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   A clinical observation was done on 44 cases of benigne and malignant renal tumors 

treated in our department for the past 5 years. 

   The results are as  follows  : 

   1) Incidence. The cases of renal tumor occupied  2.3% of total number of admission 

during the period. 

   2) Initial symptoms. The commonest symptom was hematuria, especially in cancer of 

the renal pelvis. One fourth of the patients with renal tumor complained of some equivocal 

symptoms at onset of the disease. The period in average from onset of the symptoms to 

admission was 24 months in renal parenchymal tumor and 14 months in cancer of the renal 

pelvis. 
   3) Symptoms at admission. Hematuria, palpable tumor and pain in the renal region 

were commonest symptoms. Percentages of hematuria, palpable tumor and the pain were 

 82%, 29% and 39% respectively in renal parenchymal tumor, and were  100%, 73% and  55% 

respectively in cancer of the renal pelvis. 

   4) Radiographic findings. Intravenous pyelography, retrograde pyelography and aorto-

graphy were useful in making diagnosis of renal tumor, while retroperitoneal pneumography 

was useful in visualizing outline of tumor and in showing degree of adhesion. In renal 

parenchymal tumors, elongation and compression of calyx  (68%), elongation and compression 

of the pelvis  (46%) and non-visualization of the involved kidney in intravenous pyelography 

 (32%) were common radiographic signs. In cancer of the renal pelvis, pelvic dilatation 

 (64%), filling defect of the pelvis and calyx  (55%) and obliteration of the calyx (45%) 
were common. 

   5) Treatment. Twenty-four cases of parenchymal tumor were laparotomized and the 

involved kidney was removed in 22 of them. Ten cases of pelvic cancer were operated on 

and the involved kidney was removed in 9 of  them. Conservative treatment, such as x-ray 

and radioactive cobalt irradiation and anticancer chemotherapy, was carried out in many 

cases without noticeable improvement except for Wilms' tumor.
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   6) Weight of specimens. The specimens of parenchymal tumor were found to be 

heavier than those of pelvic cancer. 

   7) Prognosis. Three-year survival rate in parenchymal tumor was 0%, while that of 

pelvic cancer was  36%. From this result better prognosis could be expected in cancer of 

the renal pelvis than in parenchymal tumor.
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1緒 言

私 ど もは,東 北 大 学 泌 尿 器 科 学 教 室 に お い

て,昭 和34年4月 か ら昭 和39年3月 まで の5年

閲 に 腎腫 瘍 患 者44例 を 経 験 した.

そ こで この論 文 に は これ ら患 者 の臨 床,病 理

学 的所 見 お よび 予 後 に つ い て報 告 し,多 少 の 文

献的 考 察 を加 え る.

■ 臨 床 成 績

1発 生頻度及び 分類

過去5年 間におけ る当教室入院患者は,1,884名 で

あ り,そ の うち腎腫瘍 と診断された ものは男38名,女

6名 の計44名 であつた.し たがつて腎腫瘍 患者 の入院

患者に対す る比率は2.3%と な る.

腎腫瘍の分類に関 しては統一 された形 式が定 まつて

いないが,私 どもは表1の ように分類した.こ こで良

表1分 類

1患 側

例数 比率
右 左1 　

腎 実 質 腫 瘍1・1142S165%
　

腎 孟 腫 瘍4711125

Wilms腫 瘍11「2

1・ll讃維 農mIl

靴1経灘 、1t:
.1計

1925441100%

1

性腫瘍 としては,す でに報 告した線維腫44),腺 腫45},

神経線維腫37),脂 肪腫41)の計4例 が含 まれているが,

他の40例 はすべて悪性腫瘍 あつた.

まず 腎実 質腫瘍は28例 であ り,全 体の65%を 占め,

ついで腎孟腫瘍は11例(25%)で あつた.ま たWilms

腫瘍40}は1例(2%)で あ り,良 性腫瘍は4例(8

%)で あつた.

つ ぎに患側 についてみ ると,総 数44例 中右側19例,

左側25例 でやや左に多い成績を得た.

2性 別,年 令

表2に 示 した とお りであ る.腎 実質腫瘍におけ る男

女比は13=1と 男性 に圧倒的に多い成績を得た.腎 孟

腫瘍 の男女比 も4.5:1と,や は り男性に多い成績 であ

つた.Wilms腫 瘍は女性であ り,良 性腫瘍では線維

腫が女 性であつた他は,す べ て男性であつた.

年 令につ いてみ ると,腎 実質腫瘍 では41～70才 が20

例(71%)と 圧倒的多に く,そ の うちで も51～60才 が

8例 と約1/3を 占めていた.最 若年老は,す でに報告

した ように43),2才 であ り,最 高年者は74才 であつ
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表2性 別,年 令

腫 瘍

性別,
年令

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫
瘍

瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

牲別

男
女

男
女

女

女

男

男

男

年 令

1-一 一 ・・ レ1-・ 。1…-4・141-・ ・151-・ ・161・..・・171一

1

1

2

1

1

1

3

3

3

5

1

1

7

8

2

1

11

7

1

4

1

13

2

2

1

5

計

26

2

9

2

1

1

1

1

三

44

た.

腎孟腫瘍では,20才 台1例,40才 台1例 以外すべて

51才 以上であつた.そ の うちでも61～70才 がもつ とも

多 く,約 半数を占めていた.最 若年者は28才 であ り,

最高年者は75才 であつた.

Wilms腫 瘍は6才 であ り,良 性腫瘍 では神経線維

腫が20才 台に見 られたが他は40才 以上 であつた.

3臨 床症 状

初発症状は表3に 示 した とお りである。血尿,腎 腫

瘤,腎 部疹痛が 腎腫瘍の三大症状 といわれているが,

表3初 発症状

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wi1颯s腫

そ
の
他
の
腫
瘍

瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

血 尿

19

6

1

26

腫 瘤

5

1

1

7

腎 部痙 痛

5

3

1

1

lO

発 熱

2

1

3

便 秘

1

2

3

排尿痛

1

1

疲 れ

2

2

他疾患
に合併

1

1

1

3

健 康
診 断

1

三

2

腎実質腫瘍についてみ ると 血尿を 認 めた ものが19例

(68%)と もつ とも多 く,腎 腫瘤は5例(18%),腎

部疹痛 も5例(18%)に 認め られた.そ の他の症状 と

して疲れ2例,発 熱2例,便 秘,排 尿痛が各1例 と不

定 の愁訴 で始 まつた ものもあ り,さ らに健康診断で発

見 され たものが1例 あつた.

腎孟腫瘍では,血 尿が6例(55%)と 約半数 を占

め,腎 腫瘤を初発症状 とした ものはみ られなかっ た.

腎部疹痛は3例(27%)に み られ,そ の他の症状 とし

ては,便 秘2例,健 康 診断 で発見された もの1例 とな

つている.

一方Wilms腫 瘍 の三大症状 としては ,諸 家に よ

り,腹 部腫瘤,発 熱,腹 痛があげ られてい るが,私 ど

もの例 でも3者 が同時にみ られた.

つ ぎに良性腫瘍についてみ ると,線 維腫,腺 腫,神

経線維腫は 既報44)45)S7)のよ うに 他疾患について検索

中に発見 された ものである.し か し脂肪腫は血尿お よ

び腎部疹痛を初 発症状 として来院 してい る.
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4初 発よ り受診までの期間

表4に 示 した とお りである.腎 実質腫瘍では6カ 月

以内に来院 した ものが13例(47%)で あ り,1年 以内

には15例(64%)が 来院 しているが,10年 以上経過 し

たものも3例 み られ,平 均すれば約24カ 月 となつてい

る.

腎孟腫瘍では6カ 月以内に来院 した ものが6例(55

%)で あるが,全 例が5年 以内に来院 してお り,平 均

して約14カ 月 と前者 よ り短 かい.

Wilms腫 瘍は2カ 月以内に来院 して いる.

良性腫瘍では,脂 肪腫が1年 以内に来院 したが,他

は腎腫瘍が発見 され るまでの期 間であ り,腺 腫は腎結

核 として診断 され摘 出腎において発 見され たものであ

る.
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5入 院時にみ られた症状

表5に 示 した とお りである・

腎実 質腫瘍では腎腫が22例(79%)に み られた.つ

いで肉眼的血尿が18例(64%)で あ り,顕 微鏡的血尿

も含 める と23例(82%)と なつた.疹 痛は11例(39

%)に み られ,三 大症状をすべてそなえた ものは9例

(32%)で あつた.つ いで貧血は6例(21%)に 認め

られ,発 熱は2例(7%)に 認め られた.ま た精系静

脈瘤は2例(7%)に み られた.

腎孟 腫瘍 では,腎 腫は8例(73%)に み られ,肉 眼

的血 尿のみ られた ものは9例(82%)あ り,顕 微鏡的

血尿 も含 めると11例(100%)と なつた.疹 痛は6例

(55%)に み られ,三 者が 共存 した ものは3例(27

%)で あつた.そ の他,貧 血は5例(45%)に 認め ら

表4初 発 よ り受診 までの期 間

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

麟 維

馴,旨 肪

瘍

腫

腫

神経線維腫

腫

1カ 月

2

2

2カ 月

3

1

3カ 月

3

1

1

ね

6カ 月

5

3

1

～

1年

5

1

2年

4

2

～

5年

2

3

～

10年

10年

以上

3

不 明 合計

128

1

11

1

1

1

1

1一 一 ⊥
表5入 院時症状

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫
瘍

線 維

{1肪

瘍

腫

腫

神経線維腫

腫

計

血 尿

肉

眼

的

18

9

1

28

顕
微
鏡
的

23

11

1

1

36

腎

腫

22

8

1

1

1

33

腎
部
疹

痛

11

6

1

1

19

者
合

併

9

3

1

13

貧

血

6

5

1

12

赤
血
球
増
加

1

1

転

移

1

1

発

熱

2

2

精
系静

脈
瘤

そ

の

他

2

血 便

排尿痛
頻 尿

2
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れ たが,赤 血球増多を来 した症例が1例 み られた.

Wilms腫 瘍 の1例 では血尿,腎 腫,疹 痛 の症状を

そなえて いたが,入 院時には発熱はみ られなかつた.

良性腫瘍では線維腫 においては貧血 および血便がみ

られたが,血 便は併存 していた直腸癌 に よるものであ

bた.腺 腫においては,排 尿痛お よび頻尿がみ られた

が,こ れ もやは り腎膀胱結核に よる症状 であつた.神

経線維 腫では 腎腫がみ られ,脂 肪腫では血 尿,腎 腫お

よび疹痛 がみ られた.

6腎 部痙痛の種類

ここで腎実質腫瘍 と腎孟腫瘍におけ る疹痛の種類を

比較すれば,表6に 示す ように腎実質腫瘍では鈍痛が

8例(29%)と もつ とも多かつたが,腎 孟腫瘍におい

表6腎 部疹痛の種類

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

計

疵痛

4

4

鈍痛

8

2

10

放散痛

1

1

腰痛

4

4

ては,疵 痛が4例(36%)と 多 く,鈍 痛は2例(18

%)で あつた.

7腎 腫の性 状

表7に 示 した とお りである.

表7腎 腫の性状

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の

他
の

腫瘍

(諜 維

瘍

腫

腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

症例数

22

8

1

1

1

33

可動性

9

2

11

腫瘤の大きさ

大 中 小

11

2

1

14

7

2

1

10

4

4

1

9

表面の状態

表凹凸1表 平滑

6

1

7

9

4

1

1

15

硬 度

硬 軟

15

4

1

20

2

1

1

4

腎実質腫瘍 では,腎 腫の証 明された22例 中,可 動性

を示 した ものは9例(41%)と 少なかつた.腫 瘍の大

きさについてみると,肋 骨縁 より5横 指以上 の大 きな

腫瘤 として触知した ものを大 とすれば,11例(50%)

にな り,3～5横 指の中等度 のものが2例(9%),

3横 指以下の ものが4例(18%)で あつた.

表面の状態 についてみる と,6例(27%)が 凹 凸不

平 であ り,9例(41%)が 平滑であつたがその他 の7

例 の性状は不明であつた.

硬度についてはユ5例(68%)は 硬 くふれ,2例(9

%)は 軟 くふれ,他 の5例(23%)は 不明であった.

腎孟腫瘍では腎腫 の証明 された8例 中可動性を示 し

た ものが2例 であ り,大 きさは大2例(25%),中2

例(25%),小4例(50%)で あつた.表 面は凹凸不

平 なものが ユ例(13%)で あ り,平 滑な ものが4例

(50%)あ つたが,他 の3例 は不 明であつた,硬 度は

硬 いものが4例(50%),軟 い ものが1例(13%)で

あ り他 の3例 は不 明で あつた.

Wilms腫 瘍 では可動性のない大 きな腫瘍であ り,

表面は平滑で,硬 度はかな り硬かつた.

神経 線維腫 では,可 動性のない腫瘤 として触知 し,

表面の性質は平滑であ り,硬 度は軟かつた.

脂肪腫 では可動性はな く,大 きさは中等度であ り表

面お よび硬度は不 明であった.

81Pお よびRP

表8に 示す よ うに,腎 実 質腫瘍22例 では,IP完 全

欠如を示 した ものが9例(32%)み られた.そ の他腎

杯圧迫延長19例(68%),腎 孟圧迫延長13例 「(46%)

となつている.し か しこの 場合で も 腫瘍の 一部は腎

杯,腎 孟に浸潤 してお り,一 部腎杯 の欠如を示 したも

のが12例(43%)腎 孟 欠如が7例(25%)に 発 見され

た.ま た水腎症の所見 を呈 した症例が3例 み られた,

さらに腫瘍の増 大に伴 なつて尿管の走行に異常を来す

場合があ り,今 回の検索 でも5例(18%)に み られ た.
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表81Pお よびRP

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilm$腫 瘍

そ
の
他
の
腫瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

施 行
例 数

28

11

1

1

1

1

1

44

IP完

全欠如

9

4

1

1

15

腎杯圧
迫延長

19

1

1

1

1

1

24

腎孟圧
迫延長

13

3

1

1

1

19

腎 杯
欠 如

12

5

17

腎 孟
欠 如

7

6

13

水 腎
形 成

3

7

10

尿管走
行異常

5

4

1

lO

尿管陰
影欠損

5

5

ほ ぼ
正 常

1

1

他方IPま たはRP上 ほ とん ど正常 と思われたが

大動脈造影像を仔細に観察 した結果,腎 実質腫瘍の疑

いで,試験 開腹術を行ない,診 断を確定 した症例が1例

ある.こ の症 例は35才 男で,血 尿を主訴 として某医を

訪れ,本 態性腎出血 として治療を うけていたが,精 査

を希望 して当科を訪ずれた.IPで はほ とん ど正常 と

思われたが,た だ左右 の腎孟 の高 さを比較する と,ほ

ぼ同じ高 さにあつた.そ こで大動脈造影を行なつた と

ころ,右 腎下極 にわずかな血管 の蛇行がみ られ,腫 瘍

の存在が疑われた.ま た尿細 胞診を数 回行なつたが異

常細胞 らしい ものは発見 されなかつた.し か し大動脈

造影像の所見を唯一 の手掛 りとして,試 験 開腹術を行

ない,右 腎下極に直径3cmの 病巣 を発見す ることが

出来た.

腎孟腫瘍11例 では,IP完 全欠如4例(36%),腎

孟圧迫延長3例(27%),腎 杯欠如5例(45%),腎

孟欠如6例(55%),水 腎形成7例(64%)が み られ

たが,腫 瘍が腎孟尿管に多発 したためにみ られ る尿管

の乳瞬状陰影欠損 も5例(45%)み られた.

Wilms腫 瘍1例 の逆行 性腎孟像は,腎 孟腎杯が下

方に圧 迫され て 孤状像を 示 していた.ま た 線維腫で

は,一 部の腎杯が腫瘍に よつて圧迫 され延長 していた

が,腎 杯 の 欠如はみ られなかつた.他 方,神 経線維

腫,脂 肪腫 の場合 いずれ も腎孟腎杯 の圧迫延長像がみ

られ,神 経線維腫は嚢胞腎を合併 していたため嚢胞腎

に特有の レ繍 象を示 したが,腫 瘍像を示す ような所見

は発 見されなかつた。

9後 腹膜送気法

表9に 示 した とお り腎実質腫瘍 では17例 に施行し,

うち6例 にはRPと 併用 したが,11例 に腎輪廓が描

出された.ま た8例 には被膜 の一・一・部に癒着が発 見 され

表9後 腹膜送気法(PRP)

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫瘍

瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

施行
例数

17

6

1

1

1

1

27

論碧害

6

4

1

1i

11

4

1

1

17

一部

鯖

8

4

1

13

腎輪
廓拡
大

5

1

1

7

位置
異常

1

1

5例 には腎輪廓の拡大がみ とめ られた.

つ ぎに腎孟腫瘍では6例 に行なつたが,う ち4例 に

はRPを 併用 した.こ の際,腎 輪廓が描 出されぬも

の2例,描 出されたのは4例 であつたが,こ の4例 に

は主 として腎茎部に癒着 が認め られた.

そのほかWilms腫 瘍で も一部癒着像が発見 され,

良性腫瘍の3例 で も2例 に腎輪 廓が描出 された.

10大 動脈 造影像

表10の ように経腰法15例,逆 行法5例,お よび カフ

付 きチューブを 使用す る 逆行法2例 の計22例 に施行

し,20例 か ら腫瘍の存在を示す所見を得 ることができ

た.

まず 腎実質腫瘍では17例 に施行 して,15例 に血管蛇

行,病 巣部 の 陰影増加等 の所見が 認め られ,12例 に
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表10大 動脈造影法

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫
瘍

線 維

檬 肪

瘍

腫

腫

神経線維腫

腫

計

施 行
例 数

17

4

1

22

所 見
な し

2

2

施行法の種類

経腰法

15

4

1

20

逆行法

5

5

ヵフ付 き
チ ューブ

併 用

2

PRP

併 用

1

・レ

所 見

血管蛇行
及び陰影
増 加

15

2

正7

Pooling

像

12

大動脈
変 化

7

12 7

pooling像 の所 見が得 られ,さ らに7例 には腫瘍に よ

る大動脈 の圧追像がみ られた.

つ ぎに 腎孟腫瘍では4例 に 施行 し,2例 に 血管蛇

行,病 巣陰影増加等の所見が得 られた.同 様に神経線

維腫 において 血管蛇行,及 び 陰影増加像が 発見 され

た.

11ア インラウ7

腫瘍 による腸管の圧迫状態を見 るため,表11に 示 し

た ように6例 に行なつた.腎 実質腫瘍では4例 中3例

表11ア イ ン ラ ウ フ

断を確 定す る ことが できた.し か し1例 では実施後血

圧 の下降及 び一般状態の悪化を来 し,生 検 後ただ ちに

行なつた手術所見で腫瘍 よ り大出血を来 していること

が判 明した.

13尿 細胞診 ・

表12の よ うに腎実 質腫瘍5例,腎 孟腫瘍2例 計7例

表12尿 細胞 診

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫
瘍

瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維腫

脂 肪 腫

計

施行例数

4

1

1

6

圧迫像の見
られたもの

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

3

1

施 行

5

2

f

陽 性1陰 性1

1

1

4

玉

f一
4

に圧迫像が発見 され,腎 孟腫瘍では1例 に同様の所 見

が発見 された.な お線維腫 の場合は,直 腸癌を併発 し

ていたので直腸におけ る陰影欠損像がみ られた.

12腎 生検法

腎生検法は腎実質腫瘍3例 に行 ない,組 織学 的に診

に施行 し,腎 実質腫瘍,腎 孟腫瘍各1例 に陽性の成績

を得た.

14入 院時合併症

表13の よ うに11例(25%)に おいて種 々の合併症が

み られた.こ の うち線維腫,腺 腫,神 経線維腫につい

てはす でに報告 してあ る44)45)s7).

15治 療法

1)手 術的療法

表14a,bに 示 した.ま ず 腎実質腫瘍について述べ

ると,28例 中24例 に延べ25回 の手術を行なつたが,22

例において腎摘出が可能であつた.こ の うちの1例 に・

は既報38)のよ うに手術を2回 施行 して いるが,初 回の

手術では腫瘍の周囲へ の癒着がつ よ く,出 血量 も多量

で あつたので一時腎摘 出を断念 し,改 ためて低血圧麻
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表13入 院時合併症一
腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

1{藻1
計

例
数

5

3

1

1

1

11

表14手 術療法(a)

主 な 合 併 症

高 血圧=2,腎 嚢 腫=1,対

側 結 石 症:1,腹 壁 静 脈 怒

張 、=1,前 立 腺 肥 大 症:1

重 複 尿管=1,膀 胱 憩 室:1

高 血圧:1

直腸癌:1

腎 膀胱 結核:1

Bouneville-Pringle氏 病

及 び嚢 胞 腎;1

＼ 一 手術 「尿管腎掛試験開腹＼

i賄酬 術

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

1儲

瘍

維 腫

腫

神経線維 腫

脂 肪 腫

13
計

22

9

1

1

1

1

35

2

1

1

4

手術せず

4

1

5

表14手 術療 法(b)

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫

そ
の
他
の
腫瘍

瘍

線 維 腫

腺 腫

神経線維 腫

脂 肪 腫

計

麻 酔 法

腰 麻

5

5

全 麻

20

IO

1

1

1

1

1

35

切 開 法

腰 斜

16

3

1

1

21

経腹膜

8

6

1

1

1

17

肋骨縁

1

1

胸 腰

1

1

出 血 量

200CC

以 下

4

1

1

6

201～

500CC

5

3

工

1

10

501～

lOOOcc

3

4

7

1000CC

以上

8

1

9

測 定
せ ず

5

1

1

1

8

酔 のもとに腎摘 出を行なつた.ま た試験 開腹術に終つ

た症例が2例 あるが,い ずれの場合 も腫瘍 の周囲組織

に対する癒着が予想以上に強かつたので腎摘 出を断念

した.そ の他手術を 行なわ なか つた 症例が4例 あ る

が,こ れは レ線な らびに局所所 見か ら腎摘出にはかな

りの困難が予想 され,同 時に患者の全身状態 も悪 く手

術に耐 えられない と判断した ためで ある.

手術時におけ る麻酔 法の内訳は,腰 麻5例,全 麻20

例であつた.こ の全麻施行例 の うちには前述の低血圧

麻酔法の1例 と,低 体温麻酔法を合わせて施行 した も

の1例 が含 まれ ている.低 体温法を施行 した この症例

は64才 男子であ るが,巨 大な左 腎実質腫瘍で,通 常 の

手術法では,摘 除困難 と思われ たので,低 体温麻酔法

に よ り直腸 温28。Cと して,腰 部斜切 開法で腫瘍に達

した.腎 被膜血管は高度に怒張していたが,出 血 量は

1250ccと 意外 に少 な く,容 易に腫瘍を 摘出し創 を閉

鎖 した.し か し加温に移 るため不用意に体位の変換を

行なつた ところ,突 然心停 止を来 して死亡 した.

つ ぎに皮膚切 開法は25回 の手術中,腰 部斜切開法が

16例,経 腹膜法8例,胸 腰 部到達法1例 となつてい

る.皮 膚切開法 と後述の摘 出標本重量 との関係につい

てみる と,腰 部斜切開法が行なわれた14例 の摘 出腎重

量は平均 約540grで あ り,経 腹膜法7例 の平均重量

は約560grで あった.ま た胸腰部到達法の症例の摘

出腎重量は610grで あつた.

私 どもは術前腫瘍が大きい と予想 された り,腎 の摘

出が困難 と思われ る場合ひごは,経 腹膜法または その他

の到達法 を施行 してい るが,摘 出腎 の重量か らみて も
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同様 の傾向が うかがわれ る.

つ ぎに出血量 につ いてみ ると腫瘍 の摘出には出来 る
ロ

だけGerotaの 筋膜 も含めて摘除す るよ うに心掛けた

が,腎 実質腫瘍 では腫瘍 自体 も大 き く,周 囲 との癒着

もかな り高度 であつたので,出 血量は平均830ccで

1000cc以 上に達 した ものが8例 み られた.

腎孟腫瘍 に対 しては11例 中10例(91%)に 手術を行

なつた.こ の際9例 には腎摘出を行な うことが出来 た

が,1例 は腎摘出が不可能であつた,手 術非施行の1

例は大動脈造影像の所 見 より腫 瘍の浸潤が大動脈にま

で及んでいることが予想 され,患 者の一般状態 も悪化

していた ので手術を行なわなかつた.

腎孟腫瘍におけ る麻酔法は全例に全麻を施行 した.

切 開法 についてみる と,腰 部斜切開法が3例,経 腹膜

法6例,肋 骨縁切 開法1例 となつてい る.

切開法 と摘出標本重量 との関係は,腰 部斜切開法 で

摘出した2例 の標本重量は平均230grで あ り,経 腹

膜 法に よつて摘出した6例 の 平均重量は約340grで

あった.ま た肋骨縁切 開法に よつて摘 出した1例 の重

量は250grで あった.な おいかなる切開法において

も腎 とともに尿管 を出来 るだけ膀胱近 くまで剥離切断

した.

つぎにWil皿s腫 瘍では全麻のもとに経腹膜法に よ

り腫瘍 の摘出を行なつた.良 性腫瘍は全麻の もとに手

術 した.線 維腫の症例では同時に直腸切断術 を行なつ

てお り,切 開法 も経腹膜法を用 いてい る.腺 腫 では腎

結核 として腎の摘 出を行なつた ものであ り,腰 部斜切

開法で行なつた.神 経線維腫 では以前に他側腎を摘 出

してい るので試験 開腹術に とどめたが経腹膜法で施行

した.脂 肪腫では腰部斜切開法 によ り腎の摘 出を行な

つた.

2)保 存的療法

表15の ように種 々の療法を行 なつたが この うち手術

療法 と併用 した ものが19例 ある.こ の内訳はX線 照射

2例,コ バル ト60照射4例,化 学療法18例 であ り,化

表15保 存的療法

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 ・瘍

計

X線 照射

2

2

コバル ト

照 射

2

1

!

4

化学療法

16(4)

2(1)

18(5)

()内 は腎摘 出を行 なわなかつた もの

学療法 としては トヨマイシソ,マ イ トマシソ,テ スパ

ミソを投与 している.腎 摘 出を行なわずに化学療法だ

け施行 した ものは腎実質腫瘍 で4例,腎 孟腫蕩で1例

あつた.し かしWilms腫 瘍 の1例 を除 き,腫 瘍 の縮

少,全 身状態の 自覚的,他 覚的改善をみた例はなかっ

た 。ただWilms腫 瘍は既報40)のよ うに,術 前 コバル

ト照射を1日200γ 合計3200γ 照射 した ところ,照

射前小児頭大の大きさを有 して いた腫瘍が照射開始後

8日 目にすでに縮 小し始 め,16日 目には手拳大の大 き

さに触れ る程度 となつた.

16転 移

入院中または退院後に転移がみ られ た症例 を表16に

示す.腎 実 質腫瘍 において入院当時 または入院中に転

移の発 見された ものは10例 であ る.最 も多かつたのは

肺に証 明された8例 であ り大き さは小指頭大か ら栂指

頭大に及び,そ の数 も1個 か ら数個 に及ぶ ものまであ

つ た.つ いで脊椎骨2例,頭 蓋骨1例,長 管骨1例 と

なつ てい る.こ れ らは いずれ も レ線 的に骨破壊像を呈

していたが,長 管骨に転移 していた1症 例では入院当

時す でに病的骨折を来 していた.頸 部淋巴腺 の腫脹し

ていた症例は,左 頸部に揖指頭 大か ら鶏卵大にかけて

の硬 い腫瘤 として数個 触知 された.ま た手術時大網に

転移 していた例 も1例 あつた.な お腫瘍摘 出後に転移

の消失 した症例は1例 もみ られ なかつ た.

表16入 院中または退院後にみられた転移

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

計

転 移
あ り

10(3)

3(1)

13(4)

多発生

5

1

6

頭蓋骨

1

1

肺

8(2)

3

11(2)

脊 椎

2

2

長管骨

1

1

()は 退院後発見された転移

頸 部
淋巴腺

1

1

大 綱

1

1

2

癌 性腹膜炎

(1)

(1)

(2)
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退院後発見 された症例は3例 であ り,肺2例,癌 性

腹膜炎1例 となつている.

腎孟腫瘍でば入院 中に転移 の発見 された症例は3例

であ り,い ずれ も肺 にみ られた.1例 は銅貨大の もの

が1個 だけであつたが他 の2例 は多発性であつ た.ま

たこの うちの1例 では手術時大網に も転移 のある こと

が確認 されている.術 後転移 の発見 され た症例は1例
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であ り癌性腹膜炎 を起 していた.

Wilms腫 瘍では術前及び入院中に転移は確 認 され

なかつた.

17摘 出標本の重量,病 巣の大きさ,お よび存在部

位

表17に 示 した とお りであ る.腎 実質腫瘍の摘 出標本

重量は201～500grの ものが12例(55%)と もつ とも

表17摘 出腎重量,病 巣大 きさお よび存在部位

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

講1
計

重 量(gr)

～

200

2

2

1

5

500

12

7

1

1

21

～

1000

7

1

8

1500

1

1

計

22

9

1

1

1

1

35

病巣大 ぎさ(直 径cm)

i～3
…

2

1

1

4

tV5

2

2

4

N7

3

3

6

～1。1,。.

9

3

1

13

6

1

1

8

計

22

9

1

1

1

1

35

上

極

1

1

1

3

中

極

3

1

1

5

下

極

4

1

5

上
十
中極

4

4

中
十
下極

3

3

腎

全

体

7

1

1

9

腎
孟
全
体

3

3

腎
孟

部

5

5

10

腎

杯

1

1

多 く,っ いで501～1000grの ものが7例(32%),

200gr以 下 のものが2例(9%),1001gr以 上 のも

のが1例(5%)の 順 であつ た.病 巣 の大 きさは7～

10c皿 のものが9例(41%)と もつ とも多 く,つ いで

10cm以 上 の もの6例(27%),5～7clnの もの3例

(14%)1'3cm以 下お よび3～5cmの ものがそれぞ

れ2例(9%)ず つ であつ た.病 巣 の存在部位は腎全

体にお よんでいるものが7例(32%)と もつ とも多か

つた.つ いで上極お よび中極に またがつていた もの4

例(18%),下 極 にあるもの4例(18%),中 極 にあ

るものが3例(14%),中 極 および下極に またがつて

いるものが3例(14%),上 極にあ るものが1例(5

%)の 順 であ り,さ らに腎孟 の一部にお よんでい るも

のが5例(23%)み られた.

腎孟 腫瘍 では,重 量は201～500grの ものが7例

(78%)あ り200gr以 下 のものが2例 あつた.病 巣

の大きさは7～10cmお よび5eV7cmの ものがそれ

ぞれ3例(33%)ず つみ られ,つ いで3～5cmの も

の2例(22%),3cm以 下1例 の順であつた.病 巣の

存在部位は腎全体にお よんでいた ものは1例(11%)

であ り,腎 孟 全体 を占めて いた ものが3例(33%)み

られ,腎 孟 の一部 にあつた ものが5例(56%)み られ

た.腎 実質にお よんでいた ものは2例 であ り,中 極お

よび下極にみ られた,

Wi1皿s腫 瘍における 摘出標 本重量は820grで あ

り,病 巣 の大 きさは12×10.5cm,存 在部 位は上極で

あつ た.

線維腫の 重量は405grで あ り,病 巣 の 大 きさは

9.0×8,0cm,存 在部位は上極 であつた.腺 腫の重 量は

205grで あ り病巣の大きさは1cm以 下の小さいもの

で,存 在部位は中極であつた.脂 肪腫の重量は327gr

であ り,病 巣 の大 きさは14×7×5.3c皿 で,存 在部位

は腎全体にお よんでいる。

18肉 眼的悪性化 の程度

悪性腫瘍において手術時にみ られた肉眼的悪性化の

程度は表18に 示す とお りである.

腎実質腫瘍では,被 膜 との癒着 がみ られた ものは18

例(82%),浸 潤 が被膜 内に とどまつていた ものは8

例(36%)で あ り,被 膜を越えていた ものは13例(59

%)あ つた.ま た腎孟にまで浸潤 していた ものは3例

(14%),娘 結節がみ られ たものは5例(23%)で あ

り,腰 方筋 お よび大腰筋にまで浸潤がお よんでいた も

のも1例 あつ た.そ の他浸潤が肝床に までお よんでい

た ものが1例 み られた.
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表18肉 眼的悪性化の程度
欄

癒着
被膜
内浸
潤

被膜腎孟
外浸内浸
潤 潤

娘結
節

筋肉
まで尿管肝床

表19組 織学的所見(腎 実質腫瘍)

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

18813

624

1

計 251017

351

15

1

明 細 胞 型

(14)

35251

つ ぎに腎孟腫瘍 では,被 膜 との癒着がみ られた もの

6例(67%),被 膜 内浸潤2例(22%)で あ り被膜外

浸潤 は4例(44%)で あった.ま た尿管にまで浸潤が

お よんでいた ものが5例(56%)あ つた.

Wilms腫 瘍では被膜に癒着がみ られた.

19組 織学的所見

組織 学的所 見は表19に 示 す とお りであ る.腎 実質腫

瘍 では細胞の種類 は確認出来た25例 中明細 胞型14例,

暗細胞型1例,混 合型10例 であつた.し か しいずれ の

標本で も明細胞型,暗 細胞型 ともにわずかであつて も

他の型 の細胞部分を含んでお り単 に割合の相 異による

ものの ように見えた.細 胞の配列は主に蜂巣状 のもの

7例,主 に管 状のもの5例,主 に乳頭状のもの5例 あ

り,無 構造の ものはみ られなかつた.ま た著明な壊死

がみ られた ものが3例 あ り,骨 形成がみ られ たもの,

石灰化を来た したもの各1例 があろた.他 方腎孟腫瘍

では9例 が移行上皮 よ りな り,そ の うちの1例 は一部

暗 細 胞 型

(1)

混 合 型

(10)

配 列

蜂巣状

管 状

乳頭状

無構造

7

5

2

0

蜂巣状

管 状

乳頭状

無構造

1

0

0

0

蜂巣状

管 状

乳頭状

無構造

7

O

3

0

計(25) 25

そ の 他

壊 死;1

骨形成:正

壊 死;2

石灰 化:1

扁平上皮 よ りなつていた.ま た8例 は乳頭状を呈 して

お り,そ の他角質増殖がみ られた ものが1例,著 明な

壊死が認 め られた もの1例 があつた.

2◎ 予後

悪性腫瘍 の予後は表20に 示 した とお りで,100%判

表20現 在 までの生存期 間

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

計

手術死

1

1

N1カ 月

2

2

N3カ 月

1

1

～6カ 月

7(D

エ(D

1

9(2)

～1年

2(5)

2(D

4(6)

～2年

2(4)

(1)

2(5)

～3年

(3)

(1)

(4)

～5年

1(3)

1(3)

計

15(13)

4(7)

1

20(20)、

()内 は生存者数

明 した.

腎実 質腫瘍 においては現在 まで生存しているものは

13例 あ り,手 術死は1例(3,6%)で あつた,術 後

(非手術老は退院後)6カ 月以上生存 した ものは16例

(57%)で あ り,3年 以上生存例は現在の ところ1例

もみ られない.

腎孟腫瘍においては現在 まで生存 してい るものは7

例あ り,手 術死は1例 もな く,6カ 月 以上 生存9例

(81%),3年 以上生存4例(36%)と なつてい る.

Wilms腫 瘍の1例 は6ヵ 月以 内に死亡 してい る.

皿 考 按

腎腫瘍の分類に関 しては未だ統一 された形式

が定 まつておらず,各 報告者により,そ れぞれ
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独 自の分 類 が な され て い る.そ め主 な理 由 と し

て は,腎 腫 瘍 の病 理 組 織 像 の 多 様 性,病 理 発 生

の未 解 決 等 が あ げ られ る.し か し分 類 に は2つ

の傾 向 が み られ る.す な わ ちBe11s,,Allen3,そ

の他 に よ る 組 織 像 を も とに した 分 類 と,Foot

ら13)その 他 に よ る組 織 発 生 を も とに した分 類 と

で あ る.

私 ど もは 主 と して形 態 学 的 分 類 に も とず き,

さ らに これ を 悪 性 腫 瘍 と良 性 腫 瘍 に大 別 した.

した が つ て私 ど もが 腎実 質 腫 瘍 と した もの は全

例 が 悪 性 で,Be115}に よ りAdenocarcinoma

oftherenalparenchymaと され て い る もの

に相 当 し,腎 孟 腫 瘍 と した も の も全 例 が 悪 性 で

365

あ り,Bells,のCarcinomaoftherenalpelvis

に 相 当 す る.他 方Wilms腫 瘍 は小 児 に み られ

た もの で あ り,成 人 型 のWilms腫 瘍 はみ られ

な か つ た.ま た 良 性 腫 瘍 には す で に報 告 し た線

維 腫44).腺 腫45,.神 経 線 維 腫37,,脂 肪 腫41}各1

例 が あ る.

つ ぎ に 腎 腫 瘍 患 者 の 発 生 頻 度 に つ い て み る

と,入 院 患 者 総 数 に 対 す る 比率 に つ い て,柿

崎21)は2.4%,足 立1)はL8%と い ず れ も泌 尿 器

科 疾 患 の う ちで は か な り低 い 値 を 報 告 して い る

が,私 ど もの 場 合 も2.3%と これ らに ほ ぼ一 致

した 成 績 で あつ た.

腎 腫 瘍 中 に 占め る各 腫 瘍 別 の比 率 は 表21に 示

表21発 生頻度

註2 註2
Mc一 註2 Lucke

柿 崎 三浦ら 足 立 加藤ら Nor皿an Donald Riches and 著者ら
andPri一 eta1 Schlum一
estley berger

腎 実 質 腫 瘍

腎 孟 腫 瘍

Wilms腫 瘍

そ の 他

%

61

註1

17.4

17.4

4.2

66

11

24

0

% % %
61.947.666

21.438.126

○

註3

16.7

9.5

3.8

6

2

% % % %
80.075.083.465

11.912.5

4.9

3.1

8.O

2.8

7.725

5.6

3.3

2

8

%

註1乳 頭腫 も含む 註2Emmettit)よ り引用 註3副 腎腫瘍 も含む

した よ うに諸 家 の 成 績 では,腎 実 質 腫 瘍 が もつ

と も多 く,48～84%を 占 め,つ い で 腎孟 腫 瘍8

～38%,Wilms腫 瘍 の0～24%と な つ て い る.

そ の他 の腫 瘍 に は 良 性 腫 瘍 及 び 肉 腫 の 例 が 含 ま

れ て い る が,か な り低 い頻 度 で あ る.

私 ど もの成 績 で は 腎 実 質 腫 瘍65%,腎 孟 腫 瘍

25%,Wilms腫 瘍2%,そ の他 の 腫 瘍8%と

なつ て お り,ほ ぼNorman31)の 値 に近 か つ た.

つ ぎ に患 側 を 腎 腫 瘍 全 体 につ い て み た場 合 諸

家 の報 告 は,左 右 ほ ぼ1:1に 近 い値 を述 べ て

い るが 私 ど もの場 合,右 側9例,左 側25例 とや

や 左 側 に 多 い 成 績 で あ つ た.同 様 に 腎 腫瘍 の

男 女 比 に つ い て み る とDemingio)72=28,

Norman3i)8。4:1,崎 柿21)25:1,足 立1)

32:5,加 藤 ら23》22:14と い ず れ も男 性 に 多

い 成 績 で あ り,私 ど もの場 合 も38:6と 男性 に

多 い 結 果 を 得 た.

つ ぎ に 発 生 年 令 に つ い て み る と,腎 腫 瘍 全 体

とし て,柿 崎21,は51～60才 が もつ と も多 か つ た

と報 告 し,Bells}.Lowsley&Kirwin24,は61

～70才 に もつ と も多 か つ た と報 告 して い る .し

か し他 の多 くの報 告 で は50才 台 と60才 台 が ほ ぼ

同程 度 で あ つ た.私 ど もの場 合 は61～70才 に多

くみ られ らBells,の 成 績 に一 致 した.

こ こで各 腫 瘍 別 の発 生 年 令 に つ い て み る と,

諸 家 の報 告 で は腎 実 質 腫 瘍 と,腎 孟 腫 瘍 の間 に

は つ き り した差 は認 め られ ず,50～70才 台 に多

か つ た と して い る が,私 ど もの場 合 腎 実 質 腫 瘍

は51～60才,腎 孟 腫 瘍 は61～70才 に もつ と も多

くみ られ,後 者 の方 が い く分 高 い年 令 に 発生 し

てい る こ とが 判 明 した.な お 私 ど もの経 験 した

Wilms腫 瘍 は6才 の幼 児 で あつ た。

つ ぎ に初 発 症 状 に つ い て み る と,腎 腫 瘍 の三

大 症 状 と して は,従 来,血 尿,腎 腫 瘤,腎 部 疹

痛 が 指 摘 され て い る.

腎 実 質 腫 瘍 で これ らを初 発 症 状 と して 来 院 し
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た症 例 に つ い て,赤 坂2)は 血 尿61.2%,腎 腫

瘤20.9%,腎 部 疹 痛25.4%と 報 告 して お り

Norman31》 は そ れ ぞ れ59,20,51%,柿 崎21)

は43,11,2%,三 浦 ら27)28,29》は60,ユ2,28

%,加 藤 ら23)は22,22,5.2%と 報 告 して い

る.私 ど もの成 績 で は68,18,18%と ほ ぼ諸 家

の成 績 に一 致 した が,三 大 症 状 以外 に も疲 れ,

発 熱,便 秘,排 尿 痛,な ど不 定 の 愁 訴 で始 ま

り,内 科 的 疾 患 と して種 々検 索 中 に発 見 され た

症 例 や,健 康 診 断 で発 見 さ れ た症 例 が7例(25

%)あ つ た.し た が つ て初 発 よ り受 診 まで の期

間 も長 期 間 に わ た る こ とが 多 く,後 述 す る よ う

に 予 後 を 悪 く して い る原 因 の一 部 と なつ てい る

もの と思 わ れ る.

腎孟 腫 瘍 に お け る 初 発症 状 に つ い て,Nor-

Inan3Pは 血 尿70%,腎 腫 瘤15%,疹 痛60%と

報 告 して お り,Richesら35)は 血 尿 が ほ ぼ90%

腎 腫 瘤 が2%以 下.腎 部 疹 痛 が ほ ぼ50%と 述 べ

て い る.ま た 柿 崎21)も 血 尿 は100%に み られ た

が,そ の 他 の 症状 は 比 較 的 少 な か つ た と報 告 し

て い る.私 ど も の 成 績 で は血 尿55%,腎 腫 瘤

0,腎 部 疹痛27%と,諸 家 の成 績 に比 較 して血

尿 の 発 現率 は低 か つ た が,そ の他 の症 状 と して

便秘 な どの不 定 愁 訴 お よび健 康 診 断 で発 見 され

た ものが27%と か な りの率 を 占 め て い た 点 は注

目 され る.

初 発 症 状 よ り 受診 まで の 期 間 に つ い て,柿

崎2Pは 腎実 質 腫 瘍 に お い て平 均14.3ヵ 月,腎

孟 腫 瘍 で 平 均16.5カ 月,加 藤 ら23)は そ れ ぞ れ

12カ 月,25ヵ 月 と報 告 して い る.腎 腫 瘍全 体 に

お け る受 診 まで の 期 間 にっ い て,Barrett4)は

2日 か ら2年 に わ た つ た が そ の うち で は6ヵ 月

が 多 か つ た と 報 告 して お り,Royce&Tor-

mey36)は 平 均 ユ5.5カ 月 で来 院 した と報 告 して

い る.ま たPetkovics4)は 半 数 以上 が6ヵ 月 以

内 に来 院 し手 術 して い る と報 告 して い る が,私

ど もの場 合,腎 実 質 腫 瘍 で平 均24ヵ 月,腎 孟 腫

瘍 で平 均14ヵ 月 と諸 家 の報 告 よ り長期 間 に わ た

る成 績 で あ つ た.

入 院 時 の症 状 につ い て み る と,三 大 症 状 で あ

る血 尿,腎 腫 瘤,腎 部 疹 痛 を 示 す も のが,初 発

時 の症 状 に比 較 して 増 加 して い る.

まず 腎実 質 腫 瘍 に お い て,Norman31,は 血 尿

59%,腎 腫 瘤44%.腎 部 疹 痛56%の 割 合 で みち

れ た と報 告 して お り,柿 崎21,も 血 尿66.6%,

腎 腫 瘤80%,腎 部 疹 痛20%,と 報 告 して い る.

しか し三 大 症 状 を 同時 に そ な え て い た症 例 は比

較 的 少 な く,Norman3i,7%o,柿 崎21)6.6%と

報 告 し て い る に す ぎ な い.そ の他 の症 状 と して

Norman3i)は 血 尿 を 除 い た尿 路 症 状,疲 労,発

熱 な どの 全 身 症 状,胃 腸 症 状,転 移 に よる症 状

な どを挙 げ て い る.ま たCreevyS}お よびMc

Cormack&Amirana2s,は 初 発症 状 と し て発

熱 を強 調 して い る.

私 ど もの場 合,血 尿 は 顕 微 鏡 的血 尿 も含 め る

と80%以 上 に み られ,腎 腫 瘤 は79%,腎 部 疹 痛

は39%で あつ た.腎 腫 瘤 が79%と い う成 績 は 初

発 時 に比 較 してか な り増 加 し て い る が これ は初

発 時 に 腎 腫 瘤 が あ つ て も気 付 か なか つ た例 もあ

つ た た め で あ ろ う と考 え られ る.三 大 症 状 を 同

時 に そ な え て い た もの は32%で あ り,Nor-

manSl),柿 崎21)等 の報 告 に比 較 し てか な り多 い

成 績 で あ つ た.そ の他 の症 状 と し ては 貧 血,発

熱,精 系 静脈 瘤 な どが み られ た.ま た初 発 時 に

長 管 骨 へ の転 移 に よ る病 的 骨折 のみ られ た もの

も1例 あ つ た.

つ ぎに 腎孟 腫 瘍 に つ い て み る と,初 診 時 の 症

状 と してNorman3i,は,血 尿90%,腎 腫 瘤38

%,腎 部 疹 痛70%,柿 崎21)は 血 尿100%,腎 腫

瘤88%,腎 部 疹 痛13%と 報 告 して い る.私 ど も

の 場 合 血 尿100%,腎 腫 瘤73%,腎 部 疹 痛55%

とな つ て お り,初 発 時 に約 半 数 に しかみ られ な

か つ た 血 尿 が 顕 微 鏡 的 に は全 例 に 証 明 され,腎

腫 瘤 もか な り多 くに 証 明 され て い る.ま た三 大

症 状 が 共 存 して い た もの は27%で あつ た.

そ の 他 の 症 状 と して は,貧 血,赤 血球 増 加 の

例 が み られ た.こ の際 腫 瘍 と赤 血球 増 多 症 との

関 係 に つ い て は す で にBliss6)に よ り指 摘 され

て い るが,腎 疾 患 に合 併 した赤 血 球 増 多 症 に つ

い て は 吉 利46)は1962年 まで に 自験 例2例 を 加

え て64例 を 報 告 し てい る.こ の 腎疾 患 の うち で

は腫 瘍 に 合 併 す る も のが もつ と も多 く,Damon

ら9)お よびHewletら18,は 腎 腫 瘍 の2～3%

に 発 見 され た と報 告 して お り,井 上19)は8 .4%
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にみられたど報告 している.私 どもの成績では

腎腫瘍全体の2%に 相当 しており諸家の報告に
一致 した.一 方赤血球増多症の中に腎腫瘍が発

見される頻度 としては,Gardner&Frey-

mann16)は 文献例 より1～2%で あつたと報告

している.さ らに腎腫瘍に合併 した赤血球増多

症例についてForsselli4)は 腎摘出とともに消

失 し,そ の後再び赤血球増多症が見 られ,こ の

例の剖検により,他 側腎に,腎 腫瘍の転移が証

明された ことを 報告 している.赤 血球 増多症

の成因に ついては 種々考えられているが 現在

Erythropoietinの 分泌 充進説が 最も有力であ

り,こ のErythropoietinの 産生 部位 として

Jacobson2e)は 腎がその重要臓器で あると報告

している.私 どもの例でも赤血球増多症は腎の

摘出とともに消失 した.

ここで腎実質腫瘍 と腎孟腫瘍における痺痛の

性質を比較すれば,腎 実質腫瘍では8例(73

%)が 鈍痛であり,痂 痛はな く,腎 孟腫瘍では

4例(67%)が 疵痛であつた.こ のことは腎孟

腫瘍では,血 塊 または腫瘍塊による尿管の閉塞

がしば しば起 り,そ れが癌痛の原因になるもの

と考えられる.

腎腫瘤の触診所見は,腎 実質腫瘍,腎 孟腫瘍

とともに,可 動性を示 したものは少なく.表 面

は平滑なものが多 く,ま た硬度も硬いものが多

かつた.こ れらについては両者の間に大 きな差

はみられ なかつたが,腫 瘍の 大きさについて

は,腎 実質腫瘍では中等度以上のものが多 く,

腎孟腫瘍では中等度以下のものが多 くなつてお

り,従 来の報告に一致 した.

IPお よびRPは 腎腫瘍の診断にはかかすこ

との出来ない検査法であり,赤 坂2)は 腎腫瘍に

おける腎孟像を10型 に分け詳 しく報告 してい

る.腫 瘍の進展が高度になると,IPで は腎孟

像の完全欠如 となるが,そ の中間段階における

変化 としては種々の所見がみられる.

腎実質腫瘍において腫瘍の大部分は実質内に

存在するわけであり腎孟像では腎孟腎杯の圧迫

延長 となつて現れる.し かし単なる延長像は正

常な腎においてもしば しばみられ,誤 診の原因

となることが多いが,EmmettU)は 腫瘍におい

ては延長された腎杯の辺縁が不整であることを
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強調 している.こ の延長像がみられる頻度につ

いて,Mintz26)は44%,足 立D59%,加 藤 ら23}

80%と 述べており,私 どもの場合 も68%で,以

上の諸家の成績に一致 した.

ついで腫瘍の浸潤が腎孟,腎 杯におよんでく

ると腎孟,腎 杯の陰影欠損像を呈 してくる.こ

の腎孟および腎杯の欠如像は私どもの場合,そ

れぞれ12例(43%),7例(25%)に みられた.

その他腫瘍が増大すれば腎孟尿管移行部の狭

窄を来 し,そ のため水腎症の所見を呈すること

もあり,さ らに腫瘍が大きい場合には,尿 管の

走行に異常を来す場合 もある.

他方腫瘍が腎実質の一部に限局されていれば

IPま たはRP上,ほ とんど正常 と思われ る場

合が あるわけで,私 どもは1例 を経験 してい

る.こ のような場合には,大 動脈造影法その他

の検査法も行なつて,で きる限り腫瘍の早期発

見に努めるべきである.

腎孟腫瘍における腎孟造影像はその性質上腎

孟の陰影欠損となつて現れることが多いが,腫

瘍が腎孟腎杯頸部を閉塞すれば,水 腎症 または

水腎杯形成像がみられる.他 方腎孟の乳頭状腫

瘍は多発性の 傾向があり,Kaplan22)ら は133

例中45例 が多発性であつたといつている.私 ど

もの場合,腎 孟欠如6例,腎 杯欠如5例 がみら

れ,尿 管に多発したものが5例 みられた.

つぎにPRPは 単純撮影法 と同様に,こ れの

みで腫瘍の確診を下すことは不可能であるが,

腎輪廓の辺縁不整及び拡大がみられれぱ,腫 瘍

叉は水腎症の存在を疑うことが出来,ま た他の

諸検査 とともに行なつた場合,手 術前に癒着が

高度であるか 否かを知 るのにも役 立つ といえ

る.PRPに よる腫瘍の描出率は,柿 崎2Dに よ

れば68%と されてbる が,腫 瘍輪廓が描出され

るためには腎周囲の癒着がないか,あ つても一

部に限定していることが必要である.私 どもの

症例では腎輪廓が描出されたのは腎実質腫瘍17

例中11例,腎 孟腫瘍6例 中2例 であつた.

つぎに大動脈造影法についてみると,私 ども

は経腰法,逆 行法,カ フ付きチューブ併用法39)

を行ない.腎 実質腫瘍では血管蛇行及び陰影増

加15例(80%),pooling像12例(7ユ%),大

動脈走向の変化7例 等種々の特徴ある所見を得
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た.他 方腎孟腫瘍では2例(50%)に 血管蛇行

及び陰影増加を認めた.

腎実質腫瘍に対する大動脈造影法の診断的価

値は 近年ますます 強調されており,Olsson32)

は大動脈造影法 とくに選択的大動脈造影法によ

り,IPで は確認出来ない ような変化 も発見出

来 ると述ぺている.私 どもの場合 も,前 述のよ

うにIPで ほぼ正常 と認められても大動脈造影

法で腫瘍の存在が発見された症例があることは

注 目される.ま た従来腎孟腫瘍では,大 動脈造

影法は診断に役立たぬ といわれているが,私 ど

もの場合2例(50%)に 血管蛇行及び陰影増加

を認めた.こ のように大動脈造影法は病巣の大

きさや,拡 りを描出し得る点で非常に秀れた方

法であり,腫 瘍 と嚢腫 との鑑別にも重要であ

る.今 後 術式や撮影技術がさらに 改良 されれ

ば,本 法の診断的価値は一層向上するものと思

われ,最 近私どもは腎腫瘍の疑いのある患者全

例に実施 している.

他方アイソラウフは便秘を訴えた症例や,腎

腫を巨大な腫瘤 としてふれた場合に,腸 管 と腫

瘤 との関係を調べるために行なつたが,腎 実質

腫瘍で3例,腎 孟腫瘍で1例 に腸管の圧迫像が

発見 された.

最近腎腫瘍の組織学的診断法 として腎生検法

が施行されており,私 どもは3例 に行なつた.

そのうちの1例 では実施後一般状態の悪化を来

し,手 術により巨大な血腫の形成を確認した.

この症例にみられるように,腎 腫瘍は,血 管が

豊富であるからこれに生検法を行なうことはか

なりの危険を伴なつており,生 検法によらな く

ても診断が可能な場合には,な るべく避けるべ

ぎである.

尿の細胞 診に よる 腎腫瘍の 診断 も近年,

Papanicolaou3s},Bunge7》 らによつて行なわれ

るようになつた方法であるが,私 どもの場合施

行例数が少なく,陽 性率 も低い成績であつた.

しか し頻回に検査することにより将来有力な診

断の手段 となるものと思われる.

っ ぎに腎腫瘍の治療法についてみるに,手 術

的療法 として,腎 実質腫瘍では28例 中24例 につ

いて25回 の手術を行ない22例 において腎摘出

可能であり,腎 孟腫瘍では11例 中10例 に手術を

行ない,9例 において腎摘出が可能であつた.

この際,手 術時に問題になるのは,腎 到達法で

ある.他 臓器 と同様に,腫 瘍を有する腎を,可

能なかぎり腎筋膜 とともに広範に除去する必要

がある(Foleyi2,).

そのために通常の腰部斜切開法の他に,傍 腹

直筋切開経腹膜的到達法,胸 腰部到達法等が推

賞 されてお り,私 どもも,腎 の大き'さに応じて

これ らの到達法を適宜採択 した.

手術法に関連 して問題になるのは麻酔法の選

択であるが,私 どもは,低 血圧麻酔法,低 体温

麻酔法を生体に対する侵襲の軽減,出 血量の軽

減の目的で各1例 に応用 し,前 者では成功した

が,後 者では術後の不注意により失敗した.し

かし今後 も多数症例を重ねて検討するならば,

手術的療法時における一方策 として将来貢献す

るものと思われる.

つぎに保存的療法 としては,従 来からX線,

コバル ト照射および化学療法が行なわれている

が,今 回の成績では,Wilms腫 瘍の1例 を除

いて 何ら効 果を 期待 出来な かつた.し かし

Wilms腫 瘍に対 してはDemingie,も 報告して

いるように,術 前照射によつて腫瘍の縮小を図

るのは得策と思われる.

つ ぎに 腎腫瘍に おける転移の起 り方 として

は,1)血 流によるもの,2)淋 巴行性に起る

もの,3)腎 被膜を越えての直接進展,4)腎

孟,尿 管への直接拡大が考えられている.血 行

性の転移 としては,a)腎 静脈への浸潤,b)

小血管への顕微鏡的腫瘍栓,c)大 静脈への浸

潤がある.転 移の発生,部 位についてAllenS}

は主 として肝,肺,淋 巴腺にみられると述べて

いるが,柿 崎21)は 骨転移が16例 ともつ とも多

く,つ いで肺,手 術部位の順であつたと報告し

ている.ま た足立vは 腎実質腫瘍で20%に,腎

孟腫瘍では62.5%に 転移がみられた と報告 して

いるが,私 どもの場合,入 院中に発見された転

移は肺にみられたものが もつとも多 く,腎 実質

腫瘍で10例,腎 孟腫瘍で3例 みられた.つ いで

多かつたのは骨転移で4例 みられ,2個 以上の

臓器において発見 されたものも腎実質腫瘍で3

例,腎 孟腫瘍で1例 あった.Hallahani7)は,

成人実質腫瘍では手術時他臓器に既に転移があ
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っ て も,術 後 転 移 巣 が 消 失 す る場 合 が あ る と述

べ て お り,私 ど もは こ の考 え に従 い,転 移 の み

られ た症 例 に対 して も腎 摘 出術 を行 な つ た.し

か しな が ら術 後 転 移 が 消 失 した症 例 は1例 もみ

られ ず,彼 らの 主 張 を 裏 付 け る こ とは で きな か

つた.

腎 実 質 腫 瘍 と腎 孟 腫 瘍 に お け る摘 出標 本 の重

量 を 比 較 す る と,柿 崎21,は それ ぞ れ 平 均662gr,

279gr,で 前 者 の 方 が 大 きか つ た と 報 告 して い

る.私 ど もの 場 合 腎 実 質 腫 瘍 で は201～500gr

の も のが 多 く,腎 孟 腫 瘍 で もや は り201～500gr

の ものが 最 も多 か つ た が,腎 実 質 腫 瘍 は501gr

以 上 の もの が8例 み られ,腎 実 質 腫 瘍 の 方 が 大

きい とみ る諸 家 の成 績 に 一 致 した.ま た腎 実 質

腫 瘍 に お け る病 巣 の 存 在 部 位 に関 して は柿 崎21)

足 立1)は 下,中,上 極 の順 で 多 かつ た と報 告 し

てい る.私 ど もの場 合 もや は り同 じ よ うな傾 向

がみ られ たが,1つ の 極 に 限 局 した もの よ り

は,2つ の極 に また が つ て い る もの お よび 腎全

体 を 占 め る大 きな もの の方 が 多 か つ た.

また腫 瘍 が 腎全 体 を 占 め て い た もの に つ い て

み る と,腎 実 質腫 瘍 で7例(32%),腎 孟 腫 瘍

で1例(11%)み られ,前 者 の方 が か な り大 き

い とい う こ とが で き る.他 方 腎 腫 瘍 の周 囲 組 織

との 癒着 に 関 して は,柿 崎2Dは83.9%に み ら

れ た と報 告 して い るが,私 ど もの場 合 も腫 瘍 組

織 が被 膜 内 に 止 つ てい た もの は,腎 実質 腫 瘍 で

36%,腎 孟 腫 瘍 で は22%で,他 は い ず れ も被 膜

以 上 に お よん で い た.

つ ぎに 組織 学 的所 見 につ い て み る と,悪 性 腎

実 質 腫 瘍 は 腎 癌,renalcellcarcinomaと 称

され る もの で あ るが,こ の腫 瘍 の病 理 組 織 像 は

多 様 性 を 示 し,分 類 を 混 乱 させ る原 因 となつ て

い る.LowsleyZ4)や そ の他 の多 くの 学者 は 腫 瘍

細 胞 の 形 態 よ り,明 細 胞 癌,暗 細 胞 癌 お よび こ

の両 者 の 混 合 型 の三 型 に分 類 して,そ れ ぞ れ 特

徴 を 検 索 して い る.一 般 に暗 細 胞 癌 は 浸 潤 性 に

発 育 し,転 移 の形 成 も速 か で あ る とされ て い る

が,何 ら臨 床 上 特 別 な差 異 は な い とい う学 者 も

あ る(DemingiO)).

さ らに 武 藤3ωは 明細 胞 癌 と され る も の で も,

多 少 な り とも暗 細 胞 を含 み,ま た 病 巣 存 在 部 位

に よつ て,暗 細 胞 癌 とみ られ る腫 瘍 に も,明 細
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胞 の み られ る部 分 が あ り,こ れ らの区 別 は単 に

割 合 だ け の問 題 で あ り,両 者 に お け る臨 床 像,

予 後 と もに全 く同 じで あ る こ とを指 摘 し,明 細

胞 癌,暗 細 胞 癌 は 本 質 的 に は 同一 の もの で あ

り,そ の 発育 の時 期 の 相異 に よつ て 明細 胞 が 多

くみ られ た り,暗 細胞 が 多 くみ られ た りす るの

で あ る と述 ぺ て い る.私 ど もの症 例 で は暗 細 胞

癌 の症 例 数 が 少 な い の で,臨 床 上 お よび予 後 に

関 して何 ら差 異 が 認 め られ ず,明 確 な分 析 は 出

来 な い が,明 細胞 癌 お よび 暗細 胞 癌 と規 定 した

症 例 に そ れ ぞ れ 他 型 の要 素 を 多 少 と も含 ん で い

る もの が み られ,武 藤30,の 意 見 を支 持 した い.

つ ぎに 腎 孟 の悪 性 腫 瘍 は 腎 孟 癌 が 主 な もの で

あ る が,こ れ は その 構 成 細 胞 に よ り,移 行 上

皮 癌 と 扁平 上 皮 癌 とに 分 け られ る(Allen3

Emmett11)).さ らに 形態 よ りpapillaryform

とnon-papillaryformと に分 け られ る.私 ど

もの症 例 で は全 例 移 行 上皮 癌 で あ つ て,扁 平 上

皮 癌 は み られ ず,し か も9例 中8例 まで は,

papillaryformで あっ た.こ れ は 移 行 上 皮 癌

の場 合 に はpapillaryformを とる こ とが 多 い

とす る諸 家 の成 績 に一 致 す る もので あ る.

腎 腫 瘍 の予 後 に つ い て平 均 生 存 期 問 を み る と

まず 腎 実 質 腫 瘍 で は柿 崎21)に よる と,3年 生 存

率,5年 生 存 率 は それ ぞれ44.4%,25.9%で あ

り,足 立1}は33.3%,22.2%と 報 告 して い る.さ

ら に加 藤 ら23}は3年 生 存 率43%,三 浦 ら27)28)29》

は6年 生 存 率15.8%と 報 告 して い る.欧 米 の報

告 で はFootら13)は5年 生 存率38%,10年 生

存 率22%,Throckmorton42〕 は そ れ ぞれ36.5

%,14.2%,Demingio)は19.5%,146%と 報

告 して い る.し か しな が ら私 ど もの症 例 で は3

年 以 上 生 存 した症 例 は1例 もな く.予 後 が非 常

に悪 い の は,前 述 した よ うに,初 発 症状 が現 わ

れ て か ら受診 まで の期 間 が 長 か つ た こ とや,手

術 時 既 に転 移 の み られ た 症 例 に も手 術 を 行 な つ

た 点 に原 因 が あ る よ うで あ る.

同様 に 腎孟 腫 瘍 に つ い て み る と,こ の腫 瘍 は

一 般 に 予 後 が 不 良 で あ る とい わ れ てい る.と く

に 扁 平 上 皮 癌 は 不 良 で あ る と い わ れ てお り,

Gahagan&Reedis)は106例 中5年 生 存 した も

の は1例 もな か つ た と報 告 して い る.腎 孟 の悪

性 腫 瘍全 体 とし て の予 後 につ い て の諸 家 の報 告
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を み る と,本 邦 に お け る3年 生 存 率 は柿 崎21)36

%,足 立1}25%,加 藤 ら23)40%と な つ て お り,

Footら13)は2例 中5年 生 存 した もの は1例

(5%)に す ぎな か つ た と報 告 して い る.私 ど

もの場 合 は3年 生 存 率 は36%で あ り腎 実 質 腫 瘍

よ りや や 良好 な成 績 で あ つ た.そ の 理 由 とし て

腎孟 腫瘍 の場 合 は 腫 瘍 発 生 部 位 の関 係 か ら初 発

症 状 発 見 まで の期 間 が 短 い こ と と同様 に,初 発

よ り受 診 まで の期 間 が 比 較 的 短 か つ た こ とに も

よる よう に思 われ る.

IV結 論

私 ど もは過 去5年 間 に44例 の腎 腫 瘍 を 経 験 し

種 々検 索 した 結 果,次 の成 績 を 得 た.

1)頻 度 は泌 尿 器 科 入 院 患 者 数 に対 し2.3%

で あ り,比 較 的 まれ な疾 患 とい え る.

2)初 発症 状 に つ い て み る と,腎 実 質 腫 瘍 に

お い て,も つ と も多 か つ た の は 血 尿 で68%と な

つ て い るが,つ い で多 か つ た のは 不 定 の 愁 訴 で

始 まつ た も ので,25%あ つ た.腎 孟 腫 瘍 に お い

ては 血 尿 が や は り多 く,55%を 占 め て い た.つ

い で多 か つ た の は不 定 の愁 訴 で始 まつ た も の で

27%あ つ た.初 発 時 よ り入 院 まで の期 間 は,腎

実 質 腫 瘍 平 均24カ 月,腎 孟 腫 瘍 平 均14ヵ 月 で あ

つ た.

3)入 院 時 に み られ た症 状 は,腎 腫 瘍 の三 大

症 状 とい われ る血 尿,腎 腫 瘤,腎 部 疹 痛 が もつ

と も多 く,腎 実 質 腫 瘍 に お い て は それ ぞ れ82,

29,39%,腎 孟 腫 瘍 に お い て は そ れ ぞ れ ユ00,

73,55%で あ つ た.そ の他 の症 状 と して は赤 血

球 増 多 症 が1例 み られ た.

4)診 断 法 と して は,IPRPお よび大 動 脈

造 影 法 に よる所 見 が もつ と も有 力 で あ つ た.腎

実 質 腫 瘍 に お い て は,腎 杯 の圧 追延 長像 を 呈 し

た もの が もつ と も多 く,68%を 占 め て い た.つ

い で 腎孟 の圧 追 延 長像 が46%,IP完 全 欠如32

%の 順 で あ つ た.腎 孟 腫瘍 で は 水 腎 形 成 が64%

と もつ と も多 く,つ い で 腎孟 欠 如 が55%,腎 杯

欠 如45%の 順 で あつ た.PRPは 腫 瘍 の 表 面 の

状 態,癒 着 の 程 度 を 知 るの に 都 合 が よか つ た.

大 動 脈 造 影 法 は,IPRPの 補 助 的 検 査 法 と し

て用 い られ るが,大 動 脈 造 影 法 に よつ て の み診

断 を確 定 し得 た症 例 が1例 あ っ た.

5)治 療法は,.腎 実質腫瘍28例 中24例 に手術

を行ない,22例 に腎の摘出が可能であつた。腎

孟腫瘍では11例 中10例 に手術を行ない,9例 に

腎の摘出が可能であつた.保 存的療法 としては

X線,コ パル トの照射および化学療法を行なつ

たが,効 果は期待出来なかつた.し かしWilms

腫瘍のみは,術 前にコバル ト照射を行ない著明

な腫瘍の縮小をみた.

6)転 移は 肺に みられた ものが もつ とも多

く.腎 実質腫瘍で10例,腎 孟腫瘍で3例 みられ

た.

7)摘 出標本の重量は,腎 実質腫瘍の方が腎

孟腫瘍 より大 きく,諸 検査の成績と一致した.

8)予 後に関しては,観 察期間が短 く,論 結

は得 られなかつたが,3年 生存率は,腎 実質腫

瘍では0%,腎 孟腫瘍では36%と なつてお り,

腎孟腫瘍の方が良い成績であつた.

(御校閲,御 指導下 さつた恩師宍戸仙太郎教授に深

く感謝す る.)
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