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An ectopic kidney is a common congenital anomaly of the urogenital system, but malignant tumor in an

ectopic kidney has been rarely reported. We report a case of ureteral carcinoma arising from an ectopic

kidney in an 83-year-old male. He visited a hospital complaining of gross hematuria. Computed

tomography revealed right ectopic kidney, right ureteral tumor and bladder tumor around the right ureteral

orifice. Transurethral resection of the bladder tumor was performed and histopathological diagnosis was

urothelial carcinoma. He was referred to our clinic for surgery of the right ureteral tumor. We performed

open right nephroureterectomy and partial cystectomy. The histopathological diagnosis was a high grade

urothelial carcinoma of the right ureter, pT3N0. Four months postoperatively, there was no evidence of

recurrence. We discuss the clinical and pathological features of the malignancy in an ectopic kidney.

(Hinyokika Kiyo 63 : 75-79, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_2_75)
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緒 言

異所性腎は比較的頻度の高い泌尿生殖器系発生異常

であるが，異所性腎に発生した悪性腫瘍の報告は稀で

ある．今回われわれは異所性腎に発生した右尿管癌の

1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

患 者 : 83歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 59歳痛風，65歳虫垂炎（手術），70歳貧血，

79歳上行結腸癌（腹腔鏡下右半結腸切除術），80歳大

腸ポリープ，高血圧，糖尿病，慢性腎臓病

内 服 : 痛風，貧血，糖尿病に対して内服薬あり

喫煙歴 : 20歳から30歳代まで 1日に10本

アレルギー : なし

現病歴 : 2015年11月，左大腿骨頸部骨折で他院緊急

入院，同時に肉眼的血尿を認め同院泌尿器科紹介．尿

細胞診 class IV，CT で右尿管腫瘍および右尿管口部

に 3 cm 大の膀胱腫瘍を認めた．TURBT が施行され，

* 現 : 草津総合病院泌尿器科

右尿管口部の膀胱腫瘍は invasive urothelial carcinoma

であった．当院にリハビリ目的で転院となり，引き続

きの治療目的に当科紹介となった．

入院時現症 : 身長 164 cm，体重 68 kg．腹部に腹腔

鏡下右半結腸切除および虫垂炎術後の瘢痕を認め，両

側に圧痕を残す下腿浮腫を認めた．

検査所見 : 血液生化学的検査では RBC 284×104/

mm3，Ht 26.2％，Hb 8.3 g/dl，MCV 92.3 fl，MCH

29.2 pg，MCHC 31.7％，WBC 6,700/mm3，Plt 27×

104/mm3，TP 6.1 g/dl，UN 26.5 mg/dl，Cre 2.11

mg/dl と貧血，腎機能障害を認めた．尿検査は比重

1.010，pH 7.5，尿蛋白（±），尿糖（−），潜血 2＋，

白血球 3＋，細菌 2＋，RBC 10∼19/hpf，WBC 100以

上/hpf，尿細胞診は class II であった．

画像所見 : 膀胱鏡検査では膀胱内は浮遊物で混濁

し，中等度の肉柱形成を認めた．右尿管口部に前医で

行われた TURBT 後の瘢痕を認めた．右尿管口は同

定できなかった．単純 CT 検査では，右腎は萎縮して

おり L4 レベルに存在した．右尿管壁は肥厚し，内部

濃度の上昇を認めた．当院の外科で撮影された2014

年，2012年の CT と比較すると右尿管腫瘍は増大傾向

であり，右腎の萎縮は進行していた（Fig. 1）．前医で

右尿管口部の膀胱癌（invasive urothelial carcinoma）との

診断であったため，当院で restaging TURBT を行った．
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Fig. 1. Computed tomography shows a right ectopic kidney (arrow) and ureteral cancer
(circle) (A : in 2016, B : in 2014, C : in 2012).

術中所見 : 右尿管口部に付着する壊死様物質を可及

的に剥離したが右尿管口は同定できなかった．右尿管

口周辺の TURBT 瘢痕を周囲を含めて hot resection し

た．

病理組織学的所見 : 異型尿路上皮細胞は膀胱筋層へ

の浸潤を認めており，urothelial carcinoma，high-

grade，G3，pT2 との診断であった（Fig. 2）．

高齢かつ腎機能障害など合併症を認めたため尿路変

向を伴う膀胱全摘は行わず，右腎尿管全摘および右尿

管口部の膀胱部分切除術を行った．

手術所見 : 下腹部正中切開で腹膜外に厚い脂肪に覆

われた右腎を同定した．大動脈および右総腸骨動脈か

ら流入する腎動脈および静脈などの血管を処理し，周

囲の剥離を行った（Fig. 3）．右尿管を膀胱近傍まで剥

離した．右腎尿管周囲の癒着は高度であった．膀胱高

位切開で膀胱内から右尿管口周囲にアプローチし，

TURBT 瘢痕部から 5 mm のマージンをつけるように

切開，右腎尿管および右尿管口周囲の膀胱を一塊にし
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Fig. 2. Histopathological findings of the tumor.
The tumor was composed of urothelial
carcinoma and invaded muscle layer (HE
stain, ×100).
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Fig. 3. The schema of the right renal arteries and
vein.
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Fig. 4. A : Macroscopic findings of the resected
tumor. B : Histopathological findings of
the tumor. The tumor was composed of
urothelial carcinoma and invaded the fat
tissue (HE stain, ×100).

て摘除した．右側骨盤リンパ節郭清（右総腸骨・外腸

骨・内腸骨・閉鎖領域）を行って手術終了した．手術

時間 5時間34分，出血量 1,480 ml（尿込み），赤血球

濃厚液 4単位輸血した．

摘出標本 : 白色の充実性腫瘍は下部尿管から上部尿

管にわたって広範囲に認めた（Fig. 4A）．

病理組織学的所見 : 腫瘍は異型尿路上皮の増生から

なり，筋層をこえて尿管周囲脂肪組織への浸潤を認め

た．腎には尿細管の萎縮や消失を認め，糸球体はボー

マン嚢の線維性肥厚，球状硬化や硝子化を示し慢性腎

盂腎炎の所見を認めた．Urothelial carcinoma，high-

grade，pT3，INFb，ly0，v1，u-rt0，RM0，pN0 であ

り，右尿管癌 pT3N0M0，stage III と診断した（Fig.

4B）．

術後経過 : 術後 3日目に骨盤部ドレーンを抜去し，

術後 7日目に膀胱留置カテーテルを抜去した．残尿が

多く排尿障害を認めたがタムスロシン，ジスチグミ

ン，ベタネコールの内服追加により残尿は減少し，術

後12日目に退院した．術後 4カ月経過した現在，再発

を認めていない．

考 察

腎・尿路の発生異常は比較的頻度が高い病態であ

り，腎の発生に関しては数の異常，位置の異常，回転

の異常，形態の異常などが挙げられる．胎生 5∼ 8週

の尿管芽の上昇が何らかの原因で中断し，正常位置に

到達しなかったものが異所性腎であり，正常位置に戻

らない点において遊走腎と区別する．剖検例では

500∼2,000人程度に 1人，臨床的には500人程度に 1

人の発生頻度であり，性差や左右差はないとされ

る1)．Thompsonらの報告では，異所性腎は腎の位置
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により骨盤腔内に存在する骨盤腎，腸骨レベルに存在

する腸骨腎，これらより頭側かつ第 2・3腰椎より尾

側に位置する腹部腎などに分類される．彼らの97例の

報告では骨盤腎61例，腸骨腎 8 例，腹部腎28例であ

り2)，この分類によると本症例は腹部腎に分類され

る．腎が上昇した場合は胸腔内に存在することもあ

る3)．異所性腎のみでは無症状であるが，尿路感染症，

尿路結石，水腎症などの発症率が高く，その際は治療

が必要となる．膣無形成，尿道下裂，停留精巣など他

の泌尿生殖器系奇形の合併頻度が高いとされる4)．

異所性腎に発生した悪性腫瘍はわれわれが調べえた

限り，和文・英文での文献上12例の報告がある5~16)．

本症例を含め，13例について検討した（Table 1）．平

均年齢は58歳（25∼83歳），男性が11人，女性が 2人

と男性に多く，右腎が 9人，左腎が 4人と右腎にやや

多く認められた．主訴は血尿が 7人，疼痛が 5人，腫

瘤触知が 3人と異所性腎に特異的なものはなかった．

全例に手術がなされ，組織の内訳は腎癌 7例，尿路上

皮癌 3例，扁平上皮癌 3例であった．尿路上皮癌のう

ち尿管癌の報告は本症例が初めてであった．

前述の通り異所性腎には尿路感染症，尿路結石，水

腎症の発症を多く認めるが，この慢性炎症に伴い扁平

上皮癌の発生が多い．今野らの報告では腎盂扁平上皮

癌のうち46.8％に結石を認めるとされ17)，今回の検

討では腎盂扁平上皮癌 3例中全例に結石を認めた．本

症例は慢性腎盂腎炎の所見を認めたが腎盂扁平上皮癌

の所見は認めなかった．予後については長期間の記載

のあるものはないが扁平上皮癌の 3例中 2例は癌死，

1例（症例 No 3）は術後に残存腫瘍が確認されてい

る．今野らの報告のように腎盂扁平上皮癌は予後不良

であることに一致するが17)，異所性腎に発生した悪

性腫瘍が一般に予後不良かどうかは症例数が少なく結

論を出すことは困難と考えられた．

本症例では後方視的な検討で2012年から右尿管腫瘍

を認めていたが画像読影での指摘はなく，また無症状

であったため早期診断には至らなかった．幼少期から

現在まで尿路異常の指摘や尿路感染症，尿路結石の既

往はなかった．2012年以前の画像はなく，どの時期か

ら腎は萎縮していたか，あるいは先天的にある程度萎

縮していたかは定かではない．約 4年という経過で腎

は徐々に萎縮し，その経時的変化を観察できた．

腎機能は2012年では Cre 1.3 mg/dl であったが2016

年では Cre 2.11 mg/dl と増悪を認めており，尿管癌

が2012年以降の腎萎縮・腎機能低下に寄与した可能性

が考えられる．無症状で経過していたため腫瘍は増大

し，手術には難渋したが幸いにしてリンパ節転移や遠

隔転移は認めなかった．膀胱癌が pT2 であったため

本来なら膀胱全摘が必要であるが年齢・合併症などを

考慮して行わなかった．術後は転移・局所再発，膀胱
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内再発確認目的に CT 検査・膀胱鏡検査・尿細胞診な

どで注意深い経過観察を行う予定である．

結 語

今回，われわれは異所性腎に発生した右尿管癌の 1

例を経験した．異所性腎に発生した悪性腫瘍13例につ

いて考察を加えて報告した．
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