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腎孟尿管腫瘍の臨床的観察

石川県立中央病院泌尿器科(部 長1宮 城徹三郎)

宮城徹三郎,押 野谷幸之輔,島 村 正喜

CLINICAL OBSERVATION ON RENAL PELVIC AND 

          URETERAL TUMORS

Tetsusaburo Miyagi, Yukinosuke Oshinoya and Masayoshi Shimamura 

       From the Department of Urology, Ishikawa Prefectural Central Hospital

   During the 18 years from October, 1971 to September, 1989, 40 patients with renal pelvic and 
ureteral tumors were treated at our Department of Urology. 

   Thirty were male and 10 female, and were between 44 and 83 years old with a mean age of 
65.5 years. Histopathologically, there were 38 transitional cell carcinomas and 2 squamous cell 
carcinomas. There was a positive correlation between grade and stage of tumor. 

   Among the patients with transitional cell carcinoma, the five-year survival rate was 54.4% for 
all the patients, 57.1% for patients with renal pelvic tumors and 48.4% for those with ureteral tu-
mors respectively, as measured by the  Kaplan-Meier's method. Stage and intravascular invasion 
of the tumor were the most influential factors for prognosis. There was no evidence in this series 
to show the usefulness of postoperative adjuvant chemotherapy, such as bladder instillation or 

peroral administration of various anti-tumor drugs, as a prophylactic use for recurrence of the 
bladder tumor in low stage cases. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1261-1266, 1990) 

Key words: Renal pelvic and ureteral tumors, Clinical stastitical observation

緒 言

腎孟尿管腫瘍は,膀 胱腫瘍に比較するとはるかに稀

な疾患で,そ の予後も不良である.当 院泌尿器科開設

後18年 間に経験 した本症の治療成績をまとめたので報

告する.

対象および方法

1971年10月 よ り1989年9月 ま でに 経験 した 腎 孟 尿管

腫瘍40例 を対 象 と した.

異 型 度分 類 は 膀 胱癌 取 扱 い規 約1)を 適用 し,深 達 度

分 類 はCummingsの 方 法2)に 従 っ た.す な わ ち,

stageI=非 浸潤 性 腫瘍,stage皿:表 在 性 浸潤 を 伴

う腫 瘍,stage皿 書腎 孟筋 層 あ るい は腎 実 質 に浸 潤 し

た もの,stegeW=腎 孟 外 膜 あ る いは 腎 被 膜 を越 え,

隣 接 臓器 あ るい は リンパ 節転 移 の あ る もの と した.生

存 率 はKaplan-Meier法 に て算 出 し,有 意 差 検 定 は

generalized-Wilcoxon法 を 使用 した3).な お,全 対

象 例 中移 行 上 皮癌 が38例(95%),扁 平 上 皮癌 が2例

(5%)み られ た が,以 後 の検 討 は前 者 の み を対 象 と

し,後 者 に関 して は,

め る.

結

簡単にその経過を述ぺるにとど

果

1.移 行 上皮 癌

1)性,年 齢 分布1性 別 では 男性29例,女 性9例 で

3・2・1の 比 で 男性 に多 く,年 齢 は44～83歳 と広 い 範

囲に お よび,平 均 は男 性65。8歳,女 性66.3歳 で,60～

70に 多 発傾 向 を示 した(Tablel).な お,患 側 は 左

20例,右18例 で あ った.

2)初 発 部 位:腎 孟 単 独 が8例(21.1%),尿 管 単

独 が19例(50%)で,他 は複 数 臓 器 発 生 で あ った

(Table2).

3)病 理 組 織学 的 所 見=異 型 度,深 達 度 と もそれ ぞ

れ1例 ずつ 不 明 例が あ り,両 者 と も明 らか な36例 に つ

い て 検討 す る と,異 型 度 と深 達 度 の間 では 全体 と して

の 相 関性 は み られ なか ったが,そ れ ぞれ を 低 と高 の2

群 に分 け る と,危 険 率5%以 下 で 有意 の相 関 が み られ

た(Table3).

4)治 療 法=周 囲 浸 潤 著 明 な2例 お よび 著 しい動 脈
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Tablel.性 別年 齢 別 頻 度
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Table3,異 型度,深 達度別頻度

年 齢 男 女 合 計
40～49

50～59

60～69

70～79

80～90

2

5

1

0

1

1

1

0

2

4
1
2

1

2

7

5

2

2

1

1

合 計 29 9 38

員型度
漂適度

1 2 3 4 含 計

1

2

3

10

7

4

0

1

3

1

1

3

0

1

5

11

10

15

合 計 36

Table2.発 生 部 位別 頻 度 Table4.治 療 一 手術

例 数 % 術 或 例 敷(%)

孟

管

管

胱

胱

胱繭

県

膀

腕

,
管

.

。

・
累

猛

量

管

'
量

腎

累

腎

腎

眼

腎

8

9

2

1

7

1

-

0

3

6

4

6

1

直U

5

2

8

2

2

5

1

腎爆管全摘腺

腎 犀 管摘 除

腎 摘 除

景管郁分切除

非 手 衛

合 計

28(73、7)

3(7.9)

3(7.9)

1(2、6)

3(7.9)

38

舎 計 38 100.0

Table5.表 在性腫瘍の補助療法

投 与 法

賄 胱 内 注 入

経 口 投 与

薬 剤 期 聞

thio-TEPA,MMC.carboquen●,cytosin●12h月

erebinoside

5-FU,carmofvt,t●gaful.UFT3～6ヵ 月
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観 察 期 問(年 数)

1213141516

Fig.1・ 全症例の生存率(移 行上皮癌)

硬化症を有する高齢者1例 を除き35例に各種の手術が

施行され(Table4),術 後は高深達度例には原則と

して抗腫瘍剤の多剤併用療法を含む化学療法や放射線

治療が施行され,表 在性のものには無処置かあるいは

Table5に 示すような補助療法がなされた。

5)生 存率a)腎 孟尿管腫瘍全体の生存率は1年

85.6%,3年76.1%,5年54.4%,10年62.0%で あっ

た(Fig.1).b)発 生部位別では腎孟単独,複 数臓

器発 生 の三 群 に分 けて 比 較 した.腎 孟 単 独群 の1年,

3年,5年 生 存 率 はそ れ ぞ れ85.7%,57.1% ,57.1%,

尿 管単 独 群 は82.9%,82.9%,48.4%,複 数 臓 器 群 は

90.0%,80.O%,64.0%で あ り,三 者 間 に 有意 差 は み ら

れ な か った(Fig・2).な お,尿 管 腫 瘍 の 発生 部 位 は

上 部3例,中 部4例,下 部15例 で あ った.c)異 型 度

別 のi年,3年,5年 生 存 率 は1で は100%,90.9%,

50・4%,2で は いず れ も90.0%,3で は76.g% ,5g.3
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%,39.5%と 算 出 され た が,三 者 間に 有 意差 は な く

(Fig.3),低 異 型度 群,高 異 型 度 群 の2群 にわ けて 検

定 して も同様 で あ った.な お,異 型度1,2を ま とめ

た低 異 型度 群 の1年,3年,5年 生存 率 は,そ れ ぞ れ

95.5%,90.2%,66,2%で あ った.d)深 達 度 別=低

深 達 度 群(1,皿),高 深 達度 群(皿,IV)で の 比較 で

は,そ れ ぞれ の1年,3年,5年 生 存 率 は100%,

91.4%,75.8%k一 よび33.4%,22.7%,ll.4%と な

り,低 深 達 度 群 が良 好 で,危 険 率5%以 下 で両 群 間 に

有意 差 を認 め た(Fig4).e)脈 管 侵 襲 の有 無;組

織 所見 で 腫 瘍細 胞 の 脈 管 侵襲 の 有 無 に よ り予後 を 比 較

してみ る と,陰 性 例 の1年,3年,5年 生 存 率が96・6

%,92・4%,69・8%で あ るの に対 し,陽 性 例 のそ れ は

50・0%,16.7%,0.O%で,危 険 率5%以 下 で有 意 差

が み られ た(Fig5)。

6)術 後再 発=a)治 療 法 とは 無 関 係に 異 型 度 別再

発頻度をみると,膀 胱内再発については一定の傾向は

みられなかったが,膀 胱外再発率は異型度が高いほど

高い傾向がみられた(Table6)な お,初 回膀胱内

再発までの期間は4ヵ 月から4年5カ 月,平 均21.2カ

月,膀 胱外は6ヵ 月から6年,平 均26.9ヵ 月であっ

た.b)表 在性腫瘍に各種抗腫瘍剤の膀胱注入療法を

主とする補助化学療法の有無で膀胱再発の頻度を比較

したところ,補 助療法有の群に再発率が高い結果が出

たが,X2検 定では有意差が得られなかった(Table

7).

2・ 扁平上皮癌

男女各1例 ずつで,前 者は57歳,左 側下部尿管に発

生し,尿 路結石の既往あり,術 後6ヵ 月で癌死,後 者

は59歳,右 側下部尿管に発生し,尿 路結石の既往はな

く,術 後10ヵ 月で癌死した.な お,い ずれも手術時壁

外浸潤がみられた.
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Fig.5.脈 管 侵 襲 の有 無 に よる生 存率(移 行上 皮 癌)

Table6.術 後 再 発頻 度

異型度 総 数 膀胱内(%) 腋胱外(%) 合計 (%)

1

2

3

12

10

15

3(25.0)

4(27.3)

2(13.3)

1(8,3)

2(20.0)

4(26.7)

4

6

6

(33.3》

(47.3)1

(40.0)

合 計 37 9(24.3) 7(18.9) 16 (43.2)

Table7. 補助化学療法と膀胱再発(低 深達
度例)

化 学 療 法(十)

化 学 療 法(一)

考

総 数

17

8

発

7

1

再

察

%

41.2

12.5

瞥孟尿管腫瘍は比較的稀な疾患で,そ の発生頻度は

尿路性器腫瘍の1～2%,膀 胱腫瘍の約10分 の1で あ

り4),わ れわれ も過去18年 間に40例 を経験 したに過ぎ

ない.男 女比は,従 来の報告では1.4～4.5:1と 男性

に多く5・6),自験例も3.2・1と 同様であった.ま た,

年齢分布も従来の報告と同じく60～70歳 代に多発傾向

が認められた7・8),一方,尿 管腫瘍の発生部位では下,

中,上 部の順に発生頻度が高く,特 に下部尿管に圧倒

的に多い7・1。).これは上田ら8)が述べているごとく,

尿停滞が関係すると思われ,尿 路全体を考えても,尿

と最も接触時間の長い膀胱に最多発し,つ いで腎孟と
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なり,尿 管では最も狭い壁内尿管の直前である下部尿

管が尿と接する時間が最も長いことが想像される.

さて,腎 孟尿管腫瘍は膀胱腫瘍と比較して予後不良

であることが一般に認められてお り,そ の予後に影響

すると考えられる諸因子と生存率 との関係を検 討し

た,そ の際,腫 瘍の性格の異なる扁平上皮癌2例 は検

討対象から除外した,腎 孟尿管移行上皮癌全体の5年

生存率は54.4%,腎 孟,尿 管別ではそれぞれ57.1%,

48.4%で 有意差なく,従 来の報告7,9)とほぼ同様であ

った.つ ぎに異型度と生存率の関係では,一 般に異型

度が増すほど不良になるが5・7),自験例は異型度1と

2の 成績が逆転している.こ れは異型度1の 群に他因

子が多いためと思われる.す なわち,12例 中6例 が死

亡 しているが,こ のうち対側腎孟内再発のため腎不全

をきたし死亡した1例 のみが原疾患と関係し,残 り5

例は脳出血,肝 硬変,大 動脈瘤などの他疾患が死因と

なっている.一 方,深 達度との関係では,例 外もある

が1Q),通 常高深達度群の予後は明らかに悪く7・1D,自

験例も同様で有意差が認められた.次 に脈管侵襲との

関係では,こ の所見が転移の可能性を示唆し,予 後不

良の指標になると考え られ,自 験例も陽性例は丸岡

ら5),米 田ら7)の成績同様明らかに不良であった.

さて,こ のように予後不良が予想される高深達度例

や脈管侵襲例に対しては,当 然化学療法や放射線療法

など各種の補助療法の有用性を検討 し,予 後の向上に

つとめなければならないが,表 在性腫瘍に対し,そ の

術後膀胱内再発の防止に各種抗癌剤の膀胱内注入療法

や経 口投与な どが有効か どうか問題になる.田 利ら

は,膀 胱内注入療法の有用性を述べているが13',自 験

例においてはむしろ有処置群に再発が多いという結果

になった.し かし,症 例数が少ないうえ,薬 剤の投与

経路,種 類,投 与間隔などが不統一で,結 論を出すに

はいたらず,今 後の検討課題である.

結 語

石川県立中央病院泌尿器科開設後18年 間に腎孟尿管

腫瘍40例 を経験した.病 理組織学的には,移 行上皮癌
し

38例 扁平上皮癌2例 であったが,そ φうち移行上皮癌

のみにつき検討を加え,以 下の結果を得た.

1)発 生頻度は3.2・1と 男性に多く,60歳 代,70

歳代の順に多くみられた.
　

2)低 異型度,高 異型度および低深達度,高 深達度

に分けると,異 型度と深達度の間に従属関係がみられ

た.
　

3)5年 生存率は全体で54.4%,部 位 別では腎孟

54.4%,尿 管48.4%で あ り,異 型度別生存率には有意
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差はみられなかったが,低 深達度と高深達度の間およ

び脈管侵襲の有無では有意差がみられた.

4)術 後 の膀胱内再発と異型度との関連性はみられ

なかったが,膀 胱外再発は異型度が高いほど多い傾向

がみられた.

5)表 在性腫瘍に対する術後膀胱内再発防止目的で

の各種抗癌剤の膀胱内注入や経口投与は,特 にその効

果を認めなかった.

本論文の要旨は,第346回 日本泌尿器科学会 北陸地方会で

発表 した.
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