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腎盂尿管腫瘍 の臨床的観察
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Kazuhiro Yoshimura, Susumu Miyoshi and Shutaro Mizutani

From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital

   Sixty-six patients with renal pelvic and ureteral tumors were treated in our hospital between 

June 1974 and June 1991. These cases consisted of 27 renal pelvic tumors, 31 ureteral tumors and 
8 renal pelvic and ureteral tumors. Their ages ranged from 43 to 86 years old (average: 65). 
There were 46 males and 20 females. The surgical method involved total nephroureterectomy with 
a cuff for 44 patients, nephroureterectomy for 3, nephrectomy for 9, total nephroureterectomy 
with total cystectomy for 5 and partial ureterectomy for 2. 

   Histologically, there were 60 transitional cell carcinomas (TCC), 2 squamous cell carcinomas 

(SCC) and 4 TCC with SCC. 
   As for the pathological stage, 13 were pTa, 16  pT1, 12 pT2, 11 pT3, 13 pT4 and 1 pTX. 

Subsequent bladder tumors were found in 13 patients (19.7%). The overall survival rate at 1, 3 
and 5 years were 80%, 68% and 52%, respectively according to the Kaplan-Meier's method. In 
this series, the pathological staging was the most important prognostic factor. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 38: 1009-1013, 1992) 
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緒 言

腎孟尿管腫瘍は泌尿器科領域の腫瘍の中では比較的

発生頻度が低 く,そ の治療法ならびに予後について十

分検討されていない,そ こで当院泌尿器科で入院加療

を行った腎孟尿管腫瘍66例 について臨床的観察を行っ

たので報告する.

対 象 および方法

1974年6月 より1991年6月 までの17年 間に大阪労災

病院泌尿器科で入院加療を行った腎孟尿管腫瘍66例 を

対象とした.

病理学的所見は腎孟尿管癌取扱い規約1)に したがっ

た.生 存率はKaplan-Meier法 を用いて算出し,有意

差検定はGeneralizeCl-Wilcoxon法 を用いた.

結 果

1.発 症年齢,性 および発生部位(Fig,1)

発症年齢は43歳 から86歳 にわた り,平 均年齢は65歳

であった.性 別では男性46例,女 性20例(男 女比2.3

1)と 男性に多い傾向を認めた.発 生部位は腎孟27

例,尿 管31例,腎 孟尿管8例 であった.腎 孟腫瘍およ

び尿管腫瘍ともに50歳 以上80歳 未満が80%以 上を占め

た.

2.主 訴

無症候性肉眼的血尿が38例(57.6%)と 最 も多 く,

症候性肉眼的血尿の11例(16,7%)を 加えれば49例

(74.3%)で あ った.側 腹部痛は4例 に認め,腹 部腫

瘤,下 腹部痛,排 尿困難がそれぞれ1例 ずつ であっ

た.顕 微鏡的血尿,尿 細胞診の異常,DIPの 異 常を

偶然に発見された症例がIO例 に認められた.

3.DIP所 見

DIPは61例 に施行した.こ のうち無機能腎を呈し

た症例が発生部位に関係なく最も多く33例(54.1%)

あ った.水 腎所見が10例(16.4%),陰 影欠損が16例

(26,2%),異 常を認めなかった症例が2例(3.3%)で
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あ った.

4.尿 細 胞 診

自然 尿 に よる細 胞 診 の結 果 が 明 らか な も のは45例 で

あ り,こ の うち1度 で もciass4あ るい はclass5

を 呈 した もの を陽 性 と判 断 した と ころ,陽 性 例 は19例

で 陽 性 率 は42%で あ った,こ れ らの組 織 学 的異 型 度は

Glが1例,G2が6例,G3が12例 であ った.

5.治 療 法

手 術療 法 を施 行 で きた ものは63例 であ り,残 りの3

例 は 生 検 に よ り組 織 を確 認 す るの み に終 った.手 術 療

法 の 内訳 は,腎 尿 管全 摘 除 術44例(内3例 にTUR-

Btを 併 用),腎 尿 管摘 除 術3例,腎 摘 除 術9例,尿 管

部 分 切除 お よび 尿 管 尿管 吻 合 術2例,腎 尿 管膀 胱 全 摘

除術5例 で あ る.腎 保 存 術 を 行 った2例 の うち1例 は

単 腎症 例 で あ り,他 の1例 は 健側 腎 に機 能 障害 を 有 す

る高 齢老 で あ った.

放 射線 療 法 は9例 に行 い,照 射 線 量 は50Gyを 原

則 と した.こ の うち6例 は術 後補 助 療 法 と して,2例

は転 移 腫 瘍 に 対 して行 い,1例 は 手 術不 能 な尿 管腫 瘍

に対 して行 った.術 後 補 助療 法 の1例 を除 く8例 は,

照射 開 始 後1年 以 内に 全 例癌 死 した,

全 身 化 学 療 法 として はadriamycin,cyclophos.

phamide,bleomycin,cisplatin等 に よる多 剤 併用 療

法 を14例 に 施 行 した.こ の うち術 後 補 助療 法 は4例 で

あ った.M-VAC療 法は6例 に施 行 し.評 価 可 能 で あ

っ た3例 中2例 がPR,1例 がMR(奏 功 率67%)で あ

った.

6.病 理組 織 学 的 所 見

a)組 織型:移 行 上 皮 癌が60例,桶 平上 皮 癌 が2例 ,

移 行 上 皮癌 と扁 平 上 皮 癌 の混 合 型 が4例 で あ った.

b)発 育様 式:乳 頭 状 型が36例,非 乳 頭 状 型 が20例,

不 明 が10例 で あ った.

c)異 型 度:GIが8例tG2が28例,G3が29例,

GXが 】例 であ った.

d)深 達 度(Tablel)lpTaが13例,pTlが16例,

寧onecascofureteraltumorispTX
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pT2が12例,pT3が11例,pT4が13例,pTXが1

例 で あ っ た.腎 孟 腫 瘍 は 尿 管 腫 瘍 よ りpT3以 上 の 占

め る割 合 が 高 か った.

e)異 型 度 と深達 度 の関 係(Table2):異 型 度 と深 達

度 が 明 らか な症 例 は64例 で あ った.Glは 正owstage

の み に分 布 し,G2はlowstageか らhighstageに

広 く分 布 し,G3はG正 やG2に 比 しhighstageに

多 く分 布 して い た.

f)所 属 リンパ節 転 移:組 織 学 的 に 所 属 リンパ 節 転移

を確 認 しえ た 症 例 は10例 で あ り,pNlが1例,pN2

が1例,pN3が8例 で あ った.全 例31ヵ 月以 内 に 癌

死 した.

9)遠 隔 転 移;手 術 お よび生 検 で 遠 隔 転 移 を 確 認 した

のは7例 で あ り,転 移 部 位 は 肝3例,肺2例,虫 垂1

例,腰 椎 お よび骨 盤 骨 貰例 で あ った.肺 転 移 の1例 は

外 科 的 切 除 に よ り16年5ヵ 月生 存 し,他 の 症 例 は8カ

月以 内 に 癌 死 した.

7.膀 胱 腫 瘍 の 合併(Table3)

膀 胱 腫 瘍 の 既往 が あ っ た ものが6例(9.1%),同 時

に膀 胱 腫 瘍 を 認 め た ものが8例(12.1%),膀 胱 腫瘍

が 続 発 した ものが13例(19.7%e)で あ った.腎 孟 尿 管

同時 発 生 の8例 の うち,膀 胱 腫 瘍 の 合 併 しな か った症

例 は1例 にす ぎ なか った.

8.生 存 率

a)全 体 の生 存 率:1年 生 存 率 が80%,3年 生 存 率 が

68%,5年 生 存 率 が52%で あ った.

b)発 生 部位 別 生 存 率(Fig・2):5年 生 存 率 は そ れ

ぞ れ 腎 孟腫 瘍 が4160,尿 管 腫 瘍 が65%・ 腎 孟湖 等 魎 瘍
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Table3.Primarysiteandassociatedbladdertumor
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が45%で あ り,腎 孟腫瘍は尿管腫瘍より生存率が=有意

(p<0.05)に 低かった.

c)DIP所 見別生存率=DIP所 見によって無機能腎

を呈した群とそれ以外の群の2群 に分けた.無 機能腎

所見を呈した群は有意(p〈0.005)に 低い生存率であ

った.

d)発 育様式別生存率:乳 頭状型と非乳頭状型の2群

に分けたところ,非 乳頭状型の群は有意(p<0.ooo5)

に低い生存率であった.

e)組 織型生存率:組 織型を移行上皮癌成分のみの群

と扁平上皮癌成分を含む群の2群 に分けた.扁 平上皮

癌成分を含む群は有意(p<0.05)に 低 い生存率であ

った.

r)異 型度別生存率(Fig.3):5年 生存率はそれぞ

れGlが86%,G2が64%,G3が30%で あった.G

G3はGl～G2よ りも有意(p<0.005)に 低 い生存率

であった.

9)深 達度別生存率(Fig.4)5年 生存率はそれぞ

れpTa-pT1が82%,pT2が88%,pT3が20%,

pT4がO%で あ った.pT2とpT3(P<0・00005)お

よびpT3とpT4(p〈0.05)は それぞれ統計学的有

意差を認めた,

考 察
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腎孟尿管腫瘍は膀胱腫瘍に比 し発生頻度が低 く2),

本邦 における腎孟尿管癌取扱い規約Dは1990年7月 に

出版されたぼか りであり,こ れに従 った臨床統計報告

例は少ない.そ こでわれわれは過去17年 間に当科で経

験 した腎孟尿管腫瘍66例 について集計し検討を加え

た.

発症年齢は50～70歳 台に多く,他 の報告2-4)と 同様

であった.

男女比は2.3=1で 諸家の報告2-4)と同 じく男性に多

く認められた.

主訴としては肉眼的血尿が多 く,つ いで側腹部痛が

認められた.ま た,自 験例では最近の10年 間に顕微鏡

的血尿,尿 細胞診の異常,DIPの 異常などを偶然に
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発 見 され 診 断 の つ い た症 例 が 多 く認 め られ た.

自 然尿 細 胞 診 の 陽 性 率 は42%(19例)で 諸 家 の 報

告2・4・5)と同様 で あ るが,こ の うち63%(12例)はG3,

32%(6例)はG2で あ り,陽 性 例 に異 型 度 の高 い 症
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例が多かった.尿 細胞診の陽性率と異型度や深達度と

相関関係については さまざまな報告があるが5・6・10),

著者 らの検討では異型度との相関はみとめたが,深 達

度については一定の傾向を認めなかった.

腎孟尿管腫瘍の5年 生存率は38～69%と 報告されて

お り3-7),自 験例では52%と ほぼ一致 している,発 生

部位 と予後については腎孟腫瘍は尿管腫瘍よりも予後

が不良とする報告6-8)や 発生部位は予後に影響 しない

とする報告9)がある,著 者 らの検討では,腎 孟腫瘍は

尿管腫 瘍 よりも有意 に生存率が低かったが,同 じ

stageで は両者の生存率に有意差を認めなかった.従

って両者の生存率の有意差は腎孟踵瘍 に占めるhigh

stageの 割合が高かったことを反映していると考えら

れた.

DIP所 見 と予後については無機能腎の予後は不良

とする報告がありlo)、著者 らの検討でも,無 機能腎の

症例は他の症例よりも有意に低い生存率であった.特

に腎孟腫蕩だけを検討した場合は生存率の有意差がよ

り顕著であった.

病 理組織型は大部分が移行上皮癌であ り,扁 平上皮

癌成分を含む症例は6例(9%)で あった.扁 平上皮

癌成 分を含む症例は予後不良であるとの報 告があ

り2・11),,自験例でも6例 中4例 が1年 以内に癌死した

が,こ れらはすべてpT4で あった.生 存例の2例 の

うち1例 はpTlで 術後5年 間再発を認めず,残 り1

例はpT3で2年7カ 月後に後腹膜 リンパ節転移を生

じ,郭 清術にて6年5ヵ 月生存 している.従 って扁平

上皮癌成分を含有していてもIowstageで あれば必

ず しも予後は悪 くないと考えられる.

発育様式,異 型度および深達度は諸家の報告3-u)ど

お り予後と相関していた.発 育様式では,非 乳頭状型

のものが予後不良であった.異 型度ではGlとG2

の生存率に有意差を認めず,G2とG3の 生存率に有

意差を認めた.Giの10年 生存率がG2よ りも低いの

はGlに 経過観察期間の短い症例が多く,術 後8年 目

に他因死した症例を含むからである.深 達度は予後と

最も良く相関 してお り,pT2以 下,pT3,pT4の3

群で明らかに生存率に有意差を認めた.pT2をhigh

stageに するかlowstageに す るか については報

告4・5,7・8・12-14)によ り異な り,著 者らの検討ではpT2

の生存率はpTl以 下 の生存 率と有意差 を誌 めず,

Akazaら の報告【3)と同様lowstageと 考 えている.

治療方針としては腎尿管全摘除術が中心 となる,リ

ソパ節郭清については,治 療的な意義については否定

的とする報告5)と生存率を高めるとする報告!5)があ り

郭清範囲を含めまだ一致した見解がえられていないの

が現状である.今 回の検討では,原 則 として リソパ節

郭清は行っていないが,pT2以 下の41例 中癌死した

のは2例 であ り,両 症例ともに合併 した膀胱腫瘍が直

接の死因と考えられた.従 って,pT2以 下の腎孟尿

管腫瘍については リンパ節郭清は不要 と考えられた.

一方,最 近では10wgrade,lowstageの 症例に積

極的に腎保存術を試みている施設 もあ る9・16).しか

し,術 前の画像診 断や生 検術 によるstagingの 不 正

確さや再発の危険性とい う問題があ り今後の検討を待

ちたい.

放射線療法は術後補助療法として有用であるとの報

告i7>がある.し かし,自 験例では術後補助療法として

行った6例 中5例 が1年 以内に死亡しており,満 足で

きる治療効果はえられなかった.

化学療法はM-VAC療 法を中心として有効性が報

告されてお り9・12・18),自験例 でも症 例数 は少ないが

M-VAC療 法 の奏功率は67%で あ った.転 移 巣を有

する症例に対 す る延 命効果 は十 分 とは いえない

が9・12・18),副作用である好中球 減少の改善がG-CSF

によ って期待できる現在,pT3以 上,pNi以 上ある

いはpMlの 症例には積極的に行 うべきだと考えてい

る.

結 語

1.大 阪労災病院泌尿器科において入院加療を行)

た腎孟尿管腫瘍66例 について検討 した.

2.発 生部位は腎孟27例,尿 管31例,腎 孟尿管8例

であった.

3.発 症年齢は43歳 から86歳(平 均年齢65歳)で,

性別は男性46例,女 性20例 であった.

4.DIP所 見 では無機能腎を呈した症例が54.1%

と最 も多かった.

5.尿 細胞診陽性例はhighgradeが 多かった.

6.組 織型は移行上皮癌60例,扁 平上皮癌2例,両

老の混合型が4例 であった.

7.膀 胱腫瘍の合併は,先 行性6例(9.1%),同 時

性8例(12.7%),続 発性13例(19.7%)で あ った.

8,全 体の生存率は1年 生存率80%,3年 生存率68

%5年 生存率52%で あった.

9.所 属 リンパ節あるいは遠隔転移を有する症例の

予後は非常に不良であった.

10.各 予後因子の検討では,組 織学的深達度が最 も

よく予後を反映 していた.
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