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    Since Papanicolaou’s first report in 1945， urinarY cytodiagnosis has been highly evaluated

as one of the diagnostic aids of the urinary tract tumors． Clinical application of this rnethod

has been naturally limited to the tumors of urothelial origin， but some investigators advocated

its usefulness even in renal cell carcinoma and prostatid cancer． Besides， its role in the

screening of occupational bladqer cancer and in the postoperative follow－up examinat ’o’n Of thg

urmary tract tumors have been mentioned．

    The author performed cytologic study of urine in 166 patients hospi’talized in Urology

Department in order to investigate incidence of the pseudonegatives in，the tumor group and of

the pseudopositives in the non－tumor group．

    In bladder tumor cases， cytological findings were correlatively studied with duration of

symptoms， size and shape・ of tumor surface， location of tumor， histological malignancy and

frequency of cytodiagnosis．

    Since Papanicolaou’s report， over－all pseudopositive rate is 11ユ％， na皿ely diagnostic accu－

racy being 98．9 tiOo， in the non－tumorous diseases； whereas pseudonegative rate is 33 ％， diagnoStiC

accuracy being 67 ％， in the tumorous diseases．

    Cytological diagnosis Was made on the early morning urine samples of three consequtive

days． The patients consisted gf 16 non－tumorous （69％） and 7 tumorous diseases （31％）・

Pseudopositive rate was only O．3 ％． ． lt was a case of essential renal hematuria．

   Nineteen Of 29 bladder tumors showed positive cytodiagnosis （66 ％a）． Duration of symptoms

had nothing．． 狽?do with the positive rate． Large tumo亡， sessile tumor， in且1trative t膿10r， or tumor

with necrotic surface gave high incidence of positive cytodiagnosis． Grading of malignancy

correlated well with incidence of positive findings． As to location， tumors．’at the dorne or lateral

waユ1 showed the higher positive rate than those around the ureteral orifices． Of course， the

more extensive was the tumor， the highet rate of． pQsitive ’cytology was noticed．

   Out of the tumor group， 40％ was positive on all the occasions， 60％ more than’ twice，

and 66 ％ at least once． Tumors of the renal pelvis and the ureter always showed high frequency

of the positive． Value’ of cytodiagnosis in．． these two neoplasms・was definitely demonstrated．

   No malignant cells in urine could be detected in renal cell tumor， testiCular．tumor，． and

penile cancer． This．was the same in carcinoma of the prostate even after the，’massage．
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  As conclusion， cytodiagnosis of urine is useful especially in the urinary tract tumors located

in the areas beyond the reach of cystoscope， namely in the renaユpelvis， ureter and diverticulum

of the bladder． lt is also applicable as one of the postoperative follow－up methods of the urinary

tract tumors．

緒 ’言

 癌の生物学的診断の進歩はめざましいものがある

が，まだ癌に特異的な方法はみあたらず，臨床診断の

主体をなすものはX線検査にしろ，内視鏡検査にしろ

形態的背景をもつものであり，X再検査は，病理的変

化の影像であり，内視鏡による検査は，肉眼的観察で

あって確定診断ではない、病理診断を加えてはじめて

満足されるものである．その意味で細胞診は，顕微鏡

的レベルにおける形態的診断として臨床家も信頼を寄

せている．

 しかし専門家にとっては，組織のレベルで診断をお

こなわなければ満足されない面もあるが，細胞診が癌

の診断法として臨床的に重要な位置を占めることは疑

いがない．

 尿中に癌細胞の出現を記載したのは古くはSanders

（1864）1），Dickinson （1869）2）， Ferguson（1892）3）ら

であるが，剥脱細胞診断を尿路腫瘍についてはじめて

記載したのはPapanicolaouとMarsha11（1945）4）で

ある．2年後Papanicolaoul）は「細胞診は尿路腫瘍

の補助診断に役だつぽかりでなく，早期あるいは無症

状の悪性病巣の診断の信頼すべき一方法である」と述

べている．

』泌尿器科領域においてもPapanicolaouの報告以来

多数の報告がおこなわれており，本法は尿路腫瘍の診

断法のひとつとしてかなり高い評価を得ている6““15）．

 しかし本法の特性からその臨床的応用は，尿路と直

接接触する器管の腫瘍の診断に有効なのは当然である

が，中には直接尿路と接触しない腎腫瘍9・16），および

前立腺fi6・17’“22）に本法の有用性を述べているものもあ

る．

 そのほかに職業性膀胱癌のスクリーニング6・11・14）や

尿路腫瘍の術後の経過観察11・14・15）にも役だつといわれ

ている，

 しかしこれらの報告は，本法の各種泌尿器腫蕩診断

に対する有用性と適中率を主とする総括的なものであ

って，最も本法が役だつと認められている9・11・13）膀胱

腫瘍に対しても詳細な臨床的考察がおこなわれていな

い．

 i著者は，泌尿器科入院患者166名に対して細胞診を

おこない，そのうち2，3の症例を報告するとともに，

非腫瘍疾患における偽陽性の検出の有無，ならびに腫

瘍疾患における偽陰1生の検出の程度の検討をおこな

い，さらに腫瘍疾患のうち，最も症例も多くまた本法

の有用性が高い膀胱腫瘍についてさらに詳細に臨床的

考察を試みようとし，その自覚症状の発現時期，腫瘍

の大きさ，腫瘍の形，腫瘍の表面の状態，腫瘍の位

置，腫瘍組織の悪性度，細胞診の施行回数などとの関

係について調べ，その臨床的，ならびに診断的価値の

検討を試みた．

文献的考察
 尿細胞診は，簡便かつ費用がかからず，苦痛を与え

ず，膀胱腫瘍の診断に最も有効で，腎孟の初期癌にも

役だち，また膀胱鏡の不可視領域の腫瘍の診断に役だ

つなどの長所を生かして，その臨床的応用は，膀胱腫

瘍，腎腫瘍，腎孟腫瘍，膀胱憩室内の腫瘍の診断，尿

路腫瘍の術後の経過観察なかんずく乳頭腫症の経過観

察などに用いられている．

 泌尿器科領域での臨床報告はPapanicolaou＆Mar－

sha11（1945）4）に始まり，かれらは83例について調べ

その内訳は男性70例女性13例で，膀胱，前立腺，腎お

よび尿路の他の臓器の新生物では，表在性の細胞剥脱

は尿沈渣塗抹による診断を可能ならしめる程度にみら

れるが，腫瘍の状態，位置は必ずしも明確になしうる

ものではなく，細胞診の成績は83例中27例が陽【生であ

り，24例（88．9％）が診断を確定した．その内訳は生

検により21例，臨床的に3例それぞれ診断がたしかめ

られ，残り3例（11．1％）の最終診断は不明であるが

塗抹陽性で新生物を確実に否定されたものは1例もな

かったといっている．

 Chute＆Williams（1947）6）は，256名の患者より

338回の尿資料を調べ，診断未確定のものを除く168例

194回の細胞診の成績は，109例は悪性疾患ではなく，

うち96例 （88％） は陰性であったが13例（12％）は

誤って陽性と診断された．59例は尿性路の悪性腫瘍で

あり，32例（55％）が尿塗抹で悪性と診断され，27例

（45％）は見のがされた．したがって総数168例中，

128例（77％）に細胞診による診断は正しかったことに

なる．膀胱癌29例中65％が細胞診で検出されその悪性

度は大部分が2度以上であり，そのうち半数は3度と

4度である．膀胱腫瘍の中で見のがされたものはすべ

て悪性度の低いものと乳頭腫である．前立腺癌24例中
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42％は陽月でうち半数はスチルベストロールで治療中

である．1例は除睾術がおこなわれていた．前立腺癌

の悪性度と塗抹成績とは関係がなかった．腎癌3例中

1例に陽性を認め，この症例は腎孟に腫瘍が浸潤して

おり，診断不能期中の1例は浸潤がみられなかった．

腎孟癌の1例は塗抹で診断され，腎嚢胞3例中2例は

良性と診断されたが残り1例は誤って悪性と診断され

た．偽陽性の成績が得られた症例の！2％は問題があ

る．しかし検査がくり返し陽性である症例の中には将

来悪性と診断される可能性もあるので経過観察中であ

る．塗抹ではじめて悪性と診断された症例は3例で，

8回目の膀胱鏡と2回目の生検で最終的に膀胱癌と診

断された1例は診断確定以前に塗抹で3回陽性であっ

た．尿と前立腺液の塗抹で陽性であった症例はシルバ

ーマン生検で陰性，観血的生検で陰性であったが経会

陰的前立腺摘除で3度の腺癌を示し膀胱頚部に広がっ

ているのが判明した．第3例の陽性例は診断後腎孟の

広範な乳頭癌を除去した．検査を反復すれば悪性細胞

証明の可能性が増大するので塗抹の解釈に当って経験

がまし，同一患者より2回採取し，かつ疑わしいもの

は検査をくり返すと正確度は増すと述べている．

 Schmidlapp＆Marsha11（1950）7）は尿路癌患者の

尿沈渣のパパニコロー法による悪性細胞の検出は期待

をかなり上まわるものであり，偽陽性例のほとんどは

癌の存在せぬ症例であるが，疑わしい成績は約半分が

癌の存在を意味するので本法と同様他の泌尿器科検査

の必要性を示すものであり，陰性の成績は尿路に癌存

在の可能性を減ぜしめるものの，必ずしもこれを否定

するものではない．本法は良性腫瘍の証明にはほとん

ど役だたぬが良性乳頭腫を除く膀胱癌に対して最も有

効である．資料の採取，保存，準備は費用がかから

ず，簡単で，短時間ですむ利点がある．判定について

は，よく訓練された者は容易に細胞およびパターンを

識別できると思われる．最後に本法はこれまでの方法

にとって代ったり，また排除するものではなく尿路癌

の証明と研究に別の手段を付与するものであると述べ

ている．

 prestiおよびWeyrauch（1955）23）は総数1，575

例にスクリーニングとして細胞診を施行した．泌尿器

科諸検査がおこなわれていないので陰性の症例に腫瘍

存在の確認はできなかったが，疑わしい症例の半数が

再検され，各症例とも陰性の成績であった．全例中塗

抹陽性のものはわずかに5例（0．3％）で，二人は女

性であり，のちほど頚癌をもつことがわかった．他の

2人は男女1名ずつで膀胱鏡検査や逆行性腎孟撮影を

含む詳しい検査でも癌はなくこの2人はおそらく尿路
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に癌はないものと思われるが観察中である．5番目の

症例は前立腺癌であった．1，575例のスクリーニング

で尿路腫瘍は1例も発見できなかった．スクリーニン

グへの応用を困難にする因子としてその第一は本法固

有の技術的欠点にもとつくもので尿検査に当って塗抹

のかなりの数は沈渣が少ないため不充分で，22％に達

した．血清などを使用して集細胞をおこなえば，成績

は改善されると思われる．また細胞の変性をさけるに

は新鮮尿を用いるべきである．第二は成績の判定が困

難なことである．高度に卓越した細胞学者が必要であ

り，これは一般の病理学者の訓練をこえるものであ

り，さらにすぐれたものでも偽陰性，偽陽性の割合は

高いように思われる．第三は尿路の病理的特性のため

検査に限界があることである．腎癌の多くは腎実質内

にあり，初期には毒蛇を侵さないので，悪性細胞は大

出血後などの末期まで剥脱しない．反対に腎孟，尿管

腫瘍はパパニコ正心法に適しているけれどもまれであ

る．乳頭腫では剥脱細胞は正常の移行上皮細胞に類似

しており診断されにくい．したがってかれらはパパニ

コロー法は悪性腫瘍の一部には診断に役だつが，この

方法では尿路の癌を証明するため尿の集団スクリー一 ＝

ングとしておこなうには不適であると記載している．

 同じ著者（1956）24）は，腎腫瘍の診断に対する尿細

胞診の偽陽性例を4例あげ，上部尿路の新生物の診断

に細胞診が用いられるときの注意事項としてつぎのよ

うなことを挙げている．

 1）上部尿路新生物の細胞診の基準は組織から直接

得られる細胞の基準より厳密でなければならない．

 2）尿資料の塗抹はすみやかに作製し，ただ1回の

挽査で判定してはならない．

 3）腎孟尿の標本を得るまえに対照として膀胱尿の

検査を施行すべきである．

 4）比較めため両側腎孟から検査尿をとるべきであ

る．

 Silberblattら（1956）21）は，250例の前立腺液につ

いて細胞診をおこなった．これらの患者の15例は癌を

証明されていたが塗抹ではわずかに9例が陽性を示

し，6例は陰性であり，偽陽性の例はなかった．前立

腺液の剥脱細胞の検査は早期癌の証明をするスクリー

ニング法としては不適であるが前立腺癌を確定するた

めの補助診断法としての意義は認められると報告して

いる．

 Bassow（1956）8）は，持続する無痛性血尿の症例を

報告した．基本的な検査法では診断が確定できず，塗

抹法により腎孟癌の診断をくだし，さいわい手術を施

行できた．細胞診は信頼できる診断法であり，尿路の
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悪性腫瘍の検索に役だつと述べている．

 Hazard（1957）9）は，固定塗抹法と迅速で細胞要素

が多い利点をもつ湿膜法を併用して細胞診をおこなっ

た．膀胱癌42例中32例（76％）が陽性で，腫瘍のな

い56例中2例が偽陽性で，陽性症例の5．8％に当る．

腎腫瘍11例中5例陽性（腎癌7例，腎孟移行上皮癌4

例）であったが2例の偽陽性を示した．．このような症

例では細胞診を腎摘適応の決定因子とするのに問題が

あり，本法のもつ有用性のため将来の研究がまたれる

と述べている．

 Footら（1958）13）は，尿沈渣の細胞診を2，892例に

おこなった．最終臨床診断に従って膀胱・尿管・腎孟

と腎および前立腺の3群に分けた．3群のうち細胞診

の確率の高いのは移行上皮でおおわれた膀胱・尿管・

腎孟であり212日中61．7％が正しい成績を示し，腎癌

では正確度は低く8．3％が正しく認められたに過ぎな

い．偽陰性の多い理由は，腎の実質性腫瘍は末期まで

尿中に剥脱せぬことと被検尿は膀胱より集められたこ

とによると思われ，上部尿路への逆行性カテーテリス

ムをおこなえばもっとよい成績が得られたであろうと

述べている．前立腺癌の15％が正しく診断されたが前

立腺癌の証明には尿細胞診は必須のものではない．前

立腺マッサージで液を調べたのはわずかであり，他の

報告によっても前立腺液のほうが適していると思われ

る．偽陽性はそれぞれ1．2％，1．O％，1．0％含まれ，

陰性例では90．8％，92．5％，89．3％の適中率が得られ

たが，腎結石や慢性膀胱炎などの非腫瘍疾患の数例に

細胞診のまちがいがみられた，検査をくり返しおこな

うことの価値は論争の余地がないが第1回の検査で全

例の60％に正しい判定がおこなわれ，膀胱癌では第1

回の陽性率は77。5％にのぼっていると述べている．

 Feeneyら（1958）10）は，泌尿器患者218例に尿沈

渣の細胞診をおこない61例は尿性器系の癌を減し21例

が陽性であった．移行上皮癌の患者の進行病勢判断に

最大の価値があることを示し，偽陽性の例はみられな

かった，集細胞の改善は偽陰性，悪性度0をさけるた

め必要であると報告している．

 Mezera（1960）11）は，パパニコロー法の正確度が

70～80％にあるとするこれまでの報告に賛意を表し，

細胞診の有用性を述べ，とくに膀胱癌の検査にはかな

めの価値を認めている．その最も有効なものは，スク

リーニング法として，また膀胱癌の疑わしい症状をも

つ人の検索と新生物に対する手術後の経過観察にある

と述べている．

 Clarkeら（1960）22）は，306例の患者より393回の

前立腺液の細胞診をおこなった．前立腺を正常，孤立

挫結節性良性腫瘍，前立腺炎．慢牲前立腺炎，前立腺肥

大症，前立腺線維症，前立腺結石，前立腺癌の疑い（直

腸診で疑われるが確定診断をかくもの），前立腺癌に

分けた．偽陰性の判定は54％であり，偽陽性は0．5％

を示し46％の陽性を得た，慢性前立腺炎，前立腺肥大

症，とくに前立腺結石では異型細胞の検出が多いと述

べている．Parkら（1969）12）は524例に1，233回の細

胞診をおこない，陽性例は163回（13．2％）で524例

中86例（16．4％）に当り，86例中84例（97．6％）は，尿路

の悪性腫瘍を有し，残り2例は検査が不充分で診断が

確定しないものである．細胞診と診断との高い一致率

から細胞診陽i生の有意義であることを述べ，陽生例の

68例は4回以上尿を調べ，陽性の得られなかった438

例は2回以下であり，早朝尿を4回検査するのが細胞

診の正しい資料採取法であると強調している．

wiggi shoffら（1969）14）は，尿細胞診の適応は膀胱

癌の疑いをもつ患者およびアニリン色素などの工場従

業者の病巣を発見することにある．しかし無差別に多

人数をスクリーニングするにはあまり有効な方法では

ない，上部尿路の悪性疾患，とくに腎の新生物につい

てもおこなったが腎の場合には高い確率は得られなか

った，剥脱細胞診の必要条件として，第一に新鮮尿を

直ちに処理すること，第二に完全な判定は熟練した細

胞学者によることである．適切な満足すべき資料を得

るには，少なくとも1回目検査に各患者から5回以上

の資料提供が必要であり，男性では自然排尿，女性で

はカテーテルによる採尿をおこない，患者は歩行患者

を対象とし，早朝尿は細胞変性のため不適であると述

べ，186例の尿管または腎に疾患の疑いのある患者に

対して細胞診をおこなった．くり返しの細胞診にもか

かわらず127例の患者には腫瘍性疾患の証明はできな

かった．このうち29例（23％）はのちに手術または解

剖で腎癌であることが判明した．腫瘍細胞の検出され

た21例のうち2例は結核であった．68例の腫瘍のうち

36％が陽性で30％は疑わしいものであったと述べてい

る。

 Theologidisら（1971）15）は298名の患者について

細胞診をおこなった．対象を新患，発癌物質に関係す

る工業従業員，治療後の膀胱癌患者および少なくとも

5年間腫瘍の再発をみなくて無症状のものの3群に分

けておこなった，尿は5μの微細多孔性の膜でろ過

し，そのこ95％エチルアルコールで固定し，パパニコ

ロー染色し，検査に供した．199例（66．8％）が陰性

であり，176例が膀胱鏡検査を受け，2例が粘膜下に

非乳頭腫様病変をもち，1例は膀胱の移行上皮癌で，

もう1例は三角部に広がった前立腺癌であった．4例
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（15．8％）に異型細胞がみられ，46例に膀胱鏡検査を

おこなったが異常なく，そのこ1年間の再調査でも膀

胱，尿管，腎に癌の発生は認められなかった，結石，感

染，閉塞のような多くの良性の病変では尿路の上皮

細胞の剥脱は増加する．18例（6％）に疑わしい細胞

（suspicious）を認め全例に尿路悪性腫瘍を認めた．

34例（11．4％）に悪性細胞（malignant）を認め，1

例が偽陽性であった．尿細胞診の適応は，新患のうち

の膀胱癌のスクリ”ニングテスト，発癌物質の危険に

さらされている工業従事者のスクリーニングテスト，

膀胱癌に罹患した老人の経過観察および膀胱の前癌状

態をもっている人の診断などであると述べている。

手 技

1．試料採取と標本作製法

 1）試料採取

 試料は自然排尿で約200～300ccの尿を早朝に採取

する．原則として3日間連続しておこない，必要に応

じて検査回数を増減した．

 2）標本作製

 採取された尿に集細胞の昌的で尿量と同量の処置液

を加え30分間放置し，上澄をすてて下層の部分を遠：心

管にうつして2，000rpmにて15分間遠心する．なお

必要に応じて，遠心した下層のものを再度同様処置し

て遠心する．

 処置液 85％エチルアルコール100cc

     ポリエチレングリコール59

 遠心した細胞成分を付着液Neopren W（応研）を

塗布したスライドグラスになるべく広く塗布しドライ

ヤーにて乾燥する，

■．染色法
 Dudgeon25）に類似した方法のPapanicolaouの原

法をすこし変更しておこなった．

L
2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

13．

エーテルアルコール固定

70％エタノール

流水にて水洗

ハリスのヘマトキシリン液

1％塩酸アルコール脱色

流水にて水洗

70％エタノール
OG 6

95％エタノール

1％酢酸アルコール

30分以上

6分

30分

3分

1％リン・タングステン酸アルコール

95％エタノール

EA 50          7分

14．

15．

16．

17．

18．

19．

95％エ・タノーノレ．

95％エタノール

カルボール，キシロール

キシロール1

キシ戸一ルH

封入

以上の操作により染色する．

 染色液の調製

①ハリスヘマトキシリン液の調製

組  成

  ヘマトキシリン

  無水エチルアルコール

  アンモニアまたはカリ明バン

  蒸留水

  第2酸化水銀

調製法

815

1g
10 cc

20 g

200 cc

o．sg

 ヘマトキシリンを無水アルコールに溶解したもの

と，アンモ＝ア明バンを蒸留水に入れて加熱溶解した

ものを混合し，できるだけ速やかに沸とうさせる．撹

絆しながらゆっくりと第2酸化水銀を追加し，暗青色

になったら直ちに冷水そうに容器を浸して冷却する．

毎時使用前ろ過する．

 ② OG 6の調製

 使用薬品

  Orange G結晶

  蒸留水

  95％アルコール（エタノール）

  リン・タングステン酸

調製法

lo g

100 cc

1，000 cc

o．lsg

第ユ貯蔵液：蒸留水1Qo cc中に109のorange G

      結晶を溶解し，じゅうぶん境絆して使

      取前の1．週間放置する．

第2貯蔵液；ce 1貯蔵液50 ccに95％エチルアルコ

       ールを加えて1，000ccにする．

最終染色液の調製

 第2貯〕蔵並1，000 ccにO．1S9のリン・タングステ

ン酸をよく混合し，暗褐色びんに入れて密栓保存す

る．使用前ろ過する．

③EA 50の調製
使用薬品

Eosin Y

Bismarck brown Y

Light green SF yellowish

蒸留水

95％エチルアルコール

リン・タングステン酸

10 g

10 g

！0 g

300 cc

2，000 cc

4g
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  炭酸リチウム飽和

  蒸留水

調製法

20滴

吉田＝尿細胞診

 第1液：つぎの色素の10％溶液をつくり保存する．

     （a）Eosin Y 109を蒸留水100 ccにと

        かす．

     （b） Bismarck brown Y 109を蒸留水

        100ccにとかす．

     （c）Light green SF yellowish 109を

        蒸留水100ccにとかす．

 第2液：第！液をつぎのごとく混合する．すなわち

     （a）10％ Eosin Y水溶液45 cc＋（b）10％

     Bismarck brown Y水溶液．10 cc十（c）10

     ％oLight green SF水溶液9cc

 最：終染色質の調製

 第2液に95％エチルアルコールを加えて，2，000cc

となし，リン・タングステン酸49と飽和炭酸リチウ

ム液20滴を加えてじゅうぶんに混和する．．暗褐色びん

に入れて保存する．使用前にろ過する．

 細胞診の診断区分

 その判定記載法として最も広く普及されているのは

つぎのようなPapanicolaouの診断区分である．

 Class I：異型細胞の認められない場合

 Class II：異型細胞を認めるが悪性の疑いのない場

      合

 Class III：悪性の疑いある異型細胞を認めるが悪性

      と判定できない場合

 Class IV：悪性の疑いのきわめて濃厚な異型細胞を

      認める場合

 Class V：悪性と断定できる異型細胞を認める場合

 著者は，上記のPapanicolaouの区分をさらに，

class．IIおよびclass IIIでは細区分してclass II。，

Ilb， class IIIα， IIIb， IIIcとして以下のようにして判

定記載した．

 Class 1：no special cell．

 Class II．：benign atypical cell， not ’neoplastic．

 Class Ilb ：tumor， not ma工ignant．

 Class III．：possible benign．

 Class IIIb ：’atypical cell， not identified．

 Class III， ： possible malignant．

 Class IV ： probably malignant．

 Class V：malignant．

成

1．対  象

（i）疾患の種類（Table 1）

績

 入院した患者のうち，小児，幼児を除きすべての患

者についておこなった．総数166名であった．対象と

なった疾患をまとめたのがTable 1である．非腫瘍

疾患では，圧倒的に尿路結石が多く，前立腺肥大症が

これに次いでいる．

 疾患の種類では非腫瘍では16種，腫瘍疾患では7種

である．

 腫瘍疾患の占める．割合は全体の約31％であり，膀胱

腫瘍の占める割合は約17％である．

．腫瘍疾患の中で膀胱腫瘍の占める割合は約56％を示

し諸家の報告のごとく全泌尿器腫瘍の中では圧倒的に

多くを占めている．

Table 1

男 女

尿  路

前 立 腺

遊    三

鼎  路

腎    出

面    孟

水    垂

直  肇

尿道カ ル
停  留

腎    幽

幽  道  外

陰  嚢  水

尿    管

急 迫 性 尿

神 経 因 性

腫

膀  胱  腫

腎  孟  腫

腎    腫

尿  管  腫

睾  丸  三

舞 立 腺 腫
陰  茎  腫

結

肥 直

結

丸

ン

睾

ケ

失

膀

石

症

腎

核

血

炎

症

炎

ノレ

丸

面

傷

瘤

瘤

禁

胱

瘍

瘍

瘍

瘍

瘍

瘍

瘍

瘍

44

12

2

6

5

2

2

工

1

1

2

1

24

2

4

1

4

4

3

16

6

3

2

3

1

2

5

2

1

2’

 （ii）年令構成（Table 2）

 最：も多い尿路結石患者の年令構成は男女とも20代か

ら60代目でにひろがり，年令差による患者数の差も少

ない．

 他の非腫瘍疾患では40代以下で占めている割合が多

い．もちろん前立腺肥大症では50代以上で占められて

いる．
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Table 2．疾患別年令分布

男 女

＜20 20代 30代 40代 50代 60代 70代
．一
W0代 20代 30代

・・代1・・代
60代

尿

前

遊

尿

腎

雪

水

目

路 結 石

立腺肥大
 走  腎

路 結 核  1

 出  血

 孟  炎

 腎  二

三 丸 炎

尿道：カルンケル

停

腎

虚

陰

画

留 聖

 嚢

道 外

嚢 水

 管

丸

胞

傷

瘤

瘤

急迫性尿失禁
神経因性膀胱
腫     瘍

12 1 9

2

3

3

1

1

1

2

1

1

工

10 1 8

   1

2

工

工

4 1 1

7 1 3

1

1

1

4 1 6

2

1

1

1

3

4 1 2

   エ

   1

2

工

1

2

1

1

豆

膀 胱 腫 瘍 3 2 3 15 1 1 1 1 2
腎 孟 腫 瘍 2 1 1．

腎  腫  瘍 1 2 1 1

尿 管 腫 瘍 ！ 1 1

峯 丸 腫 瘍 2 1 王

前立腺腫瘍 3 1

陰 茎 腫 瘍 2 1

1

 腫瘍疾患の中で最：も多い膀胱腫瘍では30代から70代

にわたり，60代が最も多い．

 遠回腫瘍，腎腫瘍，尿管腫瘍も60代が最：も多い．睾

丸腫瘍は20代目ら40代にみられる．

■．各疾患の細胞診（Table 3）

 Papanicolaouの診断区分に従い，若干修正したも

のがTable 3である． 著者はclass IIIc（possible

rnalignant）以上を悪性細胞とした．

 （i）非腫瘍症例

 臨床的に悪性腫瘍の存在のないことの確定している

尿路結石症，遊走腎，尿路結核などで細胞診をおこな

った結果を検討してみると尿路結石症では60症例につ

いて171回の細胞診をおこなった．検出された細胞は

class Iが92回54％を占め， class II。が64回37％，

class Ilbが3回2％， class III。が12回7％であっ

た．前立腺肥大症では12症例について33回の細胞診

をおこないclass Iが21回64％， class Ilaが9回27

％，class III。が3回9％であった．尿路結核症では

9症例について27回細胞診をおこないclass Iが13回

48％，class II。が14回52％であった．

 遊走腎では8症例について25回の細胞診をおこない・

class Iが21回84％， class II。が4回16％であった．

腎孟炎では3症例について10回の細胞診をおこない

class lが4回40％， class ll。が4回40％o， class Iltw

が1回10％，class III。が1回10％であった．水腎症

では3症例について12回の細胞診をおこないclass r．

が10回83％，class II。が2回17％であった．

 副睾丸炎2症例，停留睾丸1症例，陰嚢水瘤2症働

は尿路と無関係でもあり，副睾丸炎では6回の細胞診

でclass Iが5回83％， class llaが1回17％であっ

た，停留峯丸では3回ともclass Iであった．陰嚢水．

瘤では4回ともclass Iであった． 尿道カルンケル

2症例では。工ass Iが2回， class IIαが5回でおの1

おの29％，71％であった．

 その他の尿管瘤，尿道外傷，急迫性尿失禁でも

class Iが大部分でわずかにclass II。が検出された．

に過ぎない．ただし非腫瘍症例の中で特発性腎出血と

診断した症例でclass IIIθが1回検出された．特発｛生
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Table 3．疾患と細胞診

Cl． 1 C1・・?bL II司cL II㌔ Cl． IIIb 1 Cl． III， ） Cl． IV 」 CL V

尿  路  結  石 92 641 3 12

前 立 腺 肥 大 21 9 3

遊    走    腎 21 4

尿  路  結  核 13 14

腎    出    血 14 7 1 1 1

腎    孟    炎 4 4 1 1

水    腎   症 10 2

副  聖  丸  炎 5 1

尿道カルンケル 2 5

停  留  聖  丸 3

腎    嚢    胞 ！ 1

尿  道  外  傷 ． 3

陰  嚢  水  瘤 4

尿    管    瘤 2

急 迫 性 尿 失禁 2 1

神 経 因 性 膀 胱 3

腫        瘍

膀  胱  腫  瘍 16 12 6 2 2 13 23 19

腎  孟  腫  瘍 1 1 5 5 1

腎    腫    瘍 10 3 2

尿  管  腫  瘍 2 3 4

肇  丸  ・腫  瘍 10 1

前 立 腺 腫 瘍 16 2

陰  茎  腫  瘍 6 1 1

腎出血で怯7症例について24回㊧緬胞診を鴬こ．ない

class Iが14回58％， class IIαが7回29％， class IIδ

が1回，class IIIbが1回， class IIIcが1回おのお

の4％であった．

 このclass IIIc 1回が検出されたことは，血尿を主

訴としていることからしても悪性腫瘍の存在の可能性

を含んでおり，細心の検査と経過観察を要求している

警告とすべきであろう．

 （ii）腫瘍症例

 A．膀胱腫瘍

 膀胱腫瘍29例に93回の細胞診をおこなった，c工ass I

が16回17％o，classll。が12回13％， class llbが6回

6％， class IIIa カミ2回2％， class IIIb カミ2回2％，

class I工lcが13回14％， class IVが23回25％， class

Vが19回20％であり，class III，以上の悪性細胞の検

出率は細胞診の回数からの比率は59％であった．

 a．自覚症状発現時期と検出細胞（Table 4）

 膀胱腫瘍の自覚症状のうち最も多いのは血尿であ

り，今回対象とした29例も全例血尿を認めており，自

覚症状発現から細胞診までの期間別に検出細胞との関

連を示したのがTable 4である．

 clas§．．1．は3．ヵ月以内が16回中の6回37．5％，．．3．カ

月から6ヵ月までは3回18．3％，6ヵ月から9ヵ月ま

では4回25％，1年から1年半までは2．回12．5％，3

年以上は1回6．3％であった，

 class II。は3．ヵ月以内が12回中の3回25％， 3カ

月から6ヵ月までは8回66．7％，6ヵ月から9カ，目ま

では1回8．3％であった．

 class Ilbは3ヵ月から6ヵ月までは1回16．7％，

6ヵ月から9ヵ月までは1回16．7％，2年から3年ま

では3回50．0％，3年以上は1回16．7％であった．

 class III。は1年から1年半までは1回，3年以上

が1回の2回を検出したに過ぎなかった．

 class lllbは3ヵ月以内カミ1回，6ヵ月から9ヵ月

までは1回の2回検出したに過ぎなかった．

 class IIIcは13回のうち，3ヵ月以内が3回23．1

％o，3ヵ月から6ヵ月までは5回38．5％，6ヵ月から

9ヵ月までは2回15．4％，9ヵ月から1年置では1回

7．7％，3年以上は2回15．4％であった．

 class IVは23回のうち3ヵ月以内が7回30．4％，

3ヵ月から6ヵ月までは6回26．1％，6ヵ月から9カ

月までは3回13．O％，1年から1年半までは2回9．7
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Table 4．症状発現からの期間と細胞診

lC1・I i Cl：Ila CLII・IC1・II副CLエII・Cl・・III・

3 カ 月 以  内

3 ヵ月～ 6 ヵ 月

6 ヵ月～ 9 ヵ 月

9ヵ月～ 1  年
1  年～ 1年半
1年半～2  年
2  年～3  年
3  年  以  上

6

3

4

2

1

3

8

工

1

／

3

1

計 16 12 6

1

！

1

1

3

5

2

1

2

2 2 13

C1．エVCI．・Vl計

7

6

3

23

4

3

1

1

7

3

19

24

26

13

1

6

10

7

6

93

％，1年半から2年までは3回／3．G％，2年から3年

までは1回4．9％，3年以上は1回4．9％であった．

 class Vは，19回のうち3ヵ月以内が4回21．0％，

3ヵ月から6ヵ月までは3回15．8％，6ヵ月から9カ

月までは1回5．3％，1年からユ年半までは！回5．3

％，1年半から2年までは7回36．7％，2年から3年

までは3回15．8％であった．

 class IIIc以上の悪性細胞の検出度は，3ヵ月以内

は24回のうちclass IIIeが3回12．5％， class IVが

7回29．2％，class Vが4回16．7％で合わせて約58．3

％であった．

 3ヵ月から6カ月までは24回のうちclass IIIeが5

回20．8％，class IVが6回25．0％， class Vが3回

12．5％で合わせて58．3％であった．

 6ヵ月から9ヵ月までは，13回のうちclass IIIcが

2回15．4％，class IVが3回23。1タ6， class Vが1

回7，7％で合わせて約46．2％であった．

 9ヵ月から1年はclass IIIcが1回検出されたのみ

であった．

 1年から1年半までは6回のうちclass III。が0，

class IVが2回33．3％， class Vが1回16．7％で合

わせて50．0％であった」

 1年半から2年までは10回のうちclass IVが3回

                 Table 5．

30％，class Vが7回70％で合わせて100％， class

IIIc以上であった．

 2年から3年までは7回のうちclass IIIcが0，

class IVが1回14．3％， class Vが3回42．9％で合

わせて57．2％であった．

 3年以上は6回のうちclass lllcが2回33．3％，

class IVが1回16．7％oで合わせて50．O％であった．

 b．腫瘍の大きさと検出細胞（Table 5）

 膀胱腫瘍の大部分は乳頭状癌で，大きさはあずき大

から膀胱全体におよぶものまであり，おのおのについ

ての検出細胞の分布を示したのがTable 5である．

class Iは16回のうち，あずき大が4回25％，くるみ

大が3回18．6％，鶏卵大が1回6．3％，膀胱の半分にお

よぶものが1回6．3％であった． class II。は12回の

うち，あずき大が／回9．2％，小指頭大が1回9．2％，

母指頭大が2回18．4％o，くるみ大が7回54．0弩，鶏卵

大が1回9．2％であった．

 class Ilbは6回のうち， あずき大が1回16．7％，

小指頭大が1回16．7％，母指頭大が3回50．0％，鶏卵

大が1回16．7％であった、

 class III。はあずき大が1回，小指頭大が1回であ

っ．た1．

 class IIIbは小指頭大が！回，母指頭大が1回であ

腫瘍の大きさと細胞診

C1・11 CI・ i…［ Cl・II・Cl・ III・ ii Cl・ III・「Cl・ III・ 1 C1・IV i Cl・・i計

あ

小

母
く

二

二

ず

指

骨

，．

  卵
胱  の

き

頭．

頭

み．

半

大

大

大

大

大

分

膀胱のほぼ全体

1

ユ

2

7

1

1

1

3

1

1

1

3

4

1

2

3

2

2

3

5

5

！

5

1

計 16 12 6 2

6

5

1

6

2 13 23 19

10

14

21

16

玉5

3

14

93
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つた．

 class IIIcは13回のうち，小指頭大が3回23．1％，

母指頭大が4回30．8％，くるみ大が1回7．6％，鶏卵

大が2回15．4％，膀胱全体におよぶものが3回23．1％

であった．

 class IVは23回のうち，あずき大が2回8．7％，

小指頭大が2回8．7％，母指頭大が3回13．1％，くる

み大が5回21．7％，鶏卵大が5回21．7％膀胱の半分に

およぶものが1回4．4％，ほぼ膀胱全体におよぶもの

が5回21．7％であった．

 class Vは19回のうちあずき大が1回5．3％，母指

．頭大が6回31、6％，鶏卵大が5回26．3％，．．膀胱の半分・

におよぶものが1回5．3％，ほぼ膀胱全体におよぶも

のが6回31．6％であった。

 悪性細胞class IIIσ以上の検出度は，あずき大は10

回中class IVが2回20％， class Vが1回10％で合

わせて30％であった，

 小指頭大は14川中class IIIc．が3回21．4％， class

IVが2回14．3％で合わせて25．7％であった．

 母指頭大は21回中class III。が4回19．0％， class

IVが3回14．3％， class Vが6回28．6％で合わせて

61．9％であった．

 くるみ大は16回中class IIIcが1．回6．3％， class

IVが5回31．3％で合わせて37．6％であった．

 鶏卵大は15回のうちclass IIIθが2回13．3％a， class

IVが5回33．3％， class Vが5回33．3％で合わせて

80．0％であった．

 膀胱の半分におよぶものは3回のうちclass IVが

1回33．3％，class Vが1回33．3％で合わせて66．7％

であった．

 ほぼ膀胱全体におよぶものet 14回のうちclass IIIc

が3回21．4％，class IVが5回35．7％， class Vが

6回42．9％で合わせて100％がclass IIIc以上であっ

た．

 c．腫瘍の形と検出細胞（Table 6）

 膀胱腫瘍の形は，乳頭状であるものが大部分であ

り，また，おのおのに明らかに茎をもつものと，もた

ぬものがある．乳頭状ではなく膀胱粘膜から筋層もし

くは漿膜まで浸潤する漫潤型のものとがある．

 腫瘍の形と検出細胞の関係を表にしたものがTable

6である．

 class Iは乳頭腫状で茎をもつのが16回のうち12回

75％，乳頭腫状で茎をもたぬものが1回6．2％，浸潤

状のものが3回18．8％であった．

 class Ilaは乳頭腫状で茎をもつものが12回のうち

11回91．7％，乳頭腫状で茎をもたぬものが1回8．3％

であった．

 class Ilbは6回のうちすべて乳頭腫状で茎をもつ

ものであった．

 class III。も同様に乳頭解状で茎をもつもので占め

られていた．

 class IIIbは乳頭腫状で茎をもつものが1回，茎を

もたぬものが1回であった．

 class IIIcは13回のうち乳頭腫状で茎をもつものが

6回46．2％，茎をもたぬものが2回15．4％，浸潤状の

ものが5回38．4％であった．

 class IVは19回のうち，乳頭腫状で茎をもつもの

が1回5．2％，茎をもたぬものが6回31．6％，浸潤状

のものがユ2回63．2％であった．

 悪性細胞class III。以上の検出度は乳頭腫状で茎を

もつものは45回のうちclass lllσが6回13．3％， class

IVが6回13．3％， class Vが1回2．2％で合わせて

28．9％であった．

 乳頭腫状で茎をもたぬものは，17回のうち，class

Table 6．腫瘍の形と細胞診

Cl．1 1 Cl・ Ila 1 Cl・ Ilb 1 Cl・ IIIa l Cl・ IIIb 1 Cl・ IIIc 1 Cl・ IV 1 Cl． V 計

乳 頭 状 茎 あ り

乳 頭 状茎 な し

浸    潤    状

12

1

3

11

1

6 2・ 1

！

6

2

5

6

6

11

1

6

12

45

17

31

Table 7．腫瘍の表面の形態と細胞診

Cl． I  C1，工1α CI． Ilb C1． IIIα Cl． IIIb C1． IIIc Cl． IV  C1． V 一

纏  死  あ  り

壊  死  な  し

4

12

1

ユ1

3

3

0

2

0

2

8

5

21

2

18

1

55

38
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Table 8．腫瘍の位置と細胞診

CL I i CL Ila 1 CL Ilb

尿 管 口 付 近
側        壁

頂        部

内 尿 道 口 付近

膀胱の半分以上

8

2

4

2

10 6

C1・IIIa Cl・IIIb CI・IIIc C1・ IV i C1・・1計

2

1

1

6

4

3

4

1

11

7

6

5

8

36

7

24

6

20

’IIIcが2回11．8％， class IVが6回35．3％， class V

が6回35、3％で合わせて82．4％であった．

 浸潤状のものは31回のうちclass IH。が5回16．1

％，class IVが11回35．5％， c工ass Vが12回38．7％

で合わせて90，3％であった．

 d．腫瘍の表面の形態と検出細胞（Table 7）

 腫瘍の表面に壊死を伴うものと，伴わないものとに

分け，検出細胞の分布を表にしたのがTable 7であ

る．

 class Iは壊死ありのものが16回中4回25％，壊死

なしのものが12回75％であった．

 class I／aは12回のうち壊死ありのものが1回8．4

％，壊死なしのものが11回91．6％であった．

 class Ilbは，6回のうち，壊死ありのものが3回

50％，壊死なしのものが3回50％であった．

 class III。およびclass IIIbはいずれも壊死なしの

ものが2回であった．

 class IIIcは13回のうち壊死ありのものが8回61．6

％，壊死なしのものが5回28．4％であった．

 class IVは23回のうち壊死ありのものが21回91．3

％，壊死なしのものが2回8．7％であった．

 class Vは19回のうち壊死ありのものが18回94．7

％，壊死なしのものが1回5．3％であった．

 悪性細胞Class IIIθ以上の検出度は壊死ありのもの

では55回のうちclass IIIcが8回14．5％， class IV

が21回38．2％，class Vが18回34．7％で合わせて87．4

％であった．

 壊死なしのものは38回のうちclass IIIθが5回13．2

％，class IVが2回5．3％， class Vが1回2．6％

で合わせて2ユ％であった。

 e．腫瘍の位置と検出細胞（Tabユe 8）

 膀胱腫瘍の好発部位は，尿管口付近が最も多い．つ

いで側壁部，頂部，内尿道口付近がつづき，腫瘍の大

きさによっては膀胱の半分以上を占めることもある．

腫瘍の発生部位の差による検出細胞の分布を表にした

ものがTable 8である．

 class Iは16回のうち尿管口付近が8回50％，頂部

が2回12．5％，内尿道口付近が4回25％，膀胱の半分

以上におよぶものが2回12．5％であった．

 class II。は12回のうち尿管口付近が10回83．3％，

頂部が1回8．4％，内尿道口付近が1回8，4％であっ

た．

 class Ilbは6回のうち尿管口付近のみですべてを

占めていた．

 class IIIaは尿管口付近が2回ですべてを占めてい

た．

 class IIIbはユ3回のうち尿管口付近が6回46．2％，

頂部が4回30．8％，膀胱の半分以上におよぶものが3

回23．1％であった．

 class I▽は23回のうち尿管口付近が4回17．4％，

側壁が1回4．3％，頂部が11回47．8％o，膀胱の半分に

およぶものが7回40。3％であった．

 class Vは19回のうち側壁が6回31．5％，頂部が5

回26．3％，膀胱の半分以上におよぶものが8回42．2％

であった．

 悪性細胞class IIIc以上の検出度は尿管口付近は36

回のうちclass lllcは6回16．7％， class lVは4回

11．1％で合わせて！7．8％であった．

 側壁は7回のうちclass IVは1回14．3％， class

Vは6回85．7％で合わせて100 ％であった．

 頂部は24回のうちclass IIIeは4回16．7％， class

IVは11回45．8％， class Vは5回20．8％で合わせて

83．2％であった．

 内尿道口付近は，6回のうちclass IIIc以上の細胞

の検出を認めなかった．

 膀胱の半分以上におよぶものは20回のうち， class

IIIcは3回15％， class lVは7回35％， class Vは

8回40％で合わせて90％であった．

 f．1腫瘍組織と検出二一（Table 9）

 膀胱腫瘍の組織は移行上皮癌が大部分で，扁平上皮

癌，腺癌，肉腫がまれにみられる．組織別に検出細胞

の分布を表にしたものがTable 9である．

 class Iは16回のうち移行上皮癌2度が5回31．7

％，移行上皮癌3度1回6．3％，移行上皮癌4度が1
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回6．3％，扁平上皮癌が1回6．3％，乳頭腫が4回25

％；腺癌が2回12．5％，肉腫が1回6．3％，不明が．1

回6．3％であった．

 class II。は12回のうち移行上皮癌1度が1回8．3

％，移行上皮癌2．度が7回58．3％，移行上皮癌．4度が

1回8．3％，腺癌が1回8．3％o，不明が2回16．7％で1

Table 9．膀胱腫瘍組織と細胞診

Trans． I

Trans． II

Trans． III

Trans． IV

Squamous
Papilloma

Unclear

Adenoca．

Sarcoma

CL I 1 CI・ Ila

5

1

1

1

4

！

2

1

1

7

1

2

1

Cl． Ilb

王

5

Cl・ IIIa

1

ユ

C1． II王b

1

ユ

Cl． IIIc

5

1

3

2

2

Cl． IV

4

5

8

1

1

4

Cl． V

3

．IL

4

1

計

2

30

18

18

3

6

6

3

工

Table 10，膀胱腫瘍

症 例 年令 性 組 織 細 胞 診

 エ． C．W．

2． K． M．

 3。 H、王く．

4．，K． S．

 5． S． H．

6． K． 1．

 7． Y． O．

8． Y． T．

9． A． S．

10． K． K．

11． T． S．

12． S． H一．

13． T． H．

14， 1． H．

’15． T． T．

16． M． T．

17． Y． S．

18． S． T．

19． M． O．

44

69

67

74

61

・， 72

48

52

61

53

55

63

61

34

61

65

35

68

38

女1
男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

女

男

男

男

女

男

男

Trans． IV

Trans．1工

Trans． III

Trans． IV

Squam．

Trans． III

Unclear

Trans．1層

目rans． ll

Papillorna

Trans． II

Trans． II

Trans． II

Trans． II

Trans． 工I

Trans． III

Trans． II

Adenoca．

Papilloma

CL IV． IV．1▽．皿c

Cl． IV． 1． Ilb

Cl． V． IV． I

CI． IV・ IIIc・ Ila． IIIc

C1． L工V， V

C1．1工lc

Cl・ IV・ IIIc IIIc

Cl． IIIc． IIIc一 IIIc

Cl． V． V． V

CI・ IIIa． 1． I

CI． IV． III，

Cl・ Ilb・ IIIa・ I

CI・ Ilat Ila・ I

CI・ Ila・ Ila・ Ila

Cl・ Ila・ Ila・ I

CI． V． IV． IV

CI． IV． III，． IV． I

CI・ Ila・ 1． I

CI． IIIb． 1． 1

20． Y．O． 67 男 Trans． II C1． IIかIlo． IIり

21． S．Y． 5L 男 Trans．工V C1． V． IIIδ．1

22． T．K：． 61 男 Trans． III C1． V． V． V． V

23． Y．F， 66 男 Trans， III ．C1． V． V． V． IV

24． M．「1’． 65 男 Trans． III ，CLV．V．工V
25．H． D Y． 33 男 Sarcoma C1． IV． IV． IV． IIIσ． IIIθ．1． IV

26．．H．0． 41 男 Trans．1 C1． II。， IIδ

27． K．A． 63 男 Unclear C1． II。．1． II。

28． S．0． 66 男 Trans． IV C1． IV． IV． IV

29． U，Y． ．41 男 Trans，王V CL V． V． V． IV
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あった。

 class Ilbは6回のうち移行上皮癌1度が1回i6L7

％，移行上皮癌2度が5回83．3％であった．

 class III。は，移行上皮癌2度が1回と乳頭腫が1

回であった．

 class IIIbは移行上皮癌4度が1回と乳頭腫が／回

であった。

 class IIIcは13回のうち移行上皮癌2度が5回38．4

％，移行上皮癌3度が1回7．7％，移行上皮癌4度が

3回23％，肉腫が2回15．4％，不明が2回15．4％であ

った．

 class IVは23回目うち移行上皮癌2度：が4回！7．4

％，移行上皮癌3度が5回38，5％，移行上皮癌4度が

8回61．6％，扁平上皮癌が1回4．3％，内腫が4回

17．4％，不明が1回4．3％であった．

 c／ass Vは19回のうち移行上皮癌2度が3回15．8

％，移行上皮癌3度が11回57．9％，移行上皮癌4度が

4圏21．ユ％，扁平上皮癌が1回5。3％であった．

 悪性細胞class IIIc以上の検出度は，移行上皮癌1

度はClaSS工Ilc以上の検出は認めなかった．

 移行上皮癌2度はclass IIIc以上の検出は30回のう

ちclass III，は5回16。7％， class IVは4回13．3％，

class Vは3回10％で合：わせて40 ． 0％oであった．

 移行上皮癌3度は18回のうちclass lllcは／回7．7

％，class IVは5回27．8％， class Vは11回61．1％

合わせて96．6％であった．

 移行上皮癌4度は18回のうちclass IIIcは3回16．7

％，class IVは8回46．7％， class Vは4回22．2％

合わせて85．6％であった．

 扁平上皮癌は3回目うち。！ass IVは1回33．3％，

class Vは1回33．3％で合わせて66．7％であった．

 乳頭腫は¢lass IIIじ以上の細胞の検出を認めなかっ

た．

 肉腫は7回のうちclass IIIcは2回28．6％， class

IVは4回57．1％で合わせて85．7％であった．

 不明のものは6回のうちclass IIIcは2回33．3％，

class工Vはユ回16．7％で合わせて5G，0％であった．

 腺癌はclass III。以上の細胞の検出を認めなかっ

823

た．

 9。個々の症例の悪性細胞の検出頻度（’1’ab工e 10）

 膀胱腫瘍の症例は29例であった．各症例の組織およ

び細胞診区分を一覧表にするとTableユ0である．組

織こは移行上皮癌のものは23例であり，そのうち！度

のもの1例，2度のもの10例，3度のもの6例，4度

のもの5例，二二上皮癌1例，腺癌1例，肉腫1例，

乳頭腫2例，不明2例であった．

 個々の症例をみるに症例1，7，8，9，ユ1，16，22．

23，24，28，29の11例はいずれの細胞診においても悪

性細胞の検出をみており，全体では約40％にみとめら

れた．

 原則として連続3回の細胞診をおこなったが，申に

は症例により1回もしくは2回，さらに4回，5回に

およんでいるが，2回以上class IIIo以上の細胞を検

出した症例は，症例／，3，4，5，7，8，9，1／，16，

17，21，22，23，24，25，28，29の17例であった．全

体で約60％の症例にみとめられた．

 1回でもclass IIIc以上の細胞を検出した症例は，

症｛ 璽1， 2， 3， 4， 5， 6， 7， 8， 9， 11， 16， 17， 21，

22，23，24，25，28，29の19例であった．全体で約66i

％の症例にみとめられた．

 いずれもclass III。以上の細胞の検出をみなかった．

症例は，症例10，12，13，14，15，18，19，20，26，

27の10例であった，約34％が偽陰性であった．そのう

ち症例12，13，14，15，20は移行上皮癌2度目もので

あり，症例10，19は乳頭腫であり，症例26は移行上皮

癌1度のものであって，いずれも悪性度の低い腫瘍で

ある．症例18は腺癌であるが今回の検査では悪性度の

高い細胞の検出はみられなかった．さらにユ例は不明1

のものであった．

 B．腎孟腫瘍（Table 11，12）

 検査の対象となった症例は4例であった．

 組織は移行上皮癌2度1例，3度2例，4度1例で
あった．

 class Iは検出されず， c工ass II。は移行上皮癌4度

で1回認め，class III．は移行上皮癌4度で1回みら』

れた．

Table 11．腎孟腫瘍・尿管腫瘍組織と細胞診

ロ             

ic1・IIC1・1エ・CIII・

Trans． II

Trans． III

Trans，工V ！

Cl． III． i Cl． IIIb

1

Cl． IIIc  C工． IV   C1． V 計

工

4（2）

4

1（1）1 1
（・到 （4）

5（3） 1 1（4）

5

6（3）

2（6）

計 1 1 5（2） 13（9）

（）内は尿管腫瘍
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Table 12．

’rt－elpmnc＝7’
腎孟腫瘍

尿管腫瘍

腎 腫 門

前．立腺腫瘍

陰茎腫瘍

1． K． M．

2． K． H．

3． A． T．

4． K． K．

ユ． S， K．

2． K． H．

3． K． M．

i． M． A．

2． K． K．

3． G． K．

4． g． G．

5． H． 1．

56  女

66  男

68  男

64 女

Trans． III

Trans． IV

Trans． III

Trans． II

62 女
6フ  男

33 女

Trans． IV

Trans． IV

Trans． III

Cl． V． IIIc・ IIIc

Cl． IIIa・ Ila

Cl． IV・ IIIc． IIIc

Cl． IV． IV． IV． III，． IV

Cl． V． V． V

CI． IV． V． IV

CI． IIIc． IIIc． IV

67

50

68

70

］ 38

男

男

男

男

女

Grawitz

Grawitz

Grawitz

Grawitz

Adenoca．

Cユ．1．1．I

CI． 1． 1． I

CI． 1・ Ila・ I

CI・ 1・ Ila・ I

CI． IIIa． IIIa・ Ila

1．M． M． 67 男

2．S．1．76男
3． K． N．  65  男

4．T． M． 70 男

Adenoca．

Adenoca．

Adenoca．

Adenoca．

Cl． Ila． 1． I

CI． 1． 1． 1．

Cl．LLI
CI． 1・ 1． 1・ 1・ Ila

LS．S。62男
2．Y， Y．55男
3．M． A． 56 男

Squam．

Squam．

Squam．

Cl． 1． I

CI． 1． LI

C1．工． IIα

      1睾丸腫瘍

1． M． F．

Q． T。 Y．

R． S． 0．

23

S6

R4

男男男’ E瓢bryonalca．

reminoma
reminoma

C1． IIα．1． II。

b1．1．1． I

b1．王

 class IIIcは移行上皮癌2度ユ回20％，移行上皮癌

3度4回80％であった．

 class IVは移行上皮癌2度4「回80％， 移行上皮癌

3度1回20％であった．

 class Vは移行上皮癌3度でユ回検出された．

 class IIIc以上の悪性細胞の検出は，移行上皮癌2

渡ではclass IIIcが1回， class IVが4回で100％

の悪性細胞の検出をみた，

 移行上皮癌3度ではdass III。が4回， class IVが

1回，class Vが1回でこれも．100％悪性細胞の検出

『をみた，移行上皮癌4度ではむしろclass IIIσ以上の

・検出を認めなかった．

 3例がclass IIIσ以上の細胞の検出を認めた．全体

では約75％の検出率であった．

 C．尿管腫瘍（Table 11，12）

 対象とした症例は3例で，組織は移行上皮癌3度1

例，移行上皮癌4度2例であった．

 class IIIcは移行上皮癌3度に2回， class IVは移

行上皮癌3度に1回，移行上皮癌4度に2回，class

Vは移行上皮癌4度に4回であった．

 class IIIe以上の検出度は移行上皮癌3度ではclass

IIIcが2回， class IVが1回でclass IIIc以上の検

出はIOO ％であった．

 移行上皮癌4度では，class IVが2回， class Vが

4回でこれも100％であった．

 D、腎腫瘍（Table 12）

 対象とした症例は5例であった．4例はいわゆる

Grawitz腫瘍clear cell carcino皿aである．1例は

これとは組織学的に異なっていると病理的に診断され

たadenocarcinomaであった．細胞診は診断的価値

は低く悪性度の高い細胞の検出は認められなかった．

 ただし症例5の場合，class III。が最高のものであ

るが，実際の細胞診のさい，悪性を疑わしめる細胞の

検出をみた演，class IIIc以上にできる条件に乏しく

class III。とした．詳細については後述する．

 E．肇丸腫瘍（Table 12）

 3例につき検査をしたが，1例はembryonal car・

cinomaで他の2例はseminomaであった．

 尿路とは無関係でもあり，class II。以下の細胞の

検出をみたに過ぎなかった．

 F．陰茎腫瘍（Table 12）

 3例について検査をし，いずれも扁平上皮癌で，い



吉田：尿細胞診

ずれも尿中に悪性細胞の検出を認めなかった．

 G．前立腺腫瘍（Table 12）

 4例について検査をした，いずれも腺癌であった．

前立腺マッサージ後の尿で検査すれぽ70％の検出率を

みるとする説もあるが，悪性細胞の検出を認めなかっ

た．

（耳血一般〉

別表 1

82Jr

症 例

 症例1．岡○信0 66男 膀胱腫瘍

 家族歴：なし

 既往歴：高血圧で治療中

 現病歴：1970年7月ごろより排尿痛，頻尿などの膀

胱症状をきたし，近医で前立腺肥大症および膀胱炎で

あると診断され10月まで治療を受けた。一時症状は消

失し放置しておいたところ，1971年2月よりふたたび

膀胱炎症状と血尿および排尿障害が起こり，1971年3

月26日当科を受診した．排泄性悪孟撮影，膀胱撮影，

膀胱鏡検査により膀胱腫瘍と診断し入院せしめた．

 現 症：体格中等度，栄養は良好，脈拍，呼吸は

正，入院時諸検査は別表1のとおりである．膀胱鏡検

査で右尿管斜め上に鶏卵大の乳頭状腫瘍1コ，三角部

の上，左側壁におのおの小指頭大および大豆大の乳頭

状腫瘍を各1コ認めた．

 入院後他の諸検査と同時に細胞診をおこなった．

：Fig。1は比較的悪性度の低い細胞の図である． これ

らの細胞群の中に Fig．2のごとき悪性細胞を認め

た．Fig．2に示す細胞は細胞の増大，核の増大，核

分裂像を示し，class IVとした。

 排泄性腎孟撮影（Fig．3）は左右腎とも正常範囲で

ある．膀胱撮影（Fig．4）は腫瘍の部分に一致して陰

影欠損を認めている．手術は膀胱高位切開術により腫

瘍切除術をおこなった．

 組織象（Fig．5）は著明な乳頭状増殖を示し細胞配

列は比較的きれいで分裂像も多くない．移行上皮癌4

度である．術後の経過は良好で術後マイトマイシンC

100mgを10回に分けて膀胱内注入をおこない腫瘍の

存在も認められず退院した．

赤 血 球 数

目 色 素 量

ヘマトクリット

血  小  板

白 血 球 数

血  液  二

二 毒 反 二

心  電  図

検 尿 一 般

沈 渣

Stab

Seg．

Lymph
Mono．

ガラス板法

TPHA
緒 方 法

蛋   白

糖

ウロビリノーゲン

赤 血 球

白 血 球

扁平上皮

 416万
13．1 g／dl

  42％

  23万

  4200

  5％
  53％0

  39％0

  3％
  （一）

  （一）

  （一）

異常なし

 o．o，”）％．

  （一）

（＋）加温

   十

   十

（生化学）

血 清 蛋 白

A／G

チモール混濁反応

クンケ＞V反応

総ビリルビン
GOT
GPT
LDH
アルカリフォスファターゼ

コリンエステラーゼ

Na

K
Cl

Ca

尿 素 窒 素

尿     酸

クレアチニン

  6p6％

   1．4

  1単位

  3単位
。 ． s mg／dl

  7 u／cc

  7 u／cc

 225 u／cc

  5 u／cc

1．oo APH

141 mEq／1

4．2mEq／ユ

107 rnEq／1

4．6 mEq／1

22 mg／dl

s ． 6 mg／d1

1 ． 7 mg／dl

 症例2．山○弘 33男 膀胱肉腫

 家族歴：弟，肺結核に罹患，現在治癒．

 既往歴：1969年踵骨骨折を外傷により受け3ヵ月入

院，保存療法をした．

 現病歴：1970年10月ごろより，体重減少，両下肢，

顔面の浮腫をきたし，10月16日軽度の血尿をみた。10

，月17日濃い血尿をぎたし，同時に全身倦怠を伴い済生

会病院内科に通院していたが軽快せず当院内科に通院

し，10月 20日当科へ転科してきた．24Hになって凝血

尿中腫瘍細胞 Class III，， IV， IV

のため尿閉となり緊急入院した．

 現症：顔面とくに眼瞼に浮腫があり蒼白である．

下肢に軽度の浮腫を認め尿意切迫して苦悶状で尿は血

性である．

 入院後の諸検査は別表2のようで膀胱鏡で膀胱前壁

に乳頭状ではないが，正常な粘膜とは異なり腫瘍を思

わせる所見であるが，ずい帯する炎症もひどく判然と
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別表 2－1

耳 血 一 般 ！Q月26日． ．1，1月30日 1，1月21「日． 12月1日

赤 血 球

白 血 球

血 色 素

ヘマトクリッ

血  小
Stab

Seg．

Lyrnph

IMono．

数

数

量
ト

板

355万

8500

9．9 g／d1

30tho

 12万

21％

59％

15％

 5％

 262万

 11800

9．工8g／d1

 27％

 18万

 7％
 79％

 11％

 3％

 344万

 17600

n ．s g／dl

 36％

 20万

 15％

 79％

 6％

 319万

 20600

10．g g／dl

 34彩

 25万

 13％

 81％

 690（

生 化 学 10月27日 ll月17日 11月26日

血  清  蛋  白
A／G            I

チモール混濁反応i
クンケル反応［
ハイエム試験1
直接ビリルビン
GOT
GPT
LDH
アルカリフォスファターゼ
Na

K
Cl

Ca

尿    素    N
ク  レ  ア  チ  ニ  ン

ク  レ  ア  チ   ン

5．99／dユ

  1．0

   3

   8

 （H）

o．7 ing／dl

 61 u／cc

 52 u／cc

265 u／cc

 11 u／cc

63s mEq／1

4．6mEq／1

106 mEq／1

5 ． 1 mEq／1

 14 mg／dl

o．gmg／dl

！s mg／dl

O．5エng／d1

133 mEq／1

3．3 mEq／1

8s mEq／1

4．5皿Eq／1

32 mg／dl

o．g mg／d1

2 ．o mg／d1

12月1日 12月3日

134

 3．4

94

 4．4

33

 0．8

 2．5

5．8

0．7

5

20

46

43

295

31

133

 3．7

90

39

0．9

3．5

PSP  15分30％  心電図 10月28日

    30分12％     12月3日
    60分21．5％

    120分14．5％

異常なし    梅毒反応

心房細動

心室性期外収縮

心筋障害

ガラス板法 （一）

緒 方 法 （一）

TPHA （一）

しない．凸凹不正の部分に凝血がたれ下っている．入

院後数回前記の方法で採尿し細胞診をおこなった．第

1回目は。ユass lV，第2回目はclass lllc，第3回目

はclass lV，第4回目はclass IIIc，第5回目はclass

IVであったが，そのこ約2週別後に採尿した尿では

clags．1であった．血尿がつよく生理的食塩水で膀胱洗

浄した液での細胞診ではやはり。ユass IVであった．

 Fig．6は検出細胞である，大型の細胞で核の占める

割合も大きく染色質の凝集も認められ，核の濃染もあ

る．class IVに分類されるべき細胞と考えられる．

 排泄性腎孟撮影・（Fig．7）では，両腎孟像とも腫瘍

や結核などの特別な所見を思わせるものはない．．

 腎膀胱部単純撮影（Fig．8）では骨にも異常なく．，

別表 2－2

検 尿 一 般
蛋      白

糖

ウロビリノーゲン

沈 渣 赤血球
    白血球
    上皮細胞

    蔭酸塩
    細  ．臨

検   便  潜血反応

       虫 ．卵

白   水  比  重

       蛋  白

10月26日

 （惜）O．6％

 （一）

 （＋）

 （惜）

 （＋）

 （＋）

 （＋）

 （＋）

 （一）

 （一）

 1．09

12月5日
（帯）

（一）

（＋）

（掛）

（＋）

（＋）

（＋）

1．o （Nisel－Esbach）
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結石様陰影もない．

 入院後は止血剤，抗生剤の使用によっても発熱，血

尿は持続し，入院後3週間ぐらいより腹水の貯留がめ

だってきた，

 胸部x線撮影（Fig．9）ではほぼ正常範囲である．

Fig・10は強度の腹水がたまってきたために横隔膜が

挙上されしかも胸腔内にも液の貯留を認める．

 Fig．11～13は経過を示したものである．最後は心

房細動をきたし心不全で死亡した．
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 この症例は症状の悪化がきわめて急速でじゅうぶん

な検査をしえないままで死に至らしめたため生前にお

いて尿路の腫瘍の確診を得な．いままおわったが，尿中

に．class lVの細胞の検出を4回， clas＄IIIcを2回

認めており最後まで尿路の腫瘍の存在を疑ったが，

死後解剖により，しかも肉眼でははっきりせず（Fig・

14），組織診で膀胱横紋筋肉腫であったことが判明し

細胞診の診断的価値のじゅうぶんあることを確信した

症例である．

 組織陵（Fig．15）は，乾死性の強い崩壊を示し壊

．死物と好中球を主とする円形細胞浸潤があるがジそれ

らの間にはやや大形FI形または楕円形で炎症細胞と異

なった像の細胞がぼらばらと混在している．さらにや

や深部には，円形細胞浸潤の問に巣状に残る形でこの

細胞の増殖細胞はかなり大形で不正形のものが多く，

核は円形もしくは楕円形または不正形で核膜，核小体

が明瞭であひ，胞体はやや穎粒に赤回する傾向を有

し，突起をもち合胞をつくる像もみられ，変性の強い

ものは円形となる．また，巨大な胞体でやや長い不正

形を呈するものもあり，さらに多核巨細胞の形成も多

い．以上から悪性腫瘍性増殖に化膿性変化が加わった

ものと考えられ，しかもこの腫瘍の組織像は炎症の付

加によ一り強い壊死性崩壊のためにかなり変貌している

が，旧染する胞体を有する大型不正形細胞，巨細胞の

出現，間質との欄係からみて横紋筋肉腫と考えられ

る．

 解剖により，他の尿路には腫瘍の存在も否定され尿

中に検出された悪性細胞は膀胱横紋筋肉腫によるもの

であったことが判明した，なお腹水の貯留は同時に存

在した輪状肝硬変であった（Fig．16）．偽小葉は比較

的小型で間質はせまいが，かなり円形細胞浸潤を含ん

でおり，ときにはこれとともに胆管増殖を示すものも

あり偽小葉形成の不完全な部もみられる．しかし肝細

胞の崩壊は著明でなく．乙型肝硬変に分類されるもので

あった．

Fig． ／3

 症例3．前○京0 33女 左心管腫瘍

 家族歴：とくになし

 既往歴二8才で肺炎

     1968年右遊走腎で腎固定術．

     1970年胃潰瘍で内科治療．

 現病歴：3年前に腎固定術後半年して血尿を1回だ

け認め，内服薬で止血する．197／年2月28日内科通院

治療中（胃潰瘍）血尿をきたし，注射を受けたが軽快

せず当科を紹介されて受診した．

 現 症1体格中等度，栄養良好である．血尿はとき
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Fig． 25

どきである．排尿痛はなく，左腰部に圧痛がある．便

通1日1回，食欲良好である．

 入院後の諸検査成績は別表3のごとくである．膀胱

鏡検査では膀胱粘膜には異常なく，左右尿管口も形，

位置に変化を認めなかった．

Fig． 26

 排泄性腎孟撮影（Fig．17）で右腎孟像はほぼ正常範

囲であるが左腎孟像は欠損している．

逆行性二二撮影（Fig．18）により二二は強度の水二化

をきたし，左尿管下部で左尿管口直上から約5cmの

間に陰影欠損を認めて腫瘍の存在を思わせる．

別表 3－1

耳  血  一  般 3月19日 4月2Q日 4月26日

赤

白

血

へ  マ

血

Eosin

Stab
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血  球   数
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  小    板i
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 22e（
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検 尿 一 般

蛋     白  一

糖        一
ウロビリノーゲン加温十

沈渣赤血球  ＋
   白血球  ＋
   扁平上皮  ＋
   細  拍

PSP

渇試験

検 便

3月19日4月6日5月4日6月7日

国

 15分

 30分

 60分

120分

1時間

2時間

3時間

虫

十

十

十

冊

十

冊

十

十

十

十

十

十

十

梅毒反応

心 電 図

尿細菌培養

感 受性

833

4／．5％

16．5％

15％

12％

1023
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 3月19日
卵  一

潜   血  一   一
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異常なし
Proteusやや多数

SM（十）CM（十）T（十）E（十）

Fs（十） Nd（十） F（十） H（十）

GM（卦）

        尿細胞診はclass IIIc 2回， class IV 1回を検出

       し（Fig．19），さらに左尿管腫瘍存在の疑いをふかめ

       た．検出された細胞は大ぎな細胞が集合し核は増大し

       核染色質に富み，核細胞質比は増大している．核縁は

       肥厚しまた不正である．核の大きさは不同である．核

       の染色性も不同で頼粒状凝集も認められ悪性細胞の像

5月27日    である．

 一      手術は左腎尿管全摘除術および膀胱部分切除術をお

   別表 4－1
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検 尿 一 般
蛋      白

糖

ウロビリノーゲン

沈 渣赤血球
    白血球
    扁平上皮

PSP

渇 試 験

心 電 図

工   便

梅毒反応

4月2日 5．目4日頃6．月7日

 ＋0．1％・      一

 15分

 30分

 60分

120分

1時間

2時間

3時間

異常なし

虫   卵

潜   血

ガラス板法

緒 方 法

TPHA

十

卦

41．5％

27906e

24．5％0

16％

1．031

1．032

1．032

十

十

十

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

十

十

十

こなった，摘出標本（Fig．20）は左腎は水腎となり腎

孟から尿管にかけては肉眼的に腫瘍を認めず，尿管口

直上より約5cm上までに乳頭状腫瘍を認める．組織

像（Fig．21）は乳頭状の増殖を示すが，細胞はやや

大型で核も大きく分裂像もよくみられる．また一部に

筋層を突破する浸潤像がある．術後リニアック治療

6，000γをおこない経過良好で退院した．

 症例4．伊○散0 38女 左腎腫瘍

 家族歴：とくになし

 既往歴：とくになし

 現病歴：1970年9月血尿をきたし，当科を紹介され

て来院しておりそのさいは左腎上腎杯にやや異常を認

めたが，いらおう腎出血として対症療法に終った．止

血したため一時放置しておいたが，1971年3月ふたた

び血尿をみたため再度来科した．

 現症：体格中等度で栄養良好，血尿は止まってい

る．左腰部痛があり，微熱が持続する．排尿1日5～

6回，排便1日1回である．

 入院後の諸検査成績は別表4のごとくである．膀胱

鏡検査では膀胱粘膜は異常なく，左：右尿管口の位置お

よび形は正常範囲である，

 排泄性腎孟撮影（Fig．22）で左上腎杯にさかずき状

の異常陰影を認める．逆行性腎孟撮影（Fig．23）で

左上腎癌の増殖性破壊像は顕著となる．左腎腫瘍を思

わせる所見である．尿細胞診をおこなったところ，比

較的大型の，核の大きな異型細胞を認めるが，分裂像

に乏しくはっきりと悪性と判定しかねたが，腎実質

腫瘍からの剥脱細胞とも考えられた（Fig，24）．しか

し悪性所見に乏しく診断区分ではclass IIIθにできず

class III。としたが，手術でやはり腎癌であり，検出

された細胞は悪性細胞であったと考えられる．

 手術は左回摘除術がおこなわれた．摘出標本（Fig．

25）では，腎の上極にほぼ小鶏卵大の境界鮮明な腫瘍

を腎杯事に一致して認めた．組織像（Fig．26）では

著明な乳頭状の像を呈した増殖であるが，だいたい一

層の細胞で腎孟乳頭腫の像ではない（一部腎厚内に出

ている）．細胞の胞体は影響し，この像はRindenpa－

pillomに似ている．全体は被膜につつまれるが，一

部はこの被膜を突破した浸潤を示す．分裂像も少ない

が悪性と考えなければならない．この腫瘍はRinden－

papillomに関連性のあるもので一般のGrawitzとは

異なる．両者を全く同一範らゆうのものとしてあつか

うか，別のものとしてあつかうかは人によって異なる

が，要するにadenocarcinomaである．術後リニア

ック治療6，000γをおこない経過良好で退院した．

考 按

 尿中細胞診を悪性腫瘍の診断法のひとつとしてじゅ

うぶん価値あるものにするには，1）尿中の細胞のじ

ゅうぶんな集細胞，2）良好な染色，3）細胞診の診断

的基準，4）悪性細胞の判定基準，5）細胞診の診断区

分，が重要である．

 1．尿中細胞成分の集細胞

 Prestiら23）は細胞診に耐えるには少なくとも6コ

以上の細胞が必要であるとしている．細胞成分の多い

場合には単に遠心によって集細胞しうるが，細胞成分

の少ない場合には単に遠心するのみでは検査に耐える

標本の作製が不可能であり，当然何らかの方法が考え

られなくてはならない．著者はこれに対し処置液（85

％アルコール100cc十ポリエチレングリコール59）

を加え，細胞成分をできるだけ集細胞するようにし

た．ガラス面に細胞がじゅうぶん付着し，染色過程で

細胞が脱落しないようにすべきである． このために

Neopren W（応研）をガラス面に塗布し細胞の付着が

じゅうぶんになされるようにした．

 2。 良好な染色

 良好な染色を得るには良好な固定が必要である．細

胞の微細構造を染色するためには良好な固定が必要で

ある．不良な固定ではどのような優秀な染色法でも良

好な染色を得ることは不能である．固定法が問題とな

る．
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 固定法：良好な固定液は速やかに細胞内に浸透して

構造を保存するものでなければならない．固定の主要

な効果は乳濁質である原形質の液体相から固体相を分

離し，線維状，穎粒状，網状または空胞状としてあら

わすことにある．固定液は蛋白質を凝結する蛋白凝結

固定液と脂肪，類脂質を固定する脂質安定液に二大別

される．組織標本の固定に使用される種々な固定液は

染色目的に対応してそれぞれの特色と不利な点を兼備

している．

 湿塗抹固定法

 Papanicolaou染色， hematoxylin－eosin染色にも

ちいられる方法で著老の染色手技もこの方法を用い

た．固定に用いるエタノール・エーテル混合液は95％

エチルアルコールとエーテルの等量液からなる，固定

時間は必要に応じて10分間で良好な染色が得られ，い

っぽう1週間放置することが可能である．しかし長時

日の固定は細胞質の美しい染色性を阻害する．エタノ

ール・エーテル混合液（等：量液）は現在細胞診に最も

一般的に使われている固定液である．エタノール・エ

ーテノセ液は主要な蛋白凝固液で固体相をとりまく結合

水および自由水を速やかに置換し，さらに脂質をとか

す結果，蛋白の粗大凝集効果が大きい．このようにア

ルコールは固形体の分散を著しく変えるが染料の極性

吸着に変化をきたさない27）ので細胞構密度の差を利用

しておこなう配合染色（Papanicolaou染色）には合

目的なものと考えられる，染色法は一見繁雑のようで

あるが結局は，①脱アルコ・一一ル，②ヘマトキシリンに

よる核染色，③余分のヘマトキシリンの脱色（塩酸ア

ルコール）と，④ヘマトキシリンの定着色出し（アン

モニアアルコール），⑤OG 6およびEA 50による細

胞質の襖染色にっきる．OG 6， EA 50はアルコ＿ル溶

液であるため，すべての染色液にふたをする必要があ

る，またヘマトキシリンは毎日使用にさいしろ過し，

OG 6， EA 50もときどきろ過してやる必要がある．核

染色は型染しすぎても，脱色しすぎてもいけない．

 Papanicolaou染色の特色

 現在，細胞診に最も多く用いられているPapanico－

1aou染色の特色は，透明度の高い染色性と細胞質の

多染性にある．粘液や壊死性物質のまじった厚い標本

においても，それを通して細胞を観察することがで

き，密集性の細胞集団に対しても透明度の高さから微

細な核構造をうかがうことができる．また細胞質の染

色にOrange G， Eosin， Light greenの酸性色素が

含まれているが，これらの染料分子の大きさはLight

green＞Eosin＞Orange Gの順で，適当配合染色にお

いて，疎な組織成分は大分子染料に，密な組織成分は
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小分子染料で染まるといわれている．剥脱細胞に対す

るPapanicolaou染色の態度は重層扁平上皮細胞の場

合，基底層の細胞は，Light greenに，表層に向かう

にしたがってEosin好染となり，角化を伴った表層

はOrange Gに好染となる．

 Papanicoエaou染色の乾燥の影響

 塗抹標本の乾燥は厳にさけねばならない．乾燥によ

って細胞は引きのばされた形で固着し，湿塗抹標本に

くらべ形態は大きくなり核は不明瞭となり網状分布を

示すようになる．いっぽう細胞質の多染性はなくなり

一様に燈色となる．湿塗抹においては細胞原形質の乳

濁質固体相の分散，凝集は自由におこなわれるが完全

乾燥によって細胞が固着してしまった場合，あとでア

ルコール固定をくり返しても固体相の分散は機械的に

阻止された状態となり，乾燥標本は一様なOrange G

好誼性を示す．

 3．細胞診の診断的基準

 悪性腫瘍の病理学的基準として，i）腫瘍細胞の低

分化性，ii）腫瘍の浸潤性と周囲正常組織の破壊性，

iii）腫瘍の増殖発育の急速性（有糸核分裂の増加と異

常核分裂の出現），iv）血管・リンパ管への侵入，すな

わち癌の転移性，以上の4つの主要条件があげられる

が，細胞診は条件i）に依存し，ときに有糸核分裂と

して条件iii）を基盤としている．病理学者によっては

個々の細胞単位で癌の診断をなすのは確定診断ではな

いとして危惧をもって迎えられ著明な病理学者の中に

も否定的な批判も少なくない（Wiliis28）， BUchner29），

Hampo工30））．

 これに対しAユbertini3i）は臨床的に細胞診の実際的

な可能性を肯定し，ただ癌診断の絶対的でないことを

認識すべきであると主張している，細胞診はあくまで

も確定診断ではなく総合診断のひとつに属することを

念頭におかなくてはならない。

 4．悪性細胞め判定基準

 悪性細胞は癌細胞に通ずるものであるが，剥脱細胞

診は細図学的確定診断ではなく，癌細胞と断定すべき

ょり悪性細胞とすべきである．悪性細胞は起因する臓

器に関係ない共通性をもっている．以下にあげるよう

な特徴が悪【生細胞の標識として上げられる32）．

 （1）悪牲の直接所見

 A．細胞所見

 a）細胞の増大とくに核の増大’

 b）核・細胞質比の増加，核の優勢

 c）核染色質の増量と粗大頼粒状凝集

 d）核膜の肥厚と核輪郭の不規則性
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 e）核小体の数および大きさの増加

 f）巨大分葉核形成，巨大多核形成

 9）多数の核分裂像および異常核分裂像

 B．細胞集団における所見

 a）細胞の集合性

 b）細胞の多形性，大小不同性

 c）封入細胞，対細胞の出現

 （2） 悪性の間接所見

 a）出血

 b）変性および壊死性細胞の出現、

 C）組織法の優性

 以上であり，

考察すればつぎのようになる．

 （1）悪性の直接所見

 A．細胞所見

 a）細胞の増大とくに核の増大

 細胞全体の増大が著しい．

以上のものは強い悪性を思わせる．

吉田＝尿細胞診

これらについてさらに個々についても

             とくに核の大きさが20μ

                核の直径が10μ

以上のものが観察の対象になるが多核白血球と対比し

て観察するとよい．核の増大が放射線照射で影響を受

けるので注意する必要がある．

 b）核・細胞質比の増加

 一定の細胞では核と細胞質の容積比は一定に保たれ

ているが，悪性細胞のばあい，核の絶対的優勢が重要

な所見である．なかには細胞質の多い細胞もあり同一

の細胞で比較する必要がある．

 c）核染色質の増量および粗大穎粒状凝集
         ア
 癌細胞の良性細胞と異なる機能面として蛋白生合成

の著しい感心があげられる33）。それに反映した核蛋白

増加は通常ヘマトキシリンに対して濃染性を示す．し

かし核染色質のすべてが好塩基性染色質のみでなく好

酸性染色質も含まれている．とくに静止核に多い．光

学顕微鏡的には染色質の粗大な頼粒状凝集を示し，正

常にみられない核網構造を顕著に示す．核の濃染性に

染色質の粗大頼粒状凝集を認めることは悪性判定の重

要な所見である．

 d）核縁の肥厚および核輪郭の不規則性

 核二つまり核膜は分裂中間期における細胞核輪郭を

示すもので，悪性細胞では，この肥厚および鋸歯状，

分葉状などの不規則となる．しかし炎症および放射線

照射により肥厚は起こることがあるので注意を要す

る．

 e）核小体の肥大，核小体の増加

 静止期に一般に認められ，直径5μ以上の核小体の

存在は悪性を思わぜる．核小体は真性核小体（真性

仁）および染色質のあつまりである染色仁（カリオゾ

ーム）とがある，真性核小体はFeulgen反応陽性であ

り，核小体の肥大が核の大きさに対して著しいこと，

つまり核・核小体容積比の増加が悪性の条件とする学

者もある34・35）が，これに反対の意見もある36），

 f）巨大分葉核形成，巨大多核形成

 有糸核分裂性あるいは非有糸分裂性の細胞分割異常

に由来する．

 9）有糸核分裂像とくに異常核分裂像

 悪性腫瘍にのみ限られる異常有糸核分裂も実証され

ない37）が頻度の高い核分裂像，とくに異常核分裂の存

在は悪性を示唆する．異常核分裂像38）は染色体の異常

分布すなわち濃密化現象，染色体塊形成，粘着，染色

、三橋や多極分裂などである．

 B。細胞集団における所見

 a）細胞の集合性

 悪性細胞は単一の剥脱細胞として剥脱することもあ

るが数コの細胞群として大きな細胞集団として脱落す

る傾向が強い．また自然脱落の所見として細胞辺縁が

円滑であり，機械的に剥脱された正常上皮細胞と対照

的である（Farber39））．

 b）細胞形状の多形性，大小不同性

 形状の不規則，細胞および核の大小不同性が著明で

ある．

 c）封入細胞，対細胞の出現

 悪性細胞に関係深い所見で1コの細胞が，完全に別

の細胞にとり込まれている状態で，分裂，分離時の異

常によるものと考えられ，対細胞の出現も同意義と考

えられる．

 （2） 悪性の間接所見

 a）出血

 癌のばあい出血が伴うことが多い．変性崩壊した赤

血球の存在は悪性腫瘍の存在を示唆する．

 b）変性および壊死性細胞の出現

 炎症のさいにも存在するが，壊死性細胞の出現は悪

性腫瘍のさいの変性および壊死の合併と考え合わせ，

背景に悪性腫瘍の存在を考慮せねばならない．

 C）組織球の優勢

 出血と関連して血色素貫食性の組織球および組織壊

死と関連して脂肪穎粒貧食性の組織球の混入は注意を

要する．

 5． 細胞診の診断区分の問題

 class IVとclass Vの相違は専門家により多少差

異がある．Papanicolaou（1956）はrclass Vは悪性

と確実に断定しうる群で100％に近い正確度をもつも

のであり，手術にふみ切るべきだ」と述べている．し

かしきわめて少数の細胞の場合，変性その他で悪性と
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診断しえない場合もあり，悪性細胞数の豊富な条件が

加味される．class IIIをなるべく少なくすべきであ

るが，class IIIにはつぎのことを含んでいる32）．

 （i）偽陽性をさけようとする消極的態度から悪性

とふみ切れない場合．

 （ii）細胞の変性壊死が強く悪性を疑いながら決定

しえない場合．

 （iii）病理組織的に上皮のdysplasiaが背景となる

とぎ，つまり広義の前癌病変から剥脱する細胞を対象

とする場合．

 Papanicolaouがclass lllをweak 3， strong 3

またはIII。，．III6， III，に分けたのもこの意義による．

著者はこの意味でclass III，以上を悪性細胞として考

察した．さらに留意すべきは臓器特異性から細胞形態

的にclass IIIの領域にとどまる癌の存在である．こ

の例として尿路腫瘍の中の乳頭腫がある．乳頭腫は組

織学的に良性であるが，再発や転移の多いことから第

1度移行上皮癌とみなされている40～42）．

 尿路の組織

 尿路系には，腎孟，尿管，膀胱および尿道が属し，

移行上皮におおわれている．

 尿管：粘膜上皮は厚い小野縁のある移行上皮からな

り基底膜をもたない．固有層にはわずかに弾力線維を

含み孤立リンパ小節がみられる．

 膀胱：移行上皮におおわれ，上皮は隠勢をなして陥

入し，粘膜固有層には退行したリンパ小節をみること

がある．膀胱腺（管状粘液腺）は膀胱底および膀胱三

角部にのみあり前立腺への移行を示す．

 尿道：男性尿道の粘膜上皮は前立腺部が移行上皮，

膜様部が多列円柱上皮，海綿体部が単層および多列円

柱上皮，舟状窩，外尿道口が重層扁平上皮からなり粘

膜固有層は弾力線維に富み，傍尿道腺を含む．女性尿

道は個体差があり，重層扁平上皮，または単層円柱上

皮からなる．

 以上の尿路から尿中に剥脱する細胞の像が悪性細胞

との鑑別にたいせつである．

 剥脱細胞像

 1） 良性移行上皮細胞

 核

 i）大・きさ：核に大小不同が著明．

 ii）他の上皮細胞にくらべ染色質が粗大不規則のこ

とが多い．

 iii）回縁は明白だが不規則のものが多い．

 細胞質

 i）細胞質は豊：富で形状は不同．

 ii）細胞質縁は不鮮明，不正，
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 iii）濃淡著しく空洞形成がしばしばである．

 2）1多核移行上皮細胞

 多核移行上皮細胞の剥脱はしばしば尿中にみられる

が悪性を意味しない．核は大小不同があるが，変動は

少なく核網構造が均等である．細胞質はしばしば小空

胞形成をみ，核・細胞質比は良性の域である．

 3） 良性異型細胞

 核の腫大，染色質の穎粒状凝集をきたし悪性細胞と

混同しやすい．尿路結石，前立腺肥大症，炎症，放射

線照射でみられる，

 尿路肝癌の病理組織像

 膀胱癌＝85％は移行上皮癌で，一部のものが類上皮

癌，扁平上皮癌，まれに腺癌である．移行上皮癌は大

多数は肉眼的に乳頭癌の形をとり，一部に漫潤型で

表面に潰瘍を認める．後者のものは他臓器への浸潤が

つよく遠隔部への転移率も高い．乳頭腫と乳頭癌の区

別は肉眼的に鑑別困難であり，組織学的に区別すべき

であるが，乳頭腫は組織学的に良性でも悪性への転

化が多く，第1度移行上皮癌とみなす学者も少なくな

い4D、42）．他方，永年良性のままとどまる乳頭腫もあ

り全く別個のものと主張する人もある（Be1143））．

 腎孟尿管癌：乳頭腫および乳頭癌で移行上皮癌であ

る．

 腎癌：脂肪穎粒およびグリコーゲンに富み膨大した

多積形の癌細胞が索状または蜂窩状にならんだ癌胞巣

をつくる．

 対象とした症例についても膀胱腫瘍29例中，移行上

皮癌の症例は23例，79．3％で諸家の報告よりやや少な

いがやはり約80％は移行上皮癌で占めている．乳頭腫

2例も含めると86、7％となり諸家の報告に一致する．

他の肉腫，腺癌，扁平上皮癌は4％程度を占めるにす

ぎない．

 臨床成績

 非腫瘍疾患では悪性細胞の検出を認めず，1例特発

性腸出血でclass III6を認めているがこれはさらに精

査を必要とする指標であり，これのみにより悪性腫瘍

の存在を決定すべきものではない．1例を除き著者の

腫瘍性疾患
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報 告 者症徽1陽中藍謙
Papanicolaou（1947）5） 55 42 76．4％

Chute＆Williaエns（1948）6） 29 工9 65．5％

Schmidlapp et a1．（1948）7） 67 49 73．1％

Hazard et a1．（1957）9） 42 32 76．2％

Fee且ey et al．（1958）lo） 34 14 41．2％

Foot et a1．（1％8）13） 212 131 61．8％

Harpst et a1．（1961）44） 19 11 57．9％

Umiker（1964）45） 28 24 85．7％

Schnees et a1．（197工）46） 114 80 70．2％

成績では偽陽性は出ていない．腫瘍疾患については膀

胱腫瘍では29例中，悪性細胞の検出は19例に認め約

66％の検出率であり，腎前癌については4例のうち3

例に悪性細胞の検出を認め75％であった．

 尿管腫瘍については3例とも悪性細胞を認め100 ％e

であった．

 膀胱腫瘍の偽陰性は約34％であった．

 膀胱腫瘍についての細胞診に関する諸家の報告をま

とめると左表のようになる．

 膀胱腫瘍の適中率はFeeney らの低い値を除けば

57．9％～85．7％である．

 非腫瘍疾患および膀胱腫瘍を含めての腫瘍疾患につ

いての細胞診の諸家の成績をまとめるとつぎの表のよ

うになる．

非腫瘍疾患 腫 瘍 疾 患

症 例 陰性 適中率 症 例 陽 性 適中率

Papanicolaou4） （1945）

Chute et al．6） （1947）

Schmidlapp7） （1950）

Presti et al．23’ （1955）

Silberblatt2i） （1956）

Hazard9） （1957）

Clarke22） （1960）

Parki2） （1969）

Wiggishoffi‘） （1969）

Theologidis’5） （1971）

 39

109

176

1575

245・

 56

440

118

245

 36

 96

173

1570

245

 54

438

116

244

92．3％

88．1％

98．3％

99．7％

100％

96．4％

99．5％

98．3％

99．6％

24

59

22

15

53

309

84

68

53

24

32

14

 9

37

142

84

24

56

100／aO

54．2AO

63．6％

 60％
69．8％

46．0％

100％

35．3％

94．3％

 非腫瘍疾患の適中率は88．1％～99．6％である．腫瘍

疾患の適中率は35．3％～100％で報告者によりばらつ

きが大きい．

 著者は膀胱腫瘍の症例をさらに細かく検討し，a）

自覚症状発現時期との関係，b）腫瘍の大きさとの関

係，c）腫瘍の形との関係， d）腫瘍の表面の状態と

の関係，e）腫瘍の位置との関係， f）腫瘍組織との

関係，9）細胞診の回数との関係について調べてみ

た．

 a）自覚症状発現時期と検出細胞

 悪性細胞と考えるclass III。以上の検出率は，3カ

月以内が58．3％，3ヵ月から6ヵ月が58．3％，9ヵ月

から1年忌100％，1年から1年半が50％，1年半か

ら2年が100％，2年から3年が57．2％，3年以上が

50％で時期の差による検出の差はない．

 b）腫蕩の大きさと検出細胞

 腫瘍の大きさのちがいにより，悪性細胞の検出率の

ちがいがあるかどうかを検討してみるとclass IIIc以

上の検出率はあずき大が25．7％，母指頭大が61．9％，

くるみ大が37．6％，鶏卵大が80％，膀胱の半分におよ

ぶものが66．7％，膀胱全体におよぶものは100％であ

り，腫瘍の大きさが大きくなるほど検出率は高くなる

傾向を示した．

 c）腫瘍の形と検出細胞

 乳頭状癌で茎をもつものともたぬものおよび浸潤型

では悪性細胞の検出率がかなり異なった．class IIIc

以上の検出は茎をもつものでは28．9％，茎をもたぬも

のが82．4％，浸潤状のものでは90．3％にもおよび，癌

の形態との間には相関関係が認められた，

 d）腫瘍の表面の形態と検出細胞

 表面に壊死があるかないかにより悪性細胞の検出率

が異なることが明らかになった。class IIIc以上の検

出は，壊死ありでは87．4％，壊死なしのものは21．0％

であった．当然壊死があれば細胞の脱落が容易であり

悪性細胞の検出も多くなるためであろう．

 e）腫瘍の位置と検出細胞

 好発部位の尿管口付近ではむしろ低率で，classlllc

以上の検出率は17．8％に対し，側壁では100 ％，頂部

では83．2％と高い検出率をみているのに，当然検出率

のよいと思われる内尿道口付近に発生したものでは
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class III。以上の検出を認めなかった．内尿道口付近

に発生した症例が良性の乳頭腫であったこと，さらに

1例は腺癌で乳頭状でなく脱落しにくかったためと考

えられる．膀胱の半分以上を占めるものでは当然検出

率は高く90．0％を示した．

 f）腫瘍組織と検出細胞

 組織の悪性度の高さと悪性細胞の検出率とはほぼ平

行した．移行上皮癌についてみると第1度ではclass

IIIc以上の細胞は認めなかった．第2度では40．0％，

第3度では96，6％，第4度では85．6％oであった．扁平

上皮癌では66．7％，肉腫では85。7％でやはり高い検出

率を示した．乳頭腫ではclass III。以上の悪性細胞の

検出を認めなかった、腺癌を除いて組織の悪性度と悪

性細胞の検出率とは平行すると考えてよい．

 9）悪性細胞の検出頻度

 細胞診を原則として3回連続しておこなったが，1

回にとどまったものから数回におよんだものも中には

あり，いずれにしても各症例についてみると悪性細胞

の検出をみた症例でもすべての細胞診において悪性細

胞が検出されたわけではない。膀胱腫瘍については29

例遍いずれの細胞診においても悪性細胞の検出をみた

のはユ1例で約40％であった．しかし2回以上classIII，

の細胞を検出したのは約60％であった．1回でも悪性

細胞の検出をみたのは66％であった．各症例は手術，

内視鏡組織診などにより膀胱腫瘍であることが確認

されており，1回でも検出された率が66％であること

はむしろ低いと考えなければならない。

 悪性度の低い乳頭腫，移行上皮癌1度などの症例で

悪性細胞の検出がむずかしいことを考慮に入れても，

細胞診の回数を増せばもっと検出率は高くなると考え

られる．少なくとも連続3回（3日間）おこない疑わ

しいときにはさらに連続して3日間おこなうべきであ

ると考える，

 とくに非腫瘍疾患では腎出血で」回class IIIcを検

出したのを除き，悪性細胞の検出をみとめていない点

からみて，1回でも疑わしき細胞を検出したときは何

回も細胞診をおこなってみるべきであると考える．

Park24）は少なくとも4回の細胞診をおこなうべきで

あると提言している．

 腎孟癌についてみると移行上皮癌2度，3度のもの

が100％の検出に対して4度のものが検出をみなかっ

たことは組織の悪性度と比例するとしたことから矛盾

するかのようにみえるが，細胞の検出は細胞の脱落が

なければならず，腫瘍の形，表面の形態，腫瘍の発生

部位などにも左右されており，このようなこともあり

うると考えられる．この症例でもさらに頻回に細胞診
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をおこなえば検出が認められる可能性があると考え

られる。尿管癌についてはいずれも100％の検出であ

り，これは尿流の途中に腫瘍があること，ぜん動運動

がたえまなくおこなわれていることなどにより細胞の

脱落が容易なためと考えられる．

 睾丸腫瘍，陰茎腫瘍は尿路と無関係でもあり当然悪

性細胞を認めなかった．

 前立腺癌については，前立腺マッサージ後の尿につ

いて検診するとかなりの検出率を示すとの報告もある

が6・17～22），機械的刺激によるため疑問をもつ報告もあ

る47）．著者の症例ではいずれにても悪性細胞の検出を

みていない。

 尿細胞診は患者に苦痛を与えず比較的簡単におこな

え，膀胱癌は膀胱鏡の可視領域にあり，乳頭腫と乳頭状

癌の鑑別は組織診にまたねばならぬが臨床的には乳頭

腫も悪性とみなされ，乳頭腫を含めての癌の存在が推

測されればじゅうぶん細胞診の意義があり，膀胱鏡前

のスクリー＝ングとして，また経過観察中の迫求のう

えで重要である．また腎孟癌，尿管癌のように膀胱鏡の

可視領域以外の癌でX線撮影などによる形態的変化の

みにたよる場合にかなりの高率で悪性細胞の検出をみ

ることは診断法のひとつとして重要であると考える．

結 語

 1）泌尿器科入院患者166名に無差別に原則

として連続3回尿細胞診をおこなった．

 2）疾患の種類は23種で非腫瘍疾患！6種，腫

瘍疾患7種であった．

 3）腫瘍疾患の占める割合は約31％で，その

うち膀胱腫瘍の占める割合は約17％で腫瘍疾患

の中では約56％であった．

 4）年令分布は前立腺肥大症などの特殊疾患

を除き20代から60代におよび，年令差のかたよ

りはなかった．

 5）非腫瘍疾患では特発性腎出血と診断した

ユ例にただ1回class IIIcの検出をみた以外，

まったく悪性を思わせる細胞の検出をみなかっ

た．

 6）膀胱腫瘍の症例は29例でそのうちユ9例に

悪性細胞の検出をみとめ，約66％の検出率であ

った．

 7）自覚症状発現からの期間による検出率の

差はなかった．

 8）腫瘍の大きさと検出率とはほぼ平行し
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た．．

 9）腫瘍の形では乳頭状のものでは茎の．あ．る

ものより茎のないもの，さらた浸潤状のものの

ほうが検出率がたかかった1

 10）腫瘍の表面の形態の差でぽ明らかに．表面

が壊死状のもののほうが圧倒的に検出率がたか

かった．．

 11）腫瘍の発生部位による差は好発部位の．尿

管口付近では検出率は低く，．側壁，頂部のほう

が検出率はたかかった．もちろん腫瘍のひろが

りがひろく．なれ．ば検出率はたかくなる．

 12）組織ゐ差にまる検出率は悪性度の高さと

まく一致し相．関関係を認めた．．．

13）糸暁診の回数と検出騰との関係は・1い

ずれの回数にも悪性紳胞の貸出を謬あたの麻約

40％・2剛上檎出を認鞍のは約60％o・1回
でも悪性細胞の検出を認めたものは約66％であ

っ．た．

14）腎孟癌・尿管癌ではたかい検出率を認め

た．．

 15）腎実質癌では悪性細胞の検出を認あなか

った．

 16）睾丸暉瘍陰茎腫瘍では・．尿路にも関係

なく悪性細胞の検出はなかった．．

 17）前立腺癌では前立腺マヅサージ後．の尿に

ても悪性細胞の検出を認めな演っ．た．

 稿を終るにあ．たり終始ご教則くださっ．た三矢英輔助

教授をはじめ教室員の皆さまならびに国立名古屋病院

泌尿器科部長浅井順先生，病理検査三田村潤先生，竹

内正夫先生に深謝します1
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