
1255

艦轡藍鐸二野コ

腎腫瘍の臨床的検討

立川共済病院泌尿器科（部長：

        玉  井  秀

        小  川

        三  井  久

        長久保  一

長久保一朗博士）

  亀

  忠、

  男

  朗

A CLINICAL STU・D￥ OF RENAL TUMORS

        Hidekl ［1］AMAi， Tadashi OGAwA，

       Hisao MiTsui and lchiro NAGAKuBo

From the DePartment of Urology， Tachi．kawa K］osai HosPital

            （Director： L Nagakubo M．D．）

   Seventy one patients with renal tumors treated at our clinic during the 11 years from

1970 to 1980 were clinically examined． The results are summarized as follows．

   The frequency of patients with renal tumors was O． 22／O／o of the outpatients and 1． 72％ of

the inpatients． Of the 71 renal tumors， 41 were renal adenocarcinoma， and 26 were renal

pelvic tumors of which 23 were transitional cell tumors， 2 were squamous cell tumors， and 1

was adenocarcinoma． The other tumors were 1 adenoma， 1 hemarigioma， 1 hematoma， a．nd

1 foreign body gr’ ≠獅浮撃盾高＝D

   The right and left kidneys were affected at equal frequencies． Male patients were more

commonly affected， the sex ratio being 39 to 32． The youngest case was a 29－year－old female，

and the eldest was a 84－year－old male．

   As the initial symptoms and chief complaints， gross hematuria was rnost frequent （52

cases，73．2％）， fbllowed abdominal tumor mass（32 cases，45．工％）， and fever（26 cases，36．6

eO6）． Only 2 cases showed the classic triad， while 1 case had none of them． The period be－

tween onset of symptoms and admission， was within 1 year for all patients except for 2 cases．

   Metastasis was found in 52 cases． The lung was the rr｝ost frequent site of metastasis （12

cases， 28．1／Oo一）， followed by lymphnodes， bones， and liver．

   The clinical examinations performed and diagnostic techniques used were， renal function

（BUN， Serum Cr）， Hb， WBC， liver function （T． Bil， GOT， GPT）， serum protein fraction，

serum LDH， serum Ca， ESR． tumor marker （AFP， CEA）， urine cytological examination，

blood pressure， IVP （or RP）， and angiography．

   As the therapeutic method， nephrectomy was perfomed in 25 cases （35．2％）， combined

nephrectomy and irradiation therapy in 12 cases （16．9eO60）， combined nephrectomy and chemo－

therapy in 11 cases （15．5％）， combined nephrectomy and other therapy in 15 cases （21．1％），

and conservative therapy in 8 cases （11．3％）．

   For the entire traced series ef renal tumors， the 1一， 3－and 5－year survival rates were 72．3，

49．8， and 49． 8％ respectively． For renal．parenchymal tumors （renal adenocarcinoma）， the 1一，

3－and 5－year survival i’ates were 77．8， 53．0， and 53．0％． The most important factor of pro一
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gnosis was the stage of tumor． ・Patients with elevated erythrocyte sedimentation rate， and

dysproteinemia also had distinctly unfavorable prognosis． ln this study of therapy， the

highest survival rate was seen for the patients treated by combined nephrectomy and irradiation

therapy of both renal parenchymal and pelvic tumors．

Key words： Clinical study， Renal tumor

緒 言

 腎腫瘍は，泌尿器科領域においては，その腫瘍発生

頻度としては，膀胱腫瘍，前立腺腫瘍につぐものとさ

れているが，一般的には低いものとされている．また，

病状の進行は多くの腫瘍のなかでも緩慢であるが，比

較的容易であるとされる診断にはんして，90％以上が

悪性とされ，予後不良のことが多く，臨床上きわめて

重要なものと考えられる．今回，われわれは立川共済

病院泌尿器科において，1970年1月～1980年12月末ま

での11年間に71症例の腎腫瘍を経験した．そこでこれ

らについて臨床的所見および予後の検討を試みたので

若干の文献的考察を加え報告する．

対象および方法

 1970年1月～1980年12月末までの11年間の腎腫瘍症

例の71症例（男性39例，女性32例）を対象とした．ま

た臨床的所見および予後の検討は，腎実質悪性腫瘍，

腎孟悪性腫瘍に絞っておこなった．生存率の算定方法

は，1963年international symposium on end

results of cancerによる算定方法にておこなった．

最終観察時は1980年12月末とした．臨床検査成績は手

術をおこなったものに対しては，手術前約2週間のも

のとし，その他は，入院時のものとした．

成 績

1．発生頻度および分類

 過去11年間における当院泌尿器科外来患者総数は，

31，838名であり，入院患者総数は，4，l18名であった・

男性39例，女性32例の71例で，対外来患者総数比率，

対入院患者総数比率は，おのおの0．22％，1．72％であ

った（Table 1）．われわれは，病理組織診断をもと

に分類をおこなった（Table 2）．腎実質悪性腫瘍は

すべて腎腺癌であり，腎孟悪性腫瘍のなかでは，移行

上皮癌が23例（32．4％）と最：多であった．比較的まれ

とされている腎孟扁平上皮癌，腎孟腺癌もおのおの2

例（2，8％），1例（1．4％）と経験している．患側別で

は腎腺癌にて1例，腎孟移行上皮癌にて1例，過誤腫

にて1例おのおの両側性腫瘍を経験している．両側性

過誤腫の1例はここでは詳細は避けるが，Bournevi－

lle－Pringle病の一病変として経験したものである．

これは，のう胞腎をともなったBournevillc－Pringle

病も他に1例経験しているので別の機会に報告したい

と考えている．また左右差は認めなかった．Wilms

腫瘍は1例も経験されなかった．

2．性別，年齢別頻度

 腎腫瘍全体の男女比は39：32でわずかに男性に多く

腎実質悪性腫瘍（腎腺癌）が22119，腎孟悪性腫瘍が

Table 1．症例の年度別推移・頻度

    腎  腫  瘍 外来患者 入院患者 対外来患者
年 度
    症例数総 数総 数総数比率（％）

対入院患者
総数比率（％）

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

4

6

8

6

5

1

5

5

10

10

11

2，243

2，33ア

2，468

2．686

2，718

2，838

3，010

3，12S

3，159

3．493

3，758

249

255

303

321

302

324

343

370

501

593

557

O，18

0，26

0．32

0．22

0．18

0．04

0．17

0．16

0．32

0．29

0．29

1．61

2．35

2．64

1．87

1．66

0．31

1．46

1：35

2．00

1．69

1．9ア

総 計 71 31，838 4，118 O．22 i．72
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     患 側
例  数
    左  右

・比率（％）

腎実質悪性腫瘍

腎孟悪性腫瘍

その他の腫瘍

腎 腺 癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

腺   癌．

腺    腫

血 管 腫

過 誤 腫

異所性肉芽腫

41

23

2

1

1

1

1

1

18 24

13 li

2  0

1  0

0  1

1  0

1  1

1  0

57．8

32．4

2．8

1A

1．4

1．4

1．4

1，4

総 計 71 37 37 100．0

Table 3。性別・年齢

性
別

年
齢
21～3e  31～40  41～50  51～60  51～70  71～80  81～    総  言十

腎実質悪性腫瘍 腎 腺

移行上皮癌

腎孟悪性腫瘍 扁平上皮癌

その他の腫瘍

蝋

腺

血 管

過 誤

癌♂
  40
  S
  ．Eii．

  3
  －Sii．

癌♂
  ．Sii．

腫♂
  ’｛ii．

腫♂
  ’！ii“

腫♂
  一Si．

異所性肉芽腫♂
     一S！・

．

o

o

．

eee

oo

ee

  の            るの  

8889。o。o。08
000   0

●e●o● ●●     ●e●e● ●

O      OOOOO OO

o o

．

o

o

22

19

15

8

0

2

董

o

o

l

o

l

o

篭

蓬

。

総 計
g o
￥ i

2

2

5

2

14

10

5

14

11

3

2

0

39

32

16：10であった．年齢別では，腎実質悪性腫瘍（腎腺

癌）が51～60歳がピークであるのに比して，腎孟悪性

腫瘍は61～80歳と若千高めであった．最年少者は，腎

腺癌の29歳女性，最高齢老は，腎孟移行上皮癌の84歳

男性であった（Table 3）．平均年齢は，腎実質悪性

腫瘍57．5歳，腎孟悪性腫瘍65．1歳，その他45．3歳であ

った．

3．初診時症状および理学的所見

 Table 4のごとく，腎腫瘍全体では，肉眼的血尿

5299 （73．2％）， 三部腫瘤32伊li （45．1％）， 発熱26伊旺

（36．6％）の順であった．腎実質悪性腫瘍（腎腺癌）

では足部腫瘤25例（61％）， 腎孟悪性腫瘍では肉眼的
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Table 4．初診時症状および理学的所見

症状

腎実質悪性腫瘍 甲声悪性腫瘍   その他の腫瘍
 腎 腺 癌  移行上皮癌 扁平上皮癌 腺 癌 腺 腫 血管腫過誤腫異所性肉芽腫

  肉 眼 的
血

尿 顕微鏡的

腎 部 腫 瘤

腰背部面部疹白

下 腹 部 痛

貧     血

全身倦怠感
発     熱

食 欲 不 聖

体 重 減 少

便     池

心 窩 部 痛

咳     漱

大 腿 部 痛

下肢運動障害

関  節  痛

下 肢 浮 腫

排 尿 障 害

頸  部  叩

頭     痛

失 見 当 識

24（24）

3

25（ ・9）

fl（II）

3（3）

10（10）

18（6）

2（2）

1（書）

1

1（1）

3（2）

2（2）

2（2）

1

1（i）

i（1）

3（3）

1

22（22）

4（O）

4（4）

1（1）

4（4）

5（2）

2（1）

1（1）

5（5）

1（1）

2（e）

2（2）

1（1）

1（1）

1

1（1） 2（2） 1〈1）

1〈1）

1（1）

1

1（1）

1（1）

書（1）

1〈1）

1

1（1）

1

1（t）

1（1）

1（1＞

1（1）

血尿24例（92． 3％o）がもっとも高頻度であった．腎実

質悪性腫瘍において，いわゆる古典的三大症状をすべ

て呈するものはわずか2例で，まったくそろわないも

のも1例あった．恥部腫瘤は，文献的には，初発症状

の19～77％とされているが，本集計では，初診時医師

の触知によったため高頻度となったものと思われる．

尿路外症状もいろいろ認められた．下肢運動障害，関

節痛は骨転移，頭痛，失見当識は脳転移を認めた症例

である．血尿は，肉眼的，．顕微鏡的血尿をあわせると

55例（79．7％）に認め，Richesら1）は62％，高安ら2）は

59．8％，南ら3）は73．1％と報告している．われわれは，

血尿症例において尿路腫瘍を否定するためには充分慎

重でなければならない．

4．初発より来院までの期間

 全症例が不明2例をのぞき1年以内に来院しており，

腎実質悪性腫瘍では，3ヵ月以内に34例（73．2％），

腎孟悪性腫瘍では，1ヵ月から1年以内にほぼ均等に

来院しているが，1ヵ月以内に47．8％が来院している

（Table 5）．

5．初診時転移部位

 肺転移12例（17．4％），リンパ節転移10例，骨転移，

肝転移の順であり，腎実質悪性腫瘍で脳転移4例（9．8

％），腎孟悪性腫瘍で膀胱にも腫瘍を認めたもの6例

（23．1％）あった．なお，転移の認められなかったも

のが腎実質悪性腫瘍で22例（53．7％），腎孟悪性腫瘍

で15例（57．7％）あった（Table 6）．

6． 臨床検査成績

 これは，諸家により今日まで検討されている以下の

項目について検討を試みた（Table 7），

i）腎機能

 血清のBUN値が40 mg／dl以上， Gr値が1．5

mg／dl以上を腎機能低下群としてみると，腎実質

腎孟悪性腫瘍ともにほとんどが正常範囲内であった．

ii）Hb値

 Hb値が169／dl以上を高値例，10 g／dl未満を低

値例としてみてみると6．フ9／d1より16、59／dlにわた

っていたが，腎実質悪性腫瘍（腎腺癌）では19．5％に

二値例をみた．腫瘍細胞より分泌されるエリスロポエ

チン様物質による赤血球増多症は従来より取りあげら

れているが典型的なものは認められなかった。
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1ヵ月2ヵ月3ヵ月6ヵ月 1年2年以上不明総計

腎実質悪性腫瘍

腎孟悪性腫瘍

     む  り   むのつ                む
腎   月泉  癌 ●●●●● ●●●●● ●●●○●

     ●●●●

                                 のり 

移行上皮癌●●●●●

     ●

               ●     ●
扁平上皮癌

ee
41

23

2

e

その他の腫瘍

腺

腺

癌

腫

血  管 引

過 誤 腫

．

e

e

1

1

i

1

e
異所性肉芽腫 1

総 計 26 15 11 7 10 o 2 71

Table 6．初診時転移部位

  IJ

肺丞
  即

     膀

骨  肝     脳

     脱

腸  副  皮  心

腹
膜  腎  膚  臓

腎実質悪’i生月重瘍
       む
腎 腺 癌認
      ●■

       む
移行上皮癌●●

ee
ee
ee
．

ee

ee eQ
oe ee
ee ee

e ee     ee
     ee

eeoe ee ee e ee

腎孟悪性腫瘍 扁平上皮癌

腺 癌

総 計 12 10 7 6 6 4  3  2 1 1

iii）  白血球数

 9，000以上を増多群，未満を正常群としてみると，

一部に増多を認めた．尿路感染症以外の原因と思われ

るものも数例に認めた．腎実質および腎孟悪性腫瘍の

平均WBC数は，おのおの7，700，6，600であった．

iv）肝機能（GOT， GPT， Bil， LDH），血清蛋白分

画

 GOT 40 U以上， GPT 30 U以上， Total Bi1

1．0 mg／dl以上を肝機能低下群としてみると腎実質，

腎孟悪性腫瘍におのおの2例（5．7％），1例（4．0％）

認めた．ALPも10 U以上を示しており，いずれも

肝転移を認める例であった．LDH 200 U以上を高

値群としてみると腎実質悪性腫瘍では39．0％に高値が

みられた、従来より腎実質悪性腫瘍（腎腺癌）におい

てα2910b．，γglob．の高値となることが指摘されて

いるが，1973年里見ら4）は，albumineの減少，α1，α2，
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Table 7．臨床検査成績

腎実質悪性腫瘍 腎孟悪性腫瘍

検査項目 例 数 比率（％）  例 数 比率（％）

腎機能

（BUN， Cr）

Hb

WBC

 肝機能
GOT， GP丁， Bil．

 ev2glob．

7－g［ob．

LDH

血中Ga値

赤 沈

AFP．

CEA

尿細胞診

血 圧

低 下

正 常

増 多

正 常

減 少

増 多

正 常

低 下

正 常

高 値

正 常

高 値

引 常

州 値

正 引

高 値

正 常

充 進

正 常

高 値

正 常

陽 性

陰 性

高血圧

正 常

1／41

40／41

3／41

30／4f

8／41

7／39

32／39

2／35

33／35

18／33

15／33

7／33

26／33

16／41

25／41

4／35

31／35

23／38

15／15

3／13

10／13

4／17

13／17

8／40

32／40

2．4

97．6

7．3

73．2

19．5

17．9

82．1

5．7

94．3

54．5

45．5

21 ．2

78．8

39．0

61．0

11．4

S8．6

60．5

39．5

23．1

76．9

23．5

16 ．5

20．0

80．0

2／26

24／26

0／20

17／20

3／20

5／20

15／20

1／25

24／25

6／15

9／15

6／16

10／16

8／36

18／36

1／21

20／21

11／24

13／24

0／9

9／9

10／15

5／t5

3／25

22／25

7．7

92．3

 0
S5．0

15．0

25．0

75．0

4．e

96．0

40．0

60．0

37．5

62，5

22．2

77．B

4．8

95．2

4．9

55．1

 0
100．0

66．7

33．3

12．O

sB．e

β，γglob．の増加， A／G比の逆転がみられたと報告

している．α2910b．分画百分比10％以上，γ910b．分

画百分比20％以上を高値群としてみると，本集計でも，

α2glob，は18例（54．5％o）にγglob．は7例（21．2

％）に高値を示している．なおWarrenら5）は1970

年，BSP， Total Bil，プロトロンビン時間， ALP，

α2910b・の5項目の検査をおこない，3項目以上の異

常値を示したものが40％において認められたと報告し

ている．

v）血中Ca値

 4．89／d玉以上を高値群としてみると，腎実質悪性腫

瘍では4例（ll．4％），腎孟悪性腫瘍1例（4．8％）に

高値がみられた．前者は3例にあきらかな骨転移を認

めている．

vi）赤沈値

 30 mm／ 1時間値以上を克進群としてみると腎実質

悪性腫蕩（腎腺癌）においては，23例（60．5％）に充

進例を認めた．平均赤沈値は腎実質悪性腫瘍50．7mm，

腎孟悪性腫瘍37．Ommであった．

vii） AFP， aEA

 腫瘍markerとしてのAFP， CEAであるが，前

者20以上，後者5以上を高値群としてみると腎実質悪

性腫瘍に3例（23．1％）においてのみ高値を示してい

た．腎孟悪性腫瘍では全例正常であった．

viii）尿細胞診

 二二悪性腫瘍においては，10例（66．796）とかなり

高い陽性率を示している．

三x）血圧

 160mmHg／収縮期圧以上を高血圧群としてみると

腎実質悪性腫瘍では，8例（20。 0％），腎孟悪性腫瘍

では3例（12．0％）に高血圧がみられた．

7．診 断

 本症の確定診断には，上述の臨床症状，臨床検査成

績とともに経静脈性腎孟造影または逆行性腎孟造影，

大動脈（腎動脈）造影を施行している．おのおのの所

見を示した（Table 8，9）．

8．病理組織型

 腎腺癌は，Footら6）の分類をもとにclcar cell

type， granular ccll type， mixed cell typeに3大

別してみるとおのおの27例，47例，2例であった．こ
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れらのうちsarcomatous patternを呈するものが4

例に認められた．腎孟悪性腫瘍による悪性度，すなわ

ちgradeによる分類ではGrade I l例， Grade l1

15例，Grade III 7例であった．

9．治療

 腎腺癌では，摘出手術のみ施行したものが12例と最

多で，対症療法のみは5例で，内訳は，腎茎血管結紮

1例，試験開腹2例，放射線療法に化学療法併用した

ものが2例であった．岡山悪性腫瘍では，腎尿管全摘

除術のみ施行したもの8例である．われわれは原則と

して膀胱への浸潤の可能性も考慮し，患側尿管口を含

め膀胱部分切除もあわせておこなっている．8例中2

例は膀胱腫瘍をともなっており，膀胱全摘出術および

尿路変更術（colon conduit）を施行している．対症

療法のみは2例でいずれも試験開腹例である．その他

の腫瘍では，試験開腹1例，手術のみ施行3例であっ

た．腎実質悪性腫瘍においては，腎摘出術は，一部

Bergmann－lsrael腰部斜切開法によるものもあるが，

82．5％oにおいて経腹膜式根治的腎摘出術を施行してい

る．これは後者の切開法が，腎茎血管の結紮処理が迅

速かつ確実におこないうるためである．併用療法とし

ての放射線療法は，Go60腎部照射を2，000～5，000 rads

おこなっている．術前照射は8例，術後照射は15例，

術前および術後照射は4例となっている．化学療法は，

5FU， ADM， Endoxan， MMC， Mcthotrexateなど

を用いている．その他ホルモン療法，免疫療法として

Honvan， Hexron， OK432を用いている （Table

10）．

10．予 後

 全症例について予後調査をおこなった．さらにくわ

しく腎実質および腎孟悪性腫瘍について予後を検討し

た，1980年12月末までの生死の別を調査し，63例の生

死を確認しえた．生存期間の算定は，診断のついた時

点とし，最終年月は，1980年12月末とした．全症例中

31例（85．9％）が生存していた，まず全症例の生存率

および各腫瘍別の生存率を求めてみた．全症例の1，

3，5年生存率は72．3，49．・8，49．8％であった．腎実

質悪性腫瘍（腎腺癌）の1，3，5年生存率は63．8，

42．7，42．7％で，腎孟悪性腫瘍は，フ7．8，53．0，53．0

％であった．2例が9年以上生存しており，腎実質

三献悪性腫瘍に各1例ずつあった．おしなべて，腎孟

悪性腫瘍の生存率は，発生年齢もやや高齢となるため

もあって低いようである（Fig・1）・つぎに，従来よ

り提唱されている予後決定因子としては，（1）年齢（2）初

発より来院までの期間（3）腫瘍の大きさ（4）進展度（5）病理

組織型（6）発熱（7）CRP（8）白血球数（9）赤沈値⑩血清蛋白
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置able 9．大動脈（腎動脈）造影法による所見

血管  濃染

の蛇行 像

大動脈 血管 「lcn  poo「
      vascular vascular
の偏位 狭小 像   像

ほぼ
正常
所見

腎実質悪性腫瘍

腎孟悪性腫瘍

その他の腫瘍

腎腺癌    20

移行上皮癌  6

扁平上皮癌

腺癌     1

腺腫

血管腫    1

過誤腫

異所性肉芽腫 1

3ア

10

1

11

1

1

4  9

  2

1

1

1

1

1

4

総 計 29 48 13 6 11 4 5

Table 10．治療法

摘出のみ
（摘除）

摘
（摘

出
除）

例 非摘出例
（非三非商K余）

攣非法攣灘・雛撒纐法のみ

腎実質悪性腫瘍 腎 腺 癌

移行上皮癌

12

8

11

1

3

8

10

5

5

1

腎孟悪性腫瘍扁平上皮癌

その他の腫瘍

腺

腺

癌

腫

血  管 腫

過 誤 腫

異所性肉芽腫

1

1

1

1

1

1

1

総 計 25 12 11 15 8

分画，肝機能などがあげられる．われわれは上記（1）～

（5），（9），⑩の各項目に加えて，腎孟悪性腫瘍に膀胱腫

瘍をともなったものおよび治療法別による生存率を求

めてみた．

i）年齢別では，60歳以上の群と60歳未満の群とに分

けるとやはり，高齢者ほど，実測生存率ではあるもの

の，予後は不良のようである．

ii）初発より来院までめ期間では3ヵ月以上の群と2

ヵ月までの群とに分けた（Table l1）．

iii）腫瘍の大きさでは，初診時腫瘍の触知の有無によ

った．腫瘍を触知するということはとりもなおさず，

それだけ病期が進行しているということであり，触知

群の予後が不良である．

iv）赤沈値は，1時間値30 mm以上の充寸忠と正常

群とに分けた．充進群のあぎらかな予後不良を認める

（Table 12）．

v）腎実質腫瘍の進展度は，1963年，Robsonら8）の

分類（i～4）をもとにStage I～Wに分けた（Table
13）．

Stagc I：腫瘍は腎内に限局するもの

Stagc豆：腎茎部または，腎周囲脂肪織内ぺの浸潤の

     あるもの

Stagc皿1所属リンパ節への転移のあるもの

Stage］V：遠隔転移のあきらかなもの

以上の分類を用いた腎実質悪性腫瘍のStage別生存

率を示した（Fig．2）．

 二二悪性腫瘍については，Kennth B． Cummings

ら9）がbladder tumorのJewc亡tの分類を用いて35

例にStage I～IVの分類を試みているが，まだ一般

化されていないようでもあり，きわめて困難であった
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x ×

生 存 率

赤沈値  1Year 3Year 5Year

腎実質  充進

悪性腫瘍 正常

53・5 28：5 28e5

92．9 65．9 65．9

x

xx．

×xNxx

X・NI

Table 13

x
X   B
 ン←一騨一沖一一一一×
      c

Renai cell carcinomd－Staging of tumors

           （1968 Charles J．Robson）

又．

  x．． D   ’e一一一．十一一一e

A その他の腫瘍の生存奉 （4例）

B 腎孟悪性腫瘍の生存率 （26例）

C 全症例の生存率    （71例）

D 腎実質悪性腫瘍の生存率（41例）

Stage 1 ：Confined to kidney

Stage 2 ： Perirenal fat involvement but cenfined

     to Gerota’s fascia

Stage 3

Stage 4

：A一 Gross RV or eVC involvement

B一 Lymphatic involvement

C 一 Vascular十lymphatic involvement

： A 一 Adjacent organs other than

   adrenal involved

B 一 Distant metastasis

o 1   2   3   4

  Fig．1．生存率

   Table 11

Survival rate （％）

5（年）

（％）

100

年齢別 IYear 3Year 5Year

腎実質

悪性腫瘍

腎孟

悪性腫瘍

60歳未5蕎  ア3．3

60歳以上 56．2

60歳未満 87．5

60歳以上 72．4

55．5 55．5

28．1 28．1

70．0 ’ V0．0

42．5 42．5

Survival rate （％）

so

60

初発より来院       IYear 3Year 5Year
までの期閲

腎実質

悪性腫瘍

腎孟

悪性腫瘍

2か月まで

3か月以上

2か月まで

3か月以上

68．9

64．3

10．0

52．4

42．8

45．9

10．0

ア．9

42．8

45．9

10．0

7．9

40

   Table i2

Survival rate （％）

20

腫瘍の大きさ 1Year 3Year 5Year

腎実質  触知

悪性腫瘍 不触知

69．6 34．2 34．2

64．7 64．7 64．7

黙

“

X’X，

 1，

 x

  x

A

E

ロ

、

、

＼

B

．

，一騨噌〇一一一一幽■一一脚噌P一一●一一一 凹憎■e

×

’x

x
x
x
 ． x

x．一一x一一一9－x

A Stage l （16？ij）

8 Stage11（6f列）

C  StageM（7例）

DStage】V（12例）

   D

Survival rate （％）

 012345（年）Fig．2．腎実質悪性腫瘍Stage別生存率

貧血の有無 1Year 3Year sYear

腎実質  10g／d床満 37．5 22．5 22．5

悪性腫瘍 10g／dl以上 73．9 49．0 0

ため，これによるStageの分類はおこなわなかった．

vi）病理組織型は，腎実質：悪性腫蕩は， Footら6）に

よる細胞．亭亭に，三聖悪性腫瘍はGrade別に分けて

予後を検討した．前者ゐもめではsarcomatous pa一
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x
x
x
N
 N

 N

×  ：
  x－x－x

A  CIear cell type     （27f列）

B Mixed typq      （2例）

C Granular ceTl type （7pa］）

DSarcomatous Pattern（4例）

D

（e／o）

100

80

60

40

20

o

  1   2   3   4   5
               （年＞

Fig．3．腎腺癌組織型別生存率

“×Xx

xxx， A

tternのものが計4例あり，これらはすべて1年以内

に死亡していることは注目される．後者のものでは，

やはりHigh gradeの群の予後が不良であった（Fi9・
3， 4）．

vii）血清蛋白分画では，α2 glob．高値群と正常群と

では，1，3，5年生存率は，前者が55．・6，34．0，

34。0％であり，後者が76．9，57．7，57．7％であった．

γglob．高値群と正常群とでは，1，3，5年生存率

は，前者が42．・9，28． 6，28． 6％であり，後者が70．8，

48．6，48．6％であった．α2910b．，γ910b．ともに高値

群の予後が不良であった．7glob。高値群は，すべて

α2glob．も高値を示していた． 赤沈値との関連を考

慮して以下のA～Cの3群に分け予後をみた．

A：赤沈正常，α2glob．，γglob．正常群

B：赤沈充進，α2glob．高値群

C＝赤沈充進，γglob．，α2910b．高値群

C群の予後がいちじるしく不良であることが判明した

（Fig． 5）．

viii）腎孟悪性腫瘍に膀胱腫瘍をともなったもの，と

もなわないものについての生存率では，ともなったも

のが6例（23．0％）において認めちれた．ともなった

ものの生存率が高く予後が良好なのは3例がすでに膀

胱腫瘍の初期診断にもとづいてTUR－Bt，化学療法

（％）

100

80

60

×

V一一．k

A Low grade（GI，］工）

B High grade（G皿）

   1   2   3   4   5 （年）

Fig・4・腎孟悪性腫瘍（移行上皮癌）

    Grade別生存率

40

20

o

聖

殴

x

x

 

＼
   x

   ＼

     X一×一一×x

XE
や
  v．

A 赤沈正常，α2glob，γ910b正常群（10例）

B 赤沈日進，α2g［ob，高値群   （15例）

C 赤沈元進肱γg【ob，α2910b高値群（6例）

    12345（年）
Fig．5．腎実質悪性腫瘍赤沈値，血清
    蛋白分画比と生存率
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A
B

c
D
E

N

                 et例）
                 （12例）
摘出十放射線療法＋化学療法＋ホルモン療法．その他（le例）

雪高出十イヒ学療ラ去                  （3伊D

非摘出例                      （5例）

        ti

“一＋．一一D．一
摘出＋放射線療法

摘出のみ

O   l   2   3   4   5 （年）

 Fig．7．腎実質悪性腫瘍，治療法別生存率

Table l4．腎実質悪性腫瘍
      Stage分類と治療法

（％）

100

  stage
       工
therapy

ll

A
B

c

D

E

8

2

6

2

1

1

2

5

1

1

1

4

2

2

3

を施行しているためであると考えられる（Fig．6），

ix）治療法別による生存率について

 腎実質悪性腫瘍は，A～E群に分けて生存率を求め

予後を検討した．Stage分類は術前に分類可能であっ

たものと術中，術後に可能であったものとがあるが，

治療法（A～E群）との関係を示した（Table 14）．

摘出術にC660放射線療法を併用した群がもっとも生

存率は高いが，摘出術のみの群でもかなり生存率は高

くなっているのがわかる．さらにStage I，］の群

とStage M，1Vの群との2群に分けて，各治療法別の

生存率をみてみると，前者では，5年生存率で，摘出

術にC・60放射線療法を併用したものが84．6％ともっ

とも高く，後者では，摘出術のみ施行したものが57，1

％ともっとも高かった（Fig．7）．

 腎孟悪性腫瘍は，摘除術にCo6e放射線療法を併用

ss

60

r，’r．．

sxX
  ’N． X．

   NnNx

x
．＿△→く

B

401

20

x
一層■ A一一  一■一e一一一 一一一◎

ix

敵

 x     c
 一・一x一・一D

A 摘除十放射線療法            （1例＞

B 摘除十化学療法             （8例）

0 摘除十放射線療法＋化学療法十免疫療法その他（5例）

D 摘除のみ                （10例）

E 非摘除例                 （2例）

         E

012345（年） Fig．8．腎孟悪性腫瘍，治療法瀦生存率

した例が1例あり，生存率が高いが，摘除術に化学療

法を併用したものがこれについでいる （Fig．8）．

Grade分類は，すべて術後摘出標本病理組織診断
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Tablc I5．腎罪悪性腺瘍（移行上皮癌）

     Grade分類と治療法

therapy

Grade
1 ［ 皿

A
B

c

D

E

1

7

4

4

1

1

4

1

によったが，治療法（A～E群）との関係を示した
（Table 15）．

考 察

 まず，腎腫瘍の発生頻度については，諸家の報告が

あるが，本邦では，足立ら10＞が，対外来患者総数比率

対入院患者総数比率につきおのおの0．24％，1，8％と

報告しているが，本集計においても0．22％，］． 72％と

ほぼ同様の結果であった．男女比では，加藤ら11）が22

：14，原田ら12）が79：21と男性に多いとの報告を出し

ているが，本集計では39：32とわずかに男性に多かっ

た．男性には，腫瘍の自然退縮例が多いとのFeed

ら13）の報告もあるようである．患側別では，諸家の報

告では，左右差のないという報告が多いが，本集計で

も左右差はみられなかった．年齢別頻度については，

Lowsleyら14）は60歳台が多かったと報告している．

本邦では，柿崎ら15）は50歳台，原田らは50歳台，つい

で60歳位に多かったと報告している．本集計でも50歳

～60歳台に多くいわゆる癌年齢に好発しているようで

ある．初診時症状および理学的所見については，腎実

質悪性腫瘍において本邦では，原田らは三大症状，す

なわち血尿，腎部腫瘤，腎部疹痛について，おのおの

57，19，26％と報告している．本集計では，65． 9，

61．0，26・ 8％であった．腎部腫瘤の頻度が高くなって

いるが，これは初診時医師の触知によるためと思われ

る．疹痛をきたしている時は，比較的他の自覚症状は

少ないものの，すでに腫瘍はかなり腫大化してきてい

るといえよう．

 腎孟悪性腫瘍においては，Richesら1）は，血尿90

％，腎部腫瘤2％以下，腎部疹痛はほぼ50％と報告し

ている．本集計では，血尿は，92・3％，腎部腫瘤は

23．1％，腎部疹痛は26．3％であった．腎実質悪性腫瘍

同様に腎部腫瘤の比率が高かった．腎実質悪性腫瘍，

腎孟悪性腫瘍ともに血尿，腎部落痛は全例初診時症状

の主訴として来院しているが，腎部腫瘤を主訴として

来院している例は，腎孟腫瘍では皆無である．これは

腎孟腫瘍では，腎孟に直接腫瘍が接して存在するため

に比較的早期にさまざまの尿路の症状が出現しやすく，

腫瘤があまり大きくならないうちに来院するというこ

とも考えられる．初診より来院までの期間については，

不明例2例を除いて全例が1年以内に来院しており，

過半数の41例（57．7％）が2ヵ月以内に来院してい

る．

 臨床検査成績と予後については，さまざまの報告が

みられるが，赤沈値と予後との関連については，柿崎

ら15）は否定的であるが，Mathisenら16）は，赤沈値が

20mm以上の場合はある程度予後不良の因子として

みることができると述べている．また里見ら4）が腎癌

のdysproteinemiaの特徴について述べているが，

われわれもα2glob．，γ glob．と予後との関連につい

て検討した．赤沈値充進群，なかでもα2glob．，γ

glob，上昇をともなった群では，正常群に比して，格

段に予後が不良であることが示された．

 腎腫瘍の診断は，やはり経静脈性腎孟造影を施行し，

なんらかの異常所見があれば，その他の補助検査を施

行しながら逆行性二丁造影，血管造影を施行するのが

一般的といえる．また，CTや超音波による画像診断

が必須である．補助診断としての尿細胞診は，腎孟悪

性腫瘍においては，66．7％とかなりの陽性率であった．

下大静脈造影は下大静脈の腫瘍栓塞の診断に決定的と

思われるが，われわれの集計では，施行例がきわめて

少なかったため，充分な検討を加えることができなか

ったのは残念である．

 治療法としては，腎実質悪性腫瘍に対しては根治的

腎摘出術，二二悪性二二に対しては，腎尿管全摘除術

が適応となるが，本集計では症例数が多くはないもの

の，転移のある症例，Stageの進んでいる症例に対し

ても摘出術（摘除術）を施行すると非摘出（非摘除）

例に比して予後が良好という結果が得られたことは注

目にあたいするものである．換言すれば，腫瘍の摘出

（摘除）に成功すれば，かなりの生存が期待でき，で

きうる限り積極的な治療が望まれるということである．

今後この点に関しては，さらに充分な検討を加える予

定である．手術手技上の問題点として経腹膜的到達法

は，これまで頻用されてきているが本集計でもほとん

どの症例においてこの方法を用いている．

 胸腹膜的到達法は，手術視野は充分に広く操作がや

りやすい反面手術侵襲が大ぎい．また，気管内挿管を

要するという特徴があるため，症例を選択して施行す

べきであろう．リンパ節廓清の意義については施行群

と非施行群との問にStageのかたよりもあり，結論

を得ることができなかったが，可及的広範囲に周囲脂

肪織を含めて摘出術を施行することは，論を待たな
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い．

 補助療法としては，放射線療法，化学療法，ホルモ

ン療法，免疫療法などがあるが，放射線療法を除いて，

化学療法についてもとくに現在みるべきものがなく，

ホルモン療法，免疫療法においては，はなはだ疑問視

されているようである．手術療法は，術式による向上

は，もはや限界に達していると考えられ，今後は，早

期発見と，補助療法の向上に努力すべきであろう．病

理組織像では，Footら6）のごとく，細胞内穎粒の有

無により悪性度を判定する，すなわちgranular cell

typeの方がclear ccll typeのものより悪性度が高

く，予後が不良であるという説が有力であるが，われ

われはさらにsarcomatous patternのものが存在し，

それらの症例はすべて1年以内に死亡していることか

らかなり予後を判定する材料となるのではないかと思

われた．今後さらに症例を集計し，検討を加える予定

である．

結 語

1）当院泌尿器科において経験した腎腫瘍71例につい

て集計し，臨床的観察とともに予後の検討をおこな

 つた．

2）発生頻度は，外来患者総数の0．22％，入院患者総

数のL72％であった．

3）全症例のうち腎腺癌が41例（57．7％）， 腎孟移行

上皮癌が23例（32．4％）とかなりの比率を占めた．

左右差は認められず，男性にわずかに多く，平均年

齢は55。9歳であった．

4）初診時症状および理学的所見では，肉眼的血尿が

73．2％，腎部腫瘤45．1％，発熱36．6％であった．い

わゆる腎腫瘍の古典的三大症状は，2例に認めたの

みであった．

5）ほとんどの症例が初発より1年以内に来院してい

た．

6）転移は，42，4％に認め，肺転移が23．1％にみられ

た．

7）臨床検査，診断法としては，腎実質悪性腫瘍では

IVP（R．P．），血管造影法が有用であり，腎孟悪性

腫瘍ではこれらの画像診断法のほかに尿細胞診が有

用であった．

8）予後判定については，検査成績として血清蛋白分

画，血沈値が役立った．

9）治療法（手術療法）としては，腎実質悪性腫瘍に

ついてはr根治的腎摘出術が83．O％におこなわれ，

腎孟悪性腫瘍については，腎尿管全摘除術が88．5％

におこなわれた，

1267

10）全症例の5年生存率は49．8％であった．腎実質悪

性腫瘍（腎腺癌）の5年生存率は42．7％であった．

腎孟悪性腫瘍の5年生存率は53．0％であった，治療

法別の5年生存率は，腎実質，腎孟悪性腫瘍ともに

摘出術（摘除術）に放射線療法を併用したものが予

後はもっとも良好であった，
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