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   The statistics of genitourinary tumors proved by histology as benign or malignant were 

analyzed for a total of 7,705 patients at the Mito Saiseikai Hospital from 1974 to 1984. The 

prostate, the bladder, and the kidney were the organs from which the tumors originated most 
frequently, in that order. Among the benign tumors, benign prostatic hyperplasia (55 cases) 

was the most frequent. Among the malignant tumors, bladder tumor (22 cases), prostate 

carcinoma (20 cases), and renal tumor (9 cases) were the most frequent. The overall  5-year 

survival rate was 50%. The survival of patients with bladder tumor was similar to that of 

the patients with renal pelvic or ureteral tumors of a transitional-cell origin. The worst 

survival was observed in penile carcinoma. 

   It can be concluded that the incidence and survival of genitourinary tumors in the Mito 

area were not significantly different from those reported in other parts in Japan. 

Key words: Statistics Genitourinary tumors, Survival rate

*現:順 天堂大学医学部泌尿器科学教室



1590

緒 言

泌尿紀要31巻9号19ε5年

わが国において悪性腫瘍による死亡率が第1位 とな

り,悪 性腫瘍に対する関心が高まっている.ま た,高

齢化にともない泌尿器科的腫瘍の占める割合が増加傾

向を示している.欧 米では前立腺腫瘍の死亡率が悪性

腫瘍のなかでも上位を占めており,年 々欧米化の傾向

にあるわが国においても死亡率の上位をいずれ占める

ことは充分予側される.

今回,1974年 か ら1980年 までの10年 間に当院(水 戸

済生会総合病院)に おいて経験 した腫瘍(前 立腺肥大

症を含む)症 例 について 臨床的 観察を おこなったの

で,そ の結果を報告する.

対象症例 ・方法=1974年 か ら1984年 までの10年 間に

当院で経験 したのべ新患総数は7,705例 であった.そ の

なかか ら手術を施行し,病 理組織学的に診断された良

性および悪性腫瘍症例を抽出した.病 理診断別に予後

などを中心に検討した.

結 果

Table1.Genitourinarytumorswereprovedby

histologytobeeitherbenignorma-

lignantattheMitoSaiseikaiHospital

from1974to1984;tumorsofthepro.

state,thebladder,andthekidneywere

mostfrequentlyobserved,inthat

order.

部 位 症例数 良性 悪性

副 腎

腎

腎孟,尿管

膀 胱

尿 道

前立腺

陰 茎

睾 丸

副睾丸

3

9

5

22

1

75

4

4

1

3

1

0

0

0
*55

0

0

1

0

8

5

22

1

20

4

4

0

腫瘍発生部位別に分類するとTablelの ごとく,

副腎3例,腎9例,腎 孟 ・尿管5例,膀 胱22例,尿 道

1例,前 立腺(前 立腺肥大症を含む)75例,陰 茎4

例,睾 丸4例,副 睾丸1例 であった.こ れ らの病理診

断はTable2に 示 した.

1)副 腎:女 子3例,35～42歳 まで平均39歳,す べ

て原発性アル ドステロン症であり,高 血圧と筋力低下

が主訴であった,す べて外科的に摘出した。3例 とも

腺腫,患 側は左側2例,右 側1例 であった,

2)腎=腎 癌7例,ウ ィルムス腫瘍1例,海 綿状血

管腫1例 であった.腎 癌7例 のうち男子6例,女 子1

例,34～59歳 まで平均46歳,左 側4例,右 側3例 であ

った.初 発症状は血尿6例,側 腹部痛3例 であった.

治療はすべてに腎摘をおこない,こ れに リンパ節郭清

を施行したもの1例,化 学療法を追加したもの2例 で

あった.2年 実測生存率85.7%,5年 実測生存率48.9

%で あ った.腎 海綿状血管腫は55歳,女 子の1例 で初

発症状は右側腹部痛であった.出 血のため大きな血腫

を形成 し,CTス キ ャン・腎血管造影 にて診断され

腎摘が施行された。 ウィルムス腫瘍の手術は他院で施

行され,当 院で化学療法を施行し経過観察をおこなっ

た1》.

3)腎 孟 ・尿管:腎 孟腫瘍3例,尿 管腫瘍2例 すべ

て移行上皮癌であった.男 子4例,女 子1例,53～76

歳 まで平均62歳,左 側1例,右 側3例,不 明1例 であ

った.膀 胱腫瘍を合併したものは2例 あった.治 療は

Tablc2.

*手 術症例のみ

Histologicaldiagnoses.Casesof

benignprostatichyperp正asia,ade-

nocarcinomaoftheprostate,and

tranSitiOnal-CellCarCinOmawere

mostcommon,inthatorder.

Sometumorswererare三nboth

theliteratureandourexperience:

adenocarcinomaofthebladder,

adenocarcinomaoftheurethra,

malignantmelanomaofthepenis,

andadenomatoidtumorofthe

epididymis.

部 位

副 腎

腎

腎孟一尿管

膀 胱

尿 道

前 立 腺

陰 茎

睾 丸

副 睾 丸

病 理 診 断

腺 腫

腺 癌

ウィルム ス腫 癌

海 綿 状 血 管 腫

移 行 上 皮 癌

移 行 上 皮 癌

腺 癌

不 明

腺 癌

前 立 腺 肥 大 症

腺 癌

扁 平 上 皮 癌

悪 性 黒 色 腫

ケラトアカントーマ

精 上 皮 腫

胎・ 児 性 癌

不'明

アデノマトイド腫瘍

症例数

3

7

1

1

5

15

1

6

1

55

20

2

1

1

1

1

2

1

腎.尿 管全摘出術3例,腎 摘出術2例 が施行され,2

年実測生存率は80%,5年 実測生存率は40%で あっ

た.

4)膀 胱=22例 中男子17例,女 子5例,63～78歳 ま
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で平均70歳 で あった.初 発症状はすべて血尿であっ

た.病 理 診断 の明らかなll例 のうち 移行 上皮癌10

例,腺 癌1例 であった,移 行上皮癌10例 をGrade別

にみるとGrade2が4例,Grade3が5例,不 明

1例 であった.治 療 としてはTURが11例 で最高は

20gま で切除 した.そ のうち,化 学療法をおこなった

もの8例,化 学療法 と放射線療法を併用したもの1

例,膀 胱全摘出術をおこなったもの1例,膀 胱部分切

除術を おこなったもの1例 であった.TUR以 外 の

ll例の うち,膀 胱部分切除術をおこなったもの2例 で

あり,診 断のみ9例 であった.予 後は2年 実測生存率

88.6%,5年 実測生存率45.4%で あ った,Grade別

にみると,Grade2の2年 実測生存率はIOO%,5年

実測生存率は60%,Grade3の2年 実測生存率は75

%,5年 実測生存率は37.5%で あ った.

5)尿 道:尿 道腫瘍は尿道カルンクルスの術前診断

で摘出し,腺 癌の病理診断を得た84歳 の女子であり,

術後8ヵ 月経過するが現在再発は認められない.

6)前 立腺1前 立腺癌は17例 が生検に より診断さ

れ,TURに よ り2例,恥 骨上式前立腺摘出術により

1例 が潜在癌 として発見された。65～88歳 まで平均75

歳であった.全 例去勢術を施行.去 勢術単独のもの12

例,抗 男性ホルモン療法を併用したもの6例,放 射線

療法を併用したもの1例,リ ンパ節郭清と放射線療法

を併用したもの1例 であった.予 後は2年 実測生存率

91%,5年 実 測生存率54%で あ った.

外来で前立腺肥大症と臨床診断されたものは417例
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あ り,こ の うち55例 に手術を施行 した.TURは23例

恥骨上式前立腺摘出術15例,会 陰式 前立腺摘出術1

例,膀 胱痩造設16例 であった.摘 出標本はTUR15

例,恥 骨上式前立腺摘出術8例 が重量計測され,TUR

は2～25g,平 均8.8g,恥 骨上式前立腺摘出術は3～

74g,平 均32.4gで あ った(Fig.1).

7)陰 茎:ケ ラトアカントーマ1例,扁 平上皮癌2

例,悪 性黒色腫1例 で40～78歳 平均58歳 であった.

ケラトアカントーマは腫瘤摘出術のみ,そ の他の3例

は陰茎切除術を施行 した,扁 平上皮癌の1例 には全除

精術および ソケイ部 リンパ節郭清を併用し,筋 肉皮弁

を用いて皮膚欠損部の再建を加えた2).

8)睾 丸=1歳4ヵ 月か ら40歳 までの4例 で,左 側

2例,右 側1例,不 明1例 であった.病 理診断は精上

皮腫1例,胎 児性癌1例,不 明2例 であった,

9)副 睾丸319歳,男 子にみられた左アデノマ トイ

ド腫瘍1例 であった.

10)腎 腫瘍,腎 孟 ・尿管腫瘍,膀 胱腫瘍,前 立腺癌

について実測生存率を比較した(Fig.2,3).腎 孟 ・

尿管管腫瘍と膀胱腫瘍の実測生存率は類似傾向を示し

た.

結 語

1.1974年 ～1984年 までの10年 間に水戸済生会総合

病院で経験した腫瘍症例に関して病理診断,予 後を中
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Figコ.Weightoftheadenomaremovedby

TURorsuprapubicprostatectomy

(SPP).Iftheprostateadenomaswere

presumedtowe五ghmorethan40gm,

SPPwasemployed.Inreality,however,

thetumorsremovedbyTURprovedto

rangefrom2to25gm.whilethosere-

movedbySPPrangedfrom3to74gm。
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F三9.2.Survivalrateforprostatecarcinomas

andrenaltumors.Thesolidlineshows

thesurvivalrateforrenaltumors,and

dottedlinethatforprostatecarcinomas.

The2-ycarsurvivalrateforthecasesof

prostatecarcinomaswas91%,whilethe

5-yearsurvivalratewas54%.The2-year

survivalrateforthecasesofrenal

tumorswas85.7%,andthe5-yearsur-

vivalratewas48.9%.
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Survivalratesforbladdertumorsand

transitional-cellcarcinomasoftheupPer

ur三narytract.The2-yearsurvivalrate

forthecasesofbladdertumorswas88 .6

%,whiiethe5.yearsurvivalratewas

45.4%.The2-yearsurvivalrateofthe

casesoftumorsintheupPerurinary

tractwas80%,whilethe5.yearsurvival

ratewas40%.Thetworatesweresimi-

1ar.

心に検討を加えた.

2,症 例数は前立腺,膀 胱,腎,腎 孟 ・尿管,陰

茎,睾 丸,副 腎,尿 道,副 睾丸の順に多くみられ,陰

嚢および精嚢にはみられ なかった.こ れはSmith

ら3)の 泌尿器科的 腫瘍の発生 頻度に ほぼ一致してい

た.

3.腎 腫瘍,腎 孟 ・尿管腫瘍,膀 胱腫瘍,前 立腺癌

の実測生存率を比較したところ,腎 孟 ・尿管腫瘍と膀

胱腫瘍は類似傾向を認めた.こ れは病理組織学的に両

者とも移行上皮癌であることに関連していると考えら

れた,ま た,膀 胱腫瘍においてGrade別 の実測生存

率を比較したが,Grade2とGrade3と では有意差

を認めた.

4.前 立腺肥大症におけるTURと 恥骨上式前立

腺摘出術とでその摘出重量を比較 した.TURは 平均

8.8g,恥 骨上式前立腺摘出術は平均32.4gで あ り,,1

この差は術前40gを 超 えると予想されたものは恥骨

上式前立腺摘出術をおこなったことによる.

本論文の主旨は第17回茨城泌尿器科集談会にて発表した.

稿を終えるにあたり,斉 藤 宏,中 山宗春,醇 光明の水戸

済生会総合病院外科の諸先生方,鈴 木氏,直 井氏の臨床検査

部の方々に深謝します.
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