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   Fifty six patients, 40 males and 16 females, received radical nephrectomy and were diagnosed to 

have renal cell carcinoma pathologically at Asahi General Hospital between January, 1972 and Sep-

tember, 1984. The five and ten year survival rates were 44.2 and 35.7% resepectively. The cancers 

were classified according to pTNM category and their cell type and grade were estimated. The rela-

tionship between these factors and the patient's prognosis was studied. We recognized a close cor-

relation among pT, cell type and grade, and found that they had a serious influence on prognosis. 

There was a close correlation between grade and pV, but no relationship between pN, pM and grade. 

Cases with a positive lymph node or distant metastasis had poor prognosis. Therefore, we suggest the 

possibility of false negative evaluation of pN and pM, because pN and pM were estimated clinically. 
   Consequently, we believe that the pTNM category is a good classification for evaluation tumor 

expansion and the prognosis.
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ぼ う,腫 瘍の組織学的異型度(以 下grade)は 予後た

大きな影響を与えると考えられるが,gradeの 分類に

つい ては組織構築と細胞や核異型 を評価するHans

&8roderの 方法5)の ようなもめから,核 異型のみを

重視す るSkinnerの 方法6)な どいろいろ提案されて

いて統一されていない.

また,gradeと 進展度決定因子との関係も興味のあ

る点であるが,こ れについての報告 はあ ま り多くな
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い.

今回,わ れわれはpTNM.gradeお よび予後とに

関して集計し,若 干の知見をえたので文献的考察を加

えて報告する.

対 象 ・方 法

Table2.Relationshipbetweencell

typeandgrade

1972年1月 より1984年9月 までの12年9ヵ 月間に,

旭 中央病院泌尿器科で腎摘術をおこない,病 理学的に

腎細胞癌と診断された56例 を対象とした,手 術法は経

腹式腎摘47例,経 腰式腎摘4例,経 腹式腎摘+リ ンパ

節郭清4例,経 腹式腎摘+結 腸切除i例 であった.こ

れら全例は予後を把握 しえたものである.生 存率算出

には,実 測生存率を用い,術 後30日 以内に死亡したも

のは手術死 として生存率算出の対象症例か らは除い

た,

2群 間の生存率の検定にはMantel-Haenszeltest')

を用 い,io年 の期間で検討した.さ らに,摘 出腎につ

いてはpTNM分 類 で評価をした.細 胞型はAFIP

の分類8)に 準 じた.grade分 類 はSkinnerの 方法6)

に類 す る腎癌取 り扱い規約9)に 従い,複 数のgrade

を示す部分が混在している場合はもっとも悪いところ

で評価 した.
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1.性,年 齢

男40例,女16例 で あ り,平 均 年 齢 は 男60.2歳(28～

77歳),女60.4歳(20～78歳)で あ り,年 齢 分 布 で は

男 女 間に 有 意 差 は な か った(p<0.1)(Table1).

2.細 胞型 とgradeの 関 係

TableI.Ageandsexdistribution

21221856

細 胞 型 とgradeと の 関 係 をTable2に 示 す.

grade1で は淡 明細 胞 型 が85.7%を 占 め る の に対 し,

grade2で は68.2%,grade3で は38.5%とgrade

が 上 が るに つ れ 漸減 傾 向 を示 した.い っぼ う,類 肉腫

細 胞 型 は6例 全 例 がgrade3で あ った.こ の表 よ り

細 胞 型 とgradeに 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ た(p〈

0.001>

3.pTと 細胞 型,gradeと の 関 係

Table3にpTと 細 胞 型,gradeと の 関 係 を 示

す.ま ずpTとgradeに つ い て は,pT1～pT2aで

はgradelと2の み で あ った.こ の表 よ りgradeと

pTの 間に 有 意 な関 連 が 認 め られ た(P<0.05).

また,細 胞 型 とpTで もgradeの 場 合 と 同 様 に

pT1～2aで は類 肉腫 細 胞 型 の も のは な く,表 よ りpT

と細 胞 型 の間 に 有意 な 関連 が認 め られ た(P<0.01>

Table3, Relationshipbetweencelltype,grade

andpT
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以上 よ り細 胞 型,gradeと もにpTと 有 意 に 関 連

した.

4.pTとpV,pN,pM

pTとpV,pN,pMの 関 係 をTable4に 示 す.

この表 よ りpTとpV,pN,pMの 問 に は有 意 な関 連

は 認め られ な か った.(P>0.05).し か し,pT1～2a

ではpVlb以 上,pNl以 上,ま た はpM1の 症 例 は

なか った.ま た,pT1～2aは 他 と比 べ て,pVlb以

上 が少 な い傾 向 に あ った(p<0.1).

5.GradeとpV,pN,pM

GradeとpV,pN,pMの 関 係 をTable5に 示

す.こ の うちgradeとpVで はgradeが 上 が るに

つ れ てpVla～2が 有 意 に 増 加 した(P〈0.05).

GradeとpN,pMの 間に 有 意 な関 連 は 認 め られ な

か った(P>0.1).し か し,grade3で はpM1が 多

い 傾 向に あ った(P<0.1).

6.全 症例 の生 存 率

56例 中3例(5.4%)が 術 後1ヵ 月 以 内 に 死 亡 した.

これ らを除 外 した残 りの53例 に よ る1年,3年,5

3

年,10年 生存 率 は それ ぞれ80±5.4%,55・1±22・3%,

44.2±22.4%,35.7±13.5%で あ った(Fig.1)・

7.pTと 生 存 率 との関 係

pT1～2aで は 最 長10年10ヵ 月,最 短7ヵ 月 で死 亡

例 は な い(Fig.2).

pT2b,pT3の5年 生存 率 は それ ぞ れ5L4±29.4%,

29.4±14.3%,io年 生 存 率 は そ れ ぞ れ42.0±18・3%,

19.6±4.9%で あ った.こ の うち,pT1～2aとpT2b

の間 に 推 計学 的に 有 意 差 が 認 め られ た(p〈0.01).

い っぽ う,pT2bとpT3の 間 に は有 意 差 は 認 め られ

な か った(p>0.05).

また,pT4の1例 は 術 後Uヵ 月 で癌 死 し て い る.

8.pVと 生存 率 との 関係

pVO,pVla,pVIbの5年 生存 率 はそ れ ぞれ62.6±

43・3%,35.7±19.0%,30・0±10・7%で あ り,10年 生

存 率 は そ れ ぞれ50.1±27.o%,26.8±7.7%,30.0±

9・0%で あ っ た(Fig.3).

こ の うち,pVOとpVla,pVlbの 間 に は 推 計学

的 に 有 意 差 を認 め た(p<0.Ol).し か し,pVlaと

Table4.RelationshipbetweenpV,pN,pM

andpT

Table5. RelationshipbetweenpV,

pN,pM,andgrade
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Fig.1.Survivalratesofallcases.(n=53)
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Fig.2.SurvivalratesaccordingtopT.

pVlbの 間 に は有 意 差 は 認 め られ なか った(p>0.1).

g.pNと 生 存 率 との 関 係

pNOの5年 生存 率 は47.3±25.2%で あ り,io年 生

存 率 は38.0±15.3%で あ るが,pN1～4で は3年 以 内

に 全例 死亡 した(Fig.4).

10.pMと 生 存 率 との 関 係

pM1と 診 断 され た11例 の診 断時 に お け る 転 移 部 位

は 肺7例,肝2例,骨2例 で あ った.こ の うち 手 術 死

した1例 を除 いた10例 は 全 例 癌 死 した(Fig.5).ま

た,最 長 生 存 例 の生 存 期 間 は4年5ヵ 月 で あ った.

11.Gradeと 生 存 率 と の関 係

Fig.6に 示 す とお りで あ る.

Grade1,2,3の3年 生 存 率 はそ れ ぞ れ69.1±31.5

%,65.7±30.4%,]7.5±11.9%で あ り,5年 生 存 率
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はそ れ ぞれ55・3±36.6%,58.4±33.5%,o%>10年

生存 率 は55.3±30.8%,40.0±17.7%,o%で あ っ

た.

この うちgrade1と2で は,有 意 差 は 認 め られ な

か った(P>0.1).し か し,gradeユ と3(Pく0.001),

grade2と3(P<0.01)で 有 意 差 が 認 め られ,grade

3は 予 後 不 良 で あ った.

12.細 胞型 と生存率との関係

細胞型により算出した生存率曲線をFig.7に 示

す.類 肉腫細胞型は1年 以内に全例が死亡 した.淡 明

細胞型と穎粒細胞型 の5年 生存率は それぞれ38.1±

20.7%,77.1±54.5%で あ り,10年 生存率はそれぞれ

30.4±10.3%,63.1±40.s/で あ った.こ のうち類肉

腫細胞型は他の細胞型よ り有意に予後不良であったが
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(p〈0.001),淡 明細胞型と穎粒細胞型の間には有意差

は認められなかった(p>0,1).

考 察

A.腫 瘍 の進展度について

現在,腎 細胞癌の進展度を表現するのに,Holland

に よるRobson改 変分類DとUICCに よ るTNM

分類2)が ひろく使われ ているが,最 近Robson分 類

は予後 と相関しないきらいがあるという批判がある.

た とえば低進展度癌においては,里 見らio>が指 摘する

ように,stageIを 「腎被膜内に限局 す る」と し,

stageIIを 「腎周囲脂肪組織へ侵潤す る」 とす る定

義は主観的であり再現性に乏しいのではないかと思わ

れる.つ まり,5年 生存率でstageIがstageIIを
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下まわった り10,1U,stageIIの 症例数がstageIと

比ぺ少ない610),ま た はstageIIに 該当する症例が

ない4)とする報告が見られるが,こ れらも上記の理由

によるものであろ う.さ らに高進展度癌においては,

静脈腫瘍血栓のように血栓除去に より予後が変わ りう

るとする意見もあ りiz),し たがって,腫 瘍の予後を反

映しうる進展度を表現する さいにはRobson分 類 は

現状と合わない面が,少 なくないと思われるio).

いっぼう,TNM分 類は客観性 はあるが,こ れは

術前診断による評価であ り,こ れを論拠とす る限 り,

術前診断が完全と言えない13)現時点では,Petkovic14)

の述べるようなTNM分 類 は病期を必ず しも現わす

とはかぎらないという批判も当然であろう.こ れに対

し手術所見,お よび手術標本 より進展度を評価する

UICCのTNM分 類 のP-cathegory2)や これ を踏

まえたpTNM分 類 を適当とする意見もあ り15),確か

にもっとも客観的な表現方法 と思われるので,わ れわ

れはこのうちpTNM分 類 を採用した.

pTNM分 類 の長所のひとつは腫瘍と腎被膜,腎 孟

との関係を客観的に評価しうる点にあると思われる.

しかし,集 計するにあた りpT1(腫 瘍が腎実質で囲

まれている.p-cathegoryのP1)は 例数が少な く松

田ら15)は72例 中2例(2.8%)と 報告 し,わ れわ れ

の集計でも56例中1例(L8%)で あった.

近年,診 断機器の発達,普 及によりいわゆる微小腎

癌且6)が報告されるようになったが,今 後とも統計的な

処理を くわえる程の症例数は期待しがたく,pT1の

分類上はともかく臨床実用上の意義は疑問である.そ

こでわれわれは,pT1とpT2aが 腫瘍 と腎被膜との

間に健常腎実質が存在するという点で共通しており,

手術時の根治性を考慮しても予後としては同じ傾向が

予測されるのでひとまとめに扱ったが,前 述のように

pTI～2aとpT2bの 問 に10年 生存率 で有意差が 認

められ,予 後と矛盾しない結果を得た.

B.腫 瘍の組織学的悪性度について

腎細胞癌の悪性度を組織学的に評価する目安 として

腫瘍構築24)や,細 胞型15,19,24),grade価 ・艮olI5,1e・20御23)

などが論 じられてきた.

このなかで,gradeの 分類法 はさまざまな工夫が

成され,大 別 してHand&Broder5)や それに基づい

た里見らio)の方法のように,組 織学的構築,細 胞型,

核異型のすべてを含めた分類法と,Skinncrら6)の 方

法のように核異型のみを基準とする分類法がある.わ

れわれは腎癌取 り扱い規約により分類を試みたが,こ

れはSkinnerら の分類に近いものである.

このように核異型のみでgradeを 評価したなかで,

村瀬らzi)はgradeとstage,発 育様式,細 胞型につ

いて検索し,そ れぞれがgradeと 相関していると報

告 している.わ れわれ の集計でも細胞型とgradeは

pT,予 後について似たような傾向をもち,そ れぞれ相

関するので不可分であり,し たがって大体 どの分類法

に準拠しても同じ結論に至ると思われる10).

近年 では形態学的手法に よらず,DNA・CytQpho-

tometryに よって測定 した腫瘍細胞内DNA含 量 よ
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り悪性度を判定する試みがなされており22),従 来法と

の関連が報告 されてきている23).

また,腎 細胞癌ではひとつの腫瘍組織内にいくつか

の異なるgradeを もった部分が混在することが知 ら

れ てい るが,諸 家 の報告 では もっとも悪い部分で

gradeを 決定している1・4・6・10)のでわれわれ もそれに

従 った.

C.他 の腫瘍側因子と予後について

遠隔転移,リ ンパ節転移が腎細胞癌患者の予後を左

右する腫瘍側因子として重要であるのは諸家の意見の

一致するところで ある1・4・6・10～12・14・15・18・20・21・24・27).わ

れ われの集計でも遠隔転移または リンパ節転移を有す

るもので長期生存例はなかった.

腎静脈内腫瘍血栓を有する症例については従来より

予後不良と報告i・15・18・2。・2L・24)され,わ れわれの集計で

も同様の結果を得た.し かし,近 年腫瘍血栓に対し血

管外科的な処置を施した報告も見られるようにな り,

増 田ら13)のよ うに腫瘍血栓の除去が予後改善につなが ・

るとする意見もあるいっぽ う,予 後を改善しえたとす

るSoganiら25)に5年 生存 率を64.1%,Kearney

ら26)は20%以 下 と報告 してお り,依 然として予後は良

いとは言えない.

また,Nurmi18)は 腫瘍血栓は予後不良の因子であ

るがリンパ節転移とは同一に論ずるべきでないとして

いる.

腫瘍の腎周囲や腎孟へのひろがりも予後決定に重要

であると思われる.こ れにっいては腫瘍の重量基5・21・2ρ

や,最 大径14・18・27)でそ の表現を試みた報告もあるが,

いずれも予後 とある程度の関連を認めたということよ

りうかがわれる.こ の点に関してはRobson分 類 は

明確でなく,ゆ えに低進展度癌の評価に不適当である

とする意見もある17～。 いっぼ う,pTNM分 類 のpT

に よ り評価 した報告ではこれは予後と関連すると述べ

ている18).`われわれの集計でもpT2aとpT2b,pT3

とpT4の 間に10年 生存率で有意差が見られ,予 後を

反映すると言えよう.し かし,pT2bとpT3の 間に

推計学的有意差を認めず,す なわち腫瘍が健常腎被膜

を越えたか否かとい う点は,そ れ自体が予後を左右す

るのか,ま たは単に評価が困難であるのか興味深いの

で今後さらに検討したい.

Gradeに っいては,予 後を反映しないという意見 も

ある4,28)が,た とえば組織学的細胞型分類の紡錘細胞

型,多 形細胞型といういわゆる類肉腫細胞型や,high

gradeの 症例の予後不良で ある29》のは よく知られた

ことであり,近 年ではgradeは 予後を反映するとい

う意 見が多 い!・10・18・2。-2329).われ われ の集計でも

grade1,2で は右意差はなかったが,し かし9rade

3は 他 より有意に予後不良であ り,こ の点では諸家 と

同様の結果をえた.し たがって,gradeも 予後決定の

重要な因子のひとつとな ヴうると考えられる.

D.各 因子間の関係について

前述の結果 よりpT,pV,pN,pMお よびgrade

は そ れぞれ予後を反映す る と言えよう.こ のうち

gradeを 除いた各因子は腫瘍の物理的なひろが りを表

現するので,手 術時における根治性と直接かかわるた

めに予後と矛盾しないことが考えられる.い っぽ う,

gradeは 腫瘍の質的表現2Dと され,手 術による根治

性と直接には関与 しな いが,予 後を反映する以上,

pTVNM各 因子との関連が示唆されよう・

まず,gradeと 腫瘍の進展度の関連が深いことは諸

家の意見の一致するところ6・童o・2Dであ るが,pTVNM

各因子 との関連を詳述する報告は多くない.わ れわれ

の集計ではpTとgradeと の間に有意な関連が認め

・られた.し かし,そ れ以外では,pTはpT2aにpVlb

以下 が少ないという傾向が見られたのみで,pV,pN,

pMと の間に有意な関連は見られなかったが,こ れは

同じ次元の因子としてそれぞれが独立しているので当

然と言xよ う.

いっぽ う,gradeはpV因 子 と有意な関連が認め

られた.す なわち,gradeはpT,pVと 関連するの

でそれぞれが予後を同じように反映するのが理解でき

よう。しかし,gradeはpN,pMと は有意な関連を

認めなかったが,そ の原因としてPNzi),pMの 評価

のしかたに問題があ るこ とが考 えられ る30)。

すなわち,pT,pV,お よびgradeは 摘 出標本 より

純粋に病理組織学的診断がなされるのに対し,pN,

pM各 因子は臨床的診断に頼 る面 が大 きいた めに

faulsenegativeの 危険性が大きいことがあげられよ

う.し たがって,現 時点ではpN,pMに っ いては予

後を悪 くす る因子 としてのみ説得力があると言x,

pT,pV,お よびgradeが よ りよく予後を反映 しうる

と思われた.

結 語

1972年1月 よ り1984年9月 ま でに 腎摘 除 術 を 施 行 し

た 腎 細 胞 癌 症 例56例 を 集 計 し,以 下 の結 果 をえ た.

i.細 胞 型 とgradeお よびpT,は,そ れ ぞ れ が 互

いに 深 い 関 連 を 持 って い た.

2.pVとgradeと の 間 に 有 意 な 関 連 が 認 め られ

た ・pN,pMは そ れ ぞ れpT,gradeの ど ち ら と も関

違 を 認 め な か った.

3.pT,pV,pN,pM.grade,細 胞 型 の い ず れ も
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予後と深い関連があった.

4.以 上 よh,pN�pMは 予後を積極的 に悪くす

る因子であるが,そ の評価にはfaulsenegativeの 危

険性があると思われた.

5.pT,grade,細 胞型はより客観的な評価が可能

であ り,予 後と密接な関係にあると思われた.

・本論文の要旨は目本泌尿器科学会第49回東部連合総会で発

表した.稿 を終るにあたり,御 校閲,御 指導戴いた恩師島崎

淳教授に深甚なる謝意を表します.
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