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膀胱腫瘍270例の治療成績 TURを中心として

大阪府立成人病センター泌尿器科（主任：伊藤秦二）
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ENDOSCOPIC CONTROL OF BLADDER TUMOR ［
   CLINICAL EXPERIENCE OF 270 CASES

         OF BLADDER TUMOR

Shin．ii ITo， Yoshinori MoRi， Hajime NAGATA

      and Hisakazu KiyoHARA

From the Department of Urology The Center for Adult Diseases， Osaka．

         （Chief： Dr． S． lto， M． D．）

  From 1961 to 1974， 270 cases of bladder tumor were treated at the ttenter for Adult Diseases，

0saka． Actual 5 year survival rate was 66．5％ and relative 5 year survival rate was 80．59／o． ln 222

cases （829／，） TUR was performed， and for TUR－cases actual 5 year survival rate was 86．29，tt． We

think that most of low grade， low stage bladder tumors are well controlled by TUR conservativelY

even t．hough they recur frequently and some of high grade， high stage tumors are treated better by

TLTR in conjunction with radiation therapy and anticancer drug therapy．

 膀胱腫瘍に対する治療法として最良のものは何であ

るかということはいまだに議論の多いところである．

膀胱腫瘍には，はっきりと悪性腫瘍の態度を示すもの

から，癌とはいいがたいような良性な臨床経過をとる

ものまでいろいろのものが含まれており，これらすべ

てを単一の治療法により治療することが正しくないの

は容易に理解できることである。おのおのの患者につ

いて腫瘍の性状，全身状態年齢，あるいは患者のお

かれている社会状況等を総合的に考え，その患者にと

って最適の治療法が選択されるべきである．

 さて膀胱腫瘍に対するTURは膀胱を保存すること

により術後の社会生活を快適なものとすることができ

るし，この腫瘍の特異性である異所性再発が多い点に

ついても，再発腫瘍に対する切除をくり返しおこない

うるという長所がある．またしばしば疑問視される腫

瘍に対する根治性についても，じゅうぶん深く切除

＊現在，西宮市伊藤泌尿器外科

することにより筋層までの浸潤ならばTURはopen

surgeryと同様の根治性をもっている．

 大阪府立成人病センター泌尿器科において1961年か

ら1974年までの14年間に270例の膀胱腫瘍患者を治療

したが，．その82％にTURを施行した，われわれはこ

れらの患者のf（）llow－upをおこなってきたが，今回そ

の治療成績をまとめたので以下にのべるとともに，膀

胱腫瘍の治療におけるTURの適応について考えて
みたい．

症 例

 大阪府立成人病センター泌尿器科において1961年か

ら1974年までの14年間に270例の膀胱腫瘍患者を治療

した，その性別はTable 1に示すごとくで，男女比は

5．2：1であった．年齢についてはTable 2に示した

ような分布でありT60歳台にピークをみとめた、初発

症状はTable 3に示したごとくで，無症候性血尿が

最も多かったが，頻尿や排尿痛のような膀胱刺激症状
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Table l． 性別

伊藤・ほか：膀胱腫瘍・TUR

Table 5．初発症状と悪性度

男 子： 227例（84．1％）

女  子＝  43例（15，9％）

計 270例

Table 2．年齢

20～29歳：    Iffif （ 0．4％）

3Q～39歳      13ff［1 （ 4．8％）

4月過49歳： 36例（13．3％）

50～59歳：    579［1 （21．1％）

60～69歳：    93iflj （34。5％）

フO～79歳：    58911 （21，4％）

8Q～89歳：    12修引 （ 4．4％）

無症候性血尿      173例

  ／1．OW GRADE 125例
  く
   HIGH GRADE 40例
            8例   その他

頻尿・排尿痛÷血尿   17例

            2例   LOW GRADE  （

   HIGH GRADE I5例
言尿・排尿痛      22例

            4例   LOW GRADE  （
   HIGH GRADE 18ff［］

計 270例

Table 3．初発症状

無症候性血尿

頻尿・排尿痛＋血尿

頻尿・排尿痛

排尿困難

出線中絶

尿閉

残尿感

尿道出血

蛋白尿

TUR－Pのさい偶然発見：

不明

173イ列 （76．9％）

17イ囹［J （ 7．7％）

22fflJ （ 9．8％）

4例

1例

1例

1例

1例

1例

4例

45例

計 270例

をともなったものが約1／6あり，後述のごとくこれら

に予後の悪いものが多かったので初発症状として膀胱

刺激症状も重視すべきと思われる．病理組織学的診断

はTable 4に示したごとく，そのほとんどは移行上

皮癌であった．移行上皮癌についてBroderの分類に

準じてgradc lからgrade 4までgradeをつけた．

以下はgrade lとgrade 2をlow grade， grade 3と

9rade 4をh量gh gradeとし一tまとめた．初発症状と

gradeの関係をみるとTable・5に示したごとく頻尿，

排尿痛をともなってはじまったものにhigh gradeの

ものが多かった．われわれの症例の多くはTURで

異所性再発をコントロールしたが，再発にさいして

gradeがどのように変っていったかをTable 6に示，

したしこのうち再発のあったもののみについてみると

Table 7のごとくであり，再発にさいしてIow grade

からhigh gradeへ，あるいはhigh gradeからlow

gradeへとgradeが変化したものは少なく，最初10w

gradeのものは再発してもlow grade，最：初high gradc

のものは再発してもhigh gradeとgradeに変化がな

かったものが合計85％と大部分をしめた．またはじめ

low gradeの腫瘍のうち， TURをくり返すうちに

high gradeになったものは約10％であった．今回の

症例にはlO年以上経過をみたものはあまり多くないの

であるが，それでも10年以上にわたり再発をくり返し

たがずっと五〇wgradeでありTURでうまくコント

ロールされているものが12例あり膀胱腫瘍の特異な一

面がうかがえる，

     Table 6・GRADEの変化

1）1・OWl回のみ      75例（27．8％）

2）LOW→LOW→LOW…  72例（26．7％）

3）1・OW→LOW→H：IGH… 16例（5．9％）

4）HIGH→HIGH→HIGH…26例（9．6％）
5）HIGH→LOW      2例（0．7％）

6）HIGH 1回のみ     49例（18．1％）

7）その他         5例（L9％）

8）不明         25例（9．3％）

計 270例

Table 4．病理組織 Table 7． GRADEの変化（再発例のみ）

移行上皮癌：

腺癌

扁平上皮癌：

不明

239例

4例

 1例

26例

1） 1．OW一＞LOW一）LOW…

2） LOW一）LOW一“HIGH…

3） HIGH一＞HIGH．HIGH…

4） HIGH．LOW

72イ 囁 （62．1％）

16ifti（王3．8臭多）

26｛列 （22．4％）

2ffif （ 1．7％）

計 270例 計 116例



Table 8．手術療法
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Table 9． TUR施行回数
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！）TURのみ       176例（65．2％）

2）Open Surgery→TUR   28例（10．4％）

3）TUR→膀胱全摘除術   13例（4．8％）

4）TUR→膀胱部分切除術  5例（1．9％）

5）膀胱全摘除術．      22例（8。1％）

6）膀胱部分切除術      17例（6．3％）

7）・腫瘍単純切除術      3例（L 1％）

8）膀胱粘膜剥離術      1例（O．4％）

9）尿管皮膚詮術のみ     2例（0．7％）

lO）試験開腹術        工例（Q．4％）

エD手術施行せず       2例（o．7％）

1回

』2回

3回

4回

5～9回：

10回以上：

121例（54．5％）

47例（21．1％）

14｛列 （ 6．3％）

23例（10．4％）

15ffU （ 6．8％）

2例（0．9％）

 計
のべ回数

平均回数

222例

479回

2．2一

計 270例

 施行された手術療法はTable 8に示すとおりであ

るが，TURのみ施行されたものは65％，これにTUR

の前または後にopen surgeryの施行されたもの17％

を加えると，全症例の82％にTURがおこなわれた．

TURの前にopen surgeryがおこなわれたものの多

くは，最初他院でopen surgeryがおこなわれ再発が

みとめられ当科へ紹介されてきたものである．TUR

の後に膀胱全摘除術がおこなわれたものは、Iow grade

の腫瘍でも再発が急速で多発でTURでコントロール

が困難な症例，あるいはhigh gradeの腫瘍で膀胱内

での広がりが高度で部分切除術に不適当な症例であっ

た．TUR．の後に膀胱部分切除術がおこなわれたもの

は，浸潤性腫瘍の再発がみとめられたが広がりはあま

りなくその部分の切除でよいと考えられたものであ

り，膀胱頂部の腫瘍が多かった，1症例当りのTUR

施行回数をTable 9に示すが，約半数は2回以上お

こなわれており，延べ回数は479回となっている．

TURの手術手技はBarncsらの方法1）に準じておこ

ない，じゅうぶん深く，じゅうぶん広く切除するよう

にした．Nervus obturatoriusの電気刺激による下肢の

Table玉0．手術療法以外の治療

D放射線照射     23例

2）抗癌剤全身投与

 Cyclophosphamide

 5－Fluorouraci1

3）抗癌剤膀胱内注入

 iMitomycin C

 thio－TEPA

4）グルヵロン内服

15例

6例

32例

36例

32例

反射が予想されるときには挿管麻酔のもとにsuccinyl－

choline chlorideを投与し筋弛緩が得られてからじゅ

うぶん深く切除した．

 手術療法以外の治療法をTable 10に示す．今回は

これらの治療法と生存率の関係にまでは分析をおこな

わなかったが，以下にのべる治療成績は手術のみによ

って得られたものではなく，これらの治療法の助けに

よったものであることを示している．

生存率算出方法

 以下にのべる生存率は！963年のinternational sym－

posium on end results of cancer therapyにおいて採

用され，栗原・高野（1965）2）の紹介している方法に

Tablc ll・全例の実測生存率

観察期間
当初にお
ける生存
数

追  跡 生存中で

死亡数 c不能数瞬雛中

x－1一一x
lx dx U．r wx

O～1年
1～2年

2～3年
3～4年
4～5年
5年以上

270

216

183

143

119

94

2．？．

13

17

12

6

24

18

3

0

0

0

0

14

17

23

12

19

70

死亡曝露の実効数匪亡率

   lrx

ごゴ1（Ux＋ωx）

  L

254

206

！71．5

137

王09．5

 gx
dx／t’x

O．087

0．063

期間中の

生存率

Px

1－ex

o．ogg ［

O．088

0．055

O．913

0．937

0．901

0．912

0．945

診断時よ
りの生存
率

 Px
Pi’P2”’PX

O．913

0．856

0．771

0．704

0．665
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よった．全症例についての実測生存率算出のデータを

Tab王e l1に示した．期待生存率は日本人の簡易生命

表より計算し，1961年から1967年までの患者について

は1964年簡易生命表3），1968年から1974年までの患者

については1971年簡易生命表4）より計算した．相対生

存率は実測生存率と期待生存率の比である．相対生存

率の標準誤差は次の式で表わされる，

砺イ〃（1；’）／P’

      σr：相対生存率の標準誤差

     P：実測生存率

      n：観察例数

     グ：期待生存率

相対生存率±2σ7の間が95％信頼区間となる．

eXSO．5％であった．

ii）病理組織学的悪性度と生存率

 low grade tumor（162例）の生存率はTable l 3

とFig．2に示したごとくで5年実測生存率は80．6％，

5年相対生存率は96．O％と良好な結果であった．

 h玉gh grade tumor（77例）の生存率はTable l4と

Fig．3に示したごとくで5年実測生存率は41．5％，5

年相対生存率は52。3％とlow grade tumorにくらべ

ると明らかに悪い成績であった．

Table i3． LOW GRADE TUMOR（162例）の生
存率（％）

1年 2年 3年 4年 5年

        治 療 成 績

，i）全例の生存率

 全例270例の生存率はTable l 2とFig．1に示し

たごとくで5年実測生存率は66．5％，5年相対生存率

Table 12．・全例（270例）の生存率（％）

     1
ﾀ測生存率 99．4 95．8 87．9 83．5 80．6

期待生存率 97．O 93．9 90．6 87．3 84．0

相対生存率 102．5 102．O 97．○ 95．6 96．O

相対生存率の
W準 誤 差

 i
n．61 1．7 2．8 3．3 3．7

1。落

1i年・年1・年・年・年

実測生存率 9L3 85．6 77．1 70．4 66．5

期待生存率 96．7 93．4 89．8 86．4 82．6

相対生存率 94．4 9L7   1
A85．9 8L5 80．5

相対生存率の
W準 誤差

1．8 2．3 2．9 3．2 3．5

，一一一一一・期待生存率

    実測生葎灘
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圃、

レー一一一・一・・ 期待生存率

    実測生存率

1。落
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Fig． 2．

Table豆4．

【年   2年   3年  ．4牢   5年

LOW GRADE TUMORの生存率

H：IGH：GRADE TUMOR（77例）の生
存率（％）

1年   2年   3年   4年

Fig・L 全例の生存率

5年

実測生存率
期待生存率
相対生存率
相対生存率の
標 準 誤 差

1年 2年

76．5

96．1

79．6

5．0

66．9

92．1

72．6

5．8

3年 4年 5年

57．7

87．9

65．6

6．4

47．0

83．7

56．2

6．8

4i．5

79．4

52．4

7．1
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Fig．3． HIGH GRADE TUMORの生存：率

iii）手術術式と生存率

 TURのみ施行例（176例）の生存率はTable l5と

Fig・4に示したごとくで，5年実測生存率72．2％，

5年相対生存率88．5％であった．これにTURめ前ま

たは後にopen surgeryを施行したものを加えた症例

（222例）についての生存率はTable 16とFig・5に

示したごとくで，5年実測生存率70．7％，5年相対生

存率86．2％とTURのみ施行例よりやや悪い成績であ

った，膀胱全摘除術施行例（35例）の生存率はTable

17とFig．6に示したごとく5年実測生存率48．5％，

Table 16． TUR施行例すべて（222例）の生存率
（％）

王年 2年

実測生存率lg4．3

期待生存率i96．6
相対生存率97．6
相対生存率の        L6
標準 誤差

剛・年

89，6

93．O1

96．3

   
2・2i

  「

S2．S 1 74．5

   
89．4 i85．7

  …92．3  86．9

2．9  3．4

5年

70．7

82．0

86．2

3．7

Table 15． TURのみ施行例（176例）の生存率（％）

院年レ斜・年 ・倒・年

実測生存率i93．3
期待生存剰％．5

相対生存率 96．7

銀繋㌘蜜…

1。落

ss．s 1 s2．g 1 7s．s 1 72，2

  1   1 1’92．9 1 89，2 1 85．4 i 81．6

gs．3 ］ g2．g 1 ss．4 1 ss．s

2．6i 3．2 3．81 4．1

90

80

70

・一一一一一噸期待生存率

実測生存率

60

1（話

90

80

Io．1

，50

40
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20

一一一L

’“ 一L

N一
s一一． ．．

he

so

40

30

20

一s．一

IO

一s

卜一一一一・期待生存率

、s、

実測生存率

”“一 一一

   s一一

；o

  1年    2年    3年    4年    5年

Fig・5・TUR施行晒すべての生存率

Table 17． 膀胱全摘除術施行例（35例）の生存率（％）

  1年   2年   3年   4年   5年

Fig．4． TURのみ施行例の生存率．

1年

       1
実測生存率
期待生存率
相対生存率
相対生存率のi
標．準誤劃

78．8

97．7

80．7

フ．1

2年

78．8

95．2

82．8

7．3

3年

59．7

92．6

64．5

9．0

4年 5年

48．5

89．8

54．0

9．4

48．5

87．0

55．7

9．7
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5年相対生存率55．7％で，また膀胱部分切除術施行例

（22例）の生存率はTable 18とFig．7に示したごと

く5年実測生存率53．O％，5年相対生存率61。6％であ

り，田老ともにTUR施行例より悪い成績であった．

膀胱全摘除術と膀胱部分切除術施行例の成績が悪かっ

たことは，単に手術成績による差のみでなくTable 19

に示したごとく対象となった症例にhigh grade tumor

が多かったことを考慮に入れる必要がある。

Table 19．手術術式と悪性度

全繍灘麟難摘除術

・・WGRAD・（翻（翻（翻

H・GR GRAD・（、；甥（翻  48例
（22％）

 12例 2例
（34％）］（9％）

 18例 13例
（52％）1（59％）

   1年    2年    3年    4年    5年

Fig・6・膀胱全摘除術施行例の生存率

Table 18． 膀胱部分切除術施行例（22例）の生存率
（％）

1年 2年 3年 4年 5年

考 察

実測生存率
期待生存率
相対生存率
相対生存率の
標 準 誤 差

95．1

97．5

97．5

4．7

83．9

94． 8

88．5

8．3

83．9

92．0

91．2

8．5

69．3

89．1

53．0

86．1
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Fig．7・膀胱部分切除術施行例の生存率

 膀胱腫瘍にはさまざまの悪性度をもつものがふくま

れており，一方には急速な発育を示し診断がついて1

年もたたないうちに患者を死に至らしめるものから，

また一方セこは10年以上にもわたり再発をくり返しなが

ら全く浸潤性増殖を示さないものまで，実にさまざま

のものがある．このように悪性度に広いばらつきがあ

るために膀胱腫瘍の治療にはいろいろの問題点があ

り，だいたい一つの治療法ですべての膀胱腫瘍を治療

しようとすることにはむりがあるのではないかと思わ

れる．今日における膀胱腫瘍治療の傾向として，非浸

潤性腫瘍に対しては内視鏡的にコントロールするのが

最良であるし，深く浸潤してリンパ節転移あるいは遠

隔転移をおこしているものはいかなる治療法によると

もこれを救うことはできないということはみとめられ

ており5），現時点における治療上の問題点はその中間

のグループに属するものにある．これに対してTUR，

膀胱全摘除術あるいは膀胱部分切除術，およびそれら

に放射線照射や抗癌剤を併用した成績が報告されてい

る．われわれはTURを中心として膀胱腫瘍の治療に

ついてわれわれの考えをのべてみたい．

 本邦においては膀胱腫瘍に対するTURの治療成績

としてまとまったものがまだ報告されていないし，本

邦においてはいまだに膀胱腫瘍に対するTURについ

て誤解も多いのではないかと思う．TURは腫瘍の

“切除”であり，従来しばしば考えられているような

電気凝固のみによる腫瘍の破壊ではない．内視鏡レン

ズを通して腫瘍と正常膀胱壁とを識別し，腫瘍から

1～2cm周辺まで切除し，深さはしばしば漿膜面にま
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で達する，このようにTURは膀胱部分切除術に匹敵

するだけの組織を切除できるのであり，単なる電気凝

固術とは全く異なる手術手技である．このように筋層

深く切除することにより筋層までの浸潤ならばTUR

でopen surgeryと同様の根治性が得られるし，また

一方それ以上の深い浸潤ならばたとえ膀胱全摘除術と

いえども根治術となる可能性は少ない．事実われわれ

の経験したhigh grade tumorで筋層までの浸潤がみ

とめられたのにもかかわらずTURで筋層深く切除す

ることにより長期生存の得られたものが19例あり，こ

れらの症例は浸潤性腫瘍に対してもTURが根治手術

たりうることを示している．

 膀胱腫瘍の予後についてgradcとstageのどちらが

より関連があるかについては，最：近はstageのほうが

より重要であるといわれている．stageについては

clinical stageとpathological stageをはっきり区別す

べきであるし，またしばしば両者を混乱してつかって

いる文献もみとめられる．clinical stageについてはか

なり検老の主観がはいってくることはさけられないし，

またTURを施行した場合にはその手術の性格上正確

なpathological stageがつけがたい（とくに重要であ

JaされるBlとB2の区別）ので，われわれはstage

と生存率の分析は試みず，gradeと生存率の関係につ

いてしらべた．異所性再発のためTURをくり返して

いるとgrade lとなったりgrade 2となったりする

ものがかなりあったのでgrade 1とgrade 2をlow

grade， grade 3とgrade 4をhigh gradeとしてま

とめた．

 自験例についてIQw gradeの腫瘍の5年実測生存

率は5年期待生存率とあまり差がなく，Iow gradeの

膀胱腫瘍は良性の臨床経過をとることが示されてい

る．膀胱腫瘍の中にpapillomaの存在をみとめるか否

かは病理学者の間に異論のあるところであるが，

papill・maを9・ade hrをm・iti・nal cell carcin・…aに

ふくめる場合が多い．いずれにしろ10w grade tran－

sitional cell carginomaの臨床経過は異所性再発が多

いもののおおむね良好であることがひろくみとめられ

ている．しかし，はじめ1。w gradeであっても後に

なってhigh gradeで浸潤性の膀胱癌となるものがあ

り，自験例で10w grade tumorのうち10％がhigh

gradeとなり，また文献的にはGreene et aL（1973）6）

はgrade l transitiopal cell carcinGmaのうち10％に．

後になってinvasive carcinomaが発生したと述べて

おり，またPyrah et aL（1964）7）ははじめpapilloma

の診断であった膀胱腫瘍のうち7％に長期間の後に浸

潤性膀胱癌が発生し，6％に2年以内に浸潤性膀胱癌
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の発生をみとめこれらでははじめのpapillomaの診断

が誤りであったのであろうと述べている．このよ．うに

low grade transitional cell carcinomaの約IO％！ik将

来浸潤性膀胱癌となる危険を有していると考える．残

念ながら現在われわれがもっている手段では，膀胱に

low grade transitional cell carcinomaの発生をみと

めたさいに，これが再発するのかしないのか，あるい

は再発したさいに非浸潤性腫瘍のままなのかあるいは

浸潤性膀胱癌となるのかを予知することはできない。

膀胱全摘除術は現在でもなおかなりの手術死の危険が

あり，尿路変向法として理想的な方法が見いだされて

おらずその合併症が無視できず術後の社会復帰にも問

題をのこしている現状では，10w gradeの腫瘍に対し

てはただちに膀胱全摘除術にふみきるよりは，慎重な

follow－upをおこなうことによりTURでコントロ＿

ルするのがよいとわれわれは考える．Lerman et a！・

（1970）s）もgrade l transitional cell carcin・maに対

しては保存的治療がよいが綿密なfollOW－upが必要で

あると述べており， またGreene et a1．（1973）6）をま

grade l transitional cell carcinomaはpapillomaと

してではなくcarcino・naと考えその愚者について生

涯にわたり定期的検診をつづけるべきであると述べて

いる．われわれはfollow－up cystoscopyをはじめの1

年間は3ヵ月おぎ，次の2年間は6ヵ月おき，以後は

1年おぎにおこなっている．自験例には10年以上にわ

たりTURで再発をコントP一ルしたものが12例あり

そのうち最長のものは最初に手術をうけてから21年に

およんでおりこのような腫瘍は癌とはいいがたいもの

と思われる．また最初のうちは頻回に再発していたも

のが，しだいに間隔がのびてついに再発をみとめなく

なり，あたかも免疫性を獲i得したかのようにみえるも

のもある．

 high gradeの腫瘍ははっき『り膀胱癌と称してよい

ものでその予後はきわめて不良である．自験例におい

ても5年実測生存率くPI．595と1・w gradeの腫瘍にく

らべると明らかに悪い生存率であった．膀胱腫瘍の治

療成績の向上はこのhigh gradeの腫瘍の生存率を向

上させることにかかっており，種々の治療法が試みら

れている．かつて膀胱全摘除術により浸潤性膀胱癌の

治療成績に画期的な向上がもたらされると期待された

ことがあったが，事実はそうではなく根治的膀胱全摘

除術をもってしても根治性の得られるものはむしろ少

なく膀胱全摘除術にかけた望みはかなり裏切られた結

果となった9・）．実際high gradeの膀胱腫瘍の多くは

診断のついた時点ではすでに膀胱外へひろがってお

り，たとえ膀胱全摘除術をおこなっても根治でぎない
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病期にあるものが多い．このような進行した病期に至

る前の早期癌の段階で発見することがhigh gradcの

腫瘍の治療成績を向上させるために最もたいせつなこ

とである．著者らの報告lo）もふくめて，膀胱上皮内癌

は頑固な頻尿や排尿痛を呈することがみとめられてお

り11・12，13＞，また自験例について示されたように初発症

状に頻尿，排尿痛のごとき膀胱刺激症状を呈したもの

にhigh gradeのものの多かったことを考えると，膀

胱腫瘍の初発症状として無症候性血尿のみならず頻

尿，排尿痛も重要視すべぎである．このことは吉田

（1966）i‘）， Utz and Zincke （1974）！i）， Richie et al．

（1975）16）らによっても指摘されている．またhigh

gradeの早期癌の発見には尿細胞診が有力な手段であ

り，癌年齢の人に排尿に関する訴えがあれば尿細胞診

でスクリーニングをおこなうことにより早期癌の発見

率を向上させることができ，このような努力が治療成

績の向上につながるものと思われる．

 high gradc， high stageの腫瘍に対するTURの適

応については，筋層までの浸潤ならばTURは・pen

surgeryと同様の根治性をもつことはすでにのべたが，

それ以上の病期の腫瘍に対してもTURに放射線照射

や抗癌剤の倖用をおこなうことにより治療成績を向上

させうることが期待できる．南ら（1970）17）はTUR

と60Co併用療法により根治的膀胱全摘除徹こ劣らな

い成績をあげえたことを報告している．われわれも，

high grade， high stageの腫蕩に対してTURと放射

線照射や抗癌剤併用を試みており，その治療成績につ

いては後日あらためて報告する予定であるが，今後と

くに有力な抗癌剤の開発とともに画期的な進歩が期待

Table 20．手術療法別の5年生存率

5年
生存
率

できると思う．

 膀胱腫蕩に対する手術療法の治療成績は内外文献で

多数報告されておりTable 20にその代表的な5年生

存率を示す．これらは対象となった患者群も生存率算

出法も一様ではなく，これらの生存率を単純に比較し

て手術術式につぎうんぬんすることは危険である．だ

いたい癌の手術成績は手術前の要素によって大きく左

右されており術後生存率のみから手術術式を批判する

ことはむずかしいので22），これらの生存率もだいたい

の傾向とみるべきであろう．われわれの今回得られた

治療成績はBarnesらDの内視鏡的手術のそれに匹敵

するものである．かれらはすべての膀胱腫蕩の4／5は，

他のいかなる治療法によるよりも内視鏡的手術とその

後のfollow－up careによりよりよくコントロールさ

れうると述べており，われわれの症例についても82％

にTURが施行された．

結 語

 1961年から1974年までの14年間に大阪府立成人病

センターにおいて治療した270例の膀胱腫瘍患者の

TURを中心とする治療成績を報告した．全例につい

ての5年実測生存率は66．5％，5年相対生存率は80．5

％であった．TURは222例（82％）に施行され，そ

の5年実測生存率は70．7％，5年相対生存率は86．2％

であった．これらの治療成績から，膀胱腫瘍のうち

low grade，10w stageのものの多くはTURの適応

となるし，high grade， high stageのものについても

TURに放射線照射や抗癌剤投与を併用することによ

りTURの適応を一般に考えられているよりひろくと

ることが可能ではないかと考える．

報  告  者 症例
数

Barnes et aL1）
  （1－96T7’）”＝ ［410

Thompsonig）
 （1962）

Utz et aLi9）

 （1973）

Cordonnier20）
 （1974）

Cordonnier20）
  （1974）

490

199

229
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治  療  法

Endoscopic Surgery

Endoscepic Surgery

Partial Cystectomy

Simple Cystectomy
 （Ileal Conduit）

Simple Cystectomy
（Ureterosig－

   rnoidostomy）
Wh
ﾁΣ鯛一IC一…

Richie et aLi6）

  （1975）
141 Radical Cystectemy

53％

57％

43％

36％

3i％

21％

44％
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尿器科学会総会および1975年11月名古屋市で開かれた第25回

泌尿器科中部連合地方会で報告した．
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