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    The 55 cases of transitional cell carcinorna of the renal pelvis seen at Kyoto University Hospital

between 1955 and 1979 were reviewed and factors predicting the prognosis were investigated． Patients

ranged in age from 37 to 86 years， with a mean of 64．2． There were 42 men and 13 women， or a

ratio of 3．2：1．O． Thirty－three tumers were found en the left side， 22 on the right side． According

to the modified Batata’s stage classification of the ureteral tumor， 7 cases were classified stage A， 11

cases stage B， 21 cases stage C and 16 cases stage D．

    1． Over－all relative survival rate at 1 year， 2 year， 3 year， 5 year， I O year were 90．90／．， 79．50／．，

65．10／．， 54．50／．， 52．IO／．， 44．70／o， respectively．

    21 Survival was more dependent on the stage than the grade ofthe tumor． There was no difference

between stage A and B in the estimated survival rate for a 1 e－year follow－up． Five and 10 year survival

rates were 71．40／． and ’71．40／， in the stage A， 76．7D／o and 57．50／o in the stage B， respectively． Although

a 2－year survival rate of stage’ C was superior to the overall survival rate， patients with stages C and

D had an ominous prognosis beyond a 3－year follow－up． Five and 10 year survival rates were ．31．90／，

and 19．70／． in the stage C， 15．30／． and 15．30／． in the stage D， respectively．

    3． There was a strong correlation between IVP findings and tumor stage． The prognosis’ of

patients presenting with a non－visualizing IVP is poor generally beyond a 2－year follow－up． Pre－

operative values of’erythrocyte sedimentation rate werg dependent ・on the stage of the tumor and es－

pecially， more than 50 mm of erythrocyte sedimentation rate （1 hour） indic’ates a poor prognosis．

    4． lpsilateral ureteral tumors were noticed simultaneously in 14 patients （25．50／．） who had high

grade and high stage tumors． Postoperatively， bladder tumors occurred in 17 patients （30．90／．）．

Most of tumors were f（）und within 2 years fbllowing the operation． In general，3一，4－and 5－ycar

survival rates were lower in patients with associated uroepithelial malignancies， however， this reflected

a’ peor prognosis of patients with simultaneous ureteral tumors． The occurrence of bladder tumors，

per se， did not affect the overall outcome．

    5． A cotnparisQn of the prognosis between two series of different operative modalities was made．

One series comprising． 30 patients was operated with nephrectomy with extirpation of varying length
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of the ureter． The other series comprising 25 patients had surgery of total nephroureterectomy with

cuff． The survival rate beyond a 2－year follow－up was higher in the latter than in the fQrmer． Re－

currence of the bladder tumor was found in 370／， in the former and 240／， in the latter but those figures

were not significant statistically．

  In conclusion， the following clinical features indicate a poor prognostic outcome of this tumor．

  i） Over 64－year－old of the patient’age at the initial presentation．

 ii） Non－visualized kidney on IVP．

 iii） More than 50 mm of 1 hour value of erythrocyte sedimentation rate．

 iv） Operative modality of nephrectomy with incomplete resection of the ureter．

  v） Pathologically high stage of the extirpated pelvic tumor．

 vi） Simultaneous association of the ureteral tumors．

は じ め に

 原発性腎孟腫瘍は膀胱腫瘍や尿管腫瘍とともに尿路

上皮悪性腫瘍を構成するが，その臨床統計は，本邦で

は，腎孟尿管腫瘍として報告されていることが多く，

腎孟腫瘍単独の臨床成績を論じているものはほとんど

ない．先に当教室では尿管腫瘍の臨床統計1）を報告し

たが，今回，それと比較する意味からも，最近25年間

に経験された原発性腎孟腫瘍を集計し，その臨床像と

予後をしらべ，予後を左右する臨床的事項を検討した

ので報告する．

対 象 症 例

 1955～1979年の25年閥に経験された腎孟腫瘍のう

ち，手術により病理組織像の判明した55例を対象にし

た．腎孟腫瘍の病理組織はすべて移行上皮癌で，うち
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 Fig． 1． Age and sex distribution

2例には未分化細胞癌の，1例に扁平上皮化生の，1

例に骨形成の，混在部分をそれぞれに認め，腎結石の

合併は4例にみられた．性別頻度は男42，女13（男：

女＝3．2：1）で，年齢分布はTable lに掲げるよう

に平均年齢64．2歳，男女とも，60歳台にピークがみら

れた．患側は右22，左33（右：左＝2：3）で，左側

に多かった．

 初診時症状

 Tabla 1に示すよう｝こ，肉眼的血尿が46例（83．6％）

と一番頻度が高く，ほかには側腹部痛や腰痛がつづい

Table 1． lnitial Symptorns in 55 patients

Gross hematuria

Flank pain

Lumbago
Cloudy urine

Sense of residua［ urine

工nguinol PGin

46（ 85．6 el． ）

4（ア．3％｝

2（ 3．7 Olo ）

 ［（ L8 ele ）

 ［（ 1．8 Olo ｝

 1 “．8 Olo ）

ているが頻度としては低い．

 病理的伸達度（stag量ng）と悪性度（grading）

病理的伸達度の分類基準はFig．2に掲げるように
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Fig． 2． Stage classification according to modified Batata’s classification of ureteral tumor

Table 2． Correlation between grade and stage

一stGrade  A     B     C     D
No． （Olo） No． （elo｝ N o． （e／o） No． （Ole｝

Tota1

1 O jUOO）
且   7（3i．8〕 4（18．2）

皿    0       5（19．2｝

rv O 1（16．7）

o
iO （45，S）

iO（58，5）

1（1 6，7｝

0
1（4．5）

H （42，5）

4（66．6｝

 1“，8｝

22（40．0］

26｛4Z5｝

6“O．9）

Total 7（i2．7｝ ［1（20．0） 2 i（582｝ i 6（29．1） 55“OO．O）

Batataら2）による尿管腫瘍の伸達度分類を若＝F改訂し

たものを用いた。stage O：腫瘍は粘膜内， stage A＝

腫瘍は粘膜下，固有筋膜まで，stage B：腫瘍は筋層｝こ

及んでいる，stage C：腫瘍は漿膜面，凶夢周囲脂肪織

あるいは腎実質内への浸潤が認められる，stage D：

腫瘍が腎茎部リンパ節，周囲臓器にまで及んでいる，

あるいは遠隔転移の認められる場合とした．悪性度は

Broadusの分類1～IV度に従った．

 以上分類に従うと，stage Aは7例，stage Bはll例，

stage Cは2正｛列， stage Dは16例となり， grade Iは

1例，grade IIは22例， grade IIIは26例， grade IV

は6例となった．これら伸達度と悪性度との間には

Table 2に示すようにほぼ平行した関係がみられた．

すなわち，stage Gではgrade II， IIIが， stage Dで

はgrade IIIが多く認められた．

 術前レ線検査所見と赤沈値

 術前に排泄性腎孟造影（IVP）は全例に施行され，

診断をすすめる上で手がかりとなった．その所見か

ら，non visualization 29例，陰影欠損18例，水腎症4

例，腎孟腎杯系の圧排，変形3例，正常1例のように

分けられたが，これらの所見と伸達度，悪性度との関

係を検討した（Table 3）．IVP所見をnon visualization

群とその他の，腎孟腎杯系の異常群に大別してみる

と，悪性度については，前者においてgrade IIIが大

部分を占め，後者ではgrade IIの多い傾向が認めら

れアこ．伸達度については，前者においてstage C， D

が，後者ではstage C．までが多くみられた．

 本疾患において，腎血管造影による腫瘍血管の描出

の有無が問題にされているが，自験例では33例に腎

血管造影が施行された．腫瘍血管の描出された症例

（n＝14）と描出されない症例（n・＝19）に分けて，伸達

度と悪性度との関係をみていると，Table 4に示すご

とく，腫瘍血管の描出の有無は伸達度と悪性度に関係

しなかった．

 術前の赤沈値（平均1時問値）を伸達度別にみてみ

ると，Table 5のごとく，伸達度が進むにつれて赤沈
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Table 3． Correlation between IVP findings and grade or stage

         No． ofIVP tindings
        patients

  S一1t：一g－g－ga d e 一S t a e

工皿ff［工▽ ABCD
Non－visualization

FiMing defect

HydronePhrosis

D［stOrtion
of calices

Norma1

29
18

4

5

 1

O 8 15
0 li 7

0 2 2
1  i  l

o i o

6
0

0

0

0

i 2 12 14

4 7 7 O
l 0 2 1

0 2 1 O

l O O O

Table 4． Relationship between renal arteriographic

findings and grade or stage

Renal arteriographic

findings    工1皿N A B C D
Grade Stage

丁um。「魔奄結ｭ聴｛，．，4｝・6623353
Tum。e翻二、1暑！、9117923466

Table 5． Erythrocyte sedimentation rate （ESR）

     according to the stage of the pelvic

     tumor

ESR “ hr） mm± SD

値も増加した．しかし，stage B， C間での値には有意

な差は認められなかった．

 他の尿路上皮悪性腫瘍の合併

 本腫瘍には他の尿路上皮にも腫瘍の発生をみること

が多い．Table 6に腫瘍の発生時期別に発生頻度を掲

げた．腎孟腫瘍に先行したものとして膀胱腫瘍の2例

がみられ，同時に発生した（みつかった）．ものとして

尿管腫瘍（全例二二）の14例（25．5％）と膀胱腫瘍の1

例があげられる．腎孟腫瘍摘出後に，膀胱腫瘍は17例

（30．g％）に発見され，残存尿管を有するもので，その

2例に腫瘍の発生がみられている．

 この同時にみられた尿管腫瘍症例について腎孟腫瘍

の悪性度と伸達度をみてみると，悪性度については

grade II， IIIが多く，こと｝こhigh gradeということ

はなかったが，伸達度についてはhigh stageのものが

多い傾向が認められ，後にも先にも尿管にだけ腫瘍の

Stσqe A    8．5｝士5．47＊

Stage B 21．64117．89
Staqe C 3 L98±21．21
Stoqe D   53，79士24．8【＊

＊ significant difference among stages

発生した症例ではstage Dが多かった（Table 7）．

また，膀胱腫瘍の後発した17症例について，その発生

する時期をしらべてみると，Fig。3のごとく，6ヵ月

以内4例，6カ月以上，1年以内3例，1年以上2年

以内8例と，大部分が2年以内に発生し，4年をこえ

て5年以内，5年をこえてそれぞれ1例ずつ発生して

いる．なお，もζの腎孟腫瘍の悪性度はgrade II， III

が，伸達度はstage Cが多くみられた．

 手術術式

 前述した他の尿路上皮の腫瘍の発生に関係する事項

として，手術術式が考えられる．この25年間には，単

なる腎摘出だけの症例，不完全な尿管摘出まで行なっ

た症例，そして，尿管摘出と膀胱部分切除までのいわ

Table 6． Associated uroepithelial malignancies （percent out of 55 patients）

Tlme of discovery
of the rnultiple tumors

Ureteral tumor＊ Bladder tumor To量a1

Before the pelvic tumor

（“AntecedentU）

Simultaneously

After the pelvic tumor
（”SubsequentT’）

o

［4 （25．5el．）

2 ＊＊

2

17 （50，901．）

2 （3．6 Ol．）

i5 （27．5ele）

1 9 （5 4． 501．）

＊ 工psi［ateraI

＊＊ at the residual end of the ureter
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Relationship between occurrence of the ureteral tumor

and grade or stage of the pelvic turnor

909

No．ot

PGセien†s

Pelvic turrior

Ureteral tumor Grade Stage
工 ■ 皿 1▽ A B C D

Solitary ureteral tumor

Ureteral tumor and
subsequent bladder tumor

Antecedent bladdeti turnor
and ureteral tumor

9

4

1

O ［ 5 3

0 5 1 O

o ［ o o

0 0 2 7

0 1 5 0

O O I O

PeLvic Tumor
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I．H 皿IV
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Duration between the Surgery and the Occurronce of

the Btadder 丁umor

Duration between surgery and occurrence of bladder tumor

Table 8． Occurrence rate of the bladder tumor

to the mode of surgery

according

Mode of surgery
No．of

patients

subsequent
bladder tumor

 No． ｛O／o）

No occurrence of
bladder tumor

  No． （Ol．｝

Nephrectomy only

Incomplete
nephroureterectomy

Complete
nephroureterectomy

27
 5

25

10 （37．0｝＊

 1 （35．5）＊

6 （24．0）＊＊

17 （65．0）

2 ｛66．7｝

19 〈76．0）

Duration between the surgery and the occurrence ot the bladder tumor：

A“erage 17．5 months

＊ Average 一Z11．，．e．．8 months in the potients operated with nephrectomy

oRly or ［ncomplete nephroureterectomy
＊＊ Average 一9．．S．5 months in the patlents operated with total

nephroureterectomy

ゆる．‘‘total nephroureterectomy with cuff”（“TotaP’）

を施行した症例がある．最近の10年間は“Total”の

術式が行なわれた．

 膀胱腫瘍の後発する頻度はTabie 8のごとく，腎

摘出だけでは10例（37％），‘‘Total”では6例（24％）と

両者間に有意ではないが，“Total”の方に少ない傾向

が認められた．しかし，その腫瘍の発生する時期は平

均17．5ヵ月で，不完全尿管摘出症例を含めた腎摘出群

では21．8ヵ月，‘‘Tota1”群では9．5ヵ月と，むしろ，

“Total”の術式を行なった群では膀胱腫瘍の発生が早

くみられたといえる．
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 予時調査および予後に影響する事項

 Table 9に示すごとく，55症例の予後調査期間で1

ヵ月から13年9ヵ月におよび，平均39．7ヵ月であっ

た．死亡原因として，癌死が22例にみられ，他方，22

例の生存が確認された．予後追跡不能例は4例であっ

た．なお，予後成績を示す生存率の算出は栗原らの方

法3）によった．

Table 9． Follow－up study （1 month・・一13 years 9

months： Average 39．7 months）

died ot tumor一一一一一一一一一一一一一一’一一一一 22

died ot unre［ated cause一一一一一一一 6

died of unknown cause・一一一一一一一一 i

olive一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一…一一一一一一一一 22

10st follow－up・…一一一一一一一一一一一一 4

（ October 3 fi ． i980）

     ’

 55症例の全体としての予後を生存率でみると，

Fig・4のごとく，実測（相対）生存率は，1年87．2％

（90．9），2年71．3（79．5）％，3年55．2（65．1）％，4年

44．8（54．5）％，5年41．8（52．1）％，10年31．4（44．7）％，

であった．

 Fig・5は悪性度別の， Fig・6は伸達度別の実測生

存率を示す．なお，以下に述べる生存率はTable 14

を除いて実測生存率で示す．3年まではgrade IIと

grade III， IV間で有意な差で認められるが，4年を

すぎるとgrade別にII， III， IV問で差はない．

stage A， B間では差はなく，きわめて良好な予後を示

すが，stage Cでは，2年までは84．3％と良好である

が，3年以降は悪くなって，3年53．1％，4，5年31．9

％，10年19．7％となった．stage Dでは1年62．5％，

2年22．9％，3年以降15．3％と，きわめて悪い．

 つぎに，これらの生存率に影響する因子をさぐるべ

く，今までにみてきた臨床項目別に生存率を検討し

た．

 IVP所見をnonvisualization群とその他の所見を

示す群に分けて検討すると，1年をすぎて生存率は前

者において有意に低くなった（Table 10）．
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         I”able．10． IVP findings vS． estimated survival Tate

工VP findlngs
 No．ot

patients M．
Estimated ＄urviva［ rate （Olo）

2 Yr＄． 3 Yrs． 4 Yrs． 5 Yrs， 10 Yr＄．

1：

Non－viSU（ユiiZGtion

［：

Visualized Caliceal

System

29

26

78．2

96．3

  ＊58．2

84．5

59．6＊ 29，0＊

70．8 60，3

   ＊
29．0

54．5

  ＊20．7

44． 4

＊significant between groups （P〈O・05｝

        
Table 11． Erythrocyte sedimcntation rate（ESR）， l hr． vs． estimated

       survival rate

ES R， 1 h． r．
No．of

patients Tt，
Estimated surviva［ rate （Ole）

2Yrs， 5 Yr’ 刀D 4 Yrs． 5 Yr＄， IOYrs．

1：under i5 mm

五二【5－50mm

M： over 50 mm

［8

21
16

94．5

85．7

90．6

82．7

7519
56． 1＊

6LI 5L7
60．2 48．7
44，9＊ 35．7＊

4i．4

48，7
55，7＊

27． 6

59．8

35．7

＊sigDificant qmong groups｛pく○．Q5｝

    Table 12． The mode gf surgery vs． estimated survival rate

Mode ot Surgery  No，of
patients’@tt．’

Esti．rngted survivai rate （Olo）

2 Yrs， ：｝ Yrs． 4 Yrs． 5 Yrs． iO Yr s．

1：

．贈鵬1瀦。濃↑130
Nephroufeterectomy

豆：

Total 25Nephroureterectomy

’86，7’ 66．7

91，8

52，6 45．． 1 4 1． 4 24．8

86．9＊ 66．8＊ 50．1＊ 50．1＊ 50．1＊

        ＊significqnt between groups｛pく○．05｝

以上の3段階に分けて検討すると，50．mmまでの赤

沈値の増加は生存率にあまり影響しないが，50mm

以上の症例では1年すぎると有意に生存率は低下した

（Table 11）．

 手術術式を不完．全な尿管摘出術を含めた腎摘群と

“Total”群に分けて検討すると， Table l 2に示すご

．とく，1．年をこえると“Total”群の方が有意に生存

率は高くなつアこ．

 他の尿路上皮腫瘍の合併の有無で予後が異なるかど

うか検討してみた（Table 13）・腫瘍の合併する症例群
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Table 13． With or without associated uroepithelial tumors vs． estimated survival rate

No． of

patients
Estlmated survivai rate （“le）

Yr． 2 Yr＄． 5 Yr s． 4 Yrs． 5 Yrs． 10 Yrs．

工：

Without associated
tumor

五：

Wlth associated
tumor

ll－a：
 Slmvltaneous
 ureteral tumor

E－b：
 Subsequent
 bladder tumor

28

51

i4

17

89． 73，2 65．5 51．4 44．0 53．0

90．3 75．0 49．9＊ 57．9＊ 57．9＊ 51，0

85．7 6i．2＃ 30．6＃ 20．4＃ 20．4＃ 20．4＃

94，i 79．i 60．8 48．0 48．0 41．1

＊ signlficont between Groups I and皿 〔pくO．05｝

＃siqnificon† between Groups I－a （】nd 三一b （pくQ．05｝

Table 14． Patient’s age vs． relative survival rate

potiens ’s age paNt？bOnfts Relative survival rate （“／o｝

Yr． 2 Yrs， 3 Yrs． 4 Yrs． ．5 Y．rs． 10Yrs．

1：

under 64Yrs．

1：

over 64Yrs．

29

26

87，5 78．0 65．8 ，56．0 5i．9 47，8

                ＊ ．A A＊
94，8 75．5 58．4 44．0                  42．2

29．3＊

＊significon† between groups 〔pくO．05）

では2年以降の生存率に低下がみられるが，その合併

腫瘍としては尿管腫瘍の方が2年以降の生存率は低く

なり，膀胱腫瘍の合併はあまり予後に影響しなかっ

た．

 最後に，平均年齢64歳を境にして，初診時年齢によ

って予後が異なるかどうかを相対生存率にて検討した

（Table 14）・3年すぎると，64歳以上の高齢者群にお

いて有意に生存率が低下した．なお，これら2群に含

まれる各伸達度の分布頻度には差はみられなかった，

考 察

 腎孟腫瘍の頻度は膀胱腫瘍や尿管腫瘍に比べてそれ

ほど多くないとの印象をもってきたが，自験例では25

年間に55例，年間2．2人の割合であった．Lathan＆

Kay（197舎）4）は20年間に25例（年間1．25人）， Grabstald

ら（1971）5）は38年間｝こ70例（年問1．8人），Williams＆

Mitchell（1973）6）は20年間に43例（年間2人），Graceら

（1968）7）は15年間に37例（年間2．5人），Rubcnsteinら

（1978）8）は25年間に70例（年間2．8人〉などと，報告者

によってすこし異なる頻度が報告されている．他の尿

路上皮腫瘍との発生比率については同一機関からの報

告はないようであるが，ちなみに当教室における1959

～1975年の17年間の尿管腫瘍1）を基準にして比較して

みると，同期間に膀胱腫瘍9，10）は550例が，本腫瘍は今

回のシリーズ中から28例が，それぞれ集計され，膀胱

腫瘍：尿管腫瘍：腎孟腫瘍の比率は19．6：1，75；1．0

となる．

 本腫瘍における初発症状や診断の手がかりとなる症

状は血尿が圧倒的に多い．しかし，本疾患に特異的な

ものではなく，IVPや逆行二二孟造影（RP）をとっ

て，川面腎温血の変化を発見することが大切な診断の

きっかけになる．もちろん，膀胱鏡を行なうことも本

疾患において：不可欠な要件である．本疾患における腎

血管造影の有用性については今迄いろいろ論争されて

きt： 11～14）．自験例からは血管造影施行33例中14例

（42．4％）に腫瘍血管の描出を認めたが，これによって

はじめて本疾患の診断が下せたという例は数例にすぎ

ず，本腫瘍の伸達度をうかがう上でも特に有用である

とは思えなかった．ただRPの施行できないnon－

visualized kidneyの場合や丁丁尿管移行部を中心に腎

外へ腫瘤を形成している場合には新生腫瘍血管像の描

出は診断の上で有用であった．

 最近よく用いられるCTは本丁蕩の腎外への浸潤や

伸展を知る上に有用と思われるし，超音波断層撮影も

拡大腎孟腎杯内の腫瘤陰影の描出ができるといわれて

いる15）．尿中細胞診は本疾患が疑われる場合，反復し
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て施行されるべきであるが，陽明i率は低い5・7・16）．ま

た，non－functioning kidneyや尿管閉塞の場合には

false ncgativeの頻度が増加する．陽性率の向上のた

め腎孟内brush三ng細胞診や染色法の改良などの試み

も必要であろう．

 その他の臨床的事項として，男女別，年齢別頻度に

ついては従来の報告者8・16“’21）のそれらと大差はないよ

うで，男女比は2；1ないし3：1，年齢は60ないし70歳

台にピーークがみられる．ただ患側については右側に多

いとの報告7・8・22）がみられるが，自験例では左側に多

かった、

 本腫瘍には，先行，同時，後発，いずれにしろ，他

の尿路上皮腫瘍がよく発生することが知られている．

Tablc 15に，尿管腫瘍と膀胱腫瘍が本疾患と同時に

みつかる頻度を文献的に拾い集めて示した．尿管腫瘍

の発生頻度は自験例が一番多い．残存尿管への腫瘍発

生もよく述べられている事実であるが，その頻度とし

て，Thomas＆Regnier（1924）24）は9％， Holtz

（1962）25）は10％， Abeshouse（1956）26）は12％，

：Rubensteinら（1978）8）｝ま16％， Richesら（1951）27）は

17％という数字をあげており，自験例では30例中2例

（6．7％）と低い頻度であった．また，膀胱にも同時に

発生する頻度は自験例では少なく，1例（1．8％）にす

ぎなかった．

 一方，膀胱｝こ後発する頻度は，Kimball＆Ferris

（1934）28）の14％，Ruhensteinら（1978）8）の20％，

Mclntyrcら（1965）29）の23％， Whitlockら（1955）30）

の37％，Say＆Hori（1974）17）の41．7％に比べて，

自験例は30．9％と比較的高い発生頻度といえる，なお，

この数字は，当教室における尿管腫瘍で膀胱腫瘍の後

発する頻度28，6％の成績1）と大差なかった．

 R．ubensteinら（1978）8）は悪性度の低い（grade I， II）

腎孟腫瘍ほど膀胱腫瘍がよく発生したと述べてい

913

るが，自験例ではgrade lI（64．7％）とgrade III

（35．3％）からなり，伸達度はstage Cが58．8％と一番

多く，stage B， Dがそれぞれ17．6％であった．また，

後述するように，膀胱腫瘍の後発は尿管腫瘍の同時発

生の場合ほど予後に影響しなかったことは興味深い．

膀胱腫瘍の後発する時期についてはGrabstaldら

（1971）5）は本腫瘍の術後3年以内に発生する頻度が高

いことを述べているが，自験例でも2年以内に大部分

（88．2％）が発生している．このことから，腎孟腫瘍の

術後は，2年まで3カ月に一度：，4年までは6ヵ月に

一度，それ以降は少なくとも年IC一一度の膀胱鏡検査に

よるfollow－upが必要であると思われる．

 本疾患の予後について，生存率から検討している報

告はあまりない．全体としての生存率（実測）は，

Rubensteinら（1978）8）によると3年50％，5年33％，

Wagleら（1974）16）によると3年35％，5年23％，10

年10％という成績が報告されており，自験例では3年

55．2％，5年41．8％，10年31．4％と，やや良好な結果

であり，悪性度や伸達度の分布にも欧米のそれらIC比

例してあまり差は認められなかった．しかし，本腫瘍

には病理組織像から，予後の悪い扁平上皮癌症例が含

まれていないことがすこしは関係しているかも知れな

い，また，Rubensteinら（1978）8）も述べているごと

く，4，5年をこえるとhigh grade， high stageであ

っても生存率の低下の程度は著明でないことは自験例

でも観察された，

 同一機関における尿路上皮腫瘍の生存率の比較はあ

まりされていない．当教室における成績をみてみる

と，Table 16のようになる．同じ尿路上皮の悪性腫

瘍でも3年をこえると膀胱腫瘍の成績がよくなるが，

腎孟腫瘍と尿管腫瘍では，観察期間に多少のずれはあ

っても，まず生存率は同じであるといえる．

 つぎに，これらの生存率に影響する臨床的事項を

Table 15． Associated uroepithelial malignancies

Reference（yeqr｝
Ureteral tumor Bladder tumor
 No． （el．｝． No． （el．｝

Totals
No， （Ole）

      22）Taylor （1959）

宕臨。卿（、967）・・

画題鼎67〕・5）

         i7）Say and Hori （1974）

Rubenstein and
6＄’sVoVc’i d一 t’e－s’ ’ ’“ Vg’ 7Vs 1 8）

Kawamura and
assoc［ates （［ 98i）

5／32 （1 5．6） 5／ 52 “5．6） IO／52 ｛3L2）

5／56（8．0｝ 14／56（58．0） 17／56｛46．0）

9／59 “ 5．5）

2／15 （15，4）

6／70（8，6｝

i4／55 （25．5）

9／59（15．5）

5／13（23．［）

8＊／ 70 （1 L41

1／55（1．8）

i8／59（30．6｝

5A5（58．5）

i4／70（20．Oj

15／55｛27．3〕

＊ lncluding ontecedent bladder tumor
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Table 16． Survival rates in upper uroepithelial malignancies

Uroepithelial Ob＄ervation No．of

malignancies periods patients

Survivd rates （Olo｝

year 5 year 5 year IO year

R＊ E＊＊ R＊ E＊＊ R＊ E’K＊ R＊ E＊＊

Renal pelvic

  turnor
Ureteral
  tumor
Bladder
  turnor

1955－1979

1959－1975

55 90，9 87，2 65．1 55．2 52．i 4 i，8

49 90．0 83．0 69．1 62，1 55．4 44．5

1965－1977 540 89．2 86，5 81．5 75，2 78．5 64．9

44．7 51，4

42，5 29．5

R＊： Relative survival rate

E＊＊： Estimoted survival rate

retrospect三veに検討し，予後を左右する因子を考えて

みたい．

 1）腎孟腫瘍の組織型．自験例では全例移行上皮癌

であったが，扁平上皮癌症例を比較的多く報告してい

るRafia（1975）18）によると，5年生存率では扁平上

皮癌症例の方が悪いとされている．

 2）悪性度と伸達度．どの臓器の悪性腫瘍でもいえ

ることであるが，本腫瘍でもBabain＆Johnson

（1979）20）やRubensteinら（1978）8）は悪性度別に予

後を論じている．自験例では，悪性度よりも伸達度が

予後に関係していた．

 3）IVP所見．本疾患においてIVP上のnon－
visualizationはhigh stageをうらなうものと考えら

れてきた5・7・8）．自験例でもnon－visualizationの48．3

％がstage D，41．4％がstage Cに属しており，それ

らの予後は3年39．6％，5年29．O％，10年20．7％と悪

くなつt．なお，Rubensteinら（1978）8）は3年，5年

はともに0％と報告している．

 4）赤沈値．本検査の充進は決して腫瘍に特異的で

はないが，前項のIVPとともに本値は全症例につい

てしらべられていt．当教室における腎腫瘍31）や尿管

腫瘍1）の臨床統計の場合にも本値のJizmeは予後を悪く

することを発表したが，本腫瘍の場合にも伸達度別に

赤沈値が区分され，術前50mm以上の二進がみられ

る症例では予後は悪くなった．

 5）他の尿路上皮腫瘍の合併の有無．自験例からは

同時に尿管に腫瘍のみられる場合，予後は悪い．しか

し，Rubensteinら（1978）8）も指摘しているように，後

発する膀胱腫瘍は予後に影響を与えなかった．

 6）手術術式．従来から本腫瘍において腎保存的手

術を推奨する人32・33）もあり，まt，ユーゴースラヴィ

アのある特定の地域に発生するBalkan腎炎に附随し

てみられる腎孟腫瘍の場合にも腎保存的術式がとられ

ている34）．しかし，残存尿管における腫瘍発生の問題

もあり，腎尿管膀胱部分切除術が最善の術式であるこ

とは今日間違いのないところであろう．自験例でも，

尿管に対して不十分な処理をした術式群の予後は悪い

ことが示された．ただ，Skinner（1978）35）の提言す

る腎茎部リンパ節郭清を行なうべきかどうかについて

は結論はでていない．最近，Johansson＆Wahlqvist

（1979）21）は同じ“Total”の術式でも，経腹膜的｝こ副

腎や後腹膜リンパ郭清を含めた‘Tota1”の方が，5年

生存率が良好であるとの成績を出している．今後，

high stage症例の治療成績をあげるため，この拡大

Total nephroureterectomy with cuffの是非ととも

に，放射線療法，化学療法，免疫療法などのadjuvant

療法の評価が本腫瘍に対してもなされるべき段階にき

ていると考えられる．

 7）その他 今迄の諸家の報告にもあるように本腫

瘍患者の年齢分布は60～70歳にピークがみられるが，

自験例における初診時の平均年齢64歳で区切って，そ

の上下で予後が異なるか検討したところ，64歳以下の

症例で3年以降の生存率が有意に良好なことが判明し

た．その他，性別，患側，症状の初発から受診までの

期間などの項目については生存率に関係するものは見

出せなかった．

ま  と  め

 1955～1979年の25年間に経験された原発性腎孟腫瘍

のうち，病理組織像の明らかな55例について，予後を

左右する因子を検討した．腫瘍組織は全例T．C．C．で，

うち2例に未分化細胞癌の，1例に扁平上皮化生の，

1例に骨形成の，4例に結石の合併をみた．男女比は

42 ：13，平均年齢は64歳であった．

 全体の生存率は実測生存率（相対生存率）で，1年

87．2（90．9），2年71．3（79．5），3年55．2（65。1），4年

44．8（54．5），5年41．8（52．1），10年3L4（44．7）％であ

っfこ．Grade別の実測生存率は， III， IV間で差はな
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く，IIでも5年をこえると悪くなった． stage．別では

A， B間に差はなく，Cでは3年以降に平均値を下ま

わり，4年すぎるとDと変わらなくなり，極めて悪

 くなった．

 IVP上の所見として， non－visualization群はhigh

stageのものが多く，陰影欠損，水腎症などの所見の

群と比べると，2回すぎて，実測生存率は悪くなう．た．

stage別に術前の1時間赤沈値：をみると，．B， C間では

差は認められなかったが，AとDではそれぞれ，有

意に低いか高い値をとった．また，50mm以上の群

では2年以降の生存率が悪くなった．

 他の尿路上皮腫瘍の合併につい℃は，同側尿管に同

時にみられたのは25．5％，膀胱に後発したのは30．9％

であった．もとの腎孟腫瘍はhigh grade， high stage

のものが多かったが，前者の方が2年以降の実測生存

率は悪かった．また，膀胱に後発する時期は術後2年

以内が大部分であった．全体として，尿路上皮腫瘍の

合併した群の方が非合併群に比べて3，4，5年の実測

生存率が悪かった．しか熔 これは尿管腫瘍合併群で

の予後の悪さを反映したもので，膀胱腫瘍の後発は予

後を左右しなかった．

 手術術式別にみると，不完全な尿管摘出を含めた腎

摘酵とnephroureterectomy with cuffのTotal群で

は，2年以降になって後者で実測生存率が良くなって

きた．膀胱腫瘍の発生頻度は，腎摘のみでは37％，

Total群で24％であったが，これらは有意な差ではな

かった，

 平均年齢64歳を境にして，4年以降の相対生存率に

は有意な差が出て，悪くなった，

 以上，腎孟腫瘍の予後を左右する因子の検討から，

poor risk factorとして，初診時において，年齢が64

歳以上；IVPで患側のnon－visualizationを認め，1

時間赤沈値が50mm以上に充進し，手術術式として

不完全な尿管摘出を含む腎摘出術がなされ，摘出標本

にみられる伸達度がhigh stageで，摘出尿管にも腫

瘍のみられる場合，．があげられt．
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