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An 84-year-old female was referred to our hospital to be examined for left hydronephrosis. Abdominal

pelvic computed tomography and ureteroscopy showed an obstructing mass in the left ureter. A biopsy of

the mass revealed the presence of small cell carcinoma. A left nephroureterectomy were thus performed.

(Hinyokika Kiyo 55 : 417-420, 2009)
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緒 言

尿管原発の小細胞癌はきわめて稀であり，予後不良

とされている．今回われわれは pT3 の尿管原発小細

胞癌に対して，補助療法なしの根治術単独で 5年間以

上の癌なし生存を得た．調べうる限りでは尿管原発小

細胞癌の報告は本邦12例目であり，文献的考察を加え

報告する．

症 例

患者 : 84歳，女性

主訴 :左側腹部痛

現病歴 : 2003年 9月左側腹部痛で他院を受診し，腹

部 CT で左水腎症と左尿管の拡張を認めた．また下部

尿管内に低信号の腫瘤を認めた (Fig. 1A，B）．10月25

日当院初診し，精査・加療目的で10月30日入院となっ

た．

血液検査 :血算・生化学に異常なし

尿検査 :沈渣 ; RBC 10∼19/HPF WBC 1∼4/HPF

入院後経過 : 2003年11月 4日逆行性尿路造影と尿管

鏡下生検を施行した．左尿管は尿管口から 3 cm 程度

の部位で完全狭窄しており，尿管鏡において同部に腫

瘤を認めた．狭窄部のブラッシング細胞診では class

III，生検では小細胞癌が認められた．11月18日，左

腎尿管摘出術・膀胱部分切除術を施行した．

マクロ所見 : 左下部尿管に長径 40 mm の腫瘤を認

めた．腫瘤には壊死と潰瘍形成を認め，中央部では内

腔閉塞を伴っていた (Fig. 2）．
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Fig. 1. Abdominal computed tomography. (A)
Left hydronephrosis and hydroureter were
revealed. (B) A low density mass was
revealed in the distal end of the left ureter.
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病理組織学的所見 (Fig. 3A，B) : 周囲に壊死性変化

を伴う N/C 比の高い小型の類円形細胞を認め，高度

なリンパ管浸襲を伴っていた．特殊免疫染色の結果，

chromogranin，synaptophysin，CD56，NSE，CEA が

陽性であり，小細胞癌，INFβ，pT3，ly1，v0，ew0，

pN0（腎門部リンパ節）と診断された．病巣には上皮

内癌の混在も認めた．特殊免疫染色の結果，小細胞癌

は chromogranin，synaptophysin，CD56，NSE に陽性

であり，cytokeratin 7，cytokeratin 20 に陰性であった．

対して上皮内癌は小細胞癌とはまったく逆の陽性・陰

性パターンを示した．これにより互いが完全に異なる

性質を有することが確認された．術後経過は良好で12

月 1日退院となった．pT3，ly1 の病理結果であった

が，高齢であることを考慮し術後は補助療法施行せず

外来経過観察としている．2009年 2月に至る現在まで

再発の所見はない．

考 察

小細胞癌は肺原発が最も有名である．しかし上皮を

有するほとんどすべての臓器に発生しうるとされてお

り，その半数以上で小細胞癌に腺癌や尿路上皮癌，扁

平上皮癌の混在を認めるとされている1)．尿路におけ

る小細胞癌では膀胱小細胞癌の報告が多いが，尿管原

発の小細胞癌は報告が少ない．調べうる限りでは自験

例が本邦12例目2~12)であった (Table 1）．

尿路系小細胞癌として報告の多い膀胱小細胞癌は全

膀胱癌の0.48％とされており，男女比は 2∼5 : 1と男

性に多く好発年齢は62∼68歳とされている1)．Table 1

からも性差・好発年齢に関しては尿管小細胞癌もこれ

に類似していると考えられた．尿路上皮から小細胞癌

が発生する機序には諸説ある．cytokeratin (CAM5.2)

陽性率が高いことから，正常尿路上皮由来の神経内分

泌細胞が癌化する説と，正常の尿路上皮に神経内分泌

顆粒を有する細胞が存在し同部が癌化したものである

とする説，尿路上皮内の多分化能幹細胞の癌化である

とする説などである．いずれも現時点で断定はされて

いない13)．

治療であるが，肺小細胞癌と同様，早期に全身転移

をきたしやすい性格を有していることから，化学療法

や放射線療法による集学的治療が施行されている1)．

現在，肺小細胞癌に対しては，PE 療法 (cisplatin，

etoposide) や IP 療法 (cisplatin，irinotecan (CPT-11))

が化学療法の軸となっている14)．肺小細胞癌と肺外

小細胞癌では性質が類似しているという観点から，膀

胱小細胞癌に対しても肺小細胞癌に用いられている化

学療法レジメンが使用されることが多い．また

Mackey JR ら15)は，尿路生殖系の小細胞癌においては

根治術と cisplatin による化学療法が生存率の改善に寄

与したと報告している．ただし，膀胱小細胞癌に対し
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Fig. 2. Left kidney and ureter resected : Non-
papillary and wide-based tumor was
revealed in the distal end of the ureter.
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Fig. 3. Microscopic appearance of primary tumor.
(A) Small cell carcinoma (→), and intraepi-
thelial urothelial neoplasia (⇒) were found
(HE stain, ×40). (B) Small cell carcinoma
of the ureter showing small, oval to spindle
shaped tumor cells with necrosis (HE stain,
×400).

泌尿紀要 55巻 7号 2009年418



て MVAC 療法が奏効したとの報告もある16)．これは

尿路系小細胞癌が尿路上皮由来であることを示唆する

現象ともとれる．

小細胞癌の診断には細胞の性状が最も重要である．

具体的には，○1小リンパ球の約 2∼ 3倍までの径で，

微細顆粒状のクロマチンと薄い核縁を持つ，円ないし

紡錘形の核，○2目立たないか小さく不鮮明な核小体，

○3少量の淡染性細胞質と不明瞭な細胞境界 などが特

徴的であるとされている17)．しかし診断困難な症例

も多く，特殊免疫染色がその診断過程で用いられるこ

とが多い．古典的な神経内分泌系の染色としては

neuron-specific enolase (NSE) が用いられてきた．しか

し，最近では NSE の神経内分泌細胞への特異性がそ

れほど高くないとされてきており，今後は chromo-

granin や synaptophysin，CD56 といった特異性の高い

特殊免疫染色が診断に利用されることが考えられ

る18)．

結 語

今回われわれは尿管原発の小細胞癌に対して根治手

術単独の補助療法なしで現在まで 5年間以上の癌なし

生存を得た．根治手術の有効性が伺えるが尿管原発の

小細胞癌の報告はまだ少数であり，今後も治療法の確

立のため症例の蓄積が必要と考えられた．小細胞癌は

診断に難渋することがあり，その際は神経内分泌細胞

への特異性が高い chromogranin，synaptophysin，

CD56 といった特殊免疫染色を補助診断の 1つとして

扱う必要があると考えられた．
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