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   Spontaneous rupture of the right upper ureter caused by metastatic ureteric tumor in an  80-

year-old man is reported. He was admitted to our hospital with right lower abdominal pain. 
Ultrasonography showed mild right hydronephrosis and a  low echogenicity mass under the right 
kidney. Drip infusion pyelography and abdominal computerized tomography showed extravasation 
of contrast medium around the right upper ureter. Retrograde pyelography was unsuccessful 
because of edema of the bladder wall. Right ureterocutaneostomy was performed under the diag-
nosis of spontaneous rupture of the right ureter. The right ureter was completely obstructed  3  cm 
below the point where it crossed the common iliac artery. At this site, the ureteric wall was hard, 
thickened, and adherent to the surrounding tissue. The lesion was a metastatic adenocarcinoma. 
The origin of the tumor could not be found, but pancreatic cancer was suspected on the basis of 
elevated CEA and PSTI levels. He died of peritonitis carcinomatosis at 8 months after surgery. 
Thirty three cases of spontaneous rupture of the ureter and 60 cases of metastatic ureteric tumor 
have been reported in Japan. However, our patient is the first reported case of spontaneous 
rupture of the ureter caused by a metastatic ureteric tumor in the Japanese literature. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 57-60, 1995) 
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　　　　　　　 緒　　　　　言

　転移性尿管腫瘍は本邦において60例の報告がみられ

るが「-9),上部尿路の自然破裂をきたすことは稀であ

る.今 回われわれは尿管自然破裂をきた した転移性尿

管腫瘍の1例 を経験したので文献的考察を加えて報告

する.



58 泌尿紀要41巻1号1995年

症 例

患者:80歳,男 性

主訴:右 下腹部痛

既往歴155歳 時に胃2/3切除術(胃 潰瘍?).72歳 時

に胆管結石にて胆嚢摘出術.79歳 より糖尿病,高 血圧

症にて加療を受けている.

家族歴=特 記すべきことはなし

現病歴1992年8月12日 よ り右下腹部痛が出現 しし

だいに増強するため近医を受診 したところ精査 目的に

て当院の内科に紹介入院となった.当 科へは同年8月

21日 に右尿管結石の疑いにて紹介受診された.

現症=身 長147cm,体 重39kg,胸 部には理学的に

異常所見を認めず.腹 部所見では右下腹部に圧痛を認

めた.表 在 リソパ節は触知 しなかった.

入 院時検査成 績:WBC8,600/mm3,CRP3.75

mg/dl,赤 沈1時 間値22mmと 炎症所見を認めた.

血液生化学検査ではALP16.2U,CPK144mu/ml,

Cr1.3mg/dl,T-Bi12.3mg/dl,血 糖248mg/d1と

上昇を認めた.止 血検査ではAPTTが48秒 と軽度延

長を認めるのみであった.腫 瘍マーカーではCAI25

が48U/m1と 上昇してお り,CEA,CAI9-9,SCC

抗原,PSA,γ 一Smは 正常であった.尿 検査所見では

尿糖が(2+)で あ る以外は異常を認めなかった.

超音波所見:右 の腎孟腎杯は軽度拡張してお り,腎

孟尿管移行部の2cm下 方 まで軽度拡張した尿管を認

めた.ま た右腎下方には内部エコー均一な低輝度腫瘤

を認めた(Fig.1).

X線 検査所見:DIPで は右側は軽度水腎水尿管を

示 し,右 上部尿管 の内側に造影剤の溢流 を認めた

(Fig.2).腹 部造影CTで も右上部尿管の前後に造影

剤の盗流を認めた(Fig.3).そ の後右逆行性腎孟造影

を試みるも右尿管口付近は浮腫状で右尿管 口を確認で

きなかったため施行できなかった,な お,膀 胱内には

腫瘍性病変は認めなかった.

以上より右尿管破裂の診断のもとに1992年9月17日

手術を施行した,

手術所見:右 腰部斜切開にて後腹膜腔に到達 した.

後腹膜腔には淡黄色で清な液が貯留していた.右 尿管

に明らかな破裂部位は確認できなかったが,血 管交叉

部より3cm下 方 の尿管は壁が硬く肥厚しており,完

全な閉塞を認めた.ま た周囲との癒着も強かったが尿

管外に明らかな腫瘍性病変は認めなかった.狭 窄部以

下の尿管の剥離は困難であったため,狭 窄部尿管を一

部生検 したのち尿管皮膚痩術を施行した.

病理組織所見:尿 管上皮には悪性所見を認めず,核
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Flg.LUltrasonographyshowedmildright

hydronephrosisandlowechoicmass

undertherightkidney.

Fig.2.DIPshowedtheextravasationof

contrastmediumaroundtheright

upperureter・

異型,構 造異性のある管状構造の腺を散在性に認め転

移性腺癌と診断された(Fig.4).

以上 より右尿管転移による尿管破裂と診断し,原 発

巣検索のため諸検査施行したが不明であり,術 後8カ

月目に癌性腹膜炎にて死亡 した.
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Tablel。CauseofureteralruptureinJapan
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本邦での尿管自然破裂は児玉ら10)が31例を集計 して

いるが,そ の後2例 の報告ll・12》があ り自験例は34例 目

である.本 症は男性17例,女 性17例 と性差なく,患 側

は右14例,左20例 と左右差も認めなかった.破 裂部位

は上部尿管が24例(70.6%),中 部尿管が4例(11.8

%),下 部尿管が1例(Z9%),不 明が5例(14.7%)

であ り上部尿管に多いのは構造的に弱いためといわれ

ているIo).自 験例の場合,肉 眼的に破裂部位は確認で

きなかったが,DIPやCTや 手術所見から腫瘍の存

在 した部分の尿管の閉塞による内圧充進により上部尿

管が破裂したと考えている.原 因としては結石による

ものが19例(55.9%)と 最 も多 く,転 移性尿管腫瘍に

よるものは自験例が本邦1例 目である(Table1).治

療はendouro!ogyの 普及と進歩により重症例でなけ

れば非観血的治療で治癒する例が増加してお り1983年

以降の報告例では16例 中10例(62.5%)が 非観血的に

治療されている.し か し自験例の様に悪性腫瘍が原因

となる場合もあ り,原 因不明の場合はたとえ尿管破裂

Table2.Originofmetastaticureteraltumor
inJapan
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が軽症であっても悪性腫瘍を念頭に置 く必要があると

考える.転 移性尿管腫瘍をPresmanD.andEhrlich

L.13》は1)組 織学的に腫瘍細胞が尿管の血管周囲 リソ

バ組織あるいは血管に認められる,2)尿 管壁の一部

に腫瘍細胞が見られ隣接組織からの直接浸潤がない,

のいずれか一方を満たすことと定義してお りこれが一

般に認められている,自 験例の場合,手 術所見より尿

管外に明らかな腫瘍性病変は認めず,病 理組織所見で

は尿管上皮には悪性所見は認めず尿管壁に腫瘍細胞を

認めていた.以 上より転移性尿管腫瘍 と判断した.本

邦における転移性尿管腫瘍はわれわれの調べたかぎり

では自験例を含め61例 報告されている.原 発巣は胃が

25例(41%)と 最 も多 く,つ いで腎が14例(23%)で あ

り,両 者が60%以 上を占めていた(Table2).自 験例

の場合,25年 前に胃2/3切 除術を受けてお りその詳細

は不明であったが,胃 カメラでは異常所見は認めなか

った.ま た各種X線 検査,腹 部超音波検査にて,腎,

結腸,直 腸,胆 管には明らかな腫瘍性病変は認めず,

他院にて摘出された胆嚢も悪性所見は認められなかっ

た.ま たPSA,γ 一Smは 上 昇しておらず,前 立腺,
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陰嚢内容にも触診上は異常所見を認めなかった.し か

し術前より48U/m1と 軽 度上昇していたCA125が

術後283U/mlと 上昇 してお り,ま た術後PSTI

(pancreaticsecretorytrypsininhibitor)カ ミ113ng!

m1と 上昇していることより膵癌の存在を示唆された

が確定診断はえられなかった.原 発巣と転移部位が明

らかな転移性尿管腫瘍52例 では患側については右15

例,左25例,両 側12例 で,転 移部位は64尿 管中上部20

例,中 部23例,下 部24例 と共に明らかな差を認めなか

った.ま た原発巣 と転移部位との関係をみると,胃 原

発24例33尿 管中では転移部位は上部が15例,中 部が12

例,下 部が9例 であ りやや上部尿管に多い傾向があっ

た.腎 原発10例10尿 管では転移部位は上部が1例,中

部が4例,下 部が5例 であ り申部尿管以下に多いのは

腎摘出後の遣残尿管転移が多いためであると考える.

転移性尿管腫瘍の予後は藤本ら1>は75%が6ヵ 月以内

に大薮ら6)は半数以上が1年 以内に死亡していると報

告している様に全身転移の1つ としておこることが多

く不良である.自 験例も術後8ヵ 月で死亡 してお り予

後不良であった。

結 語

80歳,男 性で尿管自験破裂をきた した転移性尿管腫

瘍の1例 を報告するとともに本邦報告の尿管自然破裂

34例,転 移性尿管腫瘍61例 について文献的考察を行っ

た.

本論文の要旨は第142回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した.
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