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TREATMENT OF 300 PATIENTS WITH BLADDER CANCER

   Yoshinori Mori, Masaaki Arima, Kenji Shimada, 
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Shouzou Hosokawa, Keizou Taguchi and Fumihiko Ikoma 
     From the Department of Urology, Hyogo College of Medicine

   From September 1973 to September 1989, 300 patients with bladder cancer were treated at the 
Department of Urology, Hyogo College of Medicine. They were 231 males and 69 females with 
an average age of 65.3 years old. The overall 5-year survival rate (Kaplan-Meier's method) was 
64.7%. 
   The 5-year survival rates were not different between male patients and female patients, or be-
tween patients with single tumor and patients with multiple tumors. Patients with vesical irritation 
symptoms had more unfavorable prognosis than patients with painless hematuria. Size and configu-
ration of the tumors also affected the prognosis. 

   Histological diagnosis was transitional cell carcinoma in 291 patients, squamous cell carcinoma 
in 7 patients, adenocarcinoma in one patient and undifferentiated carcinoma in one patient. In 

patients with transitional cell carcinoma, the 5-year survival rates according to histological grades 
were 93.5% for GI, 77.8% for G2 nad 31.6% for G3. The 5-year survival rate according to clinical 
stage was 94.4% for Ta, 79.7% for Ti, 66.7% for Tis, 46.1% for T2, 38.5% for T3 and 26.6% for 
T4. Transurethral resection of bladder tumor (TUR-b.t.) was performed in 208 patients as an 
initial operation and the 5-year survival rate in these patients was 78.6%. The 5-year survival rates 
for total cystectomy (52 patients), partial cystectomy (6 patients) and simple tumor resection (4 

patients) were 51.9%, 25.0% and 37.5%, respectively. 
   These findings suggest that superficial tumors (Ta, T1) can be controlled with TUR-b.t. but 

infiltrating tumors (T2, T3, T4) should be treated more vigorously with multidisciplinary 
approaches. Some of the TI tumors may have a life-jeopardizing character and one should be very 
careful in treating Ti patients with TUR.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1235-1241, 1991)
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緒 言

膀胱癌は泌尿器科領域の悪性腫瘍の中で最も多いも

のであ り,そ の治療成績の向上のために種hの 努力が

なされているが,い まだに満足すべき結果は得 られて

いない.わ れわれは膀胱癌に対してなるべく膀胱を保

存する治療方針できたが,兵 庫医大が開設 されてから

当科で初回治療 した膀胱癌症例が300例 になったので,

今回われわれの膀胱癌に対する治療方針を反省する意

味もこめて,こ れら300例 の膀胱癌患者の治療成績を

検討 した.

対象および方法

1973年9月 から1989年9月 までの間に兵庫医大泌尿

器科において初回治療 した原発性膀胱癌300例 を対象

とした.尿 膜管癌は除外した.膀 胱癌取 り扱い規約1)

に従い年齢,性 別,症 状,腫 瘍数,腫 瘍の大きさ,腫

瘍の形態,腫 瘍の異型度,腫 瘍の深達度,治 療法,生

存率について検討した.デ ーターはベクセル社製医療

用 ソフトに入力 し,コ ンピューターにより,生 存率は
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Kaplan-Meier法 に よ り算 出 し,生 存 率 の 差 の有 意 差

検 定 は一 般 化Wilcoxon検 定 に よ った,

結 果

D全 症例 の生 存 率

全 症 例300例 の5年 生 存 率 は64,7±3,3%0で あ った

(Fig.1).

2)年 齢 お よび 性 別

初 診 時 年齢 は25歳 か ら88歳 迄 で あ り,平 均65.3歳 で

あ った.年 齢 分 布 はTablelに 示 した ご と くで あ り,

70歳 台 が最 も多 か った.

性 別 で は,男 性231例,女 性69例 で,男 女 比 は3.3=

1で あ った.男 女 別 の5年 生 存 率 は,男 性64。9±3.8

0,女 性63.5±6.9%で,男 女間 に 生 存 率 の 有意 差 を

み とめ な か った(Fig.2).

3)症 状

自覚症 状 に つ い て み る と,血 尿251例,排 尿 痛56例,

頻 尿57例,排 尿 困難22例,そ の他8例 で あ った.血 尿

の み を訴 えた186例 と膀 胱 刺 激 症 状(排 尿痛 お よび/

また は頻 尿)を 訴 え た82例 の5年 生 存 率 を みた とこ ろ,

前 者 で67.9±3.6%,後 者 で49.9±9.0%と,膀 胱 刺 激

症 状 を訴 えた 群 で 有 意 に低 い生 存 率 で あ った(Fig.3).
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4)腫 瘍 数

腫瘍 数 に つ い て は 単 発165例,2～5個65例,5個

以上56例,数 え られ な い もの14例 で あ った.単 発 症 例

と多 発 症例 につ いて5年 生 存 率 を み た と ころ,前 者 が

65.9±4.05/,後 者 が62.3±5,4%と 単 発 と多 発 の 間 に

5年 生 存 率 の 有 意 差 を認 め な か った.

5)腫 瘍 の 大 き さ

腫 瘍 の 大 き さ につ い て は,微 小(1cm以 下)21例,

小(1～3cm)120例,中(3～5cm)97例,大(5cm

以上)49例,測 定 不 能13例 で あ った.各 々に つ い て5

年生 存 率 を み た と ころ,微 小88,9±10.5%小83.7±

1237

4.030,中55.6±6.010,大31.3±7.5%で,微 小腫瘍

と小腫瘍の間に有意差は無かったが,小 腫瘍と中腫瘍

の間,お よび中腫瘍と大腫瘍の間に5年 生存率の有意

差が認められた(Fig.5).

6)腫 瘍の形態

腫瘍の肉眼的形態につ いては,乳 頭状有茎性腫瘍

130例,非 乳頭状有茎性腫瘍3例,乳 頭状広基性腫瘍

95例,非 乳頭状広基性腫瘍60例,そ の他12例 で あっ

た.各 々について5年 生存率をみたところ,乳 頭状有

茎性腫瘍89.6±2.9%,非 乳頭状有茎性腫瘍100%,

乳頭状広基性腫瘍57.3±6.060.非 乳頭状広基性腫瘍
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24.6±6.5で あ った.有 茎性 腫瘍 につ い て は 乳 頭 状 と

非 乳 頭 状 との 間 に有 意 差 を 認 め な か った が,乳 頭 状 有

茎 腫 瘍 と乳 頭 状 広基 性 腫 瘍 の 問 お よび乳 頭 状 広 基 性 腫

瘍 と非 乳 頭 状 広基 性 腫 瘍 の 間 に5年 生 存 率 の有 意 差 を

認 め た(Fig.6).

7)腫 瘍 の病 理 組 織 診 断 お よび組 織 異 型 度

病 理 組 織 診 断(Table2)は,移 行 上 皮 癌291例,

扁 平 上 皮 癌7例,腺 癌1例,未 分 化 癌1例 で あ った.

移 行 上 皮 癌 につ いて 組 織 異 型 度を み た と ころ,Grade

1,71例,Grade2,127例,Grade3,92例,Grade

不 明1例 で あ った.各 々に つ い て5年 生 存 率 を み た と

こ ろ,Gi;93.5±3.9%,G2:77.8±4.7%,G3:

31.6±5.090.非 移 行 上皮 癌14.8±13.3%0で あ った.

GlとG2の 間,G2とG3の 間,G3と 非 移

行 上 皮 癌 の 間 に生 存 率 の有 意 差を 認 めた(Fig.7).

8)腫 瘍 の深 達 度

腫 瘍 の 臨床 的深 達 度 に つ い てみ た と ころ,Tis8例,

Ta105例,Tl51例,T238例,T376例,T421

例,Txl例 で あ っ た.異 型度 と 深 達 度 の 関 係 を

Table3y:.示 した が,10wgradeの ものp:.lowstage

がhighgradeの もの にhighstageが 多 か った.深

達 度 別 の5年 生 存 率 を み た と ころ,Tis:66.7±19.2

%,Ta:94.4±3.2%,T1:79.7±7.0%,T2:46.1

±10.050.T3:38.5±6.4%,T4:26.6±io.s/で,

TisとTaの 間 お よびT3とT4の 間 には 有 意 差 を

認 め な か った がTaとTlの 間,TlとT2の 間,

お よびT2とT3の 間 には5年 生存 率に 有 意 差 を 認

め た(Fig.8)。

9)治 療 法

初 回 治療 と して は,TUR-btが208例 に,膀 胱 全

摘 除術 が52例 に,膀 胱 部 分 切 除術 が6例 に,腫 瘍 単 純

Table2.Histologicaltypeandgrade

TransitionalCcllCarcinoma

(GI71(23.7%)G2127(42.3%)G392(30.7%)GX1)
SquamousCellCarcinoma

Adenocarcinoma

Unditl'erentiatedCarcinoma

291(97,0%)

7(2.3%)

置(0.3%)

1(0.3%)

Table3. Correlationbetweenhistological

gradeandclinicalstage

TisTaTIT2T3T4

GI

G2

G3

05411600

5503222且7亘

318]05416

切除術が4例 に施行された.そ の他,種 々の理由から

原発巣に対する手術が施行できずに,生 検で病理組織

診断が確定した後に,放 射線照射のみ施行されたもの

が17例,膀 胱内注入療法のみ施行 されたものが5例,

全身的化学療法のみ施行されたものが5例,対 症的治

療のみに終ったものが3例 であった。

最近の症例では,手 術療法 と併用 して,表 在性腫瘍

に対 しては膀胱内注入療法が,浸 潤性腫瘍に対しては

放射線照射や全身的化学療法が併用されている.初 回

手術療法別に5年 生存率をみたところ,TUR-btで

78.6±3.7%,膀 胱全摘除術で51.9±7.8%,膀 胱部分

切除術で25.0±20.4%腫 瘍単純切除術で37.5±28.6%

であ り,TUR-btと 膀胱全摘除術の間で5年 生存率

に有意差を認めた(Fig.9).
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施 行 して経 過 を みて い る うちにG3と な り,か つ 深

達 度T3以 上 の腫 瘍 の 発 生や 遠 隔転 移 の出 現 の よ う

な,進 行症 例 が11例 あ った.こ れ ら のgrade-up,

stage-up症 例 の11例 は,最 初Glあ るい はG2で

TUR-btで 経 過 を み た160例 の6.9%に あ た る.こ れ

らll例 中 の9例 は膀 胱 癌 死 してい る.

考 察

膀胱癌にはさまざまの悪性度のものがあ り,腫 瘍の

異型度,深 達度,横 のひろが り,数,大 きさの諸因子

の他V`,患 者 の年齢,一 般状態,さ らに患者のおかれ

ている社会状況まで考えると,ど の治療法でも,ひ と

つですべての膀胱癌を解決できるものはない.膀 胱癌

治療上の最も大きい問題は,膀 胱を保存する治療でい

けるのか,膀 胱の摘出にふみ切るべきであるのかとい

う判断である.わ れわれは今まで,で きるだけ膀胱を

保存するべ くTURを 中心として,そ れに化学療法や

放射線療法を併用する方針できたが,し か しそのよう

な治療では癌の根治性がないと思われる場合には,膀

胱全摘術を施行してきた.は たしてこのような治療方

針でよかったのかを省みるために,こ れまでの300例

の膀胱癌の治療成績を検討 した.全 体の5年 生存率は

64.7%で あ り,従 来の本邦諸家の報告2-15)における5

年生存率53.3～65.5%と ほぼ同様であ り,各 パラメー

ターごとの5年 生存率にも諸家の報告 と本質的な差は

なかった,

年齢分布は60歳 代,70歳 代に多く,男 女比は3.3:1

で,従 来の報告と同様であった.男 性にくらべて女性

の生存率が有意に低いとする報告 もあるがu,12),わ れ

われの症例では男女間に生存率の有意差を認めなかっ

た.

症状では,血 尿のみの群に くらべて,膀 胱刺激症状

を有 した群の生存率が有意に低かったが,こ れは頻尿

・排尿痛を伴 う腫瘍は悪性度の高いものが多いという

従来の報告2,5,11,13)と同 じである.膀 胱上皮内癌は頻

尿や排尿痛を主症状とするが16),highgradeの 膀胱

癌がしばしば周囲に膀胱上皮内癌を随伴 し,膀 胱刺激

症状を呈することが多いのがこのことと関連している

ものと思われる.

腫瘍数については単発例と多発例の間に生存率の有

意差を認めなかったが,予 後は腫瘍の数 よりも腫瘍の

深達度により決まるためであろう.腫 瘍の大きさにつ

いては,腫 瘍が大きくなるほど生存率が低かったが,

これは大きさとともにgrade,stageが 高い ものが多



正240 泌尿紀要37巻10号1991年

くなることを反映しているものと思われる11)

腫瘍 の肉眼的形態については,非 乳頭状有茎性腫瘍

の症例数が少ないこともあって,そ れと乳頭状有茎性

腫瘍との間には生存率の有意差を認めなかった,乳 頭

状有茎性腫瘍 と乳頭状広基性腫瘍の間,お よび乳頭状

広基性腫瘍 と非乳頭状広基性腫瘍の間に生存率の有意

差を認めたが,こ れは諸家の報告 と同様であ り,膀 胱

鏡所見が治療方法の選定に重要であることを支持する

結果である.

病理組織型では移行上皮癌が97%を しめ,本 邦諸家

の報告 と同じであ り,自 験例の移行上皮癌の異型度別

5年 生存率も,吉 田ら7)のGl:96,3%,G2:77.3

0,G3:41.0%,高 士 らー-)のG1:94.4%,G2:

75.9%,G3:42.3%0,黒 田ら14)のGl:84.7%0,

G2:61.7°0,G3:39.2%0と ほぼ同じで,Glは 予

後良好,G3は 不 良,G2は その中間であるがやや

Gl寄 りという成績であった.扁 平上皮癌,腺 癌,未

分化癌は移行上皮癌より予後不良と考えるべきであろ

う12)

深達 度についてはTaとT1の 間,お よびT2と

T3の 間で生存率に有意差を認めた.Taの 症例に膀

胱癌死 を した ものはなかったが,Tl51例 中6例

(11.7%0)は 再発を繰 り返す うちに膀胱癌死 しており.

TaY:一 くらべるとTlは 慎重に経過観察しなければな

らない.自 験例のTis症 例は少なく,有 意差はなか

ったが,T1とT2の 中間にあ り,他 の報告と同様

であった12・15).Tisは 表在癌であるがその中に急に浸

潤癌になるものがあるために,そ のような結果になっ

た もの と思われ る.Jewettら の報告17)以 来,T2

(B1)とT3(B2)の 間で生存率の差があるとされ,

T2(Bl)は 予後の良い方に入ると考えられていたこ

ともあったが,自 験例のT2の5年 生存率は46.1%0

で,他 の報告でもT2の5年 生存率は,高 士 ら11)の

50.6%,横 川 ら12)の46.0%,黒 田 ら14)の56.5%0,阿

曽ら15)の35%と 決 して満足すべきものではない.理 論

的にはT2ま ではTURに よ り癌を根治できるはず

であるが,臨 床的にT2と 思っていても実際に は癌

細胞がもっとひろがっていることがあるわけで,今 後

はT3やT4に 対す るの と同様にT2に 対しても

強力な集学的治療が行なわれるべきと思われる.

治療法別生存では,膀 胱全摘除術に くらべてTUR

が有意に良好であったが,こ のことでTURと 膀胱全

摘除術のどちらがすぐれているかを比べることができ

るわけではない.TURを 施行 したのは10wgrade・

lowstageの ものが多かったわけであ り,膀 胱全摘除

術を施行したものはhighgrade・highstageの もの

が多かったわけで,そ のことを考えると膀胱全摘除術

の5年 生存率52%と い う数字は予想外に良好なもので

あった,わ れわれの膀胱全摘除術は,1982年 まではリ

ンパ節廊清をしていなかったが,1983年 以降は骨盤内

リンパ節廊清を行なう根治的膀胱全摘除術を原則とし

て行なっている.膀 胱部分切除術や腫瘍単純切除術は

症例数が少なく,有 意性はなかったが,膀 胱全摘除術

よりさらに悪い生存率であった,

膀胱癌に対するTURに ついては,Barnesら18),

伊藤 ら5)は 約80%の 症例がその適応に な ると してい

る.わ れわれ も深達度T2ま ではTURの 適応にな

ると考えてそのほとんどにTURを 施行してきたが,

T2の5年 生存率46%は 満足すべきものではなく,今

後はClinicalStageT2はT3aと 同 じく筋層浸潤

癌 として,も っと濃厚な治療をすべきではないかと考

える.Taは,再 発するものはあっても,膀 胱癌死し

たものはなく,TURで よいと思われる.

T1の 多 くはTURで コソトR一 ル可能と思われ

るが,そ の一部に進行して膀胱癌死 した ものがあっ

た.わ れわれの表在性膀胱癌の うちTURで コント

Fル したものの6 .9%は 悪性度が充進し,ま たその

ほとんどは膀胱癌死 してしまった.す なわち,そ のよ

うな悪性度充進例を,時 期を失することなく膀胱全摘

術で救 うとい うことに失敗 したわけである.Stockle

ら19)はTl以 上を浸潤癌として,す ぐに膀胱全摘し

たものと,何 回かのTURの 後に膀胱全摘をしたも

のを くらべると,後 者に膀胱癌死が多 く,ま たパウチ

法によるコンチネントな尿路変更術 と勃起神経保存の

膀胱全摘術に よ り膀胱全摘術 の術後 の生活 の質が

改善 された ことを考 えると,Tlは すでにLamina

propriaに 浸潤 した癌であり,TURは 信頼できず,

根治的膀胱全摘術が行なわれるべきであると主張 して

いる.彼 らの見解が妥当であるかどうかはなお今後の

問題であるが,Tlが 基底膜を破った早期浸潤癌であ

ることを考えると,こ れをTURで 治療 したさいに

は慎重に経過をみることが必要である.と くp`grade

の高いもの,最 初から腫瘍数の多いもの,頻 回に再発

を繰 り返すものは膀胱全摘除術の施行が考えられるべ

きであろう.わ れわれは,1987年 以降,T2,T3あ る

いはT4の 症例に対 しては膀胱全摘術あるいはTUR

と放射線 ・シスプラチン併用療法,N(+)あ るいは

M(+)の 症例にはM-VAC療 法を中心とす る全身

的化学療法を施行し,近 接効果において有効性を認め

たが20),5年 生存率を含めた長期的成績については今

後検討し報告す る予定である.
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結 語

1973年9月 の 兵庫 医 大開 設 以来 の300例 の膀 胱 癌 症

例 の治 療 成 績 を 検討 した.男 女 比 は3.3:1で,平 均

年 齢は65.3歳 で あ った.組 織 型 別 では 移 行 上 皮 癌291

例(97.o/0),扁 平 上皮 癌7例(2.3%),腺 癌1例(0.3

%),未 分 化 癌1例(0.3%)で あ っ た.

Kaplan-Meier法 に よる5年 生 存 率 は 全 症 例 で64,7

%で あ った.5年 生存 率 に影 響 の あ った 因子 と し て

は,症 状 に お け る膀 胱 刺 激 の有 無 腫 瘍 の大 き さ,腫

瘍 の形 態,異 型 度,深 達 度 お よび 初 回 治 療 法 が あ った.

異 型度 別 の5年 生存 率 は,Gl:93.5%,G2=77.8

%,G3:31.6%で あ った.深 達 度 別 の5年 生 存 率 は,

Ta:94.4%,T1;7g,'7%,Tis:66.7%,T2:46.1

0,T3=38.5%0,T4:26.6%で あ った.

初 回 手術 別 の5年 生 存 率 は,TUR-bt:78.6%,膀

胱 全 摘術:51.9%,腫 瘍 単 純 切 除 術:37.5%,膀 胱 部

分 切 除術=25.0%で あ った,以 上 の 治療 成 績 を 省 み

て,1)Ta症 例 は 従 来 通 りにTUR-btと 膀 胱 内 注入

療 法 で よい,2)T1症 例 の 中 に は,悪 性 度 が充 進 し

て,膀 胱 癌死 を した ものが か な りあ った の で,TUR-

bt後 の経 過 観 察 に は慎 重 さが 必 要 て あ る,3)T2症

例 はTUR-btだ け で は十 分 で あ り,強 力 な 集学 的 治

療 が 行 なわ れ るべ きで あ る,4)T3お よびT4症 例

に 対 して は最 近 の進 歩 して きて い る集学 的 治療 を ひ き

つ づ き行 な うべ きで あ る,と 思 わ れた.
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