
823

〔泌尿紀要29巻7号1983年7月〕

膀胱睡瘍の臨床統計学的観察

一15年間の治療成績を中心として一

東邦大学医学部泌尿器科学教室（主任：安藤．弘教授）

   柳下 次雄・広瀬  薫・松本 英亜

   中山 孝一・松島 正浩・安藤  弘

A STATISTICAL OBSERVATION ON TUMORS OF

THE URINARY BLADDER i A 15－YEAR REVIEW

Tsuguo YAGisHiTA， Kaoru HiRosE， Hidetsugu’ MATsuMoTo，

Koichi NAKAyAMA， Masahiro MATsusHiMA and Ko ANDo

From彦ゐθDePartmentげUrology， TohOσ痂θ7∫吻36ん001げMedicine

          （Director： Prof． K． Ando）

  Between i965 and 1979， 226 newly diagnosed cases of bladder tumor were seen at our

hospital． A follow－gp study was made on 184 adequatedly treated patients．

 ’The’male to female ratio was 4．0．． Age distribution showed a peak incidence．in the 70s．

  Ch量ef comp正aints were hematuria（79．2％）， urinary frequency （7．1％）， burning upon

urination （2．2％o）， urinary retention （2．2％）i and flank pain （O．9％）．

  Locatign． o．f the tumor was the lateral wall in 47．3％ of the cas．es， the postesior wall in

25．2％， the tri．crone in 5．8％， the vesical neck in 5．8％， the anterior wall in 3．1％， and the

dome in 2．2600． Histologically， 81thOo were transitional call carcinoma， 2， 7％ were adenocar－

cinoma， 2．2％ were squamous cell carcinoma and 10．4％ were transitional cell papilloma．

The 5－year survival rate （observed survival rate） in each initial treatment．group was： 79． 1％

for TUR； 59．420（ for TVR； 68．2％ for partial cystectomy； and 35．9％ for simple t6tal

cystectomy．

  Local ’recurrence in the groups of conservative surgery occurred in 26．8％ of the cases．

For the grgup of partial cystectomy， the recurrence rate was higher in patients w’ith a high

grade tumor than those with a low grade tumor．

Key words： Urinary bladder tumor， Statistical observation

緒 言．

 原発性膀胱腫瘍は尿路悪性腫瘍の中で，もらとも頻

度が高く，泌尿器科領域における重要な疾患の1つで

あり，すでに内外で多数の臨床統計が報告されている

が，．現在なおその治療にあたってさまざまの問題が山

積している．．

 われわれも，1965～1979年の工5年間における膀胱腫

瘍の臨床統計的観察をおこなったので報告する．

．症例および方法

 症例は1965年1月～1979年12月までの15年間に東

邦大学泌尿器科を受診した原発性膀胱腫瘍226例であ

る．

 腫瘍の悪性度は主としてBrodersの分類に準じ，

東邦大学病理教室における診断によった．乳頭腫は移

行上皮癌grade Iに組み入れた．腫瘍の浸潤度はUI－

CGのTNM分類にしたがって分類した．

 予後については，．1982年6月の時点で生死について
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のアンケート調査をおこない，初診日を起点として5

年間までの実測生存率を求めた1・2）．

臨 床 成 績

 1 性別および年齢別発生頻度（Table l）

 性別では男子180例，女子46例で男女比は4：1で

あった．年齢は24～92歳までの間に分布し，年齢別発

生頻度は，29歳以下4例（1．8％），30～39歳15例（6．6

％），40～49歳28例（12．4％），50～59歳53例（23。4劣），

60～69歳70例（31． 0％），70歳以上56例（24．8％）

であり，男女とも60歳代がもっとも多かった．

 2 初発症状（Table 2）

 初発症例としては，血尿179例（79．2％），頻尿16例

（7．1％），排尿痛5例（2．2％），尿閉5例（2・2％），

側腹部痛2例（0．9％）がみられ，血尿を初発症状と

Table：二1．性別および年齢別発生頻度

  性別     男  女  合計（％）年齢

20－29

30－39

40tv49

5er－59

60・一69

70－v

3

11

25

41

56

44

1 4（ L8）
4 15 （ 6．6）

3 28（12．4）

12 53 （ 23．4）

14 70 （ 31．e）

12 56 （ 24．8）

合計 180 46226（100．0）

Table 2．初発症状

症 状   症例   ％

血   尿

頻   尿

石 尿 痛

尿   山

側腹部痛

そ の 他

179 79．2

16 7．1

5 2．2
5 2，2

2 O．9
19 8，4

して来院した症例がもっとも多かった．

 なお，その他の項19例には，精査のため受診した職

業性膀胱癌の9例などが含まれている．

 3 症状発現より初診までの期間

 症状発現より当科受診までの期間を，Table 3に示

したが，1ヵ月以内の受診は44％，3ヵ月以内の受診

は約70％であった．いっぽう，1年以上を経て受診し

たものが10％もあった。

 4 腫瘍発生部位

 膀胱鏡的に腫瘍の局在部位をTable 4に示した．

腫瘍が2ヵ所以上の部位にわたる場合はmain tumor

あるいはもっとも広い面積を占める腫瘍の存在する部

tt ﾊを局在部位としたが，4ヵ所以上におよぶ場合は全

野とした．

 側壁107例（47．3％），後壁57例（25．2％），胃壁21例

（9．3％），三角部13例（5．8％），頸部13例（5，8％）前

壁7例（3。1％），頂部5例’（2．2％）の順であった．

 城南，川崎，横浜市を擁する当大学病院の存在地区

には，中小企業の従事者が多く，居住定まらず当科受

診後，他地区に移転して追跡できなかった症例が多数

あったがこれらの症例をのぞき184例について以下の

検討をおこなった．

 5 組織学的所見

 Table 5に示すように，移行上皮癌がもっとも多く，

149例（81． 0％o）に認められた．腺癌5例（2．フ％）扁

平上皮癌4例（2．296），移行上皮乳頭腫は19例（10．4

％）にみられた，

 6 治療内容
 Table 6に過去15年間の教室における治療法の内

容を示した．手術療法を主とし，化学療法や放射線療

法は術後の補助的療法として用いられた．

 経尿道的電気切除（TUR－Bt）ないし経尿道的電気

凝固（TUC）は89例に施行し，捕助療法として内30

例に抗癌剤の膀胱内注入療法が施行され，放射線療法

合計226100．O
Table 4・腫瘍の発生部位

Table 3．主症状発生より初診までの期間

期 問  症例  ％
発生部位  症例  ％

1週間以内
1週悶～1ヵ月

1ヵ月～3ヵ月

3ヵ月～6ヵ月

6ヵ月～1 年

1 年 以 上

中     明

40

53

52

16

20

21

8

tg．書

25．2

24．8

7．6

9．5

10．0

3．8

側 八

進 壁

全 壁

三角部

頸 部

前 壁

皿 部

不 詳

107

57

21

13

13

7

5

3

47．3

25．2

9．3

5，8

5．8

3，1

2．2

1，3

合 計210100．0 合計226100．0
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Table 5．腫瘍細胞型発生頻度

細 胞 型   症例   ％

825

移行上皮乳頭腫   19

移行上皮癌 149
腺     癌  ‘5

扁平上皮癌   4

類 表 皮 癌

平 滑 笏 腫

増殖性膀胱炎

不     明

t

奮

i

4

10．4

81．0

2．7

2．2

O．5

0．5

0．5

2．2

合 計184100．0

Table 6．膀胱腫瘍の治療内容

  補助療法  化学療法  放射線
               なし 合計主療法    膀胱注入全身投与療 法

膀胱全摘除術 一  17

膀胱部分切除術  1  27

T  V  R   O   3

TUR（含、TUC） 30  1

膀胱内注入療法  一

且 熱 療 法  1

放射線療法  一一

な     し

3 O 20
9 e 37
4 9 16
5 54 89
  14 14

  －   1

   5   5

   2   2

あり，膀胱保存手術の治療成績はTVR群をのぞけ

ば諸家の成績とほぼ同じものであった．

 全摘除術群の5年生存率は35． 9％であり，死亡11例

中，1年以内の死亡は4例で，いずれも3ヵ月以内に

死亡した．

 膀胱保存手術群と全摘除群では悪性度および浸潤度

の症例構成が，それぞれ異なるため，悪性度，浸潤度

別に5年実測生存率を比較した（Table 8）．

 悪性度別にみた各治療群の5年実測生存率は，部分

切除群以外，各群とも低悪性度群の予後は，高悪性度

群に比べ良好であった．TVR群では，高悪性度群

は4例だけであったが，全例が5年以内に死亡した．

 浸潤度別に各治療群の5年実測生存率を比較する

と，部分切除群および全摘除群とも浸潤度の進行に応

じて予後は不良であった．

 低浸潤度群で比較すると，部分切除群の5年生存率

は79．5％で，TUR群の78，0％と差がみられず良好な

成績を示した．

 8 再発症例の検討

 抗癌剤の膀胱内注入療法およびTUR， TVR，部分

Table 7・ 1～5年実側生存率（％）

治療法 症例 1年 2年 3年 4年 5年

合 計32482i 83184

は5例に施行された．

 膀胱切開後腫瘍単純摘除 （TVR）16例では術後抗

癌剤の全身投与3例，放射線療法3例が施行された．

 部分切除術37例では，抗癌剤の膀胱内注入療法が術

前1例に，全身投与療法が術後27例に施行された．放

射線療法は9例であった．

 膀胱全摘除術20例では，術後抗癌剤の全身投与が17

例，放射線療法が3例に施行された．尿路変更術とし

ては，尿管S状腹吻合術がもっとも多く8例r・ついで

尿管皮膚腰術ないし腎治術が7例，人工肛門およびS

状腸膀胱3例iLowsly Johnsonの直腸膀胱が2例で

あった．

 手術療法以外の治療として，化学療法剤の膀胱内注

入療法14例，温熱療法1例が施行された．放射線療法

が単独で施行された5例は，いずれも進行癌症例に対

する姑息的治療として，おこなわれた症例である．

 7 治療成績

 各手術療法別患者群の1～5年実測生存率を

Table 7に示した．5年実測生存率は， TUR．群で

は，79．1傷，TVR群59．4％，部分切除群は68．2％で

T U R
（含．TUC）

T V R

部分切除

全摘術

89 94．2 91．8 86．5 80．8 79．1

16 85．7 68．6 68．6 68．6 57．1

37 88．6 82．4 78．9 12．0 68，2

20 78．9 S5．5 55．5 35．9 35．9

Table 8． 悪性度および浸潤度別の

5年実測生存率（％）

      悪 性 度  浸 潤 度
治 療 法
      創，G2 G3， G4 Tl， T2 T3，↑4

TUR（含、 TUC）

T   V   R

部 分 切 除

全  摘  除

88．0 52．0 78．0

77．2 O 59．1

58．9 7B．5 79．5 37．1

55．6 35．7 48．6 25．0

Table 9．悪性度別再発率（％）

 悪性度

治療法
GT，G2 G3， G4

T U R
（含、TUC）

T V R

部分切除

26．6
（17f64）

22．2
（2／9）

33．3
（4／12）

2S．6
（4／14）

o
（O／4）

46．7
（7／15）

（）内は症例数
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再発時期
膀胱全別
死亡時期

Fig．1．腫瘍の再発時期

切除術など膀胱保存的手術後の再発40例について検討

した．膀胱内注入療法e2 14例に施行し2例に再発を認

めた．膀胱保存的手術は142例に施行し38例（26．8％）

に再発を認めた．内訳はTUR群89例中24例（27．0

％），部分切除群37例中12例（32．4％）であった．各

症例の再発時期を経時的にFig・1に示した．この図

において1群（No．1～2）は抗癌剤注入療法群，

ll群（No．3～26）はTUR．群，皿群（No．27～

28）はTVR群， IV群（No．29～40）は膀胱部分

切除群である．初回治療後i年以内の再発が半数に認

められ，いっぼう，10年以上経過して再発した症例が

2例あった．再発の回数は最：低1回から最高7回で平

均2．0回であった．

 初回治療時における各治療群を悪性度別に分け各治

療群の再発率をTable 9に示した。 TUR群では，

低悪性度群64例中，17例（26．6％）高悪性度群14例中

4例（28．6％）に再発がみられ，再発率に差を認めな

かったが部分切除群では低悪性度12例中4例（33．3

％），高悪性度群15例中7例（46．7％）で，高悪性度

群に高い再発率を示した．

考 察

 1965・一一・ 1979年までの15年間における膀胱腫瘍患者は

226名で，男女比は4＝1，年齢構成も60歳台にピー

クがあり，諸家の報告3”一1e）と一一Skした．

初発症状は，血尿がもっとも多く，80～90％と報告

されているが4・6・7・9），われわれの成績でも79．2％が血

尿であり，ほかに頻尿，尿閉，排尿痛などがみられた．
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 腫蕩発生部位では，側壁，後壁，三角部に多く見ら

れると報告しているものが多いが4・6，7・1。・IP，われわれ

の成績でも，側壁がもっとも多く47，3％，ついで後

壁が25．2％であった．三角部はこれより少なく5． 8％

であった．

 組織像について見ると，移行上皮癌がもっとも多く，

81．0％に見られた．ついで腺癌2．7％，扁平上皮癌

2．2％であり，移行上皮乳頭腫は，10．4％に見られた．

 膀胱腫瘍の治療法には，さまざまのものがあり，腫

瘍の大きさ，発生部位，数，組織学的悪性度および浸

潤度などにより決定されるが，治療方針に関しては，

各治療機関の間にかならずしも意見の一致がみられて

いない．

 治療成績に関して，現在まで多数の臨床統計の報

告10““19）がなされているが，各症例の取り扱い基準が

さまざまであるため同一の場において比較対照するこ

とは，容易ではない．

 われわれの治療成績を手術療法別の5年実測生存率

で比較すると，TUR群79．1％， TVR群59．4％，

部分切除群68．2％であり，TVR群を除けば，膀胱保

存手術群の治療成績は，おおむね良好であった．いっ

ぽう，全摘除群の5年実測生存率IX35． 9％であった．

膀胱保存手術群と全摘除群では悪性度および浸潤度の

症例構成が，それぞれ異なるため，悪性度別，浸潤度別

に各治療群の5年実測生存率を比較した，低悪性度群

に関して，TUR群とTVR群の5年実測生存率を
比較すると，それぞれ，88．2％，77．2％であきらかな

差は見られず，いっぽう，高悪性度群に関しては，

TUR．群が52．0％に対して， TVR群は，症例数は少

なく4例のみであったが，5年生存したものが1例も

なかった．このことが，TVR群の5年実測生存率に

影響したと思われる．

 浸潤度別に各治療群の5年実測生存率を比較する

と，部分切除群は79．5％であり，TUR．群の78．0％と

差を認めず，良好な成績であった．高浸潤度群で

は，部分切除群の5年実測生存率は37．1％で低浸潤度

群に比べ不良であり，手術の粗織を厳密に規制する必

要があると考えられる．

 部分切除術の適応は，佐藤ら19）も報告しているよう

に，正常部分を1．5～2， O cm含めて切除でき14・23・24），

浸潤度はT3（B2）までに限定する必要があると思

われる．

 全摘除群の5年実測生存率は35．9％で，吉田ら13），

新島ら17）の報告とほぼ同様であった．全摘除群の予後

は尿路変更術の種類とその管理により当然影響される．

尿路変更術としては20例中8例に尿管S聖断吻合術を

827

施行しており，患者の全身状態を勘案して可能な症例

にはLowsley－Johnsonの人工膀胱を施行している．

尿管S状腸吻合術は手術浸襲が少なく，外尿痩の造設

を必要とせずin situに肛門括約筋を利用し随意に排

尿ができる利点があるので，もっぱら施行しているが，

8例中腎不全で死亡したものは1例のみで，従来野毛

されてきたhyperchloremic acidosisや上部尿路感

染症はほとんど問題とならなかった．

 全摘除術施行20例中死亡例はlI例であり，内術後3

ヵ月以内の死亡が4例もみられた．

 新島らも指摘しているように，5年生存率を向上さ

せるためには，治療後1年以内の死亡率を低下させる

努力がもっとも必要と思われる．

 膀胱保存手術施行例142掌中38（26。8％）に再発を

認めた・高悪性度腫瘍16・18・20’2「），高浸潤度踵瘍…22），

多発性腫瘍18・2。・23）に再発が多いとの報告がみられる

が，NBGCGA25）はTUR施行例では，腫瘍の再発

が腫瘍の大きさ，悪性度，浸潤度に無関係であると報

告している．われわれの症例でもTUR群では悪性

度からみて再発率に差を認めなかったが，いっぽう，

部分切除群では，低悪性度群の33．3劣に比し，高悪性

度群に46． 7％と低悪性度群に比べ高い再発率を示し

た．このことはThomasら26）も述べているごとく，た

とえstage Aでもhigh gradeの腫瘍に対しては十

分な切除が必要であるとの意見に一致する結果を示し

た．

ま   と  め

 1965～1979年までの15年間に東邦大学附属病院泌尿

器科で扱った原発性膀胱腫瘍患者226名を対象として

臨床統計的観察をおこなった．

 1）男女比は411であった．

 2）年齢は23～92歳までで，平均60．4歳であり，

60歳代にもっとも多く分布した。．

 3）初発症状は，血尿79．2％，頻尿7．1％，排尿痛

2．2％であった．

 4）腫瘍発生部位では側壁がもっとも多く，47．3％，

後壁25，2％，単軌9．3％，三角部5．8％，頸部5．8％，

前壁3．1％，頂部2．2％であった．

 5） 治療を受けた184例の組織像は，移行上皮乳頭

腫10．4％，移行上皮癌81．0％，腺癌2．7％a，扁平上皮

癌2．2％であった．

 6）治療法は，手術療法を主体としておこない，初

回手術療法は，経尿道的手術89例，腫瘍単純摘除術16

例膀胱部分切除術37例，膀胱全摘除術20例であり，

保存的治療法としては，抗癌剤の膀胱内注入療法14
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例，温熱療法1例，放射線療法5例がおこなわれ
た，

 7） 各手術療法別の5年実測生存率は，TUR群

79．1％，TVR群59．4％，部分切除群68．2％，全摘除

群は35．9％であった．

 膀胱保存手術，膀胱全摘除群とも低悪性度腫瘍の方

が予後が良かった．部分切除群の5年実測生存率は，

低浸潤四丁79．5％，高浸潤度群では37．1％，全摘除群

では，前者が48．6％，後者が25．O％であった．

 8） 膀胱保存手術施行の142例中38例，26．8％に再

発がみられた．その内訳はTUR・群27・0％， TVR群

12．5％，部分切除群32．4％であった．部分切除群で

は，高悪性度腫蕩の再発が多かった．
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前立腺肥大にともなう排尿障害に

非必須アミノ酸配合1こよる排尿障．害治療剤

」竃ラ7囮コF
（成分）

1カプセル中……L一グルタミン酸265thg

        L一アラニン   100rng

        日局アミノ酢酸 45mg
〔適応症〕

前立腺胆大にともなう排尿障害、残尿および
残尿感、頻尿。

．（用法・用量）

通常1．向2カプセルを1日3回経口投与する。

なお、症状によリ適宜増減する。

〔包 袋〕 500cap。1000cap，

＊使用上の注意は製品添付文書等をご参照ください。

④中部悲畿毬弍亀蕊


