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BCG膀 胱 内注入療法後の萎縮膀胱 に水圧拡張術が

　　　　　　　　　　　有効であった1例

澤田　篤郎*,八 木橋祐亮,河 瀬　紀夫,福 澤　重樹

　　　　　　　 市立島田市民病院泌尿器科

　 BLADDER　 CONTRACTURE　 FOLLOWING　 INTRAVESICAL

BCG　 IMMUNOTHERAPY　 TREATED　 BY　 HYDRODISTENTION:

　　　　　　　　　　　　　ACASE　 REPORT

Atsuro　 SAwADA,　 Yuusuke　 YAGIHAsHI,　 Norio　 KAwAsE　 and　 Shigeki　 FuKuzAwA

　 　 　 　 　 　 The　 Z)ePartment　 of　Urology,　 Shimadaルfunicipα1　 Hospital

　 　 A35-year-old　 man　 had　 undergone　 retropcritoneoscopic　 radical　 nephrourctectomy　 in　May　 2002

(pTisNxMO).　 He　 later　 developed　 carcinoma　 in　situ(CIS)of　 the　bladder,　 and　 underwent　 intravesical

instillation　 of　80　mg　 of　Bacillus-Calmcttc-Guerin(BCG)once　 a　week　 fbr　6　weeks　 in　January　 2004.

A丘er　 the　treatmcnt,　 irritativc　 symptoms(frequency　 and　 dysuria)developed,　 and　 he　was　 diagnosed　 with

bladder　 contracture.　 Conventional　 treatment　 with　 anti-cholinergics,　 analgesics,　 anti-tuberculous

drugs,　 and　 steroids　 was　 ineffecsive,　 but　 hydrodistention　 improved　 the　 su切ective　 symptoms.

Hydrodistention　 scems　 to　 bc　 useful　 fbr　 bladder　 contracture　 fbllowing　 intravcsical　 BCG　 immuno-

therapy.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:59-61,2006)
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緒 言

　 Bacillus-Calmette-Guerin(BCG)膀 胱 内 注 入 療 法

は,1976年 のMoralesら1)の 報 告 以 降,表 在 性 膀 胱

癌 ・膀 胱 上 皮 内癌(CIS)に 対 す る治 療 と して 広 く行

わ れ て い るが,全 身結 核 や 萎 縮 膀 胱 な どの重 篤 な 副作

用 も報 告 され てい る.萎 縮 膀 胱 は難 治性 で あ り膀 胱 全

摘 を余儀 な くされ た症 例 も報 告 さ れ て い る2)今 回 わ

れ わ れ はBCG膀 胱 内注 入療 法 後 の 萎 縮 膀 胱 に対 し,

水 圧 拡 張 術 が 有 効 で あ っ た1例 を経 験 した の で報 告 す

る.

症 例

　患者:35歳,男 性

　主訴:排 尿時痛　頻尿

　家族歴:特 記すべ きことなし

　既往歴:ア トピー性皮膚炎

　現病歴:2002年5月 右腎孟腫瘍に対 して後腹膜鏡下

右腎尿管摘除術 を施行 した(Tcc　 G2　pTis).2003年

12月より尿細胞診class　4～5が 続 き,膀 胱鏡検査 にて

乳頭状腫瘍および粘膜の発赤 を認めた.経 尿道的膀胱

腫瘍切除術の病理組織結果はTCC,　 G2,　pTisお よび

pT2aで あった.上 皮内癌 に対する治療 として2004年
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2月 よ りBCG　 80　mg(Tokyo　 172株)膀 胱 内注 入療 法

を週1回,計6回 施 行 した.

　 BCG膀 胱 内 注 入 療 法3回 目 よ り排 尿 時 痛 ・頻 尿 を

訴 え たが,抗 コ リ ン剤,非 ステ ロ イ ド抗 炎 症 薬 を併 用

し6回 まで 行 っ た.膀 胱 内 注 入 療 法 終 了 後 も排 尿 時

痛 　 頻 尿 は増 悪 し排 尿 頻 度 は1時 間 に1回 まで増 加,

1回 排 尿 量 は30～50mlま で 減 少 した.

　 検 査 所 見:血 液 一 般,生 化 学 検査 で は 異 常 を認 め な

か っ たが,尿 沈 渣 で は　 RBC　 lOO以 上/F,　 WBC　 lOO以

上/F,細 菌 ÷血 膿 尿 で あ っ た.尿 結 核 菌 培 養 は陰 性,

尿 細 胞 診 はclass　 lで あ っ た.

　 膀 胱 鏡 所 見:明 らか な腫 瘍 性 病 変 は なか っ たが 粘 膜

に は毛 細 血 管 が 発 達 してお り,還 流 液 を注 入 す る と五

月 雨 状 出 血 を認 め 間質 性 膀 胱 炎 様 で あ っ た(Fig.1).

　 画 像 検 査 所 見:MRIで は膀 胱 壁 全 体 の 壁 の肥 厚 を

認 め た(Fig.2).

　 以 上 よ りBCG膀 注 に伴 う萎 縮 膀 胱 で あ る と診 断 し

た.

　 治 療 経 過:2004年4月 よ り抗 結 核 薬Isoniazid(300

mg/日)投 与 を 開始 した が,排 尿 時 痛 ・頻 尿 と も に軽

快 せ ず,Rifampicin(450　 mg/日)お よびPrednisolone

(40　mg/日)の 追 加 投 与 を行 っ た.排 尿 時 痛 は軽 減 し

たが 頻 尿 は軽 快 せ ず,膀 胱 容 量 は約50mlで あ っ た,

　 2004年9月2日 膀 胱 容 量 の増 大 を 目的 に水 圧 拡 張術

を施 行 した.腰 椎 麻 酔 下 に80cmH20で 膀 胱 を6回
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Fig.　 L　 (A),(B):Cystoscopic　 views　 demonstratcd

　 　 　 　 representativc　 vascular　 events　 like　inter-

　 　 　 　 stitial　cystitis.　 (B):Petechial　 blceding

　 　 　 　 began　 from　 submucosal　 vessels・
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Fig.2。 　 MRI　 shows　 thickening　 of　the　bladder　 walL
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拡張 し,麻 酔 下 で の膀 胱 容 量 は250mlか ら350　mlま

で増 加 した.術 後3日 目に尿 道 バ ル ー ン カテ ー テ ル を

抜 去 した.排 尿 時 痛 は 消 失 し排 尿 頻 度 は3時 間 に1

回,1回 排 尿 量 は100～200　 mlと 症 状 の 改 善 を 認 め

た,現 在 術 後5カ 月経 過 してい るが,排 尿 時 痛 な く排

尿 頻 度 は2時 間 に1回,1回 排 尿 量 は 約100　 mlで あ

る。

考 察

　 BCG膀 胱内注入療法は高い抗腫瘍効果の反面,副

作用も多い.1997年3月 から2002年6月 に行われた本

邦での使用成績調査3)に よると,調 査症例3,431例 中

1,901例(55.4%)に 排尿時痛 ・頻尿 などの局所症状

が認められた.ま た発熱 ・倦怠感などの全身症状 は

762例(22。2%)に 認められた.そ の他,下 腹部痛な

どの消化器症状,関 節痛やライター症候群などの筋骨

格系の症状 も一部に認めている.

　萎縮膀胱は重篤な合併症の1つ であ り,BCGに よ

り膀胱局所に強い刺激反応 を呈 し膀胱容量が減少 した

状態である.頻 度は文献によってさまざまであるが,

1992年 にLammら4)は2602例 中0.2%に,　 Stegら5)は

220例 中0.2%に 認めたと報告 している.本 邦では1999

年に赤座ら6)が352例 中5例(1,4%)に 認めたとして

いる.萎 縮膀胱の原因はまだ不明であるが,BCGや

抗がん剤 の膀胱内注入療法の既往,放 射線照射の既

往,術 直後のBCG注 入や広範なTUR後 のBCG注

入などが萎縮膀胱の危険因子 と言われている.

　萎縮膀胱に対する治療 として一般的には抗結核薬の

投与やステロイ ド療法が行われている.し か し,こ れ

ら内服薬による治療法が無効で不可逆性の萎縮膀胱か

ら膀胱全摘に至った症例 も報告されている2)萎 縮膀

胱に対 して水圧拡張術 を施行 した例は現在の ところ1

例も報告されていない.

　木村ら7)は萎縮膀胱 をBCGに 対す る過敏反応であ

るとして,重 度の膀胱刺激症状 に対 しては早期にステ

ロイ ドパルス療法を試みるべ きだと報告 している.自

験例ではステロイ ドの使用時期が遅れたためか,排 尿

時痛は軽減するも膀胱容量が少なく頻尿は改善されな

かった.し かし水圧拡張術を施行することで症状は軽

快 した.ス テロイ ドに抵抗性の萎縮膀胱に対する治療

として,水 圧拡張術は有用な治療法 と思われる.し か

しながら,も ともと膀胱癌という悪性疾患に対 して水

圧拡張を行ってよいのかという問題点 もある.水 圧に

より局所および上部尿路への逆行性播種を起 こす可能

性 も否定できない.し たがって水圧拡張術前に悪性所

見のないこと,結 核感染のないことを十分に確認する

必要があると思われる.自 験例では尿細胞診class　l

が続いていたこと,膀 胱鏡で悪性所見を認めなかった

こと,尿 結核菌培養が陰性であったことなどから水圧

拡張術を施行 したが,上 部尿路に関しては今後とも厳

重に経過観察 していく必要があると思われる.

結 語

　BCG膀 胱内注入療法後の萎縮膀胱に対 して水圧拡

張術が有効であった1例 を経験 したのでこれを報告 し

た,水 圧拡張術前 には悪性所見および結核菌感染のな



　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　澤 田:

い こ とを十 分 に確 認 す る必 要 が あ る と考 え られ た,

　本論 文の要 旨は第226回 日本泌尿器科 学会東海 地方会 で発

表 した.
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