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  Recurtence rate of the bladder tumor was st．udied on 278 patieqts． who wcre treated during the

period from 1961 to i 976．

  1） The sex ratio was 6（M） ： 1（F） and there was no sex differen¢e in the recurrence rate．

  2） The ages of the patients ranged from i 9 yea；s to 84 years with three fourths of the group be－

tween the ages of 50 and 80 years．

  3） We recognized the higher recurrence rate in the tumors originaved on the blaqder neck．

  4） The recurrence rate showed significant difference between papillary pedunculated tumor

apd non－papillary sessile tumor．

  5） The larger the size of tumor the higher recurrence rate was observed． ’

  6）The multiple tumors showcd higher recurrence rate than the single tu皿ors．．
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大森・ほか：膀胱腫瘍・再発率

 膀胱腫瘍はIow grade， low stageなものとhigh

grade， high stageなものとでは，その予後に明らか

な差を有する．しかし，一般に予後が良好であるとい

われている表在性腫瘍でも，膀胱保存的手術施行後に

膀胱内再発をくり返すというやっかいな問題をかかえ

ている．

 今回，われわれは岡山大学附属病院泌尿器科に入院

し，膀胱保存的手術を受けた患者のうち，とくに初回

治療例を対象として，その初回再発率について臨床統

計的観察をおこなった．なお，本報告は膀胱鏡所見の

解析による再発率を主なテーマとした．

対 象 症 例

 1961年以後1976年末までに岡山大学附属病院泌尿

器科に入院し，膀胱保存的手術を受けた初回治療例を

対象とした．男性239例，女性39例の計278例で，男女

比は6：1と，諸家の報告1・2）と同様男性に多く認めら

れる結果であった．

 年齢分布では10歳代2例，20歳代7例，30歳代15例，

40歳代en例，50二代74例，60歳代93例，70歳代47例，

80歳以上6例であった（Table 1）．60歳代に最も多く

次いで50歳代，70歳代と続いている．年齢別分布に関

しても諸家の報告3）と同様の結果であった．

 組織学的には移行上皮癌237例，腺癌3例，扁平上

皮癌1例で，移行上皮癌が98．3％を占めていた．諸家

の報告一1）と比較して移行上皮癌が多数を占めたのは膀

胱保存的手術施行例のみを対象としたためであろう．

 再発率の算定は期間内再発数を期間内症例数で除し

て100倍したものである．期間内再発数は各期間毎に

再発した症例を加算したもの，期間内症例数はその期

間まで追跡し再発を認めなかったものと，期閻内再発

数を加えたものである．

結 果

 1）全体の再発率および性別再発率

 278例の再発率はFig．1のごとくで，1年24．9％，

2年36・9％，3年45．O％，4年50．4％，5年54．6％，

7年66．1％，ユ0年80．5％となっている．これを性別で

検討してみると，5年までは女性の方に再発率が高

く，7年以後は男性に高い傾向がうかがえるが，いず

れも推計学的に有意差は認めない．しかし，再発を認

めた男性112例，女性17例の再発までの期間を調べる

と，男性は112例申76例（67．9％）が2年以内に認め

られたのに対し，女性では17例申16例（94．1％）まで

が2年以内に再発を認めた．H一一・方，再発回数について

は，男性49例（43．8％），女性7例（41．2％）に2回以

上の再発を認めている．
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 2）年齢別再発率（Fig．2）

 278例を各年齢別に分けてその再発率を検討した．

今回の調査では，20歳代の7例および80歳代の6例に

再発を認めなかった．しかしそれ以外の年齢層では再

発率に有意の差を認めなかった．その他再発までの期

問，再発回数については30～70歳代までほぼ同様の成

績であった．

 3）膀胱鏡所見による再発率

 A）腫瘍の発生部位について

 膀胱鏡検査で腫瘍の発生部位を三角部，後壁，左右

側壁，前壁および頂部，頸部に分類した．多発のもの

はそれらの腫瘍のうちで主と思われるものが占める場

所をもって表示されている．しかし，母指頭大以上で

腫瘍が明らかに2ヵ所以上におよび，発生部位の決定

が困難であった5例はこの対象より除外した．その結

果，三角部57例（20．9％），後壁21例（7．7％），側壁

163例（59．7％），前壁および頂部18例（6．6％），頸部

14例（5．1％）となり（Table 2），その再発率はFig．3

に示すごとくである．発生部位別では頸部の腫瘍にや

や高い再発率を認め，前壁および頂部の腫瘍では逆に

Tabie 2．発生部位別頻度
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再発率が低い以外はほぼ同様の再発率を示した，次い

でおのおのの再発症例の再発までの期間を検討した．

その結果，2年以内再発出現頻度は三角部15／27（55．6

％），後壁10／11（90．9％），側壁51／72（70．8％），前壁

および頂部4／5（80．0％），頸部9／10（90．0％）であっ

た．さらに2回以上再発した症例の再発症例に対する

割合は，三角部11／27（40・7％），後壁3／11（27．3％），

側壁33／72（44．4％），前壁および頂部3／5（60．0％），

頸部5f10（50．O％）となっている．

 B）腫瘍の広がりについて

 腫瘍の発生部位別に分類した際腫瘍が2ヵ所以上

におよぶ場合を2ヵ所とし，たとえ多発でも1ヵ所に

限られている場合は1ヵ所とした．その結果，1ヵ所

192例（69・1％），2カ所86例（30・9％）で，その再発

率はFig．4に示したごとく，両者の間に有意の差が

あることが明らかとなった．2年以内再発出現頻度は

1ヵ所43／68（63・2％），2ヵ所49／62（79．o％）で，2

回以上再発症例の割合は1ヵ所23／68（33．8％），2カ

所33／62（53・2％）である．
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Fig．3．発生部位別再発率

10 年

  Fig．4．腫瘍の広がり別再発率
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 G）腫瘍の形態について（Tabユe 3）

 腫瘍を乳頭状と非乳頭状，有茎性と広基性に分け，

それぞれの再発率を求めた．乳頭状234例（84．2％），

非乳頭状44例（15・8％）で，両者の問に4年，5年，

7年で有意の差が認められた（Fig．5＞．次いで有茎性

216例（77．7％），広基性58例（20．9％）（その他侵潤性

4例）について再発率の検討をおこなった結果，2年，

3年，5年，7年で有意の差を認めた（Fig．6）．

 一方，乳頭状有茎性203例と非乳頭状好劇性26例に
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Table 3・形態別発生頻度
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、鵠
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ついて再発率の検討をおこなったところ，両者の間に

1年から7年まで有意の差を認めた（Fig．7）．両者の

2年以内再発出現頻度は乳頭状有茎性59／86（68・6％），

非乳頭状広基性13／16（81．3％）で，2回以上再発症例

の割合は乳頭状有茎性43／86（50．o％），非乳頭状広基

性6／16（37．5％）であった．

 D）腫瘍の大きさについて

 腫瘍の大ききを小豆大まで，小指頭大まで，母指頭

大まで，母指頭大以上の4群に分類した．多発のもの

は最も大きいものを選んだ．その結果，小豆大まで43

例（15・5％），小指頭大まで84例（30．2％），母指頭大

まで84例（30．2％），母指頭大以上67例（24．1％）とな

り（Table 4），おのおのの再発率はFig．8に示すご

とくであった．すなわち，腫瘍が大きくなるにしたが

い再発率も高くなる傾向が推計学上認められた．4群

の2年以内再発出現頻度は小豆大まで8！12（66．7％），

小指頭大まで21！34（61．8％），母指頭大まで31／44

（70・5％），母指頭大以上32／39（82．1％）で，2回以上

再発症例の割合は小豆大まで5／12（41．7％），小指頭

大まで17／34（50・o％），母指頭大まで19／44（43．2％），

母指頭大以上15／39（38．5％）であった．

Table 4．大きさ別発生頻度
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 E）腫瘍の数について

 腫瘍を単発と多発にわけ，多発をさらに2個，3個，

4個以上に分類して検討した．単発161例（57．9％），

2イ固39｛列 （14．0％〉， 3イ固15例1（5．4％）， 4個以上63｛列

（22．7％）で（Table 5），おのおのの再発率はFig．9

に示すごとくであった．すなわち，回田の大きさ同

様，腫瘍の数もこれが多発になるに従い有意に高い再

Table 5．芳野発生頻度

症 例 （％）

473

発率を示すことが判明した．おのおのの2年以内再発

出現頻度は単発35／58（60．3％），2個10／17（58．8％），

3個7／8（87．5％），4個以上40／46（87．o％）で，2

回以上再発症例の割合は，単発18！58（31．0％），2個

6／17（35．3％），3個3／8（37．5％），4個以上29／46

（63．0％）であった．
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Fig．9．数別再発率

考 察

 膀胱腫瘍に対する膀胱保存的手術施行後，われわれ

を悩ませる最も大きな問題として膀胱内再発がある．

今回，われわれは膀胱鏡所見を主とした再発率につい

て検討を加えた．

 1） 性別再発率について

 性別では女性に再発傾向が低いとする者5），性差は

認めないとする者6）など一定の見解を認めていない．

われわれの成績では1年から5年までは女性に高い再

発率を認め，7年以後は男性に高い再発率を認めたも

のの，両者の聞には推計学上有意差を認めなかった．

しかし，再発症例の再発までの期間を検討すると，2

年以内に再発を認めたものが男性67．9％，：女性94．1％

であった．このことは，再発率に性差を認めなくと

も，再発傾向が性差により若干異なること，すなわち

女性では2年経過後あらたに再発を認めることが少な

いように思えた．

 2）年齢別再発率について

 年齢別では20歳代の7例および80歳代の6例に全く

再発を認めていない．症例数が少なく統計処理はでき

ていないが，20歳代の7例申1例は1年以上，1例は

4年以上，残りの5例は5年以上再発を認めず，80歳

代の6例中1例は1年末満，1例は1年以上，2例は

4年以上，2例は5年以上再発を認めていない．しか

し，20歳代および80歳代以外の年代ではほぼ同様の再

発率を認めた．

 3）膀胱鏡所見による再発率について

 A）発生部位について

 膀胱腫瘍の発生部位に関しては，三角部に最：も多く

認められると報告している者7），側壁が多く次いで三

角部に多いとする者8）など諸説があるが，われわれの

成績では側壁が59．7％を占め，次いで三角部20．9％，

後壁7・7％，前壁および頂部6．6％，頸部5．1％と続いて

いる．再発率では頸部の腫瘍が最も高く，前壁および

頂部の腫瘍でやや低い再発率を示した．きらに再発症

例の再発までの期間をみると，頸部では90％が2年以

内に再発し，3年以内に100％再発している．つまり

頸部の腫瘍では3年以上経過して再発を認めた症例は

なかった．一方，初回手術施行後に再発を2回以上認
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めた症例の割合は発生部位別ではとくに有意差を認め

’なかった．

 B）腫瘍の広がりについて

 われわれがおこなった調査では，2ヵ所のものは腫

瘍が大きいかあるいは多発を意味するため，1ヵ所に

比較し有意に高い再発率を示した．また，2年以内再

発出現頻度ならびlc 2回以上再発を認めた症例の割合

はともに1ヵ所より2ヵ所が高かった．

 G）腫瘍の形態について

 腫瘍の形態では黒沢ら9）は乳頭状が69・8％を占めて

いたと報告しているが，われわれの成績では84．2％が

乳頭状であった．これは対象症例のうち32．5％が膀胱

全摘症例であるという黒沢ら9）の報告と，全例膀胱保

存的手術施行例であるわれわれとの差とも考えられる．

 再発率についてみると，乳頭状と非乳頭状，有茎性

と門別性でそれぞれ全経過を通しては有意差を認めえ

なかった．しかし，乳頭状有口早および非乳頭状広基

性に分類して検討すると，後者に推計学上有意に高い

再発率を認めた．さらに2年以内再発出現頻度も非乳

頭状広基性が8L3％と乳頭状有茎性の68・6％にくらべ

高い値を示している．ところが2回以上再発を認めた

症例の割合は乳頭状有茎性50％，非乳頭状広基性37。5

％となっている、しかし，非乳頭状広基性では初回再

発時に膀胱全摘術を施行されたものが25％を占めてい

た．

 D）腫瘍の大きさについて

腫瘍の大きさでは諸家の報告9・10）と比較し，小指頭大

までの割合がすこし多い傾向にある．しかし，再発率

に関しては腫瘍の大きさが大きくなるに従い有意に高

い再発率を認めた．2年以内の再発出現頻度では母指

頭大以上82．1％，母指頭大まで70．5％，小豆大まで

66．7％，小指頭大まで61．8％と，ほぼ腫瘍の大きさの

順であった．しかし，2圓以上再発を認めた症例の割

合では4層間に差をみず，かえって母指頭大以上が最：

も低い値を示した．

 E）腫瘍の数について

 Dcan7）は1，400例のうち73％が単発であったと述

べ，その他の報告11）でも単発が60～70％を占めてい

る．われわれの症例では単発が57．9％，多発が42．1％

とやや多発が多い傾向を示した．再発率では単発より

2個，2個より3個，3個より4個以上に高い再発率

を認めた．2年以内の再発出現頻度では単発と2個が

ほぼ同じで，3個と4個以上がやはり同様の成績を示

していた．

発，2個，

られた．

しかし，2回以上再発した症例の割合は単

3個と比較し4個以上により高頻度に認め

結 語

 1961年以後1976年末までに岡山大学附属病院泌尿器

科に入院し膀胱保存的手術を受けた初回治療例につい

ての初回再発率を検討した．

 1）対象症例は男性239例，女性39例，男女比は6：

1であった．性差は再発率に影響を与えるものではな

かった．

 2）年齢は60歳代が最も多かっt，年齢別再発率で

は20歳代の7例と80歳代の6例に再発を認めなかった

以外に差を認めていない．

 3）腫瘍の発生部位では頸部のものに再発率が高か

った．

 4）非乳頭状広場性腫瘍は乳頭状有茎性腫瘍にくら

べて有意に高い再発率を示した．

 5）腫瘍の大きさについての検討では，腫瘍が大き

くなるに従って有意に高い再発率を認めた．

 6）腫瘍の数についても，腫瘍が多発になるに従い

有意に高い再発率を示した．

 本論文の要旨は第66回日本泌尿器科学会総会において発表

した．

 最後に，統計処理にあたり御援助，御助言をいただいた岡

山大学衛生学教室太田武夫講師ならびに小河孝則技官に謝意

を表する．
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