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（萸女医大誌 第33巻 eg 6号頁257－267  昭和38年6月）

〔症例検討会〕

膀胱癌症例
 日時：昭和38年2月22日

 場 所：東京女子医科大学第一臨床講堂

（発言者）

 外科：織畑秀夫教授・榊原仔教授
 放射線：石原純一・助教授

 病 理：松本武四郎教授

 衛 生：石津澄子講師

 司会：梅津隆子助教授

 文責および受持医：吉田美喜子講師

（受付 昭和38年4月30日）

 梅津：膀胱癌症例について御検討戴きたいと思

います．

 膀胱癌は悪性腫瘍による死亡の3．2％を占める

もので，比較的少ないものと言えますが，年と共

に増加の傾向がみられます．

 本症は他臓器腫瘍と同様に，原因不明のいわゆ

るSpontaneous bladder cancerのほかに，職

業性のもののある事が注目されております．すな

わち，1895年RehfiがAnilin染料工場の労務者

に膀胱腫瘍の多い事を報告して以来，臨床例なら

びに，β一Naphthylamineをはじめとする種πの

芳香族炭水化物を用いての実験的膀胱癌が報告さ

れています．臨床的にみますと，良性の乳頭腫と

：Krebsとの闘係，およびTotale cystectomieを

行ないます事の可否，およびTotale cystectomie

に伴なう尿路の変更等が泌尿器科的に問題となっ

ている疾患でございます．今日御検討願います症

例は63才の女子で，すでに末期の状態で入院して

きまして何ら施す術もなく，また検査成績も不十

分ではございますが，Sektionをして戴きました

のでこの例について御検討願いたいと思います．

そのあと時聞の残りましたところは，英国で職業

性の膀胱腫瘍について研究して来られました衛生

挙講師で労働科学研究所の石津先生に膀胱癌の早

期診断，職業病としての膀胱癌といったものにつ

いてお話していた》捲たいと思っています．まず

症例につきまして，受持の吉田から報告致しま

す．

 吉田：患者は63才の女子でありまして，現在無

職でありますが，30才代まで砥園の芸者をしてい

たと言っております．

 初診は昭和37年7月31日．主訴は終末時排尿痛，

頻尿，左側腹部腫瘤であります．

 現病歴を申し上げますと，37年3月頃から，無

症候性血尿を認めましたが2，3日で消失致しま

して，その他のBeschwerdeはありませんでした

ので放置していましたが，同年5月頃から頻尿を

認め，昼間7～8回，夜間2～3回を数えるよう

になりました．同時に下腹部からSchamlippe，左

のBeinにかけまして浮腫を認めるようになりま

した．この頃から排尿終末痛が出現致しまして，

排尿回数は昼間9～10回，夜間5～6回以上に及

Clinico－Pathological Conference （26） A case of bladder cancer．
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び，尿意促迫を訴えるよ．うになりました．某医の

治療を受けましたが軽快致しませず，7月中旬頃

から左側腹部の腫脹に気づき，38度から39度台の

熱発を来たしまして，全身状態悪化の傾向があり

ましたので本院婦入科に入院致しました．婦入門

的には所見なく，尿道癌の疑いで7月31日泌尿器

科に依頼されました．たS“ちに膀胱鏡検査を行な

い，Blasenkrebsの診断のもとに転科入院したの

であります．

 既往歴を申し上げますと，33才で肺浸潤，34才

胃潰瘍を経過しましたが，その他に著患を知りま

せん．

 Genussmitte1としてはタバコ1日に約10本～

20本程度と言っております．特にKrebsのBelas－

tungは認められませんでした．

 現症を申し上げますと，StaturはmittelgroB，

Knochenbauは］mittelmaBig， Ernahrungszust－

and reduziert， Gesichtsausdruck leidend， Ge－

sichtsfarbeはanEmisch， PulsやAtmungは

正常であります．Blutdruckは130から90mmHg

第 1 図

体温は38．2℃．次に腹部は（第1図）d近usに

auftreibenしており，特に左側腹：部膨隆は著明

でありまして，上縁はNabelhδhle，内縁は正中

線，下方はSymphyseの後面に入るderbな
Tumerを触れ，境界は比較的明確で，圧痛を訴

えますが，bedeckte Hautは異常ございません．

      第2図 膀胱鏡所見

Niereは両側共に明らかに触れることはできませ

んが，左側は1eicht druckempfindlichで，痛み

は左の側腹に向って：放散します．Blasengegend

はdruckempfindlich，外陰部はatrophischであ

ります．vagina1からの双手触診法で， Urethra

は小指大derbなStrangとして触れ，更にその

左側上部に鶏卵大のderbなTumorを触れま

した．Tumorはdruckempfindlichでありまし

て，更にその上部は，前に述べました左側腹部の

Tumorにつながっております．

 次に膀胱鏡所見（第2図）を申し上げますと，

膀胱容：量は100cc以下で，膀胱粘膜は全体に溜濁

し，三角部厚下部から左側壁，上壁にかけまして

breitbasi9で膀胱内印に半球状に隆起したTumor

が見られます．表面は汚臓福色を呈し，左尿管口

はTumorに隠れて確認することはできません．

右尿管口はspaltf6rmig， Kontraktionはman－

gelhaftでありますが， Harnstrahlenはよく認

められました．Bodenから上壁にかけて肉柱形

成ありDivertikelを思わせる陥凹部がございま

した．Indigo carminの排泄は右初発2分50秒，

濃口4分20秒で正常でありますが，左は15分を経

過してもなお排泄はみられませんでした．

 次に膀胱撮影の所見（写眞1－4）を申し上げ

ますと，10％ヨードナトリウム100ccを注入して

行ないましたが，膀胱は不正形を呈し左側壁の欠
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写真1

写真2

損．底面撮影で底部後面にF田1ungsdefektと

Divertike1が認められました．写眞4にDiver－

tikelが見られます．

 次に静脈性腎孟撮影ではUrografin 20cc静注

し5分，20分で撮影致しました（写眞5），Darm－

gasのために写眞は明確を欠くのでありますが，

左側は全く造影されず，右側は一応造影されてお

り，特に腎孟，腎杯の拡張，通過障害は見られま

せんでした．’

 次に尿の所見を申し上げますと，導尿により得

写真3

  L．壕1南島碧：髄；1」

         写真4

た尿についてみますと，外観は帯黄色，軽度の潅「

濁，反応はアルカリ性，比重は1024，蛋白はズル

ポ1滴で（十），糖（一），Urobilinogen（十），赤血

球1親野に10～15個，白血球1鶴野に1～2個，

Epithel申等度陽性，異形細胞と思われるものが

陽性に出ております．CylinderやSalzはござい

ません．Bakterienも陰性でございます．

 血液所見は，HtimoglobinはSahliで69％，

Rote 346万， Weiβe 11800， Hamogramには著

変はみられませんでした．血沈は30分108，60分

129，2時間131mmHgであります． P S Pは30
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写真5

分15％，60分25％，2時間総量45％しか出ていま

せん．BSP14％， NPN31％，アルカリフォス

ファターゼ4．5，酸フォスファターゼ0．9であり

ます．

 次に経過を申し上げますと，入院以来患者の全

身状態は悪化するばかりでありまして，各種の検

査に耐え得られず対症療法を行ないながら経過を

観察しておりました．この間，左側腹部腫瘤は縮

小，増大の傾向はございませんでしたが，圧痛は

増強してまいりました．体温は常に37～38．5℃を

上下し，Miktionsbeschwerdeはいよいよ強く，

特に尿意促迫甚だしく，排尿回数は15～16回から

20回に及び，ついにInkontinenzの状態となり

ました．この間，Harnには大腸菌の出現をみま

したので抗生物質の投与を行ない，全身的にはマ

イトマイシン，エンドキサンの注射，あるいは経

尿道的にマイトマイシンの腫瘍内注射を行ないま

したが，急速に膀胱容量が減少して50cc以下とな

り，検診台上に患者を上げる事すら容易でない状

態になりましたので，腫瘍内注射は3回で中止の

やむなきに至りました．しかしこれらの治療にも

かかわらず尿所見，全身状態，腹部腫瘤の改善は全

くみられませず，白血球数は常に10，000～12，000

に及び，そのうちに腹部腫瘤のbedeckte Haut

にR6tungがみられるようになりました．尿量は

次第に減少し300～500ccとなり，9月中頃から

全身状態は全く不良となりまして呼吸困難はなは

だしく，意識は溜濁し，9月23日遂に死の転帰を

とりました．この間，NPNは大体27～30位の程

度でありました．

 梅津；以上のような経過を取りまして死の転帰

をとったものでありますが，以上の経過，症状を

要約致しますと，まず第1に無症候性血尿がくり

かえされた事，それにつづいて第2に膀胱症状，

第3に排尿障害，第4に膀胱鏡的にbreitbasig，

h6ckrigなTumorを認める事，これは双手触診

法によって，固定されたTumorであったこと，

第5に左の側腹部からBeckenh6hleにおよぶ

druckschmerzhaftなTumor第6に38．5。Cに

及ぶFiebersteigerungがあったこと，第7に左

腎機能障害，全身衰弱，死亡という経過をとったも

のでございます．無症候性血尿の頻発しました事，

排尿障害のあったこと，および膀胱鏡的に明らか

にTumorを証明できまして，膀胱癌であるとい

うことは容易に診断できたのでありますが，ここ

で一つ私共が首をひねりましたものとして，左の

SeitenbauchからSymphyseの後面に及ぶdru－

ckschmerzhaftなTumorとFiebersteigerung

であります．これは当然これだけの膀胱に高度の

腫瘍がありますと，膀胱周囲炎，ひきつstいて膀

胱周囲膿瘍，これは当然考えなければならないの

ですが，あまりにも範囲が広い事，それから左に

片寄りすぎている事からただちに膀胱周囲膿瘍と

診定する事ができませんでした．その他には膀胱

癌の場合のKomplikationの70～80％を占め，死

因の40～70％を占めるHydronephroseこれに続

いて起るPyonephrose更には腎周囲膿瘍など考

えたのでございますが腎周囲膿瘍としましては

NiereとTumorとの間に間隔があること．Niere

と明らかに分れて触診されましたので診断に首を

ひねったわけであります．このような場合に何か

他に外科的に，婦人科的に考えるものがございま

すかどうか，外科の先生如何でございましようか．

織畑先生いかがでしようか．

 織畑：先程の給で拝見したような下腹部からの
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大きな膨隆するTumorは外科ではあま防見た事

がないので，私も非常に興味をもつているわけで

す．以前私どもの科で，あれよりはもっと上の方

ですね，相当なAnschwellungのあった例で，

これは腎周囲膿瘍という感じのもので，切開して

持続排膿することでおさまりました．確実な原因

はわかりませんでした．あとは炎症のないもので

後腹膜のTumorという事で手術した例で，腎臓

の前方のCysteがありましたが，やはりもう少

し上の方にあるTumorで，下の方というと私ど

もの経験では一寸思い当りません．大変興味があ

ります．

 梅津＝どうもありがとうございました．その他

に何か御意見ございませんでしょうか．それでは

DiarrhoeとVerstopfung， Defakationsschmerz

などからあるいはDam1の関係でもあろうかと

思いまして，放射綜科の石原先生にBrustと

Magen， Darmの検査を行なっていたs“きました

ので石原先生お願い致します．

 石原：御依頼によりまして，一応型の如くに胸

部から単純透親を致しましたところ，まず胸部に

は相当広範囲に円形のいろんな大きさの入り交っ

たようなSchatten，つまり悪性腫瘍の存在を思

わせるような像を認めまして，それは別に撮影致

しました（門門6）．

灘．

三．囲．

写真6

L
写真7

1露

華

畷『、．

写真8

 続いてバリウムを投与しますと，食道は割に異

常なく通過し，胃の中に入って参ります．患者が

重症でありましたので，立位の検査はできず，す

べて検査は背臥位で行なっております．この最初

のMagenの写眞を見ますと（写眞7）Schleim－

hautrelief，その三二に異常はなく，またバリウム

の排出にも特に異常は認められませんでした．こ

の場合に丁度Magenの大轡側を圧迫するように

相当Gasがたまっているような像がみられてい

ます．これはしばらくおきまして，小腸とTumor

との関係を見たわけでございますが（写眞8），白

い線の入っているところが外から触れたTumor

を示すヒューズでございます．これを見ますと，

バリウムはまだ空腸のみしか造影していません

が，Tumorのある部分は非常に沢山のGas像
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写真9

写真10

が見られると同時に，これに接して，梯子のよう

な形に見られるDarmschlinge様のものがあり

まして，全体として空腸は右の方へ圧されている

ような印i象を受けます．しかしながらTumor

とは直接の関係はないということが解るわけで

す．小腸の続きをもう少し見たかったのですが，

患者さんの状態が良くなかったものですからこの

日は一応中止して翌日もう一度これを検査しまし

た（写眞9，10）．そうしますと，下からこれが

Rectum，これに続くS字状腸，それから下行結腸

ですが，先程の轟轟で，丁度梯子のような形をし

たDarmschlingeが見られると申しましたのは

写真11

写真12

丁度これに該当するようで，すなわちTumor

とColonとも直接関係なく，むしろ圧迫されて

いるに過ぎないということがわかります．この場

合に疑問になった事は，先の写眞8をよく見ます

と，Tumorのある部分1ateralの方， Gas像の

中にこまかいあたかもKerkringのFalteのよ

うな像が見られ，最初はそこに空腸があるのでは

ないかと感じたのですが，こういうことで空腸と

も関係がない，Colonとも関係がないということ

になったのであります．しかしながら翌日の検査

ではここに何かバリウム様のSchattenが見ら

れ，腸に関係のないものでこSにバリウムの
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Schattenが見られるということは解決ができま

せん．どこかに何かの異常があって，腸と続いて

いるのなら別ですが，普通であれば全くそういう

ことはないはずです．それが最初考えてよく解か

らなかった点ですが，これはあとでは解決しまし

た．とにかく消化管の検査を通じてTumorと

消化管とは一応全く無関係であるともいSきれな

いということに達したのです．これとは又別です

が．石灰化像が相当あちこちに見られています（単

車11）．これも腹腔内の石灰化であれば腹腔内のリ

ンパ節，あるいはその他考えられるのですが，腹

腔外にもカルクがついており，その点よくわから

ないので教えていただきたいと思います（この写

虞は消化管検査後6日を経ているがTumorの
部分にはいまだバリウムが残留している）．結論と

して残ったのは，今のことと，バリウムの残留と

いいますか，Tumorの中にそのようなものが見

られるという乙とです．もう一枚写眞が残ってい

ますが（写翼12），これは下行結腸とTumorとの

関係をよくみるために写したものです．上の方に

先程疑問に思っているところをもう少し良く出し

ています．こういうふうな具合で，確かに結腸は

別にあるのですが，その他にこのようにもやもや

しているものがあって，どうも小腸の連続でもな

いみたい．な感じで，これが疑問になったところで

す．疑問になった所の解決はあとで病理の方の結

果で納得できると思うのですが……．今のところ

は特にTumorとMagen， Darmとは直接の関係

はないという二とにしておきます．遠くからでは

おわかりにくいかもしれませんが，ここにBrust

の写眞が出ておりまして，相当広範囲に結節状大

小不同の陰影がありますが，こういうようなのは

恐らく悪性腫瘍の転移と考えて良いというような

像であります，

 梅津：どうもありがとうございました．何か御

質問，御意見はありませんでしょうか．

 榊原：硬いのですか？

 梅津：はい，derbでございます．

 織畑：最初Tumorの部分には進影剤がみえな

かったのに，後では浩影剤がみえたそうですが，

その点をもう一度うかがいたいのですが．

 石原：空腸の造影されている時期には中にバリ

ウムが全然入っている様子はありません．ところ

が24時間後ではバリウムが町営性に入っているよ

うな印象があり，場所的にTumorとして触れた

ところに出ているということが非常に疑問だつた

わけです．

 織畑：それでは先生のお考えですと始めには陰

影のなかったものが，Colonの内容のバリウムが

出たために陰影ができたというわけですか．

 石原：小腸が造影されている時期にはなくて，

大腸が造影された時期にこれがあるとすれば，や

はり大腸となんらかの関連があるということも考

えてよいのではないかと思います．

 梅津：他に何かありませんでしょうか．それで

は以上のようなBefundから，或いはDarmと

関係があるのではなかろうかという事で，Punk－

tionを躊躇致しまして，そのうちに，その腫瘤部

のbedeckte HautにR6tungおよびOdemが出
て参りました．そして全身衰弱を起してsterben

したわけでございます．そこで直ちに，病理解剖

をお願い致しましたので病理の先生にお願い致し

ます．

 松本；では病理解剖所見の面から，特に梅津先

生が問題にされました事を中心として御報告した

いと思います．まず膀胱癌ですが，これは臨床的

にもうすでに診断がついていたことでありまし

て，むしろ病理の方としましては，こういうふう

に臨床的に診断がついた膀胱癌が，臨床的に直接

見られないところの範囲では，いったいどういう

ふうな広がりをしていたかという事，それからま

たこういう癌があった事がこの個体に対してどれ

だけの方面に影響していたかということなどに焦

点をあてて申し上げることになります．

 まず膀胱癌を一応お目にかけます（三三12）．御

覧の通り非常に広範に広がっていまして，こうや

って見ただけではどこがどこか一一寸はつきりしな

いくらいですが，よく見るとかえって普通よく侵

されやすい三角部のところは比較：的免れておりま

す．しかしもともとこの2角部が癌の二合よく闘
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灘灘
         写真12

題になるというのは，御承知の通り尿の出入りの

部分，つまりUreterの入ってくる所や， Urethra

・の出ていく所というような，いわゆるGrenzzone

、に一般に癌ができやすいということによるわけで

す．その意味では，この例もあながち例外ではあ

りません．と申しますのは先程の御報告でも現わ

．れていましたけれども，左のUretermUndungの

二辺りは非常に強く侵されておって，恐らくやはり

・その辺が中心地になついたのではないかと思われ

．るからです．ただなにしろ解剖の時には臨床のあ

・の給で御覧になったのよりは，更に時が経って一

．段と進んでいたのだろうと思われます．しかもこ

の例では，後で組織標本でもお見せするように非

常にNekroseが強い．そしてこのゾンデの入つ

しておりますところでは，このNekroseがきわま

って穿孔が起っている．左の方へ今ゾンデが入つ

’ておりますところが穿孔している所です．こうい

うふうに左の方へ抜けたというのは，先程臨床の

・給であったように，左に最初癌が発生したという

：事，したがってそこが壁層を完全に一番早く侵し

‘ておったことと関係があると思います．そこで次

の問題は今度穿孔をおこした先の成り行きです．

レントゲン写眞と照し合わせてもわかることです

1けれども，穿孔した先きは恥骨の上縁に突き当

る．しかも位置の関係から当然：恥骨の上縁の内側

に突き当っている．それが今度はそのままずっと

BeckenのKnochenを伝わって上っていく，恥

骨の上縁から腸骨の方へ入っていきます．腸骨は

相当広範な，お盆のような形で，この場合の膿瘍

化の拡がりの拠りどころになってきたわけです．

そしてその骨の面に沿いながら，ここをなおずっ

と進んで参りまして，一部腸骨の上縁を越えた．し

かもこれがこのまS限局しないで，更に膿瘍はず

っとこの上へ上って来まして，腎臓のFettkapsel

の外側をかすめて，第11，12肋骨の辺りまで広が

っています．何故こういうふうな形で進みえたか

といいますと，結局はBauchh6hleとの関係だつ

たと思われます．つまりいきなりBauchh6hleの

方へ抜ければ全然違ったコースをとったはずなの

に，最初に骨の方へ当って，骨と膀胱の間へ限局

されたあとは，骨を一つの道しるべとして進んで

いきまして，あとはRetropedtoneumの外側へ

出ている．そうして筋肉と皮下の間にずっと広カミ

つている．しかもここまで来てもなお腹腔へ出

ずにすんだというのは，丁度この縛にございます

ように， Colon descendensがこちら側のBarrier

になっていたからです．この場合，この広汎な膿

瘍の一番もとの原因はTumorの壊死による穿孔

に違いありませんが，別に腫瘍自身はこの膿瘍壁

に来ておりません．どこを見てもこれは膀胱の中

のNekrosemasseから二次的に感染した膿瘍と

いうだけのものであります．まあこういう膿瘍で

あったからこそこんなに順調に進めたのであっ

て，Tumorだけの力ではこれだけの範囲をそう

簡単にはつぶせなかったろうと思われます．とく

に皮下からMuskelにかけては10ckerなGe－

webeだけで，バリヤがなかった．ごれがその辺

の拡がりをとくに容易にしたというわけです．実

際剖検時には皮膚に何か丹毒のような感じのする

発赤ができて，Odemが来て，硬結が来ていまし

た．そういうことで一応これが本当の意味のTu－

merであるか， Tumor以外のものであるという

こと，また位置の関係，膀胱との関係などを含む

因果関係が明らかになったわけです．それではこ

の膿瘍領域にさき程おっしゃいましたように，バ
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リウムが何か不完全な形で現われたのはどういう

ことかと言いますと，それはColon descendens

の状態と関係があります．先き程これが唯一のバ

リヤであったと申し上げましたけれども，Colon

descendens自身としましては， これは膿瘍の壁

をなしていたわけでありまして，膿瘍がColo■

descendensの壁に直接当っていた関係上，この

壁の3ヵ所ばかりの所で膿瘍の側からColonの

内的の方へ穿孔が起って，小さい穴が3つばかり

開いていた．恐らくそこのところがら造影剤が膿

瘍の中へ入ったものでしょう．なお連続性という

点から言えば，このDarmbeinを越えて下：方に

も膿蕩があるのですから，長い時間たてばこちら

の方までもバリウムが来られたかもしれません

が，何しろその膿は非常に濃厚などろどろしたも

のでありましたから，バリウムもなかなか拡がり

にくかったことと思われます．

 先程梅津先生が総括でお話になりましたFieber

は，恐らくはこの膿瘍がその原因の一半を負っ

ていたものでしょう．しかも全原因を膿瘍に帰す

るわけにもいかないのでありまして，この例はも

う一・つのBefundとして， LungeのMetastase

から，また二次的に誘起された肺炎が見られてお

ります．その肺炎がどんどんどんどん拡がって，

kombinierenしていったという状態が見られる

のです．臨床経過の最後に呼吸困難が起つたとい

うことでありますが，この呼吸困難の進みとTu－

morが肺の中に占めていた容積は，必ずしも相

応していない．Tumorはかなり早くから肺の中

に位置を占めていたし，それ自身としての成長も

ありまずけれども，Tumorの成長だけでは末期

に俄かに呼吸困難が現われたことの説明は困難で

す．それにはどうしても肺：炎の役割りが大きく前

景にでている．したがって段々後になればなる

程，全身症状，とくに感染症様の症状の一部は肺

炎が関与して来るということになります．まあ大

きな肉眼的関係は大体そんなところでございます

が，この後で組織所見を若干お目にかけようと思

います．

 ここで組織所見をお目にかけるのは，要する

羅難灘

写真14

轟覇欝羅

綴美

に，これだけのものがあったという事が第一・です

けれども，またこの際一般のTumorの診断で

臨床の方と関係の深い話として申し上げたい事も

あるのです． というのは， この腫蕩が一一つの．良

い例なんですが，最初に起つた部位ですね，それ

とこれがだんだん拡がっていって，方々へMet a・

staseを作った状態とを此べてみますと，そうい

うTumorの領域の拡大に伴なって，形態の上で

大きな変化が起っている．大体臨床的にTumor

のBiopsiyをやられて病理の方へ出されるのは，

まあMetastaseの場所からの事がずいぶん多い

わけなんですが，MetastaseによってPrirr a c－

tumorを診断するという事は，一寸考えて非常に

簡単なようで実は非常に難しい場合がありうるわ

けです．そういう点もこの例から一応御覧になっ

ていただきたいと思います．まずこれは最初の原

発部の辺ですが，明るい細胞が沢山並んでおりま

す（写眞14）．ここは大体移行上皮型です．ところ

がこれが進んで行くに従って，いろんなBildを

とっております．次のスライドは少しNekroεe

になっている．そして癌細胞は段々trabekular

の形をとっている（写眞15）．ところが次の標本に

なると今度はこんなにばらばらになって，強い異

形を呈しています（写眞16）．したがって例えばこ

ういう所を一部採って来て，これがUbergangs－

epithelから出たKrebsであるかどうかといわ

れても，もうすでにこの状態からでは判定は困難

です．これは一・寸大きくしたところですが，ここ

でばらばらになった大型の細胞が自分自身として

265 一



co

写真15

写真16

灘

難魏聡藁菰，，）

写真17

醗
tttfiii

鐵

灘騨

もNekroseに購いると同時に，周囲組織に対し

ても随分破壊力を発揮して，とくに1血管を随分破

壊している．また大きな細胞の中には多核性のも

のもある．こんなところを見ると，うっかりすれ

ばChorio血epitheliomaと間違えかねないくら

いです．結局この人は，どうも原発部に近いとこ

ろだけでUbergang8epithe1の性質を保持して，

写真18

あとの大部分はこういう異形なChorion epithe－

liomaがかった形になっているという訳です．

Lungeも御覧の通りで（二二17），やはりさっきの

ようにChorioll epitheliomaがかつています．

そしてTumorがここまできていて，こちらが骨

組織ですが，本当にRandのところまでこんな

にひどいNekroseに陥っております．こんな

Randの所までNekroseとBlutungがあると
いう点は非常に特有です．そういう組織破壊の影

響が強いだけに，今度はそういうNekroseの周

囲にPneumonieがきわめて起りやすいというこ

とになる．Tumorから遠隔したところへ何かの

Komplikationとして起つたのではなくて，その

Tumorが方々で組織を破壊し，自分自身もNe－

kroseに陥るという事から肺炎をひき起している

ということです．それが最後の呼吸困難を読明す

ると同時に，また死因の説明にもなると思いま

す．直ぐあとスライドがもう一つあるのは腎臓で

ありますが（三下18），腎臓の機能が非常に悪く

なっていたというのは，左腎に関する限りはそこ

へTumorがMetastaseを起したというのでは

なくて，左のUretermttndungのすぐ上のとこ

ろに強い圧迫が起って，それがHydrollephrose

を起していた．こういうふうに，これだけNier－

enbeckenが膨脹しておりまして，それからUreter

もHydroureterの状態になっています．これを

Histologieで見ますと，腎実質は一応かなり残っ

ているようですけれども，実際にはNephron

の機能は非常におちていたと思われる．この人は
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更に右腎にもわりに進んだ老人性の腎変化があっ

て，機能上ある程度の制約があったことを思わせ

す．どうやら最後のところまでNPNは上らなか

ったようですけれども，もう少し長く生きておら

れたら今度は腎不全の症状も段々加わってきたか

も知れません．また非常に入方ふさがりのような

状態だつたわけです．こんなところで……なお何

か問題がございしまたら後で・…・・．

 梅津；どなたか御質問，御意見はございません

でしょうか．

 では最初に申し上げましたように石津先生に英

国で研究なさっていらした事，特に膀胱癌の化学

的刺激による発生，職業病としての膀胱癌，その

早期診断などについてお話し願いたいと思いま

す．

 （おことわり：石津講師の発言は本号〔資料〕

に掲載されましたのでご参照下さい．）

 梅津：只今の石津先生のお話に御質問，御意見

はございませんか．

 梅津：では石津先生にお伺いしたいのですが．

尿中の癌細胞をパパニコロー氏染色により検出す

る折に，主としてアメリカの文献でみますと，

Silicone floatation法， Streptolysin法， Millip－

ore filter membrane法を用いたりして，如何に

して癌細胞を選択的に集めるかに努力が払われて

いるようですが，イギリスでは唯遠心沈澱による

沈渣のみで行なっているのでしょうか．

 石津：そうです．この際最も大切な事は，沈渣

を塗抹する時slide glassに塗る蛋白グリセリン

が問題となります．英国では大変優秀なものがで

きていますが，日本には満足できるものがありま

せん．

 梅津：どなたか……．

 松本：先程のお話しでもありましたように，異

形でパパニコラでもつて悪性という判断で実際に

見るとPapillomという診断がついている．そし

て治るのがあるというのを伺いましたが，これは

実際どこの国でも同じ事だと思うのです．また逆

に，組織学的にbenign papillomaであっても再

発を何回も何回もくりかえし，その中には癌にな

るという事も御承知のようによくあります．また

そういう場含たまたま採って来たところは良性の

Papillomだけれども膀胱を縦横十文字に切って

みれば，ある部分ではすでにMuskelschichtに

行っているといったような例もまた実際多いので

はないでしょうか．今後もBlaseからのbiopsy

をお出しになった時に，組織学的にはどうにもそ

れを悪性とはいえなくて，ただPapillomとか，

良性のPapillomと書く場合が出てくると思うの

ですが，そういう時病理の方でもこれは別に将来

のPotentialityの点にまで良性の予想をもつて

書くのではないわけです．どうもいささか，プロ

ーベのP．R．になってしまいましたが……．

 梅津：私どもは臨床的にPapillomの診断で病

理組織学的にも良性であっても，Papillomは悪

性化の傾向の強いものであることを頭において処

置するようにしております．

 では時間もまいりましたので．どうもありがと

うございました．
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