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転 移 性 尿 管 癌 の 1

大阪大学医学部泌尿器科学教室（主任1園田孝夫教授）
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METASTATIC URETERAL CARCINOMA i
      REPORT OF A CASE

Seiji KuNiKATA， Masao KuRoDA， Masato TAKEMoTo，

   Masaaki ARiMA and Toshihiko KoTAKE

  From theエ）ePartment of Urolo．9．y， Osakaσ伽6畷ツHospital

      （Director： Prof． T． SOIVODA， M． D．）

  A case Qf rnetastatic ureteral tumor that caused anuria was reported．

  A 45－year－old man， previously treated with high anterior resection of the sigmoid colon for car－

cimoma in 1975， was admitted for evaluation of anuria on May 18， 1977． Retrograde examina．tions

including bilateral retrograde ureterography showed a complete obstruction of the left ureter and

astricture of the rnidureter on the right side． Ghest X－ray創ms also showed multipic metastatic

tumors，

  Uretero－ureteral anastomosis with splinting as well as nephrostomy was performed on the right

side after resection of the narrowed ureter． The pathological findings revealed metastasis to the ureter

fro皿the mucinous adenocarcinoma of the siglnoid colon，

  Literatures were reviewed briefly．

 転移性尿管癌は，1909年，StowDが月例を報告し

て以来，Scっtt and McDonald2）が1967年までに93例

を数えているにすぎず，原発性尿管癌と比較すると，

きわめて稀である2）．その原発巣としては，乳房・胃

・前立腺が大部分を占めている．

 今回，われわれは45歳の男子の1症例に，結腸癌原

発である稀な転移性尿管癌を経験したので，報告する

とともに若干の考察を加えたい．

症

患者：45歳，男子．

：初診：1977年3月18日．

主訴：無尿．

家族歴：特記事項なし．

例

 既往歴：35歳時，虫垂切除術．43歳時，S状結腸癌

にて，高位前方切除術施行（病理組織学的診断：S状

結腸腺癌）．

 現病歴：1977年3月初旬，発熱および右側腹部から

下腹部にかけての聞欠性の疵痛が出現し，3月10日頃

より乏尿と共に顔面浮腫に気づく．3月15日，当院第

二外科を受診し，消化管造影を施行するも異常は認め

なかった．3，月17日には無尿となり，当院第二外科に

入院し，翌18日，当科と共同観察下におかれた．

 現症：共観時，意織は明瞭，体格，栄養ともに中等

度．軽度の顔面浮腫を認める．貧血，黄疽ともにな

い．胸部理学的所見に異常はない．腹部は平坦，軟

で，圧痛なく，下腹部に虫垂切除術およびS状結腸癌

高位前方切除術の手術疲痕を認める．肝，脾，両日い
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ずれも触知しない．外性器に異常はない．直腸診でも

異常は認めない．病的リンパ節は触知しない．1而下肢

にも軽度の浮腫を認めるが，神経学的異常は認めな

い．

 入院時検査所見：血圧120／80mmHg．脈拍60／分，

整 検血：赤血球数444 ＞t 104／mm3，血色素量139／

dl，ヘマトクリット37％，白血球数6，300fmm3（桿状

核好中球5％，分葉核好中球69％，リンパ球18％，単

球6％，好酸球2％，好塩基球0％）．止血検査1異

常はない．血液化学検査：Na l39mEq／L， K 55

mEqfL， Cl 102 mEq／L， Ca 10．0 mg／dl， P 3．8 mgfdl，

creatininc 2．8 mg／dl， BUN 55 mgfd1，尿酸6．7 mg／dl．

璽 「騨勝

   Fig．1． ll旬部♂斡糸屯壬最影．

右中肺野および左下肺野に転移を認める．

     Fi3．2．逆行性腎孟造影．

 逆行性尿管カテーテリスムス：左側は尿管口より約

10cmで挿入不能．右側は約10cmで抵抗あり．右
尿管走行の正中側偏位が認められる．

肝機能検査：T．P．7．3 9／dl， albumi114．0 9／dl， AfG比

1．2，GOT 33 u， GPT 20 u，γ一GTP 30 mU／ml，アル

カリフtスファターゼ8．4KAu．

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜に軽度の浮腫を認める以外

に，異常はない．膀胱容量200ml．

 胸部レ線所見：右中肺野および左下肺野に転移性腫

瘍を思わせる異常陰影を認める（Fig，1）．

 排泄性腎孟造影：DIPを施行したところ，造影剤

の排泄は120分を経ても．両側ともに認めない．

     Fig・3・腹部大動脈造影．

 左腎動脈の細小化とstrctchingが認められる。右腎

動脈にも同様の変化を認めるが，その程度は左側に比

し軽度である．

      Fig．4． リンパ管造影，

 左側は第5腰椎の高さで，リンパ節の連続挫が遮断

されている．
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 逆行弾唄孟造影：左側は尿管口より，約10CTnの

箇所で抵抗があり，それ以．L挿入できない、しかも，

造影剤は同部より上方に通過せず，通過障害が確認さ

れた．右側は尿管口より，約10cmの箇所で抵抗が

あり，造影剤を注入すると，その箇所から約3cmの

長さにわたって，狭窄が認められる．しかし，カテー

テルを園圃まで挿入できたので，そのまま留置した．

右尿管走行は，第5腰椎の高きで，正中方向に偏位し

ているのが認められた（Fig．2）．

 腹部大動脈造影：左腎は右腎にくらべ，属しく萎縮

し，左腎動脈の細小化とstrctchingが認められる．ま

た，右腎の血管にも左腎と同様の変化を認めるが，そ

れよりも軽度であり，腎実質の萎縮も左腎に比し軽度

である（Fig．3）．

 リンパ管造影：Fig．4に示されるごとく，左側は第

5腰椎の高さで，リンパ節の連続性が遮断きれている

ことが確認できる．

Fig．5．尿管の摘除標本の病理組織所見（中拡大）．

粘液産出度の高い，中等度分化した管状腺癌である．
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 以1”の所見より，転移性腫瘍による両側尿管狭窄と

診断し，4月11口，手術を施行しアこ．

 手術所見：右腰部斜切開にて，後腹膜腔に達し，拡

張した右尿管を膀胱側に向って，剥離すると，限局的

に，癌痕と同様のかたさで，周囲組織と癒着している

部分が認められた．また，この部分の尿管壁は菩し（

硬化肥厚していた．しかし，この部分の尿管と周囲組

織の剥離は，鈍的に，比較的容易におこなうことがで

きた．さらに．腹膜を一部開いて，腹腔内を注意深く

観察するに．S部署腸癌σ）再発ならびに転移を思わし

める所見は認めなかった．次いで，右尿管の前述の部

分を長さ約3cmにわたって切除した後，断端を端々

吻合しかつ腎痩を造設し，スプリント・カテーテルを

挿入して手術を終了した．

 組織学的検査：摘除標本の病理組織学的検索では，

粘液産出度の高い，中等度分化した管状腺癌であった

Fig．7・ s状結腸癌の病理組織所見（弱拡大）．

一・
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    Fig．6． S状結腸癌の摘除標本．

  Fig．8， s状結腸癌の病理組織所見（強拡大）．

 神経周囲のリンパ組織に，異型性の強い癌細胞が認

められる．
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（Fig． 5）．

 これは前回切除したs状結腸癌（Fig．6，7）と同型

の組織像であった．これより，S状結腸原発の転移性

尿管癌と診断した．

 術後経過：術後8日目に全抜糸を施行し，術後29日

目に二二造影を施行した．この際，右尿管の造影剤の

通過が良好であることを確認した後，スプリント・カ

テーテルを抜去した．また，この後の腎痩造影にて

も，右尿管の通過状態はまったく良好で，断端吻合部

での狭窄は認められなかった．術後30日目に，ほぼ全

治退院した．その後，通院にて経過を観察したとこ

ろ，尿量は十分に保たれ，血液化学所見も正常範囲内

を呈した．しかし，翌年3月，すなわち術後1力年

を経て，イレウス症状が出現し，再入院を待機してい

るうちに死亡した．剖検は施行されなかった．

考 察

 転移性尿管腫瘍はStow1）が1909年，胸腺リンパ肉

腫の尿管転移を報告したのを最初として，1948年、

Presman and Ehrl三ch3）は2例の自験例を加えて，37

例を集計し，ひきつづきAbeshouse4）は68例を報告，

さらにScvtt and McDonald2）は1967年までの25例

を加えて，93例を集計している．

 周囲臓器の悪性腫瘍から尿管への直接浸潤は決して

稀ではないが，転移性浸潤はきわめて稀で，Martuzzi5）

によると，続発性尿管腫瘍106例申転移性尿管腫瘍は

7例にすぎなかったと報告している．すなわち，大部

分が直接浸潤に基づく病変である．また，MacLean

and Fowler6）は23年間の剖検例から続i発性尿管腫瘍

39例を認め，このうち直接，尿管そのものに遠隔転移

した，いわゆる真の尿管転移は18例であって，残り21

例は尿管周囲組織への転移病巣が尿管へ波及したにす

ぎないと報告し，Cohenら7）も約3，200例の剖検か

ら，31例の転移性尿管癌を認めたにすぎないと報告し

ている．本邦報告例では，森ら8）による腫瘍死の剖検

集計で，755例中わずかに3例に転移性尿管癌を認め

るのみであり，同様に，悪性腫瘍の尿管転移はきわめ

て稀であると報告している．

 転移性尿管癌が発見された時には，Presman and

Ehrl三ch3）やCohenら7）が報告しているごとく，す

でに腫瘍は全身臓器に転移しており，尿管転移は癌末

期あるいは剖検にて始めて，発見きれるのが常である

と述べられている．本症例も，肺転移が認められ，他

の多くの臓器にも転移が考えられる状態である，しか

し，他臓器原発性の癌のうち，潜行性にて，原発巣の

臨床症状がなく，無尿・側腹部痛などの泌尿器科的症

状が初発となった高橋・原田9），三橋・吉田lo），清水

・島村11），今村・山宮12），土方ら13），重松ら14）の症例

報告もある．

 転移性尿管癌については，直接浸潤との鑑別が必要

であるが，厳密な区別は困難なことが多く，Presman

and Ehrlich3）は転移性尿管癌の定義として次のよう

に述べている．それによると，転移性尿管癌とは，

1）尿管壁内に，腫瘍が認められる，

2）周囲腫瘍の尿管への直接浸潤あるいは，連続性浸

  潤を除く，

3）尿管周囲リンパ組織に腫瘍が存在する．

を充たすものと規定されている．これを本症例に当て

はめて考えてみると，手術所見から明らかなように，

原発巣であるS状結腸とは非連続であ．り，遺残あるい

は局所再発によるS状結腸癌の直接浸潤は認められな

かった．また，尿管摘除標本（Fig．5）にはS二二腸

癌（Fig．7＞と同型の腫瘍細胞が認められ，しかも，

尿管筋層内に限局している像が認められた．しかし，

尿管周囲リンパ組織における腫瘍細胞の有無について

は，不明であるが，前回切除したS状結腸のなかで

（Fig．8），神経周囲のリンパ組織には，すでに異型性

の強い癌細胞が認められ，転移の可能性の高いことを

推測せしめうる所見を呈していたことは特筆すべきで

ある．これらを総合すると，本症例はS状結腸を原発

巣とする遠隔転移性尿管癌と考えられ，われわれの調

べえた限りでは，本邦初症例である．

 転移性尿管癌を上記定義とは別に，尿管周囲組織へ

の転移癌までをも含めた報告例15～2。）もあるが，今回，

われわれがPresman and Ehrlich3）の定義に比較的

適合すると考えられる臨床症例報告を集計すると，本

邦では自験例を含めて39例（Table l）が数えられた．

そこで，これら39例について臨床統計をおこなうと，

次のごとき結果が得られた．

 原発巣

 胃23例，腎臓5例，子宮，胆のう各2例，前立腺，

睾丸，膀胱，喉頭，膵臓，皮膚，結腸各1例である．

Presman and EhrlEch3）は転移性尿管癌37例を集計し，

原発巣として胃，前立腺各8例，全身リンパ腫4例，

子宮頸部3例，膀胱，乳房，肺，大腸，卵巣各2例，

尿管，膣，子宮体部，尿道各1例を報告しているが，

われわれの集計した症例では，胃が過半数以上を占

め，Presman and EhrIich3＞の胃の占める割合22％よ

りかなり多い．これは本邦の胃癌発生頻度が欧米に比

較して，高い21）ためであろう．われわれの集計例では

次いで，腎癌が多く，Mutr丘cy22）も転移性尿管癌28例

中5例に腎癌原発の転移性尿管癌を認めている．結腸
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Table 1・転移性尿管癌，本邦症例

番号 報 告 者 原発巣年齢性 臨  床  症  状 患側 組  織 尿管への転移所見
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

工2

13

14

15

16

／7

18

！9

20

2／

22．

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

昭井27） 睾丸67男無尿，下腹部痛，腰痛
高橋・原田9） 胃  53女無尿，左右腎部痛

赤崎28） 胃 59男無尿
濱 崎29） 右腎孟 58男無尿

増田30） 子宮不明女無尿左腰部病理
黒田ら31） 胃 22女左側腹部痛
三 橋32）  胃  41女無尿，上腹部痛

三僑・吉田10） 胃 57男無尿
關 村33） 膀 胱 28女右回部落痛

石田・城戸34） 胃  56男尿量減少

木村・堅調35）左 腎 53 男無尿，左上腹部鈍痛

武田・古田36）胆のう

清水・島村11） 胃

夏 目ら37） 胃

江 藤ら38） 胃

加藤ら39） 胃
杉 村40） 喉 頭

高 谷ら41） 膵

今村・山宮12） 胃

平 岡ら42） 日

毎乏 藤ら43）  胃

豊田ら44）右腎

武田・古田45）胃

 関 ら46） 野

土 方ら13） 胃

加藤・岡田47）右腎
江 藤ら48）

水 上49）

島 田ら50）

山

辺

左 腎

72

66

38

61

57

67

44

4i1

62

52

66

女右腹部痛，血尿

男無 尿

男左門部痛

男無尿，腰痛

男右側腹部痛，下腹部二

男腰痛，血尿

女血尿，無尿，左背部痛

男無尿，左側腹部痛

論無 庶

男無 尿

男帯 明

両

両

両

端

左

孕

両

両

右

両

両

二

二

左

両

右

左

両

両

両

両

右

不明両尿管閉鎖，多数の搬痕
硬 性 癌両側尿管壁にび慢性癌組織

腺   癌尿管壁及び周囲の療痕組織

扁平上皮癌粘膜下及び筋層で腫瘍増殖が著明

不   明左尿管に帯状のものが癒着

膠様癌尿管の部分的壁肥厚浸潤
硬性膠様癌粘膜下層まで癌浸潤

腺   癌両尿管各所にわたる腫瘤

不   明右尿管転移

単 純 三二腎下数cmの所より強く肥厚

単 純 癌両尿管とも肥厚

不 明転移浸潤による右尿管狭i窄
腺   癌尿管に硬結あり

単 純 癌尿管に桜桃大の腫瘍あり

腺   癌両尿管へ転移による閉塞

腺   癌尿管筋層に接して転移性腺癌

扁平上皮癌転移性尿管曲

馬 純 癌粘膜粘膜下層への癌浸潤

腺   癌筋層，心内リンパ腺への浸潤

不明両側腎尿管移行部狭窄
腺   癌腫瘍細胞は外膜から粘膜下へ

不   明右尿管転移

・1女左顯部j齢鑛両硬性癌尿舗孟母断へ擁移
49 男無尿，左側腹部痛

42女左側腹部痛痛

56女右側腹部痛，血尿
65 二野 尿

81男無 尿
71 男血 尿

両 腺   癌尿管上部に狭窄および閉塞

左 未分化癌尿管外膜から筋層に未分化癌

右 腎 腺 癌尿管は白色調の腫瘍で置換

不明不   明胃癌尿管転移

両 硬 性 癌両側腸腰筋交叉部に転移

左 腎 腺 癌粘膜面より内野に突出

島鵬…子宮53女口管腔j瀬部痛右mv上鵬右上部尿管に辮
島 田らse）前立腺

浜 路51）  胃

大里ら52）胆のう

重 松ら14） 胃

重 松ら14） 胃

中薗ら53）皮膚

村山・河辺54） 胃

中 橋ら55） 胃

      S 状自 験 例
      結 腸

67 男血尿，頻尿，尿失禁

70男無 尿
57女左側腹部痛
49男舞側腹部痛，腰痛

65女左側腹部痛

74女血 尿

右

左

左

右

左

右

腺

唾

腺

腺

腺

42女磯部|鋪瀕尿左腺
62 女無 尿       両

45男鰍右側?ﾕ隔右

癌右尿管は周囲より筋層に腺癌

癌尿管に肥厚，硬結あり

癌尿管外膜に転移

癌粘膜下より筋層に，腫瘍細胞浸潤

癌脈管内から間質に腫瘍細胞浸潤

悪性黒色腫尿管に黒色の粒大の色素沈着

   癌尿管に手肥大の腫瘍

不   明粘膜下層から筋層に腫蕩細胞浸潤

腺   癌尿管壁は著しく硬化肥厚
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癌原発の転移性尿管癌は，欧米では散見される23’”26）

が，本邦ではわれわれの調べえた限りではいまだ報告

されておらず，われわれの報告が初例である．

 年齢

 22歳から81歳（平均年齢55・5歳）までで，50歳台が

11例と最も多く，次いで60歳台10例，40歳台9例，70

歳台4例，20歳台2例，30歳台・80歳以上が各1例

とつづいている．これは，原発腫瘍の発病年齢による

ものであろう．

 性別

 男性22例，女性17例で，男性が女性より多い．

Presman and Ehrlich3）は前立腺を原発巣とする転移

性尿管癌が多いゆえ，男性が女性より多いと述べてい

るが，今回の集計では胃癌の尿管転移例における男女

差がそのまま性差につながる結果となっている．

 臨床症状

 無尿あるいは乏尿21例（54％），腎部痛あるいは側腹

部痛16例（41％），血尿8例（21％）．腰痛あるいは背

部痛7例（18％），腹部痛7例（18％），頻尿3例（8

％〉，尿失禁1例（3％）である．閉塞症状と考えられ

る無尿あるいは乏尿の頻度は54％および腎部痛あるい

は側腹部痛の頻度は41％であり，Presman and Ehr－

lich3）の集計例における閉塞症状すなわち無尿頻度16

％および腰痛あるいは側腹部痛頻度46％とほぼ一致す

る．また，血尿頻度も21％と，Presman and Ehrlich3）

の集計例の血尿頻度16％と大差がない．

 転移の患側

 両側転移17例，‘左側転移11例，右側転移10例，不

明1例である．両側転移は44％とほぼ半数を占め，片

側転移については左右差はない．

 組織像

 腺癌C腎腺癌を含む）17例，単純癌（未分化癌を含

む）5例，扁平上皮癌3例，硬性癌3例，膠様癌1例，

硬性膠様癌1例，悪性黒色腫1例，不明8例である．

腺癌が最も多く，これは，胃癌，腎癌，前立腺癌，胆

のう癌，S状結腸癌からなっている．

        結     語

 45歳の男性．2年前S状結腸癌にて，高位前方切除

術を施行きれた．今回，無尿を主訴として来院し，S

二二腸癌の尿管転移と診断され，右尿管部分切除術お

よび三二痩衛が施行された．本症例は結腸癌原発の転

移性尿管癌の本邦初報告例である．転移性尿管癌につ

いて文献的考察を加え，本邦における転移性尿管癌報

告例の臨床統計をおこなった．

 恩師，園田孝夫教授の御校閲を感謝します．原発巣の摘除

標本を提供していただいた当院第二外科の医員に，深謝いた

します．
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