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    The 15 cases of the primary ureteral tumors treated at our Hospital between 1974 and 1983, 

were reviewed retrospectively. 

    The incidence of primary ureteral tumors among the outpatients in our urologic clinic was 0.15%. 

    The patients ranged in age from 50 to 75 years old  (average  : 65.5 years old). There were 11 

males and 4 females, the ratio being 2.8 : 1.0. 

    The right ureter and the lower third of the ureter were involved more frequently than other areas. 

The most frequent symptom was macrohematuria which was seen in 12 cases (80%). The major 

finding of IVP was non-functioning kidney, which was seen in 11 cases (73.3). Positive urinary cytology 

was obtained in 9 cases (60%). Twelve patients underwent nephroureterectomy with bladder cuff 

or total cystectomy. 

    Histologically, all cases were transitional cell carcinoma. Simultaneous urothelial tumors were 

seen in the bladder in 4 cases (26.7%). 

   The over-all actual survival rates at 1, 3 and 5 years were 59%, 42%, 42%, respectively. 

   The 5-year actual survival rate was 63% for the low grade group and 0% for the high grade group. 

The 5-year actual survival rate was 82% for the low stage group and 0% for the high stage group. 

   Among several factors, grade and stage of the tumor were the most influencing factors for prognosis. 
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緒 言

原発性尿管腫瘍は比較的 まれな疾患 とされ てきたが,

近年その疾例報告 も多 くな ってい る.し か し,予 後は

いぜん として不良 であ る.わ れわれ は,肇 知医科大学

附属病院 泌尿器科開設以来10年 間(1974年1月1日 よ

り1983年12月31日 まで)に15例 の原発性尿管腫蕩を経

験 し,そ の臨床像を中心に統 計的観察をお こな ったの

で報告す る.

臨 床 的 観 察

1.発 生頻度

10年間の外来新患者 数は10,230名 で,尿 管腫瘍患者

数 の割合は0.15%で ある.年 度別 の発生頻度 としては,
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1974年0例(0%),1975年2年(0.41%o),1976年0

例(0%),1977年1例(0.12%),1978年2例(0.22

%),1979年2例(0.22%),1980年1例(0。08%),

1981年3例(O.22%),1982年3例(0.19%),1983年

1例(0.05%)で あ った.ま た こ の期 間 中 の入 院 患 者

数 は1,433名 で,原 発 生 尿 管腫 瘍 患 者 数 の割 合 は1,05

%で あ った.

2.年 齢 お よび 性 別

年 齢 別 で は50歳 代2例(13.3%),60歳 代10例(66.7

%),70歳 代3例(20%)で,最 高 年 齢 は75歳 の男 性,

最 低 年 齢 は50歳 の男 性,平 均 年 齢 は65,5歳 で あ った.

性 別 は 男 性ll例(73.3%),女 性4例(26.7%)で,

男 女 比 は2.75:1で あ った(Table1).

3.患 側 お よび発 生 部 位

患 側 と して は,左 側5例(33.3%),右 側10例(66.7

%)で あ った.発 生 部 位 は 総 腸 骨 動脈 交 叉 部 に て 上下

に 分 け てみ る と,上 部2例(13.3%),下 部13例(86.7

%)で あ った(Table2)。

4.主 訴

主 訴 で は 肉眼 的 血 尿 が12例(80%),腹 部 腫 瘤1例

(6.7%),側 腹 部 痛1例(6.7%),体 重 減 少1例(6,7

%)で あ っ た(Table3).

5,排 泄性 腎孟 造影(以 下IVP)所 見

IVP所 見 で は 無機 能 腎11例(73.3%),陰 影 欠損3

例(20%),水 腎1例(6.7%)で あ った(Table4).

6。 尿 細 胞 診

尿 細 胞 診 はclassIが2例(13。3%),class皿3

例(20%),class皿1例(6。7%),classlV5例

(33.3%),classV4例(26.3%)で,陽 性 症例 は9

例(60%)で あ っ た.し か し,classIの 症 例 の うち

1例 は経 皮 的 腎 孟造 影 時 の腎 孟 尿 に てclassVが み ら

れ た.

7.治 療

手術 的 療 法 と して は15例 中10例(66.7%)に 腎 尿 管

摘 出術 兼 膀 胱 部 分 切 除術,2例(13.3%)に 腎 尿 管 摘

出術 兼 膀 胱 全 摘 出 術,他 の3例(20%)は 試 験 開 腹 術

の み に終 った.術 後 の補 助 療 法 は7例(46.7%)に お

こなった.そ の内容は化学療 法3例,放 射線療法4例

である(Table5).

8.併 発尿路上皮腫瘍

尿管腫 瘍 と同時に発見 された他の尿路上皮腫瘍 とし

ては,膀 胱が4例(26.7%)で あ った.術 後の発 生は,

Table1.Ageandsexdistribution

Age

SexM
aleFemale

5G～59

60～69

70～

2

7

2

3

1

Total 10 4

Table2.Sideandlocation

Location

SideL
eftRightTotal

Upperthird

Lowerthird 4

2

9

2

13

Total 4 11 15

Table3.Chiefcomplaints

Symptom No.ofcases%

Macro-hematuria

Flankpain

Abdominalmass

WeightIoss

12

1

1

1

80

6.7

6.7

6.7

Total 15 100

Table4.IVPfindings

lVPfindings No.ofcases%

Non-functioningkidney

Fiilingdefect

Hydronephrosis

11

3

1

73.3

20

6。7

Total 15 100

Table5.Surgicaltherapyandadjuvanttherapy

Adiuvanttherapy
Surgicaltherapy

RadiotherapyChemothθrapyNoneTotal

Nephroureterectomy

withbladdercuff

Nephroureterectomy

withtotalcyctectomy

Experimθntaloperation

3 2

1

5

1

2

10

2

3

Total 4 3 8 15
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試験 開腹 術 のみ の3例 と膀 胱 全 摘 出術 を お こな った2

例 を除 いた10例 中4例(40%)の 膀 胱 に み られ た.発

生期 問 は6カ 月 以 内2例,6ヵ 月 以 上1年 以 内1例,

1年 以 上2年 以 内1例 で あ っ た.

9.病 理 組 織学 的所 見

病 理 組 織 学 的所 見 と して は,す べ て移 行上 皮 癌 であ

った.

1)異 型 度(以 下grade)

gradeに 関 しては 膀 胱 癌 取 扱 い規 約 を適 用 した.す

な わ ち,gradeO:腫 瘍 細 胞 が な ん らの異 型 性 を 示 さ

な い もの.gradeI腫 瘍 細 胞 が 細胞 異 型 度,構 造 異

型 度 と も軽 度 の も の.gradeI腫 瘍 細 胞 が 細 胞異

型 度,構 造 異 型 度 の少 な く と も一 方 が 中 等 度 の もの.

gradeIH=腫 瘍 細 胞 が 細 胞 異型 度,構 造 異 型 度 の 少 な

く と も一 方 が 高 度 の もの と した.そ の結 果,gradeO

は な く,gradeiが2例(13.3%),grade皿7例

(46.7%),grade皿6例(40劣)で あ った.

2)伸 達 度(以 下stage)

stageはBatataら1)が 使 用 して い る分 類 を 若 干 改

訂 した もの を用 いた.す なわ ち,stageO:腫 瘍 が 粘

膜 内 に 限局 して い る もの.stageA.腫 瘍 が 粘 膜 下 ま

で浸 潤 して い るが,筋 層 まで は お よん で い ない もの.

stageB:腫 瘍 が筋 層 ま で 浸潤 し て い る もの.stage

C=腫 瘍 が 尿 管 周 囲 の脂 肪 組 織 に 浸 潤 して い る もの.

stageD=腫 瘍 が 隣 接 す る リンパ 節 あ る い は他 臓 器 に

浸 潤 して い る か遠 隔転 移 の認 め られ る も の.そ の結 果,

stageOが1例(6・7%),stageA5例(33.3%) ,

stageB1例(6.7%o),stageCO例(O%) ,stage

D8例(53.3%)で あ っ た.

3)gradeとstageの 関 係

gradeIは2例 でstageOが1例,stageA1例.

gradefiは7例 でstageA4例,stageB1例,

stageD2例 ・grade皿 は6例 です べ てstageDで

あ った.(Fig.1).

4)IVP所 見 とgradeお よびstageと の関 係

IVP上 無 機 能 腎 は11例 でgradellが5例,grade

皿6例,stageA3例,stageD8例 であ った.ま

た他 の所 見 を示 した症 例 は4例 でgradeIが1例 ,

gradell3例,stageOが1例,stageA2例,

stageB1例 で あ った.

10。 予 後

予後 を実 測 生 存 率 よ りみ てみ ると,全 体 で は1年59

%,2年51%,3年42%o,4年42%,5年42%で あ っ

た.な お 実 測 生存 率 の算 出 は 栗 原 ら2)の 方 法 に 従 っ

た.以 下 予 後 に 影 響 を 及 ぼ す と考 え られ る因 子 に っ い

て 検 討 してみ た.

761

1)gradeと の 関係

grade別 の生 存 率 では,Iowgrade群(0,1,

ll)は9例 で1年89%,3年 お よび5年 と もに63%で

あ る のに 対 してhighgrade群(皿)は6例 で1年

91%,3年O%で あ っ た(Fig.2).

2)stage別 の 生存 率 で は,Iowstage群(0,A,

B)は7例 で1年IOO%,3年 お よび5年 と もに82%

であ るの に 対 してhighstage群(C,D)は8例 で

1年20%,3年o%で あ った(Fig.3).
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(1》(r1=4)
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(2)(n==11)

12345years

Fig・4・5-yearsurvivalrateaccordingto

IVPfindings

術後 の補助療法 の内容にかかわ らず,治 療 の有無に

て生存 率をみ ると,治 療 群では7例 で1年69.2%,3

年お よび5年 ともに5L9%で あ るのに対 して無治療群

は8例 で1年50%,3年 お よび5年 ともに30%で あっ

た(Fig.6),

%
100

50

(1)(n・ ・4)

(1);Withretroperitoneallymphnodedissection
(2>;Withoutretroperitoneailymphnodedisseotion
(3)Experimentaloperation

(3)(n=3)
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operativeprocedure
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Total(n=15)
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12345years

Fig・6・5-yearsurvivalrateaccordingto

adjuvanttherapy

3)IVP所 見 との関係

IVPで の所見を 無機能腎群 とその他 の 所見を示 し

た群 とに分けて生存率をみてみ ると,無 機能群は11例

で1年43%,3年 および5年 ともに31%で あるのに対

してその他 の群 では4例 で1年100%,3年 および5

年 ともに71%で あった(Fig.4).

4)手 術術式 との関係

手術術式別の生存 率をみ てみ ると,試 験 開腹術 のみ

は3例 で1年33%,2年0%で あ った.腎 尿管摘出術

兼膀胱部分切除術に後腹膜腔 リンパ節郭清術 を併用 し

た群 は4例 で5年100%で あ るのに対 して非併用群で

は1年50%,3年 お よび5年 ともに35.7%oで あ った

(Fig。5).

5)術 後 の補助療法 との関係

考 察

原 発 性 尿 管 腫 瘍 の 発 生頻 度 と して,Hawtrey3)は

21年 間 に52例(年 間2.5人),Williamsら4)は20年 間

に54例(年 間2,7人),Batataら1)は26年 間に63例(年

間2.4人),Werthら5)は21年 間 に35例(年 間1.7人),

Millsら6)は22年 間に53例(年 間2.4人),荒 井 ら7)は

17年 間 に21例(年 間1.2人),荒 木 ら8)は10年 間 に15例

(年 間1.5人),有 馬 ら9)は10年 間 に24例(年 間2.4人),

平 松 ら10)は19年 間 に25例(年 間1.3人)で あ った と報

告 して い る.自 験 例 に お い て も10年 間 に15例(年 間

1.5人)で あ り,ま た 年度 別 の増 加傾 向 もみ られ ず,

本 症 は比 較 的 まれ な 疾 患 で あ る と考 え られ る,

好発 年 齢層 とし て は,60歳 代 に 多 い よ うで あ り1・9}

11)
,自 験 例 に お い て も60歳 代 が も っ とも多 く66.7%に

み られ,平 均年 齢 は65.5歳 で あ った.

性 別 で は 男性 に 高 頻 度 に み られ,2～4倍 の 報 告 が

多 い1・3-"11・13・14・20>.自験 例 で も 男 性 に 多 く 男 女 比 は

2.75:1で あ った.

患 側 に つ い て は,左 側 が 多 い?～1。)とも,右 側 が 多

い3・5・11)ともい わ れ て い るが,左 右 差 は な い よ うで あ

る.自 験 例 では 右 側 に 多 か った.ま た発 生 部 位 と して

は,下 部 尿管 が 圧 倒 的 に 多 くe・5・7"9,11),自験 例 に お い

て も86.7%を 占め た.

初 発 症 状 あ るい は主 訴 は,血 尿,側 腹 部 痛,腹 部 腫

瘤 な どが み られ るが,な か で も血 尿 が も っ と も多 く1・

3-11・13・14・20),自 験 例 に て も 肉眼 的 血 尿 が80%で あ っ

た.

IVP所 見 と して は,無 機 能 腎,陰 影 欠損,水 腎 症

な どがみ られ るが,無 機 能 腎 が 多 い よ うで あ り1・6・8～

ID ,自 験 例 で も73,3%に 認 め られ た.本 症 は解 剖 学 的

に も無 機 能 腎 を 示 す場 合 が多 い のは 当然 であ り,IVP

よ り逆 行 性 腎 孟 造 影 の ほ うが レ線 学 的 診 断 上 有 用 であ

る.さ らに 経 皮 的 腎 孟 造影 法8・12)は 逆 行 性 腎 孟 造 影 に

て造 影 剤 の注 入 が で きな い症 例 で は非 常 に 有 用 性 が 高

い.ま た 浸 潤 の程 度 を 知 るた め に は,血 管 撮 影 夏3・1の

やCT9・ls)は 重 要 な 検 査法 で あ る.

尿 細 胞 診 に つ い て,荒 井 ら7)は12例 中2例(16.7

%),Batataら1)は41例 中12例(29.3%),荒 木 ら8)

は11例 中2例(18.2%),有 馬 ら9)eXIS例 中9例(50

%),平 松 ら1。)は19例 中12例(63.2%)が 陽 性 で あ っ
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た と して い る.自 験 例 で は15例 中9例(60%)が 陽 性

であ った.さ らにbrushing法16・17)や 尿 管 カ テ ー テ

ル後1。・18)の尿 に よ る検 査 は 陽性 率 を 向上 させ る.

治 療 法 は あ くま で手 術 的 療 法 が 中心 で,腎 尿 管 摘 出

術,尿 管 部分 切除 術,腎 尿 管 摘 出術 兼 膀 胱 部 分 切 除 術

な どが お こなわ れ て い るが,腎 尿 管摘 出術 兼 膀 胱 部 分

切 除 術 が最 善 の方 法 であ る こ とは 多 くの研 究 者 の 認 め

る と ころ で あ る.し か し,腎 機 能 の悪 くない 症 例 に は

腎 を保 存 す る ため に 尿 管 部 分 切除 術 もお こな わ れ て い

る7・19・22).自験 例 に お い て は試 験 開 腹 術 のみ の3例 以

外 は 全例 に 腎尿 管 摘 出術兼 膀 胱 部 分 切 除 術 あ るい は膀

胱 全 摘 出術 を施 行 し,さ らに4例 に後 腹 膜 腔 の リンパ

節 郭 清術 を併 用 した,

術 後 の補 助 療 法 と して は,一 般 に 放 射 線 療 法,化 学

療 法,免 疫 療 法 な どが お こなわ れ て お り,自 験 例 で も

放射 線 療 法 を20%eに 化 学療 法 を26.7%に お こな った.

本 症 は腎 孟 腫 瘍 と 同様 他 の 尿路 上皮 に 腫 瘍 が 併 発 す

る こ とが よ く知 られ て お り,Beckら13)は40例 中ll例

(27.5%),荒 木 ら8)は15例 中1例(6.7%),有 馬 ら9)

は24例 中5例(20.8%),平 松 ら10)は25例 中13例(52.0

%)に 膀 胱 に み られ た と報 告 して い る.自 験例 に お い

て も膀 胱 に26.7%認 め られ た.術 後 の 膀 胱 へ の発 生に

つ い て,Batataら1)は 手 術 を お こな った37例 中 ユ2例

(32.4%),Williamsら4)は34例 中ll例(32%),平 松

ら1。)は23例 中4例(18.2%)で あ り,ほ とん ど2年 以

内に 発 生 した と報 告 して い る.自 験 例 に お い て も10例

中4例(40%)に 認 め られ,す べ て2年 以 内 で あ っ

た.

病 理 組織 学 的 所 見 と して は,圧 倒 的に 移 行 上 皮 癌 が

多 い が,扁 平 上皮 癌 も10%内 外 に み られ て い る「・8・10・

11).ま たBatataら1)は 腺 癌 を1例,Wcrthら5)は 腺

癌,平 滑筋 肉腫 を お の お の1例 報 告 して い る.自 験 例

で は す べ て 移 行 上皮 癌 で あ った.腫 瘍 のgradeと

stageは よ く相 関 して お り,Iowgradeで は10w

stage,highgradeはhighstageの 症 例 が 多 く1・3-

11・19・20),自 験 例 に お い て も同 様 な 傾 向 がみ られ た.

予 後 を 生存 率 よ りみ て み る と,5年 生存 率 でBa-

tataらDは41%o,Bloonら20)は43%,Millsら6)は

48%,緒 方21)は40%,高 安 ら22)は43%,荒 井 ら7)は40

%,荒 木 ら8)は53%,有 馬 ら9)は57%,平 松 ら10)は39

%と 報 告 して い る.自 験例 で は42%で あ った.

予後 に 影 響 を 及 ぼ す と 考 え られ る 因 子 と して の

gradeとstageで は,lowgradeお よびIowstage

の症 例 は か な り予 後 は 良 好 で あ るが,highgradeお

よびhighstageの 症 例 で は 非 常 に 悪 い とす る報 告 が

多 い1・3"-il・19・20)自験 例 に お い て も10wgrade群 と
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Iowstage群 の5年 生存 率はそれ ぞ激63%と82%で あ

るのに対 してhighgradc群 とhighstage群 のそれは

3年 以後 は ともに0%で あ り,諸 家 の報告 と同様な結

果 であった.本 多23)は腎孟尿管腫瘍に おけ る腫瘍の脈

管系 への浸襲 の有無を検索 し,脈 管系へ の浸襲の認 め

られ ている症例では予後 が不良 であった と報告 してお

り,自 験例に おいて もlowstageの 症 例に もhigh

stagcの 症例が2例 あ り1年 以内に死亡 している.ま

たBloomら20)は 本症の予後 の悪 い理由 として,尿 管

壁が薄 く尿管か らの リンパの ドレナージが豊 富なため

局所へ の浸潤や転移が早期に起 るため と述べ ている.

す なわ ち,gradeとstageは 本症の予後に 左右す る

因子 であ り,さ らにstageは よ り重要 な 因子 であ る

と考え られ る.

IVP上 無機能腎例 は 一般に 予後が不良 とされてお

り,自 験例においても無機能腎例では5年 生存率は31

%で あ るのに対 してその他の群では71%で あ った.こ

れ らの ことは 無機能 腎例 ではhighgradcお よび

highstageの 症例が多いため と考え られ る.

手術術 式による予後について,Heneyら19)はlow

gradeお よび10wstageの 症例では,腎 尿管摘 出術

よ りも尿管部分切除術のほ うが5年 生存 率は良好であ

った と述べ てお り,最 近 は10wgradeお よびlow

stageの 症例に対 して尿管 部分切除術のみで良好 な成

績 を認め てい る報告 も多 い7・19,22).自験例 では試験開

腹術以外の12例 はすべ て腎尿管摘出術兼膀胱部分切除

術 あるいは膀胱全摘 出術 を施行 し,12例 中4例 に後腹

膜腔 リンパ節郭清術 を併用 した.そ の結果,後 腹膜腔

リンパ節郭清術併用群 の5年 生存率は100%で,非 併

用群 では37.5%で あった.Batataら1)も 本症 の後腹

膜腔 リンパ節 郭清術についての重要性につ いて述べ,

五十嵐 ら24)も死亡例 の死因について検索 し後腹膜腔の

腫瘍 の再発が よ り重要な役割を果 していた と報告 して

いる.

術 後補助療 法としての化学療法 および放射線療法は

一般 に無効 の ようであるが,Batataら1)は 放 射線療

法の有効性を報告 してお り,前 川 ら25)も腎孟尿管腫瘍

のhighstage群 において術後補助療法は有用であ っ

た と述べ ている.自 験例においても5年 生存率は治療

群 では52%で,非 治療 群は30%と 術後補助療法の効果

が多少み られた,自 験例 での症例 は少 く,ま た経 過観

察期間 も短いので,本 症に おける後腹膜腔の リンパ節

郭清術 の併用や術後補 助療法 の有意性についての評価

は不充分か もしれない.し か し,highgradeお よび

highstageの 症例に対 して 広範囲後 腹 膜腔 リンパ節

郭清術 の併用や術後補 助療法 を積極的にお こな うこと
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は予後向上につ なが るもの と考え られ る,

結 語

泌尿紀要30巻6号1984年

愛知 医科大学附属病院にて経験 した原発性尿管腫瘍

について臨床的観察を おこな った.

1)1974～1983年 までの10年 間に15例 を経験 した.

この期間中の外来薪患者数は10,230名,入 院患者数は

正,433名で,原 発性尿管腫瘍の割合は,そ れぞれ α15

%と1.03%で あった.

2)性 別は男性U例,女 性4例.年 齢別 では60歳 代

が もっとも多 く,平 均年齢は65.5歳 であ った.

3)患 側は左5例,右io例 で,発 生部位は上部2例,

下部13例 であった.

4)主 訴 としては,肉 眼的血尿12例,腹 部腫瘤1例,

側腹部痛1例,体 重減少1例 であ った.

5)IVP所 見 では無機能腎ll例,陰 影欠損3例,水

腎1例 であ った.

6)尿 細胞診 に て 陽性を示 した ものは9例 で あ っ

た.

7)手 術的療法 としては,腎 尿管摘 出術兼膀胱部切

除術10例,腎 尿管摘 出術兼膀胱 全摘 出術2例,試 験開

腹術のみ3例 であった.術 後 の補助療法は化学療法3

例,放 射線療法4例 であ った.

8)他 の 尿路上皮 腫瘍 の 併発 は 膀胱に4例 み られ

た.

9)病 理組織学的所見 としては,全 例移 行上皮癌 で

あ った.

10)grade別 では,0は な く,1が2例,ll7例,

皿6例.stage別 では,0が1例,A5例,B1例,

Cは な く,D8例 であ った.

11)実 測性存率は1年59%,3年 お よび5年 ともに

42%で あった.

12)予 後に影 響を及ぼす因子 としては,gradeお よ

びstageが もっとも重要 であ った.

なお本論文の要旨は第141回 日本泌尿器科学会東海地方会

において当教室の和氣正史が発表した.
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