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  Fifty three patients with renal cell carcinoma admitted to our hospital during the past

nineteen years were studied， mainly focusing on the factors that affect the survival rate．

The one year surviva｝ rates of male and female patients were 93 ％ and iOO％， respectively，

and the five year survival rates 63．6％ and 88．2％， respectively． The present study also

showed that erythrocyte sedimentation rate （ESR）， tumor weight， and pathological staging

were the important factors that affect the prognosis． Combined radiation and chemotherapy

tended to show a better survivai rate than chemotherapy alone．
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緒 言

 1961年9月より1980年10月まで過去19年間に当教室

において腎摘出術が施行され病理組織学的に証明され

た腎細胞癌患者を53例経験した．これらについて性分

布，年齢分布，検査事項，腫瘍の進展度，受診時年度，

治療法などについて統計的観察をおこなうとともに，

その予後に影響する因子について検討し，若干の考察

をおこなってみたい．

対象および方法

 1961年9月より1980年10月までの19年間に群馬大学

附属病院泌尿器科を受診しアこ腎細胞癌患者は69例（男

性48例，女性21例）であった．これらは当科を受診し

た全泌尿器系悪性腫瘍患者総数1，074例中の6．42％に

あたる（Fig・1）．この69例中腎摘出術が施行され，病

理組織学的診断がなされt 53例を対象として腎細胞

癌の術後生存率を左右する因子について検討を加え

た．なお，生存率は実測生存率を用い，この算出は栗

原らの方法1）によりおこなわれた．

結 果

1．年度別構成

 1961年9月より1980年10月までを2分し，前期（1961

年9月～1970年9月）と後期（1970年10月～工980年10

月）に分けて腎細胞癌患者数を比較すると，前期患者

数20例に対して後期患者数は33例であった（Table 1），

2．術後生存率左右因子の検討

a）性別：性別による実測生存率を検討しk（Fig．2）．

男性39例，女性14例で男女比2．811であり男性に多
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The number of the patients

with renal cell cancer

S36・9一・・45・gS・45・12§．55」。総 数

20例
男子16

33例
男子24

53例
男子40

女子 4 女子 9 女子13

い．1年実測生存率は男性63．2％，女性100％であり，

5年実測生存率は男性31．5％，女性78．8％である．な

お病期を考慮した実測生存率でも，たとえばStagc I

の場合，男性15例女性9例あり，これの1年実測生存

率は93％対100％，5年実測生存率は63．6％対88．2％

と女性の方が男性より予後の良い傾向が認められた。

b）手術時年齢：手術時年齢別による実測生存率を検

討した（Fig．3）．5年実測生存率をみると39歳以下

84． 6％，40歳台45％，50歳台43．6％，60歳台32．2％，

70歳台0％であり若年者ほど予後が良いと思われる．

その理由の1つに39歳以下は8例中7例がStage Iで

あるためかも知れない．

c）患側：右側25例，左側28例，両側0例で左右発生

率に差は認められなかった．また患側別予後に関して

も有意差は認められなかった．

d）摘出腎：重量：摘出腎重量別実測生存率を検討し
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た（Fig・4）．1年実測生存率を比較すると600 gを

境にして生存率に差がみられる．すなわち600g以

下82％，600g以上46．4％である．さら｝C 5年実測生

存率をみると300g以下66．3％，300 g以上36．2％と

300gを境にして予後に差がみられた．

e）血沈値：Fig．5に示すC．とく血沈1時間値30 mm

を境にしてその予後に大きな差がみられる．すなわち

1時間値30mm以下の5年実測生存率は68．4％であ

るが一．L方30 mm以上のそれは28．5％である．

f）腫瘍の進展度：原発巣の進展度はHollandによ

るRobson改変分類を基準2）としてStage別の生存

率を示す（Fig・6）． Stage Iすなわち腫瘍が腎被膜内

に限局している症例の5年実測生存率は72％であり，

943

Stage IIすなわち腫瘍が被膜を越え腎周囲脂肪織に

拡がっている症例の5年実測生存率は42．4％であり，

Stage IIIすなわち腫瘍が被膜を越え，周囲脂肪織に

拡がり，かつ腎茎部リンパ節転移および腎静脈，下大

静脈に浸潤している症例の5年実測生存率は39．3％で

あり，Stage IVすなわち腫瘍が隣…接臓器へ浸潤して

いるか遠隔転移している症例の5年実測生存率はO％

である．2年実測生存率でみるとStage I 90．4％Stage

皿63．6％と良好なのにStage III 39．3％， Stage IV

8％とかなり不良な成績である．なお腎静脈腫瘍血栓

を有する症例は8例あり1例を除いてすべて2年以内

に死亡した，1例は手術20年後の現在腫瘍の再発なく

健在である，
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9）受診時年度1前期（1961年9月～1970年9月）と

後期（1970年10月～1980年10月）の実測生存率をFig・

7に示す．1年実測生存率は57。9％対77．4％，5年

実測生存率は23．2％対57．1％と最近loi¢間の方が良好

である．後期の方には5年経過しない症例も含まれて

いるために5年生存率を高めているようにも思われる

が，しかしながら後期の方で5年経過した症例だけを

取り上げてみても5年実測生存率は59．9％とむしろわ

ずかに全体よりも良くなることをみると最近10年問の

方が予後の良い傾向がうかがわれる．これはおそらく

麻酔をはじめ手術手技，術後管理，集学的治療などの

改善によるためと考えられる．

h）治療法IFig．8に示すごとく，手術単独2例，手

術＋化学療法40例，手術＋化学療法＋放射線療法ll例

であり，手術＋放射線療法の治療症例はなかった．手

術単独の2例の5年実測生存率は玉00％であり，これ

は2症例ともStage Iのために良好な予後を示して

いると考えられる．手術＋化学療法の5年実測生存率

は38．7％，手術十化学療法十放射線療法のそれは52．9

％と幾分後者の方が良好である．

考 察

 近年，腎腫瘍の死亡数および死亡率増加を報告する

論文3一“5）が見られる．当教室の統計でも前期（1961年

9月～1970年9月）よりも後期（1970年10月～1980年

10月）の方が腎細胞癌患者数の増加がみられた．いっ
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ぼう最近とくに増加しているという傾向はみられない

とする報告5）も見られる．

 現在のところ，腎腫瘍治療の主柱となっているのは

手術療法であるが，当教室においての腎摘出術施行症

例53例の5年実測生存率は37％であり，諸家の報告し

た5年実測生存率（33～60％）の範囲内にあっt：5“”12）．

 腎腫瘍の予後に影響をおよぼす因子としては宿主側

因子，腫瘍側因子，環境因子がある．宿主側因子とし

ては性差，年齢，初発症状（発熱，血尿，軸部痛，腎

部腫瘤，るいそう）および臨床検査所見（赤沈値，

CRP値，貧血，血清蛋白分画）などがある．腎細胞

癌の性差は諸家の指摘するところであり，男女比2．7

 14），3．5＝1 11）などと男性の方が女性よりも本疾

945

替り患率が高い．

 性差による実測生存率を検討したところ，1年実測生

存率は男性31．5％，女性78． 8％である．なお病期を考

慮に入れた実測生存率でも，たとえばStage Iの場合，

男性15例，女性9例あり，これらの1年実測生存率は

93％対IOO ％，5年実測生存率は63．6％対88．2％と女

性の方が男性より予後の良い傾向がみられた．しかし

文献的には女性の予後良好とするもの6・18），予後不良

とするもの19），また有意差は認められないとするも

の3）が見られ一定の見解は得られていない、

 つぎに年齢による実測生存率を検討したわれわれの

成績によると5年実測生存率は70歳台0％39歳以下

84．6％と若年者ほど予後良好という成績が得られたが，
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39歳以下の5年実測生存率がとび抜けて良い．その理

由の1つに39歳以下は8例中7例がStagc Iである

ためかも知れない．文献上では若年者の予後が良好で

あるという報告がある6・ls一’2。）．またいっぽう年齢によ

る予後の差はみられないという報告4・9）もあり，一定

の見解は得られていないようだ．

 つぎに宿主側因子である臨床検査所見について検討

した．赤沈充引例の予後は不良であるといわれてい

る4・8・14・18・21，22）．われわれが今回検討した症例におい

ても血沈値が30mmlh以上の元進群の5年実測生存

率は28．5％であり，いっぽう血沈値が30mm！h以下

の症例の5年実測生存率が68．4％と予後に大きな差が

みられ，赤沈値は予後判定因子となりうることを示し

ている．他に宿主側因子としては初発症状があげられ

るが，血尿のみを主症状とするものの予後は良好であ

ることが指摘され14・18）ており，血尿を主訴とした患者

の積極的な検索の必要性が指摘されている14）．さらに

今回著者は検討しなかったが発熱も予後判定因子とな

りうるといわれている14）．

 腫瘍側因子としては患伺，重量，stage， gradeな

どが上げられる，まず患側についてみると予後との関

連性は認められないとする報告4）があり，著者の成績

でも関連性は認められなかっtt．

 つぎに腎重量と予後との関連性についてみると著老

の成績では5年実測生存率についてみると3009以

上36．2％，3009以下66．3％と明らかに3009を境

にして生存率に差がみられたが，この成績は重いもの

ほど予後不良であるという諸家の報告6・8μ・19）と一致

した．

 stageと予後に関してはhigh stageの症例で予後

が悪いという点に関してはほぼ見解の一致がみられて

いるようである5～9・21・23・24）．著者の成績にてもhigh

stageのStage III， Stage IVの5年実測生存率は

それぞれ33．3％，0％と予後不良であり，Stageは予

後判定因子として重要な因子となりうると思われる．

 著者は今回検討しなかったが，腫瘍側因子として組

織学的悪性度（grade）があり，これと予後の関係を

みるに，gradeと予後が関連するという報告6・25“’27），

逆に関連監はみられないとする報告がある14・28）．この

ことは腎腫瘍の組織像の不均一性に起因しているのか

も知れない29）．

 つぎに治療法と予後との関連であるが，腎摘出術に

併用する放射線療法あるいは化学療法の有効性につい

ては賛否両論がある4・6・18・20・3。～32）．私達の成績では化

学療法単独より化学療法に放射線療法を加えた群に幾

分予後良好な傾向がみられた．腎癌の治療はhigh

stage群をいかに延命させるかというところにあり，

今後は化学療法，放射線療法，ホルモン療法に加え，

現在のところ期待されたほど有効ではないが制癌剤動

注やembolization療法などを用いた集学的治療法の

確立が必要となるであろう．
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