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  The ．primary consideration in surgical approach for renal cell carcinoma must be an adequate

exposure， which will enable one to occlude the renal artery and vein at an early stage of the procedure

and to remQve the renal tumor en bloc with lyraphatics． Comrnonly used approaches in Japan are

translumbar （L）， transperitoneal （P） and thoracoabdominal ones （Th）． Many reports showed that

thoraceabdominal approach was an ideal procedure， whereas few paper suggested that transperitoneai

approach was superior to translumbar one． Herein ’we reviewed metastatic rates and survivals as

related to type of nephrectomy．
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  During the last ！4 years， we treated 193 cases of renal cell carcinoma， of which 118 cases were

thought to have received radical nephrectomy． No distallt皿etastasis was f（）und at the time of opera－

tion． Surgical approach was translumbar in 52 cases， transperitoneal in 50 afid thoracoabdominal

in 16． Metastatic rates in one year after nephrectomy were 11．80／． （6f51 cases） in L group， 11．60／o

（5／43cases）in P group and 28・6％（4／14 c耳ses）in Th group， and 3－year rates were 25．o％（12／48）

in L， 14．80／， （4／27） in P， 64．30／， （9／14） in Th respectively． Three－year relative survival－rates were

85．80／o in L， 85．00／， in P and 67．00／， in Th and 5－year relative survival rates were 80．70／．， 88．90／， and

35．50／， respectively．

  These results seem to show as if the transperitoneal approach is superior to other ohes， but sta－

tistically there is no significant difference of metastatic and survival rates between P and L． As for

the thoracoabdominal approach， no conclusion can be drawn because of adverse factors （tumor weight，

stage， etc．） at present time． The average tumor weights were 438 gm． in L， 450 grn in P and 528 grn

in Th． The percentage of both pathological stage II and III groups were 100／， in L， 220／． in P and

50e／． in Th．

緒 言

 腎細胞の根治手術の原則は，（1）腫瘍にふれずに，

まず腎茎部の血管の結紮を行ない，術中に腫瘍に触れ

ることによる血行性転移を防ぐことと，（2）Gerota

の筋膜を含め，その内部の胃周囲の脂肪組織などを一

塊にして摘除することだと言われている．現在主とし

て，経町的腎摘除術（以下物腰的と略す），経腹膜的

腎摘除術（以下平坪的と略す），および経胸腹的腎摘

除術（以下経胸的と略す）の3方法が行なわれている

が，どの方法が根治的手術の目的にかなっているか意

見のわかれるところである．（2）のGerota筋膜内を

一塊にして摘出することは，この3手術法で難易の差

はあっても，できないことはないわけで，どの方法を

とっても良いのかも知れないが，（1）の腫瘍を触れる

前に腎茎部血管を結紮することは，経腰的ではほかの

2方法にくらべ劣ることは認めぎるをえない．特に腫

瘍が巨大であればなおさらである．そこで，この論文

では，経理的方法が，手術時腫瘍を圧迫したりするこ

とで，血行性転移が他の2者より頻発し，生存率の上

でかなりの影響を受けているかどうかをretrospcctive

に検討し，若干の知見を得たので報告する．

対象および方法

 対象は1965年から1978年無までの横浜市大病院お

よびその関連病院で経験した腎細胞癌患者193名の

内，遠隔転移がなく，腎摘除術により完全に癌組織が

摘除できたと思われるものとした．その結果，この研

究の対象となったものはl18例である． R・bs・nら1）

のstage分類によるstage IIIAまでの症例がこの対

象となった．

 手術方法は多くの術者が行なっているため，同じ経

丁丁，同じ経腹下でも細部では異なる点がある魁腫

瘍は必要以上に触わらぬこと，腎茎部は早く結紮する

こと，腎周囲組織は残さず取ること，腎茎部のリンパ

節は腫脹しているものは摘除することなどは原則とし

て守り手術が行なわれている．リンパ節廓清が横隔膜

下から大動脈分岐部まで十分なされたものはほとんど

なく，腫瘍側の血管に沿って二目部より同側の総腸骨

動脈リンパ節まで廓清した症例はすこしあるが，大部

分が，リンパ節に関しては不完全な根治手術であった

と認めざるをえない症例である．

結 果

 まず，全症例193例の治療の内訳をみるとTable l

のごとくで，腎摘除術を施行したものは160例（83％）

で，残り33例（17％）が保存的に治療されている．腎

摘除術を施行されたもののうち．初診時明らかに遠隔

転移がなく，手術で一応肉眼的に完全に癌組織の摘除

ができたと思われる症例は118例で，その術式の内訳

は経回的52例（44％），経腹的50例（42％），経胸的16

例（14％）であった．

 術式の相違による転移率，生存率を論ずる前に，各

Table 1． Treatments of overall cases of renal

     cell carcinoma （1965－1978）．

Nephrectomy
   Trenslumbor
   Tronsperitoneal

   Thoracoabdorninal

Wlthout nephrectomy

160 cases

  75
  67
  20
33 coses

Toto1 195
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Table 2． ’ Charactaristios of 3 nephretomy groups．

No・ Mean age Mean wt， of 4．Ve［a．99                   Medlan
pts． ’ モ??fngTe））T ki6AeycRaAge） O，P，？Ea，’，i，”，9 b”i65Ul’oss

Lumber nephrectomy 52 60．7（44－85） 458g｛160－ISOO） 118mins， 460 m）（250－4200）

Peritoneal nephrectomy 50 58．5（2ac）一77｝ 450 l l 20－11co｝ 217 600 （［70一一7000）

Thoracic nephrectomy ［6 585（35’81） 528 ［185－Hco｝ ］9］ 620 （：｝OO－8600）

術式の症例群の問の条件が似かよったものであるのか

どうかすこし検討してみた（TabIe 2）．各群の平均年

齢は経企的が60．7歳，経腹的58．3歳，経胸的58．8歳

とほぼ3症例群の聞に差はなかった．摘出腫瘍の大き

さは，経由的の平均が4389，経腹的4509であるの

に対し，心胸的は5289とかなりの差があり，大きい

腫瘍に経胸的が適応されている傾向がわかる．手術時

間の平均は経腰的が圧倒的に早く，118分であったの

に対し，経腹的および経胸的は200分前後かかってい

る．しかしこれは予後を論ずる時の条件の差には関係

ないものと思われる．術中出血量は，1例が著しい大

出血をすると平均値に大きく影響するため中央値で表

わした．その結果をみると経面的が一見多いかと想像．

されるが，実際には460mlと一番少なく，四十的600

ml，経町的620 mlと多かった．

Table 4． Histological grade in 3 groups．

Grode王  正  皿  i▽

Lumber nephrectomy 14cases ］I
Peritoneal nephrectomy 15 21

ThDrecic nephrectomy 6 5

9 1

3 5
2 1

Table 3． Pathological stage in 3 groups．

Stage l ll M A

Lumbef nephrectomy 47coses 5 2｛401e｝

Peritoneoi nephrectomy 39 5 8“6elo）

Thoracic nephrectomy 8 5 5 C 51ele｝

 各論の腫瘍の浸潤度の比較はTable 3に示した．

浸潤度の分類はRobsonら1）の分i類によった，すなわ

ち，stage Iは院内に限局しているもの， stage IIは

腎周囲脂肪組織へ浸潤しているがGerotaの筋膜内に

あるもの，stage IIIAは腎静脈内または下大静脈内

に浸擬しているもの，stage III Bは局所リンパ節へ

転移のあるもの，stage III CはAおよびBの両方あ

るもの，stage IVは隣接臓器への浸潤したものまた

は遠隔転移のあるものである，経腰的と経腹的をくら

べると，stagc I， Hはあまりかわりがないがs亡age

III Aが経腰的2例（4％）に対し経腹的8例（16％）

と多く，経腰的に対し開腹的は条件がすこし悪いと思

われる結果である．つぎに，経胸的をみると，stage

III Aが5例で，経胸的群全体の31％を占めており，

さらにstage IIも加えると50％にも達し，侮の2群

にくらべstageのすすんだ症例の入っていることで，

条件がかなり悪いことが明らかとなった．

 つぎに，病理組織学的悪性度（grade）について各群

の比較をTable 4に示した． gradeの分類はHand

＆Broders2）の方法に従い行なったが，プレパラート

が粉失し分類できなかったものもあり各群とも症例数

が減っている．grade I， IIはlow grade， grade III，

IVをhigh gradeとして比較すると，経腰的ではIow

grade 25例， high grade 10例であり，それに対し経

腹的ではそれぞれ36例，6例で，この2群間では経腰

的の方がやや条件が悪い傾向にある．ただ，推計学的

には有意差はなく，経腰的と経胸的の問に，また経腸

的と経胸的の間にも有意差はなかった．

 著者の1人である里見がかって発表した腫瘍の発育

速度による分類3）の比較では，Table 5のごとく，経

腰的と経管的では発育速度の速い1型quick typeと

発育速度の遅いII型slow typeはほぼ同数である

が，’経回的ではII型の方がやや多くなっており，条

件として少し良い傾向にあった．

Table 5． Progress of renal cell cearcinoma

in 3 groups．

 王     皿     皿    N
Oulck type Slow type lntermecliate Undear

Lumber nephrectorny 18cases 16

Peritoneol nephrectomy  口       26

Thoracic nephrectomy 5 5

5

6

4

8

5

2

 最後に術後の予防的治療の有無が生存率に影響があ

る可能性があり，すこし検討してみた．化学療法，ホ

ルモン療法，放射線療法のいずれかの予防的治療を行

なったものは，経腰的では52例中12例（23％）で，経

腹的は50例中35例（70％），経回的16例中4例（25％）

であった．すなわち，予防的治療がすこしは効果があ

るとすれば，経腹囲のみが好条件で，ほかの2群はす
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こし劣ることとなる．

 なお，各術式における大きな術後合併症は，経腰的

ではイ．レウス2例で，1例死亡しており，経界的では

イレウス2例で死亡はなく，経端的では劇症肝炎で1

例死亡している．

 以上，各群の予後に影響を与えそうな因子について

各雪間の差を検討したが，呼唱的と経腹的の間には余

り差はないが，前2者にくらべ一列的はかなり条件が

悪く生存率をくらべるにはあまり適当でないという結

果であった．すなわち，経粉糊では，予後に大きく影

響すると思われるstage，腫瘍重量などで進行した症

例が多かったこと，また症例数が16例と他の1／3きり

ないことなども予後の比較には適当でないようであっ

た．経町的と野里的では症例数もほぼ同じで，重量は

ほぼ同じlstageは割腹的がやや条件が悪いが， grade

では逆に良く，相殺されるものと考えられる．ただ，

腫瘍の発育速度，術後の予防的治療ですこし経腹的が

経腰的より良い条件にあることが示されt．

 さて，このような各群の条件を考えた上で各群の予

後を検討してみる．まず，転移率についてはTable 6

Table 7． aumulative survival rates of ．translu－

     mbar， transperitoneal thoracoabdominal

     nephrectomy．

kJ，Y，1“，1 2－yr・ 3－yr． 4－yr． s－yr．

Lumbor nephrectomy

Peritoneol nephrectomy

Thoreclc nephrectomy

92．201． 86．0 79．4 72．5 70．O

ioo 95．4 80．3 80．3 BO．5

8t．2 68．7 61．8 30．9 so．9

Toto1 95．8 88．0 80．1 70．7 69．1

Table 8． Relative survival rates of translumbar，

     transperitoneal， thoracoabdeminal

     nephrectomy．

gi）fvl“，s 2”￥r一 s－yr． 4－yr， s－yr，

Lumbor nephrectomy

Peritoneol nephrectomy

Thoracic nephrectomy

94，5el． 90．4 85．8 80．8 80．7

100 96．8 85．0 86．8 88．9

85．5 72．5 67．0 54．4’ 55．5

Table 6． Metastatic rates as related to

     type of nephrectomy．

Table 9． arude survival rates of translumbar，

     transperitoneal and thoracoabdorninal

     nephrectomy．

5－yeer survival 5－year ＄urvlva1

1－year metastatic 5－year metostatic
 ro窒e           rQ↑e

Lumbor nephrectomy

Peritoned nephrectomy

Thorocic nephrectomy

77．801．t55145） 64．5el．（27142｝

841．001．（2］／25） 66．7ef．（6i’9）

57．］“le（8A 4｝ 28，6“le（4／！4）

Lumbar nephrectomy 1 1．801e C6／51） 25．0 e／o｛12／481

Peritoneoi nephrectomy 1 1．6elo（5／45） 14．80fe （4／27｝

Thoracic nephrectomy 28．6efe C 4／14｝ 64．3Plo （9／14）

Tota1 76201e（64／84） 56．9 e／e（57／65）

Toto1 13，901． “5／108） 28．101． C25／89｝

に示すように，経腰的と経腹的では，1年以内転移率

はそれぞれ，11・8％（6151），11・6％（5／43）と差はな

いが，3年転移率ではそれぞれ，25％（12／48），14・8％

（4／27）と経町的の方がやや良い傾向を示した．ただ，

推計学的には有意差はなかった．しかし，経国的では

1年以内転移率は28．6％（4／14）と高く，きらに3年

以内転移率は64．3％（9／14）で，経腰的群および経学

的群との差は著しく，推計学的にも有意差があった．

なお， 1978年未現在の各群の転移率は経腰的40％

（21／52），経腹子22％（11／50），経胸的68％（11r16）

であった．経腹的が良い成績であるのは，まだ長年月

経過した症例が少ないためと思われる・

 つぎに生存率について検討した（Table 7～9）・生存

率の算出は粟原ら4）の紹介した相対生存率によった．

なお，期待生存率は，小幡5）の算出した本邦期待生存

率を利用きせていただいた．まず，生存率の算出のた

珍の起算日は腎摘除術を施行した手術日とし，1978年

12月未の生死をもって表を作成した．3年および5年

実測生存率をみると，押明的，堅甲的は比較的近い生

存率を示すが，経胸囲は前2者にくらべかなり悪い傾

向を示している．相対生存率では，3年生存率が経腰

的85・8％．経腹的85．0％であるのに対し，経胸的は

67・0％とやや悪く，さらに5年生存率では経腰的80・7

％，白腹的88．9％に対し，経胸的は35．5％と著明な

低下を示している．推計学的な有意差は，各群，各年

度の標準誤差より計算してみると，3年生存率では，

危険率5％で，煉餌の間に推計学的な有意差はない

が，5年生存率では，経胸的と他の2群の間には有意

差があった．

考 察

 腎細胞癌における腎摘除術の原則は緒言にも述べた

が，腫瘍にふれずにまず腎茎部の血管の結紮を行な

い，術中に腫瘍に触れることによる血行性転移を防ぐ

ことと，腎周囲の脂肪組織などを一塊にして摘除する

ことである．この原則に沿って考えた場合，経腰的は

確かに腫瘍に全く触れずには男茎部に達することはで
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きず，経胸的や経腹的より術後の生存率が劣ると思わ

れなくもない．ただ，現実には余り十分な検討がされ

ることなく，経伝的，経腹的，経胸的のいずれも行な

われているのが現状であろう．腎細胞癌の治療の中で

は比較的重要と思われるこの閤題が検討されない理由

は，本邦だけではなく欧米においても，腎細胞癌はそ

れほど多くはなく，一施設で同一術者による症例が多

数集まらないためと考えられる．私どもの症例も多施

設からの集計であり，同じ浮腰的といわれるものでも

かなり方法が異なると思われ，理想的な統計ではない

と認めてはいるが，問題の重要性故あえて発表したわ

けである．

 まず文献的にみると，1871年にWalcottがはじφ

て腎細胞癌に対して腎摘除術を行なっている．1932年

にHandら2）がMayo clinicにおける1901年から

1923年まで23年間193例の腎細胞癌の腎摘除術の成績

を発表し，5年生存23％率，手術死12％であったと報

告している．1950年に至るまで多くの報告があるが，

5年生存率は13％から40％と低いものであった6）．

 1948年にMortenscn7）により経世的腎摘除術が発

表され，1949年にはChuteら8）により良性疾患も含

め39例の経胸腹的根治的腎摘除術が報告きれて，この

ころより，根治的手術がだんだん行なわれはじめたよ

うである，その後1963年にRobson9）は経胸腹的根治

手術の成績を発表し，全例62例の内，stage IVが9

例含まれた症例群で，3年および5年生存率はそれぞ

れ88％（45／51），67％（20／30）であり，これ以前に行

なった経腰的単純腎摘除術19例の3年および5年生

存率それぞれ47％，33％に比較して非常に良い成績

であったと述べている．きらに1973年にMiddleton

ら10）も単純腎摘除例165例の3年，5年，玉0年生存率

はそれぞれ51％，35％，18％に対し，経胸的61例では

それぞれ69％，59％，40％とかなりの生存率の改善を

みた優れた手術方法であると報告している．しかし，

彼らがcontrolとしてくらべている腰部斜切開による

腎摘除術は単純腎摘除術であり，私どものこの報告の

ように腰部斜切開で後腹膜腔内に入り，腎周囲脂肪組

を全部摘除する全摘除術とは異なっているものと思わ

れ，その生存率の改善は当然のことと考えられる．た

とえば，私どもの二十的の粗生存：率は3年78％，5年

64％で彼らの経胸的の成績とあまりかわりないもので

あった．

 経腹的根治的腎摘除術が腎細胞癌の手術として取り

入れられたのはいつであるのか確かではないが，Judd

ら11）によれば，1900年以前のapproachの方法とし

ては，経腰的と経腹膜的が半々くらいに行なわれてい
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たようである・しかし1根治的という意味では，1922

年にFedoroffi2）が腎周囲組織を摘除すべきことを述

べ，1929．年Juddら11）が腎茎部血管の早期の結紮と

腎周囲組織の摘除をすべきと述べているのが始めであ

ろうか 1950年前後には腎細胞癌に対する根治的手術

の報告は散見するが，その術式によった生存率につい

てめ報告はほとんど見当らず，私どもの成績がどの程

度であるのか比較できない．

 経腰的根治的腎摘除術も，手術野を広くするため肋

骨を切除したりした工夫についての発表はあるが，そ

の成績についてはやはり残念ながら見当らない．た

鵡岡ら13）が経腰的に根治的腎摘除術を45例の症例に

ついて検討し，立腰的でも十分であると述べている．

しかし，他の手術法で行なったcontrolとの比較がな

く，十分であるとの論拠が不明であり，stage II以下

の症例で1年生存率63％（17／27）はかなり低い成績

といわねばならない．これは1953年からという古い症

例を含めたためと考えられる．ちなみに，私どもの経

腹的の1年粗生存率はloo％（42／42）であり，経腰的

でも92％（47／51）で，かなりの差があるようである．

 以上，腎細胞癌の根治的手術法として，経腰帯，経

界的，経胸的の3方法による遠隔成績を比較検討した

文献はないように思われる．

 ここで，私どもの成績をもう一度検討しなおしてみ

たい．まず，生存率は他の報告による成績と比較する

ため粗生存率も一応示したが（Table 9），相対生存率

でくらべてみると，3年および5年相対生存率はそれ

ぞれ，，腰細が85．8％，80．7％，経腹的85．0％，88．9

％，経胸的67・0％，35・5％で，また，転移率も同様の

傾向を示している．この値だけを見ると，経量的と経

腹的がほぼ同じ程度の成績であり，経胸的は前2者に

くらべ極端に悪い成績であるということになってしま

う。

 しかし，各群の条件をみると，経胸的は他の2群に

くらべ非常に条件が悪いことがわかる．症例数が他の

2群にくらべ1／3と少ないこと，予後：を左右するstage

分類でstage IIIAの含む割合が経腰的4％，経路

的16％に対し経胸的31％と多いこと，他2群にくら

べ摘出腎重量が平均20％位多いことなどである．実

際に，各方法がat randQmにとられたわけではな

く，比較的小さい腫瘍は経腰輿や薄腹的方法で行なわ

れ，かなり大きなものに対しては経胸的を選ぶ傾向に

あったためと思われる．このように予後を左右すると

思われる重要な因子に差がある経胸的群は他と予後を

比較するのは妥当ではないと考えて，今回は一応省こ

うと思う，経腰的と経腹的は条件はほぼ同じであり，
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Table 10．

泌尿承己要  26巻’ 1号  1980年

Summary．of published．results of treatment of renal c’ell carcinoma，

．comparing simple nephrectomy to radical nephrectorny，

Series 5－yeorsurvival 5－year Survivol

Robson“．963） Simple nephrectorny

       Rodicol｛丁horacic｝nephrectomy

Miadeton et al， Simple nephrectomy

 “973） Rodical（Thoracic）nephrectomy

Patel et ai， gimple nephrectomy

 （1978） Radica l（Thoracic）nephrectomy

Satomi et ol． Lumber nephrectomy

（ Presenr ＄eries） Peritoneal nephrectomy

47ele 〈・ 9／［9）

61 e！e

sIO！e

69 e！． （42／61）

47 e／．｛54／72｝

67 Olo（18／27）

78 ele C55／45）

84 0！e （2 1／25）

33⊂ソo13／9｝

52 ele

55e／．

59 el． （56／61｝

5 2 efe（25／72）

67 Ole （18／27）

64 a／． （27／42）

67 Ole （6／9）

そのまま生存率を比較しても不都合はないと考えられ

る．

 “般に言われている腫瘍を触れる前に腎血管を結紮

すべきであるという考えからすると経腰回はいかに術

視野を広くしても経腹的にくらべ劣るはずであるが，

実際には1’ N以内転移率では経腰的11．8％（6／51），経

腹的11・6％（5143）と大差なく，3年以内転移率では

じめて，経腰砕25％（12／48），経i腹髄14．8％（4／27）

と後者がやや良い傾向を示したが，推計学的には有意

差はなかった．また，生存率では前述のごとく，ほと

んど差のない結果であった．さらに，Robsonら1），

Middlet・nらlo）， Pate1ら14）の成績とくらべても

（Table lO），私どもの経胸的および経腹的の成績は優

るとも劣らないものであり，経胸的根治術でなくでも

経学的な根治術で十分であるという結論になってしま

う．経腰的に後復膜腔に入っても，できるだけ腫瘍に

は強く触れないよう心がけることにより，血申への腫

瘍細胞の移行はそれほど増大しないのかも知れない．

腎茎部血管を早く結紮するという大原則にはできるだ

け従うべきであるが，これが術後の転移，再発に大

きな影響があるとは言えないのではないかと考えてい

る．

 腎細胞癌の根治的手術の成績を上げるためにはやは

り腎周囲の脂肪組織を十分完全に摘除することで，そ

の際リンパ節をどこまで廓清するかが今後の1つの課

題であろう．大動脈の分岐部までのリンパ節の廓清で

よいのか，さらに総腸骨動脈まで行うのか，腫瘍側の

みでよいのか，両側の廓清をすべきなのか全く結論の

出ていない現状である．

 もう1つの課題は，術後の予防的治療法の確立であ

ろう．癌を摘除したらそれで治療は終りというので

は，癌の治療としては全く片手落ちであり，肉眼的に

は見えない小さい転移，回申の血行へ移行した癌細胞

や手術野へこぼれ落ちた癌細胞への対策がなされでは

じめて癌の治療を根治的に行なったということになる

わけで，この予防的治療が術後の成績をかなり左右す

るのではないかと考えている．遠隔転移のない腎細胞

癌症例に腎摘除術後予防的にprogesteroneを投与し

た私どもの成績では15），予防投与群（35例）の3年お

よび5年相対生存率はそれぞれ100％，95．7％である

のに対し，非投与群のそれは87・6％，75・4％と低く，

また3年以内転移率も，投与群lo％（2／20），非投与

群34％．（14／41）で有意差もあり，術後の予防投与の

有効性を裏付ける結果であった．今後，制癌剤，放射

線療法などを含め術後の予防的治療こそ根治的手術の

成績を左右する鍵であろうと考える、

 以上のような考えから，私どもも岡ら13）の言うよう

に，術者の慣れた術式で根治的に行えば良いと考える

が，巨大な腫瘍の場合には経腰的では摘出できなかっ

た経験もあり16），腎下下から発生した腫瘍の場合には

経腹的，樹上極の大きな腫瘍の場合には経胸的，そし

て小さい腫瘍の場合には経腰的でよいのではないかと

考えている．ただ，現在，私どもは大動脈の腫瘍側の

みのリンパ節廓清で根治的手術としているが将来，反

対側までも含めリンパ節を廓清すべきという意見が強

くなったときには，門門的では難レくなるのではない

かと考えている．

結 語

 腎細胞癌の根治的手術法として経腰的（52例），経

腹的（50例），煙柱的（16例）腎摘除術の3方法の手

術成績について検討した．

 1）3年および5年相対生存率はそれぞれ，経腰的

85・8％，80・7％，経回的85．0％，88．9％，経胸的67．0％，

35．5％で，引腰的と同腹的はほぼ同じであるが，経胸

的はかなり悪い成績であった．

 2）．1年および3年以内転移率も．それぞれ，経腰的

11・8％（6／51），25％（12／48），経腹的11．6％．（5／43），
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14．8％（4／27），経胸的28。6％（4／14），64．3％（9／i4）

とやはり同様の傾向を示した．ただ，3年以内転移率

で経腹的が経腰的よりややよい傾向を示している．

 3）経胸的が生存率，転移率ともに劣るのはstage

IIIAの症例が他の2群より多いこと，腫瘍の大きい

症例が多かったことなど，条件が悪かったためと考

え，他の2群と生存率をくらべることは妥当でないと

考えた．

 4）経腰的と経腹的との予後の差はあまりないこと

から，根治手術の成績は，その手術経路にはよらず，

いかに腎周囲組織およびリンパ節を十分摘除するか，

また，術後の予防的治療をどのようにするかがその鍵

であろうと述べた．

 本論文の要旨は第14回日本癌治療学会総会において発表し

た．
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