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   During the last 66 months， 482 urinary cytologic examinations were performed on 160

inpatients suspected of having genitourinary cancer at our University Hospital． Cytologic

diagnosis was done according to the Papanicolaou’s classification． The cytologic findings were

compared by size， shape， numbers of the tumor and the histologic findings．

   The positive rate （classes N and V） was 56．7％ （90 patients） in bladder cancer， 22．2％

（18 patients） in prostatic cancer， 13． 3％ （15 patients） in renal cancer and 62．5fO16 （8 patients）

in renal pelvic or ureteral cancer． There was no false positive case for benign disease．

   The positive rate of cytologic examinations for stage A bladder cancer was statistically

lower than that for stage B， C and D cancers． There were no statistically significant dif－

ferences among the stage B， C and D groups．

   The positive rate in the low grade （grade 1 and’ ［） bladder cancer ’was statistically

lower than that of high grade（grade皿and N）cancer．

   In the small tumor less than thumbtip－sized， cytological diagnosis was positive in 40．0％，

while in the large tumor larger than this size， the positive rate was 73．3％o． The difference

between these two groups was statistically significant．

   The po’sitive’ rate in the non－recurrent cases of the bladder cancer was 64． 5％， ’while that

in the recuicrent ．CartCer cases Wa’s’ 39．’3％． The difference between these two groups was

statistically significant．

   The positive rate of urinary cytology did not correspond to the shape or number of

tumors．

   It is desirable to perform cytology’more than 3 times on the same patient． ln prostatic

cancer cases， ．the urinary cytology was positive only in the patients with ei’ther an abnormal

level of serum prostatic acid phosphatase or bone metastasis． There was， however， no statis－

tical significance’ @due to the small number of cases’
D
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緒 言 Table．1．疾患別分布と尿細胞診

 尿細胞診は尿路悪性腫瘍のスクリーニング，上皮内

癌の診断膀胱癌治療後の経過観察などの目的に患者

に苦痛を与えることなく繰り返しておこなえるという

利点があり，ますます繁用されてきている．今回，わ

れわれは筑波大学附属病院泌尿器科に悪性腫瘍を疑わ

れて入院した患者を対象におこなわれた尿細胞診の結

果を集計し，尿細胞診の有用性について，膀胱腫瘍を

中心に臨床的検討を加えたので報告する．

疾患名 症例数 1・旦1 111 N・V （％）

膀  胱  癌

前 立 腺 癌

腎     癌

純計尿管癌
そ  の  他

90
18

15

8

29

23
11

11

3

28

t6 51 （56．7）

3 4（22．2）

2 2（13．3）

O 5（62．5）

1 O（O ）

合   計   160 76 22 62 （38．e）

対象および方法 Table 2膀胱腫瘍のstageと尿細胞診

 1977年1月より1982年6月までの5年6ヵ月の問に，

筑波大学附属病院泌尿器科に入院した患者で，尿路悪

性腫瘍を疑って尿細胞診をおこなったユ60例を対象と

した．

 検体は大部分が自然尿であり，カテーテル尿は少数

であった．尿細胞診の診断は5年半にわたり同一の

cytoscreenerによっておこなわれた．悪性か否かの

判定はPapanico1aouの分類に従い， class I・ll

を陰性，皿を疑陽性，N・Vを陽性と判定した．尿細

胞診が1回以上陽性となったものを陽性例としてその

陽性率を計算した．陽性率の差を検定するに際しては，

統計処理上の観点より陽性例（class IV・V）と陰性

および疑陽性例（class I・h・m）に2下した．統

計学的な有意差の検定にe： x2テストを用いた．

stage 症例数 1・II・m N。v（％）

A
B

C

D

45

28

7

10

29

5

2

3

16 （35．6）

23 （82．1）

5 （71．4）

7 （70．e）

計 90 39 51 （57．0）

Table 3。膀胱腫瘍のgradeと尿細胞診

grade  症例数 1・II。III IV’V（％）

I

II

III

8

40

31

11

7

24

8

0

1 （12．5）

16 （40．0）

23 （74．2）

il （loe）

計 90 39 51 （57．0）

結 果

 尿細胞診は160名（男子123名，女子37名）に対して

482回おこなわれた．患者1人置たりの平均施行回数

は3．0回であった．その内訳は膀胱癌90例（男子70例，

女子20例，平均年齢67．8歳），前立腺癌18例（平均年

齢72．2歳），腎癌15例（男子11例，女子4例，平均年

齢54．9歳），下口尿管癌8例（男子6例，女子2例，

平均年齢57。8歳），その他29例（男子18例，女子11例，

平均年齢37．8歳）であった．その他として分類された

疾患は，生検により確定診断が下された内科的腎疾患

11例，膀胱炎5例，腎血管系の異常3例，腎嚢胞1例，

特発性腎出血9例であった．

 尿細胞診陽性率は腎孟尿管癌62．5％，膀胱癌56．7％，

前立腺癌22．2％，腎癌13．3％の順であった．良性疾患

の陽性率は0％でいわ＠るfalse positive例はなかっ

た（Table 1）．

 つぎに，膀胱癌について詳細に検討した．対象とな

った膀胱癌は全例が原発性膀胱癌であり，病理学的診

断は扁平上皮癌が2例含まれるほかはすべて移行上皮

癌であった．

 膀胱癌の浸潤度をレ線検査，超音波検査，手術所見，

病理学的診断によってJcwctt－Marshallの基準に従

ってA～Dに分類し尿細胞診陽性率との関係を検討し

た（Tablc 2）．stage Aとstage B～Dとの間に

は有意差を認めた（X2－25．6， P〈0．001）が， B～D

間には有意差を認めなかった．

 膀胱癌の組織学的悪性度をBrodersの基準に従っ

て1～Wに分類し，尿細胞診陽性率との関係をみた

（Table 3）． grade Iとgrade Hの間には有意差

を認めなかった（X22＝2．19， P＞0．1）．grade皿と

grade皿の間には有意差を認めた（X2＝＝8．3， P＜0．01）．

grade皿とgrade Nの間には有意差はなかった（X2

－3． 5，P＞0．05）． grade L皿を10w grade， gra－

de皿， Nをhigh gradeとして陽性率の差を検定し

てみると，low grade群の尿細胞診陽性率は35．4％，

high grade群の陽性率は84．6％となり有意差を認め

た （X2＝25．2， p＜0． OO1）．
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 つぎに，膀胱腫瘍の大きさを内視鏡および膀胱造影

所見によって栂指頭大以上，およびそれ以下に分けて

尿細胞診との関係を検討した．その結果，撮指頭大以

上の群の尿細胞診陽性率が高いことがあきらかになっ

た（Table 4， X2＝10．2， P〈0．005）．

 膀胱腫瘍の数を単発と多発に分け，尿細胞診陽性率

の差を検討したが有意差は認められなかった（Table

5， x2＝O．07， P＞O．5）．

 膀胱腫瘍の形態を乳頭状，非乳頭状に分けて検討し

たが有意差は認めなかった（Table 6， X2・＝2．5， P＞

O． 1）．

 膀胱腫瘍を初発例と再発例に分けて陽性率を検討し

た．初発例の陽性率は64．5％，再発例は39。3％であり

有意に初発例の陽性率が高かった（Table 7， X2＝5． 1，

P〈O． 05 ）．

 つぎに，膀胱腫瘍の臨床経過上，尿細胞診陽性が何

回目の検査で出現したかを検討した．初回陽性例は

88． 3％oであり，3回目までの検査で陽性となった病例

は96．1％と高率であった（Table 8）．

 つぎに，前立腺癌に関して，前立腺性酸フォスファ

ターゼ（酵素法による）の異常な群と正常群に分けて尿

細胞診陽性率の差を検討した．前立腺雪濠フォスファ

ターゼが高値を示した群の陽性率は26．7％であるのに

対して，正常群の陽性例はなかったが，統計学的な有

意差は認めなかった（Table 9， X2＝1．03， P＞0．1）．
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Table 4．膀胱腫瘍の大きさと尿細胞診

症例数 IeH・HT IV・v（％）

33 （ア3．3）

18 （40．0）

また，骨転移陽性群と陰性群に分け尿細胞診との関係

をみると，尿細胞診陽性例はすべて骨転移陽性を示し

たが，同様に統計学的な有意差は認められなかった

（Table 9， x2＝1．5， P＞O．1）．

考 察

 尿細胞診は他科領域の細胞診と同様Papan三colaou

ら1）によりその臨床応用と普及がおこなわれた．しか

し，尿中の細胞が他部のものに比して修飾をうけやす

いこと，偽陽性や偽陰性の率が高いこと，そのために

正診率が必ずしも向上していないことなどのために，

尿細胞診の重要性は長く認識されなかった2）． しかし，

上皮内癌の診断3），マススクリー＝ング検査としての

有用性4），治療後の経過観察5）などに臨床的価値がみ

いだされ，最近e＃・一般臨床の場で広く使われる検査と

なっている．

 今回，われわれが対象としたのは，外来において膀

胱癌，前立腺癌，腎癌，腎孟尿管癌と診断が確定した

もの，あるいはそれらが強く疑われて精査および治療

目的で入院した症例であった．一般に，尿細胞診にお

けるfalse positiveの割合は2～6％とされている6）

が，われわれの集計においては£alse positive例はな

かった．その理由として，今回対象を入院患者に限っ

たため良栓疾患の尿細胞診対象例が少なかったためと

心臓頭大以上  45

栂指頭大以下  45

12

Table 7．膀胱腫瘍初発例と再発例の尿細胞診

症例数 1・H・III IV・V（％）

初  発

再  発

62

28

22

17

40 （64．5）

11 （39．3）

2ア

Table 8，膀胱腫瘍尿細胞診施行回数と陽性率

Table 5．膀胱腫瘍の数と尿細胞診 症  例  数 5 1 （％）

症例数 1・II・III N・V（％）

単  発   47

多  発   43

21

18

26 （55．3）

25 （58．1）

1回目で陽性

2回目で陽性

3回目で陽性

4回目以降で陽性

4i （［8：，1．：，1，］g6・i

 2 （ 3．9）

Table 9．前立腺癌の尿細胞診

Table 6．膀胱腫瘍の形態と尿細胞診
i・H   田 IV．V （o／．）

症例数 1・IIoIII NoV（％）

乳頭状   80

非乳頭状   10

37

2

43 （53．8）

8 （80．0）

前立腺性酸 高値  9
フォスファターゼ 正常  2

       陽性   8
骨  転  移
       陰性   3

2 4 （26．7）

1 o （e）

2 4 （28．6）

1 O （O）
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思われた．

 膀胱癌の尿細胞診陽性率は諸家7噌lDによれば，50．6

～81．8％とされるが50％台の報告が一番多いようであ

る．われわれの膀胱癌陽性率は56．7％であり，諸報告

例とほぼ一致していた．

 検体採取方法は陽性率をあげる目的で膀胱洗浄をお

こなうなど12・13），さまざまの方法が工夫されているが，

患者に苦痛を与えず簡単におこなえるという尿細胞診

の利点を考慮してわれわれは自然尿を使用した．

 膀胱腫瘍の浸二度と尿細胞診陽性率の関係について

は，沼沢ら8），坪井ら9），能登ら11），Schooneesら14）

は相関関係を認めなかったが，村山ら7）は浸潤度を

localized， advancedの2群に分け両者間に有意差を

認めた．また，長田ら10）もlow， highの2群間に有

意差を認めた．今回のわれわれの集計した結果では

stage Aとstage B以上の浸潤癌の間に尿細胞診陽性

率に有意差を認めたが， stage B， C， Dの間には有意

差はなかった．

 膀胱腫瘍のgradeと尿細胞診陽性率に関しても，

相関を認める長田ら1。），能登ら11），Frableら15），

Beyer－Boonら16）と相関なしとする村山ら7），坪井

ら9）の相反する成績が報告されている．われわれの結

果はgradeが進むに従って高い尿細胞診陽性率がえ

られた．これらについての統計学的有意差検定はlow

gradeとhigh gradeの2群間についておこなったが

あきらかな相異が認められた．

 膀胱腫瘍の大きさと尿細胞診の関係について沼沢

ら8），長田ら10）は陽性率に有意差はないとしているが，

村山ら7）は栂指頭大以上の大きさの群に陽性率が高い

と述べており，今回のわれわれの成績と一致していた．

 膀胱腫瘍の数と尿細胞診の関係では長田ら10）は単発

と多発の2二間に陽性率の有意差はないと報告してい

る．われわれも彼らと同じく有意差を認めなかった．

 以上，尿細胞診の成績をそのbackground factor

であるstage， grade，大きさ，数，形態などの点よ

り分析して述べたが，これらは坪井ら9）の指摘してい

るように，腫瘍が尿流に接している面積が大きいほど

陽性率が高まること，悪性度が高くなれば腫瘍細胞相

互の結合力が弱まり，陽性率が高くなる17）ということ

によると思われる．

 膀胱腫瘍初発例と再発例に関しては能登ら11）の報告

があり，両群に有意差はないとしているが，われわれ

の成績では初発例に尿細胞診陽性率が有意に高いとの

結果を得た．これは術後症例は定期的に膀胱鏡をおこ

ない，再発例ではその初期段階で発見されるためであ

ると推定される．Cullenら18）の述べたごとく再発例の

陽性率が低いために経過観察には不適当であるとの考

えには以上の理由で賛成できない．

 膀胱腫瘍の尿細胞診が初回検査で陽性に出る割合は

69～89％との報告7・9・11）がある． とくに，能登ら11）

は89％と高い値であり，われわれもこれに近い結果と

なっている．これはマススクリーーニングの有用性を示

すものと思われる．また，村山ら7）は4回の検査で100

％陽性例を検出しえたとしており，われわれも3回の

検査で96．1％の検出率となっている。以上より陽性率

を上げるには少くとも3回の尿細胞診をおこなう必要

があると思われた．

 前立腺癌において自然尿を用いた尿細胞診が陽性と

なるためには，腫蕩が尿道に浸潤して尿流面に接する

ことが重要と考えられる．このような状態は進行前立

腺癌にみられるところである．今回は症例が少なく統

計的な有意差は認められなかったが，前立腺性酸フォ

スファターゼが高値を示す群，および骨転移が陽性で

ある群だけに尿細胞診陽性例が認められたことは以上

の理由によると思われる．

結 語

 筑波大学附属病院泌尿器科に悪性腫瘍を疑われて入

院した160例の尿細胞診を臨床的に検討し，以下に述

べる結果を得た，

 1）尿細胞診陽性率は腎孟尿管癌（8例）62．5％，

膀胱癌（90例）56．7％，前立腺癌（18例）22．2％，腎

癌（15例）13．3％であった．false positive例はなか

った．

 2）膀胱腫瘍患者90例について検討した結果，sta－

geAとB，C，Dの問に尿細胞診陽性率の有意差を認

めたが，stage B， C， D間には差を認めなかった， low

gradc（1・■）群に比してhigh grade（皿・N）群

に有意に尿細胞診陽性率が高かった．また，膀胱腫瘍

の大きさによっても陽性率に有意差を認めたが，数お

よび形態による陽性率の差は認めなかった．

 3）膀胱腫瘍初発例と再発例での尿細胞診陽性率を

検討すると，初発例が有意に高かった．これは再発例

は定期的な内視鏡検査により初期に発見されるためと

思われた．

 4）膀胱腫瘍の尿細胞診陽性は1回目の検査で88．3

％oに認められ，3回目までに陽性例の96．1％が出現し

た．これは少なくとも3回は尿細胞診をおこなう必要

があることを示している．

 5）前立腺癌では尿細胞診陽性例は前立腺性酸フォ

スファターゼが高値なもの，あるいは骨転移を有する

もののみであったが，統計学的な有意差は認められな
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か．つた．     ．

 本論文の要旨は，第23回N本臨床細胞学会総会および第10

回癌治療学会総会で発表した．また，尿細胞診の実施にあた

った当院病理部鍵田美栄子女史に深謝致します．
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