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 Palhohistological studies on the malignancy of carcinoma of the urinary bladder, which 

might give influences to the prognosis of patient, were carried out on total of 175 cases examined 

at the urology clinic of the Kyoto University Hospital, consisting of 129 cases in whom all layers 

section was availalbe and of 46 cases in whom histological examination of the bladder other 

than the leading area of the tumor was feasible. The results are sunmarized as follows. 
   1) Classification of all cases by cell type of the tumors showed that as Table 2 indicates, 

pure transitional cell carcinoma 129 cases  (73.7%), pure squamous cell carcinoma 16 cases 

 (9.1%), undifferentiated carcinoma 15 cases  (8.6%),  'transitional cell carcinoma with squamous 
area 5 cases (2.9%) and adenocarcinoma or adenomatous cell tendency 5 cases  (2.9%). The 

progrosis indicated by 5 years survival rate in each group of transitional cell, squamous cell 
and undifferentiated cell carcinomas was  54.2%,  18.8%, and  12.1%, respectively (Fig. 1, Table 3). 

   2) Distribution of 129 cases of transitional cell carcinoma classified according to histologi-

cal grading of the American Bladder Tumor Registry showed that grade  I 37.2%, grade II 22.5 

 %, grade III 27.1% and grade IV  13.2%. The 5 years survival rate in each of grade I, II, III 
and IV groups was  87.4%,  52.3%,  22.2%, and 0%, respectively (Fig. 2, Table 5). Sixteen cases 

of squamous cell carcinoma were also divided by same criteria into 5 cases of grade II, 6 of 

grade III and 5 of grade IV, and their progrosis was the worse in the more undifferentiated 
types. 

   3) The relationship between the staging of infiltration and the grading of differentiation 

showed that, as seen in Table 6, the more undifferentiated types consisted of the more propor-

tions of severe infiltration. As shown in Fig. 3, the 5 years survival rate in each group was 

stage 0 87.6%, stage A  24.8%, stage B1  43.6%, stage  B2 0% and stage C 10.9%. It was de-

monstrated that the prognosis was in generally similar between stage A and B1 as well as 

between stage  B2 and C (Table 7). 

   4) Presence or absence of intravascular tumor-cell emboli in the bladder wall  gave  serious 

significance on prognosis. Relationship between intravascular emboli and grade of cell di-
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 fferentiation or stage of infiltration confirmed that the higher incidence of emboli was evident 

in the more undifferentiated or more infiltrated cases. In addition, cases with tumor-cell emboli 

had worse prognosis than without emboli, and the fact was also true when the comparison was 

made among cases with same staging (Fig. 4, Table 8, 9, 10). 

   5) Prognosis was also evaluated in regard to mode of infiltration . It was demonstrated 

that prognosis was best in en bloc invasion, followed by tentacular invation and worst in lym-

phatic spread (Fig. 5, 6, Table 11, 12). 

   6) Fibrous reaction of interstitial tissue in the leading area of the tumor was noticed to 

show protecting significance of the tumor-bearing subjects. It was found that the cases with 

fibrous proliferation in the interstitial tissue of the leading area have better prognosis than 

cases without such proliferation. Furthermore cellular reaction of interstitial tissue in the lead-

ing area was most efficient when exudating cells completely surround the leading area of the 

tumor. Prognosis in such cases was confirmed to be better than in cases with incomplete sur-

rounding type. As the exudative cell elements, plasma cells and lymphocytes often exhibit 

complete surrounding type while neutrophils and eosinophils usually display incomplete sur-

rounding type (Fig. 7, 8, 9, Table 13, 14, 15, 16, 17). 

   7) Based on the above mentioned findings, it was concluded that the histological pictures 

which may concern the prognosis of cancer of the urinary bladder are a) cell type of the 

tumor, b) grade of cell differentiation, c) stage of infiltration, d) tumor-cell emboli in the 

bladder wall, e) mode of infiltration and f) interstitial fibrous reaction and interstitial cellular 

reaction with certain forms. It will be emphasized that detail examination of such histological 

pictures are essential on pathohistogical study of cancer of the urinary bladder.
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1緒 言

癌 の組織学 的悪性 度に つい ては,vonHan-

semann,Broders以 来 諸家の判定法が あ り,い
　

ずれも群別予後の公算を告げるものとして,諸

家がその経験に基づいて抽出した組織像に理論

的な裏付けをしたものとみなすことが出来る.

膀 胱 癌.の 組 織 学 的 悪 性 度 に り い て は,Gera-

ghty(1915)D以 来,Broders(1922)2),McDonald

&Thompson(1948)3}-Melicow(1952)4),

Brice(1955)5),Marsha11(1956)6}等 の 研 究 が

あ る が,Dean,Ash,Mostofi等 のAmerican

BladderTumorRegistry7}8,9}10)11}12),ま た

Dukes,Pugh,Payne等 のlnstituteofUrology

(London)13}14〕15)16}17}お よ びJewett一 門17}18)19)

2。)21)22}23[24)25)の研 究 は
,特 に 高 く評 価 さ れ て い

る.

これ ら諸 家 の 判 定 法 の 根 幹 を な す も の は,腫

瘍 細 胞 型 別 に 分 類 し た 細 胞 分 化 度 と 腫 瘍 浸 潤 度

で あ る と 云 え よ う.確 か に,彼 等 の 提 唱 す る 判

定 法 は,群 別 予 後 の 公 算 を 告 げ る こ と に お い て

は 便 利 な も の で は あ る が,一 つ 一 つ の 症 例 に つ

い て 組 織 学 的 悪 性 度 と予 後 と の 関 係 を 検 討 す る

と き,こ れ ら の あ る 特 定 の 判 定 法 を 採 用 す る の

み で は 不 充 分 で あ り,予 後 に 影 響 を お よ ぼ す と

考 え られ る組 織 像 を よ り深 く検 討 す る こ とが 如

何 に 重 要 か を 痛 感 す る.

か か る観 点 よ り著 者 は,京 大 泌 尿 器 科 の 過 去
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11年間の膀胱癌症例につ き,予 後に影響をおよ

ぼす組織像の分析および抽出と,そ の応用を目

的 とし,病 理組織学的検討を行なった.そ の結

果をここに報告し,諸 賢の御批判を仰ぎたいと

考える.

■ 研 究 方 法

1)研 究対象

1954年 よ り1964年に至る期間に,京 大泌尿器科にお

いて手術的に治療した原発性膀胱癌症例のうち,検 索

可能な組織標本を作製し得たもので,そ の うえ予後の

明らかな175例 を対象とした.Table1に 示す如く,

男子139例,女 子36例 よ りなる.な お,尿 膜管腫瘍例

は含まれていない.

Table1,Sexdistributionofpatientswith

bladdercancer.

第H編 に 述べた 方法により,実 測生存率を算出し

た.各 群の平均年令には統計学上有意の差が認められ

なか ったので,相 対生存率の算出は行なわなか った,

また,い わゆる手術死症例は含まれていない.

IH研 究 成 績

Sex Number Percent

1)腫 瘍 細 胞型

175例 の腫 瘍 細 胞 型 別 頻 度 は,Table2に 示 す 如 く

で あ る.即 ち,移 行 上 皮 癌(純 粋型)129例(73.7%)

が 最 も多 く,次 い で,扁 平 上 皮癌(純 粋 型)16例(9。1

%),未 分 化 癌15例(8,6%),乳 頭 腫5例(2.9%),

扁平 上 皮化 生 を 伴 う移 行 上 皮癌5例(2,9%),腺 癌 あ

るい は 腺 上 皮 化 生 を 伴 う もの5例(2.9%)と な って

い る(Fig.10～21).

腫 瘍 細 胞 型 別 の 予 後 を 見 るとTable3お よびFig.1

に示 す 如 く,移 行 上 皮癌129例 は,1年 生 存率76.7%,

3年 生 存 率58.7%,5年 生 存 率54.2%で あ り,扁 平上

Male

Female

139

36

79.4

Table2.Distributionofcelltypeofcarci-

nomainI75patients.

20.6 Celltype

Tota1 175

lN・mberipercen・

100.0

2)組 織標本作製法

組織標本の作製にあたっては,癌 塊の中心を通 り,

発育方向に可及的平行な断面を有し,し かも癌塊の辺

縁ないし周囲組織を充分含む全層標本とす るよう注意

した。更に癌塊の辺縁で発育方向に平行の断面を有す

る標本も同時に作製し,腫 瘍全体が検索出来るように

した.

このようにして,満 足すべき全層標本を作製し得た

のは128例 であり,残 りの47例 は 標本内に癌塊全体は

含まれていないが,観 察が可能であった症例である.

生検により採取した標本は,今 回の研究には含まれて

いない.

染色法は,H・E染 色を主体としたが,必 要に応じ

て,vanGieson染 色,Azan-Mallory染 色,PAS染

色,Methylgreenpyronin染 色を行なつた.

vanGieson染 色,Azan-Mallory染 色は,間 質結

合織の検索のため,PAS染 色は腺癌および 基底膜の

検索のため,Methylgreenpyronin染 色は,間 質に

おける滲出細胞の 検索のために 行なった ものである

が,あ くまでも補助的であ り,H・E染 色標本で不充

分と考えた場合にのみ行なった.

3)生 存率算出法

Papilloma

Puretransitionalcell

carclnoma

TransitionalceUcarc至noma

WithSqUamOUSarea

Puresquamouscellcarcinoma

Adenocarcinomaoradenoma-

touscelltendency .

Undifferentiatedcarcinoma

5

129

5

16

5

15

Tota1 175

2.9

73.7

2.9

9.1

2.9

8.6

100.O

ノ00

趨

潔

1銘

鰯

　

TRA(151ア'0〈IAL
CELLCARC〃VOtVdA
　
SQC/AMOUSCEL∠.
CARC/NorLaA
　
U〈の1FIFEREI〈t7フATED .CA
,RC〃VOtLfA

0/2345

SURVIVALINYE"ARS

Fig.1.Survivalfromtreatmentaccordingto

tumorcelltypein175caseswithcarcinoma

ofbladder.
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皮癌16例 では,1年 生存率31.2%,3年 お よび5年 生

存率はそれぞれ18.8%で あ り,末 分化癌15例 では,1

年生存率46,7%,3年 生存率24.2%,5年 生存率12.1

%と な っており,移 行上皮癌と比較すると,扁 平上皮

癌および未分化癌の予後は不良である.

また一部に扁平上皮化生を伴 う移行上皮癌5例 は,

1年 以内死亡1例,2～3年 死亡1例,2～3年 生存

経過観察中2例,5年 生存1例 となってお り,腺 癌あ

るいは腺上皮化生を伴うもの5例 では1年 以内死亡1

例,1～2年 死亡1例,3～4年 死亡1例,5年 生存

2例 となっている.

なお,乳 頭腫5例 は全例生存している.

2)細 胞分化度

移行上皮癌の分化度による分類にっいては,Amer一

1377

icanBladderTumorRegistry26)の 規 準 に 従 った .

乳頭 腫;上 皮細 胞 は 正 常 膀 胱粘 膜 と区 別 出来 ず,3

～5層 の細 胞 層 よ りな り,基 底膜 上 に 規 則 正 し く排 列

して い る もの(Fig,10).

移 行上 皮 癌 第1度(gradeI):細 胞 層 が5層 以上 あ

った 場 合,ま た時 に 有 糸 分 裂 が認 め られ,細 胞 は よ り

密 に 排 列 し,基 底 層 よ り上 層 へか け ての 細 胞 分 化傾 向

が 認 め られ なか つた 場 合,第1度 とす る(Fig.11),

移 行上 皮 癌 第H度(gradeII):第1度 と第 皿度 の中

間 的 な もの を 第ll度 とす る(Fig,12).

移 行 上 皮癌 第 皿度(gradeIII):有 糸 分 裂 が 多 く認

め られ,巨 細 胞や,anaplasticce11の あ る もの(Fig.

!3).

移 行 上皮 癌 第IV度(gradeIV):最 も未 分 化 な も の.

Table3 .Survivalfromtreatmentaccordingtotumorcelltype.

1.Transitionalcellcarcinoma

Yr.ofobservation lx dr Wx 1'x q・ 「 酬P灘 。

0～l

l～2

2～3

3～4

4～5

5～

i29

99

76

55

45

43

30

14

7

与

O

9

14

6

2

129

94.5

69

52

44

O.233

0.148

0.101

Q.077

0

0.767

0.852

0.899

0.923

1

76.7

65.3

58.7

54.2

54.2

II.Squamouscellcarcinoma

Yr.ofobservation 1x dx Wx 1'r qx Pxド 謬o

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

16

5

4

3

2

2

11

1

1

0

0

1

16

5

4

2.5

2

0.688

0.200

0.250

0

0

0.312

0.800

0.750

1

1

31.2

25.0

18.8

18.8

18.8

III.Undifferentiatedcarcinoma

Yr .ofobservation 1x dx W¢ 1'x qz Px

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

15

7

4

3

2

1

8

2

1

0

1

1

1

15

6.5

4

2.5

2

0.533

0.308

0。250

0

0.500

0.467

0.692

0.750

1

0.500

Px×100

(%)

46.7

32.3

24.2

24.2

12.1

lx:No.aliveatbeginningofyr.

(lte:No.dyingduringyr.

w¢:No.1astseenaliveduringyr.

1'z:Effectiveno.exposedtoriskof

dying.

q2:Proportiondyingduringyr.

Px:Proportionsurvivingduringyr.

pm:Proportionsurvivingfromtreatmenttoend

ofyr。
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未 分 化癌 ない し単 純癌 とは,僅 かに 移 行 上 皮 の形 態 を

右す る細胞 が 存 在 す るか否 か に よ り決 め られ る(Fig.

14).

また 扁 平上 皮 癌 の 細 胞 分化 度 に よ る 分 類 は,Bro-

dersの 根 本 理 念 で あ る,未 分 化細 胞 の 量 的 パ ーセ ン

トに よ る分類 法 に 従 った(Fig.15,ユ6,17).

移 行 上 皮癌129例 の 細 胞 分 化度 別 頻 度 は,Table4

に 示 す 如 く,gradeI:48例(37.2%),gradeII:

29例(22.5%),gradeIII:35例(27.1%),grade

V:17例(13.2%)で あ った.

扁 平 上 皮癌16例 で は,Table4に 示 す 如 くgrade

II:5例,gradeIII:6例,gradeIV:5例 で あ つた.

細 胞 分 化 度 と予 後 との 関 係 を まず 移 行 上 皮癌 に お い

てみ る と,Table5,Fig.2に 示 す 如 く,gradeI48

例 では,1年 生 存 率91.7%,3年 お よび5年 生存 率 は,

それ ぞ れ87.4%と 極 め て よい.gradeII29例 では.

1年 生 存 率79.3%,3年 生存 率65.4%,5年 生 存 率

52.3%と 低 下 し,更 にgradeIHで は,1年 生 存 率

60.0%,3年 生存 率32.8%,5年 生 存 率22.2%と な

Table4 .Incidenceofhistologicalgradesin

casesoftransitionalcellcarcinomaandsqa・

mouscellcarcinoma .

・・a・・i…nalcellcarci… ・IN・mberPerce・ ・

り,gradeIVで は,1年 生存率58.8%;3年 生存率

9,8%,5年 生存率0%と 極 めて不良となっている.

扁平上皮癌の16例 では,gradeII・ は1年 以内死亡

2例,2～3年 死亡1例,5年 以上生存2例 でありご

gradeIIIは1年 以内死亡5例,2～3年 生存 経過観

察中1例 であり,gradeIVは,1年 以内死亡4例,

1～2年 死亡1例 であった.

3)浸 潤度

Jewettの 分類に従った.即 ちstageO:全 く浸潤

を欠 くもの,stageA:腫 瘍先進部が粘膜下層迄のも

ので,stageOと は,基 底膜を貫いているか否かで区

別出来る.stageB1:腫 瘍先進部が筋層の半ぽまでの

もの,stageB2:腫 瘍先進部が筋層の半ばを越えてい

るもの,stageC:腫 瘍先進部が筋層を貫通し,漿 膜

を越えているもの.そ の頻度を,細 胞型および分化度

別にみ るとTable6に 示す如 くである.

移行上皮癌第1度 では,45例 中1例 のみがAで 他の

44例 はすべて0で あ り,第∬度では29例 中13例 が0,14

例がA,2例 がB1で あ った.つ ま り移行上皮癌第H度

には,浸 潤傾向を有しないものと,有 するものの二者

が約半数つつあることが判明した.移 行上皮癌第HI度

GradeI

GradeII

GradeIII

GradeIV

48

29

35

17

37.2

22.5

27,1

13.2

Total
　

,201100・O

Sq・am・usce11・arc…m・ …N・mberlpercen・

1㌧10

～」90

茎雰

箋 ・・

岳罪邑
・・

∵

GradeII

GradeIII

GradeIV

5

6

5

31.3

37.5

31.3

Tota1

　
6RAOEI

　
GRADElr

　
θRADEM

　
GRADEtU

1611・ ・.・

C!2345

SURVノ ㌧/A乙'ハ1YEARs

Fig.2.Survivalfromtreatmentaccordingto

gradein129caseswithtransitionalcell

carcinoma.

Table5.SurvivalfromtreatmentaccordingtQgradeincaseswithtransitionalcellcarcinoma.

gradeI.

Yr.ofobservation lx d錫 Wx Ym qx PxlP謝o

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

48

44

39

35

31

29

4

2

0

0

0

3

4

4

2

48

42.5

37

33

30

O.083

0。Q47、

0

0

Q

0.917

.、O,..953.、

1

1

1

91.7

。.8z喧 　4._.,

87.4

87.4

87.4
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gradeII.
「..WW「.噛-吋 一.門陶「7'..ua"心.…rL.解 罰.「r「

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～ ・5

5～

lx

29

23

17

11

8

7

dx

6

1

2

1

0

Wx

5

4

2

1

1'm

29

20。5

15

10

7.5

qx

0.207

0.049

0.133

0.200

0

Pr

0、793

0.951

0.867

0.800

1

Px>〈100

(%)

1

79.3

75.4

65.4

52.3

52.3

gradeIII,

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

35

21

14

10

7

6

dx

14

6

3

2

1

W¢

l

l

1

1'x

35

20.5

13.5

9、5

7

qx

0.4GO

O.293

0.226

0.211

0.143

Px

0.600

0.707

0.774

0.789

0.857

Px×100

(%)

1

60.0

42.4

32.8

25.9

22.2

gradeIV

Yr.ofobservation

O～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

1x

17

10

5

1

d2

7

5

3

1

Wx
r

1

1'x

17

10

4.5

1

qx

0.412

0.500

0.667

1

Pm

0.588

0.500

0.333

0

Px×100

(%)

58,8

29.4

9.8

0

Table6.Relationofstageandgradein150patientswithcarcinomaofbladder.

Transitionalcellcarcinoma

GradeI
と

GradeII

GradeIII

GradeIV

Squamouscdlcarcinoma

GradeII

GradeIII

・GradeIV

Transitionalcellcarcinomawithsquamousarea

Ad。n。carci。 。m。 。rad。n。m。t。 。scellt,nd,。,y

Undifferentiatedcarcinoma

Tota1

O

44

13

3

60

A

1

14

8

1

1

1

26

B,

2

4

1

1

2

3

13

B2

5

2

3

1

2

i

2

16

C

13

7

1

3

2

1

1

7

Tota1

45

29

30

1i

5

4

5

4

5

12

35 150

轡mt、 「'「'胤A'「.F■
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Table7.Survivalfromtreatmentaccordingtostage.

StageO.

Yrofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

1x

60

57

47

39

34

33

dx

3

3

1

0

0

W¢

7

7

5

1

1'x

60

53.5

43.5

36。5

33.5

qx

0,050

0.056

0.023

0

0

Px

0.950

0.944

0.977

1

1

Px×100

(%)

95.0

89.7

87.6

87,6

87.6

StageA.

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

26

18

11

8

8

8

dx

8

5

2

0

0

Wx

2

1

Yx

26

17

10.5

8

8

qx

0.308

0.294

0.190

0

0

Px

0.692

0.706

0.810

1

1

P詔XIOO

(%)

69,2

48.9

39.6

39.6

39.6

StageB1.

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

13

8

6

4

3

3

dx

5

!

1

0

0

Wx

1

1

1

ユ'¢

13

7.5

5.5

3.5

3

q忽

0.385

0.133

0.182

0

0

P¢

0.615

0.867

0.818

1

1

Px×100

(%)

61.5

53.3

4316

43.6

43.6

StageB2.

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

16

9

6

1

dx

7

3

5

1

W¢ 1'x

16

9

6

1

'qx

0.438

0.333

0,833

1

Px

0、562

0.667

0.167

0

P露×1Q9.、(%)

56.3

37.5

6.3

0

StageC.

Yr.ofobservation

0～l

l～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

35

16

9

5

3

2

dx

19

6

2

1

1

W¢

1

2

1

1'x

35

15、5

8

4.5

3

qx

O.543

0.387

0.250

0.222

0.333

Pm

O,475

0.613

0.750

0,778

0.667

P詔×iQO

(%)

45,7

28.0

21.O

l6,3

10、9
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では,30例 中A.8例,B,:4例,B2:5例,C:

13例 で あ り,す べ て 浸潤 性 で あ る.移 行 上 皮癌 第W度

で も,11例 中A1例,Bl1例,B2:2例,C

7例 で あ り,や は りす べ て浸 潤 性 で あ った.

一 部に 扁平 上 皮 化 生 を 伴 う移 行 上 皮癌4例 で は ,す

べ てB似 上 で あ った.

扁平 上 皮 癌 第H度 で は,5例 中A:1例,B2:3

例,C1例 で あ り,第 皿 度 で は4例 中B2=1例,

C:3例 であ り,第IV度 で は5例 中B,1例,B2:

2例,C2例 で あ り,扁 平 上 皮癌14例 では,す べ て

が 浸潤 性 で あ った.

腺 癌 乃 至腺 上 皮 様構 造 を 有 す る 膀 胱 癌5例 で は,

0:3例,A:1例,C:1例 で あ り,浸 潤 傾 向を 有

しな い もの もあ り得 る とい え る.

未 分 化癌12例 では,B,:3例,B2:2例,C:7

例で あ り,浸 潤 傾 向の 強 い こ とが 分 った 。

一 方,浸 潤 度 別 に 予 後 を 見 る と,Table7,Fig.3

に示す 如 くで あ る.

つ ま り,stageOの60例 の1年 生 存 率 は95.0%,3

年お よび5年 生 存 率 は そ れ ぞ れ87.6%と 極 め て 良 好 で

あ る。

stageAの26例 の1年 生 存 率 は69.2%,3年 生存 率

は39.6%,5年 生 存 率 も39.6%で あ った 。

stageB,13例 の1年 生 存 率 は61.5%,3年 お よび

5年 生存 率 は そ れ ぞ れ43.6%で あ り,stageAと 類 似

の傾 向 を有 し て い る.

stageB216例 の1年 生 存 率 は56.2%,3年 生 存 率

は6.3%,5年 生 存 率 はO%で あ った.

stageC35例 の1年 生 存 率 は45.7%,3年 生 存 率 は

21.O%,5年 生 存 率 は10.9%で あ り,stageB2と よ

く類 似 した 傾 向 を 有 して い る とい え る.

4)膀 胱 壁 脈 管 内 腫 瘍 栓 塞

膀胱 壁 の 脈 管 内(リ ソパ管 お よび 静脈)腫 瘍 栓 塞 の

'00

90

ぎ80
ミ ワ0

睾6。

トー50

己4・
93
0

亀2。

IO

　
STAGEO

　
STAGどA

　
s7/AGEB,

　
STAGE82

　
STA(ラEC

1381

0!2345

SURVXVAL1〈!YξARS

Fig,3,Survivalfromtreatmentaccordingto

stagein150caseswithcarcinomaofbladder.

有 無 につ き検 索 した が,Table8は,腫 瘍細 胞 型 お

よび細 胞 分 化 度 と脈 管 内腫 瘍 栓 塞 の 有 無 との関 係を 示

し た もので あ る.全 体 とし て,未 分 化 な もの ほ ど脈 管

内栓 塞 の認 め られ る率 が 高 くな る傾 向 が 明 らか に 認 め

られ る.

更 に,Table9は,浸 潤 度 と脈 管 内腫 瘍 栓 塞 の 有 無

との 関 係 を 示 した もので あ る.浸 潤 が進 む に つ れ,栓

塞 を 認 め る率 が 高 くな る.即 ち,stageOで は 脈管 内

腫 瘍 栓 塞 を 認 めた 例 が な い が,stageAで は27例 中6

例(22.2%),stageB,で は11例 中4例(36.4%),

stageB2で は15例 中7例(46 .7%)そ し てstageC

で は29例 中実 に26例(89.7%)に も 栓塞 が 認 め られ

た.全 体 と し て,129例 中43例,つ ま り34,0%に 脈 管

内腫 瘍 栓塞 が 認 め られ,こ れ を 浸潤 性 癌82例(stage

A以 上)に つ いて い うと52.4%と,半 数 以 上 に これ が

認め られ た こ とに な る(Fig.25,26,27,28).

脈 管 内腫 瘍 栓 塞 を認 め た43例 の予 後 は,Table10,

Fig.4に 示 す 如 く,1年 生 存 率48 .8%,3年 生 存率

17.0%,5年 生 存率11.4%と な って お り,腫 瘍 栓塞 を

認め なか った86例1年 生 存 率87.2%,3年 生 存 率67.7

%,5年 生 存 率66.1%と 比 較 す る と,非 常 に 悪 い こと

が 明 らか で あ る.

腫 瘍 栓 塞 が 認 め られ なか った もの86例 に は,stage

Oが46例 含 まれ て い るの で,予 後 が よ くな る こ とが 考

え られ る.そ こで,こ の46例 を 除 い た予 後 もみ る と39

例 の1年 生 存 性 は74.4%,3年 生 存率41.5%,5年 生

存 率 は37.6%と な って お り,明 らか に栓 塞 の認 め られ

た もの に 比 して 予後 の よい こ とが 分 る.

100

90

～」80

§7。≧

860

斗50

町:距
、。

写
12345

SURVIVAL〃VYEARS
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Fig.4.Survivalfromtreatmentaccordingto

invasionornoinvasionoflymphaticsor

veinsin129caseswithcarcinomaofblad-

der.
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Table8.Relationofinvasio尊oflymphaticsolVeinsandgradg.

Transitionalcellcarcinoma

GradeI

Grade工I

GradeIII

GradeIV

Squamouscellcarcinoma

GradeII

GradeIII

GradeIV

Transitionalcellcarcinomaw1thsquamousarea

Adenocarcinomaoradenomatouscelltendency

Undifferentiatedcarcinoma

Total

Invasionoflym-

phaticsorveins

1

3

14

9

3

2

1

1

2

8

44

r
Noinvasionoflym-
phaticsorveins

40

21

9

4

2

1

2

3

2

3

87

Total

41

24

23

13

5

.3

3

4

4

11

131

Table9. Relationof.invasion・oflymphaticsorveinsandstage.
「 ρw「 ゴ,.,

StageO

StageA

StageBl

S工ageB2

StageC

Tota1

Invasionoflym-

phaticsorveins

0・'

6

4

7

26

43

Noinvasionof.lym二

phaticsorveins

47

21

7

8

3

86

T6tal

47

27

11

15

29

129

Tableユ0. SurvivalfromtreatmentaccordingtoinYasiqnog,noinyasionof.Jylrlphtt'ticsorveipS:.

Invasionoflymphaticsorvein『!

Yr.ofobservation

o～1.、

1～2

2～3

3～4

4～5

5～'

劇'

廠

.1
α

.detズ

/43
.蹴/

2.1
."

11

.6ダ

5

4

dx

22

9

4

1

1

Wx

l

l

翰

1'x

43

20.5

10.5

6

つ

5

q露

O.512

0。439

0.381

0.167

veσ.
.200".

Pdi

、婁、'」

0.488

0.56正

0.619

9 ..、833"
..一艦

0.800

〆/.

二

Px×100

(%)

48.8

27.4

17.0

"/
i,・・

〆II・4
「1

NoinvasionofIymphaticsorveins(includingstageO・eases)
.▽ 一ダ 漣

'

.鷲

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lr

86。

75

58

45

37

35

ゆ

dx

、11

9

6

1

0

W¢

8

7

7

2

一1'
・ζ■:・ 竪 ∫イ』う・づ・

86

71

54.5

41.5

36

O.128

01工.27,

0,.LJ6
6.024
0

/・6.872

0.873

0.890

.0.976

1

P詠1QO

(.%)

87.2

ア6.正

67.7

66.1

66.1

一/
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NoinvasionQf.1ymPbat1Gsて)r,veins(e)¢ludingstageOcases)

1383

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

恥

39

29

20

!2

8

8

dx

10

5

6

1

0

Wm

4

2

3

1'x

39

27

19

10.5

8

q露

O.256

0.185

0.361

0.095

0

Px

0。744

0.815

0.684

0.905

1

Px×100

(%)

74.4

60.6

41.5

37.6

37。6

Table11.Relationofmodeofspreadofcarcinomaandstage.

StageA

StageBl

StageB2

StageC

Enblocinvasion

23

5

9

6

Total 43

Tentacular

lnvaSlon

0

4

4

13

21

Lymphatic

spread
L

;

1

1

4

2

2

10

18

Tota1

27

11

15

29

82

Table12.Survivalfromtreatmentaccordingtomodeofspread,

Enblocinvasion

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

43

30

23

13

10

10

dx

、13

5

6

1

0

W¢

2

4
〔

2

1'x

43
1{

29

21

12

10

qx

0・30Z.
..

O.172'.

O.286・

O.083'

0

P¢

O.698

0.828

0.714

0.917

1

Px×100

(%)

69.8
F

57`8・

.41.3

37.9

37.9

TentacU!ari耳vasion

Yr.ofobservation

0～ 玉

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

1x

21

13

8

4

2

1

dx

8

4

4

1

1

Wx

1

1

1'x
1

21

12.5

8

3.5

2

1 qx

0.381

0.320

0.500

0.286

0.500

Pz

0.6!9

0.680

0,500

0.714

0.500

Px×100

(%)

61.9

42.1

21.1

玉5.1

7.6

Lyfhphaticspread

Yr.ofobservation

Q～.1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

1x

18

7

1

1

1

1

転

11

5

0

0

0

W¢

1

1'x・

18

6.5、 ・
冷

1

1

1

q3

O.611

0.769播}

0

0

0

Px

O.389

、O.231

1

1

1

Px×lOO

(%)

38.9

9.0

9.0

9.0

9,0
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5)腫 瘍 浸 潤 発育 形 態

腫 瘍 浸潤 発 育 形 態 をFig.5の 略 図に 示 す 如 く分 類

した.即 ち

塊 状 浸 潤 型(enblocinvasion)

触 手 状 浸 潤 型(tentacularinvasion)

リンパ管 内蔓 延 型(lymphaticspread)

の3形 態 で あ る.勿 論,膀 胱 癌浸 潤 発 育 形 態 は,こ の

うち い ず れ か に 属す る もの で は な く,二 者 あ る いは 三

者 の形 態 を と る場 合 も多 い が,主 と して,ど の形 態 を

とっ てい るか で,こ の 三 っ の カ テ ゴ リーの いず れ か に

分類 した(Fig.15,22,23,24,25,26,27,28).

82例 に つ い て観 察 し得 た が,塊 状 浸 潤 型 を とる もの

が,最 も多 く43例(52.4%),触 手 状 浸 潤型 が21例

(25,6%),リ ソパ管 内蔓 延型 を と る もの が18例(22.0

%)で あ った,

浸 潤 度 と浸 潤 形 態 との 関係 を 見 る と,Table11.に

示 す 如 くで あ り,stageAの もの は,塊 状 浸 潤 型 が 最

も多 く,27例 中23例 で あ るが,リ ソパ 管 内蔓 延 型 を と

り,粘 膜 下 層 を主 と して横 に 拡 が って い る ものが4例

あ った こ とは 注 目す ぺ きで あ る.

stageBl,B2の もの は,そ れ ぞ れ の 形 態 を と って 浸

潤 して い る こ とが 分 り,ま たstageCの ものは,触

.・∴■一 ～
Enbloc

invaslon

Tentocutoノ ・

invosion

Lyノηρんσだc

spreod

。塘

Fig.5,Modeofspreadofcarcinomaofblad-

der.

手 状 浸 潤,リ ソパ 管 内蔓 延 型 を と って い る ものが 多 い

ことが 明 らか とな った.

腫 瘍 浸 潤 形 態 が,予 後 と の間 に 如 何 な る 関係 が あ る

か を 見 た の が,Table12,Fig.6で あ る.

塊 状 浸 潤型43例 の1年 生 存 率 は69。8%,3年 生存 率

は41.3%,5年 生 存 率 は37.9%で あ るに 対 し,触 手状

浸 潤 型21例 の1年 生 存 率 は61.9%,3年 生 存 率 は21.1

%,5年 生存 率 は7,6%で あ り,ま た リソパ 管 内 蔓延

型 の18例 の1年 生 存 率 は38.9%,3年 お よび5年 生 存

率 は そ れ ぞれ9%と,非 常 に 悪 い 生存 率 で あ った.

6)間 質 反応

i)間 質結 合 織 反 応

腫 瘍 発 育先 進 部 に お け る 間 質 結合 織 反 応 を,今 井

(1952)27)28,29)のCPL分 類 に 従 って観 察 した.

C型(cirrhoticform)は 増 殖 浸 潤 す る癌 腫 や リン

パ 管 内 浸潤 巣 の周 辺 を 間 質結 合 織 が 増 生 包 囲す る型 で

あ り,P型(progressiveform)は 癌 巣 の増 殖 先 進 部

に 結 合織 の増 殖 を 伴 わ ず,癌 細 胞 が 間 質 組織 内に 禰 漫

性 に 浸潤 す る型 で あ り,L型(1ymphaticandblood

vesselpermeationform)は,癌 細 胞 が 壁 内 リソパ 管

や 静脈 内を,そ の 周辺 に結 合 織 の 増 生 を伴 う ことな く

増 殖 す る型 で あ る.そ の程 度 に 応 じて,1度 ～IV度 ま

で に分 類 して い る.し か し,膀 胱 癌 組 織 に お いて は,

厳 密に はIV度 は な い の で,LI～ 皿,P工 ～ 皿 とC型

に 分類 した(Fig.15,25,26,27,28,29,30).

浸潤 度 別 に 間 質 結合 織 反 応 を,CPL分 類 に 従 い81

例 につ き検 討 した の が,Table13で あ る.

stageA=に お い て はC型 を と る もの が 多 く,27例 中

17例(63%)に お い て 認 め られ た.stageBs,B2,C

で は,C型 を と る もの は少 な く,P型 お よびL型 の も

の が多 い.つ ま り,浸 潤 が進 む に っ れ て,間 質結 合 織

反 応 の現 わ れ る もの が 少 な くな っ てい る とい え る.
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Fig.6.Survivalfromtreatmentaccording

tomodeofspreadofcarcinomain82cases.
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Fig.7.Survivalfromtreatmentaccording

toCPLclassificationin81caseswithcar・
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また,浸 潤 形 態 と,間 質結 合 織 反 応 との 関 係 を 間 質

結合 織 反 応 の 現 わ れ た(C型)24例 に つ い て み る と,

塊 状浸 潤 型20例,触 手 状 浸潤 型3例,リ ソパ 管 内 蔓 延

型1例 と,塊 状 浸 潤 型 を とる ものに 圧 倒 的 に 多 い こ と

が 分 る 。

次 い で,C型 お よびPI,LI;PH,LH;P皿,

L皿;の 各 々の 型 別 に 予 後 を み る と,Tableユ4,Fig.

7の 如 くC型24例 で は,1年 生存 率79.2%,3年 生 存

率56.0%,5年 生 存 率49.8%で あ るに 対 し,PI,

LI型 で は,1,3,5年 生 存 率 が,そ れ ぞ れ56.2%,

36.4%,27.3%と な り,PH,LH型 で は 同 じ く,

50.0%,13,7%,13,7%と な り,更 にP皿,L皿 型 で

は,51.7%,14.0%,O%と 極 め て 不 良 で あ る.

ii)細 胞 滲 出性 間 質 反 応

間 質 内 の細 胞 滲 出 の型 をFig.8の 略 図 に示 す 如 く分

類 した.つ ま り,腫 瘍 発 育 先 進 部 を 滲 出細 胞 が 完 全 に 包

囲す る型:完 全 包 囲型(c。rnpletesurroundingtype),

包囲 傾 向 は所 に よ って認 め られ るが,不 完 全 で あ るか

あ るい は 包 囲 傾 向 の認 め られ な い もの=不 完全 型(in-

completesurroundingtype)と に 分類 した(Fig.31,

32,33).

81例 に つ き観 察 し たが,20例(24.7%)に お い て完

全包 囲 型 を 認 め る こ とが 出来 た,

繭t」4翻 騨
じ し

嘱 麟 癒
一

1385

伽 μ ・オ・5・ … 縦 ・・gIl・C・mρ1・teSU脚 囲 ガ・9

亡yρ6

Fig,8.

ちβ

Modeofcellin負1trationininterst一

itialtissue,

浸潤度と細胞滲出性間質反応の型 との関係を見ると

Table15に 示す如 くである.つ まり,浸 潤の余 り進

んでいないものには完全型をとる傾向があるが,特 別

な相関関係はないと見倣すことが出来る。

完全包囲型20例 を浸潤発育形態別に見ると,塊 状浸

潤型のもの15例,触 手状型のもの5例 で,リ ソパ管内

蔓延型には,完 全包囲型を認めることが出来なかった.

Table16は,滲 出細胞の種類と細胞滲出形態との

関係を示す.勿 論リソパ球のみの細胞滲出,好 中球の

みの細胞滲出はあ り得ないわけであるが,主 としてリ

ソパ球,ま たはプラスマ細胞よりなるものと,好 中球

または好酸球の目立って多いものとの二群に分けてこ

れを示 した.完 全包囲型をとるものは,リ ソパ球また

はプラスマ球群が圧倒的に多 く20例中18例(90%)で

あ るに対し,不 完全型6!例 では,43例(70.5%)が リ

ンパ球またはプラスマ球群で,好 中球または好酸球群

が19.5%あ った.

完全包囲型 と不完全型別に,そ の 予後を観察する

と,Table17,Fig.9に 示す如 く完全包囲型20例 で
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tissue,

Tableユ3.ReユationofCPLclassification*andstage.

lS・ ・g・A

C

正'1,LI

PII,LII

PIII,LIII

Tota1

17

7

1

2

27

StageB且

3

玉

4

3

StageB2StageC Tota1

3

5

2

5

11 15

1

3

5

19

24

16

12

29

28 81

*T .工mai:TheGrowthofHumanCarcinomasseenfromtheMorphologicalPointofView,

FukuokaIgakuZassi,45=72,1954,

C-form;cirrhoticform,fibrosisofinterstitialtissue.

P-form;progressiveform,nofibrosisofinterstitialtissue、

L-form;1ymphaticandbloodvesselpermeationform,nofibrosisofinterstitialtissue.
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Table14.SurvivalfromtreatmentaccordingtoCPLclassifications.

c一士or出

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

24

19

16

,ユ0

7

7

dx

5

2

3

1

0

W¢

1

3

2

1'z

24

18.5

14,5

9

7

qx

O.208

0.108

0,207

0.111

0

Pm

0.792

0.892

0.793

0.889

1

Px×IOO

(%)

79.2

70.6

56.0

49.8

49.8

PI,LI-form

Yr.ofobservation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

16

9

7

4

3

3

dx

7

2

1

1

0

W¢

2

1'x

16

9

6

4

3

qx Px

0.438

0.222

0.167i

O.250

0

0.562

0,778

0.833

0.750

1

Px×100

(%.)「

56.2

43.7

36.4

27.3

27.3

PII,LII・form

Yr.ofobsarvation

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

12

6

1

1

1

1

dx・

6

4

0

0

Q

Wx

1

1'x qx

12

5.5

1

1

1

1

0.500

0.727

0

0

0

P2

0,50Q

O.273

1

1

1

Px×100

(%)

50.0

13.7

13.7

13.7

13.7

PIII,LIII-form

Yr.ofobservation

O～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

lx

29

15

9

3

1

0

dx

14

5

5

1

1

Wx

1

1

1

1'r

29

14.5

8.5

2.5

1

qx Pm

O.483

0.345

0.588

0.40Q

1

O.517

0.655

0.412

0。6QO

Q

Px×IOO

(%)

51.7

33.9

14.0

8.4

0

Table15.Relationofmodeofcellinfiltrationininterstitialtissueandstage.

StageA

StageBl

StageB2

StageC

Tota1

Completesurrounding
type

10

3

3

4

20

Incompletesurround-
mgtype

「

]7

8

u

25

,6ユ

Tota1

27

11

14

29

81
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は,1年 生 存 率 は80.O%,3年 生 存 率 は52.2%,5年

生 存率 は44.2%で あ るに 対 し,不 完 全 型61例 の1年 生

存 率 は55.7%,3年 生 存 率 は19.9%,5年 生存 率 は

15.2%と い う結 果 で あ った.

IV総 括 と 考 按

膀胱癌の悪性度に関する病理組織学的検討を

行ない,予 後に影響をおよぼす組織像について

分析 し,あ るいは抽出し,そ れ らを具体的に述

べたわけであるが,そ のおのおのにつき,考 察

を加えてみたい.

まず腫瘍細胞型に ついてであるが,175例 の

中,移 行上皮 よりなる乳頭腫 と見倣すことの出

来るものが5例 あった.

膀胱腫瘍について組織学的に検討する場合乳

頭腫をどう扱 うかが大きな一つの問題となって

来る.

Table16.

第 皿 編1387

古 来,膀 胱 乳 頭 腫 に 対 す る 考 え は 二 通 り あ

る.つ ま りAsh(1940)7),Darteta1.(1936)30),

Deaneta1.(1954)9)等 に よ る と乳 頭 腫 はma-

1ignantで あ る,あ る い はpotentiallymalig-

nantで あ る と の 考 え よ り,乳 頭 腫 と い う 言 葉

を 用 い ず,こ れ を 乳 頭 状 癌 に 入 れ て い る も の

と,Marsha11(1956)6[,Franksson(1950)31),

Dukes(1955)14}(1959)13),Pugh(1957)15)(1959)

16).Mostofi(1961)26)等 の 良 性 乳 頭 腫 は 確 か に

存 在 す る と し て,癌 以 外 に こ の カ テ ゴ リー を も

う け て い る も の と で あ る.

こ の 問 題 は,follow-upと い う も っ と も 生

物 学 的 な 手 段 に よ り解 決 す る 以 外 に な い と考 え

る が,膀 胱 乳 頭 腫 を そ の ま まfollow-upす る

こ と は,臨 床 の 立 場 上 困 難 で あ る.乳 頭 腫 の

本 質 に つ き 検 討 す る こ と は,こ こ で は 本 意 で は

な い が,著 者 は,AmericanBladderTumor

Relationoftypeofinfiltrativecellsandmodeofcellinfiltration.

Completesurrouningtype

Incompletesurroundingtype

Lymphocytesor

plasmacells

18

43

Neutrophilsor

eosinophils

2

18

Total

20

61

Tota1 61 20 81

Table17.Survivalfromtreatmentaccordingtomodeofcellin丘ltrationininterstitialtissue.

Completesurroundingtype

Yr.ofobservation 1x dx Wx 1'x qx P諾
Px×100

(%)

O～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

20

16

12

7

5

・ ト

4

3

2

1

0

1

3

!

20

15.5

10.5

6.5

5

0.2り0

0.194

0.190

0.154

0

0.800

0.806

0.810

0.846

1

80.0

64.5

52.2

44.2

44。2

Incompletesurroundingtype

Yr.ofobservation 12 dx Wx 1'x q. Px
Px×100

(%)

0～1

1～2

2～3

3～4

4～5

5～

61

34

19

10

7

6

27i

12

8
111

1

3

五

2

61

32.5

18.5

9

7

○.443

0。369

0.432

0.111

0.143

0.557

0.631

0.568

0.889

0.857

55.7

35.1

19.9

17.7

15.2
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Registryの 基 準 に従 った.つ ま り,す でに述

べ た ごとき基 準に従 い,極 めて厳 格に検 索 した

結果 は,175例 中5例(2.9%)に 乳 頭腫 を見 出

した.Mostofi(1961)26[に よ るAmericanBlad-

derTumorRegistryの 報 告を見て も,全 体 の

3%が 乳 頭腫 であ ると述 べてい る.ま た類似 の

criteriaを もって組 織学的検索 を行 なってお る

InstituteofUrology(London)のPugh(1959)t6)

も,全 尿路腫瘍の3.2%に 乳 頭腫が認 め られ た

と報 告 してお り,著 者の成績 と全 く一致す る も

ので ある.

こ の5例 の乳頭腫は,全 例 とも5年 以上生存

例で あったが,極 めて 厳格 なcriteriaに 従 っ

て組織学的 に診断す るな らば,乳 頭腫 の存在 を

認め ても良い と考 える.

さ て 移行上皮癌 は,129例(73,7%)で あ っ

たが,扁 平上皮化生を伴 う移行上皮癌5例 を加

える と134例(76.6%)と な る.欧 米 においては,

A.F,1.P内 に あ るAmericanBladderTumo「

Registryの 報 告,InstituteofUrology(London)

の報 告,そ の他殆 ん どが,移 行 上皮癌(transi-

tionalcellcarcinoma)と い う言葉 を用いず,

乳 頭状癌(papillarycarcinoma)と 称 してい る

が,扁 平上皮癌 や未分化癌 はすべて非乳頭状 で

あ るので,乳 頭状癌 を移行上皮癌 と等 しく解 釈

して も良 い もの と考 え る.

全 膀胱腫瘍 中,移 行上 皮癌 の 占め る割合 は,

ア フ リカにおけ る膀 胱癌32)33}(Bilharziasisが

関係 してい ると云 われ る)以 外には,大 体 にお

いて70～80%と 最 も多い.移 行上皮癌129例 の

予 後は,5年 生存 率542%と い う可 成 り良い率

であ る.

扁 平上 皮癌は,全 体 の10%前 後 で あるとの報

告 が多いが,著 者 の得た成績 では,9.1%で あ

った.そ の16例 の5年 生存率は,18,8%で あ り

移行 上皮癌に比す と,可 成 り不良で ある.

また 未分化癌 では,15例 の5年 生存率は,

12.1%で あ った.

そ の他の腺 癌や,移 行上皮癌が扁平上皮化性

を伴 うものは,例 数が少 く,生 存率 を出す には

至 らなかったが,大 体において,扁 平上皮癌 や

未分化癌 と同 じ く予後は不良で ある傾 向が うか

がえ た.

つ ま り,腫 瘍細胞型 か ら悪性 度をみ るとき,

移 行上皮癌が最 も良 く,他 の扁 乎上 皮癌 や未分

化癌,腺 癌等 は,い ずれ も不 良であ ると云 える

が,こ の ことは,後 に述 べ るご と く,移 行上皮

癌以外 の ものは,そ の殆ん どすべての ものが膀

胱壁 へ浸潤 発育す る点 よ りも,容 易 に うなづけ'

る もので ある.

腫 瘍 の組織 学的悪性度は,す なわ ち腫瘍細胞

の分化 度であ ると見倣す者 が多 い ように,腫 瘍

細胞 の分化 度は,腫 瘍 の本質 を示 す,最 も重要

な要素 であ ることは,vonHanseman,Broders

以 来 万人 の認め る所で ある.

移 行上 皮癌129例 の 分化 度別割合 は,grade

I:37.2%,gradeII:22.5% ,gradeIII:27.1

%,gradeIV:13.2%で あ り,こ の成績は,同

じ判定基 準のAmericanBladderTumorRegi-

stry26)の 成 績 と大体にお いて一致 した .た だ市

川(1958)31〕 の 本 邦全国統 計 とは,乳 頭腫の占

め る割合 に,相 違 があった.

分 化度別 に5年 生存率 を見 ると,gradeI:

87.4%,gradeII:52.3%,gradeIII:22.2%,

gradeIV:0%と な っておき,極 めて明瞭に分

化 度 と予後 との関係 を認 める ことが出来 た.

この生存率は,市 川(1958)341の 本邦 全国統

計 と比較す る と,大 体 において一 致 してい ると

云え る.つ ま り,市 川の 報告 では,乳 頭腫+

gradeI:71.6%,gradeII:38.5%,gradeIII

+IV:22.3%と い う5年 生存率 である.

扁 平上皮癌 の16例 では,gradeII:5例,

gradeIII:6例,gradeIV:5例 で あ り,5

年 以 上生存例2例 は,gradeIIで あ った.

この ように,腫 瘍細胞の分化度は,可 成 り正

確 に予後 の公算 を告 げ るこ とが 出来 る点 よ り,

生 検 標本の価値 も,あ る程度は認 め られ る と云

え よう.

膀 胱癌 の浸潤度が,予 後 に重大 な影響 をおよ

ぼす ことを 明 らかに したのは,JohnsHopkins

Hospita1のJewett一 門 の功績 であ る.

著 者 の成績 よ り,細 胞分化 度 と浸潤 度 との関

係をみ る と,移 行上皮癌 では,gradeIで45例

中1例 がstageAで 他 はstageO,gradeIIで
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は29例 中13例 がstageOで あ り,stageAが14

例,B1が2例 であった.つ ま り,gradelで は,

そ の殆 ん どすべてが非浸潤性 であ り,gradeII

では,浸 潤性 と非 浸潤 性が約半数つ つあ ること

になる.ま た,gradeIIIで は,30例 中stage

A=8例,B,:4例,B2:5例,C::13例

で あ り,gradeIVで もすべて 浸潤性 であ り,

未 分化癌,扁 平上 皮癌 で も同様 の浸潤傾 向が認

められた.

細 胞分化度 の低 い膀 胱癌 に,非 浸潤性 の もの

がある と云われ てい るが,基 底膜 を貫 いてい る

か否かを詳細 に検 討 し,ま た,全 層標本 を多 く

作製 して検討 したな らば,可 成 り少 い ものであ

るとい えよう.

浸 潤度 と予後 との関係は,Fig.3よ り明 ら

か なごと く,三 つの グル ープに分 け られ る.

つ ま り,stageO(non-infiltrative),stage

A,B1お よ びstageB2,Cで あ る.stageO

の予 後は極め て良 く,5年 生存率は87。6%で あ

ったが,stageA,B,は 約40%,stageB2,C

は,10%以 下 で あった,Marshall(1952)6}35}等

は,stageを 軽 度浸潤,高 度浸潤 とに 分 け,

A,B,を10wstage,stageB2,Cをhighstage

としてい るが,こ の成績 か らも,そ の妥当性 が

裏付 け られ る.

膀 胱壁 脈管内腫瘍栓塞 の意義は,転 移 の存在

または転移形 成の可能性 の有無 を示す もの とし

て,潜 在性転移(incipientmetastasis)と 見 倣

す ことが 出来 る.

浸 潤度 と脈管 内腫瘍 栓塞 との 関係 は,stage

O=0%,stageA:22.2%,stageB1:36.4%,

stageB2:46.7%,stageC:89.7%と,浸 潤

度 の進む につれ て,明 らかに脈管 内腫瘍栓 塞の

認 め られ る率 が 高 くな り,stageCに お いて

は,約9割 の ものに これ を 認め る ことが 出来

た.

Powel1(1944)36》 の 膀胱壁 におけ る リンパ管

の解剖学的研究 に よ り明 らか された ごとく,膀

胱壁におけ る リソパ管 は,粘 膜下組織 より始 ま

り,壁 内 に深 くな るにつれ て,よ り密 に,よ り

太 くなっ てい る.i著 者 の得 た成績 も,こ うした

解剖学的所見 よ り考 えて も・容 易に うなづけ る
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も の と考 える.脈 管 内腫瘍栓塞 の認 め られ たも

の と,認 め られ ない もの との予後 をみ る と,明

確 な差 が認 め られ,stageA以 上 の症例85例 に

つい て脈管内腫瘍栓塞 の認 め られ ない もの39例

の5年 生存率は37.6%で あ るに比 して,栓 塞 の

認あ られた43例 の5年 生存率 は11.4%と な って

お る.

つ ま り,脈 管内腫瘍栓塞 の有無は,転 移 の存

在 または 転移形成 の 可能性 を 示唆す る 組織像

と見倣す ことが 出来,従 って予後に大 きな影響

を与 えるものとして,重 視すべ きで あると云え

る.

腫 瘍浸潤発育 の形態 をa)塊 状浸潤型,

b)触 手 状浸潤型,c)脈 管 内蔓延型の三つの

カテゴ リー に分類 して 検 討 し たが,Mostofi

(1961)26}.は,a)enblocinvasion,b)tenta-

cularinvasion,c)1ymphaticspreadと し,

Jewett(1960)23},a)fairlycompactmass,

b)fingerlikeprojection,c)intramural

lymphaticmetastasisと 呼 んでい るが,い ず

れ も著者の意図す る所 と同 じで ある.し か しな

が ら,MostofiもJewsttも,そ の予後にお よ

ばす影響については,何 等触れてお らず,そ こ

に腫 瘍の有す る悪性度の本態に迫ってい ない.

著 者の成績では,82例 中a)52.4%,d)

25,1%,c)22.2%で あ った.こ の成績 をJe-

wettの 報 告 と比較 する と,Jewettは,a)70

%,b)27%,c)3%で あ り,塊 状浸潤が多

く,脈 管内蔓 延は著 し く少 くなっ てい る.こ れ

は,恐 ら く,脈 管内蔓延 の解釈 の相違 に よるも

の と思 うが,著 者は,塊 状浸潤 のある程度認 め

られ るもので も,先 進部周囲 に多 くの脈管 内栓

塞 を認めた ものは,こ の分類 に入れた ためであ

ろ うし,ま た脈管内浸潤が先行 し,し か る後 に

塊状 浸潤 とな る可能性は あるわけ で,著 老 は こ

の見解 を とった.

浸 潤度 と浸潤形 態 との関係を見 ると,浸 潤 の

浅い ものは塊 状浸潤を とるものが多 く,深 い も

のは触手 状浸潤や脈管内蔓延 の形態を とる もの

が多 い傾 向が うかがえた.浸 潤が速か な ものは

触手 状浸潤,ま たは脈管 内蔓延 の形態 を とり,

遅 い ものは塊 状浸潤の形態を とる,換 言 す るな
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らば,悪 性度の高い ものは触手状浸潤か,脈 管

内浸潤を と り,悪 性度 の低い ものは,塊 状浸潤

の形 態を とるとい うことは,こ れ らの成績 よ り

云え ることが出来 ると考え る。

また,第H編 において,初 発症状発現時 よ り

治療 までの期 間 と,浸 潤 度 との関係は必ず しも

平行 しな ことを明 らかに し,膀 胱癌 には,i)

当初 より浸潤 す るもの,ii)浸 潤 が遅いが,あ

る期 間経過 去後浸潤 す るもの,iii)浸 潤 傾 向を

有 しない もの,と 云 った三種類 が考 え られ ると

述べ たが,i)は,脈 管 内蔓延型か触手状浸潤

型 を とり,ii)は 塊 状浸潤型 を とる ものが多 い

であろ うことが推察 出来 る.

浸 潤形態 と予後 との関係 も興味 のあ る所 であ

る.塊 状浸潤型43例 の5年 生存率は37.9%で あ

るに対 し,触 手状浸潤型21例 では7.6%,脈 管

内蔓 延型 の18例 では9%と,非 常 に低 い率 いで

あっ た。

以上 の知見 を綜合 して考 える と,膀 胱癌浸潤

形態 は,そ の予後 に影響 をお よぼす所大 なる も

のが あ り,悪 性度 を判定す る一 つの尺度 とすべ

き組 織像 であると云 える.

最 後に間質反応で あるが,一 般に癌 の線維性

ならびに細胞性間質反応の意義 については,こ

れを担癌 生体 の抗腫瘍的反応の現われで ある,

防禦 反応で あるとみなす もの と,こ れに反対の

立場 を とるものが ある.

しか しなが ら,間 質結合織 反応については,

今 井(1952)27)(1954)28)(1956)29},遠 城 寺

(1955)37)の 特 に 胃癌,子 宮癌 に おけ る 業績以

来,一 般 にその防禦 的意 義が認め られた と云 え

よう.

膀 胱癌組織 の間質結 合織性反応の意義につ い

ては,麻 生(1957)38)がCPL分 類 を 用いて,

そ こに抗腫瘍 的意 義を認めてい る.

著 者 の得た成績か らも,ま ず癌の発育先進部

に間 質結合織 が増 生包囲す るものは,浸 潤の浅

い ものに多 く,深 い ものには少い点,次 いで浸

潤形態 と間質結合 織反応 との関係では,間 質結

合織 反応 の認 め られた ものは,塊 状浸潤型に圧

倒的 に多 く,触 手 状浸潤 型,脈 管内浸潤型 には

非常 に少 ない点,第 三 にCPL分 類 で,C型 の

予後 が,P型,L型 の 予後 と比較す ると明 らか

に良い点 より,膀 胱癌の間質結合織反応に も,

そ こに担癌生体 の防禦的反応 の現われ としての

意義 を見 出す ことが出来 ると云え よう.

一 方 ,間 質の 細胞滲 出性反応 に ついては,

Salzman(1913)39㌧Unma1913)40),McCarty

(1922)41)42}.Goforth&Snoke(1928)43),Ngai

(1933)鰯,Sophian(1935)45},Black(1954)46}

等 が,本 邦 においては,太 田(重)(1930)47),

佐 伯(1938)48),小 島(1959)49〕,福 田他(1961)50},

卜部 他(1964)51),脇 坂 他(1964)52}.藤 森 他

(1965)53}が,胃 癌,子 宮癌,乳 癌等において,

間 質の細 胞性滲 出反応 に防 禦的意義 を認めた と

述 べてい る.

しか し,こ れ に対 し,そ の意 義を認めない,

Evans(1933)54}.太 田(邦)(1951)55},松 本

(1949)56}等 の 報告 もある.

膀 胱癌 に関 しては,文 献上,鈴 木他(1965)57》

の報 告を見 るに過 ぎないが,残 念な ことに,膀

胱癌 間質 の細 胞滲出性反応 の意義 を実証 する資

料 に欠けてい ると云え る.

著 者 は,膀 胱癌 間質 の細胞滲 出反応 を検討す

るにあたって,卜 部の報告 に ヒン トを得 て,腫

瘍先進部 を滲 出細 胞が完全 に包囲す る型:完 全

包囲型 と,不 完全型 との,二 つ のカテゴ リーを

もうけ て検討 した.

まず浸潤度 と 間質 の 細胞滲 出の 形態を 見 る

に,浅 い浸潤(lowstage)の も のには,完 全

型を とる もの 認め られ る 傾 向 も 否定 出来 ない

が,厳 密 には,正 の相関関係 を有 していない.

次 いで浸潤形態 と,間 質細胞滲 出形態 との関

係 を見 ると,極 めて 興味 のあ る 知見が 得 られ

た.つ ま り,完 全 包囲型20例 では,塊 状浸潤型

に現 われ た ものが15例 であ り,触 手状浸潤型 に

は5例 にす ぎず,脈 管内浸潤型 では,完 全包 囲

型 を認め ることが 出来 なか った とい う成 績であ

る.

塊 状浸潤型 の予後の良い こ とは,す でに述べ

た所 であが,こ の型に間質細胞滲 出の完全包 囲

型 が多 く見 られ るのは,そ こに担癌生体 の防禦

的反 応 としての意義を見 出す ことが出来 るわけ

であ り,さ らに完全包囲型 の症例 と,不 完全型
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の症 例の予後 をみ るとき.完 全包 囲型20例 の5

年 生存率 は44,2%で あ るに対 し,不 完全型61例

の5年 生存率 は15.2%で あ った事実 も,こ れを

実証 する もの と云 えよう.

滲 出細胞 の種類 では,他 臓器 癌に関 しては従

来 よ り議 論 の多 い所 で あるが,膀 胱癌 では,著

者の成績をみ る と,リ ンパ球,プ ラスマ細胞が

主体をながすが,不 完全包囲型 には,好 中球,

好 酸球の滲 出す るものが,完 全包 囲型に比 して

多い と云 え る.

しか し,滲 出細 胞の種 類は,第 二義 的な もの

であ り,細 胞滲 出の形 態 こそ,第 一義 的な もの

であ ると考 え る.

Willisは,そ の著``PathologyoftheTu-

mors"に,次 の ごと く述 べ ている.「 尿路腫瘍

は,臨 床家 に とっては,診 断 お よび治療上重要

であろうが,病 理 学者 に とっては面白味が余 り

ない(oflessinteresttothepathologists).

何 故 なら,尿 路腫瘍 は,同 じ移行上 皮 より発生

し,そ の形 態 も,恐 ら く原因 も同 じような もの

であるか らで ある,」 と.

彼 のWillisで す ら,尿 路腫瘍 に対 し,か く

の ごとき印象を もってい るもの であ り,他 臓器

癌の病理組織 学的研究 に較 べて,や や等 閑視 さ

れている傾 向は認め ざるを得 ない.

しか しなが ら,尿 路癌 の病理組織学 は,Willis

の 印象 の ごと く,simpleで,clear-cutの もの

ではな く,今 後 さらに多 くの研究 が待 たれ る も

のであ り,そ こには究明 さるべ さ広 い分 野が残

されてい るもの と考 え る.

V結 語

膀胱癌の病理組織学的所見のうち,予 後に影

響をおよぼす組織像の分析および抽出を 目的 と

し,京 大泌尿器科における 膀胱癌患者175例 の

組織学的研究を行ない,次 に述べるごとき知見

を得た.

1)腫 瘍細胞型別分類では,移 行上皮癌73.7

%,扁 平上皮癌9.1%,未 分化癌8.6%,腺 癌

2.9%,扁 平上皮化生を伴 う移行上皮癌2.9%で

あ り,乳 頭腫は2.9%で あった.

腫瘍細胞型別予後は,5年 生存率では,移 行
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上 皮癌54.2%,扁 平 上皮癌18,8%,未 分 化癌

12.ユ%で あった.

2)移 行 上皮癌129例 は,gradeI:37.2%,

gradeII:22,5%,gradeIII:27,1%,grade

IV:13.2%よ り成 り,5年 生存 率はgradeI:

87.4%,gradeII:52.3%,gradeIII:22.2%,

gradeIV=0%で あ った.

3)浸 潤 度 と分化 度 との関係は,未 分化 な も

のほ ど浸潤 傾向が認め られた.

浸 潤 度別予後 は,stageO:87.6%,stage

A:39.6%,stageB1:43.6%,stageB2:0%,

stageC:10.9%の5年 生存率 であった.

4)膀 胱 壁脈管内腫瘍栓塞 の有無 は,予 後 に

大 きな影響 を与 える.即 ち,腫 瘍 栓塞 を認 めた

43例 の5年 生存率は11.4%で あ るに対 し,腫 瘍

栓塞を認めない86例 では66.1%で あ った。

5)腫 瘍浸潤形 態を,塊 状浸潤型,触 手状浸

潤 型,脈 管内蔓 延型に分類 し,そ の群別予後を

み ると,5年 生存率 において,塊 状浸潤型は37.9

%,触 手 状浸潤型は7.6%,脈 管 内蔓延型 は9,0

%と,塊 状 浸潤型 の予 後が他の二群に比 し良い

こ とが判 明した.

6)間 質 反応 を結合 織性 間質反応,細 胞滲出

性間質反応 に別 け検討 した所,結 合 織性 間質反

応につい ては,CPL分 類 別 予後において,細

胞滲 出性間質反応 については,滲 出細胞完全包

囲型におい て,防 禦的意義 を見出す ことが出来

た.

以 上の知見 よ り,膀 胱癌 の組織像 で予 後に影

響 をお よぼす ものは,a)腫 瘍 細胞型,b)細

胞 分化 度,c)浸 潤 度,d)膀 胱 壁 脈管 内腫 瘍

栓塞像,e)腫 瘍 浸潤形態,f)結 合 織性 間質

反応 お よび完 全包囲型を とる細胞滲 出性 間質 反

応を数 える ことが 出来 る.

膀 胱癌 の悪性 度に関す る病理組織学的検索 に

際 しては,こ れ らの組 織像 の詳細 な検討 が必要

であ るこ とを強調 したい.

欄 筆するにあたり,終 始変らぬ御指導 と,御 校閲を

賜 った恩師稲田務教授に衷心より感謝の意を表する、

また,多 大の御教示,御 援助を受けた酒徳治三郎助教

授に深謝する.

附 記)本 論文の要旨は第24回 日本癌学会総会の席上

発表した.ま た,1966年10月,国 際病理アカデミーに
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出席 のた め,来 日中 の,AmericanBladderTumor

RegistryのDr.Mostfiに 批評 を受 け,彼 の提 唱 す

る悪 性 度 判 定法 と 同一 見 解 に 達 して い る こ とを 確 か め

え た の は 幸 せ で あ った.こ こに 記 して,心 か らな る感

謝 の 意 を お く りた い.
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Fig./1.Transitionalce1正carcinoma.GradeI.

Fig.12.Transitionalcellcarcinoma.GradeII.
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Fig,13.Transitionalcellcarcinoma.GradeIII.
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Fig.16。Squamouscellcarcinoma.GradeIII。
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Fig.22.Tentacularinvasion. Fig.23.Tentacularinvasion.
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