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   Pathohistological seudies o＃ th6 malignancy of ren．al cell carcinoma， which might give in一

型・nces・・．？hr pfg…sl＄．卿ti鴫w・・e carri・d・ut g・t・t・1・f 52・ases t・eat・d．・t th・9・・1r9・

department of Kyoto University Hospital． The result’s are sumrriarized ’aS follows．

   1） Classificqtion of all gqses by gell type’gf the tumprs show， ed，． clear－cell Vype 12’cases

（23．1％），．granular cell type． 21 cases （40．40Z5，） and mixed type 19 cases （36．5％） （Table 3）．

   Five yeqr． survival rate in each group was 58．4％， 53．1．％ ap， d， 22．’7％e respe6tively’（T4ble

4，． 5， 6， Fig． 2）．

   Five year survival rate of pure type， which contains clear－cell type or granular－cell type，

was 54．6％ （Table 20， Fig． 8）．

   2） Presence or absence of intravascular tumor－cell emboli in the renal parenchyma， renal

tumor and fqt’capsule gave a high sig’nificance on prognosis （Table 8， Fig． 3）．

   Cases with tu卑or－ce工1 emboli had worse prognosis than without emboli． Five year survival

rate in each group were 22．6％ and 71．7flo！．’

   3） Prognosis of renal cell tumQrs encapsulated with fibrous tissue was better than that of

infiltrative， non－capsulated ones．

   Five year survival rate of encapsulated groyp was 49．5％t and that of infiltrated group was

30．0％ （Table 10， Fig． 4）．

   4） Presence or absence of necrosisi or hemorrhage in the renal cell tumor did not give

much significance on prognosis．

   Based on the above－mentioned findings， it was concluded that the histological pictures which

rnay affect the prognosis of renal cell tumor are a） cell type of the tumor； namely， clear－cell

type or granular－cell type， pure type or mixed type， b） turnor cell emboli in the renal parenchyma，

renal tumor or fat cqpsule， and c） encapsulated by fibrouS tissue or not．
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 腎悪性腫瘍は，悪性腫瘍全体からみると2～

3％という比較的発生頻度の低いものである

が，多くの問題点をもっている重要な悪性腫瘍

の一つである．ことに，癌に対する治療の一般原

則である早期発見，早期治療をおこなうことが

非常に困難であり，何らかの症状が出て外来を

受診するころには病巣はすでにかなり進行し，

遠隔転移をきたしていることも多く，一般に予

後の悪いものとされている．しかし，また一面

では転移巣が主腫瘍を摘出したあとで消失して

しまうとか，とき’には転移巣が自然に消失して

しまうといった一般腫瘍にはあまりみられない

現象もあり18・27・31・36・41｝，また術後何ら異常なく

30年以上もたって突然に転移巣が表面に現われ

てくるということも報告され43），人によっては

他の腫瘍と異なり，治癒判定を5年以上生存し

たという点にもっていくのは，少なくとも腎腫

瘍の場合にはあまり意味がなく，10年生存率を

もって治癒率を論ずべきであるという主張もあ

り，多くの未解決な問題点が残されている．特

にわれわれ臨床家にとって，その生存の公算を

判断し，あるいはadjuvant therapyをどのよ

うな方法で行なっていくかを決定するには，い

かなる規準によるべきかという問題が最も重要

なことである．そのためには，予後に影響を与

える因子を明確にする必要があり，特に原病巣

の組織像と予後との関係を明らかにする必要が

ある．過去の多くの先人たちによっても同様の

考え方のもとに検討が加えられ，なかでも1944

年にMelicow33）は，腎腫瘍一般の予後を左右

する因子として，臨床症状の性質およびその持

続面諭とか，腫瘍の大きさ，重量，組織像による

差などをあげて検討しているが，今回われわれ

は，腎悪性腫瘍のなかでも最も頻度の高い腎癌

のみに焦点をしぼり，京大泌尿器科における・過

去12年間の症例の病理組織学的所見および遠隔

成績を中心として，予後に影響をおよぼす組織

学的特徴をつかむべく検討を加えた．

1）研究対象

研 究 方 法

305

 京大泌尿器科におげる1955年より1966年に至る12年

間の腎癌入院患者76例中，全層標本を作製して，予後

を明確にし得た52例を対象とした，腎孟腫瘍，Wilms

腫瘍，腎肉腫と診断されたものは含まれていない．

 その年令別，性別分布はTable 1， Fig．1に示す

ごとくで，男子42例，女子10例，平均年令は56．8才，

最高令者76才，最若年者26才である．

Table 1 ． Age and sex distribution of 52

 patients with renal cell tumor．

Male Female
Decade

No ％ No． ％

20一一29

30一一・39

40・v49

50N59

60・v69

70一一

1

1

5

15

18

2

L9

L9

9．6

28．9

34．7

3．8

1

1

2

2

1

3

Tota1 42 1 80．8 10

L9

1．9

3．8

3．8

1．9

5．9

19．2

Youngest patient ： 26 year－old

Oldest patient ： 76 year－old

Average age ： 56．8 years

彩
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IO

［コ ／VA〈／

EIZZ WO／LfAN

髪

 0   ’ノ0  20  30 『40  50  60  70  yrs

Fig． 1 Age and，sex distribution of 52．

patients with renal cell tumor．

 2） 組織標本作製法

 手術により得た標本を10％ホルマリン液で固定後，

癌塊の中心を通る最も広い断面を選んで切出し，型の

ごとくパラフィン包埋後組織標本を作製した，

 3） 生存率算出法
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．治癒率とか生存率ということばで表現され，発表さ

れているデータをもとに，治療成績等を論ずることは

各研究者がおのおのの方法で．これを算出してきたた

め，その価値を半減してしまっているといってもよい

現状であり，“生存率算出法統一”への試みが，世界

的傾向となってきているようである．1963年の
International symposiurn on end results of cancer

therapyにおいて採用された算出法は，アメリカ，イ

ギリス，フランス，デンマーク，フィンランド，ノル

ウェーなどの諸国ですでに採用されており，本邦では

栗原・高野29）によって1965年にくわしく紹介され，翌

年の1966年には吉田52・53）により膀胱腫瘍の生存率算出

Table 2 Calculation of survival rate．

Px＝Pb P2， P3・一””Px

px＝1－qm

qx＝＝dx／1’x

l’x ＝ lx 一 1／2 （Ux十Wx）

 1． ： No． alive at beginning of year

 dm ： No． dying during year

 ux ： No． lost to follow－up during year

 wx： No． last seen alive during year

 l’．： Effective no． exposed to risk of dyihg

 q． ： Proportion dying during yeqr

 p． ： Proportion surviving during year

 P． ： Proportion surviving from treatrnent

   to end of year

に応用されている．著者も，この算出法（Table 2）

による実測生存率をもって比較した，最終観察時は，

1968年9月末とした．

        研 究 成 績

 1）細胞型と予後

 腎癌の組織像はきわめて複雑で，一定の分類法もな

く，研究者によっておのおのの考えにもとつく各自の

分類法で発表されてきている．今回著者は，細胞の悪

性度や排列の型，間質の態度等を考慮に入れず，細胞

内穎粒の有無のみに注目． ｵ，全視野すべてclear ce11

のみより成るもの，granular ce11のみから成るもの，

そして両者が種々の割合で混在しているものの．3つの

型に大別し，おのおのclear－cell type， granular－cell

type， mixed type（Fig．9，10，11，12）とした．

 細胞型別の頻度はTable 3のごとくで， clear－cell

typeのもの12例（23．1％）， granular－cell type 21例

（40．4％），mi鶏d type 19例（36．5％）であった．

 細胞型別の予後を見ると，Table 4，5，6， Fig．2

  Table 3 Distribution of type of renal cell

   carcinoma in 52 patients．

Type

Clear－cell type

Granular－cell type

Mixed type

Total

No． Percentage

12

21

19

23．1

40．4

36．5

52 100

Table 4 Survival according to tumor cell type一（1） clear－cell type．

Yr． of observation lx dm ux Wx lfx qm Px
P． × loo

 （％）

0～1
12 1 2 Q 11 O，091 0，909 90．9

1～2 9 1 0 0 9 0，111 0，889 80．8

2～3 8 1 0 1 7．5 O，133 0，867 70．1

3～4 6 1 0 O 6 0，167 0，833 58．4

4～．5 5 0 0 2 4 0 1 ’58．4

5～ 3

Table 5 Survival according to tumor cell type一（2） granular－cell type．

Yr． of observation

Ot－1

1N2
2tv 3

3 一v ’4

4rv 5

5 A．

lx

21

10

9

8

7

5

dm

8

1

0

0

0

ux

3

0

0

0’

o

Wx

o

o

1

1

2

1’x

19．5

10

8．5

7．5

6

qx

O，410

0．100

0

0

0

Px

O．590

0．900

1

1

1

P． × 100

 （％）

一59．0

53．0

53．1

53．1

53．1

53． ’ P
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Table 6 Survival according to tumor cell type一（3） mixed type．

Yr． of observation lx

0～ 工

1・v2
2一一3

3t－4
4一“5

5 N

19

10

6

5

5

3

dx

9

3

1

0

1

Ux

0

1

0

0

0

Wx

o

o

o

o

1

1rx

19

9．5

6

5

4．5

勉

O．474

0．316

0．167

0

0．222

Px
． × loo

（ge6，）

O．526

0．684

0．833

1

0．778

52．6

35．0

29．2

29．2

22．7

ioo

90

80

這70
・ミ

『き60

り
？． 50

（Eg

を・・

30

20

10

s

眠

鴨

N
，

N
s
s

K

s
N
N
N
s
s
N
s

N

N
s

N
N
s
N
s
s
s
、卿髄一一＿＿

×一一一一一一一一

いだろうかと考え，腫瘍内脈管および残存腎組織内脈

管，被膜，脂肪軟織内脈管中に腫瘍細胞の集塊を認め

るか否かにより分類し，おのおのの生存率を計算して

比較した（Fig，13，14）．

 栓塞の有無は Table 7のごとくで，52例中28例

（53．8％）に腫瘍栓塞を認めた．

Table 7 Cases of emboli in the kidney

 with renal cell tumor．

Tumor emboli

（＋）

（一）

一一一一一
モ狽?≠?ce！／ ’ 狽刄ﾏe

一’m
@granor／ar cetL type

Total

一 mixed type

No．

28

24

52

Percentage

53．8

46．2

100

    0
       ／  2  3  4 5Y
Fig． 2 Histological findings ＆ survival rate （1）．

に示すごとくで，clear－cell type 12例の1年生存率

90．9％，2年生存率80．8％，3年生存率は70．1％であ

り，4年，5年生存率はおのおの，58．4％となってい

る．

 granular－cell type 21例の1年生存率は59．0％とな

り，2年，3年，4年，5年生存率はおのおの53．1％

となった．

 mixed type 19例の1年生存率は52．6％，2年生存

率35，0％，3年，4年生存率はおのおの，29．2％，5

年生存率22．7％である．

 2） 組織内脈管への腫瘍栓塞の有無と予後

 腫瘍の脈管内栓塞の有無を判断することは転移の問

題につながり，したがって予後の判定を左右する重

要な要素のひとつと考えられ，非常に大切な点である

が，実際に腎静脈から大静脈にかけての肉眼的栓塞を

手術中に認める以外は，摘出腎の組織学的検索によっ

て，他の部への拡がりの可能性をある程度判断できな

 両者の予後をみると，Table 8， Fig．3のごとく

で，栓塞を認めるグループの1年生存率が47．3％，2

年生存率33．8％，3年，4年生存率はおのおの28．3％

で，5年生存率は22．6％である．一方，栓塞をどこに

もみないもの24例（46．2％）の1年生存率78．3％，

2年生存率73．7％，3年，4年，5年生存率はおのお

の71．7％となっている．

 3） 組織学的腫瘍被膜の有無と予後

 腎癌には，線維性組織で包被された，いわゆる腫瘍

被膜と呼ばれるものをもち，腫瘍組織と腎実質部との

境が非常に明らかで，あたかも腫瘍が拡がるのを抑制

しているかのごとき印象をうけるものが比較的多い

が，境界が明らかでなく，腫瘍細胞が浸潤性に実質内

に入りこんでいるものもあり，両者の間に，はたして

予後のうえで差があるものか否かを調べた．（Fig．15，

16）．

 腫瘍被膜をもつものはTable 9 のごとく，33例

（63．4％），浸潤性のものは19例（36．6％e）であった．

 腫瘍被膜をもつもの33例の予後はTable 10， Fig．4

にみるごとくで，1年生存率65．1％，2年生存率61。4

％，3年，4年生存率はおのおの54．2％，5年生存率
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Table 8’ Survival according to presence or absence of emboli．

With emboli

Yr． of observation

O－v1

1－w2

2N3
3N4
4tv 5

5 ”v

lx

28

11

7

5

5

4

dx

14

3

1

0

1

麗x

3

0

0

0

0

Wm

0

1

1

0

0

1t¢

26．5

iO．5

6．5

5

5

qx

O．527 ．

O．286

0．153

0

0．200

Px

O．473

0．714

0．837

1

0．800

Px又100
 （％）

47．3

33．8

28．3

28．3

22．6

No ernboli

Yr． of observation

O－vl
ltv2
2”一3

3r－4

4”v5
5 ’v

lm

24

17

16

13

12

7

dx

5

1

2

0

0

ux

2

0

0

0

0

Wm

o

o

l

I

5

1’x

23

17

15．5

12．5

9．5

qx

O．217

0．059

0．129

0

0

Px

O．783

0．941

0，971

1

1

P．×100
 （％）

78．3

73．7

71．7

7L7
71．7

foo

90

80

遠70

’1’ 60

8
8 50

8
竜40
儀

30

20

ノ0

N

N
N
N

N

N
N
N
N

k
N N xN

Table 9 Occurrenc．e of histological findings

 such as encapsulation， hemorrhage and

 necrosis．

、＿ ＿一＿唱 ＿一 ＿ ＿＿”鵯一一一

Capsulated

Non－capsulated

Total

Hemorrhage

No hemorrhage

Total

．一 C一一一 @wゼthOU彦θ〃治0∠i

    with emboli

Necrosis

No necrosis

Total

No． ％

33

王9

63．4

36．6

52 100

23

29

44．2

55．8

52 100

27

25

51．9

48．1

52 100

     o
        ／  2  」  4  5y

  Fig． 3 Histological findings ＆ survival

   rate （II）．

49．5％であった．

 一方，浸潤性のもの19例の予後は，1年生存率50：0

％，2年生存率37．5％，3年，4年，5年生存率はお

のおの30．0％となった、

 4） 出血巣の有無と予後

 悪性度の高いもの，または予後の悪いものの要素の

iつとして，しばしば出血巣や壊死巣，石灰沈着部を

認めることなどがあげられているが33），これらの変化

と予後との問に，はたしてどの程度の関係があるもの

であろうか．Table 9に示すごとく，出血巣をみたも

のは（Fig．17）23例（44．2％），出血巣のみられぬも

め29例（55．8％）であり，これらの予後は，Table

11，Fig．5に示すごとく，前者は1年生存率72．1％

2年生存率56．7％，3年，4年，5年生存率はそれぞ

れ45．9％であった．一方，後者は，1年生存率53．6

％，2年生存率49，7％，3年，4年生存率45．4％，5
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Table 10 Survival rate of capsulated and non－capsulated group．

309

Capsulated

Yr． of observation lx dx um wx 1’x
勉 Pm P．×1oo

 （％）

O一一1

1N2
2N3
3一一4

4”一5
5 tv

33

19

17

15

14

8

11

工

2

0

1

3

王

o

o

o

o

o

o

1

5

31．5

18．5

17．0

14．5

1L5

O．349

0．054

0．117

0

0．087

O．651

0．945

0．883

1

0．913

65．1

61．4

54．2

54．2

49．5

Non－capsulated・

Yr． of observation ．lx dm Ux Wx 1’x qm Pm
P． × loo

 （％）

O～1 19 9 2 Q 18 O，500 0，500 50．0

1～2 8 2 0 0 8 O，250 0，750 37．5

2～3
6 1 0 2 5 0，200 ○，800 30．○

3～4
3 0 0 0 3 0 1 30．O

4～5
3 O 0 0 3 0 1 30．0

5～
3

roo

90

80

這70
．）t

（ 60
ci］

避50
8

哉40

30

20

／0

1

s

t

s N N

N

％，3年，4年，5年生存率はそれぞれ43．5％であ

り，後指の1年生存率55．6％，2年，3年，4年，5

年生存率はおのおの50．0％となった．

一一一一一
モ≠垂唐普ﾚαオθ（ノ

non－capsutated

  0 ／ 2 3 抽
Fig． 4 Histological findings ＆ survival

 rate （III）．

年生存率40．1％となった．

 5）壊死巣の有無と予後

 Table 9のごとく，腫瘍組織内に壊死巣を認めたも

の27例（51．9％），みとめられないもの25例（48．1％）’

についてそれぞれの予後をみると，Table 12， Fig．6

のごとく前者の1年生存率66．7％，2年生存率55．3

考按とまとめ

 まず腎癌の発生頻度をみると，わが国におい

ては1958年から1963年頃での全国剖検輯報のデ

ー・ ^によると，全剖検例中の約O．5％を占め，

京大病院泌尿器科の1955～1964年の！0年間の外

来患者総数の約0．4％になる（Table 13）． Dem－T

ing9｝は，全悪性腫瘍の約3％とのべ， Luck6

＆Schlumberger32）は，全剖検例のO．3％であり，

全悪性腫瘍の2．2％としている．Culterら5）より

引用は，全悪性腫瘍患者の1．33％，宍戸ら45）は泌

尿器二二入院患者の2．3％，柿崎20）は2．・4％o，富

川ら491は0．63％，足立2｝は泌尿器科外来患者の

0．24％，入院患者の1，81％（腎および副腎腫瘍

を含む），土田ら50）は入院患者のユ．8％，加藤ら

23｝は外来総数の0．38％，藤井ら16）は0．204％，

赤坂3｝はO．187 ％，Robson42）は全悪性腫瘍の2

％とし，Bennington＆Kradjian7｝は：文献を集

めて1．9～3．4％であるとしている．・このように

数字のうえではかなりのぼらつきがあるが，e，

れらは腎癌あるいは，腎悪性腫瘍と表現されて

いるものを同様に扱ワた結果であって，研究者
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Tableユ1 Survival rate of group with or withcut hemorrhage in the tumor．

With hemorrhage

Yr． of observation ・lx dx Ua Wx 1’m e¢ Px
P． × 100

 （％）

O・vl

！’v2

2ny 3

3・一4

4N5
5N

23

14

11

8

7

5

6

3

2

0

0

3

0

1

0

0

o

o

o

1

2

21．5

14

10．5

7．5

6

O．279

0．214

0．190

0

0

O．721

0．786

0．810

1．0

1．0

72．1

56．7

45．9

45．9

45．9

No hemorrhage

Yr． of observation i lm 剃UtU Wm 1’x qx Px
P． × 100

 （％）

OA」1

1’v2
2tv 3

3’v4

4N5
5 tv

29

14

12

10

10

6

13

1

1

0

1

2

0

0

0

0

0

1

1

0

3

28

13．5

11．5

10．0

8．5

O．464

0．073

0．087

0

0．117

O．536

0．927

0．913

LO
O．883

53．6

49．7

45．4

45．4

40．1

Table 12 Survival rate of group with or without necrosis in the tumor．

With necrosis

yr． of observation 1 ix dx uat 〃矧1’・ qm put P．×100
 （％）

Orvl
ltv2
2 t一一 3

3’v4
4ev 5

5N

27

18

14

11

11

8

9

3

3

0

0

o’

王

o

o

o

o

o

o

o

o

27

1Z5
14

11

9．5

O．333

0．171

0．214

0

0

O．667

0．829

0．786

LO
LO

66．7

55．3

43．5

43．5

43．5

No necrosis

Yr． of observaiion
1rp dx ux wx 1’x qx 拓

P諾×100
 （％）

Orv 1

玉～2
2tv 3

3’v4

4’v5
5 nv

25

10

9

7

6

4

10

1

0

0

0

5

0

0

0

0

o

o

2

1

2

22．5

10

8

6．5

5

O．444

0．1

0

0

0

O．556

0．9

1

1

1

55．6

50．0

50．0

50．0

50．0

により厳密な定義分類がなされていないこと

も，そのひとつの原因と思われるが，ほぼ外来

患者総数の1％以下であり，全腫瘍の2～3％で

あるといえる．次に諸家の報告にみる生存率を

比較してみるとTable 14のごとくで，最も多

く調査されている5年生存率ひとつをとりあげ

てみても，その値は17～71％とかなりの差があ

る．われわれの集めた52例の5年生存率は42．1

％であった（Table 15， Fig．7）．これらのデー

タのばらつきが，計算方法の差にもと．つく以外

に，地域性や職業，医師の数や病院設備の程

度，．その他の環境因子を含む多くの要因，診断

から治療までの経過や術前術後の治療方法の違

い．などによってもかなりの差が出るであろうこ
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Table 13 Frequency of renal tumor．

per cent to

Year Author （s） all autopsy

cases

all malignant 1 urological

tumors 1 outpatients

admitted
urological
patients

1943 赤  坂 0，王87

1951 加  藤 0．38

1957 柿  崎 2．4

1957 富  川 0．63

1957 Luck6＆Schlumberger O．3 2．2

1960 足  立 0．24 1．81

1962 加藤・ほか 0．7王

1963 藤  井 q．204

1963 Robson 2．0

1964 Deming 2．3

1965 宍  戸 3．O

1966 土  田 1．8

1967 Bennington＆Kradjian L9～3．4

1968 宮川・ほか 0．5 ．O．4

とが考えられ，．疫学的研究によって，この因子

を追求することは非常に興味のある問題である

が，それよりもまず，生存率の計算方法を確立

することが先決問題であると考える．

 諸家の論文を集めてみると，生存率の計算の

仕方は全く統一性を欠き，これら．相互間で比較

検討することが不可能であるといってもよい状

態である．しかし，いずれにせよ3～4年以内

にその大半が死亡している．中には特殊な例と

してTable 16にみるごとき長期潜伏例も報
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Table 14 Survival rate of renal tumor．

Year li
Author （s） i 3 yrs． 5 yrs． 10 yrs．

1936

1937

1939

1943

1944

1947

1948

1948

1949

1951

1951

i951

1951

1953

1955

1956

1957

工957

1957

1958

1959

1960

1960

1961

王963

1963

1968

1968

Bergendal

Beer

Priestley

Melicow
Bixler et al

Graham
Fryfogle

Foot

Foot et al

Foot

Dick ＆ Flint

Riches et al

太  藤

Throckmorton

Royce

Goldstein

Flocks ＆ Kadesky

柿  崎

富  川

Riches

三  浦

足  立

Humpbrey ＆ Foot

Murphy ＆ Fishbein

Robson

Fetter， Snyder

土田・菅原

宮川・ほか

47．7

28．0

44．0

25．0

44．0

35．3

50．0

88．2

39．0

47．7

40．0

34．0

38．4

50．0

35．5

17．0

50．0

45．0

41．0

38．0

46．D

30．0

36．3

22．0

31．0

41．1

25．9

40．0

13．0

22．2

35．0

17．0

71．0

49．0

30．0

42．1

30．0

27．3

14．0

23．0

22．0

17．0

14．5

18．0

22．8

20．0

18．0

66．3

37．0

告されているが22・28・46），これらはむしろ例外的

なもので，腎癌一般はやはり生存率の低いもの

といえる．

 多くの先人たちによって腎腫瘍の予後に影響

をおよぼす因子の抽出が試みられており，

Melicow（1944）33）はTable 17 のごとき種々

の因子をあげ，Riches40｝， King27｝もおのおの同

じような因子についてのべているが，いずれも

経験的にそれらをあげているのであり，数的に

証明しているわけではない．今回，著者が摘出

標本をもとにしての組織学的検討を試みたの

嫁，これ．らの種々の因子の中でも，確実かっ充

分に観察し得る材料から，生存の公算を推定で

き・ないであろうかとの考えに出発したものであ

．る．

 ひとくちに腎癌の組織像といらても，だれも

が認めるPt定した分類法が今なお，確立されて

いないことからも推察されるごとく，実に多種

多様な組織像を示すのが特徴であり，しかも部

分によって全く異なる組織学的形態をもってい

ることが，しばしばわれわれの頭を混乱させ当

惑させる原因となっている．このような，非常

に扱いにくい不均一な形態を示すものを，どの

ようにして統一化し，統計的に処理したらよい

のであろうか．

 組織像と予後の関係をみるために，1932年

Hand＆Broders19）は，腎実質腫瘍について検

討し，これらを分化度によって4つのgrade

に分類している．そしておのおののgradeのも

のの術後生存期間を計算することにより，悪性
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Table 15 Survival of patients with renal cell tumor．

Yr． of observation lx

O一“ 1

1一一2

2－3
3－J4

4N5
5 一“

52

29

23

19

17

11

dx

18

5

2

1

1

Ux Wx 1’x

5

1

0

0

0

o

o

2

！

5

49．5

28．5

22．0

18．5

14．5

qx Px

O．364

0．175

Q．Q9工

O．054

0．069

O．636 ，

0．825

0．9Q9，

0．946

0．931

P． × loo

 （％）

63．6

52．6

47．7

45．1

42．1

Table 16 Recurrence cases after long latent

 period．

Author

Kuehn（1959）

カロ藤  （1962）

加藤 （1962）

カロ藤  （1962）

カロ藤  （1962）

Takats（！g66）

Yr． after Site of
nephrectomy metastasis

14

15

12

6

5

37

1ung

lung

lung

lung

lung

工ung

度に比例して，平均生存期間が短くなることを

示し，gradingが予後判定の大きな要素になる

ことをのべている．Riches 40）も細胞の大きさ

や形状，配列，核の大ぎさ，形，染色性，分裂

像などにもとづき’，悪性度を3っのgradeに

分けて予後を比較し，“組織学的にみたgrade

が予後を判定する因子として最も重要なもので

ある”とのべている．．Robson42｝や， Fryfo91eら

15）もBrodersの方法を使用して同様の傾向を示

している．しかし，Dick＆Flint， Throckmor－

tonら7）より引用は逆に組織学的にみたgrading

は予後の評価に何の価値ももたないとのべてい

る．Melicow33）は，もっと根本的に，腎実質腫瘍

の場合にgradingは決められないといってい

るように，部位により異なり，多様性を示す腎

癌の場合に，未分化細胞の量的比率に分類の根

拠をおいている点に疑問を感ぜざるを得ない．

 1944年目pitz6｝はまた別の観点から細胞の型

を4つに分類し（Table 18），1963年Claesio）

は，文献を研究して種々の考察を加え，組織学
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Fig． 15 Clear cells encapsulated with

 fibrous tissue．

   Fig． 17

    tissue．

315

灘難
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Fig． 16 lnfiltrating tumor cells．

Table 18 Classification of Apitz

炉
・拶牽

蘇

Hemorrhage in the tumor

Table 17 Factors affecting prognosis adversely

 in tumors of the kidney （Melicow， l g44）．

o History

o Objective findings

o Specimen

I． Gross findings

II． Microscopic findings

 1． Grading， especially in the clear cell car－

 cinoma group， is not possible． Amitosis is

 the rule．

 2． The prognosis is progressively worse

 from ： encapsulated clear cell carcinoma

 to clear cell carcinoma with changes

 （hemorrhage， calcium deposits， cholesterin，

 hyaline， cartilage， necrosis， breaking of

 capsule）， to granular cell carcinoma or

 adenocarcinoma， to mixed tumor （carcino－

 sarcoma）．

 Invasion of blood vesels or lyrnphatics

 in any type．

1）Clear ce11s；比較的大きい多角形で三界明瞭

な明るい細胞，核はクロマチソに富み，胞体は明る

く多量のグリコーゲンやリポイドを含む．間質は

結合織性成分に乏しく拡張した静脈叢を持ち，

細胞配列は密で束状を示し副腎皮質に類似．

2）Cells poor in protoplasm；核はclear cells

と類似．細胞質が少ない，細胞はしばしば墳1界不

明瞭，リポイ．ドはわずかしか含まれない．

3）Intermediary cells；核はclear cellsと類似

しているが，それよりやや大きく形も不規則で粗

である，細胞質は軽度に顯粒状，リポイドも少な

く粒状を示す、

4）Plasmic cells；多角形の細胞でclear cellsよ

りいくらか小さい．細胞質は好酸性，核は大きく，

核小体も大きい．この細胞は巨細胞をつくる傾向

がある，

Table 19 Claes’ grading

a）最も低い分化度の部分を規準にして分類

  Grade 1 Clear cells

  Grade ll lntermediary cells

  Grade III Plasmic cells

d）優位を占める細胞の型に従って分類

  Grade 1 Clear cells

  Grade 2 lntermediary cells

  Grade 3 Plasmic cells

的分類法を試みているが，Apitzの考えをもと

にし，腎癌組織の複雑性を考慮して二つの異

なった方向から独得のgradingを定めている
（Table 19）．
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 ユ949年にはFootら8）より引用が細胞の配列型と，

細胞の性質から1）clear－celled， solid 2）clear－

celled， tubular， cystic 3） clear－celled， tubu－

lar， non－cystic 4） granular， papillary， cystic

5）granular， tubularの5groupsに分類する

ことを試みているが，これも結局は，顕鏡上の

視野が異なれば全く別のカテゴリ… va入るとい

う煩雑さをさけえず，1951年置なってFootら

13｝が細胞の型のみで2つのgroup，すなわち

clear－cellsとgranular cellsに分ける方法を

とるに至っている．これより以前にもMelicow

（1944）33）やAbeshouse＆Weinberg（1945）1），

Foulds ＆ Braasch （1942）14）， Fryfolge ら

（ユ948）15），Foot（1951）13），富川ら （1957）49）に

より細胞内心意と予後との関連性が討論され，

最近でもMurphy＆Fishbein（1961）36｝や

Murphy＆Mostofi（1965）37）により両者の比

較がなされ，いずれもgranular ce11の多いも

のが予後が悪く，clear ce11の多いものが比較

的予後のよいことを示し細胞内穎粒と予後との

間の関連性を示唆しているが，Throckmorton

（1953）48）は関連あるか否かを判断セきないとし

ている．

 一方，Petkovic（1959）38）やClaes（1963）10｝，

Flocksら（1958）11〕は腫瘍のひろがりから4つ

のstageに分けて予後との関連性を見いだそ

うとしている．まtg腎悪性腫瘍にもTNM分類

を適用しようとの試みが1966年にHoustonで

開かれたUICCの委員会で具体化されている

が47現在なお決定平なものとなっていないよう

であり，TNM分類による予後の検討に関する

論文には接していない．

 細胞の形や配列の仕方，問質との関係や分化

度等々といった多くの因子を含めての分類は，

主観的判断がかなり入りこむ可能性もあり，そ

れだけにかえって正確性を欠くとも考えられる

ので，著者もMelicow33｝やMurphy＆Fish－

bein36）のように，細胞内十一の有無のみに注目

しclear cell typeとgranular cell typeに分

け，両種細胞の混在するmixed typeを加えた

が，Melicowはじめ先人たちがみな腫瘍を形

成するおもな細胞の性質でこれを分けたのに対

し，著者は全層標本を観察し，量には関係なく

純粋にclear－ce11のみ，あるいはgranular ce11

のみのgroupに対し，たとえばgranularの

集団の中にたとえ1つでも clear ce11が混在

するならば，これをmixed typeとしている点

が特徴である．その結果をみると，1年，2年，

3年生存率までは明らかにclear－cell typeが

granular－cell typeより，よりよい生存率を示し

ているが，4年，5年生存率になると両者の間で

はあまり差がなく，一方mixed typeが常に前二

者より予後が悪いことは興味ある事実である．

 そこでclear－ce11とgranular－ce11のgroup

を合わせて，かりにpure typeとし， mixed

typeと比較してみるとTable 20， Fig．8のご

とくで明らかな差が認められた．

 以上のことから，予後を判定する上に細胞内

Table 20 Survival from treatment according to tumor cell type 一pure type．

Yr． of observation lx dx Ux wx 1’m qx Px
P． × loo

 （％）

O－v1
1－」2

2’一3

3－v4

4－v5
5 一“

33

19

1ア

14

12

8

9

2

！

1

0

5

0

0

0

0

o

o

2

1

4

30．5

！9

16

13．5

ユ0

O．296

0．105

0．063

0．074

0

O．704

0．895

0．937

0．926

1

70．4

63．0

59．0

54．6

54．6

穎粒の有無のほかに，両種の細胞が混在してい

るか否かも，一つの大き’な指標になりうるとい

えそうである．

 主として血行性転移をとるといわれる腎腫瘍

は腎動脈撮影によってpoo！ingやpuddling，

stipplingなどの異常所見をみることが多いこ

とからも推察されるように，腫瘍内血管の怒

張，蛇行，新生血管増生が著しく，腫瘍細胞の
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侵襲をうけやすい状態であるのが特徴で24・25），

したがって腫瘍組織，腎実質，脂肪膜の脈管内

にみる腫瘍栓塞は転移そのものではないにし

ろ，転移に不可欠な因子の一つであり，予後に大

きな影響を与えるものであろうことは，容易に

想像されることである．Melicow33i， Richesら

40｝，Broderst9），富川49），柿崎20）らも，脈管内腫

瘍栓塞を予後に影響を与える因子の一つとして

あげている．

 それでは，脈管内腫瘍栓塞は，どのくらいの

頻度で現われるものであろうか．諸家の報告を

みるとTable 21にみるように約20～50％と

かなりのばらつき’があるが，i著者は53．8％にみ

Table 21 lncidence of intravascular turnor

 cell emboli．

Author Year

Broders

McDonald ＆ Priestly

Fryfolgleら

GriMths ＆ Thackray

Throckmorton

柿 崎
Riches

三浦・ほか

宮川・ほか

！932

1943

1948

1949

1953

1957

1959

1959

1968

Percentage

 20

 54

 37．9

19．6”v54

 26．1

 50

 30

 39．！

 53．8

とめている． McDonald＆Priestlyはじめ

Arner et a1．， Riches4ω， Kaufman， Mims，富

川49），Norman45｝， Throckmorton48）らは腫瘍栓

塞の有無で5年生存率を計算し，（Table 22）い

ずれも栓塞のないもののほうが，予後も2倍くら

いよいことを示している．著者の結果でも栓塞

のない、ものは，予後が約3倍よV・ t．とになり，脈

管内腫瘍栓塞の有無は予後に大き塗影響を与え

る因子の一つとして重視すべき’ものと考える．

Table 22 Five year survival from treattnent

 according to emboli．
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Author Emboli（十）Emboli（一）

McD。nald＆Priestly 29％ 55．4％

Arner et a1． 34．7％ 57．8％

Throckmorton 33．Q％ 41．0％

Riches et al． 16．O％ 25．○％

宮川・ほか 22．6％ 71．7％

 腎癌には，組織学的に線維性組織で包被され，

あたかも腫瘍の拡大するのを抑制しようとして

いるかのごとき’印象をうけるものと，腫瘍被膜

のない境界不明瞭な浸潤型を示すものとが区別

されるが，この両者によって予後に差が出るも

のであろうか，Arner， Blank， Sckreebらは前者

の方が生存率がよりよいとのべている7）より引用

またFryfogleら15｝はdark－cell adenocarci＿

noma 24例中腫瘍被膜をもつもの！3例，浸潤性

のもの11例であり，被膜のあるものは全例壊死

巣があるのに対し，被膜の明らかでないものに

は壊死巣が少ないという興味ある事実を記載

し，この事実から線維性の被膜によって癌が進

展するのを抑制するため，腫瘍が成長すると，

その中心部から壊死巣や出血巣を生ずるのだと

考えている．赤坂5｝は，被膜を欠くことは腫瘍

の拡大性が強いことおよび予後の悪いことを示

すと考えられるとのべている．Melicow33）は，

腫瘍被膜とは別に出血巣や壊死巣，石灰化など

を予後を左右する因子としてとりあげている．

 出血巣や壊死巣の存在は，腫瘍の増殖が著し

く，それを栄養する血管の増生が伴わぬために

生ずるものであり，したがってそれだけ悪性の

ものであるとする一般腫瘍の概念にあてはめて

考えるなら，Fryfo91eら15）の考え方は矛盾す

るが，文献的にこれを検討しているものは見い

だしえなかった．著者の結果では，確かに腫瘍

被膜をもったもののほうがいくらか予後がよい

が，出血や壊死の有無では，ほとんど差がなか

った．

 また，担癌生体の抗腫瘍的反応あるいは防禦

反応といわれている間質反応については，胃癌

や子宮癌についで，膀胱癌についても検討が加

えられ，吉田53｝は膀胱癌の予後に影響をおよぼ

す組織像のひとつとして，結合組織緑道質反応

および細胞性問質反応をあげている．

 今後さらに腎癌の場含にも，間質反応の意義

について検討する予定である．

       結     語

 京大泌尿器科における過去12年間の腎癌症例

から52例を選んで検討し，病理組織学的所見お

よび遠隔成績より，予後に影響をおよぼす組織
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学的特徴をつかみ出そうと試み，つぎのような

知見を得た．

 1） 細胞型と予後

 clear－cell type 12例の3年生存率は70．1％，

5年生存率は58．4％であった．

 granular－cell type 21例の3年，5年生存率

はおのおの53．1％であった。1～3年までは，

granu！ar－ce1工typeに比しclear－cell typeの

予後がよいが，3年以後の生存率では両老間で

あまり差をみない．そこで，この両者を合わせ

てかりにpure typeとすると，この33例の3

年生存率は59，0％，5年生存率は54．6％となっ

た．一方mixed typeユ9例の3年生存率29，2

％，5年生存率22．7％となり，pure typeとの

間にかなりの差が認められた．

 2） 腫瘍栓塞の有無と予後

 52例中28例（53．8％）に腫瘍栓塞を認めた．

このグループの生存率は，3年で28．3％，5年

では22．6％であった．一方，栓塞を認めぬもの

24例（46．2％）の生存率は3年，5年おのお

の71．7％で両脚間に明らかに差を認めた．

 3） 組織学的腫瘍被膜の有無と予後

 腫瘍被膜をもつもの33例，63．4％の予後は3

年生存率54．2％，5年生存率49．5％℃被膜を

有しない浸潤性のものユ9例36．6％の予後は，3

年，5年生存率でおのおの30．0％とな：り，多少

差を認めた．

 4） 出血巣，．壊死巣の有無と予後

 両者とも，生存率の上での差を認めなかった．

 以上の知見より，腎癌の組織像で予後に影響

をおよぼすものは，

 （1）細胞型，すなわちclear－cell typeか

granular・cell typeかまたは， pure typeか

mixd typeか．

 （2）腫瘍栓塞の有無

 （3）組織内腫瘍被膜の有無

などであり，文献的に考えられている組織内の

出血巣や壊死巣は，実際には予後にあまり影響

しないようである．

 （本論交の要旨は，日本泌尿器科学会第16回中部連

合地方会，および第6回日本癌治療学会において，著

者の1人宮川が口演発表した．）
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