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  A case of primary mucinous adenocarcinoma of the renal pelvis and ureter was presented．

  The patient was a 30－year－old rnan who had persistent fever and pyuria for past several

months． Preoperative intravenous pyelogram revealed nonfunctioning left kidney without stone，

and retrograde pyelography was impossible because of ureteral obstruction on that side．

  Total nephroureterectorny vgTas performed， and pathological diagnosis was made as pelvic and

ureteral mucinous adenocarcinoma． Post．operative course was uneventful．

  Twenty－two previously reported cases were briefly reviewed．

  The pathogenesis of this tumor seems to be closely related to longstanding chronic pyelo－

ureteritis usually associated with calculi． This columnar cell metaplasia may occur directly

from the transitional epithelial cells．

  As a choice of surgical treatment， total nephroureterectomy is recommended， because this

tumor is considered to have a tendency of multiple occurrence in the renal peivis and ureter．

 腎孟腫瘍は腎実質腫瘍より頻度が少ないもの

であるが，その中でも粘液産生能を有する嚢腫

性腺癌を認めることは，きわめてまれである．

 われわれは本症の1例を経験したので，ここ

に報告するとともに，若干の文献的考察を加え

たい．

症 例

 患者：大○昌○，30才，6，会社員．

 初診および入院：ユ962年7月21日．

 主訴：発熱および腰痛．

 家族歴および既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1962年2月ごろより390Cの発熱，左腰痛

および膿尿が持続するので，某病院にて切開手術等の

治療を受けたが軽快ぜず，発熱が持続するので，同年

7月21日本院に入院した．

 田熊；体格栄養中等度，眼瞼結膜軽度貧血状，胸部

は理学的に異常を認めない．腹部平坦にして軟である

が，左側腹部に斜切開創を認める．肝腎脾を触知しな

いが，左側腎部に圧痛がある．四台目よび外陰部には

異常を認めない．

 一般的検査所見＝血圧110，／70mmHg，血清梅毒反

応陰性．血液所見；赤血球数335×1G4， Hb 60％， Ht 32

％，白血球数3，00Q，その百分率には異常を認めない．

血小板数14．1×1（M，出血時間3’20”，凝固時聞6’20”．

血液化学所見；血清総蛋白7．88／d1， BUN 16mg／d1，

Na 146 mEq／L， K 5．lmEq／L， Cl 108mEq／L， Ca

4．6mEq／L， P 3．62mg／d1．肝機能検査；黄疸指数5．0，

チモール2．0，CCF陰性．

 泌尿器科的諸検査所見：尿所見；外観は黄褐色混

濁，反応酸性，蛋白（惜），一遇では赤血球（彗），
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白血球（辮），上皮（十），円柱（一），桿菌（＋），

結核菌培養陰性．膀胱鏡所見；容量200m1，膀胱粘膜

および右尿管口に異常を認めないが，左尿管口はやや

発赤し，膿の流出を認めた．青排泄は右側では正常で

あるが，左側は10分で排泄を認めない．

 レ線所見：胸部単純レ線像には異常なく，町回単純

レ線像にも石灰化陰影などの異常を認めない．排泄性

腎孟レ線像では，右腎は造影剤の排泄および腎孟腎杯

の形態ともに正常であるが，左側は全く造影されない

（Fig．1）．左側の逆行性素目造影を施行せんとしたが，

尿管カテーテルは尿管口より約1cmしか挿入できず，

腎孟および尿管への造影剤の注入は不能であった．

 診断：以上の諸検査成績により，尿管閉塞による膿

腎症と考えた．

 手術：1962年8月15日左腎痩術施行の目的にて，全

身麻酔のもとに腰部斜切開にて後腹膜腔に達すると，

直ちに大量の膿汁流出を認めたので吸引を行なった．

腎は周囲組織との癒着高度なため，被膜下的に腎を剥

離したところ，腎実質と思われる組織はきわめて薄く，

かつもろく，これを開くと腎孟に充満する詠い腫瘍を

認めた．腫瘍は上部尿管にも認め，左腎および上部尿

管のみを摘除した．そして全身状態の回復を待ち，同

年10月3日，残存下部尿管および尿管口を含む膀胱壁

の一部を切除した．

 摘出標本：摘除腎は大きさ5×5×15cmで，重量約

170gm，表面は蜂巣状，割面では腎実質はきわめて薄

く，腎孟内に膿粘液様物質を多量に充満し，腎孟より

腎孟内腔に向かって乳頭状に突出した嚢腫状の腫瘍を

認めた（Fig．2）．上部尿管壁にも内腔に向かって，3

個の小さな乳頭状腫瘍を認めた（Fig．3）．尿管壁は全

体に肥厚していたが，膀胱壁は全く正常であった．

 組織学的所見：正常の腎組織は全く破壊され，遊離

辺縁部ではクロマチンに富んだ異型性の強い円柱状の

細胞が多層性に配列され，管腔または腺腔を形成して

いる（Fig，4）．そして場所によっては一層の配列を示

し，嚢胞を形成している（Fig．5）．また腺腔内はH－

E染色で赤印する物質を満たしており，間質は主とし

て結合織線維よりなり，壊死，出血の部位：もあるが，一

般に小円形細胞の浸潤が著明である．そして尿管に認

められた腫瘍も全く同じ所見である（Fig．6）．以上粘

液様物質の産生を考え得る未分化腺癌である．なお，

種々の所見を総合して本腫瘍は腎孟原発と考える．

考 按

Table 1 Major Features of Mucinous Adenocarcinoma of the Renal Pelvis and Ureter．

Case Author ・・arAg・＆…i 戟Bミ193，d S譲盤s     UreteralCalculi
     Tumor

！ Paschkis 1909 47 M l R 8Yr． 一 一

2 Plaut 1929 ・9司 R ‘‘ xears” 十

3 Isoda ！930 52 M L 7Yr． 一 一

4 Ackerman 1946 66Ml L 14Yr． 十 一

5 Ragins＆Rolnick ！950
51Fi    I

R gMo． 十 一

6 一〇no 1952 ・・M「 L lYr． 一 一

7 一〇eta1． 1953 21M［ L 3Yr． 一 ㎝
1

8 Anderson 1955 63F 1 R ‘‘ mot clear” 十 一

9 Arcadi 1956
68M［    1

R 18Mo． 十 十

10 Stone＆Baer 1957 57 M L ‘‘ xears” 十

11 Nielsen 1957 46F．i R 20Yr． 十

12 Kenn6dy＆Fidler 1957 70Fi R 6Yr． 十 一

］3 Ken員edy＆Fjdler ユ958 74 M L short
一 『

14 Seth－Smith 1959 49 F L 6Wk． 一 『

15 Hasebe et a1。 1960 60 M L 30Yr． 一 一

16 Emson＆Estey 1962 45 F R 3Yr． 十 『

17 Schrodむet a1． 1964 72 F R ｝
十 ｛

18 Ashley＆Hickey ！964 38 F L 5Mo． 十
一

！9 Ashley＆Hickey 1964 4Q F R 3Mo． 十 一

20 Suzu1くi＆Siminovitch ！965 52 F R 3Mo． 一
  十
奄取艪窒≠狽?

2工 Jain 1967 44 F L 3Mo． 十 『

22 Suzuki＆Milam 1967 87 F I    I R 6Mo， 一 『

23 Present case 1968
30Ml    1

L 5Mo． 一 十
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 腎腫瘍はその発生部位から腎実質腫瘍，腎気

腫蕩および腎被膜腫瘍の3つに分類される．腎

腫瘍の大部分は腎実質腫瘍であって，腎孟腫瘍

はLuck6＆Schlumbergerによれぽ，腎腫瘍の

7．7％に過ぎない．腎孟腫瘍は組織学的に乳頭

腫，移行上皮癌，扁平上皮癌，腺癌に分類され

る．そしてこれらのうち，腺癌はその特異な腺

構造を有することからadenocarcinoma（Ken－

nedy； Schrodt； Aschley ＆ Hickey； Jain），

mucus－producing adenocarcinoma （Suzuki ＆

Siminovitch， Ragins ＆ Rolnick， Suzuki ＆

Milam）， mucinous adenocarcinoma （Acker－

man）， mucigenic adenocarcinoma （Emson ＆

Estey）， mucus－producing cystadenocarcinoma

（Arcadi）など種々の名称を付されているが，臨

床的にこれを経験することはきわめてまれであ

る．われわれの調べた範囲では，Tableユに一

括するごとく，内外文献を通じてわずか22例を

見いだし得るに過ぎない．なお，礒田はTable

1に列記した以外に4例の腎孟円柱細胞癌
（Tuffler， 1895； Grohe， 1901； Gregoire， 1905；

Mioni，1907）を集録しているが，詳細不明の

ため本誌からは省略した．そこでこれらの報告

例について若干の検討を加えるとともに，本症

の発生について考察したい。

1．報告例についての考察

 症例数は本例を含めて23例であり，欧米例が

18例，本邦例が5例である．

 1） 年令：最年少は21才で最年長が87才，平

均年令は53．7才であるが，40才台，50才台，60

才台の順に多い．しかし本邦例では21才，30

才，44才，52才，60才であり，その平均年令は

41．4才である。

 2） 性別：男性がユ0例，女性が13例である．

そして欧米例では18例中13例と大部分が女性

であり，本邦例では反対に全例男性に認めてい
る．

 3） 患側：右腎がユ2例，左腎がユ1例でほぼ同

数であるが，本邦例では全例が左腎に発生して

bる．

 4） 尿路症状発現より手術までの期間：記載

の明らかな18例では，短いものでは6週間から

ユ年以内のものが9例あり，他の9例は1年以
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回目経過をとり，その最長は30年におよんでい

る．しかし最近の1964年以後の症例では全例が

6ヵ月以内に手術が施行されている．

 5） 腎結石の合併：13例に認められるが，そ

の全例が欧米例であり，本邦例では1例もな
い．

 6） 尿管における病変：尿管にも腎孟におけ

ると同様の腺癌を多発性に認めた症例は，本例

を含めわずか2例に過ぎないが，このことは本

腫瘍が他の腎孟腫瘍と同様に，二二のみにとど

まらず，尿管にも多発する可能性を証明するも

ので，き’わめて重要な所見である．

 7） 症状および診断：本症の症状は， 腰

背部および側腹部鈍痛を訴えたものが13例，

血尿が4例，無痛が3例， 不明が3例であ
る．

 心乱性雲台レ線像では，造影剤の排泄のない

ものが23例中9例（他は不詳）と多くに認めら

れる．すなわち腎機能障害を惹起しやすい疾患

であると考えられ，また腎孟腎杯の形態が明ら

かな症例8例では，二二腎杯の造影剤充満欠損

が5例，水腎を呈したものが2例，および正常

像と考えられるものが1例である．すなわち，

他の腎孟腫瘍と同様に山高腎杯充満欠損像が得

られることが多い．そして本症に特徴的なこと

は大多数の症例に尿路感染を認めることであ
る．

 本症の術前診断は感染の合併せる腎結石，膿

腎症，または腎孟腎炎などとされており，術前

から腎孟尿管腺癌と診断されている症例はな

く，全例において自験例のごとく，手術時に偶

然発見されている．

 8） 治療：腎摘除術が20例，腎尿管全摘除術

が2例，およびレ線照射のみが1例で，腎摘除

術のみ施行されている症例が多いが，すでに述

べたごとく，本症は尿管にも多発するため，腎

尿管全摘除術を施行すべき・であると考える。そ

して腎摘除術のみ施行された20例中のユ○例（他

は不詳）で，局所再発または転移を証明してい

ることから，その必要は明らかである．

 9）予後：1年以内の死亡が9例，5年以内

の死亡が10例で，5年以上生存例はわずかに一3

例（他は不詳）に過ぎず，予後は不良である
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が，これは単に腎摘除術のみを施行している症

例が多いためと考えられる．

豆．本症の発生機転について

 腎孟および尿管における腺癌の発生機転につ

いては，古く先天的因子すなわち組織迷入など

が考慮されていたが，最近では尿路上皮化生に

よる腺癌発生機転が広く受け入れられている．

これに関して文献的に考按したい。

 Andersonは尿路移行上皮化生に関して次の

2つの過程を説明している．1つは扁平上皮化

生であり，他は円柱上皮化生である．これらの

上皮化生を促す因子として感染，結石などによ

る慢性刺激，レ線照射，ビタミンA欠乏状態な

どを挙げている．扁平上皮化生による白板症，

基底細胞癌および扁平上皮癌の発生は実際に経

験し得ることであり，また円柱上皮化生では，

腺上皮化生を経て腺癌の発生を見るに至るもの

である．Ragins＆Rolnick， Luck6＆Schlum－

bergerは腺上皮化生について更に段階的に論じ

ており，尿路上皮が結石または炎症などの長期

持続によりpyelitis granulosa， pyelitis cystica

の順に化生を惹起し，ついには粘液産生能を有

するpyelitis 91andularisおよびmucinous

adenocarcinomaとなると述べている．以上の

ように結石または炎症などによる慢性刺激が，

尿路に限らず上皮化生を惹起することは一一般に

認められた事実となっており，Table 1のごと

く欧米例の大部分が結石を合併している．しか

しながら尿路症状発現より治療に至る経過の比

較的短い症例，および本邦例のごとく結石を合

併しない症例では彼らの所説を全面的に受け入

れ得るとは限らない．したがって結石，炎症な

どの合併は，化生による腺癌発生の促進因子と

してはじゆうぶんに考慮されるが，その発生機

転の直接的な因子として認めることは，他の悪

性腫瘍の発生機転と同様に困難であり，今後の

検討を待つべき問題がある．

        結   語

 30才男子に見られた稀有なる原発性粘液産生

性腎孟尿管腺癌の1例を報告した．従来の報告

22例を一括して本症の発生，病理，診断，治療お

よび予後について若干の考察を加えた．ことに

本症の治療については，他の腎小鼓と同様に，

腎孟のみならず尿管に多発するものであるか

ら，腎尿管全摘除術を行なうべきであることを

強調した．

 欄筆にあたワ，御指導ならびに御校閲を賜わった恩

師田村峯雄教門に感謝します．なお，種々，助言を賜

：わった中央検査部寺島助教授に感謝します．
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Fig．1排泄性行孟レ線像
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