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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
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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
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3
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塁 ・・

薯1:

1::

翻
io

O

舳'一 一一一一90.3%期 待生 碑
㍉ 唖嚇舳働r 隔噺r r77.9%

86.0%鞠 哨鰯 、幅舳 鴨

TUR後(・=272)75フ%

(%)

ioo

90

9

愛80

肩70
.≧

≧60

器

950.Y40

書30

320

准o

o

0123456789

Fig.5.初 回腫 瘍TUR後 の生 存 率(全 例)

89.6%

78、4%
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10years

78.8%

pT3～(n=5)
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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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