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  HISTOLOGICAL STUDY OF CASES OF BLADDER CANCER OR 

CHRONIC CYSTITIS DIFFICULT TO DIAGNOSE CYSTOSCOPICALLY 

                    Kikuo OKAMURA and Koichi  ITo 

                    From the Department of Urology, Meitetsu Hospital 

                     Yasuo  SUZUKI and Toshio  SHIMOJI 

            From the Department of Urology, School of Medicine Nagoya University 

    Twenty-seven cases in which cancer could not be distinguished from chronic cystitis were 

reviewed. These cases were divided into those with and those without a past history of 

bladder tumor. 

   The high frequency of hyperplasia in the group with a history of bladder tumor suggested 

that hyperplasia may be a precursor of papillary tumor. On the other hand, proliferative 

lesions such as cystitis cystica and metaplasia were encountered in the group with no history 

of bladder tumor and 50 percent had symptoms of chronic cystitis. These findings suggested 

that proliferative lesions in the bladder developed by inflammatory irritation. 

   Urinary cytology was done in 18 cases. Cytology was positive in 2 of the 3 cases of 

transitional cell carcinoma. Therefore, urinary cytology was useful, but it did not provide 

distinction in two cases of follicular cystitis and a case of squamous metaplasia was false 

positive. 

Key words: Bladder cancer, Proliferative cystitis, Precancerous lesion

は じ め に

膀胱癌のなかには,内 視鏡の所見のみでは慢性膀胱

炎との鑑別が困難な症例があるとの報告がなされてい

る.こ のような膀胱癌は,上 皮内癌やあるいはそれよ

り進展したと思われる微小浸潤癌で,予 后の悪いもの

であるとされてお り,治 療成績を向上させるうえか ら

もこれらの病変を早期に発見して治療 していく必要が

ある,

われわれは,内 視鏡検査では癌と慢性炎症性病変と

の鑑別が困難な症例に対し生検を施行し病理組織学的

に検討を加え若干の知見を得たので報告する,

対 象 と 方 法

(1)対象症例

1977年1月 から1982年12月 までの6年 間に名鉄病院

泌尿器科を受診し,内 視鏡検査では診断が困難で生検

を必要とした27症 例を対象 とした.こ れらの症例を2

群にわけ,膀 胱腫瘍の既往のあるものをgroupA,

既往のないものをgroupBと した.

(2)生検の方法と病変の定義

生検の方法 としては,cupbiopsyを 用 い,疑 わ し
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TableI

GroupA

氏 名 年齢 性 病 理 像 内 視 鏡 像 前回の病理像 細 胞 診

1

2

3

4

5

6

7

8

K.Y

B.M,

1,A,

H.Y,

T.M.

K.W,

E.K.

S.K.

44

59

50

72

30

70

60

57

男

男

男

女

男

女

男

男

hyperplasia

hyperplasia

hyperplasia

follicularcystitis

hyperplasia

follicularcystitiS

hyperplasia

T.C.C.pTlGH

bulging

bulging

pap"laryprojection

cobbrestone

nodular

nodular

invertedpapilloma

papi闘oma

papillary・T℃.C.GI

papil拍ryT.C.C.GH

papillarゾT・C・C・GI

papilbma

papillary・T.C.C.GI

nonpapil[aryT,C.C.Gll

negative

negatlve

negative

susPICIous

susPICIous

negative

Group8

氏 名 年齢 性 病 理 像 内 視 鏡 像 臨 床 症 状 細 胞 診

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

H.

M.

S.

S.

M.

H.

Y.

H.

T,

Y.

T,

S.

S.

T,

S,

T

S.

S.

T

N,

N.

N.

H.

K.

K.

K.

K.

T.

N.

N.

Y.

A.

H.

M.

T.

Y.

Y.

A.

71

48

72

49

60

39

42

41

54

35

51

76

67

45

54

53

74

70

68

女

女

男

男

男

女

女

女

男

女

男

男

女

女

男

女

男

男

男

follicularcystitis

follicularcystitis

CystltiSOyStiCa

metaplasiasq.andgl.

fo川cularcystitis

metaplasiasq.andgl.

metaplasiasq.

metaplasiasq.

cystitiscystiCa

cystitiSCyStica

metaplasiagL

granulation

granulation

granulation

metaplasiasq.

hyperplasia

metaplasiasq.

T・C・C・pTlGH

T.C.C.pT I5GU

velvety

cobblestone

cobblestone

nodular

bulging

papillaryprejection

velvety

bulging

nodular

nodular

cebblestone

nodular

bulging

papillaryprojectien

velvety

velvety

papillarypro」ectien

cobblestone

velvety

肉眼的血尿

慢性膀胱炎様症状

肉眼的血尿

顕微鏡的血尿

慢性膀胱炎様症状

慢性膀胱炎様症状

顕微鏡的血尿

慢性膀胱炎様症状

慢性膀胱炎様症状

慢性膀胱炎様症状

肉眼的血尿

肉眼的血尿(腎 癌)

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

慢性膀胱炎様症状

慢性膀胱炎様症状

慢性膀胱炎様症状

顕微鏡的血尿

negative

negative

negative

SUSPtClous

negative

positive

negative

negative

negative

positive

positive

positive

T.C.C,.Transitionalce目carcinoma

metaplasiasq・ ・5quamousmetaplasia

metaplasiagL=glandutarmetapiasia
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い 部位 か ら採 取 した.

病 理 学 的 分 類 はつ ぎの ご と くで あ る.

1.移 行 上皮 癌(transitionalcellcarcinoma):膀

胱 癌取 扱 い規 約 に 依 った.粘 膜 固 有 層 に 癌 浸 潤 の 及 ん

だ もの を微 小 浸 潤癌 とした(Fig.1,2).

2.上 皮 過 形 成(hyperplasia)=細 胞異 型 は な いか わ

ず か で,上 皮 が7層 以 上 の も の(Fig・3)・

3.嚢 胞性 膀 胱 炎(cystitiscystica)=移 行 上皮 か ら

な る腺 管構 造 が 嚢胞 状 と な った も の(Fig・4)・

4.化 生(metaplasia):移 行 上 皮 は 扁 平 上皮 に も腺

上 皮 に も化生 す る能 力 を 持 ち,そ れ ぞ れ を 扁平 上皮 化

生squamousmetaplasia腺 上 皮 化 生glandular

metaplasiaと した(Fig.5,6).

5.炉 胞 性膀 胱 炎(follicularcystitis)=粘 膜 下 に リ

ンパ 炉 胞 を形 成 す る リ ンパ 球 浸 潤 を 示 す もの(Fig.7)

6.肉 芽(granulation)=病 変 の主 体 が 粘 膜 固 有 層

の肉 芽組 織に あ る と思 わ れ る もの(Fig.8).

結 果

Tablel.に 示 す ご と くで あ る.

1.内 視 鏡 像:27例 中25例 に病 変 の性 状 に つ い て

の 記載 が あ った.粘 膜 の膨 隆 を示 した も の5例,cob-

blestone様 変 化5例,papillaryprojection4例,

小結 節像6例,穎 粒 状 な い し ビ ロー ド状 変 化5例 であ

った.病 理 像 と 内視 鏡 像 を対 応 さ せ て も,病 変 特 有 の

所 見 は得 られ な か った.

2.病 理 像 二27例 中3例(11%)に 移 行 上 皮 癌 が

見 出 さ れ た,pTIG皿2例,pTisGll1例 で あ っ

た,groupAのpT1の1例 は4ヵ 月前 のTURで

は,nonpapillarypTIG皿 で あ った.groupBの

pTiは,生 検 の2ヵ 月後 に 膀 胱 部 分 切 除 術 が 施 行 さ

れpT2G皿 と診 断 され た.上 皮 内癌 の症 例 で は,

multiplebiopsyを 施 行 し2/6検 体 にpTisが 指 摘

さ れた.

上 皮 過 形 成 は27例 中6例(22%)に み ら れ た.

groupAの 上 皮過 形成5例 は前 回 のTURで は,pa-

pillomaかpapillarycarcinomaGIで あ った.ま

た,groupBで は 上皮 過 形 成 は1例 に しか み られ ず,

両 群 間 に 出 現頻 度 の差 を認 め た(P<0.01).

嚢 胞 性 膀胱 炎3例(11%),扁 平 上 皮 化 生4例(15

%)腺 上皮 化 生1例(4%),両 化 生 の混 在 した もの2

例(7%),肉 芽3例(11%),瀕 胞 性 膀 胱 炎5例(ユ9

%o)が み られた.こ れ らの病 変 はgroupA,B間 で

出 現頻 度 の差 を み とめ なか った.

3.尿 細 胞 診=尿 細 胞 診 は27例 中18例 に 施 行 され

た.検 体 は 新 鮮 尿 を 用 い,遠 沈 に よ り集 細 胞 しPa一
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panicolaou染 色 を 施 し,病 院 病 理 部 のcytoscreen-

erが 鏡 検 して い る.こ こ では,classI～Hをneg-

ative,classl皿 をsuspicious,classlV～Vをpos・

itiveと した.positive4例,suspicious3例,neg-

ativell例 で あ った.

移 行 上 皮 癌3例 中2例 は,positiveと 判 定 さ れた

が,1例 はnegativeと 判 定 さ れた.positiveと 判

定 され た 肉 芽 の症 例 は腎 癌 であ った.扁 平 上皮 化 生 で

positiveと 判 定 され た のは,カ テ ーテ ル 留置 患 者 で

偽 陽 性例 で あ る.

suspiciousと 判 定 され た うち,1例 は 上皮 過 形 成 ,

2例 は 瀕胞 性 膀 胱 炎 であ った.

考 察

上皮内癌や微小浸潤癌が,内 視鏡的に同様の所見を

もつ慢性膀胱炎のなかからいかなる頻度で発見される

かという報告はいまだなく,わ れわれはこの点をあき

らかにするとともに癌関連病変および尿細胞診の意義

につき考察をおこなうこととした.

1.内 視 鏡像

上皮内癌や微小浸潤癌は,充 血 ・隆起 ・穎粒状変化

といった非特異的炎症所見を呈するとされているト3).

本集計でも,そ れぞれの病変特有の像はなく,諸 家の

報告のごとく上皮内癌や微小浸潤癌を内視鏡にて診断

するのは困難であることが確認された.

2.病 理像

膀胱粘膜の増殖性病変としてBrunn'snest,cysti-

tisglandularis,cystitiscystica,squamousmeta-

plasiaな どがあげられる4).Schadeら5)は これ らの

病変を前癌状態と考えているが,Wienerら は肉眼的

に正常な膀胱100例 を検討しこれらは非腫瘍性病変で

あると結論 している6).本 集計においてgroupBで

は さまざまの増殖性 病変が み られた.臨 床 的に は

groupBの19例 中9例(47%)が 頻尿 ・下腹部不快感

といった慢性膀胱炎症状を訴えていることから,こ れ

らの病変は慢性炎症性刺激が根底にあ り反応性に生じ

たものと思われる.そ れゆえこれらをprecancerous

lesionと してとらえるのは早計であろう.し か し留

置カテ患者では有意に膀胱癌の発生頻度が高いとする

報告7)も あ り,こ れら増殖性病変から癌に移行してい

く可能性 もいなめない.定 期的に細胞診や膀胱鏡検査

をおこない8),疑 わ しい場合には生検をする必要があ

ると思われる.

上皮過形成はあきらかにgroupAに 高頻度でみ

られ,な んらかの腫瘍性機転を有していると推測され

た.
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乳頭状発育を示す 移行上皮癌gradeIに おいて

は,細 胞異型は認めないかわずかに認めるだけで,異

型の高度な上皮内癌より発生したと考えるよりも上皮

過形成 より進展したと考える方が自然であ り,ラ ット

を用いたBBN膀 胱癌実験系でもhyperplasiaを 経

て乳頭状腫瘍が発生す るとされている9),ま た膀胱腫

瘍は多発生とい う性格を有してお り,groupAに お

いて上皮過形成を示した症例が前回の病理では乳頭状

腫瘍であったことからも,上 皮過形成が乳頭状腫瘍の

前駆状態である可能性がある.

瀬戸 らは,膀 胱癌のため摘出された膀胱全割標本の

組織学的検索において,上 皮過形成や上皮内癌が随伴

性病変として広汎にみられると述べている4,10)が,g-

roupAの 上皮過形成は経時性は認めるものの,単 に

随伴 しているだけの可能性もある.Murphyら11)は,

dysplasiaは 遺伝因子と環境因子の複雑なかかわ りあ

いにより生 じた異常上皮で再発や浸潤癌発生の危険因

子 となるが,そ れ自体premalignantlesionで はな

いという説を紹介してお り,こ の観点にたてば上皮過

形成は,乳 頭状腫瘍の前駆状態 とは考えられなくなる.

本集計において,上 皮内癌は1例 見い出された.上

皮内癌の自然史は現在のところ不明の点が多いが,文

献的にはすみやかに浸潤癌に移行す るものと長期間上

皮内に とどまるものの2型 あるとされる1。・12,13).治療

に関しても定説はなく,福 井 らは14)上皮 内癌では抗癌

剤の膀胱内注入などの保存的治療に より経過観察が可

能であるが,微 小浸潤癌では,maiignantpotential

はいちじるしく高 く,す みやかに膀胱全摘術を施行す

べ きであると述べている,

3.尿 細胞診

尿細胞診は,上 皮内癌や高異型度移行上皮癌のよう

に細胞間の接合力が低下し尿中に多数の癌細胞が剥離

す る場合には有力な武器となる15).本 集計では移行上

皮癌3例 中の2例 がpositiveで あったが,1例 は

negativeで あった.こ の原因としては 腫瘍は米粒大

であ り,お もに粘膜下に浸潤していたため尿との接触

が少なかったことがあげられる.癌 がある程度の面積

を占め,尿 との接触があれば必ず細胞診にてscreen-

ingで きるものと思われた.

いっぼ う,低 異型度の乳頭状腫瘍の場合には,細 胞

診はさほど有効でな くdeVoogtl6)は,GO-Gl47例

中40%にatypiaを 認めるものの1例 もpositiveと

は診断できなかったとしている.さ らに,初 回の細胞

診でatypicalce11を み るのは膀胱腫瘍についで慢性

膀胱炎の場合であるとしてお り,癌 か慢性膀胱炎か内

視鏡では診断できないときにはsuspiciousやpseu.

doposltiveが 出やすいことに な り細胞診は不利 とな

るように思われるが,細 胞診を反復施行することで正

診率を高くすることが できよう.本 集計のpseudo・

positiveの1例 は,前 立腺 肥大症のためカテ留置中

に判定されたもので,カ テ抜表後negativeと 診 断さ

れている,反 復施行とともに炎症の原因を取 り除 くこ

とも重要である.

内視鏡的に腫瘍を確認できず,細 胞診が常にposi・

tiveな ら,multiplerandombiopsyを 施行すべき

であろう.本 集計においても,一 例上皮内癌を発見で

きた.

細胞診の技術は,個 々の施設により差があるが,本

集計における細胞診の鋭敏度は75%,特 異度は91%で

他の報告に比し遜色はない17).細 胞診を単eescreen-

ingtestと み なす な らば,suspiciousの 症例が多

くとも許容されるが,上 皮内癌や微小浸潤癌の場合に

は細胞診が唯一の決めてとなることもあるので,臨 床

家とscreenerと の間を繁密なものとし,さ らに細胞

診技術を高めていく必要があると思われた,

結 語

内視鏡では膀胱癌が慢性膀胱炎か診断不能な27症 例

を膀胱腫瘍の既往のある群と既往のない群の2群 にわ

け,病 理組織学的検討をおこない以下の結果を得た.

1)そ れぞれの病理組織学的病変特有の内視鏡像は得

られなかった.

2)化 生や増殖性膀胱炎は膀胱腫瘍の既往がない群に

み られ,慢 性炎症に対し反応性に生 じたものと思われ

た.

3)上 皮過形成は膀胱腫瘍の既往のある群に高率にみ

られることから,な んらかの腫瘍性機転を有 してお り

乳頭状腫瘍の前駆状態である可能性が示唆された.

4)尿 細胞診は移行上皮癌3例 中2例 に陽性で,こ れ

らに対 して有用であった.慢 性 膀胱炎が 根底にある

と,細 胞診はsuspiciousやpseudopositiveと 判定

されやすいため,炎 症の原因を取 り除 くとともに繰 り

返L施 行することが大切である.

稿を終るにあたり御指導と御校閲を戴いた名古屋大学牛島

府名嘗教授に深謝致します.ま た御協力頂いた名鉄病院検査

部の百々兼重氏,真 田照一郎氏に感謝します.
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