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   One hundred and six patients with renal cell carcinoma were treated with radical 

nephrectomy at our Department between 1970 to December, 1985. A retrospective analysis 

was performed with TNM staging system of The General Rule for Clinical and Patho-

logical Studies on Renal Cell Carcinoma, which was established by the Japanese Urological 

Association in 1983. The 5-year survival rate according to pathological T-stage was 100% 

for 2 patients in pTl, 67.5% for 58 patients in pT2, 49.5% for 42 patients in pT3, 0% for 

4 patients in pT4. 

   Two patients in stage of pTl had no venous involvement, lymph node metastasis, or 

distant metastasis. Twenty two patients had positive venous involvement (21%), 4 (7%) in 

stage of pT2, 16 (38%) in pT3, 2 (50%) in pT4. Twelve patients had positive lymph nodes (11 

%), 0 (0%) in stage of pT2, 10 (24%) in pT3, 2 (50%) in pT4. Twenty five patients. (24%) 

had distant metastasis at the time of nephrectomy, 8 (14%) in stage of pT2, 15 (38%) in 

pT3, 2 (50%) in pT4. The 5-year survival of 22 patients with venous involvement, 12 

patients with lymph nodes metastasis, 25 patients with distant metastasis were 47%, 30 %, 
39% respectively. 

   No significant difference of 5-year survival between 69% of 48 patients in Ti & 

2VoNoMo (Robson-I) and 76% of 12 patients in T3VoNoMo (Robson-II) were considered 

to need the establishment of new classification for early stage of renal cell carcinoma. 

   TNM staging system was thought to he better than Robson's Classification for analyzing
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the　 unique　 biolog五cal　 potential　 of　 renal　 cell　 carcinoma,

Key　 words:Renal　 cell　 carcinoma,　 Radical　 Nephrectomy,　 TNM　 stag三ng　 system

緒 言

　 腎細胞癌の進展度分類法は,従 来 よ りRobsonの

分類法1)が 一般に広 く採用 されてい るが,Robsonの

分類法では,原 発腫瘍 の進展度 と静脈浸潤,リ ンパ節

転移,遠 隔転移相互 の関係,お よびそれに基 づいての

予後の分析が明ら1かに な ら二な い欠点があ り,泌 尿器

科,病 理,放 射線科,腎 癌取 り扱い規約2)で は,TNM

分類に基づいた分類法が採用 されている.し か し,そ

の検討 は充分 とはいえない.今 回,腎 癌取 り扱い規 約

に よる分類法に もとづ き,根 治的腎摘除術 を施行 した

症例の治療成績を検討 したので報告する,

対象および方法

　 1970年1月 よ り1985年12月 までの16年 間 に,京 都大

学 医学部泌尿器科 で 根治的 腎摘除術 を 施行 した 腎細

胞癌症例106例 を対象 とした.106例 の性別は,男81

例,女25例(男 女比,3.2:1)で,患 側は,左 右 と

も53例,根 治的腎摘除術時の年齢は,29歳 か ら82歳,

平均59歳 であ った.

　根治的腎摘除術 は,Gerotaの 筋膜を含め 腎を摘出,

リンパ節郭清術 は,患 側腎門部周囲 の リンパ節に施行

した.

　進展度分類 は,泌 尿器科,病 理,放 射線科,腎 癌取

り扱い規約2)に 従 った.予 後 の算出は,実 測生存率を

用い,起 点 日を根治的腎摘除術 日とし,1986年8月31

日現在 の成績であ る。

結 果

1.原 発腫瘍の進展度 と静脈浸潤,リ ンパ節転移,

Table　 I.　 Re里ationship　 between　 T　 stagc

　 　 　 　 　 and　 venous　 involvemcnt(V),

　 　 　 　 　 lymph　 node　 metastasis　 (N),

　 　 　 　 　 distant　 metastasis(M).

　 　 No.of　 　 　 　 　 V(十)　el　 N(十)(%)　 M(十)(%)T

　 　 Cagos

遠隔転移の関係(Table　 l)

　 io6例の原発腫瘍の進展度 は,　TI,2例,　 T2,58例,

T3,42例,　 T4,4例 であった.原 発腫瘍の進展度 と静脈

浸潤の関係では,TI,2例 に静脈 浸潤 を認 めず,　T2で4

例(7%),T3,16例(38%),T4,2例(50%)と 原発腫

瘍の進 展度が高 くなるに従い高率に静脈浸潤を認めた。

　 リンパ節転移 は,T1,　 T2で 認めず,　T3で,10例

(24%),T4,2例(50%)に 認め た.

　 遠隔転移 は,T1に 認 め ず,　T2で8例(14%),

T3,15例(38%),　 T4,2例(50%)に 認めた.

　 原発腫瘍 の進展度が高 くな るに従 い,静 脈浸潤,リ

ンパ節転移,遠 隔転移が発生するが,遠 隔転移 の発生

が比較的早期に起 こり,リ ソパ節 転移 は遅れ て発生す

る傾 向にあった.

　 2.原 発腫瘍 の進展度 と予後の関係(Fig.1)
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Fig.1.　 Survival　 according　 to　 pathological　 T

　 　 　 　 stage・

1

2584(7)一 8(14)

3　 　　42　　 16(38)　 10(24)　 15(38)

4 42(50)2(50)2(50)

Tota　t　 1σ6　 　22(21)　 12(11)　 25(24)

　 原発 腫 瘍 の進 展 度 と実 測 生存 率 の 関 係 は,Tl,2

例,実 測5年 生 存 率,100%,T2,58例,実 測5年 生

存 率,67.5%,実 測10年 生存 率,67.5%,T3,42例,

実 測5年 生 存 率,49.5%,実 測10年 生 存 率,33傷 で,

T4,4例 は2年 以 内に 全 例 が 死亡 した.106例,全 症

例 の,実 測5年 生存 率,実 測10年 生存 率 は,各 々,

61.　5%o,46.1%で あ った.

　 3,静 脈 浸 潤 と原 発 腫瘍 の進 展 度,リ ンパ節 転 移,

遠 隔転 移 の関 係 お よび 予 後(Table　 2,　Fig.2)

　 静 脈 浸1閏は106例 中22例(21%)に 認 め た.22例 中,

V1は8例,　 V21#　 14例 で あ った.原 発 腫 瘍 の 進 展 度

の 関係 では,T1で 認 めず,　T2で58例 中4例(7%)

に 認め,4例 中V1は13例,　 V2は1例 で あ った.

T3,42例 で は,16例(38%)に 認 め,　V1,5例,　 V2,

1]例 で あ った.T4で は4例 中2例 に認 め,い ず れ も
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Table　 2,　 Relationship　 between　 venous　 involve・

　 　 　 　 　 ment(V)and　 lymph　 node　 metastasis　 　 　 　 　

(N),distant　 Inetastasis(M)・

　 　 No.ofT

　 　 Cases

　 　 　 　 　 　 　 　 V(→
V㈹(%l　　 　

N・M.　 　N〔+嗣書　 N唇蝋+レ　N【+}MC+}

1

2

3

4

2　 　一

58　 4(7)　 4

42　 　16(38)　 10

4　 2(50)　 1

3 3

1

Tota1　 　106　 　22(21)　 　15 3 3 1

%
100
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T1&2VoNoMo(n需48)

V㈹(n累22)　　 　 　
Meう(n富25)
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Fig.2.　 Survival　 of　 patients　 presenting　 with　 ve-

　 　 　 　 nous　 involvement(V),　 lymph　 node　 me-

　 　 　 　 tastasis(N),　 distant　 metastasis(M)and

　 　 　 　 of　 patients　 with　 pathological　 T1&T2-

　 　 　 　 VoNQMo,　 T3VoNoMo.
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Table　 3.　 Relat量onship　 betwcen　 lymph　 node　 me-

　 　 　 　 　 tastasis(N)and　 venous　 involvement

　 　 　 　 　 (V),distant　 metastasis(M).

転移+遠 隔転移,1例 であった.

　静脈浸潤 と予後の関係は,静 脈浸潤を認めなか った

84例 の実測5年,10年 生存 率が各 々,61.　6%,61.6%

であ ったのに対 し,静 脈浸潤を認 めた22例 は,各 々,

47.6%23.8%で あった.

　 4.リ ンパ節転移 と原発腫瘍の進展度,静 脈浸潤,

遠隔転移 の関係お よび予後(Table　 3,　Fig.2)

　 リンパ節転移 は106例 中12例(11%)に 認めた.原

発腫瘍の進展度の関係 では,T1,　 T2,60例 で認 めず,

T3で42例 中10例(24%)に 認 め,　N分 類では,　N1,

3例,N2,3例,　 N3,4例 であ った.　T4で は4例 中

2例 にみ とめ,N2,　 N3,各1例 であった.

　 リンパ節転移 と静脈浸潤,遠 隔転移の関係では,リ

ソパ節転移を認めた12例 中,静 脈浸潤,遠 隔転移 を認

めなか った症例は2例 で,リ ンパ節転移+静 脈 浸潤,

3例,リ ンパ節転移 十遠隔転移,6例,リ ンパ節転移

+静 脈浸潤+遠 隔転移,ユ 例 であった.

　 リンパ節転移 と予後の関係は,リ ンパ節転移 を認め

なか った94例 の 実測5年,10年 生存 率が 各 々,62.3

%,62.3%に 対 し,リ ンパ節転移 を認めた12例 は,各

々,30.3%,0%で あ った.

　 5,遠 隔転移 と原発腫瘍の進展度,静 脈浸潤,リ ン

パ節転移の関係お よび予後(Table　 4,　Fig.2)

Table　 4.　 R.elationship　 between　 distant　 metastasis

　 　 　 　 　 (M)and　 venous　 involvement(V),

　 　 　 　 　 lymph　 node　 metastasis(N)・

・ 認 ・ω働
職 職M盤,_、 。

1

　 　 No.ofT

　 　 Casos
N(十)(%)

N(+)
2

VeMo　 　 Vl十嗣o　 VoM{+}　 V{+IMI十} 3

2　 　 "一・

58　 　　8(14)　 　 8

42　 　15(38)　 　 7

1

2

3

4

2

58

42　 　10(24)　 　2

4　 2(50)

4 4　 　2(50)　 一

3 5

3 5

1

1 1

Total　 106　 　25(24)　 　15 3 6 1

1

丁otal　 10612(11)2 3 6 T

V2で あった,

　静脈漫潤 とリンパ節転移,遠 隔転移 の関係では,静

脈浸潤を認 めた22例 中,リ ンパ節転移,遠 隔転移を認

めなか った症例は15例 で,静 脈浸潤+リ ンパ節転移,

静脈浸潤+遠 隔転移,各 々3例,静 脈浸潤+リ ンパ節

　腎摘除術 時に遠 隔転移を認めた症例 は106例 中25例

(24%)で あ った.25例 の転移部位 は肺,10例,骨,

7例,肝,1例,脳,1例,皮 膚,1例,肺 十骨,3

例,肺+肝,1例,肺+脳,1例 であ った.原 発腫瘍

の進展度 と遠隔転移 の 関係 で は,T1で 認めず,　T2

で58例 中8例(14%),T3,42例 中15例(38%),　 T4,

4例 中2例(50%)に 認めた.

　遠 隔転移 と静脈浸潤,リ ンパ節転移の関係 では,遠

隔転移を認めた25例 中静 脈浸潤 リンパ節転移を認めな

か った症例 は15例 で,遠 隔転移+静 脈浸潤,3例,遠
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Table　 5.
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Paticnts　 with　 distant　 metastasis　 at　 d量agnosis　 who　 were　 alive　 mQre

than　 3　years　 after　 nephrcctomy.

Case　 Age　 Sex　 Stage

Site　 of

Matastasis

TheraPy　 for

Metastasis PrognOSis

1

2

3

4

5

48

52

60

61

46

障

門

岡

岡

門

↑2VoNo

1'2VoNo

T2VoNo

T3VoNo

T2VoNo

Bone(し1)

Skin

Bone(scaPUIa)

Bone(iliac

Bone(L4)

lrradiation

Resection

ResectioT}

bone)Resectlon

lrradiation

9y.　 NEb

sylrn　 NED

4y　 　 NeD

4y　 　 NED

3y8mAWb

NEO:　 No　 evldence　 of　 disease。 　A》O:　 Alive　 wlth　 disease

隔転 移+リ ンパ 節 転移,6例,遠 隔転 移+静 脈 浸 潤+

リンパ節 転 移,1例 で あ った.

　 遠 隔転 移 と予 後 の 関 係 は,遠 隔 転移 を 認 め な か った

81例 の実 測5年,10年 生存 率 が 各 々,65・1%,43・4%

に 対 し,遠 隔 転 移 を 認め た25例 は,各 々,39.1%,

39.1%で あ った.

　 腎摘 除 術 時 に 遠 隔 転移 を認 め た25例 中,3年 以 上 の

長 期 生存 例 は,5例 で あ った(Table　 5).5例 は,全

例 が 男性 で,年 齢 は46歳 か ら61歳,平 均53歳,腎 摘 除

術 時 の 原発 腫 瘍 の 進 展度 は,T2,4例,　 T3,1例 で,

静脈 浸 潤,リ ンパ 節 転移 を認 め た 症 例 は なか った.転

移 は いず れ も孤 立 性 転 移 で,部 位 は4例 が骨 転 移,1

例 が 大腿 部 皮 下 転移 で あ った.転 移 部位 に 対 す る治療

は,大 腿 部 皮 下 転移,右 肩 甲骨 転移,左 腸 骨 転 移 の 各

1例 に切 除 術 を 施 行,腰 椎 転 移 の2例 は放 射 線 療 法 を

施 行 した.予 後 は,症 例5が 多 発 性 骨転 移 のた め 現 在

入 院 中 で あ るが,他 の ・1例は,再 発,転 移 の兆 候 な く

生存 して い る.

　 6.Robsonの 分 類 に よ る進 展 度 と予 後(Fig.3)

　 Robsonの 分 類 に よる進 展 度 は,　 stage　 I,48例,

stage皿,12例,　 stage　 M-A,14例,　 stage皿 一B,2

%
100

50

0

Fig.3.

　 　 　 　 　 5　 　　　　　　　　　　 10y

Survival　 according　 to　 Robson's

Classi員cation,

例,stage皿 一C,3例,　 stage　 IV・A,2例,　 stage

IV-B,25例 で,各stage別5年,10年 実 測 生 存 率 は,

stage　 I,　 69.1%,　 stagc　 II,76,5%,　 76.5%o,　 stage

皿,51。4%,25.7%,stage　 IV,36.7%,36.7%で あ

っ た,

考 察

　癌の生物学的特性,治 療法を検討す る うえで統一 し

た進展度分類,悪 性 度分類 を確立す ることは重要であ

る.腎 細胞癌 に於 いても,日 本泌尿器科学会では,腎

癌取 り扱い規 約2)を定めてい る.し か し,その検討は充

分 とはいえない.これ は,腎癌取 り扱い規約に よる進展

度分類 では,原 発腫瘍 の進展度 をTI,T2a,　 T2b,　T3,

T4と5つ に,静 脈 浸潤 をVo,　 Vla,　Vlb,　 V2と

4つ に,リ ンパ節転移 をNo,　 Nl,　N2,　N3,　N4と5

つに,遠 隔転移をMo,　 Mlと2つ に分類 し,合 計200

グループが で きて しまい 臨床的に利用 しに くい 欠点

があ るため と考え られる.し たが って,多 くの報告者

は,R.obsonの 分類Dを 採用せ ざるをえない とい うの

が現状であろ う,し か し,腎 細胞癌の特性を解 明す る

には,各 因子の相互 の関 係を明らかに し,予 後に及 ぼ

す影響を検討する必要 があると考え,今 回,過 虫16年

間に当教室で根治的腎摘除術を施行 した腎細胞癌症例

を対象に,腎 癌取 り扱 い規約に よる進展度分類 法を検

討 した.以 下,分 析 した事項につ き考察を加えたい.

　 1)原 発腫瘍の進展度 について

　腎癌取 り扱い 規約3)に お い て は,原 発腫瘍の進展

度を,T1=腎 の腫大を伴わない 小 さな腫瘍,腫 瘍が

腎実質で囲 まれている.T2:腎 の変形,ま たは,種

大を伴 う大 きな腫瘍,あ るいは,腎 杯 または腎孟に侵

襲す る大 きな腫瘍 であるが被膜は 保た れて いる.T3

腎周囲脂肪,腎 孟岡 囲脂肱 腎門部血管への進展を認

め る.た だ し,浸 潤 はGcrotaの 筋膜 内 に とどまる

もので,同 側 剛腎への浸潤は含め る.T4:隣 接 臓器
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または腹壁に進展 をみ とめ る,と 規 定 している。Tl,

T2の 鑑別は腎の腫 大,変 形 の有無に,　T2,　T3の 鑑

別は腫瘍が腎被膜 を破 って浸潤 しているか否か となっ

ている.ま た,Robsonの 分類で も,　stage　I,　IIの

鑑別は腫瘍が腎被膜 を 破 って い るか 否か とな ってい

る.し か し,里 見 ら3)が述ぺ てい るご と く,腎 細胞

癌では腎被膜近 くの周 囲脂肪組織は 殆 ど消失 してお

り,腎 被膜 とGerotaの 筋膜が1枚 の 被膜 の よ うに

癒着 し,腎 被膜を越 えてい るか否かは肉眼的に判断 し

かね る場 合が しば しばあ り,腎 癌取 り扱 い規約に よる

T2とT3,　 Robsonの 分 類 のStagc　 Iと 豆はわか

りに くい分類 といえ る.今 回の集計では,切 除標本の

肉眼的所見を参考に,最 終的に病理標 本によ り進展度

を決定 したが,T2に すべ きかT3に すべ きか苦慮 し

た症例があった ことは否定 できない.

　 鑑別上の問題点 は別に し,今 回の集計では,原 発腫

瘍の進展度別5年 実測生存率は,Tl,2例,　 IOO%,

T2,58例,67.5%,　 T3,42例,49.5%,　 T4,4例,

0%と,予 後 と原発腫瘍 の 進展度 は よ く相関 してお

り,原 発腫瘍の進展度は予後を規定す る最 も重要な因

子 と考えられた.し か し,"早 期腎細胞癌一根治的腎

摘除術 で完全に治癒可能な早期腎細胞癌"と い う観点

か ら進展度分類 を検討 した場 合,T2症 例 の7%に 静

脈浸潤 を,14%oに 遠隔転移を認め たこと,ま た,TI

&T2VoNoMo(RQbson-1),48例 の5年 実測 生存

率が69.5%とT3VoNoMo(Robson-II)12例 の実

測5年 生存率76.5%と 差がなかった ことか ら,腎 癌取

り扱 い規約に於け るT2,　 Robsonの 分類 のstage　 I

ともに根治的腎摘除術で治癒可能 とは言えず,早 期腎

細胞癌に対す る分類法の確立が必要 と考え られ た,

　 2)静 脈 浸潤について

　 腎癌取 り扱 い規約においては,静 脈浸潤を原発腫瘍

の進展度 とは独立 した 因子 と規定 し,V1=腎 静脈内

に腫瘍を認め る.Vla:腫 瘍か らの還流静脈 内に浸潤

あ り,Vlb=腎 静脈 内 に腫瘍血栓あ り,　V2二 大静脈

内に腫瘍 を認める と分類 している.今 回の集計では,

Vlaの 検索は充分 でな く,　VIb以 上を静脈浸潤 とし

た.ま た,原 発腫瘍の進 展度T3の 規定に,腎 門部

血管へ の進展を認め るとしているが,静 脈浸潤の規 定

が別 に設け られ ているので,T2,　 T3の 鑑別を腎被膜

を越 えているか否かに限定 した,

　原発腫瘍の進展度 と静脈 浸潤の関係は,T2で7%,

T3,38%,　 T4,50%と 原発腫瘍の 進展度 が 増す につ

れ静脈浸潤を高率に認めた.ま た,浸 潤 の程度 もT2

で,Vl,3例,　 V2,1例,　 T3で,　 Vl,5例,　 V2,

11例,T4で,　 V2,2例 と原発腫瘍 の進展度が増す に
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つれ大静脈内に進 展す る率が高い傾向にあった.こ れ

は,原 発腫瘍の進展 と静脈浸潤 とがほぼ同時 に進行す

ることを示 してお り,両 者を独立 した因子と して分類

す るよ りはむ しろ静脈浸潤を原発腫瘍 の進展 の延長 と

すべ きであ ると考 えられた.し たが って,原 発腫瘍の

進展 と静脈 浸潤を包括 し,大 静脈 への浸潤 をさらに分

類 したAmcrican　 Joint　Comittee4・5)に よる・新 しい

TNM-systemの ほ うが手術療法 の術式,予 後を考え

る うえで よ り実際的な分類 法ではないだ ろ うか.

　 3)リ ンパ節転移について

　 今回の集計において検索 した リンパ節の範囲は,患

側腎門部であ り限局 した ものであった.原 発腫瘍の進

展度 と リンパ節転移 の関係は,T1,　 T2で リンパ節転

移を認めず,T3で24%に,　 T4で,50%に 転移 を認

めた.各 因子との関係では,リ ンパ節転移を認めた12

例中,静 脈浸 潤,遠 隔転移を認めず,リ ンパ節転移 の

みの症例は2例 で,残 り10例は,静 脈浸潤,遠 隔転移

を伴 っていた.以 上の ことより,腎 細胞癌に於ける リ

ンパ節転移 は,そ の進展の比較 的後期に,腎 被膜 を破

った後に発生す ると考え られた,

　 腎細胞癌に於け る リンパ節郭清術の意義については

なお議論 が別れ て い る.Gillozら6)はRobsonの

stagc　IとNで は予後の改善に有用 では なか ったが,

stagc　llと 皿では,リ ンパ節郭清術 を 施行 した 群は

有意 に予後 の改善が み られ た と述べ て お り,Peters

ら?)は,stage皿,　 IV-Aの みな らず,　IV-Bの 症例で

も郭清術の効果が ある として い る.ま た,増 田 ら8)

は,腎 癌取 り扱い規約に よる所属 リンパ節を完全郭清

した56例 中6例 に転移を認め,そ の うち2例 が長期生

存 していると報告,リ ンパ節郭清術の有用性 を指摘 し

ている.そ れに対 し,Chatelainらo)は,根 治的腎摘

除術 のみで リンパ節 郭清 を行なわなか った群 と リンパ

節郭清術を施行 した群との間に予後の差 がなか った と

その有用性を否定 してい る.

　今回の検 討か らリンパ節郭清術の意義 について述べ

ることはで きない,し か し,T3以 上の症例では26%

に リンパ節転移 を認めた こと,さ らに,腎 細胞癌にお

いては,手 術療法が唯一の有効な治療法 であることか

ら,わ れわれ は,リ ンパ節郭清術を積極 的に採用す る

こととし,現 在では,根 治的腎摘除術 を施行す る全症

例に 対 し,Dekcrnionlo)の 提唱 して い る,　limited

lymphadenectomyす な わ ち,患 側の 大血管の外側

郭清を横隔膜脚部 よ り腹部大動脈分岐 部まで行な うこ

とを原則 と してい る.

　 4)遠 隔転移について

　腎細胞癌が早期に血 行性転移 を示す ことは よく知 ら
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れてお り転移に よ り発見 されるこ とも稀ではない.今

回の集計で も,106例 中25例(24%)に 腎摘除術時に

遠隔転移を認めた.原 発腫瘍の進展度 との関係では,

原発腫瘍の進展度 が高 くなるにつれ遠 隔転移の発生す

る率が高 くなるが,T2で すでに14%を 遠隔転移 を認

め,遠 隔転移 の出現率が静脈浸潤 の出現率 とほぼ同 じ

であ った.各 因子 との関係で も,遠 隔転移を認めた25

例中15例 は静脈浸潤,リ ンパ節転移 を伴わず,腎 細胞

癌は,そ の進展 の早期に血 行性転移を きたす と考 えら

れた.

　 遠隔転移 を有す る症例に腎摘除術をす べ きか否かに

ついては未だ結論は出ていない.腎 摘除術 を積極的に

支持する説 として,Klugoら11)は 腎摘除群の方が,

非腎摘除群 に比 し明 らかな生存期間の延長があ った と

述ぺ,ま た,Johnsonら12)やMontieら13)は,腎 摘

除群がやや遠隔成績 が よ く,特 に骨転移 のみ の症例

は,他 部位転移例 よ り腎摘除群で生存率が 明らかに良

好であった と報告 している.そ れに対 し,Dckemion

ら14)は,腎 摘除群 も非 腎摘除群 も生存期間 に差がなか

った と報告 している.

　 今 回の集計では,転 移を有 した25例 の5年,10年 実

測生存率は39%と 諸家 の報告 と比較 し著 しく良好 な結

果 であった.こ れは,腎 摘除術後3年 以内で現在生存

観察中の症例 が7例 あ ること,3年 以上生存 している

症例が5例 あることに起因 してい ると考え られ る.一

方,1970年 か ら1985年12月 までの同期間に当科 で初診

時遠隔転移を有 し,腎 摘除術 を施行 し得なか った症例

は16例 で,全 例 が1年6ヵ 月以内に死亡 してお り,当 科

の検討か らは,腎 摘除施行群が,非 施行群に比 し有意

に生存 率が高い結果 であった.し か し,腎 摘除術は,

局所進 展の比較的少な く,転 移数の少ない,か つ,全

身状態の良好な症例 に施行 された ものであ り,こ の結

果か ら転移のあ る症例 で,腎 摘除術 が予後 の改善につ

ながる と結論づけるのは早急 といえる.た だ,3年 以

上生存 した症例が5例 あった とい う結果は,転 移のあ

る症例 でも,手 術侵襲 に耐え得るか否 かの判断を基本

に可能 な限 り腎摘除術 を施行する とい う,わ れわれの

方 針を支持す るもの といえ る.3年 以上長期生存 した

症例 の原発腫瘍 の進展度,静 脈浸潤,　 リンパ節転移

は,T2VoNo,4例,　 T3VoNo,1例 と原発巣の進展

は比較的早期であ り,転 移様式は,い ず れ も孤立性

で,部 位は,骨 転移,4例,皮 下転移,1例 であ っ

た.以 上の ことか ら,転 移を有する症例で も,原 発腫

蕩 の進展が比較的早期 で,孤 立性転移例 では,原 発巣

のみな らず,転 移巣に対 して も,積 極 的な手術療法を

考慮すぺ きであろ う.

　 腎癌取 り扱い規 約 におい て も,Robsonの 分類 に

おいて も,遠 隔転移 につ いては,そ の有無のみの分類

しかない.し か し,転 移 のある症例で も長 期生存 例が

存在す ること,ま た,Maldazysら15)の 報告 にある よ

うに,全 身状態,転 移巣の数,部 位に よ り予 後が異 な

る ことか ら,腎 細胞癌の転移については さらに詳 しい

分類 が必要であろ う.そ の意味 で,Robsonのstagc

IV症 例を,患 者の全身状態,転 移巣 の大 きさ,個 数

を考慮 し,初 期,中 期,後 期 の3期 に分 け検討すぺ き

であるとす る,里 見 ら16)の提案 は検討す ぺきである と

考え られ る.

　以上,腎 癌取 り扱い 規約 に よ る進展度分類 をもと

に,当 科で 根治的腎摘除術 を 施行 した 腎細胞癌症例

106例の治療成績 を検討 した.腎 癌取 り扱い規約に よ

る進展度分類 は,Robsonの 分類 と比較 し,分 類す

る因子が多岐 にわ た り治療成績を検討す るには複雑す

ぎるきらいがあ り,実 際 の臨床面では使いに くい欠点

はあ る.し か し,原 発腫瘍の進展度 と静脈浸潤,リ ン

パ節転移,遠 隔転移 の関係を分析 し,腎 細胞癌の持つ

特性を理解す るには優れた分類であ り,今 後 これに基

づいた検討が必要 と考え られ る.

結 語

　 1970年1月 よ り1985年12月 までの16年 間 に,京 都大

学医学部泌尿器科で根治的腎摘除術を施行 した腎細胞

癌症例106例 を対象 に,腎 癌取 り扱 い規 約に よる進展

度分類法 と治療成績を検討 し以下 の結論 を得 た.

　 L原 発腫瘍 の 進展度は,Tl,2例,　 T2,58例,

T3,42例,　 T4,4例 で,進 展度別5年 生存 率は,　T1,

100%,T2,67.5%,　 T3,49.5%,　 T4,0%と 原発腫

瘍 の進展度 と予後は よい相 関を示 した.

　 2。 原発腫瘍の進 展度 と静脈浸潤,リ ンパ節転移,

遠隔転移の出現率は,Tlで 静脈浸潤,リ ンパ節転移,

遠隔転移を認めず,T2で7%に 静脈浸潤 を,14%に

遠隔転移を認めたが リソパ節転移 を認めた症例はなか

った.T3で は,38%に 静 脈浸潤を,24%に リンパ節

転移を,38%に 遠隔転移を認 めた.T4で は,静 脈漫

潤,リ ンパ節転移,遠 隔転移 を各 々50%に 認めた.以

上 の結果か ら,静 脈 浸潤,遠 隔転移 は進展 の比較的早

期 に出現す るが,リ ンパ節転移 は,腎 被膜を破 った後

に発生す ると考え られ た.

　 3.根 治的腎摘除術時 に,静 脈浸潤,リ ンパ 節転

移,遠 隔転移を有 した症例は,各 々,22例,12例,25

例 で,そ れ ら の症例 の実測5年 生存 率は,各 々,47

%,30%,39%と,リ ンパ節転移,遠 隔転移,静 脈浸

潤の順 で予後不良因子 と考え られた,
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　 4.遠 隔転移 を有 した5例 が,根 治的腎摘除術後3

年以上生存 し,遠 隔転移を有す る症例に も積極的 な腎

摘除術 が必要 と考 えられた.

　 5.T1&2VoNoMo　 (Robson:1)48例 と,　T3Vo

NoMo(Robson・II)12例 の 実測5年 生存 率 は,各

々,69%,76%で,両 者に予後の差を認めず,早 期 腎

細胞癌に対す る分類法 の確立が必要 と考 えられた.

　 6.腎 癌取 り扱い規約に よる進 展度分類法は,原 発

腫瘍の進展度,静 脈浸潤,リ ンパ節転移,遠 隔転移の

各因子の関係を明 らかに し,腎 細胞癌の進 展様式を解

明す る上で有用であ り,今 後,こ れに基 づいた検討が

必要 と考え られた。

　本論文 の要 旨は,第24回 日本癌治療学会総会 において報告

した.本 研究 の一部 は,厚 生省が ん研究助成金(61-37)の

援助によ り行 なわれ た.
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