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   We have experienced 154 cases of the urinary bladder turnor for the past ten years， frorm

Jan． 1961 to Dec． ．197Q． 119 of 154 cases rece．i．ved sorr．］．e kind of treatrn．一eats fnvr the urinary’

bladder tumor． A follow－up study was also made as well as the statistical observation．

   1） The incidence of ur垣ary bladder tumor was 1．6％to the total number of new out－

patients and 5．7％ to inpatients．

   2） The total number of urinary bladder tumor was 154 with leO males and 54 females．

The male to female ratio was 1，87 ： 1．

   3） The・age distribution was as follows： 2 in the second decade， 2 in the third， 10 ’in the

fourth， 24 in the fifth， 32 in the sixth， 43 in the seventh， 36 in the eighth and 5 in the ninth．

   4）・ Treatments of 119 cases consisted of 11 total cystectorny， 23 partial cystectorny， 47

TUR and 38’other wavs．

   5） Histological patterns of the tumors consisted of 76 transitional cell types， 9 squamous／

cell carcinornas， 3 adenpcarcinomas， 2 leiomyQsarcomas， 1 basal cell carcinoma and 1 undifferen－

tiated carcinoma．

   6） The correlation of tumQr cell type and stage．was as follows： Many of transitional ．cell

type apd one case of undiffentiated carcinoina belonged to low stage group． All squamous cell

carcinomas， adenocarcinorpas， leiomyosarcomas and basal cell carcinoma belonged to high stage

group．

    7） The correlation of tumor cell type and． grade was as follows： Many of transitional

cell type belonged to grade 3 and all other turnors belonged to grade 4．

    8） Follow－up studies：

    （1） As for 5－year－survival rate after the various treatments， it was O％ in total cystec一・

tomy， 2Q．O％ in partial cystectomy and 60．OS｝．Er in TUR．

    （2） As for 5－year－survival rate by the histological classificatlon， it was 50．0％ in transi一
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tional cell type， O％ in squamous cell carcinoma and 33．3 ％ in adenocarcinoma．

  （3） As for 5－year－survival rate by the depth of infiltration， it was 87．5／dO in the low stage

group andユ2．9％in the high stage group．

  （4） 5－year－survival rate of al！ the cases was 39．3％．

  （5） Recurrence rate after TUR of high stage group was fewer than that of low stage

group．

  （6） As for 5－year－survivaユrate after TUR， it was 85．7％in low stage group and 27．3％

in high stage group． TUR was assumed to be the best urological treatrnent of choice in the

vast majority of the urinary bladder tumors， especially in the cases of low stage group．

        緒    言

 膀胱腫瘍は尿路の悪性腫瘍として，最も多く

みられる疾患であり，また，近年，増加の傾向

がみられている．

 岩手医科大学泌尿器科において，196！年1月

より1970年12月目いたる10年間で，膀胱腫瘍と

診断されたものは154例であった．そのうち，

入院加療をおこな：つたものは119例であった．

今回，これらの症例に対し，臨床的観察を試み，

諸家の成績と比較検討したので報告する．

        発 生 頻 度

 1）外来患者に対する頻度

 ユ961年1月以来，ユ0年聞の岩手医大泌尿器科の外来

新患者総数は9708例であった．そのうち，154例が膀

胱腫瘍患者であり，その頻度は1，6％であった．

 2）入院患者に対する頻度

 同じく10年間に入院した患者は2093例であった．そ

のうち，119例が膀胱腫瘍患者であり，その頻度は5．7

％であった．

   性別および年令別頻度（Table 1）

 まず，性別についてみると，154月中，男子！00例，

     Table 1．年令別・性別頻度

女子54例であり，男女比は1．87：1で男子に多かっ

た．

 つぎに，年令別では，10代2例，20代2例，30代10

例，40代24例，50代32例，60代43例，70代36例，80代

5例であった．すなわち，60代（28．3％）が最も多く，

ついで，70代目23．4％），50代（20．8％）の順であっ

た．また，40才以上が140例であり，全体の75．3％を

占めた．なお，最年少者は男子16才，女子20才であ

り，最高年令は男女とも87才であった．

Table 2． 治    療    法

  方      法

膀胱全摘＋尿管皮膚移植

膀胱部分切除のみ

  ＋片側尿管皮膚移植

  ＋6。Co照射

  ＋電気凝固＋TUR

  ＋回腸膀胱形成

膀胱高位切開のみ

  ＋腫瘍摘除

年 令 男

2

1

8

14

19

3i

22

3

女 計

10 ’v ！9

20 n一． 29

30 ’v 39

・40 ”v 49

50 ’v 59

60 e“ 69

70 ’一 79

80 一v

計 100

0

1

2

10

13

工2

14

2

54

2

2

10

24

32

43

36

5

154

例

  十腫瘍摘除十電気凝固十TUR

  ＋内腸骨動脈結紮

両側尿管皮膚移植のみ

  ＋内腸骨動脈結紮

  ＋6。Co照射

TURのみ
  ＋電気凝固

  ＋60Co照射
  ＋尿管皮膚移植＋内腸骨動
          脈結紮
  ＋膀胱部分切除

経尿道的電気凝固

ヤング異物鉗子による腫瘍摘除

＋60Co 貝召射

化学療法

無治療

11

！6

5

2

工

1

3

8

3

1

4

3

1

35

5

4

2

1

4

1

1

2

5

計 119
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 入院症例119例に対して施行された治療法はTable

2に示すごとくであった．

 膀胱全摘の11例に対する尿路回向術はすべて尿管皮

膚移植術が施行された．

 膀胱部分切除群25例についてみると，本術式単独の

ものは16例であり，これに片側尿管皮膚移植術を併用

したものは5例，術後，回腸膀胱形成術を併用したも

のは1例，60Co照射を併用したものは2例であり，

再発のため，電気凝固およびTURを併用したものは

！例であった．

 inoperableとして，膀胱高位切開のみに終ったも

のは3例であり，これに，内腸骨動脈結紮術を併用し

たものは1例であった．また，膀胱高位切開ではいり，

腫瘍のみ摘除したものは1！例であった．

 inoperableと断定され，両側尿管皮膚移植術のみ

を施行したものは4例であり，これに，内腸骨動脈結

紮術，術後60Co照射を併用したものがそれぞれ3

例，1例であった．

 TURを施行したものは47例であり，そのうち，術

後60Co照射を併用したものは4例で，再発のため，

電気凝固，尿管皮膚移植と内腸骨動脈結紮術，膀胱部

分釘除術を施行したものがそれぞれ5例，2例，1例

であった．

 経尿道的電気凝固術を施行したものは4例であっ

た．

 ヤング異物鉗子による腫瘍摘除術を施行したものは

1例であった．

 手術療法をおこなわずに，60Co照射，化学療法の

み施行したものはそれぞれ1例，2例であった．また

いわゆる抗癌療法（手術療法，放射線療法，化学療法）

をおこなわなかったものは5例であった．
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度の分類はJewettの方法（Fig．1）にしたがった．

すなわち，腫瘍が粘膜層に限局しているものをstage

O，粘膜下層に限局しているものをstage A，筋層浅層

に浸潤しているものをstage Bl，筋層深層に浸潤して

いるものをstage B2，さらに浸潤が明らかに漿膜にま

でおよんでいるものをstage Cとした。また， B1以

下のものを10w stageとし， B2以上のものをhigh

stageとした．

 細胞型および浸潤度の明らかな症例92例についてみ

ると，まず，細胞型では，移行上皮型は76例で全体の

82％を占め，ついで，扁平上皮癌9例（9．8％），腺癌

3例（3，3％），平滑筋肉腫2例（2．2％），基底細胞

癌，未分化癌おのおの1例であった．

 つぎに，細胞型と浸潤度の関係についてみると，移

行上皮型の76例では，stage O 5例， stage A 30例，

stage B， 12例， stage B214例， stage C 15例であっ

た．扁平上皮癌の9例では，stage B・以下のものがな

く，stage B21例， stage C 8例であった．腺癌の

3例，平滑筋肉腫の2例および基底細胞癌の1例では

全例がstage Cであった．未分化癌の1例はstage

Aであった．

     細胞型と悪性度（Table 4）

 腫瘍細胞の悪性度はBrodersの分類にしたがって

判定し，細胞型との関係についてみると，移行上皮型

Tab！e 3。細胞型と浸潤度

s．．

 x．一．一

細胞型

浸潤度

xx
OIA B，

    細胞型と浸潤度（Table 3）

つぎに，細胞型と浸潤度の関係をみるために，浸潤

移行上皮型
扁平上皮癌
腺     癌

平滑筋肉腫
基底細胞癌
未 分 化 癌
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Table 4．細胞型と悪性度
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Fig．1．膀胱腫瘍の浸潤度（H． J． Jewett）
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の76例では，1度のもの3例，■度のもの15例，皿度

のもの36例，W度のものユ2例であり， m度のものが最

も多くみられた．これに対し，扁平上皮癌の9例，腺

癌の3例，平滑筋肉腫の2例，基底細胞癌の！例，未

分化癌の1例では，すべてIV度で悪性度が高かった．

全体として，毎度のものが最も多く，39％を占め，つ

いで，W度， H度，1度の順であった．

遠 隔 成 績

 入院加療をおこなった膀胱腫瘍患者119例のうち，

生死不明な症例および明らかに膀胱腫瘍以外の死因で

死亡したと思われる症例を除いた110例（93．4％）の

生存率について，治療別，細胞門別，浸潤門別に検討

した．

 D治療別生存率（Table 5）

 まず，膀胱全摘例についてみると，1年生存例は11

例中5例（45．5％），2年生存例は11野中3例（27．3

％），3年生存例は9例中1例（11．1％）であり，4

年以上の生存例はみられなかった．

 膀胱部分切除例についてみると，1年生存例は23例

中16例（69．6％），2年生存例は23例中12例（52． 2％），

3年生存例は18例中6例（30．0％），4年生存例は16

野中4例（25．0％），5年生存例は15例中3例（20．0

転、で熟nナハ

 膀胱高位切開，腫瘍摘除例についてみると，1年生

存例は11例中8例（72．7％），2年生存例は10例中7

例（70．O％），3年生存例は9例中5例（55．6％），4

年目よび5年生存例は7例中4例（57．1％）であっ
た．

 TUR例についてみると，1年生存例は40例中36例

（90．0％），2年生存例は38例中29例（76．3％），3年

生存例は36例中26例（72，2％），4年生存例は31例中

2ユ例（67．7％），5年生存例は25例中ユ5例（60．0％）

であった．

 経尿道的電気凝固例の4例およびヤング異物鉗子に

よる腫瘍摘除例のユ例の全例は現在生存している．

 60Co照射のみ施行した1例は2年以上の生存はみら

れなかった．

 化学療法のみおこなった2例および無治療例の5例

はすべて1年以内に死亡した．

 全症例についてみると，1年生存例は106例中72例

（67．9％），2年生存例は100例中56例（56．0％），3年

生存例は87例中42例（48．3％），4年生存例は70例中

32例（45．7％），5年生存例は61例中24例（39．3％）で

あった．

 2）細胞型別生存率（Table 6）

 移行上，皮轡形についてみると，1年生存例に76例中

58例（76．3％），2年生存例は70例中48例（68．6％），

3年生存例は63例中41例（65．1％），4年生存例は56

例中33例（58。9％），5年生存例は50例中25例（50．0

％）であった．

 扁平上皮癌例では，1年生存例は9例中4例（44．4

％），2年生存例は8例中2例（25．0％），3年および

4年生存例は7例中1例（14．3％）であり，5年以上

の生存例はみられなかった．

 腺癌例では，1年生存例は3例中2例（66．7％），

5年生存例は3例中1例（33．3％）であった．

 平滑筋肉腫の2例は1年以内に死亡した．

 基底細胞癌，未分化癌の各／例はそれぞれ5年，2

年経た現在生存している．

 3）浸潤選別生存率（Tab！e 7）

 浸潤度は前述のごとく10w stageとhigh stageに

Table 5．治療と生存率

＼  術後経’・数
治  療  ＼＼
 膀胱全摘＋尿管皮膚移植

 膀胱部分切除

 膀胱高位切開・腫瘍摘除

 両側尿管皮膚移植

 TUR
 経尿道的電気凝固

ヤング異物鉗子による腫瘍摘除

 6。Co照射のみ

 化学療法のみ

 無 治 療

1  年 2  年

 5／11

16／23

 8／11

 1／8

36／40 （90）

 4／4

 1／！

 1／1

 0／2

 0／5

 3／11

12／23

 7／10

 0／5

29／38 （76）

 4／4

 1／1

 0／1

 0／2

 0／5

3  年

 1／9

 6／18

 5／9

 0／5

26／36 （72）

 3／3

 1／工

 O／1

 0／1

 0／3

4  年

 0／7

 4／16

 4f7

 0／2

2！／31 （68）

 2／2

 1／！

 O／1

 0
 0／3

5年以上

 O／7

 3／15

 4／7

 0／1

15f25 （60）

 1／1

 1／1

 0／1

 0
 0／3

計

1工

23

1工

8

40

4

玉．

1

2

5

計（％）
72／106（6s）1 56／100（56）1 42／s7 （4s）

32／70 （46）
24／61 （39）1 ！06
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Table 6．細胞型と生存率
Mitm afmpHg一 tw

移 行 上 皮 型

扁 平 上 皮 癌

腺       癌

平 滑 筋 肉 腫

基 底 細 胞 癌

未 分 化 癌

1  年 2  年

58／76 （76）

4／9 （44）

2／3 （66）

O／2 （ O）

1／1 （100）

1／1 （100）

48／70 （69）

2／8 （25）

1／3 （33）

O／2 （ O）

1／1 （100）

1／1 （100）

3  年

41／63 （65）

lf7 （14）

lf3 （33）

0／2 （ O）

lfl （100）

4  年

33／56 （59）

1／7 （14）

1／3 （33）

O／2 （ O）

1／1 （100）

5年以上

25／50 （50）

0／7 （ O）

1／3 （33）

0／2 （ o）

1／1 （100）

計

76

9

3

2

1

1

計（％） 66／92 （72） 1 53／85 （62） 1 44／76 （57） 1 36／69 （51） 1 27／63 （44） 92
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Table 7．浸潤度と生存率
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計

4
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7
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大別し，両者の成績を比較した．

 まず，10w stageのものについてみると，1年生存

例は45例中44例（97．8％），2年および3年生存例は

40例中38例（95．O％），4年生存例は35例中32例（9エ．

4％），5年生存例は32週中28例（87．5％）と高い生存

率を示した．

 これに対し，high stageのものでは，1年生存例

は47例中24例（51．1％），2年生存例は45例中10例

（22．2％），3年生存例は37例中6例（16．2％），4年

生存例中5例（14．7％），5年生存例は31例中4例

（12．9％）と低い生存率を示し，両者の間に有意の差

がみられた。

 4） TUR

 当大学で，膀胱腫瘍に対して最：も多く施行された

TUR群（40例）における，浸潤度と再発および漫潤

度と生存率について検討した．

 まず，浸潤度と再発についてみると，low stage（29

例）において，再発のみられなかったものは16例で

55．2％を占め，再発はみられたが，現在生存している

ものは11例（37．9％）であり，また，再発で死亡した

ものは2例（stage B・）であった． high stage（11例）

では，再発のみられなかったものはわずかに2例で，

他の9例は再発その他で死亡した．

 つぎに，TURにおける，浸潤度と生存率について

みると，10w stageのものでは，1年生存例は26例中

26例（100％），2年生存例は25例中23例（92．0％），

3年生存例は24例中22例（91。7％），4年生存例は19

例中17例（89．2％），5年生存例は14例中12例（85．7

％）の生存率を示した．これに対し，high stageの

ものでは，1年生存例は14例中9例（64．3％），2年

生存例は13例中4例（30．8％），3年，4年および5

年生存例は11例中3例（27．3％）の生存率を示した，
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 1）頻   度

 本邦における泌尿器科外来新患者総数に対する膀胱

腫瘍憲老の割合をみると，酒井1）は0．65％，浅井2）は

0．99％，鈴木ら3）は2．2％であったと述べている．

 われわれの教室では，過去10年間の外来新患者に対

する頻度は1．6％であった。

 2）性別および年令別頻度

 まず，膀胱腫瘍患者の男女比についてみると，

Francis4）は6：1，Dean5！とK：retschmer6）は3：

1であったと述べている，一方，本邦の報告について

みると，浅井2）はユ．6：1，市川7）は3．4：1，鈴木ら3）

は2．6：1であったと述べている．

 われわれの教室では，男子100例に対し，女子54例

で，1．9：1の男女比を示し，浅井2）を除く諸家の報

告に比し，男女比がやや小さかった．

 つぎに，年令別頻度にりいてみると，Francis4）は

70代に最も多く，ついで，60代，40代の順であると述

べ，K：retschmer6）は50代と60代が最：も多く，つぎに

40代が多いと述べている．一方，本邦においては，浅

井2），市川7），辻8），鈴木ら3）の報告によれば，いずれ

も，60代が最：も多いと述べている．さらに，40才以上

の頻度についてみると，Kretschmer6）は90．2％，市
「「［7） λ寺∩（ ＝0／  ゑ△十直一3）1．や∩（ ∩0／’fr“吐  ψハ
ノII  『よ」）．J／0， IPJI／1、「？  ビム」）・b／O L砲ノつ’L・

 われわれの症例でも，60代が28，3％と最も多く，ま

た，40才以上の頻度は90．9％であり，諸家の報告とほ

ぼ等しかった．

 3）治   療

 膀胱腫瘍に対する治療として，外科的切除，外科的

ジアテルミー，放射線療法，化学療法などがある．し

かし，他臓器腫瘍と同様，一つの方法でよいといえる

ものはなく，実際には，各症例に応じて，最も適当と

思われる方法をおこなっているのが現実のようであ

る，

 われわれの教室でも，前述のごとく，種々の治療を

おこなりているが，TURを施行したものが47例で，

全体の39．5％を占めた．

 4）細胞型と浸潤度および悪性度

 まず，腫瘍の細胞型についてみると，市川ηによれ

ば，膀胱腫瘍1002例中，移行上皮型723例，扁平上皮

型ユ25例，未分化細胞型65例，その他89例であったと

報告している．

 われわれの症例でも，92例中，移行上皮型76例

（82．O％），扁平上皮癌9例（9．8％），未分化癌1例，

その他6例であり，市川7）の報告同様，移行上皮型が

圧倒的に多かった．

 つぎに，細胞型と悪性度についてみると，市川7）に

よれば，移行上皮型では，1度のもの31例，■度のも

の214例，皿度のもの173例，IV度のもの43例であっ

た．扁平上皮型では，H度のもの26例，皿度のもの38

例，W度のもの31例であった．未分化型では， H度の

もの8例，皿度のもの12例，IV度のもの38例であっ

た．さらに全体としては，9度のものが最が多く，つ

いで，皿山，IV度，1度の順であったと述べている．

 われわれの症例についてみると，移行上皮型では，

1度目もの3例，H度のもの15例，皿度のもの36例，

W度のもの12例と皿度のものが最も多く，』また，その

他の細胞型はすべてIV度であった．全体としては， m：

度のものが39％と最も多く，ついで，IV度，■度，1

度の順であり，鈴木ら3）の報告と同じ傾向を示した．

 5）遠隔成績

 ① 治療別生存率

 まず，膀胱全摘プラス尿管皮膚移植例の生存率につ

いてみると，Schwarz9）の成績では，1年生存率34．0

％，3年生存率24．0％，5年生存率13．0％であり，鈴

木ら10）の成績では，1年生存率62，2％o，3年生存率

37．5％，5年生存率33．3％であった．

 われわれの症例では，1年生存率45．5％，3年生存

率11．1％であり，4年以上の生存例はみられなかっ

た．

 つぎに，膀胱部分切除術例では，Marshallii）の成

績では，3年生存率57．4％，5年生存率45．2％であ

り，Jewett12）の成績では，5年生存率28．2％であっ

た，本邦においては，市川7）は3年生存率65．1％，5

年生存率45．5％であり，楠14）の5年生存率は60．0％

であり，鈴木ら13）のでは，3年生存率88．0％，5年

生存率75．O％と，5年生存率のみをみても，最：も良好

な成績を示している．

 われわれの症例では，3年生存率30．0％，5年生存

率20．0％と諸家の報告に比し，三値を示した，

 ②細胞二二生存率

 移行上皮型に比し，他の細胞型のものは浸潤度およ

び悪性度の高いものが圧倒的に多く，当然のことなが

ら，生存率が低かった．

 移行上皮型のものでは，1年生存率76、O％，3年生

存率65．0％，5年生存率50．0％と高値を示した．これ

に対し，扁平上皮癌例では，1年生存率44。O％，3年

生存率25．0％，5年生存例なく，腺癌例でも，1年生

存率67．O％，3年および5年生存率33．0％といずれも

移行上皮型に比較して不良であった．さらに，平滑筋

肉腫例では全例1年以内に死亡しており，最も低い生

存率を示した．しかしながら，基底細胞癌，未分化癌
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の各1例はそれぞれ5年，2年生存している．

 ③ 浸潤度別生存率

 臨床的に予後を左右するものは組織学的な悪性度

（grade）より，むしろ，浸潤度（stage）であるとい

うことから，以前よりも，gradeが低く評価されてき

ている15・16）．しかしながら，Marsha1111）の成績によ

ると，gradeとstageは原則的には平行することが

多いことを示している．

 われわれの症例を10w stageとhigh stageに分

けて，生存率をみると，当然のことながら10w stage

では，3年生存率95％，5年生存率88％と高値なのに

対し，high stageでは，3年生存率17％，5年生存

率12％と有意の低値を示した．

 ＠ TUR

 最：後に，当教室で，膀胱腫瘍に対する最：も多い治療

法であるTURについて検討を加えたい．

 膀胱腫瘍の浸潤度と再発との関係について述べた文

献は，著者の調べた限りにおいて渉猟した文献にはみ

られず，比較ができないので，われわれの症例につい

て述べる．low stage（29例）のものでは，全く再発

のみられなかったものが55．2％であり，再発はみられ

たが，生存しているものが37．9％oであり，再発により

死亡したものが7．8％であった． これに対し，high

sしage（11例）のもので，再発のみられなかったものは

60Co照射を併用した2例（18．2％）のみであった．南

ら17）によれぽ，TURと60Co照射併用の意義は10w

stage群にみられないがhigh stageのものに対して

は明らかに優れた方法であると述べている．

 また，小柴18）は浸潤度よりみた膀胱腫瘍治療後の

5年生存率を各種治療別に比較している．それによる

と，TURによる治療は10w stageおよびhigh stage

のものに対しても，遠隔成績が良好であると述べてい

る．すなわち，5年生存率はlow stageのものでは

56～84％，high stageのものでは，3～23％であっ

た．

 われわれの症例では，low stageのものは86％，

high stageのものは27％を示し，諸家の成績に比し，

優れた成績であった．

 膀胱腫瘍は周知のごとく，他臓器悪性腫瘍に比し，

多発の傾向が強く，また，再発をくりかえすことが多

い．したがって，全治という観点からすれば，早期に

膀胱を全摘することが最も合理的であると考えられ

る。しかしながら，全摘による手術死および尿路店向

による合併症などの報告も少なくない．さらに，生理

的にも快適な生活を送るうえにも少なからざる問題が

残っている．
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 この点，大堀ら19）も述べているごとく，膀胱三二

とくにIGw stageのものに対しては， TURが多く

の例において，腫瘍の根治的除去という目的にじゅう

ぶんであり，欠くべからざる治療方法であると考える．

結 語

 岩手医科大学泌尿器科学教室において，1961

年1月より1970年12月にいたる10年間で，膀胱

腫瘍と診断されたものは154例であり，入院加

療をおこなったものは119例であった．これら

の膀胱腫瘍患者の統計的観察をおこない，つぎ

のような結果を得た．

 1）外来の新患者総数に対する膀胱腫瘍患者

の頻度は1．6％であり，入院患者に対する頻度

は5．7％であった．

 2）膀胱腫瘍患者154例中，男子は1QO例，女

子は54例であり，男女比は1．87：1であった．

 3）年令別では，60代が28．3％と最も多く，

ついで70代（23．4％），50代（20．8％）の順で

あり，40才以上が75．3％を占めた．

 4）治療法は，膀胱全摘が11例，膀胱部分切

除が23例，TURが47例であり，その他の治療

が38例であった．

 5）細胞型では，移行上皮型が76例（82％）と

最も多く，ついで，扁平上皮癌9例，腺癌3

例，平滑筋肉腫2例，基底細胞癌，未分化癌各

！例の頽であった．

 6）細胞型と浸潤度では，移行上皮型に10w

stageが多く，扁平上皮癌，腺癌，平滑筋肉腫，

基底細胞癌はすべてhigh stageであった．ま

た，未分化癌の1例は10w stageであった．

 7）細胞型と悪性度では，移行上皮型にm度

のものが多く，その他の細胞尽すべてがIV度で

あった．

 8）遠隔成績

① 5年生存率を治療別にみると，膀胱全摘例

 は0％，膀胱部分切除例は20．O％， TUR例

 は60．O％であった．

②5年生存率を細胞型別に．みると，移行上皮

 型は50％，扁平上皮癌は0％，腺癌は33．3％

 であった．

③5年生存率を浸潤度別にみると10w stage

 は87．5％，high stageはユ2．9％oであった．
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④全症例の5年生存率は39．3％であった．

⑤TURにおいて，再発の頻度はhigh stage

 のものに比し，10w stageのものは少なかっ

 た．

⑥TURにおける5年生存率では，10w stage

 のものは85．7％，high stageのものは27，3

 ％であり，TURは膀胱腫瘍， とくに10w

 stageのものに対し，欠くべからざる治療法

 と考える．

 稿を終るにあたり，病理組織学的検索について，直

接ご指導をいただいた本学病理学第一講座矢川寛一教

授に深甚なる謝意を表します．

 なお，本論文の要旨は1971年10月31日，日本泌尿器

科学会第36回東部連合地方会において発表した．
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