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   The patients who undergo total cystectomy for high stage bladder carcinoma have poor prognosis 

because of local extension or distant  metastases, In the case of recurrent lesions after total cystectomy, 

radiotherapy and chemotherapy are generally selected. In some cases of recurrent tumors localized 

within the pelvic cavity and with no distant metastases, however, surgical resection of the tumor is 

effective in local disease control combined with radio- and chemotherapy. Surgical treatment is not 

only effective in reducing the cell number in a bulky tumor, but also improves clinical symptoms and 

conditions such as pain, bleeding, rectal irritability, intestinal obstruction and so on. 

   We present here three patients who underwent extensive operation for pelvic recurrence of bladder 

carcinoma following total cystectomy. Two of these cases died of progressive disease, nine months 

and five months after the extensive operations. The third patient died of acute pericarditis thirteen 

months after the second operation. Autopsy revealed that the surgical treatment was effective in 

controlling the local recurrence in the third case. 

    Furthermore, some problems regarding pelvic recurrence and surgical treatment are discussed. 
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緒 言

膀胱癌 のhighstage症 例は膀胱 全摘術を施行後,

骨盤内再発 あるいは遠隔転移 を生ず ることが多 く,一

般に予後は不 良である.膀 胱癌のhighstage症 例の

治療成績をいかに向上 させ るかは重要な課題 であ り,

集学的治療 法が諸家に よ り検討され てい る.し か し,

膀胱全摘術後に骨盤i内再発をきた した症例に対す る検

討はい まだ少 な く,そ の治療 に関 して多 くの問題をか

かえている.

今 回,著 者 は膀胱全摘術後の骨盤 内再発に再度拡大

手術を施行 し,さ らに剖検にてretrospectiveに 検
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討 しえた3症 例を経験 したのでここに提示する ととも

に,全 摘術後 の骨盤内再発 とその手術療法について若

干の検討 を加え る.

なお,症 例中 の組織学的深達度 および異型度は膀胱

癌取扱 い規約(1980)1)に 従った,

症 例

症例1:Y.K.,47歳 男子,一 般事務従事者

主訴:左 下肢 の腫脹

既往歴 および家族歴:特 記すべ き事項な し

臨床経過lI977年3月 上旬 よ り排 尿終末時痛があ り,

4月27日,当 科を受診 した.膀 胱鏡検査に て膀胱左側

壁か ら後壁にかけて クル ミ大の単発性 の非乳頭状広基

性腫瘍 を認めた.同 年10月17日 に 当科に入院,TUR

生検を施行 した。生検の結果は浸潤性の移行上皮癌,

grade3で あ り,11月17日,膀 胱全摘術お よび回腸導

管造 設術を 施行 した.組 織 学的には 移 行 上皮癌,

grade3,pT3bで あった.術 後骨盤腔に総計4,140

radの 放射線照射を施行 し,5FUの 経 口投与をお こ

な っていた.経 過は良好であ ったが,膀 胱全摘術 後4

年2ヵ 月経過 した1982年1月 頃 よ り左下肢の腫脹 を生

じた.こ れは しだいに増悪 し,さ らに肛門部痛,頻 回の

便意,排 便障害がみ られ,同 年7月13日,当 科に再入

院 した.直 腸診にて直腸左側,1時 か ら3時 にかけて

硬い腫瘤 を触知 し,CTに て骨盤 壁左側に 接す る充

実性腫瘤 を認めた(Fig.1).以 上 よ り膀胱 癌 の骨盤

内再発 と診 断 し,骨 盤 内 照射お よびcisplatinum,

PePlomycin,mitomycinCの3剤 に よる化学療 法

を施行 したが,病 状の改 善は み られ なか った.諸 検

査にて遠 隔転移 の所見はな く,1982年8月19日,手

術を施 行 した.開 腹す ると骨盤壁 お よびS状 結 腸,

直腸に浸潤癒着する手拳大 の腫瘍を認め,腫 瘍,S状

結腸お よび直腸を腹 会陰式に切除 し,人 工肛門を造設
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Fig.1.症 例1.CTに て 骨盤 内左 側 に 充実

性 腫 瘤 を 認 め る.

した,摘 出 した腫瘍は,組 織学的には,移 行上皮癌,

grade3で あ り,S状 結腸,直 腸お よび骨盤 内周 囲組

織への浸潤を認めた.術 後約3ヵ 月経過 した頃 より悪

心嘔吐がみ られ,イ レウスと診断 し保存 的療法 をおこ

な っていた ところ,1983年1月 下旬,腹 壁下部 と会陰

部の2ヵ 所に腸痩を生 じた.CTに て骨盤 内に腸管を

まぎこむ腫瘤が み られ,肝 には 多発性転移 巣を認め

た,化 学療法 を 施行す るも 全身 状態は しだいに悪化

し,1983年6月2日,再 手術 後9ヵ 月あま りにて死亡

した.

剖検所見=黄 疸がみ られ,腹 壁 お よび会陰部に腸痩

が存在 した.開 腹す る と,小 骨盤腔に小児頭大の腫瘍

を認め,こ れ は骨盤壁 および空腸,回 腸に浸潤 してい

た.腫 瘍を切開する と,出 血 と壊死か らな る内容がみ

られ,こ の内腔に小腸か らの痩孔が開 口していた.ま

た,肉 眼的に肝,第3お よび第8胸 椎に転移 巣がみ ら

れ,顕 微鏡的には肺に も小転移巣を認めた.他 に 胃の

多発性潰瘍,骨 髄に おける造血組織の減少,脾 臓お よ

び骨髄のヘモジデ リン貧食細胞の増 加がみ られた.

症例2・K.S.,60歳 男子,医 師

主訴:肛 門部痛

既往歴:胆 石症

家族歴1特 記すべ き事項な し

臨床経 過:1978年 頃,尿 潜血 を指摘 された ことがあ

り,そ の後,年 に1,2回 の頻度で肉眼的血尿がみ ら

れた.1982年1月 上旬 よ り頻尿お よび肉眼的血尿が続

き,近 医を受診 した.膀 胱鏡検査に て膀胱右側壁から

後壁にかけて多発性の非乳頭状広基性腫瘍がみ られ,

同年2月26日,膀 胱全摘術,骨 盤 リンパ節廓清術 およ

び回腸導管造設術を受けた.組 織学的には,移 行上皮

癌,grade3,pT3bで あ り,リ ンパ節には転移を認

めなか った.術 後5ヵ 月を経過 した頃 よ り激 しい肛門

部痛 と排 便障害を生 じるように な り,直 腸診にて8時

か ら12時に かけての 部位に 鶏卵大の表面不整 な 硬 い

腫瘤 と 高度 の直腸狭窄を 認め た.同 部位の 生検 の結

果 は,移 行上皮癌,grade3で あった.以 上 より膀

胱癌の骨盤 内再発 と診断 され,1982年IO月13日,当 科

に入院 した.諸 検査にて 遠 隔 転移の所見を 認めず,

腫瘍は骨盤腔に限局 してい ると診断 し,1982年11月11

臥 手術 を施 行 した.開 腹す ると腫瘍は膀胱全摘後 の

尿道断端を中心に して み られ,腹 側は 恥骨に 背側は

直腸に 浸潤 癒着 していた.腫 瘍 お よび直腸を腹会陰

式に切除 し人工肛門を 造設 した.ま た,腹 腔 内臓器

を検索す ると,肝 右 葉表面 に 術前に診断 不能であっ

た直径2cm大 の円形 の限局性病変 を認め,こ の部位

を襖状 切除 した.組 織学的に,骨 盤 内腫瘍は移行上皮
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癌,grade3で,直 腸か ら肛門にかけての粘膜内 まで

腫瘍細胞の漫潤増殖 を認めた,ま た,肝 の限局性病変

は転移巣 と確認 された.術 後,cisplatinumに よる化

学療法 と骨盤 内照射を施行 したが,多 発性肝転移 を生

じしだいに全身状態が悪化 し,再 手術 よ り5ヵ 月後 の

1983年4月15日 に死亡 した.

剖検所見1手 拳大の腫瘍 が小骨盤腔に存在 し,骨 盤

壁および空腸下部か ら回腸にかけ て浸潤 していた.肝

には結節状の多発性転移巣を認めた.他 に胸水(右 側

300ml,左 側250・nl),心 肥大,咽 頭潰瘍,胃 体部か

ら幽門部にか けての広範なび らん,胆 石お よび慢性萎

縮性胆嚢炎,十 二指腸憩室,右 腎の小梗 塞巣を 認め

た。

症例3:M.Y.,67歳 男子,染 料製造作業者

主訴:血 性尿道分泌物

既往歴1慢 性気管 支炎

家族歴:特 記すべ き事項 なし

臨床経過lI974年2月 頃 よ り排尿後痛が あ り,同 年

9月20日,当 科 を受診.膀 胱鏡検査に て左側壁に示 指

頭大,単 発性 の非乳頭状広基性腫瘍 を認めた。1975年

1月24日 当科に入院,2月4日,膀 胱 部分切除術 を施

行 した.組 織学的には,移 行上皮癌,gradc3,pT2

であった.術 後,外 来通院にて経過 を観察 していたが,

1978年5月,膀 胱右側壁に単発性,大 豆大の非乳頭状

広基性腫瘍 を認め,9月2工 日TUR-Btを 施行 した.

組織学的には 浸潤性 の移行 上皮癌,gradc3で あ っ

た.1979年3月 上旬,再 び同所に隆起性病変 を認め,

3月29日,膀 胱全摘術 および 回腸導管造設術を施行
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した.組 織学的に は,移 行上皮癌,grade3,pT3b

であ った.術 後 経過は 良好で あったが,1年 を経過

した頃 よ り,血 性 の尿道分 泌物がみ られ,1980年6

月頃 より,血 便,肛 門部 痛 および 頻回 の便 意が あ

り,8月 頃 より発熱 と 下腹部痛を生 じていた.11月

中旬 よ り下腹部が しだいに 膨隆 し,小 児 頭大 の腫 瘤

を触知す るよ うにな った.諸 検査にて遠隔転移を認め

ず,膀 胱癌 の骨盤内再発 と診断 し,1980年12月4日,

手術を施行 した.開 腹す ると,骨 盤内に小児頭大の腫

瘤 を認め,こ れは直腸に浸潤癒着 していた.腫 瘍お よ

び直腸 を腹会陰式に切除 し人工肛門を造設 した.術 後,

さらに総計5,040radの 骨盤 内照射 を施行 した.経 過

は良好 であったが,拡 大手術施行後約13ヵ 月経過 した

1982年1月2日,突 然,胸 痛を生 じ急性心不全にて死

亡 した,

剖検所見:骨 盤壁か ら左副腎周囲にかけての後腹膜

および腸間膜 の一部に,腫 瘍 の浸潤増殖を認めたが,

遠隔転移はみ られなか った.ま た,化 膿性心外膜炎 お

よび虚血性心筋障害,急 性腎孟 腎炎の所見を認めた.

以上,3症 例 の総括をTable1に 示す.

考 察

膀 胱 癌 に お い てhighstage症 例 は,膀 胱 全 摘 術 を

施 行 し て も多 くは骨 盤i内再 発 あ るい は遠 隔 転 移 を きた

し2,3).一 般 に 予 後 は 不 良 で あ る.吉 田4)は,膀 胱 全摘

術 を施 行 した 症 例 の うち,lowstage(0,A,BL)症

例28例 の5年 実 測 生存 率 は54%で あ る のに 対 し,high

stage(B2,C)症 例47例 で は17%で あ った と 述 べ て

Table1.3症 例 の総 括

症例 1 2 3

年齢 ・性

初発症状

初発症状の発現より膀胱全摘
術までの期間

膀胱全摘術時の組織学的所見

膀胱全摘術時の補助療法

再発時の症状

膀胱全摘術より再発時の手術
までの期間

再発時の補助療法

再発時手術後の経過

剖検所見(局所および転移巣)

47歳 ・男子

排尿終末時痛

8ヵ 月

移 行上皮癌(G3,pT3b)

術後 放射線療 法

森灘1長 頻禺朧 ・

4年9ヵ 月

放射線療法,化 学療法

術後9ヵ 月にてが ん死

腫 瘍はノJN骨盤腔 を占め,
骨盤 壁,腸 管に浸潤.
肝,肺 および胸椎 に転
移あ り.

60歳 ・男 子

血尿 および頻 尿

約4年

移行上皮癌(G3,pT3b)

施行 せず

肛門部痛,排 便 障害

8ヵ 月

放射線療法,化 学療 法

術後5ヵ 月にてがん死

手拳大の腫瘍 が小 骨盤
腔に存在 し,腸 管に浸

潤.肝 転移 あ り.

67歳 ・男子

排尿後痛

約5年

移行 上皮癌(G3,pT3b)

施行 せず

血性尿 道分泌物,血 便,

肛門 部痛,頻 回の便意,
下腹 部痛,下 腹部腫瘤

1年8ヵ 月

放射線療法

術後13ヵ月にて急性心
外膜炎により死亡

骨盤壁から左副腎周囲
にかけての後腹膜と腸
間膜の一部に腫瘍の浸
潤増殖を認める.
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いる.ま た,村 瀬 ら5)は,根 治的膀胱金摘術を施行 し

た症例の うち,Iowstage(pTis-pT2)症 例57例 の5

年相対生 存率は,76.4%で あった のに 対 し,high

stage(pT3-pT4)症 例24例 では4L1%で あった と報

告 している,Richieら6)は,単 純お よび根 治的膀胱

全摘術を施行 した141例 についてstageO-A78.6%,

stageBl39.9%,stageB240.4%,stageCI9.7

%,stageD6.2%と 各stageの5年 生存率を報告

してい る.こ のよ うな現状に おいて,膀 胱癌 のh三gh

stage症 例の治療成績 を 向上 させる ことは 重要な 課

題 であ り4>,骨 盤 内 リンパ節廓清を含む根 治的膀胱全

摘術に加えて,化 学療法,放 射線療法,免 疫療法か ら

なる集学的治療法が諸家に より検討 されている.い っ

ぽ う,膀 胱全摘術後 の再発に関す る検討はいまだ少 な

く7),多 くの問題をかかえている.

膀胱全摘術後の骨盤 内再発症例に対 して,一 般に化

学療法あ るいは放射線療法 が施行 され るが,著 者は,

これ らの治療法にて症状お よび病状が改善 されず遠隔

転移 の存在 しない症例では手術療法 も選択され る治療

法 と考えている.膀 胱癌の発 育進展様式は多様 であ り,

膀胱全摘術後,早 期に遠隔転移のみ られる症例があ る

が,い っぽ うでは癌の再発が骨盤内に限局 してい る症

例 もみ られる.後 者 は手術療法 の対象にな りうると考

えられ るが,患 老 の年齢,臨 床症状お よび病状,膀 胱

全摘術後か ら再発 までの期間,全 身状態,再 発 周所の

状態な どが総合的に検討され る必要がある.

自験例では,い ずれ も癌 の再発は,骨 盤 内に限局 し

てい ると術前に診断 した症例 であ った.症 例1で は,

再発 と診断後,化 学療法お よび放射線療法 を施行 した

が,左 下肢の腫脹,肛 門部痛 などの臨床症状 および病

状の改善が認め られなか った こと,症 例2で は,肛 門

部の激 しい疹痛があ り直腸狭窄が高度 であったこと,

症例3で は,疹 痛,出 血 のほか,再 発 した腫瘍が 自潰

し腹壁 に繧孔を形成 し感染を合併 したことに よ り手術

療法を施行 した.

骨盤 内再発症例に対 して手術療法を施行す る場 合,

根 治性が えられ ることはまれであ ると考え られるが,

疹痛,出 血,直 腸狭窄に よる排便障害,イ レウスな ど

の症状 および病 状改善には有用であ り,化 学療法お よ

び放射線療法を 施 行す る際にreductionsurgeryと

もなる。 しか し,手 術侵襲を加えることに よ り,腫 瘍

の拡大 あるいは 転移を促進 す る可能性8・9)も否定 でき

ない.白 弁 ら9)は,膀 胱癌剖検例 で,膀 胱に手術 侵襲

を加えた群(処 鷹群)19例 と膀胱へ直接手術侵襲 を加

えなか った群(未 処置群)12例 につ いて検討 している

が,処 置群では転移率63%(臓 器転移53%,リ ンパ節

転移57%),拡 大84%oで あ り,未 処置 群では 転移率33

%(臓 器転移25%,リ ンパ節転移8%),拡 大50%で

あ り,処 置群 は未処置群に比 して,転 移,拡 大 ともに

高率にみ られた と報告 している.症 例1お よび2で は

再 手術施 行後,腫 瘍の再燃 を きた しむ しろ予後は不良

となった と臨床経過お よび剖検所見か ら推定 され る.

症例3は 術後13ヵ 月にて急性心外膜炎に て死亡 したが,

剖検時に腫瘍は骨盤壁か ら左 副腎周囲組織にかけての

後 腹膜 と 腸間 膜 の 一部に 限局 して み られ,retros-

pcctiveに 検討する と再発時 の手術療法は有効であっ

たと考え られ る.

骨盤 内再発の発生様 式 として①膀胱周囲組織の腫瘍

の遺残 あるいは手術 時のimplantati・n② 尿道摘 出

術 を施行 していない症例 では,尿 道断端の腫瘍の遺残,

手術時 の尿道へ のimplantation,あ るいは尿路腫瘍の

多中心性発生に よる尿道再発10～13)③骨盤 内 リンパ節

転移ωあ るいは骨盤 内臓器へ の浸潤 ・転移などが あげ

られ る.こ れ らの予防 として,全 摘術時に骨盤 内 リン

パ節廓清術7,15)を施行す ることが必要であ り
,ま た尿

道摘出術を合わせて 施行す る ことを 強 調す る報告10"-

13)もみ られる.さ らに,症 例に よっては,骨 盤 内臓器

全摘術(pelvicexenteration)16)も 考慮 され るべ き術

式 である.ま た,highstage,highgradeの 膀胱癌

に対 して膀胱全摘術を施行 した症例には,と くに術後

の補助療 法をお こな うことが必要である.

全摘術後には,骨 盤 内再発 の可能性を常 に念頭にお

き早期発見 早期治療に努めなければな らない.自 験

例 よ り金摘術後 の骨盤 内再発 の早期 発見には,肛 門部

あるいは下腹部 の落痛,直 腸刺激症状,下 血,尿 道分

泌物な どの臨床症状に注意す ることが重要であ り,直

腸診お よびCTが 有用 であ ることが示 され た.

結 語

膀胱全摘術後 の骨盤 内再発症例に対 して拡大術を施

行 し,剖 検にてretrospectiveに 検討す ることがで き

た ので ここに提示す る とともに,膀 胱 全摘術後 の骨盤

内再発 とその手術療法について検討 を加えた.

本論文 の要 旨は,第141回 日本泌尿器科学会東海地方会に

おい て発 表 した.
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