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   Thirty five patients with renal pelvic and ureteral tumors were treated at our hospital betweer 
1979 and December 1992. Thirty patients were male and five were female. They ranged in  ag( 
from 44 to 80 years old (average 67.4 years). The most frequent symptoms were hematuria that 
was found in 31 cases (24 gross hematuria and 7 microscopic hematuria). Histopathologically 
there were 30 transitional cell carcinomas (TCC), 1 squamous cell carcinoma (SCC), 2 TCC>SCC 
and 1 papillary adenocarcinoma. As to staging, 1 was pTis,  5  pTa, 11  pT1,  3  pT2,  11  pT3 anc 

 4  pT4. As to grading, 9 were  GI, 16 G2 and 9 G3. The incidence of cancerous vessel  invasior 
was noted in 8 of the 29 patients. 

   The 5-year survival rate  (Kaplan-Meier's method) was 44.9% for all of the patients. The  5• 

year survival rate according to staging and according to grading were as  follows  : 76.7% for  lovs 
stage (pTis, pTa,  pTl, pT2), 24.9% for high stage (pT3, pT4), and 83.3% for  GI, 59.9% for  Gr, 
and 0% for G3. The 5-year survival rate was 20.8% and 68.7% in the patients with and  withoul 
vessel invasion, respectively. 

   Grade, stage and cancerous vessel invasion was suggested to be associated with the  prognosis 
in renal pelvic and ureteral tumors. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 40: 777-780, 1994) 
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緒 言

腎孟尿管腫瘍は,膀 胱腫瘍に比較すると稀な疾患で

あり,早 期診断が困難で予後も不良である.今 回われ

われは,当 科開設以来13年 間に経験した腎孟尿管腫瘍

35例について臨床的検討を行ったので報告する.

対 象および方法

1979年 より1992年12月 までに富山医科薬科大学附属

病院泌尿器科にて腎孟腫瘍あるいは尿管腫瘍と診断し

治療した35例 を対象とした.病 理組織は,日 本泌尿器

科学会 ・日本病理学会編の腎孟 ・尿管癌取扱い規約1)

に従い再検討した.生 存率はKaplan-Meier法 にて

算出し,有 意差検定は,generalized-Wilcoxon法 セこ

て行った.

結 果

L年 齢および性別

発症年齢は44歳 から80歳で平均67.4歳 であり,性 別

は男性30例,女 性5例 で男性に多く認めた(Table

l).

2.発 生部位

部位では尿管15例,腎 孟15例,腎 孟+尿 管3例,尿

管+膀 胱2例 であった.

3.症 状

肉眼的血尿が24例,顕 微鏡的血尿が7例,腰 痛2

例,頻 尿2例 などであ り,血 尿の頻度が高かった,

4.X線 検査所見
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Table1.Ageandsexdi⊆tribution

年 齢 男 女 合計

40-49

50-59

60-69

70-79

80一

1

3

14

11

1

Ol

25

014

314

01

合 計30535

排泄性腎孟造影では,無 機能腎が17例 と最も多く,

ついで水腎症が9例,陰 影欠損を認めたものが6例,

腎孟の圧排が2例 であった.

5.治 療方法

全35例 中,34例 に手術を行ったが,そ の術式は腎尿

管全摘+膀 胱部分切除が29例,腎 尿管全摘+膀 胱全

摘が1例,尿 管部分切除が1例 で,3例 は切除不能で

あった.1例 は全身状態が不良のため手術不能であっ

た.術 後の補助療法に関しては明確な基準は定めてい

ないが,術 中所見で再発が予想されるもの,病 理所見

でhighgradeあ るいは,highstageの ものに対し

ては腫瘍存在部位を中心 に30Gyの 放射線治療を行

った.ま た切除不能例に対してはシスプラチンを中心

としたCAP療 法を施行した.

6.病 理組織所見

病理組織型では,移 行上皮癌が30例,扁 平上皮癌が

1例,移 行上皮癌と扁平上皮癌との合併が2例,乳 頭

状腺癌が1例 であった.手 術不能例は入院後5ヵ 月で

死亡したが病理解剖ができず組織型は不明であった.

異型度はGlが9例,G2が16例,G3が9例 であっ

た.組 織 学 的 深達 度 で は,PT三sが1例,pTaが5

例,pTlが11例,pT2が3例,pT3が11例,pT4が

4例 で あ った.脈 管 侵襲 に関 して は29例 に対 して病 理

組織 標 本 の再 検 討 を試 み た.壁 内静 脈 侵襲 お よび壁 内

リンパ 管 侵襲 の有 る ものが5例,壁 内静 脈 侵 襲 のみ が

2例,壁 内 リ ソパ 管 侵襲 のみ が1例 であ り,な い も の

が21例 で あ った.

7.膀 胱腫 瘍 との 併発

膀 胱腫 瘍 の合 併例 は,腎 孟 尿管 腫 瘍 の 診 断 以前 に膀

胱 腫瘍 が認 め られた 先 行 性膀 胱 腫 瘍 が3例,同 時 性2

例,続 発 性 が3例 であ った.

8,予 後

生存 率 は,Kaplan-Mcier法 に て 行 い全 症 例 の1

年 生存 率 は80.7%,3年 生存 率 は62.9%,5年 生存 率

は44.9%で あ った(Fig.1).Stage別 で は,PT玉s,

pTa,pTl,pT2群 の10wstage群 の20例 と,pT3

とpT4のhighstage群 の15例 を 比較 す る と1年 生

存 率は そ れ ぞれ93.7%と67.2%,3年 生 存 率 は76.7%

と49,8%,5年 生 存 率 は76、7%と24.9%で あ り,危 険

率5%以 下 で両 群 間 で有 意 差 を認 めた(Fig,1).ま た

Grade別 で は,Gl,G2,G3そ れ ぞれ の1年 生存 率

は,100%,84.6%,57.1%で あ り,3年 生 存 率 は

83.3%,59.2%,42.8%で,5年 生 存 率 は83.3%,

59.2%,O%で あ った.症 例 数 が 少 な いた め 三者 間に

は有 意 差 は認 め なか った が異 型 度 の高 度 な もの は予 後

不 良の 傾 向 にあ った(Fig.2)・ 脈 管侵 襲 のな い もの と

有 る もの で 比較 す る と1年 生存 率 は94.7%と75.0%,

3年 生 存 率 は68.7%と62.5%,5年 生 存 率 は68.7%と

20.8%で あ り,症 例 数 が 少 ない た め両 群 間 で 有意 差 は
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Fig・1・Survivalrateofa11patientsandsurvivalrateaccordingto

stageoftumor.
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Fig・3・Survivalrateaccordingtocancerousvesselinvasion,

認めなかったが脈管侵襲の有るものは予後不良の傾向

であった(欝9.3)。

考 察

腎孟尿管腫瘍は比較的稀な疾患で,膀 胱腫瘍の約10

分の1で あ り2}早期診簸も羅難である.腎 菰尿管腫蕩

の臨床的検討は諸家により多く報告されて齢り,一 般

に年齢は60歳 から70歳に多く、性別としては男女比が

2～4:iで 男性に多いとされている3-5).臨 床症状

では座尿が最も多くフ0～80%を 占めているが,近 年検

診で尿潜血を指摘され泌尿器科を受診した際に,レ ソ

トゲン検査にて早期に腎孟尿管腫瘍が発見される症例

も晃られる,自 験綴で紘頚徴鏡前漁塚で受診した7例

のうち2例 が検診で尿潜血を指摘 された疲例で あり

stageは ともに1で あった,

X線 検査法としてはIVPが 最 も多く施行 されて

いるが無機能腎を墨する場金にはRPが 必要である.

CTやMRIも 術前の深達度や リンパ節転移の有無

を調べる上で有粥とされる6),ま た近年内視鏡技術の

進歩に伴い,尿 管鏡により直視下に診断や生検が可能

になってきた。

手術方法としては,尿 管口を含めた腎尿管全摘術が

行われるが近年,内 筏鏡的切除 も施行されるようにな

ってきた7・8)。しかし腎霊や尿管組織では筋層が膀胱

組織に比べて薄 く,切 除時に穿孔し播種する可能牲が

あり慎重に適用例を選ぶ必要があると思われる.術 後

の補助療法としては,像 とんどの施設ほシスプラチソ

を中心とした化学療法を行ってお り9,10),自 験例の場

合には切除不能例に対 しCAP療 法を行い1例 がPR

となったのみで予後は不良であった.ま た術後の放射

線治療の有効注も報告されて劾'1),9験 纒でも徳中

所見および病理所見で再発をきたす可能性の高かった

14例に対 し術後放射線治療を試み,そ のうち再発をき

たしたもの億2爾 であり比較釣良好な成績をえた.
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病理学的所晃は,平 松らの報告によると移行上皮癌

は85。1%～100%,扁 平上皮癌 は0～14.9%の 頻度で

認めるとしているが12>,自 験擁で奄35例申移行上皮癌

が30例,桶 平上皮癌が1例,移 行上皮癌と縮平上皮癌

との合併が2饒,畿 頭状線癌が 契残であ 参娠とんどが

移行上皮癌であった.ま た近年脈管侵襲の有無と予後

の欄関が報告されてお り13),自験例でも脈管侵襲の有

るものは予後が不良であった、

本痘でほ膀貌腫蕩や麹側腎孟,撒 管の腫瘍の再頚が

問題となり特に膀胱腫瘍の再発の頻度は7,7～41.7%

との報告があり14),手術後の尿細胞診,膀 胱鏡,IVP

での定期鵠検査が必要となる.自 験傍の場禽,腎 孟尿

管腫瘍の診断以前に膀胱腫瘍が認められた先行性膀胱

腫瘍が3例,同 時性2例,続 発性が3例 であったが経

過観察期間が短い癌例もあり今後の尿路上皮腫瘍の再

発が懸念される。

最後に予後に影響を与える要因としては,腫 蕩の

§rade,§tage,賑 管侵襲の霧無について検討を試みた.

症例数が少ないため有意差はえられなかったが,high

grade群,highstage群,脈 管侵襲の有るものが予

後不良であった.

結 語

M科 開設 以来13年 間 に経 験 した 腎 孟尿 管 腫瘍35例 に

つ いて 臨床 紬 検討 を行 った.

1)年 齢 は,44歳 か ら80歳 で 平 均67、4歳 で 男性30

例,女 性5例 で あ った.

2)部 位 で は,尿 管15例,腎 孟15例,腎 霊+尿 管3

健,尿 管+膀 蟹i2例 で あ った.

3)病 理 組 織型 では,移 行 上皮 癌30例,禰 平上 皮 癌

玉例,移 行 上皮癌 と扁 平 上皮 癌 との合併2佛,乳 頭 状

腺 癌1例 で あ った.

4)5年 生存 率 は全 体 で44。9%で あ り,Stage別 で

はlowstage群 とhighstage群 を 比較 す る と5年

生存 率 は フa?考 と2磁 §霧,(3rade溺 で は,G},G2,

G3そ れ ぞれ の5年 生存 率は83.3%,59.2%,O%,

脈 管侵 襲 の ない もの と有 る もの で比 較す る と5年 生 存

率 は68.7%と26.8%で あ った.予 後 は,深 達 度,異 型

度,脈 管 侵襲 の 有 無 と相 関 して いた.
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