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   Two cases of papillary carcinoma of the renal pelvis and one of the ureter were patho-

histologically studied. 
   1) Malignancy of them was graded to be III (according to  Tsuji's classification) based 

on findings of tumor cells and infiltration. 

   2) Infiltration of neoplastic cells were noted even at the outmost layer of the pelvic or 

ureteral wall In one case neoplastic cells were found in the vein. Generally, cells showed 
striking anaplasia, being different from normal transitional cells of the uroepithelium. 

   3) In the vicinity of the carcinomatous lesion, uroepithelium demonstrated metaplasia or 

even neoplastic change. As one of them had an associated tumor in the bladder, multicentric 

occurrence of uroepithelial tumor was here deeply impressed. By the way, the patient who 
had the tumor in the bladder had worked, for many years, being contaminated with chemicals 

of oil derivertives.

1緒 言

現在医学界が総力をあげその解明にとり組ん

でいる最も重要な課題は,腫 瘍とくに癌腫の問

題であろう.幾 多の学者のたゆまざる努力と研

究にもかかわらず,そ の本態に関しては依然 と

して謎であり,病 勢の進んだ癌腫に対しては,

治療医学上多くの輝 しい進歩発展を遂げた現代

医学も,殆 んど手をこまねいてなす所を知らな

い有様である.

泌尿器科領域に於いても全 く同様で,尿 路腫

瘍中最も頻発する乳頭腫や癌腫は,わ れわれが

治療上最も困惑する疾患の一つであ り厄介な問

題でもある.尿 路粘膜に屡々発生す る乳 頭 腫

は,そ れ 自身組織形態学的に決して悪性腫瘍と

は思はれないが,こ のものは発症の早期既に連

続的発育をなし,或 は散種されて所謂Papillo-

matoseを 形成 しやす く・又癌腫化の傾向が強

いという理由から・臨床上悪性腫瘍としての取

扱いをうけていることは当然であろう

周知の如 く従来乳頭腫は膀胱に最 も発生頻度
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も高 く,腎 孟尿管に於け る発生 は比較的少い も

の とされているが,Mackellzie,Ratller等 の

指摘 してい るように,最 近は腎孟尿管の発 生率

も次第に高 くなつて来てい る,泌 尿器科的諸検

査方法の発達に より,腫 瘍の発見 が容易 となつ

た という ことを別 として,0'cornor(1956)は

この原因 として,発 癌 因子 であるAllilline色

素 や石油誘導体 物質等に,人 々が曝露 され る機

会が多 くなつた ことをあげ てい る.

われわれは最近相次いで腎孟腫 瘍の2例 と尿

管腫瘍の1例 を経験 したので,症 例 の追加報告

をす ると共に,こ れ ら腫瘍 の病理組織学的所見

について,2,3検 討 を加え てみた,

li症 例

症例1松 ○,79才,♂.初 診 昭和36年2月22日,

既往歴並びに家旅歴:高 血圧症以外に特記すべきこ

とはない 約30年 間自動車の車体の組立てに従事.

現病歴並びに現症=昭 和35年 の夏頃無症候性血尿が

あ り数 日持続した,そ の後まもなく止血したのでその

血液一般検査

表
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まま放置,36年2月20日 再 び血尿が現われ,排 尿痛,

頻尿,仙 痛等はなかつたが,仲 々止血しな い ので 受

診.

体格は小,栄 義中等度,肝 一横指径触知 圧 痛 は な

い,脾 両腎は触知しない,前 立腺は稽々肥大、尿は全

血尿である.

膀胱鏡検査=容 量300cc以 上.著 明な肉柱膀胱であ

る.腫 瘍,結 石はなく,後 壁に充血がある.

右尿管口より血尿.・青排泄は左3'30"(開 始),5'(濃

青),右 は不明.

血液諸検査成績並びにレ線像は第1表 第1図 を参照

(以下同じ)

経過=

右腎孟腫瘍の診断のもとに同年3月3日 腎尿管摘除

術を行つた.術 後は経過良好で6月18日 退院,退 院時

の膀胱鏡検査では特別の変化はなかつたが,同 年9月

10日血尿に気付き再び入院した.

再入院時の膀胱鏡検査では粘膜下血管の怒 張 が あ

り,右 尿管口上部で膀胱頂部に近 くと,左 尿管口上部

とに夫々栂指頭大の腫瘍があり,後 者の中央部は潰瘍

状である.更 に内尿道口右側部に乳頭状示指頭大の腫

1

血液理化学的検査一
血 色 素 量

赤 血 球 数

白 血.球 数

白 血 球 分 類

桿 状
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好 酸 球
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血 球
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(一)
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K
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4.8
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4.1
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13.0

28.5

7.1

365

359

20。7
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6.1
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20.3
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6.6
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315
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4.9
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(帯)
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(一)
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瘍があつて,都 合3個 の腫瘍形成が認められた.青 排

泄は左8'(開 始),10'(濃 青)9月25日 膀胱高位

切開により2個 の腫瘍は切除し,内 尿道口部のものは

焼灼,各 施術部位にはラドン針を使用した。術後暫く

膀胱痩を形成し,又10月 には黒色テール便があつた.

便潜血反応は強陽性.し かし患者の都合により消化管

系統の精査の機会がなく,出 血巣の確認がなされない

まま,12月 末 日退院した.退 院時の膀胱には腫瘍再発

はなかつた.

摘除標本(右 腎尿管)全 重量3109.腎 表面の脂

肪は稽々多量,腎 線維膜は全体に肥厚し剥離は稻々困

難である.被 膜下には大(小 指頭大)小(粟 粒大)の

嚢胞が多発し,所 々出血斑 もある,嚢 胞内容は黄色透

明であるが中には褐色不透明なものも多い.腎 外腎孟

の表面は平滑である,腎 孟は充実性で弾性軟である.

腎孟尿管移行部以下の尿管は略正常.

割面所見:腎 臓の縦軸にそつて割を入れると,腎 孟

の拡張は著しく,内 腔は腫瘍により占領されている.

腫瘍の大きさは略手拳大で乳頭状を呈し,全 般は灰白

暗赤色で,上 ・下部には揖指頭大の出血巣がある.腫

瘍は一つの索状物で腎孟粘膜と連絡しているのではな

くて,多 数の基底部をもち,茎 部は広基性のものが多

い.腫 瘍実質は一般には柔軟であるが一部には梢々硬

い所もある.腫 瘍発生部位以外の腎孟粘膜は比較的滑

沢である,腎 臓実質は著しく萎縮し菲薄となり,中 央

部は厚さ1mm程 度の膜様組織で嚢状の拡張部となつ

ている,腎 上下極は僅かに実質も残存しているが,皮

髄質の箋界は不明である(第3図)

組織学的所見 二腫瘍は乳頭腫の組織像を示し,狭 い

基質が多岐に亘 り分岐し,基 底部(肉 眼的の)は 比較

的広 く,腎 孟粘膜に移行する.上 皮はこの狭い基質を

被い著しい増殖を示し密在している.腫 瘍細胞の形は

円柱形,紡 錘形又は多角形で,互 いに相接して配列も

全く不規則である.細 胞の原形質は淡明で・核は円形

.楕 円形 ・不整楕円形又は多角形で・クロマチソに富

むが,又 乏しいものも混在している.核 分剖像 も多

い.核 小体は明かなもの,不 明瞭なもの・2乃 至3個

を有するもの等がある,細 胞の大小不同性は著明で,

生理的な粘膜上皮細胞(移 行上皮細胞)と は異り,異

形像が著しい,巨 細胞も多い.PAS染 色で細胞膜は

可染されるが弱 く,原 形質内のPAS可 染性微細穎粒

は少い 又細胞内にPAS陽 性物質(球 状)を もつも

のもあつて,こ の場合核は扁在するものがある.

腫瘍基質は狭 く浮腫充血が強 く,Eosin,pAsに 可

染される所が多い(硝 子様変性?)粘 膜固有層には

胞巣を形成した腫瘍細胞集団又は数個の腫瘍細胞の集

りが見られる.腫 瘍基底部の結合織は浮腫が強く,プ

ラスマ細胞集籏巣,小 円形細胞集籏巣又は浸潤巣があ

る,脂 肪層にも同様炎性細胞の発現が強い 腎孟内に

は脱落した腫瘍細胞,多 核白血球をふくむ凝血塊があ

る.腎 乳頭部をおお う粘膜上皮も生理的な移行上皮と

は異 り.肥 厚もあつて腫瘍細胞に類似した形 状 を 呈

し,又 細胞内にはPAS陽 性物質の発現もある.

腎実質所見,皮 質は高度なNephronの 破壊即ち糸

球体萎縮並びに硝子様変性,尿 細胞管萎縮消失が著明

であ り,間 質増生強 く小円形細胞浸潤巣 ・淋巴球籏集

巣等があり,ヌ,小 中動脈内膜の肥厚は著しく中には閉

塞するものも多い.腎 乳頭部間質も増生し,石 灰沈着

や尿細管萎縮並びに代償性拡張がある.又 拡張した集

合管上皮細胞は円柱状で多層となり腫瘍細胞に似てい

るものがある(第2,3表,第4,5,6図)

再入院時摘除した膀胱腫瘍について ロ

肉眼的には3個 の内2個 は略栂指頭大の大きさで梢

稽硬い.大 きな腫瘍の中央部は組織欠損があるが他に

は欠損部は見あたらない.

組織学的には腫瘍は定型的な乳頭状腫瘍で基底部 ・

表2腫 瘍 所 見

＼1
症＼

例 ＼

多 形 発 境 腫瘍基質 膀 腫 瘍 細 胞

浮 充 細
発 胞

浸

性 状 育 界 腫 血 潤

胱

に
異

発 形

生 像

配
列
不
規
則

多 巨

形 細

像 胞

扁
平
上
皮
様像

原

形

質

核

小

体

核

分

剖

像

駿s陽讐 壊
大
形
　

球
状
)

駐 死
質
内 巣
穎

1 帯 乳頭状膨脹性鋭 利 柵 丹 十 粁 惜 冊 冊 柵 十 淡 明明 瞭 耕 卦 廿 十
F

2 柵 乳頭状膨脹性鋭 利 十 十 十 一 惜 柵 昔 什 十 淡 明明 瞭 昔 柵 昔 一

3 昔 乳頭状膨脹性鋭 利 一 ± 十 一 柵 柵 耕 十 一 淡 明明 瞭 十 ± 十 一

一
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搬 滋_錨 覧
第1図 第1例 の レ線腎 孟像.R。P.とPRP.を 併

用.右 は 典 型的 な 充満 欠 恕 像 を示 す.
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懸
第4図 第1例 の腫瘍細胞を示す.基 質は狭 く腫瘍細

胞の異形像は著しい 巨細胞,核 分剖像があ

り空胞も認める(HE.染 色)

第2図 第1例 の再入院時膀胱 レ線像で,腫 瘍像が明

かである.

、饗

第5図 第1例 の腎皮質の萎縮巣.結 合織増生,間 質

の細胞浸潤,糸 球体硝子化,著 明な小動脈壁

肥厚等があるが,残 存糸球体もある(H.E.

染色)

第3図 第1例 の摘除腎の割面で,乳 頭状腫瘍塊は腎

孟全体を占領し,又 腎実質に直接している.

羅賑 曳乏

鍵 ド.
∫∫

第6図 第1例 の腎乳頭部の集合管を示す 正常な上

皮細胞とは明かに異つた像を認める その他

管腔内赤血球(+)(H.E.染 色)
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第7図 第1例 の膀胱腫瘍細胞を示す 異 形像 が 強

く巨細胞,核 分剖像空胞像がある(H.E.染

色)

矛
'/'

驚 ぬ'魂

『
旗編 ・%

霧 疵 擁

第10図 第2例 の摘除腎の割面所見 腎孟は腫瘍で占

領されているが未だ腎実質が残存している.

第8図 第1例 の膀胱腫瘍近接部の膀胱上皮の変化を

示す(HE.染 色)

第11図 第2例 の腫瘍細胞であり,細 胞の形は扁平上

皮細胞に似ている.PAS陽 性物質がある(円

形黒い細胞内物質)基 質には出血,細 胞浸

潤(炎 性)も ある(PAS染 色)

鴇興隅 響

脇

携蜘 響

鷺

欝
懲
静 酔

醤

第9図 第2例 の レ線像.
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表 3

症

例

所

見

1

2

3

腫瘍発生部位の腎孟 ・尿管壁所見

粘 膜 固 有 層

浸

潤

巣

結合

織
増
生

十

十

十

浮 充

腫 血

十

十

十

炎

浸

筋 層

浸

潤

巣

萎

縮

十

十

肥

大

浮

腫

充

血

炎

浸

什

十

外 膜

浸

潤

巣

十

増

生

十

十

十

血

管

肥

炎

浸

[註]炎 ・浸…炎性細胞浸潤,血 管 ・肥…血管壁肥厚,浸 潤巣…腫瘍細胞浸潤巣である.

基質や粘膜固有層には浮腫充血があり静脈は拡張,又

好 酸 球 淋巴球 ・多核白血球が散在し,淋 巴球集籏

巣もある.腫 瘍基質は狭く多岐にわた り分岐し,上 皮

はこの狭い基質をおおい著明な増殖を示し密在してい

る.腫 瘍細胞は生理的な移行上皮細胞とは異 り,そ の

形は円柱形 ・紡錘形 ・多角形で配列も不規則で巨細胞

の発現がある.核 は楕円形クロマチソに富み,核 小体

は2乃 至3個 を有つものもあ り,明 瞭なものと不明瞭

なものが混在する.核 分剖像も強い 腫瘍発生部位の

膀胱壁筋層内の炎性細胞浸潤は少い 又基底部に連続

する膀胱上皮は稽々肥厚し,陰 窩状所見を示すものが

ある(第7,8図)

〔小括〕 本例は腎孟粘膜に原発した乳頭状腫瘍で,

腫瘍細胞は正常の移行上皮細胞とは異つた形 状 を呈

し,腎 孟粘膜下層にも浸潤している.腎 孟粘膜には炎

症性変化も強い.膀 胱に発生した腫瘍も定型的な乳頭

状腫瘍である.両 者の腫瘍細胞は異形像が強い.

症例2田 ○,44才,6,初 診昭和36年3月16日.

既住歴並びに家族歴:23才 時乾性胸膜炎,約2年 前

に腰痛があつて受診した所,尿 蛋白が陽性であること

を指摘された.父 は吐血?で 死亡,同 胞に肺結核死亡

者がある.

現病歴並びに現歴:昭 和36年3月3日 頃無症候性血

尿があつた.仲 々止血しないので精査の目的で入院し

た,体 格中等度,栄 養可良,胸 腹部その他に著変はな

い.尿 は血尿で細菌を証明しない.

膀胱鏡検査:容 量300cc以 上.粘 膜,両 尿管口は正

常,出 血側は不明.尿管カテテリスムスは両側共15cm

挿 入可能.青 排泄,右6t40u(開 始)8'40"(濃 青),

左は15分 に至るも排泄がない

レ線像所見によつて腎腫瘍の診断で4月3日 腎尿管

摘除術を行つた,術 後は経過良好で5月2日 退院,退

院時膀胱その他に特記すべき所見はなか つ た(第9

図)

摘除標本肉眼的所見:全 重量4509.腎 表面は比較

的平滑で腎線維膜には強い肥厚はない 腎上極部に約

10個 下極部に6個 の小嚢胞があり,内 容液は褐色であ

る.腎 外腎孟,尿 管は第1例 と略同様である.

割面所見:腎 の縦軸にそつて割を加えると,腎 孟の

拡張は著しく,第1例 の腫瘍よりは梢々小さいが,略

手拳大の定型的な乳頭状の腫瘍により腎孟内腔は占拠

されている.腫 瘍所見は第1例 と略同様であるが出血

巣はない.腎 孟粘膜は腫瘍発生部以外では稽々粗槌で

ある.腎 実質は上 ・下極部ではかな りよく保存され,

皮質髄質の境界も明かである.し かし中央の嚢状に拡

張した部分は菲薄な組織となり,厚 さも2mm程 度で

ある(第10図)

組織学的所見.腫 瘍は定型的な乳頭腫の像を示して

いる.腫 瘍細胞の形は第1例 と略同様で,核 は楕円形

又は円形でクロマチンは比較的少 く,核 分剖像は余 り

強くない.腫 蕩細胞の大小不同性の強い所,不 同性が

著明でない所,又 生理的粘膜上皮細胞 と似 た所 が あ

る.PAS染 色所見では,PAS陽 性微細穎粒が原形質

内に多く見られる.

腫瘍基質は狭く炎症性変化もある.基 底部は広基性

である.基 質内腫瘍細胞集団は第1例 と同様な所見を

呈し,細 胞の形は多角形で配列も不規則である.核 は

クロマチンに乏しく核小体も不明瞭である.原 形質内

にPAS陽 性物質をもつものもあ り,又 原形質の空胞

化?が あるものもある.核 の扁在するものも多い

腎孟粘膜固有層は浮腫充血が強く,又 筋層は萎縮し

外膜静脈内に腫瘍細塊塊がある,腎 孟壁各層は炎症性
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喉 謬 難
第13図 第2例 腎乳頭部の腫瘍発生部位に近い所で,

明かに上皮細胞の形に変化があ り,こ の部に

は褐色色素がある(HE.染 色)
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第16図 第3例 の腫瘍細胞を示す,正 常移行上皮胞と

は全く異つた像で配列も異る.基 質は 狭 い

(H.E.染 色)
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第14図 第3例 の尿管,膀 胱像.左 尿管に充満欠恕像

と膀胱憩室像.

第17図 第3例 の腫瘍浸潤状況を示す 筋層を圧排し

外膜に達している(H.E.染 色)

第15図 第3例 の腎,尿 管と腫瘍の肉限的所見.著 明

な水腎症がある,

第18図 第3例 の腎皮質を示す 萎縮巣と小動脈壁肥

厚が強い(H.E.染 色)
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変化が強 く第1例 の所見と同様である(第2,3表,

第11,12,13図)

腎実質所見=皮 質の萎縮像も強い.腫 瘍が皮質に直

接している所もある.腎 髄質の間質増生し乳頭部は腫

瘍で圧迫され萎縮しているものもある㌔乳頭部粘膜上

皮の肥厚や乳頭状絨毛状増生をみる所 もある.そ して

上皮内に褐色色素の沈着がある.

〔小括1第1例 と略同様の組織像をもつた腎孟乳頭

状腫瘍である.腫 瘍は腎孟粘膜に原発し比較的深部に

浸潤し,腎 孟壁静脈内にも腫瘍塊がある.腎 臓の萎縮

巣 も強い所がある'

症例3大 ○,73才,♀ 初 診昭和34年3月9日.

既往歴並びに家族歴:21才 時胸膜炎,50才 時胃下垂

等を経過 その他特記すべきことはない.

現病歴並びに現症:約3年 前無症候性血尿があつた

が放置,そ の後も時々血尿が出没していた.昭 和34年

に入つて血尿も増強し止血しないので受診入院した.

体格は小栄養は稻々衰吏,顔 色蒼白可視粘膜は貧血

状である.胸 腹部に著変なく,肝 脾腎は触知しない.

膀胱鏡検査:容 量300cc以 上,高 度の肉柱膀胱で両

側壁に小憩室口がある.充 血 ・腫瘍 ・結石等はなく,

両尿管口は正常,右 尿管カテテリスムスは容易である

が,左 は約10cmで 挿入不能となり強行すると出血す

る.青 排泄,右6'05"(開 始),10'35"(濃 青),左 は

13分 に至るも排泄はない.

左尿管腫瘍の診断で同年4月17日 腎尿管摘除術を行

つた.術 後は経過良好で深部 レ線照射(計4800r)を

行い退院した.退 院時並びに1年 後の膀胱所見に特記

すべきことはなかつた,

摘除標本肉眼的所見:全 重量1709.腎 孟並びに腫

瘍発生部以上の尿管は著しく拡張し,尿 管壁の肥厚 と

蛇行がある.尿 管の下部はソーセージ様に腫大して,

硬度ぽ弾性軟,充 実性である.腎 線維膜は肥厚し剥離

はやや困難である.腎 表面は不平,腎 は藝状を呈し定

型的な水腎症の像である.

割面所見:腎 並びに尿管の縦軸にそつて割を入れる

と,尿 管壁は肥厚し管腔の拡張は著明である.腎 孟尿

管移行部 より下部約3cmの 個所からt腫 瘍発生部位

に至る間の粘膜面は微細穎粒状で,恰 もビロー ド様の

外観を示している.腫 瘍は尿管下部切断端より略5cm

の所に1個,更 にその上方2cmの 所に1個 計2個

で大きさは夫々略超栂指頭大である,形 は乳頭状を呈

し柔軟で,前 者は広基性であり基底部は稽々硬い.後

者は狭少な基部で尿管粘膜と連絡している.又 この腫

瘍の一部は数本の細い糸状索物で尿管粘膜と連絡して

いる.腫 瘍発生部位は約6cmの 長 さに亘る.腎 孟腎
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杯は著明に拡張して嚢状を呈し,黄 色磁色 の液 が貯

留.

腎臓実質は極度に萎縮(厚 さ0,5cm),腎 孟粘膜は滑

沢で,出 血斑,腫 瘍はない(第15図)

組織学的所見=腫 瘍は定型的な乳頭状腫瘍で,基 底

部は比較的広基性で狭い基質が多岐に亘 り分岐してい

る.発 生部位は尿管筋層に直接して粘膜固有層は殆ん

ど見れない.腫 瘍の一部が尿管筋層を圧排して,浸 入

は外膜に達している,腫 瘍の発育は膨脹性,限 界鋭利

である.腫 瘍細胞は円柱形 ・紡錘形 ・多角形で密在性

に相接触し,配 列も不規則である.原 形質は淡明で,

颪 よ不整楕円形が多くクロマチソに乏しいもの富有す

るものとがあるが,核 分剖験は少い 核小体は不明瞭

である。細胞の大小不同性は著しくはないが,生 理的

な粘膜上皮とは異 り異形像が著しい.PAS染 色で細胞

膜は可染されるが,原 形質内にPAS陽 性物質は殆ん

どない 腫瘍基質は狭く充血も強い,

尿管壁は全般 に肥厚 し,粘 膜上皮の一部は萎縮,

搬躾がある。腫瘍発生部附近の粘膜上皮は極めて菲薄

となり,こ れより遠ざかるに従い正常の厚さにかえつ

ている、粘膜固有層は浮腫,淋 巴球集籏巣があり,腫

瘍頸部附近では多核白血球を混じた炎性細胞浸潤巣が

ある,筋 層は肥大し筋層間質には淋巴球集籏 巣 もあ

る.外 膜結合織は増生,淋 巴球集籏巣があり,動 脈壁

肥厚があるが腎のそれより著しくはない.腫 瘍の一部

が浸入し外膜に達している所は著しく緊張して萎縮状

であ る(第2,3表,第16,17図)

腎実質所見:腎 線維膜は肥厚して腎皮質と癒着 して

いる,線 維膜に続く脂肪層に出血があ り,又 被膜下に

は小嚢胞があつて内に無構造な膠様物がある.皮 質は

糸球体の硝子化,萎 縮が強 く各糸球体も接 近 して い

る.ボ ーマン氏嚢は肥厚して,内 に無構造な膠様物を

入れているものもある.尿 細管は萎縮して曲細尿管ヘ

ンレ氏蹄係の区別は困難である.代 償性拡張をした尿

細管腔には無構造の膠様物がある.間 質の増生小円形

細胞の浸潤が強い 小中動脈壁は肥厚し,と くに内膜

肥厚が著しく,殆 んど閉塞する所も多い 血管周囲の

結合織増生は強い.動 脈壁肥厚は皮髄境界で著明であ

る.髄 質の間質は増生し尿細管萎縮がある,

腎孟腎杯粘膜上皮は脱落し,膜 固有層は浮腫が強 く

一部に結合織の肥厚もある.筋 束は一部肥大するが大

部分は萎縮し,又 筋層間質の増生もある.外 膜には炎

性細胞浸潤がある.

腎門部脂肪層の動脈の内膜肥厚は,中 膜に数倍する
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ものもあつて閉塞部も多い(第18図)

〔小括〕 本症例は尿管下部に原発した乳 頭状 腫 瘍

で,腫 瘍は尿管層に直接して外膜に浸入している,腫

瘍細胞の異形像が著しく生理的な移行上皮細胞とは全

く相違し,発 育も膨張性である.腫 瘍塊は尿管腔を閉

塞して定型的な水腎症,水 管症を発症している.腎 臓

の萎縮像は強い 腎,尿 管壁の炎性変化も強い.

皿 考 案

緒言でも述べたように1尿 路粘膜に発生する

腫瘍は移行上皮細胞型のものが80%以 上 を占

め,乳 頭腫 ・乳頭状癌又は絨毛状腫瘍 と呼ばれ

るものが大多数である.そ して腫瘍細胞は,た

とえ,生 理的な移行上皮細胞と形態学的にも区

別し難 く,又 粘膜下層組織内に腫瘍の浸潤巣を

認めることが多 く,病 的増殖が粘膜上皮だけに

限局して,病 理組織学的に全 く悪性化の認めら

れない良性腫瘍即ち乳頭腫であつても,泌 尿器

科領域では臨床上悪性腫瘍としての取扱いをし

ていることは周知の通 りである.わ れわれが,

かかる考え方をとらざるを得ない理由は,次 に

あげる明白な事実によるものである,即 ちこれ

ら腫瘍は多発することが多 く,又 悪性化する傾

向が強いからである.辻 等の研究によれば,膀

胱癌の粘膜の変化は特異的であつて,癌 腫の近

接部位は勿論遠隔部位に於いても,高 度の陰窩
ヒヤ
サ

状上皮増殖,所 謂BrunnscheZellnesterや 嚢

胞形成,腺 性化 生等 の増殖性或いは化生性の病

的変化が多 く発生 してお り,こ れ らの病変は発

癌因子に容易に反応 する傾向を もち,腫 瘍の多

中心性発生又は腫瘍拡大蔓延 の拠点 とな り得 る

こと,更 に慢性刺戟 によつて生 じた粘膜上皮の

陰窩状上皮増殖 が癌性化す ることも,決 して見

逃す ことの出来 ない事実であ るという かか る

観点か らすれぱ,尿 路粘膜腫瘍 の診断 は軽 々に

下 し難 く,更 に腫瘍 の悪性度を病理組織学的に

決定す ることは極めて重要 な ことであ り,又 そ

の判定には十分 の慎 重さが望 まれ る所 である .

このことは臨床上の処理 に関連す る影響 が大 で

あるか らである.

古 くか ら,腫 瘍の悪性 度を判定す る基準法 と

してBorders法 が最 も広 く行われて来 た.し

かし現在病理学者 はこの方法 に反対す る人々 も

多い.Borders法 は腫瘍の未分化細胞の量を

基準として判定するものであるが,勿 論 これも

必要である.し かし質的関係に重点をおく考え

方は更に重要であつて,腫 瘍化 した細胞 ただ1

個の増殖で腫瘍組織が形成ぎれることは実験上

確められていることでもあり,腫 瘍の転移再発

の問題と蘭連するが故弛卜i判定基準 に 対 す る

Borders法 に批判のおこるわけである.

が奮轡矯 黙継慧騰 妻
みていないので,以 上の問題には困難な問題が

残るのである.一 つは全 く腫瘍細胞に異形性が

なく配列 も正常 と相違がない,従 つて将来悪性

化のないものが,良 性乳頭腫である即ち独立疾

患とする(Kretschmer,Deming等)考 え方

と,他 方では腫瘍の所見は上述のものと全 く異

るところがなく,し かも将来再発をおこすおそ

れがあるものと2種 あつて両者は形態学的に区

別 し難いが生物学的に異質のものがあるとする

考え方である.後 者は悪性度1度 の癌 とすると

いう考妨(Hinman,Ash等)で あり,所 謂

悪性乳頭腫であるという概念である.し かし元

来尿路の乳頭腫には前々か ら述べているような

種々の性質があつて,臨 床上十分な警戒を必要

とすることから,細 胞の異形性,配 列の不整が

少しでも認められるものは,す べて乳頭状癌に

入れ,又 腫瘍が小難卵大以上であつたり,再 発

・新生を繰 り返す場合は悪性度ll度 の乳頭状癌

として取扱うとい う辻等の意見に異議はない.

腫瘍の悪性度判定に際して,細 胞の異形度 と

共に重要な要素即ち腫瘍の浸潤増殖の深さ,つ

まり浸潤度は,腫 瘍転移や再発に重大な関係を

もつものである。Jewett&Strong(1946)は

浸潤度を4つ に大別した.彼 等は,全 く浸潤巣

をもたないもの(乳 頭腫である),浸 潤巣が粘

膜固有層にあるものをA,筋 層に達するものを

B・ 筋層を貫通するものをCと した.最 近では

更に筋層半ばに達するものをB・,筋 層 半 ば を

越すものをB2と 区別する人々が多 くなつて来

た.

又辻等の悪性度判定法は次の通 りである.



悪性度

1度

皿度

→
呵

良性乳頭腫

乳頭状癌

」

乳頭状癌

乳頭状癌
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分化度

浸潤(一)1度

浸 潤(一)∬ 度

或 は(A)

浸 潤BE、 皿度

浸潤A

非乳頭状移行上皮細胞型癌

扁平上皮癌

非乳頭状移行上皮細胞型癌

扁平上皮癌

末分化細胞癌

〔註〕 分化度

皿度

皿度

皿度

lV度

rv度

rv度

1… 腫瘍細胞は生理的粘膜上皮細胞

と同様で,異 形性,配 列不整の

ないもの

∬…乳頭状構造明かで細胞 の異 形

性,配 列不整は軽度であるが,

細胞の変化は局所的のものも腫

瘍全体にわたるものもある.

M… 腫瘍細胞は全く生理的粘膜上皮

のものとは異つて腫瘍基質とは

無関係に増殖している.Kera-

tohyalin角 化傾向もある(扁 平

上皮癌)

1V…原則として非乳頭状浸潤癌であ

る.

(日本泌尿器科全書による)

表4

1

2

3

腫
瘍型

移 ・上 ・細

同 上

同 上

浸

潤

耳 ～B2

R～B2

C

　

分異
化型度像

)

皿

皿

皿

悪
性度

皿

皿

皿

移 ・上 ・細:移 行上皮細胞型

以上述べたことを基準として,わ れ わ れ の

3例 の腫瘍の悪性度を判定 したの が表4で あ

る.

1)腫 瘍細胞の異形について:3例 の腫瘍細

胞異形の程度を見ると,い つれも良性と判定し

難いのであるが,第1例 の細胞異形性は3例 中

最も著明である.第2例 では移行上皮細胞に似

たものも見られ,巨 細胞の出現,腫 瘍基底部基
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質に於ける浸潤巣の細胞の形状から,母 細胞で

ある移行上皮細胞を推定するζ,とは全 く困難で

ある.又 異形性ということから,3症 例の程度

の差をつけることは極φて困難ではあるが,第

1,第2例 に比較して第3例 は細胞の不同性は

著明でないし,巨 細胞の出現や核分 剖 像 は少

い.更 に3症 例とも真珠角化像はみられない.

第1例 では腫瘍の一部に壊死像がある.

2)腫 瘍の浸潤について:第3例 は腫瘍細胞

が尿管壁筋層を貫通 して外膜に達している,即

ち浸潤度はCで ある,第1,第2例 は腎臓実質に

直接して腫瘍は発生し,第2例 では腎孟腎杯壁

筋層を貫通する浸潤巣は認められないが,両 症

例ともB、 乃至B2以 上の浸潤度と考えてよい

と思う.各 例とも程度の差はあるがすでに異所

進入の像を認める所があり,従 つてその程度は

上述の通 りB1又 はB2,Cの 判定を下し得る.

3)血 管内腫瘍細胞姪塞について:癌 腫の転

移発生に最も関係の深い血管内(腫瘍)栓塞像を

みたものは第2例 であつた(第12図).各 例共,

最も腫瘍に近接する粘膜固有層や基質内の血管

には,栓塞像を見出せない二McDonaldに よれ

ば,腫 瘍が筋層を貫通すると血管内栓塞像は高

率に出現するという.第2例 では膀胱肺等に転移

巣は発見出来なかつたが,第1例 ではテール便

の排泄,術 後6カ 月で膀胱癌の発現があつた,

いつれにせよ3例 共今後の経過には十分な警

戒が必要である.以 上を綜合して3症 例の腫瘍

の悪性度は皿度と判定するのが妥当と考える.

そして組織学的には移行上皮細胞型の乳頭状癌

である.更 に臨床上の経過を考慮 して判定する

ならば,第3,第2,第1例 の順に悪性度が示

される.そ して第1第2例 の腫瘍細胞には殆ん

ど相違はない.

次に各症例の組織像のうち比較的顕著な所見
　 コ

の2,3を あ げるならば,次 の通 りで ある.

1)先 づ第一に は,第],第2例 で見 られた

粘膜下層内に於け る腫瘍浸潤巣の細胞 は特異的

で あることで ある.即 ちこれ らの細胞 は原形質

は明 く,又 は空胞化 し内にPAS陽 性 物質をも

ち,所 に よつてはそ の形が扁平上 皮細胞 に似 て

い る.そ して絨毛状腫瘍細胞 とは異つた形態 を
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とつてい る。

元来 乳頭状腫瘍 と非乳頭状移行上皮腫瘍 との

間 の相違は,細 胞配列 の如何 に よるもので,細

胞 の形には差がない.従 ってAsh,Melicow,

辻 等 も指摘 しているように,両 者 の移行 型が同

一腫瘍組織内に存在す ることも決 して珍 らしい

事で はない

2)次 に腫瘍 発生部位に近接 する粘膜上皮 の

変化に は著 しいものが ある.即 ち第1第2例 の

腎乳頭部 をおおう粘膜上皮 は,一 部に乳頭状肥

厚 を示 し,増 生 した細胞 も腫瘍細胞に類似 した

形態 をとつてい ることであ る.第1例 の膀胱腫

瘍 基底部近接部の腫瘍化 していない 膀 胱 粘 膜

や,第3例 の尿管粘膜上皮 の変化 は注 目して よ

い所見で あつて化生,腫 瘍化 を思 はせ る像で あ

る.

3)腎 乳 頭部尿細管や集合管上皮細胞 には,

生 理的 な上皮細胞 と異つた様相が見 られ ること

も注 目せねばな らぬ ことであ る.こ のような細

胞 の変化 にっいては,既 にdeVeerandHamm

やLuck6alldSchlumberger等 に よって報

告 され てお り,、この変化は癌腫 の侵襲 と考え る

よりは,こ の部 の癌性変化 であると見 るべ きで

あろう.(赤 坂 による)

以上 の3つ の所見 は,尿 路粘膜腫瘍の発生 は

多中心性発生 に よるものであるとの説を裏付 け

るものであ り,こ の ような状態 にある粘 膜上皮

に,発 癌因子や慢性刺戟が作用 した場合,容 易

に該上皮は癌性変化を来 たし得 ることは想像 に

難 くない

最後に他 の2例 では職業上発癌因子 と考 え ら

れ るような事項 は発見出来 なかつたが,第1例

では石油誘導体 物質 と接す る職業 に長年に亘O

て 従事 してい る事実 は,今 度 の疾患 と何 らか の

関連性 の存在が推測され る所であ る.

w結 語

巾 ・他一腎孟,尿 管腫瘍の3例 にっいて

第2,第1例 の順で悪性度は強 くなつている・

1)2例 の原発性腎孟乳頭状癌と1例 の原発

性尿管乳頭状癌の症例を報告 した.

2)各 症例の腫瘍の病理組織学的検 討 を行

い,浸 潤度,細 胞の異形像から,各 腫瘍の悪性

度は第皿度であると判定したい.そ して第3,

3)腫 瘍発生部位の近接尿路粘膜上皮には著

明な変化即ち化生→腫瘍化を思はせるものがあ

り,'この所見から尿路粘膜上皮腫瘍の多中心性

発生説を再確認した.

(徽 閲をいただい煽 理轍 室の西漸}洗 生に感

謝いたします)
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