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   Bilateral synchronous urothelial tumors in the upper urinary tract seem to be rare. To our know-

ledge, only 34 cases have been reported previously. A 77-year-old-man with the chief complaint of 

macrohematuria was admitted. Clinical investigations showed left ureteral and right renal pelvic 

tumors. Resection of the wall of the right renal pelvis and partial  ureterectomy and its reanastomosis 

in the left ureter were done. Pathologic examination revealed that the right renal pelvic tumor was 

transitional cell carcinoma (G.2,  pTlb), and the left ureteral tumor was invasive metaplastic  epidermoid 

carcinoma. The patient is alive with no recurrence or metastasis 1 year after the operation. We 

reviewed all the reports of bilateral synchronous tumors we could find and discussed the histological 

findings and treatments reported. 

Key words: Bilateral synchronous urothelial tumors, Conservative surgery, Squamous metaplasia

緒 言

腎孟 ・尿管腫瘍は,以 前のようにまれな疾患ではな

くなってきてお り,診 断技術の進歩とともにその頻度

は増加 してきている.し かしながら両側同時発生例は

少なく,調 べえた限 りでは,本 邦8例 ・欧米例26例 の

報告があるのみである.今 回われわれは,1側 が扁平

上皮化の強い浸潤性移行上皮癌であった両側同時発生

例を経験したので,文 献的考察を加え,報 告する.

症 例

患 者:77歳 男性

主 訴:肉 眼的血尿

家族歴 。既往歴:特 記事項なし

現病歴:1982年6月 肉眼的血尿出現し,某 医にて膀

胱鏡 ・IVP施 行.左 尿管 口部の腫瘍 ・左無機能腎を

指摘され,Il月17日 当科入院した.

現 症:視 診 ・触診上,腹 部 ・外陰部に異常なし.

直 腸診上も異常なし.

検査所見:Table.1に みるように,貧 血 と軽度の

腎機能低下,血 沈充進が認められた.ま た,軽 度の顕

微鏡的血尿,そ して尿細胞診ではclassI皿a～ 皿bと

診断された.

膀胱鏡所見 ・左尿管口に相当する部位に,母 指頭大
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Table1.入 院 時 臨 床 検 査 成 績

WBC

RBC

Hb

Ht

Plat

T.P.

Alb

T.Bil

T.Choユ.

Ch.E.

A.L.P

GOT

GPT

LDH

r_G1VP

LAP

7.400/rnMS

27].メ ユO+lmm3

9.39/dl

28.8%

26x1〔 汐 ㎜9

6.69/d1

3.4g/d1

0.3mg/dl

127mg/dl

O.57pH

6。-4K.AU

ユ4K.U.

7K.U.

250W.U.

16m.工.U.

100G.R.

BUN

Cr

U-Acid

Na

K

C1

Ca

P

Ccr

PSP

血沈

27mg/dl

l.2mg/dl

4.lmg/dl

l39mEq/1

4.6mEq/].

99mEq/1

8.7mg/dl

3.5mg/dl

58。3rnl/min

15曾26%

30冒37%

60,48%

71mm(1時 間 値)

尿 所 見 黄 色 透 明,蛋 白←),糖 ←),pH6,

赤 血 球4～5個/視 野,白 血 球 ←),細 菌(→

尿細胞診Class皿a～ 皿b

黛

鉱

繋
鱗

乾

瀦
蹴 一 。.』 甑

Fig.1.IVP20分 像,左 側造影剤の排泄を認め

ず,右 側腎盃中央に陰影欠損を認める

Fig.2.右 逆行性腎孟造影,腎 孟中央に軟らかい

印象を受ける陰影欠損を認める(上 部尿

管の陰影欠損はair)
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Fig.4.膀 胱 部CT像,尿 管 下 端 の 腫瘍 陰影(→)

・非乳頭状 ・広基性の腫瘍を認め,左 尿管 口は確認で

きなかった.

レ線学的検査=IVPで は,左 側は造影剤の排泄を

認めず,右 側は機能良好だが,腎 孟中央に直径1.5cm

の陰影欠損を認めた(Fig.1).逆 行性腎孟造影を試

みたが,左 側は腫瘍のため尿管口が確認できず,カ テ

ーテル挿入は不可能であった.右 側は腎孟内に,一 部

辺縁不整で軟らかい印象を受ける直径1.5cmの 円形

の陰影欠損を認めた(Fig.2).こ の陰影欠損の鑑別

診断のため,CTを 施行した(Fig.3).左 腎は水腎

症を呈しているが,腫 瘍像はなく,右 腎には矢印で示

すように腎孟に腫瘍陰影 を認めた.左 尿管 口部腫瘍

が,膀 胱腫瘍なのか,尿 管由来のものかを鑑別するた

め,膀 胱部CT施 行すると(Fig.4),左 尿管下端に

腫瘍陰影を認め,こ の腫瘍が尿管由来のものであるこ

とが診断できた.

以上より,右 腎孟腫瘍 ・左尿管腫瘍と診断した.骨

・肝シンチグラム・肺断層撮影上,こ れらの臓器への

転移は認められなかった。治療に際 し,本 来両側腎尿

管全摘が必要と考えられたが,な にぶん高齢で,そ の

侵襲には耐えがたいと思われた.そ こで,腎 保存を考

え,治 療をおこなうことにした.し か し,機 能良好な

右腎に対 し,腎 保存手術が可能か どうか,術 前には確

証が得 られないため,左 尿管腫瘍に対 しても,尿 管の

部分切除にとどめることとし,手 術は二期に分けて施

行した.

手術所見12月1日 左尿管部分切除 と膀胱部分切除

および左尿管膀胱新吻合術を施行した。膀胱および尿

管を観察すると,左尿管は直径i.5cm位 に拡張 し,膀

胱より2cm上 部 まで腫瘍を触れた.尿 管の表面に異
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Fig.5.a:左 尿管 腫 瘍 一 扁 平 上 ノ皮 癌 病 巣(H-E染 色 ・ ×200)・

義灘
Fig.5.b:左 尿 管腫 瘍 一 移 行 上 皮癌gradc3病 巣(H-E染 色,×200).

常はなく,肉 眼的には腫瘍浸潤は認められなかった.

膀胱内を観察 したところ,左 尿管 口より突出する腫瘍

を確認した.膀 胱内を数ヵ所生検したのち,左 尿管 口

の周囲1cmの 膀胱壁を腫瘍とともに切除 し,尿 管は

腫瘍より2cm上 部 で切断した.術 中左逆行性腎孟造

影を施行し,切 断端より上部にあきらかな腫瘍のない

ことを確認した.つ いで左尿管膀胱新吻合をおこなっ

た.術 後左尿管に留置したカテーテルから,1日400

～600mlの 尿の流出が認められた.つ ぎに12月15日 に

右腎孟部分切除を施行した.腎 孟表面に変化なく,触

診にて腫瘍を触れ,そ の部分をV字 切開すると,反 転

した腎孟粘膜に乳頭状腫瘍が認められ,腫 瘍部の腎孟

部分切除をおこなった.

病理組織学的所見 ・左尿管腫瘍は,管 腔を充満して

発育 した非乳頭状腫瘍塊 をなしている.顕 微鏡的に

は,Fig.5.aに 示すように大部分 を占める非角化型

扁平上皮癌の一部に細胞間橋および角化傾向のあきら

かな分化型扁平上皮癌巣が散見された.Fig.5.bに

示す ように,そ の腫瘍間質はところにより樹枝状分岐

を示 し,ま た一部に混在するgrade3移 行上皮癌と

の間に移行の認められることから,全 体 としてmeta-

plasticepidermoidcarcinoma(SCC>TCC)と 診

断された.腫 瘍浸潤は尿管筋層を越えて周囲組織にま

で達してお りpT3bと 判定された.右 腎孟腫瘍は,

Fig.6に 示すように乳頭上を呈し,顕 微鏡的には中

等度の核異型を ともなった移行上皮癌grade2の み

から成っていた.乳 頭状間質への浸潤ならびに腎孟粘

膜個有層にも一部浸潤が見 られたところからpTlbと

判定された.

術後経過:患 者が高齢であること,手 術侵襲の大き
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Table2,本 邦における両側同時発生腎孟尿管腫瘍症例

報 砦渚」{曳#"吉 「位 旗識 型 治 募 渚 予 後

殉も ギ, 女57

(1976》

イ 升v 男70

(1976)

架 野9,男57

{1979)

亨 富 桓 り 男57

(工979}

添 間 ψ♪

(1981)々76

楠 山`) 男

(1982)

森 田7, 男

(1982)

2)・,'1の 男

に983)

67

67

73

臼駁 例 男77

左 千考「
TCC.G2.5tageA

后 下苛

左努豆
TCC

声 雪孟

2三f宅f2らTCC・Gl・stageO

ズラ千笥7冶TCC・G2・staqeA

左 岬 ・CC
.G・.。t。g。A

冶 下寄

2賀 孟 左TCC

.」Gr下}r

左 雰 管TCC
.G1卍2.stageA

后 智五

左 幽告「
TCC.Gl。staqeA

右 †押

tk左TCC.G2.pTla

メ 管

,GMi右TCC・G2・PTlb

差 下智

ン右 胃量 ノ占TCC .G2.Tlb

左犀 筈噺 分切医

沽宥遜L管 」≧摘

義術 不能

両側4管 書r劣り除

+丞 管皮済痩

両側メ箸寄劣勿除

傭_脅,。CC)・t菰 鷺 髪鴛拍

左 扁Y」 二東4」 …」伴 ラTCC.PT3b

左 脅遜 学塗 捕

多 努孟寄 介り 除

z,39皆erfit/7殿

孟 賢扉 管 全楠

融 惰4㌘ 麦窪 肩 乃も

圭摘 血 衷 透 新

左冴.著寄 分・ワ原

A覧 重 令rfiヲ 豚

1卑7ヵ 月

生 蕎

1ヵ 月

死 七

1#ワ ヵ月

死t

?力 君

≧L再

9ヵ 月

死 亡

3存

生 存

6Pt月

生 孫

1寿

生 存

1穿

駕禧

Tcc彩 朽 ♪皮疫

さ,ま たあきらかな転移巣がないことより,左 尿管腫

瘍はhighstageで はあるが,と くに後療法は施行し

なかった.約 半年後のIVPで は,左 側の造影剤の排

泄を認め,ま たあきらかな異常陰影は認めない.尿 細

胞診も陰性となり,術 後1年 を経過するが,再 発およ

び転移は認められていない.

考 察

腎孟尿管腫瘍自身が,他 の腫瘍に比し頻度が少ない

うえに,わ れわれが経験したような,左 右同時発生は

非常にまれなものである,両 側同時発生腎孟 。尿管腫

瘍は,調 べえた限 りでは,本 邦例では1976年 徳中らの
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Tab]e3.欧 米における両側同時発生腎孟尿管腫瘍症例

報 皆 者 性 年齢 部位 組織型 治療法 予 後

Sanford

(lg3ユ)

RatXiff

(lg49)

Craswellar

(1958)

男56両 腎孟TCC

男

男

Gracia

男(lg58)

Thompson

(1958)

Viek

(lg63)

Yu

(lg63)

Permutter

(lg63)

Harvard
(lg64)

Harrison

左 中 部60TCC
,Gl

右 中 部

左下 部60TCCGl

右 中 部

左 下 部44TCCG2

右下 部

男52両 腎孟SCC

左 中部 左TCCGl

男71 右 下 部 右

TCCG2

左 中部

男71TCC 右 下 部

左 全 長男64TCCG1

右 中 部

右腎 摘 出術

左腎尿管全摘

右尿管部分切除

左尿管部分切除

右尿管回腸膀胱吻合

左 尿管 部 分切 除

右 腎尿 管 全 摘

試 験 開 腹

左 腎尿 管 全 摘

右尿 管 部 分 切 除

左腎 孟 回 腸膀 胱 吻 合

右 腎孟 回 腸膀 胱 吻 合

左 全 尿 管摘 除

右 尿 管 摘 除

女75両 腎孟TCCG2(非 浸潤性)両 側腫 瘍 切 除

男64両 腎 孟TCCGl(
1965)

左 尿 管 全 摘 † 腎 宴

右 尿 管 全 摘+ifitLbeted

uxetebosto『!/

3週

死 亡

2カ 月

生 存

10カ 月

生 存

2年

生 存

29日

死 亡

6カ 月

生 存

1年1ヵ 月

生 存

3カ 月

生 存

5ヵ 月

生 存

Nagarnatsu

(lg65)

Barroso

(lg66)

男63両 腎孟 乳 頭状 癌

左中部男?TCCGl

右下部

Gillenwater 男

(lg66)

81左 下部 左TCCG2

右下部 右TCCG

左 腫 瘍 切 除

右腎 尿 管 全 摘

両側 尿 管 部 分切 除

数 ヵ月

死 亡

2年

生 存

両 側 尿 管 部 分切 除6ヵ 月

尿管 皮 膚 實 生 存

報告1)以来学会発表のみの2例 を加えても8例 であ り,

自験例は第9例 目に該当する(Table2).欧 米 での報

告は,わ れわれの知るところでは26例 にすぎなかっ

た9～15(Table3),

組織型について検討すると,本 邦例では本間ら5)が

報告 した.桶 平上皮化をともなう1例 以外すべて移行

上皮癌であ り,欧 米例でも両側扁平上皮癌の1例,両

側腺癌の1例 を除き,す べて移行上皮癌であった.白

験例は扁平上皮癌の部分がほとんどで,は じめは,1

側 の桶平上皮癌 と他側の移行上皮癌の同時発生という

きわめてまれな症例と考えたが,桶 平上皮癌のなかに

一部gradc3移 行上皮癌の部分やその移行型があ り
,

扁平上皮化をともなった移行上皮癌 と結論 した.こ の

組織診断に関 して膀胱癌取扱い規約16)にい う優勢な組

織型を主診断名とするという記載には反するが,以 下

の考えを参考とした.す なわち,Pugh17)は,上 部尿

路移行上皮癌の20%は 桶平上皮化生をともなうとし,

純粋な扁平上皮癌は1～1.6%と 非 常にまれであると

述べている.ま た布施ら18)は,膀 胱癌の生検組織を検

討 し,移 行上皮癌grade3の55%に 扁平上皮化生が

みとめられ,grade2以 下 の腫瘍には認められなかっ

たと報告してお り,棉 平上皮化生の存在は,悪 性度の

高いことを示す指標であるといっている.移 行上皮自

体,さ まざまな刺激により,桶 平上皮化生 ・腺上皮化
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左 下 部Talavera

男68TCC.G工

(1970)右 上 部

左 下 部

男63TCC.Gl 右 中 部

c.齢
)男 ・・瀦

Rhame

(エ973)

S6zθr

(1974)

左下 部女65

右 中部

左 下部
男72

右 下部

切M
cloughユin

男35両 腎 孟(1975)

Bogaard

(lg75)

Siehoff

(lg76)

Ross
(lg79)

両 側腺 癌

TCC。G2

左 乳 頭 腫

右[1]CC.G2

TCC

左 尿 管 部 分切 除

右 尿 管 部 分切 除

左 尿 管 部 分切 除

右尿 管 部 分 切除

手術不能

左腫瘍部切除+自 家移植

右 尿管 部 分 切 除

両 側 尿管 部 分 切 除

欝 腎摘)Bl麗 。。y

女55両 腎孟TCC(未 分化型)対 症 療法

左 下 部

女66 右 下 部TCC

男50両 腎 孟TCC.G2(非 浸 潤 性)

13♪ 左 中 部M
cDona].d 女67

(lg82)右 下 部

1為,G
onzalez

(ユ982)

Marufs》

(1983)

左 中部男56

右 中部

左下腎杯

TCC.stageA

両 側 尿管 部分 切 除

左 腫瘍 切 除

右 腎尿 管 全摘

左 腎尿 管 全摘

右 尿管 部 分 切除

TCC.Gl.stageB両 側 尿 管 部 分 切 除

男75中 部 尿 管TCC.G3.stageB
右 中 部

尿 管

左 尿管 部 分 切 除

下半 腎 部 分 切 除

右 尿管 部 分 切 除

12ヵ 月

生 存 澆

4年6カ 月

生存

7日

死 亡

1年

生 存

1年

生 存

?

6カ 月

死 亡

2年

生 存

?

4カ 月

生存

22カ 月

生 存

8カ 月

生存

TCC:移 行 上 皮 癌

SCC:扁 平 上 皮 癌

生を示すものであ り,ま して腫瘍細胞とな り,悪 性度

にともない,腫 瘍の脱分化 ・異分化がすすめば,扁 平

上皮化生 ・腺上皮化生を容易におこしてくると考えら

れる.こ れらの論拠からわれわれの症例は扁平上皮癌

と断定せず前述の組織診断としたわけである,し たが

って尿路の扁平上皮癌 ・腺癌の診断には,き わめて慎

重な組織学的検索がなされた うえでくだすべきと考え

ている.

つぎに治療に関して考えるに,一 般に腎孟尿管腫瘍

の治療は,腎 尿管全摘および膀胱部分切除が原則であ

るが,両 側同時発生症例をみると,ほ とんどの症例で

は1側 の腎保存的手術がなされている.本 邦例では,

1側保存4例 ・両側保存2例 ・手術不能1例 ・両側切

除1例 である.欧 米例では,1側 保存9例 ・両側保存

14例,切 除不能3例 であり,両 腎とも切除した症例は

ない.

本症例の場合,左 尿管腫瘍に対し保存的手術をおこ

なった結果,組 織上pT3bと 判 定され,そ の術式が

妥当かいなかは問題が残るが,機 能良好な右腎に対し,

腎保存的手術ができない場合も考えられたので,や む

おえず尿管および膀胱部分切除にとどめざるをえなか

った.幸 い右腎孟の腫瘍は,手 術時肉眼的に悪性度が

低 く,か つ深達度も低い限局したものと思われ,腎 孟

部分切除が可能であったため,結 果的に両側保存的手

術となった.

尿管腫瘍に対する保存的手術に対しては,い ろいろ
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の意見があるが,米 瀬ら19),平 石 ら20),Wallaccet

a12:)は,① 単腎 ②両側同時発生 ③あきらかに限局

性の腫瘍 ④総腎機能の低い症例 ⑤尿細胞診に より

10wgradeと 考えられる例 ⑥潜伏期間の長い職業性

尿路腫瘍 ⑦老人性尿管腫瘍などの症例に対しては

保存的手術の適応が あるとしてお り,5年 生存率83

%・ 同側再発率35%と い う報告をしている,い っぽ

うKjaerT.B.etal22)は,① 両側発生例は少ない

②尿管断端に再発率が高い(33%)③ 術 中迅速標本

による深達度の判定は診断精度に欠ける,と いう理由

から,根 治的全摘を勧める報告をしている.し かしな

がら,保 存的治療を主体 とする,両 側同時発生症例の

予後を検討 してみると,2ヵ 月～4年6ヵ 月と観察期

間は短いが,平 均16ヵ 月の生存を認める,そ の生存例

は,lowgrade,Iowstageの 症例が大部分である.

腎保存的手術 も,術 前 もし くは術中にlowgrade,

10wstageと 判断でき,術 後膀胱鏡 ・尿細胞診 ・IVP

などにより,注 意深 く経過観察すれば,手 術による危

険度の高い症例には試みてみる価値のある方法と考え

られる.

結 語

両側同時発生した,腎 孟 と尿管腫瘍を経験し,両 側

保存的手術をおこなった.右 腎孟腫瘍は,移 行上皮癌

・G2・pTlbで あったが,左 尿管腫瘍は,扁 平上皮

化生をともなう移行上皮癌 ・pT3bと 悪性度 ・深達度

ともに高かった.術 後1年 を経過するも,再 発転移な

く良好な経過をたどっている.こ の症例について若干

の文献的考察を加え報告した.

稿を終えるにあたり,病 理学的診断に関し御校閲頂いた旭

川医科大学病理学第1講 座下田晶久教授に深謝いたします.

本論文の要旨は第269回 日本泌尿器科学会北海道地方会に

て報告した.
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