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  CLINICAL STtsTDIES ON TUMOR OF THE URINARY BLADDER

STAT工STICAL AND CLINICAL STUDIES ON TUMOR OF THE URINARY BLADDER

Hidetoshi FuKATsu， Akio SEGAwA， Hachiro SENDA，

  Yoshimasa HAyAsE and Gen－ichiro NisHiKAwA

     From the DePartinent of Urology， Aichi Medical School

           r1）irect・r．’ Pr・f． A． Segawa，・M． Dり

   A clinical review was made on 45 cases of primary bladder tumor experienced at Department

of Urology， Aichi Medical College Hospital during 5 years， 1974 to 1978． lncidence， cystoscopic

and pathohistological’ findings were particularly of our interest．

   1） Percentage of bladder tumor patients to all the new visitors to the outpatients clinic was O．580／．

in 1974， 2．280／， in 1975， 1，220／． jn 1976， 1．270／， in 1977 and 1．350／． in 1978． The average was 1．340／．．

   2） The patients consisted of 76．60／， male and 24．40／． female．

   3） Age disti”ibution showed 2．20／． below 30， 13．30／6 31． to 40， 11．10／． 41 to 50， 22．20／， 51 to 60，

28．9e／， 61 to 70， and 22．20／， over 71． The peak incidence was at the seventh decade．

   4） No particular．causative relationship was observed between occupation and tumor．

   5）Ghief co皿plaint was hematuria 88．8％， urinary f｝equency 4．4％， residual urine sensation

2．20／．， diMculy in urination 2．20／．’and burning on urination 2．20／．．

   6＞． Legation of tumor was the lateral wall 46．70／．， the anterior wall 6．70／．， the posterior wall 26．70／．，

the dome 4．4F／，， the vesical neck 8．40／． and trigone 6．70／．．

   7）The size of tu皿or was Iarge in l7．8％， medium in 37．8％and small in 44．4％．

   8） Number of tumor was solitary in 55．60／．， two in 11．10／o， three in 200／． and rnore’than four

in 13．30／，．

   9）Gross morphologic finding of tu皿or was papillary－pcdunculated in 5 L l％， papillary non－

pedunculated in 200／． and sessile in 28．90／． ．

   10） Histologically， 84．40／． was transitional cell carcinoma， 4．40／o squamous cell carcinoma， 2．20／o

adenocarcinoma， and 8．90／o unclassified．

   11） Grade of tumor was Grade 1 in 11．10／，， II in 44．40／．， III in 200／，， IV in i 5．60／． and not clear

in 8．90／，．

   13） There was no particular relationship between the site of tumor and grade of stage．

   12） Staging of tumor was made as Stage O in none， Stage A in 8．90／o and non－classified in 13．30／．．．
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 14） ln the large tumor group， high grade－high stage tumor was frequent， whereas in the small

tumor group， low grade－low stage tumor was frequent．

 15） There was no relationship between number of tumor and grade or stage．

 16） Low grade－low stage tumor was common in the papillary turnor group， whereas high grade－

hlgh stage tumor was common in the sessile tumor group．

 17） lnitial operative treatrnent’ consisted of transurethral’ electro coagulation in 8．90／，， TUR in

33．3e／，．， simple excision of tumor in 29e／．， partial cystectomy in 94．40／， and total cystectomy in 13．30／．．

Table 2．性別および年齢別発生頻度
は じ め に

 原発性膀胱腫瘍は尿路系悪性腫瘍の中で最も発生頻

度が高く，近年増加傾向にあるといわれており，泌尿

器科領域における重要な疾患の1つである．今回，わ

れわれは膀胱腫瘍の研究の第1段階として，1974年よ

り1978年までの5年間に，愛知医科大学附属病院泌尿

器科にて経験した原発性膀胱腫瘍45例について，臨床

統計的観察を行なったので報告する．

臨 床 成 績

   性別
       男
年齢

女 合  計（％）

A． 30

31 ・一 40

41 一一 50

51 一一 60

61 ・一i 70

70一．

1

3

5

7

11

11

o

3

o

3

2

3

 1（ 2．2）

 6 （13．3）

5 （11．1）

10 （22．2）

13 （28．9）

1 O （22．2 ）

 1．発生頻度頻

 1）年度別発生頻度（Table 1）

 年度別発生頻度としては，外来新患総数に対する比

率は1974年2例（0．58％），1975年11例（2．28％），1976

年IO｛5，E（1．22％）， 1977年IOt ij（1．27％）， 1978年12gti

（L35％）で，5年閥の平均はL34％であり，特に増加

傾向はみられなかった．

合 計 34 11 45 （100）

Table 1・年度別発生頻度

た50歳以上が全体の73・3％を占め，最高年齢は男子で

79歳，女子83歳，最低年齢は男子で28歳，女子35歳

で，平均年齢は男子で58．2歳，女子57．3歳であった．

 3）職業別発生頻度（Table 3）

Table 3．職業別発生頻度

職 業 症 例 ％

年 度  外来薪患総数．膀胱腫瘍患者数 ％

1974

1975

1976

1977

1978

344

482

819

822

892

2

11

10

10

12

O，58

2．2 8

1．22

1．27

1．3 5

合 計 3，359 45 1．34

 2）性別および年齢別発生頻度（Table 2）

 性別では男子34例（75．6％），女子11例（24．4％）と

男子に多くみられt．

 年度別発生頻度については，30歳以下1例（2・2％〉，

3i～40歳6｛列（13．3％），41～50歳5｛列（ll．王％），51～

60歳10例（22．2％），61～70歳13例（289％），．71歳以‘

上10例（22．2％）となり，60歳代が最も多かった．ま

公務員 ・
事務系会社員

主    婦

無    職

大工・庭師

神   ．主

自 営  業

製  陶  業

自動車運転手

食料品加工

農    業

理  療  士

自動車工業

11

7

11

2

1

4

3

2

1

1

1

1

24．4

15．6

24．4

4．4

2． 2

8． 9

6． 7

4． 4

2．2．

2． 2

2． 2

2．2

合  計 45 100
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 職業別発生頻度としては，今回の検討では職業と膀

胱腫瘍発生との聞には明らかな因果関係は認められな

かった．

 2．主訴（Tablc 4）

 主訴としては，血尿40例（88．9％），頻尿2例（4．4

％），残尿感1例（2．2％），排尿困難1例（2．2％），排尿

痛1例（2・2％），となり，血尿を主訴として来院した

症例が非常に多かった．

Table 6・腫瘍の大きさ

11

大き さ 症 例 ％

壬

申

小

8

17

20

1 7．8

3 7．8

4 4．4

Table 4。主訴
合 計 45 100

主訴

性別
男 女 合計 （％）

血  尿

頻  尿

残尿感

排尿困難

排尿痛

33
o

o

1

o

7

2

1

o

1

40 （8 8．9）

2（ 4．4）

1（ 2．2）

1（ 2．2）

1（ 2．2）

分けた．その内容は小20例（44．4％），中17例（37．8％），

大8例（17・8％）であり，小が最も多かった．

 3）腫瘍の数（Table 7）

 腫瘍の数としては，単発25例（55．6％），2個5例

（IM％），3個9例（20％），4個以上6例（13．3％）で

あり，単発が過半数以上を占めた．

Table 7．腫瘍の数

合計 34 11 45 （1 OO） 数 症 例 ％

 3．膀胱鏡所見

 1）腫瘍発生部位（Table 5）

 腫瘍が2ヵ所以上の部位に存在する場合は，最も大

きい腫瘍の存在部を発生部位とした．その内容は側壁

21仮些 （46．7％），前壁3｛ g （6．7％），後壁12例（26．7％），

頂部2例（4．4％），三角部3例（6．7％），頸部4例（8．9

％）であり，側壁が最も多く約過半数近く占めた．

単  発

2  個

3  個

4個以上

25
5

9

6

5 5．6

1 ！．1

20

1 3．3

合 計 45 100

Table 5．腫瘍の発生部位

発生部位 症 例 ％

側

頂

後

前

頚

壁

部

壁

壁

部

三角部

21

2

12

3

4

3

46．7

4． 4

 4）腫瘍の形態（Table 8）

 腫瘍の形態としては，乳頭状有茎23例（51．1％），乳

頭状無茎9例（20％），広基性13例（28．9％〉であり，

乳頭状有茎が過半数にみられた，

Table 8．腫瘍の形態

2 6．7

6． 7

形 態 症 例 ％

8．9

6． 7

100

乳頭状有茎

乳頭状無用

広 基 性

23
9

13

5 1．1

20

合計 45
2 8．9

合 計 45 100
 2）腫瘍の大きさ（Table 6）

 腫瘍が2個以上存在する場合は，最も大きい腫瘍に

て判定し，小（示指頭大以下），中（示指頭大より大

きくて鶏卵大より小さいもの），大（鶏卵大以上）に

4．組織学的所見

1）腫瘍細胞の種類（Table 9）

腫瘍細胞の種類は，移行上皮癌38例（84．4％），扁平
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細 胞 型 症 例 ％

移行上皮癌

扁平上皮癌

腺   癌

不   明

38
2

1

4

8 4．4

4． 4

2． 2

8． 9

合 計 45 100

上皮癌2例（4．4％），腺癌1例（2．2％），不明4例（8．9

％）で，移行上皮癌が非常に多かった．

 2）腫瘍の悪性度

 腫瘍の悪性度（grade）はBroders1）の分類に従って

行ない，その内容はgrade I 5例（11．1％）， II 20例

（44・4％），III 9例（20％）， IV 7例（15．6％），不明4

例（8・9％）であり，grade IIが最も多かった．以下

gradcをlow grade（1， II）とhigh grade（III， IV）

に分けて，腫瘍の発生部位，大きさ，数および形態と

の関連性について検討してみた、

 （a）腫瘍の発生部位と悪性度との関係

 Table IOに示すごとく，側壁では21例申Iow grade

lO例（47．6％）， high grade 8例（38．1％），不明3例

（14．3％），頂部2例中low grade 1例（50％）， high

grade l例（50％），後壁12例中low grade 7例（58．3

％），high grade 5例（41．7％），前壁3例中low grade

1例（33．3％），high grade 2例（66．6％），頸部4例中

low gradc 3例（75％），不明1例（25％），三角は3例

すべてlow gradcであり，前壁ではhigh gradeの

ものが多く，頸部および三角部は10w gradeのもの

が多い傾向がみられたが，全体としては腫瘍発生部位

と悪性度との間には特定なな関連性は認められなかっ

た．

 （b）腫瘍の大きさと悪性度との関係

 Table 11に示すごとく，小は20例中low grade i 5

例（75％），high grade 1例（5％），不明4例（20％），

中はi7例中low grade 10例（58．9％）， high grade 7

例（41・2％），大では8例すべてhigh gradeであり，

大腫瘍はhigh gradeのものが多く，小腫瘍ではlow

gradeのものが多かった．

Table ll．大きさと悪性度との関係

 悪性度
     1
大きさ

］ H【  IV  不明  合計

大   0
（％）

中   0
（％）

小   5
（％） （25

  0   4   4   0   8
    （5e ） （50 ） （100）

 10 4 3 O 17
 （58．5） （23．5） （17．6） （1co）

 10 1 O 4 20
） （50 ） （ 5  ） （20 ） （100）

Table 1O．発生部位と悪性度との関係

合計5 20 9 7 4 45（％）  （11ユ） （44．4） （20  ） （15．6） （ 8．9） （100）

発
部位

悪性度
1 11 皿   IV  不明  合計

側 壁  2   8   5   3
 （％） （ 9．5） （38，1） （239） （14．3）

頂 部  0   1   0   1
 （％） （50 ） （50 ）

後 壁  1   6   2   3
 （％） （ 8，3） （50 ） （16．7） （25 ）

前 壁  0  ・1   2   0
 （％） （33．3） （66，7）

頚 部  1   2   0   0
 （％） （25 ） （50 ） （25

三角部  1  2   0  0
 （％） （33．3） （66．7）

 3   21
（14，3） （100）

0    2

  （100）

0   12
  （100）

0    3

  （100）

1    4

 ）（100）

0    3

  （100）

 （c）腫瘍の数と悪性度との関係

 Table 12に示すごとく，単発では25例中low grade

五2例（48％），high grade IO例（40％），不明3例（12

％），2個5例中Iow grade 4例（80％）， high grade l

例（20％），3個9例中low grade 6例（66．7％）， high

grade 2例（22．2％），不明1例（IL1％），4個以上6

例中low gradc 3例（50％）， high grade 3例（50％）

であ．り，腫瘍の数と悪性度との問には特定な関連性は

認められなかった・

Table 12．数と悪性度との関係

  悪性度
数      1 9   皿   IV  不明  合計

合計 5 20 9 7 4 45 （％） （11．1） （44．4） （20 ） （15，6） （ 8．9） （100）

単  発
  （％）

2  個
  （％）

3  個
  （％）

4個以上
  （％）

 4   8   5   5   3 25
（16 ） （32 ） （20 ） （20 ） （12 ） （100）

 0   4   1   0   0   5

   （75 ） （25 ） （100）
 1   5   1   1   1   9
（11．1） （55．6） （11．1） （11，1） （11，1） （100）

 0   3   2   1   0   6
   （so ） （30 ） （20 ） （100）

合計 5 20 9 7 4 45 （％） （11．1） （44，4） （20 ） （15，6） （ 89） （100）
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 （d）腫瘍の形態と悪性度との関係

 Table l 3に示すごとく，乳頭状有茎では23例中

low grade 18例（78．3％）， high grade 1例（4．3％），

不明4例（17．4％），乳頭状無茎9月中Iow grade 6例

（66．7％），high grade 3例（33．3％），広基性13例中

low grade 1例（7．8％）， high grade l 2例（9．2％）と

なり，乳頭状腫瘍はlow gradeのものが多く，広基

性腫瘍ではhigh gradeのものが多かった

Table 13．形態と悪性度との関係

  悪性度      1
形態

且   皿 IV  不明  合計

乳頭状有茎  2  ユ6   1   0   4  23
   （96） （ 8．7） （69．6） （ 4．3） （17．4） （100）

乳頭状無茎  3   3   2   1   0   9
   （％） （33．3） （33．3） （22，2） （11．1） （100）

広基性 0 1 6 6 0 13   （％） （ 7．7） （46．2） （462） （100）

合計 5 20 9 7 4 45  （％） （11．1） （44．4） （20 ） （15．6） （ 8．9） （100）

 3）腫瘍の浸潤度

 腫瘍の浸潤度（Stage）はJewettら2）やMarshal13）

の分類に従って行ない，その内容はStage Oなし，

A4例（8．9％）， B，17例（37．8％）， B27例（15．6％），

C3例（6．7％）， D 8例（17．8％），不明6例（13．3％）

であり，Stage B・が最：も多かった．以下stageを10w

stage（0， A， B1）とhigh stage（B2， C， D）に分けて，

腫瘍の発生部位，大きさ，数および形態との関連性に

13

ついて検討してみた．

 （a）腫瘍の発生部位と浸潤度との関係

 Table 14に示すごとく，側壁では2i例申low stage

10例（47．6％），high stage 8例（38．1％），不明3例

（14，3％），頂部2例申10w stage 1例（50％）， high

stage 1例 （50％），後壁12例中low stage 6例（50

％），high stage 3例（41．7％），不明1例（8．3％），前壁

3例すべてhigh stage，三角部3例すべてlow stage，

頸部4例中low stage 2例（50％）， high．．stagc 1例

（25％），不明1例（25％）であり，前壁ではhigh stage

のものが多く，頸部および三角部はlow stageのもの

が多い傾向がみられたが，全体としては腫瘍発生部位

と浸潤度との問には特定な関連性は認められなかっ

た．

 （b）腫瘍の大きさと浸潤度との関係

 Table l 5に示すごとく，小は20例中Iow stage 13

例（65％），high stage 1例（5％），不明6例（30％），

中は17例申low stage 8例（47．1％）， high stage 9例

（52．9％），大では8冷すべてhigh stageであり，大腫

瘍はhigh stageのものが多く，小腫瘍ではlow stagc

のものが多かった．

 （c）腫瘍の数と浸潤度との関係

 Table！6に示すごとく，単発では25例中Iow stage

H例（44％），high stage 11例（44％），不明3例（12

％），2個5例申IQw stage 4例（80％）， high stagc 1

例（20％），3個9例中low stage 3例（33．3％）， high

stage 3例（33・3％），：不明3例（33・3％），4個以．ヒ6

Table 14・発生部位と浸潤度との関係

難浸饗・A Bl B2 c D  不明  合計

側 壁
 （．a6）

頂 部
 （％）

後 壁
 （％）

前 壁
 （％）

頚 部
 （％）

三角部
 （％）

o

o

o

o

o

o

 2 8 12 5 3 一21（ 9．5） （38．1） （ 4，8） （ 9．5） （23．8） （14，3） （100）

 O   O   O   O   I   I    2
               （50 ） （50 ） （100）

 1521 21 12（ 8，3） （41．7） （16，7） （ 8．3） （16．7） （ 8．3） （100）

 0   0   3
       （100）

 0   2   1
   （50 ） （25 ）

 1 2 0
（33．3） （66．7）

o

o

o

o o

O   l
  （25

0   0

  3
 （1oo）

  4
） （100）

  3
 （100）

合計 0 4 17 7 3 8 6 45 （％） （ 8．9） （37．8） （15．6） （ 6．7） （17．8） （13．3） （100）
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Table l5．大きさと浸潤度との関係

  浸潤度
     O  A
大きさ Bl B2 C D  不明  合計

大
（％）

中
（％）

小
（％）

        （25 ） （12．5） 一（62．5） （100）

01 74230 17 （ 5．9） （41．2） （23．5） （11．8） （17．6） （100）

03 10 1 O O 6 20
 （15 ） （50 ） （ 5  ） （30 ） （100）

合計0 4 117 7 3 8 6 45（％） （ 8，9） （37．8） （15．6） （ 6．7） （17．8） （13．3） （100）

TabIe I6．数と浸潤度との関係

浸潤度

数
O  A Bl B2 C D  不明  合計

単  発
  （％）

2  個
  （％）

3  個
  （％）

4個以上
  （％）

o

o

o

o

 3      8      3      2      6      3 25

（12 ） （32 ） （12 ） （ 8 ） （24 ） （12 ） （100）

 0   4   1   0   0   0   5

   （75 ） （25  ） （100）

 O（3 11139   （33．3） （11．1） （11．1） （11．1） （33．3） （100）

 1   2   2   0   1   0   6
（16．7） （33．3） （33，3） （16．7） （100）

合計0417 7 3 8 6 45  （％） （ 8．9） （37．8） （15．6） （ 6．7） （17．8） （13．3） （100）

Table 17．形態と浸潤度との関係

  浸潤度       O  A
形態

Bユ  B2  C D  不明  合計

乳頭状有茎
   （％）

乳頭状無卦
   （％）

広 基 性
   （％）

03 13 2 O O 5 23
 （130） （56．5） （ 8．7） （2L7） （100）

 （ILI） （ag．4） （22．2） （11．1） （11．1） （100）

O   O 0     3     2     8     0 13

         （23．1） （15．4） （61．5） （100）

合 計   0        4 ． 17                7   3   8   6 45
  （％） （ 8．g ）’（37．8） （15．6） （ V6．7） （i7．8） （IV3，3） （1－OVO）

例中low stage 3例（50％）， high stage 3例（50％）

であり，腫瘍の数と浸潤度との間には特定な関連性は

認められなかった．

 （d）腫瘍の形態と浸潤度との関係

 Table 17に示すごとく，乳頭状有茎では23例申

Iow stage 16例（69．6％）， high stage 2例（8．7％），

不明5例（21．7％），乳頭状無茎は9例申Iow stage 5

｛列（55．6％），high stagc 3｛列（33．3％），不明1修刻（1L1
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％），広基性では13潤すべてhigh stageであり，乳頭

状腫瘍はlow stageのものが多く，広基性腫瘍では

high stageのものが多かった．

 4）腫瘍の悪性度と浸潤度との関係

 Table 18およびFig．1に示すごとく， low gradc

は25例，high grade I 6例，不明4例であり， low

grade 25例中10w stage 19例（76％）， high grade l6

例申high stagc I4例（87・5％）となり， gradcとstage

との間には相関関係が認められた．

Table 18．悪性度と浸潤度との関係

   悪性度
      1
浸潤度

E  皿  W 不明合計

15

 5．治療内容

 治療法としては手術療法を主体とし，化学療法また

は放射線療法は術前術後の補助的療法として行なっ

た・Table l 9は初回治療法を示したものであり，膀

胱全摘出術6例（13．3％），膀胱部分切除術11例（24・4

％），腫瘍単純摘出術9例（20％），TUC 4例（8．9％），

TUR－Bt 15例（33．3％）であった．また，補助的療法

としては，放射線療法併用1例，化学療法併用（抗癌

剤の膀胱注入も含む）28例，放射線療法および化学療

法併用1例である．Table 19の（）は集計時（1978

年12月31日）までの手術件数であり，その内容は膀胱

全摘出術8件，膀胱部分切除術11件，腫瘍単純摘出術

9件，TUC 21件， TUR－Bt 46件となっている．

o

A

Bl

B2

C

D

不明

。

2

1

1

o

o

1

o

2

o

o

14 2

3

o

o

1

3

2

2

o

o

o

o

o

1

6

o

o

o

o

4

O 17

o 7

Table 19．手術的治療内容

認醗鑓鞍
合

計

％

o

o

4

3

8

6

5 20 9 7 4 45

膀胱全摘出術 0 4 0 2

膀胱部分切除術 1 7 1 2

合 計

Fig・1・悪性度および浸潤度分布

● ● ●●●●●

● ● ●

● ●●● ● ● ●

●
●●●●●

怐怐怐怐怐

●●●�

 o�

 ●�  ●�

瘍単純摘出術 0 6 0 3

潤度

D

UC

UR一 Bt

  O  O  4

 11 O 4

6 （ 13．3 ）

 8）

1 （ 24．4 ）

11）

9（20 ）
 9）

4（ 8．9）

21）

5 （ 33．3 ）

46）

    1   28   1   15    45（100）

，

，

Nr悪性度

計下翼（）内は5年間の手術件数

膀胱腫瘍は内外ともに年々増加する傾向にあるとい

れている4～12）．本邦における最：近の報告をみると，

泌尿器科外来思者に対する膀胱腫瘍患者の比率は，

沢ら13）2・1％，鈴木ら14）0・86％，相模ら15）1・07％，

尾ら16）O・87％，浜野ら17）1．10％となっている．わ

われの成績では1974年O．58％，1975年2．28％，1976

L22％，1977年1・27％，1978年L35％となり，多少

増加傾向がみられ，5年間の平均はi・34％であっ

．

性別としては，従来より男子に多いとされており，

女子の3～5倍の報告が多い5・6・8・9・16～23）．われわれの

績でも男女比は3・1対1で，男子に多く諸家の報告

一致した．年齢別発生頻度についてみると，60歳代
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が最も頻度が高く，つぎに70歳代まtは50歳代となっ

ている報告が多いs－g・・8・2・）．われわれの成績でも60歳

代が最も多く28．9％であり，ついで71歳以上および50

歳代でともに22．2％であった．また，50歳以上は全

体の73・3％を占めており，高年者に好発するようで

ある．

 膀胱腫瘍は職業癌の最も代表的な疾患の1つであ

り，職業性膀胱腫瘍に関する報告も多く，膀胱比興患

者の職業分布については，L・ckw・・♂o）は金属工，革

製工やゴム製造工，Dunhanら24）は金属工で屋外労

働者，吉田9）は紡識従事者が多かっtと述べている．

われわれの成績では特に職業と膀胱腫瘍発生との間に

は因果関係は認めえなかったが，製陶業関係者（内職

も含め）が22．2％にみられたことには興味があり今後

の研究課題としたい．

 主訴としては，血尿が最も頻度が高く，80～90％と．

する報告が多い6・13・16・21）．われわれの成績においても

88・9％が血尿を主訴としており，ほかに頻尿，排尿困

難および排尿痛などがみられた．

 腫瘍発生部位では，側壁および三角部が最も頻度高

くついで後壁であるという報告が多い6・8・13・14・16・17・20・

23・25）．われわれの成績では側壁が最：も多く46・7％と過

半数近くを占め，ついで後壁が26．7％にみられたが三

角部は6．7％と低率であった．

 腫瘍の大きさに関しては，母指頭大前後が最も多い

ようであり11｝16・26），われわれの成績においても中（示

指頭大～鶏卵大）が44．4％と最も多く，ついで小（示

指頭大以下）37．8％，大（鶏卵大以上）17．8％であっ

た．

 腫瘍の数では，単発例が60～80％を占めるという

報告がほとんどであり6・8・13｝15・17・20・25），われわれの成

績でも単発例が55・6％と多発例に比してやや多かっ

た．

 腫瘍の形態については，鈴木ら14）は乳頭状有茎24・7

％，乳頭状雪眼36．O％，非乳頭状無茎38．2％であっ

たとし，浜野ら17）は乳頭状有茎54．7％，乳頭状無茎

22．9％，非乳頭状ee茎 22．4％，またDeanら18）は乳

頭状非浸潤型41％，乳頭状浸潤型39％，非乳頭状浸

潤型20％であっfと報告している．われわれの成績

では乳頭状有茎5Ll％，乳頭状無茎20％，広基性

28．9％であり浜野ら17）の値に近かった．

 腫瘍細胞の種類についてみると，移行性上皮癌が最

も多く70～95％を占めており13・14・16・18・25），ほかに扁

平上皮癌，腺癌，未分化癌などの報告がある．われわ

れの成績でも移行性上皮癌が最も多く8壬．4％にみられ

た．ほかには扁平上皮癌4・4％，腺癌2・2％，不明8・9

％であった．

 腫蕩の悪性度はBroders分類法Pに従って行ない，

Grade l 11．1％， II 44．4％， III 20％， IV 15．6％，不

明8・9％であり，また浸潤度はJewettの分類に従っ

て行ない，O無し， A 8．9％， B137．8％， B215．6％，

C6・7％， D 7．8％，：不明13．3％であり，悪性度では

9rade 11およびIII，浸潤度はB1およびB2が多く諸

家の報告とほぼ一致した 14・16・17）．

 腫瘍の発生部位と悪性度および浸潤度との関係で

は，一般1こ頂部や前壁に発生した腫瘍はhigh grade

で浸潤性の腫瘍が多く，そのほかの部位に発生した腫

瘍は10w gradeで表在性の腫瘍が多い傾向にあるとい

われている16・20・25・27）．われわれの成績においても前壁

ではhigh gradeが66．7％， stageはすべてhigh stage

にあり，三角部はすべて10w grade， Iow stageであ

ったが，全体的には膀胱発性部位と悪性度および浸潤

度との間には特定な関連は認められなかった・

 腫瘍の大きさと悪性度および浸潤度との関係におい

て，鈴木ら14＞や浜野ら17）は小腫瘍群ではlow grade

のものが多く，大腫瘍群においてはhigh gradeのも

のが多かったと報告している、われわれの成績でもま

ったく同様な傾向がみられ，小では1・wgrade 75％

にみられ，大はすべてhigh gradeであった．ま7浸

潤度においても小では1Gw stageが65％であるのに

対して大はすべてhigh stageであった．すなわち小

腫瘍はlow grae， low stageのものが多く，大腫瘍で

はhigh grade， high stageのものが多いようである．

 腫瘍の数と悪性度および浸潤度との関係についてみ

ると，悪控度ではKretschmerら28）は多発例は単発例

に比してIow gradeに属する症例が多いと報告して

いるが，鈴木ら14）や西尾ら16）は逆に単発例は多発例に

比して10w gradeの症例が多い傾向を示したと述べ

ている．われわれの成績においては単発例ではlow

grade 48％， high grade 40％に対して多発例は10w

grade 65％， high grade 35％となり， Kretschmerの

報告と同様多発例にlow gradeの症例が多かった．

また浸潤度においても単発例ではIow stageおよび

high stageともに44％であるのに対して多発例では

low stage 50％， high stage 35％となり，多発例に

Iow stageの症例がやや多かった．しかし全体的には

腫瘍の数と悪性度および浸潤度との間には特定な関連

性は認められなかった．

 腫蕩の形態と悪性度および浸潤度との関係におい

て，鈴木ら14）は乳頭状腫瘍46例削正ow gradc 32例，

high grade 14例でlow gradeが多く，また有茎性腫

瘍16例中low grade 13例， high grade 3例でやはり
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Iow gradeが多かったが，非乳頭状腫瘍や無茎性腫瘍

ではこのような関係はみられなかったと述べている．

西尾ら16）も乳頭状腫瘍71例中56例がlow gradeであ

るのに対し広基性腫瘍では42例中25例がhigh grade

であったとしている．われわれの成績においても乳

頭状腫瘍ではlow gradeが75％（有茎78．3％，無茎

66・7％）にみられ，広基性腫瘍においてはhigh grade

が92．3％であった．浸潤度に関しても西尾ら16）は乳

頭状腫瘍33例中27例がlow stageであるのに対して

広基性腫瘍は38例中20例とほぼ半数にすぎないとして

いる．われわれの成績でも乳頭状腫瘍ではlow stage

が65．7％であったが，広基性腫瘍はすべてhigh stage

であった．すなわち乳頭状腫瘍はIQw grade， low

stageのものが多く，広基性腫瘍ではhigh gradc，

high stageのものが多いようである．

 膀胱腫瘍に対する治療法としては，手術療法，化学

療法，放射線療法，水圧療法および温水療法などがあ

るが，現在では手術療法が主体に行なわれている．手

術療法では，表在性腫瘍に対してはTUC， TUR－Bt，

腫瘍単純摘出術，浸潤性腫瘍には膀胱部分切除術や膀

胱全摘出術が適応されている．われわれの成績におけ

る初回手術内容は，TUC 8．9％， TUR．一Bt 33．3％，腫

瘍単純摘出術20％，膀胱部分切除術24．4％，膀胱全摘

出術13．3％であり，TUR－Btが最：も多かった．治療

法と予後に関しては，別の機会に報告する予定であ

る．

結 語

 1974年より1978年までの5年閤に愛知医科大学附

属病院泌尿器科にて経験した原発性膀胱腫瘍患老45例

を対象に発生頻度，膀胱鏡所見および組織学的所見に

ついて臨床的観察を行った．

 1．外来新患者総数に対する比率は，1974年O・58

％，1975年2．28％，1976年L22％，1977年1．27％，

1978年1・35％で，平均1・34％であった．

 2．性別は男子76．6％，女子24・4％で，男女の比

は3．1対1であった．

 3，年齢別発生頻度では30歳以下2．2％，31～40歳

13．3％，41～50歳ILI％，51～60歳22．2％，61～70歳

28．9％，71歳以上22．2％で，60歳代が最も多かった．

 4．職業と腫瘍発生との間には明らかな因果関係は

認められなかった．

 5．主訴としては血尿88・8％，頻尿4．4％，残尿感

2．2％，排尿困難2．2％，排尿痛2．2％であった．

 6．腫瘍発生部位では側壁46．7％，前壁6．7％，後

壁26．7％，頂部4．4％，頸部8．4％，三角部6・7％であ
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つた．

 7．腫瘍の大きさでは大17・8％，中37・8％，小4fl・4

％であった，

 8．腫瘍の数は単発55・6％，2個11・1％，3個20％，

4個以上13．3％であった．

 9．腫蕩の形態は乳頭状有茎51・1％，乳頭状無茎

20％，広基性28．9％であった．

 10．腫瘍細胞の種類では移行上皮癌8生4％，扁平上

皮癌4．4％，腺癌2．2％，不明8・9％であった．

 11．腫瘍の悪性度はgrade I 11・1％， II 44．4％， III

20％，IV 15．6％，不明8．9％であった．

 12．腫瘍の浸潤度はStage O無iし， A 8・9％， B1

37．8％，B215．6％，C6．7％，D17．8％，不明13．3％

であった．

 13．腫瘍発生部位と悪性度および浸潤度との間には

特定な関連性は認められなかった．

 14．腫瘍の大きさと悪性度および浸潤度との関係で

は，大にはhigh grade， high stageのものが多く，

小ではIow grade，10w stageのものが多かった．

 15．腫瘍の数と悪性度および浸潤度との問には特定

な関連性は認められなかった．

 16．腫瘍の形態と悪性度および浸潤度との関係で

は，乳頭状腫瘍にはlow grade， lew stageのものが

多く，広基性腫瘍ではhigh grade， high stageのも

のが多かっ†こ．

 17，治療法としては手術療法を主体に行ない，初回

手術療法はTU（〕8．9％， TUR－Bt 33．3％，腫蕩単純

摘出術20％，膀胱部分切除術24・4％，膀胱全摘出術

13．3％であった．

文 献

1） Breders， A． C．： Ann． Surg．， 75： 574， 1922．

2） Jewett， H． J． and Strong， G． H．： J． Urol．， 55：

  366， 1946．

3） Marshall， V． F．： Brit J． Uro！．， 29： 221 1957．

4）岡本浩太郎：日田尿会誌，19：37，1930．

5）市川篤二：日泌尿会誌，49：602，1958．

6）浅井 明：臨床皮泌，13：1309，1958．

7）辻一郎・ほか：癌の臨床，7＝347，1961・

8）加藤篤二・ほか：泌尿紀要，12：33，1966・

9）吉田 修：泌尿紀要，12：10401966．

10） Look woQd， K．：Acta Path． et Microbiol．

  Scand．， Suppl． 145： 514， 1961．

ll） Dorn， H． F．： Acta Unio． int cancer．， 18： 553，

  1963．

12） King， H． and Bailar， J． C．：J． Chron． Dis．，



18                 泌尿紀要 26巻

  19： 735， 1966．

13）黒沢昌也・ほか：日泌尿会誌，63：1001，i972

14）鈴木丁丁・ほか．泌尿紀要，19：413，1973．

15）相模浩二・ほか：泌尿紀要，21＝303，1975・

16）西尾正一・ほか 泌尿紀要，22：489，1976．

17）浜野耕一郎・ほか：泌尿紀要，23463，1977

18） Dean， A． L． and Ash， C． J E：J Urol，63：

  618， 1950

19） Melicow， M M：J． Urol．， 74： 498， 1955

20） Mostofi， F． K：J Urol，75： 480， 1956

21） Francis， R． R．：J． Uroi， 85： 552， 1961．

22） Morm， L J． and Hemminger， C H ： J． Urol ，

1号 1980年

  87： 368， 1962．

23） Cox， C， E． et al： J， Urol．， 101： 550， 1969．

24） Dunhan， L． J． et al： J． Nat， Cancev， lnst．，

 41： 683， 1968．

25）岡島英五郎。ほか 日泌尿会誌，61＝783，1970．

26）高安久雄：日当冶，5：185，1970・

27） Royce， R． K． and Ackermdn． L． V．： J． Urol．，

  65： 66． 1951．
    ’
28） Krestschmer， H． L iet al：J Urol， 31： 423，

  1934．

            （1979年8月i3日受付）

ROBAVERON＠

蕪

灘1灘
／ か甘 甘魁 争

ち  みせ  キ  

惣二瀞多
潔∵三葬
くジをぐ @をヰウや

嘱像羅蘇
中｛中ウ “尊争噂毒
ぬセセやセ や や
ぐ  やぐぐみぐけ 

‘ゼ：∴；㌶・

ぐ   ぐ    お ケズ

：iili∴i騨難

；建i総懸鐸1：

瀧黙論 鉱；饗i

芸試し撮ll碁冤陣げ甑蕊難鵬二ごi

 や   や   タ ぐ ザ ぐ  ヘヰ ぐ へ

；｛1；i｝｛搬ぐ1｛li

窪；；頭攣lliill

鵬＼il壕轟、＝ll

誌薫畿駕二禦鱒1鑓ll凱

㍗蕊竺贈‘i蔓ll多難三ξ三il塾㌦
・，v Xiil論鍵二脚：苺ズピ1Σ；

麹

騰メi垂弩嚢ii嚢藁1警撫

蕊・暴ミ箕難鑓騰1擁i
＃’1織朧魏1；li搾ll三1篇～

ll鍛難講｛

  排尿障害の排尿力増強に！

nJtN’o一
    一排尿障害治療二一

〇本剤は、性ホルモンおよび蛋白質を含ま

 ない成熟雄豚前立腺抽出物の水溶性注射

 剤です。

○本剤は、膀胱利尿筋の筋力増強に寄与し、

排尿力を高めます。

○本剤の排尿力増強作用により、自・他覚

所見の改善がみられます。

 適応症神経因性膀胱。前立腺肥大症に
      よる排尿困難、頻尿、配線細小、

      排尿痛、残尿および残尿感。

        輸入発売元
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