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済生会下関病院における開設以来の

尿路悪性腫瘍の臨床統計

済生会下関病院泌尿器科(医 長:上 領頼啓)

実藤 健 ・加藤 雅久 ・平尾 博 ・上領 頼啓

CLINICAL STATISTICS ON THE PATIENTS OF THE 

  MALIGNANT DISEASE OF URINARY TRACT

     Takeshi  SANEFUJI, Masahisa KATO, 

    Hiroshi HIRAO and Yoriaki KAMIRYO 

From the Department of Urology, Saiseikai Shimonoseki Hospital 

             (Chief: Dr. Y. Kamiryo)

   The patients with malignant diseases of the urinary tract in our department from February, 
1983 to October, 1986 were statistically analyzed. The total number of cancer patients was 100; 
14 had renal cell carcinoma, 13 had renal pelvic and ureteral tumors, and 73 had bladder tumors. 
They were between 37 and 86 years old (mean 67 years) and the male to female ratio was 2.3 : 1. 
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Table1.Totalnumberofcases

は じ め に
1983198419851986Total

1983年2月 当科開設以来,1986年10月 末 までの3年

8カ 月間に100例 の尿路悪性腫瘍患者を経験 した ので,

これ らの症例についての臨床統計の概要を報告す る.

対象ならびに方法

Renalcellcarcinoma3

Renalpelvictumor

十

Ureteraltumor

Bladdertumor

2

3

2

4

3

a

6

21161521

14

13

73

3年8ヵ 月間に済生会下関総合病 院泌尿器科に受診

し,尿 路悪性腫瘍 の診断で治療 を受 けた者を対象 とし

た.以 前他院にて治療を受け,今 回再発にて当科 で治

療 を受けた症例 もこれに含 まれ,ま た 同一人が多年度

にわた って受診 した場合 は一症例 として初年度のみに

算入 し,年 度別手術件数 の算定はその都度手術を施行

した年度に算入 した,

Total
26212231100

(8.0)(4.8)(4.5)(5.6)

結 果

1)年 度別な らびに年齢別患者数

総数100例 の内訳をTable1に 示す.腎 腫瘍M例,

腎孟尿管腫瘍13例,膀 胱腫瘍73例 で,各 年度別にバ ラ

ツキはな く年度別入院患者総 数の4.5～8.0%に 相当 し

た.

Fig.1に 各疾患別 ・年齢別頻 度を 実数で示 した.

70歳 代が36例 と最 も多 く,60歳 代が これに続 いた.

2)各 疾患 別頻度

それぞれ の疾患別に検討を加えた、

① 腎腫瘍

Table2YETし た ごとく男子10例 女子4例 の計14例

で,40歳 か ら78歳(平 均59歳)に 分 布 し左右差はなか

った.

Table2.Renalcellcarcinoma

RightLefeBothTotel

Msle5

Female$

Total7

5

2

7

io

4

is

初発症状 を 漫潤度 別にみ る とTable3の ごと く血
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Fig.1.Agedistributionofeachdisease

Table3. Stagingandinitialclinical

symptoms

1亘 皿N計

Hematuria23

Abdominalpainl

Weightloss

Memia

Fever

None4

i

i

i

i

39

iz

12

i2

23

4

Table4, Renalpelvictumorand

ureteraltumor

RightLeftTotal

Male

Female

z

2

7

2

9

4

Total 4 9 13

Table5. Urinarycytologyandurothelial

tumor

尿を訴えて来 院 した ものが9例 と最 も多 く,浸 潤度 の

進行 した 症例に体重減少 ・貧血な どのいわゆ るnon-

urologicalsymptomを 伴 った症例があ った.ま た無

症状の4例 はいずれ もstageIで,3例 は健診時腹 部

USで 偶然腫瘤を指摘 され ている.Konnakらi)は,

過去4年 間の腎癌手術症例 の半数が,偶 然発見された

ものであ った と報告 しているが,今 後 さらに人間 ドシ

クな どでの早期発見に多いに期待がかけ られ る.治 療

は,術 前併発 した肺炎で死亡 した1例 を除 く13例 に対

し,リ ンパ節郭 清を含めた広汎腎摘出術(transabdo-

minalapProach8例,thoracoabdominalapProach

5例)を 施行,症 例に応 じ放射線照射,化 学療法,免

疫療法等 を追加 した.

癌死 した ものはPT3,PT4の 各1例 であ った.PT3

の1例 は横隔膜 までお よぶ腫瘍塞栓を有 し,胸 腹部正

中切開 で体外循環下に開心術を併用 したが,肝 転移を

きた し術後14ヵ 月で死亡 した.転 移を有す る4例 の内

訳は,肺3例,肝1例 であ り,肺 転移を有す る うちの

i例 は,転 移巣を も同時に切除 し現在小康 状態を保 っ

ている.な お,浸 潤度判定はTNM分 類 に準 じて行

な った.

② 腎孟尿管腫瘍

Table4に 示す ように男子9例,女 子4例 で患側 は

左側が9例 と多か った.

初発症 状 としては,2例 を除 いたll例 に 肉眼的血 尿

Renalpelvictumor

Ureteraltumor
B且addertumorTota星

Classl

颯

皿

N

v

3

1

2(17)

6(50)

3

2

8(19)

29(69)

6

3

10

35

Total 12(100) 42(100) 54

を 認 め,頻 尿 お よび腰 痛 を訴 え るもの各1例 で あ った.

1例 を 除 く12例 に 術 前 尿 細 胞 診 を 行 な った(TaUle

5).classIII以 上 は 全体 の67%で あ り本 症 に おけ る

firstscreeningtestと して十 分 な意 義 を 有す る こ とが

うか が わ れた.一 方 に お いて,DIPでnonvisualized

kidneyを 呈 した 症例 に経 皮 的 腎穿 刺 を 施 行 し,そ の

穿 刺 液 を 用 い た 細胞 診 がclassI～IIで あ った症 例 も

2例 あ った.

治療 は 全例 腎 ・尿 管 全 摘 除 術 を,症 例 に 応 じ膀 胱 部

Table6,Tumorlocationandstaging

LocationCISI 皿 皿NTotal

P

U

P+U

U+B

P+U+B 1

112

1

i

l

i

1

1

2

5

1

2

i

4

Total 1242413

P:PelvisU:UreterB:Bladder



2066 泌尿紀要33巻12号1987年

分 切除 また は 膀 胱 全摘 術 を 追 加 施 行 した.病 理 組 織 学

的検 索 に よ り,gradingをW.1-1.O.(Mostofi)の

分類 に,stagintrはTNM分 類 に 従 って行 な っ た,

Table6は 腫 瘍 の 発 生す る場 所 と浸 潤度 につ い て 比 較

検討 した もの で あ る が,多 臓 器 に また が って発 生 す る

症例 はhighstageの 傾 向 に あ り,PT44例 の うち3

例 は いず れ も多 臓 器 に発 生 して お り,こ れ らの3例 は

いず れ も術 後1年 以 内 に癌 死 して い る.

膀 胱 腫 瘍 の 併 発 をみ た もの は5例(38%)で,そ の

うち の1例 は 腎 尿管 全 摘 後8ヵ 月 目に腫 瘍 の 発 生 を み

た も ので,慎 電 な るfollowupが 必要 で あ る と痛 感

させ られ た2).

Table7に 悪 性 度 と浸潤 度 の関 係 を 示 した がgradc

の高 い症 例 がstageも 高 くな る傾 向 に あ り,PT4は

全例grade3で あ った.ま たTisのi例 は,膀 胱 症

状 で 来 院 した症 例 で,腎 ・尿 管 ・膀 胱 の 全 域 に わ た り

Tisの 像 を 呈 した特 異 な1例 で あ った,

Tahle7.Gradingandstaging

CISl丑 皿nTotal

G,

GZ

G3

ii

2226

1146

Tota且i242413

Table9. Operatingmethodofbladder

tumor

1983198419851986Total(%)

TUR-Bt14

Totalcystectomy6

healconduit2

Ureterocutaneostomy4

Ureterosigmoidostomy

Partialcystectomy2

0thera2

9161554(60)

67827(30)

65720

116

il

114(5)

24(5)

Total 2417242489(100)

③ 膀 胱腫瘍

Table8に 膀胱腫瘍 症例 を示 した.37歳 か ら86歳 ま

での73症 例で,男 女比は2.3=1,そ れぞれ の平均年齢

は男子65.6歳,女f73歳 で両者 とも50歳 以上に高頻

度に認 めたが,70歳 以上では女性の占める比率が急増

し,特 に80歳 以上の高 齢者に 限れば 男女差 はなか っ

た.

TablcH.Distributionofageandsex

除 く72例に対 して,計89回 め手術 を施行 した.Table

9に 示す よ うに,そ の内訳は経尿道 的手術(TUR-Bt)

が54回(60%)と 最 も多 く,膀 胱 全摘術27例(30%)

が これに続いた.膀 胱 全摘術 に伴 う尿路変更法 として

は回腸導管が20例(74%)と 大半を 占め て い た.ま

た,尿 管皮膚痕や経皮 腎痕 などの尿路変更のみを行な

った症 例をその他と して付け加えた.な お,膀 胱全摘

の際の術 式 としては男子は会陰腹式 アプ ローチで膀胱

尿道全摘除を,女 子 も同じ く会陰腹式 アブR一 チで,

膀 胱子宮尿道全摘お よび腔前壁切除を原則 とした.

組織学的悪性度 と術式 との関係についてみてみる と

(Table10),TURに は 一定 の傾 向を見いだ し得 な

いが膀胱全摘術 では27例 の うち18例(67%)がhigh

grade症 例であ り,ま たhighgrade群35例 中22例

(63%)は 何 らかの尿路 変更 を うけ ていた.そ の他の

群6例 は,手 術を含めた術前治療 のために,腫 瘍細胞

が病理学的に認 め られ なか った症例であ る.

腫瘍の組織型お よび浸潤度 との関係につ き,組 織学

的 に浸潤度のは っき りしている37症 例につ いて検討 し

Age MaleFemaleTotal

39

40～49

50～59

60^-69

70～79

80

1

4

9

13

17

5

i

l

z

is

4

1

5

io

15

31

9

Table10,Gradingandoperatingmethod

PartialTURC
ystectomy

TotalOthersT
otalCystectonry

Gl

G2

G3

S.C.O

A.O

Others

ii

29

9

1

i

3

i

2

i

7

16

2

2

4

u

37

zs

3

3

s

Total 51 22 73
Total54 4 27 4 89

主訴は 肉眼的血尿が63例 と多 く,顕 微鏡的血尿の6

例 を加 えると69例(95%)で あ った.し か し,血 尿の

既往が まった くな く排尿障害 。頻尿 な どで 来院 し,

highstageで あ った症例 も3例 認めた3)

術前尿細胞診を42例 について行なったが(Table5),

clzssIII以 上の陽性率88%で,classVに ついても

Fig%と 腎孟尿管腫瘍に比ぺ高い陽性率を示 した.

放射線 な らびに化学療法のみで経過観察中の1例 を

TaUleI1,Gradingandstaging

GOGlG2

pTis

pT1

pT2

i

148

pT3

pT4

4

G3S.C.C.A.C.Totel

4

i

i

17

i

91

2}42 i

9

9

Total 14151S9 i 37
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た(Tablel1).lowgrade群(G1,G2)に はlow

stage群(PT1,PT2)が,highgrade群(G3,

S.C.c.,A.C.)に はhighstage群(PT3,PT4)が

よ く相 関 して い た.

死 亡 症 例 は,他 病 死 例2例 も含 め12例 で あ った が,

全 例highstage症 例 で,悪 性 度 の は っ き りして い る

10例 中7例 はhighgrade症 例 で あ った.

Fig.2は,悪 性 度 をlowgrade群,highgrade

群 に 分 け それ ぞ れ の実 測 生存 率 を比 較 した もの で あ る

がlowgrade群86%,highgrade群62%とhigh

grade群 の 予 後 は不 良 で あ った.

浸 潤 度 に つ い て も 同様 に,lowstage群highstage

群 に 分 け て 比較 す る と(Fig.3),明 らか にhighstagc

群 の 予 後 は不 良 で あ った.な お,生 存 率 は 手 術年 月 を

起 点 と した実 測 生 存 率 を 用 い た.

50

lowstage

△一一一一一凸 巳u甑 昭e

一hiHh3巳 置9愚

〔44)

123yrs.
Fig.3.Survivalraterelatedtostage

(lowstagevs.highstage)

ま と め

1983年2月 より1986年10月 までの3年8ヵ 月間 にお

ける尿路腫瘍について臨床統 計を行な った.内 訳 は腎

腫瘍14例,腎 孟尿管腫瘍13例,膀 胱腫瘍73例 の計100

例で37歳 か ら86歳 まで分布(平 均67歳)し,男 女比は

2.3:1と 他施設に比 し女性 の占め る割合が多か った.

本論文の要旨は第41回日本泌尿器科学会山口地方会で報告

した.
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