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要 旨 72歳男性．主訴は肉眼的血尿と右側腹部痛．造影CT検査で馬蹄腎と右腎下極に相当
する部位に長径６㎝の内部不均一な腫瘤性病変が認められた．尿細胞診検査は陽性で，

馬蹄腎に発生した腎盂癌と診断し馬蹄腎峡部離断術，右半腎尿管全摘除術を施行した．病理診断
は尿路上皮癌，G３>G２，pT4, リンパ節陽性であった．術後にGemcitabine（ゲムシタビン）と
Cisplatin（シスプラチン）による化学療法を行ったが肺転移を認め術後19カ月で死亡した．本邦
で報告された馬蹄腎に発生した腎盂癌26例を集計して正常腎に発生した腎盂癌と臨床的に比較し
た．馬蹄腎では左腎優位に発生する傾向がみられたが，左右比以外の相違は認められなかった．
馬蹄腎では水腎症や腎結石の発症も左側が多いとされている．馬蹄腎の癒合は右癒合と比較して
左癒合が多いことが関連している可能性がある．馬蹄腎に発生する腎盂癌も正常腎と同様に浸潤
性癌の報告が多かった．長期観察の報告例は少なく，長期生存例はわずかであった．
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緒 言

　馬蹄腎は先天的な腎の癒合異常では最も頻度が高
いもので400–700人にひとりの割合で発症するとさ
れている１)２)．今回われわれは馬蹄腎に発生した腎
盂尿路上皮癌を経験した．自験例を報告するととも
に，馬蹄腎に発生した腎盂癌の臨床的特徴につき本
邦での報告例をもとに検討した．

症 例

症例：72歳，男性．
主訴：肉眼的血尿と右側腹部痛．

既往歴：特記事項なし．
現病歴：右側腹部から右下腹部にかけての疼痛と肉
眼的血尿のため近医を受診した．尿路結石を疑い精
査を行ったが結石は不明のため信州上田医療セン
ター（当院）泌尿器科へ紹介となった．
現 症： 身 長 158 cm， 体 重 65 kg． 血 圧 160/83 
mmHg，心拍数 64回／分，体温 36.4 ℃．腹部は軽
度膨隆，軟，圧痛なし．血液検査では白血球 6,400/
μl，赤血球 505×104/μl，血小板41.2×104/μlと軽
度の貧血と血小板増多を認めた．尿検査では肉眼的
血尿はみられず，沈渣で赤血球 30-49/HPF，白血
球 ５–９/HPF，細菌+/－であった．造影CT検査を
施行したところ，馬蹄腎であり，右腎下極に相当す
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る位置に腎実質の腫大をともなう腫瘍性病変が認め
られた（図１）．病変部の長径は約６cm，境界不明
瞭の不整形で内部不均一，弱い造影効果を認めた．
自然尿の細胞診検査はClassⅢbであった．膀胱鏡検
査では膀胱内に腫瘍性病変はみられなかったが，そ
のときに施行した膀胱洗浄液の細胞診検査はClass
Ⅴであった．以上より馬蹄腎，右腎盂腫瘍，cT３N
０M０と診断し，馬蹄腎峡部離断術，右半腎尿管全
摘除術を施行した．側臥位とし後腹膜から腎茎部・
馬蹄腎峡部にアプローチした．峡部には動静脈が入
り組んでおりそれぞれ結紮切離した．尿管周囲の一
部のリンパ節は腫脹しており摘除した．手術時間は
４時間５分，出血量は650 mlであった．術後経過は
良 好 で 第12病 日 に 退 院 と な っ た． 病 理 診 断 は
urothelial carcinoma，G3>G2，INFb，pT4，rt-u，
RMO（1.4 mm）, ly1, v1, n（+）．Stage Ⅳであっ
た（図２）．切除断端は陰性であったが，リンパ節
転移を認めたため術後にGC（Gemcitabine（ゲムシ
タビン）, Cisplatin（シスプラチン））療法を計４コー
ス行った．しかし，６カ月後に肺転移が出現した．
その後MVAC（Methotrexate（メトトレキサート），
Vinblastine（ビンブラスチン），Doxorubicin（ド
キソルビシン），Cisplatin（シスプラチン））療法を
２コース，さらにGemcitabine（ゲムシタビン）と
Paclitaxel（パクリタキセル）による化学療法を２

コース行ったが，リンパ節，肺，肝転移のため術後
19カ月で死亡した．

考 察

　馬蹄腎は腎の癒合異常では最も頻度が高く，男性
優位に発生し，高頻度で水腎症を合併する．また，正
常腎と比較して腎盂癌，ウイルムス腫瘍，カルチノイ
ド, 腎結石の発生が多いことも報告されている１)–２)．
　これまでに本邦で論文報告された馬蹄腎に発生し
た腎盂尿路上皮癌26例（うち５例は，尿路上皮癌UC
に扁平上皮癌SCCが混在）と自験例を加えた27例に
ついて，正常腎に発症した腎盂癌と比較して臨床的
に相違があるか否かを検討した．
　27例の年齢の中央値は64歳，男女比は3.5 : １で
あった（表１）．臨床症状では血尿が70％で最も多
かった。Fujimotoら３）は2005年に国内で診断され
日本泌尿器科学会へ登録された腎盂癌764症例の結
果を報告した．また，Guinanら４）は米国の腎盂癌
611例の報告を行っている．これらの報告と照らし
合わせると馬蹄腎に発症した腎盂癌の年齢，男女比，
臨床症状については正常腎との相違は認められな
かった．一方，馬蹄腎症例では左右比が1.7：１と
左側に多い傾向がみられた．Blackardら５）は馬蹄
腎に発症した腫瘍72例を集計し報告した．うち腎盂

図１　腹部造影CT検査
馬蹄腎で右腎下極に相当する位置に腎実質腫大と異常造影像が認められた（矢印）．長径６cmで境界不明瞭
な不整形の腫瘍. 内部は不均一低濃度，弱い漸増型造影を呈した．左上：横断（動脈相）　左下：横断（排泄相）　
右：冠状断（３D構成）
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癌は15例で左右比は1.5：１であった．正常腎に発
症する腎盂癌の左右比は欧米で1.0–1.1：１と報告４）

されており，馬蹄腎において腎盂癌は左優位に発生
しているように思われる．なお，本邦では腎盂癌は
尿管癌とともに腎盂尿管癌と報告されることが多
く，本邦での正常腎に発症する腎盂癌の左右比は不
明である．興味深いことに馬蹄腎では腎結石も左発
生が多いとの報告がある６)７)．さらに馬蹄腎に合併
する腎盂尿管移行部狭窄症による水腎症についても
明らかに左優位の報告が多い８）．
　馬蹄腎では正常腎と比較して腎盂癌発生の頻度が
高いとされている５）．その理由のひとつとして馬蹄
腎では解剖学的に尿の停滞や尿路感染が生じやすい
ことが挙げられている．馬蹄腎に合併する水腎症が
左側に多いことが，腎盂癌や腎結石が左優位に発生
することに関連しているかもしれない．また，
Glodnyら９）は腎の癒合異常209例を画像的に解析
し，馬蹄腎では正中癒合40％，左癒合38％，右癒合
22％であったと報告している．これは左腎盂がより
頭側に位置し，かつ尿管の前方への偏位が大きい症
例が多いと考えられ，これが左右の尿ドレナージ差

となり各疾患の発生の左右比に影響している可能性
が考えられる．
　尿細胞診検査に関して，膀胱癌での感度が40-
60％とされているのに比較して上部尿路癌での感度
は低い．尿管カテーテル法で採取した選択尿の尿細
胞診検査の感度は正常腎で40–70％と報告されてい
る10）．今回馬蹄腎に発生した腎盂癌の尿細胞診の感
度は自然尿で52％，カテーテル法で採取した選択尿
で60％であり，正常腎との差は認められなかった．
また，組織学的深達度はpT３が最も多かったが，
これも正常腎での傾向と同様であった３）．
　治療に関して，７割を超える症例で馬蹄腎峡部離
断術，半腎尿管全摘除術が行われており，周術期の
補助療法では化学療法または放射線療法が６例

（23％）で行われていた．組織学的深達度がpT３以
上で治療の記載がみられた12例中，１例を除いて75
歳以下であったことを考えると少ない印象である
が，正常腎に関しても腎盂癌に関する化学療法の明
確なエビデンスは示されていない．補助療法を施行
した６例中，術前化学療法を行った症例は１例のみ
であった．最近では上部尿路上皮癌の化学療法を術

図２
（上段）摘出標本の肉眼的所見．灰白色調の腫瘍で腎盂内に隆起を認めるが境界は不明瞭．腎実質内への浸
潤が明らかである（矢印）．

（下段）摘出標本の顕微鏡的所見．G２-３相当の尿路上皮癌で腎実質内に深く浸潤し，わずかに腎周囲脂肪織
に達する部分もある．脈管侵襲をともないリンパ節への転移を認めた．Barの長さは左図１mm, 右図 200μm. 
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存の報告はわずかであった．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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前に行うことを推奨する報告が散見される11）．それ
ぞれの報告の症例数は多くはないが，５年全生存率
を有意に延長させる結果であった．自験例は臨床病
期Ⅲと診断しており，現在の知見では術前化学療法
を検討すべき症例であったと思われた.予後に関し
ては正常腎と同様に組織学的異型度と病期が予後予
測因子と考えられている１）．転帰は癌死６例，他因
死１例，癌なし生存14例，癌あり生存１例，不明５
例であった．しかし，長期の経過を報告した症例は
少なく，癌なし生存14例の観察期間の中央値は13カ
月であった．２年を超える報告は１例のみで，臨床
経過の集積は今後の課題であると思われた．

結 語

　馬蹄腎に発症した腎盂尿路上皮癌の１例を報告し
た．本邦でこれまでに論文報告された26例を含めた
27例について集計し，正常腎に発生した腎盂癌との
相違について検討した．馬蹄腎に発生した腎盂癌は
正常腎に発生する腎盂癌と比較してやや左側優位に
発生する傾向が認められたが，その他の点での相違
はみられなかった．７割以上の症例で馬蹄腎峡部離
断術，半腎尿管全摘除術が行われた．６割以上は
pT３以上であったが，周術期の補助療法を施行し
た症例はそのうちの約３割であった．浸潤性癌が多
いことに加えて観察期間が短い症例が多く，長期生

表１　馬蹄腎に発生した腎盂癌27例の臨床像


