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

were reviewed retrospectively. 

   The patients ranged in age from 41 to 74 years old (average: 58.3 years old). There were 11 

males and 4 females, the ratio being 2.8:1.0. The affected side was left in 9 cases and right in 6 cases. 

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 8 cases (53.3%). Positive urinary 

cytology was obtained in 8 cases (53.3%). 

   As the surgical method, total nephroureterectomy with bladder cuff was performed in 8 cases, 

nephroureterectomy in one case and nephrectomy in 6 cases. 

   Histologically, 14 cases were transitional cell carcinoma and one case was squamous cell carcinoma. 

Simultaneous urothelial tumors were seen in the bladder of 2 patients. A subsequent ureteral tumor 

was found in one of the 7 cases in which ureters were resected incompletely, and subsequent bladder 

tumors were found in 8 of the 15 cases receiving surgical treatment in the follow-up period. All of 

tumors were found within 2 years after operation. 

   Over-all actual survival rates at 1, 3 and 5 years were 87%, 67%, 48%, respectively. Three 

and 5 year actual survival rates were 100%, 100% respectively for the low stage group and 59%, 

29% respectively for the high stage group. Three and 5 year actual survival rates were 100%, 

78%, respectively for the low grade group and 44%, 27% respectively for the high grade group. 

   Among several factors, stage and grade of the tumor were the most influencing factors for prognosis. 
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原発性 腎孟腫瘍は比較的 まれな疾患 とされ てきたが,

近年その症例 も数多 く報告 され増加傾 向に あるのでは

と考え られる.わ れわれは,愛 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ig83年

12月31日 まで)に15例 の原発性腎孟腫瘍 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,腎 孟 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,

1974年0例(O%),1975年1例(0.21%),1976年3例

(0.37%),1977年1例(0.12%),1978年3例(0.45%),

1979年0例(0%),1980年3例(0.25%),1981年3例

(0.22%),1982年0例(O%),1983年0例(O%)で

あ り,と くに増 加傾 向 はみ られ な か った.ま た この 期

間 中 の入 院 患 者 数 は1,433名 で,腎 孟腫 瘍 患 者 数 の割

合 は1.05%で あ った.

2。 年 齢,性 別 お よび患 側

年 齢 別 では40歳 代3例(20%),50歳 代5例(33.3

%),60歳 代4例(26.7%),70歳 代3例(20%)で,

最 高 年 齢 は72歳 の女 性,最 低 年 齢 は41歳 の男 性,平 均

年 齢 は53.3歳 で あ った.性 別 で は 男性11例(73.3%),

女 性4例(26.7%)で,男 女 比 は2.75=1と 男 性 に 多

か った.患 側 と して は左 側9例(60%),右 側6例(40

%)と 左 側 に や や多 くみ られ た(Table1).

3.主 訴

主 訴 と して は 肉眼 的 血 尿 が12例(80%),全 身 倦 怠

感2例(13.3%),側 腹 部 痛1例(6.7%)と 肉眼 的血

尿が 非 常 に 多 か った(Table2).

4.レ 線学 的所 見

排 泄 性 腎 孟 造影(以 下IVP)所 見 で は 無 機 能 腎8

例(53.3%),水 腎2(13.3%),陰 影 欠 損2例(13.3

%),腎 杯変 形3例(20%)と 患側 が 造 影 され ず 無機

能 腎 と診 断 され た症 例 が 約 半 数 を 占め た(Table3).

腎血 管 造影(以 下RAG)を6例 に お こな った.そ

の 結果,3例(50%)に 腫 蕩 血 管 の抽 出 が 認 め られ た.

5.尿 細胞 診

尿 細 胞 診 で はclassIが1例(6.7%),class14

例(26.7%),class皿2例(13.3%),class】V3例

(20%),classV5例(33.3%)で,陽 性 症例 は8例

(53.3%)で あ っ た.

6.治 療

全症 例 に対 して手 術 を 施 行 した.そ の 内 容 は 腎 尿管

Table1。Patientspopulation
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rightleft
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2

1

2

3

1

2
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1

1
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Table2.Chiefcomplaints

Symptom No.ofcases %

Macro-hematurla

Flankpain

Generalfatigue

12

1

2

80.0

6.7

13.3

Total 15 100

Table3.IVPfindings

lVPfinding No.ofcases%

Non-functioningkidney

FiHingdefect

}-lydronephrosis

DistortionofcaliGes

8

2

2

3

53.3

13.3

13.3

20

Total 15 99.9

Table虫Surgicaltherapyandadjuvanttherapy

Adluvanttherapy

Surgioaltherapy
RadiotherapyChemotherapyNoneTotal

Nephrectomyonly

Nephrouretereotomy

Totalnephroureterectomy

withbjaddercuff

2

0

0

0

¶

4

57

01

37

TotaI 2 5 815
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摘 出術 兼 膀 胱 部 切 除術(腎 周 囲 の リ ンパ 節 郭 清 併用2

例 を 含 む.)7例(46.7%),腎 尿 管 摘 出術1例(4.7

%),腎 摘 出術7例(46.7%)で あ った.術 後 の補 助

療 法 は7例(46.7%)で,化 学 療 法5例,放 射線 療 法

2例 で あ る(Table4).

7.併 発尿 路 上 皮 腫 瘍

腎 孟 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 の み が2例(13.3%o)で あ った.術 後 の 発

生 は残存 尿 管 お よび 膀 胱 が1例,膀 胱 のみ が7例 に 認

め られ た.発 生期 間 は6ヵ 月 以 内3例,6ヵ 月 以 上1

年 以 内3例,1年 以上2年 以 内2例 と,す べ て2年 以

内 で あ った.

8.病 理組 織 学的 所 見

病 理 組 織 学 的 に は 移 行 上皮 癌 が14例(93.3%),扁

平上 皮 癌1例(6.7%)で あ った.

1)伸 達 度(以 下stage)

stageは 川 村 ら1)が 報 告 して い るBatataら2)に よる

尿 管腫 瘍 のstage分 類 を 改 訂 した ものに 従 った.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,固 有筋 膜 まで 及 ん で い る も

の ・stageB=腫 瘍 が筋 層 ま で及 ん で い る もの.stage

C;腫 瘍 が漿 膜 面,腎 孟 周 囲 脂肪 織 あ る いは 腎 実 質 内

へ の 浸 潤が 認 め られ る もの.stageD;腫 瘍 が 腎 茎部

リンパ節,周 囲 臓 器 に まで及 ん で い るか あ るい は遠 隔

転移 の認 め られ る もの.そ の結 果,stageOは1例

(6.7%),stageA2例(13.3%),stageBO例(0

%),stageC7例(46.7%),stageD5例(33.3

%)で あ った.

2)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 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.grade皿:腫 瘍 細 胞 が細 胞 異

型 度,構 造 異 型 度 の 少 く と も 一 方 が 中 等度 の も の.

grade皿:腫 瘍 細 胞 が 細 胞異 型 度,構 造 異 型 度 の少

くと も一 方 が 高 度 の もの.そ の結果,gradeOは な

く,gradelが1例(6.7%),gradel5例(33,3

%),grade皿9例(60%)で あ った,

3)gradeとstageと の 関 連 性

gradeOは な く,gradeIは1例 でstageOが

1例,gradellは5例 でstageA2例,stageC

3例,grade巫 は9例 でstageC4例,stageD

5例 で あ り,highgradeお よびhighstageの 症 例

が9例 と全 体 の60%を 占 め た(Table5),

4)IVP所 見 とgradeお よびstageと の関 連 性

IVP所 見上 無 機 能 腎 は8例 で,gradellが1例,

Table5.Stageandgrade
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GradeOIH皿T
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0

A

B

C
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2

34
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0
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Fig.L

12345years

5-yearsurvivalrateaccordingtostage

gradem7例,stagcAl例,stageC2例,stage

D5例 で あ った.ま た他 の所 見 を 示 した 症例 は7例

で,gradeIが1例,gradeE4例,grade皿2

例,stageOが1例,stageA1例,stageC5例

であ った.す なわ ち,無 機 能 腎に お い てはhigh

gradeお よびhighstageの 症 例 が8例 中7例 に み ら

れ た.

9.予 後

術 後生 存 例 は8例 で 最長92ヵ 月,最 短27ヵ 月,死 亡

例 は最 長60ヵ 月,最 短2ヵ 月 で あ った.実 測 生存 率 は,

15例 全体 に つ いて み る と1年87%,2年67%,3年67

%,4年48%,5年48%で あ った.な お 実 測 生存 率 の

算 出 は栗 原 らの方 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 つ い て検 討 してみ た.

1)腫 瘍 のstageと の 関連 性

stage別 の 生存 率 では,lowstage群(O,A,

B,)は3例 で1年IOO%,3年100%,5年100%で あ

るの に 対 してhighstage群(C,D,)12例 で は1

年84%,3年59%,5年29%で あ った(Fig.1).

2)腫 瘍 のgradeと の関 連 性

grade別 の生存 率 で は,10wgrade群(1,ll,)

は6例 で1年IOO%,3年100%,5年78%で,high

grade群(皿)9例 では1年78%,3年44%,5年27

%で あ った(Fig.2).

3)IVP所 見 と の関 連 性

IVP所 見 を 無機 能 腎群 とそ の他 の所 見 を 示 した群
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(Fig.3).

4)手 術術式 との関連性

手術術式 を腎摘 出術群(腎 尿管摘出術1例 を含む)

と腎尿管摘 出術兼膀胱部分切除術群(腎 周囲の リンパ

節 郭清術併用2例 を含む)と に分けて生存 率をみてみ

ると,腎 摘 出術群 では8例 で1年50%,3年33%,5年

24%と な り,腎 尿管摘出術兼膀胱 部分切除術群 は7例

で1年100%,3年86%,5年61%で あった(Fig.4)・

5)術 後補 助療 法 との関連性

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 は7例 で1年86%,3年71

%,5年48%,無 治療群 は8例 で1年86%,3年62%,

5年47%で あった(F三9.5).
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とに分け て生存 率をみ てみ ると,無 機能腎群 は8例 で

1年75%,3年38%,5年19%と な り,そ の他の群

は7例 で1年100%,3年100%,5年80%で あ った

考 察

原発 性 腎孟 腫 瘍 の発 生 頻 度 と して,Graceら3)は

15年 間 に37例(年 間2.5人),Grabstaldら4》 は38年

間 に70例(年 間1.8人),Williamsら5)は20年 間 に43

例(年 間2.2人),Wagleら6)は32年 間 に78例(年 間

2.4人),Sayら7)は33年 間 に13例(年 間0.4人),

Cummingsら8)は23年 間に35例(年 間1.5人),

Rubensteinら9)は25年 間 に70例(年 間2.8人),菱 沼

ら1。)は22年 間 に23例(年 間1.0人),川 村 らDは25年 間

に55例(年 間2.2人),平 松 ら11)は19年 間 に40例(年 間

2.1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,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,60～70歳 代 に 多 い よ うで あ

る3・5-11)自 験 例 では50歳 代 が もっ と も多 く,平 均 年

齢 は58.3歳 で あ った.

性 別 に つ い て の 諸 家 の 報告 に はか な りの差 が み られ

るが,い ず れ も男 性 に 多 い1・3"'11).自 験 例 に おい て も

2.75:1と 男 性 に 多 くみ られ た.

患 側 に つ い て は,左 側 が多 い と も1・le・11),右 側 が 多

い と も い われ て い る が3--7・9),と くに 左 右 差 は な い よ

うで あ る.自 験 例 で は左 側 に や や 多 か った.

初 発 症 状 あ る い は主 訴 は,血 尿 が 圧 倒 的 に 多 い よ う

であ る1・3'11).自 験 例 に お い て も 肉 眼 的血 尿 が80%を

占め た.

レ線 検査 で はIVP所 見 が重 要 で あ り,陰 影 欠 損,

無 機 能 腎,水 腎,腎 杯 変 形 な どが 報 告 され て い る.な

か で も陰影 欠損 を示 す 症 例 が 多 い よ うで あ る3、11).自

験 例 で は無 機 能 腎が も っ と も多 く53.3%に み られ た,

逆 行 性 腎 孟 撮影(以 下RP)の 併 用 は 腎孟 内 の形 態 的

変 化 を よ り明確 に 知 る こ とが で き る.RPに て も腎孟

内に 造 影 剤 の注 入 が 不 可 能 な症 例 や 下 部 尿 路 に 疾 患 が
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あ り施 行 で きな い 症 例 に は,経 皮 的 腎孟 造 影12),超 音

波 断 層撮 影13),RAG14・15),CTエ6・17)な どが 診 断 に有

用 性 が あ る.さ らにRAGやCTは 腫 瘍 の 腎実 質 内

へ の浸 潤 の程 度 を 知 る上 で も有 用 性 が 高 い.自 験 例 に

お い て もRAGを6例 に お こな い,そ の うち3例(50

%)に 腫 瘍血 管 の描 出 が認 め られ た.

尿 細 胞 診 も重 要 な 所 見 で あ り,Graceら3)は15例

中5例(33.3%),Wagleら6)は78例 中24例(30.8

%),Sayら7)は4例 中 工例(25%),菱 沼 ら1。)は8

例 中3例(37.5%),平 松 ら11)は30例 中14例(46.7%)

に 陽 性 で あ った と報 告 して い る.自 験 例 で の陽 性 率 は

53.3%で あ った.最 近 では 尿 管 カ テ ーテ ルに よ る洗 浄

液 で の細 胞 診ls)やbrushingig・2。 〉 に よ り腫 瘍 細 胞 を

得 る方 法 が お こなわ れ,よ り陽 性 率 が 向 上 して い る.

治 療 方 法 は あ く まで 手術 的療 法 が 中 心 で あ り,腎 摘

出術,腎 尿 管 摘 出術,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.し か し,残 存 尿 管9・ω や 患

側 の尿 管 口周 囲5・u)に 腫瘍 の発 生 が しば しば み られ る

こ とか ら も,腎 尿 管 摘 出術 兼 膀 胱 部 分 切 除 術 が最 善 な

方法 と考 え られ る.

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13.3%,化 学 療 法 を33.3%oに 施行 した.

本 症 では 他 の尿 路 上 皮に 腫 瘍 の併 発 す る こ とが よ く

知 られ て お り,Graceら3)は36例 中 尿 管3例(8.3

%),膀 胱14例(38.9%),Sayら7)は13例 中 尿 管2

例(15.4%),膀 胱3例(23。1%),Rubensteinら9)

は70例 中 尿 管6例(8.6%),膀 胱8例(11.4%),川

村 ら1)は55例 中 尿 管14例(25.5%),膀 胱1例(1.8

%),仲 田 ら21)は54例 中 尿管 お よび 膀 胱11例(20.4%),

尿 管 の み6例(11.1%),膀 胱 のみ9例(16.7%),平

松 ら11)は40例 中 尿 管3例(7.5%),膀 胱7例(17.5%),

尿道1例(2.5%)に み られ た と して い る.自 験 例 で

は膀 胱 のみ で13.3%eで あ っ た.

術 後 の残 存 尿 管 断 端 の腫 瘍 発 生 に つ い て,Strong

ら22)は諸 家 の 報 告 を 集 計 し ユ87例 中84例(44.9%)で

あ った と し,Rubensteinら9)は32例 中5例(15.6

%),仲 田 ら2Dは8例 中2例(25%),平 松 らIDは12例

中1例(8.3%),と 報 告 し てい る.自 験 例 では7例 中

1例(14.3%)で あ った.

術 後 に お け る膀 胱 腫 瘍 の 発 生 頻 度 と して は,Willi-

amsら5)は40例 中17例(42.5%),Strongら23)は68

例 中17例(25%),高 井 ら24)は17例 中4例(23.5%),

仲 田 ら2Dは35例 中7例(20劣),平 松 ら11)は32例 中7

例(21.9%)と して い る.自 験 例 で は53.3%に 認 め ら

れ た,
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また 発 生 時 期 と して,Grabstaldら3)は3年 以 内

に 発 生 す る頻 度 が高 い と述 べ てお り,仲 田 ら21)もす べ

て3年 以 内 に発 生 し,平 均9.8ヵ 月 で あ った と し,川

村 ら1)は2年 以 内に88.2%が 発 生 した と 報 告 し てい

る.自 験 例 はす 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1・3]"11),0～15%程 度 に 扁平 上 皮 癌 が み られ る3・

1。,u>.自 験例 に お い て も移 行 上皮 癌 が93.3%に 扁 平 上

皮 癌 が6.7%で あ った,

腫 瘍 のstagcとgradeと は よ く 相 関 して お り,

lowstageで は10wgrade,highstageで はhigh

gradeの 症 例 が多 い よ うで あ る4}11).自 験 例 に お い て

も同 様 な 傾 向が み られ,と くにhighstageお よび

highgradeの 症 例 が 多 か った.

予 後 を生 存 率か らみ る と,Wagleら6)は3年35%,

5年23%,Rubensteinら9)は3年50%,5年33%,

緒 方25)は3年51.1%,5年42.2%,菱 沼 らは3年69%,

5年60%,高 安 ら26)は3年49%,5年46%,川 村 ら1)

は3年55.2%,5年4L8%,平 松 ら11)は3年75・9%,

5年75.9%と 報 告 して い る.自 験 例 に お い て は3年67

%,5年48%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sta-

geとgradeで は,豆owstageお よび10wgrade

の 症 例 で は予 後 は 良 く,highstageお よびhighgrade

の症 例 では 予 後 が不 良 で あ る とす る報 告 が多 い4、11).

自験 例 で もlowstageの5年 生存 率 は100%,high

stageで は29%で,ま たIowgradeで の5年 生存 率

は78%,highgradeは27%と 諸 家 の報 告 と同様 な結

果 で あ った.す なわ ち,腫 瘍 のstagcとgradeは 本

症 の予 後 を 決 定 す る重 要 な 因 子 で あ る と考 え られ る.

IVP上 無 機 能 腎 例 は 予後 が悪 く,川 村 ら1)は そ の

3年 生存 率 は39.6%,5年29%と し,Rubenstein

ら9)は3年,5年 と もにO%と 報 告 し て い る.自 験例

に お い て も3年38%,5年19%で あ った.こ れ らの こ

とは,無 機 能 腎例 で はhighstageお よびhigh

gradeの 症 例 が 多 い た め と考 え られ る.

手術 術 式 別 に よ る予 後 に つ い て,川 村 ら1)は 尿 管 に

対 して 不十 分 な処 理 を した 術 式 群 で は予 後 が 悪 く,平

松 らIDも 尿 管 の完 全 摘 除 例 の 方 が予 後 は良 い と述 べ て

い る.自 験 例 に お い て も同 様 な傾 向 がみ られ た.ま た

腎 周 囲 の リンパ節 郭 清 術 の 併 用 に つ い て は,五 十 嵐

ら27)は 死亡 例 の死 因 に つ い て 検 討 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 と述 べ て お り,

JQhanssonら2s)も 経 腹 膜 的 に 副 腎 や 後 腹 膜 腔 の リ ン

パ 節 郭 清術 の併 用 に よ り5年 生存 率 が 向 上 した と して

お り,腎 尿 管摘 出術 兼 膀 胱 部 分 切 除 術 に 腎 周 囲 の リ ン
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パ節郭清術を積極的に併用す ることは,手 術的治療成

績をあげ ることにつ なが るものと思われ る。 自験例に

おける腎周囲 リンパ節 郭清術併用の2例 は,現 在3年

5ヵ 月 と3年2ヵ 月経過す るも他臓器 への転移お よび

再発は認めていない.

術後の補助療法 と しての化学療法や放射線療法は現

在 のところあま り効果は認め られていない。 自験例 に

おいて も治療群 での生存率は3年71.3%,5年47.6%,

非治療 群では3年62.5%,5年46.9%と 有意差はみ ら

れなか った.し か し,Trindadeら29、 は化学療法 の有

効例を報告 してお り,こ ん ご予後 の悪 い本症例に も効

果 のあ る薬剤 の開発が期待され る.

結 語

愛知医科 大学 附属病院にて経 験 した原発性腎孟腫瘍

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.

この期間中の外来新患者数は10,230名,入 院患者数 は

1,433名 で,原 発性 腎孟腫蕩の割合は,そ れぞれ0.15

%と1.05%で あ った.

2)性 別は男性II例,女 性4例.患 側は左9例,右

6例,平 均年齢 は58.3歳 であ った.

3)主 訴 としては,肉 眼的血 尿12例,側 腹 部痛1例,

全身倦怠感2例 であった.

4)IVP所 見では無機能 腎8例,陰 影欠損2例,

水腎2例,腎 杯変形3例 であ った.

5)尿 細胞診 に て 陽性を示 した ものは8例 で あっ

た.

6)手 術的療法 としては,腎 尿管全摘出術兼膀胱部

分切除術7例,腎 尿管摘出術1例,腎 摘出術7例 であ

った.術 後 の補助療法は化学療法5例,放 射線療法2

例にお こなった.

7)術 後尿路上皮腫瘍の発生 は残存尿管兼膀胱1例,

膀胱のみは7例 にみ られ,発 生期間 としてはすべ て2

年以内であ った,・

8)病 理組織学的所見では,移 行上皮癌14例,扁 平

上皮癌1例 であった.

9)grade別 では,0は 無 く,1が1例,ll5例,

皿19例 で,stage別 では,0が1例,A2例,BO

例,C7例,D5例 であ った.

10)実 測生存率は3年67%,5年48%で あ った。

Il)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140回El本 泌尿器科学会東海地方会

において当教室羽田野幸夫が発表した.
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