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                         (Director  : Prof. G. Momose, M. D.) 

   This paper deals with 4 cases of Wilms' tumor with special regard to the improvement 
of its prognosis. Many case reports published up to the present were reviewed and discus-

sions were made as to the decisive factors which may be closely related to the prognosis .

1は し が き

Wilms腫 瘍 に関 して は,既 に 多 くの報 告 が

あ るが,著 者 は,第261回 東 京 地方 会 に おい て ,

「昭 和36年 度来 院,腎 腫 瘍 の10例 」 な る演 題 の

も とに報 告 したWilms腫 瘍2例,並 び に 第206

,207回 東 京 地 方 会 に お い て 泌尿 器 科 教 室 分 離

前 に 岡本 の報 告 せ る2例,計4例 を 検 討 し,主

と して予 後 の 点 よ り些 か の 考 察 を行 な つ た.

(皿)症 例 の 概 要

症 例 第1例 第2例 第3例 第4例

報 告 学 会 第206回 第 … 回 第261回 第261回

日泌東 京 地 方 会 日泌東 京 地 方 会 日泌東 京 地 方 会 日泌東 京 地 方 会

年 令4才6才4才4才　
性 別 」 軸♀3δ3

患 側 右 左 右 右

自覚よ り来院 まで1
の 日数1煙1ヵ 月i14ヵ 月 ・ 胡

　

1)腹 部腫 脹1)腹 部腫 脹
主 訴
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大静脈圧迫等にょ
る症状

腫 瘤 の移動 性

転 移

腹部皮下静脈の広範
な怒張

(+)

(一)

左側陰嚢の静脈瘤
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第1図 第1例 に施行せる右側逆行性腎孟像 第2図 第1例 に施行せ る大動脈撮影
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第3図 第2例 に施行せる逆行性腎孟撮影 と

後腹膜気体 注入法併用
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第4図 第4例 に施行せる大動脈撮影 と後腹

膜気体注入法併用

(皿)泌 尿 器 科 的 検 査 成 績

症 例

腎 触 診

第1例

右腎:右 腹部に小児頭大
,表 面平滑,

弾力性硬,呼 吸性移
動ある腫瘤

第2例

左腎=左 腹部 に小
児頭大以上,表 面凹
凸不平,軟 骨様硬,
呼吸性移動ある腫瘤

第3例

右腎:右 腹部 に驚
卵大 以上,表 面凹 凸
不平,弾 力性硬,呼
吸性移動ある腫瘤

第4例

右腎=右 腹部に鷲卵大以
上,表 面凹 凸

不平,軟 骨様硬,皮
下組織 と一部癒着 せ
る腫瘤
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X線 所 見

腎 機 能

尿 鏡 検 所 見

膀 胱 鏡 所 見

1)経 静脈性腎 孟撮
影.

右:造 影剤排泄な
し,

左:機 能,腎 孟像
正常.

2)逆 行性腎孟撮影
(第1図)

右:腎 孟像 は上極
を背面,下 極を腹面
にむけたる横位を呈
し,腎 孟,腎 杯 の拡

張あ り.腎 孟は腫瘤
によ り下方 よ り圧排
さ雫騰

杯より下方
腫瘤 内にその崩壊を
思わせる造影剤の流
入あ り,尿 管は前内
方に圧排 さる.大 動
脈撮影(第2図)

腫瘤 部 の 一 部 に
pooling

P.S.P.
40%

2時 間値

1)経 静脈性1腎孟撮

影と後腹膜気体注入法併川
.

右:正 常.

左:造 影剤排泄な
きも,腫 大せる腎輪
辰唇引翫日二1(第31図)

2)胸 部 レ線撮影 ・

左肺下野に浸潤性
の陰影あ り.

逆行性腎 孟撮影・
大動脈撮影は施行せ
ず

水試験:正 常

1)経ll浄 脈 性ii5謝 最

影.

右:造 影剤排泄な
ぎも,腫 大腎輪廊描
出,

左:機 能■ 障流像
IE常,

2)逆 行性腎 孟撮 影

大 動脈撮影は施行
せず

1)経 静脈性腎孟撮
影.

右=造 影剤排泄な
ぎも1}イ輪原[1抽τ出

左:機 能,腎 盃像
正常,

2)大 動脈撮影 と後
腹膜 気体注入法併用
(第4図)

右腎動脈分枝は腎
上部のみに扁在 し,
その下方腫瘤部に粗
とな り,腫 瘍の特異
像は描出 されず,気
体は腎上極部に よく
充満 し腫大腎輪 廊を
描 出.

逆行陛腎、益撮 影は
行わず

P.S.P.2時 間 値

80%

水試験:正 常

赤 血 球(冊)赤 血 球(一)

白 血 球 痕 跡11

行わず 行わず

P.S.P,2時 間 値

65%

水試験 二正常

P.S.P..2時 間 値

75%

i水 試験:疏

赤 血 球(柵)赤 血 球(冊)

膀胱内景に異常な
く,右 尿管口 より出
血 をみ る.

青 排泄

右:排 泄 な し.

左:5'

膀胱内景に異常な
し.

青排 泄

右:排 泄 な し.

左:5'

(IV)一 般 検 査成 績(入 院 時)

症 例 第r例

血 沈
130'

102。

第2例

30tIQ2。

血 液 所 見

血 圧

92138い05'44152

Hb

Rote

Weiβe

78%

345万

6700

血液像 正 常

135/95

Hb

Rote

Weiβe

70%

370万

10800

血液像 正 常

98/65

第3例 第4例

30「1。2。 30'1。2D

254867 185195

Hb

Rote

Weiβe

65%

328万

8000

血液像 正 常

Hb

Rote

Weiβe

85%

377万

59GO

血液像 正 常

100/60

1--

1128/88

」一 一.
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血 液 理 化 学Protein6.99/dlProtein7.09/dlProteinS.Og/dlProtein7.49/dl

UreaN20mg/dlUreaN13mg/dlUreaNg.5mg/dlUreaN15mg/d1

K 15.8mg/dlK 21.8mg/dlK

Ca10,2mg/dlCaIQ.Omg/dlCa

C1 362mg/dlC1

4.6mEq/LK

Ca

361mg/dlC191.1mEq/LCIlO2.7mEq/L

肝 機 能 黄 疽 指 数

コバ ル トR3

グ ロス

8

(4)

…i

黄 疽指 数

コバ ル トR4
1

グ ロス

6.5

(5)

1.5

正 常 正 常

願

(V)療 法

症 例

術 前 照 射

手 術

術 後 照 射

術後 化学 療 法

第1例 第2例

行わず 前後 より深部 レ線
照射,総 量2000r

傍直腹筋切開にて

腫瘤別除.

淋巴腺転移を多数
に認めその大部分を

廊清.

直後行わず

術 後 第1目 よ り連
日ザ ル コ マ イ シ ソ

100mg.

第7日 目よ り500
mg.に 増量 投 与,

総 量7,800mg.

左肺 下 野 に2500「
照射

小
腫瘤は手拳大に縮

左肺野陰影は消失

腹部正中切 開,経
腹膜的に腫瘤別除.

術後10日 よ り左側腹
部 に深 部 レ線,

2000r照 射.

ザ ル コ マイ シ ソ連

日投 与 し,総 量

4,400mg.

第3例

前 後 よ りテ レ コ
バ ル ト照 射,3000r

腫瘤は著 しく縮小

腰部斜切開,腹 膜
の一部 と共に腫瘤易1

除,

術後 約2週 間後 よ
りテ レ ・コパ ル ト,

約2000r照 射.

行わず

第4例

背 面 よ り テ レ コ

!ミノレ ト具巌身寸,1500r

腫瘤著しく縮小

腰 部斜切開,腹 膜
の一部 と共に腫瘤捌

除.

術後10日 よ り前 後
よ りテ レ コ バ ル
ト,総 量2000r照 身士

行わず

(vr)別 出 標 本

症 例

重 量

腫瘍の占め る面積

第1例

1kg

第2例 第3例 第4例

8509

腎の下部約2/3 腎の下部約2/3

2509

腎の下部の大半

3049

腎の下半部
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割 面 の 性 状

其 他

組 織 像

灰白色,唾 瘍中心
部 に壊死及び出血あ
り,

腎茎部から下空静
脈 にわた り淋巴腺転
移を思わ せ る腫 瘤

塊,腎 静脈腫瘍栓塞
をみ る.

上皮性部分 と間質
部分 とが略半す

筋,骨,軟 骨等を
証さず

黒褐色,腫 瘍の大
部分は極 めて柔 く壊
死 出血あ り,

大動,静 脈 との癒

着な く明確な淋 巴腺
転移なし,

大部分上皮性部分
の間質部は壊死を示
し,染 色 度 悪 し,
筋,骨,軟 骨等は証
さず

灰白色,中 心部に
出血著明.

灰 白色,壊 死出血

等は少 い

著騨 は灘 と騨 す.
腹丹莫と4径度に癒着

上皮性部分痕跡程
度にて大部分結合織
線維で占め る.

核は大小不同且っ
線維細胞錯'綜す

筋,骨,軟 骨等は
証 さず

上皮性部分 と間質
部分 とが相半す

上 皮性部分は無構
造の癌細胞巣をなす
も処 々に小葉構造を
示す

結合 織線維部は排
列乱れ,核 の大小不
同あ り,

骨,軟 骨等は証さ
ない

(冊)予 後一
生 存 月 数

転 帰

術後4ヵ 月

死 亡

死 因 右肺及び右腎別出
窩に腫瘍再発.

術後8カ 月 術後6カ 月 術後7ヵ 月

死 亡 死 亡 死 亡

病状及 び 死 因 不
詳,

腎腫瘍・別出窩に腫
瘍再発,且 っ肝障碍
高度 とな り死亡 す

両側肺野に広範な
転移を来たす

(W)老 按

Wilms腫 瘍 に関 して は,既 に 諸学 者 に よ り

詳 細 な る検 討 が行 なわ れ,こ こに 新 た に記 述 す

べ き新知 見 もな いが,自 験 例 を も と と して,本

症 に対 す る些 か の考 察 を 加 え たい.

年 令:

Wilms腫 瘍 の報 告 例 は,新 生 児1)2)か ら 成

人3〕5}に 及 ぶ が,主 と して小 児,而 も幼 児 に 多

発 す る.年 令 を予 後 決 定 の最 も重 要 な 因子 とみ

る もの・1)S)もあ るが,当 然 の事 な が ら 早 期 に

発 見 され るほ ど,そ の 予 後 の 良好 な る こ と は

諸 学 者 の一 致 す る意 見 で あ る.自 験 例 で は,4

才3名,6才1名 と文 献 上 の諸 症 例中比 軟 的 高

令 に 属 し,そ の予 後 も全 例1年 以 内 に 死亡 とい

う芳 しい もの で は な か つ た.

性 別 及 び 左 右 の 別:

自験 例 は,女 性1名,男 性3名.右 側3例,

左 側1名 で あつ た.本 症 の 性 及 び 左 右 差 に 関 し

て特 別 な 関 連 を 述 べ た もの は ない が,両 側 性 発

症 の報 告 も少 な くな い7)8)9)10)

症 状:

本 症 に お い て も,成 人 腎 腫 瘍 と同様 に血 尿,

腫 脹,疹 痛 が3大 主 徴 で あ る こ とは い う までも

な い が,初 診 時既 に この3大 主徴 を 具備 す る も

の は極 め て 少 な く,腫 脹 の み を 主訴 とす る もの

の最 も多 い こ とは多 くの報 告 者 の一 致 す る とこ

ろ で あ る11)19}13)

初 診 時 既 に血 尿 を 認 め る症 例 は 少 な く,10例
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以 上 の 症 例 を 集 め た報 告 で は,30%以 内 に見 ら

れ るの み で あ る14,15}16).又 成 人腎 腫 瘍 と 異 な

り,肉 眼 的血 尿 を 認 め得 る もの に比 し,顕 微鏡

的血 尿 の 症 例 が 多 い とい う報告 も あ るが17}.他

の 原因 に よ る もの との 区別 を要 す る ことは い う

まで も ない 更 に血 尿 を伴 え る も の は 予 後 悪

く,術 後 腫 瘍 の再 発 が 多 い とい う報 告 も あ り

18},注 目を要 す る.

そ の他Wilms腫 瘍 で は 偶然 に発 見 され,何

等 腫瘍 を うたが うべ き症 状 を 示 さ ぬSilent

caseが 比 較 的 多 い とい う報 告12}も あ る.

自験 例 に お い ては,4例 中2例 は初 診 時既 に

3主 徴 を揃 え て お り,又 他 の2例 に於 い て も,

第1例 は広 範1よ腹 部 皮 下 静脈 の怒 張 を,第2例

は顕 微鏡 的 血 尿 と左 側 陰嚢 の精 系 静 脈 瘤 を 有

し,そ れ ぞれ 既 に 腫 瘍 め血 管系 え の影 響 を推 測

せ しめ る もので あ る.

即 ち 自験 例 の年 令,症 状 は い ずれ も腫 瘍 発 生

後 か'より長 期 を経 過 せ る ことを 示 す もの で,予

後 不 良な る こ との予 測 せ られ た もの で あ る.

転移:

腎腫 瘍 の転 移 に関 しては,1)血 行 性,淋 巴

行 性及 び 腎被 膜 を経 て直 接 に 進 展 す る も の,

2)腎 孟,尿 管 に直 接 浸 潤 を及 ぼ す もの の2経

路 が あ る.Wilms腫 瘍 に お い て は,後 者 の報

告 は 少 ない19)前 者 中,最 も重 要 な もの は血 行

性 転移 で あ り,腎 静脈 え の浸 襲12)20).ひ い て は

肺 肝転 移 を 来 し,転 移 症 例 中甚 だ 高 率 を 示す も

ので あ る1z}21)又Wilms腫 瘍 に おい て は,成

人 腎腫 瘍 に 比 して,腎 被 膜 を通 して周 囲 組 織 え

の直接 浸 襲 を来 す もの も可 成 り多 い との 報 告12

が あ るが,成 人 腎腫 瘍 に お い て も,精 査 す れ

ば,高 率 に腎被 膜 え の 直接 拡 大 を証 す る もの で

あ る といい,腎 被 膜 及 び被 膜 外 え の浸 襲 を伴 え

る ものは 予 後 不 良 な る こ とに言 及 した もの もあ

る2m

自験 例 で は1例 は肺 転 移 を 証 し,又 他 の1例

に は腫 瘍 の 皮膚 え の癒 着 を認 め,既 に 腎被 膜 外

え の腫 瘍 の 浸潤 せ る こ とを思 わ せ た.

いつ れ に して も腎 被 膜 えの腫 瘍 浸潤 を精 査 す

る ことは,血 管 浸 襲 と共 に本 症 の 予 後 を トす る

上 に必 要 な ことで あ ろ う.

495

診 断:

腎 腫 瘍 に お い て,診 断 上 最 も有 効,且 つ 信 頼

度 の高 い もの は,レ 線 的 診 断 法 で あ ろ う.し か

し小 児 腎 腫瘍 に お い ては,技 術 的 に逆 行 性 腎孟

撮 影 法 を は じめ,大 動 脈撮 影 法 等 の術 式 は 行 な

い得 ぬ 場 合 が 多 い.RaymondC.Kinzelは

Wilms腫 瘍 患 者36例 に経 静脈 性 腎 孟 撮 影 法 を

施 行,32例 に腎 輪 廓 の腫 大 を 見,そ の10例 に逆

行 性 腎孟 撮 影 法 を行 な い,4例 に のみ 腎孟 の変

形 を認 め,本 症 に は必 ず し も逆 行 性 に 腎孟 撮 影

法 を行 な う必要 の ない こ とを強 調 して い る,

自験 例 は,腫 瘤 の触 診,並 び に全 例 に施 行 せ

る経 静 脈 性腎 孟 撮 影 法 にて,第1例 を除 く3例

に腎 腫 大 を証 し,い つ れ も腎 腫 瘍 を推 測 した が

,更 に第1例 は逆 行 性 腎 孟撮 影 法 に よ り,腎 孟

の変 移,変 形 を認 め,第2,第4例 には 後 腹 膜

気 体 注 入 法 を,又 第1,第4例 に経 腰 的 大 動脈

撮 影 法 を行 な い,腎 腫 瘍 診 断 的根 拠 を得 た もの

で あ る.

腎 腫 瘍 診 断 上重 視 され る大動 脈 撮 影 法 に よ る

腎血 管 像 に関 して,著 者 は 自験 例 に 徴 し て,

Wilms腫 瘍 で は成 人 腎腫 瘍 と異 な り,そ の 発

育 急 速 で あ り,そ の 巨大 な る もの で は,特 に中

心 部 は容 易 に 広範 な る壊 死 を来 す た め,時 に腎

腫瘍 特異 の血 管像 を鮮 明 に描 出 し得 ぬ もの の あ

る事 を推 測 した.

そ の他,著 者 例 中 に血 沈 値 高 度 充進1名,軽

度 充進2名 を,又 高血 圧 を2名 に認 め た が,貧

血 を 証 した も のは 無 く,血 液 像 も正 常 で あ っ

た.血 液 の理 化 学 的 検査 に て も全 例 に 異 常 な

く,肝 機能 は2例 に 軽 度障 碍 を証 した.

文 献 上,白 血 球 増 多症23),血 沈 値 充進24}.発

熱24}2fi).高 血 圧25)26》27).等を 固有 の 症 状 と して

あげ た もの が あ る.こ れ 等 中特 に高血 圧 に 関 し

て,Bradley26)は 収 縮 期125以 上 を示 す もの を

高血 圧 と し,腎 捌 に よ り一 過 性 に下 降 した血 圧

が転 移 の拡 大 に よ り再 び 上昇 した例 を示 し,腫

瘍 組 織 も正 常 腎 組 織 と同様 に血 圧 を 上 昇 せ しめ

る能 力 の あ る ことを推 論 して い る.又Koons27〕

はWilms腫 瘍 に附 随 した 高血 圧 に っ い て,

(1)血管 に癒 着 せ る腫 瘤 又 は淋 巴腺 転 移 が 腎 門 部

を圧 迫,② 腎 健 常 部 が 腫瘤 に お おわ れ る こと よ
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り,Pageの セ ロファ ソ腎 高血 圧 と同様 な効 果

を想 定,こ れ 等 を血 圧 上昇 の2つ の 因子 と して

挙 げ て い る.

高血 圧 とWilms腫 瘍 の予 後 に関 して,Hans

Kemmは 全 く相 関 が ない と述 べ てい るが ・ 自

験 例 で も両 者 の 関連 は 認 め難 い,

治療 と予 後:

治療 に関 して は,そ の予 後 の検 討 と併 せ て 既

に多 くの業 績 が 紹介 され て い るが,そ の治 癒 率

は,甚 だ低 率 の もの28,よ り可成 り高 率 を 示 す

もの もあ り29).又,そ の 治療 法 との 関連 に於 い

て も,療 法 の主体 は,観 血 的 療 法 と レ線 療 法 の

組 合 せ とは いえ,報 告 者 に よ り効 果 は著 し く相

異 す る.

治 癒 の 判定 に当 つ て も,Wilms腫 瘍 は再 発

が極 め て早 期 に 発来 す るた め,2年 生存 を もつ

て治 癒 とみ なす もの16).又,こ れ に異論 を とな

え る もの30)も あ る.こ こに2年 乃 至3年 生存 率

を基 準 と して,治 療 法及 び生 存率 を 検 討 せ る

2,3の 報 告 を紹 介 し よ う.

1.Scott18).(2年 生存 率)1,000例 以 上 の

集 計

1)腎 別 の み18.8%

2)レ 線 照 射 後腎 別25.9%

3)腎 易lj後レ線 照 射23.9%0

4)術 前,術 後 レ線 照射 及 び腎 別31.8%

5)レ 線 照 射 の み11.0%

2.Abeshouse3D

自験 例 並 び にScott18),Richesi2}等Harvey,

CreevyandReiserら の成 績 を比 較 し,Har-

vey,CreevyandReiser,Scott及 びAbes-

house自 身 は,術 前 ・術 後 の レ線 照 射 に 腎 別

を併 用 した もの の2年 生 存率 は最 高 で あ り,

Richeseta1.の み は腎 易1」に術 後 レ線 照射 の みを

併 用 せ る もの の2年 生 存 率 が最 高 で あっ た とい

う.

3.LattimerZ4)

42例 の2/3に 腎 捌 と術後 の レ線 療 法 を行 な い

2年 生存 率4496,術 前 レ線 照 射 を行 なつ た4例

では 成績 不 良で あ つ た.

4.KlapProth30〕(3年 生 存 率)

1)術 前 レ線 照 刎及 び腎 易ll27%

2)腎 捌及び術後 レ線照射26%

3)術 前,術 後 レ線照射及び腎捌24%

と療法により生存率に著 しい差のないことを述

べている.

5.LaddandWhite32)

経 腹膜 的 に腎 茎 部 を結 紮,腎 別 を行 な う こと

に よ り,レ 線 照 射 を併 用 せ ず2年 生 存 率60例 中

14例,23%oを 示 した.

6.GrossundNeuhauser29,

LaddandWhiteの 集 計 せ る もの を1914～

1930,1931～1939年 の2群 に 分 け,2年 生存 率

各 々15%,3296な る結 果 を 得 た.更 に 自験38例

を 同様2群 に 分 け,LaddandWhiteの 如 く

腎 易1」除 後,直 ち に4,000r～5,000γ の レ線 照射

を行ない,各 々32,47%の2年 生存率を得た.

これ等の示す成績は,本 症の療法が観血療法と

レ線療法の組合せの不可欠なることを示 し,少

な くとも手術後のレ線照射は欠 くべからざるも

のであろう.

又手術法に関しては,腫 瘍細胞の流血中侵入

を防止し,且 つ腎周囲組織を完全に除去する目

的で,腎 を充分露出し,そ の剥離にあたつて徒

らに腎を圧迫するが如 き操作を軽減 し得る切開

法を撰択する必要がある.又 術時あらゆる操作

に先立って,腎 茎部を結紮することは,腫 瘍細

胞の流血中侵入を阻止 し得るであろう.

斯様な目的に向つて種々なる腎到達路が考案

され,傍 直腹筋切開にて経腹膜的に先ず腎茎部

を処理する方法などを推奨する向もあるが,著

者は症例に応 じて,術 者の熟達 した形式によれ

ばよいと考える.

自験例に於いて,第1例 及び第2例 には,そ

れぞれ傍直腹筋切開,正 中切開にて 経 腹 膜 的

に,他 の2例 は腰部斜切開にて後腹膜的に腎に

到達 した.第1例 は既に腎茎部から下空静脈に

かけ淋巴腺転移と思われる腫瘤塊が存在 し,手

術当初の腎茎部処理が不能であった.他 の3例

はこれを行ない,腎 腫捌除ならびに周囲脂肪組

織の廊清を行なつた.

自験4例 中,3例 に腫瘍線量にて術前1,SOOr

～3 ,000γの レ線照射を行ない,全 例に腫瘍のい

ちじるしい縮小をみ,手 術時,特 にこれによる



並木一Wilms腫 瘍 とその予後

障 碍 を 認 め ず,腫 瘍 別 除 を 容 易 にす る こ と を

得 た.自 験 第2例 に 見 られ た左 肺 転 移 巣 に は

2,500γ の レ線 照 射 を行 い,陰 影 の全 く消 失 す

るを 待 ち》 腫 瘍 別 除 を行 なつ た.

一 般 に肺 転 移 の あ る腎 腫 瘍 は ,既 に腫 瘍 細 胞

の血 中撒 布 を意 味 す る も ので,そ の予 後 よ り見

て,腎 腫 別 除 を 回 避す べ きもの と考 え る が2〕.

Wilms腫 瘍 の レ線 感 受 性 を考 慮 す れ ば,著 者

の 第2例 に 行 な つ た療 法 も敢 て無 謀 とは み な し

難 く,近 時,腎 腫別 除後 再 発 した肺 転 移 巣 も外

科 的 に切 除,10年 生 存 し た と い う 報 告 も あ

る34).

著 者 は術 後 の 処置 と して,第1例 は ザ ル コマ

イシ ン,第2例 は ザ ル コマ イ シ ン及 び レ線 照射

の併 用 を,第3,第4例 で は レ線 照 射 の み を行

な つた.

しか しな が ら,著 者 の 症例 で は これ 等 療 法,

あ るい は手 術 々式 と予 後 との 関連 は認 め難 い.

病 理 学 的 所 見 と予 後:

Wilms腫 瘍 に お い て腫 瘍 組成 と予 後 の 関 係

は不 明で あ る.自 験例 に お い て も,上 皮 性 成 分

と間 質 組 織 成 分 との 割合 が腫 瘍 の レ線 感受 陛 を

支配 す る ことは 明 らか で あ るが,予 後 との 関 係

は全 く不 明 で あ る.文 献 上腎 静 脈 の腫 瘍 栓 塞 の

有無,腎 被 膜侵 襲 の有 無,腫 瘍 の 大 き さ等 が そ

の予後 を決 定 す る上,重 要 な る因 子 とみ な され

てい る.

例 え ばRaymondC.Kinze16)は 自験 例 の

5年 生 存率 を次 の如 く検 討 した.

1)重 量

腫瘍3009以 下 の も の18例 中,8例44%生 存.

腫瘍3009以 上 の もの14例 中,4例29%生 存.

2)腎 被 膜 の侵 襲

侵 襲 あ る10例 中,2例20%の み生 存.

侵 襲 な い14例 中,6例43%が 生 存.

3)腎 静脈 の栓 塞

これ を証 した7例 中1例 の み 生存.

即 ち 以 上 の所 見は 何 れ も予 後 を 決定 す る重 要

なる因 子 と見 な され るが,自 験 例 に於 い て は,

各症 例 と も予 後 不 良 で,こ れ 等 の 関 係 を確 認 す

るに いた らなか つ た.
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Grob2s},Richardson捌 及 びLaddand

WhiteS2)等 の意 見 を参 酌 し,本 症 診 断並 び に

療 法 に対 す る著 者 の見 解 は 次 の 如 くで あ る.

1)術 前,頻 繁且 っ粗 暴 な触 診 に よる腫 瘍 の

損傷,ひ いて は腫 瘍 細 胞 の 流 血 中 に侵 入 す るを

防止 す る.

2)診 断 上,経 静脈 的 腎 孟 撮 影 法 を行 な う.

診 断 不確 実 な らば 他 の レ線 的 検 索 を 実 施 す る

が,徒 に転 移 の機 会 を与 え る ことは つ とめ て回

避 す べ きで あ る.特 に 大動 脈 撮 影 浩 は腫 瘍 細 胞

の流血 中侵 入 の可 能 性 が 大 な る故,そ の実 施 に

慎 重 を期 す る を要 す る.

3)可 及 的 早 期 に病 巣 の易ll除を要 す この意

味 に 於 い て は,術 前 の レ線 照 射 は別 出 困難 の予

想 され る巨大 腫 瘤,又 は手 術 時 腫 瘍 部 の損 傷不

可 避 と推 測 され る が如 き特殊 の症 例 にの み行 な

い,そ の 他 は 診断 後 直 ちに 手術 を行 な う,

4)何 れ の 腎 到 達路 を と るに せ よ,術 頭 初 に

腎 茎 部 を 処理 し,又 徒 らに腎腫 の圧 迫 を回 避 す

る.即 ち手 術操 作 に よる腫 瘍 細 胞 の飛 散 を防 止

す る 目的 で あ る.又 術 時腫 瘍 部 の損 傷 を さ くべ

き こ とは い うまで もな い

5)腫 瘍 が 腎 に 限 局性 と見 な され る もの も,

ゲ ロ タの筋 膜,腎 周 囲 脂肪,リ ンパ 腺結 節 の別

除 を行 な い,症 例 に応 じて は副 腎 及 び精 系静 脈

を も易1除す る要 が あ る.

6)術 後 レ線 照 射 を 充分 に行 な う こ とが必 要

で あ り,現 在 信 頼 性 に 乏 しい と は いえ,こ れ に

抗 癌 剤 を併 用 す るは万 全 の策 で あろ う.

7)本 症 は比 較 的 早期 に転 移 を来 す 故,術 後

の 慎 重 な 管 理 を必 要 とす る.
●

X結 語

自験Wilms腫 瘍4例 の 概要 を報 告 し.,併 せ

て主 と して予 後 の点 よ り本症 に対 す る些 か の考

案 を加 え た.

校閲された百瀬教授に謝す 尚本論文の 要 旨 は 第

206,207,261回,日 本泌尿器科学会東京地方会で述

べた,
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