
泌尿 紀要403201-208,1994
201

腎孟尿管腫瘍の臨床統計的検討

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任:渡 辺泱 教授)

戎 井 浩二*,中 川 修一,高 田 仁**,杉 本 浩造

三神 一哉,渡 辺泱

京都第ご赤十字病院泌尿器科(部 長 ・大江 宏)

前 川 幹 雄

社会保険京都病院泌尿器科(部 長 ・中尾昌宏)

中 尾 昌 宏

CLINICAL EVALUATION ON RENAL PELVIC 

      AND URETERAL TUMORS

Koji Ebisui, Shuichi Nakagawa, Hitoshi Takada,

Kozo Sugimoto, Kazuya Mikami

and Hiroki Watanabe

From the Department of Urology, Kyoto Prefectural  University of Medicine

Mikio Maegawa

From the Department of Urology,  Kyoto Second Red Cross Hospital

Masahiro Nakao

From the Department of Urology, Shakai-Hoken Kyoto Hospital

   We report 82 patients with renal pelvic and ureteral tumors admitted to Kyoto Prefectural 
University of Medicine, Kyoto Second Red Cross Hospital and Shakai-Hoken Kyoto Hospital be-
tween January, 1981 and December, 1991. Sixty two were males and 24 were females, and they 
were between 47 and 93 years old (average: 68.2 years). 

   The tumor occurred on the right side in 34 patients, on the left side in 51 patients and on 
both sides in one patient. There were 43 renal pelvic tumors, 37 ureteral tumors and 6 renal pelvic 
with ureteral tumors. The most frequent symptom was macrohematuria, which was seen in 54 
patients (62.8%). Urinary cytology was performed in 76 patients and a positive result was obtained 
in 44 patients (57.9%). 

   We performed surgical treatment on 71 patients. The most frequently adopted method was 
total nephroureterectomy with partial cystectomy which was performed on 51 patients (71.8%). Of 
the 73 specimens diagnosed histopathologically, 71 specimens were transitional cell carcinoma 

(TCC), one was a squamous cell carcinoma (SCC) and one was a mixed type of TCC and 
adenocarcinoma. As to grading, 6 specimens were  GI, 28 G2, 38 G3 and one GX. As to staging, 
8 specimens were pTa, 17  pTl, 21 pT2, 18 pT3, 8 pT4 and one pTX. 

   The overall survival rate (by Kaplan-Meier's method) at 3 and 5 years was 47.0% and 39.5%, 
respectively. The patients with high grade tumors and those who had ureter preservation, the 
survival rate was lower than in the other patients. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 201-208, 1994) 
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最近の尿路性器腫瘍に対する診断法 ・治療法の変化

はめざましく,腎 孟尿管腫瘍についても,1983年 に報

告した当教室の臨床統計1)と,診 断,治 療法などが大

きく変化してきた,今 回,わ たしたちは1981年 以降に

京都府立医科大学泌尿器科学教室とその関連病院で経

験した腎孟尿管腫瘍について検討したので報告する.

対 象 と 方 法

対象 は,1981年1月 か ら1991年12月 まで の11年 間

に,京 都府 立 医 科 大学,京 都 第 二 赤十 字 病 院 お よび社

保 険京 都 病院 の各 泌 尿器科 で診 断 ・治療 を 行 った 腎孟

尿 管腫 瘍86例 であ る。 性 別 は男 性62例,女 性24例 で,

男 女比 は2.611,年 齢 は47～93歳 で 平均 は68.2ueで

あ った 。 これ らに つ いて,腎 孟 尿 管癌 取 扱 い規 約2)に

基 づ いて 検討 した,生 死 の 確認 は1992年7月 の時点 で

行 い,生 存 率 の算 出 はKaplan-Meier法 を,生 存 率

の 検定 に は一 般 化WilcOxon検 定 を 行 った.

結 果

1.初 発症状

肉眼的血尿が最も多く54例(62.8%)を 占め,こ れ

に顕微鏡的血尿6例 を含めると血尿は69.8%で あっ

た.こ れらのうち,疹 痛などの他の自覚症状を合併し

たものは肉眼的血尿のうち4例 のみで,残 りは無症候

Tablel.初 発症 状

血尿(肉 眼的)

腰痛および腹痛

血尿(顕 微鏡的)

膀胱腫瘍観察中

泌尿器科的疾患精査中

内科的疾患精査中

そ の 他

性 であ った.泌 尿 器科 的 疾 患精 査中 の4例 は,い ず れ

も前 立腺 肥 大 症 精 査 中 のDIPで 発 見 され た.こ れ ら

を含 め て 無症 状 の うちに 発 見 され た もの は12例(14.

O%)で あ った(Table1)・

2.発 生部 位

患側 は,右 側34例,左 側51例,両 側1例 で あ った.

い わ ゆ る 腎 孟 腫 瘍(腎 孟 尿 管 移行 部 ま で)が43例

(50%),尿 管腫 瘍 が36例(41.9%),2つ 以上 の部 位

に わ た った もの が7例(8.1%)で あ った.こ れ らを

含 め て腫 瘍 が 多発 した も の が20例(23.3%)で あ っ

た(Table2).

3.尿 細 胞 診

治療 前 に 自然 尿 に よる尿 細 胞 診 を 行 った76例 の う

ち,陽 性 は44例(57.9%)で あ った。 腫 瘍 発 生 部位,

後述 の組 織学 的stage,gradeか らretrospectiveに

み る と,stageは あ ま り影 響 して い な いが,gradeで

はG3の 陽 性 率 が 高 か った(Table3)・

4.術 前 診 断

術 前 のT分 類 ではT2と 診断 され た もの が もっ と

も多 く,こ れを 反 映 して臨 床 病 期 分類 で はstageII

が多 か った が,stageIV以 上 も21例(24.4%)あ っ

た.ABC分 類 で は 多 臓 器 に合 併 したB以 上 が17例

(19.8%)あ った(Table4).

Table3.術 前 尿細 胞 診

陽 性 疑陽性 陰 性

54例(62.8%)

9例(10.5%)

6例(7.0%)

5例(5.7%)

4例(4.7%)

3例(3.5%)

5例(5.8%)

合 計

腎 孟 の み(如)24(60.0%)

尿 管 の み(5)3(60.0%)

腎 孟 尿 管(31)17(54.4%)

5(12.5%)

5(16.1%)

11(27,5%)

2(40,0%)

9(29,0%)

86例(100.0%)

Gl(6)3(50.0%)

G2(26)13(50.0%>

G3(34)21(61.8%)

1(16.7%)2(33.3%>

5(且9.2%)8(30.8%)

4(}1.8%)9(26.5%)

pTa(8)5(62.5%)

pTl(16)7(43.8%)

pT2(20>12(60.0%)

pT3(艮7)10(58.8%)

2(25.0%)1(12.5%)

2(12.5%)7(43.8%)

4(20.0%)2(20.0%)

1(5.9%)6(35.3%)

Table2.腫 瘍 発 生部 位

単 発 多 発 不 明 合計

腎孟腎杯のみ

腎孟尿管移行部

尿管 のみ

尿管 口のみ

腎孟腎杯 ・尿管

尿管 ・尿管 口

30

2

22

3

0

0

6

1

6

0

6

1

4

0

5

0

0

0

40(46.5%)

3(3.5%)

33(38,4%)

3(3.5%)

6(7.0%)

1(Ll%)

合 計 5720986(100.0%)

(66.3%)(23.3%)(10.4%)
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Table4,術 前 臨床 診 断

1)T分 類

Ta

T3

TX

2)N分 類

1(1.2%)「Tl

21(24.4%>T4

13(15.1%)

13(15.且%)T233

5(5.8%〉

NO:65(75.6%)Nl9(10.5%)N2

N30NX7(8.1%)

3}M分 類

MOア8(90.7%)

MX.1(1.2%)

(38.4%)

5(5.8%)

Ml7(8.1%)M20

4)臨 床 病 期 分 類(StageGrouping)

01(L2%)

皿]5(17.4%)

IVc7(8.1%)

5)ABC分 類

112(14.0%)ll

IΨa5(5.8%)IVb

不 明:6(7.0%)

A69(80,2%)B 16(】8.6%)C

3亘(36.0%)

9(10.5%)

1(L2%)

5.治 療方法

71例 で腫瘍原発巣に対する手術を行った(Table5).

尿管膀胱吻合部を膀胱壁を含めてカブ状に切除する腎

尿管全摘除術が最も多 く51例(7L8%),膀 胱壁を切

除 しない腎尿管摘除術は3例(4、2%)で あった.腎

を保存したものは尿管部分切除2例 と腫瘍切除術1例

で,後 者は腎孟腫瘍に対して腎痩を造設し,内 視鏡的

Table5.治 療 方 法

腎尿管全摘除術

腎摘除術

腎尿管摘除術

尿管部分切除術

腫瘍切除術

膀胱尿管摘除術

手術せず

51(71.8%)

13(18.3%)

3(4.2%)

2(2.8%)

1(1.4%)

1(L4%)

15(17.4%)

合 計 86(}00.0%)

に切除した,膀 胱尿管摘除術の1例 は,腎 結核による

腎摘後の残存尿管と膀胱に生じた腫瘍 に対 して行っ

た.非 手術症例15例 は,他 院転院の1例 を除いていず

れも病勢の進行 または全身状態不良のため手術で き

ず,王 例にCAP療 法,3例 にM-VAC療 法,1例

に放射線照射を行った.

6.病 理学 的 所 見

手 術 また は 生検 標 本 で病 理 学 的診 断 が 可能 で あ った

73例 の うち,移 行 上 皮癌(TCC)が71例(97.3%e)を

占め,稲 平上 皮 癌(SCC),TCCと 腺 癌(AC)の

混 合型 が 各1例 で あ った.gradeはG3が 最 も 多

く,G1は6例(a2%)に す ぎな か った.stageは

筋 層 以下 に 浸潤 したpT2以 上 が47例(6生4%)と,

全 症 例 の過 半数 以 上 で あ った.全 体 にgradeとsta-

geは 相 関す る傾 向が み られ た(Table6).

Table6.腫 瘍 の組 織 分類

Gl G2 G3 GX 計

TCC (7D

pTa

pTl

pT2

PT3

pT4

pTX

3

2

1

0

0

0

3

12

4

6

2

0

2

3

16

10

6

亘

0

0

0

0

0

0

8(9.3%)

17(19.8%)

21(24,3%)

16(18.6%)

8(9.3%)

1(1.2%)

TCC=AC(DpT3 0 1 0 0 1(1.2%)

SCC (1)pT3 0 0 0 互 1(1.2%〉

Unknown(13)pTX 0 0 0 13 13(15.1%)

計 6283814
(7.O%)(32.5%)(44.2%)(16.3%)

86(100.0%)
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フ.予 後

全症例と,gradecr'と の生存率をFig.1に 示 し

た.全 症稠の3奪 生存率綜47.e%,5年 生存率e239.5

%で あ った.gradeが 高いほど生存率は低下する傾

向がみられた.

stageご との生存率では,stageが 高いほど生存率

は低下し,特 に腎孟,尿 管外へ浸潤 ・転移したpT4

の8例 は2年 以内に全例死亡 した(Fig。2).

手術術式ごとの生存率では,治 癒的手術を行った症

例を,尿 管を摘除 した症例(腎 尿管摘除術および全摘

除衛,膀 胱尿管全摘除術〉と,罎 管を保霧 した症佛の

2群 に分けて検討 した.尿 管を保存した症例は,尿 管

3琴1994年

を摘除したewよ 姓 存率が有意に低力・った(P<α05)

(Fig・3)・

8.勝 縫纏蕩との翻逮

腎孟尿管腫瘍と膀胱腫瘍の関係をTable7に 示 し

た.膀 胱騰瘍が先行したものは9例(1α5%)・ 診断

時に合併したものはi7例(19.8%),膀 胱に再発Lた

ものが23例(26.7Ae)で,36例(4L9%)で いずれか

の時期に合併がみられた.

考 察

圭.患 老 プPtフ イーノレおよび膨発痘i駿

尿路上皮騰瘍の中でも,腎 孟尿管腫瘍ほ比較的少な
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Table7.膀 胱 腫 瘍 との関 連

治 療 前 腎孟尿管腫瘍診断時 膀胱への再発

<一 一K諜 繍 ≒lll萎liiiil
膀胱腫瘍な し(77)/

膀胱腫瘍。、、65、∠ 灘 鍬lli1
＼ 隙 鵬 合併(Lzl＼ 膀胱再発なLl')

1膀胱再発あ り(5)1

膀胱再発な し(3)

いが,発 見 時 にす で にhighstageの 場 合 も多 く,治

療 お よび治 療後 の経過 観 察 に十 分 な注意 を要 す る疾 患

で あ る.

腎 尿孟 管腫 瘍 が 尿路 上 皮腫 瘍 に 占め る割 合 は,本 邦

では 川村 ら3)は12.3%,中 村 ら4)は16.9%,国 外 では

Batataら は5)5.2%,Wallaceら6)は6.4%oと 報 告 し

てお り,本 邦 の方 が比 率 が高 い傾 向が み られ る.性 別

頻 度 はい ずれ の報 告 も男性 が 多 く,男 女比 は2～4:

1の 範 囲 で あ り,本 報告 で も この範 囲 内 であ った.年

齢的 には60歳 前後 の高齢 者 に 多 く,本 報 告 に つ い て も

同様 であ る.こ れ らにつ い て は,1983年 の当 教室 の報

告Dと の比 較で も,ほ とん ど差 は なか った,

初 発症 状 は,こ れ まで の 報告3-13)で は,50～90%に

肉眼 的血 尿 が み られ,本 報 告 で も この範 囲 に 入 るが,

前回 の報 告1)の83.6%よ り比 率が 小 さ くな って い る.

これ は泌 尿器 疾 患 を 含め た 他疾 患精 査 中 に偶 然発 見 さ

れ た ものや,膀 胱腫 瘍 の経過 観 察 中 に発 見 された もの

の比率が増加したためと思われる.前 回報告時と比較

して,超 音波断層法などの画廉診断技術が向上したの

が一因と考えられる.自 覚症状のあった症例の来院ま

での平均期間は3.7ヵ 月で,前 回の報告D(6.1カ 月)

よ り短 くなっている.

2.部 位

患側はこれまでの報告3-13)では,左 右差について特

定の傾向はみられないが,当 教室では前回,今 回とも

左側に多かった。発生部位についても,腎 孟にやや多

いとする報告が多いが,本 報告でも若干腎孟に多い.

尿路上皮腫瘍では多発性が問題になるが,腎 孟 ・尿管

にわたるものが6例(7.O%)あ り,こ れを含めて,

腎孟 ・尿管 ・膀胱の2部 位以上に発生したものが21例

(24.4%)に のぼ り,尿 路全体の広範な精査の必要性

があることを示唆している.

3.診 断

術前診断では,T2以 下の非浸潤癌(Ts)がT3以
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上の浸潤癌(TE)よ り多かった.こ れを術後の摘出

標本の病理組織学的診断と比較すると,術 前診断の方

がやや高めのstageに 診断しているが,こ れは腎孟

・尿管の壁筋層が薄 く,現 在の超音波断層法 ・CTな

どの画像診断技術 でのstagingで は 止むをえないと

考えられる.

尿細胞診は57.9%でclassIV以 上の陽性所見で,

前回(30.8%)よ り高い比率となったが,こ れは本報

告では前回よりややhighgrade,highstageで あっ

たことが影響していること,診 断そのものの精度が向

上したことが考えられる。前述のように,画 像診断だ

けでは腫瘍を見逃す可能性もあ り,ス クリーニソグの

段階で尿細胞診の結果を加味することにより,診 断精

度の向上を期待することができると思われる.

4,治 療法

腎孟尿管腫瘍の標準術式は前回報告時と同じく,一

般に腎尿管摘除術が基本であ り,こ の際,尿 管rlを 含

む膀胱壁の一部も切除する腎尿管全摘除術が推奨され

ている14・15),尿管 口の残存の有無は膀胱内再発に関係

ないとの報告16・17)もあるが,両 術式の手術手技は大差

なく,可 能なかぎり切除 しておくことが望ましい。近

年,手 術侵襲を軽減するため,腎 尿管全摘除術時の尿

管引抜き術も提唱されており18-20),腎孟 に限局する

症例,lowgrade,lowstageの 尿管腫瘍症例,高 齢

者 ・合併症を有する患者には考慮すべきであろう.

尿管の保存については,今 回の症例の うち,術 前診

断 ・術中所見より切除可能と考えて2例 で尿管部分切

除術を施行したが,い ずれも組織病理学的にpT3以

上であり,局 所再発の後,死 亡した.ま た,治 癒的と

考えられた単純腎摘除術の症例の予後も悪く,尿 管は

残すべきではないと思われる.し かし,止 むをえず手

術で尿管を保存する場合は,平 松 ら21),井坂 ら22)は,

(1)単腎,一 側腎の異常,両 側腎機能の低下のいずれか

がある,(2)lowgrade,lowstage症 例,(3)中 部 また

は下部尿管に限局している,の3条 件を十分考慮しな

けれぽならないと指摘 している.

リンパ節郭清については,当 教室では転移のある症

例以外は行っていなかったが,Cummingsら23),岡

野 ら24)はhigngrade,highstage症 例でのその有

用性を述べており,今 回も術前診断で1α3%に リンパ

節転移がみられたことから,実 際にはさらに多い割合

で顕微鏡的レベルで転移していることが予想され,可

能なかぎり郭清するべきと考えられる.

近 年の抗腫瘍剤の発達により,M-VAC療 法,

CAP療 法が尿路上皮腫瘍 に対する化学療法として一

般的だが25-27),さらに多剤による化学療法も考案され

3号1994年

ている2829).本 報告のうちでも,14例 にM-VAC療

法 を,3例 にCAP療 法 を施行し腫瘍縮小 ・延命効

果はみられたが,予 後の向上に関しては今後さらに症

例を集めた上で検討を要すると思われる.し かし現在

の時点では,す でに進行した症例に対 して全身状態を

みながら積極的に化学療法を導入することは意味があ

ると考えられ,ま たhighgrade,highstage症 例に

対する予防的な術後補助化学療法についても,前 述の

ように リソパ節等への転移が多いことを考え,導 入す

ることも検討に値すると思われる,

5.予 後

予後については,前 回報告では3年 ・5年 生存率が

それぞれ51.2%,31.9%で,5年 生存率は若干向上し

たが,全 体では大差なかった.こ れは,発 見時にすで

にhighstageの ものが多いこと,短 期的には化学療

法により延命が可能とはなりつつあるものの,長 期的

にはまだ不十分であ り,結 果的に以前 と同様,主 とし

て手術療法に頼らざるをえないことが主因と思われ

る.生 存率がgrade,stageに 大 きく影響を受けてい

ることは従来の報告3-13・30)と同 じであるが,今 後さら

に治療法が改良されることにより,生 存率,生 活の質

(qualityQflife)が 改善されることを期待したい.

最後に,経 過観察上問題となる膀胱への腫瘍再発で

あるが,膀 胱再発症例23例 の再発 までの期間は平均

14.5ヵ 月(1～50ヵ 月)で あ り,膀 胱腫瘍併発率とあ

わせて,こ れまでの報告とほぼ一致 していた4・15・31・32)

この うち21例 で3年 以内に再発してお り,治 療後も尿

路全体の厳重な経過観察が必要であることが痛感させ

られた.

結 語

1.1981年 から1991年 までに,京 都府立医科大学泌尿

器科とその関連病院で腎孟尿管腫瘍86例 を経験した

が,そ れらの平均年齢ex68.2歳 で男性に多く,患 側は

左に多かった.

2.主 訴は無症候性の肉眼的血尿が最も多かったが,

膀胱腫瘍を含む他疾患精査中に発見されたものも12例

あった.原 発巣に対する手術 は71例 に対して施行さ

れ,う ち51例 に腎尿管全摘除術が行われた.

3.組 織学的には移行上皮癌 がほとんどで,全 体に

highgrade,highstageで あった.

4.全 症 例での3年 生存率は47.O%,5年 生存率 は

3g.5%で,highgrade,highstage症 例,尿 管保存

症例では予後不良であった.

5.治 療 中およびその前後での膀胱腫瘍に合併が41.8

%に み られ,経 過観察上,十 分に注意する必要がある



考えられた.

戎井,ほ か:腎 孟尿管腫瘍 ・臨床統計

(本稿の要 旨は 第140回 日本泌尿器科学会関西地方会で発衷

した.)
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