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  Clinicopathological studies were皿ade of 95 cases（67 male and 28 female）of renal cell carcinoma

in relation to prognosis． Nephrectomy was performed most frequently in the patients in their sixties．

Possible relationships between the prognosis of the disease and each of the following items were ex－

amined： Five－year survival rate and stage of the carcinoma， and atypia of cell nuclei； i．e．， grade，

growth pattern， and cell type of the carcinoma． The results obtained revealed that the stage

refiected the prognosis most distinctly． The five－year survival rate was 810／， for stages 1 and II， O％

for stage III， and 160／， for stage IV． lt was 100％，210／，， 12．50／，，and 200／． for grades 1， 2， 3， and 4，

respectively． The five－year surrival rate calculated according to growth pattern was 740／o for the

papillary pattern， 46．10／o for the tubular survival rate pattern， 620／． for the cord pattern， and

24 0／． for the sheet pattern． The five－year survival rate calculated according to cell type was 54 C／，

for the clear cell type， 49％ for the granular cell type， and 32 O／． for the spindle cell type． ln

conclusion， the stage of renal cell carcinoma reflected prognosis most obviously． There was also

a significant correlation between the prognosis of renal cell carcinoma and its grade， growth pattern，

or cell type．

Key words： Renal cell carcinoma， Five－year survival rate， Stage， Grade

は じ め に

 腎癌の予後は腫瘍の広がりをあらわすstageによっ

て大きく影響を受けるとされているが最近では腎癌細

胞のbiological potentialの表現であるgrade．が予後

と密接な関係があるという報告もある．

 われわれは腎癌の予後について，主として臨床病理

学的に検討したので報告する．

＊現名古屋第二赤十字病院

対象と方法
 1965年より1980年までの16年間に名古屋大学病院泌

尿器科および名古屋第一赤十字病院泌尿器科に入．院し

た95例の腎細胞癌の患者についてそのstagc，別出腎

の重量，腎静脈への浸潤リンパ節転移，腫瘍細胞の異

型性（grade）腫瘍のgrowth pattern，細胞型と腎癌の

予後との関連について検討した，stageはHollandl）

の分類に従った，gradeはSkinncr2）の報告によっ．

た．すなわち，Grade 1；腫瘍細胞核は，正常尿細管
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Fig．1． gradc 1の例 腫瘍細胞核は正常尿細管上皮細胞の核に酷似する．

    papillaryに増生している． 150 x

Fig．2． grade 2の例 核は濃縮状で軽度の不規則を示す．核小体の異常を

    みない．tubular（嚢胞状構造）を主体とする． clear cell type．

上皮細胞の核に酷似する（腎adenomaがその典型

例），Grade 2；核はしばしば濃縮状で軽度に不規則

性を示し，腫大はごく軽度で核小体の異な常をみない．

Grade 3；核は中等度の腫大と多形性を示し，しばし

ば大型の核小体をもつが奇怪な形の核はみられない．

Gradc 4；奇怪な形の巨大核が多数みられる．

 以上のごとき基準に基づき，検討可能な症例63例に

ついて検討した．同上症例でも部位によって異なった

Gradeを示すことが多く，2種類ときには3種類の

Gradeを合わせ持つことがあるが，このような場合

にはもっとも高いGradeを適用した．また各Grade

間で識別困難な場合があり，特にGrade 2とGrade

3でしばしば識別困難であるが，注意深く検討するこ

とによりいずれかに分類しえた．

 growth patternはpapillary， tubu且ar， cord， sheet

の4型に分類した．すなわちpapillary growth；乳頭

状構造を主体とする腫瘍，tubular growth；嚢胞状構

造を主体とする腫瘍，cord growth；索状構造を主体

とする腫瘍，sheet growth；充実性の細胞集団からな

る腫瘍．以上4型はかならずしも明確に分類しえるも

のではなく，それぞれの間の移行型とみられるものも

あり，また同一症例が異なったgrowth patternを示

すことも多いので，もっとも多く占める型を適応した，

Fig．1からFig．4は，各gradeとgrowth pattern

の像を示す．

 なお，腎摘の術式は一部は腰部斜切開でおこなわれ
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Fig．3． grade 3の例 核は中等度の腫大と多型性を示す．大型の核小体も

    みられる．sheet Patternに増殖する． granular cell type・
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Fig．4． grade 4の例 奇怪な形の巨大核が多数みられsarcomatoidに増

    生する．spindle ccllからなる．

ているが大部分は経腹膜的腎摘で施行されている．

        結     果

 95名の腎癌の患者のうちわけは男67名，女28名で

男女比は約311であった．罹患側は右48名，左47名

で左右差はなかった．年齢分布は3歳から81歳で，

Fig・5に示すように50歳台60歳台が過半数を占めて

いる．なお，12歳以下の小児腎細胞癌は3例であっ

た．

 stageの明らかな90例｝こついてstagc別に実測生存

率を求めると，Fig．6に示すごとく， stage I－IIで

は59例で5年生存率は81％，stage lIIは14名で5年

生存率はO％，stage IVは7例で16％の5年生存率

30

20

10

N

0－1011－2031－4041－505f－60 61－70丁1－ao 81一 年令

   Fig・5・腎癌患者の年令分布
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であった．なおstagc IIIの症例でリンパ節転移を

認めたもの6例，腎静脈へ浸潤した症例は8例であっ

た．stage IVの症例で腎捌した症例は6例でこのう

ち2例は腸管を含めて合併切除を施行した．そのほか

は胸部，眼窩部，腰椎などに転移を認め腎記したもの

である．

 別出腎重量とstageとの関係は， Table 1に示す

ように重量が増加する程stagcが高くなる傾向がみら

れ，別出品重量が3009以下であった14例申3例，

21％に遠隔転移をみている，また，重量が5009以上

の症例30例中にstage II以下の症例が21例，70％あ

っ． ｽ．

 標本の検索が十分おこないえた63例について，細胞

Table 1．腎摘した腎重量とStageとの関係

  Stage 1
重量

II III N

300g以下

300－soog

500g以下

11

7

4

o

8

17

1

4

7

2

1

2

の異型性をSkinnerのgradeで表現すると， grade l

は9例，grade 2が18例， grade 3が26例， grade 4

が10例であった．なおgrade 1の症例で2名は最終

的にはAdenomaと診断された．各grade別の実測

生存率は，grade lはleO％， gradc 2で71％， grade 3

1．00

O．80

grade 1

grade 2

O．60 」

O，40

比
’XX grade 3

grade 4

o 1 2 3 4 5 年

Fig・7・gradeと5年実測生存率
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で12．5％，grade 4で20％であり（Fig．7）， high

gradeの症例ほど生存率は悪くなる傾向が認められ

た．grade 4の症例は少なく， grade 3との比較は困

難であるが，grade 4の症例は多くは3年以内に死亡

している．gradeとstageの関係をTable 2に示す

が，high gradeほどHigh stage ltなる傾向が認め

られ7C．なお，手術時stage HIの症例で術後遠隔

転移が7例に生じたが，その転移最短期間は手術後3

ヵ月，最長は術後7年であっt．術後転移出現例の細

胞異型度は，grade 2は1例であとはgrade 3であ

った．

Table 3・9radeとgrowth patternの関係
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Table 2．腎癌のGradeとStageとの関係

Grade Stage 1 II III

1

2

3

4

7

9

4

1

2

5

11

3

o

3

8

4

o

1

3

2

 次｝こ9rowth patternから組織を分類すると，

papilla・y pattern 8例， tubular pattem l3例， c・・d

pattern 31例， sheet pattern l l例であり，それぞれ

のgrowth patternの5年実測生存率は， papillary

pattern 74％， tubular pattern 46％， cord pattern

62％，sheet pattern 24％であった（Fig．8）． papillary

patternは予後が最もよく， sheet patternは最も予後

が悪く，tubular， cord patternはその中間であった．

Table 3は， gradeとgrowth patternとの関係を示

すが，papillary pattern， tubular pattemにgradc

の低いものが多く，cordおよびshcet pattemに

gradeの高い傾向がみられ，腫瘍の細胞の充実度が増

す程gradeが高くなる傾向がうかがわれる．

 腫瘍のcell type別分類をおこなうと， clcar cell type

39例，granularまたはgranular cellとclear cell

typeのmixed typeは16例， spindle cell typeは8

例であった、cell type別の5年実測生存率はFig．9

に示すようにclear cell typeで54％， granularま

たはgranular cellとclear cell typeのmiXed 49．1

％，spindle cell typeは32％であった． Table 4は各

cell typeとgradeの関係をあらわすが， spindle cell

typeを呈するものにHigh gradeのものが多いが，

clear cell typeとgranular cell typeにはgradeと

の相関は認められなかった．

考 察

 腎癌のnatural historyはかならずしも明らかでは

ないが，一般には腎別しないと予後が不良と言われ

1．00

o．se

O．60

O．40

O．20

率

o

papMry （8）

cord （32）

tubular （14）

heet （9）

年 1 2 3 4 “5
Fig・8腎癌のgrowth patternと5年実測生存率
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  Fig・9・細胞型と5年実測生存率

Table 4．細胞型とGradeの関係

、。llll膿臨，。 ii瀧羅ggy，d，ige

Gl

G2

G3

G4

6

13

16

3

3

5

9

o

o

o

1

7

る3・4）．腎癌の腎別後の予後を決める因子について現

在まで多くの報告があるが，腎癌の予後は必ずしも十

分解明されたとはいえない。

 腎癌の発生年齢はわれわれの症例でも50歳．～60歳台

が多数を占めており，これまでの報告5・6）と一致して

いるが，12歳以下が3名あり注目される．一般的には

小児の腎細胞癌（18歳以下）は全腎癌の1％以下で多

くは思春期に多い7）と言われ，成人腎癌に比べ予後良

好と言われている．われわれの3例の症例はともに術

後8年以上経過しているが再発の徴候はまったくみら

れていない，またgradeもgrade Iが2例， grade 2

が1例でlow gradeを示していた． Wangleら8）は小

児腎癌は平均9歳であり，Willms腫瘍の2歳と比べ

て好発年齢に差があると報告している．stage分類は

Robsonの分類9）やRobsonの分類を改変したFlocks

やKadeskylo）のstagingが用いられている． TNM

分類11）も最近用いられるようになった．TNM分類は

治療前臨床分類を重視する立場であるが，リンパ節転

移についての判定は一般に困難で問題があろう．著者

はHoUandl）によるRobson改変分類を基準にした．

stageと予後は明らかに相関し，予後の評価にもっと

も有用と思われた．とくに所属リンパ節転移や腎静脈

への浸潤のあるstage IIIの予後は不良で5年生存率

は皆無であった・腎静脈への浸潤を見た症例ではhigh

gradcの症例に多いという報告があるが12），著者の症

例でも静脈浸潤やリンパ節転移をおこなった症例の79

％は，grade 3以上の症例であった．所属リンパ節へ

の転移は予後に重大な影響を与えるとされている9）．

著者Radical Nephrectomyの際所属リンパ節の切回

も施行しているが，これまでの報告ではリンパ節廓清

に多大の効果を認めている報告はなく，その効果は微

々たるものである2）．

 gradeと予後の関連があるとする報告も多い2・13）．

Syrjamenら、14）は138例の症例で核の形状によるgrade

分類をおこない，gradeが高くなるほど生存率が低下

すると報告している．著者はSkinner2）のgrade分類

によったが，grade分類は細胞の核の異型を切片中の

もっとも悪く見えるところで決定するのであるが，再

現性に問題がないわけではない．Mostofi15）はgrade

分類は労多くて無意味を述べている．しかし臨床家と

してはなんらかの基準化できる基準が必要であり，そ

のためには観察の焦点を核の異型度にあてたSkinner

らの方法も限界はあるが有用と考えられる．grade 2

とgrade 3の区別は困難な場合がしばしばあるが，

gradcとstageはある程度相関しておりgrade分類

は有用．であると思われる．

 腎癌組織のgrowth patternと予後については

papillary patternが最：もよく，よりsolidとなる

sheet patternが悪くなる傾向がみ・られたが，これまで

のpapillary patternが予後良好であるというほかの

報告16’p18）と一致している． Mancilla・Jimenezら17）は
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papillary typeのある種のものは通常の腎癌と違い，

その発生が遠位尿細管上皮に求められていると述べて

いる．tubular patternとcord patternの腎癌の予後は

papillary patternとsheet patternの中間に位置するこ

とは多くの報告者も述べている．しかし多くの腎癌は

tubularまたはcord patternを呈しており，この両

者のpattemが予後にどのように影響するかの解析

は困難であるが重要な問題である．gradeとgrowth

patternとの関係は細胞の配例がsolid（充実型）に

なるほどgradeが高くなる傾向があり， gradeと

growth patternを加味した方法も有用であると思わ

れる．

 細胞型と予後の問題も古くから論じられている．一

般にclear cell typeはpure granularもしくはmixed

tumor typeより良いという報告2・19～21）が多いが，著者

の結果では両者の差は明確ではなかった．Frytolge22），

GriMths23）， Bottiger24）らの報告もcell typeによる

差はないと報告している，cell typeによる予後分類

ではspindle cell typeの予後はきわめて悪く，この

点Skinnerらの報告と一致している． spindle cell

typeのgradeは1例を除いてgrade 4を示した．

以上のように腎癌の予後はstageにより大きく影響を

受けるが，組織系に基づくgrade， growth patternや

細胞型も予後との間に関連があり腎癌の予後を判定す

るにあたって無視できない因子であると考えられる．

結 語

 95例の腎癌の予後を臨床病理的にに検討した．stagc

HIの5年生存率は81％， stage IIIでO％， stage

IVで16％であった， grade別の5年生存率はgrade 1

で100％，grade 2で71％， grade 3で12．5％， grade 4

で20％であった．腫瘍の細胞配列に基づくgrowth

patternではpapillary patternが予後がよく，充実

型のsheet patternの予後が悪かった． clear cell type

とgranuiar ccll typeは予後差を見い出しえなかっ

た．腎癌細胞の異型度（grade）は， stage， growth

pattern， cell typeとある程度相関しており，予後の

決定因子として有用であると思われる．

 （本論文の要旨は第19回日本癌治療学会，1981年，京都で

発表した．）
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