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Fig. 1. CT showed an 8 cm-mass in the left kidney with an early stain image. There were space-occupying
lesions in the left renal pelvis and ureter in CT urography (arrow heads). There was no mass in the
bladder at this point.

腎盂内に腫瘍進展を来たし，尿管から膀胱内へ

連続するフィブリン栓を形成した腎細胞癌の 1例
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We present a case of renal cell carcinoma growing into the renal pelvis with a fibrin cap in the ureter and

bladder. A 66-year-old man presented to our hospital with anemia and gross hematuria. Computed

tomography showed a large left renal tumor and space-occupying lesions in the left renal pelvis and ureter.

Cystoscopy showed a 2 cm-restiform mass protruding from the left ureteral orifice. We performed open left

nephroureterectomy, and there was a 3 cm white mass with a smooth surface in the bladder. Pathological

examination of the resected mass revealed clear cell carcinoma with urinary collecting system invasion and

fibrin cap in the ureter and bladder. As a result, it would have been difficult to make the diagnossis of renal

cell carcinoma preoperatively if we had performed biopsy of the mass in the bladder or ureter. The patient

was diagnosed as having lung metastases 5 months after surgery. Urinary collecting system invasion has

been considered an independent prognostic factor in pT3 renal cell carcinoma.

(Hinyokika Kiyo 64 : 117-122, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_3_117)
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緒 言

今回われわれは，腎盂内へ腫瘍の進展を来たし，尿

管から膀胱内へ連続するフィブリン栓を形成した腎細

胞癌の 1例を経験した．腎細胞癌が尿路への腫瘍塞

栓・浸潤を来たす病態は urinary collecting system inva-

sion（以下，UCSI）と呼ばれ，pT3 腎細胞癌の独立

した予後不良因子であると報告されている．また，画

像上指摘されるような占拠性病変を伴う UCSI は非常

に稀であり，文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 66歳，男性

主 訴 : 貧血，肉眼的血尿
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Fig. 2. Cystoscopy and MRI findings. (A) Cystoscopy revealed a 2 cm-restiform mass emanating from the
left ureteral orifice. (B) Retrograde pyelogram (RP) showed a filling defect between the left renal
pelvis and lower ureter (arrow heads). (C) One week after RP, MRI showed the restiform mass
growing to 8-shaped loop in the bladder.

既往歴 : 高血圧

現病歴 : 8カ月前から徐々に進行する貧血と，月 1

回程度の肉眼的血尿を認め，近医内科より紹介受診と

なった．

初診時現症 : 身長 160 cm，体重 52 kg，血圧 122/75

mmHg，体温 36.7°C，腹部は平坦・軟，自発痛や圧

痛はなかった．

検査所見 : 尿潜血 3＋，尿中 RBC 30∼49/hpf，Hb

8.7/μl と貧血を認め，CRP 13.7 mg/dl と炎症反応高

値であった．尿細胞診は class II であった．

造影 CT（Fig. 1) : 左腎実質から腎盂にかけて早期

濃染像を示す 8 cm 大の腫瘤を認めた．排泄相では，

左腎盂から尿管にかけて充実性腫瘤が疑われた．腎静

脈への浸潤は認めなかった．この時点では，膀胱内に

腫瘤は指摘されなかった．

逆行性腎盂尿管造影検査（以下，RP．Fig. 2AB) :

造影 CT の 1週間後に RP を施行した所，膀胱内に左

尿管口から突出する 2 cm 長の白色表面平滑な索状腫

瘤を認めた．腫瘤の脇よりカテーテルは容易に挿入で

き，腎盂から尿管下端にかけて連続する陰影欠損を認

めた．左腎盂尿，左尿管尿の細胞診はともに class II

であった．

MRI（Fig. 2C) : RP の 1週間後に施行した MRI で

は，膀胱内の索状腫瘤が 8の字状になるまで延長して

いた．

経 過 : 左腎癌または左腎盂癌を疑い，開腹左腎尿

管全摘除術を施行した．術中，左尿管内に腫瘤を触知

した．膀胱壁を一部切開し内腔を確認した所，左尿管

口より連続する 3 cm 大の白色表面平滑な腫瘤を認

め，一塊に摘出した．
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Fig. 3. The gross findings. (A) There was a 3 cm-white smooth surface mass in the bladder (arrow).
(B) Resected kidney, ureter and 3 cm-white mass in the bladder. (C) The 3 cm-fibrin cap
included 15 cm-narrow restiform fibrin cap (arrow heads) connecting the left ureteral orifice.

摘出標本の肉眼的所見（Fig. 3）では，腎から腎盂

にかけて黄色充実性腫瘤を認めた．腎盂の腫瘍と膀胱

内の腫瘤は索状物で連結していた．膀胱内の腫瘤をさ

らに切開した所，腫瘤の内部に，尿管口から連続する

15 cm 長の索状腫瘤が折りたたまれるように存在して

いた．

病理診断は左腎淡明細胞癌，G3，pT3a で，腎盂へ

の浸潤を認めた（Fig. 4）．腎盂へ浸潤した腫瘍は腎盂

尿管移行部付近まで伸展し，腫瘍の末端部からはフィ

ブリン栓が尿管内へ連続し膀胱内まで達していた．膀

胱内の白色表面平滑な腫瘤も，内部の 15 cm 長の索

状腫瘤も含めてフィブリン成分のみであり，細胞成分

は認めなかった．術後経過は良好で，術後 9日で退院

となった．

術後 3カ月で施行した CT で両肺に 5 mm 大の小結

節が出現し，術後 5カ月では結節が増大，多発肺転移

と診断し，速やかに sunitinib（50 mg/day）の投与を

開始した．Sunitinib 開始 2 カ月後には両側肺転移巣

の縮小を認め，現在も sunitinib の投与を継続してい

る．

考 察

今回われわれは，腎盂への腫瘍の進展に伴って尿管

から膀胱内まで連続するフィブリン栓を形成した腎細

胞癌の 1例を経験した．腎細胞癌が尿路への腫瘍塞

栓・浸潤を来たす病態は，urinary collecting system

invasion（以下，UCSI）と呼ばれている1)．UCSI は，

腎癌取扱い規約における組織学的浸潤増殖様式のうち

腎盂浸潤（rp-inf）に該当し2)，腎細胞癌全体の約

11.2％に認められる3)．1978年版の腎癌 TNM 分類に

おいてはT分類に UCSI が含まれていたが，それ以後

のT分類に UCSI は含まれていない．しかし近年で
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Fig. 4. The pathological findings. (A) Clear cell
carcinoma invaded into the renal pelvis
(black arrow) and extended to the upper ure-
ter (white arrow). Fibrin cap was growing
from the end of tumor (white arrow heads).
(B) Fibrin leaked from the surface of tumor
in the upper ureter (black arrow heads).

は，UCSI が pT3 腎細胞癌の独立した予後不良因子で

あると報告されている4~5)．Bailey らの報告では，

UCSI を伴う pT3 腎細胞癌の 5および10年間の癌特異

的生存率はそれぞれ約25％，約20％で，これは pT4

腎細胞癌とほぼ同等であり，腎癌のT分類にやはり

UCSI を含むべきとする意見もみられる6)．本症例に

おいても術後 3カ月で両側肺転移が出現した．UCSI

を伴う腎細胞癌の症例では，厳重に術後フォローを行

い，転移と診断した場合は速やかに分子標的薬の投与

を検討する必要があると思われる．

また本症例では，腎腫瘤とともに腎盂から膀胱内ま

で連続する充実性腫瘤を認めた．腎盂癌を否定でき

ず，膀胱内にも充実性腫瘤を認めたことから腎尿管全

摘除術（bladder cuff 法）を施行した．Yifan らの報告

では，腎細胞癌が尿路への腫瘍塞栓・浸潤を来たした

症例において尿管鏡検査や生検が術前診断に有用な可

能性が示唆されている7)が，本症例では出血のリスク

を考えて RP のみを施行した．本症例において，結果

的には膀胱や尿管内の腫瘤はフィブリン栓であったた

め，生検を行ったとしても腎細胞癌の術前診断は得ら

れなかったと考えられた．腎細胞癌が尿路に腫瘍進展

を来たした症例において，内視鏡下生検が術前組織診

断に有用かどうかは今後も症例の蓄積が必要と思われ

る．

UCSI の多くは画像上指摘されないような微小な浸

潤であると報告されている3)．病理組織学的に UCSI

を認め，かつ，画像上指摘されるような尿路内への腫

瘍進展を認めた腎細胞癌の報告は非常に少ない．

Pubmed（keywords : renal cell carcinoma，tumor throm-

bus，renal pelvis or ureter）や医中誌（キーワード : 腎

細胞癌，進展，腎盂または尿管）での文献検索でわれ

われが調べえた限りでは，Table 1 の13例に加えて，

本症例が14例目の報告となる．

また，本症例では腎盂に進展した腫瘍から連続する

ように尿管から膀胱にかけてフィブリン栓を形成して

いた．尿路にフィブリン栓（もしくは凝血塊と肉眼的

に表現されるもの）を形成する腎細胞癌の症例は稀に

経験されるが，腎細胞癌の尿路内でのフィブリン形成

について，Pubmed（keywords : renal cell carcinoma，

fibrin cap or thrombus）や医中誌（キーワード : 腎細胞

癌，フィブリン栓または血栓）において過去に文献的

な報告はない．血栓の主成分であるフィブリンは血液

凝固に関わるタンパク質であり，止血や血栓形成の中

心的な役割を担っている．血漿中のタンパク質である

フィブリノーゲンがタンパク分解酵素であるトロンビ

ンの作用によりフィブリン・モノマーとなり，さらに

モノマー同士が重合することでフィブリン線維あるい

はネットワークを形成する19)．腎細胞癌が尿路内に

フィブリン栓を形成する機序として，腫瘍から尿路内

に漏出した血液が，前述したようなフィブリノーゲン

を起始点とした血栓形成過程を経て，尿路内に局所的

にフィブリン栓を形成したものと考えられた．

本症例における病態を，Fig. 5 に図示しながら考察

する．まず，腎細胞癌が腎盂へ浸潤し，一部は尿管内

まで腫瘍が伸展した．腫瘍本体からの出血がフィブリ

ンとなって尿管へ漏出し，腫瘍の末端部分から連続す

るようにフィブリン栓を形成した．フィブリン栓は鍾

乳石を形成するように徐々に延びて膀胱内まで達し，

RP を施行した時点では左尿管口から 2 cm ほど突出

していた．RP の 1週間後に施行した MRI ではフィ

ブリン栓が膀胱内で 8の字状になるまで延長し，その

後，尿管口から漏出したフィブリンが 8の字状の索状

腫瘤を包むように覆って，手術時には膀胱内に 3 cm

大の白色表面平滑な腫瘤を形成していたと考えた．腎

盂内への腫瘍の進展を来たし，尿管から膀胱内にかけ

てフィブリン栓を形成した腎細胞癌の症例は今までに

報告がなく，本症例が初めての報告となる．
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Fig. 5. Scheme of this case. Fibrin leaking from the tumor formed a fibrin cap in the
left ureter, and extended to the bladder. Fibrin covered itself and formed a 3
cm-mass in the bladder at the time of nephroureterectomy.

Table 1. Reported cases of RCC growing into the renal collecting system

Case 報告者 年齢/
性別

占拠性病変の
局在（CT) 尿管鏡または膀胱鏡所見 生検 術前診断 病理診断

フィブリン
栓に関する
記載の有無

1 Munechika ら8)，1990 22/M
右腎下極-上
部尿管 未施行 未施

行
尿路上皮
癌

混合型腎細
胞癌 無

2 Kiba ら16)，1995 63/M 右腎-腎盂 未施行 未施
行 不明 混合型腎細

胞癌 無

3 Chen ら9)，1996 62/F 右腎-腎盂 未施行 未施
行 不明 腎細胞癌 無

4 Nakamura ら17)，1997 75/M 右腎-腎盂 CS ; 膀胱内に腫瘤なし 未施
行 腎盂腫瘍 淡明細胞型

腎細胞癌 無

5 Kurokawa ら15)，2000 71/M
左腎-腎盂尿
管 未施行 未施

行 腎細胞癌 淡明細胞型
腎細胞癌 無

6 Kono ら18)，2002 60/M 右腎-腎盂 不明 未施
行

腎癌また
は腎盂癌

乳頭状腎細
胞癌 無

7 Gulati ら10)，2007 67/M 腎，膀胱 CS ; 左尿管口から突出す
る 5 cm 大の腫瘤

腎細
胞癌 腎細胞癌 淡明細胞型

腎細胞癌 無

8 Fujita ら11)，2011 43/M
左腎-腎盂尿
管 CS ; 膀胱内に腫瘤なし 未施

行 腎細胞癌 淡明細胞型
腎細胞癌 無

9 Kitazono ら12)，2011 64/M
左腎上極-腎
盂尿管 未施行 未施

行 不明 淡明細胞型
腎細胞癌 無

10 Kitazono ら12)，2011 77/F 右腎-腎盂 US ; 右腎盂への浸潤あり 未施
行 不明 淡明細胞型

腎細胞癌 無

11 Jeong ら13)，2012 58/F 左腎盂 CS ; 膀胱内に腫瘤なし 未施
行

尿路上皮
癌

淡明細胞型
腎細胞癌 無

12 Kakutani ら14)，2013 51/F
左腎盂尿管-
膀胱

CS ; 左尿管口から突出す
る腫瘤

未施
行 腎盂腫瘍 淡明細胞型

腎細胞癌 無

13 Yifan ら7)，2015 51/M 右腎盂 US ; 右腎盂内に腫瘤 腎細
胞癌 腎細胞癌 腎細胞癌 無

14 本症例，2016 66/M
左腎-腎盂尿
管-膀胱

CS ; 左尿管口から突出す
る 2 cm 長の索状腫瘤

未施
行

腎癌また
は腎盂癌

淡明細胞型
腎細胞癌 有

RCC : renal cell carcinoma, CT : computed tomography, CS : cystoscopy, US : ureteroscopy.

本論文の要旨は第54回日本泌尿器科学会神奈川地方会

（2016年 9月）において報告した．

結 語

腎盂への腫瘍の進展を来たし，尿管から膀胱内へ連

続するフィブリン栓を形成した非常に稀な腎細胞癌の

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．
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