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腎孟，尿管に同時に発生した癌肉腫の l例
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We report a case of carcinosarcoma of the renal pelvis and ureter arising in an 89-year-old man 

who presented at our hospital with gross hematuria. Abdominal computed tomography， excretory 
pyelography， and retrograde pyelography demonstrated that left hydronephrosis was caused by an 
ureteral tumor. Left urine cytology indicated transitional cell carcinoma. The patient underwent 

chemotherapy and radiation therapy. However， gross hematuria recurred， and the patient underwent 
left nephroureterectomy. The surgical specImen showed carcInosarcoma in the renal pelvis and ureter 

histologically. He has been仕eeof cancer for 1.5 years. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 29-32， 2002) 
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緒昌

腎孟，尿管に発生する癌肉腫はきわめて稀な疾患で

あり，今回われわれは，腎孟，尿管に同時に発生した

と考えられた癌肉腫の l例を経験したので報告すると

共にその報告例を集計し特徴について考察する.

症 例

患者:89歳，男性

主訴:肉眼的血尿

既往歴・心臓弁膜症

家族歴:特記することなし

現病歴:1999年2月肉眼的血尿が出現.排f世性尿路

造影，逆行性尿路造影，腹部 CT検査などの画像検

査により左尿管腫疹と診断し，同年6月シスプラチン

併用放射線療法を施行した.腫蕩は一旦は縮小し血尿

は改善したがその後再び血尿が現れコントロールが困

難になったため同年10月27日精査，加療目的で入院し

た.

Fig. 1. Retrograde pyelography revealed 
irregular filling defects in the left lower 
ureter. 
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入院時現症:特記することなし

入院時検査所見:軽度の貧血を認めたが (RBC243 

万， Hb9.0g/dl， Ht26.9%)，他血液生化学所見で

は異常を認めなかった.尿検査所見では赤血球は多

数，白血球は 1-5/各視野であった.尿培養は陰性.

尿細胞診は TCCの成分を含む classIVであった.

画像検査:胸部X線では異常を認めなかった.排t世

性尿路造影では左腎のやや描出不良を認めた.左逆

行性尿路造影では水腎症を呈し，下部尿管の陰影欠損

を認めた (Fig.1).またこの時採取した左尿管尿の細

胞診は classIVであった (Fig.2).腹部 CT検査で

は左水腎症が明らかで左下部尿管壁の肥厚を認めた

(Fig. 3).以上の諸検査により，腫蕩による血尿が著

明で血尿のコントロールが困難なため，同年11月10日
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Fig. 2. 

a俊

Urine cyto1ogy examination showed 
cluster of transitiona1 cell carcinoma 
(X400). 

Fig. 3. Computed tomography revea1ed a 
mass 10cated in the 1eft 10wer ureter 
(a汀ow).

Fig. 4. The surgica1 specimen showed tumors 
in rena1 pelvis and ureter (arrows). 

左腎尿管摘除術を施行した.

肉眼的所見:腎孟中部から下極に大きさ 2.2X1.3 

X2.0 cm大で出血を伴い乳頭状に隆起する腫蕩が認

められた.また下部尿管にも大きさ 2.0XO.8cm大

の乳頭状に隆起する腫傷が認められた (Fig.4). 

病理組織学的所見:腎孟，尿管の腫蕩とも紡錘形の

腫蕩細胞がぴまん性に増殖する像が認められ一部では

腫蕩細胞が軟骨形成を示す像が認められた (Fig.5). 

免疫組織学的には紡錘形軟骨様のいずれの腫蕩細胞

もS-100protein， vimentinに陽性を示した.術前の

細胞診で確認された TCC成分は明らかで、なかったが

Fig. 5. The tumor showed chondrosarcoma-
tous features histo1ogically (X 100). 

EMA， keratin陽性の腫蕩細胞がごく少数であった

が混在し放射線，シスプラチン等の治療により癌の成

分が消失したと考えられた.腎孟腫蕩は pT3，尿管

腫蕩は pTlの癌肉腫であった.

手術後経過は良好で血尿は消失し術後 l年5カ月経

過しているが転移，再発は認められず経過観察中であ

る.

考 察

一般に carcinosarcomaは悪性腫蕩の特徴を示す上

皮性成分と間葉性成分の両者より成る腫蕩と定義され

ているがその組織発生については未だ一定した結論は

得られていない.

1920年 MeyerOは carcinosarcomaを1)composi-

tion tumor :肉腫が上皮に癌を誘発したもの， 2) 

combination tumor :同一の細胞から癌腫と肉腫を発

生したもの， 3) collision tumor :上皮から癌腫，間

質より肉腫が発生し2つの腫蕩が衝突したものと初

めて分類したが， 1967年 Wills2)は collisiontumor 

は真の carcinosarcomaでないと除外し， 1986年

Petersen3)は過去の腎孟の carcinosarcomaの報告例

の多くに so-calledcarcinosarcomaが多数見られる

ことを指摘し， collision tumorや肉腫様変化 (sarco-

matoid carcinoma)との鑑別が重要であると述べた.

1984年 Piscio1i4)は腎孟に見られた肉腫様部分を

もった腫蕩につき上皮性腫蕩マーカーとして Keratin

および EMAを，非上皮性腫蕩マーカーとして

vimentin， actinを用いて免疫組織学的検討を行っ

た.その結果 keratinおよび EMAが陽性で vlmen-

tin， actinが陰性である肉腫様部分は上度性由来で

あって，このような例は carcinosarcomaと区別し

sarcomatoid carcinomaであると定義した.

自験例では肉腫様部分を構成する紡錘形の腫蕩細胞

が軟骨形成を示す像が見られ vimentinに陽性を示

した.上皮成分は明らかではなかったが EMA，

keratinに陽性を示す像が混在した.
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どない点および軟骨や骨など明らかに問葉系へ分化し

た成分が存在する点が癌肉腫の特徴であるとされてい

て検索の限り，組織所見がはっきりしない症例は集計

において除外した.なお診断にはしばしば免疫組織学

的手段が行われ確定診断の lつの根拠とされている

が，未だ論議のつかない所であり，肉腫成分において

上皮マーカーが明らかに陽性である症例は Piscioliが

指摘する sarcomatoidcarcinomaと考えられたが統

計に加えた年齢は5歳から89歳.平均年齢は62.8

歳.性別では男性15例.女性12例で男性にやや多かっ

た.初発症状では血尿が多く 15例で認められ他，領IJ腹

部痛8例，腰痛4例であった.癌成分は明らかなもの

は移行上皮癌が最も多く 14例.他，扇平上皮癌が4

倒，腺癌2例，上皮内癌 l例，混合型 l例であった.

肉腫成分は明らかなものは軟骨肉腫，骨肉腫，横紋筋

梼井，ほか:上部尿路腫蕩・癌肉腫

放射線療法によって上皮成分が肉腫へ変性したとも

考えられるが，免疫組織学的には上皮マーカーに陽性

な部分は HE染色では明らかではなく，また癌腫と

肉腫の移行像は見られないことから，術前に見られた

明らかな TCCの癌成分が放射線，化学療法によって

消失した carcinosarcomaの像と考えられた.尿路上

皮より発生する癌肉腫の報告例はきわめて稀である

が，その中では勝脱発生例が多く， Young5lらは勝

脱癌肉腫としてその35例を集計している.上部尿路よ

り発生するものは更に稀であり，腎孟および尿管の癌

肉腫として報告されている症例は検索したかぎり25例

あった.これに自験例を含めた26例を Table1に示

す.

Youngらの記載では癌肉腫では上皮成分と肉腫成

分がはっきりと分かれる点，両成分の移行像がほとん

Characteristic of cases : carcinosarcoma of renal pelvis and ureter Table 1. 
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肉腫，平滑筋肉腫へと分化していた.発生部位では腎

孟発生例16例.尿管発生例6例.腎孟，尿管同時発生

例は自験例の l例.尿管，勝脱同時発生例は 2例.腎

孟，尿管，勝脱同時発生例 l例を認めた.自験例を除

き，同時発生例において浸潤は明らかでなかった.転

移臓器では肝転移例が最も多く 3例，他，肺，骨転移

例をそれぞれ2例ずつ認めた.また治療は初診時に既

に転移の存在した l例を除き外科的切除が行われた.

放射線，化学療法施行例は症例が少なく，効果は明ら

かではなかった.本症例においては年齢ならびに手術

侵襲を考慮し，放射線併用化学療法を施行し一旦は血

尿は消失し得た. しかし再発し患者の希望もあり根治

術を施行した.予後は症例が少なく追跡期間が短いた

め，進達度との関係は明らかで、はなかったが一般の腎

孟，尿管腫蕩と比べて予後不良と考えられ，臨床上大

きな問題と考えられた.

結 語

腎孟，尿管に同時に発生した癌肉腫の l例を若干の

文献的考察を加えて報告した，
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