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腎細胞癌の治療成績および予後因子の検討
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 ASSESSMENT OF TREATMENT OUTCOME AND 

PROGNOSTIC FACTORS OF RENAL CELL CANCER
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   We assessed the treatment outcome of 71 patients (45 men and 26 women) with renal cell 
cancer treated at the Public Toyooka Hospital from 1969 to 1992. The patient's age varied from 
15 to 85 (mean 64). The overall actuarial and disease specific survival rates at 5 years were 55% 
and 67%, respectively. Statistical analysis of various parameters associated with prognosis was 

performed. The parameters achieving statistical significance were pT, PV, distant metastasis, 
grade, histological architecture, cell type, tumor size and erythrocyte sedimentation rate. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 40: 5-8, 1994) 

Key words: Renal cancer, Treatment outcome, Prognostic factor

緒 言

公立豊岡病院では,1969年 に泌尿器科常勤医が診療

を開始 し,現 在に至 っている.わ れわれは,泌 尿器科

開設以後の症例について,1989年 か らコンピューター

登録を開始 し,そ の転帰を調査 ・解 析 中 で あ る.今

回,1969年 から1992年 までの24年間に公立豊岡病院で

治療を行 った腎細胞癌症例71例 の成績を集計 し,予 後

に関係す る諸因子について検討 したのでその結果を報

告する.

対 象 およ び方 法

1969年 か ら1992年10月 までの24年 間に,公 立豊岡病
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院で治療 をお こなった腎腫瘍症例 のうち,原 発巣 もし

くは転移巣の組織学的検索にて,腎 細胞癌 と診断 し得

た症例71例 を対象 とした,性 別は男性45例,女 性26

例,手 術時(非 手術例 の場合は初診時)年 齢は15歳 か

ら85歳(平 均64歳)で あった.

治療 の内訳は,手 術施行例が67例 で,そ の うち根治

的腎摘除術65例,腎 部分切除術2例 であった。手術非

施行例は4例 で,そ の うち3例 に腎動脈塞栓術 を施行

したが,残 りの1例 は無治療であった.

腎細胞癌の組織学的分類 やTNM分 類 は,腎 癌取

扱 い規約1)に したが った.こ の うち,原 発腫瘍,所 属

リンパ節,静 脈浸潤については,病 理 組 織 学 的 分 類

(pT,pN,pV)を 用い,遠 隔転移については,臨 床

分類(M)を 用 いて記載 した,

観察期 間は26日 か ら15年(中 央値2年ll.5月)で あ

った.生 存率の計算に関 しては,Kaplan・Meicr法

で解析 した.TNM分 類(pT,pN,pV,M),組 織学

的構築型,細 胞型,異 型度,腫 瘍径,赤 沈値の各因子

と生存率 との関係につ いて,一 般 化WiIcoxon検 定
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(GW)を 用 い 検定 した.検 定 結果 が 境 界 域(0.Ol<P

<0・1)の 場 合 は,ロ グ ラ ソ ク鹸 定(LR)を 併 用 し

た2).

結 果

TableLRelationshipbetweenpathological

TstageandV.N.Mcatego「1es

PositiveCases(No.)
StageNo.ofCases

pVpN M

1)腫 瘍 の進 展 度

原 発腫 瘍 は,pTl5例,pT227例,pT325例,

pT41例,pTX13例 であ った.所 属 リンパ 節 は,

pNO39例,pNll例,pN21例,pN35例,pNX

25例 であ った.静 脈 浸潤 は,pVO53例,pVIA3例,

pVIB9例,pV2A4例,pVX2例 で あ った.遠 隔

転 移 は,MO51例,Mll9例,MXl例 で あ った.

原 発腫 瘍 の 進展 度 と リ ンパ 節転 移,遠 隔 転移,静 脈 浸

潤 の 有無 との関 係 をTablelに 示 す.

2)組 織 学 的分 類 お よび 異 型度

組 織学 的 構築 型 は 胞巣 型40例,腺 管型8例,乳 頭型

8例,充 実 型6例,不 明9例 で あ った.組 織 学 的細 胞

型 は 通常 型60例(淡 明細 胞亜 型32例,顯 粒細 胞 亜型ll

例,混 合 亜 型17例),紡 錘 細 胞型3例,多 形 細 胞 型3

例,不 明5例 で あ った.ま た 組 織学 的 異型 度 は,Gl

20例,G230例,G36例,GXl5例 であ った.

3)腎 癌 症 例 全体 の転 帰

観 察期 間 中,71例 中32例 が死 亡 した.こ の うち,癌

死 が19例,他 因死 が12例,死 因不 詳 が1例 であ った,

全体 で の3年 実 測 生存 率 は64%,5年 生 存 率は55%,

10年 生存 率 は43%で あ った.

また,癌 死 以外 の死亡 を中 途打 ち 切 り(censoring)

例 に 含 め て,疾 患 特 異 的 生 存 率(diseasespecific

survival)を 計算 す る と,3年 生存 率75%,5年 生存

率67%,10年 生存 率67%で あ った.
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4)組 織学 的 進 展 度 と生 存 率 の関 係

原 発 腫瘍 の 組 織 学 的進 展 度 別 の 実 測 生存 率 を み る

と,3年 実測 生 存 率 は,pTl40%,pT291%,pT3

53%,pT40%で あ った,ま た,5年 実 測 生存 率 は,

pT291%,pT332%,pT40%で あ り,pT2と

pT3の 生存 率 には 有意 な差(P==O・OOO6)を 認 め た ・

pTl症 例 は いず れ も観 察 期 間 が5年 以 内 で あ り,こ

の間 の 死 亡例 はす べて 他 因死 で あ った,

一 方 ,疾 患 特 異 的生 存 率 を計 算 す る と,3年 生存 率

はpTIlOO%,pT2100%,pT353%,pT40%で

あ り,5年 生存 率 はpT2100%,pT336%,pT40

%で あ った.pT2以 下 とpT3の 生 存 率 に は有 意 な差

(pく0.OOOI)を 認 め た(Fig.1).

以上 の 結果 か ら,今 回 の症 例 の解 析 に は,疾 患 特 異

的生 存 率 の方 が 適 当 と判 断 し,以 下 の解 析 はす べ て 疾

患特 異 的 生存 率 に て 行 った(Table2).

5)リ ンパ節 転 移 と生 存 率 との 関係

リソパ 節 転 移 の有 無 で 比較 す る と,5年 生 存 率 は

pNO68%,pNl以 上23%(P=0.105,GW;Pニ

O.054,LR)で あ った.

6)遠 隔 転移 と生 存 率 の関 係
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Table2.Comparisonofd五seasespeci丘c

survivalinrenalcancerpatients

accordingtovariousparameters

・・一 ・… 轟 溜 ξ。1(%)・val・e*

Table3.Relationshipbetweentumorsize

andtumorextent

No.ofcases

pT
T2≧

T3

pV

VO

Vl≦

pN

NO

N1≦

M

MO

Ml

Grade

G2≧

G3

Architectu「e

Nvco且ar

Solid

Ce瞳Type

Co皿mon

SorP鱒

Size

5㎝>

5cm≦

ESR

20㎜>

20㎜ ≦

100

36

86
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68

23

83

15

<O.OOO1

<0.0001

0.105
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5㎝>5㎝ ≦

pTl
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MO
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2

0
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0
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0
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0
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且
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0
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60
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0.002

0,035

0.004

.GeneralinedWilcoxontest

o●Spind量eorPleomorphictype
..sFiveof6patientsdiedwithin5years .One

pati・ntisa且ive51m・nthsaft…pe・ati・n・

遠 隔転 移 の有 無 で比 較す る と,5年 生存 率 はMO83

%,Mll5%で 有意 な差 を 認め た(P<0.0001).

7)静 脈 浸 潤 と生存 率 の関 係

静脈 浸 潤 の有 無 で比 較す る と,5年 生 存 率はpVO

86%,pVl以 上17%で 有 意 な 差 を 認 め た(P〈

O.OOOI).静 脈 浸潤 の程 度 別 の生存 率 は,pVIA33%,

pVIB13%で あ った ・pV2A症 例 は4例 中3例 が5

年 以 内に 癌死1例 は観 察 期 間2年9ヵ 月 で生存 中 で

あ った,

8)組 織 学的 異型 度 と生 存 率 の関 係

異型 度 別 の5年 生存 率 は,GllOO%,G278%,

G30%で あ った.G2以 下(5年 生 存 率87%)とG3

で は有意 な差 を認 め た(P=0.0018).

9)組 織学 的構 築 ・細胞 型 と生 存 率 の関 係

組 織 学的 構 築型 別 の5年 生存 率 は,胞 巣型85%,腺

管型88%,乳 頭型66%,充 実型O%で あ った.胞 巣 型

と充 実 型 では 有意 な差 を認 め た(P〈0.OOOI).

組織 学 的細 胞 型 別の5年 生存 率 は 通常 型79%(淡 明

細 胞亜 型87%,穎 粒 細 胞亜 型68%,混 合 亜 型71%),

紡 錘細 胞 型O%で あ った.多 形 細 胞 型 は3例 中2例 が

5年 以 内に癌 死,1例 は観 察 期 間4年3ヵ 月 で生 存 中

であ った.通 常 型 と紡 錘 ・多形 細 胞 型 では 生存 率 に 有

意 な差 を 認 めた(P=0.002)。

10)腫 瘍 の 大 き さ と進 展 度 ・生存 率 との関 係

腫瘍 の大 きさ(最 大 径)は,lcmか ら15cmで,

平 均5・9cmで あ った.pT分 類 別 の平 均値 は,pTl

l.4±0.6cm(N=5),pT25.3±L9cm(N=26),pT3

8.0±3.Ocm(N=17),pT48cm(N=1)で あ っ

た.pT3とpT2,pT3とpTlで は それ ぞ れ 腫瘍 径

の平 均値 に 有意 な差 を認 め た(P=0.004,P<0.0001).

腫 瘍 の大 きさを5cm未 満(N=15)と5cm以 上

(N=34)に 分 け る と,5cm未 満 の5年 生存 率 は100

%,5cm以 上 は60%で,有 意 な差 を認 めた(P=

0.035,GW;p=0.030,LR).

腫瘍 の大 きさ とTNM分 類 の 関係 をTable3に

ま とめた.腫 瘍 径5cm未 満 では,リ ンパ 節転 移,遠

隔転 移,静 脈 浸潤 を認 めな か った.

1D赤 沈値 と生 存 率 の関 係

術 前赤 沈 値 が 明 らか で あ った61例 につ い て,赤 沈1

時 間値20mm未 満(N=27)と20mm以 上(N=34)

に分 け て 比 較 す る と,20mm未 満 の5年 生 存 率 は

91%,20mm以 上 は49%で 右意 な差 を認 め た(p=

0.004).

考 察

腎癌の予後因子としては,従 来 よ り腫瘍 の進展度,

組織学的性状 といった病理学的事項が最 も重要 とされ

ている3・4).今回われわれ も,主 として病理学的諸因

子 と遠隔成績 との関係について,解 析を行った.
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腎癌取 り扱い規約が1992年12月 に改訂 されたが,新

しいTNM分 類 では,腎 に限局す る腫瘍 で,最 大径

2.5cm以 下 をpTl,2.5cm以 上をpT2と した点 が

大 きな改訂内容 の一つであ る.し か し,当 院 のpTl

症例は小数であ り,ま た比較的最近の症例にか ぎられ

ているため,pTlの 予後に関 しては,十 分な検討が

で きなか った.

そこで,pT2以 下(pT1+pT2)とpT3で 生存率

(diseasesPeci丘csurvival)を 比較す ると,pT2以

下の症例では,癌 死を認めなかったの に 対 し,pT3

では5年 生存率36%で あ り,有 意な差を認 めた.そ の

ほか,TNM分 類上予後 に 影響 を与える因子を検討

したが,静 脈浸潤例や,遠 隔転移例は有意に生存率が

低かった.リ ンパ節転移例は比較的少数であ ったが,

予後不良な傾向を示 した.

組織学的性状 と生存率 との関係を見ると,組 織学的

異型度では,G3はG2以 下 と比較 して有意に生存 率

が低か った.組 織学的構築 ・細胞型では,充 実型,紡

錘細胞型,多 形細胞型の成績が不良であ った.

近年,超 音波検査 ・CTな どに より,早 期に小さな

腎癌が発見 され る機会が増大している5)前 述の ごと

く,pTl(腫 瘍径2.5cm以 下)症 例は小数 のため,

今回は腫瘍径5cmをcutoff値 として,腫 瘍の大き

さと予後 ・進展度 との関係を解析 した.生 存率 との関

係を見 ると,腫 瘍径5cm未 満では,癌 死例がなか っ

たのに対 し,5cm以 上の5年 生存率は60%で,有 意な

差を認めた.ま た腫瘍径5cm未 満の症例では,静 脈

浸潤,遠 隔転移,リ ンパ節転移のいつれ も認めなかっ

た.他 施設の報告 でも,里 見 ら6)は5cm以 下,大 西

ら7)は6cm以 下の腎癌の予後は比較的良好 としてい

る.し たがって,腫 瘍径5cm未 満では腎外への浸潤

・転移の危険性 も低 く,予 後 も良好 と考えられた.

腎保存手術あるいは腹腔鏡下腎摘除術を考慮す る場

合,腫 瘍の大 きさは,画 像診断にて術前推定可能であ

り,手 術適応基準 の一つとして重要な要素になるであ

ろ う.今 後,小 さな腎癌症例の蓄積 とともに,腫 瘍 の

大 きさによる治療法の選択 ・予後の差についてさらに

検討が可能 と思われる.

病理学的事項以外 の臨床所見 としては,術 前赤沈値

と生存率の関係 について 検討 した.赤 沈 値 は,里 見

ら6)の提 唱す る,腎 癌 のslowtypeとrapidtypeの

区別 上,CRP,α2-910bulin,発 熱 とな らぶ4因 子 の

一 つ とされ て い る.今 回 の解 析 で も,赤 沈 値20mm

以 上 の症 例 は20mm以 下 と比ぺ,有 意 に生 存 率 が 低

か った.

最 近,サ イ トカ イ ンの 一種 で あ る1レ6が 腎 癌細 胞

で産 生 され る こ とが 明 らか とな り8),上 記4因 子 との

関 連 が検 討 され てい るe)が,予 後 因 子 と して の 意 義 に

つ い て は不 明 で あ る.現 在 の と ころ,赤 沈 値 は 予後 の

指 標 と して,最 も簡 便 か つ 有 用 な臨 床 検 査 と思 わ れ

る.
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