
1509

'泌尿 紀 要32巻10号 「

.1986年10月

原 発 性 腎盂 腺 癌

岐阜大学医学部泌尿器科学教室(主 任:西 浦常雄教授)

高 橋 義 人

松 田 聖 士

栗 山 学

坂 義 人

西 浦 常 雄

PRIMARY PAPILLARY ADENOCARCINOMA OF RENAL  PELVIS: 

A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Yoshito TAKAHASHI, Seiji MATSUDA, Manabu KURIYAMA, 

Yoshihito BAN and Tsuneo NISHIURA 
From the Department of Urology, Gifu Uniresity School of Medicine

(Director: Prof. T. Nishiura)

   A rare case of primary papillary adenocarcinoma of the renal pelvis is reported. A 75-year-old 

man was introduced to our institute because of chance hematuria. He had no history of urolithia-

sis or urinary tract infection. Excretory urography showed a space taking lesion at the lower posi-

tion of left renal pelvis with low function. Because of advanced stage with paraaortic lymphnode 

invasion, simple nephrectomy followed by irradiation and systemic chemotherapy with 5-FU was done. 

He died of pneumonia and acute heart failure after subtotal gastrectomy for peptic ulcer four months 

after the nephrectomy. Excised specimen revealed papillary adenocarcinoma of the renal pelvis with-

out mucin production. 

   This case was the 51st case reported in the literature. A short review of the disease is also re-

ported.

Key words: Renal tumor, Renal pelvic tumor, Renal pelvic adenocarcinoma

緒 言

原発性腎孟悪性腫瘍のほとんどは,癌 腫である.そ

のうち,約90%が 移行上皮癌,約9%が 扁平上皮癌で

あり,残 り約1%が 腺 癌および分類不能の癌であると

されている1).わ れわれは,こ のきわめてまれな原発

性腎孟腺癌の1例 を経験 したので,報 告するとともに,

若干の文献的考察を行なった.

症

症例:75歳 男性 無職

主訴:無 症候性顕微鏡的血尿

例

家族歴:特 記すべきことはない

既往歴ll979年 よ り,肺 結核の診断のもと,抗 結核

療法をうけていた.

現病歴=左 足底部潰瘍にて,某 医において加療中,

偶 然,血 尿を指摘され,1980年3月13日 当科外来を受

診した,外 来初診時に排尿障害,排 尿時痛,側 腹部汕

痛発作などの自覚症状はなかった.外 来において,排

泄性腎孟造影 と逆行性腎孟造影を施行し,左 腎孟腫瘍

が疑われた.し かし,全 く自覚症状がないため,患 者

は入院加療を拒否 し,積 極的治療を行なうことなく,

7ヵ 月経過した.7ヵ 月後(1980年10月)無 症候性肉

眼的血尿が出現 し,精 査の結果,再 度,左 腎孟腫瘍と
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Table1.Labolatorydataatadmmision

RBC

Ht.

Hb

WBC

Plt.

T.P.

.,

T.Bil.

D.Bil.

AトP

LDH

GOT

GPT

T.Chal.

FBS

.,

α1-Glb.

α2・Glb.

Q-Glb.

y-Glb.

A/Gratio

Urinalysis

318x10A/mm

32.6%

10.8mg/mm

4500/m㎡

24.3×10°/mm

7.38/dI

3.58/dl

O.3mg/dl

O.1mg/dl

521U1

1631U/1

301U/1

141U/1

132mg/dI

gpmg/dl

20.3%

2.9%

11.4%

7.8%

17.5%

1.52

RBC十 十 十/hpf

WBC-/hpf

Epithet‐/hpf

Bacter.‐/hpf

ESR

CRP

S-Cr

UA

Acid-P

CPK

Na

K

CI

Ca

P

AFP

CEA

30'18

60'36

12げ75

(一)

0.7

3.7

2.8

28

139

4.7

102

4.7

2.7

mg/dl

lu/l

iu/l

mEq/I

mEq/I

mEq/I

mEq/I

mEq/I

mEq/1

200ng/ml

x,77ng/ml
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Fig.1.Retrogradepyelographydemonstrated

lefthydronephrosisandradiolucentde-

fectinleftlowerandmiddlecalyx

診断され,10月17日 手術 目的にて入院となった.

諸検査成績:理 学的検査では,胸 腹部に特に異常は

認めず,全 身状態良好であった.

血液検査では中等度の貧血,赤 沈の軽度充進を認め

るのみであり,そ のほかに特に異 常を認め なかった

(Table1).

尿検査では,中 間尿で赤血球を毎視野多数認める以

外,異 常所見はなか った.自 排尿の尿細胞診は,class

Iで あ った.し かし,入 院後採取 した分腎尿細胞診で

右腎尿でclassI,左 腎尿でclassIVで あった.

心電図上,心 機能に異常はなく,胸 部 レントゲン検査

では,転 移を疑わせるような所見はなく,軽 度の肺気

腫,右 上肺野に陣旧性肺結核を認めるのみであった.

排泄性腎孟造影において,左 腎機能の低下と,左 下

腎杯から左腎孟にわたる陰影欠損を認めた.

逆行性腎孟造影において,尿 管カテーテル挿入時,

特に抵抗はみられなかった.左 腎上腎杯,腎 孟の拡張

がみられ,中 下腎杯から拡張した腎孟にかけて大きな

陰影欠損が明らかになった.陰 影欠損の辺縁は不整で

あ り,中 下腎杯より発生した広)i性 腫瘤の存在が示唆

された(Fig.正).こ のとき,内 視鏡的に,膀 胱粘膜

に異常は認めなかったが,左 尿管 口より血尿の噴出が

あった.

腹部CTに おいて,左 腎孟に充満している比較的

Fig.2.

rig.3.
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轡 薯智・癖

L

や

∴電

'

Renalpelviswithoutenhancementand

revealedinvasiontorenalcortex

均 一 なhighdensityareaが み られ,こ の部 分V=一は

増 強 効果 は な く,ま た,腎 実 質 へ の高 度 の浸 潤 を 疑わ

せ た(Fig.2,3).一 方,肝 に は 占拠 性 病 変 は 認 め な
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か ったが,大 動 脈周 囲 の リ ンパ節 の 腫 大 が疑 われ た.

選 択的 左 腎 動 脈 造 影 で は,左 腎 領 域 はhypova-

SCUIarで あ り,tumOrstain,neOvasCulizatiOn,

arteriovenousshuntな どは 認 め な か った(Fig.4).

手術 所 見1980年11月6日,全 麻 下,腰 部 斜切 開 に

て,左 腎 尿管 全 摘 術 を 試 み た.し か し術 中,左 腎動 脈

分岐 部 周 囲に,小 鶏 卵 大,不 動 性 の 固 い リンパ節 を認

め,大 動 脈壁 と強 く癒 着 して お り,根 治 的 手術 は不 可

能 と判 断 した,こ のた め,reductionsurgeryと し

て,単 純 左腎 摘 出術 を 施 行 し,尿 管 は,総 腸 骨動 脈 と

の交 叉 部に お い て結 紮 離 断 した.

術 後経 過:術 後7日 目 よ り,5-Fu250mg/dayに

よ る全 身 化 学 療 法 を 開 始,ま た,術 後14日 目 よ り,左

腎 動脈 分 岐 部 の腫 大 リ ンパ節 に 対 し60Coに よ る放 射

.;>y.
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Fig.6.Microscopicappearancerevealedapa-

pillarytubularstructurecomposedofa
one-layercolumnarepithelium.(H.E.x
IOO)
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demonstrated
high

gradeatypicalcellwithaneosinophlic
cytoplasm(H.E.x400)

線療法を開始した,総 線量4,800rad照 射後,術 後62

日目に,突 然,大 量の吐血をきたし,preshock状 態

に陥った.当 院外科 に おいて,胃 潰瘍穿孔の診断に

て,翌 日,胃 亜全摘術を施行した.小 弩に形成された

50×40mmの 巨大潰瘍 よりの出血で あったが,ほ か

にも胃角部前壁に,9x8mmの 小潰瘍も認めた.胃

亜全摘術施行後,一 時的に全身状態の回復がみられた

が,肺 炎,胸 膜炎を発症し,腎 摘後120日 目に急性心

不全にて死亡 した.死 後,剖 検を施行した.

病理所見:摘 出した腎は,120×60×7mmで310

gで あ った.摘 出した尿管は,全 長lIOmmで あ っ

た,腎 被膜の破綻はなかったが,腎 門部は固く,上 極

部は黒色化してお り軟化もみ られ,壊 死に陥ってい

た.割 面では,腎 孟は乳頭状の腫瘍に占拠 されてお

り,上 極部には擬血塊を認めた(Fig.5).

H.E.染 色標本にて乳頭状の腺管構造が,1層 の円

柱上皮の配列に より構成されていた(Fig.6).高 倍

率にすると,ク ロマチンに富んだ巨大な核と,好 酸性

の細胞質を有する高度異型細胞がみ られた(Fig.7)・



1512

NOAuthor
(year)

1

z

3

4
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6
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8

9

io
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13
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18

19
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21
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23
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25

26

27

28

2り

30

31

32

33

34

35

36

Plauヒ

('i929)

isoda

(1930)

Ackerman

(1946)

Ohno

(1952)

Koh

(1953)

Ragins

(1950)

Anderson

(1955)

Arcadi

(1955)

Stone

(1957)

Nielsen

(1957)

Kennedy

(1956)

Kennedy

(1956)

Seth-Smith

(1959)

Emson

(1962)

Gordon

(1963)

Gordon

(1963)

Engelking

(1964)

Schrodヒ

(1964)

Ashley

(1964)

Ashley

(1964)

Salzena

(1965)

Suzuki

(1965)

Wahal

(1966)

Jain

(1967)

Suzuki

(1967)

Hayahara

(1968)

Toyoda

(1969)

Salm

(1970)

Murphy

(1973)

Ifaya

(1973)

Kamiryo

(1974)

Solov

(1974)

Guha

(1974)

Guha

(1974)

Aufderheide

(1974)

Aufderhe(de

(1974)

AgePastHisioy
sezStoneUTI

59
F

52
M

66
M

44
M

zi
M

51
F

63
F

M

57
M

40
F

70
F

7a
M

49
F

45
M

55
M

50
M

72
F

F

40
F

40
M

52
F

52
M

44
F

87
F

30
M

55
F

55
M

42
F

59
F

40
F

74

45
F

45
M

40
M

49
F

yes

no

yes

yes

no

yes

yes

yes

yes

yes

yas

no

no

yes

yes

no

yes

yes

yas

yes

yes

yes

yes

yes

no

no

yes

yes

no

no

yos

yes

yes

yes

no

ya5

no

no

yes

yes

no

yes

yes

yes
(E.coh)

no

no

yes

no

yes

yas

no

no

yes

yes

yes

ya5

yes

yes

yas

yes

yes

no

no

yes

yes

yas

yes

泌尿 紀 要32巻10号1986年

Table2.Majorfeatureofreportedcases

ClinicalDiagnosis PathologicalDiagnosis (mucin)Stage

て の アN

ephrolithiasis

RenalCancer

ヲH

ydronephrosis

RenalCancer

RenalCancer

Nephrolilhiasis

サP

yonephrosis

CaliculousPyonephrosis

ロ コN
ephrofthiasis

Nephroli[hiasis

Nephrolithiasis

ほ 　U
reteronelvicJunctionalObstruction

Hydronephrosis

pyonephrosis

Nephrolithiasis

Pyonephrosis

Nephrolithiasis

Cancer

Cancer

Naphrolithiasis

Hydronaphrosis

サH

ydronephrosis

サH

ydronephrosis

　 ロ サN
ephrol酢thlas臨s

RenalTumor

Pyonephrosis

SpinalTumor

コ ロ サ ロ ロN

ephrolithiasis,Pyelonephritis

Hydronephrosis

RenalCancer

RenalTuberculosis

Cancer

サH

ydronephrosis

てHydronephrosis

ほ ロPerinophricAbscess

Pyonaphrosis

Malrgna飢Mじcus・secretlngAdonooarcrnoma

ロ ド ロP

rimaryRenalPelvicAdenocarcinoma

　 ロM

ucus-secretingAdenocarcinoma

ド コRenalPelvicAdenocarcinoma

TubularAdenocarcinoma

ロ ロM

ucus-secretingAdenocarcinoma

サ 　M

ucus-secretingAdenocarcinoma

MucusCysto-Adenocarcinoma

サ ロM
ucinousAdenocarcinoma

ワ サM
ucin-producingAdenomatousTumor

MutinousAdenocarcinoma

Well-differentiatedAdenocarcinma

TubularAcinarColumnarCallCarcinoma

PapillaryCys[o-Adenocarcinoma

MuclgenlcAdenocarclnoma

Mucus-secretingAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

PapillaryMutinousAdenocarcinomfl

PapillaryMutinousAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

Mucus-producingAdenocarcinoma

MucigenicAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

Mucln-producingAdenocarcinoma

MUC「 船usAdenocarclnoma

つ コM
utinousAdenocarcfnoma

IntestinalandSquamousMetaplasia

Mucin-secretingAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

Muc「n-pro山c「ngAdenocarc1noma

GelatinousAdenocarcinoma

MucfnousAdanocarcinoma

MucinousAdenooercinoma

MucfnousAdenocercinoma

MucinousAdenocarcinome

(yes)

(yes)

(yas)

(・)

(一)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(no)

(yes)

(no)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yas)

(yes)

(yes)

(ves)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(no)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

(yes)

G111a

G四a

G111a

GIIIa

GIIa

G四a

GNa

GIIIa

G四a

GIIa

GNa

GIIIa

GNa

G111b

Gnla

G1Ψ 己

GNa

GNa

GNa

Gha

GIIIa

GIIIa

GNa

GIIa

G111b

GNb

GIIIa

G111a

GIIa

GNa

GNa

G四8



高橋 ・ほか;腎 孟腺癌 1513

NOAuthorpgepastHistoy
(year)SeiStoneUTI

ClinicalDiagnosis PathologicalDiagnosis (mucin)Stage

37Liwnicz62yesyes
(1975)M

3gNatomi73
(1975)M

3gFilimon34yes
(1977)F

Bhargava60yesyes
(1979)M
GIBrawer37yes
(1980)M

qpO'Brien13nono
(1980)F

q3Pujari3pnono
(1980)F

qqBalfe7qnoyes
(1981)F

q5Balfe67yesyes
(1981)F

q6Homma59nono
(1981)M

q7Kulkarni50Yesyes
(1981)M

Suzuki54yasyes
(1982)M

qgKobayashi64no
(1983)F

50Kobayashi57yesyes
(1983)M

51Present75nono
(1980)M

HydronephrosisRenalStone

RenalPelvicTumor

Hydronephrosis

Naphrollthiasis

RenalCancer

MutinousAdenocarcinoma

MuclnousAdenocarcinoma

PapillaryAdenocarcinoma

MucinousAdenocarcinoma

PapillayAdenocarcinoma

PapillaryAdenocarcinoma

GlomerulonephritisHorseshoeKidneyAdenocarcinoma

UreteralTumor

CRF

Pyelonephritis,BladderTumor

Pyonephrosis

CRF

BIしNephrolithiasis,Pyoneohrosis

Hydronephrosis

RenalPelvicTumor

MutinousAdenocarcinoma

Adenocarcinoma

Poorly-differentiatedAdenocarcinoma

PapIlaryAdenocarcinoma

MutinousAdenocarcinoma

Adenocarcinoma

Well-differentiatedAdenocarcinoma

PapillaryAdanocarcinoma

(yes)GIIIa

(yes)

(no)G肛Ia

(yes)GIIIa

(no)GNa

(no)GIIa

(一)

(restcma

(no)

(yes)GNb

(一)GII[b

(yes)GIVa

(no)GIIIb

(no)GNa

(no)GNa

Table3.Distributionofageandsex

GROUPI薗A

HISTOしOGICALLY"BENIGN"PAPILLOMA

GROUPコ[-A

lOWSTAGECARCINOMA

GROUPIII・A

HIGHSTAGECARCINOMACONFINED

TOKIDNEY

!∠ 二

、'

i/p.
・零

0
唖

Age(y.o.) male female

蟹r

重r4
GROUPI玉Z.ANODεS

HIGHSTAGECARCINOMAINVADING、

OUTSIDEKIDNEYPARENCHYMA

Fig.R.Diagramillustratingclassificationof

renalpelvictumor.ThesubdivisionB

ofeachgroupillustratestumoras-

sociatedtothebladderortheureter

orboth.

G20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

80<

0

2

3

6

9

z

3

0

1

0

6

4

5

5

2

i

Total 25 2a

MeanAge 52.3y.o. 52.2y.o.

PAS染 色標本では,ム チン産生は認めなか った.腎

実質性の静脈,リ ソパ管浸潤を認めたが,尿 管への浸

潤は認めなかった.病 理組織学的に,papillaryad-

enocarcinomaと 診断された.腎 門部付近 よ り採取

した リンパ節には,同 様の腫瘍細胞を認めた.術 後診

断は,腎 孟乳頭状腺癌,pT3NiMoで あ った.

剖検の結果,肝 右葉に径60mmの 転移巣,両 肺に

米粒大,多 数の転移巣,そ して傍大動脈,傍 気管支,

前縦隔の各 リンパ節に転移巣が,明 らかになった・転

移巣の病理組織学的検査では,原 発部と同様の腺癌で

あった,ま た,消 化管などの他臓器に腺癌は認められ

ず,原 発性腎孟腺癌と確認された.

考 察

原発 性 腎孟 腺 癌 は きわ め て まれ な疾 患 であ り,全 腎

孟 癌 の 約1%0に す ぎ な い とい わ れ て い る1)1907年

Grohe2)の 報 告 が 第i例 と され て い るが,こ の報 告

に つ い て の詳 細 は不 明 で あ る.本 邦 例 で は,1930年

磯 田3)の 詳 しい報 告 が 最 初 で あ る.詳 細 の判 明 し てい

る症 例 は,自 験 例 を 加 え て51例 に と ど ま った(Table

2)1・3・v-43)表 中 のstageは,Wagel4)よ りの引 用 で

あ る.そ の模 式 図 をFig.8に 示 した(Fig.8).

1.年 齢,性 差,部 位(Tablc3)

男性25例,女 性24例 で,特 に 性 差 は な か った.ま

た,年 齢 分 布 は,13歳 か ら87歳 に わ た り,平 均 年 齢 は
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52.3歳 で,男 性例,女 性 例 の平 均 年 齢 に は 差 は なか っ

た.今 回,わ れ わ れ の経 験 した症 例 は75歳 で 男性 例

中,最 高 年 齢 で あ っ た.発 生 部 位 は 右 腎28例,左 腎22

例 で,や や 右 腎 に 多 い傾 向 がみ られ た,

2.自 覚 症 状(Table4)

腎 腫 瘍 で は,血 尿,疹 痛,腫 瘤 が3大 症 状 と され て

い る.腎 孟 癌 に お い ては,Wagcl"'に よ れ ば,そ れ

ぞれ98%,37%,19%6み られ た とい う.腎 孟腺 癌 に

つ い てみ る と,62%,68%,39%と な り,血 尿 が減

り,腫 瘤 が 増 え て い る.こ れ は1)無 機 能 腎 の症 例 が

多 い こ と2)結 石 な ど閉 塞 性 尿 路 障 害 を きた した症 例

が多 い こ と3)腎 結 石,腎 孟 腎 炎 とい う診 断 が 下 さ

れ,癌 治 療 が 遅れ,進 行 した 症 例 が み られ る こ とな ど

が,か か わ って い る と考 え られ る.こ の こ と と関係 し

てstageIVの 症 例 も多 くみ られ る こ とに な る(44例

中21例,48%)も の と思わ れ た.

ま た,合 併 症 と して 結 石 が47例 中33例(70%),

炎症 が45例 中29例(64%)と 多 くみ られ,合 併 症 に

よる症 状 で あ る 膿 尿,発 熱 を 主 訴 とす る こ と もあ っ

たi3・24・29・35).両腎結 石,単 腎症 に 発 生 し,慢 性 腎不 全

に 陥 り,無 尿 乏 尿 を主 訴 とす る こ と もあ った39,41).

尿路 系 の症 状 は 全 くな く,椎 骨 転 移 巣 を 原 因 とす る胸

痛 を きた す こ と もあ った25>.

3.検 査,診 断

腎 疾 患 を 疑 う ときに,routineに 施行 す る腎 孟 造 影

では,腎 孟 腫 瘍 はradiolucentdefectと し て,と ら

え られ る.こ の よ うな疾 患 は,腎 孟癌 以 外 に,陰 性 結

石,結 核,血 餅,さ らにparenchymalintrapelvic

tumor,extrinsicmassimpressionaberrantpapilla

な どが あ り,超 音 波 検 査,血 管造 影 な どに よ る鑑 別 を

しな くては な らな い.腎 孟 腺 癌 で は,排 泄 性 腎 霊 造影

でnon-visualizedkidneyを 呈 す る もの が62.5%も

あ り,こ の 原 因疾 患 とし て,腺 癌 の 合併 症 と し て多 く

み られ る結 石,炎 症 を考 え て いた こ とが,臨 床 診 断 の

誤 ま り,進 行 癌 を 多 く した 一 因 と 思 わ れ る(Table

5,6).

超 音 波 検 査 は 無 侵 襲 で あ り,腎 の描 出 に 関 しては 手

技 も容易 で あ り,励 行 され るべ ぎ検 査 で あ る.echo-

genicmassと して と らえ られ る 腎 孟癌 を正 し く診 断

す るに は 不 充 分 で は あ る が,少 な くと もnon-visuali-

zedkidneyを 呈 す る例 に おい て,結 石,炎 症 を 原 因

とす る場 合 を 除外 す る のに 有 用 で あ る.

CT検 査 に よ り,腎 の 腫瘍 性 病 変 の診 断 は 比 較 的容

易 であ る.し か し,自 験 例 の よ うな進 行性 腎 孟 癌 と,

腎 実 質 癌 との 鑑 別 は 困難 で あ るが,病 期 診 断 に 有 用 で

あ る.

Rabinowitzae)やMitty47)が,腎 孟 移 行 上皮 癌,

腎 孟 扁 平 上 皮 癌に お け る血 管 造影 像 に つ い て 報 告 し

て お り,そ の 所 見 と し てen正argedpelviureteric

artery,fineneovascularity,vascularencasement

absenceofAVshunting,avasculartumor,な ど

を 挙 げ て い る.鈴 木 ら4?)の 報告 に よれ ば,腎 孟腺 癌 に

特徴 的 な所 見 は な く,他 の 腎孟 癌 と の鑑 別 は,血 管 造

影 か らは困 難 であ る.自 験 例 も 腎孟 悪 性 腫 瘍 とい う診

断 は下 せ た が,腺 癌 で あ る ことは,術 後,病 理 組 織 の

検索 に よ り明 らか に な った の で あ り,そ の術 前 診 断

は,困 難 で あ った.

尿 路 上 皮 腫 瘍に お い て,尿 細 胞 診 は,診 断に 有 用 と

され て お り,Takeuchi"')は,尿 細 胞診 で,術 前 診断

が可 能 であ った 腎孟 扁平 上 皮 癌 の1例 を 報 告 し て い

る.自 験 例 では,左 腎 尿 細 胞診 でclassIVを 示 し,

腺 癌 と判 明 は しなか った が,腎 悪 性 腫瘍 の診 断 の一助

と な った.腎 機 能 低 下 例 の多 い 腎 孟 腺 癌に お い て,充

分 な検 体 が 得 られ な い場 合 に は,洗 浄 細 胞診 が 有 用 で

あ る と思 わ れ る.

4.治 療

Table4.Subjectivesymptom

yes

Hematuria23cases

FlankPain25

AbdominalMass15

no

(62%)14cases(38%)
(68%)12(32%)
(39%)23(61%)

Table:i.IVPfindings

Non-visualized

Hydronephrosis

FillingDefect

Mass

Normal

25cases

7

5

2

1

(62.5%)
(17.5%)
(12.5%)
(5%)
(2.5%)

一般に,尿 路上皮腫瘍では,多 発性 をいわれ てお

り,腎 孟尿管腫瘍の根治的手術法 としては腎尿管全摘

術兼膀胱部分切除術が,考 えられている.腎 孟腺癌に

おいても,4例(8%)1,10,20・24)に 腎孟以外にも腫瘍

が存在し,腎 尿管全摘術兼膀胱部分切除術の施行が,

望 ましいと考えられるが,治 療前に腎孟腫瘍,尿 路悪
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Table6,Clinicaldiagnosis

UreteropelvicJunctionalObstruction

RenalTuberculosis

HorseshoeKidey

Urolithiasis(Nephrolithiasisetc.)

Hydronephrosis

Pyonephrosis

Pyelonephrosis

PerinephricAbscess

RenalTumor(Cancer)

RenalPelvicTumor

UreteralTumor

BladderTumor
「 ●

13cases

ii

8

2

1

9

2

t

i

t

1

1

性腫 瘍 とい う臨 床 診 断 が下 され た のは13例3・7,8・14,15,22・

28・30・34・37・39・41)(25.5%)の み で あ り,診 断 が 困 難 で あ

る こ と(Table6),そ れ と関 係 して 進 行 癌 が 多 い こ

とか ら,適 応 とな る症 例 が 限 られ て いた,ま た,自 験

例 の よ うなreducti。nsurgeryを ふ くめ,何 ら か の

外 科 的 治療 を 施 行 した 例 が,37例1・3・5帽10・13僧22・26～29・32卿

35・38-42)(72.5%)あ るが,本 間41)が ま とめ た よ うに,

8例(2z%)に 術 創 再 発 を 認 め,う ち7例 は,術 中偶

然腎 孟 を 開放 した例 で あ った.手 術 手 技 に お け る 問題

もあ るが,術 前,早 期 に 腺 癌 とい う臨 床診 断 を下 す 必

要が あ る と思わ れた.

腎 孟 像 の変 形,無 機 能 腎 を 呈 し てい る症 例 に は,結

石 の有 無 を 問 わ ず,腎 孟腺 癌 を鑑 別 診 断 の一 つ に ふ く

め,手 術 時 に は,不 用 意 に 腎孟 を 開 放 す る こ との な い

よ う注 意 せ ね ば な らな い.

非 外 科 的 治 療 と して5-FUに よ る化学 療 法36),放

射線 療 法32・35)が行 な わ れ て い た.し か し,症 例 が 少 な

く,姑 息的 治 療 と して 行 なわ れ て お り,治 療 効 果 に つ

いて は 疑 問 で あ る.

5.発 生 学 的 考 察

腺 癌 に はtubularadenocarcinoma,mucinous

adenocarcinoma,papillaryadenocarcinomaの

subtypeが あ り,Kobayashi'),Aufderceideaz)は ・

程度 の差 は あ って も,腺 癌 に は,ム チ ン産 生 が み られ

る と述 べ て い る.記 載 の あ る47例 に お い て,38例(81

%)に ムチ ン産 生 を 認 め た(Table2).O'Brien37)

の症 例,自 験 例 で は,病 理 組 織 学 的 な 詳 細 な 検 討 に も

かか わ らず,ム チ ン産 生 は認 め られ なか った が,こ の

差 異に っ い ては,ム チ ン産 生 を認 め な いsubtypeが.

papillaryadenocarcinomaで あ る こ と以外 不 明で あ

る.

腺 癌 の発 生 母 地 とし て,腎 孟 の胎 生 期 遺残 物 を考 え

る もの もあ る が,腎 孟に は,粘 液 分 泌 細 胞 を ふ くむ 胎

児 性 遺 残組 織 を認 め る こ とは な く・不 適 当で あ る2a)・

Mostofias)は,尿 路の移行上皮が,感 染,結 石,ビ

タミンA欠 乏,放 射線などで,容 易に非腫瘍性増殖

性変化をきたし,mutinousmetaplasiaを お こすこ

とを示している.腎 孟腺癌の70%に 尿 路結石 を合併

し,64%に 何 らかの炎症の合併があり,Ragins')が,

長期のpyelitisglandularisか ら,腺 癌 となった1

例 を報告 しており,多 くの既報告者達は,尿 路結石 と

長期にわたる尿路の炎症,と くに慢性腎孟腎炎を,腺

癌発生の助長因子と考えている.

しかし,磯 田3)の 症例や自験例のごとく,何 ら結石

や炎症の既往を認めない例もある.ま た,腺 癌を中心

病変とし,移 行上皮癌,扁 平上皮癌を合併したKen・

nedv16)の 例や,Guha3Uの 例 もある.Mostofi45)の

述べるごとく移行上皮は,容 易に腺上皮化生や,円 柱

上皮化生をおこすのであろうが,そ れから腫瘍性変化

をきたし,腺 癌となる過程については,ほ かの移行上

皮癌の発生過程と同様に詳細は不明である.合 併率の

高い結石,炎 症についても,腺 癌の産生するgelatin-

ousmaterialに よ り惹起されたobstructiveuro.

pathyの 部分症であるとするArcardiの の報告があ

り,ム チン産生を認めず,結 石,炎 症の合併のない自

験例をあわせて考えると,腺 癌発生は,異 型上皮由来

であ り,他 癌と同様,詳 細は不明であると思われる.

結 語

まれな原発性腎孟腺癌の1例 を報告し,す でに報告

されていた詳細の明らかな50例 について,あ わせて考

察 した.
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