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原発性膀胱上皮内癌8例 の臨床的観察
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CLINICAL OBSERVATION OF 8 CASES OF CARCINOMA 
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               Munehisa TAKASxi 
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   We encountered 8 patients with primary carcinoma in situ of the bladder. All the cases had 
cystic irritation symptoms, and diagnosis was confirmed by urinary cytologies and transurethral 
biopsy. Total cystectomy was performed in 5 of the 8 cases during the course of disease. Bacil-
lus Calmette-Guerin (BCG) instillation therapy was instituted in 4 cases, in two cases of which 
bladder malignancies were abolished after BCG instillation therapy. In one case treated by total 
cystectomy, histopathological study disclosed malignancies that invaded to the bladder muscula-
ture. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 583-585, 1989) 
Key sords: Bladder cancer, Carcinoma in situ

緒 言

膀胱 上皮 内癌(以 下CISと 略す)は 膀胱 内に隆起

性の病変を形成せず,粘 膜 上皮内のみ癌が認め られ る

膀胱癌 であ る.CISは 膀胱癌の発育進展 を 知 る上で

重要 であるが 自然経過は多様 であ り診断,治 療に問題

点が多い.

われわれは8例 の膀胱CISを 経験 したのでその症

例の経過 とその治療 につ いて報告す る.

いずれ も頻尿,排 尿痛,尿 道痛な どの膀胱炎症状を主

訴に来院 している.初 発症状か ら膀胱生検に よる確定

診断 までに1ヵ 月か ら4年 に及んでいる.内 視鏡所見

では粘膜の発赤がみ られ るのみでいずれ も隆起性の病

変を欠いていた.す べての症例 で複数 回の尿細胞診で

2回 以上陽性 を示 して い た.尿 所見で は沈 渣で血尿

と共 に白血球が 中等 度認 め られ,い わ ゆるaseptic

pyuriaの 状態 を示 し てい た.生 検の組織像 はいずれ

Tablc1.原 発 性 膀 胱CISの8例

対象および経過

1983年 よ り1988年 までに膀胱CIS8例 を経 験 し,

臨床経過を観察 している.本 報告で のCISは すべて

原発性膀胱CISで あ り,随 伴性のCISは 除いてあ

る,ま たUICCI)の 規定 とやや 異 りgradellの 細

胞異形の もの も入 ってお り,症 状 として頻尿,排 尿痛

などの膀胱刺激症状 を 伴 うUICC分 類 でい うtype

1を 対象 としている.

Table1は8例 の概 要 を示 す が,年 齢は48歳 か

ら78歳 であ る.男6例,女2例 である.こ れ ら8例 は

・・.年令 性 症 状 、聡 臨 器鶉 全摘・有無 備 考
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Fig.i.CISのclinicalcourse

も移行上皮癌で あ り,細 胞異型はgrade皿 が5例,

gradeilh:3例 であった.な お,NQ.4の 症例 は1

回 目の膀胱のrandombiopsyで は,膀 胱炎 とい う病

理診断 であ ったが1ヵ 月後の 再度 の生検でCISと 診

断できた.

8例 の経過をFig.1に 示す.8例 の うち5例 は経

過観察中 に 全 摘 して い る.全 摘標本でのstageは

pTisと 病理診断 した のは4例 で,No.3の 症例 は前

立腺 内に も移行上皮癌が存在 し,ま た膀胱の筋層 まで

癌が浸潤 してお りpT4と 診断 された.膀 胱全摘 時 リ

ンパ節癌清を行 っているが全例 リンパ節転移を認 めな

か った.No.1の 症例 は膀胱全摘時CISで あ った

が,全 摘後3年2ヵ 月で尿道再発 と両側そけい部 リン

パ節への転移を きた し,尿 道全摘そけい部 の リンパ節

切除 を行い術後2年6ヵ 月経過 した現在再発な く健在

である.な お,尿 道の病理組織 もCISの 所見のみで

あ った.こ れ以後,膀 胱全摘例 では男では全例尿道切

除 も同時に施行 している.4例 にCISと 診断後BCG

80mgを 週1回,計8回 膀胱注入を施行 したが,2例

は注入後,頻 尿,排 尿痛,膀 胱部痛が悪化 し全摘に至

った.2例 はBCG注 入後症状は軽快 し,尿 細胞診

も陰性化 し,注 入終了後4ヵ 月～5ヵ 月後の膀胱生検

で も癌は認 めずBCG注 入の効 果 を 認め た.No.8

の症例は膀胱 の刺激症状が比較的軽微であ り待機的に

経過を見ているが,尿 細胞診はなお陽性が続 き,BCG

注入を予定 している.

考 察

膀胱のCISは1964年Melamed2)の1例 の全摘症

例の詳細な報告に よりそ の臨床像 と病理組織が確立一

般化 され,そ の後あいついで多数の報告が なされてい

る.CISは 病変が粘膜内に限局 してい るとい う病理

組織学的な概 念であるが,膀 胱生検でCISと 診断 さ

れて も全摘時詳細にみれ ばmicroinvasionが み られ

る こともあ り,microinvasionを 含め て 明 らか な腫

瘤形成 を認め ない ものをCISと して取 り扱 った方が

実際的だとい う意見は多い.

CISの 診断は膀胱刺激症状 か らCISを 疑 う こと

か らは じまるが,特 に男で膀 胱刺激症状 が頑固に持続

する時は精査が必要である.わ れわれの症例では全例

にascpticpyuriaの 所見を認めてお り,黒 田3)ら も

原発性のCISで 血膿尿,膿 尿の率は46%で あ った と

して お り,Smith4)ら もsterilepyuriaの 例 にCIS

が多い と報告 してい る.

初発症状か ら診断確定までにある程度 の時間の経 過

があ るのが普通であ る.Farrow5)ら は69例 のCIS

で診断確定 までに平均32,2ヵ 月かか ってい ると報告 し

ている.し か し最近ではCISの 概 念が認 識 され て き

た ことに よ り早めに診断がつ くようにな って きてお り

黒田3)ら は平均17.4ヵ 月 と報告 している.わ れ われの

症例では平均15・4ヵ月であ った.

CISで 最 も興味 の あ る ところは浸潤癌に至る経過

である・Melamed6》 らは25例 のCISの 経過の観察

で9例 が7-8ヵ 月の後に浸潤癌にな った と報 告 して

いる.

本邦において もCISの 報告が最近で は まとまった

Table2. 原発性膀胱上皮内癌の本邦 報告例

(職業性膀胱癌 は除 く)

著 者 例 数 全摘数 全辞電の 癌 死

長 山1)(1972)

中野e)(1978)

福 井9}(1982)

湯 下le}(1983)

大和田tt)(1984)

黒田3)(1985)

赤 座12)(1986)

田中11)(1987)

自験 例(1988)

6

3

6

2

2

25

4

12

8

4

3

3

2

0

22

3

12

5

0

0

0

1

8

1

3

4

3

1

1

0

0

10年生存準re.7%

1

1

0
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形 で報告 され る ようにな った.Table2は これ まで

の職 業性膀胱 癌を除 く複数例 での原発性膀胱CISま

たその周辺 の疾患 である.総 数 自験例を含めて64例 で

45例,70.3%が 全摘 されてお り,ま た全摘時の病理組

織の深 達度 でpTisの ま ま で あ ったのは16例(25.o

%)の みであ り膀胱全摘はやむを えない撰択 と思われ

る.CISの 発育進展形 式 で は浸潤癌に移行する際 も

隆起牲 の 病 変 を 形 成 せ ず,長 山7)の 報告 の ごとく
t"silentbladdercancer"と して 進行す る型が多 く膀

胱癌 の特異的 なtypeと 推測 され る.た だCISの ま

まか な り長期間 とど まる例 も か な りあ り,抗 癌剤,

BCGな どの膀胱注入法が試み られ る余地 がある.最

近CISに 対 してBCGの 膀胱 内注入が効果的 である

との報告が散見 され,萩 原14)らの集計では59～94%に

腫瘍 の消失効果が あった とされる。われわれ も本症例

中4例 にBCG注 入療法を試みたが2例(50%)に 腫

瘍 の消失をみたが,2例 は注入直後か ら膀胱刺激 症状

は増悪 し,8回 の注入後,頻 尿,排 尿痛激 しく全摘 し

た.組 織標本では膀 胱粘膜 は全部脱落 し,一 部 のみに

CISが 残存 して い た.一 方結核結節が多数認め られ

膀胱結核 とな ってお り,CISで 膀胱 の表層が脱落 し

denudingcystitisの 状態 の激 しい ものはBCGの 注

入に よ り臨床症 状が増悪 し全摘を余 儀な くされたが,

ただBCGの 注入の 効果 はhighgradeで 有効であ

り,か つ 膀胱 内の腫瘍 の量が 少 ない場合に有効であ

り,CISに 対す るBCGは 今後期待 でき る療法 と思

われる,

われわれの初期の症例 で膀胱全摘 した際,尿 道切除

を施行 しなか った症例で後に尿道再発 を来た し,更 に

両側 そけい部 リンパ節転移 を来 た した 例が あ りCIS

は膀胱 のみな らず,尿 管,尿 道,前 立腺に も併存 する

場 合が あ り,尿 道切除の重要性をあ らためて感 じた.

結 語

8例 の原発 のCISを 経験 しその経 過 を観察 した.

いずれ も膀胱 刺激症状を持ち,尿 細胞診,膀 胱生検 で

確定診断 した.8例 の うち5例 は経 過中膀胱全摘 し

た.5例 の うち1例 は 全摘標本 で 浸潤癌 となってい

た.4例 にBCGを 膀胱 内に注入 して 効果 を みた が

2例 は現在 のところCancerfreeと なっている.

本稿の要 旨は 第37回 日本泌尿器科学会中部総会 で報告 し

た.
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