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   NVe report on 54 patients with urothelial tumors in the uD， per urinary tract who were admitted

to either of our hospitals between April 1961 and October 1980． The patients consisted of 37 maies

and 17 females； their ages ranged from 23 to 80 years with a mean of 58．3 years． ．“vfacro一 or micro－

helnatUria was observed in over 800／， of the patients． Pathologically， 51 ef the patients had tran－

sitional cell carcinoma and 1 had squamous cell carcinGma． The actual five－year survival rates for

all the patients was 39．10／．， the prognosis being influenced significantly by ghe stage and grade of the

tumor， which were closely related to each other． But statistically， the survival rate was more closely

cg． rrglated．．Pp． the．s．tagg．o£．S．h．g ．tumg； than．the grade． Nephrectomy or． nephro－ureterectomy with

or without partial cystectomy was performed on most of the patients． The survival period seemed

to be shortened when only nephrectomy was performed． The patients who received nephro－ureter－

ectomy hqd postoperative survival rateg． similar to those who reeeived nephro－ureterectomy with partial

cystectemy， but bDth of these methods were better than llephrectemy alone． Autopsy made on 7

patients showed clear tumor recurrence in the retroperitoneal space． Therefore， prevention of local

recurrence seems to be important in improving th’ ?prognosis of upper urothelial tumors．

Key words： Urothelial tumors， Upper urinary tract．

            緒     言

腎孟尿管腫瘍は泌尿器科領域の腫瘍の中では頻度は

比較的少ないが，予後の不良なもののひとつとされて

いる1一’4）．その理由として腎孟尿管は解剖学的に壁が

うすく，またリンパ流が豊富なため1・2・4，12），腫瘍が早
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期にhigh stageに進行することが考えられており，

これを考慮して今後対策をたてる必要があろう．

 現時点における治療成績を明らかにすべく千葉大学

および旭中央病院の腎孟尿管腫瘍の54例を集計し7の

で報告する．

対 象

Table 2． Signs and symptoms

Cases

 1961年4月より1980年10月間至る20年6ヵ月の間｝こ，

千葉大学泌尿器科ならびに旭中央病院泌尿器科を訪れ

t er孟尿管腫瘍愚者54名（前者39例，後者15例）を対

象とした．このうち53例は手術による治療を施行し得

た症例で残り1例は剖検により診断された．

Hematurla

FEank pain

Abdominal moss

Fever rise

Fotlgabillty

Mic十ion poin， pollokisurio

44｛8 1 Ol．）

16C2901，1

4 ｛ 7．4el． ）

5 （ 5．6 e／e）

2 ｛ 5．7 el． ）

 田．9％｝

Tota1 54

分 類 方 法

 尿管腫瘍のgradeはAFIPの膀胱腫瘍の分類｝こし

たがい，stageはJewett－Marshallの膀胱腫揚の分

類9）に準じて扱った．

 腎孟腫瘍の分類はgradeは尿管腫瘍と同様に扱か

ったが，stageに関しては解剖学的に筋層の有無を基

準として，腎外地孟については尿管と同様Jewett－

Marshallの膀胱腫瘍の分類9）に準じ，腎実質内およ

び，腎内腎孟に発生した腫瘍についてはAFIPで提

案された分類7）に準じて扱った．

 生存率は栗原，高野14）による実測生存率により算出

した．

結 果

1．性，年齢分布

 年齢的には男女共，20歳台より70歳台に分布し，50

～60歳台に多発する傾向が見られた．

 男女比は約2：1であった（Table 1）．

2． 主 訴

 来院時の主訴をTable 2に示す．肉眼的，顕微鏡

的血尿を訴えるものが圧倒的に多く，44例（81，5％）

を占めていた．これは諸家の報告と一致していた．つ

ぎに側腹部痛を訴えた症例は16例（29．6％）に見られ

Table 1． Age and sex distribution

Ag Sex M，1， F，md， T。＋，i

 一一 50 6

5ト60  13
61 一一 70 12

7j－80 6

5

4

7

5

9

17

19

9

｛略％｝

（510！e）

（350！e｝

臼6％｝

Tota1 37 17 54

たが，腹部腫瘤を訴えたものは少なく4例（7．4％）

に過ぎなかった．

3．腫瘍の発生部位およびgradeとstage

 Table 3に示すとおり，腎孟腫瘍31例（57．4％），

尿管腫瘍16例（29，6％），腎孟および尿管腫瘍2例

（3．7％）であり膀胱腫瘍の合併が5例（9，3％）に見

られた．また左右別では右側28例，左側26例であり左

右差はなかった．

 54例中組織型の：不明なものが2例あったが，他の52

例の組織型は移行上皮癌が51例，扁平上皮癌が1例で

あった．移行上皮癌のgradeは腫瘍が多発して認め

られる症例では最も高いgradeをその症例のgrade

と定めた．

 この結果，grade I 5例（9．3％），grade II 21例

（38％），grade III IM列 （25％）， invasive transitional

cell carcinoma（以下三nvas三ve T・G．C．と略す．）U例

（20％）であった．

 なお，腎孟，尿管，膀胱の複数の部位に多発する多

中心性腫瘍を認めた症例は大部分が，grade IIIおよ

びinvasive T．C．C．というhigh gradeのものであっ

た．

 移行上皮癌のstageとgradeの関係をTable 4に

示す．grade Iはstage A 2例， stage B 3例とすべ

てがいわゆるIow stageにとどまっている．

 grade lI， IIIおよびinvasive T．C．C．はstage B

～Dに分布するが，grade Hはその86％がstage B

であるのに比べ，grade IIIとinvasive T．C．C．は

stage Cが多く，腫瘍のstageとgradeはほぼ平行

していた．

4．手術法

 全症例に対して施行した手術法をTable 5に示す．

腎摘出術23例，腎尿管全摘術12例，腎尿管全摘術＋膀

胱部分切除術12例，尿管切除術＋膀胱部分切除術＋腎

痩術1例，腎尿管膀胱全摘術＋回腸導管造設術1例，
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Table 3． Site and pathological classification

Rene］
    Ureter
pelvis

Renol
peivis
and ureter

Renal
peivis
and bladder

Ureter

and Total
bladder

TrGnsltlonel
celI

corclnomo

Squamous
corclnomo

Unknown

grade工

grade 1

grqde皿

量nvOSIve

ce目

4

14

7

7

o

o

2

6

2

5

2

o

o

2・

o

o

o

o

o

2

0

o

o

0

1

1

1

o

o

5 （g．3e！．）

2 1 （3801e）

1 4 （25e！e1

1 1 （2001．）

1 （1．9e／e）

2 （3．7el．｝

To十〇1 31 16
（570！e） （2901e）

 2
（57 ele ｝

 2
｛3．7010）

 5    54
（5．6ele） （100％）

Tab正e 4． Correlation between stage

and grade of rnalignancy

 S雪ege
qrade

A B c D Total

工

江

皿

invasive

2

0

0

0

5   0

19 2
2 IO
 i  8

o

l

I

5

5

22

［3

12

Tota1 2 25 20 5 52

Table 5． Types of operation and stage

siage A B C D Unknown Total

Nephrectomy
only

Nephro
－U「ete「ec十〇「ny

Nephro
－ureterectomy
wlth pertiol

cys十ectomy

Nephro
－ureterectomy
with total

cystectorny

U「e十e「ec†Gmy

with
partio］
cystectomy

！ ephrectomy
with
portiol

cystectomy

Ureterectomy
wlth
total
cystectomy

Probe
laparotomy

5 15

0  9 5  0

IO

o   o

o

o   o

o

o

o  o

o   o   o

o  o  o

o

o

o

o

o

o

o

o

25

12

12

た，また1例は剖検例であり，手術は施行しなかっ
た．

 大部分の症例に術後放射線療法，化学療法などの補

助療法を加えているが，予後を検討する際に因子が複

雑になるので今回は省略した．

5．生存率

 前輪尿管腫瘍思者全体の生存率はFig・Ilこ示す通

りである．なお，術後1ヵ月以内に死亡した3例は手

術による死亡を考慮し’除外し・た．

 術式別に生存率を比較するとFig・2のようになっ

た．腎摘出術のみを施行した群では他の方法に比べる

と3年生存率が20．9％と低くなっているが，これは

Table 5より腎摘出術のみを施行した群ではstage C

の症例が多い（65％）ということが反映されているた

め，一概に比較はできない．

 一．一N方Table 5より，腎尿管摘出群とそれに膀胱部

 O／e

ioo

50

N
x

N

N
N

N

x
x
x
N
N
eN
N Nx N s

n＝50

N 勉L一＿＿一■

尿管切除術＋膀胱全摘術＋尿管皮膚痩造設術1例，腎

摘出術＋膀胱部分切除術1例，試験開腹1例であっ

      2 5 4 5years
Fig． 1． Survival rate＄ of total patients
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               No．
（〉一一〇 Nephrec十〇my一幽一一一一一・一一“一・一『一一一曹一23

X一× Nephroureterectomy一一一一一一一一一12

M NephrouFeterectomy with
   part． cystectomy 一一一一一一一一一一一一 1 1

””一’@totai patients

×．×

    2 5 4 5years
Fig． 2． Survival rates according to

    operating methods
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      2 5 4 5years
Fig． 3． Suvival rates according to grade

    of malignancy

分切除術を加えた群ではどちらもstage Bが多く，

stage間のばらつきが少ないという点で術式別の予後

の比較ができると考えたが，5年生存率で前者が43．6

％，後者が47．6％であり，これは推計学的に有意差を

認めなかった．

 腫瘍のgrade別生存率はFig・3に示す通りであ

る．膀胱腫瘍の合併例のうち1例は，膀胱腫瘍の方が

high gradeなので省略した． grade Iは症例数が少

ないため他との比較はできなかった．grade IIでは

3年生存率が74．5％であり，3年以降5年までの死亡

      2 5 4’5 yeors
Fig． 4． Survival rates according to stage

例はなかった．

 invasive T．C．C．では1年以内に全例が死亡してい

る．これよりgrade IIはgrade IIIに比べて，3年

生存率が高い傾向が見られた（P〈O・05）・

 stage別生存率はFig．4に示す通りであるstage A

は2例であったため省略した．これによると3年生存

率はstage Bで72．5％， stage Cで12，2％で， stage C

は著明に予後が悪い傾向を示した（P＜0．005）・また

stage Dは1年以内に全例が死亡した．

6．死亡例の検討

 死亡が確認された29例のうち剖検をおこなつ7： 7例

｝こついての剖検所見をTable 6｝こまとめた．このう

ち症例2は手術を施行しなかったため検討から除外し

た．6例中5例（83．3％）は後腹膜腔およびリンパ節

に広く腫瘍を認め，手術局所での腫瘍の再発，リンパ

節転移の残存が示唆される．症例7は手術時に腎孟，

膀胱に腫瘍を認めた症例でリンパ節の郭清を施行した

にもかかわらず，短期間に死亡した．

 症例6は1972年7月に右尿管扁平上皮癌にて尿管部

分切除，尿管膀胱再吻合術を施行した，6年後膀胱に

扁平上皮癌が発生し，膀胱部分切除術を施行したが術

後1ヵ月で心筋梗塞により死亡した．

 症例5は後腹膜腔および膀胱内に腫瘍があり，膀胱

内に再発した腫瘍か．または後腹膜腔に残った腫瘍の

いつれか，あるいは両者が拡がったものと考えられ

る．

7．多中心性腫瘍と膀胱内再発

 腎臓尿管腫瘍54例のうち初診時膀胱腫瘍が合併して

いたものは5例（9．3％）であった．また腎孟と尿管

に同時に腫瘍が存在したものは2例であり，これらは
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Table 6． Cases who underwent autopsy

No， Age Sex Pothologicoi diagnosis Operating methods
Survivol periods Metastotlc
after operatlon organs

48 female Pap． T．C，C，＊ of

       i．ureter ond bladder

2 65 female T．C，C， of r， ureter

5 70 male invasive T．C．C． of
          r ren61 pelvls
          stage C

4 57 femaie invasive T， C， C， of
          j・ rehoi palvis
          stage C

5 41 female invosive T． C，C． of
          r．ure十er s†oge B

6 58 male

7 56 female

s，c， c．＊＊ of

r， ureter

Pap． T．C．C． of

r，renoI peivls grode皿

＄tage C

Pap． T．C，C of

bladder， grade M
stoge C

Nephroureterectomy 1 yeaF
with port，

cystectomy

without operotion

Nephrectomy

Nephrectomy

7 months

2mon十hs

NephrOure†erectomy   5 mQn十hs

r． ureterectomy，

part， cystectomy．

r．nephroureterectomy，
totaf cystectomy，

iymphadenectomy，
”eal conduit，

month

4 months

retroperitoneum，

iung， uterus，

bone．

retroperitoneum，

lymph nodes，
1ung，［iver．

retroper［toneum，

1ymph nodes，
p］eure， l ung，’

peri十〇neum．

［e十roperi十〇neum，

lymph nodes，

1iver， stomoch，

vena covo．

retroperltoneum，

lymph nodes，

bladder， genital

orgons， lung，

peritOneum，
liver． etc．
  f

bladder，

pros十ate，

retroperi十〇neum，

iymph nodes，，

lung， liver，

peritoneum，
geni十〇l orgGn．

      ＊ Popillary transitioRa［ cejl carinoma，

      ＊＊ Squamous cell carcinoma．

全例予後不良であった（Table 7）・

 一方，術後6ヵ月以上経過観察できた28例のうち，

これまでに4例（14．2％）に膀胱内再発が認められた

が，これらはすべてiow stageでありTUR．または

TUCを施行し，現在まで全例健在である．

考 察

 腎孟尿管腫瘍は膀胱腫瘍と同様に尿路上皮より発生

するため病理組織像にいくつかの共通点はあるが，臨

床的には治療方針と予後が異なるため膀胱腫瘍とは別

な疾患として論じられている．

 腎孟尿管腫瘍に関する文献1・2・4・6・10～17）．を集計する

と，次のような共通点が認められる．

 1．高齢者に多く，平均して60歳台に多い．2．男

性が女性より多く，男女比は2～4：1である．また

左右差はない．3，初発症状は肉眼的血尿が圧倒的に

多く，80％以上を占めている．逆に血尿，落痛，腫瘤

触知の古典的三徴を訴えた症例はきわめで少ない．

4L組織学的には移行上皮癌が多い．5．予後は腫瘍

のstage， gradeと深い関係がありhigh stagc， high

gradeの症例は予後が悪い．6．手術法は， nephro－

ureterectomy with bladder cuffが主体である．

 このうち，1から5までがわれわれの集計と一致し

ていた．結果を示すように，本疾患のstageとgrade

が予後と密接に相関するので，旧版，尿管腫瘍の

stage， gradeおよび治療法と予後について，文献的考

察を加えて比較検討した．

1． stage grade

 腎孟尿管腫瘍のstage分類はいくつかの報告がある

が1・4｝6），共通した分類はない．これは，野間尿管腫

瘍が他の腫瘍に比べ症例数が少ないことによると思わ

れる．したがって腎孟尿管腫瘍のstage分類は膀胱腫

瘍の分類と対比して作製されているが，三内腎孟に発

生した腫瘍には，解剖学的に筋層が欠如しているた

め，膀胱腫瘍の分類をそのまま適用することICは無理

があると思われる．

 1971年，Grabstaldら5）は腎孟腫瘍を70例集計し，新

しい分類法を試みている．それによると非浸潤性の良

性乳頭腫をstage I，浸潤が粘膜内IC限局するものを

stage II，浸潤が実質内まtは筋層内におよ．ぶも．のを
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Table 7． Cases with ’ 高浮撃狽堰|centric urothelial tumors

…A・・Sex ll禺無q＋h。logic。i           Survlval periodOperoting methods
          after operation

74

2 55

5 48

4 62

5 69

6 ・ 59

7 56

mde  invosi）e丁．C．C． of

    I：ureter and bladder

    s十〇geD

male Pop． T．C，C． of 1・ renal

    pelvis ond blodder

    qrGde 皿 5†oge C

female Pap． T，C．C， of 1．ureter

    o「）dbloder・grqde皿
    s十Gge B

fernale Pap． TC，C， of r． renai

    pelvis and ureter．

    grode皿s†oge C

female T，C．C， of L rend peMs

    Gnd ureter． grode皿
    stage C

mde Pap， T，C，C， of r． renal

    pelvis and ureter，

    grode皿stage B

fema［e Pap，T．C．C． of r． renai

    pelvis， grade ［，

    Pap， T・C．C． of bledder，

    grode ff stage C

1， ureterectomy， tote’1

cystectomy，

1． lumbostomy・

1 ・ nephrectomy ，

purt． cystectomy

1， nephro

－ure＋erec＋omy，

PGr＋． cys＋ectomy

r． nephro

－ure＋erectomy，

part． cystectomy
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stage lll，浸潤が実質または筋層を越えるものを

stage IVとし，さら｝こ尿管または膀胱腫瘍の合併の

有無によりA，Bと細分している。しかし，われわれ

の集計や早川1）の集計より，多中心性腫瘍は単発性腫

瘍に比して予後不良であり，これに関しては今後別IC

検討する必要があるのではないかと考える．

 1975年Cummingsら6）が35例の自門腫瘍患者を集

計して提唱したstage分類も浸潤の深さの評価では

Grabstaldら5）の分類と同様であり，Jewett－Marshall

の膀胱腫瘍の分類ら9）と比べるとstageが一段階上が

っているのが特徴である．1981年Murphyら16）はこ

れにstage OとしてCISを加えている．

 本邦報告例でも大多数はGrabstaldの分類｝C従っ

ているが15），一方早川1）はJewett－Marshallの分類を

さらに忠実に適用し，筋層内および実質内浸潤を

stage Bとして扱い，筋層あるいは腎実質内への浸潤

が5年生存率に大きな影響をおよぼすと結論してい

る．

 ．われわれは尿管，腎外腎孟のように筋層を有する部

位ではJewett－Marshaliの分類を適用し，研創月界か

ら腎実質内へ浸潤した腫瘍についてはAFIPの分類

のstage I～IVをstage A～Dとして適用し，集計

しt．多中心性のものはもっともstage， gradeの高

いものを採用し7が，膀胱内により高いstage， grade

を示す腫瘍のある症例は生存率の算出より省いた．こ

のようなstage分類を使った結果がFig・4であり，

よく予後と平行していた．さらにstage B とstage

C，Dの3年生存率との間には有意差を認め（PくO・005），

腫瘍の浸潤が筋層内にとどまるか，腎実質内へ浸潤し

ていないものとさらに進行しアこものとの間には予後に

著しい隔りがあった．

 またstageとgradeは予後を決定する因子として

重要であることは諸家の意見の一致を見るところであ

るが1一”4・6・7・1エー“17・2。），stagcとgradeのどちらが優先す

るかという点で議論は別れている17・2。）．われわれの集

計ではどちらも予後をよく反映していたが，stageの

方がより関連していると思われた．

2．治療法について

 腎孟尿管腫瘍の治療法のうち，手術療法以外の化学

療法，放射線療法は一般的にあまり有効とはいえ

ず1D，手術療法が中心をなしているといえよう．腎孟

尿管腫瘍は残存尿管の再発率が高く6・1e・16・19），16～45

％と報告されているよ郵こ，腎摘除術のみにとどまっ

た場合，これが予後に影響するときれている19）．した

がって，．現在は腎尿管全摘除術，およびこれに膀胱部

分切除術を加えた術式がひろくおこなわれている．

 一方近年ではstagc， gradeの低い尿管腫瘍に対し，

将来対側尿路の腫瘍発生を懸念しで4），患側腎を残す
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保存手術が提唱されているが22），Strongら19）をはじめ

として対側尿路に腫瘍が発生する比率は1～2．8％と

比較的稀であるとする報告や4，10・16・19・20），摘出しなか

った患側腎に腫瘍が発生したという報告24）もあるので，

腫瘍側腎尿管全摘も止むをえないとことであり，保存

的手術は単線患者のような特殊な場合に適応であると

する意見もある．

 自験例では一側摘除術後，他側に腫瘍が発生した例

はなかった．

 stage， gradeと手彬適応についての議論は少ないが，

Murphyら16）はgrade III， IVは手術しても効果が

ないと述べているように，stage， gradeの高い症例に

は手術のみでは成績が悪い．

 stage， gradeの低い症例では外科的摘出による根治

性が期待できるので，これらは腎尿管全摘術の適応と

考えられる．また，実際問題としてJohansonら3）は術

前には正確にstageを決めることが困難であることか

ら広範な摘除をすすめているが，今後術中迅速標本に

よる術中診断にもとつくstageの決定が望まれる．

 腎尿管摘除術に際し，膀胱部分切除の必要性につい

ての議論は多いが，膀胱内再発率に関しては高井23）は

膀胱部分切除と膀胱内再発は無関係であると報告して

いる．また，予後についても，われわれの集計では膀

胱部分切除術の施行の有無は5年生存率で有意差を認

めなかった．

 すなわち，壁内尿管を含めた腎尿管全摘術を施行す

れば，膀胱部分切除術は必要ないと言えよう．

 また，一般に膀胱内再発については，諸家の報告で

は1｝4・10・12・14～17・19）大体20～36％であり，2年以内に再

発するものが多いが，しかし膀胱内再発例の多くは予

後は比較的良く，これは膀胱鏡的に発見が早いためと，

生存期間が長いほど再発する確率が増える4）からであ

ろう．一方自験例では剖検した7例のうち，膀胱内再

発が見られたものは2例（28％）であるのに反し，後

腹膜腔に腫瘍の残存を認めたものが6例（86％）であ

ることより，死亡例の死因については，後腹膜腔の腫

瘍の再発がより重要な役割を果たすと考える．

 この点についてJohanson3）は腎孟腫蕩患者に対し

perifascial nephrectomy adrenalectomy， total ure－

terectomy， retroperitoneal lymphadenectomyという

これまでの腎尿管摘除術にさらに後腹膜の郭清をおこ

ない，84％の5年生存率を報告している．またこの生存

率はintrafascial nephrectomyと比べて有意に高いと

しているtわれわれも近年経腹膜的にperifascial ne－

phrectomyを実施しているので，今後その成績につ

いて検討したいと考えている．
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 しかし，リンパ節郭清についてはJohanson自身施

行例と非施行例で生存率に差はないと述べ，また

Wagleら11）もリンパ一郭旧例では予後は決して良くは

ないと報告しているように，現在のところ有効ではな

いと思われる．これは腎孟尿管腫瘍では郭清すべきリ

ンパ節の範囲が不明確であることが原因と考えられ，

この点についても今後検討されるべきものと考える．

結 語

 1961年4月より，1980年10月までの20年6ヵ月の千

葉大学泌尿器科および旭中央病院泌尿器科で経験した

腎孟尿管腫瘍例を集計，検討し，次の結果を得た．

1）54例の平均年齢は58．3歳であり，男子は女子の約

2倍であった．

2）臨床症状は肉眼的血尿，顕微鏡的血尿が多く全体

の81％のものに見られた．つぎに三二が16例（29．6％）

に見られた．腫瘤が触知できたものは4例（7．4％）

であった．

3）腫瘍の部位としては，腎孟腫瘍32例，尿管腫瘍13

例，腎孟および尿管腫瘍が2例であり，初診時膀胱腫

瘍の合併が5例に見られた．

4）組織型が判明したもののうち51例が移行上皮癌で

あり，1例が扁平上皮癌であった．

5）移行上皮癌のstageとgradeは深い関連が見ら
れた．

6）手術法としては腎摘出術が多く23例であった．つ

ぎに尿管全摘術とこれに膀胱部分切除術を加えたもの

がそれぞれ12例であった．

7）腎孟尿管腫瘍全体の5年生存率は39．1％であっ

た．また手術後の予後とstage， gradeはよく相関し

ていた．手術法としては腎摘出術の予後は不良であっ

た．腎尿管全摘術についてはこれに膀胱部分切除術を

加えたものと加えないものとの間に予後の差はなかっ

た．

8）剖検をおこないえた7例のうち6例の後腹膜腔内

に腫瘍が認められたが，一方膀胱内に腫瘍が存在した

のは2例であり，腫瘍の周囲組織の浸潤の除去が治療

に重要と考えた．

9）初診時腫瘍が多発していたものは5例あったが，

全例予後不良であった．また術後膀胱内再発が認めら

れたものは4例であるが，全例健在である．

（本論文の要旨は第7回尿路悪性腫瘍研究会で発表した．）
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