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膀胱腫瘍の併発がみられた腎孟 ・尿管腫瘍症例の検討
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   A clinical survey was performed on 80 cases of renal pelvic and ureteral transitional cell 
carcinomas we treated between January, 1963 and December, 1986. 

   The cases included 30 of renal pelvic tumors, 17 of ureteral tumors, 3 of renal pelvic and 
ureteral tumors, 7 of renal pelvic and ureteral and bladder tumors, 16 of ureteral and bladder 
tumors and 7 of renal pelvic or ureteral tumors after treatment for bladder tumors. There were 
37 cases of bladder tumors: 7 cases with preceding bladder tumors, 23 cases of synchronous 
bladder tumors, and 13 cases of subsequent bladder tumors. 

   The 5-year survival for all cases was 60.2%. The 5-year survival for 43 cases unrelated with 
bladder tumors was 80.5% and that for 37 cases of bladder tumor was 41.6%. Therefore, there 
was a significant difference between these 2 groups (p<°.005). The 5-year survival for 50 cases 
without synchronous bladder tumors at first diagnosis was significantly higher than that for 23 
cases with synchronous bladder tumors (p<0.001). Subsequent bladder tumors occurred after 2 
to 48 months (mean 10 months) of the initial treatment for renal pelvic and ureteral tumors. 
Six of the 7 cases of preceding bladder tumors were superficial tumors of pTa and pT1 and 3 
cases had vesicoureteral reflux. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 239-246, 1989)
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緒 言

腎孟 。尿管腫瘍は,最 近の高齢化や診断技術の進歩

に伴い,そ の発生頻度は次第に増加 している.し か

し,早 期発見が比較的困難であ り,腎 孟 ・尿管壁外へ

の浸潤が早期に発生しやすいため,予 後の悪い腫瘍の

一つとされている.今 回,わ れわれは当科にて経験し

た腎孟 。尿管腫瘍について,と くに膀胱腫瘍の発生と

の関連につき検討を加えたので報告する.

対象症例および方法

対象は,1963年1月 か ら1986年12月 までの24年 間に

奈良県立医科大学附属病院泌尿器科において腎孟 ・尿

管腫瘍の診断にて入院治療 した98例 である.

性別,年 齢別頻度および患側についてみると,男 性

78例,女 性20例 で男女比は,3.9:1と 男性に多く,

年齢別頻度では27～82歳 で平均年齢は男性が61。4歳,

女性が62.6歳,全 症例で61.7歳 であった.患 側は,右
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Table1.Ageandsexdistributionofpatients

Age
Male Female

RightLefしRightLeft
Total

1.初 発部位

結

o-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80一

O

o

1

4

7

9

8

1

0

2

3

5

5

17

15

1

O

o

O

O

3

4

3

0

o

o

l

o

4

3

2

0

0

2

5

9

19

33

28

2

Total3048101098

側が40例,左 側が58例 で,や や左側に多 く,両 側に同

時発生した症例はなかった(Table1).98例 の うち病

理組織学的診断が可能であった85例 についてみると,

移行上皮癌が80例(94.1%),扁 平上皮癌が5例(5・9

%)で あった.扁 平上皮癌の5例 のうち,4例 は腎孟

に発生してお り,全 例結石を合併 していた.尿 管に発

生 した1例 には結石の合併はみられなかった.な お,

今回の臨床統計的観察は,移 行上皮癌80例 について検

討を加えた.

腎孟 ・尿管移行上皮癌のgradeお よびstageの 分

類方法は,gradeに 関 しては膀胱癌取扱い規約1)を適

用し,す なわち腫瘍細胞がなんら異型性を示さないも

のをgradeO,細 胞異型度,構 造異型度とも軽度のも

のをgrade1,細 胞異型度,構 造異型度の少なくとも

一方が中等度のものをgrade2 ,細 胞異型度,構 造異

型度の少なくとも一方が高度なものをgrade3と し

た.stagcに ついては確立 され た ものが なく,報 告

者2-1Dに よ り分類方法が異なるのが現状であるが,わ

れわれは教室の平松 ら12・13)の報告に準じて分類 した.

すなわち,腎 孟腫瘍に関しては腫瘍が粘膜内に限局し

いるものをstagel,腫 瘍が粘膜下まで浸潤 している

が筋層にまで及んでいないものをstage2,腫 蕩が筋

層または腎実質内にまで浸潤しているが腎孟外膜およ

び腎被膜まで及んでいないものをstagc3,腫 瘍が腎

孟外膜または腎被膜を越えているものお よび近接臓器

へ浸潤のみられるものをstage4と 分類した.一 一方 ,

尿管腫瘍に関しては腫瘍が粘膜内に限局 しているもの

をstage1,腫 瘍が粘膜下まで浸潤しているが筋層に

まで及んでいないものをstage2,腫 瘍が筋層にまで

浸潤しているが,尿 管外膜まで及 んで いない ものを

stage3,腫 瘍が尿管外膜まで浸潤して いる ものおよ

び近接組織への浸潤のみられるものをstage4と 分

類した.

生存率はKaplan・Meier法 に て算出し,有 意差検

定はgencralized-Wilcoxon法 を使用した.

果

腎孟尿管移行上皮癌についてその初発部位は,腎 孟

に初発したものが30例(37.50%),尿 管に初発 したも

のが17例(21.25%),腎 孟および尿管に初発したもの

が3例(3.75%)で あった(Table2).次 いで,膀 胱

腫瘍が同時に発生 していた症例(同 時性膀胱腫瘍群)

は,腎 孟,尿 管お よび膀胱に同時に初発したものが7

例(8.75%),尿 管 および膀胱tC初 発したものが16例

(20.00%)で あ った.こ れ らの腎孟 ・尿管腫瘍の う

ち,膀 胱腫瘍を続発 した症例(続 発性膀胱腫瘍群)は

13例(16.25%)で あ った.ま た,膀 胱腫瘍の術後経

過観察中に腎孟腫瘍あるいは尿管腫瘍を続発した症例

(先行性膀胱腫瘍群)が 各々3例(3.75%),お よび4

例(5.00%)あ った.す なわち,何 らかの形で膀胱腫

瘍が関連していた症例は,先 行性膀胱腫瘍群7例(8.

75%),同 時性膀胱腫瘍群23例(28.75%),続 発 性膀

胱腫瘍群7例(8.75%)の 計37例(46.25%)で あっ

た.

Table2. Primarysitesofrenalpelvicand

ureteraltransitionalcellcarcinomas

RPT

UT

RPT&UT

マ1]一一 一 町 ・

RPT&UT&BT7-subsequentBT2

UT&BT16subsequentB丁4

BT 7-[:路::謙6甲T:

RPT:renalpelvictumorBT:bladdertumor

UT:urete「turnor

Table3.Gradeandstage

Stage
Grade

1 2 3
Total

1

2

3

4

unknown

1241

1206

01514

015

100

17

27

29

6

1

Total 144026 80

2.病 理 組 織 学 的 所 見

Gradcとstageの 関 係 はTable3に 示 す ご と く

gradeOの 症 例 は な く,grade1が14例(17.5%),

grade2が40例(50.O%),grade3が26例(32.5

%)で,stagelが17例(21.25%),stage2が27例

(33.75%),stage3が29例(36.25%),stage4が6

例(5・00%)で あ った ・grade1の 症 例 に はstage
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3,4の もの は な く,grade3の 症 例 に はstage1の

もの は1例 み ら れ る の み で,gradeの 増 加 に伴 って

highstageの 症 例 の増 加傾 向 が うか が え た.

また 同 時性 膀 胱 腫 瘍 群 の 症 例 に お け るgradeと

stageは,ま ず 腎 孟,尿 管 お よび膀 胱 同時 発 生例 で は

gradel,stage1の 症 例 は1例 も な く全 例gradc2,

stage2以 上 で あ り,尿 管,膀 胱 同時 発 生 例 もgrade

3が16例 中9例(56.3%) ,stage3,4が16例 中12例

(75.O%)とhighgrade,highstageの 傾 向 を示 し

た(Table4,5).

3.膀 胱 腫 瘍 との関 係

Table4.Gradeandregion
-ofprimaryturnor

Primarytumor
Grade

1 23
Total

RPT

u丁

RPT+UT

RPT+UT+BT

UT+BT

subsequentRPTofBT

subsequentUTofBT

5196

485

111

052

259

021

202

30

17

3

7

16

3

4

TotaI 144026 80

Table5.Stageandregionofprimarytumor

Primarytumor
Stage

1234
unknownTotal

RPT

UT

RPT+UT

RP幽「+UT+BT

UT+B↑

subsequentRPTofBT

subsequentUTofBT

71580

6551

11.01

0151

1293

0210

2110

o

o

o

o

l

o

o

30

17

3

7

16

3

4

TotaI 17272961 80
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続 発性 膀 胱 腫 瘍 群13症 例 は,Table6に 示 した ご

と くで,初 発 腫 瘍 の 分 布 は,腎 孟 お よび 尿 管腫 瘍 同時

発 生 例 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 した も のが1例(7.6%),

尿 管 お よび膀 胱 腫 瘍 同 時発 生 例 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 し

た もの が4例(30.8%),腎 孟,尿 管 お よび膀 胱 腫 瘍

同 時 発 生例 よ り続 発 した もの が2例(15.4%),腎 孟

腫 瘍 よ り膀 胱 腫 瘍 を 続 発 し た も の が4例(30.8%),

尿 管 腫 瘍 よ り膀 胱 腫 瘍 を続 発 し た も の が2例(15・4

%)で あ った.な お,腎 不 全に て 血 液 透析 中 の患 者 で

腎 孟 お よび 尿管 腫 瘍 同 時発 生 よ り膀 胱 腫瘍 を続 発 した

1例 が あ っ た.原 発 巣 の 異 型 度 はgrade2が9例

(69。2%o),grade3が4例(30.8%)でgrade1は

な く,ま た 深達 度 は,stage2が5例(38.5%),stage

3が7例(53.8%),お よ びstage4が1例(7.7

%)でstage1の 症 例 は な か った.な お,膀 胱 腫 瘍

の異 型 度 と深 達 度 は 膀 胱 癌取 扱 い 規 約 に 準 じ,異 型 度

はgrade1が2例(15.4%),grade2が5例(38.5

%)お よびgrade3が3例(23.1%)で あ り,深 達

度 はTisが2例(15.4%),Taが2例(15.4%),

Tlaが5例(38.5%),T2が1例(7.7%)で10w

stageの ものが ほ とん どで あ った.続 発 ま で の期 間 は

2ヵ 月 か ら48ヵ 月 で 平均10.3ヵ 月 で あ った.予 後 は4

例(30.8%)が 生 存,6例(46.1%)が 癌 死,3例

(23.1%)が 不 明 であ った.

次 に,先 行性 膀 胱 腫瘍 群 の症 例 は7例 で あ り,こ れ

は1963年1月 か ら1986年12月 まで に 発 生 した原 発 性膀

胱 腫 瘍 症例584例 の1.2%に 相 当す る.膀 胱 腫瘍 の異 型

度 はgradc五 が2例(28.6%),grade2が3例

(42.8%)お よびgrade3が2例(28.6%)で あ り,

深 達 度 はTaが1例(14.3%),T1が4例(57.1

%),T2が1例(14.3%)お よびT3aが1例(14.3

Tab正e6. Deta三lsonI3paticntsinwhombladdertumordeveloped

afterinit三altreatmentforrenlpelvicoruretertumor

No.
ofAgeSex
case5

Primarylesion

Primary
region

GradeStage

SubsequentBT

GradeStage

TermofPr◎9nosis

subseque目tafter

B丁subsequentBT

(merTth5)(month5)

ノ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

66M

58F

34M

60M

79F

69M

58M

78M

49M

82M

73F

73M

44M

RPT

RPT

RPT

RPT

UT

UT

RP'「+UT

UT÷BT

UT+B「 「

UT+BT

UT+BT

RPT+Uτ+BT

RPT+U丁+BT

2

2

2

3

2

3

2

2

2

2

3

2

3

2

2

3

3

2

3

2

3

3

3

4

2

3

2

2

unknown

unknown

3

2

2

3

2

1

unknown

1

3

Tla

T2

unknown

unknown

丁1a

Ta

Tla

Tla

Ta

Ti5

unknown

Tis

Tla

9

13

5

2

3

フ

12

2

14

8

9

48

2

23NED

31DO

4CD

16CD

22CD

18NED

25NED

17CD

15NED

3600

4CD

57DO

gCD

M=maloF;femaleBT:bleddertumer

NED:noevidenceafdiseeseDO=droppedoatCD:cancerdeath
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%)と!owstageの 症 例 が 多 か った(Table7).続

発 腎 孟 ・尿 管 腫 瘍 の異 型 度 は,grade1が2例(28・6

%),grade2が2例(28・6%)お よ びgrade3が3

例(42.8%)で,初 発 の膀 胱 腫瘍 の異 型 度 と比 較 す る

と症 例2がgrade1か らgrade3に 増 悪 し,他 は

全 て 同 じ で あ った.深 達 度 はstage1が2例(28.6

%),stage2が3例(42・8%)お よびstage3が2

例(28.6%)で あ った.ま た,7例 中3例(42.8%)

にvesico・ureteralrefluxが み ら れ た が,こ れ ら3

例の うち,2例 は膀胱腫瘍の再発を くり返してお り,

それぞれ過表にTURを10回 と3回 施行された症例

である.他 の1例 は,初 回再発時に下部尿管に腫瘍を

発見した症例である,続 発までの期間は,4ヵ 月から

171ヵ月,平 均73.6ヵ 月であ り,か な りばらつきがみ

られた.腎 孟 ・尿管腫瘍 の続発後の予後 は非常に悪

く,癌 な し生存(noevidenceofdisease;以 後

NEDと 略す)の 症例は1例 のみである.

4,予 後
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腎孟 ・尿管移行上皮癌80例 の うちなんらかのかたち

で膀胱腫瘍を併発 した群37例 と非併発群43例 の実測生

存率を比較すると,Fig,1に 示す ごとく膀胱腫瘍併

発群の予後は不良で両群の間に有意差(P<0.005)が

み られた.

腎孟 ・尿管腫瘍の初発時に膀胱腫瘍を併発 していな

かった群50例 と初発時に膀胱腫瘍を併発していた群,

すなわち同時性膀胱腫瘍群23例 の実測生存率を比較す

ると,Fig.2に 示す ごとく同時性膀胱腫蕩群の予後

は不良で,両 群の間に有意差(pくO.OOI)が み られた.

また,先 行性膀胱腫瘍群を除く73例 について,膀 胱

腫瘍併発群30例 と非併発群43例 の各々につき異型度別

に実測生存率を比較す る と,gradeの 増悪にともな

い実測生存率 も低下して お りgrade2で は膀胱腫瘍

併発群の予後が不良の傾向(P<0.10)が 認 められ,

grade3で は膀胱腫瘍併発群の予後が悪かった(p<

0。0里)(Fig.3),

考 察

腎孟 ・尿管腫瘍は比較的稀な腫瘍であり,発 生頻度

としては,五 十嵐 ら14)は20年6ヵ 月間 に54例,前 川

ら15)は14年間に55例,金 藤 ら16)は12年間に40例,由 井

ら17)は10年間に39例,多 田ら:8》は27年8ヵ 月間に102

例を報告 している.わ れわれの教室でも以前に平松ら

ら乳2・13)が報告 してお り,1963年 か ら1981年 の19年 間に

65例 を経験 した.

今 回は,腎 孟 ・尿管腫瘍のうち,病 理組織学的に明

らかに移行上皮癌と診断された80例 について,膀 胱腫

瘍との関係を中心に検討を行った.す なわち,腎 孟 ・

尿管腫瘍は先行性,同 時性および続発性に膀胱腫瘍を

合併することが知られている.そ こで,こ の膀胱腫瘍

の発生時期の違いによって,各 群の臨床統計的観察を

加えた.

原発性膀胱腫瘍の経過観察中に腎孟 ・尿管腫瘍を続

発 した,す なわち先行性膀胱腫瘍群の発生頻度は,諸

家の報告19-25》では全膀胱腫瘍の0.3～4.5%で,ま た膀

胱全摘除術後の続発性腎孟 ・尿管腫瘍の発生頻度は

0.3～3.3%2。 ・23・24・26)と報告されている.わ れわれの教

室において1963年1月 から1986年12月 までの原発性膀

胱腫瘍584例 の経過観察中に腎孟・尿管腫瘍が続発 した

のは7例(1.2%)で あった.初 発膀胱腫瘍のgrade

お よびstageは,Tablc7に 示 した ごと くlow

grade,lowstageの 症例が多いが,こ のうち症例i

と症例2は 膀胱部分切除術を施行 し,そ の他の症例は

経尿道的膀胱腫瘍切除術を施行してお り,膀 胱全摘除

術を施行した症例はなかった.こ のように10wgrade,

lowstageの 膀胱腫瘍に続発す る症例 が多いため

続発までの平均期間はかな り長 く,新 家ら24)の報告で

は70カ 月,自 験例では71ヵ 月であった.ま た,文 献的

に20年 以上の経過の後に発生した症例も報告されてい

るが20>,自 験例でも10年以上経過の後発生した症例が

2例 みられ,こ れ らの症例は,原 発性膀胱腫瘍に対す

る管理がよく長期間経過観察されたために発見しえた

症例である。一方,金 ら27)は膀胱全摘除標本のmap・
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Table7.
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Detailson7patientsinwhomrenalpelvicoruretcrtumo「

developedafterinitialtreatmentforbladdertumor

噛?、 、,S,、
casesGrade

Prirr馳ary8TSubseque自tRP丁orUT

StageRegionGr8deStage

Termofsubse-

VURquerrしRPTor

UT(montirs⊃

Prog.after

subsoquer比RPT

orUT{町 ゆnths}

1

2

3

4

5

6

7

62M

79M

58M

73M

59M

43M

52M

2

1

1

2

3

2

3

Ta

Tl

Tl

Tl

Tl

T2

T3a

RP

u

u

RP

u

u

RP

2

3

1

2

3

1

3

3

2

1

2

3

1

2

十

十

十

22

4

57

151

171

102

8

12CD

116CD

8NED

2CD

13CD

gNED

47CD

RP:renalpelvisU:ureterPreg.:prognesis

RPT=renelpetvictumorUT:ureteraltumor日 丁:bladdortumor

pingを 行 った後,膀 胱側尿管に悪性所見を認めた症

例に対 して検討を行い,そ れらの悪性所見を認めた症

例では,再 発性膀胱腫瘍でやや多いと報告している.

したがって,原 発性膀胱腫瘍の術後経過観察の期間に

終わ りはなく,続 発性膀胱腫瘍の早期発見に注 ぐのと

同様の注意を続発性腎孟 ・尿管腫瘍の発生に対 しても

注ぐべきである.ま た,続 発性腎孟 ・尿管腫瘍の発生

後は早急な手術的療法および化学療法を施行してもそ

の予後は悪 く,今 後検討を加えなければならない問題

である.

続発性腎孟 ・尿管腫瘍の発生原因としてAffreら27)

は,1)vesico-ureteralrcfiux(以 下VURと 略す)

に よるimplantation,2)multicentricity,3)exten-

sionbylymphaticmetastasis,4)directextension

alongthemucosaを あげている.そ のなかでVUR

によるimplantationに つ いて,膀 胱腫瘍に対する切

除後にVUR.を 発生 した 症例の15%にVUR発 生

側に腎孟 ・尿管腫瘍が発生 し,一 方,膀 胱腫瘍に対す

る初診後2～16年 後に上部尿路腫瘍が発生した16例 を

検討し,12例 にはVURが み られ残 りの4例 にも

VURの 存在が疑われたと報告 している.そ のため剥

離された腫瘍細胞がimplantationに よ り上部尿路腫

瘍が合併すると示唆している.

また くり返し行われた膀胱内操作によって加えられ

た機械的刺激や,膀 胱潅流液あるいは注入薬剤などに

よる非特異的化学刺激が一過性逆流により上部尿路上

皮細胞を刺激し,癌 化を助長する可能性を示唆する意

見もある24).自 験例では,続 発性腎孟 ・尿管腫瘍7例

中3例(42.9%)にVURの 発生がみられた,mul-

ticentricityも これまでSU家27L31)が支持してきた説で

あるが,膀 胱全摘除術後の尿管の病理組織学的検肘に

てcarcinomainsituの 存在 が8.5～15%の 症例に

あった としている29・3。).いずれにせよそれぞれの説の

みで説明することは不可能で,こ のような原因が複雑

に か らみ あ って続 発 性 腎孟 ・尿 管 腫 瘍 が 発 生 す る と考

え られ る.

同 時性 腫 瘍 の発 生 頻 度 は 諸 家 の 報 告8・12-14,16・18)では,

5.9～35%と さ まざ ま で あ るが,自 験 例 で は80例 中23

例(28・8%)で あ った.そ の 同時 性 膀 胱 腫 瘍 群 の うち

6例(26.1%)に 術 後膀 胱 腫 瘍 の再 発 を認 め た が,仲

田 ら8》も7例 中2例(28.6%)と 報 告 し て い る.金 藤

ら16)は 同時 性 膀 胱 腫 瘍 を認 め た症 例 は 多 中心 性 の可 能

性 が 強 く,highriskpaticntと して 経 過 観 察 す る こ

とが 必 要 で あ る と述 べ て い る.自 験 例 に お い て も同時

性 膀 胱 腫 瘍 群 の生存 率 はFig.2に 示 して い る ご と く,

非 同時 性 膀 胱 腫 瘍 発 生 例 に 比 して 悪 い成 績 で あ った

(p<0.001).

続 発 性 膀 胱 腫 瘍 の 発 生 す る 頻 度 は 諸 家 の 報 告11-14・

16・18-20・32)では12 .7～30.9%と さ ま ざ ま で,続 発 ま で

の平 均 観 察 期 間 は9.8～31ヵ 月で あ る4・s・9・11'・16・20-22).

自験 例 では13例(16.3%)に 認 め,再 発 まで の期 間 は

2カ 月か ら48ヵ 月 まで 平 均10.3ヵ 月 で あ った.ま た,

12例(92.3%)は2年 以 内 に再 発 して お り,諸 家 の報

告4・14・16・32)でも2～3年 以 内 に 再 発 す る 頻度 が 高 い と

して お り,こ の 期 間 は特 に 細 心 の 注 意 を 払 ってfol-

10wupが 必 要 で あ ろ う.

続 発 性膀 胱 腫瘍 の 原発 巣 に お い て,Rubensteinら

33)は悪 性 度 の 低 い 腎 孟腫 瘍 ほ ど膀 胱 腫 瘍 が よ く発 生 し

た と報 告 し,Bloomら9)もlowgradeが73%,low

stageが91%と10wgrade,1Qwstageの も の が 多

か った と報 告 して い る.つ ま りlowgrade,lowstage

の 腫 瘍 の 症 例 の ほ うが 長期 間 生存 す る た め,続 発

性膀 胱 腫蕩 が 発 生 す る確 率 が 高 い と考 え られ,本 邦 で

も同 様 な 報告24)が み られ る.自 験 例 で は,gradelは

な く,grade2砕 ま9例(69・2%),grade3}ま4例

(30.8%)で あ りhighgradeの 症 例 が 多 か った.ま

たstageは,stage3が6例(46.1%),stage4が

1例(7二8%)とstage3と4で 半 数 以 上 を 占 め て い
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た.原 発巣において腫瘍が単発性のものは4例(30 .8

%),多 発性の ものが9例(69.2%)で 多発性の腫瘍

より続発するものが多か ったが,他 家の報告16)にもみ

られるように,原 発巣の多発性と続発性膀胱腫瘍には

直接関係がないと考えられる.し かし続発性膀胱腫瘍

13例 中9例(69.2%)は 多発性であ り,多 中心性の可

能性が示唆された.

また続発性膀胱腫瘍が発生した後,手 術可能であっ

た10例 は比較的10wgrade,10wstageの 症例 が多

く,そ の予後は3年 生存率68.6%で あった.一 方,手

術不能症例 が3例 あり,そ の予後は18ヵ 月生存 した

症例が最長で あった.こ の よ うに続発性膀胱腫瘍の

stageは 比較的Iowstageに も かかわらず,そ の予

後は不良で続発性膀胱腫瘍に対する対策は重要な問題

である.こ れに関し,田 利 ら34)は続発性膀胱腫瘍の再

発予防の目的にて腎孟 ・尿管腫瘍の術後より制癌剤の

膀胱内注入療法を施行し効果があったと報告 している.

また沼沢ら35)はcisやIatinの 単独投与では膀胱腫瘍の

防止に有効性は認められなかったとしている.Kaki-

zoeら36)は,摘 出標本のmappingよ り肉眼的に正

常と思われる部分 か ら もatypicalhyperplasiaや

carcinomainsituが 認 められた ことより,膀 胱腫

瘍を同時発生したものや続発性膀胱腫瘍を発生したも

のは膀胱全摘除術を行うべきだとしている.い ずれに

せよ続発性膀胱腫瘍はIowstageで あ って もいった

ん発生すると予後が悪 く,腎 孟 ・尿管全摘除術および

膀胱部分切除術を行った後,他 臓器への転移に対する

予防も含め続発性膀胱腫瘍 に対す る予防的処置とし

て,少 なくともsystemicchemotherapyを 中心とす

る補助療法は必要であ り,そ れでもなお続発する膀胱

腫瘍に対 しては,膀 胱全摘除術を含む手術療法を中心

とする集学的療法が必要と思われる.

結 語

1)奈 良県立医科大学泌尿器科において1963年1月 か

ら1986年12月 までに治療した腎孟 ・尿管腫瘍97例 のう

ち病理組織学的に明らかな移行上皮癌80例 について検

討した.

2)腎 孟 ・尿管腫瘍症例で膀胱腫瘍を何 らかの形で併

発 した症例は,膀 胱腫瘍経過観察中に腎孟 ・尿管腫瘍

を発生 した先行性膀胱腫瘍群7例,同 時性膀胱腫瘍群

23例,お よび続発性膀胱腫瘍群13例(6例 は膀胱腫瘍

同時発生例)の 計37例 であった.

3)膀 胱腫瘍併発群37例 は非併発群43例 に比較して予

後不良であった(p〈0.005),

4)膀 胱腫瘍を同時発生した腎孟 ・尿管腫瘍の23例 は
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膀胱腫瘍非同時併発群50例 に比較して予後不良であっ

た(p<0.001).

5)続 発性膀胱腫瘍は13例 にみられ,腎 孟 ・尿管腫瘍

術後2～48ヵ 月(平 均10ヵ 月)に 発生 した.

6)先 行性膀胱腫瘍群7例 中6例 までが,pTa-pT1

の表在性膀胱腫蕩 であ り,そ の7例 中3例 にVUR

を認めた.

本論文 の要 旨は第75回 日本泌尿器科学会総会 において発表

した.ま た,本 研究 は厚生省が ん研究補助金(16-23,63-14)

の補 助をうけた.
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