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進行性尿路移行上皮癌の治療

化学療法と外科療法
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   The current status of treatments for advanced transitional cell carcinoma of the urinary tract 
with metastasis is reported. A total of 62 patients were  treated.in Nara Medical University Hos-

pital and its affiliated hospitals between January, 1980 and June, 1993. All patients were divided 
into two categories; cases in which local recurrence and/or distant metastasis had developed 
during the followup study (group 1) (n=32) and fresh cases with distant metastasis (group 2) (n= 
30). Most of the metastatic sites were treated with chemotherapy alone or combination therapy 
including chemotherapy. As for clinical response of each case,  CR+PR rate in group 1 (34%) 
was higher than that in group 2 (13%)  (p<0.1). As for prognosis, the survival rate in group 1 
was significantly higher than that in group 2  (p<0.05). In group  1, the survival of CR was sig-
nificantly higher than that of the non-responders. 

   No adjuvant therapy for invasive bladder cancer and post-operative adjuvant therapy for 
renal pelvic and/or ureteral cancer can be recommended to prevent local recurrence or distant 
metastasis. In addition, supporting therapy and dose intensified chemotherapy would lead to good 

prognosis in advanced urothelial cancer patients. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 931-938, 1994) 

Key words: Advanced bladder cancer, Advanced renal pelvic and/or ureteral cancer, Metastasis, 
           Chemotherapy, Operation

緒 言

近年,集 学的療法の進歩によ り,浸 潤性膀胱癌の治

療成績は向上 した.し か し,こ れ らのなかには術後,

局所再発や遠隔転移 の出現す る症例が少なからず存在

し,予 後不良である.ま た,初 診時すでに転移を有す

る症例に も有効な治療は確立していない.そ こで,本

稿では尿路移行上皮癌の再発 ・転移 に対する治療成績

について,と くに 化学療法 と外科療法 の面 か ら検討

し,そ の治療の現況を述べた上で,再 発 ・転移の予防

ならびに進行癌に対す る化学療法に関 して考察を加え

た,

対 象 と 方 法

対象の選択にあたって,膀 胱癌の転移症例を,第1

群=膀 胱癌(移 行上皮癌)の 原発巣を完全に切除 しえ

た症例で,経 過観察中に局所再発や遠隔転移が生 じた

症例,第2群:膀 胱癌(移 行上皮癌)で 診断時すでに

転移が認められた症例の2群 に分けた.さ らに,腎 孟

尿管癌(移 行上皮癌)に ついて も第1群,第2群 に相

当す る症例を加えて検討 した,

対象は,1980年1月 よ り:1993年6月 の間 に 奈良医

大泌尿器科 およびその関連施設にて尿路移行上皮癌の

転移巣に対 して治療を施行 した62例 で,内 訳は男性50

例,女 性12例,年 齢は36～80(平 均66.0)歳,疾 患別 内
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Tablel.Patientscharacteristics

B且addercancer
Rena量pelvicand/or

ureteralcancer
Tota且s

TotalNo.Pts. 31 31 62

Age(mean)(y.o.)39-80(63.3)36-77(68,6)36-80(66.0)

SexMa且e

Fema且e

Groupl

Gmup2

27

4

18

13

23

8

14

且7

50

盈2

32

30

訳は膀胱癌31例,腎 孟尿管癌31例 であ った(Table1).

また,上 述 したカテゴ リーの群別に よる内訳は,第

1群(再 発 ・転移例)が 膀胱癌18例,腎 孟尿管癌14例

の計32例,第2群(有 転移例)が 膀胱癌13例,腎 孟尿

管癌!7例 の計30例 であ った.こ れらの症例群の原発巣

のstage分 類 につ き,膀 胱癌取扱い規約1)に準 じて,

第1群 については病理組織学的深達度,第2群 につい

ては画像診断に よる臨床診断のT分 類 をTable2に

示 した.

なお,治 療効果判定に関 しては膀胱癌の効果判定法

と奏効度の表現Dに 準 じて判定 し,効 果の群間比較は

x2検 定 にて行 った.ま た,長 期予後 の生存率曲線は

Kaplan-Maier法 を用い,群 間比較 はCox-Mantel

法を用いた.

Table2.Stagingclass且 丘catio皿ofprimarysites

・1・dd・・cance・{鴇 醗 紫。and/o「

GrouplpTl

pT2

pT3

pT4

4

3

8

3

5

1

7

1

結

Group2cT3

cT4

5

8

5

12

果

1)転 移病巣 と治療 内容

膀胱癌症例の転移病巣 は45病巣で,内 訳は リンパ節

がもっとも多 く13病巣(傍 大動脈 リソパ節5病 巣,骨

盤 リンパ節5病 巣,そ の他3病 巣)で あ り,つ いで肺

(11病巣),骨(6病 巣)が 多 か った(Table3).一

方,腎 孟尿管癌症例の転移病巣は43病 巣で,や は りリ

ンパ節が18病巣(傍 大動脈 リンパ節9病 巣,骨 盤 リン

パ節7病 巣,そ の他2病 巣)と もっとも多 く,つ いで

肺(9病 巣),肝(8病 巣)が 多か った(Table4).

これ らの転移病巣に対 しての治療 は,膀 胱癌症例 で

は40病 巣に対 して化学療法単独,2病 巣に対 して放射

線療法単独を行い,他 に化学療法+放 射線療法,化 学

療法+外 科療法お よび外科療法単独 を各1病 巣ずつに

施行 した.す なわち,化 学療法 を45病 巣中42病 巣

(93.3%)に 対 して 行 い,外 科療法 は わず か に2病

巣 のみであった.一 方,腎 孟尿管癌症例では33病 巣に

対 して化学療法単独,3病 巣に対 して放射線療法単独

を行い,他 に化学療法+放 射線療法,化 学療法+外 科

療法を各3病 巣ずつに,ま た放射線療法+外 科療法を

1病 巣に施行 した.す なわち,化 学療法を43病 巣中39

病巣(90.7%)に 対 して行い,外 科療法はわずかに4

Table3.Metastaticsitesofbladdercancer

1・ymphnode嘔

Lung

Bone

L・ca且 ・・cu・・ence(pelvic・)avity)

Ljver

Brain

Penis

Urethra

Skin

13

11

6

5

4

2

2

1

1

Tota且 45

'paraa・rticLN:5
,pelvicLN:5,・thers:3

Table4. Metastaticsitesofrenalpelvicand!
OrUreteralCanCer

Lymphnod♂

1・ung

Liver

Bone

Localrecurrence(retroperitoneatspace)

Vagina

18

9

8

5

2

1

Tota且 43

申paraaorticLN=9
,peMcLN=7,0thers二2

病巣のみであ った.こ のように,膀 胱癌症例,腎 孟尿

管癌症例 ともに転移巣に対す る治療は化学療法 が中心

であ った.そ こで,実 施 した化学療法 のregimenに

つ いてみると,膀 胱癌 ではCAP療 法(CPM+DX-

R十CDDP)が14例,M-VAC療 法(MTX十VCR

十DXR十CDDP)が9例,PVB療 法(CDDP十
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VCR+BLM)が4例,そ の他 が5例 であった・一

方,腎 孟尿管癌ではM-VAC療 法 がll例,CAP療

法が9例,そ の他が7例 であった.す なわち,転 移巣

に対する化学療法regimenと しては,CAP療 法 と

M・VAC療 法 がお もなものであった.

2)近 接効果

転移病巣別近接効果をみ ると,膀 胱癌 の45病巣につ

Table5.Clinicalresponseofeachmetastatic

siteinbladdercancer

CRPRNCPDCR十PR(%)

Lymphn(rde

Lung

Bom

Loca且recu『rence

Liver

Brain

Penis

Urethra

S㎞

la3

2bo

O1

01

00

01

1cO

OO

OO

1

5

0

2

1

0

0

1

0

8

4

5

2

3

1

1

0

1

4(31)

2(18)

1(且7)

1(20)

0(0>

1(50)

1(50)

0(0)

0(0)

Tota且 461025 10(22)

℃Rs,bcCR,CCRs

Table6.Clinicalresponseofeachmetastatic
siteinrenalpelvicand!orureteral
cancer

933

CRPRNCPD.CR十PR(%)

4(22}

1(1D

2(25)

0(0)

2(100)

1(互00)

い ては,CRが4病 巣 に,PRが6病 巣 に え られ,CR

+PR率 は22%で あ った.CRが え られ た4病 巣は,

リソパ 節 でCRsが1病 巣,肺 でcCRが2病 巣,陰

茎 でCRsが1病 巣 で あ った.転 移 病巣 別 にCR+

PR率 を み る と,リ ンパ節 で31%,肺 で18%,骨 で17

%で あ った(Table5).一 方,腎 孟 尿 管癌 の43病 巣

に つい て は,CRが5病 巣 に,PRが5病 巣 に え ら

れ,CR+PR率 は23%と 膀 胱 癌 症例 群 とほぼ 同 様 の

成 績 で あ った.CRが え られた5病 巣 は,リ ソパ 節

でCRsが1病 巣,肺 でCRsが1病 巣,局 所 再 発 で

cCRお よびCRsが 各1病 巣,膣 でCRsが1病 巣

で あ った.ま た,転 移 病 巣 別に み たCR+PR率 は,

リンパ節 で22%,肺 で11%,肝 で25%で あ った(Ta-

ble6).

つ いで,症 例 別 にみ た 近接 効 果 をTable7に 示 し

た.膀 胱 癌症 例 群 では,再 発 ・転移 群 の第1群 で3例

にCR(cCRが2例,CRsが1例),3例 にPR

が え られ,CR+PR率 は33%で あ った.し か し,初

診 時有 転移 群 の第2群 で は1例 にCR(CRs)が え ら

れ た のみ で,CR+PR率 は8%で あ った.一 方,腎

孟 尿管 癌 で は,第1群 で3例 にCR(cCRが1例,

Table7。Clinicalresponseofeachpatient

Lymphnode

Lung

Livcr

Bone

Loca且recurrence

Vagina

la

lb

O

O

2c

ld

3

0

2

0

0

0

7

5

0

1

0

0

7

3

6

4

0

0

CRPRNCPDCR十PR(%)

Bladdcrcancer

Groupl

Group2

3a3

1bo

4

3

Renalpelvicand/oruretera且cancer

Groupl

Group2

Tota且 5 51320

3〔2

03

5

5

8

9

4

9

6(33)

1(8)

5(36)

3(18)

10(23>

℃Rs,bCRs,ccCR×1andCRs×1,dCRs

acCR×2andCRs×1
,bCRs,ccCR×landCRs×2

Duration=a26.Omos.(mcan),b4mos.,c21.7mos.(mean)

(%)

100

50

0

コ コ 　

=

6.=

=
曹

=

=

=

●幽■■■■●幽Bladdgrcancer(n=18)

O● ・・ORenaipeivioand/oruroteralcancer(n冨14)

n.S.

=

:

10 20 30 40 50(Mos,)

Fig・L Comparisonofsurvivalratesbetweenbladdercancer

andrenalpelvicand/orureteralcancer孟nGroupl
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CRsが2例),2例 にPRが え られ,CR+PR率

は36%で あ ったのに対 し,第2群 では,CRは な く,

3例 にPRが え られたのみで,CR十PR率 は18%

であった.

このよ うに,膀 胱癌,腎 孟尿管癌 ともにCR+PR

率は第1群 が第2群 より高値を示 したが,統 計学的に

有意差はみ られなか った.し かし,膀 胱癌症例 と腎孟

尿管癌症例を併せて,CR+PR率 を比較す ると,第

1群 では34%,第2群 では13%で 統計学的には第1群

の近接効果が高い傾 向がみ られた(p<O.1).ま た,

CRの 平均持続期間をみ ると,膀 胱癌 で は 第1群 が

26.0ヵ 月,第2群 の1例 が4ヵ 月であ り,腎 孟尿管癌

では第1群21.7ヵ 月であった.

治療 内容で多か ったCAP療 法およびM-VAC療

法施行症例 の 症例別近接効果 をみると,膀 胱癌 で は

CAP施 行群14例 中1例 にCR(cCR),1例 にPR

がえ られCR+PR率 は14%で あ り,ま たM-VAC

施行群9例 中,CRは な く,2例 にPRが え られた

のみでCR+PR率 は22%で あった.一 方,腎 孟尿管

癌ではCAP施 行群9例 中1例 にCR(cCR),2例

にPRが え られCR+PR率 は33%で あ り,またM-

VAC施 行群11例 中,CRは な く,2例 にPRが え

られたのみでCR+PR率 は18%で あ った,す なわ

ち,膀 胱癌,腎 孟尿管癌を併せて両regimenのCR

+PR率 を比 較す る と,CAP施 行群 では22%,

M-VAC施 行群 では20%で,両 群間で近接効果 に差

はみ られなかった.

3)長 期予後

第1群 につ き膀胱癌 と腎孟尿管癌に分けて生存率を

みた(Fig.1).膀 胱癌の平均観察期間は9.7ヵ 月(1

～56ヵ 月)で,12ヵ 月生存率は29.3%,36ヵ 月生存 率

は14.7%で あ った.一 方,腎 孟尿管癌の平均観察期間

は12,4カ 月(2～56ヵ 月)で,12ヵ 月 生存 率 は50.0%,

36ヵ 月 生 存 率 は33,3%で,膀 胱 癌 と差 は み られ なか

った.つ いで,第2群 に つ き,同 様 に 膀 胱 癌 と腎孟 尿

管 癌 に分 けて 生存 率 をみ た(Fig.2).膀 胱癌 の平 均 観

察 期 間 は4,8ヵ 月(1～22ヵ 月)で,12ヵ 月 生 存 率 は

12.4%で あ った 。一 方,腎 孟 尿管 癌 の 平 均観 察 期 間 は

6.7ヵ 月(2～14ヵ 月)で,12ヵ 月 生 存 率 は6.9%で,

膀 胱癌 と差 は み られ なか った.

この よ うに,第1群,第2群 と もに膀 胱 癌 と腎孟 尿

管癌 で 差 が み られ な か った た め,両 者 を併 せ て 第1群

と第2群 の長 期 予 後 につ き比 較 した(Fig.3).そ の

結 果,第1群 の平 均観 察期 間 は10.9ヵ 月(1～56カ

月)で,12ヵ 月 生存 率 は36.7%,36カ 月 生存 率 は22.9

%で あ った.一 方,第2群 の 平 均観 察 期 間 は5.8ヵ 月

(1～22カ 月)で,12ヵ 月 生 存 率 は17.5%で あ り,両

群 間 に 有意 差 が み られ た(p<0.05).

そ こで,第1群 お よび 第2群 に つ い て,そ れ ぞ れ近

接 効 果別 に生存 率 を比 較 検討 したtそ の 結果,第1群

(%)
100

50

0

鍾1

'i

。1

o'1

腰

'1

■

o.・

●一 一●Bladderca"oor(n雷13)

O・.・OR剣 脚臨 ㎝d/or田 航翻 鮒{o雷1η

鳳
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=
o… 暉r
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Fig.2.Comparisonofsurvivalratesbetween
bladdercancerandrenalpelvicand/or
ureteralcancerinGroup2
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ム
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responseinGroup2

ではCRの え られ た6例 の12ヵ 月 生存 率は100%,36

ヵ月生存 率hS66.7%で あ った.し か し,PRの4例 で

は12ヵ 月,36ヵ 月 生存 率 と もに40%で あ り,CR群

がPR群 に 比較 して高 い 結果 であ った(p<0.1).ま

た,NC群,PD群 との 比 較 では,CR群 の 生存

率 が 有意 に 高 い 結果 で あ った(pく0・025,p〈0.001)

(Fig.4)。

一方
,第2群 で はCRの え られ た症 例 が1例 のみ

で,PRの え られ た 症 例 が3例 で あ るため,CRと

PRの え られ た 症 例群 を 一 括 して,第1群 と同様 に

NC群,PD群 と比 較 した.そ の結 果,CR十PR群

の12ヵ 月生存 率は66.7%で あ った が,13ヵ 月 にて0%

とな って お り,NC群 との 間に は ま った く差 がみ られ

なか った.な お,PD群 の生存 率 との 比較 では,CR

+PR群 が 有意 に高 い 結果 で あ った(p<o.05)(Fig.

5).

考 察

転移を有する進行性尿路移行上皮癌の治療成績がき

わめて不良であることは周知の事実である2-4).し か

し,近 年の集学的療法の概念の導入に ともない,徐 々

に進行癌症例に対 して も積極的な治療が試みられ るよ

うにな り,さ らにその治療方法 もさまざまな工夫がな

され るようにな り,わ ずかなが らではあ るが治療成績

も向上 しつつあ る.

今回,1980年 以降に経験 した 転移巣 を 有 す る膀胱

癌,腎 孟尿管癌の移行上皮癌症例 につ き,そ の治療成

績を検討 した.そ の結果,転 移巣に対す る治療法は,

化学療法が中心 であ り,外 科療法や放射線療法はわず

かに実施 したにす ぎなか った.転 移巣に対する外科療

法は,泌 尿器科単独で処理することは不可能で,他 の

外科医の協力を必要とす るのは当然であ るが,複 数の

転移巣を有す る症例は別 として,た とえば化学療法で

ある程度の縮小効果のえ られた孤立性の転移巣の場合

は,今 後,積 極的に外科療法の適応についても考慮す

べ きであると考 えられる5).最 近では,各 科 領域 で拡

大手術の技術 も進歩 し,そ れ とともに治療成績の向上

もみ られ るようにな った ことか ら,今 後 の成績を期待

したい.

各転移巣別の治療成績については,近 接効果 は惨憺

た るものであったが,外 科療法 の適応症例が増加す る

ことによ りCRs症 例の増加も期待され よう.症 例別

の治療成績 の解析にあた っては,原 発巣に対す る治療

終 了後,経 過観察中に局所再発あ るいは遠隔転移が生

じた症例群(第1群)と 診断時にす でに遠隔転移を有

す る症例群(第2群)の2群 に分けて検討 した.そ の

結果,近 接効果,長 期予後 ともに第1群 の方 が,第2

群 よ りも良い結果 がえ られた.す なわ ち,近 接効果に

おけるCR+PR率 をみると,膀 胱癌の第1群 で33% ,

腎孟尿管癌 の第1群 で36%が え られた,一 方,第2群

では膀胱癌 で8%,腎 孟尿管癌 で18%で あった.ま
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た,長 期予後についても第1群 の生存率が第2群 よ り

も有意に高い(p<0.05)結 果であ った.こ れは,第1

群では原発巣 の処 理が行われてい る上に,定 期的な経

過観察中に発見 された比較的早期の症例が多 く,逆 に

第2群 では原発巣 も有す ることか ら宿主の腫瘍体積が

大き く,か つ転移が生 じた時点か ら発見 されるまでの

期 間が第1群 に比較 して長期間であることが予想 され

ることか ら当然の結果であ った.

しか し,第1群 の治療成績についても,決 して現状

は満足で きるものではない.今 後は,第1群 の治療成

績を向上 させ る努力とともに,再 発 ・転移 を予防す る

原発巣の治療指針についての考察が必要 となろ う.そ

こで,わ れわれが1986年1月 以降に,奈 良医大泌尿器

科 を中心に行 った局所浸潤性膀胱癌 に対す るneoad-

juvantchemoradiotherapyの 効果を検討 した共同研

究 が興味深 い結果 を提供 している.本 研究 は,T2-3NO

-3MOの 局所浸潤性膀胱癌症例 を 対象 として
,neo-

adjuvant療 法施行群(CAP+UFT+放 射線療法)

と非 施 行 群(UFT単 独 療 法)の2群 にrandom-

izationし,長 期 予 後 についてみた ものであるδ・7).

1992年 末 で 症例登録を打ち切 り,neoadjuvant療 法

施行群に35例,非 施行群に32例 の計67例 を評価可能症

例 として 集積 している.そ の 長期予後 について 経過

観察中 の再発 ・転移様式(Table8)お よび生存率

(Fig.6)を 示 した.ま ず,再 発 ・転移様式であるが,

neoadjuvant療 法施行群では35例 中3例(8,6%)に

再発 ・転移がみ られたが,遠 隔転移は1例 のみで,残

る2例 は膀胱を温存 しえた症例での膀胱腔 内再発であ

り,し かも2例 とも表在性癌であ ったため,目 下癌な

し生存中である.一 方,neoadjuvant療 法非施行群

では32例 中8例(25.0%)に 再発 ・転移がみ られ,う ち

1例 は一 旦cCRが え られたが,再 度転移が生 じた も

のであ り,結 果的には全例が癌死 している.し たが っ

て,生 存率の検討 でも,neoadjuvant療 法施行群が

非施行群に比較 して有意に高い結果(p<0.05)を 示

した.こ の研究は,今 後 とも長期予後につ き追跡調査

を継続 してい く予定であるが,現 時点においてすでに

neoadjuvant療 法の長期予後 に対す る有用性を 示唆

す る結果がえ られている.い いかえれば,今 回,転 移

に対する治療につ き検討 した第1群 の症例群の予防の

ためには,膀 胱癌症例では 原発巣 の術前 にneoadju-

vant療 法を実施 す ることが 望ましい と考え られ る結

果であった.

一方,腎 孟 尿管癌症例については,わ れわれは過去

に術後の補助化学療法の必要性を提唱 し8),目 下ran-

domizedstudyに て 術後補助化学療法の有用性 につ

Table8. Relapsepatternintherandom量zed

studyofneoadjuvanttherapy

Pt.No. RelapseSites(mos.)Surviva且(mos・)

Neoa(ijuvantgroup

且.

2.

3.

Controlgroup

1.

2。

3.

4.

5.

6.

7.

8。

Bone

B且adderTa

BladderTl

(6)CD

(9)NED

(37)NED

Liver(6)CD

Nodes(58)CD

Lung(8)CR(13)

一 ●Nodes(33)CD

Bone(14)CD

Pelvicrnass(25)CD

Perineal皿ass(5)CD

Pelvicrnass(U)CD

Bone(8)CD

(6)

(38)

(42)

(10)

(90)

(43)

(14)

(27)

(且8)

(艮8)

(10)

CD=Cancerdeath,NED:Noevidenceofdisease

(%}
tOO

50

0

コ

、.
μ 一一L」1

5・.■一一一一LU.一一._▲■

:
と一一__一_山 一_

●一●neoadjuvanttreatedgroロp{1レ35}

←一■contretgroup(n=32)

pく0.05

20406080{Mos .}

Fig.6.Comparisonofsurvivalratesintheran-
domizedstudyofneoadjuvanttherapy

いて検討中である.こ の研究で も,現 時点においてや

は り補助化学療法施行群の有用性を示 唆す る結果がえ

られてい る.こ れ らの事実を総合する と,今 後,浸 潤

性膀胱癌や腎孟 尿管癌の原発巣 の治療においては,手

術に よる治癒的切除のみに甘 ん じることな く,補 助療

法の徹底に よ り術後 の局所再発や遠隔転移 の出現を抑

え ることが期待され ると考えている.

第2群,す なわち初診時有転移例は第1群 と比較 し

て,近 接効果,長 期予後 ともに悪いため,治 療成績の

向上のた めの努力 とともに,転 移を有する ような進行

癌を予 防す る必要性 も急務である.す なわち,肉 眼的

血尿がみ られ る場合 は,泌 尿器科専門医を受診す るよ

うに一般臨床家な らびに社会に対 して広 く啓蒙活動を

講 じることに よ り尿路上皮癌症例の早期発見が可能 と
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Table9.Administrationdoseofchemotherapy

DrugSchedu量cddosc
Perccntofmean
administrationdose(range)

CPMCAP

DXR(
n=51cydcs)

CDDP

500mg/m2

50mg/m2

75mg/m2

91,0(67-100)

84.5(67-100)

56.9(26-133)

MTX

M-VACVCR

(n=42cydcs)DXR

CDDP

30mg/m2

0.02mg/kg

30mg/m2

70mg/m2

96,1(50-100)

98.4(50-100)

95,3(50-100)

70.0(43-100)

なり,し たがって進行癌症例の減少にもつながると思

われる。

長期予後の改善 のためには,第1群 では近接効果に

おいてCRを えることが 必須 と考 えられる結果が え

られた.こ の傾 向は,第2群 でも多数症例の解析に よ

りえられると考 えられる.事 実,諸 家の報告における

進行性尿路上皮癌症例に対 しての治療成績で も,同 様

にCRが えられた症例のみ長期生存が 可能 とな って

いる2・9・1の.このためには,原 発巣 の治療 と同様 に転

移巣に対 しても,化 学療法を先行 させて可能なか ぎり

外科療法を組み合 わせ ることに より,CRs症 例 を増

加 させることが必要であろ う.

さらに,現 時点 においては転移巣の治療は化学療法

が中心となることから,化 学療法の効果を最大限に発

揮す る必要性がある,そ こで,今回の進行癌症例群でわ

れわれが よく用いたCAP療 法(計51コ ース)とM-

VAC療 法(計42コ ース)で の各薬剤の平均投与量を

示 した(Table9),そ の結果,両reg三menと もわれ

われの設定量 と比較 して,CDDP以 外の薬剤はfull

doseに 近い投与が可能であったが,CDDPはCAP

で56.9%,M-VACで70.0%に まで減量 していること

が判明した.こ れは,尿 路上皮癌症例を扱 っているた

め,腎 機能障害を ともな う症例が多いこともその原因

の1つ と考えられ よう.す なわち,化 学療法の効果を

向上 させ るためには,い かにfulldoseで 完遂 させる

かが重要である.そ のためには,ま ず各薬剤のdQse

limitingfactor(DLF)を 解決 した 新 しい薬剤の開

発が望まれる,第2点 として,支 持療法を十分に行 う

ことが挙げ られ よ う.最 近,化 学療法のDLFと して

もっとも多い好中球減少に対 してG-CSFが 開発 さ

れ,臨 床応用 されているしID,ま たCDDPに 対 し

ては制吐 目的に5-HT3受 容体拮抗剤が開発 され12),

化学療法を実施す る上で光 明を灯 している感がある.

現在,抗 癌剤の開発 もある意味では限界に達 している

ことか ら,今 後は支持療法の工夫に よりdoseinten-

sityを 高 め ることに注 目す る必要 があろ う.わ れわ

れ も,最 近G-CSFを 用 い ることに より末梢血幹細

胞移植(PBSCT)を 併用 した 強力化学療法を試 みて

お りla),今後,進 行性尿路上皮癌の治療に も応用 した

い と考えている.

結 語

進行性尿路移行上皮癌の転移症例に対する治療成績

を検討 した.

1.転 移巣に対する治療法は化学療法がおもな もので

あったが,そ の治療成績は近接効果,長 期予後 ともに

現時点では決 して満足すべきものではなかった.

2.再 発 ・転移症例群 に お い て,CRが え られた症

例 のみ長期生存がえ られた.

3.再 発 ・転移 を予防す るために,adjuvant療 法の

有用性が示唆 された.

4.今 後,支 持療法の確立に より,doseintensityを

期待 した化学療法の実施が望まれ る.

本論文の内容は第43回 日本泌尿器科学会中部総会シソポ ジ

ウムにおいて報告 した。また,本 研究の一部は文部省科学研

究費一般研究(C)お よび厚生省が ん研究助成金 「難治がん

の総合的な対策 に関する研究」の補助を受けた.
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