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    Statistical analysis was performed on tumors of the urinary bladder seen in the Departrnent of

Urology of Nagoya City University Hospital during 20 years from January of 1923 to Deeember

of 1942．

    In this report， incidence rate， cystoscopic findings and histological findings were studied．

    D Number of patients with primaty bladder tumor was 178 during 20 year period， which

was calculated as O．86％of all the outpatients． of these cases，129 were皿ale and 49 were female，

the male－to－female ratio being 2．6． Annual increase or decrease ’of incidenc’e rate was not observed．

The age disttibution ranged from 18 to 94 and the majority of patients was in the sixth decade．

The total of over 50 year－old age groups occupied 82％．

    2） Sixty－one per cent of all the tumors were single and 3g％ were ihultiple． Fifty－four per

cent of all tumors K7vere “small” （rice－grain sizedNthumb’s head sized） and 33％ were “medium”

（thumb’s head sized一一walnut sized）． Twenty five per cent of all tumors were papillary and pedun－

culated， 36％ were papillary and sessile， 38％ were non－papillary and sessile． Thirty－five per cent

of all・ single tumors・ were located on the’lateral wall and 30％ on the posterior wall． However， as・

to multiple tu皿ors，29％were located on the posterior wall and 26％on the lateral walL

    3） Histological patterns of the tumors consisted of 77 cases of transitional cell carcinoma， 3

0f adenocarcinoma and 3 of squamous cell carcinoma． According to Ackerman’s classificatibn，

dis．tribution of 72 cases of transitional’ モ?撃?carcinoma showed 22 grade 1， 22 grade 2， 24 grade 3，

and 6 grade 4．

    4） The grade of transitional cell carcinoma was examined in relation to chief complaints， size

of tumors， gross appearance of tumors， number of tumors and age of cases．

    a） Hematuria occured as chief complaint in s8％ Qf all cases． Pain on urination occurred in

15％， frequency of urination in ！3％， dystiria in 7％ and other complaints in 7％． No relationship

was ebserved between the grade of transitional cell carcinoma and chief complaints．

    b） The grade ’of transitional cell carcinoma was・ correlated with size of tumors． Small tumors
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were benign （p〈O． Os） and large tumors were malignant （p〈O． Ol）．

  c） Only 5flo（ of grade 1 tumors were non－papil！ary and sessile． None of grade 4 tumors were

papillary and pedunculated． Papillary tumors were benign （p〈O． Ol） qnd pedunculated tumors were

also benign （p〈O．05）．

  d）There was little relationship between the grade and number Qf tumors． However，皿ultiple

tumors which occurred over g in number were relatively malignant in comparisen with multiple

tumors which were under 9．

  e） No relationship was observed between the grade and age of eases．

緒 言

 泌尿器科領域の悪性腫瘍として膀胱腫瘍は主要な位

置を占めるが，．その統計的観察はこの疾患の研究の基

礎となるものである．当教室でも膀胱腫瘍症例の増加

とこの方面の研究の進展に伴い，これまでの症例の臨

床的なまとめをおこなう必要を感じ，統計的観察をお

こなった．

対象とした症例と発生頻度

 1948年1月より1967年12月までの20年間に当大

学医学部附属病院泌尿器科を受診した原発性膀胱腫瘍

患老を対象とした．男子は129例，女子は49例，計

Table 1． lncidence of Bladder Cancer in Ottr

    Clinic

178例である，男女比は約2．6：1で男子に多い．この

20年間の各年次の外来患老総数と膀胱腫瘍些些数と

の比率をTable 1に示した．ただしこの各年次の外

来患者数には前年度よりの継続症例も含まれている．

発生頻度の最底は！95！年のO． 61％，最高は1962年の

1，52％で，．平均O． 86％であり，逐年増加または減少

というような一定の傾向はみられない．Table 2に当

教室の症例の年令分布を内外の報告8例と並べて掲げ

た．またFig．1には男女別年令分布を示した，当教

室の症例において最も頻度の高いのは60才代で，ε0

才代，70才代，40才代の順に低くなる．50才以上は

全体の81．5％を占め，40才以上をとると93．3％とな

る．

Flg． 1 Age ond sex distributien

Year

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

Total

Number of

Outpatients

・74！

676

688

644

612

827

892

934

1023

1020

971

961－

1050

1136

1248

13王7

1042

1333

1356

1853

20684

Number of

Bladder Cancer

4 （O．54％）

2 （O．29％）

3 （O．44％）

1 （O．16％）

4 （O．65％）

8 （O．97％）

10 （1．12％）

6 （O．64％）

8 （O．78％）

8 （O．78％）

9 （O，93％）

3 （O．31％）

15 （1．43％）

12 （1．06％）

19 （1．52％）

11 （O．84％）

15 （1．07％）

15 （1．13タ6）

13 （O．56％）

12 （O．65％）

178（O．86％）
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膀胱鏡検査所見

 1．発生部位

 膀胱腔内において腫瘍の発生部位の明らかな175例

について，腫瘍の発生部位をTable 3に示した．発

生部位の記載はいちおうBladder Tumor Registryl）

やRoyceら2）にならって尿管口とそれにごく隣接した

部位は三角部に入れたが，膀胱頸部は三角部と切り離

して記載した．腫瘍が2部位以上にまたがって発生し
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Table 2． Age Distribution of Bladder Cancer

      Age
Reporter
Number of cases

Kretschmer

   887

Dean

5199

Ichikawa

  1906

Payne

  1411

Morin

144

Kusunoki

   195

Miller

  1361

Cox

302

Our department

   178

O－9

 14

（O． 7％）

 1
（O． 1％）

10－19 20－29

 5
（O． 6％）

（3． o E’6）

 6
（O． 3％）

 o

（o ％）

 49

（2． 6％）

 10

（O． 7％）

30－39

 53
（6． 0％）

（5．8％）

 110

（5．8％）

 33

（2． 3％）

40－49

 134
（15． 4％）

（13． 1％）

 280
（！4． 7％）

 131

（9． 3％）

 18
（12． 5％）

 o

（o ％）

 3
（1．5％）

 9
（4． 6％）

  33

（！6． 9％）

50－59

 280
（31．5％）

（28．1％）

 552
（29．1％）

 317
（22． 5％）

  21

（14． 6％）

60－69

 289
（32． 6回目

（31．0％）

 601

（31．7％）

 504
（35． 7％）

  51

（35． 4％）

  61 1 70
（31 ． 3％）1（35． 9％）

・一
@i． 2」 ． 6！ ．37A．1 ． iog．i． 272．E． 46g

・一・@1（O．1raO ）i （O．4％）1 （2．7％）1 （8．0％）1（20．5％）i（33．8％）

 o
（o％）

 42

（13． 9％）

 2
（／．2％）

 3
（1．7％）

 7
（3． 9％）

  21

（11．8％）

  66

（21．9％）

  38

（21．3％）

  96

（31．8％）

  66

（317タ6）

70－79

 1！6
（13．1タ6）

（16． 6％）

 259
（13． 0％）

 342
（24． 2％）

  44

（30． 6％）

 16
（8． 2％）

 374
（27． ro％）

  79

（26． 2％）

  33

（18．5flol）

80－89 90一

 16

（1．1％）

（2． 4％）

 19

（1．0％）

 70

（4． 9％）

 6
（O． 3％）

 3
（O． 2％）

 10

（6． 9％）

 3
（1．5％）

 90

（6． 6％）

 4
（O． 3％）

 19

（6． 3％）

 7
（3． 9％）

 1
（O． 6％）

ているように観察された症例では，またがっていると

思われるすべての部位を数えた，多発腫瘍例で膀胱全

体に腫瘍を認めた症例は18例あり，これらを膀胱の

全部位に腫瘍が発生したものとして全部位にこの症例

数を加えた． したがってTable 3に掲げた発生部位

数は症例数とは一致しない．単発腫瘍例は1Q7例であ

るが，このうち腫瘍が1部位にのみ限局して発生した

もの55例，腫瘍が2部位にまたがって発生したもの

52例であって，おのおの単発腫瘍例の51．4％，48．6％

を占める（Table 4）．好発部位をみると，単発腫瘍例

においては側壁に発生するものが最も多く，単発腫瘍

の発生部位の合計165部位の35．2％を占め，つぎに

後壁，三角部，頂部，頸部，前壁と続く．多発腫瘍例

                  Table 3．

は68例であるがやはり側壁に発生するものが最も多

く，多発腫瘍の発生部位の合計224部位の29．5％を

占め，つぎに後壁，三角部，頸部，頂部，前壁と続く．

側壁を左右別にみると単発腫瘍例では左側31例（18．8

％），右側27例（16．4％），多発腫瘍例では左側33例

（！4．8％），右側33例（14．8％）で，左右差はほとん

ど認められなかった．

 2．発生数および大きさ

 Table 4に腫瘍の大きさと発生数との関係を示し

た．単発腫瘍例は107例，多発腫瘍例は68例でそれ

ぞれ両者を合わせた175例中の61％と39％を占め

る，発生数の不明な症例は3例である．腫瘍の大ぎさ

の表現にはふだん私どもは便宜的に米粒大，母指頭
Locations of Tumors

Area lnvolved Single Tumors
i Multiple Tumors

Lateral VFIall

Posterior Wall

Trigone＊’

Vault

Bladcler Neck

Anterior Wal1

58 （35．2％）

50 （30．O％）

33 （20．○タ6）

18 （10．9％）

5 （工3．0タ6）

    がハ  も
1（O．6％）

66 （29．5％）

52 （23．2％）

39 （／7．4．0／o）

24 （10．7％）

25 （tI．2；O；20／）

18 （ 8．0％）

E Tota1

124 （31．9％）

102 （26．2％）

72 （18．5％）

42 （10．8％）

30 （量7．7タ6）

19 （ 4． 9％）

Trigone＊ inclucles tumors in trigone and ureteral orifice．
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Table 4． Size and Number of Tumors

Single Tumors Uncertain

“Tiny”

 o

（o％）

‘‘

rmall”

 63
（58． 9％）

Single Areas＊

 55
（51．4％）

“Medium”

 41
（38． 3％）

“Large”

 3
（2． 8％）

More than One Area＊＊

 52
（48． 6％）

3

Multiple Turnors

‘‘

siny”

  1

（1 ， 5％）

‘‘rmall”

 33
（48． 6％）

‘‘

ledium”

 1フ
（2一 5． 0％）

‘‘

karge”

 10
（14． 7％）

“Entire

 Bladder”

  7

（10． 3％）

Tota1

110

Tota1

68

All Tumors

“Tiny”

 1
（O． 6％）

‘‘rmall”

 96
（53． 9％）

“Medium”

 58
（32． 6％）

‘‘

karge”

   ．
 13

（7． 3％）

‘‘ dntire

  Bladder”

 7
（3． 9％）

Uncertain

 3
（1．7％）

Single Areas＊ ； Primary sites of single tumors involving single areas of the bladder．

More than One Area＊＊ ； Primary sites of single tumors involving more than one area of the bladder．

大，くるみ大，鶏卵大などの表現を用いているが，今回

は米粒大までの大きさの腫瘍を‘‘tiny”，母指頭大まで

のものを‘‘small”，くるみ大までのものを‘‘medium”，

くるみ大以上のものを‘‘large”と表現し，また腫瘍

が膀胱粘膜全体に広がり大きさの表現が困難な場合，

および腫瘍が膀胱腔内に突出し鶏卵大以上となったも

のを‘‘entire bladder”と表現して腫瘍の大ぎさを5

種類に大別し，発生数との関係を調べた．

 （1）単発腫瘍例

 単発腫瘍例では‘‘tiny”は1例．もなく，‘‘sma11”は

63例（58．9％），‘‘medium”は41例（38．3％），‘‘1arge”

は3例（2．8％）であり，．‘‘small”が最も多い．

 （2）多発腫瘍例

 多発腫瘍例では‘‘tiny”は1 ＆ll（1． 5％），‘‘small”

をよ33伊呵 （48．5％）， “medium” をよ171 堪 （25．0％），

t‘撃≠窒№?h をよ10修デ旺 （14．7％）， ‘‘entire， bladder” をよ7

例（10．3％）で，単発腫瘍例と同様に“small”が最

も多い．

 3，腫瘍の形態

 腫瘍の形態についてはTable 5に示すような，茎

の有無と乳頭状であるか否かの2点について検討し

た，多発腫瘍例では腫瘍がすべて同じ形態をとるとは

限らないのであるが，私どもの記録では個々の腫瘍の

形態について明確な記載のない症例も多かった，そこ

Table 5． Gross Appearance of’ sumors

Gross Appearance

Papillary， pedunculated

Papillary， sessile

Non－papillary， sessile

Not recorded

Total

Number

44 （24．7％）

64 （36．0％）

68 （38．2％）

2 （ 1．1％）

178

で今回は多発腫瘍例の形態的分類はつぎのような方法

でおこなった．すなわち腫瘍がすべて有茎性である場

合は有茎性とする．有茎性のものと無茎性のものが混

在している場合は，その数の比率と個々の腫瘍の大き

さを考慮に入れて優勢と思われるほうをとる．腫瘍が

すべて無茎性である場合は無記性とする．また乳頭状，

非乳頭状との判定も同様におこなった．結果は有茎性

のもの44例（24．7％），無茎性のもの132例（74．2

％）であった．また乳頭状のものは108例（60．7％），

非乳頭状のもの68例（38．2％）であって，2つの形態

的分類を総合すると乳頭状で有茎性のものは44例

（24．7％），乳頭状で無茎性のもの64例（36．0％），非

乳頭状で無茎性のもの68例（38．2％）であった，なお

腫瘍の形態について記載のないものが2例あった、
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腫瘍の組織学的所見
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Table 7． Cellular Types and Grade of Tumors

 腫瘍の組織学的所見の明らかなものは83例であり，

その診断の根拠となる標本の状態をTable 6に示し

た．すなわちヤング氏異物膀胱鏡などによる生検標本

が41例，全層標本が31例，単純腫瘍切除術による標

本が8例，尿中剥離細胞のcell block法による標本

が1例で，このほか標本が保存不良で検鏡に耐えぬ

が，組織所見の記録が克明であって今回の統計に組入

 Table 6． Methods of Histological Diagnosis

Cellular Types and Grade

Transitional Cell Carcinoma

    Grade 1

    Grade 2

    Grade 3

    Grade 4
    Grade uncertain

Adenocarcinoma

Squamous Cell Carcinoma

Number

77 （94．0％）

 22 （26．5％）

 22 （26．5％）

 24 （28．9％）

  6（7．2タ6）

  3（ 3． 6％）

3（3．6タ6）

3 （ 3． 6eO5．）

Methods

Biopsy Specimen

Full Thickness Specimen

Simple Resection Specimen

Exfoliated Tumor Cells

From Clinical Record

Number Tota1 83

41 （49．4％）

31 （37．4％）

8（ 9． 6％）

1 （ 1．2％）

2（ 2・ 490）

Tota1 83

れた例が2例ある．これらの症例の組織学的分類を

Table 7に示した．すなわち移行上皮癌が77例で83

例中の92．8％を占め，このほかには腺癌が3例（3．6

％），扁平上皮癌が3例（3．6％）あるに過ぎない．非上

皮性腫瘍は組織所見の明らかな83例中には1例もみ

られなかった．Table 7における移行上皮癌の悪性度

分類は，Brodersによる方法3）を基礎にしたRoyce

＆Ackermanの方法2）によった．今回の統計にはかな

り古い症例が含まれており，gradeに関する記載のな

いものもあるので前述の81例の標本を改めて検鏡し

て前述の分類方法によってgradingをおこなった．

これによるとgrade 1は22例， grade 2は22｛列，

grade 3は24例， grade 4は7例， grade不明例（標

本の保存不良によりgradeの判定困難で，記録にも、

Table 8． Relation between Chief Complaints and Grade （Type）

X Grade 1 Grade
sz，g｝p！gii｝gmptomgEX一×．．．［，2

Grade
 2

Grade
 3 G男deu獄丁、nT…1

Hematuria 16 17 15 5 68 121

（Gross Hematuria） （59．3％） （60．7％） （57，7％） （62．5％） （57。1％） （58．2％）

Pain on Urination 4 5 4 0 19 32
（Terminal Pain） （14．8％） （17．9％） （15．4％） （ 0％） （16．○％） （15．4％）

Pollakisuria 3 5 3 2 ／4 27
（11．1％） （エ7．9％） （11．5％） （25．0％） （11．8％） （13．0％）

Dysuria 2 ○ 2 1 9 14
（7．4％） （ O％） （7．7％） （12．5％） （7．6％） （6．7％）

Misce11aneous 2 1 2 ○ 9 14
（7．4％） （3，6％） （7．7％） （ o％） （7．6％） （6．7％）

gradeに関する記載のないもの）が3例で，移行上皮

癌のそれぞれ26．5％，26．5％，28．9％，7． 2％，3．6％

を占める．

 1．移行上皮癌の悪性度と初診時の主訴との関係

   （Table 8）

 移行上皮恒例の主訴では肉眼的血尿が最も頻度が高

く全体の58．2％を占め，つぎに排尿痛が15．4％，つ

ぎに頻尿，排尿困難と続く．このほかに腰痛，腹痛，

排尿後不快感，残尿感，尿混濁といった訴えもみられ

た．悪性度と主訴との間に特定な関係を見いだすこと

はできなかった．

 2．移行上皮癌の悪性度と腫瘍の大きさとの関係

（Tabl 9）

 腫瘍の悪性度と大きさの両者とも判明している症例

は68例であり，この関係をTable 9に示した．ここ

で“tiny”と ‘‘sma1P’を合おせて小腫瘍群とし，

“medium”と‘‘large”を合わせて大腫瘍群とし，ま

たgrade 1とgrade 2を合わせて高分化型， grade

3とgrade 4を合わせて低分化型とすると，小腫瘍

群45例中高分化型は3！例，低分化型は14例であり，

小腫瘍群には高分化型のものが多い（p＜O．・05）．大腫

瘍群37例において高分化型は9例，低分化型は28例で

あり，大腫瘍群には低分化型のものが多い（p＜0．01）．

 3．移行上皮癌の悪性度と腫瘍の形態との関係
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Table 9． Relation between Tumor Size and Grade

Size

Gradel Grade 1 Grade 1 Grade 1 Grade

     1  1  2  1  3  1  4

‘‘

siny” 0 0 1 O

‘‘

rmalr’ 18 13 11 2

‘‘

ledium” 3 5 王0 4

「‘1そarge” ○ 1 4 0

Table 10． Relation between Gross Appearance

     and Grade

臨；諸潮α絆

Papillary，
 pedunculated

Papillary，
 sessile

Non－papillary，
 sessile

  9
（42． 9％）

 11
（52． 4％）

  1
（ 4． 8％）

Grade
 2

  4
（18． 2％）

  8
（36． 4％）

 10
（45． 4％）

Grade
 3

  3
（12．5タ6）

  8
（33． 3％）

 13
（54． 2％）

Grade
 4

  o
（ o ％）

  3
（50． 0％）

  3
（50． 0％）

瘍の症例ではこのような関係は見いだせなかった．以

上を要約するとつぎのようである．

 （1）grade．1の症例で非乳頭状，無茎性の形態をと

るものは5％に満たない．

 （2）grade 4の症例で乳頭状，有茎性の形態をとる

ものは1例もない．

 （3）乳頭状腫瘍には高分化型のものが多い．

 （4）有茎性腫瘍には高分化型のもめが多い．

 4．移行上皮癌の悪性度と腫瘍の発生数とめ関係．

（Table ll）

Table 11． Relation between Tumor Number and

Grade

Number

Grade

（Table 10）

 腫瘍の悪性度と膀胱鏡的形態の両者とも判明してい

る症例は73例である．grade 1の症例21例中には乳頭

状，有茎性の腫瘍は9例（42．9％），乳頭状，包茎性の

ものは1！例（52．4％），非乳頭状，訳了性のものはわ

ずかに1例（4．7％）である．grade 2の症例22例に

おいては乳頭状，有茎性4例（！8．2％），乳頭状，無茎

性8例（36．496），非乳頭状，無茎性10例（45．4％），

grade 3の症例24例では乳頭状，有茎性3例（12．5

％），乳頭状，無茎性8例（33．3％），非乳頭状，無茎

性13例（54．2％）であり，grade 4の症例6例では乳

頭状，．有茎性のものは1例もなく，乳頭状，有茎性3

例（50．O％），非乳頭状，無茎性3例（50，0％）である．

前述のように悪性度について高分化型と低分化型に分

けて腫瘍の形態との関係をみてみると，乳頭状腫瘍46

例では高分化型が32例，低分化型が14例で高分化型が

多い（p＜0．01）．また有茎性腫瘍16例では高分化型

が13例，低分化型が3例でやはり高分化型のものが多

い（p＜o．05），しかしながら非乳頭状腫瘍，無茎性腫

  1

  2
  3

  8
9 and more

（multiple）

Grade
 1

14

2

．2

0

3

（7）

Grade
 2

11

 3

 2

 0

 6

（11）

Grade
 3

12

 2

 1

 1

 8

（12）

Grade
 4

4

0

0

0

2 ’

（2）

 grade 1の症例で腫瘍の数が不明な例が1例あるの

で，悪性度と腫蕩の数の両者がともに判明しているの

は73例である．腫瘍の数をたんに単数と複数に分け

てgradeとの関係をみると， grade 1では単数のも

の14例に対し複数のもの7でその比は2：1である．

grade 2では単数11例に対し複数11例でその比は．

1：！，grade 3では単数12例に対し複数！2例でその比

は1：1，grade 4では単数4例に対し複数2例でその

比は2：1であり，特定な関係は認められない。しか

し9コ以上の多発例はgrade 1とgrade 2を合わせ

た高分化型では47．3％，grade 3とgrade 4を合わ

せた低分化型では66．7％を占めており，9コ以上の

多発例には低分化型のものが多い．

 5．移行上皮癌の悪性度と年令との関係（Table 12）

 grade 1とgrade 2の両者を合わせた高分化型腫

Table 12． Relation between Age and Grade

Age 10一 20一 30一 40一 50一 60一 70一 80一

Grade 1
Gracle 2

Low Grade

Grade 3
Gr， ade 4

Ifiligh Grade

1

 1
2． 3％

 1

 1
2． 3％

1

 1
2． 3％

 3
 2
 5
11．4％

 2

 2
6． 5回

目3
 5
 8
18． 2％

 7
 1
 8
26． 7％

 6
 11

 17
38． 6％

 10
 4・

 14
4・6， 6％

 7
 2
 9
20． 9％

 5

 5
16．一7％

 1
 1

 2
4． 5％

 1

 1
・3． 3％
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瘍と，grade 3とgrade 4の両者を合わせた低分化

型腫瘍の2群と．年令との関係をみると，40才台までは

高分化型の占める割合が多い．しかし50才台，60才

台では低分化型が多く，70才台，80才台になると高

分化型がふたたび多くなるが，いずれの年代でも有意

の差は認められなかった．

老 察

 1．発生頻度と年次推移

 （1）本邦での報告

 膀胱腫瘍患者の全泌尿器科（受診）患者に対する割

合，すなわち発生頻度にかんする本邦での報告はつぎ

のようである．

 岡本4）は1％，今北5）は0，6％，酒井6）は0．645％，

浅井7）は0，99％，鈴木ら8）は2． 2％，加藤ら9）は3，01

％と述べている．当教室の0，86％という値は比較的

低いほうに属する．

 また発生頻度の年次推移に関する本邦での報告はつ

ぎのようである．

 岡本4）は1920年より1929年までの間に発生頻度は

0．8％から1．5％に漸増したと述べている．酒井6）と浅

井7）はそれぞれ同一機関において！930年より1939年

までの発生頻度の平均は0．645％，1945年より1953

年までの平均はO． 99％であったと述べており，やは

り増加傾向を認めることがでぎる．辻ら10）は40の大

学と30の病院の報告の集計結果より，1947年より

ユ960年までの間に約1％から2％近くに増加したと

述べている．また加藤ら9）は1955年より1964年まで

の間に1．38％から3．87％に増加したと報告してい

る．当教室の統計ではTable 1に示すように，この

ような増加傾向はみられない．

 ② 世界的にみた膀胱腫瘍の発生頻度

 外国の文献で発生頻度を膀胱腫瘍患者数の全泌尿器

科（受診）患者数に対する割合で示しているものは少

なく，古くUlzmann11）の3％との報告をみるのみで

あり，このような罹患率の報告は世界的にみてわずか

である．これはおもに膀胱腫瘍の登録制度が末完成の

国が多いことによるものと思われる．

 そして発生頻度に関する統計で最も多くみられるの

は死亡率である．そこで世界各国の膀胱腫瘍の死亡率

をSegiら】2・13）， King and Bailor14），吉田15）の報告を

もとにして検討してみると，1950年代の終りでは，英

国，スコットランド，デンマーク3国が人口10万に

対し4以上という値をとって上位を占め，スウェーデ

ン，日本が3以下で下位を占めている．このスウェー

デンと日本にかんしては，Segiら12・13）は工業化，都市

419

化の進んだ国では膀胱腫瘍による死亡率が高いという

一般的傾向の，例外的存在であるといっている．ところ

が死亡率の年次推移をみてみると，辻lo）， Segiら12・13），

吉田15）が指摘しているように日本では増加傾向にある

という．King and Bailor14）はイタリア，日本，スコ

ットランド，ベルギー，スウェーデンでは死亡率は増

加傾向をみるが，米国の白人については男性ではほと

んど変化なく，女性では減少傾向をみると述べてい

る．またCase16）によれぽ英国では死亡率は増加して

おり，Lancaster17・18）によればオーストラリアでも同

様の傾向であるという．

 なおDorn19）によれば米国，カナダでは死亡率は減

少傾向にあるが罹患率は増加しており，かれはこの現

象は治療方法の進歩のみでは説明できず，診断技術の

進歩，症例報告と記録の徹底などもその原因となって

いるのではないかと述べている．このように，死亡率

は罹患率とかならずしも相関するとは限らない．また

Dorn19）をはじめとして多くの研究者は，予後の比較

的良好な乳頭腫の症例の取扱いが罹患率と死亡率の関

係を左右すると指摘している、

 以上の発生頻度のほかに，膀胱腫瘍患者数の全悪性

腫瘍患者数に対する割合の報告がある．この値はとく

にアフリカ（エジプト，ウガンダ，ポルトガル領北アフ

リカなど）に多いとされているビルハルツ症による膀

胱腫瘍において特徴的に高く，エジプトではSorour20）

によれば23．3％，Makar21）によれば43．8％， Aboul・

Nasrら22）によれば7．5％であるという，またローデ

シアでeik 9， 9％，モザソビグでも7．7％という高い値

の報告がある．ビルハルッ症の頻度の高くない国にお

いては，この値は0．1～6．5％の問に分布している．

 （3）男女別発生頻度

 i）本邦での報告

 井尻ら23）は男子の膀胱腫瘍症例数は女子の約1．9倍

といい，藤井ら24）は約2．6倍，岡本4）は約1，5倍，今

北5）は約1．8倍，酒井6）は約2． 4倍，市川25）は約3．0

倍，市川26）は原発性腫瘍例では約3．4倍，続発性腫瘍

例を含めると約3倍，浅井7）は原発性腫瘍例では約2

倍，続発性腫瘍を含めると約1．6倍，鈴木ら8）は約

2．6倍，加藤ら9）は約3倍，岡島ら27）は約5．3倍とい

う、以上のように本邦報告例では発生頻度の男女比は

1．5倍から5．3倍の間にあり，私どもの約2．6倍とい

う値はほぼ中間に位する．なお市川26）と浅井7）の報告

で，原発性腫瘍例と続発性腫瘍例の両者を合わせた場

合の男女比の値が原発性のみの場合の男女比の値より

も小さいのは，続発性腫瘍が女子に多いという報告

（酒井6），浅井7））からも当然であろう．
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 ii）外国での報告

 Kretschmerら1）は男子の膀胱腫瘍症例数は女子の

約3．2倍，1Ash28）は約3．・3倍， Deanら29）は約3．5倍，

Mostofiら30）は約3，1倍， Payne31）は約4．！倍， Morin

ら32）は約3．1倍，Millerら33）は約3倍， Coxら34）は

約3．1倍といい，外国文献での男女比は約3．1倍から

約4．1倍と比較的狭い範囲にある．

 iii）膀胱腫瘍が女子より男子に多い理由にかんする

文献的考察

 膀胱腫瘍が女子に少ない理由として，女子のうち婦

人科を訪ずれ治療を受けるが，膀胱腫瘍と診断されず

に終る症例があると岡本4），酒井6）らが指摘している

が，この説明のみでじゅうぶんとは考えられない．

Ash28）は男子の膀胱が筋肉に富んでおり活動的である

ことを膀胱癌が男子に多い理由に挙げている．また

Oettl合35）， Steiner36）らは，膀胱癌が外因性の発癌物質

によるとの前言に立って，男子が職業柄発癌物質に暴

露される機会が多いことをその理由に挙げている．し

かし以上の諸説も科学的裏づけに乏しく，今後の研究課

題といえる．なおビルハルッ症の多い地域では膀胱腫

瘍の発生頻度の男女比は1：1であるという（Prates37））．

 （4）年令別発生頻度

 i）本邦での報告

 年令別発生頻度にかんしては，井尻ら23），藤井ら24），

岡本4），今北5），酒井6），市川25），市川26），浅井7），鈴

木ら8），Kusun・kiら38），加藤ら9），岡島ら27）の報告

がある．これらの報告をまとめてみると，60才代が最

多という報告が7例，50才代が最多というものが4例

であった．第2位VL 50才代を挙げている報告が4例，

60才代を挙げているものが2例，70才代を挙げてい

るものが1例，40才代を挙げているものが1例あっ

た．第3位に40才代を挙げている報告は4例で最も

多く，7Q才代が3例，50才代が1例であった．第4

位に70才代を挙げている報告は3例，40才代は2例

であった．一般的傾向としては第1位が60才代，第

2位が50才代，第3位が40才代，第4位が70才代・

となる．私どもの統計では第1位60才代，第2位50

才代，第3位70才代，第4位40才代であって，本邦

報告例の一般的傾向に近いものである．

 ii）外国での報告

 Kretschmerら1）， Ash28）， Deanら29）， Mostofi

ら30），Payne31）， Morinら32）， Millerら33）， Cox

ら34）の報告をまとめてみるとつぎのようである．

 最も多く膀胱腫瘍と診断された年代を60才代とす

る報告は全例で8例であり，第2位を50才代とする

もの4例，70才代とするもの4例で同数，第3位を

50才代とするもの4例，40才代とするもの2例，70

才代とするもの2例，第4位を40才代とするもの5

例，70当代とするもの1例であった．これらの報告の

一般的傾向としては第1位60才代，第2位70才代ま

たは50才代，第3位50才代または70才代，第4位

40才代である．

 iii）年令別発生頻度に関する文献的考察

 内外の報告を総合してみると，最も発生頻度の高い

年代は60才代であり，第2位より第4位までを40才

代，50才代，70無代が占めている．多くの報告で30

才代は全症例の6％以下を占めるに過ぎない．岡本4）

は20往代以下に膀胱腫瘍は少なく，とくに10喰代以

下には上皮性腫瘍はまれであると述べ，井尻23）は40

才代以下には上皮性腫瘍は少ないと述べている．しか

しながら年令別発生頻度が前述のような傾向をとるこ

とにかんしては，膀胱腫瘍の原因が外因性発癌物質に

あり，このような物質にさらされる機会をある程度経

た年令に腫瘍が発生してくるとする考え方によって説

明されてはいるが，詳しい検討をおこなった報告はみ

られない．またビルハルツ症の発生頻度の高い地域

（モザンビグ，エジプト）では膀胱腫瘍の好発年令の

ピークが若年層にあるとHueper39）， Prates37）らが指

摘している．これはビルハルツ症じたいが若年層に多

く，膀胱内におけるSchistosoma（Bilharzia）の寄生

部位が膀胱癌（とくに扁平上皮癌）に移行しやすいこ

とにより説明されている．

 2．膀胱鏡検査所見

 （1）本邦での報告

 i）腫瘍の発生数を単数多発に分けてみると，井

尻ら23）は単発72．1％，多発27．9％であるといい，岡

本4）は単発84． 7％，多発15．3％，酒井6）は単発64，2

％，多発14．8％，市川25）は単発68，3％，多発3ユ．7％，

浅井7）は単発60％，多発32％，鈴木ら8）は単発44．3％，

多発46．6％，加藤ら9）は単発64．5％，多発35．5％，

岡島ら27）は単発62．0％，多発32．0％といっている．

 ii）腫瘍の形態を有茎性，無茎性に分けてみると，

浅井ら7）は有茎性18％，無茎性82％，加藤らは有茎

性60．1％，無尽性39．9％という．また腫瘍の形態を

乳頭状，非乳頭状に分けると，浅井7）は乳頭状のもの

は54％，鈴木ら8）は乳頭状のものは61．9％と述べて

いる．

 iii）好発部位にかんしては井尻ら23），藤井ら24），岡

本4），今北5），市川25），浅井7），鈴木ら8），加藤ら9），

岡島ら27）の報告をまとめてみると，1位，2位を側

壁，三角部が分け合い，3位を後壁が占めるという傾

向がみられた．
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 （2）外国での報告

 i）腫瘍の数については，Kretschmerら1）は単発性

68．3％，多発性31．7％，Deanら29）は単発性73％，

多発性25％，Mostofiら30）は単発性74．1％，多発性

25．9％であるという．

 ii）腫瘍の形態については， Deanら29）は乳頭状・

有茎性の腫瘍は41％，乳頭状・無茎性39％，非乳頭

状・無茎性20％であったと述べている，

 iii）好発部位については， Kretschmerら1）， Dean

ら29），Mostofiら30）の報告をまとめてみると，側壁，

三角部が1位，2位を占め，3位はすべての報告で後

壁であった．

 ⑧ 膀胱鏡所見にかんする考察

 内外の報告をまとめてみると，腫瘍の発生数では単

発性のものは44．3％から84．7％を占め，多発性のも

のは14．8％から46．6％を占めている．私どもの症

例では．単発性は61％，多発性は39％であり多くの報

告のほぼ中間的位置に存在する．好発部位ではほとん

どの報告に共通して側壁と三角部が／位，2位を分け

合い，後壁が第3位となっている．私どもの報告では

側壁，後壁，三角部，頂部，頸部，前壁の順であり，

多くの報告とほぼ一致した結果となっている，このほ

か乳頭状腫瘍の占める割合については47．4％7），61，9

％8），61％29），80％30）などの報告があり，私どもの例

では60，7％であって多くの報告に近い値を示してい

る．有茎性か無茎性かについては有茎性が18％7），41

％30），60．1％9）という報告があり，私どもの例では

24，7％であるが各報告の値はかなりばらついており，

このような腫瘍の形態についての客観的な記載が困難

であることを示唆しているようにも思われる．腫瘍の

発生部位については報告者によって部位の分け方，そ

の呼称，二つ以上の部位にまたがるものや多発性のも

のの取扱い方がまちまちである．部位の分け方につい

てはBladder Tumor Registry1）の採用した方法が最

近では一般的になっており，私どももこれが妥当な方

法であると考えて採用した．二つ以上の部位にまたが

る腫瘍にかんしては，その初発部位を想定してある部

位をあてがう方法をとっている報告も多いが，境界部

に発生する腫瘍もあるのであるから腫瘍がまたがって

いるすべての部位を数え挙げるほうが妥当であると考

え，私どもはこの方法を採った．

 膀胱腫瘍の好発部位が三角部，側壁（とくに三角部，

後壁に近い部位），後壁など尿管口に近接した部位で

あることの説明として，Hueper30）はこの部位の血管

分布が豊富で血液循環が良好であるため血中にはいっ

た発癌物質の影響が大きく，また人問の場合は立画
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坐位を保つ時間が長いのでこの部位が長時間尿中発癌

物質と接するからだと述べている1．四ツ足で立つ姿勢

を保つ時間が長い哺乳動物，例えば牛などでは側壁と

頂部が膀胱腫瘍の好発部位であるといわれているが，．

Hueper30）によればこのことも尿との接触時間の関係

によって説明されるという．

 3，移行上皮癌の悪性度と主訴，膀胱鏡検査所見，

年令との関係

 （1）移行上皮癌の悪性度分類について

 膀胱腫瘍の最も多くを占める移行上皮癌の悪飼主分

類に関しては，乳頭腫を癌の範疇に含めるか否か，悪

性度の段階をいくつに分けるか，浸潤度を加味するか

否かなどの点について国際的にはもちろん，本邦にお

いても統一的見解は得られていない．私どもは今回の

統計ではBroclersの分類3）を某礎としたRoyceと

Ackermanの分類2）によった，この分類方法では悪性

度は浸潤度を加味されずに4段階に分けられ，乳頭腫

と移行．．｝二皮癌grade 1は区別されず両者を合わせて

移行上皮癌grade 1とされる．しかしながら予後の良

好な乳頭腫を移行上皮癌とみなすことは治療成績を検

討するさいに問題となるので，本来はこの両者を区別

して取扱うべきであると考える，

 （2）移行上皮癌の悪性度と主訴との関係

 私どもの統計では悪性度と主訴の種類との間に特定

の関係を認めることはできなかった．井尻ら23），岡

本4），酒井6），浅井7），鈴木ら8），吉田15），岡島ら27）

は無症候性血尿が膀胱腫瘍のすべての悪性度のものに

共通して最も多い主訴であり，排尿痛，頻尿，排尿困

難などの膀胱刺激症状は乳頭腫の場合よりも癌の場合

に多く訴えられると述べている．また今北5），酒井6）

は血尿は乳頭腫では間欠的であり，癌では持続的であ

ると指摘している．

 （3）移行上は癌の悪性度と腫瘍の大きさとの関係

 私どもの統計では腫瘍を母指頭大と表現される大ぎ

さよりも小さいものと大きいものの2群に分けると，

小さいほうの群に高分化型の移行上皮癌が多く，大き

いほうの群に低分化型の腫瘍が多いという結果が得ら

れた．このような関係を検討した研究の報告は少ない

が，Kretschmerら1）， Royceら2）は腫瘍の大きさは悪

性度とはあまり関係なく，予後と相関関係が強いこと

．を認めている．

 （4）移行上皮癌の悪性度と腫瘍の形態との関係

 私どもの統計では，grade 1の症例で非乳頭状・無

茎性であるものは5％に満たず，grade 4で乳頭状・

有茎性であるものは1例もなく，乳頭状の形態をとる

踵瘍には幕性度の低いものが多く，有茎性の腫瘍も悪
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性度の低いものが多いという結果が得られたが，この

ような悪性度と腫瘍の形態との関係について検討した

報告はみられなかった．

 （5）移行上皮癌の悪性度と腫瘍の数との関係

 私どもの症例からは，多発症例には単発症例に比べ

て悪性度の高いものが多い可能性のあることを認めた

が，Kretschmerら1）は多発例には高分化型のものの

占める割合が多いと述べている．

 ⑥ 移行上皮癌の悪性度と年令との関係

 私どもの統計では年令と悪性度との間に特定の関係

を見いだすことはできなかった．しかしながら井尻

ら23）は40才以下の症例には癌はなかったと述べ，

岡本4）は膀胱腫瘍は20才末満はまれで，とくに乳頭

腫は20才以下では皆無であり，70才以上にもわず

かで，また癌の症例は30才以下には皆無であったと

述べている．今北5）は癌は40才以．Eに多く，乳頭腫は

20才以後の年令に分散していると述べ，酒井6）は膀胱

腫瘍は20才以下にはわずかであったと述べている．

Deanら29）は乳頭腫は50才以下に多いと述べている

（井尻23），岡本4），今北5），酒井6），Deanら29）は膀胱

腫瘍を乳頭腫と癌とに区別して記載している）．私ど

もの症例では10才末満のものは1例もなく，10才代

va・2例，20才代に3例をみるのみである．またhigh

gradeの症例はすべて30才以後のものであり，前述

の報告に一致している．

結 語

 1．1948年1月より1967年12月までの20年間に

名古屋市立大学医学部附属病院泌尿器科を受診した原

発性膀胱腫瘍患者男子129例，女子49例，計178例

を対象として，発生頻度，膀胱鏡検査所見，組織学的

所見について統計的観察をおこなった．

 膀胱腫瘍患者数の外来患者数に対する割合は平均

0．86％であり，逐年増加または減少という傾向はみら

れなかった．男女比は約2。6：1であった．年令分布

をみると最も頻度の高いのは60才代で，次に50才

代，70才代，40才代と続き，50才代以上は全症例の

81．5％，40才代以上では全例の93．3％を占める，

 2、腫瘍の膀胱鏡検査所見

 単発例107例では側壁に発生する場合が最も多く，

つぎに後壁，三角部，頂部，頸部，前壁と続く。多発

例68例でも側壁に発生する場合が最も多く，つぎに

後壁，三角部，頸部，頂部，前壁と続く．単発例でも

多発例においても，側壁における腫瘍の発生頻度の左

右差はほとんどなかった．単発例，多発例はそれぞれ

両者を合わせたものの61％，39％．を占め1両者とも

米粒大より母指頭大までのものが最も多かった．形態

についてみると乳頭状・有茎性のものが44例24．7％，

乳頭状・歯茎性のものが64例36．O％，非乳頭状・無

茎性のものが68例，38．2％であった．

 3．腫瘍の組織学的所見

 組織学的所見の明らかなもの83例中，移行上皮癌

は77例で92．8％を占める，そのうちgrade 1は22

イ列26．5％， grade 2 1ま22 dYG 26．5タ6， grade 3 をま24

例28．9％，grade 4は6例7． 2％，不明例3例3．6％

であった．また腺癌は3例3，6％，扁平上皮癌も3例

3．6％であった，

 4．移行上皮癌の悪性度と初診時の主訴，腫瘍の大

  きさ，腫瘍の形態，腫瘍の発生数，年令との関係

 悪性度と主訴の種類との間に特定な関係はなかっ

た．腫瘍の小さいものには高分化型のものが多く，大

きいものには低分化型のものが多かった，形態につい

てはgrade 1の症例で非乳頭状・無茎性であるもの

は5％に満たず，grade 4で乳頭状・有茎性のものは・

1例もなく，乳頭状のものには高分化型が多く，また

有茎性のものにも高分化型が多かった．腫瘍の数につ

いては9コ以上の多発例では低分化型が多かった．年

令との間に特定な関係は認められなかった．

 稿を終るに臨み， ご協力をいただいた教室員各位に謝意を

表します． また本学附属病院中央臨床検査室柴田偉男助教授

の組織診断におけるご指導，恩師岡直友教授のこ校閲に深く

感謝いたします．

 なお本論文の要旨の一部は第19回日本泌尿器科学会中部連

合地方会において報告した．
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