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   A case of unusual tumor of renal pelvis and ureter is reported. A  82-year-old man was admi-
tted with the chief complaint of gross hematuria. He was diagnosed with bladder tumor and right 
renal pelvic and ureter tumor by bladder biopsy (TCC G2) and radiological examinations. Right 
nephroureterectomy was performed after transurethral resection of bladder tumor (TUR-Bt). His-
tological findings of renal pelvic and ureteral tumor were squamous carcinoma with pseudosarco-
matous stroma (so-called carcinosarcoma). Tumor cells showed mostly a sarcomatoid spindle pat-
tern and partly apparent SCC. He was discharged without adjuvant therapy and no recurrence 
was found for 7 months after operation. In our case, CA19-9 was useful as a tumor marker. 
Such disease has been confused with true carcinosarcoma or sarcomatoid carcinoma and should be 
distinguished from them. 
We reviewed 18 case reports of true carcinosarcoma or sarcomatoid carcinoma of the renal pelvis. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 55-59, 1994) 
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緒 言

腎孟尿管に発生 したcarcinosarcomaとsarcoma-

toidcarcinomaは ともにきわめて稀な疾患であり,

かつ両者は混同されやすい.こ れらはわれわれの検索

しえたかぎりでは十数例の報告があるが,本 邦ではこ

までに3例 の報告を見るに過ぎない(Table1).わ れ

われは,こ れらの疾患 との鑑別を要した,肉 腫様間質

を伴った腎孟尿管扁平上皮癌の1例 を経験したのでこ

れら疾患群の鑑別と,発 生病理につき文献的考察を含

めて報告する.

症 例

患者;82歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴=以 前より高血圧にて内服治療.69歳 時に脳

血栓,73歳 時に痛風77歳 時に,肋 骨骨折,80歳 時に

前立腺肥大症にて恥骨上式前立腺摘除術を受けた.

現病歴:平 成4年3月,腎 孟腎炎の再発にて近医入

院中肉眼的血尿をきたし,膀 胱鏡検査にて膀胱腫瘍を

疑われた.当 科での膀胱生検でTCCG2の 診断にて

6月22日 入院となった.

入院時現症:身 長159cm,体 重61.2kg,脈 拍72
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○ はcareinosarcomaと して の報 告 例
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Fig.LRPshowsfillingdefect(arrow)inthe
rightrenalpelvis,upperureterand
bladder.

/分,血 圧130/70mmHg.理 学的には胸腹部に異常を

認めなかった.

入院時検査成績:血 算異常なし.血 液生化学では,

ア ミラーゼ282mU/ml,CPK92mU/ml,ク レアチ

;ソ1.8mg/dlと 軽度の上昇が見 られた以外は異常

なし.腫 瘍マーカーではCAl9-9が 明らか な異常値

を示 し328U/m1で あった。検 尿RBC3～4/hpf,

WBC多 数,細 菌(+),蛋 白(+).尿 培養Staphy-

10coccusepidermidis104/ml・IVPで は右腎の高度

排泄遅延により腎孟,腎 杯,尿 管の描出は認められな

かった.RPで は右腎孟,上 部尿管および膀胱に陰影

欠損を認めた(Fig.1).腹 部造影CTで は右腎孟,

上部尿管 および膀胱底部右側,頂 部に陰影欠損を認

めた.ま た両側腎に多発する大小の腎嚢胞を認めた.

腹部血管造影では腎孟にhypovascularmassを,実

質部分には数個円形の無血管野を認めこれは嚢胞によ

るものと考えられた.ま た上部尿管部分には異常な濃

染を認めた,超 音波検査では中等度の右水腎症と腎孟

内へ突出する腫瘤影,膀 胱に2個 の2cm大 腫瘤影を

認めた.膀 胱鏡検査では膀胱部頸右側に掴指頭大の乳

頭状腫瘍を,後 壁には掴指頭大の乳頭状腫瘍と娘腫瘍

を認めた.

以上より膀胱腫瘍および腎孟尿管腫瘍の診断にて手

術を施行 した,ま ず膀胱腫瘍に対 し7月10日 に経尿道

的腫瘍切除術を施行し継いで7月28日 に右腎尿管全摘

除術を施行 した。

摘出標本=右 腎上極の腎孟腎杯,上 部尿管内にpo・
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は膿 が貯 留 して い た(Fig、2).
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病 理 組 織学 的所 見:腫 瘍 は上 皮性 と間 葉系 二 つ の成

分 に よ り構 成 され てい た.す な わ ち 明 らか な角 化 を伴

った 扁平 上皮 癌 と紡錘 形 の 異 型細 胞 が 束 状 に 配 列 し

た 肉腫 様 の 部分 よ り成 って いた(Fig.3).扁 平 上皮 癌

と肉腫 様 部分 の構 成 割 合 は 腎 孟腫 蕩 部分(pT3,pLo,

pVo,pNo,pRo)で5対5,尿 管 腫 瘍 部 分(pT2,

pL。,pV。,PNo,PR。)で は2対8程 で あ った.

免 疫 組織 化学 では 扁 平上 皮 癌 部分 の み 上皮 性 マ ー カ

ー のepithelialmembranousantigen(EMA)
,cyto一
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Fig.4.Immunohistochemistry=aEMA,bKL-1,cvimentin,dCA19-9EMA,KL・1

andCAI9-9arestronglypositiveonlyinthepartofSCCandvimentinisslightly

positiveonlyinthesarcomatoidcomponent.
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keratin(KL・1)に 強 陽 性,肉 腫様 部分 は 間質 系 マー

カ ーのvimentinに 弱陽 性,actinに 陰性 であ った.

また 扁平 上 皮癌 部 分 はCAl9・9(東 レフジパ イ オ ニ ク

ス よ り提 供 して頂 いた)に 強陽 性 を 示 した(Fig・4a

～d).

術 後 経過=腎 機 能 低 下 と高 齢 のた め補 助療 法 は施 行

せず9月4日 退 院 とな った.術 後7ヵ 月経 過 した現 在

再 発 は な い.

考 察

上 皮性 の癌 腫 の部 分 と肉腫 あ るい は 肉腫 類 似 の像 を

呈す る間葉 系成 分 の両者 か らな る腫 瘍 は稀 な 悪性 腫 瘍

で あ り,carcinosarcoma,sarcomatoidcarcinoma,

pseudosarcoma,spindlecellcarcinomaな ど さま

ざ まな呼 び 方 を され,か つ 混 同 され がち で あ る.

1920年MeyerDはcarcinQsarcomaを1)compo・

sitiontumors=別 個 のcellIineが 腫瘍 化 し上 皮性

と間 葉系 の 成 分.を 持 った も の2)combinationtu-

mors;同 一 の原基 が 上 皮性 と間葉 系 の 二 重 の 腫 瘍 化

を した もの3)collisiontumors:別 個 に腫 瘍 化 した

上 皮 系 と間葉 系 の二 つ の腫 瘍 が衝 突 した も の,の3つ

に 初 めて 分類 した.し か し1967年Willis2))はcolli-

siontumorsは 真 のcarcinosarcomaで はな い もの

と し これ を 除外 し,1)上 皮 性成 分 と間葉 系成 分 が 同

時 に腫 瘍 化 した もの2)発 癌 後 にそ の間質 が腫 瘍 化 し

た ものに分 類 した.こ の よ う にcarcinosarcomaの

組織 発 生 につ い ては い まだ 必ず し も一 定 した 見解 が え

られ て い ない.1986年Petersen3)1よMeyerお よび

Willisの 分 類 に は不備 が あ る と し,過 去 の文 献 に お

い て真 のcarcinosarcomaで は な いso-calledcar-

cinosarcornaが 多数 見 られ る こ とを指 摘 しcollision

tumorsや 上 皮性 腫 瘍 の 肉腫様 変 化(sarcomatoid

carcinoma)と の鑑 別 の重 要性 を 述 べ た,近 年 従来 の

形 態 学 的方 法 のみ で は な く,免 疫 組織 化 学 を用 い て腫

瘍 細 胞 の起 源 を 明 らか に し よ うとす る試 み が な され る

よ うに な った,Piscioliら4)は,腎 孟 に見 られ た 肉腫

様 部 分 を持 った腫 瘍 につ き上 皮 性腫 瘍 のマ ー カ ー と し

てkeratinお よびepithelialmembranousantigen

(EMA),非 上 皮 性 腫瘍 の マ ー カー と してvimentin,

actinを 用 いて 免疫 組 織 化学 的 検討 を 行 った,そ の結

果,肉 腫様 部分 はkeratin,EMA陽 性,vimentin,

actin陰 性 であ った こ とか ら この部 分 も上 皮 性 由来 で

あ り,こ の よ うな 例 はcarcinosarcomaと は 区別 し

てsarcomatoidcar¢inomaと す るべ きだ と した.ま

たWickら5)は 免疫 組 織 化学 的 検討 と ともに,電 子 顕

微 鏡に よる検 討 も行 い,肉 腫 様 部分 に は細 胞 質 内張 原

線維 と良 く発達 した デ ス モ ゾ ームな ど上皮 性 成 分 の特

微 が見 られ た と述 べ て お り,両 者 の鑑 別 が厳 密に 行 わ

れ る傾 向に な って きた.

こ こで これ らの腫 瘍 を 明確 に 区別 して 定義 す るな ら

「truecarcinosarcomaと は 間 葉系 成 分 は 真 の問 葉系

腫 瘍 で,間 葉 系 のマ ーカ ーの み に陽 性 で,骨,軟 骨,

筋 な どへ の分 化 を見 る こ と もあ り,癌 腫成 分 との 間 に

移 行 を 認 め ない もの。」,「truesarcomatoidcarcino-

maと は間 葉系 に見 え る紡 錘 形 細 胞 は 癌細 胞 の紡錘 形

化 に よる と考 え られ,上 皮性 マ ー カ ーに陽 性 を示 す こ

とが 多 く,上 皮性 部 分 と間葉 系 部 分 に移 行 像 が見 られ

る もの.」 とい え よ う.

ま た これ らの腫 瘍 の 多 くは 腎,喉 頭,皮 膚,食 道 や

女 性性 器 の ほか 膀 胱 に も見 られ る.食 道 癌取 り扱 い規

約 に おい て は これ らの腫 瘍 を まず'(carcinosarcoma"

と総 称 しtruecarcinasarcoma,so-calledcarcino・

sarcoma(truesarcomatoidcarcinomaに 該 当す

る),pseudosarcoma(開 葉 系成 分 は 線 維 芽細 胞 な ど

間質 細 胞 の異 常 な増 殖 に よる も ので,上 皮 性 部 分 は上

皮 内癌 な い し微 小 浸潤 癌 と し て 認 め ら れ る こ とが 多

く,両 成 分 の 混 在 はあ って も移 行 像 は認 め られ な い)

の3つ に分 類 して い る.一 方 膀 胱 癌取 り扱 い規 約で は

sarcomatoidcarcinomaと 総 称 され て い るだ けで あ

る.こ の よ うに い まだ にterminologyが 確 立 され て

お らず,こ れ らの腫 瘍 の本 態 が 混 同 され て い る のが 現

状 で あ る.

自験 例 に お いて は 肉腫 様 部 分 を構 成 す る紡 錘 形 細 胞

は 異形 性 に 乏 し く,間 葉 系 マ ー カー のみ に 陽性 であ り

扁 平上 皮 癌 部分 との移 行 は 認 め なか った.従 って 自験

例 の病 理 組 織所 見 と して はtruecarcinosarcomaで

もtruesarcomatoidcarcinomaで も な いSqua-

mouscarcinomawithpseudosarcomatousstroma

とす る のが 妥 当で あ ろ う.そ して こ の 肉腫様 の間 質 は

隣接 した 癌 か ら の何 らか の刺激 に よ って 引 き起 こ され

た 間葉 系 細 胞 の反 応性 の増 殖 と も 考 え ら れ る.Jao

ら6)は 自験 例 と同様 な 組 織像 を示 した膀 胱 の扁 平上 皮

癌 を電 顕 的 検討 を も とに報 告 して い る.す なわ ち間 質

部分 に は 上皮 由 来 とも,高 度 に分 化 した 間葉 と もつか

な い,拡 張 した 粗 面 小胞 体 と不 規 則 な細 胞 質 内膠 原線

維 を伴 った紡 錘 形 細 胞 よ り構成 されて い た と述 べ て い

る.

またsarcomatoidcarcinomamの 発生病理につき

Tajimaら7)は 長期にわたる慢性炎症の関与を推測し

ている.自 験例においても腎孟腎炎の既往があり,摘

出標本においても腎孟内に膿が貯留していたことはこ

れらの腫瘍の発生に慢性炎症が影響していることを示
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唆す る もので あ るか も しれ な い.ま た 石 山 ら8)は 職 業

性腎孟 腫瘍 に おけ るsarcomatoidcarcinomaを 報告

し て お り,短 期 間 に大 量 のcarcinogenと の接 触 が

特異 な組織 像を もた ら した と述 べ てい る.一 方 自験 例

ではCA19・9が 入 院 時328U/ml術 直 前1,048U/ml

術直後602Ulml術 後3ヵ 月に て84U/mlと 経 過 と

ともに 推移 してい った.CA19-9の 免疫 染 色 に て腫 瘍

細胞が 陽性 であ った こ と か らCAI9-9産 生 腫瘍 であ

り,腫 瘍 マー カ ー として有 用 で あ った といえ る.腎 孟

尿管移 行上 皮癌 に てCAl9・9が 高 値 を示 した と い う

報告 は 散見 され るが,腎 孟 のcarcinosarcomaお よ

びsarcomatoidcarcinomaで そ の よ うな報 告 は見 当

た らない.

腎孟 に発 生 したtruecarcinosarcomaお よびsar-

comatoidcarcinomaの 報 告例 は,わ れ わ れ の検 索

しえた か ぎ りでは18例 の み であ る(Tablel)4・5・7-18)一

うち前者 はll例,後 老 は7例 で あ る,報 告 例 が少 な く

両者の臨 床像 の差 の有 無 は 明 らか で は ない.病 理 組 織

学 的に は ともに 上皮 成分 は移 行上 皮 癌 が多 く,carci-

nosarcomaに おい て は 非 上 皮成 分 と して 明 らか な も

の は,osteosarcoma,rhabdomyosarcoma,chon

drosarcomaな どであ る.

治療 と しては,初 診時 す で に転 移 の存 在 した1例 を

除 いて全 例 に手術 が な され て い る.予 後 は6例 が1年

以 内 と早 期 に死 亡 して お り一般 の 腎孟 腫瘍 に比 し不 良

で あるが,自 験 例 の よ うな症 例 は 他 に報 告 を見 な いた

め,そ の予 後 につ い ては 確 実な こ とはい えず,今 後興

味 のもたれ る ところ であ る.

結 語

肉腫様間質を伴った腎孟尿管扁平上皮癌の1例 を報

告した.こ れ まで一般にcarcinosarcomaと 呼ばれ

てきた疾患の鑑別につき考察を行い,免 疫組織化学の

有用性について述べた.
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