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結石を有する機能的片腎に発生 した

腎盂扁平上皮癌の1例

名古屋第一赤十字病院泌尿器科(部 長:村 瀬達良)

伊 藤 博,大 石 睦夫,村 瀬 達良

A CASE OF SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE RENAL 

 PELVIS ORIGINATING FROM A FUNCTIONAL SOLITARY 

KIDNEY ASSOCIATED WITH RENAL STONES

Hiroshi ITO, Mutsuo  OISHI and Tatsuro MURASE

From the Department of Urology, Nagoya First Red Cross Hospital

(Chief: Dr. T. Murase)

   A 60-year-old man was hospitalized because of multiple bilateral renal stones and macrohema-

turia. The right kidney was not functioning, and the left kidney showed marked hydronephrosis. 

Left renal stories were treated by percutaneous nephrolithotomy. Several months later, squamous 

cell carcinoma of the treated renal pelvis was diagnosed. Although the patient was treated by 

chemotherapy and radiotherapy, he died of renal failure.

(Acta Urol. fpn. 34: 2171-2174, 1988)
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緒 言

腎孟に発生する扁平上皮癌は比較的稀 なものであ

る.今 回われわれは25年 以上の長期にわたって結石の

存在した機能的片腎に経皮的腎切石(以 下PNLと 略

す)を 施行し,術 陵に腎孟扁平上皮癌と診断された症

例を経験 した.PNL術 後に診断されたことと,機 能

的片腎であったことにより治療が 困難な症例 であっ

た。

症 例

患者=60歳 男性

主訴:肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:34歳 の 頃より両側腎結石を指摘 されてい

た.自 覚症状は軽度であり手術は困難であるとの理由

により保存的に経過観察 していた.時 々小結石を自排

していた.

現病歴1985年12月,肉 眼的血尿が強くなり精査治

療のため1986年1月13日 当科に入院した.

入院時現症:体 格栄養中等度.胸 腹部,外 性器等の

理学的所見に異常を認めない.

検査 成 績:血 液 一般 検 査;RBC448×104/mm3,Hb

13.7g/dl,WBC4,200/mma,Plt22.2x10"/mm3,

白血 球 分画 正 常.血 液 生化 学 検 査;TP6.4g/dl,

TBilO.6mg/dl,GOT211U/1,GPT181U/1,

LDH1711U/1,.ALP1601U/1,ChE1.10dpH,

Na140mEq/1,K5.8mEq/1,Gl109mEq/],Ca

10.Omg/dl,P3.Omg/dl,BUN27mg/dl,Cr2.O

mg/d,24hCcr47.91/day,PTH-CO.9ng/ml,)�SR

lgmm/豆 時 間.

尿沈 渣=RBC多 数/hpf,WBCl5～20/hpL

尿培 養=St.epidermidis2.o×lo3/ml.

DIP(Tig。1)両 側 に多 発 性 の腎 結 石を 認 め る.右

腎 は造 影 され ず,左 腎は35x25mmの 結 石 が腎 孟 に

あ り,そ の 他 多数 の 結 石 が 著 明 に拡 張 した 腎 杯に 存

在 して いる.左 逆 行性 腎孟 撮影(RP)(Fig.2)腎 杯

の 著 明 な 拡 張 が 明 ら か で あ る.腎 シ ンチ レノ グラ ム

(Fig.3)両 腎 と もに描 出 は 不 良.右 腎は 血 流 も少 な

くnon-functioningPaucrn,左 腎 酔よobstructive

pattcrnを 示 す.

以上 よ り結 石 が 原 因 と な った 右 無機 能 腎,左 腎結

石,左 水 腎症 と診 断 した。 放 置 すれ ば 左 腎 も機 能 不 全

に陥 る と判断 し,左 腎 孟 の結 石 を 対象 と してPNLを
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Fig.1.DIPshowsbilateralmultiplerenal

stones,lefthydronephrosisandright

non-functioningkidney.

施行した.1986年2月21日 エ コー下に左腎に腎痕を造

設 した.そ の後血尿が腎痕より出ていたが次第に流出

不良とな り左腹部の膨隆をきたした.尿 量には変化

がなかったが,腎 機能が次第に悪化し3日 後にはCr

6.Omg/d】,BUN48mg!dlと な った.腎 機能の悪化

は腎痕造設に伴い,結 石や凝血がUPJを 閉塞させた

ためとも考えられたため2月24日 砕石を施行した.腎

孟に存在していた結石については砕石できたが,手 術
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Fig.2.Leftretrogradepyelography

時ガイドワイヤーが抜け腎繧留置 が不能となったた

め,腰 部斜切開にて観血的に腎繧を増設した.腎 実質

が薄 く止血が困難であった.術 後も腎機能の悪化が進

み,3月4日(術 後9日 目)よ り透析を開始した.3

月20日 の透析を最後に急性腎不全は改善した.4月 下

旬尿量が再び低下 した.RPを 施行 した結果(Fig.4)

残石が腎孟尿管移行部に嵌頓 していた.WJカ テーテ

ルを留置 して改善した.

術後 ドレーン抜去部よりdischargeが 続 くため9

月17日 後腹膜膿瘍の診断にて後腹膜 ドレナージを施行

した.全 身麻酔下に腰部斜切開を加え,痕 孔を切除し
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Fig.4.Leftretrogradepyelographyshows
residualrenalstoneobstructingUPJ.

ながら切開を進めると不良肉芽と思われる組織が腎ま

でつながってお り,さ らに切除を進めると腎杯の一部

が露出する状態となった.可 能な限 りこれらの組織を

切除し腎杯粘膜,腎 実質を縫合 した,こ の不良肉芽と

思われた組織は腰筋とも癒着しており,さ らに骨盤へ

と広がっていた.こ の組織が実は腎孟より発生した扁

平上皮癌であったが,手 術時は悪性と予想していなか

ったため創を閉じて手術を終了した。切除組織の病理

標本である(rsg.5).角 化 した扁平上皮癌 であり浸

潤をみる.腎 組織の一部も含まれており移行上皮(腎

孟)よ り発生した扁平上皮癌と診断された.

Fig.5.Microscopicappearanceofresected

tissue

術後CTで ある(Fig.6).左 後腹膜腔に周囲との

境界不明瞭な腫瘤を認める.根 治手術は不可能であり

対側腎が無機能なため腎摘出は施行しなかった.左 腎

部にlinac40Gy照 射 しテガフール坐薬を投与した.

12月26日 退院し外来にて経過観察していた,1987年3

月30日 腎機能の悪化,全 身倦怠のため再入院した.悪
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液 質,腎 機 能 障 害 が進 行 し,5月2s311死 亡 した,腎 結

石術 後15ヵ 月,確 定診 断 後9ヵ 月 で あ った.剖 検 は 施

行 してい な い,

考 察

腎孟腫瘍は通常IVP,RP,CTな どにより診断さ

れる.し かし結石などによる尿路閉塞があり水腎,水

腎杯を きたした腎の場合腎孟腫瘍の診断は困難とな

る.結 石がすでに存在している場合は腎孟腫瘍の症状

である血尿,疹 痛などは結石の存在により説明できる

ため腎孟腫瘍の発生が見逃される可能性が高くなる.

尿細胞診も結石によるfalscpositiveが 問題とな り診

断を困難なものにしている,

腎孟腫瘍の正診率は扁平上皮癌では5.7%移 行上皮

癌では73%と の帳告があるD.結 石を合併している場

合はさらに低 くなる.腎 孟扁平上皮癌において正診率

が著しく低いのは結石を合併している頻度が高いこと

や腎実質へ浸潤する傾向が強いことなどによると思わ

れる.

腎の悪性腫瘍全体 に対する腎孟腫瘍の割合は]0

前後でそのうち扁平上皮癌 は6～15%と 言われ てい

る2一4).結石 との合併については移行上皮癌と扁平上

皮癌では相違があり,扁 平上皮癌において合併する頻

度が高く本邦では扁平上皮癌でio%,移 行上皮癌で6

%,全 体で10～17%と 言われている1,5).英 文文献で

みると扁平上皮癌の結石の合併についてさらに高率の

報告も見られる2).扁 平上皮癌においては結石による

炎症刺激が扁平上皮化生や癌化を引き起こすものと考

えられている.し かし腎結石は腎孟扁平上皮癌に比べ

れぽきわめて頻度の高い疾患であるため,他 の要因も

存在しているものと考えられる.

自験例は肉眼的血尿が著明となって入院 し精査治療

を行つたが貧血をきたすことはなく,レ ソトゲン検査

にて水腎水腎杯が著明であったため,腎 孟腫瘍の存在
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を早期に診断することができなかった.水 腎症で腎結

石が存在する場合,腎 孟腫瘍の術前診断が困難である

ことを再確認させられた.

腎結石の治療において近年PNLが 著 しく普及し

た.そ の長所に関しては周知の通 りであるが,術 後の

中長期的followに よりさまざまな欠点も報告されて

いる6).悪 性腫瘍の場合は穿刺することも禁忌である

ことを考えるとPNLを 行 う場合は術前に腫瘍の存在

の可能性を十分検討する必要がある.11Tが 否定でき

ないときは観血手術を選択すべきと思われる.自 験例

は対側が無機能腎であったため,腎 孟腫瘍と診断され

た後も腎摘を施行せず保存的に治療した.対 側が健常

であればh量ghstageで あっても症状の軽減などのた

め腎摘が適応であり,扁 平上皮癌の場合もbladder

cuffま で施行すべきと思われる7)、腎孟扁平上皮癌に

対する化学療法ではブレオマイシンがある程度有効で

あったとの報告9)もあるが,満 足のいくものは少ない.

放射線治療も有効とはいえないようである.自 験例は

腎機能が悪いため十分な化学療法は行えず,放 射線治

療も有効とはいえなかった,腎 孟扁平上皮癌の予後は

きわめて不良で約70%は1年 以内に死亡,5年 生存は

ほとんどない9,9).

結 語

60歳 の男性で25年 以上の長期間結石が存在していた

腎孟に発生した扁平上皮癌の1例 を経験した,PNL

術後に癌と診断され,す でに腎外への浸潤があり,し

かも対側腎が結石のため無機能となっていたため腎摘

は施行しなかった.PNL術 後15ヵ 月で不幸な転帰と

な っ た.

文 献

1)金 重 哲 三,水 野 全 裕
,吉 本 純,陶 山 文 三,棚 橋

豊 子,朝 日 俊 彦,松 村 陽 右,大 森 弘 之:結 石 と合

併 した 腎 盃 腫 瘍 の1例,西 日 泌 尿43=571-575,

1981

2)LiMKandCheungWL:Squamouscell

carcinomaoftherenalpelvis. ,JUrol138:

269-271,1987

3)BlacherEJ,JohnsonDE,Abdul-KarimPW

andAyalaAG:Squamouscellcarcinomaof

renalpelvis.Urology115:124-]26,1985

4)蟹 本 雄 右,説 田 修,坂 義 人,河 田 幸 道,西 浦

常 雄:巨 大 腎 結 石 に 合 併 し た 扁 平 上 皮 癌 の1例,

泌 尿 紀 要27:163-170,1981

5)伊 東 博,吉 岡 俊 昭,並 木 幹 夫,板 谷 宏 彬:腎

孟 移 行 上 皮 癌 を 合 併 し た 腎 結 石 の1例.住 友 医 誌

9=177-179,1982

6)KalashSSandYoung .JD.ir:Serious

complicationsassociate!withpercutaneous

nephrolithotomy.Urology119:290-293,1987

7)WagleDC,MooreRHandMurphyGP:

Squamouscellcarcinomaoftherenalpelvis.

,JUrol3:453-455.1974

s)田 利 清 信,宗 菊 次 郎,野 坂 謙 二:サ ン ゴ樹 状 結 石

を 伴 う 腎 孟 扁 平 上 皮 癌 の 術 後 再 発 に 対 す る ブ レオ

マ イ シ ン の 治 験 成 績 日 泌 尿 会 誌63=283-288
,

197?

9)RichesEW,GriffithsIHandThachrayAC:

Newgrowthsofkidneyandureter.BrJUrol

23:297,1951

(1987年12月8日 受 付)


