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   We report 54 patients with urothelial tumors in upper urinary tract admitted to our hospital 
between July, 1962 and December, 1985. The patients consisted of 38 males and 16 females ; side their 
ages ranged from 47 to 88 years with a mean of 63.4 years. The affected side was the right side in 
21 cases, and the left side in 33 cases. Macro-or microhematuria was observed in 87% of the patients. 
Pathologically, 53 of the patients had transitional cell carcinoma and I had papilloma. Six patients 
had a past history of bladder tumor. Simultaneous bladder tumor was identified in 10 cases. Vesi-
cal recurrence was observed in 5 cases. Total nephroureterectomy with bladder cuff resection was 
employed as the surgical method in 21 cases, and total nephrectomy without bladder cuff resection 
in 11 patients. 

   The actual five-year survival rate was 53% for all the patients; 52% for patients with rer.al pel-
vic tumors, 75% for those with ureteral tumors and 15% for those with renal pelvic and ureteral 
tumors. The patients who received nephroureterectomy had a postoperative survival rate similar 
to that of those who received nephroureterectomy with bladder cuff resection. A simultaneous 
bladder tumor lowered the survival rate.
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緒 言

腎孟尿管腫瘍は,発 生頻度は低 いものの,泌 尿器科

領域の悪性腫瘍のなかでも,予 後が悪い ものに考え ら

れている1-4).わ れわれは,群 馬大学泌尿器科学教室

において,過 去21年 間に原発性腎孟尿管腫瘍 として入

院加療 した54例 について臨床的 ならびに病理的な検討

を行ったので報告す る.

対 象

1964年7月 よ り1985年12月 まで の21年 間 に 当教 室 に

お い て経 験 した54例 を 対 象 と した.悪 性 度 は,膀 胱 癌

取扱 規 約 に拠 った.浸 潤 度 に つ いて はBatataら5)の

分類 を参 考 に 次 の よ うに 分類 した.stageA:腫 瘍 は

粘 膜下 層 まで に と どま る,stageB:腫 瘍 は 筋 層 内 ま

で に と どま る,stageC:腫 瘍 は 外 膜,周 囲 脂 肪 織 あ

る いは 腎 実 質 内 まで 浸 潤す る,stagcD:腫 瘍 は周 囲
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臓 器 に浸 潤 あ る いは リンパ節 転移 を伴 うか,あ るい は

遠 隔 転移 を 伴 う もの,と した.予 後に つ い て は,Ka-

plan-Meyer法 に よ る生 存 率 の 検 討 を 行 った.た だ

し,浸 潤 度 に つ い ては 不 明1例 が あ り,53例 につ い て

検 討 した.

結 果

1.年 齢,性 別 お よび患 側(Fig.1,Tablcl)

年 齢 は47歳 か ら88歳 にわ た るが,50～70歳 台 に 多

く,特 に60歳 台 に 多発 傾 向 を認 め た.平 均 年齢 は63.4

歳 で あ った,男 女 比は,2.4:1と 男 性 に 多い 傾 向を

示 した.患 側 は,右21例,左33例 と左側 に 多 か った.

2.主 訴(Table2)

3号1988年

血 尿 を訴 え る ものが 最 も多 く,47例(87%)を 占

め,つ い で腰 背部 痛 が6例(11%),以 下,排 尿 障害

腹満 感 ・排 泄 性 腎孟 造 影(以 下IVP)上 の 異常 ●膀

胱 鏡 で の異 常 所 見 が,そ れ ぞ れ6例(2%)で あ っ

た 。

3.初 発 症 状か ら受 診 まで の 期 間(Tablc3)

1ヵ 月未 満 に 受診 した もの が18例(33%),1ヵ 月

以 上6ヵ 月 未 満 に受 診 した ものが19例(35%)と 計68

%が,6ヵ 月 以 内に 受 診 して いた.1年 以 上経 過 して

か ら受診 した もの は6例(11%)で あ った.

4.検 査所 見(Table4)

IVP上 の所 見 と して は,fillingdefcctが23例(44

%),non・visualizationが22例(42%)と この両 者
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Fig.1.Ageandsexdistribution.
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Tab!e2.Initialsymptoms
Table3.
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がほ とん どを 占め,他 にhydronephrosis6例(12

%),hydroureter1例(2%)を 認 めた.

逆行 性 腎孟造 影(以 下RP)で は,施 行39例 中fil・

1ingdefect24例(62%),hydronephrosis3例(8

%),hydroureter1例(3%)で あ った.ま た,カ テ

ー テ ル 挿 入不 可 で あ った もの が13例(33%)あ っ

た。

血管造 影(AG)で は,施 行36例 中,診 断 し得 た も

の15例(42%),正 常所 見4例(11%),腎 細 胞 癌 な ど

他疾患 と診 断 した ものや,単 に異 常 所見 を認 め た もの

な どは6例(17%)で あ った.

CTで は,施 行10例 中,診 断 を 下 し得 た もの8例

(80%),腎 細 胞 癌 な ど他 疾患 と診 断 した もの は1例

(10%)で あ った,

エ コーで は,施 行10例 中,診 断 を下 し得 た もの5例

(56%)で あ った.

5.病 理組 織 学所 見(Table5)

組 織学 的 には,移 行 上皮 癌53例,乳 頭 腫1例 で あ っ

た.

6.併 発膀 胱 腫瘍

膀 胱腫瘍 の既 往 を持 つ ものは6例 あ った,同 時 性 に

認め た もの は10例 であ った.膀 胱 内再 発 を認 め た もの

は5例 で あ った.

7.治 療(Table6)

治療 の主 体 はや は り手 術療 法 で あ り,施 行件 数 は

Tableに 示す とお りで あ る.た だ し,腎 お よ び 尿管

を摘除す る場 合 の膀 胱壁 内尿 管 周 囲 の処 理 方 法 に よ

り,膀 胱 壁 内尿 管 を残 す もの を単 純 腎尿 管 摘 除術,膀

胱壁 内尿 管 を摘 除す る もの を一 側 尿路 全 摘 除 術,膀 胱

壁を 一部 切除 す る ものを 一側 尿路 全摘 除 兼膀 胱 部 分 切

除 術 とした.

8.予 後(Fig.2)

腎孟 尿管 腫 瘍全 体 と してみ る と,1年 生存 率79%,

3年 生 存率63%,5年 生存 率53%で あ った.
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1)悪 性 度 別生 存 率(Fig.3)

54例 中,gradeO1例,gradeIO例,gradeII

33例,gradeIII19例 で あ った.lowgradc(grade

O,1)で は1年 生存 率82% ,3年 生 存 率74%,5年 生

存率61%で あ るの に対 し,highgrade(gradeII,

III)で は1年 生 存 率58%,3年 生 存 率37% ,5年 生

存 率37%で あ った.

2)浸 潤度 別 生存 率(Fig.4)

53例 中,stageA36例,stageB7例 ,stageC

8例,stageD2例 であ った.10wstage(stageA)

Table4.FindingsonIVP.

RenalU
reter

pelvi5
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Non.visualizetien

Fillingdefect
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Hydroureter

5
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1

0
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3

5

1

3

1
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1

Table5.Gradeandstage.

stageABCDT
otalgrade
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Table6,Casesofoperation.

一側尿路全摘除兼膀胱部分切除術

一側尿路全摘除術

腎摘除術

腎尿管摘除術+膀 胱全摘術

残存尿管切除術+膀 胱部分切除術

尿管切除術+腎 痩造設術

単純腎尿管摘除術

尿管切除術

腎痩造設術

試験開腹術

21例

ll例

11例

3例

2例

2例

1例

1例

1例

1例
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123456789TO1112131415年

Fig.2。Totalsurvivalrate.
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Fig.5。Survivalaccordingtolocation ,

で は1年 生存 率85%,3年 生 存 率77%,5年 生 存 率68

%で あ る のに 対 し,highstage(B,C,D)で は1年

生 存 率56%,3年 生 存 率25%,5年 生 存 率13%で あ っ

た.

3)部 位 別 生存 率(Fig.5)

腎 孟腫 瘍24例,尿 管腫 瘍25例,腎 孟 尿 管腫 瘍5例 で

あ った(Tablel).腎 孟 のみ に発 生 した もの で は1

年 生存 率83%,3年 生存 率59%,5年 生存 率52%で あ

った,尿 管 のみ に 発 生 した もの では1年 生 存 率85%,

3年 生存 率85%,5年 生 存 率75%で あ った.こ れ に対

し,腎 孟尿管 に多発 した ものは1年 生存率44%,3年

生存率29%,5年 生存率15%で あった.

4)手 術法 別生存率

膀胱壁内尿管周囲の処理方法について検討 した。単

純腎尿管摘除術 を行 った ものは1例 のみ で あ った の

で・一側尿路 全摘除術 と一側尿路全摘除兼膀胱部分切

除術 とを比較 した・一側尿路全摘除術では1年 生存率

86%・3年 生存率70%,5年 生存率35%で あ り,一 側

尿路全摘除兼膀胱部分切除術では1年 生存率89% ,3

年生存率67%,5年 生存率67%で あ った.
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5)併 発膀胱腫瘍 の有無による生存率

先行性に膀胱腫瘍を持つ ものでは1年 生存率67%,

3年 生存率67%,5年 生存率67%で あった.

同時性に認めた ものでほ1年 生存 率44%,3年 生存

率29%,5年 生存率14%で あつtc.

続発性に 膀胱 内再発を 認め たもの では1年 生存率

80%i3年 生存率80%,5年 生存率53%で あ った。

考 察

腎孟 尿管 腫瘍 は,発 生 頻 度 は低 い もの の,予 後 は一

般的 に不 良 とされ,確 立 され た治 療 法 もな いの が現 状

で ある.こ の腎孟 尿 管腫 瘍 に 対 し,最 近 そ の報 告 が増

加 してい るが,わ れ われ も今 回,1964年 か ら,1985年

までの21年 間 に 当教 室 で経 験 した54例 に つ き集 計,検

討 した ので報 告す る.

年 齢は47歳 か ら88歳 に お よび,平 均63.4歳 で あ り,

これ は他 の 多 くの報 告 と同様=・2)で あ る.

男女比 は1.4～16:11-7)と 報告 され て い るが,自 験

例 で も男 子 に多 く2.4;1で あ った.

患 側 は,諸 家 の報 告 で は右 に 多 い とす る もの もあ る

が8・9),左 に多 い とす る もの も5・'),左 右 差 を認 め な い

とす る もの1。)もあ り,一 定 の傾 向は認 め な い.自 験 例

では右21例,左33例 と左 側 に多 か った.

主訴 は血 尿 が最 も多 く,諸 家 の 報 告 で は73～96

%3・5・11-17)であ るが,自 験 例 に おい て も87%を 占め た.

古典 的三 徴 で あ る血 尿 ・瘍 痛 ・腫 瘤 を認 め た もの は,

ほ とん どなか った.

初発症 状 か ら受 診 ま での 期 間 につ い て は,68%が6

ヵ月以 内に 受診 して い るが,こ れ が1ヵ 月以 内 とな る

と33%と 低 く,早 期 受診 率 の低 さを 示 して い る.早 川

ら1)は,早 期 受診 の もの ほ ど予後 が 良 い と して い る

が,こ れに 関す る報 告 は少 な い.

放 射線 学 的検 査 と して はIVP上 は,fillingdefect

を25例 に,non・visualizationを22例 に認 め,こ の両 者

で,大 部分 を 占め る.fillingdefectを 示 す もの の大 部

分 は腎孟 の腫 瘍 で あ り,non-visualizationを 示 す も

の の大部 分 は,尿 管 腫蕩 であ った.こ れ は,解 剖 学 的

に も当然 で あ る と考 え られ る.諸 家 の報 告 で も,腎 孟

腫瘍 につ い てはfillingdefectを 示 す ものが 多 い と

され てい る.ま た,non-visualizationはhighgra-

de,highstageに 多 い との報 告8・9・Is-20)もあ るが,自

験例 で は沼 田7),山 口2!),平 松 ら22)の 報 告 同様,明 ら

か な傾 向は認 め な か った.尿 管 腫瘍 で はnon-visuali-

zationが 多 く,50%以 上 と るす 報告 が 多 い.逆 に,

fillingdefectは4.3～20%5・11・22)と 少 な い,

IVPで 診 断 のつ か ない もの に 対 し,RPが 有 用 で
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あ るが,さ らにCT,AGは,正 診 率 が それ ぞれ89

%,60%と 高率 なぽ か りでな く,腫 瘍 の深 達 度 判 定に

も有 用 で あ る18・23).

尿細 胞 診 につ いて は 自尿 細 胞診 に よる 陽性 率 は17～

69%2・4・s・i8)と,報 告 に ば らつ きは あ る もの の低 い と さ

れ て きた.し か し,最 近 は種 々の工 夫 に よ りそ の 陽性

率 は 向上 して い る.擦 過細 胞 診 法 では,Gillが24)50

%,早 川Dが93%の 高 陽性 率 を示 して い る.尿 管 カ テ

ー テル尿 や ,尿 管 カ テ ーテ ル尿 に よ る洗 浄液 に よって

も陽 性 率 は高 く,平 松 ら22)は53・8%,山 口ら2i)tt80%

と報告 してい る.ま た,尿 管 カ テー テル 法施 行 後 の膀

胱 尿 に よって も,平 松 ら25)は80%の 陽 性率 を み て い

る.さ らに,順 行性 腎孟造 影 時 の 穿刺 液 も 有 用 で あ

る.最 近 の 内視 鏡 の発 達 に よ り,尿 管 鏡 に よる腫 瘍 の

直 視 下 の 生検26)も,今 後 お おい に 注 目さ れ る で あ ろ

う.浸 潤 度,悪 性 度 に 関 し て,highstagc,high

gradeの もの ほ ど,1陽 性 率 が高 い との報 告18)が あ る

が,こ れ は逆 に10wstage,10wgradcの 場 合 に は,

頻 回 の検 査 を必 要 とす る こ とを示 す.

組 織 学 的 に は,1例 が 乳 頭 腫 であ った 以外 はす べ て

移 行上 皮 癌 で あ った.発 生 部位 は腎 孟 と尿 管 で ほぼ 同

数 で あ った が,尿 管 に発 生 した もの で は下 部 に 多 く発

生 した,

原発 性 腎孟 尿管 腫 瘍 の5年 生存 率 は,早 川1)は61%,

五 十 嵐 ら26)は39.1%,沼 田 ら7)は42.1%,川 倉 ら10)は

51%と 報 告 して い るが,自 験 例 で も53%で あ った.発

生 部位 別 の5年 生存 率 は 腎孟 腫瘍 で は26～75%9・i3・18・

:2・23)
,尿 管腫 瘍 では39～57%s・5・12・23・2s・27)であ った が,

同一 施 設 で検 討 した もの で は,腎 孟 腫 瘍 の ほ うが 予 後

が良 い とす る報 告18・25)があ る一 方,尿 管 腫瘍 の ほ うが

予 後 が 良 い とす る報 告7)も あ り,ま た両 者 に 差異 を 認

め ない とす る報 告 且・19)もあ る な ど一 定 の傾 向 を認 め な

か った.自 験 例 で は 腎孟 腫 瘍52%,尿 管 腫 瘍75%で あ

った が,こ れ は 腎孟 腫瘍 ではhighstage例 が33%で

あ った のに 対 し尿管 腫 瘍 ではhighstage例 が24%と

腎孟 腫瘍 に よ りhighstage例 が多 か った た め と考 え

られ る.

Stagcとgradeが 予 後 に 良 く相 関 す る こ とは諸 家

の報 告 す る と ころで あ るが1・2,4・11・27),自験 例 で も同様

の傾 向 を認 め た.stageに つ い て は,筋 層 浸潤 が あ る

と予 後 が不 良 で あ る とす る報 告 と1・4・5・1「・27),筋層 を 越

えて外 膜 に 達 す る と予 後 が不 良 で あ る とす る報 告19・26)

が あ る が,自 験 例 で は筋 層 外浸 潤 に よって 著 明 な予 後

の 悪 化 をみ た.た だ し,腎 孟 尿 管 腫瘍 で はstage分

類,grade分 類 が は っき りしてお らず 判定 基 準 のth-一

が必 要 で あ ろ う.stageとgradeの 間 に 相 関関 係 が
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報 告 あ る とす る も多 いが8・9・ID・20・23・2S・28),自験 例 で は

そ の よ うな 傾 向は 認 め な か っ た.ま た,stagcと

gradcの どち らを優 先 す る か につ い て は諸 家 の報 告 は

まち まち であ るが,stageの ほ うが予 後 を 良 く反 映 す

る と思 われ た.

手 術 法 は,膀 胱 壁 内尿管 ま で摘 除す る一 側 尿路 全 摘

除 術,一 側 尿 路 全摘 除 兼膀 胱 部 分 切除 術 が 主 流 で あ る

が,こ の 二者 の 予 後 の差 に つ い て は種 々 の 報 告 が あ

る.Williamsら11)や 平松 ら25)は,膀 胱 部 分 切除 を 行

わ なか った 症 例 で術 後 膀胱 腫 瘍 の再 発 が 多 く,し か も

患 側 尿 管 口の近 くに発 生す る こ と よ り膀 胱 部分 切 除 の

必要 性 を訴 え てい るが,一 方 この よ うな 傾 向 を認 め な

い とす る報 告 もあ るIS・21)ま た,川 村19),早 川1),五

十 嵐 ら26)は,膀 胱 部分 切 除 に よ り予 後が 良 くな った と

して い るが,沼 田 ら?)は 予 後 に差 を み ない と して い る.

自験例 に お い て も予 後に 差 を認 め ず,わ れ わ れ は膀 胱

壁 内 尿管 が 摘除 して あれ ぽ膀 胱部 分 切除 は 必要 ない と

考 え て い る.リ ソパ 節廓 清 に つい て は,そ の 評価 は ま

ち まち で あ り,こ れ は今 後 の課 題 で あ ろ う,

腎 孟 尿管 腫瘍 では,膀 胱 腫瘍 を 先 行性,同 時性,続

発 性 に認 め る場 合 が あ る.膀 胱腫 瘍 の既 往 を 持 つ もの

の頻 度 は,川 村 ら19)は3.6%,金 藤 ら29)は2.9%と 報 告

してい る が,自 験 例 で は6例(11.1%)で あ った.予

後 は5年 生 存 率67%で あ り,症 例 が 少 な く判 断 が 難 し

い が,先 行性 の膀 胱 腫瘍 が 腎孟 尿管 腫瘍 の予 後 を 悪化

させ る こ とはな い と考 え られ る.

同時 性 に膀 胱 腫瘍 を 認 め る も の頻 度 は,1.8～38

%8・9・13・18・19)であ り,自 験例 で は18.5%で あ った.同

時性 膀 胱 腫瘍 を認 めた もの は,多 中心 性 の可 能 性 が高

く,自 験例 で も5年 生存 率 は14%と きわ め て予 後不 良

で あ った.

膀 胱 再 発 の頻 度 は,14.2～38%1・2-5・:1・18・tg・26・27)で

あ るが,自 験 例 で は9.3%と 低 か った.原 発 巣 の 悪性

度,浸 潤度 につ い て は,lowgradc,lowstageの も

の が多 い との報 告 も多 い が,自 験例 では この よ うな傾

向 は認 め られ な か った.続 発 性 の膀 胱 腫瘍 は腎 孟 尿管

腫瘍 の予 後 に影 響 しない との報 告 が 多い が9・19),自 験

例 で も同 様 で あ った,発 生 時期 に つ い て は,Grabs

taldら20》 は3年 以 内 に 発生 す る頻 度 が高 い と述ぺ,

川 村19),深 津 ら2e)は2年 以 内の 頻度 が高 か った と述 ぺ

て い る.自 験 例 に お いて も,1例 が5年 後 であ った が

残 り4例 は2年 以 内に 発 生 して い る,し た が って,こ

の 時期 の膀 胱 鏡 に よ る検 査 が重 要 で あ る と考 え ら れ

る.

結 語

群馬大学において過去21年 間に経験 した原発性腎孟

尿管腫瘍54例 につ き集計,検 討 し次の結果を得た・

1)54例 の平均年齢は63.4歳 であ り,男 女比は2・4=

1で あった,患 側は右21,左33と 左に多か った。

2)主 訴は血尿が87%と 最 も多 く,つ いで疹痛が11

%で あ った.症 状初発か ら1カ 月以内に受診 した もの

は約1!3で あ った.

3)腫 瘍の部位 は,腎 孟腫瘍24例,尿 管腫瘍25例,

腎孟尿管腫瘍5例 であ った.

4)IVP所 見では,fillingdefect23例(44%)と

non-visualizedkidncy22例(42%)が 多か った.

5)組 織学的には移行上皮癌53例,乳 頭腫1例 であ

った.

6)併 発膀胱腫瘍は,先 行性 に6例,同 時性に10

例,続 発性に5例 認めた.

7)治 療の主体 は手術であ り一側尿路全摘除兼膀胱

部分切除術が21例 と最 も多 く,つ いで一側尿路全摘除

術 と単純腎摘術 がそれぞれ11例 であ った.

8)腎 孟尿管腫瘍の5年 生存率は53%で あった.悪

性度 と浸潤度は予後に よく相関 した.手 術法について

は,一 側尿路全摘除術に膀胱部分切除術を加 えた もの

と加えないもの とのあいだに予後に差はなか った。先

行性,続 発性の膀胱腫瘍の合併 は予後を悪化させない

が,同 時性の膀 胱腫瘍は予後を著 し く悪化させた.
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