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原発性尿管癌の1例および本邦報告294例の統計的観察
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PR1MARY CARCINOMA OF THE URETER ：
 REPORT OF A CASE AND A SURVEY

 OF 294 CASES REPORTED IN JAPAN

Hiroto WAsHiDA and Kosuke UEDA

From the DePαrtment o／Urology， Nagoyα0吻llfniversity Medical S‘hool

         （Director： Prof． N． Oha， M． D．）

  A case of ureteral carcinoma on the right side was presented． The patient was．a 64－year－

o工dman， and resectiQn of the lower－part of the ureter including tumor and uretero一¢ystoneostomy

were一垂?窒?盾窒高?пiFig．1，2）． Histo工ogicalJy， the tu皿or was transitional celI carcinoma，．grade

I工（Fig．3，4）． Postoperativeユy the patient has］been good up to 5 months． In Japan，294 cases

σf．the．primary ureterai carcinoma have been’reported since 1935． Statistical survey of the皿

was made．

  1） Men are more often affected than women （ratio 208：71） （Table 1）．

  2） The age ranged from 33 to． 89 year．s with the greatest incidence in the fifth， sixth and

seventh decades （Table 1）．

  3） The lower third of the ureter is affected in 53906， （Table 1）．

  4） Transitiona］ cell carcinoma and papillary carcinoma are comrnon （Table 4）．

  5） Many kinds of operations have been employed． Nephroureterectomy or nephroure－

terectomy and segmental cystectomy occupied 80％ of all the surgeries （Table 5）．

緒 言

 近年原発性尿管癌の報告は多くなっており，

本邦においてはユ969年安藤ら22）の集計によると

231例を数える．われわれも最近原発性尿管癌

の1例を経験し，患側腎保存的に手術をおこな

った．安藤ら22〕以後に自験例を加えた報告例63

例を追加した計294例について統計的観察をお

こない，またわれわれのおこなった患側腎保存

的手術法の本疾患の治療法としての意義につい

て若干の考察を試みる．

＊ 助 手

＊＊ 研究員

自 験

患者二滝○照○郎，64才，男．

初診＝1971年3月1日．

主訴：泌尿器科的精査．

例

 家族歴＝特記すべきことはない．

 既往歴：1970年9月前立腺肥大症にて前立腺摘除術

を受け’た．．1968年4月より糖尿病にて某医の治療を受

けている，

 現病歴：本年2月に耳鳴り，頭痛を訴え，高血圧を

指摘される．そのさいIVPを施行され，左腎は機能，

形態ともに正常であったが，男望は30分たっても造影

剤の排泄をみず，精査のため当科に紹介された．腹部

腫瘤，腰痛，血尿には全く気づいていない．

 現症：特記すべきことはない，
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Fig． 1 Right retrograde pyelogram；
    slightly dilated pelvis and

    ureter． The filling defect is

    seen in the lower third of the

    right ureter （t）．

Fig． 3 Low power view （×4） of the tumor．

Fig． 2 Gross specimen． Papillomatous

    tumor （P） is growing in the

    ureteral lumen． Turnor is

    dissected．
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Fig．4 High power view （×40） of the tumor．
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 諸検査成績；尿所見 麦わら黄色，軽度びまん性混

濁，蛋白（甘），糖（一）．沈渣 赤血球（一），白血

球（甘），中間尿培養にて無菌．血液学的検査 赤血

球数410×104，白血球数6，300，血色素量11．29／d1，

ヘマトクリット41．0％．生化学的検査 電解質Na

146mEq／L， K 4．4 rnEq／L， Cl 111 mEq／L， Ca 9．5

mEq／L， BUN 15mg／d1．クレアチニン1．7mg／dユ，

総蛋白7．4 mg／dl，肝機能正常，総コレステロール

225 rng／dl． Wa－R（一），血圧150／80 mmHg，肺X

線像異常なく，ECGは左室肥大のほか異常がない．

 膀胱鏡所見1膀胱粘膜異常なし．左右の尿管口に異

常はないが，右尿管口よりの尿の流出を認めない．右

尿管カテーテリズムを施行すると，尿管ロより約4cm

にて軽度の抵抗あるも28cmまで挿入可能，肝腎尿

は黄色，ごく軽度びまん性混濁．

 レ線所見＝DIP 30分像で右軽度水腎を認めるが，

尿管は描出されず．逆行性腎孟撮影により右尿管下端

に小指大の陰影欠損を認める（Fig，1）．

 尿細胞診：尿管カテーテルを陰影欠損部で数回上下

せしめ，その直後の腎尿についての細胞診でtransi－

tional cell carcinoma grade I～IIの結果を得た．

 手術：下腹部正中切開で骨盤腔に達した．骨盤腔内

にリンパ節の腫大，癌浸潤は認めなかった．右尿管は

膀胱壁の2 cm上方より 3 cmにわたって直径ユcm

に腫大していたが，それより上方は肉眼的には正常で

あった．周囲とのゆ着はほとんどなく，尿管漿膜面へ

の腫瘍の浸潤は認めなかった．腫瘍の約ユcm上方で

尿管を切断し，それより下部の尿管を尿管口を含めて

翅除し，Boari氏法による膀胱尿管新吻合術を施行し

た（右尿管部分切除兼尿管膀胱新吻合術）．

 組織学所見：transitional cell carcinoma grade IL

 術後経過：順調で術後32日目に退院し，約5ヵ月経

過した現在、頻回の尿細胞診陰性．IVPでみると左

右ともに腎尿管の機能形態正常．諸検査正常範囲内で

あり，再発を疑わしめる所見は認められない．なお術

後エソドキサン59を内服せしめた．

病 因

 本疾患の原因はいまだじゅうぶんには解明さ治てい

ないが，腎孟，尿管および膀胱は移行上皮におおわ

れ，それから発生する腫瘍の大部分は移行上皮癌であ

り，尿中の発癌物質により同じような機構で腫瘍が生

じるものとの考え方が大勢を占めているようである．

Ruscheら（1938）15）はヒ素結晶がかれの原発性尿管腫

瘍2例中1例に見られたと述べ，Scottら（1953）16）は

イヌの尿路上皮に対してbeta－naphthylan：1ineがpro－

1iferative lesion を作り carcinogenic Potentialities
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を持っていると報告し，Abeshouse（ユ956）1）は（1）

obstruction， （2） trauma or irritation， （3） infection，

（4） hyperplastic epithelial changes， （5） specific

exogenous or endogenous carcinogensおよび（6）

hormonal imbalanceを病因として示し， Bergman

（1967）a）は（1）hyperplastic and metaplastic change

resulting from chronic irritation due to infection

or presence of a calculus， （2） malignant rnetamor－

phosis in the area of a leucoplakia， （3） changes

occurring in inclusions which．have皿igrated from

the basal epithelial layer of the ureteral mucosa ，

and （4） stimulation from an unrecognized carcino－

genic agentの4つの因子を重視している． Hawtrey

（1971）8）は化学的発癌物質と寄生虫の侵入による2つ

の因子が膀胱の移行上皮癌と関係を持っていることを

罪している．

考 察

 原発性尿管癌はRayer（1942）13）により報告され，

Wising and Bilx（1878）20）が最初に組織学的診断を

なし，Albarran（1902）2）が膀胱鏡検査により術前に

尿管腫瘍の診断をつけた最：初の人である．欧米におけ

る統計的観察の報告は最近ではAbeshouse（1956）1）

の463例，Mclntyreら （1964）11）の40例，． Scott

（1970）17）の874例，Hawtゴey（1971）e）の52例がある．

本邦では伊藤（！935）24）の最初の1例についての報告

以後，1969年までに安藤らが集計した231例の報告を

見る． 白石（1969）62）は24例を安藤らとは別途に水本

ら（1968）50）の189例に追加して計214例の統計的観

察をおこなっている．われわ掴よ安藤ら22）および白

石62）の重複例を除き，自験例を加えた294例について

統計的観察をおこなったので以下にしるす．

 ！．年令（Table／）

 本邦例では，294例中記載の明らかな279例では，

60才代が116例（41．6％），50才代が72例（25．8％），

70才代が47例（16，8％）の順である．Scott17）の傾向

もほぼ同様で，Hawtrey8）でも60才代が最も多く，60

才代から80才代までが全体の大半を占めていると報告

している．

 2．性別（Table 1）

 本邦では男女比は2Q8：7！と，男に圧倒的に多く，

そのほかの報告はいずれも男に多い．

 3． ，患側（Table 1）

 本邦では左右比は117＝ 153で右側がやや多くHaw－

trey8）も24：27と右に多いようであるが， Abeshouse・）

によると左右比は131：117と左に多い．患側は報告者

により違っておりとくに意味があるとは考えがたい．
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Table 1 Age， sex and affected side． Table 3 Clinical symptoms．

1． Age 30・・・… 39

40… 一・・49

50一・・… 59

60・・・… 69

70・・・…79

80

unknown

10

30

72 （25．8％o）

116 （41．6600）

47 （16．8％）

 4

15

轟，m。，。，、導爆候血糊

（Pain）

II． Sex male

female

unknown

294

208 （74．6％o）

71 （25．4％e）

15

腫
（Mass）

年

層  尿

そ  の

  腎 部

痛欝
  側腹部，

環管
尿

痛

他

痛
痛
痛
痛

腎部
部
部

169 2ig （74．s％）

？g

  76 （25，9％）
12

15
?2s （ s． 5％）

2i

i！

計 405

III． Affected side

       left

       right

       unknown

294

117 （43．2％）

！53・ （54．8％）

24

294

Table 2 Site of the tumor in the ureter．

lower third

middle third

upper third

lower two－thirds

upper two－thirds

upper and lower

total

unknown

125 （53．Oflo（）

38 （16．1％）

28 （11．9％o）

24

 7

 2

12

58

294

 4．発生部位（Table 2）

 本邦294例中，不明の58例を除いた236例について

調べると，尿管下部1／3が126例（53．0％）と圧倒的に

多い．Sengerら（1953）18）は下部1／3が67％， Abes－

housei）も尿管下部1／3が74％， Hawtrey8）も60％が

下部尿管で発生したと報告している，自験例も下部尿

管に発生した腫瘍であった。

 5．臨床症状（Table 3）

 Table 3は本邦における本症の主要症状を表示した

ものである．このうち血尿，痙痛，腫瘤について記述

すると，血尿は219例で全体の74．4％を占め，112例

が無症候性血尿である．これは諸家の報告に著差はな

い，血尿の程度は顕微鏡的血尿から肉眼的血尿まで種

々である．疹痛は76例26．1％にみられたが，Senger

ら18），Scott17）は50％と本邦より頻度は高いと報告し

ている．嬢痛の原因は腫瘍による尿管閉塞のためでは

ないかと推察される．腫瘤は主要症状のうちで最も少

ないが，それでも25例（8．5％）に認められている．

 6．診断

 本疾患は比較的診断が困難であったが，術前診断の

適中率は近年上昇しつつある．Abeshousei）によると

術前診断の適中率は，1950年までは30～50％であった

が，それ以後は70～75％であると述べており，本邦で

もわれわれの集めた63例中術前診断について記載のあ

った40例では，わずかに5例（12．5％）のみが誤診で

あった．Abeshousei）は（1）staining of urinary sedi－

ment， （2） cystoscopy， （3） retrograde pyelography

が正しい診断に必要であると述べている∵MaeDouga11

（1961）10）は下記の症状がある場合には原発性尿管癌を

疑うべきであると述べている．（1）腎機能がなく，尿

管に閉塞があるとき，（2）とくに血尿があり明らかな

原因のない片側性の水腎症があるとき，（3）尿管に陰

影欠損を伴った血尿があるとき，（4）IVPが正常で，

膀胱鏡検査において一側の尿管口より血尿がみられる

とき，（5）膀胱腫瘍が散在しているときの5項目を挙

げている．本疾患の診断には諸家が既述しているよう

に，尿沈渣，膀胱鏡，尿管カテーテル法，X線診断

法，および尿沈渣の細胞診などが必要である．われわ

れの症例では尿管カテーテルを腫瘍の疑われる部分を

数回通過させ，その後の腎尿の沈渣をPapanicolaou

法染色しtransitional cell carcinoma grade I～IIの

結果を得，逆行性腎孟撮影による尿管の陰影欠損像と

合わせて術前に診断を下しえた．

 7．治療

 早期発見，早期治療が本疾患でも他臓器の腫瘍と同

じく治療の原則であることはいうまでもない。本邦に

おける根治術としては腎尿管摘出術の119例（40％）

が最も多く，つぎに腎尿管摘出術兼膀胱部分切除術69

例（23％）がこれに続く．Scott17）では375例の手術

中，腎尿管摘出術は96例（23％），腎尿管摘除術兼膀
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胱部分切除術が85例（23％）である．Hawtreys）は腎

尿管摘除術が52例中37例（7ユ％），segmental resection

をおこなったものは8例（15％）であった．現在欧米

および本邦においても，多くの報告者は腎尿管摘除術

兼膀胱部分切除を原則としておこなうべきであると述

べており，小平（1968）43）はそれでもなお術後膀胱へ

の再発が見られたことからも，厳重なる経過観察の必

要性を強調している．しかし一方，尿管腫瘍のあるも

のに対して，腫瘍あるいは腫瘍を含めて腫瘍存在部分

の尿管を切除して患側腎を残すという患側腎保存的手

術法を提唱している報告者もいる．その根拠として中

村ら（1969）54）は（1）尿路腫瘍が一つの代謝性疾患と

考えられ，反対側の尿路にも腫瘍が発生しないという

保証のないこと，（2）その発生病理において尿管腫瘍

と同様に考えられているところの膀胱腫瘍の治療にお

いても保存的手術をおこない，術後のfo110w upをお

こなうことで良好な治療成績を得ており，このような

保存的手術が広く認められた治療法であること，（3）

本疾患の術前適中率は近年上昇しており，保存下手術

後の異所性再発に対する検索がさほど困難とは考えら

粋ないことを挙げている、Robardsら（1964）14），

Carro11（1965）5）， Gibson（1967）7）も積極的に保存的

手術をおこなっている．Petkovi6ら（1968）12）による

と保存的手術は両側の尿路に発生した腫瘍，単腎者に

発生した腫瘍，および非患側腎に重大な機能障害があ

る場合には絶対的適応とし，患者の年令，患側の腎機

能がよく保持されている場合，および腫瘍が解剖学的

に保存的手術に適している場合（すなわち腫瘍が小さ

いか有茎性の場合）を比較的適応としている．なお根

治術と保存的手術の生存期間を比較すると，Petkovi6

12）らによれぽ保存的手術をおこなった29例中5年以上

生存例が7例，3年から5年が9例，2年から3年が

2例，1年が1例と報告している．Mclntyreら11）の

報告では保存的手術をおこなった3例中2例が10年以

上生存したが，腎尿管全摘術をおこなった14例では，

2例が5年以上生存，8例が1年以上生存し，さらに

腎尿管全摘術兼膀胱部分下生術をおこなった2例中1

例が1年以上生存したと述べている． Robardsら14）

は，．保存的手術をおこなった2例中1例が4年生存

し，1例が7年生存であり，腎尿管全摘術の3例では

生存年数がそれぞれ，4年，5年，7年であり，両者

に大差がみられないと報告している．Abeshousei）の

報告では腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除例2例中1例

が45．7ヵ月生存，1例が20．5ヵ月生存し，腎尿管摘除

術をおこなった4例では，それぞれ生存月数が27カ

月，20、5ヵ月，18ヵ月，9．6ヵ月，保存的手術例3回

目は生存，月数がそれぞれ22ヵ月，18。2ヵ月，6ヵ月
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であり，腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除術をおこなっ

た1例を除けば差はほとんどないと報告している．

 一方，患者の一一ma状態，腫瘍の浸潤度，転移の有無

などにより手術療法が不可能な例もある．非観血的療

法としてン線照射および抗癌剤投与がある．レ線照射

に関してはCook and Counceller（1941）6）がその有

効性を強調し，Holz（1962）9）はレ線照射がとくに

nonpapillary and infiltrative neoplasmsに有効であ

ると述べているが，Scott17）， Mclntyre1Dは期待を寄

ぜていない．本邦ではわれわれの集めた64例中．6例に

レ線照射をおこなっているが，その効果は不明であ

る．

 抗癌剤は種々のものが使用されているが，現在まで

使用されてきたものは，エンドキサン，マイトマイシ

ンC，5FU， BLMなどである．これもまたその効果

については現在のところ不明であるe

 8．予後

 本邦例では緒方（1968）58）によると臨床的転移をみ

Table 4 Histology．

移行上皮癌
（Transitional cell carcinoma）

乳 頭 上 癌
（Papillary carcinoma）

扁平上皮癌
（Squamaous cell carcinoma）

単 純 性 癌
（Carcinoエna sirnplex）

基底細胞癌
（Basa］ cell carcinoma）

Miscellaneous

不     明

147 （55．7906）

70 （26e5％）

18

9

4

16

30

計 294

Table 5 Operations．

腎尿管摘除術
（Nephroureterectomy）

   〃   兼膀胱部分釘除

120 （48．0％）

69 （27．7％）

（Nephroureterectomy ＆ partial cystectomy）

11 兼膀胱全切除術 2

（Nephroureterectomy ＆ complete cystectomy）

腎摘除術および尿管部分切除術

尿管部分切除術兼尿管膀胱新吻合術

   〃   兼尿管端々吻合術

尿管および膀胱部分切除術四脚管沼胱新吻合術
                 2

剖     検         11

不     明          45

そ  の  他          31

3

8

2

計 294



Table 6 本邦原発性尿管癌報告例

画報三者年齢忌引離症状 膀  胱  鏡  所  見
尿管カテーテリスムおよびレ線所見 臨床診断部位と大きさ病 理 治療 そ の 他

232数 田 稔66 i・・M・血 尿 隣醐 f尿管膀胱部分切除兼尿
管新吻合

233 小 柴 健 66 40 M R 血 尿
尿管腫瘍
疑

尿管口より
10（rn O．9×

O．7×1．5cm

移行上皮癌 腎尿管全摘除術

23細膿矩夫国
235伊蠣市・劇661621M・血   IVP：左側排泄なし． Chevassue－Mock現

尿
  象． Coiling （十） 尿髄瘍二二 乳頭状三

三尿管全摘術兼膀胱部
分切除

236浅井順・ほか16755M・

237

無症候性血尿 膣雛管二三より二上雌

堀米 哲・ほか 67 55 M L 血     尿左側腹部腫瘍

膀胱鏡：左尿管口を覆った小鶏卵大腫瘍
青排泄＝左（一）逆行性にカテー・テル挿入
不可

238玉置明…か1676・IM 無症候性血尿

，3g1
11 ・・5・Fi二言舳尿

2401
11
i6716slF 1嫉灘血尿

2例は逆行性腎孟撮影で完全な尿管閉塞．
1例はMarion現象（十）

尿管腫瘍
左尿管中部
から下部に
かけて

移行上皮癌
腎尿管全摘除
本邦157例の統計的観
察

鵬計り移行上記三二斎言
！1 瞬上記
1！ 瞬上薦

・41川野四郎・ほか671SSM・血 尿カテ15cmでつかえ陰影欠損あり， 尿骨瘍実意蟹乳頭状癌陪尿管全摘除

242〔杉村克治i・7i89FR血   右尿管口より血尿流出，
尿
  る．

カテ10㎝でつかえ 尿歩歩細x2×4・移行上嫡腎尿管全摘除

・・3中村亀市・・1・g回・匝 尿
下1／3
6．0×2．5cm

移行上皮癌 腎尿管全摘除

244古野二尊・714SM． 血
尿1

245桐山二夫67
生検により術前に確診
しえた尿管腫瘍の3例

2461． f！

1 6，
1！

247 11
・刻

！t

248北山太一・ほか 67
原発性腎孟
尿管腫瘍

249 ！1

，7 1

移行上皮癌

250 西 村 武 久 67 46 F R 腰痛右側腹部痛 右尿管口よりクリーム状膿排出 乳頭状癌

Dormia stone dislod－

gerによる尿管腫瘍の
採取について

右残存尿管切除（乳頭
状癌を併発した尿管蓄
膿症）

251m久世益治6754i・i 瞬上囎

蕊

。

酬
田

田



252

253

254

白石祐逸・ほか

村 本 俊 一

牧野昌彦・ほか

68

68

68

65

63

77

M

M

Ll血尿排尿痛

。1無症候齢尿

M L1血

255豊：田尚武・ほか 68 57 F R

                        ’下端18cmに

難頭羅鯉統賭晶晶旨尿管三無り雛
                        ｛頭大

牒麟撫犠釦の四獣論蠣壷口より

尿蝦魚蝋i無難灘蕪「
1腫瘍
L
r

尿管腫瘍
下部尿管小
指頭大

信管腫瘍
1

乳頭状移行
上皮癌

移行上皮癌

乳頭状癌嚢
胞腎

左腎尿管全摘兼膀胱部
分切除
本邦196例報告

左尿管全摘兼膀胱部分
切除．

術後60Co照射

左遷尿管全摘
膀胱腫瘍：TUR後60CQ

右尿管癌

256 〃 685giM巨       ＿」囎墜1
徳公昭6835岡・1全身髄脚V・・右側撒・1．・テ・・mでつかえ・1尿管醐下

睡管樹
257行

258

259

田 尻 伸 也 68

尾 関 信 彦

260高 島 彰 夫

68

68

67

70

70

M

M

F

L

R

2611小川功・ほか6864

262匝藤 淳68

L

無症候性血尿

血     尿

右側腹部痛

IVP：左造影されず
膀胱鏡：粘膜正常，左尿管口より凝血

馳驚m甥鶏蕪，蛎錫灘鋤尿管臨
る尿管像とその上方に拡張せる2本の尿管

像         1

1／3 右尿管癌

下 部

膀胱鏡；右尿管口より血尿，尿道カテ：右1
10㎝で挿入不能．IVP：右水腎症，右尿管
よく造影されず，右腎輪郭像とは別にその
下方をおおうようなまるい陰影．RP：右
逃口から8～1。㎝に騰の鋤イヒと蘭

右尿管腫
瘍と右腎
？

M国血

重複腎孟不
完全重複尿
管で分岐部
を中心とし
て約4㎝の
長さに乳頭
状移行上皮
癌

腎尿管全摘
エンドキサソ投与

血 尿朧鉾細断嚇細塵1。繋猫匠尿管劇
左側麟痛．丁丁・左尿管轍こ鮒盃状の嬬 〔

      劇         l l
血尿・尿閉騨藁薦面謝調嘩嘉例  下
                           瞬胱臨

乳頭状癌
 （H度）

孤立性腎嚢
胞を伴う

移行上皮癌

左腎孟尿管全摘

鰍
田

田

右腎尿管全摘

腎尿管全摘兼膀胱部分
切除

移行上皮癌1左腎尿管全摘
     r

s7 IMlL

263隊糠一郎i685glM・1無熊髄尿

264 白 神 健志 68 69 F R 肉眼的血尿
右側腹部痛

端 移行上皮癌

IVP， DIP：右腎雪像えられず，膀胱鏡：
膀胱粘膜腫瘍なく尿管口も正常，尿管カテ

礁。車糖二二・鷺山癌瀞［
尿管腫瘍

鑓。1：制移征薦

宝輪
下端より
4cmの部に
示指頭大2
コ

乳頭状移行1

上皮癌

末分化癌
（温度B2）

腎尿管全摘兼膀胱部分
切除

腎尿管全摘兼膀胱部分
切除

右山迷管全摘
冨
1【議



265 並木重吉・ほか 68 62 M L 無症候性血尿
IVP：左腎描出されず，尿管カテ：3㎝で
左挿入不能，栂指頭大陰影欠損，数日後の
膀胱鏡で左尿管口より乳頭状腫瘍突出を認
む

尿管腫瘍 下 部 移行上皮癌 左腎尿管全摘 al

N
266黙昌・ほか68 1 52Ml・ 肉眼的血尿 騨糠幽幽こ幽幽潔概尿管酬

 1膀胱鏡：右尿管口部に鶏卵大tumor．
尿［IVP：右腎機能廃絶，大動脈撮影＝異常血
 「管（＋）

移行上皮癌

267 1／ 68 741M R 血 尿管腫瘍
移行二二

268畔秋光…か69551M・無症候髄尿1罪業驚荒業左腎孟像（一）1謄翻鷺口から現乳頭状左註（騰）摘出術』

269 川口安夫・ほか 69

58iF
L

膀胱鏡：左尿管口は膨隆し，尿管口の収縮1
と無関係に血尿がみられた．IVPと気体膀
胱撮影にて尿管下端に辺縁不規則虫食様の
懸像
RPで右尿管下端にレ線通過陰結石も疑え1

尿管腫瘍
疑 尿管下端

言置尿管全摘除兼膀胱
部分切除
術後tele 60Co

…鈴木彦人…か1696・M国善導縢麗。像 尿管下端乳頭腫
271 11 16961FR頻尿・排賄…右尿管轍・潰励伴う陰影顯i融融1中 部 扁平上皮癌

272 11
69 1 S3 1 F R頻尿・排尿痛IRP・右尿管幡・狭窄 結核性 下 部 移行上皮癌

273 11 6gl・・FRI無症候齢尿1右騰・よ・纐状翻の拙を認め・ 纈酬下部1／・乳頭踊

2ア4 平田紀光・ほか 69 72 M R 血 尿・排尿痛 右尿管口より黄土色3～4㎝の細長い凝血塊

尿酵響罐翻耀鞍穐で中絶

尿管腫瘍 下 部1／3 移行上皮癌

           掛
           田

           田
草腎尿管摘出術兼膀胱
部分切除術

コップ250mg×6w
マイトマイシン
   4mg（計48mg）

…1白石髄ほか169．s41M・1血 尿管腫瘍 下 ！／・移行上賑響二二。。。R

276

277

長谷川真常・ほ
か

！t

69

（69

68iM

57 M

R

R

無症候性血尿

血 尿・頻 尿

IVP：右腎孟拡張，尿管カテ：尿管下端に
軽度の抵抗を触れ，RPにて約2c皿のダ円
形の陰影欠損を認む    ’

IVPレノグラムで右腎機能廃絶状態
尿管カテでは右10㎝以上挿入不能，RPで
しlで盃状の陰影欠損，細胞診陽性

尿管癌

尿管腫瘍

下 端
移行上皮癌

 H度

移行上皮癌

皿～IV度

腎尿管全摘術

2年6ヵ月再発なし

腎尿管全摘術，術後3
ヵ月半で膀胱欠損像
手術時摘出したリンパ
節に転移巣（＋）

278牧溝 洋・ほか 69 67 M L 無 尿 RP：左側不能，右水腎症 贈上部瀬子等二等崎＋）
・・縁灘次郎．ほ6gl・7 M 剖検にて偶然発見

280 t1 16g］721M 尿細胞診で尿路系悪性腫瘍を疑い手術によ1
 り判明

281 11 691691MlR
右尿管に乳頭腫を認め，手術後2ヵ月藤胱
腫瘍．その悪化で（＋）

三二尿管摘出（後）

28准田諺・ほか696・F・血 尿・排尿痛 播種性転移（膀胱壁＋） 移行上購二二罐



283大 串典雅6956FR囎鞭謡髭i
284 中村麻瑳男・ほ
か

69 60 M

矯鶴麟近翻 移行上皮癌

285 11 69 60 M

Li無症候性血尿

R 無症候性血尿

尿管腫瘍

尿管腫瘍

右腎尿管全摘
膀胱部分切除

尿管下端よ 乳頭状移行
り5㎝   上皮癌
大豆大   grade II

「尿1導欝騰簾話廼頭大の纈1鷺野

尿管起始部
より約4㎝
下方

小示指頭大
乳頭状移行
上皮癌
grade Iな
いし乳頭腫

尿管切除兼尿管膀胱新
吻合

尿管到除兼尿管端々吻
合

286軸多衡・かi 6968国・血

287 織田孝英・ほか 69 54 F

移行上皮癌 摘出術

 i
 T
R「発熱右側腹部痛
 1
 ；

IVP：右腎機能不全
膀胱鏡＝右尿管口所在不明

288」欝’浩・ほかi69 65M・｛肉眼融尿旨

膿腎症 残存尿管膀胱近接部

1中品／3孤豆

扁平上皮癌

「性蟹獣転写望璽．塑素話現碓在

…下祠欝欝賄費全摘兼蹴部

右腎摘後回腸導管形成一
術，膀胱部分切除，右
残存尿管膀胱近接部に
角化性腫瘍（＋）

右腎尿管摘除術，60Co

28g兼｡・幸利レ・ ，2FL頻尿微． M「騰鋤左尿郵i、ら山回醗突出

29・P灘浩・ほか7・・2M

291

292

293

藤田幸利・ほか

！1

70 65

70 62

M L

M R

中

血     尿

左側腹部痛
腰     痛

血 尿

1／・移行上蜘

尿管カテ：左10cmにて挿入不能
Schevassue－Mock現象（÷）
RP：半月状陰影欠損

尿管カテ＝右1．5cmにて挿入不能，半月状
陰影欠損

原発性
尿管腫瘍

下 部

 t tI
下 部1／3

乳頭状移行
上皮癌IH度

非乳頭状
移行上皮癌

大北健逸・ほか 70

左腎尿管全摘術兼膀胱
部分切除術
リンパ節骨転移あり

BLM投与，肺転移に
て術後56日にて死亡
右腎尿管切除術
60co 4000R
sFU 2000mg

書
酷
田

田

蕊
ee
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ない106例では生存率6ヵ月79．5％，1年71、6％，3

年53．0％，5年47．8％であるが，転移を証明されたi7

例では6ヵ月35．4％，1年17．6％，3年0．．0％と3年

生存者を認めていない．欧米ではBakerら（1953）3）

が平均生存13ヵ月，Twinem（1957）19）が18ヵ月，

MacDouga1110）らが同じく18ヵ月と報告している．最

近ではHawtrey8）が1969年10月現在までで，かれの

52例中15例が生存（平均7．8年生存），37例が死亡（平

均2．9年生存）と報告している．さらにかれは予後に

は（1）腫瘍のgrade，（2）患者の年令（診断のつけ

られた時期），（3）腫瘍の尿管筋層への浸潤度，（4）

患老の生存力の4つの因子が関与すると述べている．

 9，病理組織学的分類（Table 4）

 安藤らの報告に基づいて分類すると Table 4のご

とくで，不明30例を除き264例中移行上皮癌147例

（56．5％），乳頭状癌70例（26．9％），扁平上皮癌18以

上6．9％）の順である．Abeshousei）は，209例中

papillary（transitional cell carcinoma）が153例

（72％）を占めていたと報告しており，また乳頭状癌

を移行上皮癌に含めると本邦では217例（82．2％）を

占めることになる．

結 語

 最近われわれの経験した原発性尿管癌の1例

を報告し，本邦において，1971年6月までに報

告のあった原発性尿管癌294例にっy・て統計的

観察をおこない，同時にわれわれのおこなった

患側面保存的手術について，文献的考察を加え

た．

 （稿を終えるにあたり，ご指導ならびにご校閲をい

ただいた恩師岡教授に深謝する．本論：文の要旨は第95

回東海泌尿器科学会で発表した．）
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45）小柴 健：日泌尿会誌，58；1181，1967．

46）行徳公昭：臨泌，22：435，1968．

47）黒沢 昌・ほか：日輪尿会誌，61：415，
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48）久世益治1日泌尿会誌，60：271，1969．

49）牧野昌彦・ほか＝日野尿会誌，60：586，

  1969．

50）牧溝 洋・ほか：日泌尿会誌，61：622，

  1970．

51）水本竜助・ほか：泌尿紀要，14：331，1968．

52）村本俊一：日晒尿会誌，60：472，1969．

53）中村亀一：皮と泌，22：905，1966．
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57）織田孝英・ほか：日泌尿会誌，61：831，
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58）緒方二郎＝臨泌，22：504，1968．

59）小川功・ほか：日泌尿会誌，61：311，
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69）田尻葵矩夫：皮と泌，28：652，1966．

70）田尻伸也：日泌尿会誌，59：1056，1968．
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