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福井医科大学泌尿器科開設後10年 間(1984年6月 ～1994年9月)の

膀胱全摘除術治療成績
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   The treatment outcome was evaluated in 63 patients with bladder cancer more than 2 years after 
cystectomy. Cisplatin-based combination chemotherapies were given to 40 patients after the 
operation as an adjuvant therapy and two patients with T4 or N2 bladder cancer received 
chemotherapy before the operation as a neoadjuvant therapy. The extent of infiltration of the 
removed tumors was pTa in 5,  pTl in 18, pT2 in 8, pT3a in 6, pT3b in 17, and pT4 in 9 cases. 
Regional lymph node metastases were present in 10 cases (16%). Nineteen patients died of tumor 
recurrences. The 5-year acturial survival rates at each stage were 60% for stage pTa, 78% for stage 

 pTl, 63% for stage pT2, 83% for stage pT3a, 33% for stage pT3b and 38% for stage pT4, respectively. 
A significant difference  (p<0.05) in survival curve was observed between pT3a and pT3b. The 

prognosis of patients with tumors extending beyond the bladder muscles is extremely unfavourable, 
with the exception of bladder cancers infiltrating the neighboring organ (pT4a), the removal of which 
may result in lasting survival in a part of the cases. Effective adjuvant treatment is required for 

patients with bladder tumors penetrating the bladder wall. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  605-610, 1997) 

Key  words  : Bladder cancer, Radical cystectomy, Adjuvant therapy

緒 言

福 井 医 科 大 学 で は1983年10月 に 附属 病 院が 開 院 し診

療 が 開 始 され,現 在 に至 っ て い る.1996年5月 まで に

治 療 を行 った 膀 胱 癌 は244例 で あ り,そ の うち膀 胱 全

摘 除 術 施 行 例 は70例(28.7%)で あ る.今 回,2年 以

上 の 経 過 観 察 が 可 能 で あ っ た1994年9月 まで の63例 に

つ い て 治 療 成 績 の 集 計 と検 討 を行 っ た.

対 象 と 方 法

1983年10月 の 開 院 か ら1994年9月 まで の11年 間 に,

福 井 医科 大学 附属 病 院 にお い て 根 治 的膀 胱 全 摘 除 術 を

施 行 され た 原 発 性 膀 胱 癌63例(Tablel)を 検 討 対 象

と した.男 性52例.女 性11例 で あ っ た.年 齢 は41か ら

*現:に しぶ ち医 院

**現:富 岡 ク リニ ック

***現:市 立 長 浜 病 院

****現:掛 川 市 立 総 合 病 院

82歳 におよび,平 均68歳 であった.

膀胱全摘除標本の病理学的検索 とその結果の記載

は,日 本泌尿器科学会 日本病理学会による膀胱癌取

扱い規約Dに 従った.生 存率はKaplan-Meier法 を用

いて実測生存率を算出 した.起 算日を膀胱全摘除術施

行 日とした.転 帰調査は1996年10月 に行ない.最 終生

存の確認できた日を終点とした.生 存曲線間の比較は
一般化Wilcoxon法 を用い

,p<0.05を 有意 とした.

表在癌ではTURで 完全に切除することが技術的

に困難 と思われるもの,G3腫 瘍,再 発を繰 り返 し粘

膜下浸潤 をきたしたものを膀胱全摘除術の適応 とし

た.浸 潤癌では,手 術の同意の得られないものと全身

状態が悪いか局所進展のため手術不能と判断された症

例を除いて,全 例膀胱全摘除術を施行 した.

尿道摘除は1990年4月 以降,前 立腺部尿道に腫瘍浸

潤がある場合や術中迅速病理で膀胱摘出標本断端に腫

瘍浸潤がある場合に施行 した.骨 盤内リンパ節郭清は

全例に施行 した.術 前診断NOで は外腸骨節,内 腸骨

節,閉 鎖節を郭清範囲 とし,術 前診断Nlで は総腸骨
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TableI,Pathologicalstageandhistologicaltype

No.ofcaseMeanage±SDT

(range)(male/female)

TCC(withSCCorUC)

GIG2G3
SCCAC

pTa

pTl

pT2

pT3a

pTab

pT4

5(5/0)

18(!7/1)

8(5/3)

6(5/1)

17(14/3)

9(6/3)

70±5(63・74)

65±10(53・82)

68±5(64・77)

70±6(63・76)

66±10(41・78)

69±11(46・81)

1(1)22

0108(1)

035

033

07(1)7(2)

Ol(1)7(2)

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

2

0

Total63(52/ll) 68±9(41・82)1(1)26(2)32(5) 2 2

SD;standarddeviation,TCC;transitionalcellcarcinoma,SCC;squamouscelI

carcinoma,AC;adenocarcinoma,UC;undifferentiatedcarcinoma
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節 まで範囲を拡大 した.尿 路変更は初期には尿管皮膚

痩,つ いで回腸導管が行われた.1988年 以後はQOL

を考慮 した非失禁型代用膀胱,さ らに尿道温存例に対

しては尿道吻合型代用膀胱を積極的に行 なった(Fig.

1).

術後補助療法の施行については手術標本の病理所

見,お もに組織学的深達度に基づいて決定した.補 助

化学療法は1988年 まではCAP療 法,以 後はM-VAC

療法を施行 した.手 術時に腫瘍残存の可能性が高いと

判断 された症例には骨盤部に放射線照射を行った.術

前化学療法は術前ステージ診断で局所浸潤により根治

手術困難 と予想された場合にのみ行った,術 前化学療

法は術前診断において局所浸潤により根治手術困難と

予想 された場合にのみ行なった.44例(70%)に 何 ら

かの補助療法が加えられた.

結 果

1)組 織 像

63例の組織学的深達度と組織型,組 織学的異型度を

Table1に 示 した.組 織分類では移行上皮癌が59例 と

大半を占めた.ま た,扁 平上皮癌,腺 癌を2例 ずつ認

めた.移 行上皮癌に扁平上皮癌,未 分化癌を含むもの

を8例 認 め た.移 行 上 皮 癌 の 組 織 学 的 異 型 度 で は,

G3が32例 と55%を 占 め た.

Table2に 膀 胱 内脈 管 侵 襲 陽性 例 と リ ンパ 節 転 移,

遠 隔 転 移 陽性 例 を示 した.壁 内 リ ンパ 管 侵 襲 は38例

(60%),壁 内 静 脈 侵 襲 は22例(37%)で 陽 性 で あ っ

た.リ ンパ 節 転 移,遠 隔転 移 は そ れ ぞ れ10例(16%),

3例(5%)で 陽性 で あ っ た.

2)転 帰

1996年10月 に 当 わ れ た調 査 で,全 症 例 の 転 帰 が 確 認

で きた.

22例(35%)に 再 発 を 認 め た(Table3).表 在 癌

(pTl)で も1例 に 再 発 を 認 め た.pT2,pT3a,

pT3b,pT4で は そ れ ぞ れ38%,50%,53%,67%に

再 発 を認 め た.骨 盤 内 再 発,遠 隔 転 移 は そ れ ぞ れ9

例,14例 で あ っ た.再 発22例 中3例 は術 後9,53,82

カ月 目 に肺,尿 道,骨 に再 発 し,そ の後 の治 療 でCR

が 得 られ そ れ ぞ れ25,86,ll3カ 月 の 経 過 で い ず れ も

再 発 を認 め て い ない.尿 道 再 発 は2例 に認 め た.両 者

と も尿 道 摘 出 の上 全 身 化 学 療 法 を施 行 し,1例 は15カ

月 後 癌 死 した が も う1例 は36カ 月経 過 して生 存 して い

る.

28例 が 観 察 期 間 中 に 死 亡 した(Table3).こ の う ち
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Table2.Patholocicalstageandintramurallymphatic(L)andvenous

(V)invasion,lymphnodemetastasis(N),distantmetastasis
(M)
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T Lpositive(%)Vpositive(%)Npositive(%)Mpositive(%)

pTa

pTl

pT2

pT3a

pT3b

pT4

0/5(0)

8/18(岨)

6/8(75)

4/6(67)

14/17(82)

6/9(67)

0/5(0)

4/18(22)

2/8(25)

2/6(33)

10/17(59)

4/9(翰

0/5(0)

2/18(ll)

0/8(0)

0/6(0)

6/17(35)

2/9(22)

0/5(0)

1/18(6)

0/8(0)

0/6(0)

0/16(0)

2/9(22)

Table3.Theoutcomeofpatientsaccordingtopathologicalstage

T

No.of

じ　　　　　　　　じ

(%)

Recurrencesite No.of
death(%)

Cauceofdeath

LocalDistant CancerdeathOthercause

pTa

pTl

pT2

pT3a

pT3b

pT4

0/5(0)

1/18(6)

3/8(38)

3/6(50)

9/17(53)

6/9(67)

O

l

I

l

4

2

O

l

2

2

5

4

2/5(OO)

5/18(28)

3/8(38)

1/6(17)

Il/17(65)

6/9(67)

0

2

2

1
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1

0
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Fig,2.Acturialsurvivalrelatedtopathologicalstage.

膀 胱 癌 死 は19例 で あ っ た.膀 胱 癌 死 症例 につ い て は,

手 術 か ら死 亡 まで の期 間 は平 均16カ 月(3～42カ 月)

で,16例(83%)は 術 後2年 以 内 の 死亡 で あ った.

全 症 例 の5年 生 存 率 は54%で あ った.組 織 学 的 深 達

度 別 生 存 曲 線 をFig.2に 示 し た.5年 生 存 率 は

pTa:60%,pTl:78%,pT2:63%,pT3a83%,

pT3b:33%,pT4:38%で あ っ た.pT3aとpT3bの

生 存 曲線 間 に有 意 差(p<0.05)を 認 め た.そ こ で 全

症 例 をpTl～3aとpT3b--4の 二 群 に分 け,お の お

の群 にお いて ① 組 織 学 的異 型 度,② 浸潤 増 殖 様 式,③

膀 胱 壁 内 リ ンパ 管 侵 襲,④ 膀 胱 壁 内 静脈 侵 襲,⑤ リン

パ 節 転 移 の有 無,⑥ 補 助 療 法 の 有無 が 予 後 に 影 響 を与

え るか ど うか を検 討 した.① 組 織 学 的 異 型 度 別 の5年

生 存 率 はpTl～3aで はG2(n=16)81%,G3(n=

16)60%,pT3b'-4で はG2(n=8)50%,G3(n=

14)0%と 異 型 度 が 高 い ほ ど生 存 率 が 低 下 したが,統

計学 的有 意 差 は得 られ な か っ た.② 浸 潤 増 殖 様 式 別 の

5年 生 存 率 はpTl--3aで はINFα(n=5)80%,

INFβ(n=25)60%,INFγ(n=2)50%,pT3b～4

で はINFα(n=1)100%,INFβ(n=19)30%,

INFγ(n=6)0%と 順 に 予 後 の 悪 化 を認 め た が,統

計 学 的 有 意差 は得 られ な か った.③ 膀 胱 壁 内 リ ンパ 管

侵 襲 別 の5年 生 存 率 は,pT1・-3aで はpLO(n=・14)

79%,pLl～2(n=18)65%,pT3b～4で はpLO(n

=6)44% ,pLl～2(n=20)29%と 侵 襲 が 進 行 す る ほ

ど予 後 の 悪化 を認 め た が,統 計 学 的 有 意 差 は得 られ な

か っ た.④ 膀 胱 壁 内 静 脈 侵 襲 別 の5年 生 存 率 は,pT

1'-3aで はpVO(n;24)74%,pVl(n=8)63%,

pT3b・-4で はpVO(n・=12)56%,pVl(n=14)14%

と侵 襲 が 進 行 す る ほ ど予 後 の悪 化 を認 め たが,統 計 学
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Fig.3.Acturialsurvivalrelatedtoadjuvantchemotherapy。

的有 意 差 は得 られ なか った,⑤ リンパ 節 転 移 の有 無 で

は,pTI'-3aで はpNO(n=30)73%,pNl(n=2)

0%,pT3b-・4で はpNO(n=12)56%,pNl～2(n

=8)25%と リ ンパ 節 転 移 陽 性 例 で5年 生 存 率 が 低

か っ たが,統 計 学 的 有 意 差 は得 られ なか った.⑥ 補 助

療 法 別 の 生 存 曲 線 をFig.3に 示 した.pT2～3aで は

2コ ー ス 以 上,pT3b'-4で は3コ ー ス 以 上 施 行 で き

た群 で 治 療 成 績 が 最 も良 くな る 傾 向 を認 め,pT2～3a

で は2コ ー ス 以 上 施 行 群 で 他 の 群 と の 有 意 差 を認 め

た.

3)尿 路 変 更

膀 胱 全 摘 除 後 の 尿 路 変 更 法 につ い て はす で に報 告 し

て い る が2),Fig,1に 概 略 を示 した.初 期 は尿 管皮 膚

痩,つ い で 回腸 導 管 が 行 われ た 。1988年 以 後 は ΩOL

を考 慮 した非 失 禁 型 代 用 膀 胱 を導 入 した.1989年 まで

はKockpouch,以 後 はIndianapouchが 選 択 され

て い る,さ ら に尿 道 温 存 例 に対 して は 自排 尿 型 人 工 膀

胱(い わ ゆ るurethralKockpouch)を 施 行 して お

り,最 近 は女 性 に対 して も施 行 し良 好 なQOLを 得

て い る.

考 察

福井医科大学附属病院が1983年10月 に開院 して以来

10年以上の月 日が経過 した.1996年5月 までに244例

の膀胱癌患者の治療に当た り,そ のうち膀胱全摘除症

例が28,7%を 占めた.こ れは全国平均の19.6%3)と

比較 して も多 く,進 行性膀胱癌の福井県内各施設から

当科への紹介の増加によるところが大きい,

癌死症例の83%が 術後2年 以内の死亡であったこと

から,少 なくとも経過観察2年 以上の63症 例について

その予後規定因子についての集計検討を行 った,

膀胱全摘除後の予後に影響する腫瘍側の因子として

は従来から深達度が重要とされてお り,当 科において

も深達度を中心に治療方針を決定している.最 近2年

間の本邦他施設からの膀胱全摘除術治療成績4--7)をみ

て も表在性腫瘍(pTa～1)で 成績が良好であ り,膀

胱浅部の浸潤性腫瘍(pT2～3a)に 関 しても表在性腫

瘍に匹敵する良好な成績が報告されている.一 方,膀

胱深部の浸潤性腫瘍(pT3b'-4)で は現在 もなお予後

不良であ り,今 回の検討でもpT3aとpT3bの 間で

有意差がみられた.以 上のことから組織学的深達度に

よる膀胱癌の治療方針の決定は妥当であると考えられ

た。pT4症 例の生存率に関 しては最近の本邦の報告

例で もpT3bよ り予後不 良である とす る報告6)と

pT3bと 同等 あるい はむ しろ良好 であ るとす る報

告4'5'7)が ある.今 回の検討で もpT4の5年 生存率

(38%)はpT3bの それ(33%)を 上回っていた.そ

の理由としてわれわれのpT4の 全摘除症例 は全例前

立腺,精 嚢,直 腸 といった隣接臓器 に浸潤するpT4a

症例で,こ れらを可及的に摘除 した ことが挙げられ

る.T4に 関してはTNM分 類において前立腺,精 嚢

などの隣接臓器に浸潤するT4aと 腹壁,骨 盤壁に浸

潤するT4bに 分類 されている.T4aが 隣接臓器の合

併切除により根治手術が期待 される一方でT4bは 手

術困難または手術後に腫瘍が残存する可能性が強 く,

手術成績においてその予後にpT3bと の有意差を認

める ことが多 い.金 丸 ら8)も 指摘 している ように

pT4aとpT4bを 一緒に集計 していることがpT4の

治療成績が広範囲である原因と考えられる.さ らに最

近では前立腺浸潤 を膀胱病変から連続的に浸潤する

contiguoustypeと 膀胱病変 とは連続しないnon-con。

tiguoystypeに 分類することも提唱 されて いる9>-

non-contiguoustypeに おいて膀胱病変がpT3b以 下

である場合にcontiououstypeに 比較 して有意に良好

な生存率が認め られている.T4の 分類 については今

後も議論が必要であるが,い ずれにしても一つの群と

して集計するのは適当でないと考える.

組織学的深達度別の予後に組織学的異型度,浸 潤増

殖様式,膀 胱壁内脈管浸潤,さ らにリンパ節転移の有

無が影響 を与えるかどうかについて検討 した.異 型

度,浸 潤増殖様式,膀 胱壁内脈管浸潤の有無 は,深 達

度別に比較 してみると予後への有意な影響は認め られ
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なかった.リ ンパ節転移の有無に関 しても同様であっ

た.し かし,同 一深達度において組織学的異型度 も脈

管侵襲 も予後に影響 しないと断定するには,今 回の検

討では症例数も少な く,さ らに症例数を増や して検討

する必要があると思われた.

病理所見が重要な予後規定因子であることはほぼま

ちがいないが,病 理所見だけでは予後を予測で きない

場合もあ り今後は腫瘍自身の生物学的ふるまいを予測

できるような分子生物学的 レベルでの指標の開発が必

要と考える.

つ ぎに予後に影響 を与 える治療側の因子を検討 し

た,そ の一つに手術前後の補助療法がある.わ れわれ

は筋層以上に浸潤する腫瘍に対 してはもちろん表在性

腫瘍で も壁内脈管に浸潤する(pL+ま たはpV+)

腫瘍に対 してもすでに全身への微小転移があるものと

して術後に全身化学療法を施行 している.膀 胱全摘除

時の補助化学療法については,そ の有効性,適 応,時

期(術 前,術 後)等 に関 して議論の多い問題である

が,pT3b以 上の進行例 に対する3コ ース以上の術後

M-VAC療 法が有意に再発率の改善につながること

がrandomizedprospectivestudyに より示されてい

るlo)pT3a以 下の膀胱壁内に留 まる腫瘍に対 しても

少な くとも2コ ースの補助化学療法が予後の改善につ

ながることが示唆 された.今 後はG-CSFの 併用 によ

るプロ トコールの完遂,doseescalationに よる遠隔

成績の向上が期待 されるU)

治療側因子の第二点 として尿道摘除の有無が予後に

影響 を与 えるかどうか検討 した.尿 道摘除の 目的とし

ては尿道を切断せずenblocに 摘除することにより根

治性 を高めることと尿道再発の予防効果とが考えられ

る.尿 道再発は一般に膀胱全摘除後の10%に 発生する

とされ12),特 に膀胱頸部から前立腺部尿道に浸潤す

る腫瘍ではその危険性が高いため,そ のような症例で

は尿道摘除が奨められた13)当 科においても尿道温

存に慎重なあまり,計 画 しながらも自排尿型尿路変更

を躊躇 していた時期があった。 しか し,最 近は患者の

qualityoflife(QOL)が 重視 され尿道 を温存 し自排

尿可能な尿路変更術がさかんに行われるようになり,

尿道摘除の適応についても再検討が行われている.従

来報告されてきた尿道再発率は回腸導管などでのde-

functioningurethraで の成績であ り,最 近の自排尿

型でのfunctioningurethraで は尿道再発率が半減 し,

しかも前立腺浸潤は危険因子にならないと報告 されて

いる14)膀 胱癌 の治療成績の向上 とともに,患 者の

QOLの 向上に関 して今後 も慎重な議論が必要 と思わ

れる.

今回のような一施設での治療成績の集計は治療方針

にばらつきが少ないという利点がある一方で,統 計学

的処理に耐える症例数を短期間では確保できないとい

う欠点がある.欧 米のように症例の多数集中する施設

でのような臨床研究は今のところ本邦では困難である

が,共 通基準による多施設での治療成績集計の気運が

高まってお り実現が期待される.

結 語

1.1983年10月 の 開 院 時 か ら1994年9月 まで に福 井

医 科 大 学 にお いて 根 治 的 膀 胱 全 摘 除 術 を施 行 され た 原

発 性 膀 胱 癌63例 の 治 療 成 績 に関 して 検 討 した.平 均 年

齢 は68歳,男 女 比 は4.7:1で あ っ た.

2.組 織 型 は扁 平 上 皮 癌,腺 癌 をお の お の2例 に認

め た 以 外 は全 例 移 行 上 皮 癌 で,膀 胱 壁 内 腫 瘍(pTa--

pT3a)を37例,壁 外浸 潤 腫 瘍(pT3b-4)を26例 に認

め た.膀 胱 壁 内 リ ンパ 管 侵 襲 を60%に,静 脈 侵 襲 を

37%に 認 め た.リ ンパ 節 転 移 は10例(16%)に,遠 隔

転 移 は3例(5%)に 認 め られ た.

3.全 症 例 の実 測5年 生 存 率 は54%で,深 達 度 が 予

後 と有意 に 関連 して い た.

4.術 後 化 学 療 法 を含 め た補 助 両 方 が 予 後 の改 善 に

寄与 す る可 能 性 が示 唆 され た.

本論 文の要 旨は第46回 日本泌尿器科学 会中部総会(1996年

ll月,大 阪)に おいて発表 した.
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