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膀胱癌全摘除術施行例の治療成績
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CLINICAL EVALUATION OF TOTAL CYSTECTOMY ON 

      PATIENTS WITH BLADDER CANCER

 Masaru NAKANO, Shinya IwAMUxo, Hiroshi Fuji' and Iichiro KoNDo 

      From the Department of Urology, Kanagawa Cancer Center Hospital 

                       (Chief: Dr. I. Kondo)

   Thirty-one patients with bladder tumors underwent total cystectomy between April, 1969 
and March, 1984. The overall five-year survival rate was 62.2%, and the ten-year survival 
rate was 55.0%. However, 11 of the 12 cancer deaths occurred within 5 years. The survival 
rate was significantly higher in GI than in G2 or G3, but there was no significant difference 
between G2 and G3. The survival rate was clearly different between the superficial and deep 
invasive type. The group of stage pTla or less had a significantly higher survival rate than 
the group of pTlb. No significant difference was detected among the groups of stage pTlb 
or higher. 

   The presence of intramural lymphatic invasion (ly) may be an important prognostic 
factor. Pelvic lymph node metastasis was detected in 28.6% of ly 1, and in 71.4% of ly 2. 
The bladder cancer could be rationally classified into a superficial type and an invasive type 
according to the destruction of the lamina proprie. Proper adjuvant therapy should be 

performed for the invasive type which shows ly-positive cancer.
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は じ め に

膀胱癌は,泌 尿器科領域で最も頻度の高い悪性腫瘍

であり,近 年増加傾向にある.

膀胱癌治療の目標は,癌 細胞をすべて取 り除き,で

きれば膀胱を残すことである(Jewett"1968).し か

し,膀 胱を残す保存的手術では癌細胞をすべて取 り除

けない危険性があり,ま た,膀 胱内異所性再発とい う

厄介な問題 も生じる。これに対し,膀 胱全摘除術は癌

細胞の完全除去という点では有利であるが,手 術に起

因する合併症の危険性が高 く,ま た,尿 路変更 のた

め,日 常生活に大なり小な り制約を受 け るこ とにな

る.し かし,近 年,麻 酔や,術 後管理の進歩により,

これらの不利な条件が改善されるようになり,諸 施設

で,そ れぞれ一定の基準下に全摘除術を行なうところ

が増xて きている.

膀胱全摘除術は根治術である.そ れ故,癌 死例はゼ

ロに近付くのが理想であるが,現 実の成績は未だ程遠

い.そ こでわれわれは,当 病院において過去15年 間に

全摘除術を施行した症例について,予 後を観察 し,特

Y`各 腫瘍側因子と生存率について検討し,考 察を加x

たので報告する.

対象症例および方法

症例:1969年4月 より,1984年3月 までの15年 間

に,膀 胱癌と診断された患者数は227例 であ り,そ の

うち35例(15.4%0)に 膀胱全摘除術を施行 した.こ の

35例 中,術 後1ヵ 月以内に死亡したものが4例 あ り,

それらの死因は,急 性腹膜炎2例,急 性腎不全1例,

急性呼吸不全1例 であった,今 回の研究は,こ れらの

4例 を除いた残 りの31例 を対象とした.

症例の年齢分布をFig.1に 示す.性 別では,男 子

21例,女 子10例 であった.

膀胱全摘除術に伴 う尿路 変更は,回 腸導管造設25

例,尿 管皮膚痩造設6例 であり,い ずれも膀胱全摘除

術と同時に施行した.
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観察期間:1年2ヵ 月より16年にわたっている.(最

終観察年月日:19854月30日)

病理組織学的検査:今 回の観察のために,す ぺての

標本において,組 織型,悪 性度,浸 潤度,脈 管侵襲な

どについて,日 本泌尿器科学会 ・日本病理学会編の

『膀胱癌取 り扱い規約』にもとずき,あ らためて再検

討を行なった.組 織型は,移 行上皮癌28例,扁 平上皮

癌3例 であった.

観察方法=生 存率はKaplan-Meier法 に より算出

した.

結 果

1生 存率(Fig.2)

5年 生存率は62.2%,10年 生存率は55.0%で あっ

た.

最終観察日における,死 亡例は12例 であった.そ の

うち11例 は5年 以内に死亡しており,残 りの1例 は,

術後11年 目に左腎孟尿管に広範なpapillomatosisを

生 じて死亡した.

II腫 瘍側因子と予後

1)腫 瘍の数(Fig.3)

単発10例,5個 未満1例,5個 以上15例,非 隆起性

病変のため数不明なもの5例 であり,各 群間に有意の

差は認めなかった。

2)腫 蕩の大きさ(Fig.4)

1cm以 下7例,1～3cm10例,3cm以 上8例,非

隆起性病変のため大きさ不明なもの6例 であり,各 群

間に有意の差は認められなかった,

3)腫 瘍の増殖様式(Fig.5)

乳頭状広基性1例,非 乳頭状広基性18例,非 隆起性

12例であ り,非 乳頭状広基性群と非隆起性群の比較で

は,16ヵ 月以上で前者の予後が 良好であった(p<
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Fig.5.腫 瘍 の増 殖 様 式 別 予 後.
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4)組 織 学 的 異 型度(Fig.6)

G1:3例,G2114例,G3=14例 で,

:oo

(励

G1で 死亡例
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Tablei.膀 胱壁内リンパ管侵襲と組織学的異型度.
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Table2.膀 胱壁内リンパ管侵襲と組織学的深達度.
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堺一

」L-一
ll
」」¶l

lrL

。;

1

一lyo〔 與塵曾7}

一一一yt(nom7)

一一一一一y2(nom7)

sao
(11)

50

1
3

Table3,

0

膀胱壁内リソパ管侵襲と骨盤内 リンパ

節転移の関係.
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Fig.8.膀 胱 壁 内 リンパ 管 浸襲 別予 後.
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が な く,G2,G3とgradeが 進 む ほ ど,予 後 不 良 と

な る傾 向が み られ た.

G1群 とG2群 の間 に は69ヵ 月 以上 で 有 意 差 を 認

め(P<0.05),G1群 とG3群 の間 に も11ヵ 月以 上 で

有意 差 を 認 め た(p<0.05).

5)組 織 学 的深 達 度(Fig.7)

pTis・pTa・pTla;4例,pTlb;13例,pT2=8

例,pT3a=2例,pT3b=4例 で あ り,pTlbが 最 も

多か った.

pTis・pTa。pTla群 で 死亡 例 が な く,死 亡例 はす

べ てpTlb群 以 上 で あ っ た.

pTis・pTa。pTla群 とpTlb,pT2,pT3a,pT3b

の各 群 を 比較 す る と,pT2を 除 い た 他 の 群 で,期 間

の違 い は あ る が,pTis・pTa・pTla群 の予 後 が 良 好

で あ った(pく0.05).し か し,pTlb群 以 上 の各 群 間

に は有 意 差 は 認 め なか った.

6)膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲(Fig.8)

lyO:17例,1y1=7例,ly2:7例 で あ り,lyOが

生 存 率 は最 も良 く,1yl,1y2と す す む ほ ど,生 存 率 が

低 下 し,そ の差 が 顕 著 で あ った.

1yOとly1の 間 で は30ヵ 月 以 上 で 有 意 差 を 認 め(p

<0.05),lyOと1y2の 間 に も21ヵ 月 以 上 で 有意 差 を

認 め た(p<0.05).

膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲 と組 織 学 的 異 型 度,組 織 学 的

深 達 度 との 関係 をTableI,2に 示 す.

G1で は1yOの み で あ る が,G2,G3と す す む ほ

どlyOが 減 り,1y1,1y2が 増 え て く る.pTlbの 症

例 で も,lyl,さ らに は1y2と 診 断 され た ものが み ら

れ た こ とは注 目に値 す る.

膀 胱 壁 内 リンパ管 侵 襲 と骨 盤 内 リンパ 節 転 移 の 有無

の関 係 をTable3に 示 す.
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lyOで17例 中1例(5.9%)Y',Iy1で は7例 中2例

(28.6%),ly2で は7例 中5例(71.4%)Y'転 移を認

めた。1yOで も骨盤内 リンパ節に転移を認めた症例が

あったことに注 目したい,

7)膀 胱壁内静脈侵襲

31例 中V(+)は わずか1例 しかなく,G3,pTlb,

ly1で 多発性腫瘍の例であったが,術 後3年5ヵ 月 目

に,広 汎な骨転移をきたして死亡 している.

考 察

文献上,膀 胱全摘除術が施行された症例の5年 生存

率は,Coxら2)は32.4%,高 安 ら3)は49%,佐 川 ら4》

は60.0%,上 門ら5)は51.2%と 報告している,わ れわ

れの5年 生存率は62,2%,10年 生存率は55.3%で あ

り,良 好な成績と考えている.

死亡 した12例 のうち,1例 を除き,す べて5年 以内

に死亡 している.そ れ故,術 後5年 間が要注意期間と

考えられる.

膀胱癌の予後は,組 織学的深達度,組 織学的異型

度,お よび,膀 胱壁内脈管侵襲などの因子により,大

きく左右されると考えられている.わ れわれも,こ れ

らの各腫瘍側因子と生存率について検討することによ

り,こ れらが予後と,そ れぞれどの程度,関 連性をも

っているかについて分析 した.こ れらの検討から,今

後,膀 胱癌患老の外科的治療後の補助療法を行 な う

うえでの参考にしたいと考えたからである.

1)膀 胱鏡所見

単発腫瘍であろうが,多 発腫瘍であろうが,腫 瘍の

数別予後については,有 意差は認めなかった,

増殖様式で予後をみると,乳 頭状広基性の症例は1

例のみであったが,現 在も生存中である.ま た,非 乳

頭状広基性群と非隆起群の間には,前 者の方が有意に

予後が良かった.

2)組 織学的異型度

異型度は予後に大きな影響を与えるとする報告が多

くみられる.す なわち,異 型度の高い癌は,低 い癌に

比ぺて著しく予後が悪い とされ ている6・7}.われわれ

の症例におけ る5年 生存率は,G1100%,G2:75

0,G3:44.1%で あ り,異 型度が高 くなるほど,予

後は不良であり,統 計学的に有意の差はG1群 とG2

群,さ らにGl群 とG3群 の間で認められた.

3)組 織学的深達度

膀胱癌の予後が組織学的深達度に左右 される こと

は,Jewettら8)の 報告以来数多 くな されてい る6,8・

e-u>

膀胱全摘除術後の5年 生存率で見ると,Jewettらe》

によれば,stageA350%,stageB玉:50%,stage

BZ16%,stageC=12%で あ り,新 島 ら1Dに よれ

ば,stageBi以 下 で82%,stageB2以 上で8%と 報告

している.黒 田io》は,pT2(stageBi)とPTSa(stage

B2)の 間 の5年 生存率は76.4%と40.3%と い う大きな

差があると報告 し,上 門ら5)は,pT1お よびpT2の

5年 生存率はそれぞれ69.0%,72.1%,pT3お よび

pT4で は31.5%,0%で あ った と述ぺて いる.こ の

ように,今 までは筋層への浸潤が,浅 いか深いかで予

後Y'差 があるとされていた.今 回のわれわれの症例で

も,5年 生存率はpTis・pTa・pTla:ioo/,pTlb

71.9%,pT2=56.3%,pT3a:0%,お よび,pT3b:

0%と な ってお り,諸 家の報告と同様に,癌 浸潤が筋

層の表在部か深層部かによって,大 きな差が認められ

る.し かし,pTla以 下 とpTlb群 との問 に も有意

の差が認め られ,か つpTlb群 とpT2以 上の群と

の間に有意差がなかった.す なわち,癌 が粘膜固有層

へ浸潤しているか否かという点が,一 つの重要な境界

と考えられる.

福井12)は,上 皮内の癌細胞が基底膜を破 り粘膜下へ

の浸潤を示すが,粘 膜固有層に,限 定するものを微小

浸潤癌と定義 している.

Smithら13)は,膀 胱炎類似の膀胱癌と して報告し

た症例のうち,粘 膜固有層まで浸潤のみ られ た もの

(いわゆる微小浸潤癌)に 対し,膀 胱全摘除術を行な

っても,8例 中3例 が死亡 した と報告して いる.ま

た,長 山らis)は同様な症例3例 全例に骨盤内リンパ節

への転移が認められたと報告 している.

福井tz)は,微 小浸潤癌は病理学的には表在癌である

ものの,そ のm・1量gn・ntp・t・nt三・1は 著しく高で・,

その一因としてリンパ管侵入の頻度が高いことが原因

だろうと思われる.よ って,微 小浸潤癌は臨床的には

深部浸潤癌なみに扱い,治 療として,手 術に加xて,

放射線や,化 学療法などの集学的治療が必要であると

述べている.

4)膀 胱壁内脈管侵襲

膀胱壁内脈管侵襲の意義についての報告が最近増加

している8,16・is).

McDonaldらtt)は,274×11の 膀胱全摘標本中37,4

%に 脈管侵襲を認め,リ ンパ管侵襲は血管侵襲の3倍

の頻度であったが,両 者はしばしば共存したと述べて

いる.本 多ら15)は,脈 管侵襲陽性率646%と 述べてい

る.わ れわれの症例では,リ ンパ管侵襲陽性率は45。2

%で あった.5年 での生存率は,iyo:ss.2%,Iy13

25.7%,1y2:0%で あ り,リ ンパ管侵襲のあ るもの

は,き わめて予後不良であった.
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Jewett8),Rogerle)は,脈 管侵襲は,深 達度および

異型度と高い相関性を有してお り,深 達度あるいは異

型度が高くなると,脈 管侵襲の頻度も高くなると報告

している.

われわれの症例で も同様の傾 向がみ られ るが,

pTlbの 腫瘍でもiyi,あ るいは1y2が み られること

があり,こ こでもpTla以 下(superficial)とpTlb

以上(invasive)と い う分け方が合理的である といsx

よう.

本多 ら16)は,33例 の リソパ管 侵襲陽性例中17例

(51.5%)に 骨盤内リンパ節転移が認められた と述ぺ

ている.わ れわれの症例でも,リ ンパ管侵襲陽性14例

中7例(50%)に 骨盤内 リンパ節転移が認められ,さ

ら｢',1yOの17例 中1例 に骨盤内転移が認められてい

る.Jewettら19)に よると,リ ンパ管侵襲の証明され

ない患者86例 中46例 に原発腫瘍に起因する転移が発生

し,こ のことよりリンパ管侵襲は報告されているより

も高頻度に存在すると指摘している.

Prout20》 は,膀 胱 全摘除術に ついて,radical

cystectomyとsimplecystectomyで は,前 者が生

存率がよいのは明らかであるが,時 間がかかるし明ら

かに繁雑だという欠点があ る,と 述べて いる.し か

し,リ ンパ管侵襲の証明されない患者にも骨盤内リン

パ節への転移が問題になる以上,わ れわれは リンパ節

廓清は必要であると考え,最 近,行 なうようにしてい

る.

血管内侵襲については,わ れわれの症例では1例 の

みにしか認められず,予 後との関係を云々することは

できなかったが,こ の1例 は,3年 目に広汎な骨転移

で死亡 してお り,血 管内侵襲が悪化の重要な因子の一

つであることは間違いないものと思われる.

結 語

膀胱全摘除術を行なった31例 について検討を行なっ

た.

摘出標本の病理組織学的検討の結別pTlb以 上は,

invas五vetumorと 考え,さ らに脈管侵襲があれば,

手術に加えて適切なadjuvanttherapyを 行 な う必

要があると考える.

稿を終えるにあた り,病 理組織 学的検査に御 協力頂いた,

がんセンター病理科 ・飯 田萬 一部長,山 口正直医長に深 謝致

します.
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