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膀胱腫瘍に対する膀胱全摘術40例 の臨床的検討
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CLINICAL ANALYSIS OF 40 TOTAL CYSTECTOMIES 

           FOR BLADDER TUMOR

   Yoji TAKI, Tadashi HAYASHI, Masaru HIURA, 

Osamu Rvoji, Jun TAKENAWA and Tadao KIRIYAMA 
From the Department of Urology, Wakayama Red Cross Hospital

   Between June, 1983 and December, 1988, 40 patients with primary bladder tumor underwent 
total cystectomy. Of the 40 patients, 33 (82.5%) were treated by total cystectomy at first presen-
tation. Only 7 patients (17.5%) had prior history of bladder tumors. The mean time from the 
onset of symptoms to consultation was 11.5 months.  In 68.5% of the evaluable 35 patients, gross 
hematuria was the first symptom. In 74.4% of the 39 evaluable patients, preoperative urine 
cytology was positive. If class III (suspicious) was included, the positive urine cytology rate was 
82.1%. The operative mortality rate was 15%. Early complications occurred in 52.5% of the 40 

patients. Late complications occurred in 35.3% of the 34 patients. The 1-, 2- and 3-year actual 
survival rates of the 40 patients were 69.6%, 65.5% and 65.5% respectively. The 2-year survival 
rate according to pathologic stage was 14.3% for patients in pT4, 43.8% in pT3b, 75% in pT3a, 
100% in pT2, 78.8% in pT1 and 100% in pTO+pTis. Of the 28 patients who underwent pelvic 
lymphadenectomy, 8 (28.6%) had positive nodes, including 1 of 1 (100%) in pT4, 5 of 7 (71.4 

%) in pT3b, 1 of 6 (16.7%) in pT3a, 1 of 4 (25%) in pT2 and 0 of 10 (0%) in pTl+pTO+pTis. 
The prognosis of the 7 patients who had prior history of bladder tumor was poor. The selection 
of initial therapy and the clinical follow-up should be done carefully. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1489-1495, 1989) 
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緒 言

和歌 山赤十字病 院泌尿器科 において,1983年6月 よ

り1988年12月 までの66ヵ 月間に原発性膀胱腫瘍40例 に

膀胱全摘術を行 った,こ の40例 に手術成績を中心に臨

床的検討を加えたので報告す る.

対象および方法

対 象は男子26例,女 子14例 で男女比はL86=1で あ

った,年 齢 は男子 では51～81歳,平 均67.2歳,女 子 で

は57～84歳,平 均70.6歳 で あった.全 症例の平均年齢

は68.4歳 であ った.

以前に膀胱腫瘍に対す る治療歴がな く初 回治療 と し

て膀胱全摘術を行な った初発例は33例,何 らか の治療

歴のあ る再発例は7例 で,初 発例:再 発 例比は4.71:

1で あ った.再 発例7例 では初 回治療 よ り3～96ヵ 月

後(平 均31.3ヵ 月)に 膀胱 全摘術が行われた.

手術前後の特記すべ き事項をTable1に 示 した.

骨盤部放射線 治療は膀胱腫瘍1例,婦 人科腫蕩2例 に

行われていた.経 皮的腎痩造設術 を行 った4例 はいつ

れ も腎後性 腎不全の状態であった.

通常の術前処置 および手術方法 は以下の ごとくであ

る.術 前4～5日 前 よ り低残渣食 とし,カ ナマイ シン

・ポ リミキ シンを服用せ しめて腸 内殺菌を行 う,手 術

前 日は飲水のみ許可 し鎖 骨下静脈 より高 カロ リー輸液

用チ ューブを挿入 し十分な補液 を行 う.ま た ヒマ シ油

な どの下剤 を服用せ しめて腸管 内容を空虚に した.手

術は男子 においては膀胱,精 嚢腺,前 立腺を一塊 とし

て切除 し,女 子においては膀胱,尿 道,子 宮,膣 の大

部分 を一塊 として切除 した.女 子外陰部の形成は小松
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ら1)の 報告 した手技に準 じて行 った,リ ンパ節郭清は

所属 リンパ節に対 して行 い,尿 路変更は回腸導管,結

腸導管 ともWallace法2)に て尿管腸 管吻合を行 った.

摘 出標本の病理組織学的結果はTNMsystemに

て表記 した.予 後の算 出は膀胱全摘術施行 日を起算 目

と し,1988年12月31日 を最終観察 日とした.生 存率は

Kaplan-Meier法 にて 算出 し,生 存率曲 線の有意差

検定はGeneralizedWilcoxontestを 用いた.

結 果

1)初 発症状お よび初診 までの期間

経過観察中であ ったため症状や期間のはっき りしな

い5例 を除いた35例 では,症 状出現 より初診 までの期

間は4日 か ら7年,平 均11.5ヵ 月であった,初 発症状

はTable2に 示 した.肉 眼的血尿を認めた ものが35

例中24例68.6%,肉 眼的血尿を認 めなか った ものが11

例3L4%で あ った.

2)術 前 尿細胞診

評価可能39例 中classIV以 上 の陽性所見を認めた

のは27例74.4%,classIII以 上を含め ると32例82.1

%で あ った.classII以 下の陰性所見は7例17.9%に

認め られた.dassII以 下の例では検査回数が1～2

Tablel.手 術前後の特記事 項

Preoperative

PreviOusPeMcRadiation

PercutaneousNephrostorny

bila薯θlal2

unilateial2

SyngleKidney

SynchronousRenalPeMcTumor

PreviousCystolithot㎝yandD栂 副cur㏄t㎝y

PreviouSR曲1AmputationandCol◎stomy

PreoperativeF徽 ヨdiation

Postoperative

PostoperativePetvicRadiation

CancerTherapyσ 「OtherSite

3

4

2

1

1

1

3

馨

2

Table2.初 発 症状

Firs窒Sympt◎ms

PainlessGrossHematuria

GrossH㎝aturia+BladderSl卿t㎝s

BladderSympt㎝s

Others

Folbw-upcases

20

4

9

2

5

Table3.術 式,手 術 時 間,出 血 量,輸 血 量

modeσlope「ation

Cy8teCtomy+IlealConduit+Lymphadenecterny

CyStecrtomy+tbealConduit

pT4b4

10wstagetum◎ 「4

previou8pelvicradiation1

Nephr◎uretereCtomy+CysteCtomy+11ealConduit+LymPぬadenectomy

Cysto囎threctomy十llealConduit+しymphadenectomy

CyStectOmy十 しymphadenectOmy(bilPNS}

PelvicExentθratiOn+CCIenCOnduit+Cdost㎝y

pT4bl

pT4b十previouspelvicradiationl

previouspel》icradiati◎nl

Cystectomy+CelonConcluit+しymphadenectorny

24

9

1

1

1

3

1

durationOtoperation

3hr20min～8h【5min

totalamountα 「bleedingduringoP∈ 認ation

491g陶4241g

toね18劇m《 ⊃unto膏bloodtransfusi◎n

OCC～3400cc

meanshr24min

mean1465g

mean1180cc

回の ものが6例 あ った 。

3)術 式,手 術時間,出 血量,輸 血量(Table3)

手術方法は膀胱全摘術37例(う ち1側 腎尿管摘除術

・尿道摘除術を同時に 行 った ものが各1例),骨 盤内

臓羅全摘除術+人 工肛門造設術3例 で,尿 路変更は回

腸導管35例,結 腸導管4例,両 側腎痩1例 であ った.

内訳 はTable3に 示 した.

4)組 織型,悪 性度,浸 潤度,形 態(Table4)

40例 の組織型は移行上皮癌38例,扁 平上皮癌1例 ,

肉腫1例 で移 行上皮癌が95%を 占めていた.移 行上皮
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Table4.組 織型,悪 性度,浸 潤度お よび形態の相互 関係
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SN:singlenodular

MN=mu脆iplenodular

MPmu蹟iplepapillary

SPsinglepapi樋ary

CISca了cinomainSitu

SQU:squamouscellcarcinoma

SAsarcoma

、 鵬SNM・ ・mu・W・M・
CisαS+SP(お+訓TOTAL

pT4

pT3b

pT3a

pT2

pTl

pTO

pTis

7

62

51

211

342

1

1

7

8

6

5

11t

12

1

、凝 膿 ・CC・ 了㏄1・ ㏄ISQUSA・ ・TA・

TOTAL2441541140

pT44117

pT3b78

pT3a66

pT2325

pTl53311

pTO22

pTis11

"0呵h
ce朋唯 圃 ㎝SNMNMN+耀MP
㎝d罐

cesCお+評 αS+釧TOTAL

丁CC匿

T㏄l

T㏄ 畳

S◎U

SA

2133128

1112117

33

1

1

TOTAL28731140 TOTAし2441541140

Table5.リ ンパ 節 転移 と浸 潤 度 の 関 係

NtactorNx

S電age
NONlN2 N十

pT4{7}

pT3b(8)

pT3a⑥

pT2(5}

pT,(111

pTO②

pTIS〔1}

6{pT4b)

12

1

3

1

5

3

8

1

1

ICpT4a)

3

1

¶

1/1=100%

2517=71.40io

1!6言16.7%

1/4=25eto

O'8=0%

O/1=Ovto

O/1=0%

TOτAL{40)12 206 28!28昌28,6%

causeofNx{12cases}

pT4b5

pT4b+previouspelvicradiationl

previouspelvicradiation2

10wstagetumor4

癌 の悪 性 度 はgradeI3例,gradeII7例,gradc

III28例 でgradeIIIが73.7%で あ った.浸 潤 度 は

pT47例(pT,b6例,pT4a1例),pT3b8例,

pT3a6例,pT25例,pT111例,pT。2例,pTis

l例 で あ った.pT。 はTUR後 の 全摘 標 本中 に 腫 瘍

細 胞 を 認 め な か った 症 例 で 浸潤 度 はpT1以 下 と思わ

れ た.pT2以 上 の 浸潤 性 腫 瘍 が26例65%で あ った.

形 態 は 非 乳 頭 状 腫 瘍28例,非 乳 頭 状 腫 瘍+乳 頭 状 腫瘍

1例,乳 頭 状 腫 瘍5例,CIS4例,CIS+非 乳 頭 状

腫 瘍1例,CIS+乳 頭 状 腫 瘍1例 で あ った,

組 織 型,浸 潤 度,悪 性 度,形 態 の 関係 はTable4

に示 した.

5)リ ンパ節 転 移 率(Table5)

リンパ節 郭 清 を 行 な った の は28例 で,リ ンパ 節 転移

陽 性N+は8例28.6%,陰 性Noは20例 で あ った.

各 浸 潤 度 別 リンパ節 転 移 率 はpT4100%,pT3b7L4

%,pT3a16.7%,pT225%,pT1十pT2十pTisO%

で あ った.リ ン パ 節 転 移不 明Nxは12例 で 内 訳 は

Table5に 示 した.

6)術 後早 期 ・晩 期 合 併 症

術 後 早期 合 併 症 は 膀 胱 全 摘 時 の入 院 に 際 し発 生 した

もの と した.40例 中21例52.5%に 発 生 し,そ の 内 訳 は

心 合 併 症,肝 機 能 障 害,電 解 質 ア ンバ ラ ンス,ア シ ド

ー シ スな どの 内科 的 な もの10件,創 感染2件,イ レウ

ス7件,発 熱6件,尿 路 変 更 に 関 す る もの2件,高 カ

ロ リー輸液 用 チ ュー ブに 関 す る もの9件 で あ った.

晩 期 合 併症 は外 来 通 院 中 に 発 生 した もの とした.入

院 死 亡6例 を 除 い た34例 中12例35.3%に 発 生 した.ア

シ ドー シス2件,イ レ ウス5件,術 後 水 腎 症5例5腎,

そ の 他4件 で あ った ・

7)生 存 率

全 例 に 予 後 追 跡 が 可能 で,観 察 期 間 は2～66ヵ 月 平

均33.9ヵ 月 で あ る 。 実 測 生存 率 は1年69.6%,2年65

.5%,3年65.5%で あ った(Fig.1).

a)浸 潤 度 別 生存 率

各 浸潤 度 に よる生 存 率 はFig.2に 示 した.2年 生

存 率 はpT414.3%,pT3b43.8%,pT3a75%,pT2

100%,pTi78.8%,pTo+pTisloo%で あ った.一

般 に 浸 潤 性 腫 瘍 とされ るpT2以 上 の26例 で は1年 生

存 率63.2%,2年57.5%,3年43.1%で,表 在 性 腫 瘍

と され るpT・ 以下 の14例 では1年,2年 お よび3年



1492

生

100
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皐
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204060(月)

生存期問

Fig.1.40例 全 症 例 の実 測生 存 率

生

100
(%)

存 聞

串

pT3a十pT2十pTl十pTo十pTis
n=25

⑳4060(月)

生存期縄

Fig.4,pT3b以 上 とpT3a以 下 の 症 例 の 生存 率 の比

較.有 意 差 を認 め た.(危 険率1%以 下)

生

100
(%)

存50

串

PT2n=5

⑳40

生存期岡

60(月)

Fig.2.各 浸潤度別の実 測生存率

生

100
(%)

存50

皐

P噌「2十PT1十PTo十pTi5
n=19

PT4十pT3b十P了38

n=21

0

204060(月)

生存期間

Fig.5.pT3・ 以上 とpT2以 下 の症 例 の 生 存 率 の 比

較 有 意 差 を認 め た.(危 険 率5%以 下)

生

100

(%)

存50

串

P■r響十P了o十pTis

n雪!4

pT4十pT3b十pT38十pT2
n=26

204060(月)

生存期岡

Fig.3.浸 潤 性 腫 瘍(pT2以 上)と 表 在 性 腫瘍(pT1

以下)の 生存 率 の比 較.有 意 差 を 認 め なか っ

た.

100
(%)

生

存
50

串

204060(月)

生有期聞

Fig.6.リ ンパ節 転 移 の 有 無 別 生存 率 の 比 較 .有 意 差

を認 め なか った.

生存率は83.1%で あった.pT2以 上 とpT1以 下 の症

例の生存 率に有意差はなか った(Fig.3).こ れはわれ

われの成績 ではpT2お よびpT3aの 生存率が良好な

ためで,pT3b以 上 とpT3a以 下の比較では生存率に

有意差があ り(Fig.4),pT3a以 上 とpT2以 下の比

較で も有意差を認めた(Fig.5).

b)リ ンパ節転移の有無別生存率(Fig.6)

No20例 の1年,2年 お よび3年 生存 率 は83 .5%

で,N+8例 の1年,2年 お よび3年 生 存 率 は75%

で両 者 間 に 有 意 差 は な か った.

c)悪 性 度 別 生 存 率(Fig.7)

移 行 上皮 癌38例 の うちgradeI3例 の1年,2年

お よび3年 生 存 率 は100%,gradeII7例 の1年 ,2

年 お よび3年 生 存 率 は57.1%,gradeIII28例 の1
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年生存率は77・4%,2年71,9%,3年63.9%で あっ

た.各 群間の問に有意差はなか った.

8)死 亡例の検討

1988年12月31日 現在27例 が生存中で全例NEDで

観 察期 間は2～58ヵ 月平均28.3ヵ 月 であ った.死 亡は

13例で2～39ヵ 月平 均9.9ヵ 月にて死亡 した.

死亡例の原因,期 間,浸 潤 度はTable6に 示 した.

術後1ヵ 月以 内のいわゆる手術死亡 はなか ったが,癌

死 の1例 および合併症死の5例 は入院死亡 であ り,全

症例 の15%で あった.

9)術 後補助化学療法(Table7)

17例 に点滴静 注に よる術後補助化学療 法を行った.

内訳はTable7に 示 した.14例 がNEDに て生存中

生

100

(%}

存50

寧

9radeIn=3

9rad●mn=28

9redelln=7
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204060(月)

生存期間

Fig。7.悪 性 度別 生 存 率 の 比 較.各 群 間 に 有 意 差 を認

め なか った 。

0

Table6,死 亡 例 の原 因,期 間,浸 潤 度

causeofdeathnumbersoperationtodeath(month)numbersandstage

「eeur「ence 63-24meanio.8 pT4冨3pT3b=3

complicationdue
torecurrence22,3 pT4=2

complication 3a3to pT4=雪pTI=2

CVAaccidentwith
recurrencel5 pT3b=1

unknown 139 pT3a=1

(7～57ヵ 月 平 均28.1ヵ 月)で,3例 が 癌 死 した.

N+6例 中5例 が 生 存 中 で あ る.化 学療 法 の 内 容 は

Table7の ごと くで平 均 施 行 回 数 は2.5回 で あ った ・

考 察

膀胱腫瘍の うち膀胱全摘術 の適応 とな る症例は少な

いが,腫 瘍死にいたる症例 の大部分は膀胱全摘術を う

けた症例であ る.し たが って膀胱 全摘術症例 の手術成

績 の向上が膀胱踵瘍 の生存率に直結す る、和歌 山赤十

字病院 泌尿器科に おいて行 った40例 の膀胱全摘術につ

き以下 の点 につき考察を加 えた.

1)手 術患者 の特 微

40例 中33例82.5%が 以前 に膀胱腫瘍の既往のない症

例で,既 往のあ った ものは7例17.5%oV=す ぎない.こ

の結果はBrawn3)やKayeら4)の 知見 と同 じもので

ある.Brawn3)はpTi以 上の浸潤性膀胱腫瘍104例

で20例19,2%に 乳頭状腫瘍の既 往があ ったにす ぎず,

84例80.8%で は既往がなか った とした.Kayeら4)は

166例 のpT2以 上の浸潤 性膀胱 腫瘍 の うち139例84%

が既往歴の ない症例で癌死の82%が 既 往歴のない もの

であ った と してい る.す なわち膀胱全摘 術の適応 とな

る症例の大部分は泌尿器科医の まえに突 然前触れ な く

現われ るの であ って,乳 頭状表在性腫瘍 の再発 を くり

Table7,術 後補助化学療法の内容お よび施行例の予後

pT4②

pT3b(4}

pT3a〔4}

pT2{4)

pT1③

1(28M)

2(15,24M}

4{9～57M,mean32.3M)

4(7～35M,mean20.8M}

3〔16～51M幽mean383M}

1{10M}

2"OM,tlM}

0

0

0

N十 ㈲5{15～57M,moan29.8M)t(10M}

C(》ntentσ 「NChemσtherapy(mg/body)

1'ADM20mgx1'縦 黙:}
・・

2.CDDP68mg

CPM550㎎

MMC6rng

X1

a凝 慧:1・・1:r魏

MMC5mg

4,CDDP20～80mg

ADM20～50mg

MMC4・v15rng

Xl

Xl

x2

x3

nLrnberσfcases

1

1

1

3

1

1e

返 し数年 の経過 後に 浸潤性腫瘍あ る いはTURな ど

の保存療法 でコ ントロールで きな くな り膀胱全摘術を
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受 け る もの は小 数 例 に す ぎな い.こ の知 見 は は っ き り

と認 識 され るぺ き で,浸 潤 性 膀 胱腫 瘍 の早 期 発 見 を 困

難 に して い る最 大 の原 因 は こ こに あ る.

わ れわ れ の成 績 では 第1に 患 者 の初 発症 状 発 現 よ り

受 診 ま で の 期 間 が11.5ヵ 月 と比較 的長 期 間 であ る こ

と,第2に 術前 尿細 胞 診 がclassIV以 上74.4%,

classIII以 上82.1%と 高 率 に 陽 性 で あ る こと,第3に

肉眼 的 血 尿 を 認 め な い症 例 が3割 強 存 在 す る こ と よ

り,現 在 わ れ われ の行 い え る早 期 発 見 の方 法 は,日 常

診 療 の場 で は 肉 眼 的血 尿 以外 の症 状 の 症例 に も積 極 的

に 尿 細 胞 診 ・膀 胱 鏡 検査 を行 うこ とで あ り,さ らに 泌

尿 器 科 医 以 外 の 医 師 お よび社 会 的 に 膀 胱腫 瘍 に関 す る

情 報 を 提 供 す る こ と も必 要 と思 わ れ る.

2)浸 潤 度 別 生 存 率

黒 田 ら5)は 移 行 上 皮 癌142例 に 膀 胱 全摘 術 を行 ない

全 体 で5年 生 存 率59,8%,10年 生 存 率49.4%,各 浸 潤

度 別 の5年 生 存 率 はpTis100%,pTa83.3%,pTi

64.3%,pT276.1%,pT3a58.4%,pT3b33.1%,

pT425.9%と 報 告 して い る.西 尾 ら6)は 移 行 上 皮 癌

互36例に根 治 的 膀 胱 全 摘 術 を 行 いpTis100%,pTa

72.7%,pTl79.6%,pT239.5%,pT335・8%,pT4

25.9%の5年 生存 率 を えた と し,Skinnerら?)は189

例 の膀 胱 全摘 術 でpT・+pTis83%,pT283%,pT3a

69%,pT3b29%,pT422%の5年 生 存 率 で あ った と

した.わ れ われ の成 績 で は2年 生存 率 でpTis十pTO

IOO%,pTi78.8%,pT2100%,pT3a75%,pT3b

43.8%,pT414.3%で 諸 家 の報 告 ど お り浸潤 度 が進

む に つ れ 生存 率 の低 下 が 認 め られ た.pT3a以 下 の25

例 で は 合 併症 死2例,死 因 不 明1例 の計3例 の み死 亡

した.一 方pT3b以 上 の15例 で は 治療 成 績 は 不 良 で

膀 胱 全 摘 術+リ ンパ節 郭 清+術 後補 助化 学 療 法 よ りな

る現 在 の 治療 は これ らの症 例 に は不 十 分 であ る こ とが

明 らか で あ った,わ れ わ れ の 症 例 の経 過 観 察 期 間 は 生

存 例 の 平 均28.3ヵ 月 と短 期 間 で は あ る が,膀 胱 全 摘 術

後 の再 発 は 早 期 に起 こ り癌 死 の大 部 分 が2年 以 内で あ

る8)こ と よ り,大 まか な傾 向 はわ か る もの と考 えて い

る.

3)リ ンパ 節 転移 率 お よび生 存 率

リ ンパ節 転 移 陽 性 率 は 西 尾 ら6)は136例 中29例21%,

各 浸潤 度 別 で はpT三s+pTaO%,pT14.7%,pT219

%,pT332%,pT465%と 報 告 して い る.高=ヒ ら9)

は52例 に 膀 胱 全 摘 術 お よび リンパ節 郭 清 を 行 い9例17

%に リ ンパ節 転 移 が 認 め られ た と し,pTis+pT10%,

pT29%,pT3a14%,pT3b13%,pT475%の 各 浸

潤 度 別転 移 率 を えた と した.Skinnerら10)は1・600

radのpreoperativeradiationtherapy後 の膀 胱 全

摘術131例 で,全 体 で34例25%,各 浸潤度別 でpTi十

pTi・5%,pT・30%,pT・a31%・pT・b+pT・64%

に リンパ節転移 があ った としている.わ れわれの成績

では リンパ節郭 清を行 った28例 中8例28.6%に リンパ

節転移を認め,各 浸潤度 別ではpTis十pTO十pT10%,

pT,25%,pT、al6.7%,pT・b71・4%・pT・100%と 浸

潤度が進むにつれて リγパ節転移 率が増 え る同様の傾

向がみ られた 。リソパ節転移有無別 の生存 率に関 して

は,宮 川 ら1Dは リンパ節転移 陰性例 の5年 生存 率73%,

陽性例lI%と し,高 士 らは3年 生存 率で リンパ節転移

陰性例69.9%,陽 性例22.2%と 報告 している.ま た リ

ンパ節転移陽性例をさ らに分析 して,Dretlerら12)は

35例 の リンパ節転移 陽性症例 の うちで1～2コ の リン

パ節転移を認 めた12例 中4例33%が5年 生存 し,3コ

以上では23例 中2例8.7%の みが5年 生存 した として

い る.Smithら13)は134例 の リソパ節転移 陽性 例全体

の5年 生存 率7%,1リ ンパ節に のみ転移 を認 める も

のでは30例 中5例17%と 報告 している.Skinneri4)

は36例 の リンパ節転移陽性例 の生存 率を2年46%,3

年36%,5年36%と し,リ ンパ節転 移数が 増す ほ ど

予後不良 となる としている.わ れわれ の成績 では リン

パ節転移陽性8例 中6例 が15～57ヵ 月,平 均29.5ヵ 月

NEDに て生存 中で,陰 性20例 と統 計学 的に有 意差を

認めなか った.8例 中N,6例,N22例 と比較的 リ

ンパ節転移が少ない傾 向にあるた め と思われるが,リ

ソパ節郭清+術 後補 助化学療 法(6例 に施行,5例 生

存,1例 死亡)の 効果 も否 定で きない と思われた.

4)悪 性度別生存 率

われわれ の症例 ではgradeIお よびgradeIIの

症 例数 がgradeIIIに 比 して極端に少 ない.こ のた

め各群 の生存率の比較はあ ま り意 味がない、

5)再 発例 の検討

膀胱腫瘍 の治療歴の ある再発例を検討 してみ ると,

膀 胱全 摘時 の浸潤 度 はpT4b3例,pT3b1例,

pT3a2例,pTl1例 で深部浸潤を認め るものが7例

中6例 であ った.こ れ はKayeら4)の 再発例 は治療 歴

のない初発例 に比 し,む しろ漫潤度 の低 いものが多い

とする知見 と相反す る結果 であった.予 後は当然不良

で再発例7例 中癌死3例,再 発が大 き く関与 していた

術後合 併症死1例,合 併 症 死1例,死 因不 明1例 で

pT3aの1例 が生存(57ヵ 月)し ているにす ぎない.

retrospectiveに 検討 して み ると初 回治療が不 適当で

あった もの3例,経 過観察が不十分であ った もの4例

であった.患 者の全摘拒否や 自ら通院を しなか った例

もあるが,改 めて初回治療 お よび経過観察の重要性を

認識 させ られた.



結 語

滝,ほ か=膀 胱腫瘍 ・膀胱全摘術

原 発 性 膀 胱 腫瘍40例 に 膀 胱 全 摘 術 を 行 い,そ の臨 床

的 検 討 よ り以 下 の 結 果 を え た.

1)膀 胱 腫 瘍 の既 往 の な い初 発 例 は33例82.5%で 既 往

の あ る再 発 例 は7例17.5%に す ぎな か った.

2)初 発 症 状 発 現 よ り受 診 ま で の期 間 は 平 均ll.5ヵ 月

と比較 的長 く,初 発 症 状 に 肉眼 的 血 尿 を認 めた も のは

68。6%で 肉眼 的血 尿 を認 め なか った もの が31.4%で あ

った 。

3)術 前 尿細 胞 診 は74.4%ttclassIV以 上,82.1%

にclass皿 以 上 の結 果 を え た,

4)入 院 死 亡 は 全 体 の15%で あ った.早 期 合 併 症 は

52。5%に,晩 期合 併 症 は35.3%に 発 生 した.

5)全 症 例 の実 測 生存 率 は1年69.6%,2年65.5% ,3

年65.5%で あ った.各 浸潤 度 別 の2年 生 存 率 はpT4

14.3%,pT3b43.8%,pT3a75%,pT2100%,pTl

78.8%,pTo+pTisloo%で あ った .

6)リ ンパ 節 転 移 は28.6%に 認 め,各 漫 潤 度 別 で は

pT4100%,pT3b71.4%,pT3a16.7%,pT225%,

pT1+pTo+pTisO%で あ った.リ ンパ 節 転移 例 の3

年 生 存 率 は75%で,リ ンパ節 郭 清+術 後補 助 化学 療 法

の 効 果 が 推 測 され た.

7)膀 胱 腫 瘍 の既 往 の あ る再 発 例 の 予 後 は不 良 で あ り,

初 回 治療 お よび経 過 観 察 の重 要 性 を 認 め た.
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