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   Twenty-one patients with renal pelvic carcinoma and eighteen patients with ureteral carcinoma 
were treated with surgical therapy. In 14 of the 39 patients, we performed nephroureterectomy 
with a bladder cuff (NUpB), nephroureterectomy with total cystectomy (NUtB) in 12, nephrecto-
my with partial ureteric resection (NpU) in 8 and others in 5. Following surgery, 8 had recur-
rences and metastasis and 21 died with carcinoma and 10 survived without evidence of disease. 
The 5-year survival rate of the patients with renal pelvis carcinoma is 33.5% and 52.0% in ureteral 
carcinoma. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1673-1677, 1989) 
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緒 言

腎孟 尿管癌 は比較的稀 な疾患 であ り,千 葉県がんセ

ンターでは開設以来39例 を経験 したにす ぎない.全 例

観血的手術を施行 したが,今 回は手術成績 とその病理

組織像を中心に報告する.

対 象 お よ び 方 法(Table1)

千葉県がん センターでは,1972年11月 か ら1988年8

月 までに腎孟 癌21例,尿 管癌18例 の計39例 を治療 し

た.39例 の年 齢は,41歳 か ら84歳,平 均64.6歳 であ

り,男 女比は23対16と 男性が多か った.ま た,全 例初

回手術か ら全経過 を観察 しえた.こ の39例 に対 し,初

発症状,術 前検査,手 術術式,病 理組織像を調 べ,そ

の予後 と再 発転移臓器,ま た初回手術術 式別,病 理組

織別の生存 率をそれ ぞれ求めた.

腎孟,尿 管,膀 胱 に同時に癌が存在する例は,腎 孟

を原発 と考え腎孟癌 に分類 した.同 様に,尿 管,膀 胱

に癌組織が存在す る例 は,尿 管を原発 と考え尿管癌に

分類 した.

また,初 回手術時 に摘 出 した臓器のなかで,尿 管 と

膀胱 は,各 症例毎 に全割標本を作成 し検討を加 えた.

なお,腎 孟癌,尿 管癌 の分類は,UICCのTNM

分類1)に した がい,組 織学的深達度(T分 類)を 調べ

た,ま た,病 理 組 織 分類 は膀 胱 癌 取 扱 い 規 約2)を 参 考

と し,組 織 像,異 型 度(grade),血 管 侵 襲(V)と リ

ンパ管 侵 襲(Ly)の 有 無 を それ ぞ れ 検 討 した.生 存

率 は,Kaplan-Meier法 で算 出 し,生 存 率 の 検定 は,

Z-test法 で 行 った.

結 果

1.初 発症状

肉眼的血尿が34例(88%)に 認め られ,つ いで頻尿

2例,顕 微鏡的血尿1例,腰 痛1例,貧 血1例 であっ

た.

2.術 前検査

特に,排 泄性腎孟 造影所 見と尿細胞診について検討

した.排 泄性腎孟造影 が正 常腎孟像を呈 した ものは尿

管癌1例 のみであ った.腎 孟像 の一部欠損は腎孟癌8

例に観察 され,水 腎像は腎孟癌6例,尿 管癌7例 に認

め られ,無 機能腎の所見は腎孟癌7例,尿 管癌10例 に

み られた.

つ ぎに,尿 細胞診を施 行 した のは腎孟 癌16例,尿 管

癌17例 の計33例 で あったが,そ の結果,classIIは

腎孟癌6例,尿 管癌4例,classIIIbは 腎孟癌1例,

尿管癌2例,classIVは 尿管癌2例,classVは 腎

孟癌9例,尿 管癌9例 であ った.classIIIb以 上 の

いわゆ る陽性例は腎孟癌62.5%,尿 管癌76.5%で あ
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Table1.対 象 症 例
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1.腎 孟 癌21例(腎 紐胞癌の合 併1例 》

尿 管癌18例

2.年 齢41～ 國 歳.平 均 田.6歳

(腎孟 癌41～79歳,平 均62.0歳)

(尿 管癌53～ 桝 歳,平 均67.9歳)

3.男 女比23:16

(腎 孟 癌15:6,尿 管癌8:10)

4.息 側 右22,左17

(腎 孟癌,13:8,尿 管癌9:9》

Table2.初 回 手術 術 式

腎孟癌 尿管癌

腎尿管全摘膀胱部 分切 除(NUpB)

腎尿管膀胱全摘(NUtB)

腎摘尿管部 分切 除(NpU)

尿管部 分切除鵬 胱全摘(pUtB)

尿管部分切除尿管膀胱新吻合(pUnUB)

試験開腹(probe)2

7

6

6

0

0

7

6

2

1

1

1

った.

3.手 術

1)初 回手術術式(Table2)

初 回手術術 式 として,腎 尿 管 全 摘 膀 胱 部 分 切 除

(NUpB)は14例,腎 尿管膀胱全摘(NUtB)尿 管皮

膚痩 造設術 は12例 で以上の術 式が67%を 占めた.腎 摘

出術 尿管部分切除(NpU)は8例,尿 管部分切除膀

胱 全摘(pUtB)尿 管皮膚痩造設術は片腎の尿管癌の1

例,尿 管部分切除尿管膀胱 新吻合(pUnUB)は1例,

試験 開腹(probe)は3例 であつた.

2)初 回手術術式別経過

初 回手術 後の経過をみ ると,腎 孟癌21例 では,NU一

pBを 施行 した7例 中noev五denceofd五sease

(NED)で 生存1例 術後敗血症に よる死亡1例,再

発 お よび転移5例 で この5例 中3例 は癌死,残 る2

例は膀胱全摘を施行 し1例 はNEDで 生存,1例 は

癌死 した.ま た,NUtBを 施行 した6例 中NEDで

生存1例,癌 死2例,再 発お よび転移3例 は癌死 した.

つぎに,NpUを 施 行 した6例 中NEDで 生 存3

例,再 発3例 は肺転移に よる癌死1例,2例 に残存尿

管摘 出膀胱全摘を施行 し1例 はNEDで 生存,1例

は癌死 した,probe2例 は癌死 した.

つ ぎに,尿 管癌18例 では,NUpBを 施行 した7例

中,NEDで 生存 は1例,再 発6例 中膀胱 全摘 尿管皮

膚痩造設術を4例 に施行 したが,3例 が癌死,NED

で生存1例,他 の2例 は経 尿道的電気焼灼術 を施行 し

それぞれ2年2ヵ 月,4ヵ 月NEDで 生存 している・

また,NUtBを 施行 した6例 中,NEDで 生存 は3

例,癌 死2例,DICで 死亡1例 であ った.NpUを

施行 した2例 の うち1例 はNEDで 生存,再 発1例

は残存尿管摘出膀胱全摘出術 を施行す る も癌死 した.

pUtB1例 は癌死,pUnuBl例 はNED生 存,probe

1例 は癌死 した.

全体 として初回手術後NEDで の生存 例は腎孟 癌

5例,尿 管癌5例 の計10例 であ り,ま た再 手術 後の

NED生 存 も含め ると腎孟 癌7例 尿管癌7例 の計14例

とな り,最 長生存は尿管癌の14年4ヵ 月である.反 対

に癌 死は,腎 孟癌13例,尿 管癌8例 の計21例 であ っ

た,

3)初 回手術後の再発 と転移臓器

初回手術 後,再 発 と転移は,腎 孟癌11例,尿 管癌8

例に認めた.腎 孟癌 の転移臓器は,肺3例,肝2例,

リンパ節1例,脳1例,ま た膀胱保存手術を施行 した

Table3.

1.全 例 移行上皮癌

2,尿 路への転移

病理組織検査と予後

尿 管 跨 胱

腎孟癌9/14

尿管癌0

5/8
5/13

3.GRADE

腎盃癌0/11/35/112/21/1

尿管癌0/201483/70

2/3
0

4,血 管侵 襲,り ンパ管侵 襲

V(+》Ly(+》V-)Ly(一)

腎孟艦10/16

尿管癌810

1/5

08

5.T分 類

腎孟痛02/52/45/92/3

尿管癌0203371333
癌死例/症 例敷
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12例 中4例 が膀 胱 に再 発 を 認 め た.ま た,尿 管 癌 の 手

術 後 の転 移 臓 器 と して,肺1例,膀 胱 保 存 手 術 を 施 行

した9例 中7例 は膀 胱 に再 発 した.

4.病 理 組 織 と予後(Table3)

全 例移 行 上皮 癌 で あ った.

腎孟 癌21例 中初 回手 術 時 に 尿 管 の 一 部 また は 全 部 を

摘 出 した の は19例 あ り,こ の うち 尿 管 へ の転 移 は14例

に み られ,癌 死 は9/14例 で あ った.同 様 に 膀 胱 の 一

部 また は 全 体 を摘 出 した のは13例 あ り,こ の うち膀 胱

へ の 転移 は8例 に認 め られ,こ の8症 例 はい ず れ も尿

管 に も転 移 が あ り,癌 死 は5/8例 で あ った.ま た,尿

管 癌18例 中膀 胱 の一 部 また は 全 体 を摘 出 した の は15例

あ り,こ の うち膀 胱 へ の転 移 は13例 に み られ,癌 死 は

5/13例 で あ った.

Gradeは,GIはG1優 位 も含 め て7例 あ り癌 死

は 腎 孟 癌1/4例 の み で あ った.G2は 同様 に28例 と最

も多 く,癌 死 は 腎孟 癌 で7/13例,尿 管 癌 で7!15例 に

み られ た.G3も 同様 に4例,癌 死 は 腎孟 癌 の3!4例

で あ った.

血 管 侵 襲 と リ ンパ 管 侵 襲 に つ い てみ る と,V(十)Ly

(+)は26例 に み られ,癌 死 は腎 孟 癌10/16例,尿 管 癌

8110例 で あ った.v(一)Ly(一)は13例 に み られ,癌

死 は 腎 孟 癌1例 の み で あ った 、

T分 類 で の 癌 死 は,腎 孟 癌 はT12/5例,T22/4例,

T35/9例,T42/3例 で あ った.尿 管 癌 はciso/2例,

TIo/3例,T23/7例,T31/3例,T43/3例 で あ り,

尿 管 癌 で はcisとT1の 癌 死 は な か った.

5.生 存 率

腎孟 癌 と尿 管 癌 との5年 生存 率 は お の おの33.5%,

52.0%,10年 生存 率 は 尿 管癌 のみ で求 め られ,26.0%

で あ り5年 生 存 率 の 有 意 差 は み ら れ な か った(F丘g.1).

つ ぎに,初 回 手 術術 式 別 の生 存 率 を み る と,NUpB,

NUtB,NpU,probeの5年 生 存 率 は,39.7%23.1

%,83.3%,O%,10年 生 存 率 は 前 二 者 の 術 式 の み で

求 め られ た が,O%,23。1%で あ り,有 意 差 は み られ

なか った(Fig.2).

また,病 理 組 織 で 生存 率 を 求 め た.

まずgradeは,GI優 位 はG1に,G2優 位 は

G2に,G3優 位 はG3と 分類 し生存 率 を求 め る と,

G1,G2,G3の 順 に5年 生 存 率 は85.7%,32.2%,0

%,10年 生 存 率はG2で の み 得 られ16.1%で あ った

(Fig.3).

血 管 侵 襲 と リ ンパ 管 侵 襲 の 有 無 で5年 生 存 率 を 求 め

る と,V(一)Ly(一)82.5%,V(十)Ly(十)19.6%,

IO年 生 存 率 は82.5%,0%で あ りP<0.1の 危 険 率 で

有 意 差 が 認 め られ た(Fig.4).
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1.腎 孟癌

2.尿 管癌

Fig.1.腎 孟癌 と尿管癌の生存 率

%
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5 10yrs

Fig.2.初 回手術術 式別生存率

NUpB:腎 尿管全摘膀胱部分 切除

NUtB=腎 尿管膀胱全摘

NpU:腎 摘尿管部分切除

yrs

Fig.3.細 胞異 型 度 別(grade)生 存 率

T分 類 は,Tis,Tl,T2,T3,T4の 順 に5年 生存

率 は100%,76.2%,5L1%,15.0%,0%,10年 生

存 率 はT1の み で50.8%が 得 られ た が,有 意 差 は み

られ なか った(Fig.5).
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V(一)Ly(一)

V(十)Ly(+》

510yrs

Fig。4.血 管 侵 襲(V)リ ンパ管 侵 襲(Ly)と

生 存 率

%
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510yrs

Fig.5.壁 内深 達 度 別(T)生 存 率

考 察

上部尿路癌の発 生頻度 は,MemorialSloan・Ket-

teringCancerCenterの 集計3)では膀胱癌3,269例 に

対 し腎孟癌は89例,尿 管癌は77例 に過 ぎない,し か

し,初 発症状 として,肉 眼的血尿の頻度 は自験例を含

め,深 津 ら4),金 藤 ら5》,前川 ら6)の報告では,80か ら90

%で あるこ とか ら,血 尿の患者には膀胱鏡のみ ならず

上部尿路の検索が必要であろ う,すなわち,排泄性腎孟

造影 での異 常所見 の出現頻度は,Akazaら7)は95・2

%,Nielsen8>は97.2%と 非常に高率の報告を してお

り,わ れわれ の成績 でも97.5%で あ り,排 泄性 腎孟造

影を施行すれ ば上部 尿路癌の存在の有無は まず発見で

き うると考える。逆 に尿細胞診単独でclassIV以 上

の悪性細胞の出現頻度は,Batataら9)は29%,由 井

らtO>et33.4%と 低 く,わ れわれで も51.3%に す ぎず,

尿細胞診単独での診断は難 しい よ うである.し たが っ

て,血 尿の患者には まず膀胱鏡,尿 細胞診を行 い,続

いて排泄性腎孟造影,さ らに必要 ならば逆行性 腎孟造

影,CT,超 音波検査,血 管造影等 と検査を施行すれ

ば上部尿路癌の診 断は十分 に可能 と思われた,

Batatag),Millesらll)諸 家は,T分 類 で予後に差の

あることを報告 している.つ ま り,い ずれ も深達度が

低 い程予後が良 く,Batataは 尿管癌 でTlの5年 生

存率は91%,T243%,T323%・T40%と 著 しい違

いを報告 してい るが,わ れわれの症 例で も同様であ っ

た.ま た,G分 類 も同 様でAkazaら7》 は相 対生存率で

G1,G2,G3の5年 生存率を96・8%,75・3%・49・7%

と報告 しているが,わ れわれ も同様の成績であ った.

血管侵襲,リ ンパ管侵襲はわれわれの成績 では侵襲の

ない群の予後 は良好 であった.つ ま り,組 織学的深達

度は低いほ ど,異 型度 は低い ほど,血 管侵襲,リ ンパ

管侵襲は見 られない程予後 は良好 となると考 えた.

つ ぎに,手 術術 式 として,上部尿路癌に は,腎 尿管全

摘膀胱部分切除が定型手術 と考 えられ,Boothら12)は

37%,Akazaら7)は49.9%に 本術 式を施 行 した と報告

した.わ れわれは,本 術式 を腎孟癌7例,尿 管癌7例

に施行 したが,NED生 存 は腎孟癌1例,尿 管癌1例

に過ぎず,膀 胱再発を腎孟 癌2例,尿 管癌5例 に認め,

その後膀 胱 全摘術を施 行 して もNEDで 生存 は それ

ぞれ!例 ずつにす ぎなか った.し たが って,本 術式は上

部尿路癌に対 して十分 な手術法 とは考え られない と思

われた.ま た,初 回手術時 の摘 出臓器の病理組織検査

にて,す でに膀胱へ の転移を伴 う症例が腎孟癌21例 中

8例 に,尿 管癌18例 中13例 に認め られて いた.さ ら

に,腎尿管膀胱全摘 を施行 した腎孟癌6例,尿 管癌6例

中NED生 存は腎孟癌1例,尿 管癌3例 に す ぎなか

った.こ れ らの事実か ら,初 回手術 前の臨床検査 では

発見できなか った転移が,摘 出 した部位 よ りも下 部尿

路 または他臓器に,手 術時にすでに存在 していた可能

性 も否定できない と考えた.

これ らの事 実か らす ると,治 療成績の 向上には,初

回治療の時点か ら手術術式 の拡大のみではな く,化 学

療法,放 射線療 法 な どとの 集学的治療 が必要 と考 え

る.実 際に,わ れわれは腎孟癌 の1例 で腎尿管膀胱 全

摘 後,肺 転移に対 し代謝拮抗剤投与 で3年2ヵ 月CR

を維持 できた症例を経験 している.

結 語

1.腎 孟癌21例,尿 管癌18例 の治療結果を まとめた.

2.腎 尿管 全摘膀胱 部分切除14例 の うち 癌死7例,

NEDで 生存は3例(NEDの2例 は膀胱 に再発 し

膀胱全摘を施行)で あった.

3・ 腎尿管膀胱全摘12例 の うち癌 死7例,NEDで 生

存 は4例 であ った.

4.病 理組織で異型度(G),T分 類は生存 率 と相関



丸岡,ほ か;腎 孟尿管癌 ・治療成績

は認め られなか ったが,血 管 侵襲(V)リ ンパ管 侵

襲(Ly)は 相関が認め られた(P<0.1).

(本論文の要旨は第26会癌治療学会で報皆 した)
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