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THE CLINICAL STUDY OF 23 CASES OF BLADDER 

    CANCER IN PATIENTS OVER 85 YEARS OLD
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   We treated 23 patients with bladder cancer over 85 years old. The male to female ratio was 
3.6. Six cases (26%) were of low grade (G1) cancer and 16 (70%) were of high grade (G2, G3), 
and the other one was of unknown grade. Superficial cancer (<pT1) was seen in 11 cases (48%), 
and invasive cancer (>pT2) was 12cases (52%). The 3-year survival rate was 38% for all, 
that for superficial cancer 55%, and that for invasive cancer 0%. 

   Fifteen cases (65%) were treated by TUR and the prognosis of invasive cases in this group 
was poor. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1141-1144, 1989) 
Key words: The "Oldest old", Bladder cancer

緒 言

高齢者社会の到来は,社 会,経 済面などの各分野で

問題とされているが,医 療の面でも例外ではない.

泌尿器科分野でもっとも多い悪性種瘍である膀胱癌

は,「 がんの統計」でもあきらか なようにその羅患率

は高齢者に多い傾向を認める1).一 般 に高齢者とは70

歳 以 上 とされ てい るが,最 近,米 国 のMilbankMe・

morialFundquartorlylよ,85歳 以 上 の 高齢 者 を

the℃ldcstold"(老 人 中 の老 人)と して 取 りあ つ

か って い る2).わ れ わ れ は この超 高 齢 者 と もい え る85

歳 以 上 の膀 胱 癌23例 を 経 験 した.そ の臨 床 像 お よび 治

療成 績 につ いて 報 告 した い.
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対象例および研究方法
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大宮赤十字病院泌尿器科,埼 玉医科大学総合医療セ

ター泌尿器科,埼 玉県立がんセンター泌尿器科,春 日

部市立病院泌尿慕科および県西部浜松医療センター泌

器科の五施設で経験 した85歳 以上の膀胱癌23例 を対象

として,そ れらの病理学的所見,治 療および予後につ

て検討した.病 理学的所見は 「膀胱癌取 り扱い規約」3)

にのっとり分類 した.観 察期間は,初 回治療後1ヵ 月

より101ヵ月で,平 均23.5ヵ 月である.

結 果

初診時,85歳 以上の超高齢者膀胱癌患者は男18例,

女5例 の23例 で,そ の平均年齢は86.8歳 であった.病

理組織像はいずれも移行上皮癌であり,そ の悪性度は

G1:6例(26%),G2:8例(35%),G3:8例(35%),

不 明1例 で,G2,G3が 多い傾向がみられた.深 達度

別にみると,pTi以 下の表在癌11例(48%),pT2以

上の浸潤癌12例(52%)で あ り,両 者ほぼ同様であっ

た(Table1)

Table1.異 型 度,深 達度 と予 後

期 間 は4ヵ 月 よ り38ヵ 月 で,平 均15・4ヵ 月 で あ った ・

生 存 例 は10例 でそ の生 存 期 間 は8ヵ 月 よ りiO1ヵ 月 で

平 均32.1ヵ 月 と な った.そ の 生 存 曲線 をKoplan-

Meier法 で示 す と,Fig.1の よ うに な り3年 生存 率

は 全 体 で38%で あ った.

深 達 度 か ら 予 後 をみ る と,pT・ 以 下(表 在 癌)11

例 の うち,死 亡例 は4例 で あ った(Tablc1)・ こ の う

ち2例 は,術 後26ヵ 月,29ヵ 月 で の他 因 死 で あ った.

癌 死2例 の うち1例 は初 期 癌(C.1.S.)の 症 例 で術 後

22ヵ 月,他 の1例 は38カ 月 で死 亡 したt生 存 して い る

7例 の 生存 期 間は10ヵ 月 よ り101ヵ 月,平 均42ヵ 月 で

あ った.pTI以 上(浸 潤 癌)12例 では,生 存3例,死

亡8例,不 明1例 とpT1以 下(表 在 癌)に 比 ぺ て 明

らか な 差が み られ た(Table1).死 因 は 術 後1ヵ 月 で

死亡 した1例 を 除 き,他 の7例 は す ぺ て 癌 死 で あ っ

た.癌 死 例 の 生 存 期 間 は4カ 月 よ り36ヵ 月,平 均II.6

ヵ月 で あ った.こ れ らの 生存 率 をKaplan-Meier法

で表 わ す とFig.1の よ う に な る.3年 生 存 率 は,

pTi以 下 の表 在 癌 では55%,pT2以 上 の 浸 潤癌 で は3

年 以上 生 存 して い る 症 例 は なか った.

異 型 度 深 達 度
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Table2.治 療 方 法

生存 死亡 不明 計

経尿道的腫瘍切除術8715

膀胱部分切除術または腫瘍切除術314

1年2年3年4年

Fig.1.生 存 曲 線(Kaplan-Meier一

膀胱亜全摘術+術 中照射

温水灌流療法

213

11

1012123

治療法:初 回治療 法 は,経 尿道的腫瘍 切除術

(TUR)が15例(65%),膀 胱 部分切除術または腫瘍切

除術が4例(17%),膀 胱亜全摘出術+術 中照射が3

例(13%),温 水化学潅流療法が1例(5%)で あっ

た(Table2)。 尿路変更術法は,膀 胱亜全摘出術を受

けた3例 すぺてに,尿 管皮膚綾術がおこなわれた.

予 後=23例 中,死 亡例は12例(52%)で,そ のうち

癌死は9例,手 術死1例,他 因死2例 となった(Ta-

ble1).手 術死の1例 はTUR施 行後,心 不全の合

併症をおこし術後1ヵ 月で死亡した.癌 死9例 の生存

生検をふくめた経尿道的切除術(TUR)で 治療 し

た15例 で は7例 が3年 以内に死亡 した.こ れ らは

CISの1例 を除き,6例 す べて浸潤癌であった.こ

の中には術後26ヵ 月,29ヵ 月の2例 の他因死例が含ま

れている.膀 胱部分切除術または腫瘍切除術がおこな

われた4例 では1年 の追跡調査不能を除き,ほ かの3

例は3ヵ 月,8ヵ 月,10ヵ 月で死亡 した.膀 胱亜全摘

除術十術中照射法で治療を受けた3症 例では,1例 が

IOヵ月で他因死したが,他 の2例 は生存中である(術

後8ヵ 月,72ヵ 月)(Table2).

考 察

1985年 度の統計をみると,米 国では85歳 以上の超高

齢者の人口は総人口の1%に 達 している.こ の傾向は

今後ますます増加していくことが推定されて いる2).

本邦においても最近の平均寿命の延長からみれば,そ
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の頻度の増加は想像に難 くない.

膀胱癌年齢別発生頻度は,欧 米の報告では60歳 代が

最も多く,次 いで70歳 代あるいは50歳 代である4-6).

本邦 の最近の報告をみると,当 真ら7)の集計した1,120

例では,60歳 代,70歳 代,50歳 代 の順にその発生がみ

られている.新 島ら8)も 同様の報告をしているが,同

時に70歳 台の患者の増加が著 しい ことを指摘してい

る.ま た,1982年 の 日本泌尿器科学会による全国調査

では70歳 代が最も多く,次 いで60歳 代 となっている9)

老人人口の増加を考えると,今 後は80歳 代の膀胱癌患

者の増加も想像しうる.

一般に膀胱癌の予後は高齢者の方が若年者に比べ不

良であるという報告が 多い4-8・1。).当真 ら7)の報告で

は5年 生存率は,全 体では60.7%,60歳 以下は,73.6

%,60歳 以上では53.3%,井 坂 ら16)は,70歳 以下では

60%,70歳 以上では42%と いずれも高齢者症例の予後

が悪いと報告 している.こ の原因のiつ として,い ず

れ も高 齢老 症例 にhighgradeお よびhighstage

腫瘍 の割合が高くなっていることをあげている.わ れ

れの85歳 以上の23症 例の治療成績は,3年 生存率でみ

ると,全 体では38%,pT1以 下の表在癌は55%,pT2

以上 の浸潤癌では3年 生存例は な しとい う結果であ

り,極めて不良であった.こ の原因としては,従 来の高

齢者膀胱癌と同じ原因が考えられるが,highgrade,

highstageの 腫瘍の比率が高かった こと,85歳 以

上とい う年齢からみて,そ の宿主側の免疫力の低下が

考えられる.こ の高齢者にhighgrade,h三ghstagc

の癌が発生する割合が高い原因の追求は,今 後の研

究課題であると思われ るが,考 えられる ことは当真

ら7)が指摘 しているように加齢とともに発癌物質への

接触,暴 露の機会が増えること,宿 主側の免疫力の低

下があると思われる.

85歳 以上の超高齢者膀胱癌患者 に対す る手術療法

は,そ の全身的状態を考慮するとおのずから限界を感

じざるをえ ない.従 来の報告 で も高齢者にはhigh

gradc,highstagc症 例が多いにもかかわらず,TUR

お よび放射線療法が若年者 に比べ て多 くなってい

る7・9).われ われ の23例 の治療法も姑息的 を含めて

TURに よる治療が15例(65%)と 圧倒的に多く,次 い

で膀胱部分切除術または腫瘍切除術が4例,膀 胱亜全摘

出術+術 中照射療法が3例 の順となっている.い ずれ

も浸潤性膀胱癌に対する根治的治療法とはいえない,

これはhighgrade,highstagcの 症例でも85歳以上

という年齢からみて,そ の体力,合 併症等の宿主側の

因子を考慮したためである.し か しすでに指摘 したよ

うに今後ます ます超高齢者膀胱癌症例の増加が推定さ
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れるので,こ れらの治療成績の向上にはその治療方法

の確立が必要かつ急務と思われる.Krushら11)お よび

Zcnckei2)は,高 齢者膀胱癌患者に対する膀胱全摘出

術は,症 例を選択すれば安全であるという報告をして

いるが,85歳 以上の症例 に対 す る治療法の提言はな

い.わ れわれの行った膀胱亜全摘出術+術 中照射,尿

管皮膚痩造設術は症例も少 く,観 察期間も短いので,

決定的な検討はできないが,手 術浸襲も比較的少 く今

後超高齢老膀胱癌症例に対する1つ の治療法になる可

能性があると考える.

結 語

85歳 以上のthピ ℃ldestold"(超 高齢者)の 膀胱

癌23例 について臨床的観察をおこない,そ の結果下記

の結果を得た.

1)23例 の超高齢者患者の性別は男18例,女5例 で

男の方が圧倒的に多かった.

2)超 高齢者膀胱癌 では,highgrade,highstage

の腫瘍が多い傾向がみられた.

3)患 者の予後は,3年 生存率でみると,全 体では

38%,pT1以 下 の表在癌では55%,pT2以 上の浸潤

癌では0%で あった.

4)超 高齢老に対する治療法は,そ の全身状態を加

味 した適切なかつ根治的治療法の確立が必要と考えら

れた.
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