
519

泌尿紀要32巻4号
1986年4月

腎盂 腫 瘍 の 臨 床 的 観 察

順天堂大学医学部泌尿器科学教室(主 任:北 川龍一教授)

山 口 千 美 ・ 小 川 由 英

田 中 徹 ・ 坂 本 善 郎

諸 角 誠 人 ・ 高 橋 茂 喜

北川龍 一

CLINICAL STUDY OF THE RENAL PELVIC TUMOR

Kazumi YAMAGUCHI, Yoshihide OGAWA, Tohru TANAKA,

Yoshiro SAKAMOTO, Makoto  MOROZUMI, Shigeki TAKAHASHI

and Ryuichi KITAGAWA

From the Department of Urology, Juntendo University School of Medicine

(Director: Prof. R. Kitagawa)

   A retrospective study was conducted on 22 patients with renal pelvic tumor treated at 

our University Hospital between 1970 and 1984. The patients included 18 males and 4 fe-

males, from 31 to 81 years of age. The left kidney was involved in 14 cases, and the right 

in 8. More than 60% of them also presented gross hematuria. IVP abnormalities included 

filling defects in 9 cases and non-visualizing kidney in 8 cases. Pretreatment urinary cytology 

was positive in 65.7%. Radical nephroureterectomy was performed in 18 cases, followed by 

adjuvant therapy in 10 cases; radiation in 5 cases, chemotherapy in 4 cases, and radiation/ 

chemotherapy in one case. Histology revealed transitional cell carcinoma in all cases. On 

diagnosis, simultaneous urothelial tumors were identified in one case in the ureter and the 

bladder, and in one case in the bladder. Tumor development after surgery was observed in 

9 cases, 8 in the bladder and one in the ipsilateral renal pelvis. The 5-year actual survival 

rate was 58.2% over all: that of the low-grade group was 100%; that of the high-grade group, 

45.1%; that of the low-stage group, 100%; that of the high-stage group, 19%. 

   In conclusion, the prognosis in our series was significantly influenced by the stage and 

grade of the tumor.

Key words: Renal pelvic tumor, Prognosis, Grade, Stage

緒 言

腎腫瘍のなかで腎孟腫瘍は比較的稀である,腎 孟腫

瘍は尿路上皮より発生し,膀胱および尿管腫瘍の尿路

上皮性腫瘍とその組織型,臨 床症状など共通の性質を

呈することが多い.今 回われわれは順天堂大学付属順

天堂医院泌尿器科に入院治療した腎孟腫瘍症例を集計

し,臨 床的検討を行なった.

対 象 ・結 果

1970年1月 か ら1984年4月 までの15年 間に順天堂大 、

学 泌尿器科に入院治療 した腎孟腫瘍22症 例 を対象に検

討 した,こ の期間 の腎孟腫瘍 症例 の当科入院患者総数

に 占める割合は,0.7%で あ り,腎 腫瘍 の20.4%で あ

った.

性別,年 齢別に発生頻度をみ ると,男 性18例,女 性

4例 で男女比は4.5:1と 男性に 多かった.年 齢は31
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Table1.Pat三entprof…le

Age Male Fe皿aleTota1

一39

40-49

50-59

60-69

70-79

80一

2

1

3

5

5

2

O

o

2

2

0

0

2

1

5

7

5

2

Tota1 18 4 22

Table2.Symptoms

Symptom No.ofcases暑

Hernaturia9「 。SS

microscopic

Flankpain

AbnormalIVP

Proteinuria

14

2

4

1

1

63.6

9。0

18.2

4.5

4.5

Tota1 22 100.0

Table3.IVPfindings

工VPfinding NO。ofcases 亀

Fillingdefect

Non-visualizingkidney

Hydronephrosis

9

8

6

40.9

36.4

27.8

歳か ら81歳,平 均58.9歳 であ り,男 女に よる年齢差は

認めなか った(Tablel).患 側は 左14例,右8例 と

左に 多か った.

初発症状 は血尿16例(72.7%),側 腹部痛4例(18,0

%)で あ り,血 尿が最 も多か った(Table2).

排泄性 腎孟造影(以 下IVP)所 見では,陰 影欠損

9例(40.9%),無 機能腎8例(36.4%),水 腎症6例

(27.3%)で あ った(Table3).腎 部結 石陰影 を伴 う

水腎症を呈 し,腎 結 石 と術前診断 された症例が1例 あ

った.

尿細胞診は15症 例に施行 された.自 然排 尿に よる尿

細胞診におい てPapanicolaou分 類に よるclassIV

以上を陽性 とした陽性率は65.7%で あ った。尿管 カテ

ーテルに よ り採取 した腎孟尿細胞診では
,施 行8症 例

において陽性率75。0%で あ った.組 織学的異型度(膀

胱癌取扱い規 約)お よび深達度(Batataら の分類1))

別に 自然尿細胞診 の陽性率を比較 した.陽 性率は 玉ow

grade,10wstageで は低 く,highgrade,highstage

では高か った(Table4).

外科的治療 は21例 に対 し行 なわ れた(Table5).

腎尿管全摘除術全例 で は壁内尿管 も摘 除 した.TUR

は併発膀胱腫瘍に対 して行 なった もの である.腎 結石

の診断 で単純腎摘除術後,病 理組織学的に移行上皮癌

を認めたため残存尿管全摘除術を施行 した症例が1例

あった.後 腹膜 リンパ節廓清術を施行 した3例 は,す

べて リンパ節転移を認めなか った.

組織学的に再調査 しえた症例は18例 であ り,す べて

移行上皮癌 であった.組 織学的異型度 と深達度の関連

性が示 唆された(Table6).

腎孟腫瘍診断時 に併発 腫瘍を み た ものは,膀 胱1

例,膀 胱 と尿管に多発 していた症例1例 であ った.

術後 の尿路上皮性腫瘍発 生は,手 術施 行例21例 中9
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Table4.Relationbetweenurinarycytologyandgrade/stage

Grade/Stage Positiveurinarycytology(9)

G2

G3

57.1

71.4

SヒageA

B

C

D

51.4

33.3

75.O

lOO.O

Tot二a1 65.7

Table5.Surgicalprocedure

Surgery No.ofcases 亀

Radicalnephroureterectomy

withoutRPLD★

withRPLD★

Simpleneph=ectomy

Simplenephrectomyand

followingureterectomywithRPLD★

TUR-Bt

16

2

1

1

1

81.8

9.1

4.5

4.5

4.5

Tota1 21 95.5

*RPLD:retroperitoneallyrnphadenectorny

Table6.Histologyofthesurgicalspecimen

G2 G3 Total

StageO

A

B

C

D

1

1

3

0

0

0

3

2

6

2

1

4

5

6

2

Total 5 13 18

Table7.Tumordevelopmcntaftersurgery

Involvedorgan No.ofcases

Ipsilateralrena],pelvis

Bladder

1

8

Tota1 9
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Table8.Adjuvanttherapy

Treatment No.ofcases 亀

Radiationtherapy

Chemotherapyk

Radiationtherapy

andchemotherapyk

5

4

1

22.7

18.2

4.5

Toヒa1 10 45.5

kFourweretreatedwithCAPtherapy(C工SCAbyYagoda)'

andonewithVP-16.

例(42.9%)に 認 め られ た.膀 胱 腫 瘍8例(36.4%),

対 側 の 腎孟 腫瘍1例(4.5%)で あ った(Table7).

LL膀 胱 腫 瘍 の発 生時 期 は術 後3～72ヵ 月,平 均25.2ヵ 月

で あ り,半 数 の4例 が 術 後6ヵ 月 以 内に 発 生 した.術

後膀 胱 腫 瘍 発 生 例 に つ い て,そ の 腎孟 腫 瘍 のgrade,

stageを 検 討 した.不 明例 は3例 で ,G21例(12.5

%),G34例(50.O%),stageAお よびBは1例

ず つ(12.5%),stageCは3例(37.5%o)で あ り,

highgrade,highstageの 症 例 に 術 後 発 生 が 多 か っ

た.

術後 補 助療 法 を施 行 した 症 例 は10例(45.5%o)で あ

った(Table8).放 射線 療 法 と し て6。Co3,000～

6000rad施 行 した.化 学 療 法 施 行5例 中4例 に 対 し

て,CDDP,ADR,CTXの 併 用 療 法CAP療 法

(CISCAbyYagoda)を 施 行 した.

生存 率 に 関 して,19症 例 が 調 査 可 能 で あ り,そ の期

間 は術 後5か ら102ヵ 月,平 均26.2ヵ 月 で あ った.現

在 生存 は13例(59.1%),死 亡 は6例(2フ.3%)で あ

った.生 存13例 中,腫 瘍 の再 発 お よび 転 移 を 認 め な い

症 例6例(27.3%),膀 胱 腫 瘍 な ど の発 生 を 認 め た症

例6例(27.3%),肺 転移 を認 め た 症 例1例(4.5%)

で あ った.死 亡6例 中 癌 死 は4例(18.2%)で あ っ

た.腎 孟 腫 瘍22症 例 の実 測 生 存 率 は,1年77.7%,3

年 お よび5年58・2%で あ った(Fig.1).

死 亡6例 中5例 はhighgrade,highstage群 で あ

っ た.grade,stage別5年 実 測 生存 率 は,G2お よ

びstageO～Bで100%で あ った が,G3で は45 .1%,

stageC21・2%・stageD33・3%で あ り,highgrade ,

highstage群 の予 後 は不 良 であ った(Fig .2,3),

術 後補 助 療 法 施 行 例 の5年 生存 率 は50、8%,非 施 行

例 で は75.6%で あ り,非 施 行群 の方 が 予 後 良 好 で あ っ

た.治 療 の内 容 別 で は,放 射 線 治 療 施 行 例37.5% ,化

学 療 法 施 行 例75.o%で あ った(Fig.4).

%
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0・55Years
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術後尿路上皮性腫瘍発生例 の実測5年 生存率は68,7

%,非 発生例では81・0%で あ り,術 後腫瘍発 生例 の予
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後は不 良であった.

考 察

腎孟腫瘍 は比較的稀な疾患 といわれ,腎 腫瘍 中で占

め る割合は10%程 度 であ る2～5)男 女比は,諸 家 の報

告では2～8.31と いずれ も男性 に多か った.近 年

の報告では女性 の相対的増加がみ られてい る2・6～8・16).

腎孟腫瘍の臨床上 の3大 主徴は,血 尿,疹 痛,腫 瘤

とい われ る.諸 家 の報告 で は,血 尿が最 も頻度が 高

く,70～80%に 認め られた.痙 痛は数 ～30%で あ り,

腫瘤の頻度は極 め て低 く数%で あ った2・6～8・16).自験

例 で は血尿が72.7%と 大部 分を占め,腫 瘤 はなか っ

た.

腎孟腫瘍 のIVP所 見は,陰 影 欠損13～83%,無 機
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能 腎17～53%で あ り,陰 影 欠 損 を 示 す こ との 方 が 多

く2,6"'B),自 験 例 で も 同様 で あ った.無 機 能 腎 はhigh

grade,highstageの ものに 多 い と され て い るが2・6・9・

10・15)
,自 験 例 では 明 らか な傾 向 は認 め なか った.他 の

レ線 学 的 検 査 と して,CTお よび 腎動 脈 造 影 が 腫 瘍 の

深 達 度 判 定 に 有 用 で あ る とい わ れ る2・9).

腎孟 腫 瘍 の診 断 に お い て 尿 細 胞診 は重 要 で あ る.レ

線 学 的 に 診 断 で きず,尿 細 胞 診 に よ り初 あ て診 断 で き

た とい う報 告 もみ られ る19・2。).一般 に 腎 孟 腫瘍 が存 在

した場 合 の 尿細 胞診 の陽 性 率 は30～50%台 で あ った2・

7・8,12,13・21・3。)自験 例 で は65 .7%と 諸 家 の 報 告 よ り

高 率 で あ った.細 胞診 の 正診 率 を 高 め る た め 尿 管 カ

テ ー テ ル に よ る 洗 浄 液 細 胞 診7・21"'23)やbrushing

technique7・i4・24,25)カ ミ用 い られ て い る.自 験 例 で は 尿

管 カテ ー テ ルに よ る洗 浄液 細 胞診 の 陽性 率 は75.0%で

あ り,こ の方 法 が 有 用 で あ る こ と が 示 唆 され た.10W

gradeの 腫 瘍 細 胞 で は 細 胞 相 互 の結 合 力 が 正 常 細 胞

に 近 く,脱 落 しに く く,細 胞 診 陽 性 率 は低 い と され て

い る2・26).自 験 例 で も同様 の傾 向を 示 した.

治療 と して は現 在 有 効 な 補 助 療 法 は な く2・S・16>,手

術 療 法 が 中心 とな る.手 術 に 関 して の 問題 点 は膀 胱 壁

内尿 管 の 処理 に つ い て,こ れ を 残 した場 合 の残 存 尿 管

に お け る術 後腫 瘍 発 生 は,8.3～33%で あ り,膀 胱 壁

内尿 管 は 切 除す べ き で あ る とさ れ て い る4・7・15・27).尿

管 口周 囲 の膀 胱 壁 の切 除 に つ い ては 議 論 は 分 か れ る.

Williamsら11),平 松 ら7)は 膀 胱 壁 切 除 を 行 な わ な か

った 例 では,術 後膀 胱 腫瘍 の 発生 率 が高 く,し か も患

側 尿 管 口付 近 に 好 発す る こ とに よ り,切 除 の必 要 性 を

強 調 し てい る.一 方,非 施 行 例 で も術 後 膀 胱 腫 瘍 の発

生 率に 差 は な く,患 側 尿 管 口付 近 が 必ず しも好 発 部 位

で な い こ とか ら尿 管 口周 囲 の膀 胱 壁 切除 は 必要 な い と

も され てい る2・16,25・28).自験 例 で は 膀胱 壁 内 尿 管 の切

除 の み で あ るが,術 後 膀 胱 腫 瘍 発 生 例に お い て患 側 尿

管 口付 近に 発 生 した も のは なか った.

後 腹 膜 リンパ 節廓 清に 関 しては,五 十 嵐 ら33)は 死亡

例 を 検 討 し後 腹膜 腔 の腫 瘍 の再 発 が 死 因 に 重 要 な 役 割

を 果 た す と述 べ て い る.Grabstaldi。)は リンパ 節転

移 の可 能 性 の大 きいhighgrade,highstageの 症 例

に は リソパ 節 廓 清 を 施 行す べ き で あ る と述 べ た.自 験

例 では3例 に 後 腹 膜 リ ン パ 節 廓 清 を 施 行 し て い る.

G2,stageA1例,G3でstageA1例,stageC

1例 で あ り,術 後6～12ヵ 月経 過 して い るが,全 例 生

存 して い る.

術 後 補 助 療 法 に つ い て は,予 後 は不 変 とす る報 告8),

悪 化 させ る とす る報 告2・7・16)があ り,腎 孟 腫 瘍 に 関 し

て補 助 療 法 は さほ ど有 効 とは考 え られ な か っ た.自 験
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例 で も 同様 であ った が,化 学 療 法 施 行 例 は 全例1982年

以 降 の症 例 で あ り,更 に 症 例 数 を 増 や し検 討 した い.

腎 孟 腫 瘍 は 尿 路 上皮 性 腫 瘍 の1型 であ り,多 中心 性

で あ る こ とは そ の特 徴 の ひ とつ で あ る.腎 孟腫 瘍 の診

断 と 同時 に 他 の 尿 路 に 上皮 性 腫 瘍 を 認 め た もの は,諸

家 の報 告 で は,尿 管 腫瘍8.0～25.5%,膀 胱 腫瘍1.8～

38.0%で あ った2・3--6・9・13・15・29).また 術 後 に膀 胱 腫 瘍 の

発生 す る頻 度 は,諸 家 の 報告 で は20～50%で あ り3・6～B・

11・15,25,27・3。・3D
,自 験 例 も同様 であ った.術 後 の膀 胱 腫

瘍 の発 生 時 期 は2～3年 以 内2・6・8・10,11・27)であ り,術

後 の厳 重 な 経 過 観察 の重 要 性 が 示 唆 され る.

組 織 分 類 は移 行上 皮 癌 が 大 部 分 を 占 め,扁 平 上 皮 癌

は0～15%で あ る6).腫 瘍 のgradeとstageに 関 連

性 がみ られ る と され2・7・9～15),自験例 で も 同様 の傾 向

を示 した.

腎 孟 腫 瘍 の5年 生 存 率 は26～67%と され てお り2・4・8・

15'"17・20)
,自 験 例 も58.2%と 同様 で あ った.腎 孟 腫 蕩

の予 後 に影 響 を与 え る 因 子 と して,組 織 分類,異 型

度,深 達 度,治 療 法 が 挙げ られ る.組 織 分 類 では,扁

平 上 皮 癌 は 移 行 上皮 癌 に 比 し,予 後 不 良 といわ れ る,

腫 瘍 細 胞 の異 型 度 に よ り5年 生存 率 を検 討 す る と,諸

家 の報 告 で は,lowgrade78～87.1%,highgrade

O～27%7・8・17)で あ った.自 験 例 で もG2100%o,G3

45.1%と 同様 の 傾 向 を 示 し た.深 達 度 で は,low

stage82.4～100%,highstage27～35.7%7・s)で あ

り,自 験 例 で は10wstagc100%,highstagc19%

であ った.異 型 度 は予 後 決 定 因 子 と し て 特 徴 的 で な

く,深 達 度 が よ り重 要 とす る報告 もみ られ る6・11・12・26・

鋤 .し か し,自 験 例 で は異 型 度 も予 後 決 定 因 子 と して

重 要 と考 え られ た.

結 語

腎孟腫瘍22例 に関 して臨床 的観察を行な った.症 例

は男性18例,女 性4例 で,平 均年齢 は58.9歳 であ っ

た,初 発症状 は血尿が72,7%,つ いで側腹部痛であ っ

た.IVP所 見は陰影欠損 と無機能腎を示 した症 例が

同程度に認め られた.尿 細胞診 の陽性率は65.7%で あ

った.腫 瘍組織 はすべ て移 行上皮癌 であ り,1例 は腎

結石を伴 っていた.G1以 下は無 く,G2は5例,G3

は13例 であ った,stageOは1例,A4例,B5例,

C6例,D2例 であった.gradeとstageの 間に相

関性を認 めた.術 後 の尿路上皮性 腫瘍 の発生は,対 側

腎孟に1例,膀 胱に8例 認め られ た.膀 胱腫瘍 の大半

は術後2年 以 内に発生 した.5年 実測生存率は58,2%

であ った.gradeとstageは 予後に影響す る因子 と

して重要 であった,腎 尿管全摘除術 を施 行 した ものは

18例であった.術 後放射線療法施行 した もの5例,化

学療法4例,両 老併用は1例 であった。現在 の ところ

術後補 助療法 として有効 な ものはなか った.
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