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       CLINICAL STUDIES OF THE PATIENTS WITH 

           PRIMARY RENAL PELVIC CANCER 
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                      From the Kawasaki Medical School, Kurashiki 

    Sixteen patients with transitional cell carcinoma of the renal pelvis seen at our Hospital 

between December 1973 and February 1984 were reviewed and the diagnostic tools were 

evaluated. 

   The patients (11 males, 5 females) ranged in age from 35 to 81 years (mean 63.8). Ten 

tumors were found on the left side and 6 on the right side. The most frequent symptom 

was macrohematuria (93.8%). Total nephroureterectomy including the cuff was performed 

in 11 cases, simple nephrectomy in 2 cases and partial nephrectomy in one case. Lympha-

denectomy was performed in 4 cases. According to the general rules for clinical and 

pathological studies on bladder cancer in Japan, 5 cases were classified grade 1, 6 cases as 

grade 2 and 3 cases as grade 3. Accordings to Cummings' staging, 2 cases were in stage 1, 
4 in stage II, 7 in stage III and 3 in stage IV. 

   The cumulative survival rate at 5 years was 34.1% by Kaplan-Meier's method. 

   The diagnostic tool contributing to the confirmation of the renal pelvic cancer was the 

retrograde pyelogram in 12 out of 15 patients (80.0%). 

Key words: Renal pelvic cancer, Urinary cytology, Ultrasonogram, Computed tomography, 

             Prognosis

　　 　　　 　　 は　 じ　 め　 に

　腎孟癌の発生頻度 は低 く,尿 路上皮腫瘍 のなかにあ

ってその発生は膀胱癌:腎 孟癌:尿 管癌 は501311

で1),す べての腎悪性腫瘍中約5～10%を 占め ると報

告 され て いる2).従 来,診 断 は 排 泄 性 尿路 造影

(DIU),逆 行性 腎孟造影(RP),腎 血管造影 お よび

尿細胞診 でお こなわれていたが,超 音波検査法(US)

とComputed　 tomography(CT)が 導 入 され,そ

れ らの有用性 と診断法 の向上がみ られ ている3)一 しか

し,現 在 なお本疾患 の予後は不良で,今 後早期発見の

ための対 策 と治療法 の確立が望 まれている.

　 今圓 川崎医科大学附属病 院開設 の19フ3年12月 か ら

1984年2月 末 までの約10年 間に経験 し,病 理診断の確

定 している原発性腎孟癌16症 例につ いて臨床的観察を

試 みた のでそ の成績を報告す る.

　　　　　　　　対 　 象 　 患 　 者

　 1,年 齢,性 お よび患側　年齢分布は30歳 代 と40歳

代 各1例,50歳 代3例,60歳 代4例,70歳 代5例 お よ

び80歳 代2例 で,70歳 代に ピー クがあ り平均年齢63.・8

歳,性 別は男子lI名,女 子5名 で男女比2.2:1,患

側は右側6例,左 側10例 と左に 多 くみ られ た.

　 2.主 訴　肉眼的血 尿15例(93.　8%),側 腹部痛3例
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(18.8%)お よび 体 重 減 少1例(6.3%)で,症 状 発

現 よ り来 院 まで の 期 間は1ヵ 月 以 内7例(43.8%),

1～6ヵ 月8例(50%),11ヵ 月1例(6.2%)で,約

半 数 の 症 例 が症 状 発 現 よ り1ヵ 月以 内の 早 い 時 期 に来

院 し てい た.

術 前 診 断

1.尿 細胞診 自尿では16例 中classV7例,class

lV2例,腎 孟 尿を調 べ た14例 ではclassV5例,

classIV3例 で,両 検査のいずれか陽性例は9例(56.3

%)に み られ,自 尿が陰性 で腎孟尿が陽性 の症例は2

例であ った.

2.DIU16例 の所見は,腎 孟 腎杯 の陰影 欠 損

1例,造 影剤 の排泄不良などで腎孟 腎杯像不鮮明5例,

SOL3例 および無機能腎7例 であ った.腎 孟腎杯像

不鮮明例やSOL例 のなかには腎孟癌 の存在 が疑 わ

れた症例 もあったが,DIUの 検査 だけで腎孟癌の診

断の付 された症例は1例 に過 ぎなか った.

3.RP膀 胱腫瘍が存在 したためcathcterが 挿入

で きなか った1例 を除 いた15例 の所見 は,腎 孟腎杯 の

陰影 欠損12例,腎 下極 のSOL,尿 管の み 描出可能,

腎は小さいが腎孟像 ほぼ正常各1例 で,DIUで 診断

で きなか った15例 中11例 が本検査に より診断が可能で

あ った,

4.腎 動脈造影 実施 した11例 では,腫 瘍性変化7

例,水 腎症像1例 お よび正常像3例 の所見を得た.腫

瘍性変化 の内訳は,血 管新生5例,腫 瘍濃染4例,動

脈偏位2例,動 脈伸展,腎 被膜動脈拡大,腎 孟動脈拡

大,無 ～乏血管性お よびnephrogram欠 損各1例 と

多彩 な所見を得たが その変化は小さ く,腎 孟に一致 し

て血管新生 と腫瘍の濃染を認めた3例 のみが診断可能

で,診 断に関 しては有用性は低 いが腎細胞癌 との鑑別

に意義を認めた,

5.CT施 行 した13例 の所見は,腎 孟内腫瘤 の描

出7例,腎 実質の壊死性変化,水 腎症,水 腎症 と腎孟

壁 の肥厚各1例 お よび正常像3例 であった.

6.US施 行 した15例 の所見は,腫 瘤の描出をみ

たもの9例,そ の うち2例 には拡張 した腎孟内に腫瘤

が認め られた.腎 実質 のbizarreechoes,水 腎症,

綾小腎各1例 お よび正常像3例 であった.

以上16症 例に おい て尿細胞診 および画像診断に より

腎孟癌 と術前診断 しえた症例 は15例 で,残 り1例 は 肉

眼的全血尿と側腹部痛を主訴に来院 した75歳 女性 で,

尿細胞診は陰性,DIUは 無機能腎,他 の画 豫診断で も

腎孟癌 の特微的所見は得 られなか った.67Gascintig-

ramで 患側にuptakcが あ り,血 沈1時 間値86mm,

α2-GIll.1%な どの異常臨床検査成績をみたので,腎

孟癌 と術前に確 定診断は付せ られなか ったが,腎 細胞

癌を含めた腎腫瘍 を考慮 し手術を施行 した.

16症例全例既往に尿路上皮癌はな く,同 時発生は4

例(尿 管 と膀胱 各2例)に み られた.他 疾 患 との合併

は,Werner'ssyndrome,馬 蹄腎お よびす でに報告 し

た腎 トロ トラス ト沈着症9)各1例 であ った,さ らに,

異時発 生重複癌(胃 癌)1例 がみ られた.

臨 床 経 過

正.術 前療法 腎門部 リンパ節転移 の疑われた1例

に放射線療法(Linac,2,000rads)を 実 施 した,

2.手 術 遠 隔転移 のない14症 例に対 し腎尿管摘出

術をlI件,単 純 腎摘 出術を2件 お よび 腎部分切除術

1件,リ ンパ節郭 清術 を4件施行 した.単 純腎摘出術は

トロ トラス ト沈着症に よる腎孟癌発症例 と術前に腎孟

癌 と確診 しえなか った症例に実施 した.腎 部分切除術

施行症 例は,年 齢が52歳 と若 く,腫 瘍が上腎杯に限

局 し,腫 瘍の大 きさも小 さ く(画 像上1.5×O.8cm),

辺縁が 明瞭 で,腎 孟 尿の細 胞診 は 陰性でIowgrade

と考え られ,術 中肉眼的病理学 的所見 を勘案 した うえ

でお こなわれた.な お,本 症はGl,pTaNoMoで 術

蕊

Fig.1.Retrogradepyelogram(obliquity)shows
roundedfillingdefect(arrowhead)at
thcuppcrcalyx.Partialnephrcctomy
wasperformed
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後2年5ヵ 月 の 現 在,noevidenceofdisease

(NED)で 健 在 であ る(Fig.1).

3.病 理 組 織 診 断 組 織 型 は 全 例 移 行 上 皮 癌 で あ

り,gradeは 膀 胱 癌 取 扱 い 規 約 工o)に よ る とGl5

例,G26例 お よびG33例 で,stageはCumm-

ingsの 分 類11)で,stageI(粘 膜 に 限 局)2例,stage

五(粘 膜 下 層 ま での 浸潤)4例,stage皿(筋 層 お よ

び 腎実 質へ の 浸 潤)7例 お よびstagcIV(腎 孟 外 膜

また は 腎被 膜 を 越 え て い る もの と転 移 を 認 め る場 合)

3例 で あ った.

4.後 療 法 放 射線 療 法 は予 防 目的2例 と治療 目的

1例 に実 施 した.後 者 は頸 部 リ ンパ節 転 移 に 対 して お

こな ったが 無 効 であ った.化 学 療 法 は 予 防 目的9例 と

治 療 目的2例 に お こ な った.予 防 投 与 はEinhorn's

regimen(CDDP,PEP,VCR)2例,FOBEM1

例,MFCI例 お よび5-FU経 口投 与6例 に お こなわ

れ,免 疫 療 法(OK-4323例,PSK8例)を 併 用 し

た.治 療 目的 の1例 は初 診 時Virchowリ ンパ節 転 移

と骨転 移 を 有 し,CDDP,5-FU,INF一 α お よびOK-

432で 加 療 し,自 覚症 状 の 改善 は一 時 期 得 られ た が,
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他覚所見は不変 で,診 断 よ り11ヵ月 目に癌死 した.他

の1例 は術後1ヵ 月 目に頸部 リンパ節 と肝転移 お よび

局所再 発が出現 し,放 射線療法 とMerrin'sregimen

(CDDP,ADM,VCR)とFOBEM療 法を実施 し

たが奏効せず術 後5ヵ 月 目に癌死 した。

予 後

予 後 は16例 中,生 存 が9例(NED4例,膀 胱 再 発

5例),死 亡7例 で,そ の死 因 は癌 死6例 と脳 卒 中1

例 であ った,Kaplan-Meier法 に よ る 累 積 生存 率 は

Fig.2の ご と くで,5年 累 積 生 存 率34.1%と 予 後 不

良 で あ った(Fig2).

考 察

腎 孟 癌 の診 断法 に つ いて 各 種検 査 法 の有 用 性 を 評価

す る 目的 で,自 験 例 に 施 行 した検 査 で得 られ た所 見に

も とつ い て,ひ とつ の検 査 で 腎孟 癌 の診 断 が 可 能 で あ

った もの(positive),疑 わ れ る もの(doubtful)お

よび診 断 が不 能 であ った もの(negative)の3段 階に

分 け て 検 討 した.各 検査 法 のpositiverateは,RP

80.O%,US60.O%o,尿 細 胞 診56.3%,CT53.8%,
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Fig.2.CumulativesurvivalratewithKapian-Meier'smethod
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Table1.Examinationanddiagnosticclassification

Examination No。PositiveDoubtfulNegative
Positive
rate(%)

㎜

Ultrasonogram

Cytology

CT

Angiogra皿

DIU

15

15

16

13

11

16

12

9

9

7

3

1

1

1

0

3

4

8

2

5

7

3

4

7

80.0

60.0

56。3

53。8

27。3

6。3

Table2.Laboratorydatavs.prognosis,gradeandstage

Laboratorydata

(Normalrange)
n

ESR(1h)

(～11mm)

α2-G(%)

(4。5'-8.7)

LDH(1.u./1)

(49～92)

Total

Alive

Caneerdeath

Grade1

2

3

Stage工

1工

III

工V

16

9

6

5

6

3

2

4

7

3

44～7±33.19.66±2●31

ま§:魯圭董乙:言]★1量:8重圭圭:き9

20.2±13.38.38±1.80

42。2±23.49・68±1。16

47・7±17.29●40±1●78

21.5±18.58.2±0.0

、1§i難ii封liii。≡;;i4

116.13±48●7

98.8±14.9

140.7±70.2

95●6±18・1

1LO6。0±10.8

106.7±19.4

85.5±12●5

112.8±10.0

103・3±16.1

172.7±86●4

*pく0.05 **p<0.01 Mean±SD

Table3.Gradeandstagedistribution

工

Stage

工1工 工工 工V
Tota1

Grade1

2

3

Unknown

2(1)2
2

1
31(1)
3(2)

2(2)

5(1)
6(1)
3(2)
2(2)

Tota1 2(1)4 7(2)3(3)16(6)

():NumberoEcancerdeath

腎動 脈 造 影27.3%,DIU6.3%で,USとCTの 有

用 性 が 高 か った.画 像 診 断 可 能 な 腫 瘍 の大 きさに 関 し

て はRPで は小 豆 大 を,USとCTで は1.5cm大

は不 可 能 であ った が,3.3c・n以 上 の ものは 描 出 で き

た.そ の 中 間 の 大 き さ の 症 例 は経 験 し て い ない が,

2・0～2・5cm以 上 の 腫 瘍 はUSとCTで 描 出可 能 で

は な いか と考 え て い る(Table1).

腎孟 癌 の予 後に つ い て5年 生存 率 で み る と,平 松12)

は72.9%(実 測),早 川2)は63%(相 対) ,沼 田13)は42.1

%(実 測),高 安 皿4)は40%(相 対),著 者 は34.1%

(Kaplan・Meicr法)と 報 告 者 に よ りか な り のば らつ

きが み られ た,

腎 孟 癌 のpoorriskfactorと し て川 村 ら15)は,初

診 時 年 齢64歳 以 上,silentkidney,赤 沈 値1時 間 値50

mm以 上,不 完 全 な 尿 管 摘 出 術,highstageお よび

摘 出尿 管 の腫 瘍 の存 在 を あ げ,平 松12)は 予 後 を左 右 す

る因子 と してgradeとstageを 最 重 視 して い る.著

者 も予 後 を 占 う因 子 と して 初 診 時 の血 沈,α2-Glお よ

びLDHを 取 りあ げ,予 後,gradeお よびstageの

関 係 を 調 べ た.生 存 者 と癌 死 者 との 比 較 で は3項 目 と

も後 者 で 高値 で あ った が,有 意 差(P<0.05)は 血 沈

値 の み に み られ た・gradeとstageに 関 して はhigh

grade,highstageに な るに つれ て も検 査 値 は高 くな

る傾 向 が み られ た が,有 意 差 を 認 め た の はstageと
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血沈値のみであった(Table2).な お,自 験例に お

いてgradeとstageが 進 行 す る に つ れてcancer

deathが 増加す る傾 向がみ られた(Table3).

予後改善のためには,職 場 な どに おける検診を徹底

して早期発見に努め ると同時に治療法 の進歩が待たれ

る.

ま と め

川崎医科大学 附属病院泌尿器科で過去10年 間に経験

した原発性腎孟癌16症 例につ き臨床 的観察 を試みた.

L年 齢は70歳 代に ピー クがあ り平均年 齢63・8歳,

男女比2.2:1,患 側 は右側6例,左 側10例 と左に多

かった.

2.主 訴は肉眼的血尿15例,側 腹部痛3例 で,症 状

発現よ り来院 までの期 間は約半数が1ヵ 月以内 と早期

であった。

3.手 術は遠 隔転移 のない14例 で施行 した.そ の内

訳は腎尿管全摘 出術II件,単 純腎摘 出術2件 お よび腎

部分切除術 』1件であ った.

4.病 理組 織型は全例移行上皮癌 で,膀 胱癌取扱 い

規約に基づ くgradeは,G15例,G26例 お よび

G33例 で,Cumming's分 類に よるstageは12

例,ll4例,皿7例 お よび 】V3例 であ った.

5.予 後は,生 存9例(NED4例,膀 胱 再 発5

例),死 亡7例(内 癌死6例)で,Kaplan-Meier法

に よる5年 累積 生存 率34.1%と 不良 であ った.

6.臨 床検査成績に おいて,血沈,α2-Gl,LDHの

各値 と予後,gradeお よびstageと の関係 をみた と

ころ,血 沈値 と予後お よびstage間 に有 意 差をみた.

のであった.

7.自 験例に おける腎孟癌 の診断に寄与 した各検査

項 目を検討 した ところ,RP80.0%,US60.0%,尿

細胞診56.3%,CT53.8%o,血 管造影27.3%,DIU

6,3%の 順で,USとCTに 有用性 をみた.

原発性腎孟癌 ・診断
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