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Fig. 1. Computed tomography showed thickening
change of the middle portion of the left
ureter (arrow).

泌60,03,09-2

Fig. 2. Retrograde pyelography showed a filling
defect in the middle portion of the left ureter
(arrow).
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A 53-year-old man was referred for further examination of left hydronephrosis. He had undergone

high anterior resection for sigmoid colon cancer about 2 years previously. Retrograde pyelography

demonstrated a filling defect in the middle portion of the left ureter. Brushing cytology of the lesion was

class IV. Left nephroureterectomy was performed. Histology indicated metastatic adenocarcinoma from

colon cancer.

(Hinyokika Kiyo 60 : 143-146, 2014)
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緒 言

転移性尿管腫瘍は比較的稀な疾患であり，術前診断

が困難な場合が多いといわれている．今回われわれは

大腸癌術後に水腎症を指摘され，精査したところ尿管

腫瘍が疑われ，腎尿管全摘術を施行した結果，大腸癌

尿管転移と診断された 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 53歳，男性

主 訴 : 特になし（左水腎症精査）

既往歴 : 発作性心房細動（ワーファリン内服中）

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2008年 7月に当院外科にて S状結腸癌に対

して高位前方切除術を施行した (tubular adenocar-

cinoma，tub2 ＞ muc，por2，INF β，ly0，v0，pMP，

pN0，P0，H0，M0，pPM0，pDM0，pRM0，p-stage

I）．2010年 4月に腹部 CT にて左水腎症を指摘された

ために当科に紹介となり， 6月に左逆行性腎盂造影

(RP) を施行した．この際明らかな狭窄像を認めず尿

管ステントを留置した（分腎尿細胞診 class III）．その

後 9月の CT で左水腎症の増悪と左中部尿管壁の肥

厚，濃染像が見られた (Fig. 1) ために11月に再度 RP

を行った．左中部尿管に数 cm にわたる陰影欠損像を

認め，同部位の擦過細胞診で class IV が検出された

(Fig. 2）．また免疫染色ではサイトケラチン 7が陰性，

サイトケラチン20が陽性であり，大腸癌の転移の可能
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Fig. 3. Histopathological appearance showed adenocarcinoma. A : Primary colon cancer (HE stain), B :
Metastatic ureteral tumor (HE stain), Immunohistochemical staining of the metastatic ureteral tumor
showed that CEA (C), CDX2 (D) and CK20 (E) were positive, and CK7 (F) was negative.

性が考えられた．以上より，転移性腫瘍も考えられた

が，原発性の可能性も否定できなかったため，左尿管

腫瘍に対して左腎尿管全摘除術目的にて12月に入院し

た．

入院時現症 : 身長 166.7 cm，体重 66.7 kg，血圧

144/100 mmHg，脈拍88回/分，整，体温 36.7°C，下

腹部正中に手術痕あり．

入院時検査所見 : 末梢血・生化学検査は基準値範囲

内だった．腫瘍マーカーは CEA 4.5 ng/ml（基準値

5.0以下），CA19-9 22.3 U/ml（基準値37以下）だっ

た．尿検査では潜血を認めなかった．

手術所見 : 経腰的に後腹膜アプローチで行った．総

腸骨動脈交叉部付近の左尿管が紡錘状に腫大してお

り，隣接した腹膜嚢を含めた周囲組織と癒着していた

が，前回の腸管手術時の影響が考えられた．尿管病変

部位は S状結腸癌のあった部位および吻合部とは離れ

ていた．また傍大動脈リンパ節のサンプリングを行っ

た（明らかな腫脹はみられなかった）．

摘出標本 : 左中部尿管に 3 cm 長にわたる結節型腫

瘍を認めた．

病理所見 : 異型細胞が腺腔形成を示して増生してお

り，杯細胞が目立つ腸型の腺癌であった．また免疫染
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Table 1. Reported cases of ureteral metastasis from colorectal cancer in Japan

No 報告者 年齢 性別 原発部位 症状 尿細胞診 尿管腫瘍部位 治療 予後 術後転移

1 国方10) 45 男 S状結腸 無尿 ― 右 部分切除 1年後死亡 ―

2 田村11) 45 女 直腸 側腹部痛 I 左 NUx 5カ月後死亡 肝転移

3 横木12) 64 女 直腸 腰背部痛 V 右 NUx 6カ月後死亡 大腸局所再発

4 山田13) 67 男 直腸 水腎症 V 左 NUx 1年生存 大腸局所再発

5 川野14) 74 女 上行結腸 水腎症 I 右 部分切除 7カ月生存 肝転移，腹膜播種

6 加藤15) 66 男 S状結腸 下腹部痛 IIIb 左 NUx ― 肝転移

7 橘16) 50 男 直腸 側腹部痛 IV 左 NUx 3カ月後死亡 骨転移

8 古目谷17) 56 男 S状結腸 側腹部痛 IIIb 左 NUx ― 多臓器転移

9 自験例 53 男 S状結腸 水腎症 IV 左 NUx 2年 3カ月後
死亡

大腸局所再発，骨
転移

NUx : 腎尿管全摘除術，― : 記載なし．

Table 2. Comparison of metastatic tumor and pri-
mary tumor

転移性 原発性

主病変 粘膜下以深 粘膜

臨床症状

尿管閉塞症状74％（腰
背部痛・乏尿），血尿
25％，尿細胞診陽性
20％

血尿75-95％，尿細胞
診陽性30-80％，尿管
閉塞症状24-62％

文献4)，5)をもとに作成．

色では CEA，CDX2 およびサイトケラチン20が陽性，

サイトケラチン 7が陰性であり，大腸癌原発の転移性

尿管腫瘍と診断した (Fig. 3A∼F）．癌細胞は筋層を越

えて周囲脂肪織まで浸潤していた．またリンパ節転移

はみられなかった．

術後経過 : 2011年 1月より補助療法として S1 の内

服を開始したが小脳出血を発症したため中止した． 4

月の CT で吻合部の局所再発および仙骨転移を指摘さ

れ 6 月から化学療法 (FOLFOX＋bevacizumab) を開

始した． 8 月には肺転移も出現し FOLFIRI＋bevaci-

zumab にレジメンを変更したが転移巣は徐々に増大

した．その後，骨転移による疼痛が増悪し放射線照射

を行い，患者の希望により免疫療法などを行ったが次

第に病状は悪化した．2013年 1月に局所再発，癌性腹

膜炎による腸閉塞にて人工肛門を造設した．その後は

緩和医療を行い 3月（腎尿管全摘除術施行後 2年 3カ

月）に死亡した．

考 察

転移性尿管腫瘍は1909年に Stow1) が報告した胸腺

リンパ肉腫の両側尿管転移例が第 1例とされるが，現

在でも比較的稀な疾患とされている．転移性尿管腫瘍

の定義として Presman ら2)は，1）組織学的に腫瘍細

胞が尿管の血管周囲リンパ組織あるいは血管内に認め

られること，2）尿管壁の一部に原発巣と同じ腫瘍細

胞がみられ隣接組織からの直接浸潤がないこと，のい

ずれかをみたすことと規定している．しかし，実際に

は尿管周囲の転移巣から連続性に尿管に浸潤したもの

か，尿管に転移を生じ尿管外へ進展していったものか

を鑑別することは難しいことが多く，村山ら3)は原発

巣からの直接浸潤以外を転移性尿管腫瘍として扱って

もよいのではないかと述べている．本症例では病理所

見で一部にリンパ管浸潤がみられ，腫瘍が周囲脂肪織

に浸潤していたが，原発巣とは離れた部位に存在して

おり，直接浸潤の可能性は低いことから Presman の

定義に該当すると考えられた．

本邦における大腸癌原発の転移性尿管腫瘍は，われ

われが調べた限り本症例を含めて22例報告されてい

る．そのうち組織学的検討がなされている 9 例を

Table 1 にまとめた．

転移性尿管腫瘍は血行性，リンパ行性に尿管に転移

するため，血管・リンパ管のネットワークが少ない粘

膜へは転移しにくく，粘膜下層から筋層，漿膜を主体

とする病変になるとされている．そのため臨床症状は

腰背部痛，乏尿などの尿管閉塞症状が74％と多く，逆

に血尿は25％，尿細胞診陽性率は20％前後と少な

い4)．一方，粘膜病変を主体とする原発性尿管腫瘍で

は血尿75∼95％，尿管閉塞症状24∼62％，尿細胞診陽

性率は30∼80％であり5)，主病変の存在部位の違いに

より臨床症状が異なっている (Table 2）．今回まとめ

た大腸癌原発症例に限ってみても，自覚症状としては

9例中 6例が疼痛などの尿管閉塞症状であり，残り 3

例は水腎症を機に発見されていた．本症例でも肉眼的

血尿を認めず，CT での水腎症が発見のきっかけと

なった．しかし発見当初は，尿細胞診は疑陽性であっ

たが明らかな閉塞機転を確認できず，病変が進展した

時点で診断に至った．内視鏡的検査，生検での診断方

法もあるが粘膜下を主とした病変であり，手術あるい

は剖検前に，転移性尿管腫瘍と診断されたのは32例中

17例に過ぎないとの報告もあり6)，術前診断が困難な

疾患と推測される．大腸癌原発症例においても全例が

腎尿管全摘除術を含む尿管切除手術を行っており，術

後に診断が得られていた．
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転移性尿管腫瘍の予後はきわめて不良とされており

診断の時点で90％に他臓器転移を認めているといわれ

ている2)．藤本ら6)は尿管閉塞症状出現から 6カ月以

内に75％が死亡し，余命は 9 カ月程度と報告してい

る．また早川ら7)の報告でも自験例の 7症例のうち 1

年以内に 5例が死亡していた．大腸癌原発症例でみて

も，ほぼ全例で術後に他臓器転移や大腸局所再発を認

めており， 9例中 4例（44％）は 1年以内に死亡して

いたことからも予後不良の疾患といえる．その一方

で，前立腺原発のものはホルモン療法が比較的奏功す

るため，その他の原発に比べ予後は良いようであ

る8)．本症例では大腸癌手術時は stage I であったが，

病理所見では低分化腺癌，粘液癌成分もみられ，悪性

度が高く，その後浸潤，進展する可能性があったと思

われた．術後約 2年 2カ月で尿管腫瘍が発見され，腎

尿管全摘術後 2年 3カ月で死亡したが，比較的長期に

生存しえたと思われる．当初水腎症の原因が分から

ず，しばらく尿管ステント留置にて経過観察中に水腎

症が悪化したため，尿管腫瘍を診断するに至った．こ

の時点で尿管鏡下生検を行う判断もあったと思われる

が，転移性の場合粘膜面に所見が乏しいことが多く，

施行することによって確定診断に至ったかどうかは疑

問である．実際に生検下で転移性尿管腫瘍と診断でき

たのは 1例の報告のみであった9)．今回は原発性の可

能性も否定できなかったため腎尿管全摘術を施行した

が，粘膜下層を主体とする転移性尿管腫瘍の診断は困

難な場合が多いことがうかがえた．以上より尿管狭

窄・閉塞症状を認めた際は，悪性腫瘍の既往の有無を

十分に検索したうえで，転移性尿管腫瘍も鑑別診断の

1つとして考慮する必要があると考えられた．

結 語

大腸癌からの転移性尿管腫瘍の 1例を経験した．
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