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上部尿路上皮性腫瘍の臨床的観察

第1編 原発性腎孟腫瘍

奈良県町医科大学泌尿器科学教室（主任：岡島英五郎教授）
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CLINICAL STUDY ON UROTHELIAL TUIIVIORS

      OF THE UPPER URINARY TRAcrr

1： PRIMARY RENAL PELVIC TUMORS

   Tadashi HiRAMATsu， Masumi IJu・iN， Yoshihiko HiRAo，

   Soichi OHARA， Tsutomu SHioMi， Katsuhiro BABAyA，

Tak． ashi HiJioKA， Masayoshi HAsHiMoTo， Yoshio MARuyAMA，

 Tsuyoshi SuEMoRi，・Kiyoshi OKAMuRA， Yoshiteru KANEKo，

   Yasuhiro HoRii， Akira MoRiyA and Eigoro OKAJiMA

     Fr・m the DePartment・f Ur・1・gy， N・ra Medical Univer吻

             （伽・吻’Pr・f’E・0切’im・， M D・）

   Forty primary renal pelvic tumors treatcd at our University between I963 and 1981， wcrc

reviewed retrospectively．

   The conclus三〇ns of㌻his study are as follows．

   Sex and age distribution of the patients were 30 males and 10 fe皿ales（3：1）， and average

agc was 60．5years o五d． The major symptoms were hematuria and fiank pain；however， palpablc

                                                        コ             ハmass was rare． The majority of patients were admitted to our clinic withi皿bmonths．from

manifestatien ofsymptoms． The major findings of IVP were non－functioning kidHey and filling

defect The positive ratc of urinary cytology was 46．7％．

   Total nephrouretcrectomy with bladder cuff was performed in 200ut of 32 cases．

   且istologically，29 cases were transitional ccll carcinoma and 4 cases were squamous cell

carcinoma with renal calculi．．

   Simultaneous urothelial tumors were seen in lO cases，3in the ureter and 7 in the bladder．

Asubsequent ureteral tumor was found in one out of 12 cases in which ureters were resected

incompletely， and 7 subsequent bladder tumors were found out of 32 cases receiving sllrgical

treatment in the fbllow－up period， The 5－year survival rate by the actuarial method was 75，9％．

   Among several factors， grade and stage of the tumor were the most infiuencing factors

fbr prognosis． An effective method of post－operative treatment could not be established，

Key words：Renal pelvic tumor， Clinical statistics， Factors influencing Prognosis
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緒 言

泌尿紀要29巻 10号 1983年

 上部尿路上皮性腫瘍は膀胱腫瘍などと比較して一般

に症状の発現が遅く，したがって早期発見が困難であ

り，また腎孟や尿管の筋層も薄いため腎孟・尿管圏外

への浸潤も早期に発生しやすく，予後の悪い腫瘍のひ

とつとされている．われわれは奈良県立医科大学泌尿

器科において1963～1981年ま．での19年隙こ原発性腎孟

腫瘍にて入院治療した症例を集計して，臨床的観察を

おこなったので，その結果を報告する．

臨 床 統 計

1・対象症例

 1963年1月～1981年12月までの19年間に奈良医大泌

尿器科にて原発性腎孟腫瘍の診断にて入院治療した症

例は40例であり，この40例を対象に検討した．この期

間の外来新患者および入院患者総数はそれぞれ35， 878

名および5，603名で，腎孟腫瘍患者の泌尿器科外来新．

患者数および入院患者数に対する割合は，それぞれ

0，ll％および0．71％である．またこの期間の腎・画

聖・尿管腫瘍症例は，それぞれ58，40，25例；計123

例で，聖跡腫瘍は32．5％を占めていた．

 性別，年齢別頻度および患側についてみると，男性

30例，女性10例で男女比は3：1と男性に多く，年齢

別頻度では27～79歳で平均年齢は男性が59，3歳，女性

が64．0歳全体では60．5歳であり，70歳代にもっとも

多く，女性では50歳代に多くみられた．患側では，男

性においては左側22例，右側8例と左側に多かった

が，女性では左右とも5例ずつであった（Table 1）．

2．症 状

 初発症状についてみると，血尿のみられたものが26

例（66．4％）ともっとも多く，ついで側腹部疹痛が13

例（33．1％）で，2症状以上を重複していたのはわず

かに4例（10．3％）ときわめて少ない．来院時の症状

についてみると，血尿を訴えてきたものが31例（77．5

％）ともっとも多く，初発症状と異なり側腹部腫瘤

や側腹部痛などの症状を合併した血尿の頻度が13例

（28．2％）と増加している（Table 2）．

3．初発症状から受診までの期間

 38例中1ヵ月未満に受診した症例はlI例（28．9％），

1ヵ月以上6ヵ月未満に受診した症例は12例（3L6％）

で合計23例（60．5％）が6ヵ月未満に受診している

（Table 3）．

4． IVP所見

 40例中IVPを施行しえた症例は36例で，そのうち

患側が造影されず無機能腎と診断された症例は工6例

（45．7％），水腎症を示した症例は3例（8．6％），陰影

欠損を認めた症例は17例（48．6％）であった（Table

4）．

5．尿細胞診

 尿細胞診を施行した30例の各症例において検体の採

取法および尿細胞診の検索回数にかかわらず，そのう

ちでもっとも高いclassを示したもののみについて検

討すると，class IVが6例（20．0％）， class Vが8例

（26．7％）と14例（46．7％）が陽性であった（Table
5）．

 つぎに採取法別による尿細胞診の陽性率についてみ

ると，自然排尿では23例中class Nが4例， class V

Table 1． Patient population

      Male Femaie
Age right left right left Total

一39

40－49

50－59

60－69

70－79

80一

。

2

3

3 （1）

4 （1）

o

2（1） 6

1．

o

9

o

o

o

o

o

2（1） 2

1

2

o

2

1

o

3（ユ）

6（1）

7 （1＞

ll（1）

ユ3

o

Totai 8（1） 22（2） 5（1） 5 40（4）

O：Squamous ceZl carcinoma
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Table 2． Symptoms

 initial symptorn

No．of cases 9．

 chief complaints

No．of eases et．

Hematuria
Hematuria
＋ flank pain

Hernaturia
＋ abdominaZ mass

Hematuria
＋ flank pain
＋ abdominal rnass

Flank pain

Others

None

22

4（工）

o

o

9（3）

3

1

56．4

10．3

23．1

 7．7

2．6

18

11（1）

1（1）

ユ．

5（2）

2

1

46．2

28．2

2．6

2．6

ユ2．8

 5．1

2．6

Tota1 39（4） 100．0 39 100．0

O：Squamous ceU careinoma

Table 3． Interval from manifestatiori of

initial symptoms to diagnosis

工nter▽al No．of cases 2

    XくIM．

lM． くX＜6Ms。

6Ms．＜XくIY．

IY． 〈X

ll（1）

12（1＞

 6

9（2）

28．9

31．6

15．8

23e7

Tota1 38（4） IOO．O

O：Squarnous cell carcinoma

が6例と10例（43．5％）が陽性，経皮開白孟穿刺尿で

は3例で全例が陽性，尿管カテーテル法によって採取

した腎孟尿では13例中7例（53．8％）カミ陽性，尿管カ

テーテル法施行直後の膀胱．尿を4例について検索した

が，陽1生を示したものはなかった（Table 6）．

6． 手術方法

 手術療法を施．行した症例は32例で，そのうち膀胱壁

内尿管を含めて腎尿管全摘除術を施行した症例は17例

（53． 1％），壁内尿管を残した単純腎尿管摘除術を施行

した症例は5例（15．6％），単純腎摘除術を施行した

症例は7例（21．9％）， 腎結石による無機平字の診断

にて単純腎摘除術施行後，摘除標本にて腎孟腫瘍の発

生が認められたため後日残存尿管全摘除術を施行した

症例が3例（9．4％）であり，32例中膀胱壁内尿管を

残した症例は12例（37，5％）であった（Table 7）．

7．病理組織学的所見

 腫瘍の組織型があきらかな症例は33例で，移行上皮

癌が29例（87．9％）で，そのうち結石を合併していた

症例は2例であり，扁平上皮癌は4例（12．1％）で，

全例結石を合併していた（Table 8），

Table 4． IVP findings

工▽P finding No．of cases
06

Nonfunctioning kidney

Hydronephrosis

F±ll±ng defect

Normal pattern

16｛3）

3（ユ）

17

 0

45．7

 8．6

48．6

Tota1 36（4） 99．9

O：Squamous cell earcinoma



1194 泌尿紀要

Table 5． Urinary cytology

Class No．’of ca＄es 堵

 工

 工工

1工工

 工▽

v

 0

14（2）

 2

 6

8 （1）

46．7

6．7

20．0

26．7

Tota1 30（3） 100．0

（）： Squamous cell carcinoma

29巻  IO号’ 19831E

     つぎに腎孟移行上皮癌のgradeおよびstageにつ

    いてみると，gradeに関しては膀胱癌取扱い規約を適

    凹し，すなわち腫瘍細胞がなんら異型性を示さないも

    のをgrade O，細胞異型度，構造異型度とも軽度のも

    のをgrade 1，細胞異型度，構造異型度の少なくとも

    一方が中下前のものをgrade 2，細胞異型度」構造異

    型度の少なくとも一方が高度のものをgrade 3とし

    た．つぎにstageについては確立されたものがなく，

    報告者1～7）により分類方法が異なるのが現状であるが，

    われわれはCummingsら4）の分類に準じて腫瘍が粘

    膜内に限局しているものを．stage l，腫蕩が粘膜下ま

    で浸潤しているが筋層にまで及んでいないものを

Table． 6． Correlation between method of collecting urine and urinary cytology
    I

Collectimg method
工

  Class
工1    工工工  工V v

Voiding urine

Puncture urine

Catheter urine
vbiding urine after
ureteral catheterization

o

o

o

o

12（1）

 0

 5

4 （1）

4

2

3

0

6（1）

1

4 （1）

o

O：Squamous cell carcinorna

Table 7． Method of operation

Operation No．of cases 署

Total nephroureterectomy
with bladder cuff

Nephroureterectomy
without bladder cuff

Nephrectomy ’

Secondary ureterectomy
with bladder cuff

i7

5（1）

7（3）

3

53．1

15．’6

21．9

 9．4

Tota1 32｛4） 100．0

O：Squamous cell carcinoma

Table 8． Histological findings

Finding No．of cases 号

Transitional cell carcinorna

Sguamous cell carcinoma

29（2）

4 （4）

87．9

12。ユ

Tota1 33 （6） 100．0

O ：Tumor with calculi
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stage 2，腫瘍が筋層または腎実質内にまで浸潤して

いるが腎孟外膜および腎被膜まで及んでいないものを

stage 3，腫瘍が品触外膜または腎被膜を越えている

ものおよび転移のみられるものをstage 4と分類し

た．

 1）gradeとstageの関係

 以上の分類方法を用いて移行上皮癌のgradeと

stageの関係についてみると，29例中grade 1は．6

例で，6例中stage lが5例， stage 2が1例， grade

2は15例で，15例中stage 1が2例， stage 2が12例，

stage 3が1例， grade 3は8例で8例中stage 1が

1例，stage 2が2例，．stage 3が3例， stage 4が2

例で，low gradeのものにはhigh stageのものは

みられなかった（Tablc 9）．

 2）臨床症状とgradeおよびstageとの関係

 血尿のみを訴えた症例は16例でgrade 1が2例，

grade 2 カミIO例， grade 3 カミ4・例， stage 1 カミ3例，

Table 9．

1195

Grade and stage of transitional cell

carcinoma of the renal pelvis

Stage

  Grade

l   2 3 Tota1

1

2

3

4

5

1

o

o

 2

12

1

0

1

2
3

2

 8

15’

 4

 2

Tota1 6 15 8 29

stage 2が10例．， stage 3が2例， stage 4が1例であ

り，血尿と側腹部痛を訴えた症例は6例で，gra4e 1

が2例，grade 2が3例， grade 3が1例， stagc 1が

2例，stage 2が3．例， stage 3が1例であり，一定の

傾向はみられなかった．（Table 10）．

Table エ0． Correlation between subjective symptoms and grade， stage of tumor in the
patients with transitional ce11 carcinoma of the renal pelvis

Subjective syinptom  Grade
l  2  3 1

Stage
2  3 4 Total

Hematuria
Hematuria
＋ f±ank pain

Hematuria
＋ f1ank pain
十 abdominal mass
Flank pain

Others

2 ZO

2

o

1

1

3

o

1

1

4

ユ

1

1

o

3 IO

2

1

1

z

3

o

1

1

2

1

o

o

o

1

o

o

1

0

16

6

］一

3

2

Tota1 6 ユ5 7 8 15 3 2 28

Table 11． Gorrelation between interval from manifestation of sYmptoms to diagnosis and

grade， stage of tumors in patients with transitional cell carcinoma of the renal
pelvis

Interva1 1

Grade
2 3 1

Stage
2   3 4 Total

X〈IM．

lM．．くXく6Ms。

6Ms．くXくIY。

IY．
圃

くx
眉

2

3

0

1

5

3

2

4

0

2

3

2

3

3

2

o

4

3

］一

6

0

1

2

o

o

1

0

1

7

8

5

7

Tota1 6 14 7 8 14 3 2 24

一
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 3）症状初発から来院までの期間とgradeおよび

stageとの関係

 初発症状発生後1ヵ月未満に受診した症例は7例

で，grade lが2例， grade 2が5例， stage lが3

例，stage 2が4例であり，1ヵ月以上6ヵ月未満に

受診した症例は8例で，grade 1，2が3例ずつ，．

grade 3が2例， stage I，2が3例ずつ， stage 3，4

が1例ずつみられ，6ヵ月以上1年未満に受診した症

例は5例で，grade 2が2例， garde 3が3例， stage

1が2例，stage 2が1例， stage 3が2例であり，

1年以上経過してから受診した症例は7例で，grade

1が1例，grade 2が4例， grade 3が2例， stagc

2が6例，stage 4が1例で，1ヵ月未満に受診した

症例には1・wgrade， low stageのものが多い傾向が

みられた（Table 11）．

 4）IVP所見とgradeおよびstageとの関係

 造影剤の排泄がみられず無機能腎と診断された症例

は11例でgrade 1が2例， gradc 2が5例， grade 3

カミ4例， stage 1 カミ4仮9， stage 2 カミ5イ列， stage 4カミ

2例，水腎症がみられた症例は2例でgrade 2，3が

1例ずつ，stage 2が2例，陰影欠損を示した症例は

13例で，grade 1が3例， grade 2が8例， grade 3

カミ2イ列， stqge 1 カミ4山型， stage 2 カミ6／Yil， stage 3 カミ

3例であったがIVP所見とgrade， stageには一定

の傾向は認められなかった（Table l2）．

8．診断時における腎孟より下部の尿路上皮性腫瘍の

 合併頻度

 40例中尿管に3例（7．5％），膀胱に7例（17．5％），

尿道に1例（2，5％）の尿路上皮性腫瘍の合併がみられ

たが，そのうち1例は尿管と膀胱に，他の1例は尿

管，膀胱および尿道に腫瘍が多発していた（Table
13）．

9． 術後補助療法

 術後補助療法を施行した症例は23例で，治療内容は

化学療法，免疫療法および放射線療法であった．使用

した化学療法剤は1一（2－tetrahydrofuryl）一5 fiuorou－

racil （FT－207）， 5－fluorouracil， mitomycin C，

chromomycin A3およびthio TEPAなどであるが，

扁平上皮癌にはbleomycinを使用した．免疫療法剤

はok－432，放射線療法は6。Coとliniacを用いた．

そのうちわけは化学療法を6例，放射線療法と化学療

法の併用療法を1例，放射線療法を5例，免疫化学療

法を11例に施行したが化学療法剤としては主として

FT－207を使用した（Table 14）．

10．術後の下部尿路腫瘍発生

 術後尿路上皮性腫瘍の発生についてみると，手術を

施行した32例中7例に膀胱腫瘍の発生がみられ，残存

尿管の腫瘍発生は膀胱壁内尿管を残した12症例中1例

のみで瞠ったeなお膀胱腫瘍の発生がみられた7例の

膀胱内における腫瘍の発生部位についてみると患側

Table 12． Correlation between findings of IVP and grade， stage of tumors in patients
with transitional cell carcinoma of the renal pelvis

エVP finding

 Grade

1  2  3 1

Stage
2  3   Tota14

Nonfunctioning kidney

Hydronephrosis
Filling defect

2

0

3

5

ユ．

8

4

1

2

4

0

4

5

2

6

o

o

3

2

0

0

11

2

13

Tota1 5 14 7 8 13 3 2 26

Table 18． Simultaneous tumors in the other
      urothelium

Table 14． Post－operative adjuvant therapy

Organ No．of cases

Therapy No．of cases

Ureter
Bladder

Urethra

3

7

1

Ureter and bladdex．：1 case

Ureter，bladder and． urethra：Z case’

Chemotherapy
Chemoradiotherapy

工㎜unochemotherapy
Radiotherapy

6（2）

z

ll（1）

5（1＞

O：Squamous cell ’carcinoma
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Table 15． Post－operative subsequent tumors

Organ No．of cases

Exclusive ureter

Bladder

Urethra

1

7 （3）

o

Tota1 8

O：Region on ipsilateral ureteral oritice

尿管口近接部に発生したのが3例（42． 9％）であった

（Table 15）．

 腫瘍の多発性と手術方法および術後膀胱腫瘍の発生

との関係についてみると，単発性腫瘍で完全腎尿管摘

除術を施行した症例は11例で，そのうち3例（27．3％）

に術後膀胱腫瘍の発生が認められ，いっぽう膀胱壁内

尿管を残した症例は9例で，そのうち1例（11・1％）

に術後膀胱腫瘍の発生がみられた．多発性腫瘍の場

合，完全腎尿管摘除術を施行した症例は9例で，その

うち3例（33．3％）に術後膀胱腫瘍の発生がみられた

が，膀胱壁内尿管を残した症例は3例であるが，いず

れも術後膀胱腫瘍の発生は認められていない（Table
16）．

11．予 後

 腎孟腫瘍40例のうち病理組織型のあきらかでない症

例，扁平上皮癌症例，手術を施行していない症例およ

び手術を施行したが，手術死と思われる症例を除外し

た26例について術後5年実測生存率をみてみると75．9

％であった．以下予後に影響を及ぼすと考えられる各

要因について検討してみた．

 1）初発症状発生から受診までの期間

 期間が1ヵ月未満の症例は7例で，5年生存率は

85．7％，1ヵ月以上6ヵ月未満の症例は8例で56．2

％，6ヵ月以上1年未満の症例は4例で71．4％，1年

以上の症例は6例で100％であり，1年以上と1ヵ月

以上6ヵ月未満の両群間に有意差（P〈0．05）を認め

た（Fig．ユ）．

 2）腫瘍のgrade

 腫瘍のgrade別に5年実測生存率をみてみると，

grade 1ほ6例で66．7％， grade 2は14例で92．6％，

grade 3は6例で2年以上の生存例はなかった（Fig．

2）．さらにgrade 2以下のlow gradeとgrade 3

のhigh gradeに分けてみると， low gradc群は20

例で87．1％であり，5年未満の死亡例は2例である

が，いずれも他病死であった．いっぽう，high grade

群は6例であるが，2年以上の生存例はなく，2年

未満に3例が死亡しているが，全例腫瘍死であった
（Table 17， Fig． 2）．
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Fig． 1． 5－year survival rate of 25 patients with transitional cell carcinoma
    of the renal pelvis in relation to interval between manifestation of

    initial symptoms and diagnosis



’rable 16． Correlation betwgen subsequent bladder tumors， multiplicity of tumors and operation methods

Multiplieity Operati．n No．of cases Subsequent bladder tumors

    （＋） ・ ・・ ・（一）

single

Multiple

Cornplete nephroureterectomy

Simple nephroureterectomy

Cornplete nephucoureterectom￥
Sirnple nephroureterectomy

ll

 9

 9

 3

3

1

3

0

8

8 （4）

6

3

O：Squamous’ cell carcinoma

Table 17． Survival rates by grade and stage of transitional cell carcinoma of the renal pelvis
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Fig． 5． 5－year survival rate of 26 patients with transitional cell carcinoma

    of the renal pelvis in relation to adjuvant therapies

 3）腫瘍のstage

 腫瘍のstage別に5年実測生存率をみてみると，

stage 1は7例で3年以上の生存例はなく， stagc 2は

15例で92．9％，stage 3は3例で60．0％， stage 4は

1例で2年未満に死亡している（Fig．3）…さらに

stage 1，2のlow stageとstage 3，4のhigh stage

に分けてみてみると，low stage群は22例で82．「4％で

あり，5年未満の死亡例は3例で，そのうち1例が腫

瘍死であったが，grade 3のhigh gradeの症例であ

った．いっぽう，high grade群は4例で35，7％であ

り，5年未満の死亡例は2例で，いずれも腫瘍死であ

った（Table 17， Fig．3）．

 4）手術方法          一

 手術方法については膀胱壁内尿管摘除の有無により

大別して，5年実測生存率を検討した．完全摘除した

症例は19例で82．6％，壁内尿管を残した症例は7例で

55．6％であった（Fig．4）．

 5）術後補助療法

 術後補助療法の内容にかかわらず，治療の有無に大

別して，5年実測生存率を検討した．無治療群は7例

で81．8％，治療群は19例で75．5％であった（Fig．5）。

考 察

 1963年i月～1981年12月までの工9年間に奈良医大泌

尿器科において入院治療した原発性腎孟腫瘍40例につ

いて臨床的に観察するとともに予後に影響を及ぼすと

思われる諸因子について検討した．

1．性別，年齢，患側

 性別頻度についての諸家の報告3～11）では1．8：1～

11：1とかなりの差があるが，いずれも男性に多く，

われわれの集計でも3：1 Pと男性に多くみられた．

 われわれの症例の年齢は27～79歳で平均60．5歳で

あり，他臓器の腫瘍症例と同様に癌年齢に集中してい

た．

 患側について Grabstald ら3）， Grace ら12），

Lathamら13）およびSayら14）などは右側に多いとし，

早川1），McDonaldら5），徳中ら15）および菱沼ら「6）は

左側に多かと報告L」て：おり，われわれの集計でも右側

13例，左側27例と左側に多くみられた．しかし多くの

報E－18－11・17一’19）はあきらかな左右差を認めていない，

2．臨床症状

 自覚症状に関する諸家の報告2・4・6・8”18・20““22）では血尿

が74～97r 1％，側腹部痛が8～46． 2％o，腫瘤形成が0

～17％であるが，われわれの集計では血尿が77．5％，

側腹部痛が42．5％，腫瘤形成が5．O％であった．

 3大症状のうち血尿は諸家の報告およびわれわれの

集計でも高率にみられており，まず必発の症状であ

る．しかし腫瘤形成に関してはかなり進行した場合で

は腫瘍自体を触れることもあるが，多くは水腎を触れ

るものであり，二二腫瘍での腫瘤形成の頻度が低いの

は当然である．

3．症状初発から受診までの期間

 症状初発から受診までの期間について記載のある報

告は少ないが，Grabstaldら3）は70例の統計的観察結

果からpapillomaとhigh grade， high stageの症

例の方が10w grade， low stageの症例よりも平均

期間が短かったと報告している，しかし，Murphy

ら21＞は期間と腫瘍のgradeとの間には相関関係を認

めないと報告しており，われわれの集計でもあきらか

な傾向は認められなかった．

4．IVP所見
 腎孟腫瘍の診断に欠かせないものはIVPおよび
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RPであり，ほとんどこの両者によって診断され，

RI， angiography， echo， CTなどが補助的におこ

なわれているが，IVPで腎孟が造影されないときに

はCTの診断的価値は高く，浸潤度診断にはこれらの

診断方法も有用性がある．

 IVP所見について諸家の報告によると， 陰影欠

損を示す症例が多く，無機能腎を示すものは進行し

た場合を除き，等外腎孟や腎孟尿管移行部に発生し

た腫瘍または尿管腫瘍を合併した症働こみられる所

見4・10・12・16・22・23）である．われわれの集計では無機能腎

と陰影欠損を示した症例がほぼ同数であった．

 IVP所見と腫瘍のgrade， stageとの関係につい

ての報告24）は少ないが，われわれの集計ではあきらか

な傾向は得られず，尿路閉塞性所見はlow stageの

腫瘍でもhigh stageの腫瘍と同じような頻度で発生

していた．

5．尿細胞診

 生検が困難な腎孟腫瘍の場合には尿細胞診が重要で，

最近，検体採取法に工夫が加えられ，尿管カテーテル

による洗源液での細胞診25”27）や，brushing4・8・24，28・29）

により積極的に腫瘍細胞を得る方法などがおこなわれ

ている，

 尿細胞診の成績についてSarnackiら25）は膀胱を含

めた尿路系腫瘍での膀胱鏡施行時に採取した尿での陽

性率ば62％であったと報告し，菱沼ら16）は腎孟腫瘍に

てhigh gradeでe： 4r例中2例， low gradeでは4

例中1例に陽性，Graceら12）は15例中5例（33．3％）

に陽性であったと報告しており，われわれの集計では

30例中14例（46．7％）に陽性であり，同じような結果

であった．

 なおbrushing法では，腎孟尿管腫瘍でGillら28）

は50％に，早川29）は87．5％に陽性であったと報告して

おり，われわれの集計でも尿管カテーテル尿では53．8

％が陽性であったが，brushingによって陽性率が上

昇するのは当然の結果で，有用性のある器具の開発が

またれる．さらにわれわれは水腎症でRPなど腎孟造

影が不可能であった症例に経皮的腎孟造影をおこなっ

ているが，この場合腎孟から直接採取した尿での細胞

診も重要で，この方法で3例の水腎症において細胞診

が陽性で，術前に水腎症に腎孟腫瘍の発生を診断する

ことができた30）．

6．治 療

 腎孟腫瘍に対する治療としては手術療法が中心であ

り，放射線療法，免疫療法および化学療法はあくまで

補助的なものである．手術療法での問題点は膀胱壁内

尿管および尿管口周囲の膀胱壁の処理についてであろ

1201

う．

 まず膀胱壁内尿管の処理について，これを残し

た場合の残存尿管における術後腫瘍発生に関して

Rubenstein ら1。）は15． 6％， Richesら9）は17％，坂

田30）は17．4％，Johnsonら19）は33％， Strongら8）は

上部尿路上皮性腫瘍で30％の発生率を報告しており，

われわれの集計では12例中1例（8．3％）に残存尿管に

腫瘍発生が認められた．以上の結果や，尿管を残した

場合には残存尿管の腫瘍再発の診断が困難であること

からも膀胱壁内尿管は摘除すべきものと考える，

 つぎに尿管口周囲の膀胱壁の切除に関してWilliams

ら17）は尿管口周囲の膀胱壁を残した場合の術後膀胱腫

瘍の発生率は高く，それも患側尿管口附近に多数みら

れたことから尿管口周囲の膀胱壁の肝管が必要である

と述べている．いっぽう，高井32），菱沼ら16），金重

らIl）およびStrongら8）は膀胱壁を残しても術後膀胱

腫瘍の発生率に差はなく，発生部位も尿管口附近に限

局していないため膀胱壁の切除は不要としている．し

かし，われわれの症例では術後膀胱腫瘍発生例7例中

3例（42．9％）が患側尿管口周囲に発生しており，膀

胱壁内尿管を含めた比較的広範囲の膀胱壁の切除は必

要と考える．

7． 病理組織学的所見

 i菱沼ら16）は23例中21例（91．3％）が移行上皮癌，2

例（8．7％）が扁平上皮癌，高安ら19）は24例全例が移行

上皮癌，坂田31）は44例中30例（68．2％o）が移行上皮癌，

4例（9．1％）が扁平上皮癌，Tay1◎r22）は30例中28例

（93．3％）が移行上皮癌，2例（6．7％）が扁平上皮

癌，Graceら12）は37例中36例（97．3％）が移行上皮

癌，1例（2． 7％）が扁平上皮癌，Higgins23）は47例中

40例（85．1％）が移行上皮癌，7例（14．9％）が扁平

上皮癌，Johanssonら6）は102例中94例（92．2％）が移

行上皮癌，8例（7．8％）が扁平上皮癌であったと報告

しており，0～14．9％の頻度で扁平上皮癌がみられて

いるが，結石の合併に関して記載されている文献は少

ない．われわれの症例のうち組織型のあきらかなもの

は33例で，そのうち29例（87． 9％）が移行上皮癌で，

4例（12．1％）が扁平上皮癌であり，この4例はすべ

て長期間腎結石の存在が指摘されていた．なお腎孟扁

平上皮癌の発生については腎結石の存在が大きな因子

と考えられ，結石の慢性刺激が営巣粘膜に扁平上皮化

性を起こすものと思われる9・33～35）．

 腫瘍のgradeとstageとの相関関係についてみる

と，10w gradeの場合はほとんど非浸潤性の腫瘍で

あり，high gradeの場合はhigh stageの腫瘍であ

ることが多いとする報告が多く7・16・18），われわれの症
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例でも同様の傾向が認められた．

8． 併発尿路上皮腫瘍

 早川1）は腎孟尿管腫瘍56例中18例（32％）に，Greene

ら36）は34％に尿路粘膜上皮性腫瘍の併発を認め，

O℃orner37）は腎孟腫瘍の27％に尿管腫瘍の併発をみ

ており，仲田ら7）は腎孟腫瘍54例中尿管または膀胱に

も移行上皮癌の発生していたものは26例（48％）であ

ったと報告している．われわれの症例では40例中8例

（20． 0％）に腎孟以下の尿路上皮性腫瘍の併発が認め

られており，そのうち尿管に3例（7・5％），膀胱に7

例（17．5％），尿道に1例（2．5％）の併発腫瘍が認め

られた．

 いっぽう，術後における膀胱腫瘍の発生についてみ

ると，高安ら19）は腎孟尿管腫瘍の術後に20％，Johnson

ら18）は腎孟腫瘍の術後49例中13例（26．5％），Williams

ら17）は43例中17例（39．5％）に膀胱腫瘍の発生を報告

している．そのほかにも併発尿路上皮性腫瘍について

の報告は多いが，いずれも尿路粘膜上皮性腫瘍の多中

心性発生をその要因としている．われわれの症例では

32例中7例（21．9％）に術後膀胱に腫瘍の発生が見ら

れ，諸家の報告と同じような結果であった．したがっ

て，上部尿路上皮性腫瘍においては腎尿管の完全摘

除を施行し，術後も膀胱腫瘍の発生について厳重な

follow upが必要であり，逆に膀胱腫瘍症例において

は上部尿路の精査は不可欠である．

9．予 後

 腎孟腫瘍の5年生存率について徳中ら15）は26％，緒

方38）は42．2％，菱沼ら16）は60％，高安ら19）は46％，坂

田3Dは53．8％，金重ら11）は49％， Richesら9）は35％，

Sayら14）は43％， Graceら12）は36％と報告し，40％

前後の報告が多いが，われわれの成績は75．9％と諸家

の報告と比較して良好な結果であった．

 予後に影響を及ぼすと思われる因子としては症状初

発から受診までの期間，手術方法，腫瘍のgrade，

stageおよび術後補助療法などが考えられるが，まず

症状初発から受診までの期間について，早川1）は腎孟

尿管腫瘍で2ヵ月以内に受診した症例の5年生存率は

83％，6ヵ月以上経過してから受診した症例では43％

と両刃に有意差を認めている．しかし，金重らll）はこ

の期間を3ヵ月未満と3ヵ月以上に2早して検討し，

3ヵ月以上の方が予後は良好であると報告している．

われわれの症例でも1年以上経過した症例の方が1カ

月以上6ヵ月未満の症例と比較して有意差をもって予

後が良いという結果であり，早期受診が必ずしも予後

が良いとは限らない．

 つぎに手術方法に関して膀胱壁内尿管の摘除の有無

についてみると，早川1）は町田尿管腫瘍では地内尿管

を残さない方が予後が良く，Cummingsら4）も腎孟

腫瘍でlow gradeと10w stageの症例に関しては

尿管を完全に摘除すれば予後は良いと報告している．

しかし，手術方法は予後を左右せず，もっぱら腫瘍の

gradeとstageに影響されるという報告が多い12）．

われわれの成績では完全摘除した方が良い傾向が得ら

れた．

 つぎに腫瘍のgrade と stageに関しては， Iow

gradeとloW stageは予後が良く， high gradeと

high stageでは予後が悪いとする報告4・11・16・18・19・31）カミ

多く，われわれの成績でも同じような結果であった．

 最後に術後補助療法について，化学療法が有効とす

る報告39）もみられるが，多くは放射線療法および化学

療法などは無効で，逆に予後を悪化させるという報

告11・「5・16・37）である．われわれの結果も術後補助療法を

施行した方が予後は若干不良であり，現在のところ有

効な術後補助療法はないと考えられ，今後開発する必

要がある．

結 語

 1963～1981年目でに奈良医大泌尿器科において入院

加療した原発性蛇田腫瘍症例について臨床的観察をお

こない，以下の結果を得た．

 1）症例は男性30例，女性10例，合計40例で，平均

年齢は60．5歳であった．

 2）臨床症状は血尿が圧倒的に多く，ついで側腹部

町彫であり，側腹部腫瘤を訴えた症例は少なかった、

 3）症状初発から受診までの期間については，多く

は6ヵ月未満に受診していた，

 4）IVP所見は無機能腎と陰影欠損を示した症例

が同程度に認められた．

 5）尿細胞診は陽性を示したものが30例中14例

（46．7％）と高率にみられ，腎孟腫瘍の診断方法とし

て重要である．

 6）手術は32例に施行し，そのうち20例に完全腎尿

管摘除術を施行した．

 7）病理組織学的には29例が移行上皮癌で，4例が

結石をともなった扁平上皮癌であった．腫瘍のgrade

とstageとの間に相関関係のあることを示唆する結

果が得られた．併発尿路上皮性腫瘍は40例中尿管に3

例，膀胱に7例，尿道に1例で，そのうち重複発生例

が2例に認められた．

 8）術後尿路上皮性腫瘍の発生は残存尿管に・1例，

膀胱に7例みられた．術後膀胱腫瘍の発生部位は3例

（42．9％）において患側尿管口附近に認められた．
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  9）予後は5年実測生存率で75．9％であった，

 10）予後に影響を及ぼす因子は嫡男のgrade’およ

びstageがもっとも：重要で，手術方法および症状初発

から受診までの期間によって予後に影響はみられなか

．つた．術後補助療法に関しては現在のところ有効なも

のは認められなかった．

 なお本論文の要旨は第87回日本泌尿器科学会関西地方会お

よび第32回日本泌尿器科学会西日本総会において発表した．
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