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腎細胞癌55例 の臨床的検討
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A CLINICAL STUDY OF 55 CASES OF RENAL CELL CARCINOMA
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   Fifty five cases of renal cell carcinoma were treated by nephrectomy at our department be-
tween 1970 and 1987. A retrospective analysis was performed with TNM staging system of the 
General Rule for Clinical and Pathological Studies on Renal Cell Carcinoma, which was estab-
lished by the Japanese Urological Association in 1983. Overall 3, 5 and 10-year survival rates 
by Kaplan-Meier method were 74, 67 and 52%, respectively. 

   Several factors which might be related to prognosis were analyzed. The pathological T-stage 
and histological grade of tumors were found to be significant prognostic factors. As compared to 
these factors, venous invasion appeared to be less important. With respect to clinical findings, 
erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were found to be prognostic factors. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 1847-1852, 1989) 

Key words: Renal cell carcinoma, Prognosis, TNM staging system

緒 言

腎細胞癌の病期分類 としてはRobson分 類t)が 用

いられることが多い.し かしRobson分 類は,腫 瘍

還流静脈内浸潤,grade,細 胞型などに関して考慮さ

れていない.

今 回はこれを補 うため,当 院で経験した腎細胞癌腎

摘出例を対象とし腎癌取扱い規約2》にもとづき検討 し

た.

対象および方法

1970年 より1987年 までの18年 間に当院で経験した腎

細胞癌81例 中腎摘出を行い追跡可能であった55例 を対

象とし腎癌取扱い規約にもとづき臨床的検討をおこな

った.病 理学的事項については,当 院の3人 の病理学

者に依頼し55例 の標本を再検討 した.gradeに ついて

は2種 類以上みられる例はその最 も優位であるものを

用いた。

55例 の初診時の腫瘍側因子,宿 主側因子について予

後との関連性を検討 した.予 後の算出は起点日を手術

日とし生存率は,Kaplan-Meier法 に よ り算 出し,

1988年3月31日 現在の成績である.

患者の年齢は33歳 より82歳で平均58・7歳,60歳 代が

最も多く17例,以 下50歳,70歳 代 と続いた,性 別は男

42例,女13例 で男女比は3.2:1で あった.

当科では初診時MOの 症例は,Gerota筋 膜を含

めた根治的腎摘出術に患側腎門部周囲,あ るいは広範

な リソパ節郭清を加え,M1の 症例は単純腎摘出術と

リソパ節生検を行った.補 助療法 は症例,時 期によ

り,内 分泌療法,化 学療法,イ ンターフェロン療法な

どを行った.

結 果

1生 存率(F三9.1)

全症例55例 の3年 生存率は74%,5年 生存率は67%,

10年 生存率は52%で あった.

2.55例 の原発腫瘍の進展度 と静脈浸潤,grade,リ

ンパ節転移,遠 隔転移の関係(Table1)

それぞれの例数はTablcに 示 した とお りであっ

た.pT,pV,gradeの 相互関係をみると,pTが 進

行するに したがいpVも 進行 し強い相関を認めたが,

pTとgrade,pVとgradeの 相 関は弱かった.

3.腫 瘍側因子 と予後の関係(Table2)

腫瘍の部位では右側30例,左 側25例 で生存率に差は

なかった.

腫瘍の最大径では5cm未 満 の15例 に 死亡例はな
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か った.5cm以 上の症例の5年 生存率は60%,IO年

生存率は41%eと 不良であった.

pT因 子 ではpT2aま での4例 に死亡例はなく・

pT2b29例 の5年 生存率は76%で あったが,pT3の

22例 は45%で あ った.

pV因 子ではpVO25例 の5年 生存率は78%,pVla

21例 は73%で 差はなかった.pVlb7例 は23%と 不

良であった.pV2の2例 は術後1年10ヵ 月 と5年10

ヵ月で死亡している.

Gradeに 関 しては,grade1の16例 の5年 生存率

は85%と 良IEiであったが,grade2の34例 は69%,

grade3の5例 中3例 は平均2.0年 で死亡している・

発育様式については膨張型が大部分を占め予後の差

は見られなかった。

浸潤増殖様式ではINFα34例 の5年 生存率は80%

でINFβ21例 の42%と 比較 し有意差を認めた.

構築型,細 胞型に関しては,胞 巣型,淡 明細胞型が

それぞれ43例 あり,予 後に関しての有意差は認められ

なかった.

pN因 子ではpNOの50例 の5年 生存率は73%で

あ った.pNl以 上 の4例 はMOが2例,Mlが2

例で,pN1,MOの1例 が,1.8年 経過 した現在転移

なく生存中であるが,他 の3例 は平均1.2年 で死亡し

ている.

M因 子ではMOの44症 例の5年 生存率は80%,

Mlは11例 で リンパ節転移 より遠隔転移がより早期に

出現 す る傾 向 が 見 られ た.転 移 の 部 位 で は 肺 転 移 が7

例,骨 転 移 が3例,肺 骨 転 移 が1例 で あ った.転 移 を

認 め たlI例 中6例 は,最 長4年4ヵ 月,平 均1.9年 で

死 亡 し,生 存 中 の5例 は 最 長2.4年,平 均1.3年 間 経

過 して い る.

Robson分 類(Table2,Fig.2)で は,stage1

は26例 で5年 生 存 率 は100%,stage2eXIO例 で55%,

stage3は8例 で36%,stage4はII例 で5年 間 以 上

生 存 した 例 は な か った.

4,宿 主 側 因 子 と予 後 の 関 係(Table3)

年 齢,性 別 で は生 存 率 に 差 が な か った,
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Table2.Relationshipbetweenpathologicalfactorsand

survivalrates
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主訴は血尿が20例,腰 腹部痛が9例,腹 部腫瘤が4

例,精 索静脈瘤が1例(以 上尿路症状),発 熱や全身

倦怠感が3例,転 移症状を主訴としたものが5例(以

上尿路外症状),他 疾患の検査時や健康診断によるも

のが13例(無 症状)で あった.無 症状の症例の予後は

明らかに良好であったのに対 し,尿 路外症状を主訴と

した症例の予後は悪かった.

貧血の有無,白 血球数,血 小板数に関 しては予後の

差はなかった,血 沈値が50mm/hr以 上,CRP(2

+)以 上は腫瘍のpT,gradeが 高 い例に多 く,生 存

率も不良であった.

5,MOの44例 に つ い て の 検討

腎摘 出 時MO症 例 が 術 後 転移 な く生 存 して い る期

間 に つ い て検 討 した.(非 転 移 生 存 率)(Tab】e4)

pTに 関 してはpT2bとpT3間 に 有 意 差 が 認 め

られ た(Fig.3).pVで はpVO,pVla間 に 有 意 差

が認 め られ た も の のpVla,pVlb間 に 差 は なか っ

た.gradeに 関 して は,grade1とgrade2の 間 に

有 意 差 を認 め た(Fig.4).

次 に術 後 転 移 を 起 こ した12例 を 検 討 してみ る と,

pT2bが2例pT3が10例,grade1が1例grade2

が10例grade3が1例 で あ った の に対 し,pVOが2
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例pVlaが6例pVlbが3例pV2が1例 とpV因

子はばらつきが多かった.

一方pT2bま ででgrade1の12例 は全例術後転

移なく生存している.

考 察

腎細胞癌の予後はRobson分 類のstage3・4つ

まり遠隔転移,リ ンパ節転移,腎 静脈内腫瘍浸潤があ

ると明らかに予後不良である3・4)一 方stage1,2ま

での症例の予後も決して良好とは言えず,腫 瘍還流静

脈内浸潤,構 築型,細 胞型,宿 主側因子などを含めた

検討が必要と考えられる.こ れらの検討が腎細胞癌の

治療の参考になることを期待し,統 計的に検討した.

1)腫 瘍側因子
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pT因 子 に関しては5年 生存率でpT2aとpT2b,

pT2bとpT3の 予後に有意差が見られ,非 転移生存

率では,pT2bとpT3に 明 らかな差があった・pT2b

の29例 中6例 はM1で あったため5年 生存率76%は

良好とはいえないが,非 転移生存率は96%と 良好で,

pT2bま でが予後良好因子と考えられた.

われわれは顕微鏡所見を参考にpT2b,pT3の 分

類(Robson分 類 のstage1,2)を 行 った・一部腫瘍

が腎被膜を越えているかどうかの鑑別が難 しい例もあ

ったが,諸 家5-7)の 報告と同様に予後との関連性は非

常に強 く,重 要な因子であると考えられる.

pV因 子に関しては5年 生存率でpVlaとpVlb

間に5%,非 転移生存率でpVOとpVla聞 に5%

の有意差を認めた.し かしpT,grade因 子 と比較す

ると予後との関連性は弱かった.ま たpVOの5年 非

転移生存率は82%で,pT2bの96%,gradelの87%

と比較し低 く,pVOで も予後良好とは考えられ なか

った.

pV(十)一 の頻度はHoehn8)ら の77%と の報告か

ら,西 尾5)ら の21%・ 阿 曽6)ら のll%ま でばらつきが

多い・予後に関しても関連性が非常に強いとの報告8)

や,pT,grade程 の関連性はないとの報告7)な ど様

々な意見がある・ これはpV因 子の判定が難しく判

定者によって差があるためにおこる と考 え られ る.
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一方
,Hoehn6)ら の報告でも今回の集計でもpT因

子とpV因 子の相関は強く,こ の2者 を独立した因子

と考えるより,pV因 子はpT因 子の延長と考え,明

らかに腎静脈や下大静脈に浸潤 しているものを除き,

pVをpTで 代用したほうがより実際的と考えられる.

Grade因 子 に関しては5年 生存率,非 転移生存率と

もにgradeI,2問 で有意差がみられた.ま たgrade

3は 明らかに予後不良であった.

Gradingは 現在統一 した方法がなく,取 り扱い規

約に よる3分 類2),Skinnerら の分類9)な どがある

が,予 後との関連性はどの分類でも強く3・4・6・7),重要

な因子であると考えられる.

pTとgradeの 相関は比較的弱く,独 立している

因子であることからpTとgradeを 組 み合わせるこ

とでより正確な予後の推測が可能になると思われる.

今回の集計でもpT2bま ででgradeIの 症例の予後

は非常によかった.

発育様式,浸 潤増殖様式,構 築型,細 胞型などに関

し様 々な意見があるが症例数が少ないため浸潤増殖様

式を除いて有意差は認められなか った.

2)宿 主側因子
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年齢,性 別に関しては差がなか った.主 訴,症 状で

は一般に血尿がある例,尿 路症状のある例3・4)が良 好

と言われているが,今 回の集計でも無症状や尿路症状

のある症例の予後は良好であった.血 沈は30mmを

境 界とし検討 している報告3・4)が多かったが,今 回は

Table3,4の ごとく3分 類を行った.結 果は腫瘍の進

展度や予後とよく関連 し,血 沈51mm以 上 の例は明

らかに予後が悪かった.CRPも 同様でCRP(2+)

以上 の症例の予後は悪かった.こ れらによって術前に

予後を測定することがある程度可能であると考えられ

た.

結 語

pT2bま でpVO,gradeI,pNO,pMOの 症 例 と,

無 症 状,血 沈50mmlhr.以 下,CRP(+)ま で の

症 例 の 予 後 は 良 好 で あ った,
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腎摘出時MOの 症 例ではpT因 子,grade因 子

が予後と良く関連した.こ れと比して,pV因 子 の重

要性は小さか った.
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