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   We report a case of metastatic ureteral tumor resulting from gastric cancer in a 56-year-old 

female. 

 She had undergone distal gastrectomy for gastric cancer in our hospital 3 years earlier, on 

the histological diagnosis of poorly differentiated adenocarcinoma with absolute curative resection. 

   In March, 1987, she visited our hospital complaining of microscopic hematuria and lumbago. 

Intravenous pyelography and left retrograde pyelography revealed the stenotic change of the 

left ureter and hydronephrosis. Endoscopic ureteral biopsy was performed, and the histological 

diagnosis was an inflammatory change of the ureter. But the hydronephrosis increased, so partial 

ureterectomy was performed. The histological examination confirmed adenocarcinoma in the left 

ureter resulting from gastric cancer. 

   From the 340th postoperative day, she complained of general fatigue and vomiting, and gas-

troscopy revealed recurrent gastric cancer.

(Acta Urol. Jpn. 36: 343-346, 1990)
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緒 言

転移性尿管腫瘍は,1909年Stow')が 第1例 を報告

して以来,1967年 までに93例 が報告されてい るのみ

で2),比 較的稀な疾患である.本 邦では,1921年 の照

井3)の報告を初例として以来,症 例報告が散見 され

る.わ れわれは今回,胃 癌を原発とした転移性尿管腫

瘍の1例 を経験したので文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

患者;N.T.56歳 女性

主訴=顕 微鏡的血尿 ・左腰背部痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1983年ll月7日,胃 癌のため当院外科で遠

位 胃切 除術 を うけ た.肉 眼 的進 行 程度 はH・P・NISIで

あ り,abusolutecurativeresectionで あ った.組

織 学 的 に は一 部 印環 細 胞 を 含む 低 分 化 型 腺 癌 で あ っ

た,

現 病歴=1987年3月3日,市 民 検診 で 顕 微 鏡的 血 尿

を 指 摘 され た.そ れ 以前 に も時 お り左 腰 背 部痛 が あ っ

た が,自 制 可 のた め 放 置 し て い た.同 年3月9日 に

37℃ 台の 発 熱 があ ったた め 翌3月10日 当科 を 受 診 し

た.

初診 時 現 症=左 肋 骨脊 柱 角 に 叩 打痛 を認 めた ほ か異

常 を認 め なか った.

検 査 成 績:検 血;RBc426×104/mm3,wscszoo/

mm3,Hb12.7g/dl,Ht38.4%,Plt24 .5x104/mm3.

血 液 化 学;T.P,7.8g/dl,albumin4.3g/dl,GOT

20K.U,GPT6K.U,LDH376W,U ,A]P17.0
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A.U,T・BilO.4mg!dl,D-Bi畳0.lmg'dl,creatinine

o・6mg/dl,BuN9.8mgldl,Na145mEq11,K4.1

mEq!1,Cl106mEqtL尿 沈 渣;WBCmanylhpf,

RBC4～5/hpf,桿 菌(+).尿 培 養;Klebsiella

lO71m1.尿 細 胞 診;Pap.classI,尿 結 核 菌塗 抹,

培 養;陰 性

レ線 学 的 検 査:初 診 時IVPで は 左 側下 部 尿 管 の狭

窄 に よる 中等 度 水 腎症 を認 め た(Fig.1).左 逆 行性

腎 孟 造影 では,左 下 部 尿管 の約2cmに わ た る狭 窄 を

認 め た が,尿 管 カテ ー テル の挿 入 は 容易 で あ り,抵 抗

は な か った(Fig.2).胃 癌 のSchnitzler転 移 を 疑 い
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骨盤部CTsca皿 を施行したが,左 下部尿管周囲およ

び骨盤内に異常を認めなかった.ま た直腸診において

も腫瘤は触知 しなかった。

逆行性腎孟造影時の分腎尿では細胞診は陰性であっ

た.同 年4月15日 のIVPで 左水腎症の進行を認めた

ため,同 年5月6日 尿管鏡検査を施行した.

尿管鏡所見 ・尿管内腔の狭窄を認めたが,尿 管粘膜

の不整や腫瘍は認めなかった.狭 窄部の尿管粘膜の一

部を生検したが,生 検組織標本は肉芽組織で悪性所見

は認めなかった.

以上の所見から尿管の狭窄は炎症性の肉芽によるも

のと診断し,同 年5月28日,全 麻下にて尿管部分切除

術,尿 管尿管吻合術を施行 した.

術中所見:狭 窄部では尿管壁の肥厚が著明で,内 腸

骨動脈壁および腹膜との癒着を認めたが腹腔内臓器と

の癒着は認めず,ま た狭窄部周囲に異常な腫瘤を認め

なかった.尿 管の剥離は比較的容易であり,狭 窄部を

含めて約5cmの 尿管を切除し,尿 管の端々吻合を行

った.切 除尿管は狭窄部尿管壁の肥厚が著明で,一 部

に結節を触知したが内腔には明らかな腫瘍は認めなか

った.

切除標本病理組織所見:一 部に尿管粘膜の潰瘍を認

めたが,粘 膜面は正常であった.粘 膜下および筋層に

印環細胞を含む癌細胞の結節を認めた(Fig.3,4).

また切除した断端にも癌細胞を認めた.1983年 に切除

した胃の病理組織標本では印環細胞を含む未分化型腺

癌であり(Fig.5),こ れ との比較により胃癌を原発

とする転移性尿管腫瘍と診断した.

術後経過:尿 管の断端にも癌細胞を認めたことから

術後の局所再発は必至と思われたが,同 年9月16日 の

尿管スプリントカテーテル抜去後の逆行性腎孟造影で

は尿管の通過性は良好であ り,ス プリントカテーテル

難
Fig.3. Histologicalsectionoftheureter;

poorlydifferentiatedadenocarcinoma

cellswereproliferatingwithnestal

structuresintheadventitiaofthe

ureter(×100).
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Fig。4.Histologicalsectionoftheureter;
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Fig.5.Histologicalsectionofstomach

を再 留置 せ ず,fluorouracilの 経 口投 与 の み で 経 過

観察 と した.同 年10月2日 のDIPで は,左 水 腎症 は

345

改善しており,尿 管の通過性は良好であった.】988

年2月17日 のDIPに おいても尿管局所の腫瘍再発を

示唆するような尿管の狭窄は認めず,尿 管の通過性は

良好であったが,同 年4月 中旬より全身倦怠感,食 欲

不振,心 窩部不快感が出現し,当 院外科に入院した.

入院後の胃内視鏡検査で残胃に胃癌の再発を認め,ま

た同年6月 のDIPで 両側尿管の狭窄および両側の中

等度水腎症を認めたため,両 側尿管にスプリントカテ

ーテルを留置し経過観察中である,

考 察

転移性尿管腫瘍は比較的稀な疾患とされるが,近 接

臓器や周囲組織の悪性腫瘍,も しくは転移巣からの直

接浸潤は決してまれではなく,そ の診断には病理組織

学的鑑別が必要である.現 在その定義はMacKenzie

らn)およびPresmanら5)に より提唱され,

1)尿 管の血管周囲のリンパ管または血管に悪性細

胞を認めること.

2)近 接組織に腫瘍を認めず,尿 管壁に腫瘍細胞を

認めること.

以上のいずれか一方を満たすこととされている.村

山ら6)は,周 囲組織からの直接浸潤との区別が実際的

には困難であることから 原発巣からの直接浸潤以外

を転移性尿管腫瘍として扱 うことを提唱している.こ

れらの定義を自験例にあてはめてみると,1)は なか

ったが,術 中所見より尿管狭窄部には周囲組織との軽

Table1. Reportedcasesofmetastatlcureteraltumorresultingfrom
gastriccancerinJapan

No.報 告 者 年齢 性別 臨 床 症 状 患 側部位 組 織

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

高橋 ・原田

三 橋

石 田 ・城戸

夏 目ら

加藤 ら

今村 ・山宮

後藤 ら

関 ら

土方 ら

重松 ら

重松 ら

中橋 ら

城戸 ら

新川 ら

新川 ら

奴 田原 ら

由井 ら

藤本 ら

自験例

53

41

56

38

57

41

52

49

42

65

49

62

48

42

59

41

63

41

56

女

女

男

男

男

男

男

男

女

女

男

女

男

女

男

男

女

女

女

両側腎部痛 ・無尿

無尿 ・上腹部痛

右側腹 部痛 ・尿量減少

左腎部痛

左側腹部痛 ・下腹部痛

左側腹部痛 ・無尿

腰痛 ・無尿

左側腹部痛 ・無尿

左側腹部疵痛

左側腹部痛

右側腹部痛

両側腹部痛 ・無尿

不 明

右側腹部痛

左側腹部痛

両側背部痛 ・無尿

右側無機能腎

左腰背部痛

左側背部痛 ・顕微鏡的血尿

両側下部

両側中部

両側上 下部

左側上部

右側上部

両側上部

右側上 ・左側 中下部

右側上・左側下部

左側中部

左側下部

右側下部

両側上部

左側中部

右側上部

左側上部

右側中部 ・左側上部

右側中部

左側上部

左側下部

硬性癌

膠様癌

単純癌

膠様癌

腺 癌

硬性癌

硬性癌

腺 癌

未分化癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌
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度の癒着を認めたものの周囲に腫瘍を認めず,ま た病

理組織学的に尿管筋層内に切除胃組織標本と同様の印

環細胞を含む腫瘍細胞の結節を認めたことから,胃 癌

を原発とする転移性尿管腫瘍と考えられた.

本邦では,藤 本ら7)が,前 記1),2)の 定義に従っ

て組織学的に明確な記載のあったもの32例 を集計して

いる.こ れによれば,胃 癌を原発とするものが最 も多

く,自 験例を含めて19例 あ り,そ の半数近 くが両側転

移である(Tablel),ま た,転 移性尿管腫瘍症例の

90%以 上に他臓器への転移を認めるとされ,予 後はき

わめて不良である.

近年,内 視鏡手術の発達により,腎 孟尿管移行部狭

窄症や尿管狭窄にたいして,内 視鏡的切開術や拡張術

が行われてお り8,9).当科 において も腎孟尿管移行部

狭窄症にたいして内視鏡的切開術を行い,良 好な成績

を得ているio).自 験例では確定診断を得るべく,内 視

鏡検査による生検を行ったが転移性尿管腫瘍の診断は

得られなかった.ま た藤本ら7)は,最 初に転移性尿管

腫瘍の診断が得られた症例は前述の32例 中15例 であっ

たと報告しており,転 移性尿管腫瘍の術前診断の困難

さがうかがわれる.自 験例の場合,生 検の結果が炎症

性肉芽であったが,左 水腎症が進行したため,観 血的

手術を施行した結果,転 移性尿管腫瘍が発見された訳

であるが,も し尿管狭窄に対 して内視鏡的切開もしく

は拡張術だけを施行していたならば,早 期に胃癌の転

移の診断も得られず,左 腎機能もその後良好に保たれ

ていたかは疑問である.し たがって尿管の狭窄もしく

は閉塞症状を認めた場合に,患 者の悪性腫瘍の既往の

有無を充分に検索 したうえで,内 視鏡検査では正確な

診断ができないことも考慮して,転 移性尿管腫瘍 も念

頭に置くべき疾患の一つであると考える.

結 語

胃癌を原発とした転移性尿管腫瘍の1例 を報告する

とともに,原 因不明の尿管狭窄に対しての充分な検索

の必要性を論 じた。

稿を終 えるにあたり,御 校閲を賜 りま した栗田 孝教授に

深謝致 します.

なお本論文の要旨は 第123回 日本泌尿器科学会関西地方会

(神戸,1988)に おいて報告 した.
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