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We investigated the clinicopathological features of62 patients with transitional cell carcinoma of 

the renal pelvis and/or ureter who underwent total nephroureterectomy at our department from April， 
1987 to October， 2000. The patients consisted of 48 males and 14 females， with a mean age of 67 

years， ranging from 46 to 86 years. The mean follow-up period was 40 months. 

The 1-， 3-and 5-year cause-specific survival rates (Kaplan-Meier's method) for all ofthe patients 

were 90.8， 82.9%， and 68.6%， respectively. The prognostic significance ofthe 5 pathological factors 

(grade， pT， pV， pL and pN) were evaluated. All these factors affected the survival rates significantly 

in univariate analysis using the generalized Wilcoxon test. According to multivariate analysis by the 

Cox proportional hazard model， the most influential prognostic factor was grade. 
(Acta Urol. Jpn. 48: 735-739， 2002) 
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緒 国

腎孟尿管癌は比較的頻度が低い疾患ではあるが，多

彩な進展様式を示し，特に浸潤例，転移例および再発

例の予後は不良である.今回われわれは腎尿管全摘除

術を施行した腎孟尿管癌62例について臨床的，病理学

的所見を詳細に再検討し，予後因子に関する検討を

行ったので報告する.

対象と方法

1987年4月から2000年10月までの14年間に倉敷成人

病センタ-~必尿器科において腎尿管全摘除術を施行

し，移行上皮癌と診断された腎孟尿管癌62例を対象と

した.病理組織学的所見は腎孟尿管癌取扱い規

約(第 l版， 1990年)1) にしたがった.生命予後は

Kaplan-Meier法により算出した疾患特異的生存率を

用い，有意差の検定は一般化 Wilcoxon法を用いた.

独立性の検定にはど検定を用い，また予後因子の多

変量解析は Coxの比例ハザードモデルを用いて検討

した.起算日は手術日とし，最終判定日は2001年10月

31日とした.術後観察期間は 3カ月から10年 3カ月で

中央値3年4カ月であった.また併用療法として，全

身化学療法が術前 2例，術後18例に，放射線療法が術

後2例に施行された.

患者背景:性別は男性48例，女性14例，年齢は46-

86歳，中央値67歳であった.患側は右28例，左34例，

発生部位は腎孟27例，尿管24例，腎孟尿管11例であっ

た.腫場数は単発42例，多発20例であった.

結 果

1.主訴

肉眼的血尿が35例 (56.5%) と最も多く，腰痛，側

腹部痛などの疹痛が10例，検診や他の疾患を治療中に

偶然発見された症例が11例であった.他に発熱，腹部

腹癒がそれぞれ3例ずつあった.

2.尿細胞診

術前自然尿細胞診所見が明らかな症例は57例であっ

た.このうち 1回以上 Papanicolaouclass IVあるい

はclassV を示した症例を陽性例とすると，陽性例は

36例 (58.1%)であった.また陽性例と疑陽性 (class

111 : 1例)の症例では，陰性 (class1， 11: 20例)症

例に比較して有意に組織学的異型度 G3の症例が多く
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5.疾患特異的生存率

1 )全体の l年生存率90.8%，3年生存率82.9%，

5年生存率68.6%であった (Fig.1).性別，患側，発

生部位，腫蕩数，主訴および自然尿細胞診所見(陽

性，疑陽性症例と陰性症例)に有意差はみられなかっ

た.

2) DIP所見:腎孟癌では高度水腎症，無機能腎

の症例において，微小変化群症例に比して有意に生存

率の低下がみられた (p<0.05). 5年生存率は微小変

化群症例:100%，高度水腎症，無機能腎症例:

58.3%であった (Fig.2).尿管癌，腎孟尿管癌におい

ては有意差を認めなかった.

3)病理組織学的所見:gradeについての生存曲線

を Fig.3に示した. gradeを含め stage(pT) ， ve-

nous invasion (p V)， 1ymphatic invasion (pL) ， 

1ymph node metastasis (pN)いずれの因子も予後と

統計学的有意差が認められた (Tab1e2). 

6.予後因子の多変量解析

病理学的所見の中で一般化 Wilcoxon法の結果有意

な予後因子であった grade，pT， pV， pLの4因子

について Coxの比例ハザードモデルによる多変量解
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認められた (37例中26例:p=O.Ol). 

3. DIP所見

DIPは慢性腎不全の l例を除き， 61例に行われた.

術前の上部尿路機能形態を癌発生部位別に検討した.

評価は DIPで正常，陰影欠損のみを認める微小変化

群，高度水腎症，無機能腎の 4群に分類した.所見は

正常:2例，陰影欠損のみを認める微小変化群:26 

例，高度水腎症:17例，無機能腎:16例であった.腎

孟癌では高度水腎症，無機能腎を呈した症例で有意に

G3の症例が多くみられた (9例中 7例:p<0.05). 

4.病理組織学的所見

組織学的分類は全例が移行上皮痛であるが， 3例に

扇平上皮癌が， 2例に腺癌が一部に含まれていた.

病理学的所見を深達度別に grade，リンパ管浸潤，

脈管浸潤の割合で示した (Tab1e1). pTa， pTlの群

では G2が70%を占めたが， pT2以上の群では G3

の占める割合が64.3%と多くみられた. pL， pVに

ついては pT3以上の群でそれぞれ52%，44%にリン

パ管浸潤，脈管浸潤を認めた.

所属リンパ節郭清術は46例 (74.2%)に施行されて

いたが， pNO: 36例 (78.3%)，pN1 : 2例 (4.3%)，

pN2:7例 05.2%)，pN3: 1例 (2.2%)であった.
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析を行った.なお所属リンパ節転移については pNx

症例が16例あり除外した.結果は gradeがハザード

比3.976，(p=0.04)で有意な変量であることが示さ

れた (Table3). 

7 化学療法

術後補助化学療法をA群:浸潤例または G3症例，

B群:リンパ節転移症例に対して行われた.全例が

M-VAC療法またはその変法(以下 M-VAC療法)

であった.

A群:症例数は12例で， pT2以上 :9例， G3: 9例

(重複有り)であった.その中で6例に再発転移をき

たし 4例が癌死した.再発転移部位は後腹膜リンパ
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Fig. 1. 
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Fig. 2. Survival rate according to DIP findings. 
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Fig. 3. Survival rate according to grade: G. 

Table 2. Univariate analysis (generalized Wilcoxon test) ofprognostic factors for survival 

Prognostic factor 

Grade 

Stage 

Venous invasion 

Lymphatic invasion 

Lymph node meta 

Categorγadvantage/disadvantage 

Grade 1-2/grade 3 

pTis-pT!/pT2-pT4 

pVO/pV1 

pLO/pLl 

pNO/pNl 

5-year cause-specific survival rate (%) 

81.3/52.4 

86.4/54.7 

70.8/55.8 

73.1/50.9 

78.0/35.0 

p value 

<0.05 

<0.05 

<0.01 

<0.05 

<0.05 

Table 3. Multivariate analysis (Cox proportional hazard model) of prognostic factors for survival 

Prognostic factor Category advantage/disadvantage Risk ratio (95% Cl) p value 

Grade Grade 1-2/grade 3 3.976 (1.014-15.587) 0.04 

Stage pTis-pT!/pT2-pT4 1.550 (0.452-5.318) 0.48 

Venous invasion pVO/pV1 3.468 (0.899-13.371) 0.07 

Lymphatic invasion pLO/pLl 0.456 (0.099-2.085) 0.31 
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節 :3例，胤径リンパ節:1例，肺 :2例，肝:1例

(重複有り)であった.

B群:症例数は 6例，全例が pT2以上， G3症例

であった. 3例に再発転移が起こり l例で癌死した.

再発転移部位は後腹膜リンパ節 :2例，肺:1例で

あった.
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このように最も予後に関連した因子と考えた G3症

例は術前検査所見とも関係がみられている.すなわち

今後，特に腎孟癌においては DIPによる水腎症の有

無と自然尿細胞診所見，また画像診断などにより low

grade， low stageが考えられる場合には従来の根治

手術だけでなく，内視鏡的切除，レーザー照射のよう

な低侵襲治療の選択も症例によっては考慮されてもよ

いのではないかと思われる.

一方で予後不良群とされる G3症例，浸潤例，リン

パ節転移症例では，予後改善のために術後補助化学療

法を行うことが必要である.秋野ら 4)は pT2以上の

深達度， G3成分の存在，脈管侵襲陽性のいずれかを

認めた場合に術後補助化学療法を施行した症例の予後

が有意に優れていたと報告している.また宮川ら 10)

は術後 M・VAC療法の意義について近接効果が

72.7%と良好であったとしている.

他方高山ら 11)は治癒切除された腎孟尿管癌に対し

て化学療法の有効性は認められなかったとしており，

術後補助化学療法の効果については意見が分かれてい

るのが現状である.本検討では術後補助化学療法をA

群:pT2以上の浸潤例または G3症例:12例， B 

群.1リjンパ節転移症例 :6例に対して M

を施行していた.症例数が少なく統計学的には検討が

できなかったが， A群に関しては 5年生存率が"66.8%

であり本検討全体の 5年生存率68.6%に近く， G3症

例の 5年生存率52.2%を上回る結果が得られた.一概

には判断できないが，本検討では術後補助化学療法は

必ずしも無効とは言えないと考えられた.

今後は予後不良と思われる症例，特に G3症例に対

しては術後補助化学療法を行う必要性があると考えら

れたまた化学療法後の再発，転移例に対する se-

cond line chemotherapyの開発が望まれる. Lorusso 

ら12)は進行性尿路上皮癌に対して cisplatinとgemcl-

tabineの併用化学療法が， 54症例の検討において

15%の CRを含む48%で responseがみられたと報告

しており，今後，多数の症例での効果の検討が期待さ

738 

8.併発勝脱癌

勝脱癌の併発は42例 (67.7%) に認められた(先行

群 :3例，同時群 :11例，続発群:28例).併発群と

非併発群との生存率の比較では有意差はみられず，勝

脱痛の併発は生存率に影響は与えないと考えられた.

また続発性勝脱癌の発生までの期間は術後8カ月から

4年3カ月で平均 l年であった.

考 察

腎腫蕩全体のわずか 7%である腎孟移行上皮癌と上

部尿路腫蕩の 1/4をしめる尿管移行上皮癌は，表在性

で腎孟または尿管に限局している場合は90%以上の患

者で治癒可能である2) しかし一方で、症状の発現が遅

いことや，腎孟尿管壁は薄く，また尿管からの Iym-

phatic drainageも豊富なことから，局所浸潤やリン

パ節転移，遠隔転移を生じやすく，診断時にすでに浸

潤例である頻度が高いとされている 3) 近年臨床的検

討の報告が増加しているが， 5年生存率は37.0-

69.4%とする報告が多く依然予後は不良である4) 本

検討でも62例中37例 (59.8%)が pT2以上の浸潤例

であり，全体の 5年生存率は68.6%であった.なかで

も治癒切除を行えなかった T4症例は4例にみられた

が，いずれも肺転移をきたし， 3例が癌死していた.

病理学的因子と予後との関係について，本検討では

grade， stage， pV， pL， pNについて検討したが，

いずれも単変量解析で有意な因子であると考えられ

た. しかし近年では脈管侵襲の有無や浸潤様式などに

ついて多変量解析を行い，より独立した予後因子を決

定する検討がなされている.長井ら5)や Hasuiら6)は

脈管侵襲が，また Hallら7)は gradeと年齢が，橋本

ら8)は浸潤増殖様式と癌発生部位，松下ら9)はリンパ

管浸i閏，宮川ら 10)は深達度がそれぞれ独立した予後

因子であると報告している.今回われわれは一般化

Wilcoxon法により有意の予後因子と判定された

grade， stage， pV， pL，について Cox比例ハザー

ドモデルによる多変量解析を行い，各因子の予後への

関与の程度を比較した.結果は gradeのみが有意差

をもって予後に寄与しており (riskratio : 3.976 p= 

0.04) gradeが多変量解析で有意な予後危険因子と考

えられた.

治療前の検査所見から予後に関連する因子として，

術前 DIP所見と尿細胞診について検討した.特に腎

孟腫蕩では高度水腎症，無機能腎を呈した症例におい

て有意に生存率の低下がみられ (p<0.05)，さらに

G3症例が有意に存在していた (p<0.05).

また自然尿細胞診所見では陽性例は陰性例に比して

生存率に関して有意差がみられなかったものの，

gradeとの関係では陽性例に有意に G3症例が多くみ

られた (p=O.01). 

れる.

結 五回目-=ロ

1) 腎孟尿管癌62手術症例の臨床的検討を行った.

2) 62例全体の疾患特異的 l年生存率:90.8%， 5 

年生存率:68.6%であった.腎孟癌においては術前

DIP所見と予後との相聞が認められた.予後因子を

もとに単変量解析にて検討した結果， G3， pT2以

上， pVI， pLlの症例において有意に生存率の低下

が認められた.

3) 予後因子のうち Cox比例ハザードモデルによ

る多変量解析を行った結果， gradeが予後に対する最

重要因子であった.
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この論文の要旨は第53回日本泌尿器科学会西日本総会にお

いて発表した.
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