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5 CASES OF RENAL PELVIS AND URETERAL TUMOR
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(Chief: Dr. Y. Murakami)

   The clinical results of three renal pelvic tumors and two ureteral tumors, experienced 

at Shimizu City Hospital between 1983 and 1985 are reviewed. The average age of the 

5 patients was 56.8 years. The ratio of men to women was 4 to 1. The right side was involved 

in 4 cases and the left side in 1 case. The initial symptom was gross hematuria in all cases. 

Results of urinary cytology were positive in 3 cases. The prognosis of the patients with a 

high grade and high stage tumor was poor.
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緒 言

腎孟尿管腫瘍は,そ の診断法の進歩により最近報告

例が増加して おり,稀 な疾患とはいえな くなってき

た.し かし腎細胞癌,膀 胱癌 前立腺癌などの他の泌

尿器科的疾患と比較すると,い まだ頻度の少ない疾患

である.著 者は当院において過去3年 間に腎孟腫瘍3

例,尿 管腫瘍2例 の計5例 を経験 した.併 発膀胱腫瘍

を認め手術,放 射腺治療を加xた が癌死剖検を行なっ

た腎孟腫瘍の1例(症 例i)を 代表例とし,そ の経過

を報告するとともに他の4例 についても考察した.

症

患 者:M.S.,59歳,事 務 員

既 往 歴:30歳,虫 垂 炎

家 族 歴:特 に な し

例

現病歴=198年9月 頃より無症候性肉眼的血尿を時

々みるよ うに なり,同 年10月 近医受診当院紹介され

る.外 来にて膀胱鏡施行,右 尿管口を中心とする多発

性乳頭状膀胱腫瘍を認めた.2日 後血尿が強く尿閉と

なり入院となる.入 院後も高度の血尿が続き緊急的に

TUR-Bt施 行 した.組 織型は移行上皮癌gradeIII

であ った.

一般検査:末 梢血および生化学検査異常なし.尿 検

査 蛋白(十)・ 糖(一),潜 血(十),赤 血 球多数/F,

白血球20～30/F,胸 部xPお よびEKG異 常 なし.

XP検 査TUR-BT前DIP.右 無抽出腎および膀

胱内腫瘍陰影を認めた.

TUR-BT後DIP(Fig.1).術 前同様に右腎の抽

出不良であった.

CTscan(Fig.2).右 腎孟内に腫瘍を疑わせ る

softtissuemassを 認めた.

また大動脈 と下大静脈間に傍大動脈 リンパ節の腫脹

を認めた,
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Fig.1.症 例1:TUR.-Bt後DIP

右 腎 の抽 出 不 良 を認 め た

TUR.-Bt後classlVを 認めた.

以上により右腎孟腫瘍と診断し右腎尿管摘出膀胱全

摘,リ ンパ節郭清,左 尿管皮膚嬢を施行した.CTで

確認されていた傍大動脈 リンパ節は下大静脈と癒着し

てお り生検にとどめた.

摘出標本

腎孟は腫瘍によりほぼ充満していた.

組織学的検査(Fig,3)

腎孟腫瘍,俊 大動脈 リンパ節 と もに移行上皮癌,

gradeIIIで あ った,

術後経過

後療法 としてparaaorta,pelvisに 各6,000rad

Co60照 射を行なったが約10ヵ 月後癌死した.

剖検所見

移行上皮癌が肝全体にびまん性に転移をしていた.

術中認められた下大静脈付近の リンパ節転移は消失し

ていた.
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Fig.2.症 例1:CTscan

右 腎 孟 内 にsofttissvemassを 認 め た
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Fig.3.症 例1:病 理 組 織 像

TCCgradeIIIを 認 め た

血 管 造 影,右 腎孟 に一 致 しfineneovascularyto-

morstainを 認 め た.

尿 細 胞 診

考 察

Tablelは 今回の5例 をまとめた表である.腎 孟

腫瘍,尿 管腫瘍ともその性比は男性に多いと言われて

お り,男 女比は2.71)～72)対1と 報告されている.今

回の5例 では男性4例,女 性1例 であった.

年 齢は60歳 に ピークを示すと言 う報告3-7)が 多かっ

たが,49歳 か ら67歳 で平均56.8歳 であった.

左右差は左側に多いとの報告2・5,6,5-11)と右側に多い

との報告7・12・夏3),または同数と言 う報告is)と あ り,明

らかな左右差はないようである.今 回5例 中右側が4

例,左 側が1例 であった.

また,尿 管腫瘍の発生部位を上,中,下 部尿管の3

つに分けると下部尿管発生が4014)～745)0と 最 も多く

今回の尿管腫瘍2例 とも下部尿管発生であった.

腎孟尿管腫瘍の3大 症状は血尿,疹 痛,腫 瘤と言わ

れるが,今 回5例 とも初発症状は無症候性肉眼的血尿

であ り,疹 痛,腫 瘤触知を認めたものはいなかった.

肉眼的血尿は他の報告例でも5512)～883)%で 最 も多い

初発症状となっている.

尿細胞診の陽性率は報告者により141)～8816)%と ば

らつきがみられるが今回5例 中3例 にclassIVの 陽

性を認めた,一 ・般に単純の尿中剥離細胞の細胞診では

陽性率が低いため尿管カテーテル法による採尿,洗 浄

後,擦 過細胞診などによりその陽性率を高める方法が

最近多 く見られるようになってきた.Zincke")に よ

ると一般排尿における尿細胞診陽性率は33%で あ り,

カテーテルによる採尿661の 陽性を認めたと言う.

また一般に尿細胞診はhighgrade群 で陽性率が
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Table1

症 例 i 2 3 4 5

性

年

右

部

別

齢

左

位

初発症状

尿細胞診

DIP

RP

膀 胱 鏡

CT

血造管影

組 織 学 的分 類

Stage

Grade

手 術

後 療 法

予 後

男

59

右

腎 孟 ・膀 胱

肉眼 的 血 尿

N

無造 影 腎

施 行せ ず

BT-F

tumor十

neovascularity

TCC

D

皿

①TUR-Bt
②右腎尿管摘出
左尿管皮膚疲

放射線療法

死亡
術後]0カ 月

男

51

右

腎孟

肉眼的血尿

陰影欠損

陰影欠損

正常

tumor十

正常

TCC

A

III

右腎尿管全摘

放射線療法

生存
術後2カ 月

男

49

左

腎孟

肉 眼 的血 尿

II～ 皿a

無 造 影 腎

施行 せ ず

正 常

tumor十

irregular
vessel

TCC

A

皿～ 皿

右 腎 尿 管 全 摘

膀注
テガフールウラ
シル酸経 口投与

生存
術後13ヵ 月

男

67

右

下部尿管

肉眼的血尿

II

陰影欠損

1cmで 入 らず

正常

水腎症のみ

水腎症のみ

TCC

A

II

右腎尿管全摘

施行せず

生存
術後7ヵ 月

女

58

右

下 部尿管

肉眼的血尿

N

無造影腎

2cmで 入 らず

正常

Ttumor十

静脈造影にて右外腸
骨～大腿静脈血栓

TCC

D

皿

腫瘍摘出不可にて
右腎摘
尿管部分切除

放射線療法

死亡
術後4カ 月

高 い と言わ れ てい るが,gradeIIIの2例 と も陽 性

を示 した.ま たSarnachiら 亘8)に よる とwell-diffe-

rentiatedtumorで は62%の 陽 性 率poorlydetfer-

ventiatedtumorで490%の 陽 性 率 を み る と報 告 し

てい る.排 泄 性 尿路 造 影 は5例 全 例 に施 行 した.腎 盃

腫瘍 中1例 が 無 造影 腎,2例 が 腫 瘍 に よ る腎孟 の陰 影

欠損 を認 め た.尿 路 腫 瘍 の2例 は 無 造影 腎 で あ った,

腎孟 尿管 腫 瘍 の場 合,無 造 影 腎 で は 一般 にhighgra-

de,highstageが 多 い との 報告 が され て お り3,5・9),

川 村 ら5)に よ る と腎孟 腫 瘍 で 無 造 影 腎 の 場 合grade

IIIが 大 部分 を しめ,他 の 腎孟 腎 杯 系 の 異 常 群 で は

gradeIIの 多 い傾 向を 認 め る との こ とで あ った.

逆 行 性 腎孟 造 影 は3例 に 行 な った.3例 中 尿 管 腫 瘍

2例 は カテ ー テ ルが 尿 管 に つ か え挿 入 不 能 で あ った.

カテ ーテ ルが 腫 瘍 と接 触す る こ とに よ り血 尿 が 強 くな

る もの(Chevassu-Mockssing),腫 瘍 部 を カ テ ー テ

ルが 通 過 す る と 尿 が 澄 清 色 と な る も の(Marions

sing),カ テ ー テル が 腫 瘍 直 下 で と ぐ ろ を 巻 く も の

(Bergmanssign)を み た も の では な か った.腎 孟 腫

瘍 の1例 は 腫 瘍 と一致 して 陰影 欠 損 を認 め た.

全例 に膀 胱 鏡 を 施 行 した.腎 孟 腫 瘍 の1例(症 例

Dの み に併 発 膀 胱 腫 瘍 を 認 め た が,他 は 特 に 異 常 を

認 め なか った,仲 田 ら19)に よ る と腎孟 腫 瘍 に尿 管 また

は膀胱腫瘍を併発(同 時および異時発生)し た ものは

46%に およぶと報告してお り,ま た術後発生は3～26

ヵ月平均9.8ヵ 月であ り長期のfollowupの 必要性が

言われている,尿 路上皮腫瘍の多中心性発生 を考え

て,術 後定期的な経過観察の必要を認める.

CTscanは 全例施行 した.5例 中4例 に腫瘍を認

め,尿 管腫瘍の1例(症 例4)は 水腎症の所見のみで

あった.

CTscanを 施行する際には,排 泄性腎孟造影,逆

行性腎孟造影などによりその局在部位を明らかにする

ことが,CTscanで の確定診断には必要である.特

に小さな腫瘍の場合スライス面がうまく腫瘍に当たら

ないと水腎症などの続発症状のみしか診断できな くな

るので注意が必要である.現 在超音波などの品質向上

により,排 泄性,逆 行性腎孟造影で腫瘍の局在が明ら

かでない場合も,経 皮的腎孟造影などによる診断率が

向上し局在が明らかになりやすく,CTscanに おけ

るスライス面の決定にも役立っている.

血管造影は5例 全例 に施行し腎孟 腫瘍2例(症 例

1,3)にneovascularityお よびirregularvessel

を認めたが症例2の 腎孟腫瘍で は異常を認め なかっ

た.

尿管腫瘍の症例4は 水腎症の所見のみで,症 例5は
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下肢の浮腫を認め静脈への腫瘍浸潤を疑い静脈造影を

行ない外腸骨動脈から大腿静脈にかけての血栓をみと

めた.腎 孟尿管腫瘍の場合腎癌のように典型的な腫瘍

血管が造影されることが少ないが,石 田ら20)によると

栄養動脈の努張や腫瘍による血管の狭窄像を認めるこ

があ り,そ れに下大静脈造影を併用するとより診断に

役立つと述べている.

病理組織像は腎孟腫瘍,尿 管腫瘍全例移行上皮癌で

あった.stagcはJewett分 類 を用いAか らDに 分類

し,gradeはWHO分 類により1か らmに 分類 し

た.stageとgrade間 には相関関係が認められ3,5,6),

lowgrade群 はlowstageカ ミ多く,highgrade群

はhighstageが 多いと言われるが,gradeIIIの2

例 はリンパ節転移を認めたstageDで あった.

現在根治術 として尿管口周囲の膀胱壁を含めた腎尿

管全摘術が主体である.今 回,周 囲への浸潤が強 く摘

出不能であった尿管腫瘍の症例5と 併発膀胱腫瘍を認

めTUR-BTお よび患側腎尿管摘出,膀 胱全摘を行

なった腎孟腫瘍の症例1を 除き3例 に腎尿管全摘出術

を施行した.ま た最近尿管腫瘍に対 し単発性,限 局

性,非 浸潤性,lowgrade群,腎 機能が良好なもの

の腎保存手術が報告されつ つある2,4,14,21--23).今回の

2例 の尿管腫瘍は症例5が 周囲への浸潤高度にて摘出

不能,症 例4が 水腎症高度なため保存手術は行なわず

腎尿管全摘術とした.

後療法 として3例 に放射線療法(Co60)を 施 行し

た.尿 管周囲へ広範な浸潤を認めた症例5は 無効で照

射後癌死 した.傍 大動脈 リンパ節に転移を認め腎尿管

摘出,膀 胱全摘を施行 し術後放射線療法を施行した症

例1は 剖検時肝に多発性転移を認めたが照 射野に関

しては残存腫瘍を認めず傍大動脈 リンパ節転移 も消失

しており有効であったと思われる.現 在症例2の 腎孟

!'!瘍に放射線療法施行中であ り経過観察を行なう予定

である.症 例3の 腎孟腫瘍は 互owgrade,lowstage

であ り,他 中心性発生を考えMMCの 膀胱内注入を

行ないテガフール ウラシル酸合カプセル(UFT)

を経 口投与し再発を認めていない,症 例4の 尿管腫瘍

は術後本人来院せず後治療を行なっていない.

腎孟尿管腫揚の5年 生存率は39.1劣24)～61%6)と 報

告されているが,一 般に5年 生存率はstage,grade

に関係しhighstage,highgrade群 にて予後不良で

あると言われている.今 回5例 中2例 のhighstage,

highgrade群 が死亡 してお り,諸 家の報告と一致 し

た.

結 語

①3年 間に当院で経験した腎孟腫瘍3例,尿 管腫瘍2

例を報告 した.

② 性別は男4例,女1例 であった.右 側4例,左 側1

例で平均年齢は56.8歳 であった.

③初発症状は全例肉眼的血尿であった.

④尿細胞診の陽性例は5例 中3例 であった.

⑤組織型は全て移行上皮癌であ り,予後はhighstage,

highgrade群 で悪かった.

稿を終 るに あた り東海大学教授河村信夫先生に御 校閲を頂

き深謝いた します.な お,本 稿の一部は第436回 日本泌尿器

科 学会東京地方会において発表 した.
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