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腎孟尿管癌に対する腎温存手術の臨床的検討
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CLINICAL　 REVIEW　 OF　 CONSERVATIVE　 MANAGEMENT　 OF　 UPPER

　　　　URINARY　 TRACT　 TRANSITIONAL　 CELL　 CARCINOMA
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Seiji　MoRoi,　 Asaki　 SoEDA,　 Hideo　 TAKEuGHi　 and　 Mutsushi　 KAwAKITA

　 　 　 　 　 The　 Z)ePartment　 of　Urology,　 Kobe　 O勿General　 Hospital

　 　 We　 rcviewed　 18　 paticnts　 with　 transitional　 ccil　 carcinoma　 of　 the　 renal　 pelvis　 and　 ureter　 undergoing

nephron-sparing　 surgery　 between　 April　 l990　 and　 Febrary　 2003.　 The　 mean　 age　 of　 the　 paticnts,17

males　 and　 onc　 female,　 was　 69　 years(range　 33-88　 years).　 Thc　 tumor　 site　 was　 the　 renal　 pelvis　 in　 2,

ureter　 in　 l　3　and　 ure£eral　 orficc　 in　 2.　 Six　 of　 them　 wcre　 imperative　 cases　 and　 I　2　were　 elective.　 Eight

paticnts　 underwent　 endourological　 treatmcnt　 and　 10　 patients　 open　 surgery　 including　 partial

urcterectomy　 perfbrmed　 on　 8　patient.　 The　 fbllow　 up　 period　 was　 3　to　 lO4　 months(mean　 37　 months).

Among　 those　 de丘ned　 as　 imperative,　 the　 histopathological　 stage　 was　 pTl　 in　 one,　 pT2　 in　 one,　 pT3　 in　 3

and　 one　 in　 pT4.　 Among　 the　 elective　 cases,　 the　 histopathological　 stage　 was　 pTa　 in　 7,　pTl　 in　 2,　pT2　 in

one,　 pT3　 in　 2　patients.　 Of　 the　 three　 de且red　 as　 e重ective　 with　 tumors　 cT20r　 higher,　 two　 died　 ofdisease,

The　 5-year　 survival　 ratc　 was　 50%and　 68%in　 the　 impcrative　 and　 electivc　 cascs,　 rcspectively.　 In　 the

patients　 with　 tumors　 pT20r　 higher　 and/or　 grade　 3,　 the　 prognosis　 was　 poor　 which　 suggests　 the　 need　 fbr

intensive　 therapy　 including　 lymph　 node　 dissection　 and/or　 a(ijuvant　 chemotherapy.　 It　is　necessary　 to

consider　 thc　 possibility　 of　 sclecting　 nephron-sparing　 surgcry　 fbr　 locally　 advanced　 tumors.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:249-253,2006)
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緒 言

　上部尿路の移行上皮癌は多彩 な進展様式を示 し,ま

た診断が遅れることも多いため一般的には膀胱癌に比

して予後不良 とされているト3)ま た,腎 孟尿管癌は

多発性の性質があ り,不 完全な摘除を行った場合には

術後に残存尿管や患側尿管口付近に癌が再発すること

が多い,そ のため手術適応例の標準術式は腎尿管全摘

除術である1)　しか し,対 側腎機能あるいは総腎機能

が悪 く患側の腎尿管全摘術 を行った場合腎不全に至る

場合(い わゆるimperative　case)や 低悪性度 ・低深達

度の腫瘍 もしくは腫瘍部位が下部尿管などであり,初

めか ら腎尿管全摘除術 を行 うことはover　treatment

(過剰 治療)に な りかねない という場合(い わゆる

elective　case)な ど一部の症例に対 しては,以 前より尿
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管部分切除 などの腎温存手術が行われている4>　ま

た,近 年の内視鏡技術や画像診断の進歩に伴う術前診

断の向上に加 えて,内 視鏡治療自体が発展　普及 しつ

つ あ り内視鏡 による腎温存手 術 も行 われつ つあ

る5～10)

　今回われわれは,当 院において腎温存手術を行った

腎孟尿管癌症例 について,臨 床的　病理学的検討 を

行ったので報告する.

対 象 と方 法

　 1990年4月 より2003年4月 までの13年 間に神戸市立

中央市民病院において腎孟尿管癌 と診断 した130例 余

りのうち腎温存手術治療を行った腎孟尿管癌18例 を対

象 とした.腎 温存手術の適応 に関 して特 にelectivc

caseで は,従 来の腎尿管全摘除術 と比較 した場合の

メリッ トとデメリットを含め十分なインフォーム ドコ

ンセン トを行って決定 した.

　これらの症例 について,腫 瘍発生部位　臨床病期

手術方法　病理学的所見　予後などについて検討 し

た,臨 床的 ・病理組織学的所見は腎孟　尿管癌取扱い
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規約(第2版,2002年)に 従い,生 命予後 はKaplan-

Meier法 に より算 出 した疾患特異的生存率 を用い ,有

意差 の検定 にはlog-rank　 testを 用 いた.

結 果

　年齢 は33～88歳(平 均68.9歳)で,男 性17例 　 女性

1例 であった.患 側 は,右 側9例 　左側9例 であ り,

両 側性 は認 めなかった.腎 温存手術 を行 った適応 に関

しては,imperative　 case　6例,　 elective　casc　I　2例 であ っ

た.

1.手 術 適応

　 Imperative　 case　6例 とelective　case　l　2例 に分 けて,

お のおのの症例 の患者背景,腫 瘍部位,臨 床お よび病

理病期,手 術方法,上 部尿路お よび膀胱再発の有無,

予 後 な ど をTable　 1,　Table　 2に 示 した。　Imperative

casc　6例 の理 由は,馬 蹄鉄 腎に発生 した腎孟癌 のため

が1例(症 例1),腎 結 核 のため反対側 の腎摘 出を受

けてい た症例 が1例(症 例2),反 対 側 の尿管癌 のた

め以前 に腎尿管全摘 除術 を受 けていた症例が2例(症

例3と5),反 対 側の腎臓 が萎縮 腎で あ った症例 が2

例(症 例4と6)で あ った.

2.腫 瘍 発生部位

　腫瘍 部位 別では,腎 孟2例,尿 管14例(下 部10例,

中 下部1例,中 部1例,上 中部1例,上 部1例),尿

管 口2例 で あった.Elective　 casc　12例 の うち9例 は下

部尿管お よび尿管 口部の腫 瘍で あった.一 方,imper-

ative　casc　6例 中で は3例 が下部尿管 の腫瘍 であ った.

3.臨 床 病期

　全 体の術前TNM臨 床 病期分類(UICC,1997年)

で は,Tis　 l例,　 Ta　4例,　 Tl　5例,　 T26例,　 T32例

で あ り,全 例 がNO,　 MOで あ った.　Imperative　 case

で はcTisの1例 を除いて全例がcT2以 上 の浸潤癌 で

あったの に対 して,elective　 caseで はT2以 上 の症例

は12例 中3例 のみであった.

4.手 術 術式

　手術方法別で は,内 視鏡手術8例,開 放手術10例 で

あった。

　 内視鏡手術 の内訳 は,尿 管鏡下 レーザー治療3例,

Table　 1.　 Summary　 of　imperative　 cases

年齢　性別 部位 臨床
病期 手術術式

購 ・・ad・
Follow　 上部尿　膀胱
(M)　 路再発　再発

転記

1　 61　 男

2　 65　 男

左腎霊(馬 蹄
鉄腎)

左下部尿管

T2

T2

3　 58　 男　 左下部尿管　　 Tis

4　 80　 　 女　　左下部尿管 T3

5　 67　 男 　 右中下部尿管　 T2

6　 81　 男　 右上中部尿管　 T2

半腎切除+尿 管
切除

尿管部分切除+
新吻合

尿管部分切除+
腎撰

尿管部分切除+
腎痩

尿管部分切除+
回腸置換

尿管切除+腎 痩

T3

T3

T3

T4

T2

T1

2

3

3

3

3

3

74

59

25

}1

31

10

十

十

十

NED

AWD;上 部尿路CIS　 BCG治

療 中

DOD;原 発巣進展にて死亡

DOD;原 発巣進展にて死亡

NED

DOD;原 発巣進展にて死亡

DOD;原 発 巣 進 展 にて 死 亡.　AWD:癌 あ り生 存,　NED:癌 な し生 存,　DOD:癌 死.

Table　 2.　 Summary　 of　elective　 cascs

　　　　　　　　　　　臨床年齢　性別　　 部位
　　　　　　　　　　　病期 手術術式

翻 ・・a・・

FollOW　 上部尿　膀胱

(M)　 路再発　再発
転記

韮

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

78

59

83

67

51

69

74

33

88

70

81

76

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

右下部尿管

左尿管口

左下部尿管

左下部尿管

左下部尿管

右下部尿管

右下部尿管

右尿管口

右腎孟

右下部尿管

右上部尿管

右中部尿管

Tl

Ta

T3

T2

TI

TI

Ta

Ta

Tl

Ta

Tl

T2

レーザー治療

TUR

尿管部分切除

尿管部分切除+新
吻合

TUF

TUF

尿管部分切除+新
吻合

TUR

レーザー治療

TUF

レーザー治療

尿管部分切除

Ta

Ta

T3

T2

Ta

Tl

Ta

Ta

Tl

Ta

Ta

T3

l

l

3

2

2

2

2

i

裏

l

l

3

78

79

47

30

　3

25

62

104

20

14

13

　9

十

十

十

十

十

十

十

十

十

AWD:膀 胱再発

NED

DOD:左 腎孟再発にて死亡

DOD:原 発巣進展にて死亡

AWD:膀 胱再発

NED

NED

NED

NED

NED

NED

NED

TUR:経 尿 道的切除,　TUF:尿 管鏡下電気焼灼,　AWD:癌 あ り生存,　NED:癌 な し生存,　DOD:癌 死.
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尿 管 鏡下電気焼灼3例,経 尿道 的切 除2例 で あった.

開 放 手術 の 内訳 は,尿 管 部分 切 除8例,尿 管切 除1

例,馬 蹄 鉄腎 に発 生 した左 腎孟癌 に対す る左半腎切除

お よび左 尿管切除が1例 であった.内 視鏡手術 を行 っ

た8例 全例がelective　cascで あ った.一 方,開 放手術

を行 っ たIO例 の うちimpcrative　 caseが6例 で あ り

elective　caseが4例 で あった.

5.病 理 学的検 討

　病理組織分類で は全例移行上皮癌 であ り,異 型度 は

G16例,　 G25例,　 G37例 で あった.病 理学 的深達度

ではpTa　 7例,　 pTl　 3例,　 pT22例,　 pT35例,　 pT4　 1

例 で あった。Imperative　 caseで は6例 中5例 がpT2

以 上 で,6例 中5例 がG3で あ った の に対 して,

eiective　caseで は12例 中3例 がpT2以 上 で,　G3は2

例 であ り,imperative　 caseに 高 異型 度　高深 達度 の症

例 が多 かった.

6.補 助 療法 の有無

　 pT2以 上 の浸 潤癌 で あった症例8例 の うち4例 に

おいては術後補助全身化学療法が行 われた.

7　 上部尿路お よび膀胱再発の有無

　 18例 のうち同側の上部尿路 に再発 を認めた ものが4

例,術 後 に膀胱内 に再発が見 られた ものが8例 であっ

た.反 対 側 の上部尿 路 に再発 を認 め た症例 は なかっ

た.

8.予 　 後

　術 後観察期 間は3・ 一・104カ月(平 均39カ 月:中 央値

28カ 月)で あ り,18例 の 予後は癌 な し生存10例,癌 あ

り生存3例,癌 死5例 であ った.全 体 の5年 生存率 は

60%で あ った.

　 Elective　case豆2例 の5年 生 存 率 は68%,　 imperative

case　6例 の5年 生存 率 は50%で あ り,　imperative　 case

に高 悪性度　高深達度の症例 が多か った ものの両群 間

で統計学的有意差 は認めなかった(Fig.1).

　術式別の予後に関しては,開 放手術を受けた10例 は

高悪性度　高深達度の症例が多 く6例 は癌死 した,内
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視鏡 手術例 の8例 は病理病期でpTa　 6例,　 pTl　 2例,

異 型度で もGl　 6例,　 G22例 と低悪性 度 ・低深 達度の

症例が多 く,癌 死例 は認め られ なか った(Fig.2),

　 病 理学的検討で は,組 織学的異型度高 くなるに した

が って予後 が悪 くなる傾 向が見 られ,Gl+2症 例 に

比較 してG3症 例 では有意 に予後不良 であ った(Fig.

3).病 理 病期 別で は,high　 stage症 例 ほど生存率 が低

下 す る傾 向 が認 め られ たが,各pT　 stage間 お よび

pTa-1症 例10例 とpT2-4症 例8例 の間 に有 意差 は認

め られなかった(Fig.4).

考 察

　腎孟尿管癌 において腎温存手術が選択 され る理由は

大 き く分けて2つ である,1つ は,対 側腎機能あ るい

は総腎機能が悪 く患側 の腎尿管全摘術 を行 った場合腎

不全 に至 り透析療 法が必要 となる場合 もしくは全 身状

態が不良で腎尿管全摘 除術 がで きない場合 のいわゆる

imperative　 caseで あ る.も う1つ は,低 悪性度　低深

達度 の腫瘍で あった り,腫 瘍部位 が下部尿管 な どであ

り,初 めか ら腎尿 管全摘 除術 を行 うことはover　 treat-

ment(過 剰 治療)に な りか ね な い とい うい わ ゆ る

elective　caseで あ る.腎 温存 治療 を考 える上で両者 に

は大 きな違 いが ある.

　 Imperative　 caseに 対 して は以前 よ り尿 管部分 切除

を含 めた腎温存手術が行 われて きた9)が,近 年 の細経

尿管鏡や レーザー治療 とい う内視鏡の進歩に伴 い.症

例 を選べ ばelective　caseに も積極 的 に腎温存 治療 が行

われ つつあ る5"8)ま た,手 術 治療 とは異 な るが腎尿

管上皮内癌 に対するBCG灌 流 療法11'12>な どの腎温存

治療 も行われつつある.

　 本邦 において も腎孟尿管癌 に対す る内視鏡的治療 は

比較 的早 くよ り報告10」3」4)が あ るが,最 近で はelcc-

tive　caseに 対 する腎温存手術 も徐 々に受 け入れ られつ

つあ る15・16)

　 内 視鏡的治療 には経 皮的治療 と経尿道的治療がある

が,い わゆ るtract　 secdingの 問 題17)が あ り,ま た尿

管鏡 技術 の進歩18)も あ り今 日で は経 尿道 的治療 が主

流 である.Gettmanら5)はelective　 caseに 対 する内視

鏡 治 療 の 適 応 条 件 と してcompletely　 respectable,

small(<2cm),　 solitary,　low-gradc　 tumorを 挙 げて

お り,わ れわれの施設で も今後は尿管鏡下手術の条件

と して は,1.低 異 型 度(grade　 l,乳 頭 状),2.低 浸

潤度(T1以 下),3.単 発,4.径2cm以 下 、5.リ ン

パ節 遠 隔転移 な し,で かつ尿管鏡 で完全 に観察 ・処

置が可能 な腫瘍 と考 えてい る.ま た,わ れわれは原則

的に治療 は尿管鏡下の観察 と生検 ・細胞診 を施行 した

後 に行 うこ ととしてい るが,乳 頭状 有茎性 または乳頭

状非有茎性 で も小 さなもの は尿管鏡下検査 と治療 を同

時に行 うこ ととした.ま た,最 近では経 尿道的切 除や

電気的焼灼　凝固に加えてレーザー治療が取 り入れら

れつつあ りその中で もホル ミニウム レーザー(Ho:

YAG　 laser)に よる治療が主流 とな りつつある19・20)

　 しかし一方では,上 部尿路癌の診断の困難 さや検査

の侵襲,術 後の再発の多 さか ら否定的な意見21)もあ

り,ま た尿管鏡検査 に よる播種 な どの合併 症の問

題22)も ある.今 回の検討 では内視鏡 手術 の対象 と

なった症例は全例低悪性度 ・低深達度のeiective　case

であった.内 視鏡手術の適応 となる症例の生存率は良

好であるが局所再発率も多 く,尿 管鏡を含めた十分な

経過観察が必要 と考えられた.

　 また,局 所浸潤性腎孟尿管癌の予後は不良であ り,

今回の検討でもimperative　caseは 進行例が多 く,リ

ンパ節郭清や術後補助療法も含めた十分な治療が必要

と考えられた.Elective　caseで も,　T2以 上で開放手

術 を行った3例 中2例 が癌死 している.症 例3は 温存

した左腎孟内に再発しその進展のため死亡 し,症 例4

はリンパ節転移 と膀胱再発を繰 り返 し化学療法や放射

線治療 を行 うも死亡 した.浸 潤癌 に対する腎温存手

術,と くにelectivc　caseに おける適応決定にはメリッ

ト　デメリッ トを含めた十分なインフォーム ドコンセ

ントと医療者側の熟考が必要であると思われた.

結 語

　 1.　 温存手術 を行 った腎孟尿管癌18例 の臨床的検討

を行 った.全 体の5年 生存率 は60%で あ った.

　 2.手 術 適 応 別 で はclective　 caseが12例,

imperative　 caseが6例 であ った.　Elective　cascは 開 放

手術が4例,内 視鏡手術が8例 であ り,全 体の5年 生

存 率 は68%で あ った.Imperative　 caseは 全 例 開放 手

術例 であ り,5年 生存率 は50%で あ った.

　 3.　 内視鏡手術 を施行 した症例 が8例,開 放手術 を

施行 した症例が10例 であったが,内 視鏡手術例で は低

悪性 度 ・低深 達 度の 症例 が多 く癌死 例 は認 め られ な

かった.

　 4.　 組 織 学的異型度 ではG1-2症 例 に比 しG3症 例

では予後不 良であ った.

　 5.　 内視鏡 手術 の適応 となる症例 の生存率 は良好 で

あるが,局 所 再発率 も多 く尿管鏡 を含 めた経 過観 察が

必要 と考 えられた.

　 6.局 所 浸潤性 腎 孟尿 管癌 の予後 は不 良 で あ り,

imperative　 caseで は進行例が多 くリンパ節郭清や術後

補助 療法 も含 め た十 分 な治療 が必 要 と考 え られ た.

Elcctive　caseで の 浸潤例 に対 す る腎温存手術 の適応決

定 には十分 な注意が必要 と思 われた.
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