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最近10年 間の上部尿路悪性腫瘍の臨床的検討

香川県立中央病院泌尿器科(部 長:朝 日俊彦)

大枝 忠史 ・早田 俊司 ・武田 克治

朝 日 俊彦 ・大北 健逸

A CLINICAL SURVEY ON MALIGNANT TUMORS OF UPPER 

    URINARY TRACT DURING THE LAST 10 YEARS

 Tadashi OHEDA,  Syunji HAYATA, Katsuji TAKEDA, 

      Toshihiko ASAHI and Kenitsu OHKITA 
From the Department of Urology, Kagawa Prefectural Central Hospital 

                (Chief: Dr. T. Asahi)

   A clinical survey was done on 107 patients with malignant tumor of the upper urinary tract 

(50 renal tumors, 25 renal pelvic tumors, 32 ureteral tumors) treated at our Department during the 
last 10 years (1976-1985). All types of tumors occurred more frequently in males than in females. 
The age groups of patients in which renal, renal pelvic and ureteral tumors were seen most frequent-
ly were those in their sixties, sixties and seventies, respectively. The most frequent primary symp-
tom in patients with these three tumors was gross hematuria. The 5-year actual survival rate for 
the patients with renal, renal pelvic and ureteral tumors was 48.1, 37.9 and 31.8%, respectively. 
For all 3 kinds of tumors, the prognosis of patients with high-grade and high-stage cancer was worse 
than that of patients with low-grade and low-stage cancer. 

   One-hour erythrocyte sedimentation rate for all the tumor types, weight of resected kidney in 
the case of renal tumor, and the class of urinary cytology and drip infusion pyelography findings in 
the case of renal pelvic and ureteral tumors were considered to be the factors possible influencing 

prognosis. 
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緒 言

厚生省 「悪性新生物統計」によれば,上 部尿路悪性

腫瘍による死亡数は近年増加傾向を示してい る.今

回,わ れわれは当科における上部尿路悪性腫瘍につい

て臨床的検討を行なったので,若 干の文献的考察を加

えて報告する。

対 象

1976年1月 か ら1985年12月 までの10年 間に香川県立

中央病 院泌尿器科で経験した上部尿路悪性腫瘍患者

107例(腎 腫瘍50例,腎 孟腫瘍25例,尿 管腫瘍32例)を

対象とし,男 女比,左 右差,発 生年齢,初 発症状,病

理組織学的特徴,治 療法,臨 床検査値などについて臨

床統計的観察を行なった.

さらに,各 疾患別に,病 理組織学的異型度,臨 床病

期,血 沈値,摘 出重量,DIP所 見などと予後との関

係を,実 測生存率を算出して検討 した.

結 果

1)性 別 お よび 左右 差(Table1)

男 女 比 は 腎 腫瘍 で2.6:i,腎 孟 腫瘍 で5.31,尿

管 腫 瘍 で1.3:1で,い ずれ も男Y`多 く,特 に 腎孟 腫

瘍 で そ の傾 向 が強 か った.ま た右 対 左 の割 合 は 腎腫 瘍

で1i,腎 霊 腫瘍 で1:2.1,尿 管 腫瘍 でi:1.5で

あ った.

2)発 生 年 齢(Fig.1)

腎 腫 瘍 は43～83歳,平 均61.3歳,腎 孟 腫 瘍 は47～79

歳,平 均64.0歳,尿 管 腫 瘍 は43～82歳,平 均67.0歳 で

あ った.腎 腫 瘍 は50～60歳 台,腎 孟 腫 瘍 は60～70歳

台,尿 管 腫 瘍 は70歳 台 に 多 く,腎 腫 瘍 は 腎 孟 ・尿 管腫

瘍 に 比 しや や 若 年 層 に 多か った.・ 一



aoo2

Table1.

泌尿紀要33巻12号1987年

Sexandsideofrenal,renalpelvic

andureteraltumors.

男 女 右 左 計

Table4.Classofurinarycytologyofrenal

pelvicandureteraltumors.

腎孟腫瘍 尿管腫癌

腎 謄 癌

腎孟腫瘍

鳳管■瘍

3614252550
(2.e:i)h:t)

21481T25
(s.a:a(i:z.i>

1614131932
(1.3:1)(1:1.5)

ClassIot(a,2sc)

皿1(4.3%)6(19.41の

皿11(47,9%)8(25.0%》

IV4(17.4%)4(72.9%)

V7(30.4Yo)12(38.7°.e')

計 23 31

〔人〕

15

10

5

40^4950^-8960^-8970-7980^-89

〔劇

Fig.1.Agedistributionofpatientswithrenal,

renalpelvicandureteraltumors.

Table2. Primarysymptomofrenal,renal

pelvicandureteraltumors.

腎腫蕩 腎孟腫癌 尿管腫瘍

肉 眼 的血 尿25(50.o%)

側 腹 部痛6(72.0%)

腫 瘤7(14.o%》

発 熱4(8.o%)

全 身倦 怠4(8,0%)

体重 減 少2(4.o%)

そ の 他5(70.o%)

良覚 症 状(一)6(12.0%)

20(eo.oss)

4(16.o%)

1(4.0%)

1(4.o%)

2$(78.7%)

7(21.9%)

1(3.1%)

1(3.1%)

1(4.0%)1(3.1%)

Table3. Locationofrenalpelvicandureteral

tumors.

腎 孟 腫 癌 尿 管 腫 瘍

腎 孟16(ea.ox)上 部2(6.7%)

中部7(23.3%)

腎量 ・限 管3{72.0'X)下 部16〔53.4%)

下 部 ・騰胱3(10.o%》

腎孟 ・跨胱1(4.0%)中 ・下 部1(3.3%)

上 ・中 ・下 部 ・騰胱1(3.3%)

Papillomatosis5(zo.o%)

計 25 30

3)初 発症状(Table2)

いずれも肉眼的血尿を最も高頻度に認め,腎 腫瘍で

50.0%,腎 孟腫瘍で80.0%,尿 管腫瘍で78.1%に 認め

ていた。腎腫瘍では,腎 孟 ・尿管腫瘍に比し,肉 眼的

血尿の頻度がやや低く,い わゆる3主 微(血 尿・疹痛・

腫瘤)以 外の症状を認めたものが五5例(30.0%)と 多

った.ま た,腎 腫瘍の中には他疾患の精査中に超音波

検査などで偶然発見された ものが4例,健 康診断で尿

潜血を指摘されたものが2例 あった.

4)腎 孟 ・尿管腫瘍の発生部位(Table3)

発生部位が明らかであった ものは腎孟腫瘍で25例,

尿管腫瘍で30例 であった.

腎孟腫瘍で尿管腫瘍を同時に合併 していたものが3

例,膀 胱腫瘍を合併 していたもの1例,両 者を合併し

ていたもの(papillomatosis)5例 であった.

尿管腫瘍 は上部尿管に発生 した もの2例,中 部7

例,下 部19例,中 ・下部1例,尿 管全体1例 と下部に

なるほど多く,膀 胱腫瘍を同時に合併していたものは

4例 であった.ま た,下 部尿管に 発生 した ものの う

ち,膀 胱腫瘍でTURを 受けた既往のあるものが2

例あった.

5)腎 孟 ・尿管腫瘍の尿細胞診(Table4)

尿細胞診は入院時に原則として自然尿で3日 連続行

なった.腎 孟腫瘍は,尿 細胞診の結果の明らかなもの

は23例 で,そ の うちclassIV以 上の陽性例は11例 で

あり,陽 性率は47.8%で あ った.尿 管腫瘍は,結 果の

明らかな31例 の うち陽性例は16例 で,陽 性率は51.6%

であった.

6)病 理組.織学的特徴(T161e5)

病理組織型が明らかであったものは腎腫瘍で41例,

腎孟腫瘍で24例,尿 管11瘍 で27例 で あった.腎 腫瘍で

はclearcelltypeが32例(78.i%)と 最 も多かった.

腎孟 ・尿管腫瘍では移行上皮癌がそれぞれ23例,26例

と大半を占めていたが,扁 平上皮癌を各1例 ずつ認め

た.

7)病 理 組織学的異型度および臨床病期(Table6)

病理組織学的異型度が明らかであったものは腎腫瘍
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Pathologicalclassificationofrenal,

renalpelvicandureteraltumors.

2003

絶 織 型 計

Table7.Relationshipbetweentheclassof
urinarycytologyandcancergrade

(a),DIPfindingsandclinical
staging(b).

slurcelltype

granularcelltype腎 曽 瘍

mixedtype

poorlydifferentiated

32(78.鰯)

7(n.ayl
41

1(z.asc)

7(z.ai)

(.〉 尿 纈胞 診

GrantClasI‐lllClass6.1'B}

i

transitionalcallcarcinoma23(es.ei)
24

squamouscellcarcinoma1(a.zu)

ll

s

腎孟腫瘍

transitionalcallcarcinoma26(98.aY.)
27

squsmouscellcarcinoma1(3.7w)

ui

74

豪管口瘍
計

4

24

1

7

76

24

7

21

zo

as

(b)DIP所 見

Stage造 影あり 造影な し 計

O・A14

83

C6

D2

計25

4

3

6

7

20

18

s

12

9

45

Table6. Gradeandstageofrenal,renalpelvic

andureteraltumors.

Table8, Methodoftherapyforrenal,renal

pelvicandureteraltumors.

腎 腫 癌 腎孟腫瘍 尿管腰瘍 腎 腫 瘍 腎孟腫瘍 尿管腫癌

Gradsl

Grade2

Grade3

計

15(as.a%)5(21.7%)2(7.7%)

9(27.3Yr)11(47.9%)10(3B.5Ye)

9(27.3%)7(30.4%)14(53.BYo)

332326

StageT(O・A)15(3t.ax)

Stagell(B)14(2s.8%)

Stag● 皿(C)6臼2・8X》

StageN(o)12(2s.sy)

計47

8(42。19の9(33β%)

2(10.6%)4(14.8%)

4(21.1%)9(33.3%)

5(28.3%)5(ie.6%)

7927

手 術

手術+化 学療法

手術+放 射線療法

手術+化 療+放 療

化学療法

化療+放 療

そ の 他

29(se.oss)12(ae.oi)

13(ZS.oss)g(3z.osc)

1(z.oa)1(a.oi)

1〔2.o%)1(4.o%)

2(4ρ%)1(4.09の

11(34.4%)

g(ze.iu)

5Nsssc)

1(3,1%)

4(8.o%)2(e.opt6(旧.BK)

計 50 25 32

で33例,腎 孟 腫 瘍 で23例,尿 管腫 瘍 で26例 で あ った.

腎 腫瘍 で はgradelが15例 と 最 も 多 く,gradc2

9例,grade39例 で あ った.腎 孟 種 瘍 はgrade1

5例,grade211例,grade37例 で,尿 管 腫 瘍 は

grade12例,grade210例,grade314例 で あ り,

尿管 腫 瘍 でhighgradeの もの が 多 か った.

臨 床 病 期 は,腎 腫 瘍 はRobsonの 分 類 に 従 った.

腎 孟 ・尿 管 腫瘍 はJewett-Marshallの 分 類 を 参 考 に

し,腎 実 質 へ 浸潤 の あ る もの はstageCと した.

stageの 明 らか な もの は 腎 腫瘍 で47例,腎 孟 腫 瘍 で19

例,尿 管腫 瘍 で27例 で あ り,腎 腫 瘍 はstageIl5例,

stageII14例,stageIII6例,stagcIVl2例,腎

孟 腫瘍 はstagcO・A8例,stageB2例,stageC

4例,stageD5例,尿 管 腫 瘍 はstageo・A9例,

stageB4例,stagcC9例,stageD5例 で あ っ

た.

8)尿 細 胞 診 とDIP所 見(Table7.a,b)

腎 孟 ・ 尿 管 腫 瘍 で 尿 細 胞 診 の結 果 とgradcが と も

に 明 らか で あ った もの は48例 で あ った.尿 細 胞診 陰 性

例(classIII以 下)は24例 で,こ れ らの病 理 組 織 学

的 異 型 度 は,G16例,G214例,G34例 で あ った.

尿 細 胞 診 陽 性 例(classIV以 上)424例 で,こ の う

ちGl1例,G27例,G316例 であ った.尿 細 胞診

陽性 例 にはhighgradeの も のが 多 い 傾 向 が 認 め ら

れ た 、

腎 孟 ・尿管 腫 瘍 で,入 院時 のDIP所 見 とstage

が と もに 明 らか であ った 症例 は45例 で あ った,患 側 腎

に 陰影 欠 損 ・水 腎な どの 所 見 を認 め,機 能 が 残 存 して

い た もの は25例 で,こ れ ら の臨 床 病 期 はstageO・A

14例,stageB3例,stageC6例,stageD2例

で あ った.患 側 腎 が 無 機 能 で もった ものは20例 で,こ

の うちstageO・A4例,stageB3例,stageC

6例,stageD7例 で あ った.造 影 群 にlowstage,

非 造影 群 にhighstageが 多 い傾 向が 認 め られ た.

9)治 療 法(Tablc8)

治療 は手 術 療 法 が 主 体 で あ る が,手 術 可 能 で あ った

症 例 は 腎 腫 瘍 で44例(経 腹 式26例,経 腰 式17例,経 胸

腹 式1例),腎 孟 腫 瘍 で22例,尿 管 腫 瘍 で25例 で あ っ

た,補 助 療 法 と して は,腎 孟 ・尿 管 腫 瘍 に 対 して は最

近 はCDDPを 中心 と した 多 剤 併 用療 法 を 行 な っ て

い る.ま た,腎 腫 瘍 に 対 す る 術 前処 置 と して,腎 動

脈 塞 栓 術 を1984年 よ り 行 な って お り,9例 に施 行 し

た.

10)腎 孟 ・尿 管腫 瘍 の 手術 法 と術 後膀 胱 内再 発(Ta-

blc9)

腎 孟 腫 瘍 に 対 して は,腎 尿 管 全摘 術(膀 胱 壁 内 尿 管
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まで切除)を 姓例に,腎 尿管単純摘除術(膀 胱壁内尿

管絃残存)を2鰐 に,腎 鏑除衛をδ携に施行した.尿

管腫蕩に対しては,腎 尿管全摘衛を15例 に,腎 尿管単

純摘除術を5例 に,尿 管部分切除+膀 胱尿管新吻禽術

を5傍 に行なった,

これらのうち,衛 後膀胱殉に再発を認めたものは,

膀既攣内罎管に再発 したものを含めて,全 体で47磯 中

11例(23.4%)で,再 発までの期間は20日 ～42ヵ 月,

平均}2.6ヵ 月であった.術 式糠 こみると,腎 籏管金摘

29例 中 フ例(24.1%),腎 尿 管単純摘除7例 中3例

(42,9%),腎 摘6例 中1例(16.796)に 再 発を認め,

再発までの期間はそれぞれ8.7カ 月,27.7ヵ 月,4.0カ

月であった.尿 管部分切除+膀 既尿管新吻合を行なっ

たものには術後膀胱内再発を認あなかった.

ll)各 腫瘍の予後(Fig.2)

腎鍾瘍,賢 孟種蕩,尿 管鍾霧の実測3年 生菩率は,

それぞれ6玉.フ%,37.9%,3L8餐,箋 測5年 生存率は

それぞれ48」%,37.9%,3L8%で あ り,腎 腫瘍,腎

孟腫瘍,尿 管腫瘍の順に予後が良好であった.グ ラフ

からも携らかなように,死 亡倒の大灘は衛後2年 以内

に死亡 していた。

Table9,0peraε 量vemethodforrenalpeMc

andure皇eral宅u鵬orsandtumor

己eve韮o茎 》霊三e捻宅aftersurgery・

腎孟騰癖 尿管腫娼 計 鵬読内再覚
篇発までの期岡
(平埆}

腎尿管全摘14
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12)各 種 パ ラ メ ～ ター と予 後

病理 総 織学 約 異 型 度(Fig.$〉:餐 ・睡 擾 江 つ い て

grade別 に 隻 測5年 生 存 率 を み る と,腎 腫 瘍 で は

grade187・5%,gradtt226.0%,艦rade335。4%,

腎 孟 腫瘍 では 順 に66.7%,50.0%,23、1%,尿 管腫 瘍

で 醸 顯 に100%,SL8%,9.9%で あ り,告 腫揚 と も

highgradeの ものほ ど予 後不 良 の傾 向 が 認 め られ た.

臨 床病 期(Fig.4):StageB以 下 をlowstage

群,stageC・Dをhighstage群 と し各 腫癌 の実 灘

5年 生 存 率 を比 較 す る と,腎 鍾 瘍 で 紘[owstage群

80・0%,hi区hstage群14,7%,腎 翻監且重瘍 で}ま凋頁セこ

75.0%,!7.2%,尿 管 腫 瘍 で は 賑1に6}.2%,}玉.7%で

あ り,い ず れ もhlgh§tage群 の 予 後が 不 良 で あ っ

た.

腎 腫瘍 の 摘 出 豊 量(Fig.5,a):摘 出窺 量500g

未 満 の群 の 実 測5年 生存 率 は66・3%,500g以 上 の群

の それ は 認.3男 で あ う,5◎eg以 上 の 群 の 予 後 が 準 良

で あ った.

腎腫 癌 の病 理 組 織 型(Fig.5,b):clearcelltype

の もの の実 灘5雑 生 存 率 嫁 蔓?.6%,darkc磁type

お よびmixedc¢lltypeの そ れ は}00%で あ り,

clemrcelltypeの ものの 予 後 が 不 良 で あ ゆた.
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血沈1時 間値(Fig,6);入 院時の血沈1時 間値30

mm未 満の非充進 群と30mm以 上の充進群の実測

5年 生存率を比較す ると,腎 腫瘍ではそれぞれ5g.6

%,50.0%,腎 孟 腫瘍ではそれぞれ50.o%,11.6%,

尿管腫瘍ではそれぞれ51.3%,15.2%で あ り,い ずれ

も充進群の予後が不良であった。

腎孟 ・尿管腫瘍の尿細胞診(Fig.7)=尿 細胞診陰

性群と陽性群の実測5年 生存率は,腎 孟腫瘍でそれぞ

れ68.8%,24.5%,尿 管腫揚でそれぞれ76.5%,11.1

%で あ り,陽 性群の予後が不良であった。
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腎孟 。尿管 腫瘍の入院時DIP所 見(F三9.8):

∋IP造 影群と非造影群の実瀾5年 生存率絃,腎 孟腫

瘍でそれぞれ66.2%,6。7%,尿 管腫瘍でそれぞれ58.5

%,13.3%で あ り,非 造影群の予後が不良であった.

考 察

上 部 尿路 悪 姓 腫 瘍 の 好 発年 齢 は,本 邦 で は 腎腫 瘍 で

50～60歳 台,腎 孟 ・尿 管 腫瘍 でそ れ よ りや や高 い60～

70歳 台 とす る報 告 が 多 いh:i--1?〉,当 院 で も同様 の傾 向

を認 めた.男 女 比は,諸 家 の 報 告 で は 腎腫 蕩 で 玉.6～

5.0=11"-8),腎 孟 腫 瘍 で3.2～1LO16～8・11～13,16),尿

管 腫 瘍 で2.O～7.0=16"'8・14,15・17)と い ず れ も男子 に 多

い が,当 院 で も像 ぼ 同 様 の傾 向 を認 め て い る,

初 発 症 状 と して は 肉 眼 約癒 塚 が 最 も重 要 で あ う,腎

腫 瘍 で42.0～80.◎%1・2・5～7),腎 叢 ・尿 管 腫瘍 で69.9・y

87。5%6・7・9""14・16・17)セこ翻 め た と報 告 され て い る,わ れ

われ の症 例 で も,腎 孟 腫瘍 で80.0%,尿 管腫 瘍 で78.1

%と 高 頻 度 で あ った が,腎 腫 瘍 で は 他 の 症状 を認 め る

頻 度 が や や 高 か った.特 に,初 期 の小 さ な 腎 腫 瘍1よ

DIP・RPで 描 出不能のことが多 く,注 意を要する.

われわれの症例でも,50例 中6例(12.0%)が まった

く無症状であり,他 疾患の糖査中に隅然発見された、

北原ら18)は超音波によるスクリー=ン グで5,737人 中

50例(0.87%)に 腎腫瘍を疑い,う ち8例(0.14%)

に腎綴飽癌を認めたと報暫 しているが,超 音波検査は

初期の腎腫瘍のスクジー議ングに有用であり,わ れわ

れも今後積極的に行なっていきたいと考えている,

上部尿路悪牲腫瘍の予後については,最 近の報告で

は5年 生存率は腎腫瘍で千O.0～68.0%ト9>,腎 孟腫瘍

で37・0～75・9%6～S・11'r13・16),尿管踵瘍で34冶 ～75.9

%6・8・14・17)とな っている.わ れわれの成績では,実 測

5年 生存率は腎腫瘍で48.1%,腎 孟腫瘍で37.9%,尿

管腫瘍で3L8%で あ り,や や低めであるがほぼ同様の

数字を示した.

上部尿路悪性腫瘍の予後に影響 を及ぼす 園子とし

て,現 在まで種 々のものが報告されているが,わ れわ

れは以下の項目について検討を加えた.

1)病 理 総織学紛異型度 お よび購柴病期:}"ghgra。
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de,h1ghstage群 の予後が不良であることは諸家の

意見の一致するところであるが2-14・16・1?),1われわれの

成績でも,3腫 瘍 ともに同様の傾向を認めた.

2)血 沈=血 沈値の尤進している症例は予後不良である

とする報告は多い2・4-8,11).われわれの成績でも,血 沈

1時間値30mm以 上の充進群は,30皿m未 満の非尤

進群に比して3腫 瘍ともに予後不良の傾向を認めた.

3)尿 細胞診=腎 孟 ・尿管腫瘍の診断におい て尿細胞

診は重要であるが,早 川19)は尿細胞診陽性例にはhigh

gradeの 症例が 多い と述 べてお り,予 後に影響す

る因子とな り得ると思われる.わ れわれの検討では,

尿細胞診陽性例にはhighgradeの ものが 多い傾向

がみられた.実 測5年 生存率も,尿 細胞診陽性例は陰

性例に比して低 く,予 後不良の傾向を認めた.

4)DIP所 見;腎 孟 ・尿管腫瘍で,入 院時のDIPで

患側腎が無機能である症例は予後が悪いとする報告が

多い10・11・16・17).これは,無 機能腎となる場合にはhigh

stageの も のが 多いため と思われ る.わ れわれ の

成績では,造 影群に10wstage,非 造 影群にhigh

stageの ものが多い傾向を認めた.実 測5年 生存率も

非造影群は造影群に比して低 く,DIPで の造影の有

無は予後を占う因子の1つ になり得ると思われた.

5)腎 腫瘍の摘出重量:腎 腫瘍の摘出重量の重い もの

は予後が悪いとする報告は多い4-8).わ れ われの成績

でも,5009以 上の群は5009未 満 の群に比し予後不

良の傾向を認めた.こ れは,腫 瘍の大きい ものには

highstage症 例が多いためと思われる.わ れわれの

成績では,摘 出重量 ・stageと もに明らかな症例37例

の うち,摘 出重量500g未 満26例 中lowstage(sta-

geII以 下)19例,highstage(stageIII以 上)7

例 とlowstageの ものが多かったが,摘 出重量500

g以 上11例 中では10wstage5例,highstage6例

とほぼ同数であった.

6)腎 腫瘍の病理組織型=腎 腫瘍の病理組織型 と予後

との関係では,clearcclltypeの ものはdarkccll

typeあ るいはmixedcelltypeの ものに比して予後

が良いとする報告が多い4・5)、しかし,わ れわれの成

績では,clearcelltypeの 実測5年 生存率は47.6%,

darkcclltypeま たはmixedcelltypeの 実測5年

生存率は症例が少ないなが らiooで あ り,上 記の報

告に反 してclearcelltypcの 予後が不良であった.

7)腎 腫瘍の治療法:腎 腫瘍に対す る有効な化学療法

は現在のところないと言ってよく,手 術療法が最も重

要である.わ れわれの成績では,腎 摘繊を行ない得な

かった6例 の うち5例 は9ヵ 月以内に死亡(1例 は5

ヵ月で追跡不能)し てお り,手 術不能例の予後はきわ

zoos

めて悪い.

また,腎 腫瘍の術前処置として,わ れわれは1984年

よ り腎動脈塞栓術を積極的に行なっている.観 察期間

が短いため予後に関しては言及できないが,今 後症例

を重ねて検討 していきたい.

8)腎 孟 ・尿管腫瘍の治療法=腎 孟 。尿管腫瘍に対 し

ても手術療法が第一選択であることは言 うまで もな

い.手 術非施行例は腎孟腫瘍で3例 尿管腫瘍で7例

であるが,こ れ らのうち予後の明らかな8例 は全例死

亡(平 均生存期間6.3ヵ 月)し ており,腎 腫瘍 と同様,

予後はきわめて不良である.

また,腎 孟 ・尿管腫Y'対 しては,補 助療法 として

FOBEM,VIP,CIAな どの全身化学療法を積極的

に行なってきたが,手 術可能であった症例について化

学療法の有無により予後を比較してみた.腎 孟腫瘍で

は,化 学療法施行群9例 の実測5年 生存率は47.7%,

非施行群12例 のそれは29.9%,尿 管腫瘍では,化 学療

法施行群14例 の実測5年 生存率は43.2/00,非 施 行群で

は34.3%で あ り,い ずれも化学療法施行群は非施行群

に比してやや予後の良い傾向が認められた.

9)腎 孟 ・尿管腫瘍の手術方法:腎 孟 ・尿管腫瘍に対

する手術療法としては,膀 胱壁内尿管まで切除する腎

尿管全摘術を原則としているが,腎 摘または腎尿管単

純摘除術を行なった症例が腎孟腫瘍で8例,尿 管腫瘍

で5例 であった.ま た,尿 管腫瘍で尿管下端付近に限

局していた5例 に対して,尿 管部分切除+膀 胱尿管新

吻合術を行なった.

このように腎孟 ・尿管腫瘍で患側尿管を残存させた

場合に,残 存尿管における腫瘍再発と,膀 胱内再発の

増加ということが問題になってくる.

膀胱壁内尿管に術後腫瘍の再発を認め る頻度は8.3

～33%tz,za‐zs,z°)と報告 されて いるが,わ れわれの成

績では,患 側尿管を残 した18例 中,残 存尿管に再発を

認めたものは,尿 管腫瘍で膀胱壁内尿管に再発 した1

例 のみで,再 発率は5.6%で あ った.grade・stageな

どが一定でなく一概に比較はできないが,こ の数字は

諸家の報告に比して低かった.

術後の膀胱内再発については,そ の頻度は腎孟腫瘍

で6.7～53.38,13,16・2量・22・24・26),尿管腫瘍で15.0～32

14,17×23・25}27)と報告されているが
,Tayl。rae)は,腎

孟腫瘍で腎摘のみを行なった場合,腎 尿管全摘術を行

なった場合に比して膀胱内再発が増加するとし,Wil・

liamsら24・25)は,膀 胱部分切除を併用することにより

膀胱内再発は減少すると報告している.し か し,腎 尿

管全摘群と単純摘除群との間で2D,あ るいは膀胱部分

切除の併用群と非併用群との間で7・'8),術後膀胱 内再
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発の頻度に差がなかったとする報告もあ り,意 見の分

れるところである.

われわれの成績では,腎 尿管単純摘除または腎摘を

行なった場合の術後膀胱内再発は,膀 胱壁内尿管に再

発した1例 を含めて,13例 中4例(30.8%)で あ り,

全摘例の再発X24.1%と 同様の数字であった.

以上,膀 胱内再発への影響については必ず しも明確

でないが,残 存尿管自体への再発の危険性を考えれ

ば,腎 孟 ・尿管腫瘍に対する術式としては,腎 尿管全

摘術が当然選択されるべきであろう.

一方
,尿 管腫瘍に対する腎保存的尿管部分切除術に

ついては,井 ら15)は腎尿管全摘群に比較して5年 生存

率に差がなかったとし,そ の有用性を報告 している.

われわれの成績でも,術 後5ヵ 月で骨転移が出現し7

ヵ月で死亡 したi例 を除き,4例 は再発な く生存 中

で,4例 の平均生存期間は41.3ヵ 月 となっており,良

好な結果を得ている.腎 保存的尿管部分切除術は,わ

れわれは現在尿管下端付近に限局したものにのみ施行

しているが,適 応さえ誤 らなければ有用な手術方法で

あり,今 後も積極的に試みる価値のある術式であると

考えている.

結 語

1)香 川県立中央病院泌尿器科において1976年 か ら

1985年 までの10年 間に経験 した上部尿路悪性腫瘍は腎

腫瘍50例,腎 孟腫瘍25例,尿 管腫瘍32例 の計107例 で

あった.

2)好 発年齢は腎腫瘍は50～60歳 台,腎 孟 ・尿管腫瘍

60～70歳 台と,腎 腫瘍がやや若年層に多かった.い ず

れの腫瘍 も男に多く,腎 腫瘍は左右同数で,腎 孟 ・尿

管腫瘍はやや左側に多かった.

3)初発症状は,い ずれの腫瘍でも肉眼的血尿が最も

多かったが,腎 孟 ・尿管腫瘍にお いて は腎腫瘍 よ り

も高頻度であった.

4)病理組織型は,腎 腫瘍ではclearcclltypeが 最

も多く,腎 孟 ・尿管腫瘍では移行上皮癌が大半を占め

ていた,

5)実測5年 生存率は,腎 腫X48.1%,腎 孟腫瘍37,9

%,尿 管腫X31.8%で あった.

6)い ずれの腫瘍も,highgrade,highstageの 群

は10wgrade,10wstageの 群に比して予後不良で

あった.

7)上 部尿路悪性腫瘍における血沈値,腎 腫瘍におけ

る摘出重量,腎 孟 ・尿管腫瘍における尿細胞診,DIP

所 見などは,予 後を占うパラメーターとなり得ると考

えられた.
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