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An 82-year-old woman visited our hospital with right flank pain. Computed tomography showed a

right ureteral tumor. Urine cytology was class IV and cystoscopy demonstrated no obvious lesion. We

performed right total nephroureterectomy and histopathological diagnosis was small cell carcinoma of the

ureter. The serum ProGRP was slightly elevated postoperatively. Positron emission tomography

showed a distant metastasis to the third lumber vertebra. She received two courses of chemotherapy

(cisplatin and etoposide) and radiation therapy (8 Gy), but the distant metastasis was progressive. She died

6 months postoperatively.

(Hinyokika Kiyo 57 : 21-24, 2011)
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緒 言

小細胞癌は大部分が肺原発であるものの，稀に肺以

外の臓器にも発生する．尿路において膀胱・前立腺に

原発することは比較的多いが，尿管に原発することは

きわめて稀である．今回われわれは尿管原発小細胞癌

の 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告

する．

症 例

患者 : 82歳，女性

主訴 : 右側腹部痛

家族歴 : 特記すべきことなし

喫煙歴 : なし

既往歴 : 高血圧症・高脂血症・慢性胃炎にて内服加

療中．

現病歴 : 2009年10月突然の右側腹部痛により当院救

急外来を受診．超音波検査にて右水腎症を認めたため

右尿路結石症を疑われ，同月当科を受診した．

現症 : 身長 153 cm, 体重 40 kg, 血圧 138/67 mmHg,

脈拍70回/分．超音波検査にて膀胱内に腫瘤は認め

ず，grade II 程度の右水腎症を認めた．KUB にて明

らかな尿路結石を認めず，単純 CT にて右中部尿管に

直径 16 mm の腫瘤を認めた．翌日の造影 CT にて造

影効果のある腫瘤を認めた (Fig. 1）．その他に明らか

な異常は認めなかった．同日の膀胱鏡にて右尿管口か
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Fig. 1. Abdominal CT showed a tumor in the
middle of the right ureter.

らの血液の流出を認めた．尿細胞診は class IV (UC・

G2 疑い）であった．以上より右尿管腫瘍 cT2N0M0

と診断した．

入院後経過 : 2009年11月右腎尿管全摘除術を施行．

術中明らかな腫瘍の露出は認めないものの，右総腸骨

動脈と尿管とが強固に癒着していた．摘出標本にて肉

眼的には右中部尿管に白色で表面平滑・結節状の広基

性腫瘍を認めた (Fig. 2）．腫瘍の大きさは術前の CT

とほぼ同様であった．

病理組織診断 : 濃染性の楕円形核を有し細胞質の少

ない細胞が流れるように配列し，血管周囲にロゼット

を形成しながら充実性に増殖していた．また腫瘍の
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Fig. 2. Macroscopic appearance of the surgical
specimen. A white and nodular tumor
could be seen in the ureter.
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Fig. 3. Microscopic appearance of the surgical
specimen. (A) There were small cells with a
round to fusiform shape and scant cytoplasm
(HE stain). (B) Immunohistopathological
examination of neuron-specific enolosa
shows weak positive staining (arrow head).

一部は通常の UC の像を呈していた．免疫染色にて

NSE が弱陽性，chromogranin A および synaptophysin

は陰性であった (Fig. 3）．以上より尿管原発小細胞

癌，small cell carcinoma＞UC，G3＞G2，INFβ，pT2，

u0，ew0，ly1 と診断した．

術後経過 : 術後精査にて明らかな転移がなければ経

過観察とする方針となった．腫瘍マーカーについては

病理組織診断にて尿管原発小細胞癌と診断される前は

測定しておらず，診断後の2009年12月には NSE 8.2

ng/ml（正常値 10 ng/ml 以下），proGRP 48.7 pg/ml

（正常値 46.0 pg/ml 未満）と proGRP のみ軽度高値で

あったものの，その後は NSE・proGRP ともに正常値

で経過した．また2009年12月 PET にて第 3腰椎への

遠隔転移を認めた (Fig. 4）．2010年 1月の腰椎 MRI

では T1 にて低信号，T2 にて高信号な転移性腫瘍を
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Fig. 4. Accumulation in the third lumber vertebra
was demonstrated on positron emission
tomography.

泌57,01,4-5

Fig. 5. MRI showed the distant metastasis to the
third lumber vertebra.

認めた (Fig. 5）．2010年 1月より肺小細胞癌に準じた

化学療法（シスプラチン・エトポシド）を計 2コース

施行するも2010年 2月腰椎 MRI にて腫瘍の増大を認

めたため，疼痛コントロール目的の放射線治療 (8

Gy) を行った．2010年 4 月の CT にて右側腹部皮下

および右腎臓摘出部に腫瘍の転移・再発を認めた．術

後 6カ月にて癌死した．

考 察

小細胞癌は細胞自体の大きさが小リンパ球の 2∼ 3

倍程度，濃染性の楕円形核を有し，淡染性の細胞質は

乏しいという特徴をもった腫瘍であり，細胞の形態の

みでもほぼ確定診断となる1,2)．細胞の形態に加え，

近年は NSE・chromogranin・synaptophysin などの免疫

染色も診断に用いられている2,3)．

尿管原発小細胞癌について，増井ら4)は患者の平均

年齢62.6歳，男女比17 : 4で男性に多いと報告してい
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る．尿路原発小細胞癌について諸家の報告もほぼこれ

に一致するが，腎原発小細胞癌に限り女性優位に発生

するとの報告もある5)．

小細胞癌の多くは原発性肺腫瘍であるが，一部は胃

や結腸などの肺外にも発生する6)．泌尿器科の範囲に

おいても膀胱・前立腺での発生は比較的多く報告され

ているものの1,7,8)，尿管原発小細胞癌はきわめて稀

であり，検索しえた限り自験例は本邦で13例目，世界

では25例目と考えられた2,4,9)．

尿路原発小細胞癌の臨床症状は肉眼的血尿が最も多

い1,7,10)．また，尿管原発小細胞癌の場合には自験例

のように水腎症に伴う側腹部痛が主訴となることもあ

る2,11)．これは後述するように，小細胞癌は進行が早

いことに起因していると考えられる．一方で肺原発小

細胞癌と異なり，尿路原発小細胞癌においては

SIADH などの腫瘍随伴症状はほぼ認められない5,12)．

尿管原発小細胞癌の術前診断は困難である．自験例

では CT にて low-high-low パターンをとっていたが，

これは通常の尿路上皮癌とほぼ同等であり鑑別診断と

はならない．尿細胞診については，尿路原発小細胞癌

には尿路上皮癌が50％程度と高率に併存しているた

め1,6,13)，自験例と同様に小細胞癌の成分は隠される

ことが多いとされている9,13)．尿管原発小細胞癌の肉

眼所見については，自験例と同様に白色の結節状腫瘤

として視認されるものの11)，悪性度の高い尿路上皮

癌も同様の所見をとることもあり，尿管鏡所見も決定

的なものとはならない．したがって，手術標本による

病理診断によって初めて診断が確定することが多いと

考えられる．

尿路原発小細胞癌の治療については，診断時には高

率にリンパ節転移を来たしていることもあり1,12)，肺

小細胞癌と同様に手術および放射線療法の役割は限定

的で化学療法が中心となる．Cheng ら1)は膀胱原発小

細胞癌64例を集計し，手術と放射線療法の survival

benefit は否定的であるとしている．また Majhail ら5)

は腎原発小細胞癌を集計し，手術は予後改善に寄与し

ないと述べている．尿管原発小細胞癌についても，臨

床および病理学的には他の尿路原発小細胞癌とほぼ同

等と考えられており14)，手術のみでの根治は困難と

考えられる．

尿路原発小細胞癌の化学療法については，Mackey

ら7)は白金製剤を含まないレジメに比べ白金製剤を含

むレジメの方が有意に予後を延長するとしている．ま

た Siefker-Radtke ら8)は膀胱原発小細胞癌に対して，

MVAC などの尿路上皮腫瘍に対する化学療法と，肺

小細胞癌に対するシスプラチンとエトポシドの二剤に

よる化学治療（以下 PE 療法）とを比較し，PE 療法

が優位であるとしている．さらに Re ら6)は PE 療法

に対する反応は肺外原発小細胞癌でも肺小細胞癌でも

ほぼ同じであるとしている．これらに基づき，自験例

では PE 療法を行った．

尿路原発小細胞癌の予後はきわめて不良である．小

細胞癌全体における PE 療法の奏効率は60∼95％と高

いものの早期に再発することが多い6,15)．膀胱原発小

細胞癌の場合，Cheng ら1)は平均追跡期間21カ月で

68％が癌死し，また Mackey ら7)は平均生存期間が13

カ月と報告している．さらに通常の移行上皮腫瘍によ

る尿管癌の場合には David ら16)は 5 年生存率が70.

6％と報告しているのに対し，尿管原発小細胞癌の場

合には伊藤ら2)は平均追跡期間8.4カ月で10例中 3例

の癌死を報告している．

以上のように尿路原発小細胞癌の予後は不良である

とはいえ，一定数の長期生存症例も認められており，

集学的治療の必要性も認識されている6)．尿路原発小

細胞癌における知見のさらなる集積が期待される．

結 語

尿管原発小細胞癌の 1例を経験したので，若干の文

献的考察を加えて報告した．
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