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A CL1NICAL SURVEY OF 23 URETERAL CARCINOMAS

     Katsusuke NAiTo， Yasuo SAiTou， Masahiro KATou，

KazUyoshi NAKAJiMA， Tetsuji KoBAyAsHis Toshimitsu MisAKi，
           Haruo HisAzuMi and Kyoichi KuRoDA
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    Clinical studies of 23 patients with primary ureteral carcinomas who visited our department in

10 years from April 1969 to March 1979 have been made． The patients ranged in age from 55 to

77y・a・・．qld with・m6an．・f 63・5．．y・…．Th・m・・t．・・m脚n p・e・enting・・mpl・int w・・皿・cr・・c・pi…

mic．roscopic herpatu；i4 （．83．0／．）．， Laboratory studies revealed apemi4． in 2 cases， ingreased sedimen－

tation rate in l4 cases， positivity of CRP．in 5 cases，．eエevated serumα2－globuhn in H cases， and elc－

vated plasma fibrinogen in 2 cases． The cytologic study of the veided or ureteral urine was carried

out in 17 cases and positive results were obtained in 10 cases （S8．80／，）． Tumors protruding beyond

the ureteral orifice were seen in 10 of the 23 cases， Absence of excretion’of contrast medium from

the kidney was seen in 12． ef 22 cases who underwent excretory urography． One of the 12 cases sur－

vived more than 5 years． Retrograde pyelography was carried out in 16 cases． An irregular filling

defect or goblet deformity of ureterogram was seen in 15 cases． Nineteen cases underwent total neph－

roureterectomy， and 4 of the 19 cases subsequently developed bladder tumors and the risk was inc－

reased when ．the lower ureter was inVQIved． The over－all 5－year suryivai rate was 56．8 per cent and

was primarily infiuenced by the invasiveness and degree of histopathological malignancy of the tumor．

In the cases with stage O， A and Bi， 5－year survival rate was 80 per cent and in the cases with stage

B2 and C， 1－ygar survival rate wa．s 33．3 per cent． ln th．e low grade malignancy tumors and high grade

malignancy tumors， 5－year surv・ival rate was 90 aRd 40 per cent， respectively．

    Clinical importance of the prophyJactic use of lntravesical instillation of anticancer drugs was

emphasized．

緒
口

  原発性尿管癌は最近の診断技術の進歩や高年齢層の

増加などにより症例報告は増加してきているが，なお

比較的まれな疾患である．金沢大学泌尿器科学教室で

は1969年4月より1979年3月に至る10年間に本症の．

23例を経験したので，全症例の臨床的観察とともに，

治療成績をまとめて報告する．

              対 象 症 例

  1969年4月より1979年3月までの10年間の当科外

来新． ｳ患者数，入院患者数はそれぞれ，20，850名，2，889
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名で，そのうち原発性尿管癌と診断されたものは23名

であった．したがって本症の外来思者，入院患者に対

する比率はそれぞれ0．11％，O．80％であった．

 患者の年齢は55歳より77歳にわたり，平均年齢は

63．5歳であった．男女比は3・6：1で男性に多かった

（Tablc 1），患側は左12例， 右lI例で左右差は認めら

れなかった．

   Table 1

Age and sex distribution

浸潤度はJewettの分類1），細胞分化度はAFIPの

分類2）によった．

 生存率は実測生存率にて算出された．

Age 凹ale Female

O一一49

50一一 59

60ev 69

7eN79
80N

0
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0

o

o

3

2

0

Tota1 18 5

 発生部位は上部尿管が3例（13％），中部尿管が3例

（13％），下部尿管が14例（61％），および尿管の広範囲

にわたり腫瘍が認められttもの3例（13％）で，下部

尿管に最も多く認められた．

 主訴は肉眼的血尿が19例（83％）でもっとも多く認

められt（Table 2）．1例は頻尿および排尿痛を主訴

とした．残りの3例は尿路外症状を主訴として精査中

に尿管癌が発見されたもので，いずれも肉眼的血尿を

認めていなかった．主訴を含めた臨床症状についてみ

ると尿管腫瘍の三大症状である血尿，落痛，および腫

瘤触知のそろった症例は1例も認められなかった．

   Table 2

Signs and symptoms

Hematuria

Urinary frequency

Lymphnode swelling of the neck

Lumbago

Malalse

19

1

1

1

1

 23例中19例に手術が施行され，3例は手術不能，1

例は他施設での手術を希望した．摘除標本の組織学的

結 果

 1．臨床検査成績

 （1）血液検査

  赤血球数350×104／mm3， Hb ll．O 9fdl以下の貧

血は23丁目2例（9％）に認められた・

 （2）赤沈

 1時間値20mm以上に充回していたものは14例

（60．9％）に見られ，うち2例は貧血を伴っていた．

 （3）血液生化学検査

 血清蛋白像は21例について検討したが，α2－globulin

値の上昇は11例（48％）に認められた．血漿フィブリ

ノーゲンは18例にて測定されたが，400mg／dl以上の

上昇は2例（11％）のみであった．CRPは15例につ

いて検討したウ暢旧例は5例（33％）で，それらのう

ち4例は赤沈充進を伴っていた．

 （4）尿中細胞診

 尿中細胞診は17例に施行され10例（58．8％）に陽性

であった，また陽性例のうち9例の摘除標本の病理診

断はいずれも移行上皮癌で，組織学的悪性度はgrade

2が4例，grade 3が5例であった．

 2．膀胱鏡検査および尿管カテーテル法

 膀胱鏡検査は全例に施行され，IO例（43．5％）にお

いて尿管口より腫瘍の突出または尿流とともに出没す

るのが認められた．さらに尿管口より出血あるいは凝

血塊の排出が認められたものは3例（13％）であり，

これらの腫瘍の発生部位は上，申，下部尿管に1例ず

つであった．なお膀胱腫瘍の併発は全尿管に腫瘍の発

生が見られた1例にのみ認められた（Table 3）．

 尿管カテーテル法は22例に施行された．カテーテル

が腫瘍につかえ，尿管への挿入不能であったものは6

例（27．3％）であった．抵抗なく挿入可能であったも

のは4例（18．2％）であった．

 3． X線学的検査

  （1）腎尿管膀胱部単純撮影

          Table 3

Cystoscopic diagnostic features

Hematuria or coagula efflux from ureteral orifice

Tumor protruded through ureteral oriflce

Bladder tumor visible

5

10

1
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 23例中1例（4．3％）に腫瘍の石灰化像が認められ

た．結石の合併は認められなかった．

  （2）排泄性腎孟造影

 23例中22例に施行きれ，12例（54．5％）が患側の無

磯能腎を呈した．さらに7例は腫瘍介在部より上部の

尿管や腎孟の拡張が見られ，2例において腫瘍部に一

致した陰影欠損像が見られた．1例では上部尿路に著

変は認められなかった．

  （3）逆行三鷹孟造影

 尿管カテーテルの挿入可能であった16例に施行し，

腫瘍による陰影欠損または閉塞像が認められたものは

15例（93．8％）であり，stage Oの1例は尿管の辺縁

の不整像のみを示した．

  （4）血管造影

 大鋤脈造影および骨盤動脈造影は16例に施行され

た．腫瘍血管像が明らかに認められた症例は下部尿管

に発生した2例（12，5％）のみであった．

 4．治療

  手術施行19例中17例に腎尿管全摘除術が施行され

た、あとの手術例2例のうち1例は尿管癌を疑ったが，

術中の急速凍結標本による病理診断がno malignancy

であった症例で，他の1例は尿管狭窄の診断で尿管端

々吻合術を施行した症例である．摘出標本の病理診断

はそれぞれ扁平上皮癌，grade 3および移行上皮癌，

grade 3であったために，第1回目の手術より12日目，

および7日目にそれぞれ腎尿管全摘除術を施行した
（Table 4・）．

 抗癌化学療法は16例に施行きれ・初期の8例に対し

てはMitomycin－Cと5－FUの併用療法が行なわれ

たが，最：近ではadriamycin， carboquoneおよび5－FU

dry syrupの併用療法が行なわれている．放射線療法
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が行なわれた症例はなかった．

 5．病理学的所見

 23例の病理組織学的分類は移行上皮癌19例，（82．6

％），扁平上皮癌2例（8．7％）であった（Tab至e 5）．

Table 5

Pathology of twenty－tinree carcinomas

Transitional cell carcinoma

      GrGde 1

      Grade 2
      Grade 3

      Unknown
Squamous cell carcinoma

      Grade 2
      Grade 3

Cell type unknown

］

9

6

1

1

1

2

     Tablc 4

Types of operQtion carried out

Nephroureterectomy

Resection of ureter

  －Nephroureterectomy

17

2

 手術例19例を細胞分化度でみるとgrade 1が3例，

grade 2が10例， grade 3が6例であった．さらに手

術例19例を組織学的浸潤度に分類すると，stage Oが

12例，stage Aが2例， stage B1が1例， stage B2が

2例，stage Gが2例であった，

 6，予後

 予後については，尿路腫瘍の発生について，きらに

生存率については摘除標本の組織学的浸潤度ならびに

細胞分化度別に検討した．

 膀胱内腫瘍発生は手術施行19例のうち4例（21．1％）

に認められた，腫瘍発生はそれぞれ術後6ヵ月，7カ

月，14ヵ月および20ヵ月目に認められ，いずれも術後

抗癌化学療法を受けた症例であった（Table 6）．抗癌

化学療法の内訳はMitomycin－Cと5－FUの併用療法

2例，thio－TEPAとurokinase膀胱内併用注入療法1

例，carboquoneと5－FU dry syrup併用療法1例で

あった．膀胱内腫瘍発生に対する治療として，全例に

TURおよびTU（〕が施行きれた．

 当科初診日を0日として23例の生存率をみると，

3年生存率は73％，5年生存率は56．8％であった

（Fig．1）．つぎに手術例19例について組織学的浸潤度

別に分けてみると，stage B1までのlow stage群15

Table 6

Incidence of subsequent bladcter carclnema

ChemotheraDy No chemotherapy

Developed bladder carcinoma

No bladder・carclnoma

4

10

0

5
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例では3年生存率は100％，5年生存率は80％であっ

た．stagc B2以上のhigh stage群4例では1年生存

率が33．3％であった（Fig．2）．きらに細胞分化津別に

みると，grade 2までの10w grade群13例では3年

生存率，5年生存率とも1（90％であった．grade 3以

上のhigh grade群6例では3年生存率は80％，5年

生存率は40％であった（Fig，3）．排泄性腎孟造影で無

機能腎を呈した12例中5年生存例は1例のみであった．
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Fig． 3
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 原発性尿管癌は最：近その報告例が増加しているが3），

自験例の成績における発生頻度，年齢分布，性別，患

側，発生部位などは諸家の報告とほぼ一致している
3－9）．

 尿管腫瘍の尿中細胞診の陽性率について，Batataら5）

は29％，Sarnackiら10）は70％と報告している．本邦で

も鈴木ら11）や沼沢ら7）によれば陽性率は71％，および

69．2％である．さらに田崎12）によれば腎孟尿管腫瘍で

は膀胱腫瘍と比較して適申率，陽性率ともに高く早期

診断的価値からみて重要視すべきであるとしている．

自験例では1971年より本学付属病院検査部に尿申細胞

診を依頼し合計17例に施行し，陽性率は58．8％とやや

低値であった．false negativeを示した7例のうち5

例は尿中細胞診は1～2回しか施行されておらず，逆

に陽性を示した10例のうち7例は3回以上施行してい

る．尿中細胞診の陽性率を高め，より信頼性を増すた

めには少なくとも連続3回以上の検査が必要と思われ

る．今回われわれは尿路造影では上部尿管の辺縁の不

整像のみであり尿管癌と確診できなかったが，尿中細

胞診，ことに尿管カテーテル尿にて陽性であったため

腎尿管全摘除術を施行したところ，上部尿管の移行上

皮癌grade 2， stage Oであった1例を経験した．尿管

癌を疑った場合には尿管カテーテル法による尿採取を

も含めて，頻回の尿中細胞診が重要であろう．

 排泄性腎孟造影法で見られる主要な所見はWiiliams

ら13）によれば無機能腎，水腎症および尿管の充満欠損

像であり，これらのi変化が30例中28例に見られたと報
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飛している．そのうちもっとも多く見られる所見は無

機能腎18例ついで充満欠損像の6例であった．自験例

においても22例中12例に無機能州，7例に水腎症，2

例に充満欠損像がえられ，Williamsらの成績にほぼ

一致している．Bloomら3）は68例にIVPを施行し無

機能腎は32例（47％）であり，そのうち20例（63％）

はinvasive tumorであり12例（38％）がnon－invasive

tumorであった．さらにnOn－invaSive tumOr， stage

Iでは84％がIVPでnormalであったとし， IVPで

の異常所見と腫瘍の浸潤度との有意の関連性を指摘し

ている．自験例でもIVPでの無機能腎12例中，4例

は1年以内に死亡しており，Batataら5）や荒井ら8）

が報告しているように，IVPでの無機能腎と予後は

かなり相関しているものと思われる．

 膀胱鏡検査や尿管カテーテル法および逆行性腎孟造

影法は尿管癌の診断には欠かせないものである．自験

例では膀胱鏡検査にて10例（43％）に尿管口より腫瘍

の突出または出没する所見が得られた，尿管カテーテ

ル法は22例に試みられたが挿入不能例6例（27．3％）で

あった．McIntyreら14）によれば逆行性腎孟造影法は

尿管腫瘍の診断に最：も有用で，その主要所見は陰影欠

損部周囲の紡錘状拡張像，限局した不整像，腫瘍の上

限での完全閉塞像および腫瘍直下での造影剤の輪郭の

はっきりした中断像である．自験例では16例に逆行性

腎孟造影法が施行されたが，15例に陰影欠損橡または

尿管の閉塞像が認められた．Bloomら3）は逆行性善

孟造影法での尿管腫瘍の診断率は80％であるとしてい

るが，約半数は踵瘍を越えてのカテーテルの挿入は不

能であった．荒木ら9）は無機能腎や逆行性腎孟造影不

能例9例に超音波監視下での腎穿刺法を用いて経皮的

腎孟造影法を行ない，全例に腫瘍部における陰影欠

損像を見出しており，今後試みるべき方法と考えられ

る．

 尿管腫瘍の根治手術としては，尿管口周囲の膀胱壁

切除を含めた腎尿管全摘除術が主体であるが，最近で

は単発性，限局性，非浸潤性，low gradeの尿管癌に

対する腎保存手術が増加傾向にある6・8・9）．Williams

ら13）は尿管癌34例に対して腎尿管全摘除術を18例

（52．9％），腎尿管摘除術を9例（26．5％），および尿管

部分切除術を7例（20．6％）に施行し，術後観察期間

は短いが，術式による生存率には大差がなかったと報

告している．Wolfら15）は62例の腎保存手術を集計し，

再発はわずかに4例であり，non－invasive ureteraI

tumorの治療のために正常な腎を犠牲にするのは無駄

なことであると主張している．しかし，Hawtrey6）は

術前に腫瘍の組織学的浸潤度や細胞分化度を決定する
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ことは困難であり，腎尿管全摘除術を主張している．

さらに最近StrOngら16）は上部尿路の移行上皮癌に対

して腎尿管全摘除術が施行されなかった47例を集計し，

そのうち14例（30％）に断端部再発を認め，尿管口周

囲の膀胱壁切除を含めた腎尿管全摘除術が行なわれる

べきであると主張している．自験例では手術施行19例

すべてに腎尿管全摘除術が行なわれており，われわれ

には尿管部分切除のみの症例の経験はない．本邦では

尿管部分切除術のみの報告も散見きれるが7・8・11・18），

腎尿管全摘除術が主体である．腎保存手術はlow

grade， low stageの限局した症例にのみ適応があり，

術中凍結標本による確認はもちろん，Grossmanエ7）が

言うように術後再発の危険性につき患者の充分な理解

も必要であろう．

 尿管癌の予後は不良とされ，その5年生存率は40～

60％3・5・7～9・18）である．自験例でも全体の5年生存率は

56．8％であまり良好ではなかった．これは尿管壁が薄

いこと，尿管からのリンパのドレナージが豊富で局所

への浸潤や転移が比較的早期に起こりやすいためとさ

ている19）．Bloomら3）によれば5年生存率は尿管癌

の細胞分化度および組織浸潤度によって異なり，彼ら

による5年生存率はgrade 1では83％， grade 2では

5L7％， grade 3では18％， grade 4では12．5％であっ

た．同様にstage 1では61．8％， stage 2では25％，

stage 3では32．3％， stage 4では0％であった．すな

わち，彼らは腫瘍の細胞分化度と浸潤度との間に相関

がみられ，予後を左右する因子は術式ではなく，腫瘍

のgradeとstageであると主張している．その他の

報告でもlow stage群， Iow grade群の5年生存率

はそれぞれ63～75％5・7～9），62～90％s・7～9・・8・2・）であり，

high stage群， high grade群での5年生存率はそれ

ぞれ0～48％5・7～9），O～43％5・7～9・18・20）で，明らかに腫

瘍の浸潤度および細胞分化度により5年生存率に差が

見られた．これらの成績はBloomら3）の主張を裏づけ

ているものと思われる．自験例での5年生存率はlow

stage群で80％，10w grade群で90％と諸家の報告と

同様に予後良好であったが，high stagc群， high grade

群では明らかに生存率の低下が認められた．

 尿路上皮腫瘍は多発傾向を有し，尿管癌もその例外

ではない．Batataら5）は41例の尿管癌のうち術後2

年以内に12例（29．3％）に膀胱腫瘍の発生を見ている．

またWilliamsら13）は34例申ll例（32．4％）に膀胱内

腫瘍発生を認め，特に尿管口を摘除しなかった場合に

高頻度（45．5％）に再発が見られたと報告している．

自験例では19例中4例（21．1％）に膀胱内腫瘍発生が
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術後6ヵ月ないし20ヵ月に認められた．4例ともに下

部尿管の移行上皮癌であった．このように尿管癌の術

後2年以内の膀胱内腫瘍発生は高頻度であり，術後の

定期的な膀胱鏡検査はきわめて重要である．われわれ

の症例では特に下部尿管の移行上皮癌の場合には膀胱

内腫瘍発生頻度が高く，膀胱内腫瘍発生防止法として

の膀胱内抗癌剤注入療法の必要性が考えられた．

結 語

 金沢大学泌尿器科学教室で，1969年4月より1979年

3月までの10年間に原発性尿管癌23例を経験したので，

その臨床的観察とともに治療成績につき報告した．

 1）23例の平均年齢は63．5歳で，男子は女子の3．6倍

の頻度であった．愚側に左右差はなかった．

 2）発生部位は下部尿管が14例（61％）でもっとも多

く，ついで上部尿管，中部尿管がそれぞれ3例ずつで

あった．

 3）主訴は肉眼的血尿が19例（83％）でもっとも多か

った．全身倦怠感などの尿路外症状は3例に見られた．

 4）臨床検査では貧血が2例（8．7％）に，赤沈三三

が14例（60．9％）に見られ，CRPは5例に陽性であ

った．α2－globulin値の上昇は11例に，血漿フィブリ

ノーゲン値の上昇は2例に見られた．

 5）尿中細胞診は17例中10例（58．8％）に陽性であっ

た．

 6）膀胱鏡検査では23例中10例（43．5％）に尿管口

よりの腫瘍の突出または出没が認められた．

 7）排泄性腎孟造影では22例中12例に患側の無機能

腎が認められ，さらに7例に腫瘍介在部より上部の尿

管や腎孟の拡張が見られた．逆行性腎孟造影は16例に

施行され，尿管像の陰影欠損像または閉塞像は15例に

認められた．

 8）23例中19例に手術が施行された．19例申17例に

は一次的に腎尿管全摘除術が施行され，2例には尿管

部分切除徳後に腎尿管全摘除術が施行された．

 9）手術施行19例中4例（21．1％）に膀胱内腫瘍の

発生が認められた．23例の5年生存率は56．8％であっ

た．手術例19例において，low stage群15例の5年生

存率は80％で，high stage群4例の1年生存率は33．3

％であった．さらに1・wgradc群13例の5年生存率

は90％で，high grade群6例のそれは40％でφつた．

 本論文の要旨は第288回日本泌尿器科学会北陸地方会にて

発表した．
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