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   Twenty eight patients with bladder． carcinoma wpvre examined by cemputed tomography （CT），

and the clinical stag， e of bladder carcinoma decided solely by CT was compared with the postoperative

pathological stage in each patient． Twenty five out of 28 patients （899／，） were correctly staged by

CT．

   The bladder was filled with sterile olive oil as negative ．contrast medium in order to obtain precise

CT image of the bladder wall and tumors． Because CT could not correctly image stage A， Bi and

B2 in the classification by Jewett and Marshall， CT staging of bl’adder carcinoma was expressed as

荻）IIOWS：

   1． under stage B； no extension of turrior shadow out of the bladder wall

   2．stage C；extension of tu皿or shadow to perivesical fat

   3L stage D； extension of tumor shadow to neighboring organs

   CT might be a useful examination in clinical staging of bladder carcinoma because ef no difficulty

to read’ and little invasiveness to the patients． XNTe discussed about the manuals of CT scan to reach

high accuracy in preoperative staging of bladder carcinoma．

            緒     言

 computed tomography（以下CT）は全身用装置

の開発により各科領域において応用が可能となり，さ

らに解像力の向上に伴い，その利用範囲は一層拡大し

ている．泌尿器科領域においても，腎・副腎・尿管・

膀胱・前立腺などの各種疾患の診断に用いられている

が1～’｛），後腹膜腔および骨盤内臓器は呼吸性移動が少
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ないこと，臓器周囲にX線吸収値の低い脂肪組織が存

在することなどから，CTの診断的価値は極めて高

く，すでに1つの診断法としての地位が確立されつつ

ある．

 そこで今回，著者は膀胱腫蕩患者28例について膀胱

内オリーブ油注入法を用いたCT sc鋤を施行し，術

前における浸潤度診断を行ない，これを術後の組織学

的診断と比較検討したのでその成績について報告す

る．

        対象および方法

 対象は1979年1月より11月までに当科を受診した膀

胱腫瘍患者28例である（Table l）．性別は男子17例，

女子ll例，年齢は32～81歳で平均64．2歳である．全例

膀胱鏡検査が施行されており，腫瘍の部位・形態・大

きさは膀胱鏡的に確認されている．

 CT scanの術前処置とし．て，まず尿道カテーテル

にて導尿し，ついで膀胱腔内のnegative contrast me－

diumとして滅菌オリーブ油を空気を混入しないよう

に注入する．注入量は100 cc前後で，膀胱容量に応

じ適宜決定する．オリーブ油注入後，尿道カテーテル

は抜去する，scan時の体位は原則として腫瘍部分が

膀胱腔の真上にくる体位，すなわち腫瘍が後壁にあれ

ば腹臥位，左側壁にあれば右側臥位とする，術前の膀

胱部単純レ線像あるいは膀胱レ線像を基準にして膀胱

部のscanを行なう． scannerは第3世代のGE社

製cTIT x－1でscan tiine 4・8秒， slice幅1 crrTで

ある．window levelは0， window widthは250と

Table 1

Comparison．of Staging by CT and Pathology

   Age Location of Tumor Sthging by Patholog，cal
Case

  ＆Sex in Bladder CT， Stage
Surgical Prbcedure

1 70，F Posterior 5 B
2 74，M Posterior D
3“ 57，F Right posterior C
4 67，F Left posterjor ’ 5 B

5 79，M Right lateral E B

6 72，M Posterior E B
7 37，M Posterior，Anterior，Neck 5 B

8 62，M Posterlor S B
9 51，M Left posterior E B

10 74，F Right lateraS E B

11 ss，M Right lateral S B

12 65，F Left Posterior C

13“ 32，M Neck ？
14“ 6e，M Anterior， Posterior D
               搬慧、m（＋）

15 67，M Left lateral C
16 76，F Postericrr，Anterioc，Right trlgene S B

17 59，M Right posterior 5 B

18 72，F Left trjgone ，一一くB

19 68，M Left lateral E B
20． t0，M Whole area』 @    D

21 59，F Anterior， Posterjor C

22 66，M Right posterior E B

23 67，F Right posterior C
24 72，M POsterior， Trjgone 一一くB

25 81，F Right posterior D

26 62，M Posterior S B
27 72，M Trigon， Posterior E e

28 52，F Right posterior S B
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する．1回のscanで浸潤度診断が困難な場合は，オ

リーブ油の注入量の増減あるいは体位の変換を行ない

再度scanを行なう．必要に応じて腫瘍部を0・5 cm

間隔でscanすることもある． scan終了後は尿道カ

テーテルでオリーブ油を排出させ，膀胱洗浄を行なっ

た後検査を終える．

 全例CT scanの後1ヵ月以内に手術が施行されて

いる．

成 績

 CTによる浸潤度診断は腫瘍densityの膀胱壁外へ

の拡がりを読影し，Jewett and Marshallの組織学

的分類に従い判定した．すなわちFig・1に示すよう

stage D
  under stage B

      stage C

緬

                stage D

Fig． 1． Schema of CT staging of bladder car－

    cinoma （A： acetabulum， B： bladder，

    R： rectum， RM： rectus muscle， S：

    seminal vesicle）
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Fig． 2． Case 11． Prone bladder CT scan by olive oil－filled method shows the tumor on left

    lateral wall． Defined perivesical fat layer indicates under stage B． （T： tumor． A：

    acetablum）

Fig， 3． Case 11． This CT scan was taken one week after local injection of BLM and shows

    thickened bladder wall of tumor site． But the density of tumor cannot be clearly

    indentified in the wall． （T ： tumor， A ： acetabulum＞
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Fig． 4． Case 8． Supine（upper） and prone（lower） CT scans show that a huge tumor arising from

posterior wall occupies the bulk of bladder capacity． Base of tumor is defined and

does not extend to perivesical fat which separates seminal vesicles from bladder（arrow），

indicating under stage B． （T ： tumor， S ： seminal vesicles）

Fig， 5． Case 23． Prone left oblique CT scan shows sessile bladder tumor on righ t posterolateral

       wall involving perivesical fat （arrows）． But uterus is separated from tumor by fat，

       this indicates stage C． （T： tumor， U： uterus）
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Fig． 6． Case 25． Prone CT scan shows broad－based tumor on right posterior wall of bladder．

    The tumor extension makes interposed fat very obscure and involves uterus． This view

    is decided as stage D． （T ： tumor， U ： uterus）

Fig． 7． Case 14． Prone CT scan shows sessile tumor on posterior wall o f bladder． The tumor

    looks like involving rectum， indicating stage D， but this finding results from over－

    extended bladder． （T： tumor， R： rectum）

に腫瘍densityの膀胱壁外へのはみ出し像を認めない

ものをstage B以下，腫瘍densityの腫瘍部膀胱周

囲脂肪層へのはみ出し像をstage C，さらに腫瘍den－

sityの膀胱隣接臓器への連続像をstage D（D，）とし

た．ただしstage O～B2の鑑別はきわめて困難であ

ったため一括してstage B以下とした．

 Table 1にCTによる術前浸潤度診断と術後病理組

織学的診断との比較を示す．術後組織診断にてstage

Aは11例，stage B，4例， stage B25例， stage C 4

例，stage D 4例であり，これら症例のCTによる術

前浸潤度診断の的中率はstage B2以下で90％， stagc

Cで100％，stage Dで75％であり，全体として28例

中25例，89％の的中率であった．

 つぎに代表的な症例を供覧する．

 1．case 11，56歳，男子（Fig．2）

 右側壁の腫瘍は膀胱閣外へのはみ出し像を示さず，

CT上stage B以下と診断される． Fig．3はbleo－

mycin l 5 mgを経尿道的に腫瘍基部に注入した後1

週間目のCT像であり，膀胱壁は非常に幅広くとら

えられるが，やはり壁外へのはみ出し像は認められな

い．術後の組織学的診断はstage Aであった症例で

ある．

 2，case 8，62歳，男子（Fig．4）

 巨大な腫瘍の基部は膀胱後壁に認められるが，腫瘍

densityは国外にはみ出さず，両側の精のう腺との間

に脂肪層が存在する．CT上stage B以下と診断され
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る．組織学的にもStage B2であった．

 3．casc 23，67歳，女子（Fi9・5）

 右後壁の腫瘍は膀胱等外へのはみ出し像を示す．し

かし，脂肪層を越えて隣接臓器まで連続していく所見

はなく，CT上stage Cと診断される．組織学的に

もstage Cであった．

 4．case 25，81歳，女子（Fig．6）

 右後壁の腫瘍densityは膀胱口外へはみ出して子宮

まで連続しており，CT上stage Dと診断される．

組織診断も．同様の所見であった．

Table 2． Comparison of CT numbers of various

objects

Contrast materials

  Air

  O［ive oil

  Physiological sdine

  Urografin O，6e／．

        1．2 el．

        2，4 Olo

Bladder wall

Biadder tumor
Perivesical fat

一900 to 一1coO

一 i20 to 一140

－5fo＋5
十60†〇＋70

十140to十160
＋280 †o＋500

＋50 to 十50

十50 to 十80

－80 to 一120

考 察

 膀胱腫瘍の術前浸潤度診断は，従来よりX線学的に

cystography， superimposition cystography， retrope－

ritoneal pneumography， angiographyなどにより行

なわれている．しかし，これら諸検査は主として腫瘍

浸潤による間接的所見により診断する方法と言える．

最も信頼性があるとされているangiographyは腫瘍

血管の範囲を知ることにより診断を下すもので，かな

り侵襲の強い検査法であるうえに，その読影は容易で

はなく種々の読影基準5～7）が考案されている．一方，

CTは軟部組織の解像能に優れ，腫瘍そのものの拡が

りをとらえることができ，しかも横断面の画像が得ら

れるという点で従来のX線学的検査法とは全く趣きを

異にする．そのため診断は読呪力にあまり左右され

ず，また熟練もさほど必要としない．

 著者は，膀胱内オリーブ油注入法のCTにより，膀

胱腫瘍の浸潤度をstage B以下， C， Dとした場合の術

前診断の的中率89％という成績を得た．ここでstage

B以下としたのは，CTでは膀胱壁と腫瘍のdensity

がほぼ等しく，しかも膀胱壁をCTにて粘膜，粘膜

下層，筋層に伴回するのは不可能であり，腫瘍の壁内

浸潤度がretrospectiveにも判定：不能であったためで

ある．したがって，CTによる浸潤度診断はstage B

以下，C， Dの3stageに分類するのが最も妥当であ

ると考える．

 膀胱壁および腫瘍の範囲を鮮明にかつ正確に描出す

るための工夫として，著者は膀胱内注入造影剤の種類

およびその注入量，scan時の体位などを検討した．

膀胱内注入造影剤の選択としてSeidelmannらのgas－

filled method8～・・），Hamlinらの0・6％Reno9「afin11）・

堀らのオリーブ油注入法12）などの報告がある．Table

2は膀胱内注入物質を示したもので，そのCT値を

膀胱壁，膀胱腫瘍および膀胱周囲脂肪層のCT値と

比較した．浸潤度診断に際し最も重要な点は膀胱周

囲脂肪層への腫瘍densityのはみ出し所見であるの

で，腫瘍の範囲を知るべく注入する物質は，脂肪層の

densityに近いものが理想的であると考えられる．

つまり，膀胱内腔が最もうまく描出されるwindow

level， window width｝こおいて同時に，膀胱壁外の状

態も最も鮮明に描出されるからである．もちろん，膀

胱壁や腫瘍とCT値の差の小さすぎる物質や大きす

ぎる物質では，膀胱内乱の鮮明な像さえ得られない．

著者の検討では，オリーブ油が膀胱壁および腫瘍を最

も正確に描出できる膀胱内注入造影剤であると考え

る．また，．オリーブ油注入によると思われる副作用は

1例にもみられなかった．

 一方，オリーブ油注入量とscan時の体位の変換に

より，壁外浸潤とくに隣接臓器への浸潤をより正確に

診断することが可能となる．注入量は著者の検討では

100cc前後が適当であった．注入量が少なすぎると

腫瘍が把握しがたくなるが，多すぎても拡張した膀胱

が隣i接臓器に接するために腫瘍浸潤の有無が判定でき

なくなる場合がある．

 体位は原則として腫瘍が膀胱像の上部に位置するよ

うにした．この体位ではオリーブ油のlow dcnsityが

腫瘍部に確実に接するため，残尿による不鮮明きから

免れ，ことに有茎性の腫瘍の場合には腫瘍基部の範囲

が明確になる．また，腫瘍および膀胱の重量により膀

胱壁と隣接臓器との間隔を広げる結果，隣接臓器への

浸潤の有無が明確にされる場合もある．

 ここで今回stageを誤診した症例についてみてみる

と，case 3は検査前に腫瘍基部にbleomycin l5mg

を局所注入したごとによる膀胱壁の炎症・浮腫，およ

びscan励め体位とオリーブ油注入量が不適当であっ

たことが原因していると思われる．case 13は腫瘍が

膀胱頸部にあり，腫瘍部膀胱壁の接線方向にscanし

たため暗影が困難であった．こういつた場合の診断の

困難さはCTのもつ弱点の1つであるが，オリーブ

油注入量，体位，gantry角度の工夫によりある程度

克服されるのではないかと考える．また，case 14
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（Fig．’7）はオリーブ油の注入量が多すぎt tcめに膀胱

後壁が直腸と接してしまい，その結果後壁の腫瘍が直

腸へ浸潤していると誤診したものと思われる．

 このように今回誤診した症例にはscan方法の未熟

さによると思われるものがあり，今後これらscan方

法の工夫によって，CTによる膀胱腫瘍の術前浸潤度

診断はより正確になると思われる．壁内浸潤度の鑑別

に：不満は残るとしても，CTの簡便かつ侵襲性の少な

さはangiographyには望めないものであり，今回の

成績は臨床的に十分満足できるものであると考えてい

る．

結 語

 1．膀胱腫瘍患者28例に対し，オリーブ油注入法に

よるCT scanを施行した．

 2．CTによる膀胱腫瘍の浸潤度診断はstage B以

下，stage C， stage Dとした．

 3．CTによる浸潤度診断と術後病理組織学的診断

との一致率は28平中25例（89％）であり，CTは術前

浸潤度診断に有用であると思われた．

 本論文の要旨は第31回日本泌尿器科学会誌日本総会，第5

回日本外科系連合学会において発表した．
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