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内反性増殖を呈 した尿管移行上皮癌の1例

東京都立豊島病院泌尿器科(部 長=岸 洋一)

上 條 利幸,佐 藤 俊和,柳 沢 良三,岸 洋一

INVERTED GROWTH OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA 

        IN THE  URETER  : A CASE REPORT
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From the Departmant of Urology, Tokyo Metropoitan Toshima Hospital

   Inverted growth of transitional cell carcinoma in the ureter is reported. A 71-year-old female 
visited us for right flank pain and gross hematuria. Hematuria from the right ureteral orifice was 
found by cystoscopy. Intravenous pyelography revealed right hydronephrosis and a filling defect 
in the right ureter, but the filling defect moved to the lower ureter. Computerized tomographic 
(CT) scan demonstrated a tiny lesion in the right ureter. Under a tentative diagnosis of right 
ureteral tumor, flexible fiberoptic ureteroscopy was performed. As a pedunculated tumor with a 
smooth surface was found, biopsy was performed. Since pathological examination showed malig-
nancy, right nephroureterectomy was performed. Histological diagnosis was transitional cell car-
cinoma, grade 1. Cancer was covered by normal transitional epithelium, and developed inverted 

growth. 
   This is a rare case of inverted growth of the transitional cell carcinoma in the ureter. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 617-619, 1994) 
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緒 言

上部 尿路 に おけ るinvertedpapillomaは,稀 な腫

瘍 であ る.さ ら にinvertedtypeの 移 行上 皮 癌 は,

非 常に稀 であ る.今 回わ れ われ は,尿 管 に発 生 した 内

反 性増殖 を 呈 した 移 行上 皮癌 を 経験 した の で,若 干 の

文 献的考 察 を加 えて報 告 す る.

症 例

症例:71歳,女 性

主 訴:肉 眼的 血 尿,右 側 腹部 痛

家 族歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往歴=41歳,子 宮 筋 腫 にて 子 宮摘 除術

現 病歴=1993年1月12日,右 側腹 部 痛 お よび 肉眼 的

血尿 出現.1993年1月14目 当科 受 診.膀 胱 鏡に て,膀

胱 内には 腫瘍 は 認 め られ な か った が,右 尿 管 口よ り血

尿 の流 出を 認 めた.ま たDIPに て,右 尿 管tlcfilling

defectを 認 めた た め,同 年1月25日 入 院 と な った,

入 院時 現 症:身 長150cm,体 重48kg,血 圧140/

72mmHg,脈 拍60/min,整,貧 血(一),黄 疸(一),

胸 部 に 異 常所 見 を認 めず.腹 部所 見 で は,右CVA

tendernessを 認 め た.表 在 リソパ節腫 脹 は認 め られ

な か った.

入院 時 検 査成 績1尿 検 査 で は5～7/hpfの 顕 微 鏡的

血 尿 を認 め た が,尿 細 胞 診 はclasslで あ った.ま た

血 算,生 化 学,腫 瘍 マ ー カ ーに は異 常 を 認 め な か っ

た.

画像 診 断 所見:外 来 で のDIPで は,右 尿 管 内 の

丘llingdefectと もに,水 腎水 尿 管症 を 認め た.入 院

後1月29日 のDIPの 再 検で は,前 回認 め られ たfi1-

lingdefectは,尿 管 下 端 部 に下 降 して い た.ま た

CTscanで は,外 来 で のDIPで 認 め られ たfilling

defectの 上 部 に腫 瘤 を認 め た(Fig.1).

以上 よ り,右 尿 管腫 瘍 を 疑 い,同 年2月16日 腎 孟 尿

管 鏡 を施 行 した.

尿 管 鏡所 見:ま ずguidewireを 右 尿 管 口 に 挿入

後,軟 性 尿 管 鏡(オ リンパ ス社 製URFp29.5Fr)

を右 尿 管 口よ りdirectに 挿入 した.IVPで のfi1-

1ingdefect部 に は血 塊 が存 在 して いた た め,異 物 鉗

子 を用 い血 塊 を除 去 した.そ の 後 尿管 鏡 の観 察 を 進 め
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たところCTに て腫瘍の疑われた部位に,表 面平滑

な径約5mm大 の隆起性病変を認めた(Fig.2).こ

の病変は,非 乳頭状であったが、有茎性で腫瘍茎部は

やや狭くなっていた.そ こで他の腎孟および尿管に異

常のないことを確認した後,異 物鉗子を用い有茎性隆

起性病変を生検した.

生検組織学的所見:表 面は正常の移行上皮に被覆さ

れ,組 織構築では上皮索の内反性増殖を認めた.ま た

細胞異型および上皮索細胞層の多層性を認めたため,

移上皮癌,gradeIと 診断した(Fig・3A,B)・

生検組織学的所見より,右 尿管癌と診断し1993年2

月23日 右尿管全摘除術を施行した.

手術所見=右 腰部斜切開にて,後 腹膜腔に至 り腎お

よび尿管を露出した後,腎 茎部の リンパ節を一塊とし

て腎摘除術を施行した.さ らに尿管をbladdercuff

とともに摘出した,

病理組織学的所見 ・尿管鏡にて生検を施行した部位

の深部に,移 行上皮癌,gradeI,rNFα,pT1,pR・

0,pLO,pVO,pNOを 認めた.

術後経過:経 過は良好責,現 在まで再発を認めてい

ない.

考 察

1963年 にPottsら1)がInvertedpapillomaを 報

告して以来,数 々の症例が報告されてきたが,そ のほ

とんどは下部尿路に発生したものであ り,上 部尿路に

発したものは比較的稀である2).同 様 の発育形態を呈

する尿管の移行上皮癌はさらに稀であり,本 邦におい

ては現在まで8例 が報告されているに過ぎない。

尿管腫瘍の診断には,従 来よりIVP(ま たはDI一
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上條,ほ か:内 反性増殖 ・尿管癌

P),RP,CTscan等 に よりなされてきたが,自 験例

は尿管鏡により腫瘍を確認しその性状を観察し,生 検

を施行した,内 反増殖性の移行上皮癌の肉眼像は,表

面平滑のpolyp様 腫瘍で あるが,良 性のinverted

papillomaや 通常 の移行上皮癌 とも鑑別が困難であ

る3).し か し自験例の様な場合,尿 管鏡はきわめて重

要な検査である,つ まり腫瘍の観察のみでなく,直 視

下に生検が可能であり組織診断をえられ,さ らに良性

腫瘍であれば,治 療が可能となる.

Invertedpapillomaの 組織学的特徴は,1)上 皮 の

内反構成,2)腫 瘍表面の移行上皮による被覆,3)上 皮

細胞の均一性,4)き わめて稀な核分裂,5)microcyst

の形成,6)と きに扁平上皮化生をみ る,と されてい

る4).そ の病因については まだ定説はないが,Kunze

らは発生様式により,trabeculartypeとglandular

tupeに 分類し,前 者はbasalce11のbud-likepro-

liferationを,後 者はvonBrunn'snestを そ れぞ

れ発生母地として増殖したもの としている5).自 験例

はvonBrunn'snest様 に発育した悪性腫瘍であっ

たと思われる.

治療については,種 々の議論があ り,Kimuraら

は,悪 性所見を認め内反性増殖を呈した尿路上皮腫瘍

を4型 に分類し.非 浸潤性で内反性増殖を呈した部分

にのみ癌細胞を認める場合.尿 管部分摘除術を薦めて

いる6)そ の根拠として内反性増殖を呈する移行上皮

癌は,再 発例や多発例が少ないことが挙げている.確

かに内反性増殖を呈した尿管移行上皮癌に現在まで多

発例の報告はなかったが,膀 胱に発生した内反性移行

上皮癌では再発例や多発例が報告されている7).従 っ

てわれわれは,発 育形式は異なるものの.そ の性状は

一般の尿管移行上皮癌と同様
,機 能的単腎等の特殊な

場合を除き,現 時点では尿管の内反性増殖を呈 した移

行上皮癌の報告が少なく,そ の性状が解明されていな

いため,腎 尿管全摘除術を施行すべ きであ ると考え

ている.

そ こで本症例は,lowgradeで 単発の移行上皮癌

であったため,腎 保存手術も考慮したが,今 回は腫瘍
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の深達度が内視鏡所見および生検では表在性腫瘍が疑

われたが確定できず,浸 潤癌であることも完全には否

定できなかったため,再 発の可能性等も考慮し腎尿管

全摘除術を踏み切った.

今後は,内 反性増殖を呈する尿管移行上皮癌の性状

が明確になり,単 発性,限 局性,lowgrade,非 浸潤

性の腫瘍で,他 に移行上皮癌の合併を認めない症例で

あれぽ,内 視鏡的切除術))や 尿管部分切除術が適応と

なる可能性もあるものと思われる.

稿を終えるにあたり,病理組織を御教示戴いた当院検査科

病理高橋学博士に深謝致します.
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