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腎孟十二指腸痩を伴った原発性腎孟腺癌の1例

岐阜市民病院泌尿器科(部 長:坂 義人)

土屋 朋大,楊 睦正,伊 藤 康久,坂 義人

PRIMARY ADENOCARCINOMA OF THE RENAL PELVIS WITH A 

      PYELODUODENAL  FISTULA  : A CASE REPORT 

  Tomohiro TSUCHIYA, Mutsumasa  Yon, Yasuhisa  ITO and Yoshihito BAN 

         From the Department of Urology, Gifu  Municipal Hospital

   A 62-year-old woman visited our hospital complaining of fever and right flank pain. On excretory 

pyelography the right kidney containing three renal stones was not visualized. Retrograde 
pyelography revealed an irregular filling defect in the right renal pelvis. Computed tomography 
revealed renal stones and a tumor mass in the right renal pelvis. From these findings, the pelvic tumor 
of the right kidney complicated by renal stones was diagnosed. Right nephrectomy was performad. 
Because a fistula between the renal pelvis and the second portion of the duodenum was found in the 
operation, partial resection of the duodenum was also performed. Pathological diagnosis was 
adenocarcinoma of the renal pelvis and pyeloduodenal fistula due to chronic pyelonephritis. 
Postoperative chemotherapy was not given. 

   This is the first case report of adinocarcinoma of the renal pelvis coexisting with a pyeloduodenal 
fistula. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 421-423, 2001) 
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緒 言

原発性腎孟腺癌は稀な疾患であり,わ れわれの調べ

得たかぎりでは海外を含めて文献上93例 にすぎない.

今回われわれは腎孟十二指腸痩を伴った腎孟腺癌の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:62歳,女 性

主訴:右 側腹部痛

既往歴;1970年.右 尿管切石術.

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1999年10月,右 側腹部痛を主訴に当院消化

器内科を受診した.細 菌性腸炎の診断にて抗生剤の投

与を受けたところ,症 状の改善が認められたため退院

したが,同 年11月,ふ たたび,右 側腹部痛および発熱

が出現 したため精査 目的のため入院 した.腹 部CT

にて右腎腫瘍 を指摘 され,12月13日 当科紹介 となっ

た,

入院時現症:身 長155cm,体 重66kg,栄 養状態

は中等度で,血 圧122/78mmHg,脈 拍62回/分,体

温37.3℃,理 学的には右下腹部に尿管切石術の手術

癩痕を認める以外に異常はみられなかった.

初診時検査成績:末 梢血一般検査 ・血液生化学的検

査においては,白 血球12,500/mm3,CRP4.8mg/dl

と軽度の炎症反応 を認める以外 には異常値 を認めな

かった.腫 瘍マーカー(CEA,CAI25,CAI9-9)は,

いずれも正常範囲内であった.尿 検査においても異常

所見は認めなかった.

画像診断:胸 部X腺 では異常を認めず,排 泄性腎孟

造影では右腎は造影されなかった.左 腎には異常を認

めなかった.ま た右腎部に3個 の結石陰影を認めた.

逆行性腎孟造影では右尿管に対 し尿管カテーテルは尿

管口より5cmほ どしか挿入できず,そ の位置から造

影剤を注入 したところ造影剤は上部尿管および腎孟に

移行したが,腎 孟内は十分には造影されず辺縁不整な

陰影欠損が認められた.ま た,こ の際,造 影剤の尿路

外への溢流を認めた(Fig.1).腹 部CT検 査では右

腎結石,右 腎実質の菲薄化と右腎孟内に腫瘍性病変を

認めた(Fig.2).

以上の所見より,右 腎孟腫瘍および右腎結石の診断

のもと,1999年12月28日,全 麻下,腰 部斜切開で手術

を行った.

手術所見:術 中,右 腎の剥離中に膿の流出を認め

た.ま た,右 腎と十二指腸の癒着が強く,十 二指腸の

損傷を防ぐため腎後面より血管の処理を行った後,腎

孟を少 し残す形で腎臓を摘出したところ腎孟 と十二指

腸との痩孔を認めた.ま た,尿 管 も下大静脈壁 と強 く

癒着 していたため尿管摘除術は断念 し,腹 部正中切開

を加えて痩孔部の十二指腸を部分切除し,手 術 を終了
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した.

摘出標本:重 量は290gで,腫 瘍は腎孟から中腎杯

にかけて存在し腎実質は菲薄化していた.切 除された

十二指腸には直径約3mmの 痩孔が認められた.

病理組織学的所見:腫 瘍 は腎孟粘膜から内腔に向

騰
Fig.3.Microscopic丘nding.Thetumoris

revealedtobeawell-differentiated

adenocarcinoma(HEstain,×40).

かって乳頭状発育を示す きわめて高分化な腺癌であ

り,明 らかな腎実質や周囲脂肪組織への浸潤は認めら

れなかった.病 理組織診断は右腎孟 より発生 した乳頭

状腺癌,grade1,INFα,pT2,pRO,pLO,pVOで

あった(Fig.3).ま た,腎 実質には多彩な炎症細胞の

浸潤と尿細管,糸 球体の萎縮が認められ,急 性および

慢性の腎孟腎炎と高度な萎縮腎の所見であった,痩 孔

部にも強い炎症像が認められたが,痩 孔部および十二

指腸側への腺癌の浸潤は認められなかった.し たがっ

て,痩 孔の原因としては腺癌の浸潤ではなく,炎 症に

よるものと考えられた。

術後7日 目に創部感染を合併 したため2000年2月8

日に再縫合術を施行 し,2月15日 に退院した.術 後補

助療法は行わず,現 在,外 来にて厳重に経過観察中で

ある.

考 察

原発性腎孟尿管癌はその組織型は大部分が移行上皮

癌であるが,尿 路結石や尿路感染症に伴い発生すると

考えられる扁平上皮癌,腺 癌などの組織型 もみられ

る.各 組織型の割合は移行上皮癌が92%,扁 平上皮癌

が7%,腺 癌は1%以 下 とされ扁平上皮癌 と比べて も

腺癌は非常に稀である1)尿 路上皮に原発する腺癌の

発生機序 として尿路粘膜の上皮化生によるという説が

広 く受け入れられてお り,Raginら2)は 腎孟の移行上

皮が円柱上皮化生,腺 上皮化生を経て,腺 癌化する過

程を述べてお り,こ の原因として腎結石による慢性的

な刺激や持続する炎症の可能性を指摘 している.実

際,わ れわれの調べ得た93例 中3'5),記 載の明らかで

あった症例 に限れば,結 石 の合併例 は91例 中55例

(60.4%),尿 路感 染を合併 した もの は76例 中53例

(69.7%)と 高率であった.ま た,移 行上皮は癌化 し

た後 も生 しやすい性質が維持されるとの観点から,

Godecら7)は 移行上皮癌から腺癌へ形態変異する経路

の可能性を示している.

一方,腎 消化管痩の中では,腎 孟十二指腸痩は腎結

腸痩についで多いとされている.腎 孟十二指腸痕の原

因は自然発生性 と外傷性のものに分類 され,前 者の方

が多 く約75%を 占めるといわれている8)自 験例を加

えた本邦 における自然発生腎孟十二指腸痩18例 の う

ち9'll),多 くの場合は腎に原因があり,十 二指腸に原

因があった症例 は十二指腸潰瘍によるものが1例 ある

のみであった12)腎 孟腎炎の合併 は14例 ,腎 結石の

合併はll例,腎 結核の合併は2例 にみられ,結 石など
の慢性的な尿路の炎症が原因と思われるが

,Bissada
ら13)は結石の合併症による尿路感染症よ り,む しろ

結石の落下に伴う尿路の閉塞が重要な原因であると述

べている。

原発性腎孟腺癌と腎孟十二指腸痩はいずれ も稀な疾
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患であり,両 者 を合併 した症例は自験例が第1例 目と

思われた.ま た,痩 孔は癌の浸潤によるものではな

く,併 存する結石による炎症が原因と考えられた.

腎孟腺癌に特有の症状はないため,術 前診断が困難

なことが多い.腎 孟腺癌における術前診断としては膿

腎症,水 腎症,結 石,腎 腫瘍 と診断された ものが多

く,腎 孟腫瘍と診断されたものは,93例 中13例 しかな

かった.し か し,最 近,15年 間に限れば30例中10例が

術前に腎孟腫瘍 と診断されており,正 診率の改善が認

められた3～6)今 後,CTな どの画像診断の向上や尿

路の内視鏡の改良に伴い診断率が上昇するものと思わ

れる。また,術 前に,腎 孟腺癌の確定診断を得 られた

報告例 として,エ コーガイ ド下に針生検 を施行 した

例5)と腎痩より経皮的生検術を施行した例14)が各1例

ある.

また,腎 孟十二指腸痩では,ほ とんどの症例で腎機

能が廃絶 してお り,排 泄性腎孟造影では痩孔が描出さ

れることは稀で逆行性腎孟造影あるいは経皮的腎孟造

影が有用である.自 験例のように痩孔が小さい場合は

診断は困難であると考えられた.

治療 としては,一 般に腺癌は放射性感受性が低 く,

化学療法の効果 も少ないと考えられていることから外

科的な根治手術が望ましい.腎 孟腺癌93例 中7例 に尿

管腺癌を合併 していること3"6)、また腺上皮化生が尿

管にも生 じていることを考えると腎尿管全摘術および

膀胱部分切除術が根治性を高めるものと思われるが,

術前診断が膿腎症や水腎症とされることも多 く,腎 摘

出術にとどまっている症例が多いのが現実である.自

験例のように腎孟十二指腸痩を合併した症例の治療 と

しては,十 二指腸の切除術をどこまで行うかが問題と

なるが,癌 の浸潤があれば可及的に切除を行うのが根

治性を高めるものと思われる.

予後については,術 中術後に偶然,腺 癌 と診断 さ

れ,十 分な手術療法を受けられない症例 も多いこと,

有効な補助化学療法が確立 されていないことなどか

ら,局 所再発をきた しやすく,予 後不良であるとされ

ている.特 にstage3以 上の症例では術後早期に再発

あるいは死亡の転帰 をとっているものが多い 早川

ら15)によれば1年 以内の死亡率が70%と 予後は非常

に不良である.

結 語

今回われわれは,腎 孟十二指腸痩 を伴った原発性腎
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孟腺癌の1例 を経験したので若干の文献的考察を加え

て報告 した.

なお,本 論文の要旨は第208回日本泌尿器科学会東海地方

会において報告した.
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