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  A clinical statistics on urogenkal malignant tumor were made in the urological clinic of

Fukuyarna National Hospital during the period from 1969 to 1973．

  Foliowing results were obtained．

  ！） Urogenital malignant turnors occupied 16．7％of allしhe in－patients and 1．87％of all

the out－patients．

  2） Renal cell carcinomas were 10 cases， rena1 pelvic carcinorr？，as 6， ureterai carcinomas

3， bladder careinomas 86， prostatic carcinomas 3Z testicular． carcinorr］as 3， ’penile carcinomas

2， retroperitoneal carcinomas 2 and adrenai carcinoma 1．

        緒     言

 近年泌尿器科領域における悪性腫瘍にたいする一般

の認識，診断技術の進歩などに伴い，さらに老齢人口

の増加および生活環境の変化により，その増加には著

明なものがある，反面，悪性腫瘍にたいする治療，予

後など問題点も多くt今後さらに多くの研究を要する

ものがある．

 今回われわれは，1969年より1973年まで国立福山病

院泌尿器科における尿路性器悪性腫瘍にかんする臨床

統計をおこなったので報告する．

        成     績

 悪性腫瘍により入院加療を要した患者延数を年度別，

疾患別にTable 1に示した．！969年より1973年まで

の．5年間における当科の全入院患者総数は1，662例で，

このうち悪性腫瘍によるものは278例，！6。7％をしめ

Tabte／，尿路性器悪性腫瘍の部位別，年度別症例数
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ている，年度別にみると年々増加する傾向にあり，疾

患別では膀胱腫瘍，前立腺腫瘍が多く，ついで腎，腎

孟，尿管腫瘍となっている．

 上述の悪性腫瘍患者総数278例は同一患者を年度別
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Table 2．

           相模・ほか：尿路性器悪性腫蕩統計

尿路性器悪性腫瘍の患者実数と外来患者に       Table 5．

おける頻度
腎腫瘍の治療別症例数

疾患名論数頻度
腎  腫  瘍

腎 孟 腫 瘍

尿 管 腫 瘍

膀胱腫 瘍
前立腺腫瘍

睾丸腫瘍
陰茎 腫 瘍

後腹膜腔腫瘍

副 腎腫 瘍

10

6

3

86

37

3

2

2

1

計 150

O．13

0．08

0．04

1．07

0． 46

0． 04

0．02

0．02

0．Ol

腎  摘  除  術

腎摘除術・放射線療法
腎摘除術・ホルモン剤投与

手  術  不  能  例

  無   処   置

  放 射 線 療 法

  抗腫瘍剤投与
  ホルモン剤投与

1

3

1

5

2

1

1

1

1．87

に各1例としているので，患者の実数は150例となり，

これを昌昌別に分類してTable 2に示した．5年間の

外来新患患者数は8，002例で，悪性腫瘍の頻度は1．87

％となる．疾患別にみれば，入院患者総数の場合と同

様の傾向にある．

 1）腎腫瘍

 腎腫瘍は10例みられ男子，女子5例ずっとなり男女

差はみられなかった．年齢別にみると50～77歳と高齢

者がほとんどで男子平均年齢59．6歳，女子平均年齢

68．0歳，全体としてみれば63．8歳となる（Table 3）．

初発症状をみると肉眼的血尿を示したものがもっとも

多く（60、0％），ついで腹部腫瘤，腰痛となる（Table

4）．患側は右，左5例ずっと左右差はみられなかっ

Table 3．腎腫瘍患者の性別，年齢別分布

例剃年齢平均年齢

sterone投与したもの各1例となる（Table 5）．病理

組織学的に判明しえたもの5例はすべて腺癌（Grawitz

腫瘍）であった．転帰にかんしてはig73年度末まで確

認できたもので生存2例，死亡8例で，平均死亡月数

4．5ヵ月であった．死亡原因はそのすべてが転移，悪

液質など腫瘍の進行を思わせるものであった，

 2）腎孟腫瘍

 腎孟腫瘍は6例みられ男子5例，女子1例と男子に

多く年齢別にみると男子44～70歳で平均年齢55．7歳，

女子例は76歳で全体としては平均年齢60．8歳となる

（Table 6）．初発症状は肉眼的血尿5例（83．3％），腰

痛1例（16．7％）であった．左右差は右4例，左2例

と右側に多くみられた．治療では腎尿管全摘除術4例，

腎摘除後放射線療法（6。Co照射’，患側下腹部，6，000

R）を施行したもの1例，心疾患にて手術不能例1例

であった（Table 7）．病理組織学的に判明しえたもの

Table 6．腎孟腫瘍患老の性別，年齢別分布

男

女

5

5

50N64

52’v77

59．6

68．0

例  数  年  齢

男

女

5

1

44A－70

 76

平均年齢

6 44tv 76

55．7

60．8

10 50一一77 63．8

Table 7．腎孟腫瘍の治療別症例数

Table 4．腎腫瘍の初発症状

肉眼的血尿  6（60．O％）

腹部腫瘤 4（40．0％）

腰  痛［4（4・・0％）

腎尿管全摘除術
腎摘除術・放射線療法

手  術  不  能

4

1

1

た，治療に関しては腎摘除術が可能であったものは5

例で，手術不能例は残り5例であった．腎摘除後，

6。Co照射の放射線療法（平均4800R，患側腹部）を施

行したもの3例，medroxyprogesterone（Provera）

を投与したもの1例であった．種々他疾患の合併，ま

た腫瘍摘除不能と判断した手術不能の5例中，無処置

2例，放射線療法，抗腫瘍剤投与，medroxyproge一

では，移行上皮癌3例，末分化癌1例となる．転帰調

査にては生存2例，死亡2例，不明2例で死亡例は術

後2週間目に胃腸管出血にて死亡したもの1例，手術

後15ヵ月目に腫瘍の進行を思わせるもの1例であっ

た．

 3）尿管腫瘍

 男子2例，女子1例の計3例で，平均年齢は72．0歳

であった（Table 8），初発症状は3例とも無症候性肉



相模・ほか：尿路性器悪性踵瘍統計

Table 8．尿管腫瘍の性別，年齢別分布 Table 11．膀胱腫瘍の初発症状
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例数年齢平均年齢
男

女

2

1

73一一75

 68

74．0

3 68一一75 72．0

Table 9．尿管腫瘍の治療華墨理数

腎尿管全摘除術
試  験  手  術

手 術 不 ffe 例

血     尿

頻     酒

醤  尿  痛

排 尿 困 植

下 腹 部 痛

完 全 尿 閉

性 器 出 血

リンパ節腫大

膀胱鏡検査

42 （48．8％）

15 （IZ4％）

13 （15．1．0／o）

9（王○．5％）

2（2．3％）

1 （ 1．2％）

／ （ 1．2％）

1 （ 1．2％）

8 （ 9． 3％）

Table 12．膀胱腫瘍の職業別症例数

眼的血尿を呈していた，右1例，左2例と左側に多く

みられた．治療としては腎尿管全摘除術1例，開腹術

後摘除術不能と判断し組織採取のみにとどめたもの1

例，術前より手術不能と判断し無処置におわったもの

1例であった（Table 9）．転帰は生存1例，死亡2例

で平均死亡月数11．0ヵ月であったe病理組織学的に

は3例とも移行上皮癌で，このうち1例はgrade II

（Brodersの分類）と判明している．

 4）膀胱腫瘍

 膀胱腫瘍は86例みられ，男子66例，女子20例で，

3．3：1の割台で男子に多くみられた．年齢別にみる

と男子30～86歳で平均年令64．4歳，女子は39～85歳で

平均年齢60．5歳全体としてみれば平均年齢63．5歳とな

る．男子では70歳台21例，女子では60歳台12例にその

ピークがみられ，60～70歳台で52例（64．6％）とその

大半をしめている（Table 10）．初発症状をみると血

農

事

商

大

鉄

運

無

不

眠

工

転

業

員

業

工

業

手

職

明

24 （ 27．9％）

15 （ 17．4％）

8（ 9．3％）

5（ 5．890f）

3（ 3．5％）

3（ 3．5％）

22 〈 25．6％）

6（ 7．09b’）

計 86 （100．0％）

Table 13．膀胱腫瘍の発生部位別症例数

後

側

頂

立

壁

角

全

部

叢

蜘
体［

29 （ 33．7％）

18 （ 20．9％）

工6 （ 18．6％）

7 （ 8． 2％）

5 （ 5． 8％）

11 （ 12．8％）

Table 10、膀胱腫瘍の性別，年齢別分布 計 86 （100．0％）

訓練年齢平均年齢
男

女

66

20

30Ai 86

39N85
64．4

60．5

“t6 3086 635
尿42例（48．8％）ともっとも多くついで頻尿，排尿痛

となっている．無症状および他疾患による膀胱鏡検

査にて診断のついたものが8例（9．3％）にみられた

（Table 11），職業別にみると農業従事者24例（27。9％）

ともっとも多くついで事務員，商業，大工などとなり，

なかでも無職22例（25．6％）と多いのはその大半を女

性がしめているためである（Table 12）．初診時にお

ける膀胱腫瘍の発生部位をみると両側尿管口を中心と

した膀胱三角部のもの29例（33．7％）と多く，ついで

後壁，側壁，頂部，頸部の順になり，膀胱腔内のほぼ

全面にわたるものは11例（12．8％）みられた（Table

13）．同じく初診時における腫瘍の形態，大きさにつ

いてみると小指頭大以下のもの30例（34．9％），小指

頭大～くるみ大のもの36例（41．8％），くるみ大以上

のもの20例（23．3％），有茎性66例（76．7％），浸潤性

を思わせるもの20例（23．3％），単発性49例（57．O％），

多発性37例（43、O％）となる（Table 14）．病理組織

Table 14．膀胱腫瘍の外観上の分類別症例数

小指頭大以下i
小指頭大～くるみ大

くるみ大以上         1

有  茎  性

浸  潤  性

単  発  性

多  発  性

30 （34．9％）

36 （41．8％）

20 （23．3％）

66 （76．7％）

20 （23．3％）

49 （57．0％）

37 （43．0％）
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Table 15．膀胱腫瘍の組織二三二二症例数 Table 18膀胱腫瘍の治療と再発，生存の関係

移行上皮癌
腺     癌

扁平上皮癌
末 分 化 癌

計

42 （ 80．9．06＞

6（ユ1．5％）

2（ 3．8％）．

2（ 3．8％）

52 （100．0％）

術 式例数霞野生醐死亡例
経尿道井手術
膀胱部分切除術

膀胱全摘除融

手術不能例

33

2玉

11

2i

63．0

61．9

26

14

7

2

3

7

4

19

学的に判明しえたもの52例についてみれば，移行上皮

癌42例（80．9％）とそのほとんどをしめ，他に腺癌，

扁平上皮癌，未分化癌がみられた（Table 15）．腫瘍細

胞の悪性度をBroders分類にしたがって判明しえた

ものについてみるとgrade I工が18例と多く，ついで

grade工II， grade I， grade IVとなっている，つぎ

に観察期間にも問題点はあるが，1973年末まで観察可

能であった症例についてその再発率をみると，grade

Iでは末再発例4例，再発例3例で再発率42．9％，以

下grade工161．ユ％， grade lll 60．0％， grade工V

50．0％となる（Table 16）．腫瘍の浸潤度をJewett

計 86 49 33

Table 16．膀胱腫瘍の悪性度と再発との関係

Grade 1 11 皿

里 数 l1 18 15 4

未 再 発

再   発

再発率（％）

 4

 3

42．9

 7

11

61．1

 4

 6

60．0

 ．2

 2

50．0

の分類にしたがいこれをみるとstage B122例，以下

stage B212例， stage A 10例， stage C 3例， stage

O2例となりstage D 1例と少ないのは，転移組織

の検索が不充分であり，実際にはもっと多いものと思

われる．stage別にその再発率をみるとstage O O

％， stage A 40．9％， stage Bi 63．2％， stage B2

62．5％となった（Tableエ7）．初回における治療法別

部分切除術についてその：再発率をみるとそれぞれ63．0

％，61，9％と両者の間にははっきりとした差はみられ

なかった．再発例についてその治療法の経過をみると

経尿道的手術のみをくりかえしたもの15例，経尿道的

手術から部分切除術を施行したものユ例，部分切除術

後経尿道的手術をくりかえしたもの10例，部分釦除後

全摘除術を施行したもの1例である．死亡例33例につ

いてその原因をみると腫瘍の進行を思わせるもの22例、

心疾患3例，腎不全2例，以下腸閉塞，胃腸管出血，

老衰各1例，不明3例となっている．

 5）前立腺腫瘍

 前立腺腫瘍は37例で年齢別にみると57～82歳，平均

年齢72。4歳となる．初発症状をみると排尿困難を呈し

たもの31例（83．8％）とほとんどの例にみられ，以下

残尿感，頻尿，排尿痛となり肉眼的血尿5例（13．5

％），完全尿閉にて来院したもの4例（10．8％）であ

った（Table 19）．診断にいたるまでの経過をみると，

Table 19．前立腺腫瘍の初発症状

排 尿 困 難

残  尿  感

頻     尿

排  尿  痛

肉眼的血尿
完 全 尿 閉

Table 17．膀胱腫瘍の浸潤度と再発との関係

31 （83．8％）

17 （45．9％）

16 （43．2％）

5 （13．590r’）

5 （1 3． s 9．t）

4 （10．8％）

…g・・AI・・B司・D
例 数1・1・22i1231
未 ：再 発

再   発

再発率（％）

2

0

0．o

 6

 4

40．0

 7

12

63．2

 3

 5

62．51

にみるとTUR， TUFなどの経尿道的手術33例，膀胱

部分切除術21例，膀胱全摘除術および尿路変向術11

例，腫瘍の進行が著しいかまだは他疾患の合併により

放射腺療法もしくは抗腫瘍剤投与のみにおわった手術

不能例21例となる（Table 18），経尿道的手術，膀胱

直腸診のみで明らかなもの6例（16．2％），直腸診よ

り生検を施行したもの14例（37．9％），前立腺肥大症

として摘除後の組織検査にて判明したもの13例（35，1

％），転移病巣より諸検査にて判明したものが4例

（10．8％）認められた．病理組織学的に判明しえた26

例はすべて腺癌であった．治療は除睾術およびestro－

gen投与を主体とした． estrogenとしてはstilbe－

sterol diphosphate（Honvan）を使用し1日500 m9

静注を10日間，以後1日300mgの経口投与をおこな

った．除睾術後estrogen投与を施行したもの25例

（67． 6％），ついでTUR－P，尿路雲向術などを施行し

た例もある（Table 20）．生存例は15例，死亡例は21



相模・ほか：尿路性器悪性腫瘍統計

Table 20．前立腺腫瘍の治療別症例数
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除睾術・ホルモン剤投与

ホルモン剤投与

除睾術・ホルモン剤投与・TUR・P

除睾術・ホルモン剤投与・尿路変向術

ホルモン剤投与・尿路回向術

ホルモン剤投与・抗腫瘍剤投与

未  処  早

計

25

4

3

2

ユ

1

1

37

例で平均死亡月数18．9カEであった．死亡原因別にみ

れば腫瘍の進行を思わせるもの15例，腎疾患，腹膜炎，

不明各1例となる．また生死の不明なものが1例みら

れた．

 6）睾丸腫瘍

 3例みられ年齢は17～61歳で平均年齢40．5歳とな

る。3例とも患側の無痛性腫大を主訴としている．患

側は右2例，左1例であった．病理組織学的には精上

皮細胞癌2例，奇形腫癌1例となり，治療としては患

側睾丸摘除術後に大細脈周囲リンパ節を中心とし6。Co

照射（平均4，500R）を施行した．奇形腫癌の1例は

のちに肺，後腹膜腔転移をきたし術後11ヵ月目に死亡

した1例である．

 7）陰茎腫瘍

 39歳と56歳にみられ，両者とも陰茎切除術を施行

し，病理組織学的には扁平上皮癌であったe1例は生

存を認めているが他の1例は不明である．

 8）後腹膜腔腫瘍

 47歳男子と70歳女子の2薦みられた．前者は，iVP

にて膀胱の変形像より判明，開腹術を施行，膀胱後部

の骨盤腔内の腫瘍で病理組織学的には脂肪肉腫であっ

た．後者は右腹部腫瘤を主訴とし，試験開腹にて消化

器系統よりの悪性腫瘍転移を疑わせ，病理組織学的に

papillary carcinomaであった．

 9）副腎腫瘍

 57歳女子にみられ，右腹部腫瘤を主訴として受診．

以前より高血圧を指摘されたことがあるのみで特記す

べき症状，既往歴を認めなかった，諸検査後，右副腎

腫瘍と診断し開腹術を施行したが周囲組織との癒着が

著明で，組織採取のみにおわった．病理組織学的には

non－functioning adenocarcirlo皿aであった．術後

10時表目に右心血栓症にて死亡した．

考 察

 上部尿路における悪性腫瘍についてのわれわれの統

計では，腎，腎孟，尿管がそれぞれ10例，6例，3例

となり，外来患者における頻度はそれぞれ0．13％，

O． 08％，0，04％となり，またその比は約3：2：1と

なる．池上らの6年間の臨床統計によれば外来新患数

9，372例に対するその頻度をみればおのおのO．26％

（24例），0．04％（4例），0．03％（3例）でその比は

われわれの統計に比し腎腫瘍のしめる割合が高いよう

に思われる．欧米ではPetkovi6が1921年から1970年

までの上部尿路腫瘍の統計をおこなって腎実質の腫瘍

293例，腎臓腫瘍22i例，尿管腫蕩116例を報告し，

その比は約2．5：2：1であった．

 膀胱腫瘍にかんしてはわれわれの統計では86例で，

外来患者における頻度は1．07％となる．黒沢らの400

例の膀胱腫瘍統計によるとその頻度は2．1％，池上ら

は1．3％としている．病理組織学的にみてわれわれの

統計における腺癌の割合が諸家の報告に比し高いのは

今後検討の余地があると思われる．膀胱腫瘍の再発に

かんしては，平松らが腫瘍の悪性度とその再発率につ

いて5年以内でgrade I 30．8％， grade II 45．5％，

grade m 50．0％，同じく浸潤度でこれをみるとstage

O25．0％， stage A 36，4％， stage B，70「 ． O％，治療

別にみればTUR， TUFなどの経尿道的手術30．0％，

膀胱部分切除術42．9％としている．われわれの統計と

多少くいちがうのはその観察期間に問題点があると思

われるので，今後の経過観察が必要であろう．

 他の悪性腫瘍にかんする頻度としては池上らは前立

腺腫蕩0．4％，睾丸腫瘍0．08％，陰茎腫瘍O． 01％とし，

また仁平らの5年間の臨床統計によると前立腺腫瘍

0．9％，睾丸腫瘍0．1％などとなり，われわれの統計

に比しその頻度が高いのは病院の性格，地域差などに

よるものであろう．

結 語

 国立福山病院泌尿器科における1969年から1973年ま

での5年間の尿路性器悪性腫瘍150例についての統計

を報告した．

 稿を終えるにあたり，ご指導ならびにご校閲をいただいた

広島大学医学部泌尿器科仁平寛巳教授に深謝す6．

 本論文の要旨は第56回日本泌尿器科学会広島地方会におい

て，また膀胱腫瘍にかんしては日本泌尿器科学会第26回西日

本連合地方会で発表した．
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