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     SERVICES OF TOKAI UNIVERSITY HOSPITAL
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   From June 1975 through December 1983, 48,604 individuals consisting of 34,535 males and 

14,069 females underwent health examinations at the Automated Multiphasic Health Testing 

and Services (AMHTS) Center in Tokai University Hospital. There were five patients with 

renal cell carcinoma and three with bladder cancer. 

   We reviewed the clinical courses of these patients and discussed the early detection of 

urological cancers in AMHTS. Patients with renal cell carcinoma were brought to the urology 

department with various findings in AMHTS. A 44-year-old male was referred to us for 

the investigation of multiple metastatic shadows in the chest X-P and left renal tumor was 

diagnosed by intravenous pyelography (IVP) and computed tomography (CT). Renal tumor 

of a 57-year-old male was diagnosed by the investigations of abnormal renal calcifications 

found in AMHTS. A 39-year-old female had undergone health check-ups several times but 

was not found to have a renal tumor. The diagnosis of left renal tumor was made by the 

abdominal CT carried  out after the operation on cerebellar hemangioblastoma. The fourth 

patient was a 60-year-old female with microscopic hematuria found in AMHTS and the 

diagnosis was confirmed by calyceal deformity shown in IVP The last patient was a 64-year-old 

male and was accidentally demonstrated to have a right renal mass by ultrasonography when
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hewasreexaminedforthehepaticabnormalityfoundinAMHTS.Hcshowedmicroscopic

hematuriaintheAMHTSurlnalysis.Thediagnosiswascon丘rmedbyIVP,CTandrenaI

angiography.

Althoughintwoofthese丘vepatientsIVPshowednoabnormalityandwasnotcontri-

butorytotheaccuratediagnosisofrenaltumor
,ultrasonographicexaminationshoweda

renalmassandwasusefulinthefourcascsexamined .Fortheearlydetectionofrenalcell

carcinoma,ultrasonographicexamlnationisnecessaryinAMHTS.

Threepaticntswithbladdercancerwereallmaleandinthcirsixties、Theywerebrought

tothedepartmentofurologybymicroscopichematuriafoundlnAMHTSexamination.Two

patientshadexperiencedgrosshematuriaandtheirIVPrevcaledshadowdefectsinthcbladder

area.Corrcctdiagnosisofthesethreepatientswasmadebyendoscopicexamination.Gross

hematuria三sanimportantsigninthecarlydetectionofbladdercanccr.CompleteurologicaI

investigations,includingcystoscopy,arepersuadedtotheelderlywithhematuria,especial星y

grosshematuria.

Keywords:AutomatedMultiphasicHealthTesting&Services,Renalcellcarcinoma ,Bladder

tumor,Healthexalnlnations

は じ め に

ドック健診や職場 での検診がさかんにお こなわれ て

いるが,そ の主な 目的は,成 人病 とくに癌 の早期発見

であるD一 泌尿器癌の早期発見について も,そ の発生

頻度 は高 くは ないが,各 施設 で 努力が む けられ てい

る.総 合健診において泌尿器癌が どの くらいみつか っ

ているだろ うか.泌 尿器癌の早期発 見に対す る総合健

診 の役割は どの ようなものであろ うか.こ れ らの こと

を検討する ことを 目的に,東 海大学病院健診セ ンター

におけ る総 合 健診(自 動 化総合 健 診,Automated

MultiphasicHealthTesting&Services;AMHTS)

の受診者にみ られた泌尿器癌 の うち,腎 腫瘍 と膀胱腫

瘍について,発 見の動機,症 状,診 断方法,治 療 など

の概略 を報告 し,2,3の 考察をお こな った.以 下 の

文においては,当 院での総合 健診を 自動化 健診 と略

し,一 般的 な意味の健診と区別す る.ま た下記 の語 を

それぞれ()内 に示す よ うに略す,

静脈性 腎孟造影(IVP),超 音波断層診断法(US),

ComputedTomography(CT) ,肉 眼的血尿(肉 眼

血尿),顕 微鏡的血 尿(顕 微血尿)

対象および方法

1975年6月 東 海大 学 病 院 健 診 セ ンタ ー の開 設 以 来 ,

1983年12月 末 日ま で の8年6ヵ 月闘 の 白動 化 健 診 受 診

者 は,男 子34,535名,女 子14,069名,計48,604名 で あ

った.こ れ らの受 診 者 の うち,1984年3月 末 日 まで に

当 院 に お い て 腎腫 瘍,膀 胱 腫瘍 と診 断 され た 例 を 検 討

した.こ のなかには,診 断 の動機が 自動化健診 と直接

関係 しない ものも含 まれ てい る.他 施設で診断を受け

た例の有無 を調査 して検討す ることはお こなわ なか っ

た.

結 果

1975年6月 か ら1983年12月 末 日までの 自動化健診受

診者 の男女別,年 齢別分布 と腎腫瘍,膀 胱腫瘍 と診断

され た人数は,Table1の ようであった.腎 腫瘍 と

診断 されたのは,男 子3名,女 子2名,計5名 で,膀

胱種瘍は男子のみ3名 であ った.こ れ らの患者につい

て,疾 患の発見 と 自動 化健診 との 関 係および 診断方

法,臨 床経過を略述す る.年 齢は腫瘍 の診断時 とし症

例番号は腎腫瘍,膀 胱腫瘍 の順に通 し番号 とす る.検

尿所見は,尿 蛋白,尿 潜血 を単に蛋 白,潜 血 とし,尿

沈渣検鏡での赤血球 数などは,高 倍率 での1視 野にみ

られた数のみで示す.

1)腎 腫瘍

腎腫瘍 と診断 され た5名 の うち1名(症 例1)は,

手術はお こなわれず,画 像診断上診断 され たが,他 の

4名 は病理組織学的にすべ て腎細胞癌 と診 断されてい

る.泌 尿器科受 診のきっかけ とな った自動 化健診 での

異常は,胸 部X線 での 転移像,腎 部石灰化像,顕 微

血 尿を ともなったUSの 異常 所見,顕 微血尿 などと

変 化に富んでいた.2名 において,IVPで 異常所見

がみ られず,1名 では顕微血 尿を呈 さなか った.肉 眼

血 尿を経験 した患者はなか った.1名(症 例3)は 自

動 化健診 と直接 関係な しに腎腫瘍が発見 され治療 され
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Table1.東 海大学病院 自動化総合健診受診者数 と腎腫瘍,膀 胱腫瘍患者数
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男 女

年齢 受診者数 腎腫瘍 膀胱腫瘍 受診者数 腎腫瘍

一29
911 406

一39 8812 2846 1

一49 15024 1 5782

一59 7205 1 3871

一69 2100 i 3 1010 1

一79 454 153

80一 29 1

計 34535 3 3 14069 2

多

!,

妻

煮 シ

ノ 髭/'

Fig.1.症 例2腎 部石灰化像(逆 行性 腎孟造影

時の腎部X-P)

た.

症例1M.1.44歳 男

1980年7月14日 自動化健診 受診.胸 部X線 検査で多

発性,円 形の陰影を肺野に認 めた.検 尿所見は,蛋 白

(+),潜 血(升),赤 血球10～15個,白 血球1～5

個.赤 沈,1時 間値42.CRP(粁)。 当院呼吸器内科

に入 院 し,諸 検査を 施行 した.数 ヵ月前か ら胸 痛,

咳,発 熱を認 めたが,肉 眼血 尿の既往 はない.IVP

に て右腎下極 より発生す る腫瘍に よる腎孟腎杯 の変形

を認め,CT,腎 血管造影に よって右 腎腫瘍 と診断 さ

れた.泌 尿器科 転科に よる治療をす すめたが,家 族 の

希望に よ り退院 した.入 院時の検尿は,蛋 白(±),

潜血(±),赤 血球5～10個,白 血球5～10個 であ っ

た.

症例2T.Yo.57歳 男

ユ982年3月2日 自動 化健診 での胃腸透視 の際右 腎部

に異常石灰化像を 認 め(Fig.1),泌 尿器科 受診 をす

す め られた,自 覚症状な し.肉 眼血尿の既往な し.自

動 化健診時,泌 尿舞科 受診時 ともに検尿 で異常を認め

なか った.血 液生化学 検査 も異常はなか った.IVP,

US,CT.で 右腎中下極 を占め る腎腫瘍が診 断された.

腎血管造影 ではhypovascularな 腫瘍であった.1982

年4月19日 根 治的右腎摘除術を施 行,病 理組織学的に

腎細胞癌(clearcellcarcinoma)で,所 属 リンパ節

に転移 を認めなかった.1984年12月 現在,転 移,再 発

の微候な く外来通院中 であ る.

症例3T.U.39歳 女

自動化健診は35歳 より受診 してい る.第1回(1978

年5月29日)検 尿で蛋白(一),潜 血(±),赤 血球1
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～5個 ,白 血 球1～5個.第2回(1979年5月2日)

検 尿 で蛋 白(一),潜 血(士),赤 血 球1～5個,白 血

球0～1個.第3回(1980年4月25日)検 尿 で蛋 白

(一),潜 血(±),赤 血 球1～5個,白 血 球1～5個.

こ の時 まで は,尿 検 査 の異 常 を指 摘 され る こ とは なか

った.第4回(1981年4月24日)38歳 時,検 尿 で蛋 白

(一),潜 血(+),赤 血 球1～5個,白 血球1～5個

で あ り,尿 所 見 異 常 との こ とで泌 尿 器科 受 診 をす す め

られ た.初 診 時 検 尿 で,赤 血 球3～5個 を認 め た が,

IVPで 異 常所 見 は な く,再 来時 の検 尿 で蛋 白(一) ,

潜 血(一),赤 血 球 な し であ った ため 通 院 を終 了 した,

第5回(1982年4月30日)検 尿 で 蛋 白(一),潜 血

(±),赤 血 球5～10個,白 血 球1～5個 であ った が こ

の時 は 内 科 を 受診 し,胃 内視 鏡 検 査 のみ を お こな っ

た.1982年11月24日 視 力 障 害 と頭 痛 を 主 訴 に 神経 内科

を 受 診 した。 眼 科 に て網膜 に 肉芽 腫 様 変 化 を 認め,頭

部CTに よ り左 小 脳 半 球 に腫 瘍 が あ り,vonHippel-

Lindau病 と診 断 され た.12月14日 脳 外 科 で腫 瘍 切

除 が お こ なわ れ,小 脳 腫 瘍 はhemangioblastoma

で あ った.術 後,腹 部CTに よ って 左 腎に 腫 瘍 が 発

見 され,US,腎 血 管造 影 に よ って 腎 細 胞癌 の合 併 が 強

く疑 わ れ た.IVP所 見 は 正981年 の所 見 と変 わ らず 異

常 な し と診 断 され た.1983年1月24日 根 治 的 左 腎摘 除

術 を 施 行,病 理 組 織 学 的 に 腎 細胞 癌(clearcellcar-

cinoma)で リ ンパ 節 転移 は なか った .術 後 の経 過 は

順 調 で,現 在,再 発 や 転移 の徴 候 を 認 め ず,経 過 観 察

中 で あ る.(本 症 例 の 詳細 は原 著:)を 参照 して い た だ

きた い.)

症 例4Y.E.60歳 女

自動 化 健 診 受 診 は,54歳 時 で1978年1月23日.検 尿

で蛋 白(一),潜 血(+),赤 血 球5～10個 ,白 血 球1

～5個 で あ った ため 泌 尿 器科 に 依 頼 され
,2月4日 初

診.導 尿 検 尿 で は蛋 白(一),潜 血(一),赤 血 球 を認

め なか った が,IVPを 施 行 した と ころ 左 腎 下極 に 発

生 す る腫 瘍 に よ る下 腎 杯 の圧 排 所 見 が あ り入 院,精 査

を す す め られ た.し か し患 者 は そ の 後 来 院せ ず 放 置 さ

れ た.1979年9月21日 に 第2回 目の 自動 化健 診 を 受 け

て お りこ の時 の 検 尿 で は,蛋 白(一),潜 血(十) ,赤

血 球5～10個 を示 して い たが,泌 尿 器科 を受 診 して は

い な い.1983年6月29日 左 側 腹 部 鈍痛 を主 訴 と して 泌

尿 器 科 を 再 受 診 した.検 尿 で は 蛋 白(一),潜 血(一) ,

赤 血 球 は 認 め なか った.IVPを 再 度 撮 影 し,左 腎下

極 の腫瘍 病 変が 前 回の よ りあ き らか に 増 大 して い る こ

とが 確 認 され た(Fig・2).US,CT,腎 血 管造 影 に よ

る 診 断 の後,1983年IO月14日 根 治 的 左 腎摘 除 術 を施 行

した 。 病 理組 織 学 的 に 腎細 胞 癌(clcarcellcarcin・

oma)で あ った.術 後,現 在 まで,再 発,転 移 の徴候

を認めず外来通院中である,

症例5T.Ya.64歳 男

1983年9月29日 自動化健診受診,検 尿 で蛋 白(一),

潜血(+),赤 血球5～10個,白 血球1～5個 であ っ

た.肝USで 異常あ りどされ(後 に肝 には 異常な し

と判 明)内 科 を受 診 した.再 度 のUSの 際,右 腎に

直径約4cmの 腫瘍を 認め(Fig.3),内 科 での検尿

でも顕微 血尿があるため,泌 尿器 科受診 を すすめ ら

れた.12月12日 泌尿器科初診.初 診時検尿は,蛋 白

(一),潜 血(±),赤 血球0～1個 であった.IVPで

は腎孟腎杯に 異常 所見はな くCTで 右腎下極 前方に

腫瘍を認めた.腎 血管造影所見はavascularで あっ

潔

繋
礎
毒

Fig.2.症 例4静 脈 性 腎孟 造 影

ノ〆

Fig.3.症 例5右 腎超音波断層撮影
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Table2.総 合健診受診者にみ られた腎腫瘍

N,o名 前 年 齢 性 患側 腎 孟造影USCT 血管 造影 診断 の端緒 とな った所見

1M.144男 右 ★+ せ ず+hypervascular 胸X-P転 移

2TYo57男 右 ★+ 十 十hypovascular 腎部石灰 化

3TU39女 左 +★+hypervascularvonHippel-Lindau病

4Y.E60女 左 ★+ 十 十hypervascular 顕微鏡的 血尿

5TYa64男 右 ★++avascular US+顕 微鏡的 血尿

US超 音 波検査 ↓

★:最 初 の確定診断 法

異常所 見 あ り
一:異 常 所 見 な し

Table3.総 合健診受診者にみ られた膀胱腫瘍

No名 前 年令 性 顕微 鏡的血尿 肉眼的血尿IVP細 胞診 治療

6Y.Y.63男 あ り あ り +classlTUR-Bt再 発 な し

7E。0.60男 あ り あ り +classlTUR-Bt再 発 あ り

8J.K.67男 あ り な し せ ずTUR-Bt→totalcystectomy

+:所 見 あ り 一;所 見 な し

た,1984年2月1日 根治的右腎摘除術を施行 し,病 理

組織学的に腎細胞癌(clearcellcarcinoma)で 所属

リンパ節に転移を認 めなか った.

以上5名 の腎腫瘍患老 の一覧 と画像診断上の主 な所

見を表示す る(Table2).

2)膀 胱腫瘍

膀胱腫瘍は,男 子3名 において診断され治療を受け

た.Table3に そ の概要を示 す.3名 とも自動化健

診で顕微血 尿を指摘 されてお り,う ち2名 は以前に肉

眼血尿を認 めたことがあ った.1名 は前立腺肥大症お

よび尿道狭窄 の診断を受け膀胱鏡検査 の時期がお くれ

たが,他 の2名 はIVPで 膀胱部に陰影欠損を認め,

IVPに 引続 いて膀胱 鏡検査 が 施行され,膀 胱腫瘍 と

診断 された.ま た2名 において初診時 と外来での経過

観察 中に,顕 微血尿がみ られ ないことがあ った.

症例6Y.Y.63歳 男

第1回(1976年9月3日),第2回(1977年9月9

日)自 動化健診受診の際の検 尿では異常を認めず,高

血圧症があ るため会社の医務室 での経過観察をすすめ

られ て い た だ け で あ った.1979年3月2口 の 第3回 向

動 化 健 診受 診 時,検 尿 で 蛋 白(一),潜 血(十),赤 血

球5～10個 を認 め た.4月8日 に 肉眼 血 尿 が あ った た

め 当 院 内科 を受 診 し,13日 泌 尿器 科 に 依 頼 され た.初

診 時 検 尿 で,蛋 白(一),潜 血(一)で 赤 血 球 を 認 め

な か った,4～5年 前 に 肉 眼血 尿に 気 付 いた こ とが あ

る.IVPで 膀 胱 部 に 陰 影 欠 損 が あ り,膀 胱 鏡 検 査に

よ り,膀 胱 前 壁 に 栂 指 頭 大 の 乳 頭 状 腫 瘍 が 認 め られ

た.尿 細 胞 診 は1度 の み 施 行class1で あ った ・1979

年5月19日TUR-Btを 施 行,病 理 組 織 学 的に 移 行上

皮 癌GradeLpTlと 診 断 され た.術 後,1982年5

月 ま で 泌尿 器 科 外 来 を通 院 し,再 発 な く以 後通 院 しな

くな った が,1984年6月 現 在 存 命 で あ る.1980年7

月,1981年12月 に 第4回,第5回 目の 自動 化健 診 を 受

け て い る。 高 血圧 症 が あ り,検 尿 所 見 は それ ぞ れ 蛋 白

(一),潜 血(卦),赤 血 球10～20個,と 蛋 白(→,潜

血(+),赤 血 球1～5個 と顕 微 血 尿 は 持続 して い た.

症 例7E.0.60歳 男

第1回(1979年3月28日)自 動 化 健診 の検 尿 で蛋 白
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Fig.4.症 例7静 脈 性 腎 孟 造影

(±),潜 血(什),赤 血球10～50個,第2回(1980年

4月4日)受 診時 の検尿では蛋 白(一),潜 血(+),

赤血球10～50個 であ り,2回 とも泌尿器科受診をすす

め られた.1980年6月23日 泌尿器科受診 約15年 前に

肉眼血尿を認め たが精査はお こなわ なか った,自 覚的

には,下 腹部不快感を軽度認め るだけであ った,初 診

時検尿 で,蛋 白(+),潜 血(+),赤 血球7～8個,

白血球4～5個.IVPに て膀胱右側壁に腫瘍に よる

陰影欠損があ り(Fig.4),膀 胱鏡検査では,右 尿管 口

上方に娘腫瘍1個 を ともなった小指頭 大の乳頭状腫瘍

を認めた.術 前 の尿細胞診はclass1で あった.1980

年9月28日TUR-Btを 施行 し,病 理組織学的に移 行

上皮癌Grade2～3,pT1と 診断 され た.術 後,抗

癌剤 の膀胱内注入を おこない経 過をみ ていたが,1983

年10月 に再発が あ り,温 熱療 法に より腫瘍が消失,現

在通院中である.

症例8J.K.67歳 男

1975年 以来高血圧症で当院内科に通院治療 中であ っ

た.第1回(1977年11月30日)自 動化健診 で検尿に異

常な く高血圧 のみ指摘 され た.第2回(1980年8月19

日)の 受診時の検尿で蛋 白(一),潜 血(升),赤 血球

10～50個,白 血球5～10個 を認めたが内科通院中 のた

め 内科担当医の判 断に まかせていた.同 年11月 頃 よ り

下腹部痛を認め,検 尿 で蛋 白(±),潜 血(什),赤 血

球50～100個,白 血球10～50個 と異常であるため泌尿

器科受診をすすめ られた.約10年 前に尿路結石 の自然

排 出の既往が あ り,数 ヵ月前 よ り他の泌尿器科 で慢性

前立腺炎 の診断 で治療を受けていた.排 尿障害はない

が数年前 よ り頻尿を 自覚 していた。肉眼血尿は経験 し

ていない.12月2日 泌尿器科初 診時の検尿では,蛋 白

(+),潜 血(十),赤 血球10～12個,白 血球5～6個

であ った.IVPお よび尿道造影に よ り,軽 度 の前立

腺肥大症,前 立腺結 石,尿 道狭窄 と診 断 され た.再 来

時の検尿で蛋 白(一),潜 血(一),赤 血球 な しのこと

もあ り,前 記疾患 の治療 を 目的に1981年1月29日 に入

院 した.2月20日TUR-Pを 施行 した際,膀 胱頸部

前壁に腫瘍 を認め たため 同時に切除 した,そ の後同年

8月 に再発が あ り,10月7日 膀胱全摘除術お よび回腸

導管造設術を施行 した.病 理組織学的には移行上皮癌

Grade2～3,pT3NOMOと 診 断 され,前 立腺に

腺癌 の合併を認めた.以 後外 来通 院に よ り経過 をみて

いるが,1984年12月 現在,再 発,転 移 の徴 候は ない.

第1回 目の手術の前に尿細 胞診をおこな っていなか っ

た.

考 察

総合健診や職場 での検診に おいて癌 の早期発見は主

な 目的のひ とつ であ りD,泌 尿器癌 の発見 もまた重要

であ る.当 院の自動化総合健診に おいて,泌 尿器癌 の

みでな く腎お よび泌尿器疾患 の発見 のために施行され

てい る検査法 としては,検 尿 を第一 として胃腸透視 の

際の腎部の異常 陰影や石灰化像,PSP試 験,広 い意

味では血 清尿 素窒 素や電解質 の測定,男 子では前立腺

触診な どが あげられ る.症 例1で み られた胸部X-P

の異常に よ り発見 され るよ うな疾患は珍 らしい.1983

年1月 よ り,肝,胆 嚢USを 一部 の受 診老につ いて

開 始 してお り,1984年4月 か らは,腎USを 同時に

おこな うよ うに なって きた.今 回の報告 の期間には腎

USは まった くお こなわれ ていない.

腎腫瘍は,早 期発見のむつか しい疾患 とされ,発 見

時に約30%に 転移があ るといわれ3),発 見時の腫瘍の

大きさも3cm以 下 の ものが 約23%に くら べて,

10cm以 上が44%と 大 きくな って発見 され るものが多

い4)ま た,他 の疾患 で偶 然発見 され たとして も約半

数は9cm以 上であった との報告 もあるの.今 回み ら

れた5名 の腎腫瘍患者 の発見 の端緒 とな った症状 また

は徴候は変化に富んだ ものであ った.各 施設 での統計

的検討において も症状 として肉眼血 尿が初発症状 とさ

れてお り5・6),もっとも多 い症状で あるが,今 回の症

例 では全員,肉 眼血尿は認めてお らず初期 の症状 とは
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いいがたい.顕 微血尿は5名 中4名 が,自 動化健診で

指摘されている点か らは重要であるといえ る.し か し

顕微血尿の精査か ら腎腫瘍が発見 され ることは少なか

った7).こ れはその精査にUSやCTが 利用 される

ことの少なか った時代のためであ り,IVPだ け では2

名に腫瘍に よる異常所見は認め られず診断 もむずか し

かった.近 年 のUSやCTの 進歩に よ り,腎 腫瘍の

診断は,そ の第一歩がIVPか らは じま りそ こで とど

まっていた時 とは様相が異 なって きた8).IVPで 腎孟

腎杯に変形 を生 じない 時期 の小 腫瘍 でもUSを 利用

すれば発見す る可能性があ り,今 回の5名 はすべ て異

常がわかった もの と考 え られ る.顕 微 血尿の精査に

USは 必須 の検査法 であ り,IVPに ついで,あ るい

はその前に おこなわれ て よい検査方法で ある.友 吉

ら9)は,ド ック健診 で発見 した腎腫瘍例を報告 してお

り,い っぽ う,集 団検診 に腎USを ス クリー ニング

としておこない,腎 の異常 の発見 と腎腫瘍 の診断に良

好な成績をあげている10・11)などを考える と,1976年 の

日本泌尿器科学会 総会に おけ る 高橋の発言12)の よ う

に,一 定年齢以上 の集団 検診に 腎USを 採用す るこ

とに よ り,症 状発現以前 の腎腫瘍の発見が可能 な時代

になった といえ よう.く わえて,一 般 医家や他科にお

けるUSの 普及に よ り偶然 発見 される 腎腫瘍例 の増

加が期待で き,よ り早期 のものが多 く見 出され ると考

え られ る,総 合健診において も,腎 腫瘍 の発見が検尿

に よる顕微血尿か らスター トす る よ り,腎USを 同

時に施行す ることに よって 発見 され,IVP,CT,腎

血管造影 などに よ り確認され治療にお よぶ ように なる

であろ う.CTも 腎腫瘍の発見に は重要 で,他 疾患 の

検査の際CTに よって偶 然 発見 され た例13)も報告 さ

れている.USの 方が より侵襲性が 少 ないがUS,

CTと もに腫瘤 の性状の鑑別に 役立 ち8)IVPを 補 う

ものである.

症例2は,顕 微血 尿を示 さず,腎 部の異常石灰化像

か らだけで発見 され た例 で珍 らしい もの といえる.腎

部の石灰化像は,腎 結石を疑 うだけでは 充分 で な く

IVP,US,な どをおこな う必要 が あることを 示 した

例であった,腎 腫瘍 で石灰化は8～lO%に み られ ると

いわれ,と くに石灰化が腫瘤の末梢 に輪状に認め られ

た り,点 状,斑 点状,不 定形であ った ら悪性腫瘍を考

えなければな らない14・15).

膀胱腫瘍患者 の3名 すべてが,自 動化健診ectsい て

顕微血尿を示 したことか ら考 えて,膀 胱腫瘍 の発見に

顕微血尿は重要 であった,し か し,こ の うち2名 で肉

眼血尿の既往 があ り,1名 は顕微血尿か ら泌尿器科受

診をすすめ られ たが,他 の1名 はその後の肉眼血尿 も
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加わ った ことに よ り泌尿器科 の受診にお よんだ もので

あった.自 動化健 診の問診票には 「小便 に血が混 った

こ とがあ りますか」 との設問があ り,1名 がこれに答

えていた.こ の設問に対す る集計はお こなっていない

が,そ の解答率やそ こか らの泌尿器科 受診老や疾患の

有無 などの検討が必要 であろ う.肉 眼血 尿は,と くに

高齢者 ではそれだけで膀胱鏡検査を含めたcomplete

urologicalstudyの 必要があ り,血 尿に対す る一般へ

の啓蒙は とくに重要 であ る.健 診 の際に同時にIVP

をお こな った り,尿 細胞診をお こなった り,さ らに膀

胱部のUSを 導入す るな どとい うことが なけれぽ,

総合健 診での膀胱腫瘍の発見は,問 診 での血尿の有無

と検尿に よる顕微血尿の精査か ら始 まることに なる・

症例8の ように,他 院で前立腺炎 として治療を受 けて

いた とい う,膀 胱や下部 尿路に関わ る症状や尿所 見の

異常 の有無は,膀 胱腫瘍 の発見 とい う面 だけでな く重

要であ り,泌 尿器科 受診 の うえ精査をお こな う必要か

ある,

膀胱腫瘍 の診断については,2名 でIVPで 膀胱部

に陰影欠損が認め られた ことを重視 したい.現 在 のと

ころ,顕 微血尿の精査には まずIVPが おこなわれ る

こ とが多 く,主 に陰影欠損 とい う形で,膀 胱鏡検査施

行前に 膀胱腫瘍の診断が 可能なことが あるのでIVP

での膀胱部 の形態の読影は重要 であ る.

膀胱鏡検査が膀胱腫瘍 の診断に欠かせ ないことはい

うまで もない.前 述 したIVPで も膀胱 部に変形がな

いか らとい って膀胱腫瘍を否定で きる ものではな く膀

胱鏡検査では じめ て膀胱腫瘍の診断がで きる例 の方が

多い.す べ ての顕微血尿例に膀胱 鏡検査 をおこな うこ

とは理想 とはいえるが,そ の件数や個 々のケースを考

えてみ ると,実 際はそ うお こなわれてはいない.二 次

検診 として,外 来 での検尿で顕微血 尿の確認 の後,主

に年 齢,性 を考え て膀 胱 鏡検査の必要性が 判断 され

る.IVPや 腎USを お こない,と くにIVPで 膀胱

部に変化 のないことをみた うえ,尿 細胞診を参考に し

て,尿 中赤血球の出現の経過 をみ ながら,膀 胱腫瘍が

ない ことを確かめ るために膀胱鏡検査を おこな うとい

う場合が もっとも多 くな っているのが現状 であ る.

尿細胞診が集団検診に応 用され,と くにhighrisk

の集 団では陽性率が高 く有用 である16).集 団検診や総

合健診 で,尿 路腫蕩発見のために尿細胞診をお こな っ

た方が よいかは,費 用,簡 便 さ,ス クリーナーの数,

膀胱腫瘍 の発見効率な どか らなお検討が必要 と考える.

術前に おこな った症例6,7で は陽性 ではなか った.

しか し,顕 微血尿の精査お よび経過観察に際 しては,

尿細胞診は当然利用 されるべ きである.慢 性腎炎 の疑
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い との診断 で経過をみていた患者がただ1度 の尿細胞

診で膀胱腫瘍が診断 された例 を経験 してお り,顕 微血

尿の経過観察をす る場 合に は必ず,く り返 して尿細胞

診をお こな う必要があると考えている.

3名 の うち2名 で み られた ことだが,膀 胱 腫瘍で

は,初 診時や再来時に顕微血尿を認 めない時があ るの

で注意をすべ きである.内 科的腎疾患に よる顕微血尿

は持続 性の ことが多 く,泌 尿器腫瘍に よるものでは間

歓性であるこ とが多い.五 度の検尿 で顕微血尿の存在

を否定 して しまった り,精 査をお こなわな くしては疾

患の発 見ができな くなることもあ り,日 常 の泌尿器科

診療で,顕 微血尿 の取 りあつか いに困惑す るもととな

っている.高 血圧症な どの全身疾患,前 立腺 肥大症や

前立腺結石そ の他の良性疾患 と診断 され る例につ いて

も,膀 胱腫瘍 の共存 を考えて,尿 細胞診をおこなった

り,性,年 齢,顕 微血 尿の経過に よって膀胱鏡検査を

おこない,膀 胱腫瘍 の見逃 しのない ようにす ることは

大事 である.し か し,症 例8の ように膀胱鏡検査がお

くれ,前 立腺 肥大症 の手術 の時に膀胱腫瘍が発見 され

た とい うのは,総 合健診に よる膀胱腫瘍 の発見 とい う

点か らだけでな く,泌 尿器科 診療上,反 省すべ きであ

るといえ る.

膀胱腫瘍の発 見のために,膀 胱充満時の膀胱USを

お こな ってみ ることは,膀 胱 鏡検査 の設備のない一般

医家では,1手 段ではないか とい うことを附け加 えて

お く11・17).

今回の報 告 では,腎 腫瘍 が5名,膀 胱 腫蕩が3名

と,こ れ らの腫瘍の各泌尿器科施設での外来,入 院患

者統計か らみ られる患老 の割合や一般 的な発生率 とは

逆 の結果 とな った.Table1で み られ るよ うに,主

に健診受診者の年齢構成に よるもの と考えているが,

腎腫瘍が偶然多 くみつか りす ぎたのか,膀 胱腫瘍が少

ないのかは興味がある.顕 微血尿を示 した健診受診者

と精査を受けた者 との割合 も問題であ り7),さ らに,

他院 で診断を受けた例 の有無や,他 地 区へ転 出した者

へ の連絡やア ンケー トなどに よる調査 の検討 も必要で

あろ う.ま た,こ の受診者 集団か らの,今 後の腎腫

瘍,膀 胱腫瘍の発生 と,定 期的受診者 の検尿所見の変

化 との関係など長期的観察が必要 である.さ らにUS

の導入に よ り腎腫瘍 の発見が増 えるか,早 期例が増 え

るか も興味深 い,こ の ような観点か らみ ると今回報告

した症例 の検討は意義のある ものと考え る.

ま と め

東海大学病院健診センターにおける自動化総合健診

受診者にみられた泌尿器癌のうち,腎 腫瘍と膀胱腫瘍

につい て,症 例の概 要を 報告 した.総 合 健診 が腎腫

瘍,膀 胱腫瘍の早期 発見に対 して果 たす役割 について

考察をお こな った.腎 腫瘍 の早期発見 のためには,総

合健診への腎USの 導入が必要 で ある とともに,顕

微血 尿の精 査の際に もUSは 必須 の 検査法 であるこ

とを述 べた.膀 胱腫瘍 の発見につ いては,肉 眼血尿㊧

既往 を重視 し,血 尿に対す る啓蒙 の必要性が あ り,顕

微血尿か らの発見 とい う点か らは,受 診者 の性,年 齢

を考慮 し,IVPや 尿細胞診を利用 した うえ,膀 胱鏡

検査を タイ ミング良 くお こな うことであ ると考え られ

た.
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