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Eight patients with locally advanced bladder cancer who were not candidates for radical 

cystectomy or concurrent intra-arterial chemotherapy and radiotherapy were treated with combined 

platinum-based chemotherapy and radiation therapy. Six of the eight patients (75%) achieved a 

clinical complete response (CR). The effect of therapy in four patients whose histopathological 

responses were evaluated was effect grade 3. One of the eight patients died of treatment悶related

myelosuppression. The other two patients died of intercurrent diseaseラ whilethe remammg five 

patients are alive with preservation of a functional bladder. The 2倫yearoverall survival rate was 

87.5%. Adverse events due to chemotherapy were mainly bone marrow supression. Those caused 

by radiation therapy were rectal irritability. . We considered concurrent platinum-based 

chemotherapy and radiotherapy useful for the treatment of locally advanced bladder cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 745-748う 1999)
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浸i間性跨脱癌の治療法として，根治的勝目光全摘除術

が標準的な治療法である.一方跨脱温存を目的に化学

療法や放射線療法が行われ その治療成績も報告され

ているlサ当科では浸潤性腸脱癌に対して跨枕温存

を目的とし動注化学放射線療法を行い，良好な結果を

得ているふ7) 今回 根治的腸杭全掃除術や動注化学

放射線療法が施行できないと判断した浸潤性跨枕痛に

対して，白金製剤を用いた化学放射線併用療法を行

い，その有用性を検討した.

対象と方法

対象は1994年7月から 1998年 7月までに TUR四Bt

が施行され，筋層浸潤が確認された症例のうち，跨1光

全摘除術や動注化学放射線療法が施行できないと判断

された 8例である.年齢中央値8l.5歳(範囲40-88

歳入男性6例，女性2例であった.組織型と組織学

的異型度は全例移行上皮癌 grade3であった.双子

診，勝脱鏡， computed tomography (CT) ， magne-

tic resonance imaging (MRI) ，骨シンチにより診断

した臨床病期は， T2NOMO: 4例， T3NOMO: 1例，

T4NOMO: 3例であった.勝目光全摘除術や動注化学放

射線療法が施行できないと判断した理由は， perfor-

mance status (PS)の悪い症例が5例 (PS2: 4例，

PS3: 1例)，高齢 (80歳以上)が4例，腎機能不良症

例が3例，活動性重複癌症例が3例(前立線癌 2例，

肺癌 l例)，腎孟尿管癌からの再発症例が l例であっ

た(重複あり). 

放射線療法は，マイクロトロン 10MVにて前後対

向2門で小骨盤腔に l回線量 2.0Gray (Gy)で合計

60Gyを外照射した.化学療法は，放射線療法期間中

に，原則として照射痕後に投与した.使用薬剤は腎機

能良好症例では cisplatin(CDDP)を用い， 15 mg/ 

m2で5日間連続投与を第 l逓と第4逓に施行した.

腎機能不良症例では carboplatin(CBDCA) 65 mg/ 

m2をl週間毎に照射終了まで投与するか，または

nedaplatin (JAN) 80 mg/m2を照射後第 l日と第21

日に投与した.臨床的効果判定は CTスキャン，勝

脱鏡検査にて行い，腫蕩を認めず尿紹脆診陰性を

complete response (CR) とし，それ以外を lncom幽

plete response (IR)とした.経過観察方法は 3カ月

毎の跨脱鏡検査，尿細胞診検査， 6 -12カ月毎の CT

スキャンで行った.経過観察期間は 3-52カ月，中央

値13カ月であった.有害事象の gradingは日本癌治

療学会薬物有害反応判定基準により決定した.

累積生存率，累積非再発率に関しては TUR回Btを

施行した日を起点とし 1998年10月31日を終点として



移行上皮痛に対する CDDP単独療法による CR

は5-14% 1 ~3) であり，放射線療法単独療法による

CR率は40-42%4，5)と報告されている.一方，

CDDPと放射線療法の併用療法の有効性が基礎的，

臨床的に検討された.

基礎実験により， CDDPは放射線療法に低感受性

である hypoxiccellに対して酸素化を促進する radio-

sensitizer作用を有することが証明されている8，9) ま

た， Kyriazisら10)は放射線照射直後に CDDPを投

与すれば抗腫蕩効果が最大であると報告している.

臨床的に Solowayら11)は局所再発症例を含む浸潤

性勝脱癌8例に対してこの併用療法を行い， 67.5%に

CRを得， Shipleyら12)は T2-T4の17例で76%に

CRを得たと報告している.本邦においても松島ら13)

が切除不能癌に対して，この併用療法を行い， 67%に

CRを得，その CR持続期間中央値は24カ月(範囲

1 -60カ月)と報告している.われわれの症例におい

ても 75%の CRが得られ， CR持続期間中央値は

10.5カ月(範囲 3十一34十カ月)とほぼ同等の臨床成

績であった.

白金製剤を用いる化学療法の使用薬剤や，投与方法

にはさまざまな見解がある.放射線照射開始前日や当

日に l回大量投与する方法12，14，15)や，放射線照射後

早期に投与する方法10，16)がある.また，本邦におい

て吉岡ら 17)や森ら 18)は5日関連続分割投与を行い，

CDDP投与中に放射線照射が行われるようにしてい

た.今回，われわれは腎機能正常症例での CDDPの

投与方法は5日間連続の分割投与を放射線照射直後に

行った. CDDP投与量は 90-600mg (中央値 190

mg)であった. CDDPを600mg使用した症例は活

動性重複癌(肺癌)のため勝目光癌の治療後，引き続き

化学療法を施行したためであった.腎機能不良症例に

は腎毒性が少ないとされる CBDCAあるいは JAN

1999年

存の 5例中 4例が CR後再発を認めず例は IR

症例で尿細胞診のみ陽性が続いている.これら 5例は

全例跨脱が温存され，良好な自然排尿が可能である.

Kaplan-Meier法による 2年生存率は87.5%であっ

た (Fig.1). 

化学療法によると思われる有害事象は骨髄抑制が主

で， grade 3以上の白血球減少を 5例に，車色素低下

を2例に，血小板減少を 2例に認めた (Table2). こ

のうち grade4の血小板減少をきたした症例は血小

板減少による脳出血のため死亡した.放射線療法では

直腸刺激症状が8例中 7例に認められた. しかしなが

ら，放射線療法を中止もしくは延期した症例はなく，

放射線療法の終了後は軽快した.また萎縮勝脱，跨脱

出血，直腸出血などの晩期合併症は認めていない.

考 察
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放射線総照射量は8例中 7例は 60Gyであった.

l例は以前に腎孟尿管癌の腎尿管全摘時に術中照射を

行っており， 50Gyで終了した.

化学療法での使用薬剤は CDDPが5例， CBDCA 

が2例， JANが l例であった.総投与量は CDDP

が 90-600mg (中央値 190mg)， CBDCAが 600

mg， JAN治宝 360mgであった.

臨床的治療効果判定で CRは8例中 6例 (75%)

に認められ， CR持続期間中央値は10.5カ月(範囲

3十一34+カ月)であった. TURにより病理組織学

的効果が評価できた4例では全例 viabletumor cell 

は認めなかった (Table1). 

予後に関しては治療死がl例，他国死が2例(肺癌

死 l例，心筋梗塞死 l例)，生存が5例であった.生
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Kaplan-Meier法により算出した.

果

Efficacy and outcome 

病理組織学
的効果判定

Table 1. 
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を用いた. しかしながら CDDPと同等の治療効果を

得るためには投与量が多くなり，骨髄抑制が強くなっ

た.JAN使用症例は骨髄抑制に留意をしたにもかか

わらず，重篤な血小板減少により治療死した.

CBDCA使用症例の臨床的治療効果は 2例とも CR

が得られ，うち l例は31カ月日に表在性再発を認め

た.

浸i間性跨脱癌に対する化学放射線療法での使用薬剤

に関し Sauerら19)は， CDDP 25 mg/m2投与群と

CBDCA 65 mg/m2投与群とを比較検討している.

CR率は CDDP群85%，CBDCA群75%で， 10年

cause spesific survival rateは各群48%，27%であり，

CDDP群の方が良好で有意差を認めたと報告してい

る.一方， Rodosevicら20)は浸潤性跨脱癌53例に対

する本併用療法において，放射線総照射量 65Gy， 

CBDCA総投与量 900mgで施行した.結果は CR

率が88.7%，2年 disease仕eesurvival rateが84%で

あり，有害事象も寛容であったと良好な結果を報告し

ている. CBDCA使用でも CDDPと同等の効果が期

待でき，かつ有害事象を寛容に保てる投与量を検討で

きれば，高齢の跨脱癌患者では強制汚IJ尿の必要もな

く，治療法の 1っとして考慮できると思われ，今後検

討予定である.

最後に，跨脱全摘除術の適応がないと考えられる浸

潤性勝脱癌に対しては無治療で経過観察するか，化学

療法あるいは放射線療法が単独もしくは併用で行われ

る. Saverられ)や Proutら22)は浸潤関腸脱癌を無治

療で経過観察した場合ほとんどが l年以内に死亡した

と報告している.化学療法は一般に M-VAC療法が

施行されるが，有効率は比較的有効なものの，有効症

例での持続期間は短い23，24) また，有害事象が骨髄

抑制をおもに，高率に出現し，今回のような対象症例

では困難な治療法と思われる.化学放射線併用療法は

有効率で放射線単独療法よりも優り，有害事象も比較

的軽度であるお今回このような症例に対して血尿

や排尿困難などの症状をとるために，また治療効果の

を目的に化学放射線療法を行った.結果的には，

機能的勝目光が温存でき，良好な自然排尿が可能とな

り， QOLは改善した.治療効果も比較的良好であ

り，経過観察期間中央値が13カ月ではあるが，少なく

とも無治療よりは明らかに予後良好と思われる.時日光

全摘除術の適応、のないと考えられる浸潤性腸脱癌に対

し，白金製剤を用いた化学放射線併用療法は， QOL 

および治療効果の向上を目的に試みてもよい治療法の

lっと思われた.
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今回根治的跨脱全描除術や動注化学放射線療法が施

行できないと判新した浸潤性勝目光癌に対して，白金製
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剤を用いた全身化学放射線併用療法を行い 8例中 6

例 (75%) の CRが得られ有害事象に関しでも

容であった.

本文の要旨は第60回日本泌尿器科学会西日本総会において

発表した.
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