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   Thirty-four cases of tumor of the renal pelvis or ureter or both have been treated in our de-

partment during the past decade. The primary tumor was in the renal pelvis in 11 cases, in the 
ureter in 21 cases and in the ureter and renal pelvis in 2 cases, a co-existent tumor in the bladder 
was found in 4 cases. Seventeen patients had a tumor on the right side and 17 on the left side. 
The most frequent symptom was gross hematuria (70.6%) and flank pain was the presenting symp-
tom in 7 cases (20.6%). 

   On the intravenous pyelography, a filling defect in the renal pelvis or ureter (41.2%) and non-
visualization (53.0%) were frequent findings. Twenty-nine cases had undergone total nephroureter-
ectomy with resection of a bladder cuff, 3 had simple nephrectomy and 2 had open biopsy alone. 
Postoperative radiation therapy was done in 1 case, chemotherapy in 10 cases, and 6 cases of them 
were treated by CAP therapy (cis-dichlorodiamine platinum, doxorubicine and cyclophosphomide). 

   Actual and relative 5-year survival rates were 53.8% and 63.5%, and no significant difference 
was found in survival rate between the patients with renal pelvic tumors and those with ureteral 
tumors.

Key words: Urothelial cancer, Upper urinary tract

緒 言

上部尿路における尿路上皮癌は,組 織学的には同 じ

である膀胱腫瘍 と比べ,遠 隔転移をおこ しやす く,予

後不良なことか ら,臨 床上,大 きな問題をかかえてい

る.わ れわれは,1975年 よ り1984年 までのto年 間に,

当科で経験 された上部尿路 におけ る尿路上皮癌34例 を

集計 し,そ の臨床的経験を若干の文献的考察を加え報

告す る.

対 象

(1)発 生部位

対象 とな った34例 の発生部位は,腎 孟11例,尿 管21

例,腎 孟尿管2例 であった.尿 管腫瘍 の うち,4例 は

膀胱に も腫瘍を認 めた.腎 孟尿管腫瘍 の2例 は,集 計

上尿管腫瘍に含めた.

② 年 齢,性,患 側

年齢は,50歳 か ら84歳 までで,平 均年齢は69.4歳.
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この うち2例 に す ぎな か った(Table2).

臨床検査成績

Table2.Clinicalpresentation.
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腎孟腫瘍は平均66.0歳 尿管腫瘍 は71.0歳 であった.

性 別は男21例 に対 し女13例 で,男 性に多かった(Ta-

ble1).

患側は,右17例,左17例 であった.

(3)主 訴

症状は,肉 眼的血尿が24例 と最 も多 く,こ れ に顕微

鏡的血尿 を加え ると,34例 中25例(73,5%)に 血尿を

認めた.腰 痛は,34例 中7例 と比較的少な く,そ の う

ち2例 は腸腰筋と腰椎への直接浸潤に起因 した もので

あ り,残 りの5例 は 腎孟の拡張 に よる もの と思わ れ

た,

血尿 腰痛 腹部腫瘤の3症 状 がそ ろった ものは,

(1)レ 線的検査

排泄性腎孟 造影で は,尿 管腫瘍の23例 中16例(69.7

0)で 無機能 腎を認めたのに対 し,腎 孟腫瘍 では11例

中2例is.2で 認めたのにす ぎなか った.逆 に陰影欠

損を認 めた ものは,尿 管腫瘍 では5例 に対 し,腎 孟腫

瘍では9例 とな り,差 違が認め られ た(Table3).

逆行性 腎孟造影は,腎 孟,尿 管腫蕩に対 し各 々8例

と14例 行なわれてい るが,全 例陰影欠損を認め,極 め

て有効 であった.

血管造影は,腎 孟,尿 管腫瘍に対 し,各 々6例 ず つ

に行なっているが,腎 孟腫瘍では5例 に腫瘍血管 を認

めたのに対 し,尿 管腫瘍では異常を認 めた ものは3例

のみであ った.CTは16例 に施行 し,12例 で有効 であ

り,そ の他,超 音波穿刺術に よる順 行性 腎孟造影を1

例に行ない,腫 瘍に よる陰影 欠損 を認 めた.

(2)尿 細胞診

尿細胞診で 明らかに陽性であった ものは,34例 中12

例35.3%に す ぎず,本 検査法のfalsenegativeの 多

さをあらわ している.腎 孟腫瘍 と尿管腫瘍 とに分 ける

と,陽 性率は,3例27.3%と9例39.1%と な り
,尿 管

腫瘍の方が高率であ った(Table4).

悪性度 と陽性 率は,必 ず しも相関 していない.

治 療

外科的には,腎 尿管全摘除術 を行な った もの29例 ,

腎摘除術 を行 なった もの3例,生 検 のみに とどまった

もの2例 であった.こ の うち,生 検 の2例 と腎摘除術

の1例 は,浸 潤が高度であったため根治術の適応外 と

思われた もので,腎 摘除術の残 り2例 につ いては,i

例 は84歳 とい う高齢で手術時間を短縮 したか った もの

で,も う1例 は術 中の トラブルに よって 腎摘除術に と

どめた ものであった.

併発す る膀 胱腫瘍に対 しては,TURを 行な った も

の3例 ・温熱療法を行なった もの1例 で,TURの1



客野 ・ほか:尿 路上皮癌 ・上部尿路

例に再発を認 めた,

術後の補助療法 と しては,放 射線療法を行なった も

のi例,化 学療法を行な った もの10例 であ った.

病理組織所見

組 織 型 は,移 行 上 皮 癌33例,扁 平 上 皮 癌1例 で あ っ

た.

TCCに 対 す るgradeの 分 類 に つ い て は,日 本 泌

尿 器科 学 会 ・膀 胱 癌取 扱 規 約 に 準 じてG-1よ りG-3

に分 類 した.stageに つ い て も,同 規約V`じ てpT

分 類 を用 い るべ きで は あ った が,症 例 の数 が 少 な く,

pT分 類 に す る とsubgroupの 数 が 小 さ く な りす ぎ

るこ とと,す で に報 告 され て い る 腎孟 尿管 腫 瘍 に 関す

る論 文 の 多 くが,膀 胱 腫瘍 に おけ るJewett-Marshall

の 分類 に準 じてお り,そ れ ら との 比 較 の た め,,Jewett-

Marsha11の 分 類 に 準 じる こ と と した.ま た,粘 膜 下

筋 層 を もた な い 腎 孟 に 発生 した 腫瘍 に つ い て は,腎 実

質 に 浸 潤 した ものをstageBと した.

さ らにstagcDで,転 移 巣 の 生 検 の み に と どめ た

1例 に つ い て は,gradeが 不 明 の た め 集 計 に は 含 ん

で い な い.残 りの32例 のgrade,Stageに よる 分 類

と,腎 孟,尿 管 腫 瘍 別 の分 類 はTable5に 示 す とお

りで あ る.

予 後
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Fig.1,SurvivalrateforTCC:

1997

扁平 上皮癌の1例 においては,手 術 時にすでに十二

指腸に浸潤 してお り,急 激に全身状態が悪化 して,術

後2ヵ 月 で死亡 した.

また,grade不 明の1例 につ いて は,化 学療 法を

繰 り返 し,術 後37ヵ 月後 の現在 も生存 中である.

残 り,TCC32例 について,実 測生存率に よる生存

曲線をFig.1に 示す.こ れに よる3年 生存率,5年

生存率は,65.5%と53.8%で あ り,こ れを期待生存 率

で補正 した相対生存率は71.8%と63.5%で あ った.

また,腎 孟腫瘍 と尿管腫瘍 の生存曲線 は,Fig・2に

示す とお りであるが,統 計的有意差は認め られない。
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TCC32例 に つ い て のgradeとstageに よ る生 存

曲 線 を示 す(Fig.3,4).stageに っい ては,stageA

の5年 生 存 率 が79,6%と 良好 な他 は,B以 上は 不 良 で

あ る.特 にBとCに つ い て は,5年 生存 率セこほ とん

ど差 は認 め られ な い.
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Table6.Resurrentcases.

dl3tant「n●s■5ta51雷 「●cur「en6e「 門
urinarytract

に 魁す る直 接 浸 潤 に 対 し行 な った もの で,疹 痛 軽 減 に

有 効 で あ っtc.

化学 療 法 は,1982年 以 降 の6例 に つ い て は,C15・

platinum50mg,doxorubicinhydrochloride50

mg,cyclophosphamide50Gmgをiク ー ル とす る

CAP療 法 を 施 行 して い る.こ れ ら,6例 の経 過 に つ

い て は,Table7に 示 す とお りで あ る が,現 在 まで

再 発 した もの が2例,死 亡 例 は0と な って い る.症 例

が少 な く,follow-upの 期 間 も短 いた め,結 論 は 未 だ

にだ せ ない が,本groupの1年 生存 率 は100%な の

に 対 し,他 の27例 に つ い て は81.5%と な って お り,か

つstageCで あ りなが ら,す で に3年 以 上 経 過 し,

再 発 を 見 て い な い症 例 もあ る.
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Table7.CAPtherapycases.
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術 後,再 発 を お こ した ものは,34例 中19例 で,遠 隔

転移 を お こ した もの11例,膀 胱 内に 再 発 した もの7

例,遺 残 尿 管 に 再 発 した も の1例 で あ った(Tablc

6).膀 胱,尿 管 に再 発 した8例 の うち,gradclが4

例,grade2が3例 と,gradeの 低 い もの が 多 く,

lowgradeの もの も,術 後 のfollowは 十 分慎 重 に

行 な うべ ぎ こ とが 示 唆 され て い る.特 に,こ の 中 に は

tirade1,stageAで あ りな が ら,膀 胱 内 に再 発 をお

こ し,術 後22ヵ 月 で死 亡 した 症例 が 含 まれ て い る.

考

補 助 療 法

外科療法に対す る補助療法 として,放 射線療法を1

例 に,化 学療法 を10例vこ行な った,放 射線療法は腰椎

察

腎孟,尿 管腫瘍は,今 日な お比較 的稀な 疾患 で あ

り,そ の発生頻度は,膀 胱 腫瘍 の1/36～1!64と いわれ

ている1・2).

症状 は,血 尿が最 も多 く,全 症例 の76～96%3・4)を

占め るといわれてお り,当 科 の結果 でも73.5%を 占め

てい る.そ の他,腰 背部痛,腹 部腫瘤 などがmajor

な症状であ るが,血 尿,腹 痛,腹 部腫瘤の症状がそろ

った ものは尿管腫瘍 で約2%5)と 少 なく,わ れわれの

経験で も5.9%に す ぎなか った.

腎孟 ・尿管腫瘍のscreeningに はIVPが 有効な

方法であ り,こ れ に より異常を認めた ものは,34例 中

33例97.1%に 達 し,ほ とんどの症例に何 らかの異 常を

認めた.異 常所見 と しては,陰 影 欠損,通 過障害像,

腫瘍介在部 よ り上部の尿路の拡張 な どであるが,尿 管

腫瘍は特に尿路 の閉塞をお こして無機能 腎を形成す る

ことが多 くi・2,6),われわれのdataも これ を確認す る

結果 とな った.た だ し,腸 腰筋浸潤 を き た しな が ら

IVP上 明 らか な異常所見を認めな か った1例 と,尿

管のcarcinomainsituでIVP上 わず かな粘膜 の

n。tch像 しか認めなか った!例 があ り,falsenegati-

veに ついては十分留意 して,尿 沈査,尿 細胞診な ど

の所見 と総合 して診断する ことが必要であ る.

さらに逆 行性 腎孟造影,CTな どの診断法に加 え,

近年,超 音波断層法の普及 に よる経皮的腎孟造影が行

なわれ?),効 果 をあげている.

尿細胞診については,陽 性率は29～70%'・8》 といわ

れてお り,わ れわれのdataも ほぼその範 囲にお さま

るものであった・ また・highgradeの ものは陽性 率

が高 く,10wgradeの も の は低 い とい わ れ て い る

が6・9),われわれの結果で は,特 に その傾向は な か っ

た,
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外 科 的 療 法 と しては,近 年,lowgradeで 腫瘍 の

範 囲が 限 局 して い る尿 管 腫瘍 に つ い て は,部 分 切 除術

が 行わ れ,再 発 率 も低 い とい わ れ て い るがio),当 科 で

は 尿管 膀 胱 移 行 部 の 切 除を 含 む 腎 尿 管 全 摘 除術 が 基

本 とな って い る,そ れ は,尿 管 の 一 部 を残 した 場 合,

遺残 尿管 に 再 発 す る 率 が高 い とい わ れ て い る こ とti),

腫 瘍 のgradeと 範 囲 の 同定 が 困 難 で あ る こ とiz)の2

つ の理 由 に よ る.特 に 尿 路 上 皮 腫瘍 の 場 合,tumor

本 体 の 周 辺 に もatypismが 見 られ る こ とが多 く13),

術 中直 視 下 に そ の範 囲 を 決 定す る こ とは む ず か しい と

思 わ れ る.

予 後 は5年 生 存 率 で,腎 孟 腫瘍 が35～43%lags)尿 管

腫 瘍 が42～55%5・16)程 度 で,膀 胱 腫瘍 の5年 生存 率 に

比べ る と不 良 で あ る.こ れ は,腎 孟,尿 管 に お い て は

尿路 上 皮 お よび そ の周 辺 の 筋 層 が うす く,腫 瘍 が 浸 潤

しや す い こ と,血 流 お よ び リンパ流 が 豊 富 に あ る こ

とIS),か つ,腎 孟 腫瘍 の場 合,血 流 の 豊 富 な 腎実 質 に

直 接 浸 潤 す る こ とな どに よる とい わ れ て い る.

また,腎 孟 腫 瘍 と尿 管腫 瘍 との 間 に,予 後 の著 明な

差 は な い とい わ れ て お り且?,IB),われ わ れ の結 果 もそ れ

を 支持 してい る,

Gradeお よびstageに よる 予 後 につ い て は,腎 孟,

尿 管 腫瘍 と もに,生 存 率 に 明 らか な 相 関 関係 が あ る と

い う点 で諸 家 の 報 告 は 一 致 して お り,ま た,grade

とstageに つ い て は 両 者 の間 に 相 関 関 係 が 存在 す る

といわ れ てい るが.解 離 例 も報告 さ れ て い る19).ま

た,carcinomainsituの よ うに 速 や かr`粘 膜 下 に

浸 潤 を お よぼ すtypeも あ り,こ の場 合 に は,当 然 な

ら上記 の相 関 関 係 は あ て は ま らない.

尿路 に おけ る再 発 に つ い て は,常 に 問題 とな る と こ

ろで,特 に 同側 の 尿 管 を残 した 場 合 の 残存 尿 管へ の再

発 率 は18～30%と 高 くu,zn),ま た 膀 胱 に お け る再 発 率

は15～30%と いわ れ て お り監・5・13・2L),術後followの

際 の 大 きな 問題 とな る.ま た,膀 胱 へ の再 発 はgra-

de,stageと 相 関 しな い と いわ れ3),わ れ われ の症 例

で も,lowgradeの もの に も高 頻 度 に再 発 が認 め ら

れ た.

術 後 の 化学 療 法 と して は,再 発 例,遠 隔 転移 例 に対

して 行 な った も のの 報 告 は 見 られ るが22),明 らか な転

移 を もた ない 症 例 に 対 す る 予 防的 処 置 と して は,未 だ

に ま とま った 報 告 を 見 な い.し か し,当 然 の こ とな が

ら,腫 瘍 が粘 膜 固有 層 に 浸 潤 し た場 合,す で にvas・

cularinvasionに よるmicro-metastaticが お こ って

い る 可 能性 が 高 く,stageBの5年 生存 率 が40%と 低

い こ とか ら考 えれ ば,再 発 予 防 法 と してのsystemic

chemotherapyは 十 分 考 慮す べ きで あ ろ う.

1999

CAP療 法は,進 行性 の膀胱腫瘍に対 しては,有 効

な効果が報告 されてお りzz・2a),われわれは1982年 より

尿管,腎 孟腫瘍に対 して主 に再発予防法 として本法を

用い,6例 に施行 した.そ の うち,腸 腰筋の転移 巣が

著明に縮 小 した1例 については,す でに小角 が1986年

に報告 した通 りであるが2E),他 の5例 について も,概

ね良好 な結果を得てい る.こ れについては,さ らに症

例のつみかさね と,長 期的なfollowを 行な う予定 で

あるが,stageC,Dの4例 が全例生存 して お り(平

均生存期 間28.3ヵ 月),再 発を認めた2例 について も,

CAP療 法を繰 り返 しつつ.30'ヵ 月以上生存 している

点は評価すべ きと思われ る.

結 語

1975年1月 よ り,1984年12月 までの10年 間に大阪府

立病 院泌尿器科にて経験 された,上 部尿路に原発 した

と思われ る尿路上皮癌34例 について集計 し,検 討を加

えた.

1)腫 瘍 の発生部位 は,腎 孟11例,尿 管21例,腎 孟尿

管2例 であ り,尿 管腫瘍 の4例 には膀胱腫瘍の合併が

見 られた.

2)組 織型は,k平 上皮癌1例,移 行上皮癌33例 であ

ったが,移 行上皮癌 の1例 に つい ては,gradeが 不

明であ った.

3)手 術法 としては,腎 孟尿管全摘除術29例,腎 摘除

術3例,生 検 のみに とどめたもの2例 であ った.

4)化 学療法 としては,6例 にCAP療 法を施行 し,

現在 まで死亡例はない,平 均生存期間28.3ヵ 月,最 長

生存期間は37ヵ 月であ った,

5)Grade,stageの は っき りしているTCC32例 の

実測生存 率は,3年 お よび5年 で65.5%と53.8%,相

対生存率は71.8%と63.5%で あった.腎 孟腫瘍 と尿管

腫瘍 との間に,予 後 の差はなか った.stage別 に見れ

ば,stageAが 良好な他は,B以 上は ごく不 良であ

り,lowgrade,lowstageの ものも下部尿路 におけ

る再 発が多 く,厳 重 なfollowが 必要 と思われた.

木論文 の要旨は,1985年11月 の第35回 泌尿器科 中部連合総

会 にて報 告 した.
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