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腎盂尿管腫瘍の臨床的検討

市立豊中病院泌尿器科(部 長 ・西島高明)

伊 藤 哲二*,宮 尾 洋 志*,伊 藤 聡*,西 島 高明**

A CLINICAL STUDY ON TRANSITIONAL CELL 

CARCINOMA OF RENAL PELVIS AND URETER

Tetsuji Ito, Hiroshi Miyao, Satoshi Ito and Takaaki Nishijima

From the Department of Urology, Toyonaka City Hospital

   During the 9 years between 1983 and 1992, 36 patients with renal pelvic and ureteral tumors 
were treated in our hospital. There were 24 males and 12 females. The most common chief com-

plaint was macrohematuria. Intravenous pyelography (IVP) revealed the finding of non-visualized 
kidney, filling defects and hydronephrosis in 99%. Histologically, 26 were found to have transi-
tional cell carcinoma, one squamous cell carcinoma and one adenocarcinoma. 

   The 5-year survival rate of this study was 54.5% according to the Kaplan-Meier's method. 
   In our study the most important prognostic factor was histopathological grading. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 39: 701-704, 1993) 
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TableLAgeandsexdistributions

緒 言

腎孟尿管腫瘍は,尿 路性器腫瘍 の中で,同 じ尿路上

皮腫瘍 である膀胱腫瘍に比 し,頻 度は低いが,予 後不

良な腫瘍 の一つであ る.今 回,過 去9年 間に市立豊 中

病院で入 院治療 した原発性腎孟尿管腫瘍について治療

成績をま とめた ので,報 告す るとともに,過 去の報告

と比較 し,若 干 の文献的考察 を行 った.

対 象 お よび 方 法

昭和58年4月 よ り平成4年3月 までの間に市立豊中

病院で入院治療を行った症例36例 を対象 とし,病 理組

織的分類は,腎 孟尿管腫瘍取扱い規約 にのっと りD,

生存率は,Kaplan-Meier法 に よる累積生存率を求

め,有 意性の検定は,generalizedWilcoxon脚 こて

行った.

結 果

1.性 別お よび年齢分布(Tablel)

原発性腎孟尿管腫瘍36例 中男子24例,女 子12例 で,

年齢は,男 子は42歳 か ら84歳,平 均66.4歳 で,女 子は

*現:大 阪市立大学医学部泌尿器科学教室

**現:大 阪鉄道病院泌尿器科

年 齢 男 女 計(%)

40～49歳

50～59歳

60-69歳

70～79歳

80～89歳

2

2

13

6

1

2

2

2

2

4

4(11.1)

4(11.1)

15(42.0)

8(22.2)

5(14.5)

計 241236(100)

Table2.ChiefcQmplalnts

肉眼 的血 尿

側腹部 もしくは腰痛

発 熱

頻尿もしくは排尿痛

顕微鏡的血尿

左頚部 リンパ節腫脹

不 明

24(66.7%)

6(16.ア%)

2(5.6%)

1(2.8%)

1(2.8%)

1(2.8%)

1(2.8%)

計 36(100%)

46歳 か ら85歳,平 均68,4歳,全 体での平均67,5歳 であ

った.

2.発 生部位

腎孟腫瘍のみは,23例(左 側16例,右 側7例)尿 管

腫瘍のみは7例(左 側5例,右 側2例),尿 管+膀 胱

の腫 瘍 は右側1例,腎 孟 十尿 管 十膀 胱の腫 瘍 は5例
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Tab置e3。FindingsonIVPorDIP

所 見 腎孟腫瘍 尿管腫瘍 腎孟尿管腫瘍 計

無造影腎

陰影欠損

水 腎 症

壁 不 整

所見なし

施行せず

7

9

2

5

0

2

3

2

旦

0

0

畏

2

0

1

0

}

0

12

11

4

5

1

3

Table4・Urinarycytology

全尿(%)カ テーテル尿(%)

陽 性(classlV,V)15(4L7%)22(61.1%)

は,gradeIIIで は,全 尿,カ テ ー テル 尿 と も全 例 陽

性 で あ り,gladeIIで は,全 尿 で は,43.7%,カ テ

ー テル 尿 では86 .9%の 陽 性 率 で あ った.gladeIで

は,全 尿 では 陽 性 例 は な く,カ テ ー テ ル尿 で は33.3%

の 陽性 率 であ った.

偽 陽 性(claSS皿)

陰 性(claSSI,H)

不明 も し くは未 施 行

6(16.7%)4(1旦.1%)

13(36.1%)5(13,9%)

2(5.6%)S(13.9%)

計 36(400%)36(100%)

Correlationbetweenpatholog三calgradeand

UrinaryCytOIOgy

全 尿 カテーテル尿

(1,H)(皿)(】V,V)(1,ll)(皿 〉(IV,V)

5.治 療法

手術 治療 としては,腎 尿管全摘除術 が,17例(内2

例 に膀 胱腫瘍単純切除 を併用),腎 尿管摘除術 が8例

であ り,尿 管腫瘍切除,尿 管端端吻合術 の姑息的手術

も2例 施行 された.し か し残 りの9例 は,4例 が高齢

や心血 管系合併症に よ りまた5例 は肺 も しくは骨へ の

遠隔転移 によ り根治手術不 可能であった.手 術以外 の

治療法 としては,術 後の補 助療法 としては,全 身化学

療法が7例(シ スプラチ ンを中心 と した併用療法4例

シスプラチ ン単 独 が3例),抗 癌剤(フ ルオ ロウラシ

ル,も しくは テガフール)の 内服が8例,ア ドリアマ

イ シソ膀胱内注入が7例,ま た 放射線療法 とBCG

注入が,そ れぞれ1例 であ った.手 術不能例 に対 して

の治療 としては,全 身化学療法(シ スプ ラチ ン)と 抗

癌剤(テ フガール)の 内服 がそれぞれ2例 施行 された。

GradeI5 旦 0 3 1 2

Grade皿5 4 7 0 214

Grade皿0 0 4 0 0 4

(左側3例,右 側2例)で,両 側発生例は,経 験 しな

か った.

3.初 発症状(Table2)

初発症 状 としては,肉 眼的血尿が24例,66.7%と 一

番多 く,つ ぎに側腹部痛,発 熱と続 き,ま た1例,検

診での顕微鏡的血尿精査で,発 見 された症例 をみ とめ

た.

4.検 査所見

a.X線 学的所 見(Tabie3)

今回排泄性尿路造影(DIPも しくはIVP)に っい

て検討 したが,36例 中33例 に施行 され,腎 孟上皮 内癌

の1例 を除いて32例 になん らかの所見を認め,所 見 と

しては,無 造影 腎 と陰影欠損が,そ れぞれ12例 と11例,

そ の他水腎症 や壁不整を認めた.

b.尿 細胞診(Tabie4)

尿細胞診については,全 尿細 胞診 は,34例 に2回 以

」二施行 され,カ テーテル尿の細胞診は,31例 に施行 さ

れた.そ して,そ の高い方 のclassに つ いて検討す

る と,classIV,Vの 陽{生例は,全 尿で,41.7%,ヵ

テーテル尿で,61.1%で あ った,

組織学的異 型度 と;尿 細胞診陽性 率の関係について

6.病 理 組 織 学 的 所 見

36例 中28例 の所 見 が 明 らか で あ り,移 行 上 皮 癌 が26

例,移 行 上皮 癌+扁 平上 皮癌 が1例,移 行 上 皮 癌+

腺 癌 が1例 で あ っ た.異 型 度 はgradeIが6例,

gradeIIが15例,gradeIIIが7例 で あ った.深 達

度 はpTisが1例,pTaが7例,pT1が10例,pT2

が1例,pT3が6例,pT4が2例 で あ った.ま た

gradeと 深達 度 と の関 係 で は,gradeIIIの 症 例 は

CISの1例 を除 い てす ぺ てpT3以 上 で あ りgrade

Iの 症 例 はす べ てpTl以 下 であ った.

7.膀 胱 腫 瘍 併 発 の 有 無

調査 時 点 で の 膀 胱腫 瘍 の 併発 は36例 中12例 に認 め ら

れ,そ の 内 訳 は,膀 胱 腫 瘍 先 行 例 が2例,同 時 が3

例,後 発 が7例 で あ った.ま た 同時 な らび に 後 発症 例

中gradeIIIの 症 例 は な く,gradeIIは そ れ ぞれ

2例 と4例,gradeIは1例 と3例 で あ った.ま た

後 発症 例 はす べ てpT2以 下 の症 例 に発 生 した.

8.予 後

症 例 の 観察 期 間は,3ヵ 月 か ら9年 で,平 均33ヵ 月

で あ った.全 症 例 の生 存 率 は,1年 生存 率180.4%,

3年 生 存 率165.4%,5年 生 存 率=54.5%で あ った.

grade別 で は,gradeIが3年 生 存 率 ・100%,

gradeIIが68.6%,gradeHIが28.6%で あ った.

深 達 度 別 で は,同 じ く3年 生 存 率 でT2以 下(Ts)

が93.3%,T3以 上(Te)が51.3%か あ った.
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考 察

腎孟尿管腫瘍は,発 生頻度 は膀 胱 腫 瘍 に比 し低い

が,予 後不 良な腫瘍 の1つ で ある2・3).

今回われわれは,過 去9年 間に経験 した腎孟尿管腫

瘍36例 について臨床的特徴,予 後等 について検討を加

えた.

発生頻度は,同 時期に当院 で経験 した膀胱腫瘍 の入

院患老数 が185例 であ り,腎 孟尿管腫瘍は尿路上皮腫

瘍全体 の約16%で あ り,諸 家の報告 よ りやや多いが4)

大差なかった.

年齢,性 別に関 しては,や は り60台の男性に多 く他

の報告 と同様 であ った5).

主訴 としては,無 症候性,症 候性 を含め,肉 眼的血

尿が,66.7%と 多数を しめ,そ の他 としては,側 腹部

痛が多かった.

レン トゲ ソ検査については,今 圓排泄性腎孟造影 に

ついて検討を加 えたが,施 行 した33例 中,上 皮内癌 の

1例 を除 いて32例 に何 らか の所見を認め,非 常に有用

である と考 えられた.し か し,所 見 としては,陰 影欠

損や壁不整等 の所見以外 に腎孟腫瘍で も無造影腎 が7

例に認 められ,逆 行性造影やCT等 の検査 が必要 で

あ ることはい うまで もない.

尿細 胞診陽性率 は一 般 に低 いとされてお り6・7)われ

われの症例 でも全尿で41.7%,カ テーテル尿では61.1

%で あ り,特 に組織異型度 の低い腫瘍では,陽 性率が

低 く,さ っか尿細胞診等の工夫や,尿 管鏡に よる直視

下生検等 の工夫が必要 と考 える.

治療 としては腎尿管全摘除術 と リソパ節郭清が,一

般的になって きてい るが8),highgrade,highstage

の症 例は,上 記治療で も予後 が悪 く,ま た リンパ節郭

清が,か な らず しも予 後 を 改善 しない との 報 告 もあ

り,膀 胱腫瘍に準 じた術前な らびに術後の化学療法 の

検討が必要で あろ う.

膀胱腫瘍 の併発は,12例 に認め られたが,後 発は,

全例2年 以内であ った.ま たlowgrade,Iowstage

の症 例に多 く認めた.ま た先行2例 中1例 は,膀 胱 全

摘両側 尿管皮膚腰術後の右腎孟に発生 してお り,慢 性

の刺激 が,誘 因 とな っている可能性 も考え られた.

腎孟尿管腫瘍の生存 率は,全 体では諸家の報告 では

5年 生存率が30～70%で あ り9・10),われわれの症例 で

も54.5%で あ り大差なかった.

grade別 では2年 生存率において,gradeIが,

100%,gradeIIが91.7%,gradeが28.6%で あ り,

3群 間には2年 生存 率において5%危 険度で有意差 を

認め,特 にgradeIIIに 対す る集学的治療 が重要 で

ある と考 えられた.

深達 度別ではわれわれの症 例はT2が 少ないのでT2

以下(TS)とT3以 上(TE)と を比較 したが,そ れぞ

れの5年 生存率は93.3%,51.4%と 差を認めたが症例

数が少 な く有意差はなか った。

深達 度別 の生存率については,今 後知見がつみか さ

ね られ てい くで あろ うと考 え られ るが,T2は リンパ

節転移 の確率 も高 く,予 後が悪い ともいわれてお り11)

T1とT2の 生存率の差 について も注 意 深い検 討が,

必要 と考え られ る.

以上当院で経験 した腎孟尿管腫瘍 につ いて若 干の考

察を加え報告 した.
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市 立 豊 中病 院 泌尿 器 科 に お い て入 院 治 療 を 行 った36

鍵 の 腎 霊 象 管睡 蕩 に つ い て 臨 濠釣 鹸 討 を 行 った.

1.饒 顯 ま2対1と 男 子 に 多 く,平 均 年 離 裏鍔子66.4

歳,女 子68,4歳 で あ ・)た・

2.主 訴は 肉眼 的 血 尿 が66.7%と 一 番 多 か った.

3.尿 細 胞 診 陽 性 率 は,全 尿 に おい て41.7%,カ テ ー

テ ル 尿 に お いて6玉.ま 駕 で あ り,grade嚢 以 上 の 移

行 上 皮癌 では,カ テ ーテ ル 尿に お い て ほ とん ど陽 性

で あ った.

4.組 織 型 で は 移 行 上 皮癌 が72、2蕩 と 一番 多掛 った.

5.Kaplan-Meier法 に よ る生 存 率 隷,全 蕪 倒 で1

奪 生 存 率:89.4%,3年 生 存 率:65.4%o,5年 生 移

率:54.5%o,ま たgradeに よる 生存 率 の養iが一番

鑛 著 であ った.
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