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         URACHAL  TUMOR  : REPORT OF TWO CASES 

        Toshihiko  ONO, Teruo MISHINA, Shohei MURATA and Hiroshi  OOE 

        From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine 

                         (Director  : Prof. K. Oda, M. D.) 

   Two cases of urachal tumor were presented. One of these, 62-year-old female, was hospi-

talized in December 1966, because of complaints of gross hematuria and terminal miction pain. 

Clinically, a hen's egg sized tumor was found to locate from the vertex to the posterior wall 

of the bladder. Partial cystectomy was performed. Histologically, the tumor consisted of 

mucin producing adenocarcinoma. 

   The other patient, 65-year-old male, admitted to our clinic in October 1954, complaining of 

asymptomatic gross hematuria. Partial cystectomy was performed under suspicious diagnosis 

of urachal tumor. The tumor attached to the vertex of the bladder and the cord was recog-

nized between tumor and umbilicus. Histologically, the tumor consisted of adenocarcinoma 

without producing mucin. 

   Finally, the histogenesis of these cases was discussed and 84 cases of urachal tumor out 

of 96 cases reported in our country were statistically summarized.

は じ め に

膀胱腫瘍の頻度は泌尿器腫瘍中前立腺肥大症

を除けば,そ の首位を占めるもので,辻(1960)

によれば膀胱腫瘍は全泌尿器疾患の約1%を 占

めるという.ま た膀胱腫瘍の大部分は悪性腫瘍

であり,し か も移行上皮癌であって,腺 癌の像

を示すことの多い尿膜管癌のごときは極めて稀

とされてお り,市 川(1958)に よれば組織所見

の明らかな原発性膀胱腫瘍1,018例 中12例(1.2

%)に 過 ぎないという 教室からは既に外松 ら

が2例 の報告を行なっており,わ れわれ も最近

1例 を経験したので教室における未発表の1例

と共に報告する.

症 例

症例1

患者:森 某,62才,女,無 職.

初診=昭 和41年12月3日.

主訴=肉 眼的血尿お よび終 末時排尿痛.

家族歴:母 親が子宮癌にて死亡 してい るほか異常な

し.

既往歴:46才 の時肺炎に罹患.

現病歴13～4年 前性器出血?を 訴 え,某 大学病院

にて組織検査 を うけ,異 常な しといわれた.約2年 前

よ り軽度の終末 時排尿痛を覚えたが,そ のまま放置 し

ていた ところ,昭 和41年7月 ごろ尿混濁 に気付 き,某

病院にて膀胱炎 として治療を受けたが,症 状は改善 さ

れなか った.11月16日 突然 肉眼的血尿があ り,膀 胱鏡
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検査にて膀胱癌 の診断を受け当科 に紹介 された.排 尿

困難はな く,排 尿 回数は昼間5～6回,夜 間2回 で,

便通は1日1回 である.な お体 重の減少には気付 いて

い ない.

現症:体 格中等,栄 養良好.胸 部に異常を認めず,

両 腎とも 触れない,下 腹部には 腫瘤 を 触れなかった

が,腰 麻下の双手診では鶏卵大の腫瘤 を触れた。なお

左下肢に軽度の浮腫 を認めた.

尿所見:褐 色,強 度混濁,酸 性.蛋 白(柵),糖(一),

ウロビリノー ゲソ正常.白 血球(什),赤 血球(朴),上

皮 細胞(粁),球 菌(昔),尿 パパ ニコロウ(C工ass4).

血液所見:赤 血球数423×104,血 色素量12.59/d1,

ヘマ トク リッ ト値35 .5%.BUN18mg/dl,血 清Na

144mEq/L,C1105mEq/L,K4.5mEq/L,ア ルカ

リフtス ファターゼL7B.L.U..黄 疸指数5.3,チ

モール混濁試験0.9,硫 酸亜鉛試験5.0,S-GOT39,

S-GPT32.

腎機能:PSP15分 値20%,2時 間総値55%.Vor-

hald試 験は,4時 間尿量650m1,比 重差1,012～1,032

=20 、

心電図は心房性不整脈を示すが,呼 吸機能は正常.

膀胱鏡所見:容 量200ml.後 壁 より頂部にかけて鳩

卵大充実性の腫瘤があ り,表 面は乳頭状 で一部壊 死状

を呈し,出 血巣が見 られた.周 囲の膀胱粘膜は正常で

一 部肉柱形成がみ られた ,両 側尿管 口に異常な く,青

排 泄も正常であった.

レ線所見:胸 部,腎 部,膀 胱部お よび骨盤骨の単純

撮 影では,結 石,石 灰化巣,腫 瘍転移像等は認め られ

なかった.排 泄性腎孟撮影では両腎共,機 能お よび形

態 は正常,ま た尿管像 も正常であった.膀 胱撮影にて

上部に辺縁不規則な鶏卵大の陰影欠損 を認 めた.腫 瘍

部 位の移動性は軽度障害 されてい るに過 ぎない.リ ン

パ管撮影にては特に腫瘍の転移を思わせる所見は得 ら

カなか った.な お頻 回の検便にて潜血反応陰性.胃 腸

透視にて異常な く,注 腸造影にて もこの腫瘍 と腸管 と

は全 く無関係であるこ とが証明 された.

入院後 の経過:経 尿道的生検 にて 乳頭状腺癌 と判

明.昭 和41年12月21日,腫 瘍を含め膀胱部分切除術を

施 行.術 後経過良好 にて昭和42年1月28日 全治退院 し

た.術 後現在にいたるまで,内 視鏡 的に再発 をみてい

ない.

手術所見 ・全 麻の下,下 腹部正中切開にて膀胱に達

す.腫 瘍は膀胱壁 を通 して容易に触 れ得たので,膀 胱

高位切開を行な うに,腫 瘍は後壁に存 在し,比 較的限

局せ るもの の如 くであ り,周 囲の膀胱 粘膜 には異常を

認 めなか った,腹 腔 を 開い て み るに 腫瘍の 浸潤は な

く,ま た腸管 とは全 く無関係であ った.一 部腹膜 を付

け型 の如 く腫瘍を含めて膀胱部分切除を行なった,腫

瘍 は一応膀胱壁か ら発 生した ものの如 くで,麟 部 と索

状物で の連絡は全 くなかった。

易11出標本:周 囲の 粘膜 は 全 く正常 であ るのに 反 し

て,割 面 では筋層にお よぶ著 明な腫瘍の浸潤を認め白

色 を呈 し,一 部嚢腫状 を呈 していた.

組織学的所 見=膀 胱壁 の全層にわた って大小不揃い

の種 々の形を呈す る腺腔形成 がみ られ,そ の腺腔は1

～2層 の高 円柱上皮 細胞 におおわ れ,Alician染 色に

より腺腔 内には多量 の ムチソが証 明された.ま た原形

質 内に ムチ ンを多量 に含み,核 が偏在す るsignetring

ce11も 発見 された.組 織 診断は ムチ ン 生成性腺癌で

あった.

症例H

患者=佐 藤某,65才,男,無 職.

初診:昭 和29年10月11日.

主訴:血 尿,

家族歴:特 記すべ きことなし.

既往歴:特 記すべ きことなし.

現病歴:昭 和29年8月 末突然血尿を訴え,時 々排尿

痛を伴った.ま た時 に下腹部に鈍痛を訴え るも腰痛お

よび発熱を訴えた ことはない.

現症:体 格中等,栄 養比較的良好,皮 膚お よび可視

粘膜には軽度貧血が窮 われた.胸 部に異常を認めず,

両 腎ともに触力ない.膀 胱部に軽度圧痛があ り,小 指

頭大 の腫瘤を触れ,腰 麻下 の双手診では鶏卵大の腫瘤

を触知す

尿所見 ・血性軽度混濁.蛋 白(+),糖(一),ウ 召

ビリノーゲン正常.白 血球(+),赤 血球(耕),上 皮

細胞(一),桿 菌(+).

血液所見=赤 血球数353×104,血 色素量11.79/d1,

白血球数5,100,分 類に 異常 は 認め られない.BUN

お よび血清電解質に異常な く,肝 機能正常.

腎機能:PSP15分 値25%,2時 間総値65%.Vor-

hald試 験で4時 間尿量800m1,比 重差1,002～1,022=

20.

膀胱鏡所見=膀 胱頂部に栂 指頭 大,球 形の腫瘍 を認

め,表 面 に浅い 潰瘍があ る.周 囲の 膀胱 粘膜は 正常

で,両 側尿管 口に異常 な く,青 排泄 も正常であった,

レ線所 見:頂 部に約鶏卵大 の陰影欠損を認む.排 泄

性腎孟撮影にては両腎機能お よび形態に異常な く,尿

管の通過障害 は認め られな い.

入院後の経 過:昭 和29年10月19日 腫瘍を含め膀胱部

分切除術を施 行.術 後経過良好にて,同 年11月5日 全

治退院す.
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手術所 見 ・腫瘍は膀胱壁の頂部 より発生 し,贋 部 と

索状物で連 絡がみ られた.腫 瘍を含めて膀胱部分切除

術を行な う.腫 瘍は全 く腸管 と無関係であった.

捌出標本=写 真 の如 く,は っ き り騰部 に続 く索状物

がみ られ る.

組織学的所見:腫 瘍は膀胱筋層内に浸潤す る立方上

皮細胞 よ りなる腺癌 でムチ ソ形成はみ られ なか った.

なお索状物 はernbryonaltissueで あった.

考 按

尿膜管癌は腺癌の組織像を示すことが多 く.

膀胱原発性腺癌中重要な位置を占めている.ま

ず膀胱原発性腺癌の組織学的発生原因の一般を

第1表ClassificationofVesica1Tumors

Friedmann,N.B.&Ash,J.E.Atlas

ofTumorPathologyA.F.1.P.1959.

A.Urothelialtumors

l.Papi110ma

2.Papillarycarcinoma

3.Transitionalcarcinoma

4.Epidermoidcarcinoma

B.Glandulartumors

l.Adenomas

Entericadenoma

Endometrialadenoma

Nephrogenicadenoma

Mixedhamartorna

2.Adenocarcinoma

C.Musculartumors

LMyomas

2.Myosarcomas

D.Lymphoidtumors

E.Raretumors

1.Neurogenictumors

2.Vasculartumors

3.Fibroblastictumors

4.Miscellaneoustumors

5,Metastatictumors

第2表HistogenesisofthePrimaryAde-

nocarcinomaintheBladder(Friedmann

&Ash1959).

1.UrachalOrigin

2.Albarran'sGlandOrigin

3,MetaplasiaoftheBladderEpitheliu皿

4.EntericorNephrogenicOrigin
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述 べ,自 験 例 の発 生原 因 に つ い て い さ さか 検 討

を 加 え,つ い で本 邦 に お け る尿 膜 管 腫 瘍 の統 計

的 観 察 を試 み よ う と思 う.

膀 胱 腫 瘍 の 分類 を示 す と,Friedmann&Ash

(1959)に よれ ば 第1表 の ご と くで あ り,こ れ

らの うち 上皮 性 腫 瘍 は95%以 上 を 占 め るが,そ

の 大 部分 は乳 頭 腫 お よび移 行 上 皮癌 で あ り,腺

癌 は 極 め て稀 で あ る.膀 胱 原 発性 腺 癌 の 発生 原

因 はFriedmann&Ash(1959)に よれ ば,第

2表 の ご と く4つ に分 類 され る.

1.Urachalorigin:胎 生 期 尿 生 殖 洞 の上 端

は膀 に達 して い て,こ こで膀 帯 中 のAllantois

と連 絡 して い る が,次 第 に尿 生 殖 洞 の上 部 が狭

化 して尿 膜 管 を形 成 す る.Herbut(1952)に ょ

れ ぱ そ の上 皮 は,膀 胱 粘 膜 に類 似 す る萎 縮 せ る

移 行 上 皮 お よ び重 層 扁 平 上 皮 の ほか 高 円柱 上 皮

よ りな る と い う.従 っ て腺 癌 の発 生 も ま た容 易

に推 察 され る.な お膀 胱 原 発 性 腺 癌 がUrachal

originで あ る と確 診 を下 せ る に は,Begg(1930)

に よれ ば次 の5つ の条 件 を 必 要 とす る.す な わ

ち,(1)膀 胱 頂 部 に腫 瘍 が 存 す る こと,(2)周

囲にCystitis91andularisorcysticaの 組 織 像

の な い こ と,(3)筋 組 織 の腫 瘍 内へ の浸 入 が あ

る こ と,(4)尿 膜 管 遺 残 物 の証 明,(5)普 通 恥

骨 上 に 腫 瘤 が あ る こ と で あ る.

2.Albarran'sglandorigin:1892年Albar-

ranは 膀 胱 三 角 部 に 腺 の 存 在 す る こ とを 発 見

し,こ れ をAlbarran腺 と 名 付 け た.こ の後

Virchowお よびAschoff等 の 研 究 に よ り,こ

れ が 前 立 腺 の 副腺 で あ る こ とが 確 認 され た.本

邦 に お い て も高木(1914)は 一 般 に 前 立 腺 各 部

の迷 入 は決 して稀 な現 象 で な く,老 年 男 子 の剖

検 の際,内 尿 道 口附 近 の膀 胱 粘 膜 に 微 細 な黄,

褐 色 な い し黒 色 の 小穎 粒 を 発 見 す るが,こ の穎

粒 は一 見 膀 胱 粘 膜 に附 着 す る よ うに 見 え るが,

実 際 は粘 膜 ク リプ テ ソ も し くは管 状 腺 中 に 占居

し,前 立 腺 に 特 有 な澱 粉 様 小体 に 他 な ら な い と

述 べ て い る.

3.Metaplasiaofthebladderepithelium

MacIntosch(1955)は 膀胱 外 反 症 か ら膀 胱 腺 癌

の高 率 に 発生 す る こ と よ り,炎 症 性 刺 激 に よ り

移 行 上 皮 が 円柱 上 皮 へ と化 生 を 起 し,腺 癌 へ と
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発 展 す る こ とを組 織学 的 に証 明 して い る.(化

生 とい う言葉 は本 来 は上 皮 が扁 平 上 皮 に変 化 す

る時 に用 い る の で あ っ て,移 行 上 皮 が 円柱 上 皮

等 に 変 化 す るの をSchriddeandKarsnerは

prosoPlasticmetaplasia,Pincsohnはindirect

metaplasiaな る言 葉 を 用 い て い るが,便 宜 上,

化 生 とい う言 葉 に 統 一 す る.)又Mosto且(1954)

は膀 胱 粘 膜 のPotentialityに つ い て述 べ,移 行

上 皮 は扁 平 上 皮,円 柱 上 皮 お よび立 方 上 皮 に 化

生 を 起 す ことを 証 明 し,さ らに 膀胱 粘膜 に 炎症

性 刺 激 が 加 わ る と膀 胱 上 皮 は増 殖 を 始 め,上 皮

性 の蕾 を 作 っ て下 方 へ と増 殖 す る.は じめ の 間

は そ の蕾 は 表 面 の 上 皮 と 続 い て い るが,や が

て連 絡 は 断 た れ 固 有 層 中 に 移 行 上 皮 よ り な る

・・Brunn'snests"(1893)を 形 成 す る
.こ の

nestsの あ る も のは 細 胞 は 充 実 性 だ が,ま た あ

る もの は 表 層 に は 立 方 状 細 胞,深 層 に は 円柱

状 細 胞 の 存 在 す る 腺 構 造 を 示 して い る.こ の

Brunn'snestsは 次 第 に嚢 腫 状 とな り,Cystitis

cysticaを 形 成 し,さ らに 腺 状 とな りCystitis

glandularisを 形 成 す る.そ して さ らに悪 性 変

化 を 起 し う る.ま た真 の腺 形 成 を な し,粘 液 を

管 腔 内 に分 泌 し細 胞 は 円柱 状 とな り悪 性 変 化 を

起 し う る.Mostofi(1954)は ア ニ リソ工 場 の労

働者 の膀 胱 粘 膜 や 実 験 的膀 胱 腫 瘍 作 成 中 の動 物

の膀 胱 粘 膜 中 に,Brunn'snestsとCystitis

glandularisを 組 織 学 的 に証 明 して お り,Cystitis

cysticaお よびglandularisは 前 癌 状 態 な り と

明 言 して い るの で あ る.Melicow(1955)も ま

た 同様 に膀 胱 粘 膜 の上 皮 化 生性 を述 べ て い る.

本 邦 に お い て も,最 近 江 本 等(1963)は53才

女 子 にCystitischronicaよ り発生 した膀 胱 腺

癌 の1例 を報 告 して い る.市 川(1958)に よれ

ば,1,018例 の膀 胱 原 発性 腫瘍 中尿 膜 管 原性 を

除 く腺 癌 は40例 で 約4%を 占め てお り,こ の40

例 中 に は 上皮 化 生性 の腺 癌 もか な り含 まれ て い

る もの と考 え られ る.市 川 の報 告 以 後 は,文 献

上 は っ き り上 皮 化 生 と記 され て い る も のは既 に

述 ぺ た 江 本 等 の報 告 の み で あ る.そ の他 発 生 因

の判 然 とせ ぬ 症 例 は市 川 以 後4例 で,そ の うち

1例 は移 行 上 皮 癌 よ りの化 生 とな っ て い る.

4.Entericornephrogenicorigin:Enteric

originの も の はcloacaよ り直 腸 とUrogenital-

sinusと が 分離 す る際 に 直 腸 粘 膜 の一 部 がUro-

genitalsinusに 遺 残 す る こ とに よ る.Nephroge-

nicoriginの もの は発 生 途 上 で のMesonephric

ormetanephricremnantsか,ま たはFriedman

andKuhlenbeck(1950)に ょれ ば,膀 胱 粘 膜

の化 生 に よ る も の と も考 え られ る.

既 に 述 べ た ごと く,わ れ わ れ の症 例1は 血 尿

お よび 終 未 時 排 尿 痛 を 主 訴 と した62才 女 で,腫

瘍 は膀 胱 頂 部 か ら後 壁 に か け て存 在 し,贋 に 連

な る索状 物 は な く,腫 瘍 は膀 胱 壁 よ り発 生 した

もの の ご と くで,組 織 学 的 に は ムチ ソ分 泌 腺 癌

で周 囲 の 膀胱 壁 に は慢 性 炎 症 を想 わ せ る組 織所

見 は何 等 見 い 出 し得 な か っ た.ま た胎 生 期 の遺

残 物 ら し き組 織 も発 見 され て い ない.

先 ずUrachaloriginに つ い て考 え て み る 。

Mostofi(1954)に よれ ば 後 壁 に 発 生 す る こ と も

あ る故,発 生 部 位 か らは 尿 膜 管 原 性 を否 定 は 出

来 な い.し か しなが らBeg9(1930)の 述 べ る

5つ の条 件 の1つ で あ る尿 膜 管 遺 残 物 の証 明 が

な され て い な い 故,Urachaloriginと 確 診 は

出来 な い.第2のAlbarran'sglandorigin}こ

つ い て は患 者 が 女 で あ る こ と よ り一 応 除 外 され

う る.第3のMetaplasiaに つ い て で あ るが,

Shaweta1(1958)は41才 女 の 慢 性 膀 胱 炎 に罹

患 して よ り5年 余 を経 て膀 胱 腺 癌 の発 生 を み た

症 例 の報 告 を して い るが,本 症 例 に お け る2年

前 よ りの膀 胱 刺激 症 状 が か りに 慢 性 膀 胱 炎 に よ

る もの と して も,上 皮 化 生 を 起 し,さ らに 悪性

化 へ と 進 行 す るに は あ ま りに も 短 期 間 す ぎ る

し,現 在 組 織 学 的 に も慢 性 炎 症 像(Cystitiscy-

sticaetglandularis)を 証 明 して い ない .従 っ

てMetaplasiaの 可 能 性 は否 定 され る と考 え ら

れ る.第4にEnteric&nephrogenicoriginに

つ い て で あ るが,組 織 学 的 に は っ き り とEm-

bryonalrestを 証 明 出来 ぬ 故 直 接 な根 拠 と は な

り得 ない.以 上 の ご と く検 討 して来 る と症 例1

は膀 胱 原 発 の ムチ ン生 成性 腺 癌 で あ っ て,そ の

発 生 因 は不 明 で あ る と しか い え な い.し か し強

い て そ の 発 生 因 を 求 む る な ら ば,尿 膜 管 遣 残 物

の証 明 が ない とは い え,発 生 部 位 が 頂 部 か ら後

壁 に わ た り,腫 瘍 の周 囲粘 膜 に 慢 憐 炎 症 の見 ら
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れないことならびに組織学的にムチン生成性腺

癌 という ことか ら,Urachaloriginと 考えて

良いのではなかろうか.

症例9はBeggの 条件が全 うされる故尿膜管

癌 として異存はあるまい.

尿膜管腫瘍はその発生因からして非常に興味

ある膀胱腫瘍であ り,多 くは膀胱頂部に発生す

ることより,旧 くか ら膀胱頂部腫瘍 とも称 され

ていたのである.Beg9(1930)は34例 の尿膜管

腫瘍を報告 してお り,以 来あいついで本症の追

加がみられる.本 邦でも藤井(1932)の 報告を

始め として1967年3月 までに96例 の多 きを数え

るのであるが,そ のうち比較的記載の明かな84

例について,い ささか統計的観察を試みようと

思う.

〈性別 〉男58例 女21例 でほぼ3:1

<年 令>16才 ～81才 に分布し,そ のうち30～

60才台に特に多い.こ れは一一Aeeの膀胱癌 と同じ

である(第3表).

〈症状〉腫瘍発生部位の性格上膀胱症状はか

なり進行するまで発生せず,む しろ下腹部不快

感や恥骨上部腫瘤を触知することが多いとされ

ているが,わ れわれの集計では約半数が血尿を

主訴 としていた(第4表).

〈組織像〉腺癌,移 行上皮癌,扁 平上皮癌,

単純癌,膠 様癌,円 柱上皮癌等の組織像をとり

うるが,そ のほとんどは高円柱状腺癌でムチソ

生成性であり,中 にはsignetringce11も み ら

れる.本 邦例でも60.7%が 腺癌で,腺 癌の半数

以上がムチン生成性である(第5表).

〈診断〉膀胱鏡的に潰瘍状浸潤型を呈するも

のが多 く,そ の他穎粒状ないし葡萄状,乳 頭状

を呈することもある.ま た一方単に頂部圧迫像

のみのこともある.一 般に膀胱容量の減少はな

い.膀 胱撮影では頂部が 上より圧迫された像

や,頂 部の陰影欠損像を呈す.

〈治療〉治療の主流をなすものは,外 科的療

法で43例 に行 なわれており,そ のうち膀胱全別

は2例,膀 胱部分切除は41例 である.な お,後

者の9例 に放射線療法,4例 に化学療法が併用

されている.非 観血的療法の3例 はそれぞれ放

射線療法,化 学療法および放射線療法と化学療
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法との併用との各1例 である.従 って外科的療

法の中でも膀胱部分切除が大部分で,放 射線療

法および化学療法の併用は極めて少い.

〈予後〉原発巣の発生部位から察せられるご

第3表Uracha工tumor

年 令 尿膜管癌 腺 腫 計

10～20

20～30

30～40

40～50

50～60

60～70

70～80

80～90

不 詳

・!

4

15

14

16

14

2

3

5

0

3

1

2

1

2

0

0

0

2

7

16

16

17

16

2

3

5

計 75 9 84

第4表

主 訴 例 数

血

排

頻

下

下

混

尿

腹 部 腫

腹 部

濁

尿

痛

尿

瘤

痛

尿

膀 胱 部 不 快 感

残 尿 感

透 明凝 塊物排 出

そ

不

の 他

詳

45(2)

25(4)

16(4)

14(4)

4

3

3(1)

2

1

11

15(D

第5表

()内 は腺腫

組 織 像 例 数

腫8

腫l

l::馴

1
癌13

癌i1

癌il

詳i6
1

%

良 性 腺

良 性 乳 頭

劇篇 認
移 行 上 皮

扁 平 上 皮

単 純

膠 様

円 柱 上 皮

不

1:1

男:1}・…

1:l

l:1

;:1
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と く症 状 の 発 現 が遅 く,従 っ て 早 期 診 断 が 不 可

能 な こ と と組 織学 的 に悪 性 度 が 強 い こ との た め

予 後 は一 般 に悪 い と され て い る.Beg9(1930)

に よれ ば粘 液癌18例 中17例 は 手術 後2年 半 以 内

に死 亡 した とい う.本 邦 例 に つ い て予 後 を 知 る

こ とは 出来 な か っ た.

お わ り に

1)1膀 胱原発性腺癌の発生因について述べ,

尿膜管原性 と他の発生因との違いについて簡単

に述べた.

2)自 験2例 につき検討 し,1例 はムチン分

泌性尿膜管腺癌,他 の1例 はムチソ非分泌性尿

膜管腺癌であることがわかった.

3)本 邦尿膜管腫瘍96例 を集め,そ のうち比

較的記載の明かな84例について統計的観察を試

みた.

本論文 の要 旨は第42回 日本泌尿器科学 会関西地方会

において発表 した.恩 師小田完五教授の御校閲を感謝

いたします,
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第1図 症例1膀 胱鏡写真
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第:9図 症例1腫 瘍組織像(強 拡)
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