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   During the eight years from 1955 to 1962, sixty-nine cases of renal tumors were seen 

among 12,648 cases of total out-patients in our urological clinic. 

   The ratio of these patients to the total  out-patients was 0.55 per cent, and among 

these sixty-nine  cases, the clinical and histological observations were made on thirty-three 

cases in which renal tumors were confirmed by operation or autopy. 

   The following tables show clinical and statistical observations on these renal tumors 

regarding incidence, histological classification, family history, past history, occupations, age, 

sex, side, chief complaints, first symptoms, period from the onset of symptoms to the first 

visit, results of clinical examinations, operative findings, therapy, metastasis and prognosis.

は じ め に

腎腫瘍については,幾 多先人の報告があるが

1955年 より1962年 までの満8年 問に教室におい

て経験した腎腫瘍について一括報告すると共に

若干 の考察を加えてみたい.

症 例

上記の満8年 間に69例 の腎腫瘍症例を 得 た が(表

1),こ れは同期間 内に当科外来を訪れた新患者総数

12,648名 の0.55%に 当る.年 度別にみ て比率 の低 いの

は1959年 の4例O.29%で,最 も高いのは1962年 の17例

O.94%で あつ た,

これを他の報 告 と比較す ると,表2に 示す 如 くで

1943年 赤坂1)(東大)は0.187%,玉951年 太藤2)(京大)
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表1。 腎腫瘍 の年度別頻度

　

岬
1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

計

外来新患者総数

男 女 計

腎腫瘍患者実数

1,201

1,152

1,097

1,067

1,019

1,107

1,170

1,241

9,054

449

401

346

393

405

473

551

576

3,594

男 女 計

i,6S。I

l・5531

1,4431

1・4601

1・4241

1,5sol

1,,211
1,8王7

「
5i

41

31

31

41

・i

1・1

1・1

6

2

2

2

0

11

6

5

5

4

・1,

2

3

12

12,648

17

50 19 69

対外来新
患 者 比

0.67%

O.39%

0.35%

O.34%

0.29%

O.57%

O.69%

O.94%

0.55%

入院患者総数

男 女 計

腎腫瘍入院患老

268

193

250

238

236

259

217

232

1,893

107

45

66

76

85

106

74

79

男

3754

238

316

2

2

3142

3211

3656

2916

311

63sl2.s31「

12

35

女

5

0

1

0

0

1

1

3

正1

計

9

2

3

2

1

7

7

15

46

表2.調 査機 関別腎腫発生頻度

調査機関

東 大

東 大

京 大

京 大

九 大

熊 本 大

鹿児島大

広 島 大

広島市民
病 院

岡 山 大

調査期曜 糊

昭.2～ 日召.17

(15年 間)

日召.21・V日 召.30

(10年 間)

昭.6～ 昭.25

(18年 間)

昭.25～ 昭.34

(10年 間)

昭.34～ 昭.37

(4年 間)

昭.22～ 昭.36

(15年 間)

昭.26～ 昭.35

(10年 間)

昭.30～ 昭.37

(7年 間)

昭.29～ 昭.36

(8年 間)

昭.30～ 昭.37

(8年 間)

35,887

34,043

17,Ql3

19,222

7,337

18,954

8,402

5,095

5,385

12,648

腎腫瘍
症例数

67

119

65

lig

56

101

26

36

11

69

対外来新
患 者 比

0,187%

Q.349

Q.38

0.62

0.76

0,54

O,31

O.7i

O.204

0.55

は0,38%と 報告,最 近では1957年 柿崎3)(東 大)は

0.349%と,又1962年 加藤4}(広 大)は0.71%と 報 告 し

てい る.

次に教 室における腎腫瘍の入院患者については表1

の如 く46例 で,入 院患者総数2,531名 の1.8%に 当 り漸

増の傾向がある.九 大5)で は1932年 よ り1955年 までの

23年 間に入院患者総数6,412名 を数え内41例 が腎腫瘍

患者で0.63%に 当ると報告 してい る.

さて腎腫瘍 を論ず るに当つ て最 も困却す ることは,

その分 類法乃至は命名法が,各 報告者に よつて区 々で

あって,未 だ完全な名称 の 一致 をみ ていない ことで

ある.元 来,腎 は胎生学的発育過程が甚だ複雑 であ る

上 に,腎 に発生 した腫瘍組織像が極めて多種多様 で変

化に富み,同 一腫瘍 内で も決 して単調一律ではないの

で,意 見の一致をみ ないのは当然 であろ う.そ こで吾

々は病理発生学的な分類を避け,組 織形態学的分類特

にRichesc・》の云 う方法に従い表3に 示す 自験例33例

につ いて表4の 如 く総括分類 し爾後 の統計 の 資 料 と

し,次 の如 き事項に付 き調査報告 した.こ の33例 は上

記 の表1の 入院患者46例 の内,腎 摘 除術,試 験開腹術

或は剖検にて,組 織学的な診断を得 た例であ り,個 々

の例 については関西地方会 において発表 してい るが,

原著 として,本 誌につ づい て記載す ることに し て い

る.

家族歴と既往歴

悪性腫瘍では家族歴は或 る程度問題 とな ることも多

いが,腎 腫瘍の場合は既往歴 と共 に余 り関連性が ない

よ うであ る.自 験例 では33例 中6例18.2%に 悪性腫瘍

の遺伝的素因を認 めた.太 藤2)は31例 中2例4.6%に,

又足立7)は42例 中6例14.3%に 悪性 腫瘍 の素因を証 明

してい る.

既往歴では33例 中肺結核 及び腸チ フスに罹患 した も

のが各4例 各12.2%に,次 いで胸膜炎,虫 垂炎,膀 胱

石,高 血圧症,肝 炎 が各2例 各6.1%に 認 め られた.

その他1例 のみ認めた疾憲は9例 であつたが これは省

略 した,

職業構成

職業構成 は自験例33例 中,無 職11例33.3%,会 社員

6例18.2%,農 業工業各4例 各12.2%,次 いで公務員
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表3.腎 腫瘍の症例

症
例
番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

氏名

山岡

森山

同前

石井

岡田

長久

山口

広山

「餅
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

岡本

高見

大江

前田

須崎

二株

三宅

桑原

蔵本

児島

後藤

越智

池田

細川

藤岡

川崎

福田

山内

興田

白神

宗村

橋本

曾我

寺川

年

令

52

54

62

27

48

31

59

54

59

59

61

47

37

53

65

49

57

56

55

8

2

1

2

3

M

58

75

74

74

74

72

63

52

39

性

別

6

δ

♀

♀

♀

♀

6

δ

♂

♂

δ

♀

♂

6

♀

δ

ε

δ

♂

♂

♂

♀

3

♂

6

3

♂

♂

♂

♂

6

δ

6

患 診 断

側

左

右

右

右

左

右

左

右

右

右

右

左

左

左

右

右

左

左

右

右

右

左

左

左

右

右

左

右

左

右

左

左

右

腺 癌

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

Wilms

〃

〃

〃

〃

腎孟乳
頭状癌

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

稲 平
上皮癌

自覚症
発 現

2年

6カ 月

5日

1カ 月

3カ 月

1年

3カ 月

13日

7カ 月

1年

9カ 月

3ヵ 月

3年

6ヵ 月

不 明

1年

6カ 月

2年

3カ 月

2カ 月

1カ 月

2ヵ 月

正カ 月

25日

7日

8カ 月

1年

1カ 月

9カ 月

3カ 月

5年

3年

8ヵ 月

6ヵ 月

4年

摘出腎
重 量
(9)

373

不 明

176

150

706

149

515

1,490

338

1,080

2!0

765

207

不 明

370

673

920

480

340

1,010

235

256

315

82

250

204

140

702

3フ4

132

800

360

128

術 後 経 過

後療法 転 移[ 転帰(昭 和37年 末) i合 併症その他

X線 深部
療法

抗 癌 剤

抗 癌 剤

Tele
60Co

Tele
60Co

抗 癌 剤

抗 癌 剤

肺,腹 膜,骨 盤骨
Virchow淋 巴腺

肺

肺,肝,腹 膜大網
後腹膜淋巴腺

肺,肝,肋 骨

肺

肺

後腹膜腔

不明

死亡(術 後3年4ヵ 月)

不 明

死亡(術 後3年10カ 月)

死亡(術 後3年5カ 月)

健在(術 後7年2ヵ 月)

死亡(術 後1年6カ 月)

不 明

死亡(術 後5年)

健在(術 後3年6ヵ 月)

死亡(術 後17日)

健在(術 後1年1ヵ 月)

健在(術 後10カ 月)

死亡(術 後8年)

死亡(術 中)

死亡(術 後3カ 月)

健在(術 後1カ 月)

健在(術 後9カ 月)

健在(術 後7ヵ 月)

死亡(術 後10ヵ 月)

死亡(術 後2年)

死亡(術 後6カ 月)

死亡(術 後2年)

健在(術 後1年10月)

健在(術 後5年10カ 月)

健在(術 後2年2カ 月)

健在(術 後1年3カ 月)

死亡(術 後2カ 月)

健在(術 後9カ 月)

健在(術 後4カ 月)

健在(術 後5ヵ 月)

健在(術 後4ヵ 月)

死亡(術 後2カ 月)

剖検

脊椎 カ リエス

左尿管石

肺結核

慢性肝炎

高血圧 剖検

臨皮泌17巻2号 掲
載

右残腎腫瘍(臨 床
診断)

大量出血

右腎石

糖尿病

高血圧

右尿管癌,膀 胱癌

右尿管癌,膀 胱癌

右尿管癌

左珊瑚樹結石

左腎尿管石

右珊瑚樹結石,両
側巨大水腎
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部 位

腎実質

腎 孟

組織的診断 症 例 数

腺 癌

Wilms腫 瘍

19

5

移行上 皮癌 11・

11

9

5Z.9%

15.2

1扁 平上皮癌

26.9

計 33

3例,商 業2例,そ の他は3例 となつてい る、

年令構成

年令構成 では表5の 如 く腎腫 瘍全体 では 自験例33例

中50才 代が最も多 く12例で36.3%を 占めてい る.こ れ

は他の報 告 と比較す ると1937年 佐藤8)は33例 中12例 が

50才 代 と同様の数値を報告,最 近 では柿崎3)が46例 中

51才 か ら60才 までが15例32.6%で 最 も多い と報告 して

いる.即 ち年令的には40才 よ り70才までの壮老年層に

圧倒的に多 く,自 験 例では72.7%で あ り,柿 崎3)は

65.0%,Norman9)は81,5%と 大差を認めなかつ た.

腺癌 では19例 中50才 代 が10例 で約半数を占め,最 少

年者は27才,最 高は65才 であつた。

表5,年 令別頻度 と男女比

部 位

腎実質

腎 孟

組織的
診 断

腺 癌

Wilms

　

0-910-19120--29
ト

　

男 女i男 女i男 女

01

1

30-39 ・・一・gL量=zg

男 女1男 女1男 女:男 女 男 女 隠 比

60-6917CF-一 計

男 女

41

5

腎孟癌/

11

2

10

1

12

3

計

41

5

12,5%…1

01

1

3,0%

21

3

12

3

9.1% 9,1%

100

10

20

2

!20

12

36,3%

12

3

136

19

10

1

22

4

50

5

50

5

41

5

90

9

267

33

2.2:1

12.1% 15.2%

4.0:1

9,0:0

3.71

表6,性 別及び男女比

報 告 者 男 女 計

Soloway

Pitrolffy-Szab6

Melicow

Deming

Riches

赤 坂

柿 崎

足 立

著 者

96i

23i

i401

59

1,5521

57'

33.

331

261

3411

19

sgi

23

665

10

13

5

7

男女比

13。1

42

199

82

2,217

67

46

38

2.8:1

1.2=1

12.5=1

12・6:11

2.4・1

15.7:1

旨2 .5:1

6。6=1

331

,3・7='

Wilms腫 瘍は全例9才 以下で最低は生後3カ 月の

症例であつた 。

腎 孟 癌 は 自験例9例 中5例 が70才 以上 で,次 い で50

才 代2例,60才 代 と30才 代 が 各1例 で,最 高年 令 は75

才 で あつ た.

性 別 及び 男 女 比

男女 比は 表6に 示 す 如 く自験 例33例 中,男 子26例,

女子7例 で3.7:1で あ つた.

赤 坂1)は5.7:1,柿 崎3)は2.5:1と,又Melicowm)

は2.4:1,Derninym12)}よ2.6;1と,い つ れ も男

子 に 多 い結 果 を報 告 して い る.

次 に 分 類 別 に 見 る と 表5に 示 す 如 く腺癌 で は22:

1,Wilms腫 瘍 で は4:1,腎 孟 癌 は9例 全 例 男 子

で あ つ た.

患 側

腎腫 瘍 の患 側 は 一 般 に 偏 側 に 来 る こ とが 多 い と云 わ

れ て い る.1943年 佐 谷13)は574例 の腎 瘍 症 例 を 集 録 し,

11例 に両 側 性 腎 腫 瘍 を 報 告 して い る.又Riches6)も

1951年 に2,217例 の腎 腫 瘍 を 集 録 し8例 に認 め た と報
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表7,患 側
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報 告 者

Melicow

Deming

Riches

柿 崎

加 藤

岡 元

藤 井

著 老

左

97

29

1,113

25

7

16

5

15

右

102

53

!,096

21

14

10

5

18

両

0

0

8

0

0

0

1

0

計

199

82

2,217

46

21

26

11

33

告 してい る.自 験例では左側15例,右 側18例 で両側性

のものは認めなかつた.し か し左腎腫瘍で腎摘除術後

約8年 を経過 し残腎に腎腫瘍を認めた症例(表3の 症

例番号14)は 両側性の腎腫瘍 と大いに考え られ るが,

組織学的診断を得 る ことが出来なかつたので,左 腎腫

瘍1例 にのみ加え残腎腫瘍は臨床的腎腫瘍であるので

統計 よ り除外 した.他 の調査報 告結果 との比較は表7

に示 したが左右比に大差は認めなかつた.

主訴 と初発症 状

腎腫瘍の主訴は表8に 示す如 くで,従 来の報告にみ

る,血 尿,腫 瘤形成,腎 部疹痛がやは り三大症状であ

つた.血 尿を主訴 とす るものは 自験例33例 中22例66 .7

%で,赤 坂1)63.6%,足 立7)64,2%,柿 崎3)66,6%と

大 差な く,腫 瘤形成は 自験 例では13例39,4%で,佐

谷13)80.7%,加 藤4)61,9%と 比較 し低率であつた.腎

孟 癌にっ いては腫瘤形成を主訴に来院す るものは1例

も認めなかつた.し か し赤坂1}は8例 中1例,太 藤2)

は7例 中3例 に認め ている.叉Wilms腫 瘍では5例

中4例 が腫瘤 形成 を主訴 に来院 している点 注 目 さ れ

る.腎 部 疹痛は13例39.4%で,佐 谷13)45.O%,太 藤2)

37.9%の 報 告 と大差は ない,そ の他 では排 尿障害が8

例の他発熱を主訴 に来院す るものが4例 ある点注意す

べ きであ ると思 う.

発病よ り来 院まで の期間

発病 より来院 までの期間は表9に 一括表示 し,各 症

例については表3に 示す如 くで,自 験例33例 中1カ 月

以内及び3カ 月までが各7例 各21.2%,3カ 月よ り6

カ月まで4例,6カ 月よ り1年 まで6例,1年 よ り2

年 まで4例 と続 いてい る.

表9.発 病 よ り来院 までの期間

期 間
腺 癌IWiim・1

　

腎 実 質l
l腎孟癌

i
iヵ 月 以 内i

iカ 月 よ り

3ヵ 月 ま で

3ヵ 月 よ りi

、力角甥 までi

1年。1年 までi
2年 まで

2年 よ り
3年 まで

3年 よ り
5年 まで

不 明

3

5

3

4

1 王

1

i計 百 分比

表8.主 訴 と症状

主 訴
(初発症状)

血 尿

腫 瘤 形 成

腎 部 疹 痛
不快,緊 張感

排 尿 障 害

腎 実 質

腺 癌腰1響

12(10).

9(4)

8(6)1

5(2)i

3(1)i

■

3(1)

4(4)

腎孟癌

7(4)

計

3

発 熱

る い そ う

尿 瀾 濁

全身倦怠感

そ の 他

調 査 例 数

1

3

19

3

1

1

3

1

1

2

7!、i.、%

1

5

7121。2

5(3)

症例数簸 琵

22(15)

4 12.1

計 191・

66,7%

9

618.2

2(1)・

b
1(i)1

2

1

9

412.1

2

2

1

33

6.1

6.1

3.0

13(8)

13(9)

8(3)

4(1)

3(1)

3

2

3

i33

i

39,4

39,4

24.2

12.2

9.1

9,1

6.1

9,1

()内 は初発症状

これを分類別に見 ると腺癌19例 中8例 が3カ 月まで

に,又Wilms腫 瘍は全例3カ 月以内に来院 してい

る.し か し腎孟癌は殆ん どが3カ 月以上経過 して来院

してい る 点注意 を要す る.

臨床検査成績

臨床検査成績は表10の 如 く血液所見,血 沈,腎 機

能,血 液 化学 の項 目に分け調査 した.尚X線 的検査成

績は別 の項 に記 した.

1)血 沈:一 般に促 進を認 める ものが 多いが,正 常

範囲内の もの も9例 認 め られた.

2)血 液所見:腎 腫瘍 と貧血については腺癌 では大

半に,Wilms腫 瘍では全例に貧血を認め なかつた,

しか し腎孟癌では約半数 に貧血 を認 めた.白 血球数は
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表10,入 院時検査成績

＼ 検査

分類 ＼

血色
素量
　 一

赤血球

　

白 血 球
血 沈

偲等)

総腎機能 分腎機能て患側)
脚

1

P.S。P.

試 験

水試験
(濃縮)

青 色
素試験

1.P.
尿素窒素
(mg/d1)

轡清総董
(9/d1)

A/G

70

以

上

69

～

400

1万
5α以 上

399

～

300

9,000

以 上
1常1以
1正・… 睾灘 優

外
良

良

!不
優{『

良
正常1艇

i

優 良1不
良謝漸

62

8.2

以 正似

下i常上

響縣
腎 孟 癌

計

163

5

45

258

調査例数133

9103151

55

3631・

171611211

33 33

61,1,
1 3

25

75

1

25

9 157711

26

31

57

8

1

3

12

19

21

310

1037

8

1

1

i839

5214

、i

5 3

1427

21

1

3i

31 23 22 28 26 13

4810

1 1

335

2

11

811163 0

19 19

腺癌,腎 孟癌共に正常範囲 のものが大多数を占めてい

るのに反 し,Wilms腫 瘍 では全例 に白血球増多を示

してい る.但 し,Wilms腫 瘍は小児の疾 患であ る点

と関連がある と考 える.

3)腎 機能:総 腎機能 につ いては 当教室に於け る判

定基準を用いた.即 ちPSPで は2時 間計 で70%以 上

が優,60%台 良,以 下が可であ り,濃縮 試験 では1,030

以上が優,1,020台 良,1,019以 下は可 とした.そ の詳

細は表10の 如 くPSP試 験に於いては78.2%に,又 濃

縮試験 では86.3%に 良好な成績を得 た.即 ち総腎機能

には腎腫瘍が一般に偏側性 に来る点 と一致 して余 り影

響を認めない と考え られ る.

分腎機能(患 側)に ついては腺癌では概 して良好で

あるのに反 して,腎 孟癌,Wilms腫 瘍 では遅延す る

ものが圧倒的に多 く認め られ る.

4)血 液化学:尿 素窒素については腺癌腎孟癌共に

正常又 は軽度増加の ものが大部分で腺癌9例 中6例,

腎盃癌4例 中4例 に認めた.血 清総蛋白量につ いては

特異的な所見は認め られないが,A/G比 は正常以下

の ものが大部分でユ9例中16例84.2%に 認め られた.

尚全体 として入院時検査成績が良好な結果 を得 てい

るのは,手 術不能患者が統計の資料 とした33例 よ り除

外され てい る為 と思 う.

即ち手術不能 であつた入院患老3例 はいずれ も血色

素量,赤 血球数は低下 し,血 沈値は著明な充進 を示 し

た.又 分 腎機能検査では患側にいずれ も障害を認めて

いる.一 方 白血球数,総 腎機能,尿 素窒素は著 変を認

めなかつた.

X線 検査成績

腎腫瘍の腎孟 像は多種多様 であ り,本 邦 において も

高橋14)の分類以来種 々み られ るが,報 告者 によ り様 々

表ll.X線 検査所見

X線
検査
種類

RP

所 見

腎孟腎杯の完全充満欠損

腎の位置の変化

腎孟又は腎杯の偏心的拡
張
腎孟の不規則拡張兼一部
充満欠損

腎孟縮小変形

腎杯 欠損i又は変形

腎 実 質

腺癌1Wilm・

異常突起の 出現

腎孟狭隆一方に偏 し弓形
に轡 曲

腎孟像は殆ん ど正常に近1
い もの

P

R

P

1腫騰 描出

大
動
脈
撮
影

胸部

腫瘍像一部描出

描出な し

腫瘍像描出

Pooling

Pudding

Leaking

血管欠除

異常血管増加

所見なし

転移像

4

2

8

7

6

8

3

8

2

i

1

1

1

1

腎
孟
癌

6

2

4

2

3

2

2

1

3

3

3

1

1

3i

1

31

1

1

1

調査
例数

28

13

9

10

窪

4

1

171
26
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であるのが現状であ る.

吾 々は表11の 如 く腎孟 豫はRPの みて判定を行 い,

分類は高橋の分類に従つた.

先ず腺癌では腎孟又は腎杯 の偏心的拡張,腎 杯 欠損

又 は変形,腎 孟狭隙一方 に偏 し弓形に轡曲,腎 孟の不規

則拡張藻一部充満欠損,腎 孟縮小変形の順に多 く認 め

られ,腎 孟腎杯像の変化 が75.5%を 占めてお り,先 ず

これ等 の変化が腺癌の腎孟像 と考 えられ る.尚 この外

尿管屈 曲変形を5例 に,腎 石灰化像を ユ例に認めた.

wilms腫 瘍では症例 も少 な く傾向が繍かみに くい

点 もあるが,一 般に腺癌の腎孟像 と同じ く腎孟及び腎

杯 の圧迫像が認め られ る,

腎孟癌 では腎孟の不 規則拡張兼一部充満欠損,腎 孟

縮少変形,腎 杯欠損又は変形,腎 孟腎杯の完全充満 欠

損 がみ られ るが他の報告結果 と大差は ない.尚 この分

類の外 に2例 の患者に著 明な水腎症及び水尿管症を認

めた.

以上腎孟造影 におけ る所見 はMintzi6),MeiicowtO)・

Norman9),Riches6)足 立η,柿 崎3),加 藤4)等の諸家

の報告 とほぼ一致す るが,し か し検査時の条件が異な

る点 も考慮 し,す べてが 自然な姿を表わ しがたい点止

むを得ない と思 う.

P.R.P.所 見は表11の 如 く腺癌 では6例 に描出,2

例に一部描出をみ,描 出 され ないものが4例 に認 め ら

れた.Wilms腫 瘍は行わず,又 腎孟癌には1例 にの

み行つ た.尚 表に描出な しとあるのは腫瘍部 の描 出が

ない意 味で,癒 着の程 度 と手術適応の決定の助 け とな

る点は云 うまで もない.

大動脈撮影 の所見はEvansiO)等 の記載に従つた も

ので,表11の 如 く腺癌 では腫瘍像描 出2例,Pooling,

Pudding,Leaking等 腺癌に特有な像を呈す るもの8

例で,そ の他 では異常血管増加3例 が注 目され る.

胸部撮 影は26例 に施行 したが5例19.2%に 転移を認

めてい る.こ の5例 は術後の発見例を含んでいるのは

当然であ る.

表12.手 術関係事項

手 術 関 係 裏 項

皮切開種
類

P6an

Bergmann-lsreal

P6an十 傍直腹筋 切開

その他

到達法
1経 後腹膜的

経腹膜的

腎実質

賂Wilm・

8

5ト

21
4i

1

1

3

1

141

{

5』

2

麻 酔

手 術
時 間

3

腰 麻

半閉鎖式全麻

その他

10

9 3

2

2時 間以内

2時 間 よ り3時 間まで

3時 間以上

同1

,1

』
4

5

出血量

500CC以 下

501一 互,000cc

1,001-2,000CC

2,001CC以 上

il

/3

F31
13

4

1

200gr以 内

201-500gr

1・
7

5i

!

3

1腎

藩

15

4

計

8

11

7

7

9L5
8

調査

例
数

33

33

2

7

6

1

2

7

1

1

12

19

2

22

33

摘出腎

7』33

4

24

i
ii
33

4

4

501-1,000gr

1,001gr以 上 21 1

37

lli;　l

l・

手術時所見

手術時関連所 見は一括 して表12に 示 した,皮 廟切 開

方法 と到達法は腺癌ではP6an氏 切開が8例,Ber-

gmann-lsrael氏 切開が5例,P6an氏 切開に傍皮腹

筋切開を併用 した ものが2例 で,そ の他は跨直腹筋 切

開 よ り腎部に直角 に切開(T字 型切開)を 加えた もの

であ る、到達法は5例 に経腹膜的に施行 した,

Wilms腫 瘍 では皮膚切開中その他 とあ るのは経腹

膜的方法で3例 につ きこれを施行 し,傍 直腹筋切 開で

到達 した,

腎盗1畠は尿管摘除,場 合に よつ ては膀胱部分切除 を

も同時に行 うことが考 えらるので,P6an氏 切 開と傍

直腹筋 切開の併用4例,及 びBergmann-lsrael氏 切

開が5例 となつてい る.

麻酔方式は表12の 如 くで特記すべ きことはないが,

Wilms腫 瘍は全例が全麻 で特に最近は小 児麻酔に最

も安全 と云わ れ るNon-rebreathingMethodを 行つ

てい る.尚1961年 よ りは腎腫瘍はすべ て全麻で手術を

施行 してい る.

手術時間は癒着その他種 々の条件が入 るのは 当然で

あ るが,腎 腫瘍全体では2時 間以 内が大部分で33例 中

22例60.6%で あつた.

出血量は500cc以 内の ものが33例 中24例72.7%で あ

つ た,最 高13,000ccの 出血量 を認め た.
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摘 出腎重量は表12ilc・一・括 し,各 症例にっいては表3

に示す如 くで201か ら500grま でが14例45.2%,200

gr以 下が7例22.6%と なつてい る.腺 癌 の 最高は

1490gr,最 低は149grで 平均526grで あつた.Wilms

腫瘍では最高1,010gr,最 低は82grで 平均379.6gr

であ り,又 腎孟癌では最高800grで 最低は128gr,平

均343.4grで あつた.

合併症

合併症 については表3に 示 す如 く尿路結石症 との合

併が注 目され5例 で最 も多 く,次 い で腎孟癌に合併せ

る尿管癌3例,膀 胱癌2例 等 であ る,そ の他は高血圧

が2例 で,他 は1例 のみの疾患 であつた.尚 結石症 と

の合併は腎孟癌9例 中3例 にみ られ,腎 摘出後初 めて

腎孟癌を発見 した症例 もあ る点注意を要す ると思 う.

転 移

表3に 示す如 く33例 中転移を認 めた ものは7例 で

内2例 は剖検に よ り確認 した.7例 の 内訳 は 腺 癌4

例,Wilms腫 瘍2例,腎 孟癌1例 であつた.転 移 を

認 めた臓器は肺6例,肝,後 腹膜淋 巴腺,腹 膜 各2

例,Virchow淋 巴腺,骨 盤骨,大 網,肋 骨,以 上各1

例等であ り肺が最 も多 く認め られた,特 にWilms腫

瘍 は来院 までの期間が短かいに拘 らず肺転移が早期 に

起つてい る点は注 目に値す る と思 う.尚Melicowlo)

もX線 的並び に剖検にて肺転移が最 も多い こ と を 報

告,次 いで肝転移が多い と報 告してい る.

予 後

他の悪性腫瘍 と同様 に腎腫瘍で も最 も問題にな るの

は予後であ る.そ こで腎摘除術不能の症例は絶対的 に

予後不良な るは別 として手術可能であつた症例 につい

てのみ予後を検 討 してみた,

先ず腺癌においては 自験例19例 中生存者 は7例 で,

3年 以上生存4例23,5%,5年 以上3例17.6%で あつ

た.尚 死亡者は9例 で予後不 明は3例 であつた.個 々

の症例については表3の 転帰の欄に示 した.こ れを他

の報告結果 と比較す ると,柿 崎3)は 腺癌27例 について

の調査で3年 以上生存12例44。4%,5年 以上生存7例

25.9%,死 亡者は15例 であつた と報告 し,Footi7)等

は5年 生存38%,10年 生存22%と,54Priestleyis)は

3年 生存47.7%,5年 生存38.4%,ユ0年 生存27,3%と

報告 している.(尚 症例12は 教室の束野19)が既に報告

ずみである.)

Wilms腫 瘍では 自験例5例 中,生 存1例 のみ で,

他の4例 は術後2年 以内に死亡 してい る.尚 生存症例

は表14の 症例24で 生後3カ 月で来院 し術後1年10ヵ 月

を経過 し,発育状態 も良好 であ る.こ の症例はwilms

腫瘍中摘出腎重量は最 も少 な く82grで,発 病 よ り来
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院までの期 間も7日 と短かつた点注 目し て 良 い と思

う.柿 崎3)はWilms腫 瘍8例 の予後を調査 し7例 の

全例が死亡 し,成 人型1例 のみ生存を認め,平 均生存

期間は約半年 と報 告 してい る.

腎孟癌は 自験例9例 中生存7例 で1年 以上生存3例

33.3%,5年 以上生存1例11.1%で あつた.生 存率 と

しては腺癌,Wilms腫 瘍に比較 し良好で,生 存者が

多いのは最近の手術施行例数が多い為 もあ り尚今後の

厳重な経過観 察が必要 と思 う。 しか し一般には腎孟癌

の予後 は悪い とされてお り,Foot17}等 は21例 の腎孟

癌 について調査5年 以上生存は1例 のみ と,叉Bar-

rett20)等 は5年 以上の生存者 はな しと報 告 してい る

が,柿 崎3)は8例 中3年 以上生存3例37.5%,5年 以

上生存2例25.0%と,又 加藤4)は5例 中2年 以上生存

3例,3年 以上生存2例 と,比 較的良い結果を報告 し

てい る.以 上簡単に当教室での腎腫瘍患者 の予後 と他

の報 告結果 とを比較検討 したが症例数及び その調査期

間も異な り,又 複雑な要素 も種 々あ り結果 に差がある

のは 当然であ ろ う.尚 予 後と腫瘍重量 との 関 係 は柿

崎3)やThrockmorton2t),Rocyce22)等 は腫 瘍の大 き

い程予後が悪い点を強 調している.又 予後 と自覚症発

現 よ り手術 までの期 間 との関係は柿崎3)やNorman9)

の報告 にも見 る如 く余 り問題 にな らない ようであ る.

次い で後療法 と予後は後療 法施行症例が少ないので関

連を見 出し難いが,今 後は制癌剤等の進歩 と共に問題

になつて来 ることであろ う.

結 語

1)岡 大 泌 尿 器 科 教 室 に お け る最 近8年 間 に

組 織 学 的 に 腎 腫 瘍 と診 断 した33例 につ き臨床 的

観 察 を行 つ た.

2)分 類 は33例 中 腺 癌19例,腎 孟 癌9例

Wilms腫 瘍5例 で あつ た.

3)発 生 頻 度 は 最 近8年 間 の外 来 患 者 総 数

12,648名 の0.55%に 当 り,腎 腫 瘍 外 来 患 者 数 は

69例 で あ つ た.

4)家 族歴 で は33例 中6例18.2%に 悪 性 腫 瘍

の素 因 を 認 め た.

5)職 業 講 成 に特 記 すべ き こ とは な い.

6)年 令 構 成 で は40才 よ り70才 まで の壮 老 年

者 層 に 圧 倒 的 に多 く認 め た.

7)性 別 及 び男 女 比 は33例 中 男子26例,女 子

7例 で3.7:1で あつ た.

8)患 側 は 左右 大 差 を 認 め ず 両 側 性 の もの は

な か つ た.
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9)主 訴は血尿,腫 瘤形成,腎 部1蓼痛が三大

症状であつた.

10)発 病 より来院までの期間は3ヵ 月以内に

受診せるもの14例42.4%で 比較的早期に受診せ

るものが多かつた.

11)血 液所見は強い貧血は認めなかつたが白

血球増多は33例 中11例33.3%に 認めた.

12)血 液化学では尿素窒素は正常範囲又は軽

度増加のものが大部分であつた.又 血清蛋白総

量は正常範囲のものと低下を示しているものが

ほぼ半数を占め,A/G比 は低下しているものが

多かつた.

13)総 腎機能は概 して良好なるも,各 腎機能

検査では患側の障害を認める方が多かつた.

14)x線 検査成績については腺癌及びWilms

腫瘍では腎孟及び腎杯の圧迫像が多く,腎 孟癌

では腎孟の変化が比較的多く認められた.

15)合 併症 としては尿路結石症が最も多 く33

例中5例 に認められた.

16)転 移は33例 中7例 に認め,最 も多いのは

肺,次 いで肝等であつた.

17)予 後では腺 癌は5年 以上生存19例 中3

例,Wilms腫 瘍では5例 中5年 以上の生存は

1例 もなく,腎 孟癌では9例 中1例 であつた.
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