺 症 状 が前 景 に 現

れた ものが 至例12),腹 部膨 満 を 示 した もの が1例17)報

告 され てい た.

一般 に正確 な術 前 診 断 を下 す こ とは 困 難で ,Table

1を みて も,腎 腫 瘍,水 腎症,腎 結 石症,膿 腎症,腎

結核,腎 孟 腎炎 とさ まざ ま な診 断 が な され,組 織 型 ま

では確定 で きなか った もの の腎 孟 腫瘍 と診 断 され た も

のは,自 験 例 を 含め わ ずか2例15)で あ った.こ れ は 腫

瘍 細胞が産 生 す る大 量 の ムチ ンに よ り,種 々の画 像 診

断 に よって も,と らえ どこ ろの な い所 見 しか得 られ な

いこ とに よる と思 わ れ る.

術前 診 断の 一助 と して,Q.uattlebaumら2D,間 宮

ら18)は,尿 細 胞診 に て腎 孟 腺癌 の存 在 が示 唆 され た

と述べ て い る.し か し 自験 例 で は 尿 細 胞診 はclass1

であ った.ま た 自験 例 では,吸 引 生 検 に よって,mu-

cinousadenocarcinomaの 存在 が推 定 され る所 見 が

得 られて お り,自 験 例 の よ うに 腎孟 が 拡 張 し,か つ 腫

瘍 性病変 も疑わ れ る症 例 に 対 して は,超 音波 穿 刺 術 に

よる吸引 生検 が き わ め て有 用 な 診 断 手 段 と 考 え ら れ

る.

手術 法 と して は,腎 摘 除 術 が7例 に,腎 尿 管 全 摘 除

術兼膀 胱部 分 切除 術 が2例 に,腎 尿 管膀 胱 全 摘 除 術,

腎部分 切除 術 が それ ぞ れ1例 に施 行 さ れ て い る が,

Kobayashiら1つ,早 原 ら11)の 報 告例 や,自 験 例 の ご

と く,尿 管に 多中心 性 に 腫瘍 発 生 を見 る ものが あ るた

め,腎 孟 の移 行 上 皮癌 と同様,腎 尿管 全 摘除 術 兼膀 胱

部分 切 除 術 を施 行 す るの が望 ま しい であ ろ う.ま た本

間 ら16)や,Harlanら22)が 経 験 した ご と く,不 用意 に

腎孟 を 開 放す る と,局 所再 発 もあ り得 るため,注 意が

必要 で あ る.治 療 方針 を 決定 す るため に は正 確 な 術前

診 断が 必要 だが,先 に も述べ た よ うに,本 症 の 術前 診

断 は困 難 な こ とが 多 いた め,確 定 診断 の ため に は,本

症 を念 頭 にお いた 積極 的 な検 索 を 行 うこ とが必 要 と思

われ る.

腫瘍 の 組織 発 生 に関 して,幼 若 な異 所 性迷 入 組 織 に

そ の発 生 母地 を 求 め る説13・23)もあ る が,多 くの報 告者

は,長 期 間持 続 す る慢 性 炎症 や,結 石 の刺激 に よる移

行 上皮 のmetaplasiaか ら腫 瘍 化 す る の で あ ろ う と

述 べ て い る.Mostofi24)は,尿 路 上 皮 が,感 染,結

石,ビ タ ミンA欠 乏,放 射線 な どで 容 易に非 腫 瘍 性 に

mucinousmetaplasiaを 起 こす こ とを 示 してお り,

またKobayashiら17)やRaginsら2E)は,移 行上皮

か らpyelitisgranularis,pyelitiscystica,pyelitis

glandularis,mucinousmetaplasia,adenocarcino-

maと 変 化す る一 連 の動 ぎを,詳 細 に報 告 して い る.

しか し,礒 田9),高 橋 ら8),Mironeら26)の 報 告 の よ

うに,何 ら先 行病 変 を 認 め な い例 も存 在 す る.ま た

Arcadi27)は,結 石 や慢 性 炎症 が発 癌 に 先行 す る ので

は な く,腺 癌 の産 生す るmucinousrnaterialに よ り

惹 起 され たobstructiveuropathyが,結 石 や 慢性 炎

症 を 合併 す る の であ る と して い る.腎 孟腺 癌 の 発 生 は

異型 移 行 上皮 に 由来 す る こ とは 推定 され る が,こ の よ
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うに詳細は不明であ り,今 後検討 しなければな らない

課 題と考えられ る.

結 語

ぎわ め て 稀 な 腫 瘍 で あ る 腎 孟 原 発 のmucillous

adenocarcinomaの1例 を 報 告 し,若 干 の文 献 的 考

察 を 行 った.本 例 は,本 邦 第14例 目の症 例 と思 わ れ

る.

イ{論文の要 旨は,第115回E【 本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表 した.
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