
311

〔泌尿紀要29巻3’号．．1983年3月〕

膀胱全摘除術における術後合併症および予後に関．して

筑波大学田床医学系泌尿器科（主任：加納勝利助教捜）

矢崎恒．忠・内田克紀．・菅谷．．公男
飯．泉．達夫・武島  仁・梅山．知一
根本真；一一・石川 悟・根本．良．介．
        林正健二・加納勝利．

   順天堂大学医学部．泌尿器科（主任：北川龍一教授）

高橋茂喜・小川由英・北川龍

POSTOPF．RATIVE COMPLICATIONS AND
      FOLLOWUP IN CYSTECTOMY

       Tsunetada YAzAKi， Katsunori UcHmA， Nmio SuGAyA，

     Tatsuo lizuMi， Hitoshi TAKEsmMA， Tomokazu UMEyAMA，

       Shinichi NEMoTQ， Satoru IsHiKAwA， Ryosuke ．NEMoTo，

                  Kenji RiNsHo and Sh6ri KANoH

Fr・m．tゐe DePartment ・f Ur・logy，加’伽θ．・f Clinicalル勧6鵬読8翫畑吻（ゾ1乃珈うα

                    rエ）irector：A∬06厩Prof． S． Kanohノ

Shi’№?汲?TAKAiiAsHi， Yoshihide OGAwA 4nd Ryuichi KiTAGAwA

    Fr・m the 1）ePartmen彦〔lf一 Urol・9■，ノblntend・翫励吻S・伽♂げルfedicine

                   （Director：’ Prof． R． Kitagawa］

   Clinica／ studies on postoperative complications and prognosis were done on 27 patients who had

undergone cystectomy at our hospital． Thirty one postoperative complications were seen in 16

patients． Early complications which developed within 3 months of operation were more frequent

（25 cases）．． They included pyelonephritis （5 cases）， wound infection （4 cases）， pulmonary comp1ications

（2 cases）， cardiovasculat complications （2 cases）， ileus （2 cases） and delayed ambulance （2 cases）

in decreasing order of frequency．． Complications related to urinary diversibn were observed in 4

0ut of 6 late ’complications．

   R即craゆ．・cρ9ゆ・ア「・・u・gi・al・・mpli・at量・n・were 4・n・in 6 ca・e・・F・u・・f th・6rc・perati・n・

were related to gastro’ 奄獅狽?唐煤f 奄獅≠?corhplications， all of which would be fatal if left untreated．

   Postoperative followup period ranged from 3 weeks to 49 months with a mean period of 12．8

months． Thg． ．present status of the patients is as follows： 16 Patients alive， 10 patients dead and 1

patient lost to followup．

   So far we cannot draw a definite conclusion regarding the relationship between surgery and the

prognosis of the patients becau．se the followup period is too short in many patients． ln our experience：

1） The fewest cancer deaths occurred in patients who had undergone radical surgery； 2） the largest

percentage of living patients was seen in the gro．up ofpatients who had undergone radical cystectomy；

and，3）．almost a玉l patients with low stage tumors are living more than 6 months諭er operation．

Key words： Cyste．，ctomy， Complication， Prognosis
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緒 言
Table 3． Type of cystectomy

Male Female Total （％〉

 膀胱全摘除術はおもに膀胱腫瘍に対しておこなわれ

る手術方法であり単純全摘除術（simple cystectomy），

膀胱全摘除術（total cystectomy）および根治的膀胱

全摘除術（radical cystectomy）などがある．これらの

術式はすでに確立してはいるが泌尿器科領域における

手術のうちでもmajor surgeryであると言われてい

る1～3）．きらに一部の施設で積極的におこなっている

根治的膀胱全摘除術，腸管を用いた尿路変更術，さら

には男性患者に対する尿道全摘除術をone stageでお

こなういわゆる“超根治的全摘”術4）には回申術後さ

まざまな問題が生じやすいと考えられる．われわれも

根治的治療を目的として積極的にこのような手術をお

こなってきたが，今回術後合併症および予後に関して

若午の検討をおこなったのでここに報告する．

対象．と方法

Radioa］

Tetal

Sjmple

16

3

3

3

1

1

19（70）

4（15）

4（15）

 1977年1月より1982年6月までの過去5年6ヵ月間

に膀胱全摘除術をおこなった27例を対象とした．性別

は男性22例，女性5例で，年齢分布は44歳より82歳で

平均年齢は65．9歳であった（Table 1）．頻度の多い年

齢は60歳代，70歳代，50歳代の順であった，年度別手

術件数はTable 2に示したごとくで年々件数が増加

する傾向を示している．患者の原疾患は全例尿路悪性

腫瘍であり，内訳は膀胱腫瘍が26例（男性22例，女性

4例），傍尿道腫瘍が1例と膀胱腫瘍が大部分を占め

ていt．このうち1例は尿管腫瘍，他の1例は早耳腫

瘍を合併していた．また他の1例は開腹時に偶然原発

性の結腸癌が発見きれた重複癌症例であった5）．

Table 1． Age and sex distribution

Male Female

40 tv 49

50 ．一 59

60 t一一 69

70 N 79

80 一一 S9

1

5

9

6

1

o

o

3

2

0

1

5

12

8

1

22 5 27

Table 2． Year of operation

Year No． operations

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1

5

4

6

7

4

Simple ： Cystectomy． only

Total ： En bloc resection of the bladder， prostate，

   seminal vesiales and ［ower ureters in male

   Removal of bladder， urethra， tower ureters，

   uterus， cervix and anterior vagina in female

Radical： Bilateral pelvic lymphadeneotomy plus total

   cystectomy

 術者は原則として講師以上の教官であったが，当院

はレジデント制をとっている教育病院ということもあ

って最近は丹後4年以上のシニアレジデントも教官の

指導のもとに本手術をおこなうようになってきた．以

下本論文では膀胱のみを摘除する場合を単純摘除術，

膀胱および男性では前立腺，精嚢腺また女性では尿道，

子宮，頸管および膣のユ部を摘除する場合を膀胱全摘

除術，膀胱全摘除術に骨盤内リンパ郭清を加えた場合

を根治的膀胱全摘除術と定義する6）、以上のような分

類により27例の術式を分類したものがTable 3である．

 術前検査により根治的に治療できうると考えられた

進行癌症例に対して根治的全摘除術をおこなつt．男

性の場合根治的全摘除術をおこなう際には何時に会陰

切開により尿道全摘除術を併用した．重篤な合併症を

ともなっていたり，全身状態が不良でpoor riskの進

行癌症例に対しては可能であれば単純摘除術をおこな

つt．さほどriskが高くない進行癌症例や根治目的

で手術をおこない術申にリンパ節転移が数個以上認め

られたものに対しては全摘除術を施行した．

 多くの症例では再発予防を考慮して膀胱全摘除術

後，大腿深動脈より動注用のテフpンカテーテルを挿

入し，カテ先を大動脈分岐部よりやや上方で固定し

た．このカテーテルを利用して，術後約1年間アドリ

アマイシンを主とした抗癌剤の動注を定期的におこな

った．

．尿路変更術は可能であれば原則として尿管S状腸吻

合術をおこなっている7）．尿管S状腸吻合術が不可能

な場合は回腸導管造設術または尿管皮膚門門などをお

こなった．これらの尿路変更術をTable 4Aに示した．

尿管と．S状結腸の吻合方法を検討したものがTable

4Bである．尿路変更時迅速病理診断にて尿管断端部

の腫瘍浸潤の有無．を検索した，

結 果

D 術後合併症に関して．

Table 5に示し・たごとく27例中16例（59％）に術後
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Table 4 A． Type of urinary diversion Table 6． Early complications

S13

Male Female Total （％） No． Pts．

Ureterostomy

lleal conduit

Ureterosigmojdostomy

3

4

14

2

1

2

5 （19）

5 （19）

16 （62）

Excluded is a ma［e patient who underwent bilateral

ureterostomy elsewhere prior to this admission

Table 4 B． Type of ureterosigmoidostomy

No． Pts． No． ureters（Ofo）

Sampson’s method

Leadbetter’s combined

method

Goodwin’s transcolonic

anastoinosis

Transeolonic direct

anastornosis （no tunnei

 fashioned）

Nesbit’s method

Sampson ＆ Nesbit

6

5

2

1，

1

1

11 （37）

9 （31．5）

4 （14）

Pyelonephritis

Wound infection

Delayed ambulance

Peritonitis（carcinomatosa）

lleus

Feeal fistula

Urinary retention in bowel

Acute renal failure

Cardiovascular

Pulmonary

Drug－induced hepatitis

Cancer recurrence

Wound dehiscence

5

4

2

2

2

1

1

1

2

2

1

1

1

Tota1 25

2 （7）

Table 7． Late complications

3 （10．5）

Total

No． Pts．

16 29 （100）

Table 5． Postoperative complications

Pye［omephritis

E［ectrolyte imbalance

Penile metastasis

Sigmoid carcinoma

（＄ite other than anastomosls）

2

2

1

1

Tota1 6
No． Pts．（％〉

No

Yes

11 （41）

16（59）

Tabie 8． Reeperations due to complications

from primary surgeries

合併症が認められた．．さらに術後3ヵ月以内に発隼し

たものを早期合併症，それ以降に発生したものを晩期

合併症として分離した．

 Tab！e 6に示したごとく早期合併症は総計25回発生

した．頻度の多いものとしては腎孟腎炎5回，創部感

染4回，肺合併症，循環器合併症，イレウスおよび長

期臥床が各2回であった．これらのうち重篤と考えら

れるものは肺合併症，循環器合併症，急性腎不全，腹

膜炎（癌性），イレウス，三期，腫瘍再発などで総計

11回（44％）であった．

 晩期合併症はTable 7に示したごとく総計6回であ

り腎孟腎炎および電解質のアンバランスが各2例に認

められたがこれらは一過性のものであった．ほかの1

例は術後2年目に便秘がちとなり急性イレウスになっ

たため精査したところ結腸癌と診断された症例である．

本症例の合併症に関しては後で述べる．もう1例は比

較的まれな陰茎転移を起した8）．

 2）再手術に関して

 術後合併症によりやむなく再手術をおこなったのは

6例，6回であり，その内訳をTable 8に示した．膀

胱全摘除術においては多くの場合開腹手術となるため

に消化器系の合併症が4回（70％）と多くみられた1

Wound debridement

Co［ostomy

Ileoileostomy

ExploratQry laparotomy ＆

peritonea］ lavage

Separation of bowel adhesion

2

1

1

1

1

Tota1 6

 3）予後に関して

 術後経過観察高閣をTable 9に示した．最長49ヵ月

より最短3週問，平均12．8ヵ月とさまざまであったが，

3ヵ月以下が8例（30％）．ともっとも多く，以下12

～24ヵ月が7例（26％），3～6ヵ月が5例（t8％），

24ヵ月以上が4例（15％）という順であった．現時点

にわける患者の状態を示したものがTable lOであ

’Table 9． Followup period after cystectomy

Months No．tPts．｛O／o）

一3
一 6．

一12一

一24

24〈

8（30）

5（18）

3（11）

ア〈26）

4（15）

27 （1 OO）
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Table 1’O． Patients’ status・ at present

No． Pts．

Table 12． Intervals between surgery and the

primary bladder cancer death

A巨ve

Dead

Unknown

16

10

1

る．現在16例が生存していて，すでに死亡した患者が

10例である．また1例は術後当科外来に来院していな

いために生存の有無は不明である．

 Table 11はすでに死亡した10例の死因を示したも

のである．原疾患である膀胱腫瘍の再発が6例（60％）

ともっとも多い．ほかの1例も膵癌（膀胱と膵臓の重

複癌）5）による病死であるが死後剖検にて膀胱腫瘍と

死因の関係は認められなかった。ほかの2例は癌以外

の原因で死亡している。急死した1例はたまたま外泊

中に死亡したもので剖検の許可がえられなかったため

に死因は不明であったが癌死ではないと考えられた．

 膀胱全摘除術をおこなってから癌死に到るまでの期

間をTable 12に示した．3ヵ月以内が3例ともっと

も多かったが最長は48ヵ月であった．術式による癌死

の頻度について示したのがTable 13である．根治的

全摘除術を受けた患者の窮死はもっとも少なく3例

（16％）であった．

 いっぽう現在生存している患者と膀胱全摘後の術式

との関係を示したものがTable 14である． Table 13

とは反対に根治的全摘除術を受けた者が12例（75％）

Table 11． Causes of death

Months No． Pts．

No． Pts．

Cancer bladder

    other （pancreati¢）

Pneumonia

Meningitis

Sudden death （unknown）

6

1

1

1

’1

一3
－6
－12

－24

－48

3

0

1

1

1

Table 13． Cancer death according to the

type of surgery

No． Ca． death O／o

Simple

Total

Radica1

2

1

3

50 （2／4）

25（1／4）

16（3／19）

Table 14． Number of living patients according

to the type of surgery

No． Pts． O／o

Simple

Total

Radica1

2

2

12

50（2／4）

50 （2／4）

75（12／16）

で生存率が良好であった．現在生存している患者の術

後経過観察期間を示したのがTable l 5である．1年

以内が9例，1～2年が4例，．2～3年が1例，3～

4年が1例，4年以降が1例と徐々に減少していた．

さらに手術年度ごとに全手術症例に占める生存者の割

合を検討しても年数がたつにつれて生存者の割合は減

少している，これを術式との関係でみてみると19カ月

以上生存している患者は全例根治的摘除術を受けてい

た．いっぽう単純および全摘除術を受けた者は1例を

除いては全例まだ術後1年以内の生存でしがなかっ

た．

Tota1 10

Table 15． Postoperative followup period in living patients

Months No． Type of
followup Pts． ope．

Year of ope．
No． living pts．

／No． ope． （％｝

一6
－12

－18

－24

一一R0

－36

－42

－48

－60

4

5

2

2

1

0

1

0

1

RRTS

RRRR丁
RS

RR
R

R

R

lg：？）．．．．．．．．g／g （100．o）

1gso）””””4／6 （66．7）

197g）””””1／2 （so．o）

    ）．．1／7 （14．3）

1978一一1977

      1／3 （33．3）

16

S ： simple cystectomy， T ： total cystectomy， R ： radical cystectonyiy．



考 察

矢崎・ほか：膀胱全摘術後合併症

 泌尿器科領域ではmajor surgeryと考えられている

膀胱全摘除術1｝3）および腸管を用いた尿路変更術によ

る術後合併症の頻度は比較的多いものであり，さらに

われわれは骨盤内リンパ郭清術や尿道全摘除術，さら

に女性では子宮や頸管の摘除術をも積極的におこなっ

ているのでもしこれらによる合併症をも併発するとし

ばしば術後の入院期間の延長や，ときとして患者の生

命にかかわるような結果を招くこともある，

 合併症予防のためには注意深い術前検査および術直

前より術後早期にかけての観察および処置は大切であ

る．とくに老人が本手術の対象となることが多いので

術以前よりの予防的ジギタリス使用や9），高カロリー

輸液（IVH）開始など1。一11）は術後の合併症予防策とし

ては有効であるといわれるようになってきた．われわ

れも術前における予防的ジギタリス使用は循環器系合

併症のある患者に対しておこなっているが今後は循環

器合併症がなくとも，高齢者に対しては積極的に使用

したいと考えている．われわれの経験ではやはり術直

前より予防的にジギタリスを用いている症例では術直

後とくに問題となるほどの循環器合併症は起こしてい

ない．また術後しばらくは経口摂取が不能な場合が多

いので多くの症例では手術直前よりIVHにて徐々に

カロリーを増している．このために最近では術後しば

らく経口摂取のできない患者の栄養に関しては以前の

ように苦労することはなくなった．

 術中においても合併症予防のためには慎重な操作が

大切である．とくに大量の出血，直腸の損傷，膀胱損

傷による腫瘍の骨盤内播種，また腸管を用いた尿路変

更術をおこなう場合に生ずる吻合部の縫合不全などが

問題となる．

 1） 術中合併症

 術中とくに前立腺尖部周辺の操作における大量の出

血はときに経験するが6），とくに問題となることはな

かった， Endopelvic fasciaの出血が止まりにくいと

きは無理に止血しようとするとかえって止血しにくく

なることが往々にしてあるので，このような場合には

会陰部より膀胱摘除後の死腔内にバルーンカテーテル

を挿入し，30～50ml位ふくらませて牽引すると2～

3日で出血は止まる12）．

 直腸損傷13司7）も場合により重篤な合併症を起こし，

生命にかかわることもあるために人工肛門造設にて一

時的に直腸の空置をおこなえばよいとする意見もあ

る15－17）．とくにレントゲン照射後，繰り返しおこなわ

れたTUR－Bt後，直腸の炎症を有する患者に対する膀

315

胱全摘除術の場合に本合併症を起こしやすく，かつ治

癒しにくいといわれる．われわれもごく軽度の直腸損

傷を起こしたことがあるが幸いにも一層または二層に

縫合したのみで問題なく治癒せしめた．またsalvage

cystectomyを3例におこなったがとくに注意深くお

こなったためか直腸損傷は起こさなかった．

 2） 術後早期合併症

 われわれの経験した早期合併症はTable 6｝こ示し

たごとく総計25回あった．このうちあきらかに尿路変

更術により生じたと考えられるものは野戦腎炎，糞痩

および腸管内鰐貯留の計7回であった．このうち僧尼

は回腸導管造設患者に起こったものである．ほかの合

併症のうち直接手術と関係があると考えられるものは

公算移開1例，イレウス2例であった．諸家の報告

によると創部感染症がもっとも頻度の高い早期合併症

であるが3・12・16・18｝2e），われわれの場合も計4回副腎孟

腎炎につぎ多いものであった．術前のbowcl prepara－

tionに対する考え方の進歩，有効な抗生物質の出現

などにより耳鏡感染症は以前よりも減少したとはいえ

まだ多いようである．

 合併症によると考えられる死亡は癌再発および癌性

腹膜炎を起こした3例にみられたがほかの重篤な合併

症で死亡した者はいなかった．癌再発死が生存率に大

きな影響をおよぼしているということは尾本ら2Dも述

べているがわれわれの症例では術直後の死亡にも癌再

発が関与していた．

 3） 術後晩期合併症

 術後3ヵ月以降に発生した晩期合併症はおもに尿管

S田下吻合術に関係したものであったが結腸癌の発生

が1例に認められた．この患者は術後約2外して結腸

癌と診断された．幸にも尿管との吻合部より口説に発

生したために腫瘍切除および結腸端々吻合術にて改善

した．病理組織学的には分化しアこ腺癌とのことであっ

た．尿管S早梅吻合術をおこなった患者を長期間観察

していると結腸癌の発生頻度が高くなるという報告が

ある22）．長期間にわたって結腸に尿が直接接触してい

ることや，吻合部に対する便の機械的な刺激などがな

んらかの発癌因子になっていると考えられている．結

腸癌発生は40歳以上では術後5～14年，平均8．7年，

40歳以下では術後14～50年，平均21．4年と比較的時間

が経過してから発生すると言われている22）．われわれ

の症例は術後約2年と比較的早期であり，腫瘍発生部

位が吻合部附近ではなく口琴にあったなどのことによ

り，尿管S状腸吻合術によるものとは断定できなかっ

た．しかし尿管S状腸吻合術をうけた患者に結腸癌が

発生しやすいという報告が散見されるので今後本術式
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をおこなった患者においてはこの点にも留意して経過

を観察したい。

 尿道の腫瘍再発も術後経過観察において問題とな

る21・23）．われわれは男性の根治的膀胱全摘除術の際に

は尿道全摘術もおこなっているが，そのためか現在ま

でに尿道の再発は1例．も経験していない．しかし尿道

全摘をおこなわなかった1症例に術後1年7ヵ月目に

陰茎転移を認め．た．．結局は全除精術をおこなったが摘

出標本の病理学的検索により尿道には再発が認められ

なかった8）．尿道再発防止には膀胱全摘時に尿道全摘

をおこなうかまたは術後細胞診などにより経過観察し

腫瘍再発が認められれば摘除すればよいという考えも

あるがまだ統r見解はないようである．今後多くの施

設でこの問題を検討し，よりよい方法が見い出される

ことが望まれる．以上より膀胱全摘除術をおこなって

も尿道再発のみではなく，まれではあるが陰茎転移も

生ずる可能性があるので注意して経過観察をすること

が必要であろう．

 文献上膀胱全摘除術および腸管を用いた尿路変更術

における，晩期合併症としては尿管腸管吻合部の閉

塞，レイウス，二二腎炎，ヘルニアなど尿路変更術に

関するものが多いようである3・12・16）．多くの施設では

尿路変更術として回腸導管造設術をおこなっているた

めに消化管の合併症が多いと思われる．われわれの症

例にはこのような傾向は認められなかった．これは尿

管S二三吻合術をおこなっているZinckeら24）の報告

と同様の傾向であった．

 4）再手術に関して

 術後合併症のために再手術を余儀なくされたのは計

6例であった．このうち4例までが消化管の合併症で

あり，癒着性イレウス 1例，癌性腹膜炎によるイレ

ウス2例，二丁によるものが1例と全例重篤なもので

あり再手術が絶対必要と考えられた，癌による合併症

を起こした患者は再手術後間もなく死亡した．また

debridementが二部感染の早期治癒を計る目的で2例

におこなわれた．

Whitmoreら18）は230例中39例（17％）， Bowlcsi9）ら

は140例中17例（II．6％）｝こ対して合併症のために再

手術をおこなったと述べている．われわれの場合は27

例中6例（22％）に再手術がおこなわれた．さらに生

命にかかわるような重篤な合併症のみを考えると27例

中4例で15％となった．前記報告者らの再手術頻度よ

りも多かった理由として，癌再発によるものが6例中

2例と約33％もあること，また手技的な問題，さらに

われわれの症例数は彼らの症例数よりも少ないことな

どが考えられた．

 5）予   後

 本院が開設されてから現在までに約5年目経過して

いるに過ぎないために，術後経過観察期間は大多数の

症例において短期的なものであった．Table．9に示し

たように1年以内が59％，1年より2年以内が26％と

2年以内が総計85％と大部分を占めていた．平均経過

観察期間は12． 8ヵ月であった．ゆえに根治的手術の結

果を判定するにはまだ当分経過観察が必要であると考

えられる．現在16例が生存しているが10例はすでに死

亡している．Table lIに示したごとく，さまぎまな

原因により死亡しているが10例中6例（60％）は原発

癌の再発による二死であった．これら6例は全例手術

時にはすでにstage Dであった．ほかの1例 （膀胱

と膵の重複癌）5）も癌死したが膵癌の肝および肺への

転移によるものであり，膀胱腫瘍とは関係がなかっ

た．Table 12に示したように手術より死亡までの期

間は3ヵ月以内が多く，6例中4例（67％）は1年以

内に死亡している．手術時にstage Dであった1例

は術後約4年間生存した．この症例は82歳と高齢であ

り，経過観察中に陰茎転移を起こした8）．しかしTable

ll，12にも示したごとく術前検査で遠隔転移が認め

られていなくてもstage Dであると手術療法をおこ

なっても予後が不良で，多くは1～2年以内に死亡す

ることが多かった．一回目stageおよびgradeが高

いと予後は不良と考えられているが，Table l 3およ

び14は術式と癌死および生存者との関係を示したもの

である．根治療法をおこなうと一死率が低く，生存率

が高くなる傾向が示されている．

 前述のように現時点では生存率を算出するほど多く

の症例がなく，かつ経過観察期間も短かいために現在

生存している患者の術後経過観察期間，術式，手術時

のstageおよび生存率をTable 15のごとくにまとめ

た．開院初期の頃は手術件数も少なく，また術前検査

および手術の適応に関する検討も充分ではなかったた

めか，3年以上生存している患者の割合は良好とは考

えられない．また術後1年以内の生存者のなかには

stage Dが3例含まれているが，1年以上の生存者は

全例stage Cまたはそれよりも低かった．そのうち

ではstage Bが8例（50％）ともっとも多いstageで

あった，stage Dに関しては腫瘍が局所に残存してい

るために今後長期生存は難しいと考えられる．

結 語

 当院開設以来5年間に膀胱全摘除術をおこなった患

者27例の術後合併症および予後について検討した．

1）術後合併症に関しては多くの症例に対しかなり積
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極的な手術をおこなったにもかかわらず諸家の報告と

比べてさほど遜色のないものであった．しかし今後さ

らに合併症を減らすためには術前検索を充分おこない

膀胱全摘除術をおこなう患者を厳密に選択する．また

手術前後の経過観察，処置などを注意しておこない，

術中操作も慎重におこなうことが大切と考えている．

2）予後に関してはいまだに経過観察期閥が充分でな

い，また手術療法とくに根治術における適応の決定が

必ずしも充分ではなかったなどのことより満足すべき

ものではなかった．今後手術をおこなう患者，とくに

根治的手術をおこなう患者の適応を厳密にしてゆきた

い．
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7トヲ7一ルには、癌の計画治療が実施できるように各種
剤形があり、術後長期投与により生存率の向上が得られます   o
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3つの吸収経路

●フトラ7一距はmasked compoundのため、副作用が軽微で、

 長期連続投与が可能です。

●フトラフールには注射剤（注射液、注射用）、胃溶経口剤（カプセ

 ル、細粒）、腸溶経口剤（穎粒、錠、カプセル）、坐剤があり、病

 態に応じた計画治療が実施できます。

●フトラフールは殺腫瘍細胞作用様式が時間依存型であり、有効

 濃度を長時問腫瘍細胞に連続で接触させることにより、腫瘍の
 total cell killが得られま’す。

 臨床使用法としては、少量分割連日投与が至適な方法です。
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