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治癒切除された腎孟尿管癌症例の予後に関する検討
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A CLINICAL STUDY OF PATIENTS UNDERGOING CURATIVE 

 SURGERY FOR RENAL PELVIC AND URETERAL CANCERS 
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   We retrospectively studied 30 patients who underwent curative surgery for renal pelvic and/or 
ureteral cancer between August 1987 and August 1998. Their  clinicopathological features were 
classified by the criteria  of  the  Japanese Urological Association. The 1-, 3-, and 5-year cause-specific 
survival rates were, respectively, 100, 95.5, and  85.1%, while the disease-free rates were 100, 78.9, and 
78.9% by the Kaplan-Meier method. Prognostic factors were evaluated by the log-rank test. The 
significant prognostic factors were pT3 and  pVl for cause-specific survival  (p=0.0277,  p=0.0025), 
while pT2 (or higher), grade 3, and  pVl were significant for disease-free survival  (p=0.0271,  p-= 
0.0327, and  p=0.0002). Nine patients who received adjuvant chemotherapy are alive, but 3 patients 
have relapsed. Chemotherapy did not have a significant effect on the cause-specific survival or 
disease-free survival. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 155-159, 2000) 
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緒 言

腎孟尿管癌 は比較 的頻度が低いため,そ の予後 因子

は十分 に検討 されてお らず,意 見の一致 を見ない部分

も少 な くない.ま た,多 彩な進展様式 を示 し,膀 胱癌

に比 し,予 後不良 な疾患 である1'3)今 回 われわれ は

聖隷三方原病院で経験 した治癒切 除された腎孟尿管癌

30例 について臨床病理学的に解析 し,予 後因子,再 発

危険因子お よび化学療法の意義 につ いて検討 したので

報告す る.

対 象 と 方 法

1987年8月 か ら1998年8月 までに聖隷三方 原病 院で

手術 を施行 し,組 織学的に腎孟尿管癌 と診断 された38

例 の うち,治 癒切 除 され た30例 を対 象 と してretro-

spectiveに 予 後 因子 と再 発危 険因子 につ いて検討 し

た.3例 に膀胱 癌 の既往 が あ り,い ず れ もTURを

施 行 されて いた.低 深 達度(Ta;2例,Tl;1例),

低 異 型度(Gl;2例,G2;1例)で あ り,既 往 の膀胱

癌 が予後 に影響 している可能性 は低い と考 え られ,今

回の検討に加 えた.病 理学的所見 は腎孟尿管癌取 り扱

い規約(第1版,1990年)に したがった.起 算 日は手

術 日と し,最 終判定 は1998年10月31日 と した.疾 患特

異 的生存 率,非 再 発率 はKaplan-Meier法 を用 い,

有 意差検定 はLog-ranktestを 用 いた.各 因子別の関

連 について,有 意差検定はカイ2乗 検定 を用いた.

結 果

1患 者背景因子

性別 は男性22例,女 性8例(男 女比2.8:}),年 齢

は41-84歳(平 均63.7±10.8歳,中 央65歳)で あ っ

た.主 訴 は無症候性 肉眼的血尿が17例(57%)と 最 も

多 く,他 疾患精査 中や検診の画像診断で偶 然に発見 さ

れた症例が6例,側 腹部痛,腹 痛 が4例,顕 微鏡 的血

尿が3例 であ った.

2.肉 眼 的お よび病理組織学的所 見

患側 は左16例(53.3%),右13例(43.3%),両 側1

例(3.4%)で あ った.発 生 部 位 は腎孟18例(60.0

%),尿 管9例(30.0%),腎 孟 お よび尿管3例(10.0

%)で あ った.腫 瘍数 は単 発22例(73.3%).多 発8
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例(26.7%)で あ った.発 育様式は乳頭状 ・非浸潤型

PNT6例(20.0%),乳 頭 状 浸 潤 型PITl6例

(53.3%),非 乳 頭状 ・非浸潤型NNT3例(10,0%),

非 乳 頭状 ・浸潤型NIT5例(16.7%)で あ った.組

織 学 的分類 は全例 が移行 上皮癌(上 皮 内癌3例 を含

む)で あったが,3例 は一部 に扁平 上皮癌 を含んでい

た.組 織学的深達度pTと 組織学的異型度G,浸 潤様

式INF,壁 内 静脈侵襲pV,壁 内 リンパ侵襲pLの 関

係 をTablelに 示 す.pVl*ま た はpLlの 症 例 では

有 意 にpT2以 上 の浸 潤例 が 多 か った(p<0.05,

*:p<0 .Ol).一 方,pTとG,pTとINFに 関 連は

なかった.

3.手 術 療法

術式 は29例 に腎尿管全摘 除術 を施行 した.ま た,膀

胱癌 の同時 発生6例,後 発発生6例 に対 してはTUR

を施 行 した.い ず れ も低深 達度(Ta;4例,Tl;8

例),低 異 型 度(Gl;8例,G2;4例)で あ った.他

に両側尿管お よび膀胱癌の症例 には両側尿管摘除術,

膀 胱尿道全摘除術,両 側腎痩造設 を施行 した.1989年

以前 の2例 は腎茎部お よび傍大動脈の リンパ節郭清 を

行い,1990年 以 後の28例 は 腎孟 尿 管癌取 り扱 い規約

(第1版)に したがい,所 属 リンパ郭清 を施行 した.

4.化 学 療法

当院で は排泄性腎孟造影 で無機能腎や高度水腎症 を

呈する場合,CTあ る いはMRIで 浸 潤癌が疑 われる

場 合,腫 瘍 が多発 してい る場合 は術前化 学療 法,ま

た,術 後の組織所見 でpT2以 上 の深達度,あ るいは

G3成 分 を有す る場合 は再発予防 目的で術後補助化学

療法 について十分 に説明 し,同 意の得 られた患者 には

それぞ れの化学療法 を施行 している.術 前化学療法 は

10例 に行 われ た.全 例M-VAC療 法 で1・-3回,平

均1.3回 施行 された.画 像 による近接効果 はPRl例,

NC9例(奏 効率10.0%)で あ った.術 後補助化学療

法 が9例 に行 われ た.M-VAC療 法 が7例,1～3

回,平 均1.4回,CAP療 法 が2例,1--4回,平 均

2.5回 に施行 され た.ま た,遠 隔転移 と膀胱以外 に再

発 した6例 中5例 に化学療 法を施行 した.そ の うちの

1例 は外科的切 除+化 学療 法(皮 膚転移切除後ネ ダプ

ラチ ン1回),4例 はM-VAC療 法1--4回,平 均

L7回 とMEC療 法1--3回,平 均1.2回 を施行 した.
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5.疾 患 特異的生存率

1)全 体の生存率:30例 中死亡例 は13例 で あった.

生 存率 は1,3,5年 で それぞれ100,95.5,85.1%で

あ った(Fig.1).

2)背 景 因子別生存率:男 性22例,女 性8例 間で有

意差はなか った.年 齢 を中央値 の64歳 で分ける と64歳

未満14例 に死亡例 はなか った.主 訴では他疾患精査 中

や検診 の画像診 断で偶然に発見 され た偶 発例6例 に死

亡例はなか った.

3)肉 眼 的所見別生存率:発 生部位で は腎孟発生18

例,尿 管発生9例,腎 孟尿 管3例 で それぞれ有意差 は

なか った.患 側では左16例,右13例 で 有意差 はなかっ

た(両 側1例 を除 く).腫 瘍 の数 で は多発8例 と単発

22例 で有意差 はなか った.発 育様式 では乳頭状22例 と

非乳頭状8例 で は有意差 はなか ったが,浸 潤21例 と非

浸潤9例 において非浸潤例 は全例生存 中であ る.

4)各 病 理学的因子 別生存 率:pTl以 下 とpT2以

上,pT2以 下 とpT3,Gl,2とG3,INFα,β と

INFγ,pVOとpVl,pLOとpL1で 分 けて予後 につ

いて検討 す る とpT2以 下 とpT3(p=o .0277,Fig.

2)とpv因 子 で有 意差 を認 め た(p=o.oo25,Fig.

3).

6.非 再 発率

30例 中6例 に膀胱以外の再発 を認 めた.非 再発率 は

1,3,5で それぞれ100,78.9,78.9%で あ った.背

景因子,肉 眼的所見,お よび病理学 的因子 の再発危険

因子 につ いて検 討す るとpT2以 上,G3因 子,pVl

が 有 意な因子であ った(Table2).
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Statisticalanalysesofrecurrentfactorsby

Kaplan-MeiermethodandLog-ranktest

Rccurrentfactor

Category

Advantage Disadvantage pvalue

Tumorstage

Grade

Vascular重nvolvcment

pTis,a,l

Gl,G2

pVO

pT2,3

G3

pVl

0.0271

0.0327

0.0002

Table3. Therelationbetweenchemotherapyandrecurrenceorcancer

death

n(%) Rccurrence(%) Canccrdeath(%)

Neoadjuvant

Adjuvant

Neoadjuvant十Adjuvant

Nonc

8(26.7)

7(23.3)

2(6.7)

13(43.3)

1(12.5)

2(28.6)

1(50.0)

2(15,4)

1(12.5)

0(O.O)

0(0.0)

2(15.4)

Total 30(100) 6(20.0) 3(10.0)

7化 学療法施行例の再発(遠 隔転移 と膀胱以外の再

発)と 癌死の関係

化学療法を施行した17例 と施行しなかった13例で生

存率 と非再発率に有意差はなかった.術 後化学療法を

施行 した9例 は全例生存中であるがそのうち3例 で再

発 を認め,PDで あ る(Table3).

8.遠 隔転移,再 発例(膀 胱以外)と その治療

膀胱以外 の術後再発例 は6例 で肺3例,リ ンパ節2

例,皮 膚1例 で あった.ま た,対 側 腎孟再発 を1例 に

認 めた.再 発発 見時期は術 後13・-120カ 月 であ った.

Table4.Summaryofthe6patientswhohadrecurrentlesionsinorgansotherthanurinarybladder

CaseSexAgeNeoa(ljuvantOPEpTGINFpLpVAdjuvant Recurrenceandtreatment Outcome

lF68

2F78

3M53

4F51

M-VAC×1

(PR)

M-VAC×1

(NC)

NUx13γ00

NUx32>3

NUx33

NUx22>3

5M65EmbolizationNUx32

6M41 NUxll

β

β

β

β

ll

llM-VAC×3

Ol

Ol

α00

M-VAC×l

Radiation

(50Gy)

CAP×4

藍黙M蟷 矯/蹴)d・ath

計 覇('8Mo)/Radiat'on9,1nMeg)death

→Lung(24Mo)/MEC×3ED(28M
o)(PR)→Lung(2Mo)

瀧 邑鼎 艦 膿脳 。)・D(28M・)

薪竜き支'瑠麟 躍(X2十24Mo)8岩・Mceg)・・a・h
→*(120Mq)→Skin(loMo)/

Rescction十 不 ダ ブ ラ チ ン ×1NED

(CR)(134Mo)

*膀 胱 内 再発 に 対 してTUR-Btを10回,A(ijuvantChemotherapyはM-VAC3回 施 行.そ の 後,対 側 腎 孟 癌,膀 胱 癌 を併

発 し,尿 路杢 摘 後 血 液 透 析 中.NUx=腎 尿 管 全 摘,ED:evidenceofdiscase,NED:noevidenceofdisease,‡=Noevalu.

ablelesion,§:血 液 濾 過 を併 用,
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なお,術 後120カ 月 で再発 したの は対側腎孟再発 の症

例 で膀胱浸 潤癌 も認 め,尿 路全摘 後血液透析 中で あ

る.本 症例 以外 の5例 では再発発見時期 は術後13～24

カ 月で あった.治 療法の内訳 は外科的切 除+化 学療法

が1例(皮 膚転 移切 除後 ネダプラチ ン1回),化 学 療

法 のみ が4例(M-VAC4回,M-VACl回+MEC

l回,M-VAC2回+MEC1回,MEC3回),放 射

線 治療が1例 であった.化 学療法のみ4例 の画像 によ

る近接 効果 はPR3例,NCl例(奏 功率 は75%,効

果 持 続 期 間2～24カ 月,平 均9カ 月)で あっ た

(Table4).

考 察

腎孟尿管癌の予後因子につ いて背景因子では性別,

年 齢,術 式 などが報告 され4'5)一 病 理学的因子で は,

異 型度,深 達度,あ るいは腫瘍形態の重要性 を述べて

い るものが多 く,浸 潤増殖様式,血 管侵襲,リ ンパ管

侵 襲 について は近年その報告 が散見 され る6●7)今 回

の検討 では背景 因子 で は有 意な予後 因子 はなか った

が,他 疾患精査 中や検診の画像診断で偶然に発見 され

た症例 と,肉 眼的所見において発育様式が非浸潤性で

あ った症例 に死亡例 はなかった.早 期発見の重要性が

改 めて確認 された.病 理学 的 因子 で はpT3とpV1

が 有 意 な予後 因子 で あ り,再 発 危 険因子 はpT2以

上,G3,pVlが 有 意 な因子 であった.pVlは7例 あ

り,そ のうち3例 で肺転移,1例 で後腹膜 リンパ節転

移,後 に肺転移が認 められた.近 年,pLやpVの 脈

管侵襲 を多変量解析 によ り独立 した予後 因子 とす る報

告 がな されている8'9>が,今 回の検討 において もpVl

が重 要 な予後因子で あ り,再 発危険因子で もあった.

腎孟尿管癌 における術前,術 後化学療法 の意義につい

ては現在の ところ,一 定の見解 は得 られていない.当

院では患者の希望 を配慮 し,十 分な インフォーム ドコ

ンセ ン トの もと術前,術 後化学療法 を施行 している。

今 回の検討 で は術前化 学療 法は10例 に対 して,全 例

M-VAC療 法 が1--3回,平 均1.3回 施 行 された.画

像 に よ る近 接 効 果 はPRl例,NC9例 で 奏 効 率

10.0%と 低 かった.わ れ われが調べ得 たか ぎりで は

Sternbergら が 進行尿路 上皮癌 に対す るM-VAC療

法 を報告 しているがその中で効果の認め られた腎孟癌

1例 に根治術 がな され,病 理学 的 にCRが 得 られ,

結 果的に術前化学療 法 となった報告lo>が あ るのみで,

そ の後 は文献上 も術前化学療法 について検討 した報告

がな く,積 極的に勧め る根拠 は得 られていない.

こ れ まで報告 されたretrospectivestudyに よ る術

後補助化学療法 の長期予後 は無効 とす る もの11'12),

有効 とす る ものがあ るL3'且4)ま た,治 癒 切除症例 に

対 す る予防 的化学療 法 につい てpT2以 上,grade3

成 分 の存在,脈 管侵襲陽性 のいずれか を認め た場 合を

その適応 とし,有 意 な生存率 の改善 を得た との報告が

あ る15)今 回 の検討 で術 後化学療 法 を施 行 した9例

は全例生 存中で あ るが その うち3例 で再 発 を認 め,

PDで あ る.ま た,自 験例30例 中.pT2以 上,grade

3成 分 の存在,脈 管侵襲陽性 のいず れか を認めた場合

は18例 あ り,化 学療法 を施行 したのは14例(術 前化学

療 法;6例,術 後 化学 療 法;6例,術 前術 後 化 学療

法;2例)で あった.症 例 数が少 な く,術 後化学療法

のみの効果 については統計学的に検討で きなか った・

自験例30例 中で化 学療法 を施行 した17例 と施 行 しな

かった13例 で生存率 と非再発率 につ いて検討 したが,

有 意差は認 めなか った.

膀 胱以外 の術後再発 は6例 に見 られ,術 後120カ 月

で他側腎孟,膀 胱再発のため尿路全摘 した1例 を除 け

ば,再 発発見時期 は術後13--24カ 月 と比較 的早期であ

り,初 回治療時すで に画像 で診断で きない微小転移巣

が存在 していた と推察 される.再 発症例 に対す る化学

療法が5例 に施行 された.原 則 と して,術 後補助化学

療法 を施行 していない症例 にはM-VAC療 法 を施行

し,術 後補 助化学療 法 を施 行 した症例 に はMEC16)

療 法 を施行 した.再 発巣に対 して外科的切除 を施行 し

た 例(Table4;case6)と 放 射 線 照 射 の み の 例

(Table4;case2)を 除 く4例 に化学療 法の みを施行

した.再 発前の化学療法回数が少ない例,リ ンパ節 に

再発 した例(Table4;casel,5)で は 再発 後 にM-

VAC,MEC療 法 な ど多 回数の化学 療法 を行 い.次

の再発 までの期 間は約2年 であった.ま た,再 発前の

化学療 法 回数 が多 い例,肺 に再 発 した例(Table4;

case3,4)で は,画 像上 近接 効果 は得 られ る ものの,

次 の再発 までの期 間は約2カ 月 と短か った.

以上 か ら,術 前術後化学療法 は生存率 と非再発率 に

影 響 を与 え な かっ たが,再 発症 例 で はM-VAC,

MEC療 法 を多回数行 えれ ば,一 時的な近接効果 は得

られ る.し か し,化 学療法は入院期 間 も長 く,か つ,

MEC療 法 で は穎粒球減少,血 小板 減少 は著 し く,さ

らにシスプラチ ンに よると思われる末梢神経障害(3

例 中2例)な どの副作用がみ られ,生 活 の質の点か ら

は有効 とはいい難い.し たが って ,腎 孟尿管癌 に対す

る化学療法 は十分な インフ ォーム ドコ ンセ ン トに基づ

いて施行 されるべ きである.

結 語

聖隷三方原病 院で経験 した治癒的切除 された腎孟尿

管癌30例 について検討 し,以 下 の結果 を得た.

LpT3とpVlが 有 意な予後 因子で あった .

2.pT2以 上,grade3成 分,pVlが 有 意 な再 発

危険因子であ った.

3.治 癒 的切 除 された腎孟尿管癌 に対 して化学療法

の有効性 は認め られなかった .
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