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血流改変術併用の間歇的動注療法が著効した

浸潤性膀胱癌の1例
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   The patient was a 70-year-old male with invasive bladder cancer. We performed intermittent 
arterial infusion (ITI) combined with alteration of blood flow in the bladder wall using the 
contralateral arterial embolization. As for anti-tumor agents, cisplatin (CDDP)  10  mg and pirarubic 
in  (THP)  10  mg were selected, and were injected every week for 11 times. Complete response 

(CR) was noted by cystoscopy and biopsied specimen. In our conclusion. ITI was useful for the 
treatment of bladder cancer. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 471-474, 1993) 
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緒 言

浸潤性膀胱癌に対す る抗癌剤動脈内注入療法は,最

近積極的に行われ,補 助的治療法 として有効な治療成

績が報告 され てい るレ8).当 教室 において も,本 症に

対す る新 しい動注方法 として,抗 癌剤の副作用をで き

るか ぎ り軽減 し,か つ抗腫瘍効果を高める 目的で,骨

盤 内血流改変術を併用 した 間敏的抗癌剤注入療法を施

行 してい る9>.今 回,本 法 によ り著効 した浸潤性膀胱

癌を経験 したので,若 干の文献的考察を加えた ので報

告す る.

症 例

患者:70歳,男 子

主訴=無 症候性 肉眼的血尿

家族歴=特 記す べきことな し

既往歴:胆 嚢摘出術(1990年2月)

現病歴:1990年5月,突 然無症候性 肉眼的血 尿を自

覚 したため,当 科外来受診.膀 胱鏡にて,膀 胱腫瘍を

認 めたため,精 査 および加療 目的にて,同 年6月7日

当科入院 とな った.

入院時現症:体 格中等度 栄養 良好,眼 瞼 ・眼球結

膜 に,貧 血 ・黄疸 を認めない,頸 胸腹部に理学的所見

に異常を認めない.直 腸診にて,前 立腺は くるみ大で

表面平滑,弾 性硬 であった.

入 院時検査所見

1)尿血液生化学検査:尿 検査にて,潜 血を認 める以

外,異 常所見は認 め られなか った.

2)膀胱鏡検査=膀 胱左側壁か ら左尿管 口お よび三角

部にかけて,乳 頭状,広 基性 の腫瘍 を 認 め,TCC,

G2で あった.そ の他 の 粘膜 に は異常 を認め なかっ

た.

3)X線 検査=胸 部単純お よびKUBで は特 に異常

を認めなか った.DIP20分 像で,右 腎は正常であ っ

たが,左 腎 よ りの造影剤 の排泄は遅延 し,水 腎症 を認

めた(Fig.1,A).膀 胱造影 にて膀胱左壁に陰影 欠損を
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認め,膀 胱壁 の伸展性 は 不良で あ った。CT検 査で

は,膀 胱 左後壁の肥厚および膀胱内に突出す る,4×4

×5cm大 の腫瘍陰影を認 めた.ま た,左 水 腎症お よ

び左尿管の拡張 も認めた(Fig.2).

4)MRI検 査=CT像 と同様で,T2強 調 像 に て膀

胱壁中への浸潤で壁外 への浸潤はないと考え られ た.

5)血 管造影:内 腸骨動脈造影像にて,腫 瘍は主 とし

て上膀胱動脈か らの栄養を受け,血 管増生を伴 った腫

瘍陰影を認めた.

6)骨 ・Gaシ ンチ1異 常 な集積像 は認め られなか っ

た.

以上の所見 よ り,T3,No,M・ と診断 した.ま ず,

左腎機 能保全を 目的 として,同 年6月25日,左 腎痩造

設術を施行 した,左 腎痩造影 を施行 した ところ,左 腎

孟お よび尿管 の拡張を認めた(Fig.1,B).1司 年7月17

日,左 上瞥動脈 および,右 内腸骨動脈を全属 コイルに

て塞栓 し血流改変術を行 った後,左 内腸骨動脈 内に リ

ザーバ ーチ ューブを留 趾した(Fig,3).動 脈 内注入療

法は,7月24日 よ りCDDP10mg十THPlOmgを

週1回 の割合で,間 歓的に施行 した,

動注療法後の経過:動 注開始後,6週 目のCTで
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Fig.4.A:Atthe3rdmonthafterarterla1

孟nfusionchemotherapy,pelvicCT

demonstratesthatatumordisappeared

fromthebladderwa1LB:DIPshows

thatlefthydronephrosisisnotseen,

は,膀 胱 左後壁の肥厚を若 干認め るが,腫 瘍の大きさ

は,2cm×2cm×lcmと 著 しく縮小 し,PRと 判定

した.

そ こで,こ の療法 で 効果 あ りと判断 し,そ の 後5

回,計ll回 動注を施行 した.動 注終 了後,尿 細胞診は

陰性,ラ ンダム生検 でも腫瘍細胞は認め られず,完 全

寛解 と診断 し,リ ザーバ ーチューブを抜去 し,通 院経

過観察す る ことと した.な お,施 行期間中,白 血球

減少,脱 毛,嘔 吐等の副作用 は認め られなかった.

動注化学療法終了後3ヵ 月 目のDIPで は,左 腎の

水腎症 は消腿 し,膀 胱内の陰影欠損像は認め られなか

った.ま たCTで は,膀 胱壁の肥厚 も消失 して いた

(Fig・4)・ 動注終 了後,2年 経過 した現在,再 発は認

めていない.

考 察

膀 胱 癌 に対 す る化 学 療 法 と しては,こ れ まで1985年

Sternbergら10)が 全 身 療 法 と してMVAC療 法(me-

thotrexate,vinblastine,doxorubicinandcispla一
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tin)を 浸潤性膀胱癌に対 して,施 行 し良好な成績を

報告 している.し か し,MVACは 良好な効果がある

反面,骨 髄抑制等の副作用が多 く,全,身 状態不良の患

老には施行 しえない とい う問題点があった,こ れ らの

副作用 を少な くし,か つ局所漫潤性膀胱癌に対 して抗

癌剤の抗腫瘍効果を高める 目的で,抗 癌剤動脈内注入

療法が始められ るようにな った.

最近では,浸 潤性膀胱癌 に 対 す る動注療法 におい

て,投 与方法,投 与量,薬 剤 の種類な ど決め られた プ

ロ トコールがないため,そ の成績な どにつ いて も比較

検討がで きない1-6).こ の うち,薬 剤投与方法につい

てみて もさまざまで,oneshot動 注,間 歌的動注な

どが施行 さ されて いる7)。oneshot動 注では,比 較

的多量の抗癌剤 を使用するため,全 身投与 と同様の副

作用を認める といわれてい る.

浸潤性膀胱癌 に対 しての集学的治療法は有効 との報

告11・12)がある ように,当 教室 において も補 助的化学療

法を施行 して きた.1978年 早原 ら1)に よ り亜選択的,

間欺的動注を,1987年 には,リ ザーバ ーチ ューブを用

いた 間歓的動 注を行 い有効 で あ るこ と を報告 して き

た8)さ らに,1988年 には中村らに よ り骨盤 内血流改

変術が開発 された9).こ の骨盤 内血流改変術は,Fig.

3の 如 く腫瘍側 の上轡動脈お よび非腫瘍側 の内腸骨動

脈を金属 コイルにて塞栓 し,膀 胱壁 内の交通路を用い

て一側の血管にて膀胱全体 に抗癌剤を投与 しうる術式

である.こ れ に皮下埋め込 み式 リザ ーバーチューブを

留置す ることで,少 量の抗癌剤注入で腫瘍 への均一か

つ高濃度に反 復注入が可能 となる(Fig.3).投 与抗癌

剤 としては,CDDPlOmg×ADMlOmgも しくは

THPIOmgを 使用 した.

また,自 験 例か ら本法の利点 と しては,

1)皮下埋め込み式 リザーバ ー使用のため活動制限が

なく,外 来治療 が可能である.

2)標的臓器に高濃度の薬剤注入が可能であるため,

1回投与量が少な く副作用 が少ない.

3)長期留置 可能で,繰 り返 し投与で きる.

欠点 としては,

1)手術手技 が煩雑で高度な技術を要すため,い つで

も,誰 で も,ど の施設で もできるとい うことはない.

2)血 管の性状や走行に よっては,不 可能な症例があ

る.

3)局 所療法 のため遠隔転移 に対 しては無効である.

4)治 療維持期閲の設定が困難である.

な どが考え られた.

ところで今 日,患 者 のQ.O.L.が 重視 されている

が,本 法に よる膀胱保存が可能であるとい う評価は,
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われわれの考 えるところの条件 としては,

1)画像的診 断によ り,完 全寛解をえ られ たもの.

2)腫 瘍を認 めた部位を中心 とした生検を行 い,病 理

組織学的に よ り,完 全寛解をえ られた もの.

が挙げられ,こ れ らの下で,定 期的に経過観察可能な

症例については,膀 胱保存が可能であ ると思われ る.

今回われわれは,本 法に よ り,上 記を満た し完全寛解

をえたため膀胱保存 を行 った.

以上 より,本 療法は局所浸潤性膀胱癌の術 前の化学

療法の投与方法 として,有 用な方法 と考え られた.

結 語

今回,浸 潤性膀胱癌症例に対 して,骨 盤内∬匠流改変

術併用の間激的動脈内注入療法を施 行 し,CRの1例

を報告す るとともに,本 法の有 用性 について検討 し

た.

木論文 の要旨は,

おいて発表 した.

第138回El本 泌尿器科学会関西地方会に
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