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   Pathological observations were made on 28 cases of cancer of the urinary bladder 

necropsied during the period of 11 years from 1953 to 1963 with a specific respects on 

pathological changes of the upper urinary tracts which might be caused by the cancer. 

These 28 cases were classified in accordance with histological finding of the tumor to 16 

transitional cell cancer, 6 squamous cell cancer, 3 undifferentiated cell cancer, 1 adeno-

carcinoma and 2 mixed type. Metastasis was found in 18 cases (64.3 %). 

   For the macroscopic findings of the kidney at necropsy, infections were the most fre-

quently recognized change, such as pyelonephritis in 19 and renal abscess in 9 cases. 

Hydronephrosis and concurrent nephrolithiasis were also found in 8 and 4 cases respectively. 

   In all of 50 kidneys of which histological examinations were performed, findings com-

patible with pyelonephritis were recognized. This fact means that the corpse of bladder 
cancer are invariably accompanied with inflammatory changes in the upper urinary tract, 

especially in the kidney. 

   With the considerations of metastatic patterns, pathological changes of the kidney and 

influences of the surgery the cause of death was defined as follows. Five cases (17.8  %) were 

supposed to died of merely due to metastatic recurrence of the cancer and another 4 cases 

 (14.3  %) were classified as operation death. On the contorary, 12 cases (42.9  %) were 

certainly died of renal functional insufficiency and 5 cases (17.8  %) must have died of both 

recurrence of the cancer and renal insufficiency. These results proved that renal in-

sufficiency has an important role for cause of death in case of bladder cancer. 

   Although the grading of malignant charactor and the staging of infiltrating process of 

the tumors have merely conventionally  ref  ered for choice of therapy and determination of 

prognosis as highly specific appraisal in cases of bladder cancer, the results of our study 

indicated that the  extent of the pathological changes in the upper urinary tracts especially 

the status of renal function must  bP also taken in consideration.
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緒 言

膀胱腫瘍に対する治療法の確立は,泌 尿器科

専門医に課せ られた重要な使命であつて,手 術

的療法,放 射線療法,化 学療法等種々の方向か

ら真摯な努力が続けられている.ま'ヒ 本腫瘍治

療の基礎となるべき病理学的方面からの研究は

表1.剖 検

枚挙にいとまがない.し か し膀胱腫瘍の病理学

的研究の主流は,腫 瘍の悪性度および浸潤度に

関する業績であつて,膀 胱腫瘍によつてひきお

こされる上部尿路病変を系統的に研究 し記載 し

たものは比較的少ない.そ こで我々は膀胱腫瘍

剖検例について上部尿路病変を病理学的に観察

例 の 概 要

焉 零曜 器
転 移 部 位 手 術 術式

鹸圃 肝圖 腎 響 毒 副 脳纏 暴更鵜離 手術

上部尿路の
肉眼的所見

158a Sq +皮 膚繧 部分切除 腎孟腎炎,老 人性変化

251早 Tr 十 S状 腸吻
合

全捌除 腎孟腎炎,老 人性変化
351♀ Ad 皮膚痩

水腎,腎 膿瘍,腎 周
囲炎

456♂ Sq 十 十 十 皮膚腰 腎膿瘍

556♀ Tr 十 1 電気凝固 腎孟腎炎,水 腎

660♂ Sq 十
§

波膚懐 全別除 腎孟腎炎,腎 結石

768δ 賢 腎孟腎炎,腎 膿瘍,
腎周囲炎

865♀ Tr十Sq 十 十 十 部分切除 老人性変化

948♀ Tr 皮虜痩 腎孟腎炎,水 腎,腎
結石,萎 縮腎

玉062δ Tf 十
1 老人性変化

U67δ Sq i 腎 痩 水腎

12626 Tr 1
[

皮膚痩 全別除 腎孟腎炎,腎 膿瘍

1378♀ Tr 皮膚痩 全捌除 腎孟腎炎,腎 膿瘍

1442δ Un十Ad 十 十 十 十 皮膚壌 部分切除 腎孟腎炎,腎 膿瘍

1553δ Tr 十 皮膚痩 全別除 腎孟腎炎,腎 結石

1660♀ Sq 十 皮膚痩 全別除 腎孟腎炎

1762δ Tr 十 回腸膀胱全捌除 腎孟腎炎,老 人性変
化

18626 Un 十 十 皮慮痩 水腎

1955δ Tr 十 十 十 十 水腎,腎 濃瘍,腫 瘍
転移

2077δ Tr 十 皮膚痩 腎孟腎炎

2170♂ Tr 皮膚痩 腎孟腎炎,老 人性変化

2267♂ Tr 新吻合 部分切除 老人性変化,腎 孟腎
炎

2365δ Sq 十 十 十 十 皮膚痩 腎孟腎炎,水 腎,腎腫瘍転移

2467δ Tr 十 i 皮剛嚢 腎孟腎炎,腎 膿瘍

2551♂ Tr 十 十 十 十
1 部分切除 水腎

2663♂ Un 詞

回腸膀胱全捌除 老人性変化

27733 Un
皮1醤繧 腎孟腎炎,水 腎

286し ♀ Tr 十 十

i

十 皮囎痩 腎孟腎炎,水 腎,腎
膿瘍, 腎結石

Tr:移 行 上 皮 癌,Sq:扁 平 上 皮 癌,UD:未 分 化 癌,Ad:腺 癌 幽
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した所,予 想以上の高率に変化をみ とめたので,

その概略を報告する.

表2.腫 瘍細胞型による組織学的分類
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研 究 材 料
細 胞 型

京都大学医学部病理学教窒において,1953年 より19

63年 にいたる11年間に剖検された膀胱癌症例28例 につ

いて検討を行つた.

この期間中に 同教室で 施行された全 剖 検 例 数 は

2,483例 であるので,膀 胱癌屍症例は全体の1.1%に 相

当する.

28例 の所見の概要は表1の 如 くであつて,年 令は48

才よ り78才にわたつてお り,男 子20例 女子8例 の割合

であつた.

1)腫 瘍細胞型による組織学的分類

剖検時の腫瘍組織および一部の症例では手術時の別

除標本から組織学的分類を行つた.

移行上皮癌がユ6例(57.1%)で 過半数を占めてお り,

扁平上皮癌6例(21.4%),未 分化癌3例(10.7%)

であつた.そ の他腺癌1例,移 行上皮癌と扁平上皮癌

の混合型1例,お よび腺癌と未分化癌の混合型1例 が

移行上皮細胞型

扁平上皮細胞型

未分化細胞型

腺 細 胞 型

混 合 型

計

症 例 数

16(57.1%)

6(21.4%)

3(}O.7%)

1

2(移 行+扁 平
未分化+腺)

28

みられた(表2).

2)腫 瘍転移巣

28例 中剖検によつて 転移巣を確認しえたのは18例

(64.3%),転 移巣が発見出来なかつたもの10例(35.7

%)で あつた.こ の値はHerbst,Jewett,Colston,

市川等の報告と大差はなく,従 つて約1/3の 症例は転

移巣を有する事な く死亡 しているわけである.

表3.転 移 部 位

報 告 者

Fetter&
associates

Colston&
Leadbetter

Carcinoma
Registry

Smith

Spooner

著 者

例 数

39

55

77

15

49

28

リンパ腺

51%

40%

12%

32%

69%

13例

46.4%

肺

40%

29%

15%

7%

18%

9例

32,1%

肝

13%

42%

9%

7%

28%

1例

3.6%

骨 腎

37%

18%

47%

13%

2%

2例

7.1%

6%

4%

2%

2例

7.1%

副 腎

12%

5%

8%

2例
7.1%

大 腸

i2%

2例

7.1%

膵

2%

1例

3,6%

脳

1例

3.6%

転移部位別の頻度を表3に 示す.我 々の例では リソ

パ腺13例(46,4%)と 肺9例(32.1%)が 主 なもので,

他 の臓器への転移は少なかつた.こ れらの転移経路を

表示すると,リ ソバ行性に転移をみとめたもの13例,

血行転移はユ2例で,こ の内両経路の転移を併せ有する

症例は7例 であつた.即 ち血行転移 もリソバ行に比し

て決して少 くない事が 判明した.こ れをHerbst,

Jewett,Colston,市 川 の報告と対比させると表4の

如 くであつて,我 々の成績は決 して低率ではない.

研 究 成 績

表4.転 移 経 路

以上のべた28剖 検例について,剖 検時の腎を中心 と

報 告 者

Herbst

Jewett

Colston

東 大

著 者

例 数

26/56

53/107

57/98

14/26

18/28

リソバ
行 性

15

63.5%

40

13

13
(72.2)%

血行性

15

44

9

12
(66.7)%

両経路共

5

28

8

7
(38,9)%
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する上部尿路の肉眼的所見,腎 の組織学的所見,な ら

びに前述の転移巣所見との対比についての成績をのべ

る.

1)上 部尿路の肉眼的所見

各症例における病理学的肉眼所見は表1に 示した如

くである.主 な病変としては腎孟腎炎19例,腎 膿瘍9

例等の感染症で1あつて,水 腎8例 が これについでい

る.そ の他の主な所見としては老人性変化8例,上 部

尿路結石4例,腫 瘍の併発2例 等が認められ,こ れを

治療法別に整理すると表5の 様になる.尚 病変の例数

は屍体例数であつて腎数ではない.

未手術のまま死亡したものは症例7,10,19例 の3

例であつて,こ れらの上部尿路に見られた病変は腎膿

瘍2,腎 孟腎炎性変化1,水 腎1,腫 瘍併発1,老 人

性変化1,腎 周囲炎L萎 縮腎1と なつている.

症例7は 癌の膀胱壁浸潤のみで他に全 く転移巣を認

表5.上 部尿路肉眼的所見 と手術的治療法

　

＼ 治 療 渕
手術(一)

尿路変更(一) 尿 路 変 更(+)

鳶 雌墜i・
腎 孟腎炎
(尿管炎を含む)

水 腎

腎 膿 瘍

結

腫

石

瘍

老人性変化

腎 周囲炎

萎 縮 腎

1

1

2

1

1

1

1

電気凝固 部分別除

1 2

膀胱保存 部分別除 全 別 除
計

11 3 8 28

1

1 1

7

5

4

2

1

3

1

7

2

2

19

8

9

4

2

%

1 1

2

2 3

1

8

4

1

67.8%

28.5%

32.1%

14.7%

}7・1%

t28・5%

14.7%

3.6%

めなかつたにもかかわらず,両 側性の高度の腎病変の

ために死亡したものと考えられる,

症例ユ0は膀胱頸部への癌性浸潤をみとめ,両 側腎に

は細動脈性腎硬化をみる他,腎 梗塞が証明された.し

かし本症では心筋梗塞が死因になつたものと考えら

れ,転 移巣は肺に1個 みられたのみであつた.

症例19は 癌の膀胱頸部への浸潤をみとめた他,リ ソ

バ行性には総腸骨動脈分岐部,腸 間膜各 リンパ腺に大

豆大より小指頭大の多数の転移巣があ り,ま た両側副

腎,腎,肺 にも転移を証明した,従 つてこの例では腫

瘍の広範な転移に基ず く死亡 も充分考慮されるが,上

部尿路の所見としては左側に高度の水腎水尿管が存在

し,右 腎には多発性膿瘍を認めた事から,死 因として

この腎病変のための腎不全も併せ考えなければならな

い,

尿路変更術を行わずに腫瘍に対する保存的処際のみ

を施行したのは症例5,8お よび25の3例 である.

症例5は 経尿道的電気焼灼を行つた後,患 者が約1

年間受診せず,再 診時には全身衰弱が高度で殆ど治療

を受ける事なく死亡した,剖 検時には手拳大の乳頭状

癌が膀胱内腔を占め,腫 瘍の浸潤は連続性に膀胱周囲

から右卵管周囲に波及し,総 腸骨動脈周囲リソパ腺に

転移が認められた.し かし他の主要臓器への転移は傘

くみられなかつた.他 方,腎 の病変は極めて高度で水

腎性萎縮腎の状態を呈してお り,右 腎は389,左 腎は

869と 著明な重量の減少を示し,か つ左腎には明らか

な炎症像をみとめた.即 ちこの例では転移の程度から

腫瘍自体による死亡 と考えるよりは,腎 機能不全が死

期を早めたものと推定される.

症例8は 膀胱部分切除術後約1年 半で,手 術創に腫

瘍の再発をみとめた.剖 検によつて膀胱壁にも手拳大

の腫瘍再発がみられ,こ れが連続性に手術癩痕部より

前腹壁に浸潤していた,ま たこの浸潤巣は奥深 く腹腔

内にも及び 大網膜に達し,癌 性腹膜炎に進展 してい

た.尚 左肺および肺門部 リソパ腺にも転移性腫瘍が存

在していた.上 部尿路は肉眼的病変に乏 しく,軽 度の

腎実質変性,石 灰沈着および老人性轟胞をみ とめたの

みで,本 症例は明らかに腫瘍 自体によつて死亡 したも

のである。

症例25は 右側壁の癌のために,右 腎機能が廃絶して

いたので右腎尿管易IJ除と膀胱部分切除術を施行 した.

その後約2年 で再発のため疹痛が強 くて再入院後死亡
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した.剖 検所見 として欧両肺,肝 に多発性の転移巣を

みた他,結 腸,直 腸にも浸潤巣が存在し,リ ソバ行{生

には大動脈周囲,右 腸骨動脈周囲,胃 小鷺部,膵 頭部

等のリソパ腺に大豆大から指頭大の腫瘍多数をみとめ

た,左 腎はやや大きく,代 償性肥大を思わせる他には

全く異常をみとめなかつた.本 例は明らかに腫瘍の再

発転移によつて死亡 したものである.

尿路変更手術を行つたものは22例 であつて,そ の内

訳は尿管皮虜痩術17例,回 腸膀胱形成術2例,お よび

腎繧繕,諏 管S状 務吻合衛,象 管膀既新吻会徳各1例

となる.膀 胱に対する手術術式の面から分類すると,

膀胱腫瘍に対しては全く手術的操作を加える事なく尿

務変更手衛のみに止まつたもの1三例,膀 競部分窮除衛

を併せ行つた もの3例,膀 胱全馴除を実施したもの8

例が含まれている.

尿路変更術のみを行い,膀 胱腫瘍に対する直接の治

療を施行しなかつた11例 の内訳は,尿 管皮膚痩術10例

(痘鍔3,4,§,18,2(},2!,23,24,27,28)お

よび腎痩術1例(症 例11)で あ る.

痙鰐3は 無尿を主訴として来院,甕 ちに尿管皮欝痩

術を行つたが,利 尿に到らず死亡したものである.両

側性水腎水尿管が高慶であつて,か つ右腎には粟粒大

の多発姓膿瘍および化膿姓腎周翻炎をみとめた.膀 胱

癌は膠様癌で組織学的にも腺癌と診断されたが,膀 胱

壁を広汎におかしているので原発部位は不明である,

しかし本症例においては他に全 く転移巣を認める事が

出来ず,腎 の病変および臨床像か ら腎不金にて死亡 し

た事は明白である.

症例4は 入院前に他医によつて右腎腫大のため右腎

捌除術を受けた所水腎であつたと云 う.そ の後も血尿

頻尿が強いため江我々の所紅受診を求めて来た.驚 腎

機能が悪いため,と りあえず左尿管皮膚痕術を試みた

が,術 後全身状態が恢復せず所調悪液質にて死亡した

と考えられた.鶴 検によると勝緩癌浸潤ほ濱腸壁まで

波及してお り,肺,臓 骨に転移を認めた,右 腎は既に

魏除後であるカミ右鰐下部塚管は肥覆し,驚 腎　こは多発

性膿瘍が証明された.以 上の所見から本例は腫瘍劇身

k'よ び腎不全の2因 子が 死を招いたものと考えられ

る.

症例9は 膀胱周囲,子 宮頸部に浸潤をみとめたが リ

ソバ系,簸 行性転移巣は発晃出来なかつた.し かるに

右腎は859と 極度に饗縮を示 し,左 腎は肉眼的には高

度の腎孟腎炎およびネフロ・一ゼ状で2109で あつ撫.

爾綴腎孟内には尿砂が認められ,腎 実質には線維雛簸

痕性収縮がみ られた.更 に両側尿管の拡張は著明で,

再側慢性化膿性尿管炎と診断された.こ の例では局処

1◎3

に癌性浸潤はみられたが,直 接死因となつたのは高度

の爾側性腎病変のためと思われる、

症例11は1年7月 前に前立腺良性肥大症の診断で恥

骨後式醜立腺被膜下剥離徳を うけた患老である.こ の

時に既に両側腎の造影剤排泄機能はやや不良であつた

が,前 立腺肥大症の影響と考え,膀 胱内精検を怠つた

所,血 尿による再診時に膀胱腫瘍が発見された、この

勝は既に両腎機能が悪く両側の腎旗術を行つたが死亡

したものである.膀 胱底部に発生した偏平上皮癌で,

爾翻尿管 欝は癌硅浸潤巣醸 こ壇没されていた.爾 翻性

水腎水尿管を認めたが特に左側に著明であ り,本 例は

明らかに腎不全が死因となつたものと考えられる.

疲鯨8は 臨床豹には左無機能腎を有する膀號癌であ

つて,全 身状態不良のために先ず左水腎の腎易ll除を行

い,次 いで鋳既全鋼除兼右尿管皮霧繧を行 う予定であ

つたが,第2次 手術の際浸潤が極めて高度なために尿

管腰術のみに終つたものである.術 後感染をおこし,

締炎,腹 膜炎,脳 膜炎を馨髭して死亡した.鶴 挨によ

つて腫瘍はダグラス腔より直陽壁に浸潤し,左 総陽骨

動脈分岐部 夢ソバ鰍 ζ.転移をみとめた、右腎には著変

はなかつた,本 例では局在的な腫瘍の浸澗と左無機能

腎は存在したが,直 接死因は墾術による感染によるも

のと推察される.

症例20は 両側の尿管皮痩術を行 うべ く両側に切開を

加えたが,右 腎は高度の水腎のため止むなくこれを刷

除し,左 側のみ尿管綾を行つた.し かし術後8臼 に全

切開創が吻開し,11田 に死亡した.剖 検にょつて座腸

骨 リソパ腺に転移があつが,他 には腫瘍をみとめず,

驚腎には化膿性腎炎および尿管炎,董 びに腎孟粘膜下

出血をみとめたが,直 接死因は術後の創面膨開による

ものと思われる.

症例21は 約20年 前 に右腎結核 として薦腎別除術を う

けた既往を有している.1週 間にわたる乏 ・無尿にて

来院した.閉 塞性無尿を疑つて直ちに庄尿管皮溝縷衛

を施行したが,利 尿にいたらず死亡した,剖 検による

と左塚管欝部に雀郵大の睡瘍形威ぶあつて,塚 管 欝を

兜全に閉塞していた.腫 瘍の漫潤は膀胱頸部より一部

前立腺に及んでいたが,他 には全 く転移巣は発見出来

なかつた.左 腎は上行性腎孟腎炎およびネフ舜一ゼ状

であつた.即 ち本例は残腎側尿管口に発生した腫瘍に

よる閉塞のため,急 速に腎不全を来して死に到つたも

のである,

症例23は 膀胱周囲組織に高度の浸潤を有する來期膀

胱癌で,膀 胱全別を行わずに澗側水腎の解除のために

尿管皮層痩術のみを行つた症例である.剖 検により両

肺,左 腎,左 副腎,大 動脈および左腸骨動脈周囲リソ
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パ腺に転移をみとめた,腎 は両側とも水腎および腎孟

腎炎をみとめる.そ の他胃幽門部に癌の併発をみとめ

た.こ の症例は以上の所見から腎不全と転移の両因子

が関係があると考えられる.

症例24例 は膀胱壁全般に亘る腫瘍性浸潤肥厚があつ

て両側尿管皮膚痩が行われた。剖検上では膀胱壁浸潤

の他,両 側腸骨動脈分岐部 リソパ腺に数個の転移巣を

みたが,他 には金 く証明されなかつた,一 方両側腎に

は多発性に膿瘍がみとめられ,さ らに腎孟尿管粘膜に

も炎症性変化が顕著であつた.こ の例では,上 記の程

度の転移は直接の死因とは結びつけにくく,腎 の高度

の病変より腎不全が重要な原因となつたものと思われ

る.

症例27は2年 前に膀胱癌のために膀胱部分切除術を

行つたが,こ の度は再発のために両側尿皮膚縷術のみ

を施行したので,こ の群に含めた.剖 検所見 として

は,両側尿管口を含めた膀胱壁への腫瘍浸潤が著明で,

右は著明な水腎を呈し,左 腎も水腎に加えて慢性腎孟

腎炎のために重量を増していた.所 属 リンパ腺や遠隔

部位には 転移巣を みとめず,腎 病変の程度か ら考え

て,本 例は腎不全が死をもたらしたものと思われる,

症例28は 腰痛を主訴として来院したので,排 泄性腎

孟撮影を行つた所,右 腎樹枝状結石と左水腎をみとめ

たので入院をすすめたが,そ の後1年 半経過して高熱

のためにはじめて加療を うけたものである.高 熱と乏

尿にて膀胱鏡検査を行つた所,は じめて膀胱腫瘍が発

見された,と りあえず両側尿管皮膚繧術を行つたが術

後死亡 した.剖検上肺と大網に転移巣がみられたが,両

腎に結石が存在し,かつ化膿性腎孟腎炎のため右235g,

左2429と 腫大を示していた.本 例は転後は みとめら

れた とはいえ,腎 病変より腎不全とそれに伴 う感染症

が死因になつたものと考えられる.

膀胱部分切除術時に尿路変更術を併せ行つたのは症

例1,14,22の3例 である.

症例1は24回 にわたる電気焼灼後の再発のため,膀

胱部分切除と右尿管皮虜痩術を行つた症例である.剖

検によると腹膜,大 網膜,腸 間膜漿膜面に大豆大 より

指頭大の腫瘍多数がみ られ,癌 性腹膜炎の状態であつ

た.腎 には 腎孟腎炎性病変を みとめたが 軽度であっ

た.以 上の所見から,こ の症例は広箱な癌の転移再発

のために死亡したものと考えられる.

症例14は 尿膜管癌のために膀胱頂部の部分切除を行

った後1年2カ 月で再発をみ とめたので再度部分切除

術と両側尿管皮腐痩術を行つた,剖 検上,腫 瘍は膀胱

周囲軟組織より腹壁,直 腸,左 尿管 まで 浸潤 してい

て,リ ンパ行性にも骨盤腔,募 大動脈,腸 間膜,気 管

分岐部,肺 門各 リソパ腺への転移が見られた.ま た両

側腎は高度の腎孟腎炎をみ とめ,多 発性腎膿瘍を証明

した,故 に本例では広範な転移巣 と腎病変のために落

命したと思われる.

症例22は 膀胱部分切除兼右尿管膀胱新吻合後のもの

であるが,剖 検によつて全 く転移巣はみとめられなか

つた.右 腎は軽度の膿腎を伴 う化膿性腎孟腎炎で,左

腎前面には栂指頭大の老人性嚢胞をみとめた,本 例の

直接死因は十二指腸潰瘍による腸管出血であつた.

膀胱全易【1除を行つたのは症例2,6,12,13,15,

16,17,26の8例 で,勿 論尿路変更を併せ施行してい

る.

症例2は 膀胱全捌 と尿管S状 腸吻合例で,剖 検上転

移巣は簸腔内 リソパ腺転移巣数個を みたのみで あつ

た、腎は高度の腎孟腎炎,腎 実質変性をみとめ,こ の

病変に基ず く腎不全が死因と関係が深い ものと思われ

る.

症例6は 両側尿管皮膚屡を行つたもので,膀 胱を全

易!除したにもかかわ らず,骨 盤腔内に淵漫性の癌性浸

潤をみとめた.そ の他両肺および左胸壁肋膜に転移巣

が証明された.腎 の所見としては,両 側とも高度の腎

孟腎炎像を呈 してお り,右 腎石および両側腎砂をみと

めた.本 例では以上の所見から,腎 不全が死亡の重要

な原因となつたと考えられるが,胸 部の転移巣 も無視

出来ないと考えられる.

症例12は 両側尿管皮膚繧兼膀胱全別除術後乏尿が続

いて死亡した例である.剖 検によつて転移巣は見出し

えなかつた.両 腎は粟粒大の多発性膿瘍で占められて

お り,化 膿性腎炎の所見であつた,こ の例に対しては

手術侵襲がやや大きかつた恨みはあるが,剖 検所見か

らみると腎不全が直接の死因と結論づけられる.

症例13も ほぼ症例12と 同じ経過で死亡した.剖 検上

転移巣は発見しえず,両 側上行性化膿性腎炎,化 膿性

腎孟尿管炎 と診断された.こ の例は明らかに腎不全に

よつて死亡したものである.

症例15は 膀胱全劉兼両側尿管皮膚痩術後4年 に腎不

全の症状で再入院した.剖 検によつてダグラス腔に鶏

卵大の浸潤と両側鼠径 リンパ腺転移をみ とめた.両 腎

はともに高度の膿腎を形成 し,右 側では腎周囲炎が強

く,左 腎には尿砂を伴つていた,本 例は以上の所見か

ら直接の死因は腎不全によることは明白である.

症例16は 膀胱全別除術 に際し左腸骨動脈を 損傷し

て・そのために左下肢に乾性壊疽性変化を来して死亡

した・剖検上酵大動脈 リンパ腺に大豆大の転移巣1個

をみとめるのみであつた・両腎は上行性化膿性腎孟腎

炎の所見であつたが・本例は一応手術死亡例 としてあ



酒徳他一膀胱腫瘍の上部尿路に及ぼす影響について 第1篇

つかつた.

症例17は 膀胱全易IS除術に回腸膀胱形成術を併施した

ものである.剖 検によつて膀胱捌除後の死腔に腫瘍性

浸潤がみられた他,脳 底部に大豆大の癌転移巣1個 が

存在して著明な脳水腫の状態を呈していた.そ の他の

病変としては肺炎をみとめた他,腎 には軽度の動脈硬

化がみられるのみであつた.こ の例は転移巣のために

に死亡したと考えられる.
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症例26は 膀胱全別除並び回腸膀胱形成術実施後麻痺

性イレウスのため死亡したものである.本 例では転移

巣は全 く認められず,腎 の所見 もほぼ正常であった.

即ち手術死亡例である.

以上の様に各剖検例について,癌 の進展の程度,腎

病変の様相その他から死亡の原因を辿つてみると,表

6に 示 した様に腎機能不全によるものが12例 で,癌 の

再発転移によるもの5例,両 者によると考えられるも

表6.死 因 と 手 術 的 治 療 法

＼＼ 治雛

死因 ＼

癌再発,転 移悪液
質

腎機能不全
「癌再発,転 移
悪液質」
+腎 機能不全

手 術 死

そ の 他

計

手術(一)

1

1

1

3

尿路変更(一)

電気則 部分購

1

1

2

2

尿 路 変 更(+)

膀胱保存 部分捌剛 全 易1懸

7

2

2

11

1

互

1

3

1

4

1

2

8

計

5

12

5

4

2

28

%

17.8%

42.9%

17.8%

14.3%

7,1%

の5例 であつた.即 ち17例 において死亡時に腎の変化

は腎不全を呈する状態であつて,こ の事実は膀胱癌に

よる死因として注目すべきである.

また28例 中5例 は死前に腎機能の廃絶した側の腎別

除をうけてお り,剖 検上では51腎 しか えられ なかっ

た.こ の51腎 中,剖 検時の重量記載のある46腎 につい

て検討を加えると,表7の 如 く1309以 上のものが36

腎で約78%を 示めている、この様に重量増加腎が多い

のは感染および水腎によるものと考えられる.

表7.剖 検時における腎重量

重 量

腎 の 数

>1309

36

120±109

7

<1109

3

28例51腎 中,重 量記載のあるもの

2)腎 の組織学的所見

剖検28例 中,死 亡前に腎捌除を うけた5例 の別腎お

よび,標 本不明の1腎 を除いた50腎 に対して組織学的

検討を加えた.た だし各腎について切片は2ヵ 所,す

べてHE染 色法である.肉 眼的には炎症所見の明らか

でなかつた腎においても,組 織学的悶 ま何 らかの腎孟

腎炎性病変をみとめた.次 に代表的な症例についての

べる.

症例2,右 腎=ほ ぼ正常に近い糸球体も僅かにみと

められるが,糸 球体の大部分のものには核の増加,充

血,ピ アリン化をみとめる.尿 細管主部は上皮の核の

染色性が低下 し,混 濁腫脹状を呈してお り,集 合管は

その殆どのものの内腔が拡大 してお り,中 にピアリン

様物質,又 あるものでは白血性円柱を形成 してお り,

また石灰化をみとめる部分がある.間 質は一般に浮腫

状であつて,円 形細胞の浸潤が著明で,血 管の充盈が

みとめられる.更 に所々に 粟粒大の膿瘍の存在をみ

る.こ れは 円形細胞より成 り周辺に充血を 伴つてい

る.血 管壁には著変は少ない.

症例6,左 腎:血 管の充盈が 著しく,糸 球体も充

血,浮 腫がみられ,Bowman嚢 内にも透出液がみと

められる。尿細管は特に病変が高度であつて,主 部 ・

曲部においては特に退行性変化が顕著で,上 皮細胞の

染色性の低下,浮 腫,壊 死像をみとめる.か つこれら

の尿細管間の間質には浮腫が高度で,リ シパ球様細胞

の澗漫性浸潤がみられる,集 合管は一般に径が拡大し

てお り,中 に白血球円柱を入れているものがある.腎

孟粘膜上皮も剥脱している部分が多 く,粘 膜下浮腫が

みとめられ,こ の部分の細血管の充盈がみられる.

症例15,右 腎:炎 症所見が極めて高度な 症例であ

る,間 質には リソパ球,形 質細胞等の円形細胞の浸潤

が禰漫性にみられ,そ の間に間質の浮腫,線 維化がみ
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られる.糸 球体はピアリソ化におちいつているものが

多 く,そ の他充血,細 胞成分の増加,半 月形成等が認

められる.尿 細管の病変 も著明であつて,単 に混濁腫

脹におちいつたのみのものから,上 皮の剥脱,変 性,

管腔の拡張がみられ,多 くの直部,集 合管には白血球

円柱を満してお り,所 によつては曲部まで拡大 して膿

球を中にいれるものがある,被 膜は著明に肥厚してい

て,被 膜下に円形細胞浸潤が層状にみとめられる.粘

膜上皮は殆ど剥離していて,粘 膜下に浮腫,細 胞浸潤

が著明である.

症例24,右 腎=糸 球体は一般に核の増多および充血

が顕著で,Bowman嚢 内には浮腫液を入れるものが

多い.尿 細管は上皮が一般に浮腫状で核の染色性も低

下しているが,特 に著明なのは下位ネフロソより集合

管にかけて内腔が拡張してお り,上 皮細胞は偏平 とな

つていて,水 腎の像を呈している.ま た特に髄質にお

いては間質の浮腫,充 血が高度であ り,・所 々に粟粒大

膿瘍を形成する.こ の膿瘍は周囲の充血が強く,か つ

浸潤細胞は多核白血球が主である.腎 孟粘膜にも粘膜

下浮腫,白 血球浸潤がみられ,上 皮は殆ど剥離してい

る.

各腎については組織学的に検索 した所,上 記の症例

の様に糸球体 ・尿細管 ・間質 ・腎孟上皮等に炎症性所

見がみられ,そ の程度は種々であつたが,肉 眼的に特

別に所見をみとめ難い腎においても,予 想以上の組織

学的異常が発見された.こ れらの所見は一般に腎孟腎

炎と云われるものであ り,こ れを更に分類するのはや

表8.剖 検例における腎孟腎炎の組織学的所見

組織学的分類(竹 内) 腎 の 数

1.多 核白血球型

腎 孟 型

リン〆!{こ球 ・線 糸佳イヒ型

(Zollinger)

壊 死 型

7

総括ならびに考按

2.

3.

4.

0

41

2

計 50

や困難を覚えるが,主 所見により竹内の分類法に準 じ

て区分すると表8の 如 くになる.即 ち上記症例24の 右

腎に見られた様な多核白血球型は7腎,腎 孟のみに病

変を有する腎孟型はなく,症 例15の 右腎の如きリンパ

球 ・線維化型は最も多 く41腎を算した,そ の他腎上皮

の壊死性病変の強い壊死型は上記症例6の 左腎の他に

1腎,計2腎 に認め られた.

膀胱癌の治療は他の悪性腫瘍の時と同じく,

終局の目的はその根治的手術である.従 つて手

術の根治性を術前に診断する必要があるわけで

あつて,そ の適応の決定は膀胱癌 の悪性度 と浸

潤度によつてなされており,悪 性度はBroders

法,浸 潤度はJewett法 によつて一般に診断 さ

れている.ま た手術適応のみならず予後 もこの

悪性度,浸 潤度によつて左右 され,こ れ らの観

点に立つた報告は内外 ともに極めて多数にのぼ

つている.さ らに悪性度と浸潤度 との 関連性

や,浸 潤の様式,転 移の形態等に関 しても多 く

の研究が行われている.

著者は膀胱癌屍剖検例 より上部尿路病変につ

いて病理学的に若千の考察を行つた.即 ち28例

の症例において,そ の死因が上部尿路の障碍に

よるか,又 は腫瘍自体の再発転移によるかの点

に関 して特に検討を加えた.も とより,各 症例

における死因は,病 理解剖所見からのみでは決

定が困難な場合が少な くなく,上 記の2因 子が

合併 している場合もあり,ま たその他の原因に

よるものもあると考えられるので,我 々は腎病

変の程度 と,膀 胱癌の重要臓器転移の程度を比

較する事により,そ の概略を推定 した.

28例 中剖検によつて転移を有 したものは18例

である.即 ち10例 は転移を見 ることな く死亡 し

たもので,従 つて膀胱癌の死因は転移再発のみ

によるもので ない事を この 数字は 物語つてい

る.

今,治 療法別にその死因を検討してみると,

非手術群は3例 であつて,腎 不全死1,癌 転移

+腎 不全死1お よびその他の死因1と なつてい

る.こ の内腎不全のみによる死亡例は全 く転移

がみ られなかつたものであり,尿 路の管理が充

分であれば尚延命したものと思われる.

尿路変更を行わなかつたもので,腫 瘍に対す

る処置のみを行つた3例 は全例とも癌転移によ

つて死亡 している.即 ちこの群では臨床的に尿

路変更の必要がなかつた事は,腎 機能が保たれ

ていた事を裏書するものである.

これに対して尿路変更を要 した ものは22例 の
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多きにのぼつている.即 ちこの群に属するもの

は,尿 流通障害があるために尿路変更術を行つ

たものおよび浸潤が高度なために膀胱癌に対す

る手術 と併せて尿路が変更されたものである.

尿路変更術を行つた22例 中,膀 胱 に対 しては全

く侵襲を加えることなく,単 に尿路変更に止ま

つたのは11例 である.こ の例では臨床的にも腎

不全が高度なために,ま たは浸潤が高度のため

に膀胱に対する手術が不可能な例であつて,腎
も

不全 死7例,癌 転移+腎 不全死2,手 術死2と

なつている.こ の内5例 が遠隔転移 を全 く欠 き

なが ら死亡 してい る.即 ちこれ らの症例 で も適

当な時期 に 尿路 に対す る 処 置が 行われ て おれ

ば,更 に延命 したであろ う.部 分切除 と尿路変

更を 行 つた 群 では 癌転移死,癌 転移+腎 不全

死,そ の他各1例 であつた.膀 胱全 別除を行つ

た8例 につい ては,癌 転移死1,腎 不全 死4,

癌 転移+腎 不全死1お よび手術死2で あつて,

そ の半数 以上が腎不全 を伴 つていた.

以 上 を総括 す ると,28例 中 腎不全死12例,癌

転移+腎 不全死5例 とな り,死 亡例 の約半数 に

お いて腎機能障害 が死 因 となつ ている.

こ こで文献を調査 してみ ると,Herbutは 膀

胱癌症例 の多 くの ものは尿管 閉塞お よび上行性

腎孟 腎炎に よつ て死亡す る と述 べてい る.ま た

Manzon等 も157例 の5年 生存率を悪性 度,浸

潤度別 に観察 してい るが,そ の中で尿管 に病変

が波及 して水腎 や無機 能腎 になつ た症例 では,

同 一悪性度,同 一 浸潤 度で あつ ても予後が不 良

であ る とのべ て い る.し か し なが らJewet,

Godwin,Mostofi等 多 くの学者 は上部尿路 の状

態 について殆ん ど述べ ていない.

ま た腎不 全の原因 と しての膀胱癌 とい う立場

か ら文献 をみる と,KairisはHandbuchd。

Urologie中 のEntleerungsst6rungの 項 の

中で,そ の原因 としての膀胱 癌は僅か に一言 ふ

れたのみで あ り,腫 瘍 に よる通過 障害の項で は

子宮癌 を主 とす る骨盤i内腫瘍(膀 胱 以外 の)が

力説 され てい る.ま た高安 は無尿 を主 訴 とした

腫瘍症例99例 を集計 して考察 を加 えてい るが,

そ の内 の 主 な ものは 子宮頸癌77例 に よるもの

で,胃 癌9例,前 立腺癌2例,睾 丸腫瘍2例,

ユ07

後腹膜腔細網肉腫2例 がこれに次いでおり,膀

胱癌による無尿例は僅かに1例 の記載に止 まつ

ている.我 々の剖検例の検討から比べると,こ

れらの報告では膀胱癌による上部尿路病変が比

較的少ない様な印象をうけるが,膀 胱癌自体が

極めて重要で興味ある悪性腫瘍であるために,

腫瘍 自体に関する問題が第一義であつた事,ま

た,た とえ膀胱腫瘍患者が末期に腎不全に近い

状態で死亡 しても,疾 患自身の初発症状,初 発

時所見により深い関心がもたれていた事等の理

由によるものであろう.即 ち子宮頸癌による腎

不全症例は,腎 不全になつてから泌尿器科医が

診療を開始するので,特 に腎不全の原因として

強調され,そ れに反 して膀胱癌は腎不全が問題

とならない早期から我々が診療 しているために

かえつて気付かれに くい様に思われる.我 々の

研究は28例 の小数ではあるが,極 めて高率に腎

不全を証明した事は,今 後本症の治療にあたつ

ては特に注意する必要がある.即 ち手術の根治

性 と併せて腎機能の改善ないしは保全を充分考

え合さねばならない.ま た最近膀胱癌に対する

放射線療法や全身的或は局所的化学療法がとり

あげられて来たが,こ の様な治療を行 うにあた

つては腎機能の状態に特に留意し,腎 不全死を

避けなければならない.

腎機能 と膀胱癌の悪性度,浸 潤度との関連性

については,本 篇の材料が剖検例で あるため

に,篇 を改あて臨床例について報告する予定で

ある.

結 語

1953年 より1963年 までの11年 間に剖検 された

膀胱癌28例 について,膀 胱癌によつてひきおこ

されたと考えられる上部尿路病変に対す る病理

解剖学的観察を行つた.腫 瘍の組織学的分類に

よれば28例 中移行上皮癌16例,扁 平上皮癌6例,

未分化癌3例,腺 癌1例,お よびこれらの混合

型2例 であつた.

全剖検例中で転移は18例(64.3%)に 証明さ

れた.

剖検時の腎の肉眼的所見 としては感染が最 も

多 く,腎 孟腎炎19例,腎 膿瘍9例 で,そ の他水
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腎8例,結 石併発4例 等が認め られ た.組 織学

的検 索を行つ た50腎 全例 に腎孟腎炎性病変 をみ

とめた.即 ち膀胱癌屍では上部尿路,特 に腎 の

炎症性病 変が必発で ある事を知つた.

上 記の転移 の様 相,腎 病 変,手 術的侵襲 の程

度等 を斜 酌 して死 因を分類 す ると次の如 くに な

る.即 ち癌 の再発転移 のみ に よつて死亡 した と

考え られ る ものは5例(17.8%),手 術 死亡4

例(14.3%)で あ るのに対 して,明 らかに腎機

能不全に よると考 えられ る死亡例 は12例(42.9

%),癌 再 発 と 腎不 全の 双方 に よるもの5例

(17.8%)と な り,膀 胱癌 の死 因 として腎不全

が重要 な意味を もつ ている事を知つ た.

従 来膀胱 癌 の治療法,予 後 の決定 には,腫 瘍

悪性 度のgrading,浸 潤 度 のstagingの み が

極 めて高 く評価 されて来たが,我 々の成績か ら

み ると上 部尿路病変 の程度 特に腎機 能 の状態 を

考慮 に入 れ る必要 があ ると考 え る.

稿を終えるにあたつて,御 指導御校閲下さつた稲田

務教授に感謝いたします.ま た貴重な剖検材料の使用

をお許し下さつた京都大学病理学教室岡本耕造,翠 川

修両教授の御厚意に感謝いたします.

尚本稿の要旨は昭和39年5月9日 大阪市立大学で行

われた第27回 日本泌尿器科学会関西地方会のシンポジ

ァム 「膀胱腫瘍の診断と治療方針」において著老の1

人酒徳が発表 した.
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