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   Twenty-eight out of 90 patients with bladder tumor seen from 1979 to 1982 were examined by 
CT, pelvic angiography, cystography and bimanual digital palpation for staging diagnosis preopera-
tively. Twenty-two patients underwent total cystectomy, and the other 6 patients underwent partial 
cystectomy. Preoperative staging (T) and postoperative histopathological staging (pT) were 
compared to define the diagnostic accuracy. The accuracy rate with CT was 20.0%, that with pelvic 
angiography, 29.4%, that with cystography 33.3%, and that with bimanual digital palpation 
47.1%. Digital palpation had a better diagnostic accuracy rather than other examinations. 
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緒 言

膀胱腫瘍 の深達度を正確 に診断す ることは治療方針

を決定する上 でも予後を推測す る うえで もきわめて大

切である.近 年画像診断の向上 によ りこれ らの成績は

よ り良好 となってきている.著 者は膀 胱部分切除術お

よび膀胱 全摘 出術例について術前の深達度診断の 目的

で施行 したCT,動 脈造影,膀 胱造影,双 手診 の検査

所見 と,術 後 の摘出標 本に よる病理組織学的検索 との

深達度を比較検討 し,retrospectiveに 術前 の諸検査

の正診率を検討 したので報告す る.

対象な らびに方法

1979年1月i日 か ら1982年12月311=1の 間に当科 に入

院 した膀胱腫瘍患者90例 の うち,Table1の ご とく

病理組織学的 に深達度が明 らかに された膀 胱全摘除術

お よび膀 胱部分 切除術 を受けた28例 を対象 とした.こ

の28例 に対 し,CTが15例 に,動 脈造影が12例 に,膀

胱造影が17例 に,双 手診が17例 に施行 され た.画 像診

断に よる深達 度診断 は,膀 胱造影像は1名 の泌尿器科

医(卒 後10年)に よ り,CTお よび 動脈 造影 は2名

の放射線科医(卒 後7年)に よ りな された.な お客観

性を得 るため画像以外 は何 ら情報を提供 しなか った.

双手診に よる深達度は病歴 に記載 された主 治医の診断

とした.病 理 組織学的深達度診断は 日本泌尿器科学会

・日本病理学会,膀 胱癌取 り扱い規約に従 った.

結 果

病 理 組 織 学 的 深達 度(以 下pTと 略 す)とCTに

よる深 達 度 診 断 ‐Table2の 如 くpT1の4例 はT2

が2例,T3が2例 と診 断 され た,pT2の4例 は すべ

てT4と 診 断 され た.pT3の5例 は,T2が2例,T3
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膀胱全摘除術例

膀胱部分切除術

Table1.

2:ll]
一計28例i

術前検査

CT

動脈造影

膀胱造影

双手診

対 象症 例.

男性22例

女性6例

(年齢48齢 一82歳

15例

12例

n例

17例

平 均64.2歳)
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Table2.CTに よる深 達 度 診 断.

TIT2T3T4Total

Table5.双 手 診 に よ る深達 度診 断 .

TIT2T3T4Total

pTl

PT2

PT3

pTq

224

44

2125

22

pTl

PTz

PT3

pTq

23

23

4329

22

TotalO43815 Total283417

Table3.動 脈 造 影 に よ る深達 度診 断.

TIT2T3T4TotaI

pT1112

pTZ2136

pTg33

pTq11

Total134412

Table4.膀 胱 造 影 に よる深 達 度 診 断.

TlT2T3T4Tota1

PTA21

PTZ32

PT321

PTa121

4

6

3

4

Total194317

が1例,Taが2例 と診 断 され た.pT4の2例 はす べ

てT4と 診 断 され た.正 診 率 は15例 中3例,zo/と 低

値 を 示 し た.pT-T≧2を 過 小診 断,pT-T≦-2

を過 大 診 断 とす れ ば,CTに よる深 達 度 診 断 で は過 小

診 断 は1例 もな く4例 が過 大診 断 と判 断 され た.

pTと 動 脈 造 影 に よる深 達 度 診 断一Table3の ごと

くpT,の2例 はT11例,T41例 に診 断 され た.pT2

の6例 はT22例,T31UU,T43例 と診 断 され た.

pTsの3例 は,す べ てT3と 診 断 さ れ た.pTaの 正

例 はT2と 診 断 され た.以 上 の よ うに動 脈 造影 に よる

正 診 率 は12例 中4例,33.3%で あ り,過 大 診 断4例

33.3%,過 小診 断1例8.3%で あ った,

pTと 膀 胱 造 影 に よる 深達 度 診 断 一Table4の よ う

に,pT,の4例 はT2が2例,T3が1例,Taが1

例 と診断された.pT2の6例 はT2が3例,T3が2

例,T4が1例 と診断 され た.pT3の3例 はT2が2

例,T3が1例 と診断 された.pT4の4例 はT1が1

例,T2が2例,T4が1例 と診断 された.以 上の よう

に膀胱造影 に よる正診率は17例 中5例29.4%0,過 大お

よび過小診断率 はそれぞれ3例17.6%で あ った.

pTと 双手診に よる深達度診断一Table5の よ うに

pT,の3例 はTIが1例,T2が2例 と診断 された。

pTz3例 はT、 が1例,T2が2例 と診 断 され た.

pT3の9例 はT2が4例,T3が3例,T4が2例 と

診断 された.pTaの2例 はすべてT4と 診断された.

以上 のよ うに双手診 による正診率は17例 中8例,47.ユ

%と 最 も良い成績を示 し,過 大,過 小診断は1例 もな

か った.

過大および過小診断例 の検討一Fig.1にCTに よ

り過大診断 された具体例(pT)を 示 した.AとBは

既往に受 けた膀胱部分切除術の手術痕部を過大診 断 し

た ものである.ま たC～Eは 腫瘍 と周 囲組織が 判 別

困難な ことよ り過大診断 され た ものであ る.

Fig.2に 動脈造影に よる誤診例(pT)を 示 した.

A,Bは 既往 の膀胱部分 切除部 の 術痕部 を腫瘍浸潤 と

読影 された ものである.ま たC,Dは 腫瘍への栄 養血

管が支 配血管外か らも供給 を受け ていると読影 され過

大診断 された ものである.Eで は撮影条件が不良で全

体に淡 い際のため末梢血管が充分読影 されず過小診断

された ものであ る.

Fig.3に 膀胱 造影に よ り過大ま たは過小診断 され

た例(pT)を 示 した。A,Bは 腫瘍に よる陰影欠損 が

大 きか った り,撮 影手技が不良だ った(造 影 剤の注入
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Fig.1,MisdiagnosisbyCT.

E

量が少 なか った り濃度が低か った りしたため膀胱 壁の

伸展性が欠如 す る と して 過大評価 された例である.

C,Dは 逆に腫瘍が 小さい陰影欠損 しか示 さなか った

り,腫 瘍の存在部位が造影 しに くい ことに よ り過 小診

断された例である.

以上の具体例 を検討 してみる と,誤 診の原因は読影

法に よるよ りは,造 影技術に問題 となる点 がある よう

に思われる,ま た画像に影響 を与え る既往歴 などの情

報 も加味 して読影す ることも重要であ る こ とが わ か

る.

考 察

膀胱腫瘍の深達度 をできるだけ正確 に 診 断 す る こ

とは臨床上 極め て重 要 な こ と で あ り,種 々の方 法

が試み られて きた.現 在,主 とし て行な わ れ て い る

検査法 とて は,膀 胱造影(二 重造影,重 複撮影 を 含

む),麻 酔下 双手診,血 管造影1・3),CT^.4).超 音波診

断法,特 に経尿道的走査に よる深達度 判定3・ll),など

が挙げ られ る.こ れ ら諸家の報告 によれば,か な り正

確に深達度を判定 し得 ると い う.著 者 のCTに よる
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E

深達度診断では正診率20.0%と 成績が悪 く,ま た過大

診断が26.7%と 高率にみ られた.西 尾ら4)の 成績では

stageunderBg6.9%,C75.0%,D100と 高い

正診率を示 している.内 田e)は 膀胱内注入物質に よ り

正診率が異なる としなが らも50%～78%,平 均75%の

正診率 であ った と述べ てい る.骨 盤内臓器である膀胱

は周囲組織 または周 囲臓器 と密接 し,CTで はその境

界が不鮮明 となるこ とが しば しば起 こる.し か し,諸

家らの報告に比 し,著 者 の成績は明 らかに不良 と言わ

ざるをえない.こ の理 由 として,腫 瘍の存 在部位 を考

慮せずに画一的な方法 でCTを 施行 した こ と.膀 胱

内注入物質が生食,ヨ ー ド造影剤,オ リー ブオイルと

まちまちで,か つその注入量 も一定 していなかった こ

とがあげ られ る,そ のため腫瘍の最 も深 く浸潤 してい

る部 のCT像 が得 られなかった 可能性 は多い に考え

られ る.ま た膀 胱壁 の伸展度に よって腫瘍 の形態が変

化す ることや,陽 性 ・陰性造影剤の膀 胱内注入に よ り

腫瘍の性状の明確 さに差が生 じることに も原因す るも
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の と考 え られ た.

動 脈 造 影 に よる,正 診 率 は33.3%,過 大 診 断 率 は

33.3%,過 小診 断率 は8.3%の 成 績 であ った.池 田 らユ)

に よれ ば 正 診 率 はT1100%,T225%,T375%,Ta

50%,総 計60%で あ り,pharmacoangiographyで は

T1100%,T2100%,T371%,T4100%と さ らに優

れ た 成 績 だ った と報 告 して い る.ま た 加藤 ら3)はTo

で は25%,T1で は63%,T255%,T311%,T489

0の 診 断 的 中率 だ った と報 告 し,特 にT,で の診 断的

中率 が 高 い との べ て い る,こ れ に対 し,著 者 の成 績 が

不 良 であ った理 由 と して 次 の よ うな こ と が 考 え ら れ

た,① 動 脈 造影 技 術 の問 題 ・施 術 者 が そ の 都度 変 り施

行方 法 に 差 が 出 た こ と:造 影 剤 の濃 度,量 の違 い,撮

影 間 隔 の 違 い な ど 。連 続撮 影 装置 を用 い ず単 発 撮 影 を

行 な って い る例 もみ られ た,膀 胱 内容 が 生 食,空 気 で

満 た され た り,ま た 全 く満 た され なか った りと一 定 せ

ず,か つ そ の量 も一 定 しな い ため 膀 胱 壁 の 伸 展 に差 が

有 った.② 読影 者 に既 往 の 手術 の情 報が 与 え られ て な

か った.③ 管腔 臓 器 の動 脈 造影 に よる診 断 に 熟達 して

い なか った 。 な どの理 由が 考xら れ た,現 在 御 厨 ら2)

D

の診断基準に よる深達度判定が一般 的 とな ってお り,

著者 も最 近これ に準 じて判定 した ところ,か な り優れ

た正診 率を得てい る.

膀胱造影に よる正診率は5例29.4%で あった.膀 胱

造影に よる深達度診断は最 も古 い診断法 の一つ と言 っ

て良 く,多 数試み られて きた.著 者 の造影法 も,通 常

の膀胱造影,陽 性 ・陰性造影剤を用いた二重造影,重複

撮影な どを組 み合わせた ものであ る.川 野 ら12)はバ リ

ウムを用いた膀胱透視について報告 しそ の中で深達度

診断の有用性 につ いて述べている.著 者 の症例を検討

した結果 次の ような事項に留意す べ きであると思われ

た.① 撮影 条件 を一定 とし造影 剤の濃度,量 を統一す

る.② 主 として腫瘍存在部の膀胱 壁の伸展性 よ り診断

するのであるか ら,こ の部をできるだけ膀胱像の接線

方向に置 く.③ 既往の手術(特 に部分 切除術)な どを

考慮.し か し,② に関 しては腫瘍存在部位に よっては

不可能な例 も稀 ではないため膀胱造影 だけ では不都合

な場合 も多いと思われた.

双手診に よ る深達度診断 は施行老が そ れ ぞ れ異な

り,ま た麻酔下でない場合 も多か ったに もかかわ らず
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正診率は47.1%とWinterbergら13)の55%と ほぼ同

じ良好 な成績を示 した.そ して過大,過 小診断は1例

もな く,今 回取 り上げた4種 の検査法 では最 も優 れた

成績であった.

以上のようにCT,動 脈造影,膀 胱造影,双 手診 に

よる膀胱腫瘍 の深達度診断の 正診率を 検討 して み た

が,最 も単純な検査法 であ る双手診が最 も高 く,期 待

されたCT,動 脈 造影 は不良な成績 を示 した.

結 語

1.膀 胱腫瘍 におけ る膀胱全摘お よび部分切除術患

者28例が,術 前検査(CT,動 脈造影,膀 胱 造影,双

手診)で 診断された腫瘍の深達度 と術後摘 出標本の病

理組織学的深達度 とを比較検討 した結果次 のごとき各

術前検査 の正診率を得た.

1)CTの 正診率 は15例 中3例,20%で あった.

2)動 脈造影 による正診率は17例 中5例,29.4%で

あった.

3)膀 胱造影 による正診率は12例 中4例,33.3%0で

あった.

4)双 手診に よる正診率は17例 中8例,47.i%で あ

った.

(本論文の要旨は日本泌尿器科学会第48圓東部運合総会で

発表した.)
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