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  Thierty－seven cases of renal pelvic and ureteral tumors treatcd at our hospitals between

January， 1975 and Dccember， 1985 were revieNved． There were 15 renal pelvic turpors， 19

primary ureteral tumors and 3 ureteropelvic tumors． There were 26 males’ and 11 females

and their average age was 62．5 years old rq．nging from 37 to 82． The most frequeht chief

complaint was macroscopic hematuria， which was seen in 89％ of the patients （33／37）． lt was

35／aO of the patients （13／37） who visited our hospitals more than one month but less than

three menths after the appearance of symptoms． The positive rate’of urine cytology was 69

％． Total nephroureterectomy was performed on 22 patients and the other sur．crical treatments

were done on 13 patiepts． Histolo．crical examination revealed transitional cell carcinorpa in

al！ cases． The overall actual postoperative survival rate at 1，3 and 5 years was 83．9％， 68．0％

and 68．0％， respectively， as measured by the Kaplan－Meier’s method． None of the patients

who survived more than 3・ years after surgery died． The actual 3 and 5 year survival rates

in cases of ureteropelvic tumors・ were slightly lower than those in the case of bladder

tumors．
  There was no evidence in this series to show the usefu1Ress of postoperative adjuv ant

chemotherapy．
                                     （Acta Urol． Jpn． 34： l l 61－i171， 1988）

Key words： Renal pelvic and ureteral tumor， Clinical statistics， Factors inftuencing prognosis

緒 言

 腎孟尿管腫瘍は同じ尿路上皮から発生する膀胱腫瘍

に比べて，発生頻度は高くないが予後は一般に不良と

されている．今回，1975年1月から1985年工2月までの

U年間に大阪医科大学泌尿滞科．．および関連病院で経験

した37例の腎．孟尿管腫瘍について同じ時期に経験した

膀胱腫瘍との比較をも含めて臨床的観察を行った．

対 象 症 例

 1975年1月から1985年12月までの11年間に大阪医科

大学泌尿器科および関連病院で経験した腎孟尿管腫瘍

37例を対象とした．

 また上記期間中に大阪医科大学泌尿器科で経験した

膀胱腫瘍241症例（このうち膀胱全摘除術を施行した

のは34例であった）を比較検討の対照とした．



l162 泌尿紀要 34巻 7号 1988年

｛％）

量ge

50

【腎孟・尿管腫瘍1 37例

。 50 6a

吻男性
匿圏女性

〔コ 計

1tr 20 30 40 so 90 （vear）

（％｝

Too

se

【膀胱腫瘍】 241例

Orm10 n 30 40 Se 60 一
s’

n’1－ 唐?l go（year）

Fig． L 腎孟・尿管腫瘍，膀胱腫瘍の年齢別，男女別発生頻度

Table 1．腎孟・尿管腫瘍の発生部位

腎孟睡瘍  原発性尿管腫瘍 腎孟・尿管腫瘍 総計

結 果

右側

左側

6

9

10

9

1

2

17

20

総計 15（ca．5％） 19（5，．4％） 3（＆，％） 37

 1．年齢および性別

 37例の腎孟尿管腫瘍については，最：高年齢は82歳，

最低年齢は37歳であり平均65・2歳であった．性別は男

性26例，女性11例であり男女比は2．4：1．0であった．

 腎孟尿管腫瘍37例と膀胱腫瘍241例について年齢別

および男女別の発生頻度を比較したところ，両者とも

60～70歳代が最も多いが，腎孟尿管腫瘍の方がその傾

向が特に強いと思われた．また男女の年齢分布は両者

Table 2．腎孟・尿管腫瘍の主訴

調印腫瘍  原発性尿管腫瘍 腎孟・尿管腫蕩   総 計

①血      尿

 肉眼的血尿 14（93．3％） 17（89．5％）

顕微鏡的姐尿 2（13．3％）

②側 腹 部 痛

 肉眼的血尿（十） 3（20．O％）

 肉眼的血尿（一）

③そ  の  他

 頻      尿

 体 重 減 少

 全身 倦 怠感

2 （66．7％） 33 （B9．2％）

1 （33．3％〉 3 （8．1％）

4 （21． 1％） 7 （le， 9％）

1（5．3％） 1 （33．3％） 2（5，4％）

1 〈 5． 3％）

1 （ 5．3％）

C33，3％） 2 〈 5．4％）

（33，3％） 1 （2，7％）

    1 （Z7％）
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Table 3．症状発現より初診までの期間

1163

期間（X） 患者数

   X〈1 week
1 week 1；｛X〈1 month
1 month ；：E X〈3 months

3 monthsE X 〈 6 months

6 months；S X〈1 year

1 year ：E X〈2 years
2 years 1EI X

4 （10．8％）

3 （ 8． 2％）

13 （35．1％＞

3 （ 8．2％）

3 （ 8． 2％＞

6 （16．2％＞

5 （13．s％）

37

とも類似していた（Fig．1）．

 2．患側および発生部位

 患側は右側17例（46％），左側20例（54％）であっ

た．腎孟尿管腫瘍の発生部位として，腎孟腫瘍15例

（41％），原発性尿管腫瘍19例（51％），腎孟および尿管

に腫瘍を認めたものは3例（8％）であった（Table

l）．また原発性尿管腫瘍を腫瘍発生部位別に分ける

と，上部尿管2例（11％），中部尿管3例（16％），下

部尿管10例（53％），多発性2例（11％），不明2例

（11％）であり，下部尿管に発生したものが最も多か

った．

 3．主訴

 肉眼的血尿を主訴としたものが33例（89％）と最も

多く，側腹部痛を伴うものは7例（19％）であった．

また顕微鏡的血尿を主訴としたものは3例（8％）で

あった（Table 2）．症状発現から初診までの期間を

みると，1ヵ月以上3ヵ月未満が最：も多く13例（35

％）であった．しかし1年以．L経過したのちに受診し

たものも11例（30％）と多かった（Table 3）．

 4．尿細胞診

 術前の尿細胞診ではclass I 4例（11％）， class工1

2例（6％），class 1111例（3％）， class lV 2例

（6％），class V 22例（63％），不明3例（9％）で

あり，陽性（class IVおよびcless V）を示したもの

Tab正e 4．尿細胞診

腎孟腫瘍 原発性尿管腫瘍 腎孟。尿管腫瘍   総 計

class互

  豆

  亙

  ｝ゾ

  v

不  明

施行せず

2

1

9

2

1 1

2

1

4 （Tl．4％）

3（8，6％＞

1 （ 2．4％）

2（5，フ％）

22 （62． 9％）

3 （ 8，E％）

2 （ 5． 7％）
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Fig・2・腎孟・尿管腫瘍および膀胱腫瘍の実測生存率（手術施行症例）
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は尿細胞診を行った35症例の69％を占めていた

（Table 4）．尿細胞診の陽性率をstage別にみると，

stage O’67％（2／3）， stage A 40％（2／5）， stage

B 86％ （6／7）， stage C 83％ （5／6）， stage D 60％

（3／5）であり，尿細胞診陽性率とstagcとの間には

相関は認められなかった．またgrade別にみると，

grade 1 50％ （2／4）， grade 2 60％ （9×14）， grade

392％（11／12）であり，gradcが高い症例では尿細

胞診陽性率が高くなる傾向が認められた．

 5．病理組織学的所見

 37例の腎孟尿管腫瘍のうち35例に対して手術を行

ったが，術式としては腎尿管全摘除術が22例（63％）

で最も多かった．組織学的には全例移行上皮癌であっ

た．膀胱癌取り扱い規約に準じて行ったgradc分

類では，grade 16例（17％）， grade 215例（43

％），grade 313例（37％），不明1例（3％）であっ

た．またGrabstaldによるstage分類では， stagc

O4例（11％）， stage A 6例（17％）， stage B五〇

例（29％），stage C 6例（17％）， stage D 5例（14

％），不明4例（11％）であった．

 一方，同じ時期に膀胱腫瘍で膀胱全摘除術を施行し

た34例について検討したところ，grade 11例（3

％）， grade 2 15＆g （44％．）， grade 3 3gg （38％）

であった。またJewcttの分類に準じた組織学的深達

度に関しては，stage A 9例（3％）， stage B l4例

（41％），stage C 6例（18％）， stage D 3例（9

％）であった．

 6．予後

 手術を施行した35例の腎孟尿管腫瘍患者の実測生存

率をKaplan－Meier法により算出したところ，1年，

3年，5年生存率はそれぞれ83．9％，68．0％，68．0％

であった．一方，前述の膀胱腫瘍34例では1年，3

年，5年生存率はそれぞれ90．8％，76。5％，76・5％で

あり，実測生存率は腎孟尿管腫瘍よりも膀胱腫瘍の方

がやや良好な傾向が認められた．なお，両者とも術後

3年以後に癌の再発，転移で死亡した症例はなかった

（Fig．2）．腎孟尿管腫瘍の部位別生存率をみると，1

年，3年生存率は腎孟腫瘍ではそれぞれ77．8％，64・8

％，尿管腫瘍では87．1％，76．2％，腎孟および尿管に

腫瘍をみとめたものでは66。7％，33．4％であり，尿管

腫瘍が他の2者に比してやや良好な生存率を示し，腎

孟および尿管に腫瘍を認めた場合が最も予後不良であ

った （Fig．3）．

 Fig．4はgrade別に腎孟尿管腫瘍と膀胱腫瘍の実

測生存率を比較したものである．grade 1群では両

者ともに死亡した症例はなかったが，grade 2群では

1年，3年，5年生存率は腎孟尿管腫瘍ではそれぞれ

75．O％，75． O％，58．4％であるのに対し，膀胱腫瘍で

はすべて100％であり，腎孟尿管腫瘍の方が予後不良

であった．gradc 3群では両者の間でほとんど差はみ

られなかった．

 Fig．5はstage別に実測生存率を比較したもので

あるが，腎孟尿管腫瘍の術後1年，3年および5年生

存率はstage O， Aではいずれも100％， stage Bで

は89．5％，76．7％，76．7％，stage C， Dでは52．9

％，26．5％，26．5％であった．一方、膀胱腫瘍では，

stage Aはいずれも100％， stage Bが100％，72．7

％，72． 7％，stage C， Dが66．7％，66． 7％，66． 7％

であった．

 Z術後補助療法が予後に及ぼす影響
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 腎孟尿管腫瘍に対する術後補助療法の有効性を知る

ために，化学療法および放射線療法．が予後に及ぼす

影響について検討した，術後に化学療法を行ったも

のls 27例（77。1％）であった．化学療法の内容別症例

数は〔ビスクリスチン（VCR）十ペプレオマイシン

（PEP）十マイトマイシンC（MMC）〕9例，〔ビン

スクリスチン（VCR）十ペプレオマイシン（PEP）十

アドリアマイシン（ADR）〕1例，〔5FU十サイクPフ

ォスファマイド（CPM）十アドリアマイシン（ADR）〕

2例，〔5FU十アドリアマイシン（ADR）〕2例，

5FU 11例， MMC 2例であった．化学療法を行っ

た27例と行わなかった8例の実測生存率を比較した．
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ところ，1年生存率では両者間にほとんど差は認めら

れなかった．術後1年以後は化学療法非施行群の症例

数が少ないため両者の比較は困難であるが有意差はな

いように思われた（Fig．6）．

 今回の対象患者においては術後の化学療法として

（VCR，「PEP， MMC）の3者併用療法を行ったも

のが比較的多かったので，i）（VCR＋PEP＋MMC）

投与群ii）それ以外の化学療法施行群三i量）化学療法ヒ

非施行群の3群に分けて，疾患のgradeおよびstagc

別におのおのの実測生存率を比較検討した．grade 1

群では前述の3群のいずれにおいても死亡例はなかっ

た．grade 2，3群では生存率はgrade 1群に比較し

て低い傾向を示したが，3群間で有意差iはないと考え

られた．腫瘍のgradeが高くなれば生存率は低下す

るが，予後と化学療法施行の有無あるいは化学療法の

種類との問に関連性を見出すことはできなかった
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化学療法の有無や種類によっては生存率に有意差は認

められなかった．stage C， Dではすべてgradeも

高く，術後化学療法の有無にかかわらず予後不良のも

のが多かった（Fig。9）．

 つぎに，術後放射線療法と予後との関係について検

討した．術後に放射線療法を施行した症例は9例

（25．7％）であり，これを放射線療法を行わなかっ

た26例と比較したところ，術後3年生存率では放射線

療法施行群が58％，非施行群が70％であった（Fig．

10）．grade 1あるいはstage O， Aの症例で放射

線療法を受けたものは1なかった．stage B， grade 2，

3症例における放射線療法施行群の1年生存率が50

％，3年生存率が50％であったのに対し，非施行群は

それぞれ100％，78％であった．しかし放射線療法施

行群の症例数が少ないため両者を比較することは困難

である．staeg C， D， grade 2，3の症例において

は，放射線療法施行群の王年生存率が56％であるのに

対して放射線療法非施行群は20％であった（Fig．11）．
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Fig．7．術後化学療法とgrade別実測生存率

（Fig．7）． stage別に検討した場合においても， stagc

が高くなるにつれて生存率は低下する傾向を示した

が，いずれのstageにおいても術後の化学療法と予

後との間に有意な関連性は認められなかった（Fig．

8）．gradeとstageとの両者を併せて予後について

観察すると，stage O， Aではgi adeの如何にかか

わらず予後は良好であった．stagc Bではgradeが

高くなるほど予後は不良となる傾向が認められたが，

 腎孟尿管腫瘍の発生頻度は自験例では11年間で37例

（年間3。4人）であった．Rubensteinら1）は25年間に

70例（年間2．8人），川村ら2）は25年間に55例（年間

2．2入）であったと報告しており，いずれにしても本

症は尿路系の悪性腫瘍の中では比較的少ない疾患であ

る．自験例での年齢は平均65．2歳であり，60歳，70糊

代が全体のフ8％を占めていた。性別は男性に多く，こ

れは諸家の報告と一致している．同じ移行上皮から発

生する膀胱癌は喫煙と関係があるといわれており，腎

孟尿管腫瘍が男性に多いのも喫煙と何らかの関係があ

るのかもしれない．患側についてはほとんど左右差を

認めなかった．尿管腫瘍の発生部位に関しては尿管下

部1／3に発生したものが53％と過半数を占め，多田

ら3）の報告と類似した結果であった．腎孟尿管腫瘍の

発生機序として，膀胱腫瘍の場合と同様に腎で濃縮排

泄された発癌物質が上部尿路の粘膜に作用し腫瘍が発

生するという仮説が考えられており4），尿管の中でも

尿の停滞しやすい下方に腫瘍が発生しやすいのではな

いかと推察される．初発症状としては血尿が圧倒的に

多く，なかでも肉眼的血尿が89％に認められた．側腹

部痛は比較的少なく19％に認められたのみであった．

これは，腫瘍による尿路閉塞に伴って生ずる二三内圧

の上昇は尿管結石のように急速に出現するのでになく

比較的ゆるやかに起こるため疹痛をきたすことが少な

いものと考えられる．また症状発現から初診までに1

年以上経過したものが11gy（30％）にもみられたこと
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は，早期発見という点から今後患者に対する啓蒙に，

より努力する必要があると考えられる．

 尿細胞診陽性率は自験例では69％であった。菱沼

ら5）は8例中3例（38％），平松ら6）は30例中14例（47

％），深津ら7）は15例中8例（53％）であったと述べ

ている．またZinckeら8）， Gillら9）は尿管カテーテ

ル法による洗浄液の細胞診やbrushingを行うことに

よって陽性率がより向上すると報告している．われわ

れの施設における尿細胞診の陽性率が他の施設に比し

て高かったのは，連続して数回尿細胞診を行っている

ことと，尿管カテーテル法によって患側尿を採取する

ことに努力していることによるのかも知れない．

 病理組織型に関しては，平沼らは移行上皮癌が大部

分で扁平上皮癌は0～15％の範囲で認められると述べ

ているが，自験例では全例が移行上皮癌であった．

 自験例の腫瘍組織についてgrade：とstageとの関
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術後化学療法とstage， grade別実測生存率

係をみると，gradcの低い症例にはstageの高いも

のは認められず，gradeの高い症例はstageの高い

症例が多いという悪性腫瘍における一般的な傾向が認

められた．

 腎孟尿管腫瘍の予後を実測生存率からみると，自験

例では3年生存率68．0％，5年生存率68． 0％であっ

た，菱沼らは3年生存率69％，5年生存率60％，平沼

らは3年生存率75．9％，5年生存率75．9％であったと

報告しており，全般的に生存率に関しては自験例と他

の報告とはあまり相違がなかった．

 悪性腫瘍は一般的にgradeとstageがその予後

と密接な関係があることが知られている．本症にお

いても予後に影響を及ぼす因子として腫瘍のgrade

とstageが重要であるか否か知るために，症例を

grade別あるいはstage別に検討してみた． grade 1

群では1，3，5年生存率はいずれも100％であった

が，gradeが高くなれば予後は不良となり， grade 2，

grade 3でlt 5年生存率はそれぞれ58．4％，62．5％で

あった．これを膀胱腫瘍で膀胱全摘除術を受けた症例

の予後と比較してみると，grade l群およびgrade
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 生存率

3群ではその生存率に有意な差は認められなかった

が，grade 2群では膀胱腫瘍よりも腎孟尿管腫瘍の

方が予後が悪い傾向が認められた．grade 2の症例に

ついてみると，膀胱腫瘍ではstage Aとstagc Bの

症例のみであったのに対し，腎孟尿管腫瘍ではstage

の高い症例が多く，stage q Dがgrade 2症例全

体の53． 8％（7×13）を占めていることが両者の予後に

差がみられた原因であると考えられた．

 Stage別に生存率を比較した場合， stage O， Aお、

よびstage Bでは両者の間にほとんど差は認められ

なかった．stage C， Dでは1年生存率については腎

孟尿管腫瘍52．9％，膀胱腫瘍66．7％であり有意差はな

いと考えられたが，3年生存率については腎孟尿管腫

瘍では27％，膀胱腫瘍では67％であり，hige stage

の症例においては腎孟尿管腫瘍の方が予後が悪いとい

う傾向がみられた．しかし症例数が少なく，この点に

関しては今後さらに検討する必要があると考えられ

た．

 腎孟尿管腫瘍の術後補助療法として，種々の化学療

法が行われているが，現在のところそれほど有効で

あるという成績は得られていない．われわれの施設で

も種々の化学療法が行われてきたが，術後の化学療

法を施行した27例と施行しなかった8例の実測生存率

の間にはほとんど差が認められなかった．また（VCR

十PEP十MMG）を投与した群，それ以外の化学療法

を行った群，化学療法非施行群の間でgradcおよ

びstage別に生存率を比較検討したが，・化学療法施

行群と非施行群との問に有意差はみられなかった．

Tindateら10）は，術後に再発あるいは転移を生じた

腎孟尿管腫瘍7症例に対して，CISCA， FAM療法

を行い有効であったと報告している．また多田らは

CISCA－Fregimen （CDDP， CPM， ADM， 5－Fu）

にてpartial remissi・nカミ得られた2症例を報告し

ているが，確実に有効な化学療法は現在のところ存在

せず新しい薬剤の開発が期待される．

 一方，術後に放射線療法を行った症例と行わなかっ

た症例とを比較すると，非施行群の方が3年生存率に

おいては施行群よりもむしろ良好であった．これは放

射線療法を行った症例のほとんどがhigh stagc，

high gradeであったためではないかと思われた．し

かしstage G， D， grade 2，3の症例においては，

放射線療法を行った方が予後がやや良好であり，放射

線療法が効果がないとはいい難い．

 いずれにしても決定的な術後補助療法が存在しない

現在，本症の治療成績を向上させる鍵は，いかに早期

に根治手術を施行でぎるかにかかっているといっても

過言ではなく，特に血尿を認めた患老に対しては適切

かつ十分な精査と早期診断に心掛けるべきであると考

えられる．
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結 語

 1975年1月から1985年12月までの11年間に大阪医科

大学泌尿器科および関連病院で経験した37例の腎孟尿

管腫瘍症例について臨床的検討を行った．

 1）37例の平均年齢は65．2歳で，男性26例女性11例

であった．

 2）37例中，腎孟腫瘍は15例，原発性尿管腫瘍は19

例，腎孟尿管重複腫瘍は3例であった．

 3）原発性尿管腫瘍は下部尿管に発生したものが53

％と最も多かった．

 4）主訴は肉眼的血尿が33例（89％）と最：も多く，

顕微鏡的血尿を主訴とした3例を加えると血尿によっ

て発見されたものが全体の97％を占めていた．

 5）症状発現から初診までの期間は1ヵ月以上3カ

月未満が35％と最：も多かった．

 6）尿細胞診の陽性率は69％であり，gradeが高

い症例では陽性率も高くなる傾向が認められた．

 7）手術は35例に施行し，22例に腎尿管全摘除術を

行った．

 8）手術を施行した35例の5年生存率は68．O％であ

り，膀胱腫瘍で膀胱全摘除術を施行した34例の5年生

存率フ6．5％と比べると腎孟尿管腫瘍の方がやや不良で

あった．

 9）High gradeあるいはhigh stageの症例は予

後が不良であるという傾向が認められた．

 10）膀胱腫瘍と比較すると，high stageの症例に

おいては腎孟尿管腫瘍の方が予後が悪いという傾向が

みられた．

 Il）Low gradeの症例はすべてlow stageであ

った．またhigh gradcでもlow stageの症例では

化学療法の有無にかかわらず予後は良好であった．

 12）Stageの進行にしたがって予後は不良となる

が，化学療法施行群と非施行群との間には有意差は認

められなかった．

 本論文の要旨は第13回尿路悪性腫瘍研究会および第36回日

本泌尿器科学会中部総会において発表した．
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