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進行膀胱癌の治療の現況 進行癌 ・手術不適応症例の治療
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   Sixty-three patients with advanced cancer of more than T3b and/or non-resectable bladder 
cancer who were treated at Kanazawa University Hospital from January 1982 to June 1990 were 
analyzed with regard to treatment and prognosis. Thirty-one of the 63 patients had non-resectable 
bladder cancer; T3b in 9, T4b in 15, M1 in 6 and N4 in 4. Twenty-four of the 31 patients received 
anticancer therapy consisting of systemic chemotherapy, 8 MHz-RF hyperthermia, radiation 
or a combination of these modalities. With this treatment 9 patients achieved partial response, 4 
minor response, 7 no change and 2 progressive disease. In 2 patients evaluation was not performed. 
Seven of the 31 patients received no treatment. One-year and 2-year survival rates with the above 
types of treatment were 27.7% and 16.7%, respectively, and 33.4% and 16.7%, respectively, without 
anti-cancer treatment. There was no significant difference between the survival rates of the two 

groups. Thirty-two of the 63 patients underwent operation. In 17 patients, total cystectomy was 
carried out, 9 and 8 of whom received and did not received respectively various adjuvant therapies 
before operation. One-year and 2-year survivals in the group undergoing adjuvant therapy were 
33.3% and 11.1%, respectively, and 66.7% and 66.7% respectively in the group without adjuvant 
therapy. Survival of the 2 groups did not differ significantly. These data indicate that anticancer 
treatment including chemotherapy, hyperthermia and radiation dose not enhance long-term survival.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1601-1606, 1991)
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緒 言

浸潤性膀胱移行上皮癌に対するCISCA療 法1・2),

CAP療 法3),M。VAC療 法4-6)の よ うな抗癌化学併用

療法,さ らには放射線療法と抗癌化学療法の併用7-9)

の治療成績の向上には注 目すべ きものが ある.し か

し,こ れ らの療法による治療成績が 向上した とは い

え,近 接効果のみであり,3年,5年 生存率の向上に

はいまだ至っていない ように思われる1。).さらに,進

行癌特に膀胱外にまで浸潤した症例や転移を有する症

例における治療には有効な方法が確i立されておらず,

日常このような患者に直面 した時に,い かなる治療法

を選択するか苦慮するところである.今 回,わ れわれ

は膀胱移行上皮癌における進行癌,手 術不適応症例に

ついて臨床的検討を加えたので報告する.

対象および方法

1982年1月 より1990年6月 までに金沢大学医学部附

属病院泌尿器科に入院,治 療を受けた268例 の膀胱癌

患者を対象とし,進 行膀胱癌または手術不適応 とされ

た膀胱癌患者について検討 した.

今回の検討における進行膀胱癌とは,膀 胱外にまで
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Table1.Responsetotherapiesfornon-resectablebladdercancer
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浸 潤 した症 例,す なわ ちT3b以 上 の 症 例 お よび リン

パ節 転 移 また は 遠 隔転 移 を 有 す る症 例 さ らに 膀 胱 全 摘

除術 後 に残 存 腎 孟 尿 管 に腫 瘍 発 生 を 認 め た症 例 と し

た.入 院 時 また は 初 回 治療 時 にT3b以 上 と診 断 され

た45例 お よび初 診時 に は 進 行膀 胱 癌 では なか った222

例 中 経 過 観 察 中 に進 行 癌 とな った18例 の,合 計63例 に

つ い て 検 討 を 加 えた.

63例 中癌 の進 展 度 が 高度 であ った り,performance

statusが 悪 か った りまた は 合 併 症 の た め に 手 術 不 適

応 と され た症 例 は31例 で あ り,T3b9例,T4bl5例,

Mi6例,N41例 で あ った.男 性 は19例 ,女 性 は12

例 で あ り,performancestatusは0な い し4(平 均

2.3),年 齢 分 布 は37歳 よ り93歳(平 均65,2±12 .5歳)

であ った.

一 方 ,手 術 が施 行 され た 症 例 は32例 で あ り,T3b

l6例,T4a5例,T4b5例,Ml3例,N41例 お

よび膀 胱 全摘 除 術 後 の残存 腎 孟 尿 管腫 瘍2例 で あ っ

た.男 性 は27例,女 性 は5例 で あ り,performance

statusは0な い し3(平 均0.1),年 齢 は45歳 よ り75

歳(平 均62.9±7.8歳)で あ った.

今 回 の検 討 に おけ る温 熱 療 法 とは,8MHz-RF加

温法 に よ る島 所 温 熱療 法 であ る,

膀 胱 癌 の進 展 度分 類 は 日本 泌尿 器 科 学 会膀 胱 癌 取 り

扱 い親 約IDに よ った.

治療 効果 判 定 は 日本 癌 治 療 学 会固 形 が ん化 学 療 法 直

接 効果 判 定 基 準12)に 準 拠 して 行 った.

生 存 率 はKaplan-Meier法 に よ り算 出 し,ま た 推 計

学 的 処 理 はgeneralizedWilcoxontestp`よ り行 った 。

結 果

手術不適応症例における治療法ならびにその治療成

績をTablelに 示す.31例 中24例 に全身抗癌化学療

法や8MHz-RF加 温による局所温熱療法,放 射線療

法がおもに施行された.そ れぞれの治療法およびそれ

らの併 用療法の治療成 績 は,Table1に 示 す とお

りであるが,全 体として24例 中9例(37.5%)にPR

が,4例 にMR,7例 にNC,2例 にPD ,2例 に お

いては治療効果判定は施行されなかった.ま た,ま

ったく抗癌療法が施行されなかった症例は7例 であっ

た.な んらかの治療を受けた群24例 とまったく治療を

受けなかった群7例 における生存率をFig.1に 示す.

す なわち前者の1年,2年 生存率はそれぞれ2ス8%,

16.7%0で あ り,後 者のそれ らはそれぞれ33 .4%,16.7

%で あ った.両 群の生存率の間には差異が認められな
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かった.

進行性膀胱癌または有転移膀胱癌ではあるが,何 ら

かの手術が施行された32例 の内訳をTable2に 示 す.

膀胱全摘除術が17例 に,膀 胱部分切除術が7例 に施行

された.膀 胱全摘除術群17例 中9例 には手術前に温熱

療法,抗 癌化学療法および放射線療法が単独または併

用されているが,術 前療法の有無によるそれぞれの生

存率をFig.2に 示 した,前 治療群の1年,2年 生存

率はそれぞれ33.3%,11.1%で あ り,術 前無治療群の

それ らはそれぞれ66.7%,66.7%で あったが,両 群の

生存率の間には推計学的有意差は認められなかった,

また膀胱部分切除術群における前治療の有無による生

存率を比較 したが,そ れ らの生存率間に有意な差はみ

とめられなかった(Fig.3).そ の他の治療法による

結果はつぎのとお りであった.32例 中2例 には膀胱全

摘除術後,残 存腎の腎孟尿管に浸潤性の移行上皮癌が

発生 し,腎 尿管全摘除術が施行され,そ れぞれ術後は

血液透析にて維持された.し かし術後それぞれ4ヵ 月,

9ヵ 月にて遠隔転移にて死亡した.膀 胱全摘除術後の

肺転移巣に対する摘除術は2例 に施行されたが,12カ

月,26ヵ 月後に癌死した.試 験開腹に終わった2例 は

術後化学療法が追加されたが1例 は7カ 月後に癌死

し,1例 は14ヵ 月間癌を有 しながら生存 している.膀

胱全摘除術後陰茎に転移 した1例 は陰茎切断3ヵ 月後

に癌死 した.膀 胱全摘除術後広範な後腹膜腔 リンパ節

転移が認められた1例 には抗癌化学療法後に,後 腹膜

腔 リンパ節郭清術が施行され,8ヵ 月間生存してい

る.

63例 中7例 に術前または術後にM-VAC療 法 が施

行され,そ の治療効果をTable3に 示す.7例 中5

例にPR,2例 にNCの 結果であった.ま た,進 行

膀胱癌21例 に施行された温熱療法および放射線療法ま

たは抗癌化学療法との併用の治療効果はTable4に

示すように,10例 にPR,5例 にMR,3例 にNC,

3例 にPDの 結果であり,CRは 認められなかった.

考 察
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浸潤性膀胱癌に対する最近の抗癌併用化学療法1-7・

13・14)や放射線療法と抗癌化学療法 との併用療法7-9)

の奏効率は高く,転 移性 または進 行性 膀胱癌の生存

率が延長 したかのよ うに思え るが,果 たしてそ う

であろ うか10).わ れわれは進行性膀胱癌において,

局所浸潤に対 しては8MHz-RF加 温を用いた温熱療

法単独または放射線,抗 癌化学療法の併用を施行 し,

遠隔転移巣を有する症例には主 として抗癌化学療法を

施行した.ま た手術可能なかぎり原発巣は摘除 した.

手術不適応症例群31例 におけるPSは 平均2.3と 良好

なものではなかったが,な んらかの抗癌治療を受けた

群24例 とまった く抗癌治療を受けなかった群7例 の生

存率曲線間には有意差は認められなかった.こ のこと
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Table2. Surgicaltreatmentsforadvancedbladdercancer
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は,症 例数が少ないこともあり明確には断定できない

が,温 熱療法,放 射線療法および抗癌化学療法単独ま

たはこれらの併用療法を施行しても進行膀胱癌患者の

生存率には寄与してないことを示唆するものと考えら

れたLO).同 様 に,検 討症例は少ないが膀胱全摘除術群

および膀胱部分切除群においても手術前に抗癌治療を

受けた群と受けなかった群との生存率間に有意差は認

められなかった.

1988年Sternbergら4)に より報告されたM-VAC

療法は進行性膀胱癌に高い奏効率を示し,注 目が寄せ

られている.今 回検討した63例 中7例 にM-VAC療

法を施行した.performancestatusの 良好な症例

を選択 した傾 向にはあるが,7例 中5例(71.4%)

にPR,2例 にNCの 結果であった.PR群5例 中3

例は8カ 月より14カ月,平 均11.3カ 月にて癌死してお

り2例 はそれぞれ8,12ヵ 月生存 している.こ れ ら症

例の1年,2年 生存率はそれぞれ53.6%,26.8%で あ

り,先 に述べた手術不適応症例の無治療群の生存率と

の間には有意差は認 め られなかった.す なわ ち,

M-VAC療 法の近接治療効果は優れたものと思われる

が,生 存率延長にまでに至っていないようである6).

放射線療法と抗癌化学療法の併用においては腫瘍容積

が20cm3を 越えるとCRを えるのが困難とされる

が15),こ のM-VAC療 法においても同様のことが示

唆された.今 回本療法を施行した7例 ともに大きな腫

瘍体積を有してお り,一 時的な腫瘍縮小とい う近接効

果はえられたものの生存率延長にまで至らなかったも

のと推察された.

浸潤性膀胱癌に対する温熱治療16),さ らに放射線療

法と抗癌化学療法の併用による治療効果の優れている

ことが,報 告 されている7-9).し か し,今 回のわれわ

れの検討では,温 熱療法を主体とした併用療法群21例

中10例(47.6%)にPRの 治療効果がえられたにも

かかわらず,無 手術群および手術群の1年,2年 生存

率を高めるものではなかった.事 実,こ れまでの温熱

療法や放射線療法と抗癌化学療法の併用の近接効果の

有効性に関する報告 は見られ るが7-9,14),他 の治療法

を対照 とした生存率に関するprospectiverandom-

izedstudyの 報 告は見られない.今 後,抗 癌化学療

法,放 射線療法,温 熱療法単独さらにはこれらの併用

療法の有効性をさらに確実なものとするprospective

randomizedstudyが 必要であ り,ま たこれらの治

療法にてえられた治療効果を持続させる方法の研究が

なされるべきと考xる.

抗癌療法,特 に抗癌化学療法を施行するにあた り,

最 も重要なことは個 々の患者の腫蕩が最も感受性を示
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す治療法や薬剤を選択することにある.わ れわれは以

前より,手 術新鮮標本を用いた種 々の抗癌剤感受性試

験を施行してきたがis‐zoo,感受 性試 験の成功率が低

いこと,ま た感受性試験が成功しても有効な薬剤が

きわめて少なく,有 効でない薬剤の選択は可能である

とい う点に現在の抗癌剤感受性試験の問題点がある.

今回M-VAC療 法を施行した1例 にのみ抗癌剤感受

性試験が施行 されており,感 受性結果ではCisplatin,

Vinblastineに 対 しての感受性は認められず,臨 床的

にも治療効果はNCで あった.感 受性試験にて有効

な薬剤が選択できれば,き わめて高い抗腫蕩効果がえ

られる場合があるが21),過 去の治療経験や治療成績に

基づいて強力な抗癌化学療法を施行した場合には,患

者にとって副作用のみ顕著とな り,ま ったく抗腫瘍効

果がえられない場合が多々見られる.抗 癌剤に対する

感受性試験のみならず,放 射線療法,温 熱療法に対す

る感受性試験 も早急に開発されるべきであろう。

結 語

進行性膀胱癌に対する抗癌化学療法,放 射線療法,

温熱療法による近接治療効果には優れた成績が報告さ

れているが,ま だ長期生存率を高めるものではないと

思われる.今 回の検討ならびに文献的考察にても進行

膀胱癌に対する確立された方法を見いだせなかった.

今後は現在の近接治療効 果の高 い治療 法を患者 の

performancestatusに 合 わせて組立てた集学的治療

を行うことと同時に抗癌剤感受性試験の確立にあると

考xら れた.
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