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TRANSITIONAL CELL CARCINOMA DEVELOPED IN 

ASSOCIATION WITH RENAL STONE AND URETER 

 CATHETER  : REPORT OF TWO CASES
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    Chronic irritation or infection may cause a neoplastic change in the uroepithelium. Our recent 

experience with two cases of transitional cell carcinoma associated with such stimuli is reported. A 

58-year-old woman was found to have staghorn stone in the left kidney and underwent nephr-

ectomy because of an atrophic kidney. Transitional cell carcinoma was incidentally identified micro-

scopically on the renal pelvis of the removed kidney. Subsequently surgery was elected to remove 

the residual ureter and the retroperitoneal lymphnodes, both of which turned out to be non-malignant. 

Then, she was treated by combination chemotherapy with CTX, ADR and CDDP. The second 

case was a 77-year-old woman who had had a 15-year history of an indwelling ureter catheter after 

gynecological surgery. Because of purulent discharge without any urine production, she underwent 

nephrectomy for a contracted kidney. 

   Histology revealed transitional cell carcinoma on the pelviureteral junction. The postoperative 

courses were uneventful in both cases: they were followed up for 6 months and 9 months respectively 

without any recurrence of the disease. 90 cases of renal pelvic tumors associated with renal stones 

were collected from the Japanese literature and reviewed.

Key words: Transitional cell carcinoma, Staghorn calculi, Ureter catheter

緒 言

腎孟尿管腫瘍の診断は必ず しも容易ではない,特 に

結石合併例では臨床症状が結石とほ とんど変わ らず,

いかなる形態学的診断を用いても小さな腫瘍は見落さ

れる可能性がある.し たがって,結 石または水腎症の

手術の際に偶然発見されることもある.今 回,わ れわ

れは結石腎の腎摘除術及び萎縮腎摘除術の際,上 部尿

路に移行上皮癌を偶然発見したのでその2症 例の経験

を報告する.併 せて結石合併腎孟腫瘍の本邦報告例90

例 を集計し,若 干の文献的考察を加えた.

症

症 例158歳,女 性,主 婦

例
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主訴:背 部痛,体 重減少

家族歴=特 記すべき事項なし

既往歴:37歳 卵 管結紮術

現病歴ll983年4月 ごろより,背 部痛出現。 同年6

月初旬より体重減少を認めた.近 医受診し,腹 部単純

撮影にて左腎結石様陰影を認めた,同 年7月7日 当科

初診,左 腎結石の診断にて同年7月18日 入院

現症1体 格,栄 養ともに良好.血 圧108/76mmHg.

胸部理学的所見に異常を認めず.肝,脾,両 側腎は触

知 せ ず.左 腎 部 に圧 痛 あ り.

入 院時 検 査 成 績=血 算;白 血 球 数7.2×103/mm3,

赤 血 球 数3.69xlo6/mm3,Hblo.29/dl,Ht30.4%,

血 小 板 数329×103/mm3生 化 学;GoT8,GPT5,

ALP5,7,総 蛋 白7.69/dl,ア ル ブ ミン4.49/d1,

BuN17mg/dl,ク レア チ ニ ン1.1mg/dl,Na145

mEq/1,K4.8mEq/l,CllO5mEq/1,Ca5.OmEq/1,

血 沈102mm/hr,出 血 時 間,凝 固時 間 と も に 正 常.

尿 検 査;尿 蛋 白(一),尿 糖(一),尿 沈渣 赤 血 球1～

5/hpf,白 血 球 無 数/hpf尿 細菌 培養;collpmebacterium

104/ml尿 中電 解 質;正 常,心 電 図;正 常 胸 部 レ線

検 査;異 常 な し.

臨 床 検 査:排 泄 性 腎 孟造 影 に て左 腎 に 珊 瑚状 結 石 及

び 水 腎 症 を認 め た(Fig.1).超 音 波 検 査に て,腎 実

質 は 菲 薄 で 腎孟 は中 等 度 の拡 張 を 示 した。 左腎 結 石,

左 水 腎 症 の術 前 診 断 に て1983年7月26日 手 術 を 施 行 し

彦.
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た.手 術は全身麻酔下に左腰部斜切開にて後腹膜腔に

到達した,腎 切石術を試みたが,左 腎は周囲組織と癒

着が強 く,腎 実質は菲薄であり,左 腎摘除術を施行し

た.

病理:摘 除腎は12×6x7cm,皮 質は全体的に菲薄

で水腎症を呈した.腎 孟下約2/3に は乳頭状の腫瘍を

疑わせる隆起性病変を認め,尿 管へ向って連続性に増

殖していた(Fig.2).組 織学的には,浸 潤型移行上

皮癌,G2(膀 胱癌取 り扱い規約),stageC(Batata

らの分類D)で あ った(Fig.3).腫 瘍組織には一部,

癌細胞の角化傾向や明らかな細胞間橋を認めるsqua-

mousmetaplasiaを 認めた.手 術の際に得られた結

石は809で,成 分は リン酸カルシウム,リ ン酸マグ

ネシウムアンモニウムであった.

術後経過は良好であった.術 後施行した尿細胞診は

classIな い しIIで あった.膀 胱鏡にて膀胱頸部に
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Fig.4.Clinicalcourseofcase1

ポリープ様病変を認めたため生検を施行した.組 織学

的に炎症性ポ リープであった.逆 行性造影にて残存尿

管には異常を認めなか った.同 時に施行した洗浄液細

胞診はclassIIで あった.1983年8月16日,左 残存

尿管摘除術及び後腹膜 リンパ節廓清を行なった.全 身

麻酔下に経腹的に後腹膜腔に達し,残 存尿管を膀胱壁

を含めて摘除した.リ ンパ節廓清は,左 腎門部から総

腸骨動脈分岐部までの傍大動脈 リソパ節に対して施行

した,組 織学的に残存尿管への浸潤及び リンパ節転移

は認めなかった.術 後8月29日 よ りCTX,ADR,

CDDP併 用のCAP療 法を3サ イクル施行した.第

3サ イクル終了後,白 血球数1,900/mm3と 減少した

が,そ の後速やかに回復,1983年ll月16日 退院した

(Fig.4).術 後1年loヵ 月経過したが,再 発,転 移の

兆候なく外来通院中である.

症例277歳,女 性,主 婦

主訴:腰 痛,左 尿管皮膚痩からの混濁尿

家族歴=特 記すべき事項なし

既往歴:36歳 卵巣腫瘍にて手術

現病歴'58歳 時,某 病院にて子宮 と腸の癒着のため

手術を施行された,術 後無尿となったため,両 側尿管

皮膚痩造設された.当 初より左側尿管皮膚痩からほと

んど排尿を認めなかった.以 後16年 にわた り,尿管皮膚

痩の自己管理を行ない,問 題なく経過していた.1980

年 ごろより腰部鈍痛出現し,某 都立病院泌尿器科にて

左萎縮腎を指摘されたが放置 していた.1983年7月 ご

ろより,腰 痛,左 尿管皮膚腰からの混濁尿を認めたた

め,同 年9月17日 当科初診,ll月17日 入院した.

現症:体 格,栄 養ともに良好.血 圧138/74rnmHg.

胸部理学的所見に異常を認めず.肝,脾,両 側腎は触

知 せ ず.左 尿 管 皮膚 痩 周 囲 に 圧 痛 あ り.

入 院 時 検査 成 績1血 算;白 血 球 数5.4×103/mm3,

赤 血 球 数4.13×106/mm3,Hb12.89/dl,Ht37.7%,

血 小 板 数242×103/mm3生 化学;GOT33,GPT

17,ALP7.1,総 蛋 白7.49/dl,ア ル ブ ミン4.49/dl,

BuNl5mg/dl,ク レア チ ニ ン1.3mg/dl,Na151

mEq!1,K4.4mEq/l,Cl112rnEq/},血 沈25mm/

hr,CRP(一),出 血 時 間,凝 固 時 間 ともに 正 常 。 尿

検査;右 腎 尿 で は,尿 蛋 白20mg/dl,以 下 尿 糖(一),

尿沈 渣 赤 血球 少 数/全 視 野,白 血球 多 数/hpf,左

腎 尿 で は 尿検 査 施 行 せ ず.尿 細 菌 培 養;両 側 腎 尿 に

P.aeruginosaを107/m1以 上 認 め た.尿 中 電 解 質;

正 常,心 電 図;正 常,胸 部 レ線 検 査;異 常 な し.

臨 床 経 過:排 泄 性 腎 孟 造影 に て左 腎 は 描 出 され ず,

尿 管 皮 膚 腰造 影 では,左 腎孟 腎杯 の 変形 拡 張 を 認 め た

(Fig.5).

左 萎 縮 腎 と診 断 し,1983年12月2日 手術 を 施 行 し

た,手 術 は 全 身麻 酔下 に 左 腰 部斜 切 開 に て 後腹 膜 腔 に

到 達 した.左 尿管 は 皮 膚 痩 周 囲 の皮 膚 を 含 め切 除 し,

それ と一 塊 に 左 腎を 摘 除 した.左 腎 は 周 囲 組織 と中 等

度 癒 着 して い た.

病 理;摘 除 腎 の腎 孟,尿 管 は拡 張 し,腎 実 質 は萎 縮

して い た,組 織 学 的 に は,腎 孟 尿管 移 行 部 に 浸 潤型 移

行 上 皮 癌 を 認 め た(Fig.6).G3,stagcBで あ っ

た 。 腎 組 織に は拡 張 した 尿 細 管 は認 め られ た が,糸 球

体 は ほ とん ど認 め られ な か った.

術 後 経 過 は良 好 であ った.術 後 施 行 した膀 胱 鏡 では

異 常 所 見 を認 め ず,同 時 に 施 行 した 膀 胱 洗 浄 細 胞 診 で

はclassIIで あ った.1983年12月23日 退 院 した,術

後1年6ヵ 月経 過 した が,再 発,転 移 の 兆 候 な く外 来
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Fig。5. Retrogradepyelographyrevcaledthattheleftrenal

pelviswasdeformedanddilated.(case2)

通院中である.

考 察

尿管皮膚痕造設後に腎孟腎炎,結 石,狭 窄などが認

められることは少なくない.し かし,尿 管皮膚壌に合

併した尿管腫瘍の報告は,佐 藤 ら2)の扁平上皮癌合併

例のみであ り,比 較的稀なものと考えられる.一 方,

腎孟腫瘍におけ る結石合併は稀でな く,本 邦例では

572例 中90例,15.7%で あ った。本邦例,欧 米例の腎

孟腫瘍の結石合併頻度を組織分類別にTablel,2に

示 した3-'12).腎孟腫瘍の結石合併頻度は,扁 平上皮癌

で多 く,移 行上皮癌の7.3倍 であった.

本邦 における腎結石合併腎孟腫瘍の報告例90例 を集

計した14～21)性 別は,男77例,女13例,男 女比5.92

で男性に多かった.年 齢は22歳 か ら74歳に分布,50歳

代が最も多く,平均年齢は56.1歳 であった(Tab1e3).
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Table1. Incidenceofrenalcalculiinapatientwithasquamous

cellcarcinomaoftherenalpelvis

Author yea「 No.ofcalculi/tumorcases(竃}

4)G
ahagan

5)Oberkircher

6}Riches

7}ut
z

8)Seth-Smith

9}Wagle

10)Oka

M。,ud。11)

Hi。hinuma121

3)Kaneshige

1949

1951

1951

1957

1959

1974

1974

1976

1977

1981

48/IOO

4/15

20/60

13/23

14/29

4/12

26/56

40/87

2/2

1/2

(489)

(279)

(331)

(57t)

〔481)

(339)

(469}

{46t}

ClOOt}

(100t》

Total 172/395{43暑}
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Incidenceofrenalcalculiinapatientwithatransitional

cellcarcinomaoftherenalpelvis

No.ofcalculi/tumorcases(亀}

851

Author yea「

13}williarns

10}Ok
a

12}Hishinuma

3}Kaneshige

Ourcase

1973

1974

1977

1981

1984

2/43

19/330

1/21

5/52

1/22

4.71}

5.8t)

4.81}

9.69)

4。59)

Total 28/468{5.91)

患側は左37例,右52例 で右側に多かった.側 腹部痛

50.0%,血 尿40.0%で あった(Table4).術 前 の臨床

診断は腎結石 が最も多 く,72.2%を 占めた(Table

5).一 方,術 前に腎孟腫瘍と診断しえたのは5・6%で

あった.

病理組織学的には,扁 平上皮癌が61.1%,移 行上皮

癌が23.3%で あ った.一 方,腎 孟腫瘍全体では扁平上

皮癌は0～15%で あ り,結 石合併例では扁平上皮癌の

比率が高くなる.

結石合併例では扁平上皮癌が多いことから結石が発

癌因子であるという報告 も見 られる15・19).白鼠や家兎

を用いた実験的慢性機械的刺激に対す る尿路上皮の変

化についての報告二6・22)や摘 出結石腎,腎 孟白板症の組

織学的検索23・24)では,結 石が発癌上大きな因子となる

とされている.一 方,志 田25)は結石は癌発生に好条件

を与えているとし,更 に癌発生には他の因子の存在が

あると述べた.現 在のところ,結 石は発癌の一因子と

なるが,一 元的なものではないとされている15・19).自

験例では2例 とも移行上皮癌であったが,両 者 とも腫

瘍組織の一部に 扁平上皮化生 と思われ る所見を認め

た,こ れが,移 行上皮癌の扁平上皮化生であるか,又

は扁平上皮癌の存在であ るのか の疑問は残る.し か

し,結 石,尿 管カテーテルの慢性刺激が関与している

ことには疑 う余地はないと思われる.

Table3. Age&sexofpatientofarenal

pelvictumorwithrenalcalculi

Male Female Tota1

一29

30-39

40-49

50-59

60-69

70一

1

4

19

24

22

7

0

0

1

5

5

2

1

4

20

29

27

9

Tota1 77 13 90

Table4. Symptomsofrenalpelvictumorwith

renalcalculi

Symptom No.ofcases`1)

Flankpain

Hematur■a

Fever

Epigastralgia

45

36

12

5

(50.09}

128.99)

(13.3亀)

(5.6t)

結 語

Table5.Prcoperativeclinicaldiagnosis

D■agnos■S No.ofcases(「 ら⊃

結石に合併Lた 腎孟移行上皮癌及び尿管カテーテル

Renalcalculi

Renalabscess

Hydronephr◎sis

Renaltumor

Renalpelvicturnor

65〔72.21}

19{21.11,

10(11.1号}

7(7。81}

5{5.61}

Table6.Histologyofrenalpelvictumorwithrenalcalculi

NO.ofcases〔 亀)

SquamOUSceユ1caroinoma

Transitionalcellcarcinoma

Papilloma

Papillaryadenocarcinoma

Adenomatouscarcinoma

55(61.1亀 〕

21(23.3t)

7〔7,S9)

3〔3.39)

1(1.lt)
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長期留置例に合併した尿管移行上皮癌の2例 を報告し

た・結石合併腎孟腫瘍の本邦報告例90例を集計し臨床

的検討を行なった.い わゆる癌年齢症例の腎結石症

は,腫 瘍合併の可能性を考慮し,術前に十分な精査を

すべきである.
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