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腎孟原発 Sarcomatoidcarcinomaのl例
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A 65・year-oldman visited our hospital with the complaint of left hypochondrial pain. Since he 

had left giant hydronephrosis due to ureteral stone， we performed left nephrectomy. Unexpectedly， 
macroscopic examination of the resected kidney revealed multiple yellowish nodules located in the renal 

pelvis and calyces. Histopathologically the nodules consisted of two pattern of malignancy， 
transitional cell carcinoma and spindle sarcomatous tumor. Immunohistochemical examination 

showed that spindle cells were stained positive for cytokeratin， and the final diagnosis was sarcomatoid 
carcinoma of left renal pelvis. Postoperatively， the patient underwent two courses of adjuvant 
chemotherapy， but metastases to retroperitoneallymph nodes were noted two months after operation. 
He died of the disease eight months postoperatively. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 75-79， 2002) 
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上皮性腫蕩の組織と，間葉性腫蕩またはそれに類似

した像を呈する組織が混在した病変は carcmosar-

coma， sarcomatoid carcinomaなどいくつかの名称、

で，皮膚，咽喉頭，消化管を中心に発症が報告されて

いるが，上部尿路に発生することはきわめて稀であ

る.今回われわれは，腎孟より発生したと考えられ

る， sarcomatoid carcinomaのl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:65歳，男性

主訴:左上腹部痛

帝リ

既往歴:3歳時膿胸， 60歳より高血圧.

家族歴:父，糖尿病.母，胃癌.

現病歴:約20年前より，左腎部の cysticmassを指

摘されるも放置していた. 1993年近医にて左水腎症と

診断され，以後経過観察されていたが，経時的に腫癌

*現:康生会武凹病院泌尿器科

料現:公立豊岡病院泌尿器科

の増大を認め，左上腹部の膨満感，疹痛が出現したた

め， 1998年6月加療目的に当科を紹介された.

入院時現症:身長 163cm，体重 59kg，血圧 144/

100mmHg，脈拍72整，体温36.0度.胸部理学的所見

に異常は認めず，腹部触診上左側腹部に弾性軟，小児

頭大の腫癌を触知した.圧痛，叩打痛は見られなかっ

た.表在リンパ節は触知しなかった.

入院時検査成績:血算上 WBC11 ，900/mm3， RBC 

506X 104/mm3， Ht 43.7%， Hb 14.8 g/dl， Plt 24.4 

X 104/mm3と白血球の増多を認めた.生化学検査で

は，CRP 3.89 mg/dlの他異常所見はなく，肝腎機能

も正常であった.検尿では，潜血(-)，蛋白(一)

であり，沈溢にて異常所見は見られなかった.

画像検査所見.胸部単純写真上異常所見はなく，

KUBでは第3腰椎の高さ，正中よりやや右側に 2.8

Xl.2cm，左上腹部にも径約 3cmの石灰化を認めた.

腹部 CTおよび MRI(Fig. 1)では，左上腹部を

占める著明な水腎症を認め，腎実質は高度に葬薄化し

ていた.腎孟の拡張は正中をこえて右側におよんでお

り，腎孟尿管移行部には径 2cmの結石像を認め，

KUB上の右側の石灰化に相当すると考えられた.腎

上極付近にも結石と思われる石灰化を認めたが，その
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

MRI shows severe hydronephrosis of 
le仇kidneydue to upper ureteral stone 
(arrow). 

Macroscopic examination of the re-
sected specimen revealed multiple 
polypoid nodules in renal pelvis and 
calices. 

他腎実質や腎孟腎杯内陸には明らかな腫癌性病変は見

られなかった.腎以外の腹部臓器には異常所見はな

く，リンパ節腫大も認めなかった.以上の所見より左

尿管結石による左水腎症，無機能腎の診断で1998年9

月17日全身麻酔下経腹的左腎摘除術を施行した.術中

腎門部や腎下極で周囲組織との高度の癒着を認めた.

摘出標本:摘出した左腎は長径約 20cmで，著明

な水腎症をきたしており腎皮質は高度に萎縮してい

た.腎孟尿管移行部には小指頭大の結石が蔽頓してお

り，腎孟内には他に2個の結石を認めた.さらに，腎

杯を中心に，揖指頭大以下の黄白色弾性軟の結節が多

発性に認められた (Fig.2). 

病理組織学的所見:腎孟腎杯の各結節は，大部分が

anaplasticなspindlecellより成る肉腫様の組織であ

り，一部には malignantfibrous histiocytoma (MFH) 

様の像も認められた.結節表面の腎孟粘膜には部分的

に腺癌への分化を伴う移行上皮癌を認め， spindle 

cellの成分との聞に移行像が見られた (Fig.3A， B). 

腫蕩は筋層をこえ，腎実質内まで浸潤していた.

Spindle cell主体の組織に対する免疫組織化学染色で

Fig. 3. 

A 

B 

Microscopically， the nodule consisted 
of a transitional cell carcinoma ∞mpo・
nent and a sarcomatous spindle cell 
component， and there was a tran-
sitional zone between these two com-
ponents (A， HE stain， X4DO). Dif二
ferentiation toward adenocarcinoma 
(arrows) was focally noted (B， HE 
stain， X刊0).

は， AE 1/3， CAM 5.2に陽性であり腫蕩は上皮性の

性質を有すると考えられたが (Fig.4)，その一方で

vimentinにも陽性を示し，以上の所見より sarcoma-

toid carcinoma of renal pelvis， G3， pT3， Nx， MO 

と診断された.

Fig. 4. Sarcomatous component stains for AE 
1/3 (Immunohistochemical staining， 
X4DO). 



岡田，ほか:腎孟 Sarcomatoid carcinoma 77 

術後経過:術後補助療法として methotrexate30 

mg/m2， epirubicin 50 mg/m2， cisplatinum 100 mgl 

m2の3剤による化学療法を 2コース施行したが，術

後2カ月の腹部 CTにて大動脈周囲のリンパ節への

再発を認めた.術後6カ月目に，腹部リンパ節の腫大

による閉塞性黄痘，イレウスをきたし再入院，術後8

カ月に肺炎を併発し死亡した.

剖検にて傍大動脈より左鼠径部までの広範なリンパ

節転移の他，骨，右副腎，勝，皮膚などに転移巣を認

めた.転移巣の組織には移行上皮癌が spindlecellよ

り優位に認められた.

考 察

Spindle cellや pleomorphiccellを主体とする間葉

性または問葉性類似の肉腫様組織と，上皮性の組織を

同時に有する腫蕩は， sarcomatoid carcinoma， car-

cinosarcoma， metaplastic carcinoma， pseudosar-

coma， spindle cell carcinomaなど様々な名称で報告

がなされてきた.

この中で， sarcomatoid carcinomaは上皮性悪性腫

蕩の一部が間葉性腫蕩に類似した形態で増殖したもの

と定義され，一方 carcmosarcomaは上皮性腫蕩の成

分と，それとは明瞭に境界される「真の」問葉性悪性

腫傷の成分が同一組織内で混在した病変， metaplas-

tic carcinoma， pseudosarcomaは腫蕩周囲の間質が

何らかの原因で肉腫様の形態をとって増殖した病変と

捉えられている.

病理組織学的には， sarcomatoid carcinomaは肉腫

様の組織にも上皮性腫蕩の性質を残していることが特

徴であるが，同様の形態を呈する他の疾患，特に

carClnosarcomaとの鑑別はしばしば国難である.光

顕による観察では，上皮性腫蕩の組織が肉腫様の組織

へ連続して移行する像が sarcomatoidcarcinomaの

特徴とされ，また免疫組織化学染色1)や，電顕による

細胞質内張原繊維，デスモゾームの証明2)が，上皮性

腫蕩の診断のために行われているが，その診断上の意

義は確立したものではない.

上皮性腫蕩の培養系において，腫蕩が spindlecell 

から成る肉腫様の組織へと脱分化するにしたがい，

cytokeratinなど上皮性組織に特徴的な中閥系フィラ

メントの発現が減少，消失したり 3) 上皮性組織特有

の細胞構築が失われることが報告されている.このこ

とは元来上皮性腫蕩であった病変が，その脱分化の過

程で，組織学的形態のみならず，免疫組織化学染色や

Table 1. Reported case of sarcomatoid carcinoma of upper urinary tract 

Case Author Age Sex Side Location Cancer Sarcomatous lesion Therapy PrFooglnloow sis/ 

Hou 79 Female Left Renal pelvis AC Spindle cell/fibrosar~. ， N 
coma-osteosarcoma like DOD/2M 

2 Hou 78 Female Right Renal pelvis AC Spindle cell/ 
osteosarcoma-like N NA 

3 Piscioli 62 Male Right Renal pelvis NopSlpeionmdloe r cell/ components pleomorphic N NA 

4 、へlick 45 Male Left Renal pelvis TCC Spindle cell N+CT AもへTD/12M

5 Wick 65 Female Right Renal pelvis TCC Spindle cell N+CT AWD/9M 

6 T司jima 66 Male Left Renal pelvis TCC/AC ~I?indle cell/ 
leiomyosarcoma-like NU NED/l2M 

7 Suster 85 Male Right Renal pelvis NCOoHIDonents SPr IEldlE CEll N NED/3M 

8 Fukuda 68 Male NA Ureter， bladder TCC Spindle cell/myxoid N +TC+CT DOD/NA 

9 Fukuda 69 Male NA Ureter TCC Spindle cell/chondroid N NED/NA 

10 川村 70 Male Left Ureter， bladder TCC Spindle cell NU+PC DOD/5M 

II Murata 62 Male Right Ureter TCC/SCC MFH like NU+PC PED/23M 

12 Murata 80乱1ale Right Ureter SCC MFH like QT+RT DOD/3M 

13 Kandemir 26 Male Right Renal pelvis SCC Spindle cell N OD/3D 

14 Lopez-Beltran 65 Male Left Renal pelvis TCC Spindle cell/anaplastic N DOD/20M 

15 Lopez-Beltran 66 Male Right Renal pelvis TCC Spindle cell/anaplastic N DOD/6M 

16 Lopez-Beltran 66 Female Right Renal pelvis TCC Spindle cell/anaplastic N DOD/18M 

17 Lopez-Beltran 82 Female Right Renal pelvis TCC Spindle cell/myxoid NU DOD/6M 

18 Lopez-Beltran 79 Male Right Renal pelvis TCC Spindle cell/myxoid N DOD/6M 

19 Nagayoshi 60 Female Right Ureter TCC Spindle cell NU+PC NED/5M 

20 Sekido 73乱1ale Right Renal pelvis TCC/SCC Spindle cell N AWD/9M 

21 自験例 65 Male Le仇 Renal pelvis TCC Spindle cell N+CT DOD/8M 

AC: adenocarcinoma， TCC : transitional cell carcinoma， SCC : squamous cell carcinoma. MFH: malignant fibrous his-
tiocytoma. N: nephrectomy， NU: nephroureterectomy， TC: total cystectomy， PC: partial cystectomy， CT: chemother-
apy， RT: radiation， DOD: died of disease， NA: not available， AWD: alive with disease， NED: no evidence of disease， 
OD : other death， M: months， D: days. 
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電顕の所見上も「真の開業性腫蕩」の組織となる可能

性を示唆している.さらに. carcinosarcomaもsar-

comatoid carcinomaと同様. monoclonalに発生し

た腫蕩であることを示した報告もあり 4，5) carcino-

sarcomaとsarcomatoidcarcinomaとの境界は非常

に不鮮明なものとなっている. Pseudosarcomaなど

も含め，同様の疾患をすべて，同ーの機序で発生した、arcomatoidcarcinoma'として統一すべきとの意見
もあり 6，7) これらの腫蕩の定義，鑑別に閲しては，

未だ検討の余地が多い.

自験例は大部分が肉腫様の spindlecellより成る腫

蕩であったが，一部に移行上皮癌の成分と両組織聞の

移行像を認め，また肉腫様の組織が免疫組織化学染色

にて AE1/3 (cytokeratin I -8， 10， 13， 14， 15， 

16， 19)， CAM 5.2 (cytokeratin 8， 18)のそれぞ、れ

に陽性であったことより，腎孟原発の sarcomatoid

carClnomaと考えられた.

Spinde cellを主体とする肉腫様組織を含んだ上皮

性悪性腫療は，皮膚，咽喉頭，口腔，甲状腺，肺，胃

消化管，胆嚢，勝，卵巣，乳腺，子宮，障などに発症

例が報告され，泌尿器臓器でも腎，勝脱を中心に報告

が散見されている. しかし，上部尿路での発症の報告

は少なく，“sarcomatoidcarcinoma"としての報告

は，われわれの調べたかぎり欧米文献を含めても21例

を見るにすぎない.その中で病理組織学所見に関し，

診断に足る十分な記載があるものは20例であった

(Table 1)8、16)

それらと自験例を併せた21例の集計では，年齢は平

均67.2歳で60代から70代に発症例が多く，男性が15

例，女性が6例であった.発生部位は腎孟が16例，尿

管が5例であり腎孟原発の3例，尿管原発の3例でそ

れぞれ多発性の病変を認めた.

組織的には，上皮性腫蕩の成分は移行上皮癌が15例

と多くを占め，そのほか腺癌を 2例，扇平上皮癌を 2

例に認めたが， 2例では明らかな上皮性腫蕩の組織が

みられなかった.また肉腫様の成分は spindlecellを

主体とするものが13例と半数以上を占めたが，その他

は MFHや平滑筋肉腫，軟骨肉腫，骨肉腫，横紋筋

肉腫など多様な間葉性腫楊に類似した組織像を呈して

いた.

肉腫様の組織が上皮性腫蕩に由来することの証明

は.3例は光顕での移行像の存在， 14例は免疫組織化

学染色， 4例は免疫組織化学染色と電顕所見によって

行っている.免疫組織学的検索の結果，上皮性腫蕩の

マーカーは cytokeratinが18例全例， EMAも13例中

8例と高率に陽性であった. Vimentinは16例中14例

で陽性であったが vimentinは間葉性組織に特異的

な中間系フィラメントとはいえず，いくつかの上皮性

腫蕩，多くの embryonictissueで産生が証明されて

おり，組織の脱分化と共に陽性となる可能性が示唆さ

れている.開業性組織に特異的とされる，その他の中

間系フィラメントでは， actin. desmin， myosinが

証明された例はなく， S-100蛋白も 11例中9例が陰性

であった.

Sarcomatoid carcinomaの発生誘因として，慢性

の炎症や放射線の関与を指摘する報告がいくつか見ら

れる9)十 自験例もまた，長期にわたる尿路結石と巨大

水腎症の既往があり，結石に伴う慢性の尿路感染が発

症に関与した可能性は十分に考えられる. しかし，今

回の21例において結石や尿路感染を伴っていたのは3

例，放射線治療の既往も l例のみと少数であり，明ら

かな因果関係を示唆するものではなかった.

治療は手術不能例の l例を除く 20例に対し，腎摘あ

るいは腎尿管摘除が行われている.予後は不良であ

り，記載のある19例中10例が癌死し，死亡までの期間

は平均8.2カ月であった. 1年以上の非再発生存の報

告は2例に過ぎず，補助療法として， 4例で化学療法

が施行されているが，2，11，13) 予後の改善は明らかでな

かった.自験例も，術後化学療法を 2コース施行した

が，施行中に既に腎門部リンパ節に転移を生じてお

り，その効果はなかったと思われる.本腫蕩の悪性度

が高く，急速な経過を取ることが多いことから，より

効果的な手術前後の補助療法の検討が望まれる.

結 量五
回口

左腎孟に発生した sarcomatoidcarcinomaの 1症

例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告し

た.
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