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  TOTAL CYSTECTOMY FOR URINARY BLADDER  CANCER  : 
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   Total cystectomy was performed on 95 patients with primary urinary bladder cancer between 

1973 and 1983. Histopathological and prognostic studies were reviewed according to the general 
rules for clinical and pathological studies on bladder cancer. 

   The cancer histological type were transitional cell carcinoma in 87 cases, squamous cell carcinoma 
in 5 cases, adenocarcinoma in 2 cases, and undifferenciated carcinoma in  1 case. 

   The overall 5-year actuarial survival rate was 36.0%. As for the growth pattern of the bladder 
cancer, the 5-year survival rates for the patients with papillary non-invasive type (PNT), papillary 
invasive type (PIT), and non-papillary invasive type (NIT) were 100%, 25.8% and 34.8% respectively. 

   As for the stage, the 5-year survival rates for the patients with pTa,  pT„ pT2,  PT3a,  pT3b, and pT4 
were 81.8%, 64.7%, 40.1%, 30.5%, 22.6% and 6.7% respectively. 

   Of 87 patients with transitional cell carcinoma, the 5-year survival rates for the patients with grade 
1, grade 2 and grade 3 were 100%, 43.0% and  32.1% respectively. 

   Intramural lymphatic invasion and vascular invasion and intramural histopathological mode of 
sperad were significant indicators of prognosis. 
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緒 言

膀胱全摘はいちじるしく広範な膀胱腫瘍および浸潤

性の癌に対し適応となる.名 古屋大学泌尿器科におい

て1973年 より1983年 の11年 間の膀胱全摘例は99例 であ

る.「 泌尿器科,病 理膀胱癌取扱い規約」が1981年 に

出版され,そ の共通の基準が呈示され,こ の取扱い規

約に基づ く報告がなされるようになった.こ こに膀胱

癌の全摘例の治療成績を取 り扱い規約に基づいて報告

する.

対 象および方法

1973年 よ り1983年 までの膀胱癌による膀胱全摘例は

99例 である.こ のうち腎孟腫瘍などで続発した膀胱癌
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での全摘を除 く95例について膀胱癌取扱い規約Dに し

たがい検討した。

腫瘍の発育様式を,乳 頭状 ・非浸潤 型(PNT)乳

頭 ・浸潤型(PIT),非 乳頭 ・浸潤型(NIT)に 分 け,

また,組 織学的異型度をG。～G3に 分類し,浸 潤増殖

様式もINFα,INFβ.INFrと し,組 織学的深達度

をPTis～PT4に 分類 し,ま た膀胱壁内 リンパ管浸潤,

膀胱壁内静脈侵襲と予後との関連について検討した.

生存率は手術 日を起点とした実測生存率として算出し

た.手 術は,1980年 よ りリンパ節郭清を含む根治的全

摘がおこなわれているが,1980年 以前は腫大節のみ切

除する単純全摘である.尿 路変更は回腸導管,S状 腸

吻合術および尿管皮膚痩である.

結 果

全摘時の年齢は25歳 ～81歳 に およんでいる。男女と

も60歳 台がもっとも多かった.男 女比は男67例,女28

例で2.4:1で ある(Fig.1).

全摘 にともなう尿路変更術は回腸導管造設術59例,

尿管皮フ痩術22例,尿 管S状 腸吻合術12例 であっtg.

1病 理組織

病理組織学的項目について(Table1)

(1)腫 瘍 の形態

膀胱鏡所見および摘出標本の肉眼的所見より分類し

4号1985年

たPNTは8例,PIT26例,NIT61例 で あ り・

NITは64%を 占 め て い た.

(2)組 織 型

移 行 上 皮癌87例,扁 平 上 皮 癌5例,腺 癌 未 分 化 癌1

例 で あ り,移 行 上皮 癌 が92%を 占め て い る.

③ 組 織 学 的 異 型 度

移 行 上 皮 癌 に っ い てG1,G2,G3と 分 類 した.G,

が1例,G2が23例,G3が63例 で あ りG3が72.4%

を 占め た.

(4)組 織 学 的 浸潤 様 式

浸 潤 のあ った 例 で は,1NF。14例,1NFβ23例,

lNFγ13例 で,INF・ と浸 潤 の な い も の は3例 で あ

り,不 明 が42例 で あ る.

⑤ 膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲

1y・ ユ8例,ly,8例,1y225例 で あ り不 明が44例 あ っ

た.

(6)膀 胱 壁 内静 脈 侵 襲

静脈 侵襲 の な い も の27例,静 脈 侵 襲 のあ る もの8例

不 明 が60例 で あ った,

(7)所 属 リ ンパ節 の転 移

リンパ節 郭 清 を した31例 に つ い て リ ンパ 節 転 移 の有

無 は,リ ンパ節 転 移 あ りが9例,転 移 な しが22例 で あ

った.

(8)組 織学 的深 達 度
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Table1.

1)腫 瘍の増殖様式

村瀬 ・ほか:膀 胱全摘 ・予後

8(8。4)%

26(27.4)%

61(64.2)%

617

PNT

PIT

NIT

計 95

2)組 織 型

TCC

SOC

ACO

UC

87(91.6)%

5(5.3)%

2(2.1)%

1(1.1)%

浸潤 の な いPisお よびPTaの 例 は,PTisは な く,

PTaが6例6.3%,PT120例21,5%,PT216例

16.8%,PT3a17例17.9%,PT3bl5例15.8%,

PT421例 。22.1%,highstageと いわ れ るPT3a以

上 は53例 で55.8%で あ った.

2.病 理 組 織 お よび 術 式 に お け る生 存 率

膀胱 全摘 全 体 の5年 実 測 生存 率 は,36.0%で あ る

(Fig.2).

(1)腫 瘍 の 発 育 様 式 と5年 実 測 生 存 率(Fig.3).

乳 頭 非 浸 潤 型exIOO%,乳 頭 浸 潤 型(PIT)25.8%,

計 95

3)組織学的異型度

1(1.1)%

23(26.4)%

63(72.4)%

%

100

Gl

G2

G3

計 87

4)組織学的増殖様式

INFo

lNFα

lNFβ

INFγ

不 明
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5)膀胱壁内リンパ管侵襲
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Fig.2.膀 胱全摘の5年 実測生存率

6)膀胱壁内静脈侵襲

V(一)

V(十)

不 明

27

8

60

7)所 属 リンパ節転移(郭 清例31例)

%
100

リンパ節転移有

リンパ節転移無

9

22

計 31

8)深 達 度

PTa

PTl

PT2

PT3a

PT3b

PT4

6(6.3)%

20(21.1)%

16(16.8)%

17(17.9)%
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21(22.1)%
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Fig.3.膀 胱 癌 の増 殖 様 式 に よ る5年 生存 率
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非 乳 頭 浸 潤 型(NIT)は34.8%で あ り,PITとNIT

との 間 の 生存 率 にz検 定 で 有 意 差 は な か った.

(2)組 織 学 的 異型 度 と5年 実 測 生 存 率(Fig.4).

GleXIOO%,G2は43.◎%,G3は32.1%の 生存 率

で あ り,G2G3と の 間に 予 後 に 関 し ては 有 意差 は な

か った.

(3)組 織学 的 深達 度 と5年 実 測 生 存 率(Fig.5).

PTaで81.8%,PT1で64.7%,PT2で40.1%,

PT3aで30.5%,PT3bで22,6%,PT4は6.7%の5

年 生 存 率 で あ り,Highstageほ ど予 後 が悪 か った.
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(4)尿 路変更と生存率(Fig.6)

膀胱全摘にともな う尿路変更と予後をみてみると回

腸導管術は54.1%,尿 管S状 腸吻合術11.6%,尿 管皮

膚痩術21%の それぞれ5年 実測生存率を示 した.

(5)リ ンパ節郭清の有無 と5年実測生存率(Fig.7)

リンパ節郭清をした例では33.4%非 施 行例は48,6

%の 生存率であ り,両 者に 生存率の 有意差は なかっ

た.

3.腫 瘍 因子の相互関係について

(1)腫 瘍 の発育様式と異型度深達度との関連(Ta・

ble2)
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Fig.4.移 行 上 皮 癌 の 異型 性 に よ る5年 生存 率
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PNTは ほ とん ど10wgradeで あ るが,NITは

ほ とん どG3を 占め て い る.こ の こ とか ら も内視 鏡 的

な所 見 は重 要 な 所 見 で あ る こ とが うか が え る.深 達 度

の関 係 で は,PNTは 当然 の こ と なが ら浸 潤 は な い が,

乳頭 状 の型 で も28例 が 浸潤 して い た.

(2)移 行上 皮 癌 の 深 達 度 と異型 性 との 関連(Table

3)

TCC-G2で 浸 潤 した も のは18例 あ り,G3で はす

べ て 浸潤 癌 で あ った.

(3)深 達 度 と浸 潤様 式,lyV()と の関 係(Table

4)

β型,γ 型 と もにHighstageと な っ てお り,と く

に γ型 は す べ てPT3以 上 で あ った.ま た,High

stageほ ど リ ンパ 管,静 脈 侵 襲 がみ られ る よ うに な っ

た.

(4)異 型 度 と 浸 潤 様 式,リ ンパ管 侵 襲,静 脈 侵 襲

(Table5)

Highgradeほ ど,β ・γの 型 が 多 く,α 型 はG2に

多 か った.ま たhighgradeほ ど,深 部 の リンパ 管 へ

の浸潤 が 増 加 し,ま た 静脈 内 へ の浸 潤 が 増 加 す る傾 向

が あ った.

Table2.腫 瘍 の発育様式と異型度 ・深達度との関連

PNTPITNITTotal

TCC-G11001

TCC-G2614323

TCC-G31115163

その 他0178

Tablc4.深 達 度 と浸 潤 様 式,リ ンパ

管 侵 襲 ・静 脈侵 襲

①Stage×INF

oα β γX

PTaO2002

PT1272011

PT202608

PT3aO2636

PT3bOO366

PT411649

②Stage×ly

2y。2y,2y22yxTotal

PTa40026

PTi5121220

PT22131016

PT3a425617

PT3bOO9615

PT4246921

619

③Stage×V

V(一)V(十)VxTotal

PTa3

PTi6

PT23

PT3a7

PT3bl

PT47

0

1

2

0

3

2

36

1320

1116

1017

1115

1221

↑otal2786095

Total8266195

PNTPITNITTotal

考 察

P↑a

PTl

PT2

PT3a

PT3b

PT4

6006

011920

07916

051217

031215

021921

Total6286195

Table3.深 達 度 と異型 性 と の関 連

TCC-GITCC-G2TCC-G3

PTal

PTl

PT2

PT3a

PT3b

PT4

5

11

2

3

書

1

8

13

13

12

17

Total1 23 63

膀 胱 癌 の予 後 を も っ とも左 右 す る因 子 は 深 達 度 で あ

る.こ れ まで,取 り扱 い規 約 に よ る,深 達 度 と5年 生

存 率 を み てみ る と2'-6)(Table6),PTaは80%以 上 の

5年 生 存 率 で あ るが,PT3以 上 で は40%以 下 で あ る

も のが ほ とん どで あ る.最 近PT2とPT3と の生 存

率 に 差 は な い と す る 報 告 が 多 い.Skinner7),Cor-

diner8),Richesら9)の 報 告 をみ て もPT2とPT3

と の差 が な くわ れ わ れ の成 績 と 似 て い る.PT2PT3

は 臨 床 的 に 区 別 が む つ か し く,ま たT2のstaging

errorは50%以 上 もあ る とい い,T2T3の 区 別 す る こ

とに 意味 が な い とい う意 見 であ る.た だ黒 田 ら2)の 報

告 ではPT2が76.4%,PT3aが40.3%と 生 存 率 に 差

を 認 め て お り,T2,T3の 予 後 の差 を 強 調 してい る.

高 士 らlo)の リ ンパ 節 郭 清 の成 績 で は,T2が9.0%,

Ta3で14.3%の 転移 が あ り,T2で の リ ンパ 節 転 移 は

T3と の 差 は なか った.今 後取 扱 い規 約 に 基 づ く報 告

に よ りあ き らか に な っ て くる と考 え られ る.
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深 達 度 のつ ぎに 重 要 な 予 後 因 子 は 異 型 度 で あ る.

Marshallii)がstageとgradeの 間 にuniqueな

関 連 が あ る と 報 告 して 以 来,highgradeはhigh

stageを 意 味す るが,そ れ は わ れわ れ が検 討 した ご と

く,異 型 性 が 高 い ほ ど,β ・γ 型 の い わ ゆ るtenta響

cularに 浸 潤 し,膀 胱 壁 内 の リンパ管,静 脈 へ の浸

潤 しやす さ と な っ て あ らわ れ て い る.た だ従 来 よ り

10wgradeと され るG2で の浸 潤 癌 と な った も のが

Table5.異 型 度 と浸潤 様 式,リ ンパ 管侵 襲,

静 脈 侵 襲 と の関 連

①Grade× 囚F

INFoINFαINFβ 囚Fγ 不 明Tota}

TCC-Gl

TCO-G2

TCC-G3

SCC

AC

UC

1

1

1

0

0

0

0001

1022823

319103063

02125

10102

00011

Total31423134295

②Grade×ly

£yo2y12y2£yxTotaI

TGC-Gl

TCC-G2

丁CG-G3

SCC

AC

UC

10001

7021423

88202763

10315

10012

00011

Total188254495

③Grade×V

V(一)V(十)VxTotal

TCC-Gl

TCC-G2

TCC-G3

SCC

AC

UC

1

5

20

1

1

1

0

1

6

1

0

0

01

1723

3763

35

12

11

Total2885995

4号1985年

18例あ り,個 体差との関連で興味がもたれた,

脈管内侵襲の有無は転移 との関連で重要な因子であ

り,黒 田ら6)はPT3以 上ではly2が60%以 上,本 多

ら12)がPT3以 上で90%以 上に壁内リンパ管侵襲があ

ると報告 してお り,わ れわれの成 績もHighstage

ほ ど1y2が 増加していること,ま た,highgradeG,

で脈管侵襲が増加する傾向があるのは諸家の報告と同

様である.本 多12),黒 田ら6)は 脈管侵襲は有意に予後

が悪くなるという.わ れわれの成績では,脈 管侵襲と

同定できたものが少なく,予 後に言及す ることはでき

なかったが,予 後を左右す る最大の因子である深達度

との相関をみてみると,リ ンパ管侵襲,静 脈侵襲とも

に深達度が増加するほど増加してお り,脈 管侵襲は予

後不良因子のひとつであることがうかがわれる.

尿路変更による予後を見てみたが,advanceの 膀

胱癌の場合,尿 管皮膚痩術が選ばれ る傾向があ り,尿

路変更の術式の違いによる予後の差 となってはいない

と思われる,

リンパ節郭清の有無と予後はわれわれの成績では差

を見い出していない.吉 田ら13)も同様の成績を報告し

てお り,廓 清したことにより外科的治療の成績が向上

す るとい うことはないようである.た だ,廓 清による

病理学的なstageを 詳 しく知ることに より,ajuvant

chemotherapyや 放 射線療 法の 指 針と なるという

Whitmoreの 考えが一般であろう.

結 語

1973年 よ りlI年間 の膀胱癌で膀胱全摘した検討可能

な95例 について,膀 胱癌取扱い規約にしたがって,腫

瘍の発育様式,組 織分類,組 織学的異型度,組 織学的

浸潤増殖様式,組 織学的深達度,膀 胱壁内脈管侵襲,

リンパ節転移 と予後 との関係および,病 理学的腫瘍因

子の相互の関係について報告 した.
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