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   An autopsy survey of the bladder cancer with special reference to its metastasis was 

 made:on 33 necropsied cases seen in Urological Dep. of Kyoto University Hospital during 

the past 20 years from 1945 to 1965. The similar survey was made on 306 cases recorded 

in the Annal of the Pathological Autopsy Cases in Japan during the past 5 years from 

1958 to 1962. 

   The following results were  obtained  ; 

   1) Concerning the age distribution, the heavy concentrations in the fifth, sixth and 

seventh decade  (82.9%) were seen in the cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap. 

   2) In the cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap.,  71% were males with the male to female 

ratio about  7  :  3. 

   3) As cell type of the tumors, 18 cases of transitional cell carcinoma, 6 of squamous 

cell carcinoma, 6 of undifferentiated carcinoma, 2 of adenocarcinoma and 1 of mixed type were 

confirmed for the cases of Kyoto University Hospital, while 143 cases of transitional cell 

carcinoma, 41 of squamous cell carcinoma, 18 of undifferentiated carcinoma, 8 of adenocar-

cinoma, 5 of mixed type and 91 of unknown cases were seen among the total of 306 cases 

recorded in the Ann. Path. Aut. Cases  Jap. 

   4) Incidence of metastasis was 69.7% among 33 cases of Kyoto Univ. and 56.9% among 

306 cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap.
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   5) The mode of metastasis was lymphogenous in  78.3%, hematogenous in 56.6% and 

combined in 34.8% in the cases of Kyoto Univ., while it was lymphogeneous in  77.6%, he-

matogenous in 72.5% and combined in 50.0% in the cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap. 

   6) The sites of metastasis were in lymphnodes in  57.5%, in lungs in  27.3%, in liver 

in  6.1%, in bone in  12.4%, in kidneys in  6.1%, in adrenal glands in  9.1%, and peritoneum 

with carcinomatous peritonitis in  21.2% for the Kyoto Univ. cases, while they were in 

lymphnodes in 44.1%, in lungs  25.2%, in liver in  20.6%, in bone in  12.4%, in kidneys in 

 5.9%, in adrenal glands in  3.9%, in peritoneum with carcinomatous peritonitis in 6.8% and 

in pleura with carcinomatous pleuritis in 3.6% for the Ann. Path. Aut. Cases Jap. cases. 

   7) Among the cases with pulmonary metastases, 46.8% were accompanied with hepatic 

metastases for the cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap. 

   8) The type of hematogenous metastasis of the bladder cancer seems to be the Vena 

cava type (Walter's III type), in which the lungs are the first filter, so that many pul-

monary metastases were observed in the bladder cancer. 

   9) The metastasized lymphnodes were retroperitoneal in  60%, pelvic in  30.4%, pul-

monary hilar and peribronchial in 26.7%, mesenteric in 17.0%, inguinal in  9.5%, supracla-

vicular in 8.9% and cervical in 5.9% for the cases of Ann. Path. Aut. Cases Jap. 

   10) The relationship between the grading of tumor cell and metastasis was impressive. 

No low grade (grade I or II) case was seen among 23 cases with metastasis in the series 

of Kyoto Univ. All of the metastasized cases were high grading (grade III or IV). 

   11) The relationship between the staging of infiltration and metastasis  showed  : B1 in 

3 cases, B2 in 7 cases and C in 13 cases among 23 cases with metastasis in the series of 

Kyoto Univ. 

   Statistic observations  IN ere made on the necropsied cases in the series of Urological 

Department of Kyoto Univ. Hosp. 

   The total number of the necropsied cases was 108 which was  45.6% of all death of the 

same periods. Among them  70.4% were males. The most heavy concentration was seen in 

the sixth decase followed by in the fifth decade and in the seventh decade. 

   The frequency of diagnosis in these necropsied cases was the  follwing order : bladder 

tumor, urogenital tuberculosis, chronic renal insufficency, prostatic tumor, surgical death, 

renal tumor and urolithiasis.

1緒 言

癌は人類の最後にして最大の敵であるとまで

いわれているが,転 移 という一つの現象をとっ

てみても極めて難解な点が多 く,古 来多 くの研

究がなされているが,究 明さるべき多大の課題

が残されている.し か も転移は,癌 の悪性度の

具体的な尺度を示す ものであり,臨 床上最 も重

要なものの一つ とされている.膀 胱癌の転移に

関 しても同様であり,泌 尿器科領域における重

要な課題の一つである.

ユ965年第53回 日本泌尿器科学会総会の特別講

演にて稲田は,昭 和20年 より昭和39年 の20年 間

に京大泌尿器科において死亡 し,病 理学教室に

おいて剖検を行なった症例108例 と,全 国の主

要医療機関の剖検例を蒐集 して,日 本病理学会

より発刊されている,日 本病理剖検輯報の昭和

33年 より昭和37年 の5年 間の剖検例56,916例 の

うち,泌 尿器科関係の全症例825例 に関し,泌

尿器科領域における悪性腫瘍の転移,つ まり膀

胱癌,前 立腺癌,腎 癌,睾 丸悪性腫瘍の転移に

つき検討 し,そ の成果を発表 したが,本 論文で

は膀胱癌転移に関 し検討 した結果を発表し諸賢

の御批判を仰 ぎたいと考える.同 時に京大泌尿

器科2C年 間の病理解剖例につぎ,統 計酌観察を

行なったので併せて報告する.



稲田他:病 理剖検例よりみた膀胱癌の転移について

■ 京大泌尿器科20年間の全病理剖検

例の統計的観察

近代医学 の進歩は,各 方面 におけ る専 門化を

伴 った.泌 尿器科学 もその一 つ であ る とい え

る.し か し専門化は,と もす る と自己の分野に

のみ 目を 向け,視 野が狭 くな り,他 を顧 みない

という弊害を生ず る こともあ る.真 の意 味の専

門医 は,自 分 の専攻 す る領域だ けを深 く知 っ て

おれば良い とい うのでは決 してな く,基 礎 とな

る広 い視野を身につけ てその上 で専 門分 野を深

く堀 り下げて行 くもので な くてはな らない 一

時欧米 諸 国 において 「Hippocratesへ 帰 れ」

と盛 んにいわれた事 が あるが分科細分 された弊

害 を指摘す ると同時に あ らゆる方面 か らの知見

を綜合 した新 らしい医学を考 え よとい う意味 と

思われ る.

わ れわれは病理解剖 に より死 の原因を知 るこ

とによって,常 に厳 しい 自己反 省 と,互 に厳 正

な批判を行な う事が出来 る.も っ とも,病 理 解

剖 とそれに続 く病理組織学的検索だ けで,真 の

死因 を知 る事は不可能 な場合 もあ るが,種 々の

臨床的資料 をあ らためて 整理検討 す る事 に よ

り,死 に到った過程 の理解 を得 る事 が出来 るの

である.か か る意味に おいて,病 理 解剖 は極 め

て大 きな意義があ り,医 学 の教育 と研究 の場 で

第一義的に重要視 され る所 以であ ると考 える.

これ ら病理解剖 の個 々の症例 は,す べ てが多

くの教訓に満ちた ものであ り,わ れわれはそ の

都度多 くの事を学 んで来 たが,更 に長い期間 に

わたった集積を綜括的 に検討 す るとき,そ こに

は別 の意味での教訓を見 出す事 が出来,こ の集

積は色 々な面で極 めて貴重 な資料 で あるわけで

ある.

京大泌尿器科において,昭 和20年 より昭和39年 の20

年間に死亡した患者総数は,237例 であり,こ の うち

剖検を行なった症例は108例 である.死 亡患老総数237

例の年度別および 性別分布は,表1に 示す 如 くであ

り,近 年増加の傾向にある.そ の主たる理由は,泌 尿

器科患者総数の増加,急 性および慢性腎不全患者の泌

尿器科的治療を行な う対象となる症例数の増加,侵 襲

の大きな手術施行例数の増加,悪 性腫瘍患者数の増加

等によると考える.

死亡患者の性別頻度は,男 子170例(71.7%),女 子
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表 2

京大泌尿器科剖検例年度別ノ陸別分布

91J検4到」晃盆数IO8哲 」

男子 ・76(704%)翅

女 子32(296劣)口

日召20212223242526272829303152353455363738ヨ9韓

67例(28.3%)で あ り男子が圧倒的に多 く,全 泌尿器

科患者の男女比とほぼ同じである.

剖検を行ない得た症例の年度別,性 別分布は表2に

示すように,剖 検総数が108例 あ り,男 子76例(70.4

%),女 子32例(29.6%)と 死亡総数の男女比とほぼ同

じであろ.昭 和29年 以降急激に増加している.

剖検率については,表3に 示す如 くであ り,20年 間

の平均剖検率は45.6%と,東 大沖中内科の剖検率に比

すると,か なり低い値である.し かし最近10年 間の平

均剖検率は60%で あ り,上 昇の傾向が認められる.

もっとも,内 科系の臨床と,外 科系の臨床(泌 尿器

科学も含めて)と では,病 理解剖の意味が 多少異 な

る.つ まり,一 般に内科系では,臨 床診断を病理解剖

により確かめることに大きな意味があるが,外 科系で

は多 くの場合臨床診断は手術時に確かめられてお り,

病理解剖の所見により治療自体に対する反省な り,批

判な りが行なわれることが多 く,病 理診断と臨床診断

が甚だしく違っている場合は,さ ほど多 くはない.従

つて,沖 中教授の報告にある誤診率何%と い うような

ことは外科系剖検例については余 り意味がない.
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もちろん,死 に到った過程の理解という基本的理念

は,医 学の教育と研究の場では,内 科系,外 科系とも

共通であることは当然のことである.

また外科系の臨床で剖検を行な う症例は,術 後のも

のが大部分であるが,こ のことは内科系に比し遺族の

剖検に対する協力が得にくいことにもなる.ま ず,診

断を確かめてみたいとい う希望が,手 術後の症例の場

合,遺 族の方にはほとんどない.た だ医学の進歩のた

め協力する乃至は奉仕するという気持から,剖 検を諒

承する場合が多い.時 には,生 前に手術 をしたもの

を,死 亡後もまたメスを入れるという,遺 族の気持と

しては二度も医学のため奉仕するという錯覚にとらわ

れることがあ り,協 力を得るのが困難である場合も多

い.従 って剖検率が内科系に比して低値であるかとと

いっても,あ る程度は仕方のない点もある.し かしな

がら,い うまでもなく死亡症例の全例の剖検を行なう

ことが理想的であり,こ れには沖中教授も指摘されて

いる如 く,「医師の常に学問的で 真摯な熱意と,同 時

に人間性のあふれる温かい思い遺 りのある態度と,さ

らにこれに対する患者,特 にその遺族の理解」とが必

須の条件であるといえる.

男女別剖検率は男子44.7%,女 子47.8%で あ り,女

子の方の剖検率が僅かに良い.
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京大泌尿器科剖検例疾患別分布
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年令,性 別分布を表4に 示す.60才 台が最も多く,

50才 台,70才 台がこれに次ぎ,20才 台 も可成 り多い.

疾患別分布についてみると,表5の 如 く,膀 胱腫瘍

が最も多く,次 いで尿路結核,慢 性腎不全(慢 性腎孟

腎炎,ネ フ目一ゼ,萎 縮腎等),前 立腺腫瘍,手 術合

併症,腎 腫瘍等の順になっている.慢 性腎不全の意外

に多いのは,当 教室においては,従 来内科的にのみ治

療されていた症例を,人 工腎臓,腹 膜灌流 などにょ

り,泌 尿器科的に積極的に取扱っていることによると

考える.
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日本病理剖検輯報の5年 間の剖検例は,56,916例 あ

るが,こ の うち泌尿器科剖検例は825例 である。表6

は,そ の疾患別分布を示す.な お京大泌尿器科20年 間
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の剖検例108例 は,同 期間京大病理学教室剖検例3,332

例の3。0%に 当 り,日 本病理剖検輯報の泌尿器科剖検

例825例 は,全 剖検例の1.4%に 当る.

小 括(全 剖検例について)

京大泌尿器科におけ る過去20年 間の死亡 患者

総数 は,237例 で 男子 ユ70例(71.7%),女 子67例

(28.3%o)で あった.こ の うち剖検 を行 ない得 た

ものは108例 で,平 均剖検率 は45.6%で あ り,

最 近ユ0年間の平均剖検率 は60.0%と,上 昇 の傾

向が認め られ た.

剖 検例108例 の うち,男 子76例,(70.4%)女

子32例(29.6%)で あ り,男 女別剖検率 は男子

44.7%,女 子47.8%と 女子 の方が僅 かに よ く,

年 令別には60才 台 が最 も多 く.次 いで50才 台,

70才 台 とな り,20才 台 も可成 りの数 であった.

疾 患別には,膀 胱腫 瘍,尿 路結核,慢 性 腎不

全,前 立腺腫瘍,術 後合併症,腎 腫瘍,尿 石

症,泌 尿器外悪性 腫瘍 の順 であった.

同期間に京 大病理学教室 において行 なわれた

全剖検例数は3,332例 あ り,当 教室の剖検例108

例 は3.0%に 相 当 した.

日本病理剖 検輯=報の昭和33年 より昭和37年 の

5年 間の泌尿 器科剖 検例825例 に ついて も疾 患

別分布につ き観察 した.

泌 尿器科 を含 む外科 系臨床で は,内 科 系臨床

に比 し剖 検に対 す る協 力を得 る事が,や や困難

な点 もあ るが,全 死亡 例の剖検 を行 な う事 が最

も望 まし く,わ れわれは医師 としての倫理 を身

につけつつ,出 来 るだけ多 くの剖検 を行 な う様

努力すべ きであ ると考 える.

皿 膀胱癌 の転移 について

年令と性=京 大膀胱癌剖検例(以 下京大例 と略)33

例,日 本病理剖検輯報による膀胱癌剖検例(以 下全国

剖
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表7

膀胱腫瘍剖検例年令性別歩頁度(全国)

剖 検 例310例
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例と略)306例 につき検討した.全 国例306例 は,5年

間の日本病理剖検輯報にある全悪性腫瘍剖検例21,568

例 の1.4%に 相当する.

褒7は,全 国膀胱腫瘍剖検例の年令,性 別頻度であ

り,こ の中にある若年者症例は,4例 であるが,い ず

れも肉腫であ り,調 査の対象から除外した.年 令に関

しては,60才 台が最も頻度が高く,50才 台,70才 台 と

これに次ぎ,他 は著しく頻度が低い.男 女比は,約7

:3で ある.

組織学的分類:京 大例では移行上皮癌18例,扁 平上

皮癌6例,未 分化癌6例,腺 癌2例,混 合型!例 の計

33例 である.

全 国例では,移 行上皮癌143例,扁 平上皮癌41例,

未分化癌18例,腺 癌8例,混 合型5例,不 詳91例 の計

306例 である.な お全国例中に13例 の重複癌症例があ

表8転 移頻度

報 告 者 年度 … 転 移 頻 度1

Spooner

Colston

Herbst

Jewett

京大例
稲田 ●酒徳'吉 田 全国例

19341
　

19361

1940i

1946

1966

1966

49/163(30.2%)

57/98(58.2%)

26/56(46.4%)

53/107(49.5タ6)

23/33(69.7%)

174/306(56.9%)

表9転 移 経 路

報 告 者!例 数 淋 巴 行 性1血 行 性 両 経 路 共

Herbst

Jewett

Colston

市 川 ・辻(東 大 例)

稲 田 ・酒 徳 ・吉 田

京大例

全国例

26

53

55

14

23

174

16(61.5%)

63.5%

42(76.5%)

13(92.8%)

18(78.3%)

135(77.6%)

15(57,6%)

41(74,5タ6)

9(69.3%)

13(56.5%)

126(72.5%)

5(ig.2%)

28(5Q.9%)

8(57.2%)

8(348%)

87(50.0%)
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転移頻度 き京大例,全 嗣例の転移頻度を諸家の報告

と比較すると表8に 示す如 くである,特 に京大例の転

移頻度69.7%は 目立って高い値である.

転移経路:京 大例,全 国例の転移経路を諸家の報告

と比較すると表9に 示す如 くである.全 国例の,淋 巴

行性転移77.6%,血 行性転移72.5%は,両 経路の間に

余 り差がな く,こ の数値は,Colstonの 報告と近似の

値である.

転移部位:表10は 転移部位を示す.ま た図1は,全

国例の転移部位の模型図である.京 大例,全 国例とも

淋巴節転移が最も多く,そ れぞれ5テ.5%,44.1%に 認

められる.全 国例にて,転 移臓器をみると,肺,肝,

骨,腎 の順になっており,京 大例でも肺が最も多い.

癌性腹膜炎を来している剖検例も可成 りある.

鹸
な∴●D
●

8●

(●:2%)

●●●● ●
●●●●●
●●●●●
●●●● ●
●●

淋Ei節44.1%

ノ
旗

図1転 移部位模型図(全 国例)

肺転移と肝転移との関係=肺 転移に次いで肝転移も

多いが,肝 転移は臨床上その 診断は極めて困難であ

る.し かし全国例では,20.S%ve肝 転移があり,重 要

な転移臓器といえる.そ こで,比 較的診断が容易で,

転移頻度が高 く,肝 よりも早期に転移を来し易い肺転

移と,肝 転移の相互関係を 見たのが,表11で あ る。

肺,肝 のいずれか,ま たは両方に転移のあるものは全

転移例174例 の うち104例(59.7%)で あ り,こ の うち

77例(44.2%)が 肺転移例,63例(36.2%)が 肝転移

例で,肺 肝両者ともに転移の 認められたのは36例

20.7%で ある.従 って,肺 転移のあるもののうち46.8

%は 肝にも転移があったことになる.

淋巴節転移部位:表12は 全国例における,淋 巴節転

移部位を示す.後 腹膜腔,骨 盤腔淋巴節に次いで,肺

門部,気 管周囲淋巴節に転移した例が多 く,腸 間膜淋

巴節転移例も可成 りある.鼠 径部,鎖 骨上窩,頸 部淋
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表11

膀胱癌の肺・肝転移の相互関係(全国)

肺 ・肝 車云移 例 … …104(59.7箔)

月市牽云薯多+・『・一一・『77(44.2%)

月干肇云矛多一t…『一一65(36.2%)

両 老 共 ・・一・・…36(ZO.7%)

肺 ・月干t=牽云牙多無t-一 ・70(4Q3銘 ≦)

膀 胱 癌 転 移 例 総 数 匿・… 「74

還 ・・

圏 肺転移

匿コ 肝転移

転 移 無

40.3%

表12淋 巴節転移部位(全 国例)

1!

li

l/!
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も皿度 以 上 のhighgradeも ので あ り,浸 潤 度 はB2

か らCのhighstageの もの で あ つた,

未 分 化 癌 の4例 も㌧ す べ てhighstageの もの で あ

つ た,

つ ま り,分 化 度 に 関 しては,皿 度 以上 のhighgrade

の もの の み に転 移が 認 め られ,浸 潤 度 に 関 して はBl

の もの が3例 あ るが,残 りの20例 は す べ てB2以 上 の

もの,highstageの もの で あ つた.

これ を一 括 して表 示 す る と,表13の 如 くで あ る.

淋 巴 節 部 位1例 数

IV考

後腹膜腔淋巴節

骨盤腔淋巴節

肺門 ・気管周囲淋巴節

腸間膜淋巴節

鼠径部淋巴節

鎖骨上窩淋巴節

頸部淋巴節

81(60.0%)

42(30.4%)

36(26.7%)

23(17.O/%)

13(9.6%)

12(8.9%)

8(5.9%)

按

淋巴節転移総数 135

巴節等,そ の発見の容易な浅在淋巴節にも転移した例

がある,

原発巣の分化度および浸潤度と転移との関係:日 本

病理剖検輯報には,原 発巣の分化度および浸潤度の記

載はほとんどない.京 大例33例 の うち転移例23例 につ

き検討する.

移行上皮癌が,23例 中14例 であり,分 化度はBro-

dersの 分類で(正 確にはAmericanBladderTumor

Registryに 順ずる)皿 度からIV度 のhighgradeの

ものであ り,浸 潤度はJewettの 分類でB,が3例,

残 りの11例 はB2か らCのhighstageの ものであつ

た.

扁平上皮癌は23例 中5例 であるが,5例 とも分化度

表13転 移例23例 の病理組織所見(京 大例)

浸潤度腫瘍
細胞型
および
分化度

移行上皮癌皿度

移行上皮癌IV度

扁平上皮癌皿度

未 分 化 癌

A

0

0

0

0

計 0

Bl

1

2

0

0

3

B2

2

2

2

C

1i

3

4

3

3

7 13

計

6

8

5

4

23

膀胱癌 の病理剖 検例について,主 として転移

について 検索 したが,ま ず 転移 頻度に 関 して

は,京 大 例69.7%,全 国 例56.9%と 比 較的高率

であった.欧 米の諸家 の剖検例 に関す る転移頻

度は,Spooner30.2%,Herbst46.4%,Jewett

49.5%,Colston58.2%と,Colstonの 報 告 を

除い ては,す べ て50%以 下 で ある.周 知 の如

く,膀 胱癌の死因 としては,転 移,悪 液質等 に

よる 所謂癌死 と,上 部尿路病変 に よる 腎不全

とが,二 大死因 と考 え られ る.こ れ は,Dean

&Mostofi(1954),Caulk(1935),Kickham

&Jaffe(1939),Jewett&Strong(1946),

Prout&Marsha11(1956)等 の 報告 をみ ても,

腎 不全お よびurosepsisが 死 因 となった と考

え られ る ものは,膀 胱癌患者 の44%～74%を 占

め,市 川 ・辻(195!),辻 等(1959)の 報 告 で

も,膀 胱癌患者 の3分 の1か ら半数 以上 が,X

線 学的 に上部尿路 に病変 を認 めた と述べてい る

事か らも明 らかであ る.

ま た最近 の酒徳 等(1965)の 京 大 膀胱癌剖 検

例 の調査 では,癌 死17.8%,悪 液 質+腎 不 全

42.9%,腎 不 全17.8%,手 術死14.3%,そ の 他

7.1%,が 膀 胱癌の主 たる死因で あっ た.

しか し,こ れ らの数 字が意味す るものは,膀

胱癌 自体 が転移 しに くく,癌 としての悪性度が

すべ て低 い ものであ る事 を意味す るものではな

く,膀 胱 の解剖学 的,生 理 学的性質上膀胱癌は

上部尿路 に極 めて重 篤な病変を もた らす事を意

味す る ものであ る.し たがって,尿 路変更 の問

題や,感 染 に対 す る問題等が徐 々にでは あるが

解決 の方 向に進 んでい る現 時点 よ り,膀 胱癌転

移頻度は将来 もっ と高 い ものにな るであろ う事
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は容 易に推 測 され るところで あ り,現 に今回 の

調 査の転移 頻度が過去 の報告に比 して比較的高

い値 であった事は,こ の傾 向の一つ の現われ で

あ ると見倣す事が 出来 る と考 え る.

転 移経路に関す る諸家 の報告 をわれわれ の今

回の調 査結果 と比較す る と,淋 巴行性転移 が多

い ことは勿論 であるが,血 行性転移 の増加 は注

目すべ き事 と考 える.つ ま り,Colston&Lead-

betterの 報 告 を除いては,わ れわれ の 調査 に

おけ る全国例に関す る血行性転移頻度 が最 も高

い.た だ,こ こで考 えねば な らない事 は,剖 検

とい うものは ある一瞬 間の断面像 であ り,転 移

に関 して大 きな要 因である時間的 な ものを含 ん

でいない とい う事 であ る.し か し一 面,血 行 性

転移頻度 の増加 とい う事 は,原 発巣 に対 す る手

術 的侵襲 が色 々と加え られ るようになってい る

事 と無関係 とも考 え られない.例 えば,京 大例

の血行性転移 例13例 中11例 に,原 発巣に対 す る

何 等かの 手術的侵襲が 加 え られてい る.つ ま

り,こ うした侵襲が,癌 細胞 を 流血 中に 播種

し,あ るものは転移巣 を形成す る事 にもなる可

能性が考 え られ るわけ である.も とより,流 血

中へ播種 された遊離腫瘍細胞が直 ちに血行性転

移形成 と繋が るか否か は,な お多 くの議論 のあ

る所 であ るが,Jonasson等(1961)は 膀 胱腫

瘍 においては,手 術的侵襲 は もとより,双 手診

で も流血 中異型 細胞の 増加 を 見 た と述 べてお

る.ま た井川(ユ963)も,35例 の膀 胱腫瘍患者

の うち12例(37.1%)に 末 梢血 液中に異型細胞

陽性症例が あった と報告 してい る.

こ こで,膀 胱癌血行性 転 移 の 型式 につい て

ふれ る事 とす る.Walterは 血 行性転移 の型式

を図2の 如 く,1型:肺 臓型(Lungentypus),

■:肝 臓型,(Lebertypus),皿 型:大 静 脈 型

(Hohladertypus),IV型:門 脈型(Pfortader-

typus)の4型 に 大別 してお り,■ 型 と 皿型

では肺 は第1のFilterで あ り,癌 細胞は肺を

通過後 または肺 に転移巣を形成 した後に全身に

散布 され,IV型 で は肝臓が 第1のFilterで あ

り,肺 は第2のFilterで,肺 転移 の頻度は他型

と比較す る と,よ り少 ない とされ てい る.

膀 胱癌が原発巣 よ り血行性転移 を とる場合 は

稲田他=病 理剖検例よりみた膀胱癌の転移について
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図2血 行性転移模型図(Walterに よる)

皿型 に属 し,し たがって肺転移 が多いわけであ

る.ま たIV型 を とる場合 も考 え られ る.淋 巴行

性に膀胱 周囲淋 巴節,内 外腸 骨淋巴節,前 仙骨

淋巴節,総 腸骨淋 巴節 を通 り,後 膜腹腔を上っ

て行 く場合 で も,最 後 には胸管か,右 淋巴本幹

に達 し,い ずれ も内頸 静脈 と鎖骨下静脈 との合

流点 また はその附 近で2静 脈の どち らかに入る

か,或 は腕頭静脈 に入 るわけで,こ の場合で も

血行性 になった際 には皿型に属すわ けであ り,

肺 転移 を形成 す る場 合が あるわ けであ る.し た

がっ て,肺 は膀胱癌 の大 きなtargetorganで

あ る といえ る.

転 移部位 に 関 しては,淋 巴節転移 が 京大例

57,5%,全 国 例44.1%に 認 め られ.肺 転移は,

京 大例27。3%,全 国例25.2%と 全 剖検例の約4

分 の1に 認 め られ た.従 来 の膀胱癌肺転移に関

す る報告 は色 々あ るが,そ の頻度 は可成 りの差

が あ り7%～40%ま で ある.こ れ らの報告は,

い ずれ も剖 検例数が100例 以 下 であ り,こ うし

た差 が生 じた もの と考 えるが,わ れわれの検索

した結果 は,約4分 の1に 認め られ,Colston

&Leadbetterの 報 告 が,こ れに近い.

近 時,胸 部外科 の領域 においては,転 移肺腫

瘍 の 手術的 治療 が 盛 んにな り,Thomfordは

Willisに よ る と全 悪性 腫瘍患者 の30%に 肺 転移

が認 め られ,し か もFarre11は そ の 肺転移例

の半数 が肺 のみで他臓器 には転移 が認 め られな

い とい う成 績を あげ,転 移性肺腫瘍 の手術的治

療 の適 応例が多い事を強調 してい る.し か し膀

胱癌剖検 例では,京 大例 では肺 のみの転移 例は
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皆無であ り,全 国例では僅か4例 あったのみで

ある.つ まり膀胱癌 の ように主 として後腹膜 腔

の淋巴管 を転移経 路 とす るものでは,転 移肺 腫

瘍の手術 治療 は少 な くともradicalityに 関 し

ては全 く意味 のない もの と考 える.も っ とも,

延命効果 につ いての意義 に関 しては,こ れ らの

資料では何 も解 明すべ きものは な く,ま た ここ

で論ずべ ぎ性質 の ものではない.

淋 巴節 お よび肺 に次 いで肝転 移が多 く,全 国

例では20.6%で あ った.肝 転移 は,そ の診断 が

困難な場合が多 く,放 射性 同位 元素 による診断

法,腹 腔鏡に よる内視鏡的 診断法,生 検 に よる

診断等の発達に よ り,可 成 り小 さな転移巣 でも

診断が可能に なっ た とはいえ,一一L般に直径3cm

以下 の転移巣の診断は困難 とされてい る.一 方

肺転移は比較 的診 断の容易 な ものであ り,し か

も肝転移 よりも早 期に転移す る場合 が多 い.そ

こで,剖 検例 におけ る肺転 移 と肝転移 の相互 関

係を検索 した所,肺 転移 の あるものの うち46.8

%に 肝転移 を伴 っていた.こ れは,臨 床的 に膀

胱癌の 肺転移 が 診 断 された 場合,直 ちにそ の

46.8%に 肝 に も転移 を来 してい る事 を意味す る

ものでない事 はい うまで もないが,剖 検例に お

いては,肺 転移 のある ものの半数 に近い もの に

肝に も転移が あった とい う事実 を知 る事 は,臨

床上 において も意味の ある所 と考 える.

全 国例の淋 巴節転移 をみ ると,当 然 の ことで

はあるが,後 腹膜腔,骨 盤腔淋 巴節 に次 いで肺

門部,気 管周 囲淋 巴節 に転移 が多 く,腸 間膜淋

巴節に も多 く認 め られ た.こ れ らの深在淋 巴節

は,転 移 の発見は困難 で,1ymphographyに ょ

る診断 を もってして も,不 可能 な場合 も多い.

しか し一方,鼠 径部,鎖 骨上窩,頸 部 淋巴節 の

ような浅在淋巴節に も転移を来 してい る症 例 も

可成 りある事 は,綿 密な全身的触診 で も,淋 巴

節転移が発見 され る可能性を意味す る.

原 発巣の細胞 分化 度お よび浸潤度 と転移 との

関係であるが,ま ず分化 度 と転移 との関係 につ

き述べ る,も ともと膀胱 癌の場合,細 胞分化度

の高い ものか ら非常 に未 分化 な ものまで,そ の

範囲は極 めて広 い.し か もpapillomaと 呼 ば

れ るinnocenttumorの 存 在 も確 かであ る.更
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にpapillarycarcinomaと 呼 ば れ た り,transi-

tionalcellcarcinomaと 称 され た り し て い る

も の の 中 で,1度 ～H度 の10wgradeの も の

は,potentiallymalignantで あ る と い う 理 念

の も と に``carcinoma"と 呼 ば れ て い る わ け

で あ る,反 面,未 分 化 癌 も多 く,扁 平 上 皮 癌

(こ の 場 合metaplasiaの 結 果 と 考 え られ る)も

多 い.ま たurachustumor以 外 に 腺 癌 様 構

造 を と る 場 合 も あ る.こ う し た 多 様 性 は,膀

胱 の 発 生 学 を 考 え る と き,当 然 の こ と で あ り

Mostofiは`PotentialitiesofBladderTumor'

に お い て,実 に 明 解 に 論 じ て い る 所 で あ る が,

こ れ ら を 膀 胱 癌 と い う枠 の 中 で 同 列 にBroders

の 分 類 を 行 な う事 は,時 に は 間 違 っ た 意 味 に と

られ る 事 も あ り,矛 盾 を 生 ず る事 も あ る.し た

が っ て,Brodersの 分 類 に よ る と あ る報 告 に 接

す る と ぎ も,``著 者 のBrodersの 分 類"は ど

う い う 性 質 の も の で あ る か を 注 意 す る 必 要 が あ

る.わ れ わ れ はAmericanBladderTumor

Registryの 分 類 に 準 じ て い る.ユ961年Cairo

に お い て 行 な わ れ たSymposiumonCancerof

theUrinaryBladderでAmericanBladder

TumorRegistryのRegistrarで あ るF.K.

Mostofiの 報 告 し て い る膀 胱 癌 悪 性 度(分 化 度)

に 関 す る 規 準 は 次 の 如 く で あ る.

1)膀 胱 乳 頭 腫(benignpapilloma)は,上

皮 細 胞 が 正 常 膀 胱 粘 膜 と区 別 出 来 ず,3～5層

の 細 胞 層 よ り な り,正 常 な 基 底 膜 上 に,規 則 正

し く排 列 し て い る も の.3%.

2)welldifferentiatedcarcinomaorgrade

Icarcinoma:細 胞 層 が5層 以 上 で,時 にmito-

sisが 認 め られ,細 胞 は よ り 密 に 排 列 し,基 底

層 よ り上 層 へ か け て の 細 胞 の 分 化 傾 向 の 認 め ら

れ な い も の.27%o.

3)poorlydifferentiatedcarcinomaor

gradelllcarcinoma:mitosisが 多 く 認 め ら

れ,巨 細 胞 やanaplasticce11の あ る も の.

30%.

4)gradeivは,一 最 も 未 分 化 な も の と し て

こ の カ テ ゴ リ ー を も う け て い る が,あ ら ゆ る 面

でgradeIIIと 同 じ 傾 向 を 有 し て い る.

5)gradeIcarcinomaとgradeIIIcarci一
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nomaと の 中間的 な ものをmoderatelywell

differentiatedorgradellcarcinomaと す る.

34%.

6)gradeIIcarcinomaの 浸 潤傾 向を有 す も

のは,grade皿carcinomaと 極 めて 似 た態度

を とるが,gradeHcarcinomaの 予 後 は大体

gradeIとgrade皿 との中間の成績で ある.

わ れわれは 移行上皮癌 は 勿論,扁 平上皮癌

も,腺 癌 も このAmericallBladderCancer

Registryの 規 準に 準 じてい る.し たが って当

初 のBrodersの 根 本理 念で あっ た,未 分化細

胞 の量 的パ ーセ ン トに よる分類 とは,根 底か ら

違 った,質 的 なものに よる分類 であるわ けで あ

る.

さ て 移行上皮癌 で 転 移を 認 め た14例 中,

gradeI,gradeIIの ものは全 くなかった.す べ

て転移の あった症例は,gradeIII,gradeIV

の も ので あった.

扁 平上皮癌に関 して も,転 移例23例 中5例 で

あるが,5例 ともgradelll,の ものであった.

未 分化癌(gradeIVと 同 じもので あるが,

殆 ん どすべて の細胞が未分化で,乳 頭状乃至 は

移行 上皮 の痕跡す らない もの.gradeIVに 入

れ るべ きで あろうが,従 来 の分類法に したがい

一応 今回は このカ テゴ リーを もうけた)は
,転

移例23例 中4例 あった.

つ ま りわれわれの 検索 の 結果 か らは,10w

gradecarcinomaで 転 移 を来 していたものは,

零 で あった 事}⊂な る.稀 にはgradeIの もの

で転移 を来 した との報告 に接 す る事 もあ るが,

原 発巣 お よび 転移巣 のすべてがgradeIで あ

ったか どうかは甚 だ疑 わ し く,少 な くとも10w

gradecarcinomaの も ので転移 を 来 す 事 は極

めて少 な く,特 にgradeIの ものが 転移 す る

か否 かは,そ の解 決は今後 に残 された問題で あ

ろ うが,わ れわれは否 定的な立場 を とる.

次 に浸潤度 と転移 の関係 であ るが,周 知の如

くこの点 に関 しJewettは,1946年 に浸潤度 を

A(粘 膜下 まで),B(筋 層 内),C(筋 層 を貫

通)に 分 け,剖 検例 に より浸潤 度 と転移 の関係

を明 らか に した.こ の報告以来,膀 胱癌 におけ

る浸潤度 は,そ の予後 の判定,治 療法 の決定 に

極め て重要 な因子 とされてお り,1963年 ～1967

年 までUICC(UnionlnternationaleContrele

Cancer)が 世 界的規模 におい て 行 なっている

TNM分 類 と遠隔成績 の調 査でのT(primary

tumor)の 分 類 は,細 胞分 化度 は 殆 ん ど無視

し,浸 潤度 のみに 重点 をお いている 感 す らあ

る.

確 かに浸潤度B2(筋 層 の 中間 を 越えている

もの)以 上の ものには,高 い頻 度で転移 が認 め

られ るが,10wstage(0,A,B1)の 転 移に関 し

ては殆 ん どの学者 が否 定的で ある.Jewettの 論

文 で も107例 の膀胱癌剖検 中浸潤 度Aの ものは3

例 中転移0,膀 胱 周囲淋巴節 のみ に転移0,B

の ものは15例 中 転移1,膀 胱周囲淋 巴節 のみに転

移1.Cの ものは89例 中転移52,膀 胱 周 囲淋巴

節 のみに転移6で あった と述べ ている.そ の後

Kerr&Colbyは1934年 ～1949年 の間 に骨盤i腔

淋巴節清掃術 を伴 う膀胱全 捌術 を行 なった98例

中浸潤度Aで 転移 を認 めた ものは全 くなかった

と報告 している.Marsha11(1952)も 膀 胱全釧

除術 を行 なっ た104例 中浸潤 度Aで は転移0,

Bで は 淋巴節転移1で あった と述べ てい る.

しか し,こ れ らの浸潤 度A,Bの10wstage

の も のは転移 を来 さない,乃 至 は極 めて稀 であ

るとい う説 に反対 する学者 もい る.辻(1960)

は剖 検例を含む52例 の膀胱癌症 例につ き,浸 潤

度 と淋巴節転移 との関係 を調査 し,浸 潤度Aの

19例 で2例,B,の7例 で1例 に転移 を 見た と

述べてい る.

さてわれわれ の剖検例 に よる検索では,浸 潤

度Aで 転移を認 めた ものはなかったが転移例23

例 中3例 にB,の ものがあった.つ ま り,辻 の

見解 とほぼ一致す るが,た だ,浸 潤 度Aの もの

については剖検例 は勿論,臨 床 例につい ても転

移 を来 した例 を経験 してお らず,こ の点に関 し

ては必ず しも一致 しない所 もあ る.残 りの20例

は すべ てhighstageの ものでB27例,C13

例 で あっ た.

V結 語

勝胱癌の転移について,京 大泌尿器科剖検例

33例 および過去5年 間の日本病理剖検輯報の剖

検例306例 につき若干の検討を行ない次の 成績
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を得 た.

1)年 令 は60才 台(37.3%),50才 台(24.2%),

70才 台(21.2%)の 順 であった(%は,全 国例

の数値).

2)男 女 比は約7:3で あっ た.

3)腫 瘍 細胞型 の 組織学的分類 では,京 大例

では移行上皮癌18例,扁 平 上皮癌6例,未 分化

癌6例,腺 癌2例,混 合型1例 の計33例 で あ

り,全 国例 では,移 行 上皮癌143例,扁 平上皮

癌41例,未 分化癌18例,腺 癌8例,混 合型5

例,不 詳91例 の計306例 で あった.

4)転 移 頻度は京大例69.7%,全 国 例56.9%

で あった.

5)転 移経 路は京大 例で,淋 巴行性78.3%,

血 行 性56.6%,両 経 路34.8%で あ り,全 国例 で

は淋巴行性77.6%,血 行 性72.5%,両 経 路50.0

%で あった.

6)転 移 部位 は,京 大例 で 淋 巴節57。5%肺

27.3%,肝6.1%,骨12.4%,腎6.1%,副 腎

9.1%,癌 性 腹膜炎21.2%な どで あ り,全 国例

で淋巴節44.1%,肺25.2%,肝20.6%,骨12.4

%,腎5.9%,副 腎3.9%,癌 性 腹膜 炎6.8%,癌

性肋膜炎3.6%で あっ た.

7)全 国例で肺転移 のある ものの うち46.8%

に肝 に も転移 を来 していた.

8)血 行 性転移 を とる 場合,Walterの 皿 型

(大静脈型)を とる場合が多 く,し たがっ て 肺

転移が多 い と考 え る.

9)淋 巴節転移部位 では,全 国例 で 後腹膜腔

淋巴節60%,骨 盤 腔淋 巴節30.4%,肺 門 ・気管

周囲淋巴節26.7%,腸 間膜淋 巴節17.O%,鼠 径

部淋巴節9.6%,鎖 骨 上窩淋 巴節8.9%,頸 部 淋

巴節5.9%で あっ た.

10)細 胞 分化度 と転移 の関係 は,京 大例 の転

移例23例 中10wgrade(1度,H度)に はな く,

すべてhighgrade(皿 度,IV度)で あった.

11)浸 潤 度 と転移 の関係 は,京 大例 の転 移例

23例 中,10wstageの ものでは,B1に3例,

highstageの ものではB2に7例,Cに13例

に転移をみ とめた.

付)京 大泌尿器科 におけ る昭和20年 より昭和

39年 までの20年 間 の全剖検例 は108例 で,全 死

331

亡 患 者 の45.6%を しめ,男 子70.4%,女 子29.6

%で,60才 台 が最 も多かった.疾 患別では膀胱

腫瘍が首位 を占めた.

ま た 日本病理剖検輯報 より,泌 尿 器科剖検例

825例 を集計 し,そ の疾患 別分布 について も観

察 した.

稿を終えるにあたって,貴 重な剖検材料の使用をお

許し下さっ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 同時に色々御協力下

さった同教室沢田真治博士に謝意を表します.

本論文の要旨は1965年5月 第53回 日本泌尿器科学会

総会で,稲 田教授の特別講演の一部として報告された

ものである.
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