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  The incidence of radiation cystitis is very low compared to that of other types of cystitis． During

the 15 years from 1965 to 1980， the authors have seen 27 patients with radiation cystitis as a consequence

of radiotherapy witin or without prior extensive total hysterectomy for uterine cancer （i8， and 4 cases）

or after Miles’ operation for rectai cancer （3 cases） or partial cystectomy for bladder cancer （2 cases）．

They include 22 females， and 5 males， ranging from those in their thirties to seventies； the majDrity

were over 50． Hematuria was observed in most of the cases， and other common symptoms were pol－

lakiuria， miction pain and incontinence． Six patients had early onset of symptoms， i．e．， within one

year after radiotherapy； and， 21 cases had late onset， the majority of which had manifestation within

3 years． One characteristic observation by cystoscope was telangiectasia， which was present in 800／o

of the cases． The basic rule for treatment was to rely on the combination of chemotherapeutic agents，

analgesic spas皿olytic， and hemostats， except in 3 cases in which hemostasis could not be ohtained

and intravesical instillation of 4％formalin was used to make皿anagement succcss釦1．

Key word： Radiation cystitis

は じ め に

 癌の放射線治療は近年いちじるしく進歩し，その治

癒率も次第に向上の一途をたどっているが，その成績

を上げる重要な項目の1つに，放射線障害の問題があ

り，これを極力減少することが大切である．そのため

には癌の大きさ，進展範囲，放封線感受性などに適応

した至適線量で加療することが重要であり，この方面

の研究は年々改良されつつあり，最近ではコンピュー

ター制御による原体照射法を用いて治療するようにな

ったので放射線障害はほとんど生じないようになった

との報告もある1・2）．しかしこのような先進的放射線

施設を有する病院は本邦においてもまれであり，よう

やく2，3を数えるにすぎない．したがってほかの大

多数の病院では従来通りの放射線療法がおこなわれて

いるのが現状であろう．

 放射線性膀胱炎は骨盤内臓器の悪性腫瘍，とくに子

宮癌や直腸癌に対する放射線療法のさいにこれらの臓

器に隣接している膀胱自体に放封線照射が同時におよ

んだ反応であり，放射線照射期間中まtは終了直後に

一過性に発生する早期障害と1年以上経過してから発

生する晩期障害とに大別される．その発生頻度は通常

の膀胱炎に比し少ないが，これに起因する強血尿の治

療はしばしば泌尿器科医をして困惑せしめる．ここで

は最近15年間に経験した放射線性膀胱炎を取りまとめ

て報告する．



l122 泌尿紀要 28巻 9号 1982年

Table 1． Number of out patients， Patient with

     cystitis and patient with radiation

     cystitis， 1965－1980

Ou十 patlent
PG†ien十wi圭h  PG†ien†w［士h

・y・・… 麟蜜n

1965

1966

1967

［968

1969

1970

1971

1972

1975

1974

［975

1976

1977

1978

1979

1980

1405

1486
1584

1652

1785

1889

2050
2016
2054
2554
2448
2515
2451
2527
1951

2060

251

296
505
597

468
510

554
604
599
640
649
592
629
676
526
450

0
1

5

0
2

5

2

2

2

0

0

0
5

1

0

Etiology

Table 2．

畿誹e一旗蔽，。．，一Cdoo i・・Qd・・ti・・

ピ諮一工・。，・rabl・一

癖1一騰葛。，一
BIGdder   Par十ial
                  CanCe r   CySteCtOmy

18

4

5

2

27

Age 50 40 50 60 70

Fernale 2 4 5 9 4 22
Male 2 1  1  1  5

対 象 症 例

 1965年から1980年までの15年間に当科｝こ紹介されt

放射線性膀胱炎は27例で，Table 1はその年次別発生

数と感染性膀胱炎の症例数を示している，放射線照射

を受けるにいたった原疾愚の内訳は1）子宮頸癌のた

め広範子宮摘除術後に放射線療法を受けた18例，2）

同疾患で手術：不能のため放射線単独療法を受けた4例，

3）直腸癌でMiles手術後に放射線療法を受けた3

例，4）膀胱癌で膀胱部分切除術後に放射線療法を受

けた2例である（Table 2）．

自 験 例

症例1：安○千○殿，44歳，i家門，1972年10月に

子宮癌のため広範子宮全摘除術を受け，1973年8月よ

り60coによる対向2門，合計6，000 R／8週の外部

照射を受けた．1976日11月に突然，肉眼的血尿をみた

ので来院した．膀胱鏡検査を施行したところ膀胱後壁

から側壁におよぶ著明なtelangiectasiaと粘膜下出血

を認めたが潰瘍形成はなかった．止血後とサルファ剤

の経口投与により，服用後約2週間で血尿は消失し，

その後の再発はない．

 症例2：渡○な○殿，72歳，家郷，1962年3月に

子宮頸癌のため広範子宮全摘除術を施行され，60Co

による対向2門，合計6，000 R／8週の外部照射を受

けている．1966年5月に腎出血が強度のため某泌尿器

科で右端別除を施行された．翌年，放射線照射の直腸

障害に起因する下血が強度となったので某外科病院で

入団肛門造設術を受けた．1974年2月に突然肉眼的血

尿を訴えて来院した．腹部には手術創以外に楽部IC小

豆大の放射性皮膚潰瘍が認められた．膀胱鏡検査をお

こなつtところ膀胱全体に強いtelangicctasiaと粘膜

出血を認めたが，排泄性腎孟造影による残腎影像は正

常であった．当初，消炎剤と止血剤を併用しながら輸

血をおこなった結果，一時血尿は軽減したが，同年5

月頃より強血尿となったので消炎剤，止血剤の大量投

与法，ステロイド療法や経尿道的膀胱粘膜出血部電気

凝固術などを試みたが，強血尿のコントロールができ

なかったので，Brownらの方法3）に準じて4％フォ

ルマリン液膀胱内注入療法をおこなったところ，血尿

は翌日には完全に消失した．膀胱鏡検査を1週間後に

おこなったところ膀胱粘膜は貧血状で全面に白苔状の

膜が付着しており，膀胱容量は100ml以下に減少し

ていた．尿失禁が著明となったので，腐蝕粘膜面を浄

化する目的でエレース膀胱内注入療法を操り返しおこ

なつ7が効果はなく，しだいに膀胱尿管逆流現象が著

明となり，残腎機能が低下してきたので，1975年1月

に左結造削壁をおこなった．その後経過は良好であっ

たが，1979年12月，讐部放射線潰瘍の悪化と腎不全の

ため死亡した．

 症例3：鈴○ツ○殿，68歳，家婦，1968年12月に

肉眼的血尿に気付き来院しt，膀胱鏡検査で膀胱後三

角部に乳頭状腫瘍を認めたので，翌年1月に経尿道的

膀胱腫瘍電気切除術（TUR）をおこない，術後より

MMC膀胱内注入療法（MMC 20 mg／50 ml蒸留水）

を連日10回施行した．同年12月に右尿管近傍の膀胱後

三角部に腫瘍が再発したので膀胱部分切除術と右尿管

膀胱新吻合術をおこなうとともに，1970年1月より

60Coによる対向2門，合計6，000R／8週の体外照射

をおこなった．その後同年ll月に放射線照射後の直腸
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障害に起因する下血がコントロールできなくなったの

でmiles手術と人工肛門造設術を受けた．1973年1月

の定期的膀胱鏡検査時にtelangiectasiaが認められて

いる．1975年12月に突然肉眼的血尿を訴えて来院した．

膀胱鏡棟査をおこなったところtelangiectasiaによる

膀胱粘膜出血と膀胱腫瘍の再発を思わせる所見を認め

たので，止血剤と抗癌剤の膀胱内注入療法をおこなっ

たところ，膀胱出血は止り腫瘍も消退した．1977年7

月に肉眼的血尿が再来しt．膀胱鏡検査でtelangiect

asiaと粘膜出血が認められたが膀胱腫瘍の再発はな

かったので止血剤のみの投与で10日後に肉眼的血尿は

消失した．その後ときどき血尿の発症をみるが，短期

間の止血剤と消炎剤の投与により血尿は消失し・，1982

年3月現在も定期的に外来通院している．

      Tab王。 4．
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自験例の総括

 発生頻度：1965年より1980年まで15年間に経験した

放射線性膀胱炎は27例であり，この間の年次別の発生

状況を単純性膀胱炎と比較したのがTable 1である．

外来新患患者数に対して，単純性膀胱炎は平均25％

（16％～26％）であるのに比し放射線性膀胱炎は平均

0．4％（α3～L3％）であり，特別な傾向を示唆する

ものはない．

 原疾患とその治療法：放射線性膀胱炎を生じた27例

の原疾患とその治療法をTable 2に示すが，その内

Symptome
Table 3．

Gross hematuria 一一一一一一一一一一一一一一 1 7

Pol ［akisu ria 一一一一＋一”一”一一一 一一”” 一一J一一” 一 4

Mictionpain一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一5

1ncontinence 一 一・一一一一一一一一一一一一一一”’一”一一 2

Sence of residual urine 一一一一一一一一一一一’一一一 l

Dlscomfort of l  ower abdomen一一一一一一 1

The onset of symptome

嚇 曲繭y…6一一一一一 5

一一一一 5

．一一一．．L 2

Telanglectasia 一一一一一一一一一一 1 7

Telangiec十q＄iG W汁h

submucosa］ bieeding一一一5

Mucosal bleeding 一一一一一3

Hyperemia一一一一一一一一一一一一一2

Urlnalysis

2

5

4

5

6

7

8

9

［o

一一一一一 2

．一一一一一・一 1

一一一一一．一一 1

一一一一
P

一一一一一一 1

MQre十hGn lOyeQr o什er radio十herapy一一一4

R． B． C． e， W． B． C． e 一”一一一一一一一．””L．”一3

R． B． C． e， W， B． C． e 一一一一一一一一一一一一一一一 22

Bacteriuria e一一一一一一一一一一一一一一一一 22

Bacteriuria e Cproteus rnirabi［is，

   Pseudomonas aeruginosa）一一一一5

訳は前述の通りである．

 性別と発症年齢：Table 2に示すごとく，女性22例，

男性5例と圧倒的に女性に多く認められ，年齢分布は

30歳代より70肥代にわたっているが大部分（70％）は

50歳以上の高齢者であった．

 症状および発症までの期間＝Table 3に示すごとく，

血尿17例，頻尿4例，排尿痛3例，尿失禁2例，残尿

感1例と下腹部不快感1例である．同一症例で2つ以

上の膀胱症状を呈すものもあるが，半数以上に肉眼的

血尿を認めた．放射線療法終了後膀胱症状が出現する

までの期間は1年以内の早期反応型6例とそれ以上の

年月を経て発現する晩期反応型21例がみられ，約半数

が3年以内であったが，10年以上経過した後に出現し

たものも4例みられた．

 尿所見と膀胱鏡検査所見：Table 4に示すごとく，

尿検査をおこなった25例では全例に赤血球を認めたが，

白血球は陰性3例と陽性22例であり，細菌尿が認めら

れたのは3例のみであった．初診時の膀胱鏡検査所見

ではtelangiectasia 17例， telangiectasiaと粘膜下出

血のみられたもの5例，粘膜出血3例，粘膜充血2例を

認めた．tclangiectasiaが全体の80％を占めているの

が特徴的で，これらの所見は後壁，前壁，頂部付近に

著明であった．しかし放射性潰瘍の所見はまったく認

められなかった．

 治療＝治療は感染がある場合にはサルファ剤などの

化学療法をおこないながら消炎鎮痛剤，止血剤の併用

療法をおこなうのを原則とした．治療開始後肉眼的血

尿消失までの期間は2週間以内5例，1ヵ月以内6例，

2ヵ月以内4例と2ヵ月以上2例であった．内服薬剤

のみでコントロールできなかった高度の出血3例に対

しては，経尿道的膀胱粘膜電気凝固術や4％ホルマリ

ン膀胱内注入療法をおこない満足すべき止血効果を得
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Treatment

Table 5．

泌尿紀要28巻 9号 1982年

Sulfonamide 8 antiinflarnmotory agent一一一一一一一 8

  ，， 8 hemostatic一一一一一一一一一一“一一’”’” 6

Antilnflarnmatory apent ＆ hernostatic一・一一一一一一一一一・ 2

Steroid

工n†ravesical ins†iUG十ion of lO「るformdin・一一一一一・・3

Untreated 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一…一一一 t i

Dura†ion of symp十Qme

Within 2 weeks 一一一一…一一一一一一 5

 ，， ［ month ”一”一一一一一一 6

 ’」 2mon十hs一一一一一一一一一一…一一一一4

More than 2 months一一一一一一一一一一一一 2

た．

考 察

 子宮癌，直腸癌，膀胱癌などに対し術前，術後の放

射線療法をおこなったり，手術的療法が不可能のため

放射線単独療法がおこなわれる時，膀胱，直腸の放射

線性障害の発生は，解剖的位置関係から程度の差こそ

あれほとんど必発的なものと言うことができる．

 放射線性膀胱炎には照射期間の後半ないしは終了時

期より発生する早期障害と，1年以上経てから発生す

る晩期障害とがある．Moss（1965）4）によれば外部照射

で平均7，000 R／6 ・一 7週を受けて，その照射期間の終

了前後に生じる早期障害での膀胱鏡検査所見は急性膀

胱炎の変化と同じであると報告している，またKoss

（1975）5）は放射線性膀胱炎の組織学的研究を報告し

ているが，正常膀胱粘膜における早期放射線障害は，

粘膜と間質に生じ，粘膜細胞は大小不同となり，核の

増大と濃染化を伴い，問質は浮腫が著明となり巨大な

線維芽細胞がみられると述べている．筆者の報告した

早期障害6例の膀胱鏡検査所見も粘膜充血，粘膜出血，

粘膜下出血と浮腫などの急性単純性膀胱炎所見が主で

φつた．照射による晩期障害は粘膜の線維化として徐

々に進行し，通常1年以上経てから晩期症状が出現す

ると言われている．Kottmeier（1961）6）は晩期障害を

次の3型に分類している．すなわち1度；膀胱粘膜の

軽度の変化，2度；膀胱の部分的な壊死および潰瘍，

3度；穿孔である．彼は子宮頸癌の放射線療法500例

を調査した結果，1度14．6％，2度5． 6％，3度0．6％

であったと述べている．田崎ら（1968）7）もこの分類

法にしtがい放射曽根治療法をおこなった子宮頸癌

127例について膀胱障害の調査をおこなうことのでき

た82例を分類したところ，1度2．4％，2度22％，3

度0であったと報告している．Murphy（1970）8）は

晩期障害では膀胱粘膜の局所性貧血とtelangiectasia

がみられ，ときどきこのtelangiectasiaが破裂して出

血すると述べている．いっぽうKoss（1975）5）’ ﾍ晩期

の組織学的特徴は線維芽細胞が多有核となり巨細胞性

膀胱炎像を呈するようになると述べている．Pessin

（1961）9）は晩期になると小赤色肉芽腫瘤が出現し，照

射半数ヵ月から1年を経て，周一囲にtclangiectasiaを

伴った無痛性潰瘍を生じ，組織学的には静脈とリンパ

管のtelangiectasia， hyaline性線維化，動脈肥厚がみ

られ，粘膜は通常萎縮し扁平上皮化すると述べてい

る．筆者の晩期障害例では著明な潰瘍や穿孔を生じた

ものはなく大部分はtelangiectasiaを呈していた．

 Murphy（1970）8）は急性障害は尿閉や尿路感染症

がないかぎり4～5週以前には通常起らないと述べて

いる．Bloedormら10）は放射線療法に起因する膀胱障

害が発生する因子として次の7項目を挙げている．

1）照射前3週間以内の手術すなわちTUR， TUC，

生検や膀胱部分切除術など，2）外尿道口で尿道の狭

窄（閉塞），3）尿路感染，4）広範囲の潰瘍性膀胱

腫瘍，5）放射線療法の既往，6）過剰照射および

7）前述の因子の2，3の重複：のある場合である．筆

者の症例では3例に細菌尿を認め，上記の因子で3）

に相当し，1例は膀胱部分切除術々後3過間以内に放

射線療法を開始しており，上記の因子の1）に相当する

が，ほかに該当するような因子はなかった．

 放射線性膀胱炎に対する治療法｝こは，通常の膀胱炎

の治療法すなわち尿路清毒剤あるいは抗生物質と消炎

剤の併用療法や薬品の膀胱内注入や持続洗浄法以外に

膀胱粘膜焼灼法，膀胱ふくらまし術や膀胱動脈栓塞術

などの特殊な方法が選択されているが，コントロール

不能な強血尿に対してはBrownらのフォルマリン膀

胱内注入療法があり，われわれもこれを3例に応用し

良結果を得た．この方法は麻酔下で，膀胱内の凝血を

排除後，4％のフォルマリン液で膀胱を充満し，30分

間膀胱粘膜に作用せしめその後フォルマリン液を排除

し，10％アルコール液を膀胱内注入して残留フォルマ

リンと結合させる．ついで多量の生理的食塩水で膀胱

内のフォルマリン・アルコールを洗い流すという安価

で簡単な処置法である．

 Likourinasら（1979）11）は放射線性膀胱炎や膀胱

腫瘍に起因する血尿患者17例に10％フォルマリン膀胱

内注入療法をおこない，止血効果を観察したところ著

効9例．有効3例．不変5例の成績を得，腫瘍再発のな

い放射線性膀胱炎に起因する血尿の治療法として，こ

の治療法は簡単でかつ安全であると述べている．また
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Fa．11ら（1979）12）はフォルマリン膀胱内注入療法を放

射線性膀胱炎思者27例に施行したところ，．25例は48時．

簡以内で肉眼的血尿は消失したが；うち5例は無尿と

なり，．7例は一過性に血清クレアチニンの増加をみ，

11例に犀路変向を必要とし，この治療による合併症は

従来め報告倒に比し1異常1こ多い結果を発表した．そ

して，その反省と．してこの結果はVURに起因する

カや：蘇｝．嬬7．オ酉ア．リ．．叱磯隻炉融ソ『融で南．ち5、ζ：姉．

べ．．『ρ鯛卿矛陣は・P．．騨ゆ和犀をρ舛．．

kり，．21）．．1～．2％の低濃度の7オル．マリン溶液を使

用する．よ．うにし，．．3）注入圧は1’5 cm水柱以下で施

行すると良いと報告している．Lehton6nら（王979）13）

は．膀胱腫瘍と放画線陛膀胱炎に起因する血尿愚者16例．

に4．％フォルヤリン．膀胱内注入療法をおこない，．うち

15例に有効であっアことし，この方法は縁かの方法でコ

ントローール不可能な衰弱した患者！こはよい方法である

と述べている．筆者も4％フォルマリン膀胱内注入療

法を3例に施行し’アこが，うち1例は強度な萎縮膀胱と

なり尿路変向術をよぎなくされたが，ほかの2例には

合併症もなく経過は良好であった．

．結．．

．．

 以上15年間に経験した27例の放射線性膀胱炎の臨床

的事項を総括し，2～3の症例の臨床経過を提示し，

若干の文献的考察をおこなった．

 （本稿の要旨は第125回放射線治療談話会において発表し

た）．
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