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自然腎孟外温流を生じた胃癌の尿管転移の1例
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  A case of metastasis of gastric cancer to both ureters with unilateral spontaneous urinary extra－

vasation is reported． A 49－year－old man with left back pain was admi，tted to a hospital on December

20， 1979． DIP showed delayed excretion and hydronephrosis on the lefi side with extravasation of

contrast medium around the renal pelvis． He was referred to our hospital with a diagnosis of spon－

taneous rupture Qi’ @the left renal pelvis and tb．e suspicion ofmetastasis ofgastric cancer to the left uretcr．

The patient had had subtotal gastrectomy for cancer on February 21， 1979． Left nephrectomy and

ureterectomy revealed metastasis of gastric cancer to the ureter but it did not reveal any rupture in

the left renal pelvis． He complained of right back pain and oliguria on the 11th postoperative day．

Right side retrograde pyelography showed a stricture at tl’．e lower part of the right ureter． At right

nephrostomy， the lesion was found to be metastasis ofgastric cancer． The cancer advanced immediately

aftcr surgery on the left upper urinary tract．

  Literature is reviewed and some discussion was made on the metastasis of gastric cancer to the

ureter， and on spontaneous urinary extravasation．

Key words ： Metastatic ureter tumor， Spontaneous urinary extravasation

緒 言

 胃癌原発による転移性尿管腫瘍は，19H年Schla－

9intweit1）が第1例を報告し，本邦では，1937年百

瀬2）の報告を最初として，現在まで自験例を含めて48

例が報告されている．今回われわれは胃癌の尿管転移

により，まず左尿管，ついで右尿管が侵され，左腎に

関しては自然腎孟外溢流を生じた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

患者：Y・S・，49歳，男性．

主訴：左背部痛．

例

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：1979年2月21日，某病院にて胃癌の診断の

もとに胃亜全摘除術をうけた．

 現病歴：1979年12月20日（当科受診3週間前）頃よ

り左側腹部痛があり，内科的治療をうけていたが軽快

せず，27日夕より左背部痛が増強したため，翌28日，

某病院を受診した．DIP（Fig．1）およびRP（Fig．

2）｝こて腎孟破裂が疑われ，1989年1月10日，当科を

紹介され入院した．

 入院時理学的所見：体格中等度，栄養やや不良，浮

腫，黄疸を認めず，全身のリンパ節は触知せず，口唇

にチアノーゼはなく，口腔咽頭に病的所見は認めなか

った，心肺にも異常所見なく，肝，脾，両腎とも触知
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しないが，左目部に軽度の圧痛があった．

 入院時諸検査成績：

 血液一般：赤血球数417×104／mm3臼血球数7700／

mm3 C Ht33，7％， HblI．39／d1，血小板27・6×104／

Mm3．

轡講

灘・磯
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Fig． 1． DIP shows delayed excretion and hydrone－

    phrosis on the left side with extravasation

    of contrast medium around the renal pelvis

    on Dec． 28， 1979．

Fig． 2． RP shows extravasation of

    contrast medium．

 血液生化学的検査：総蛋臼7．lg／dl， AtG O・95，

GOT 22 u／l， GPT 18 u／l， Al－P 81 u／l， LDH 170 u／l，

TTT 1．0 u， ZST 6．9 u， BUN 13 mg／dl， Cr． 1．2 mg／

dl， Na 140 mEq／1， K 5．0 mEq／1， Cl 103 mEq／l．

 尿所見：縮織（一），糖（一），沈渣では赤血球8～

10／HPF，臼血球（十～モ），尿細菌培養（一），尿細

胞診Class I～II．

 X線学的検査：KUB・胸部単純で異常陰影は認め

なかった．DIPにて左腎排泄機能低下を認めるが，

右側腎および尿管はほぼ正常であった，RPにて左

水腎症， L4・L5部位の左尿管に狭窄を認めるが

（Fig・3），某病院で見られたような明らかな造影剤の

腎孟外流出は認められなかった．尿管カテーテルの挿

入は何ら抵抗なく両側とも無縫まで挿入できた．リン

パ管造影にて異常と考えられる所見はなく，血管造影

および腹部CTにても左水腎症の他に異常所見はな

かった．

 後腹膜線維症・転移性尿管腫瘍などを考えて2月5

日手術をおこなった．

 手術所見：左腰部斜切開で後腹膜腔に達した．左尿

管はL4・L5の付近で約5cmにわたり，非常に硬く

鉛管状であり，それより上方は水尿管で柔かであっ

た．周囲とのゆ着は鉛管性の尿管付近で軽度に認めら

れたが，周囲リンパ節の腫脹はなかった．現時点にお

いて右側の尿路系が正常であることと胃癌の左尿管転

移が考えられること，水腎症に腎孟腎炎を併発し，腰
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Fig． 3． RP shows no extravasation at our

    hospital on Jan． 11， 1980．
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Fig． 4． Gross appearance of gastric cancer

  on subtotal gastrectomy．
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Fig． 5． Section of gastric cancer， showing

  adenocarcinoma invasion of deeper

  tlssues．
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Fig．6． Section of left ureteral metastasis

  from gastr三。 cancer．
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Fig． 7． Section of right ureteral metastasis from

  gastric cancer・Wall of ureter in創trated

  by rnass of adenocarcinoma．



J770 泌尿紀要 28巻 5号 1982年

痛が持続していたことなどから，鉛管状の尿管下端よ

り約3cm下方で尿管を結さつ離断し，四壁を摘出し

た，

 某病院における亜全摘胃は肉眼的所見としてBorr－

mann皿であり（Fig．4），その組織像は腺管腺癌で，

（Fig．5），尿管への転移であることは組織学的に明ら

かにされた．

 左鉛管状尿管の組織像は，周囲脂肪結合織から筋層

にかけて，中から低分化な腺管腺癌の浸潤が認められ

る（Fig．6），同様の組織が腎被膜にも認められた．

 術後経過：経過順調であったが，術後H日目より右

側腹部痛出現し，乏尿となったため，RPをおこなっ

たところ，L4付近に狭窄を認めた．胃癌の右尿管転

移と考え，腎痩を造設した．手術所見は左側とほぼ同

様であった．

 右鉛管状尿管の組織は，漿膜および周囲結合織中に

転移巣が認められた（Fig．7）．

 術後時制1経過順調にて，4月1日退院となり外来

で経過観察していたが，1980年9月1日両下肢の浮腫

および腹部膨満を訴え再度入院した．その後次第に全

身状態悪化して悪液質｝こて12月18日死亡した．

考 察
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 胃癌原発による転移性尿管腫瘍は，1911年Schla－

gintweit1）が第1例を報告し，本邦では，1937年百

瀬2）が第1例を報告し，重松3）によれば1974年までに

44例の胃癌尿管転移例を集計報告している（Fig・8）・

その後，村山4），中橋5），沼里6）の症例も報告され現在

まで自験例を含めて48例が報告されている．重松の集

主な臨床症状

    無 尿・乏 尿

    胃 腸 症 状

    腎部痛・側腹部痛 ．

男 女 比

    男

    女

    不明

33． 7％

19． 6％

ユ8． 5％

70． 5％

25． 0％

4． 5％

Fig・9・転移性尿管腫瘍の原発巣

愚 側

左

：右

両側

不明

15． 9％

9． 1％

65． 9％

9． 1％

          （重松ら・1974）

Fig．8．胃癌の尿管転移

計によれば両側性が多いが，自験例のように時期を異

にして両側の狭窄をみた例は今村7），村山4）の報告が

あるのみである．関8）によると日本病理剖検輯報（S．

39～41年）に胃癌剖検例4658例中79例，1．7％に尿管

転移例があり，そのうちで水腎症・水尿管が認められ

たもの10例と報告している．三重大学病理剖検例中，

胃癌の転移症例357例中6例（1．7％）に尿管への転

移が認められ，両側性3例，右側2例，左側1例であ

った．また，尿管転移を認めた全例に他部位への転移

が認められた．

 転移性尿管腫瘍の原発巣としては，1948年Pres－

man9）は胃・前立腺が多いと報告しているが，1978年

に国方10）は，本邦においては胃癌による転移が最も多

いと報告している（Fig・9）・

 続発性尿管腫瘍をCampbellll）は，

 1．尿流にそって腫瘍細胞が尿管へimplantation

するもの．

 2，転移性（血行性・リンパ行性）に浸潤するも

の，

 3．隣接臓器から直接浸潤するもの．

 4．多中心性発生により起こるもの．

と分け，Presman9）は病理的見：地より転移性尿管腫瘍

の定義として下記の3条件を上げている．

 1．

2．

3．

と．

尿管川内への腫瘍細胞の浸潤．

近接臓器からの直接性浸潤は除く．

尿管壁に原発巣と同じ腫瘍細胞が認められるこ

 本邦ではわれわれが調べたところ自験例を含めて48

例の報告があるが，上記の定義にあてはまるものは少
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Fig． 10． Schema of ultimate routes of urinary backflow after ureteral obstruction

なく，沼里6）は習癌原発による場合，多くは血行性あ

るいはリンパ行性に腎・尿管ある．いはその周囲に転移

するが，周囲に転移した場合にはその部より腎・尿管

に連続性に浸潤すると考えられると述べている．転移

性尿管腫瘍は明らかに臨床上区別することが困難であ

るため，原発巣よりの直接浸潤以外を広義に転移性尿

管腫瘍と扱っていることが多い．自験例は，尿管およ

び腎への胃癌の播種性転移が考えられる．

 自験例は某病院にて腎二二への造影剤の流出をみ，

腎孟破裂の疑いにて当科入院となったが，DIP， RP，

あるいは手術時の所見でも明らかな損傷部位は発見で

きず，また体外からの圧迫や器械的操作および破壊的

な病巣などがないことにより，自然腎孟破裂よりもむ

しろ自然腎回外溢流と呼んだ方が妥当であろうと考え

られる．腎孟・尿管破裂と山脚外溢流との違いは，腎

孟，尿管破裂は肉眼的に破裂が認められるものであり，

外傷または腎の破壊的基礎疾患により誘発されること

が多く，尿路が閉塞されることによって生じるが，腎

孟外溢流は腎孟，腎杯の解剖学的に最も弱い部位，す

なわち腎杯円蓋部からの逆流により種々のpyclQrenal

refluxが起き，尿が腎杯，腎孟外に溢流する現象であ

るとされている12）．

 pyelorenal refluxの研究はBlumi3）が1912年に初

めておこなったが，本格的に研究しナこのは1953年の

K6hler14）である．彼は628例にRPをおこないpye－

lorenal reflux はpyelotubular， pyelovenous， pyeloi－

nterstitial， pyelolymPhaticの4つのback flowに分

類されるとし，臨床的に正常な腎にback flowを生

じさせるに必要な圧は80～100mmHgであるが，腎

が閉塞などにより病態生理学的な変化を受けている場

合はより低圧でも生じうると述べている．また，1961

年半inmanior）はextravasationをFig．10のごとく

説明している．

 Angel16）はベンガル猿を使った実験をおこない電顕

的に腎孟内圧の上昇に伴い乳頭は平担化し，fornixの

部位での組織は伸展され，まずこういつた付近の乳頭

に開口しているcollecting ductにpyelotubular back

flowが生じるのであろうと述べ，また，腎孟内圧の

上昇率と back flow との頻度は相関すると実験的に

説明している．

 pyelorenal back flowはKettelwelli7）によれば，

急性閉塞を受けた腎の正常な安全機構とされるが，

extravasationが生じた場合，後腹膜線維症，腎孟尿

管移行部の狭窄，腎孟漏斗部の狭窄，腎周囲膿瘍など

を起こす可能性があり，治療が必要と考えられる．

 治療法としては，発作時には保存的療法が第一と考

えられるが，Khan18）は尿管カテーテルにより解除で

きない閉塞，あるいはカテーテル抜去後再度閉塞がお

こる場合，腎病変が強い場合，明らかな腎孟破裂の場

合，溢流が持続しurinomaや腎周囲膿瘍が起こりう

るような場合には手術的治療が必要であろうと述べて

いる．

結 語

 胃癌の尿管転移によりし4・L5部位の左尿管に狭窄

を来たし，自然腎孟外溢流を合併し左腎摘および左尿

管部分切除をおこなうも，術後ll日目に乏尿および右

側腹部痛出現し，右尿管もL4部位に狭窄を認めたた
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め右腎痩を造設したが，術後約10ヵ月後悪液質のため

死亡した一例を報告するとともに若干の文献的考察を

おこなった．

 （稿を終わるに臨み，御懇切なる御指導，御校閲を賜った

恩師多田茂教授に深謝致します．なお，本症例の要旨は日本

泌尿器科学会第128回東海地方会において発表した．）
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