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腎孟尿管腫瘍のリンパ節転移に関する検討
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   A clinical study was performed on 38 patients with renal pelvic and ureteral cancers who were 
treated in our hospital between 1977 and 1992. Nine patients (23.7%) had lymphnode metastasis. 
The risk factors of lymphnode metastasis were high grade, high stage and class IV or V of urine 
cytology. None of the patients with  GI or under  pTl had lymph node metastasis. The 5-year 
survival rate of the patients without  [lymphnode metastasis was 76.7% and that of the patients with 
lymphnode metastasis was 11.1%. Although 6 of the 9 patients with  GI or G2 and under  pTl 
did not have adjuvant therapy, none of them died of the cancer. 

   We concluded that lymphnode metastasis in renal pelvic and ureteral cancers was the most 
important prognostic factor and that regional lymphadenectomy might be useful for the decision 
of adjuvant therapy. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 40: 97-100, 1994) 
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緒 言

腎孟尿管腫瘍 は同 じ移行上皮癌である膀胱腫瘍 と同

様に しば しば リンパ節転移を認める.そ して リンパ節

転移例は一般 に予後不良 といわれている.今 回 リンパ

節転移を中心にそのriskfactor,予 後につき臨床的

検討を行った.

対 象 お よ び方 法

対象は1977年 か ら1992年 までの16年 間に横須賀共済

病院にて経験 した腎孟尿管腫瘍51例 の うち腎孟尿管腫

蕩原発巣の組織学的検討の可能な38例 である.観 察期

間は2ヵ 月か ら14年(平 均3年)で あった.年 齢は40

歳か ら77歳(平 均63.1歳)で あ り,性 別は男性27例,

女性11例 であった.腫 瘍 の組織学的異型度(grade),

深達度(pT)な どは 腎孟尿管腫瘍取扱い規約に従 っ

た.リ ンパ節郭清は32例 に施行 した.ま た,明 らかな

リソパ節転移を認め,一 部生検を した ものは2例 あっ

た.郭 清範囲は原則 として,腎 孟 および総腸骨動脈 と

の交叉部までの上部尿管腫瘍は,同 側の腎茎部お よび

右 側は 傍 大静 脈,大 動 静脈 間 の リソパ 節を,左 側 は 傍

大動 脈 の リンパ 節 と した,総 腸骨 動 脈 との交 叉 部 よ り

下方 の下部 尿 管 は,同 側 の総 腸骨,内 腸骨,外 腸骨,

閉鎖 の リンパ節 と した.生 存 率 はKaplan-Meier法 に

て算 出 し,有 意 差検 定 に はGeneralizedWilcoxon

Testを 用 いた.

結 果

1)腫 瘍 の性 状

存 在 部位 は,腎 孟15例(39.5%),尿 管13例(34.2

%),腎 孟 ・尿 管5例(13.2%),腎 孟 。尿 管 ・膀 胱5

例(13.2%)で あ った.

患 側 は,右 側9例(23.7%o),左 側28例(73.7%),

両側1例(2.6%)と 左 側 に 多 く認 め た.

組 織 学的 分 類 は,移 行 上 皮癌(TCC)33例(86.8

%),扁 平 上 皮 癌(SCC)4例(10.5%)未 分 化 癌

(UC)1例(2.6%o)で あ った.

組 織 学的 異 型 度は,gradelが2例(5.3%),grade

2が20例(526%),grade3がll例(28 .9%)で あ っ

た.
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組 織 学的 深 達 度 は,pTaが3例(7。9%),pTlが

8例(21.1%),pT2が8例(2Ll%),pT3が18例

(47.4%),pT4が1例(2.6%)で あ った ・

リンパ 節転 移 は9例(23.7%)に 認 め,そ の うち

pNlが2例,pN2が7例 で あ った.ま た,pNOが25

例(65.8AO),pNXが4例(10,5%)で あ った.リ

ソパ節 転 移 の あ った9例 中術 前 の画 像 診 断 で転 移 が指

摘 され てい た のは4例,画 像診 断 で転 移 を指 摘 しえず

術 中 に 肉眼 的 に転 移 リソパ 節 が確 認 され た のは4例,

病 理 組 織学 的 所見 の み で転 移 が認 め られ た の は1例 で

あ った.

ま た,治 癒 切除 と考 え られ た のはpNlの2例 と

pN2の2例 で あ った ・

2)リ ンパ節 転移 症 例 の組 織 学的 異 型度,深 達 度,腫

瘍 部位,尿 細 胞 診(Tablel)

異 型 度 で は,gradeが 進 む ほ ど,ま たTCCよ り

もSCCの ほ うに リンパ節 転 移 が 多 い 傾 向が み られ

た.

深達 度 で はpTが 進 む ほ ど リソパ節 転移 例 が 多 い

傾 向 がみ られ,pTl以 下 では10例 全例 と も リンパ節

転 移 を認 め なか った.

部 位別 で は特 に 差 は認 め なか った.

尿 細 胞診 で はclassIV-Vに 有 意 に リソパ節 転 移

例 を 多 く認 め た.

3)膀 胱 腫瘍 の合 併

膀 胱腫 瘍 の先 行 は2例(5.3%o),併 発 は5例(13.2

%),続 発は7例(18.4%o)で あ った.組 織 学 的異 型

Tablel.CorrelationamongGrade,pT,tumor

siteandurinecytologyinpatientswith

lymphnodemetastasisofrenalpervic

andureteraltumor
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度 との 関係 ではgradelの 症例ではな く,grade2

が6例,grade3が8例 に膀胱腫瘍 の合併を認めた.

特に膀胱腫瘍先行,併 発例 は7例 中6例 がgrade3

であ り,続 発例 では7例 中5例 がgrade2で あ った.

4)リ ソパ節転移陽性例 と陰性例の比較

pN2は7例,pNlは2例 で全例 左側であ った.腫

瘍部位 とリンパ節転移部位 との関係はFig.1の とお

りである.郭 清を行 った例 では,腎 孟腫瘍は腎茎部お

よび傍大動脈節に,下 部尿管腫瘍は骨盤 リンパ節およ

び傍大動脈節に転移 していた.1例 下部尿管膀胱腫瘍

の患者 で上記以外に傍大静脈節 の転移を認 めた.リ ン

パ節転移 陽性例 は9例 中 全例 が 癌死 であるのに 対 し

て,リ ンパ節転移陰性例は癌死例は1例 であ り,そ の

例 も未分化癌 であ った.ま た,リ ンパ節転移 陰性例に

は,膀 胱腫瘍 の再発5例,対 側尿管 の再発1例 に認め

たがいずれ も根治的切除が可能であった.し か し,現

在生存中であるが,骨 転移を1例 に認めた.

リソパ節転移陰性例の術後補助療法はTable2の

とお りであ る.化 学療法 の内容 は 移行上皮癌 の場合

1986年 か ら1988年 はCAF(CDDP,ADM,5-FU)

で,1989年 か らはM-VACを 施行 した.リ ンパ節転

移陰性例の うち補助療法な しにてG3,pT2以 上で1
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例2.4年 生 存 中,G2,pT2以 上 で1例O.2年 生存 中,

G2,pT1以 下 で5例 生 存 中 で あ る.リ ソパ節 転 移 陽

性 例 には,移 行 上皮 癌 の1例 にM-VACと 放 射線 療

法 を,3例 にM-VAC,CAFを 中心 と した化 学療 法

を,扁 平 上 皮癌 の1例 にBLMを,1例 に 放 射線 療

法 を施 行 した.

リ ンパ節 転 移陽 性 例 と 陰性 例 の 生存 曲線 はFig.2

の と お りで,5年 生 存 率は リソパ節 転移 陰 性 例76.7

%,リ ンパ 節 転移 陽 性例ll.1%で 両者 に有 意 差 を認 め

尿路上皮癌では リンパ節は主要転移部位であ る,特

に リンパ節転移例の 予後は 非常に悪 く,Grabstaldi)

らは リンパ節郭清を行い リソパ節転移を認 めた患者全

例が12ヵ 月以内に死亡 したと報告 している.ま た,岡

野 ら2)も5年 生存率26.3%,横1⊥1ら3)も5年 生存率

14.3%と 報告 している.自 験例で も,5年 生存 率ll.1

%と 予後は不 良であ り,リ ンパ節転移陽性例 と陰性例

の予後に有意差を認めた.ま た リンパ節転移陰性例で

の癌死例は,未 分化癌の1例 のみであることか らリン

パ節転移 の有無 が腎孟尿管腫瘍 の 予後の最大のrisk

factorで あると考えられる.ま た 今回自験例 の リン

パ節転移症例は全例左側であった.

リンパ節郭清の範囲についてであるが,自 験例では

原則 として前述の とお り腎孟お よび総腸骨動脈 との交

叉部までの上部尿管腫瘍 は,同 側 の腎茎部お よび右側

は傍大静脈 大動静脈間の リンパ節を,左 側は傍大動

脈の リンパ節を,総 腸骨動脈 との交叉部 よ り下方 の下

部尿管は,同 側の総腸骨,内 腸骨,外 腸骨,閉 鎖 の リン

パ節 とした.リ ンパ節転移部位 として1例 下部尿管膀

胱腫瘍の例で傍大静脈節に認めた ものも存在 したが,

この例は傍大動脈節 と骨盤 リンパ節にも転移を認めて

お り,約2年 後に肝,鼠 径 リンパ節に転移を認め癌死

してお り拡大郭清の意義はなかった と考 えられ る.

リソパ節転移のriskfactorに 関 しては諸家 の報告

どお りnighgrade,highstage症 例1・2・4)と,尿細胞

診classlV・Vの 症例で尿細胞診のみ有意差を認め

た.grade,stageに 関 してはG1ま たはpT1以 下

の症例では1例 もリンパ節転移 を認めてお らず,こ れ

らの症例に対する リンパ節郭清の意義は低い と考 えら

れ る.尿 細胞診ではclassIV・Vの 症例 は15例 中8例

(53.3%e)に リンパ節転移を 認め,こ の様な症例には

画像上 リンパ節転移を認 めなくとも リンパ節郭 清を施

行すべ きではないか と思われる.逆 にclassI・IIの

症例は8例 中1例 に も リソパ節転移 を 認めて いない

が,尿 細胞診が絶対不変的な結果でないため この様な

症例に リンパ節郭清が必要 ない とはいえない.

腎孟尿管腫瘍 における リソパ節郭清の意義は確 立さ

れ ていない.大 方は 治療的意義 は乏 しい との報告3・5)

であるが,Skinner6)は2～3個 の リンパ節転移な ら

ば救命で ぎるのではないかと述ぺている.滝 花 ら7)も
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pNlの 症例を救命 しえた と報告 している.小 磯 ら8),

岡野 ら2)もリソパ節郭 清の治療的意義 も期待できると

報告 している.

今回の自験例においては リソパ節転移 の治療的意義

については評価で きないが,横 山ら3)の報告の とお り

手術後の補助療法 を決定す るには有用であると思われ

る.現 在腎孟尿管腫瘍の術後補助療法に関 してはその

適応,方 法 などは確立されていない,前 述の とお りリ

ンパ節転移例の予後は非常に悪 く全例放射線療法 また

は化学療法を施行 しているが,癌 死 してい る.こ れ ら

の ことよ り リンパ節転移症例 には よ り強力な 化学療

法,放 射線療法等 の補助療法が必要である,

リンパ節転移陰性例に関 しては,G3,pTaの1例

は術死,G3,pT2以 上の うち1例 は 本人の拒否に よ

り補助療法を行っていないが2.4年 経 った 現在癌 な し

生存中であ る.G2,pTl以 下の5例 にも補助療法な

しで膀胱腫瘍以外の再発を認めず現在癌な し生存中で

ある.こ れ らのことよりG2,pTl以 下の患者に対 し

ての補助療法の必要性は小 さいのではないか と考 えら

れ るが,こ れについては今後のfo110wupに よる検

討が必要である.

結 語

1)腎 孟 尿管 腫瘍38例 につ い て リ ソパ節 転 移 を中 心 に

臨 床的 検 討 を行 った.

2)リ ソパ節 転移 は9例(23.760)に 認め た.

3)リ ソパ節 転移 のriskfactorはhighgrade,high

stage,尿 細 胞診classIV・Vの 症 例 で あ り,尿 細 胞

診 の み有 意 差 を認 めた.特 にGlお よびpTl以 下 の

症 例 では郭 清 の意義 は 低 い と考 え られ た.

4)膀 胱腫 瘍 の 先 行,併 発 例 は7例(18.760)で そ

の うち6例 がG3で あ るの に 対 し,続 発例 は7例

(18,7%)で その うち5例 はG2で あった.

5)5年 生存 率は リンパ節転移 陰性例76,7%,陽 性例

11.1%で 両者に有意差を認めた,

6)腎 孟尿管腫瘍における リンパ節転移の治療的意義

については評価 できなかったが,術 後の補 助療法を決

定する意味 で は 意義 あるもの と考えられた.特 に,

GIお よびG2,pT1以 下の症例 には術後補助療法の

必要性は小 さいもの と考 えられた,
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