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   Retrospective analysis of the bladder tumor patients was performed to reveal the clinical re-

sults of partial cystectomy or transurethral resection (TUR). The observed 3-, 5-, 10-year survival 

rates after 143 partial cystectomies indicated for the first tumors were 66.2%, 57.1% and 41.5% re-

spectively. To obtain satisfactory results, however, the operation should be indicated for pT2 or Go-

G,. Some of the G2 tumors could also be the candidates for this procedure, but the stage of 

the disease must be below T2. At present, all these tumors could be well controlled by TUR, and 

this statement was confirmed by the study of clinical results obtained by TUR. The analysis also 

revealed a poor outcome in 6% of the low grade or low stage tumors and it increased to 25% 

in high grade and pT2. 

   The complete cure of the high stage or high grade tumor is still difficult, but to improve 

the survival rate, radical surgery should be employed more positively instead of partial cystectomy 

The reasons for this conclusion are also discussed.
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は じ め に

膀胱腫瘍に対する膀胱保存的処置は,非 手術的なも

のとして,抗 癌剤の注入,温 熱療法,水 圧療法,放 射

線療法などがあり,現 在も臨床的検討がつづけられて

いる.一 方,外 科的処概としては膀胱部分切除術(以

下部分切除 と略)と 経尿道的電気 切除(以 下TUR

*現:大 阪中央病院泌尿器科

**現:箕 面市立病院泌尿器科

***現=大 阪成人病センター泌尿器科

と略)が 主体をなして お り,・レーザ ーを利用 した

phototherapyは 今後検討をつみ重ねられ,こ のなか

に入ってくるであろう.こ のような現状にあるが,こ

れら各治療法の適応や意義,問 題点については議論を

重ねられつつも,必 ず しも明確なものとなってはいな

い.本 報告は大阪大学医学部付属病院を受診した膀胱

腫瘍症例につき,な され た部分切除およびTURの

治療成績を示 し,そ れらの適応や問題点につき明らか

とすることを目的としたものである.
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検討対象および方法
Table1.

1905

1957年1月 以降,1985年6月 までに当科を受診した

膀胱腫瘍症例761例(男:女=4.11,初 発時平均年

齢58.7歳)に つき個 々の病歴をふ り返 り,そ のなかに

治療として なされた部分切除お よびTURに つ き,

主に手術時の病理組織学的所見とその後の経過を分析

した,浸 潤度や病理学的悪性度の記敢については本邦

の膀胱癌取扱い規約に従った.生 存率 は主 にactu・

arialmethodを 用 い,ま た膀胱内再発について も同

法を準用 して非再発率(0)を 算出,100一 非再発率

をもって再発率とした.統 計学的検討はz検 定または

カイ2乗 検定を用いた.

結 果

膀胱腫瘍症例と外科的処置内容(阪 大,泌

尿器科1957年 ～1985年6月)

症 例 数

男子:女 子(613:148)

初発時平均年令

全処置件数(他 院での処置を含む)

外科的処置件数

内 容

TUR

TUC

膀胱部分切除

761例

4.1:1

58.7歳

1389件

開放性腫瘍単純切除(含 粘膜剥離術)

膀胱全摘除術

生検のみ

その他(含 不明〉

1251件

件 数%

651(52.0)

80(6.4)

177(14.1>

40(3.2)

zss(zo.a)

40(3.2)

8(0.6)

Tab】e2.部 分 切除 施 行腫 瘍 のstage(pT)とgradc

函「ISpTa可IpTz山pTa不 明 計 %

(1)外 科的処置の内容

Table1に 対象とした761例 においてなされた外科

的処置内容を示 した.な おこれら対象症例のなかには

尿膜管由来腫瘍10例,非 上皮性腫瘍5例 が含まれてい

るが,腎 孟尿管腫瘍に併発,ま たは続発した腫瘍や,

他臓器よりの浸潤性腫瘍は除外されている,Table1

に示す通 り,処 置内容はのべ1,389件 で あ るが,う

ち外科的処置は1,251件 を占めている、その 内容は

TURが 最多で651件(52.0%)で あ るが,部 分切除

も177件(lh.1%)の 記録がある.な おこれら数値は

対象761例 になされた処置がすぺて計上されてお り,

大部分は当院で施行したものではあるが,他 院にての

処置も病歴や追跡調査により出来るだけ明らかとし,

判明したものは含められている.

(2)部 分切除の成績

1)対 象腫瘍と施行時期

部分切除施行は177件 であるが,同 一症例に対し2

回施行された場合が10例 あるため,実 際症例数は167

例である.ま た177件 の うち151件 は初発 した腫瘍に

対するものであるが,2～8回 目の再発性腫瘍に対し

行なわれた場合も26件 を数える.

初発腫瘍に対 し適応された151例 の手術施行時期に

ついては,大 部分が1967年 以前にな されたものであ

り,1968年 以降急激に減少,現 在 までの17年 間でわず

か9件 であり,う ち2件 は尿膜管由来腫瘍に対 し用い

られたものである.

尿膜管由来腫瘍は一般の膀胱腫瘍 とは臨床的性格が

かな り異るため,以 下の検討は初発時適応の151例 中

8例 の尿膜管由来腫瘍を除 く143例 を対象とし検討し

た.TaUlc2に これ ら143例 の病理組織学的所見を示

した.stageよ りみ る とpT1ま でが50.5%,pTz

Gi 1018

Gz1310

Ga 4

司

6

J

7

2

33737.8°o

L

8534
62.2

20127

不明 1 (aa)45

計113321628152143

50.5
　

17.6ib31.9

17.6%,pT3以 上 が31.9で あ り,gradeで はG1

37.8%,G2ま た はG3が62.2%を た め て い た.な お

stage,gradeい ず れ も不 明 例 が44例 存 在 す るが,大

部 分 が 他 院 に て施 行 され た 症 例 で あ る。 本 来 この よ う

な腫 瘍 は 除外 す べ きか と も思 われ るが,部 分 切除 の問

題 を 明 らか とす る に は,再 発 の 問題 を 含め,術 後 の経

過 が 重 要 で あ る との認 識 よ り,今 回 の検 討 対 象 の な か

に加 えた.こ れ らstageとgradeと の 間 に はxZ検

定 に よ り有意 の相 関 が 認 め られ る(P〈0.05).

2)初 回 腫瘍 部分 切 除 後 の 生存 率

部 分 切除 施 行 後 の経 過 は,腔 内再 発 の問 題 もあ り一

様 で は ない が,こ れ を無 視 した術 後 の最 終 的 生 存 率 曲

線 をrig.1に 示 した.図 中 に は実 測 生 存 率,期 待 生

存 率 を示 した が,相 対生 存 率 は5年,10年 そ れ ぞ れ

63,2%,53.3%と い う値 を 示 し て い る.こ れ ら を

stage別 にみ た も のをFig.2Y'`,grade別 に み た も

の をFig,3に 示 した.stagepT2ま では 全 体 的 に み

て,期 待生 存 率を 約25%下 まわ る程 度 で あ るが,pTa

以 上 で は満 足 す べ き結 果 で は な い.gradcよ りみ て

も,G1で は 期 待 生存 率 を15%前 後 下 まわ る実 測 生 存

率 で あ るが,Gz,G3で はFig.3に 示 す 通 りG1に

比 し有 意 の低 下 を示 して い る.

3)腔 内再 発 に つ い て

初 発 腫 瘍 部 分 切除 後 の腔 内再 発 の 実 状 をF五g.4に



1906 泌尿紀要32巻12号1986年

(%)

ioo

90

380幽 学

1・・ … へ ・
Σ6◎662%占

lllN
30
E
3鴛

OO

(90.3%) 期待生存率
翼

(779%}
x

困勲 取
}鰹蟻

-

41.59G

123456789

Fig.1.初 回膀 胱 部 分 切 除 後 の生 存 率
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Fig.2.Stage別 にみた初回膀胱部分切除後の生存率
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Fig.3.Grade別｢=み た 初 回膀 胱 部 分 切 除 後 の生 存 率

示す.図 中のスケールは非再発率であるが,再 発率で

示すと1年25.6%,3年53.0%,5年63.3%,10年

so.s/と,非 常に高い.な お手術後腔内再発予防を目

的とした放射線療法が12例 に,抗 癌剤膀胱内注入が2

例 に,全 身性化学療法が4例 に施行されていたが,こ

の再発率はこれら予防処置施行例 も含めた もの であ

る.

4)術 後 の経過よりみた分析

最終的な生存率は前述 したが,前 節で述べたように

高率に再発がみられ,ま たそれに対する処置も同一で

はない.そ こで個 々の症例の術後の経過をさらに詳細

に検討し,す でに記 した生存率による分析の結果の妥
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初回膀胱部分切除後の腔内再発

Table3.Stageよ りみ た初 発 腫瘍 部 分 切 除 後 の経 過

経過コード 経 過 例数
Stage

pTispTapTi pTz戸 〒3pTa不 明

O

i

,2

1[i

再発なし(1回 での治癒率)

再発あり

膀胱保存処置にて対応可能

PC噂(TUR)噂 全摘5年 以上生存

PCB(TUR)噂 全摘 術後5年 未満

PC-(TUR)鱒 全摘→癌死

PC→(TUR)癌 死又は転移発生*

再発後の処置 転帰 不明

35

25

5

(3)

14

52

(9)

1 61283
(46%)(38%)(50%)(11%)

3

i

3

4

1

(1)

2

n

(1)

s

4

(2)

1

3

18

(3) (1)

5

15

4

2

8

16

z

(*う ち27例 は腔 内再 発あ り,

経過良好例

経過不良例

治療 す.他 の25例 は腔 内再発 状況不 詳)

65/1311/19/13

(50%)(69%)

6fi/1314/13

(50%)(31%)

17/30
(57%)

13/30
(43%)

10/144/25
(71%)(16%)

4/1421/25
(29%)(84%)

当性を吟味した。各症例の経過はTable3の 経過コ

ード0～7(6は 欠番)に 示す通 り,大 きく7つ のタ

イプに分類出来る.コ ー ド0は 術後再発転移な く1回

で治癒 した と考え られ る例,1は 腔内再発をみる も

TURそ の他の膀胱保存処置により対応が可能であっ

た場合,2は 最終的には膀胱全摘に移行し,以 後5年

以上病変なく生存 している場合,3は2と 同じである

が全摘後の経過が5年 以内で,最 終的な結論が出し得

ない状態にある場合,4は 全摘に移行したが腫瘍死,

5は 部分切除後最終的には膀胱を保存したまま腫瘍の

進展により死亡 した場合,7は 再発後の処置内容や転

帰が不明の例である.こ れらの分類で,コ ー ド0,1,

2を 経過良好例,4,5を 不良例,3,7を 判定不能

例と考えた.stage別 に み るとTable3の 欄外下に

示すようにpTaよ りpT2ま では経過良好例がほ ぼ

2!3を 占めるが,pT3で は16%と 極めて低 くなってい

る.Table4はgradeよ りみた術後経過のタイプを

示したがG1で は68%が 良好と,ま ずまずかと思われ

るが,G3で はわずか13で ある.GzはG1とG3

の中間的な値であるが,多 少経過良好例が多い.

5)小 括

部分切除の治療成績を生存率,お よび術後の再発と

それに対する処置の結果の両面より検討 した.ど の程

度の治療成績が得 られば満足すぺきなのか判然としな

いが,比 較的良好な結果が得られる腫瘍はstageで

いえばpT2以 下,gradeで はG1,お よび一部のG2

(pT2以 下 が条件となる)で あろ うとの結論が妥当か

と思われる.こ れ以上のstage,gradeで あればその

成績は必ずしも良好 とは言えないが,ど う対応すぺき

かについては後に考察する.

(3)TURの 成績

i)対 象腫瘍

治療としてのTUR施 行 回数 は651件 で あ るが

Table5に 示すように初発腫瘍に対し施行された例が
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Tablc4.Gradeよ りみた初発腫瘍部分切除後の経過

Grade

経 過コーF 経 過 例数
G, G2G3不 明

1[:

1〔i

再発なし(1回 での治癒率)

再発あり

膀胱保存処置にて対応可能

PC-(TUR)噂 全摘5年 以上生存

PC-(TUR)噂 全摘 術後5年 未満

PC噂(TUR)噂 全摘一癌死

PC-(TUR)癌 死又は転移発生

再発後の処置 転帰 不明

35191024

(46°o)(29%)(7%)(9%)

25

5

(3)

14

52

(9)

5

i

(1)

3

9

(3)

7

i

(0)

1

14

(t)

t

O

coy

2

18

(a)

iz

3

(2)

8

15

(t)

経過良好

経過不良

65/13125/3718!333!24(

50%)(68%)(55%)(13%)

66!131n/3715/3321/24

(50°o)(32°o)(A5%)(88%)

Table5.TUR(651件)の 施 行 状 況

初発腫癌 再発腫癌 残存腫傷(7)耳 発+転 移 計

当院272

他院15

313

47

3 1589

62

計 287件360件 3件 i件651件

2回 目164件

3回 目91件

4回 目50件

5回 目28件

6回 目以上31件

Tabler,,TUR施 行 膀 胱 腫 瘍 のstageとgrade

pTispTapT,p了2pT3pT,不 明 計(%)

Go20

G,210996

G,61655

G,235

不明(t)

8

8

5

1(134)350}70.4%
41(44)134

1(7)2329.6%

(119)120

計101481572161(308)651

(%) 91.8% 6.1%2.0%

287件(う ち15件 は 他 院 に て施 行)で あ り,再 発 性 腫

瘍 に 対 して の ものが360件 で あ る.他 の4件 はTab且e

5に 示 す よ うな 腫瘍 を 対象 と して い る.何 回 目の腫 瘍

か に つ い て も同時 に 示 され て い る が,6圓 目以 上 のA

ヨ蕩に対 して も31件 の施 行 記 録 が あ る.

Table6に これ ら651の 腫 瘍 のstageとgradeを

示 した.gradeよ りみ る と70.4%がGo～Glで あ り,

G2へG3も29.6%を 占 め る が 大 部分 がG2で あ る.

stageで はpT,ま で が91.8%,pT26.1%で あ りpTa

以上(1例 のpT4は 前 立腺 へ の浸 潤 が 顕 微 鏡 的 に 認

め られ た 症 例)の 例 も2.0%に 認 め られ るが きわ め て

例外的なものである.grade,stageい ず れも不明の

119件 は大部分が他院にて施行された場合であ り,ま

たgradeは 明 らかであるがstage不 明(判 定不能)

の189件 は切除方法や病理部門への提出方法に問題が

あった場合であるが,gradeの 分布 よ りみてpTa～

pT1に 非常に類似 したstageで あ ったと想像される.

当科にてTURを 施 行 され た初発腫瘍の病理所見

は,Go～G,でpT・ 以下113例(92.6%),pT28例

(6,6%),pT3以 上1例(0.8%),stage不 明64例 の

計186例 と,G2～G3でpT,以 下嘱例(75.4%),pT2

10例(17.5%),pT3以 上4例(7.0%),不 明21例 の

計79例,grade,stageと もに不明(判 定不能)が7

例 となってお り,再 発腫瘍を含 めた全体 のstage,

gradeの 分布と大差はない.

TaU】e7はTUR施 行時の補助的治療をTab韮e8

はそのなかでも多い抗癌剤の腔内注入の実施状況を示

したものであるが,予 防的注入は,初 発,再 発を問わ

ずTUR後 ほぼ20～27%に 施行されている.

2)初 発腫瘍TUR後 の生存率

Fig.5に 当科にて初発腫瘍にTURを 適応した272

例の,以 後の経過を無視 した最終的 な生存 率を示し

た.実 測生・存率は5年80.6%,10年75.7%で あるが,

期待生存率(5年90.3%,10年77.9%)よ りみるとほ

ぼ100%に 近 い相対生存率を示している,これをstage

別 またはgrade別 にみたものがFig.6,Fig,7で

あ る.stageよ りみるとpT3以 上は症例も少なく無

視せざるを得ないが,pTaで も最終的な結果は決して

不良ではない。gradeよ りみるとG。 また はGiで

は期待生存率を上まわるほどの成績を示すが,G2で

は期待生存率を約20%下 まわる.G3は 症例が13例 と

少数であるが,5年 実測生存X43.7%と 低 い値 を示

す.G。 またはG且 とG2の 差 は統計的に有意である.
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Table7.TUR(651件)の 補助的治療

1909

治療又は 治療及び施行せず 腔内再発予防

前処置 予 防
転移巣治療 不鮮

放 射 線

膀胱内注入

全身化学療法

614

444

611

20

155
(23.8%)

16

18

3

6

1

1

16

28

zo

Table8.TURに 併用した腔内注入療法

施行せず 醗 予防・%・治療蓄銑
治療及び

予 防
詳細不明

初発腫痛

2回 目

3回 目

4回 目

5回 目

6回 目以上

202

112

63

34

15

18

75(26.1%)

33(2a.i%)

19(20.9%)

12(za.a%)

7(25.0%)

9(27.3%)

2

S

2

0

3

5

4

2

4

9

7

4

3

t

計 444155(z3.8%) 18 6 28
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Fig.5.初 回腫 瘍TUR後 の生 存 率(全 例)

89.6%

78、4%

‐pT,(n=156)

10years

78.8%
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n.e%
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F量g.6.Stage別 に み た初 回腫 瘍TUR後 の 生 存 率
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Fig.7.Grade別 にみ た 初 回腫 瘍TUR後 の生 存 率
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Tab】e9.Stageよ りみ た 初 発TUR後 の経 過

経 過

コー ド
経 過 例数

stage

pTispTa pTi pT= PTn pT. 不明

経

過

良

好

経
過
不
良

0

z

3

4

5

6

7

再発 な し

(TUR1回 治癒 率)

再発 あ り

鵬胱 保存処 置 にて対応可 能

TUR-(↑UR)→ 全摘5年 以上生存

TUR-(TUR)噂 全 欄 術後5年 未満

TUR-。(TUR)噂 全摘o癌 死

TUR-。(TUR)癌 死又は転移発生

TUR⇒ 部 分切除 癌死

再 発後 の処置,転 帰不 明

131

(48%)

86

n

(tO)

〉>

15*

1

(7)

2

334981139

(56%)(52%)(44%)f25%)(100%)

zo

1

(2)

1

2

30

3

(5)

3

3

(2)

z

3

(t)

3

(1)

i

1

1

31

3

(z)

6

7

1

(4)

(*う ち10例儲腔内再発あり,他 は腔内再発状況不詳)

経 過良好

経過不良

一
138/147
(94%)

9/147

(6%)

13/16
(81%)

3/16
(19%)

一
4/5
(80%)

1/5
(20%)
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3)腔 内再発について

初発腫瘍TUR後 の腔 内再発お よび2回 目の腫瘍

に対してのTUR後 の腔内再発の実 状 をFig.8に

示した.初 発腫瘍TUR.後 には再発率で表現 す ると

1`-X32.3%,3年49.1%,5年61.0%,10年69.5%の

値を示し,ま た2回 目TUR後 には更に有意に高い

再発率である.な お予防的注入療法はすでに示 したよ

うに,前 者では26.1%に,後 者では20.1%の 症例に併

用されている.

4)術 後 の経過よりみた分析

部分切除 の場合と同様に,個 々の症例を以後の経

過のタイプにより分類し,そ れらと初発腫瘍との関係

isii

を 分 析 した.用 いた 経 過 の コ ー ド0～7の 意 味 は 部分

切 除 の場 合 と同様 で あ る が,欠 番 と な って い た6は

TUR後 の再 発 性 腫 瘍 に 対 し部分 切 除 を施 行,そ の 後

腫瘍 死 した 症 例 で あ る,コ ー ド0,i,2を 経 過 良好

群,4,5,6を 不 良 群 と し た.初 発 腫 瘍 のstage

との 関 係 をTable9に 示 した が,pTIま では 不 良例

は6%と 少 な く,pT2で は19%,pT3以 上 は 例 数 が

少 な く問題 で あ るが 一 応20%と い う結果 で あ った.

gradeと の 関 係 はTable10に 示 した が,不 良 群 の

割 合 はG。 で は な く,Giで6%0,G220%,G3で

442%と な っ て い る.TablellはGoG1で の各

stageお よびG2G3で の 各stageで の結 果 を示 した

Table10.Gradeよ りみ た 初 発 腫 瘍TUR後 の経 過

経 過

コー ド
経 過 例数

grade

G, G, GZ G3 不明

1に
経
過
不
良

3

4

5

6

7

再 発 な し131

(『rUR1回;台 癒率)(48%)

再発 あ り

膀 胱保存 処置 にて対 応 可 能86

丁UR噂(TUR)噂 全摘5年 以上 生存11

TUR-(TUR)噂 全摘 術 後5年 未満(10)

TUR-(↑UR)噂 全 摘 噂癌 死11

TUR-(TUR)癌 死又は転移発生15

TUR一 部分切 除 一 癌死1

再発後 の処 置,転 帰不 明(7)

lY80306

(69%)(47%)(46%)(46%)

5 64

8

(5)

3

6

i

(a)

15

2

(a>

5

7

(z)

1

(1)

3

z

4

z

(1)

経過良好

経過不良

16/16
(1009)

o/is
(o%)

152/162

(94%)

io!162
(6%)

47/597/12
(80%)(58%)

12/595/12
(20%)(42%)

Table11.GradeとStageよ りみ た 初 発 腫 瘍TUR後 の経 過

経 過

コー ド
経 過 例数

lowgrade(Go.G,) highgrade(Gz,G3)

一PT3PT2PT3一 不 明 一pTipT,PTa一 不明 共 に不明

経

過

良

好

経
過
不
良

0

1

2

3

4

5

6

7

再発なし131

(TURl回 治癒串)(48%)

再発あり

膀胱保存処置にて対応可能86

TUR-(TUR)一 全摘5年 以上生存11

TUR-(TUR)● 全摘 術後5年未満(10)

TUR-(TUR)一 ・全摘噂癌死11

TUR-(了UR)麗 難15
'「UR噂部分切除 一 癌死1

再 発後の処置,転 帰不明(7)

612

(54%)(2590)

41

3

(a)

1

z

(1)

2

3

i

za

125

2

(1)

2

3

(3)

21627

(49%)(60%)(50%)

n

1

(3)(1)

3

32

(t)(t)

i

i

4

i

(1)

4

4

4

z

(1)

経過良好

経過不良

228/255105/1087/8
(89%)(97%)(88%)

27/2553/1081/8

(11%)(3%)(13%)

33/396/83/4
(85%)(75%)(75%)

6!392181/4
(15%)(25%)(25%)
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Table12.腫 瘍の大きさよりみた初発腫瘍TUR後 の経過

経 過
mド 経 過 例 数

腫 癌 の 大 き さ

小 中 大

経

過

良

経
過
不
良

0

1

z

3

a

5

6

7

再発なし

(TUR1回 治癒率)

再発あり

膀胱保存処置にて対応可能

TURD(TUR)輔 全摘5年 以上生存

TUR⇒(TUR)一 。全摘 術後5年未満

TUR輔(TUR)→ 全摘一癌死

TUR-(TUR)癌 死又は転移発生

TURD部 分切除一 癌死

再発後の処置,転移不明

131

(48%)

S6

11

Uo>

11

15

1

(7)

30

(59%)

13

3

z

z

(1)

83

(49%)

53

5

(to)

7

io

(3)

18

(36%)

so

3

z

3

1

(3)

経過良野

経過不良

51

46/50
(92%)

4/50

(8%)

171

141/158
(89%)

17/158

(11%)

50

41/47
(87%)

6/47
(13%)

Table13.腫 瘍 の数よりみた初発腫瘍TUR後 の経過

経 過

コー ド
経 過 例 数

腫 瘍 数

単 発 多 発

O

i

2

経
過
不
良

2

3

4

5

6

7

再発なし

(TUR1回 治癒率)

再発あり

膀胱保存処置にて対応可能

TUR-(TUR)噂 全摘5年 以上生存

TUR輔(TUR)一 全摘 術後5年未満

TUR→(TUR)一 全摘 癌死

TUR-(TUR)癌 死又は転移発生

TUR一 部分切除一 癌死

再発後の処置,転帰不明

131

(48%)

86
ii

Ho)

ii

15

i

7)

87

(53%)

48

6

(3)

8

10

(3)

44

(as%)

38

5

(7)

3

5

i

(a)

経過良好

経過不良

165

141/159

(89%)

18/159
(11%)

107

87/96
(91%)

9/96
(9%)

ものである.経 過不良の割合はlowgrade,pT1ま

では3%,pTzで13%,highgradeで はpT1ま で

が15%,pTaで は25%で あ った.以 上よりTURに

よる治療成績をまとめるとlowgradepTlま ではほ

ぼ満足すぺき成績であるが,pT2で は10wgradeで

は13%に,highgradeで は25%に 重大な問題点を生

じるといえるであろう.

なおTableI2～14は それ ぞれ初回TUR時 の腫

瘍の大きさ,数,お よび術後再発までの期間による経

過良好,不 良の割合を示 したものであるが,い ずれも

あまり大きな関係はない.

5)経 過不良例の突際

Fig.9は 初発腫瘍TUR後 経 過不良例が実際には

どのような時期に死亡(ま たは転移発生)を している

かをKaplan・Meier法 にて示 したものである、腫瘍

初発後比較的短期間のうちに死亡 していることがわか

る.ま た図中には示 していないが,TtiR後 膀胱を保

存したまま腫瘍の進展をみた15例 中6例 はこれまでの

検討結果からみても比較的安全 と思われるG・ の腫瘍

として初発 したものである点は注意が必要である.

6)経 過中のgradeの 変 化

腫瘍の再発を くり返す うち にgradeの 変化がどの

程度にみられるかを,再 発腫瘍360件 を対象として検

討した.gradeの 一段階以上の変化でみた場合,up

gradeの み られた例が12.9%,不 変79.6%,down

gradeが7.6%の 結果であった.

7)小 括

TURに よる膀胱腫瘍の治療成績を詳細に検討した
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Table域 再 発までの期間よりみた初発腫瘍TUR後 の経過

経 過
コー ド

経 過 例数

再発(又 は転移)ま での期閏

～3ヵ 月6ヵ 月1年2年3年4年5年5年 以上

1[
経
過
不
良

0

1

2

3

4

5

6

7

再 発な し(最 終観察期問による数)

需発あ り

跨胱保存処 置にて対応可能

TUR-(TUR)卿 全 摘5年 以上生存

TUR噂(TUR)噂 全摘 術後5年 未満

TUR噂(↑UR)噂 全 摘→癌死

TUR噂(TUR)癌 死又は転移発生

TUR一 部分切除 一 癌死

再発後の処 置,転 帰不 明

131

86

11

(is)

11

15

i

(7)

19

zo

z

(3)

5

3

5 13 zi iin

B202237

3312

(i)(2)(0)(3)

30i

273

1

(3)(1)

18

Z

2

33

4

(1)

(1)(1)(1)

経過良好

経過不良

22/30

(73%)

8/30

(27%)

i1/1723/3023/27
(65%)(77%)(85%)

6/171/304/27
(35%)(23%)(15%)

16/18
(89%)

2/18
(11%)

(%)

ioo

90

80

$70

曽60

重o≡50

房40

30

zo

io

0

●TUR-一(TUR)→ 全摘,癌 死(n=11)

O丁UR-(TUR)→ 癌死 又 は転 移発生(n=15)

Fig.9,

ほ ヨ

1234567891011121314years

初 回腫 瘍TUR.後 経 過 不 良例 の実 際(Kaplan-Meier法 に よ る)

結果,Go～Giか つpT・ までの腫瘍であればほぼ安

全に腫瘍のコントロールが可能 と思われるが,G2の

約20%,pT2の 約20%の 例 では以後の経過よりみて重

大な問題を生じ,G2か つpT2で あればこれは25%

にも達する,以 上よりTURの 適応はIowgrade

かつpT1の 全例 であ り,stageがpT2,あ る いは

gradeがhighgradeの 場合Y`は,grade,stageの

両者をよく考慮して適応を決定すぺきであるといえよ

う.ま た初発腫瘍がGIで あっても比較的急速に腫瘍

進展をみる例が少数例(6%)な がら存在することに

は注意が必要である.腫 瘍再発時にupgradeの み

られる場合も12.9%程 度にあ り,特 に治療成績からみ

てG1がG2に 変 化した時には充分な注意が必要で

あろう.

考 察

膀胱腫瘍に対する部分切除は1913年 に第i例 の試み

がなされたとされ(文 献9よ り引用)す でに長い歴史

を有する治療法である.そ の間,部 分切除の適応や術

式,成 績およびその問題点につき検討を試みた報告は

国の内外を問わず多数にのぼるが,様 々な点で一致 し

た見解に到達 していないのが現状である.

まず,適 応については最近でもいくつかの規準が提

唱されてはいるが1-4)得 られた成績 とその評価が異っ

てお り,容 易に一般化 しないのも当然である.ま た近

年の内視鏡手術器機の進歩や,切 除技術の向上,あ る

いは今後予想される内視鏡ビデオカメラによる手技教

育の能率向上などは,数 年前の部分切除の適応規準を

現在そのままあてはめることを無意味 ともしている.

手術々式に関しては,病 理学的研究をもとに,腫 瘍部
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よ り出来れば3cm,少 な くと も1.5cmの 健常部を

含めての切除が必要 との基本的な認識が確立している

ようである3ゆ.

治療成績に関しては,個 々の研究者が,hな 腫瘍

を,必 ずしも同一 でない規準でgrade,stagcを 分

類,表 現し,また多少異った術式を用い,さ らになんら

かの補助的療法を加えている場合もあ り,成 績の表現

方法も共通していない結果を列挙しても余 り意味はな

いかと思われる.し か しいくつかの報告を通覧してni-i

417)著 者はほぼ次のように理解した .治 療対象は多く

は初発であ り,ま た単発性のことが多いが,報 告によ

っては部分的に集中 している多発性腫瘍もその適応の

なかに含め,病 理学的には10wstage(多 くはT2ま

で)が 約70%で あ り,highstageの 腫蕩が残る約30

0を 占めている.術 式はすでに述ぺた点をほぼ共通 し

て認識している.尿 管膀胱新吻合の併用も25～50%9'

17)y`みられる.こ のような対象を治療 して得られる成

績は5年 生存率でみて10wstageの 場合70～90%前

後,highstageで は20～50%前 後であ り,ま た腔内

再発は40～60%に み られる.

本報告により示 した結果は5年 生存率でみるとやや

低 く,ま た再発率はやや高い部類に属するかと思われ

るが,対 象症例のstageとgrade特 にgradeの 高

い症例が多少多いためではないか と思われ,過 去の報

告と比較して特に際立って異なった成績とは考xら れ

ない.

このような治療成績を前にして,検 討すべき最大の

点は,こ れをどのように評価するかにかかっている.

lowstageの 腫瘍について,こ れを良好と判断し,部

分切除の妥当性を評価する意見が現在でもないではな

いが且星・17),本報告において示 レたTURに よ る成績

でも明らかなように,lowstageの 腫瘍は一部の例外

を除きTURに よっても同等あるいはそれ以上の治

療成績をあげることが出来るのが実状である.こ の点

から著者は10wstageの 腫瘍に対す る部 分切除の積

極的な適応には賛成出来ない.つ いでhighstageの

腫瘍に対してであるが,2つ の立楊があ りうる,1つ

は部分切除により膀胱保存が可能であ り,ま た手術死

亡,合 併症が少ないこと,さ らに同程度のstage,

gradeの 腫瘍を膀胱全摘に よ り治療 した成績と比較

しても決して遜色をみないことより,そ の治療的意義

をかな り積極的に評価す る意見である7陶9・11・17).他方

highstageに おける成績 を不満足であると考x>さ

らに拡大した治療へ向うべきである意見も成 り立ちう

るであろう1の.

Whitmoreは かつて膀胱腫瘍の予後の差は治療法

の差によるものではなく,腫 瘍の進展度によると述べ

たが(文 献2よ り引用),も し現在 もこれをその言葉

の通 りに認めれば,部 分切除が可能な症例ばすべて適

広とし,不 可能な場合にのみ全摘またはその他の治療

法を行なxぽ 良く,以 後の経過は時の流れを待つ以外

にないという結論にな りかねない.し かし彼自身が,

治療法の改善によりhighstageの 腫蕩の治療成績,

予後の向上に現在でも取 りくんでいる.著 者は,部 分

切除の自験例の治療成績を分析 した結果,前 節で述べ

た2つ の立場の後者を選択した18・19).その理由はいく

つかあるが,主 なものとして次のような点が挙げられ

る.

す でによく知られているように,膀 胱腫瘍は必ずし

も腫瘍部分に限局した病変ではなく,膀 胱全体の病変

であることが非常に多い.こ れは必ずしもhighstage

の腫瘍に限ったことではなく,lowstage,lowgrade

の腫瘍においてもあてはまることである.こ こに報告

した数値からも明らかなように,初 発腫瘍の膀胱保存

処置後の腔内再発が60%前 後 の症例にみられることか

ら,手 術時のimplantationの 可能性もあるが,ほ ぼ

これに近い割合の症例がfieldchangeを 基盤とした

膀胱腫瘍であると考えられる.ま た再発性腫瘍治療後

にはほぼ100%に 近 いことから,再 発性腫瘍が出現し

た膀胱はすぺ て膀胱全体に病変を有す ると想像 され

る.ま た術式についてであるが,腫 瘍辺縁より3c皿

の正常部をもって切除が必要3)と いいながら,実 際に

はこれが必ずしも容易ではなく,現 実には1.5cm程

度で妥協を強いられる場合が非常に多いことは重要な

問題である.こ れを換言すれば,腫 瘍性変化を残存せ

しめる可能性が非常に高いことを知 りつつ手術をして

いることになる.こ れらの結果として発生する腔内再

発に対する処置が必要となるが,部 分切除後の膀胱全

摘は必ずしも容易ではないことは泌尿器科医すぺてが

よく認識していることで あろ う.腫 瘍再発とともに

gradeが よ り悪性に変化する可能性も10～40%の 例に

あることも念頭におかねばならない]7,20-2325》.また部

分切除そのものが膀胱を手術創内でいったん開放せざ

るを得ないため創内への腫瘍細胞の播種をもたらす危

険性も有している.

以上のような理由よりhighstageの 腫瘍に対する

部分切除の適応には大きな疑問があると考xら れ,ま

た膀胱全摘が必ず しもすべての聞題を解決する訳では

ないとしても,少 なくとも全摘を施行,さ らに放射線

や化学療法を併用 してよりよい治療成績をめざす方針

が1968年 以降,当 科で の治療の基本方針となってい

る.た だし,1957年 以後の全摘全例の成績をみると,
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これによりhighstageの 症例の治療成績が明らかに

向上したか否かは不明であ り24),今後1968年 以降の全

摘例についての分析 も必要と考えている.し かしすで

にhighstageの 場合には部分切除に比 し全摘の方が

良い成績ではあるとの報告もあ り2),ま た リンパ節廓

清をは じめとする術式の改善や,1985年10月,宮 川に

より発表された集学的治療による予後の向上(詳 細は

本誌 本号に掲載)は,著 者の方針が基本的には正 し

かったのではないかとの印象をいだかせ る もので あ

る.

なお部分切除による利点の一つとして手術による死

亡,合 併症の少ないことが述べられているが,現 在,

膀胱全摘,回 腸導管造設術の安全性はかな り向上 して

いる.当 科での数値をみても1971年 ～1980年 に172例

中5例(3.9%)の 手術死亡を経験したが,1978年 の

1例 を最後とし,1979年 以後の49例 では手術死亡例は

なく,手 術の危険性は全摘をさける理由とはな り得な

くなっている.尿 路変更による問題もあるが本稿の考

察課題ではなく,別 の機会に述ぺてみたい.

TURに よる治療の適応 は,報 告者 に よ りT2ま

で,ま たはT323・25)ま で と多少 の 巾があ り,ま た

gradeの 分布そ の他腫瘍の性状 についても異ってい

るため,そ の治療成績も,5年 生存率で60～so%と か

なり広い巾が認め られる1・4・12・21・23・25・26).しか し10W

grade,10wstageの 腫瘍を対象とした場合にはほぼ

100%に 近 い良好な結果が得られ ることはほぼ一致し

た見解であ り,今 回の検討結果もこれを裏付けるもの

である.さ て統計的処理を行なえば満足される成績と

はいえ各症例 ごとに経過を追跡す ると,lowgrade

でpT1以 下 で も3%に,pT2で は13°o,high

gradeで は更V'高 くpT1以 下 で も15%に,pT2で

は実に25%の 症例で最終的にみて治療不成功に終って

いる.こ れ ら不成功例も,初 発時に はTURに て処

置可能な腫瘍であると判断される状態であったことを

考えると,TURの 技術や,放 射線,化 学療法その他

の補助的治療による成績改善の余地が充分にあること

を示す とともに,他 方,病 理組織学的には悪性度は低

いと判断されながら,腫 瘍 としての性質はかな り悪性

度の高い場合のあることも示唆している.こ のような

腫瘍の性格を更に適確に識別する手段の必要性が痛感

される.

なおTURの 適応 としてT3に おいてもその根治

性を主張する意見もあるが:5),今 回の検討では例数も

少なく,明 確な意見を持ち得ない.し か し少なくとも

10wgradeで も13%以 上,highgradeで は25%以 上

の症例で治療が不成功に終るであろうことは容易に想

1915

像される.最 後に,現 在開発されつつある膀胱保存的

処置の手段は温熱療法,phototherapyな どいろいろ

あるが,少 なくともここに示 したような治療成績を越

えるものでなければ臨床的には余 り有意義なものとは

な り得ないことも付記したい.

結 語

1957年 以後,1985年6月 までの膀胱腫瘍症例761例

につき,施 行された膀胱部分切除術お よびTURの

適応 と治療成績につき検討 した.

良好な成績が得られる部分切除 の適応例 はTUR

にて も充分 コントFル が可能なpT2以 下,grade

ではG1お よび一部のG2で ると考えられ,さ らに

浸潤した腫瘍に対 しては積極的に膀胱全摘に進むぺき

であることを述ぺた.

また統計的にみればほぼ満足か と思われ るTUR

の成績であるが,一 部にTURの 適応と判断されな

がらも,急 速に腫瘍の進展をみる場合があ り,今 後の

重大な研究課題であることを示 した.
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