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結石を伴った原発性尿管扁平上皮癌の1例
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A CASE OF PRIMARY URETERAL SQUAMOUS CELL 

  CARCINOMA ASSOCIATED WITH CALCULUS

        Eitetsu KOH,  SatOSI HAMADA, Sigeru SAIKI, 

   Toshiaki KINOUCHI, Masao KURODA, Tsuneharu MIxt, 

Hisakazu KIYOHARA, Michiyuki UsAMI and Toshihiko KOTAKE 

   From the Department of Urology, the Center for Adult Diseases, Osaka 

                     (Chief: Dr. T. Kotake)

   A case of primary squamous cell carcinoma of the ureter associated with ureteral calculus is 

presented. A 66-year-old woman was admitted to our hospital, with the chief complaint of macro-
scopic hematuria in October, 1985. A kidney-ureter-bladder X-ray and drip intravenous pyelogra-

phy failed to reveal the calculus shadow clearly. However, computerized tomographic scan reveal-
ed the calculus shadow clearly adjacent to the ureteral tumor, and retrograde pyelography reveal-
ed the filling defect on a third lower portion of the left ureter. She was diagnosed with tumor of 
the ureter associated with the calculus. She underwent complete nephroureterectomy with excision 
of a periureteral cuff of the bladder. The tumor was diagnosed histologically as squamous cell 
carcinoma. Metastases and recurrence of tumor have never occurred on July, 1987. Forty-four 
cases of the primary ureteral squamous cell carcinoma could be collected in the Japanese litera-
ture. Morever, we deal with this disease associated with the ureteral calculus. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 105-109, 1989)
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緒 言

原発性尿管癌は比較的稀な疾患である.そ の中でも

原発性扁平上皮癌の報告は少なく,本 邦において44例

を数えるのみである.全 原発性尿管癌と原発性扁平上

皮癌の比較において,後 老に女性の罹患率が高いもの

の,そ の他の要因については同 じ傾向を示 している.

尿路系腫瘍 におけ る扁平上皮癌 は結石をよく合併

し,そ の重要な一因子と考えられているが,尿 管原発

のものは少なく本邦において3例 が報告されているに

過ぎない.

われわれは結石を合併した原発性尿管扁平上皮癌を

経験 したのでここに報告する.

症

患 者:66歳,女 性

初 診=玉985年10月25日

例

主 訴:肉 眼 的血 尿

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1985年10月14日 肉眼 的 血 尿 が 出現 し,近 医

泌尿 器 科 を 受 診 した.膀 胱 鏡 を 施 行 され た と ころ,左

尿 管 口よ り出血 を確 認 され,当 科 受診 とな る.

入 院 時 現 症:身 長152cm,体 重44kg.眼 瞼 結 膜 お

よび 球 結 膜,や や 貧 血 様,黄 染 は み とめ ない.全 身 の

リ ンパ 節 は触 知 しない.腹 部 は 平 坦 で軟,肝,脾,両

腎 と も触れ な い.入 院 時,血 尿 は認 め な い.

入 院 時 検査 成 績=赤 沈;1時 間値80mm,2時 間

値124mm,末 梢 血;RBC311×104/mm3,Hb10.O

g/dl,Ht30.1%Pltl8.4×104,WBC4,950/mm3(白

血 球 分 画 比 に異 常 な し).血 液 化学;GOT30U/1,

GPTl7u/1,ALK-Pl25u/1,γ 一GTP13u/l,LDH

216u/1,TP7,6g/dl,Alb4.49/dl,BUN18mg/dl,

Cr1.8mg/dl,尿 酸5.Omg/dl,NaI38mEq/1,K

3.9mEq/1,cllo3mEq/1,ca9.3mg/dl,Pi3.2mg/
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d1,CEA2.Ong/ml.尿 所見;蛋 白(+2),潜 血(一),

糖(+3),pH5.5.尿 沈渣;wBC20～50/hpf,RBc

20～30/hpf.尿 細胞診;陰 性.

膀 胱鏡所見:左 尿管口に凝血塊を認める以外に異常

なし.

エ コー所見:左 水腎症は著明で腎孟内に腫瘍を思わ

せる突出物を認めた.

X線 学的所見:排 泄性腎孟造影では,左 腎は描出さ

れず,左 仙腸関節部下部に淡い結石像を疑えた,Fig。

1は 逆行性腎孟造影である.尿 管カテーテルは,尿 管

口より約10cm以 上挿入できず,造 影にて腫瘍下端

と思わせる,下 に凸な陰影欠損を認めた.

Fig.1。Leftretrogradepyelography:The

fillingdefectisseeninthelower

thirdoftheureter.

単純CT(Fig.2A)で,左 尿管内に結石像を認め

た.ま た,造 影CTに おいて左尿管内に結石および

充実性腫瘍を認めた(Fig.2B).

以上 より,尿 管結石を伴った尿管 あるいは腎孟腫

瘍と診断し,同 年10月27日,左 腎尿管全摘出術およ

び膀胱部分切除術(totalnephroureterectomywith

bladderCuff)を 施 行した,

手術所見:左 尿管全域が径約1cmに 拡大,緊 満

してお り,尿 管を開 くと充実性腫瘍が進展 していたの

で,腎 尿管全摘出術および膀胱部分摘除術を施行 し

た,ま た,周 辺組織との癒着は一部強度であった.

摘出標本 重量130g,腎 孟は強度に拡張 してお り,

腎実質は皮郷であった,腫 瘍は尿管口より約8cmの

F量g.2。A:PlainCTshowingaureteral

calculus.B=EnhancedCTshowing

calculusadjacenttotheureteral

tumor.
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Fig.3.Acutsurfaceoftheureterand

pelvis.Apolyp-1iketumoris

growinginthewholeureteral
lumen.

所に茎をもち,上 行性,下 行性に尿管内に進展してお

り,全 長約20cmで あ り,腫 瘍上端は腎孟内まで達

してお り,そ の上端は凝血塊を認めた(Fig.3).ま

た,腫 瘍茎部の対面に一致 して,径8mm大 の黄褐色

のもろい軟結石を認めた.こ れを図式化するとFig.

4の ようになった.

病理組織学的所見 ・腫瘍は一部角化を伴う重層扁平

上皮癌であ り,非 癌部の一部は移行上皮様であった.

組織学的深達度 は,筋 層を越えて軽度に浸潤 して お
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Fig.4.Schcmaofsituationofuretcral

tumor

り,一 部静脈浸潤を認めた(Fig.5).

術後経過は良好で,全 身状態を考慮して補助化学療

法は施行せずに略治退院となった.1987年7月 現在,

再発の兆候なく外来にて経過観察中である.
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騨
Fig.5.Lowpowermicrographyofsquamous

ceUcarcinomaintheureteraltumor

考 察

原発性尿管癌は,伊 藤1)らが 本邦第1例 を報告 して

以来1972年 までに386例2)に達 し,も はや稀な疾患では

なくなってきている.

組織型は本邦および欧米においても移行上皮癌が多

数を占め,約10%前 後を扁平上皮癌が占めると報告さ

TableI. Primaryureteralsquamousceilcarcinoma(ReportedintheJapaneseIiterature
upto1986)

報告者 年齢 性別 患側 臨床症状 臨床診断
発生部位
大きさ 治療 ・転帰 文 献

木 下 無症候 性
37(1966)65♂ 右 血尿

中部尿管
栂指頭大

腎尿管摘出 泌尿紀要
14巻6号1968
より引用

大 井 血 尿

38(1967)66♂ 左

下部尿管 同上 同上

後 藤

39(1979)

日泌 尿 会 誌

70:132,1979

宮崎 肉眼的血尿 尿管腫瘍
40(1980)46♂ 左

腎尿管摘出+膀 胱
部分切除

日泌 尿 会 誌

71:650,1980

笠 原 左腰 痛
41(1982)58♂ 左

尿管腫瘍 腎摘+生 検 日泌 尿 会 誌

73:1485,1982

石郷 左下 腹部痛 ・ 左水 腎症 ・
42(1986)78♂ 左 左下腹 部腫瘤 左後 腹膜腫瘍

摘出不可能

輯移にて死亡

日泌 尿 会 誌

77=364,1986

西村 右側腹 部痛 右尿管腫瘍
43(1986)62♀ 右

摘出不可能 日泌 尿 会 誌

77:1226,1986

伊 藤 下腹 部痛
44(1986)46♀ 右

右尿管腫瘍 下部尿管 腎尿管摘出
8ヶ 月後死亡

西 日本 泌 尿
48:1786,1986

肉眼 的血尿 左 腎孟尿管
45自 験 例66♀ 左 腫瘍

下 部尿管に茎 を 腎尿管 全摘+膀 胱持
ち、尿管全域 に 部分切 除、2年 後

伸びた20cmの 腫瘍 も健在
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れ ている3・4).1980年鍋倉ら5)は尿管に原発した扁平上

皮癌を38例 を蒐集している.わ れわれは,そ れに加え

て1986年 までの44例 を蒐集し得た(Table1) .記 載 の

明らかな41例 について分析すると,平 均年齢60.7歳,

男22人,女17人(男=女L3:1),左19,右22(1:

1.2)で あった.こ れらは、原発性尿管癌全体の報告2)

(男:女3.2:1)に 比 して,男 女比において,扁 平上

皮癌が女性の比率が高いと言えるが,他 の要因はほぼ

同じ傾向を示 していた.

尿路上皮に原発する扁平上皮癌の発生因子は,一 般

に局所の慢性刺激,発 癌性化学物質またはその他の要

因が考えられている.特 に結石などによる慢性刺激あ

るいは炎症が扁平上皮化生をもたらし,ひ いては扁平

上皮癌を誘発すると考えられている.全 原発性尿管悪

性腫瘍に比べ尿管扁平上皮癌に女性の比率が有意に高

いことから,上 部尿路の扁平上皮化生が女性に圧倒的

に多いと言 う報告6)も あり,性 差によるホルモン環境

の影響が示唆できそうである.

他方,鵜 飼ら7)は軟結石排泄後に尿管に限局してい

る角化を伴 う扁平上皮化生を認めたと報告してお り,

一方,腎 孟腫瘍については17.1%に 結石の合併を認

め,扁 平上皮癌における合併率は47% ,移 行上皮癌の

それは6.2%と 報告8)されている .結 石合併が腎孟扁平

上皮癌の発生に,な んらかの影響を与えている可能性

は高い.し か しながら尿管扁平上皮癌に関 しては,向

来ら9)の腎結石による腎摘後の残存尿管の結石を伴っ

た扁平上皮癌,お よび伊藤らle)の報告と自験例を含め

3例 のみであり,42例 中3例 とな り7%の 頻度 であ

る,

Greenら11)は 尿管移行上皮癌26例 中1例 に結石合

併を認めたが,尿 管扁平上皮癌では7例 中6例 に認め

たとしている.一 方,Petersonら12)は 尿管の移行上

皮癌,扁 平上皮癌,腺 癌の結石の合併率はそれぞれ10

%,25%,40%と 集計してお り,Grcenら に比べ低

くなっている.

本邦においても,高 安ら13)が外的刺激としての結石

の意味について触れ,結 石と尿管腫瘍の合併はむ しろ

稀であ り,合 併 した結石 も,主 として尿停滞 と感染に

よる結石であ り,む しろ腫瘍により結石形成が誘発さ

れたとみるべきものが多いと述べている。他方,良 性

疾患である尿管ポリープは結石合併が高率に認められ

てお り,大 沢ら1a)の報告では91例 中66例(72.8%)に

結石を認めたとしている.ま た,特 に炎症性ポ リープ

になんらかの影響を与えているとしている.自 験例の

腫瘍形態は茎を持ち,下 行性,上 行性に進展している

ポ リープ状であ り,茎 の対面に結石が存在 してお り,

慢性刺激の一因の可能性も示唆し得た.と もかく,尿

路系における結石合併は,尿 路腫瘍を考える場合避け

られない重要因子であ り,そ の因果関係は今後の問題

と言える.

組織学的考察において,Petersonら15)は 上部尿路

系腫瘍に対 し移行上皮癌の扁平分化が巣状に存在する

のは,よ くみられることであ り,こ のような組織像を

transitionalcellcarcinomawithsquamousdiffer-

ent五ationと 称 す べ きで あり,扁 平上皮癌の診断は

diffuseに 悪性細胞が存在する必要があるとしている.

扁平上皮分化が著明でも本質的に移行上皮癌であるも

のが多い.Strobelら16)は,尿 路上皮癌 に対 し移行

上皮癌中,扁 平分化が25%以 上のものをTCCwith

prominantsquamousdifferent三ationと してstage

お よびgradeを 分類 して,予 後を論じている.

原発性尿管腫瘍は,そ の解剖学的構造の特異性に留

意する必要がある.す なわち,尿 管は基底膜,粘 膜筋

板を欠き筋層に浸潤が及び易く,筋 層自体も薄 くその

配列も不規則である.し かも,筋 層には密な リンパ網

があ り,リ ンパ行性転移が早期に起こり易い且7).こ う

した理由から,組 織悪性度より,一 般に組織学的進展

度のほうが予後に大きく影響を与えると報告されてい

る18),Pettersonら19)は,原 発性尿管扁平上皮癌43例

の集計で,大 多数の症例で尿管を越 えて浸潤してお

り,そ の最長生存期間は3年 であったと報告してい

る.

自験例において,2年 間の経過観察を行って いる

が,再 発の兆候は認めていない.

本症例は第119回 日本泌尿器科学会関西地方会で発表した.
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