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   The 39 cases of renal pelvic and ureteral tumors treated in our hospital from 1974 to 1983, were 

reviewed retrospectively. 

   The 39 cases included 15 renal pelvic tumors, 21 ureter tumors and 3 ureteropelvic tumors. The 
incidence of these tumors was 0.15% among all new outpatients. Sex distribution was 25 males to 

14 females, and mean age was 65.2 years old. Hematuria was the most frequent initial symptom 

and chief complaint. Of the patients, 28.6% had come to our hospital within one month after their 

initial symptoms appeared.  "  Filling defect ", an important finding of IVP and RP, was revealed 

most frequently. The positive rate of urine cytology was 33.4%. Histological examination revealed 

14 transitional cell carcinoma and 1 papilloma of 15 renal pelvic tumors and 19 transitional cell car-

cinoma, 1  polyp and  1 metastatic adenocarcinoma of 21 ureter tumors. Operative therapy was 

performed on 36 patients; 26 by nephroureterectomy with partial cystectomy. Vesical recurrence 
rate was 18.9%. The 5-year survival rate was 37.4% on renal pelvic tumor and  40.7% on ureter 

tumor. The factors, high grade, high stage, and ureteropelvic double tumor, which reflect the 

specificity of the malignant potential, also affected prognosis. In conclusion, post-operative adjuvant 

therapy was thought to be valuable in the near future. 
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　　　　 　　　 緒 　 　 　 　 　 言

　 腎孟尿管腫瘍はその組 織学的構造上,進 行度が速 い

ことや,早 期発見が比較的むずか しい ことな どに より,

泌尿器科 領域の悪性腫瘍 のなか でも予後が悪 いと考 え

られている.著 者は,日 本医科大学泌尿器科に おいて,

1974年か ら1983年 の10年 間に入院治療をお こなった39

症例を集計 し,臨 床 的 検 討を おこなったので 報告す

る.

　　　　　　　　 臨 　 床 　 成 　 績

1.対 　象

　 1974年1月 か ら1983年12月 までの10年 間に 日本 医科

大学付属病院お よび関連病院 で入院治療をお こな った

腎孟尿管腫瘍の患者 は39例 であった.こ の間の外来新

患者は,23,164名 であ り,腎 孟 尿管腫瘍症例の占める

割合は0.15%で あ った.(た だ し,関 連病 院の2年 間

は不明であるため,こ の間 の患者5名 は 除外 した),

臓器別に は,腎 孟腫瘍15例,尿 管腫瘍21例,腎 孟尿管
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Table1.Patientpopulation

Age

MaO8Female

Rt.5ideLt.sideRt.sideLt.sideBilateralTotal

～39

40～49

50～59

60～69

70～ フ9

80～

?

2

1

2

4

6

6

2

1

1

2

2

1

1

3

1

1

1

1

5

2

10

16

2

3

TOtal 9 16 7 6 1 39

Table2.Chiefcomplaints

No.ofcases %

Hematuria

Flankpain

Abnormalfindings

onIVP

Urinaryfrequency

Fever

Others

37

8

7

2

2

2

63.8

13.8

12.2

3.4

3.4

3,4

Total 58 100

Table3. InterValfrommanifeStatiOnOfinitiaI

symptomstofirstconsultation

lntervalPeSvict.Uretert.UreteropelvictTotai(%)

《IM4

1M≦ 《6M7

6MS《IY4

1YSO

6

7

2

3

0

↑

0

1

10(28.6)

15(42.9)

6(17.1)

4(11.4)

Totai 15 18 2 35(100)

重複発生3例 であ った.年 齢 は12歳 ～83歳 に分布 し,

平均65.2ueで あった.性 差は腎孟腫瘍では9:6,尿

管腫瘍 で13:8,全 体 で25:14と 男性に多か った。患

側は腎孟腫瘍 で8=7,尿 管腫瘍で13:7,全 体 で22

:16と 左側に多 く,尿 管腫瘍 の1例 が両側性 であった

(Table1).

2.主 訴

主訴を調べ ると尿潜血 反応 陽性 ならびに顕微鏡的血

尿を 含めた 血尿が37例(63.8%),側 腹部痛が8例

(13,8%),IVP上 の異常が7例(12.2%)な どであ

った(Table2),初 発 症状の内容 も主 訴とほぼ同様

であ った.

3.初 発 症状か ら受診 までの期 間

あ きらか なものの35例 で調べる と,1ヵ 月未満に受

診 した症例 は,10例(28.6%),1ヵ 月か ら6カ 月の

間では15例(42.9%)と,25例(71.5%)の 症例 が6

ヵ月未満の期 間に受診 している(Table3).

4.Urogram上 の異常

IVP上 の所見 としては陰影欠損が15例(30%),造

影剤排泄のない もの14例(28%),水 腎症11例(22%),

水尿管6例(12%)な どであ り,RPの 所見 としては

陰影欠損21例(45.7%)と 多 く,尿 管 カテーテル挿入

困難が7例(15.2%),造 影剤 の注入困難が7例(15

%)と 続いていた(Table4).

5.尿 細胞診

尿細胞診は37例 に施行 し,1例 の平均施行回数は2.6

回であった.各 症例 において もっとも高 いclassを 示

した ものを 集計 す ると,classV6例(16.7%),
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Table4.X・ray丘ndings

lVPRP

No.efcases%No.ofcases%

Filtingdefect

Hypo.～nenfunctionin9

kidney

Hydtonephrosis

Hydroureter

Massformation

Difficultyinindwelling

U「eteralcatheter

Difficultyininjecting

contrastmedium

Others

15

14

11

6

3

1

30,0

28.0

22.0

12.0

6,0

2.0

21

6

4

7

フ

1

45.7

13.0

8.7

15,2

15.2

2,2

Totat 50 100 46 100

Table5.Urinecytology

Pel》ict.Uretert.Ureterepelvict.Total(%)

ctCSSl

II

IHa

llIb

IN'

v

1

5

2

2

2

2

3

4

4

1

3

4

0

2

0

0

1

0

4(11.1)

11(30.5)

6(16.7)

3(8.3)

6(16.7)

6(16.7)

Total 14 19 3 36(100)

Table6. Tumorsofthercnalpelvisand

theureter(1974～1983)

Renalpelvictumors:15cases
TransitiOnalCellcarcinOma
Papilloma

(withurinarybladdertumor

Ureteraltumors21cases

TransitionalCellCarCinOma
Polyp
Metastaticadenocarcinoma

(withurinarybladdertumor

Ureteropelvicdoubletumors:3cases
TranSitiOnalCellCarCinoma

(withurinarybladdertumor

14cases
lcase
lcase)

19cases
lcase
lcase
2cases)

3cases
2cases

Total 39cases

classIV6例(16.7%)で 計12例(33。4%)の 陽性

率であった(Table5>

6。 病理組織所見

各腫瘍の内訳は腎孟腫瘍15例 中,移 行上皮癌14例,

乳頭腫1例 であった.尿 管腫瘍 の21例 では,移 行上皮

癌19例,ポ リープ1例,胃 か らの転移性腺癌1例 であ

った.ま た複数 ヵ所に腫瘍が同時に発生 していた もの

は,腎 孟腫瘍 で2例,尿 管腫瘍1例 でいずれ も膀胱に

認め られ た.腎 孟尿管重複例 の3例 はすべ て移行上皮

癌であ り,全 体 の7.7%で あ ったが,そ の うち2例 は

膀胱に も腫瘍 を認めた(Table6).gradeに かん し

て は膀 胱 癌 取 扱 規 約 に 準 じて判 定 した 結果,gradeO

が2例,grade1,3例,grade2,15例,grade3,13

例 で あ った,stageに 関 して は,Jewettの 分類 に 準

じて判 定 した が,stage1,5例,stage2,12例,stage

3,10例,stage4,7例 であ った.移 行 上皮 癌36例 に

っ い てgradeとstageの 関 係 をTable7に 示 し

た.

7.治 療

治 療 に つ い て み る と,手 術 は36例 に 施 行 し腎 尿管 摘

除 兼 膀 胱 部 分 切 除 が26例(72.2%)と も っ と も多 く,

つ い で 腎 尿 管 摘 除 のみ が6例(16.6%)と な って い
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Table7.GradeandstageofTTC

PeJvict.Uretert,Ureteropelvict

Grade123?↑237123?Total

Stage1

2

3

4

7

1

14

2

1

21

11

211

321

23

2111

11

5

12

10

7

2

Total 17421882101136

Table8.Operation

pelvict.Uretert.Ureteropelvict.Total(%)

NephroureterOCτomv

石partialcvstectomy

闘ephrouretorectomy

Nephreotomy

Probelaparotomy

8

4

2

0

17

2

0

1

1

0

0

1

26(72.7)

6(16.6)

2(5.6)

2(5.6)

Total 14 20 2 36(100)

Table9.Therapy

OperationChemotherapylrradiationlmmunotherapyNo.ofpatients

Pelvict,14

Uretert.20

Ureteropelvict1

5

7

0

1

5

0

2

5

0

15

21

3

Total 35 12 6 7 39

る.そ れ ぞ れ の 内 訳はTable8に 示 す ご と くで あ る

が,2例 がstage4,1例 が 患者 の拒 否 のた め 手術 治

療 を お こ なわ な か った.外 科 的 以外 の治 療 を 施 行 した

症 例 は,腎 孟 腫瘍 で は7例,尿 管腫 瘍 で12例 であ った.

うち 手術 末施 行 例 は そ れ ぞれ1例 ず つ 含 まれ てい る,

そ の 内容 は化 学 療 法12例,放 射 線 療 法6例,免 疫 療 法

7例 で あ った.化 学 療 法 はMitomycinC,BleQ-

mycin,5.FU,Adriamycin,CDDPな ど を,放 射

線療 法 は60Coま た はLineacを,免 疫療 法 はOK-

432,PSK,SSMな どを用 いた(Table9).

8.予 後

悪 性例 に 関 して膀 胱 再 発 に つ い て調 べ る と,腎 孟腫 瘍

で1例,尿 管 腫 瘍5例,腎 孟 尿管 重 複 例1例 で あ り,

全 体 で は18.9%で あ った.実 測 生 存 率 を み る と,

grade,stageに 関 しては1年 生 存 率 はgrade1と2

のlowgradegroupで93.7%,grade3のhigh

gradegroupで73.9%,ま た5年 生 存 率は,10w

gradegroupで5Lフ%,highgradegroupで は3

年 で 全 員 死亡 で あ った.同 じ くstagcに 関 して1年

生 存 率 はstage1と2のiowstagegroupで は80

%,stage3と4のhighstagegroupで は80.6%

で あ り,5年 生 存 率 では10wstagegroupで57.1%,

highstagegroupで は23.0%で あ った.全 体 でみ る

と腎孟 腫 瘍 の5年 生 存 率は37.4%,尿 管 腫 瘍 で は40.7

%,腎 孟 尿 管 重 複例 は1年 未 満 に2例 死 亡,1例 は4

年 目で現 在 経 過 観察 中 で あ る。 術 後 補 助 療 法 の有 無 で

み る と,1年,5年 生存 率 の それ ぞ れ は 施 行 例 で93.1

%o,38.8%,末 施 行 例 で は69.7%,34.5%で あ った

(Table10).

考 察

腎孟尿管腫瘍 は,同 じ尿路上皮 よ り発生す る膀胱腫

瘍に比べ,低 頻度 であるが予後は一般に不良 とされて

お り,ま た病理学的評価法がい まだ一定 してお らず,

その治療 法 も確立 された ものがない.今 回,1974年 か

ら1983年 の10年 間 の日本医科大学泌尿器科教室におい

て入院治療 した39例 について集計 し,検 討 した.

1.発 生頻度 ・年齢 ・性別 ・患側

外来新患者に対す る発生頻度oto.15%で あったが,

数 ・頻度 ともに他施設に比較 して標準的 な値 と考え ら

れ る.

年齢は平均65・2歳 と諸家の報告 ト5》と同様60歳 台に
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Table10.Prognos量s

Survivelrate(%)
-1Yr .-2Yrs,-3Yrs,-4Yrs.-5Yrs.

bow(1,2)

Grade

high(3)

tow(1.2)

Stage

high(3、4)

Adjuvanttherapy

Pelvict.

Uretert,

UreteropelviCt・

93.793.776.666.451.7

73.947.047.0--

80.080.080.080.057.1

80,657.538A23.023.0

(+)93.1

(一)69,7

100

70,6

33.7

83.872.758.138、8

54.2

78,0

63,2

33.7

34.534,534.5

62.462.437.4

54.254、240.7

33.733.7一

多か った.最 年 少の12歳 の症例は,尿 管ポ リープで悪

性症例 ではなか った.性 別は全体で25=14と 男性に多

か ったが,こ れも諸家IN7)の 報告 と一致 している.患

側は報告者に よ りまちまちで左右差は ない とい うもの

もあるが,著 者の集計 では22:16と 左側に多か った.

2。 症 状

主訴は圧倒的に血尿が多いが,ほ かか ら紹介を うけ

る際の主訴に多 いIVP上 の異常やCT上 の異 常な

ども,そ もそ も初発症状が血 尿であ り,そ の検索中に

そのような異常を認めた ものが多か った.平 松4)は 腎

孟腫瘍において,血 尿はまず必発 といって よいほ どと,

その発生頻度 の高 さを強調 しているが,著 者 も血 尿の

出現の多さを強調 したい.

3.初 発症状か ら受診 までの期 間

疾患の性格上,初 発症状の出現が遅 いと考え られ て

いるが,予 後を悪 くす る人為 的要素 とい う意味で これ

をとらえ ると,71.5%の 症例 が6ヵ 月未満 と比較的早

期に受診 しているよ うな印象 を うけるが,こ の うち1

ヵ月未満で受診 した ものは28.6%と か な り低率であ っ

た.初 発症状や主訴を分析す ると,そ の強弱,反 復性,

苦痛を ともな うかいなかが,受 診 までの大 きな鍵では

ないか と考え られ る.

4.放 射線学的検査

IVP,RPと もに陰影 欠損が もっ とも重要な所見で,

描出頻度 も比較的高か った.ま た,IVPで は造影剤

排泄の低下 とい う所見 の頻度は高 く,本 症 の診断の手

がか りとして大切な所見 と考え られ る.RPで は カテ

ーテル挿入困難や造影剤注入困難が,単 に検査 の失敗

としてでな く,無 視 できぬ所見 として評価せねば なら

ないと 考え られた.さ らに,期 間途中で 導入 された

CTは,腎 孟腫瘍9例,尿 管腫瘍7例,重 複例3例 に

施行 し,診 断のついた ものが それぞれ6例(66.7%),

6例(85.7%o),2例(66,7%)と きわめて高い診断

率を示 し,さ らにそ のstage診 断に も有効 で あるた

め,今 後 とも重要 な位置 を占め るであろ う.

5.尿 細胞診

陽性率は15～80%と 報告老に よ りかな り開 きがみ ら

れ るが,著 者の集計では全体 で12例(33.4%)と,や

や低 い方に属す る値 であった.1人 に対す る施行回数

は平均2.6回 であ ったが,さ らに頻回に施 行す ること

が望ま しい。本法は地味 な検査法ではあるが,病 理学

的,診 断学的に きわめて重要 なもの であ り,反 復 して

実施す ることの意味は大きい と言え よ う。 また少数例

に試みたbrushingcytologyは,陽 性率が高か った

ことか ら今後の有用性 が期待 され る8).

6.病 理学的所見

組織型に関 しては,若 年者 の尿管 ポ リープと胃か ら

の転移性尿管腺癌がそれぞれ1例 認め られた ことが注

目され た.ま た諸家の報告 では扁平上皮癌が散見 され

るが,今 回の集計では認 め られ なか った.gradeに 関

しては,適 切 な基準がないため,膀 胱癌取扱規約に準

じている施設が多 く,著 者 もこれを採用 した.grade

とstageの 関係をみる とlowgradeの ものに はhigh

stageの ものが み られ ないとい う一般的傾向がここで

も現わ れていた.stageに 関 して も現在の ところ統一

された分類 法がな く,報 告者独 自の もの も含めさまざ

まであ るが,著 者 は今回Jewettの 分類に準 じてお こな

った.stagingは 治療 ・予後を左右する きわ めて重要

な役割を果たす と考 え られ るが,た とえば腎内腎孟に

は解剖学的に筋層が欠如 している点 などを加味 して考

えても,不 統一な分類 を採用 していることは望 ましく

な く,早 急 な統一基準 の作 製が待たれ る ところ であ る.

7.治 療

治療の鍵は,ど れだ け早期に確実な手術が施行 でき

るかにかか っている といっても過言 でな く,ほ かの方

法には決定的に有効 な治療が ないのが現状 である.手

術法にかん しては,膀 胱壁 内尿管の摘出が,術 後腫瘍

発生率が高い ことや,発 生 した場 合に も診 断がむつか
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しいことな どか ら必要 と考 えられ る.ま た,尿 管 口周

囲の膀胱壁の切除 にかん して,高 井9)は その付近の腫

瘍発生が と くに多い とは いえないので必要 ない とい う

立揚を とっているが,著 者はその発生率が高い とい う

報告を重視 し,か つ前述 した壁内尿管処理 の際,あ わ

せて尿管 口周 囲の膀胱壁を切除す ることが,操 作上 と

くに煩雑に なることがない ことか ら,原 則的には腎尿

管摘除兼膀胱部分切除を施行 している.尿 管腫瘍にか

ん し・最近,腫 瘍部のみの尿管部分切除が報告 されて

いるが,腎 機能が保 たれてお り,腫 瘍が単発性で10w

grade,lowstageで,術 中か ならず 迅速切片にて病

理学的評価をすれぽ症例を選んで施行 しても良い方 法

であろ う.

8.予 後

実測生存 率で予後をみる と,5年 生存率は腎孟腫瘍

で37.4%o,尿 管腫瘍で40.7%で あ り,諸 家の報告 と比

べて もとくに 差違 はみ られなか った.highgrade,

highstageで 予後が悪 く,こ れ も多 くの報告 と一致

した.ま た,腎 孟尿管重複症例においても予後が不良

であった.最 後に今 回の集計で もっ とも注 目され た点

として,術 後補 助療法 の問題がある.諸 家の報告 では,

む しろ,施 行 した場合の方 が しない場合に比べ予後が

悪 いとい うものが多 く,こ れは術後療法に決定的 なも

のがな く,そ の副作用が よ り強 く影響 して しま うこと,

また,非 根治的手術の後 に施行 した症例を含む ことな

どの理 由に よるもの と考 えられ る.し か し,著 者の集

計においては,術 後補 助療法を施行 した群 の方が予後

が若干良好 とい う結果が示 された.今 回の集計は少数

例 であ り,そ の方法 も一定 した ものではなか ったが,

今後,新 しい集学的治療法の出現などで,術 後補助療

法を施行するこ とに よ り予後が 改善 される可能性が あ

ると考え られ る.以 上の点 を含めて今後,多 数例 での

症例の蓄積,評 価,分 析 に よ り,新 しい有効 な補助療

法の出現が期待 される.

結 語

1974年 か ら1983年 までに 日本医科大学 泌尿器科にお

いて入院治療 を施 行 した腎孟尿管腫瘍症例について臨

床的検討をおこない,つ ぎの結果 をえた.

1)症 例 は,腎 孟腫瘍15例,尿 管腫瘍21例,腎 孟尿管

重複例3例 の計39例 であ り,総 外来新患数の0.15%

であった.男 性25例 女性14例,平 均年齢65 ,2歳 であ

った.

2)初 発症状,主 訴 ともに血尿が多か った.

3)初 発症状か ら来院 まで1ヵ 月未満 の症例は28 .6%

であ った.

4)Urogram上 では,IVP,RPと も陰影 欠損が重

要 で,そ の頻度 ももっとも多か った.

5)尿 細胞診は1例 平均2.6回 施行 し,陽 性率は33.4

%で あ った.

6)病 理組織 学的に は,腎 孟腫瘍15例 中,移 行上皮癌

14例,乳 頭腫1例,尿 管腫瘍21例 中,移 行上皮癌19

例,ポ リープ1例,転 移性腺癌1例 であ った.膀 胱

に も腫瘍 の認め られた ものは,腎 孟腫瘍 で2例,尿

管腫瘍で1例,腎 孟尿管重複例 では2例 であった.

またIowgradeの ものには,highstageの もの

がみ られなか った,

7)手 術は36例 に施行 し,26例 に腎尿管摘除兼膀胱部

分切除 を施行 した.

8)膀 胱再発 は7例,18.9%に 認め られた.

9)5年 生存率 は腎孟腫瘍37.4%,尿 管腫瘍40.7%で

あ った.

10)highgrade,highstage,腎 孟尿管重複例 で予後

が悪か った.

11)術 後補助療 法を 施行 した ほ うが,予 後 が 若 干良

好 とい う結果が 出,今 後の改善の余地が 示 唆 され

た.

なお,本 論文 の要 旨の一部 は第72回 日本泌尿器科学会総会

において発表 した.
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