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CLINICAL OBSERVATIONS ON BLADDER CANCER 

  —DIFFERENCE IN CLINICAL FEATURES WITH AGE—
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   Three hundred and ninety-four patients with transitional cell carcinoma of the bladder who 
initially visited Yokohama City University Hospital were reviewed according to age group. 

   The patients were divided into four groups, group A (less than 49 years old), group B (from 
50 to 64 years old), group C (from  65 to 79 years old) and group D (more than 80 years old). 
The clinical characteristics as follows were obtained by statistical analysis compared with these 
four groups. No statistical significance was obtained about frequency of macroscopic hematuria as 
chief complaint. However, the younger age groups (A and B) tended to visit hospital later after 
the first symptom of hematuria. The older age groups (C and D) had multiple and large tumor 
at the first cystoscopic examination. The older age groups (C and D) had high stage and high 

grade tumor at the first roentgenological examination and transurethral biopsy or resection. The 
5-year recurrence free rate after transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) of the older 
age group (D group) was lower than that of the other groups. The 5-year survival rate of older 
age group was lower than that of the younger age group. However, no statistical significance 
between the age groups existed concerning high grade or high stage tumor and survival after total 
cystectomy. 
   We clarified here that the clinical features of elderly patients who have bladder cancer were 
significantly different from those of younger patients. Otherwise the prognosis of patients 
who have high grade and/or high stage bladder cancer were demonstrated to be poor regardless 
of age. Therefore, the therapeutic modalities should be determined carefully especially in high 

grade and/or high stage bladder cancer patients. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 39: 1131-1138, 1993) 
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緒 言

癌の発生,生 物学的特性に関して個体の年齢,老 化

のおよぼす影響はよく知られている,

長期にわたる発癌物質の暴露 細胞の老化,DNA

修復の障害,免 疫機能の低下等老化に伴う発癌の危険

因子はさまざまであるが臨床癌において個体の老化が

その臨床像におよぼす影響に関 しては報告が少ない.

本邦では癌死の原因として最も多い胃癌は高齢者で

は高分化型腺癌の比率が高 く,積 極的な手術により治

癒率が向上することが知 られているD.ま た泌尿器科

領域では前立腺癌の発生に老化に伴 う内分泌環境の変

化が重要な因子であることが知られており,ま た,腎

癌においては,高 齢者に転移症例が有意に少ないとい

う報告がある2).一 方,膀 胱癌に関しては老化に伴 う

癌の生物学的特性や膀胱癌患者の臨床的特徴に関する

報告は非常に少ない3,4>.

今回われわれは各年齢群別に発生する原発性膀胱移

行上皮癌の臨床的特徴につき検討し,高 齢者群と若年

者群との間に臨床的に若干の興味ある知見をえたので

報告する.

対象および方法

今回検討した対象は1977年1月 より1991年12月 まで

の15年 間に横浜市立大学泌尿器科を初診として受診し

た原発性膀胱移行上皮癌の症例394例 である.

性別は男性290例,女 性104例 で男女比は2.8:1で

あった.年 齢は22歳 か ら89歳 で平均年齢は62.1歳 であ

った.

年 齢別に大きく4群(A群;49歳 以下,B群;50歳

以上で64歳 以下.C群;65歳 以上で79歳 以下・D群;

80歳 以上)に 分類 し,各 群間における臨床的特徴につ

いて統計学的に検討を行った.

他院ですでに治療をうけた症例や腎孟尿管腫瘍の合

併例は除外 した.統 計学的処理は独立性の検定にはカ

イニ乗検定を,各 群間の平均値の有意差はt検 定を施

行した,ま た,生 存率,非 再発率はKaplan-Meier

法 で,そ の,有 意差検定に はGeneralize(1-Wilco-

xon法 お よびlogrank検 定 を用いて行った,

結 果

1)発 生頻度,性 別

年齢別の発生頻度をFig.1に 示 した,70歳 か ら74

歳 までの症例が最も多いが他の報告に比 して40歳 以下

の症例が多 く,全 体の平均年齢は62.1歳 であった,

A群 が55例,B群 が120例,G群 が182例,D群 は3フ

例であった.

性比をTablelに 示す.A群 では2.9:1,B群 は

3.4:1,C群 は2.5:1,D群 は1.8=1と 高齢にな

るに従って女性の割合が高くなる傾向が見られたが,

全群間を比較 して有意差は認められなかった.

2)主 訴

主訴 として最も多い血尿の頻度をTable2に 示す.

全体として血尿を主訴として来院 した症例は85%,特

に無症候性肉眼的血尿を主訴 として来院した症例は74

%で あ り,各 年齢群間に差は認められなかった.血 尿
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Tablel.Maleandfemalerat五 〇 〇fagegroups

GroupAgoNo.mal8femaleratio(m:f)

A ≦49 55

B50～64120

41

93

C65～79182130

D 80≦ 37 24

142.911

273.4:1

522.5=1

131.8=1

NS

Total3942901042.8:1

出現から当科初診までの期間を1月 未満と1月 以上で

1年 未満,お よび1年 以上に分けるとC群 ではA群,

B群 に比較して,ま たD群 ではB群 に比較 して有意に

1月 以内の受診が多かった.す なわち,65歳 以上の高

齢者では若年者に比較して1月 未満の早期の受診率が

有意に高 く,64歳 以下の若年者では受診の遅れる傾向

が認められた.ま た初発症状出現後1年 以上経過して

から受診した症例はA群4例,B群5例,C群17例,
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D群1例 見られたが,各 群間に有意差は認められなか

った.

また血尿以外の主訴としては頻尿,排 尿困難等が見

られたがD群 でやや多い傾向はあったが有意差は認め

られなかった.

3)腫 瘍 の性状

各年齢群別の患者の初発腫瘍の数と最大の腫瘍の大

きさおよび腫瘍の性状の比較をTable3に 示 した,

D群 ではA群,B群 に比較 して,ま たC群 ではA群 に

比較して初発腫瘍が多発腫瘍である割合が有意に高か

った.ま た,最 大の腫瘍の大きさをカルテに記載のあ

る栂指頭大(直 径が約2cm)以 上 とそれ以下に分け

ると腫瘍径が2cm以 上の腫瘍が初発腫瘍 として発見

される割合はC群,D群 ではA群 に比較して有意に高

かった.

腫瘍の性状に関しては各群間に有意差は認められな

かった.

4)腫 瘍のStageお よびGrade

Table2.Incidenceandcharacteristicsofhematuriabyagegroup

飯G
roupAgoNo.(%)

無症候性肉眼

的血尿(%)

血尿出現から受診までの期間(%)

1ヶ 月未満1ヶ 月 ～1年1年 以上 不明

A
≦49

50～64B

65～79C

D
80≦

5550

(91)

120113

(94)

182149

(82)

3732

(86)

44

(80)

89

(74)

133

(73)

23

(62)

21

(42)

45

(40)

96b

(64)

21a

(66)

20

(40)

63

(56)

32

(21)

10

(31)

4

(8)

5

(4)

17

(11)

1

(3)

5

0

4

0

394333T
otal(85)

289

(74)

183 125 27 9

呂=pく0.01cor鴨parodwith日

b:p〈0.01comparedwithBandpく0.02comparodwithA

Table3.Characteristicsoftumorsbyagegroup

NumborofG
roupAgoPatients単 発(

%)

腫 瘍 症 状

多発(%)φ2cm<(%)φ2cm>(%)乳 頭状(%)非 乳頭状(%)

A
≦49

50-64B

65'v79C

D
80≦

55

120

182

37

42

(76)

8t

(68)

101

(56)

17

(46)

13

(24)

39

(32)

75b

(41)

20a

(54)

35

(64)

59

(49)

76

(42)

13

(35)

20

(36)

61

(51)

100c

(55)

24c

(24)

38

(69)

90

(75)

125

(69)

28

(77)

7

(13)

25

(21)

50

(28)

7

(19)

Total
394 241147 183 205 281 89

u=p<0.01cempereawithA

P<0.02comp8redwithB

b=pく0.02comperedMthA

c=p<001cemperedwithA
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Table4.Tumorgradeandstageofpatientsbyagegroup

NumberofGrou
pAgeP

etientsTa+TIT2

Tumorstage(%) Tumergrade(%)

丁3T4TisGIG2G3

Gradeup

(症例 数)

A
≦49 55

50～64120B

65～79C

80≦D

44650024229

(80)(11)(9)(0)(44)(40)(15)

76112264423841

(63)(9)〔18)(5)(35)(32)(34)

0

5

18296a293814342c6178c7

(53)(16)(21)(8)(23)(34)(43)

3了 22b861091711

(50)(22)(16)(3)(24)(46)(30)

1

Total
39423854了1217117138139 13

Ta+TIapぐOOIcomparθdw4thAand

pぐ005comparedw1宣hB

bp〈005comparedwrthA

cp〈001comparedwrthA

Table5.Therapy

NumborofG
roupAgθ

Patients

TVR膀 胱部分

単独 切除衛

灘 放射線 放轡 舷 全 身
摘除術 療法 温熱療法 化学療法

A
≦49

50～64B

65～79C

D
80≦

55

120

182

37

45

(82)

56

(47)

72

(40)

21

(57)

0

(0)

3

(3)

5

(3)

1

(3)

7

(13)

46

(38)

47

(26)

1

(3)

1

(2)

5

(4)

15

(8)

3

(8)

0

(0)

9

(8)

30

(17)

8

(22)

5

(9)

23

(19)

40

(22)

3

(8)

Total 394 194 9 101 24 47 71

():%

各年 代 群 の患 …者'での 各stage,各9radeの 割 合に 関

して の 比 較検 討 を試 み た(Table4).

Ta十T1の いわ ゆ る 表在 性 の腫瘍 の4≧体 に 占め る割

合 を各 群 で比i校す る とC群 で はA群,B群 に 比 較 し

て,ま たD群 ではA群 と比較 して 有意 に少 な か っ た.

す なわ ち高齢 者 に 比 較 して若 年 者 に表 在性 の 腫 募易が.イ1'

意 に 多か つた,gradeに 関 して はG3腫 瘍 の 割 合・を

全 体 と比 較す る とC群 がA群 に 比 較 して有 意 に 高 か っ

た.ま た逆 にGl睡 瘍 の 割 合 を 見 る とA群 が 有意 に

C群 よ り多か った.

ま た,:初 発 時gradel,2で あ.)た 腫 瘍 が 再 発時

grade3と な る症 例は13例(3.3%)あ り,・IA均 年 齢

が68.3歳 てC群7例,D群1例 とや や 高断}者 に多 か 、

た.

gradcUPし たニー),1'[f'Ylla)うち6`ダIIカ;・){":タピして.t,sり,!と

の うら2例 は膀 胱 全摘 除t,1;i後の癌 死 で あ 〆,た.

5)治 療 お よ び 肉:ゲ邑率

施 行 さ2(た 治療 法 をTable5を ノ」≧すTUR-BT

単独 施 行 例は 表 在{ノll腫瘍 の 多いA群 で82%と 最 も 多か

っ た.膀 胱 部分 切除 術 施 行 例 に は各 群間 で 差は ズ⊂か っ

た.膀 胱 全摘 除 術 施?J'例,全 ・身化学 療 法 施 行 例 に 関 し

て は80歳 以 一L(D群)で は 少 な い が,逆 に.放射 線 療 法

施 行例,放 射 線 併 用 温 熱 療1」施 行 例 の全 体 に 占め る割

合 で は80歳 以.Lに 高 か った,

TUR-BTl巨 独 治療 例 のllf発 率 をFig.2に 示 す.

TUR-BT単 独 治 療 例 は す べ てTa+Tlの 表 在 性 腫

瘍:であ っ た.ま たTUR-BT後 の 再 発.予防 の注 入 療

法 に 関 して はす で に 報 告 ず み で あ る がADM,BLM,

CQ5)あ るい はACM6)を2週 か ら4週 に一 回1年 か

ら2年 経 過 をみ た が 各年 齢 群 間 に 施 行 例 の割 合に 差 は

な く,今 回 は 全 体 の非 再 発 率 と して 検 討 した.

.全症 例 の2年 非1{f発 率,5年 非 再 発率 は それ ぞれ82

%,57%で あt,た.ま たA群 で は96%,65%,B群 で

は86%,65%,C群 で は78%,52%,D群 で は64・%",

28%で あ りD群 で は 他 の 群に 比 較 して 有 意 に 再発 率 が

Il'fiカ・りた(pttt〔 〕.Ol).

6)ノL存 率

Kaplan-Meier法 に よ る'L存 率(全 体 の 生 存 率 と
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他因死を除いた生存率)をFig・3お よびFig・4に

示す.全 体の5年 生存率は66%で あ り,10年 生存率は

51%で あ った.ま た,他 因死を除いた5年 生存率は76

%で あ り10年生存率は65%で あ った.

全体の生存率ではC群,D群 とA群 およびB群 との

間にそれぞれ有意差が認められた(p<O.Ol).ま た他

因死を除いた生存率ではC群 とB群 およびA群 の間に

有意差が認められた(p<0.Ol,p<0.02).

またG3の 症例,T2以 上の症例および膀胱全摘除

後の生存率(他 因死を除く)をFig・5～7に 示 した

が各群間に有意差は認められなかった・D群 では80歳

女性で膀胱全摘除術をうけた症例が1例 のみであ り5

年 生存 している.80歳 以上では心肺機能の落ちている

症例も多 く,highgrade,highstageの 症例でも放

射線療法,温 熱療法などの膀胱温存療法で治療される

ことが多く,A,B,C各 群間においては治療法によ

る偏 りはなかった.

考 察

われわれは膀胱癌の各年齢による臨床像の検討を行

い,特 に50歳 以下の若年者においては全体と比較して

10wgrade,lowstageの 腫瘍が多 く,予 後は良好で

あり,経 尿道的切除後の再発率 も低いことを報告し

た7).
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若年老に発生する膀胱癌に関しては同様の報告も多

い8・9).

一方,高 齢者の膀胱癌の臨床的特徴に注 目した報告

は少ないが,そ れは膀胱癌では好発年齢自体が高齢者

であることと若年者に特徴があるため,そ の他として

あつかわれることが多いためと思われる.

膀胱癌の発生年齢の平均値は65歳 前後とする報告が

多いが,わ れ われ の統計では62歳 と若干低めであっ

た.こ れは横浜市の年齢構成(65歳 以上の割合8.3%

で全 国平均11.3%よ り低い)に も原因するものと思わ

れる。

WHOあ るいは厚生省の定めた いわゆる高齢者は

65歳 であ り,就 業人 口を考慮にいれた設定かと思われ

るが,世 界的に認められている傾向にあ り,今 回の膀

胱癌に関する臨床統計も65歳 を境として高齢者群,若

年者群を設定し,さ らに膀胱腫瘍の臨床像に特徴のあ

る50歳 以下の群と治療の選択を十分考慮する必要のあ

る80歳 以上の群の4群 に分類 し,そ れぞれの群問にお

ける臨床像の違いを検討した.

性差に関 しては全体の男女比2.8=1で あった.64

歳以下 では3.3:1で あ るのに対 して65歳 以上では

2.3:1と 女性の割合が増加してくる.80歳 以上では
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1.8:1と さらに女性が増加する.

これは日本人男性の平均寿命が76歳(1991年)に 対

して女性が82歳(199i年)と 差があるため,男 女の高

齢者の母集団が変化 して くるためと思われる.

主訴は高齢者,若 年者ともに肉眼的血尿が同様に最

も多かった.主 訴発現から受診までの期間を比較する

と若年者に受診の遅れる傾向が見られた.こ れは若年

者群がほぼ就業人口に一致するため診療時間内に泌尿

器科外来への受診が遅れるのも一因と推察できる.

横浜市 は就業人 口は一日あた り60万 人が市外に出

て,逆 に30万 人が市内に入 って くる.差 し引き30万 人

の就業者が市外に出て行 くとい う世界でも稀な日中の

人口移動の激しい地域である.こ のことが若年者の受

診の遅れに影響しているのかもしれない.

腫瘍の性状では高齢者群に多発性の腫瘍の発生が有

意に高く,比 較的大きな腫瘍として発見される傾向が

みられた.こ れは50歳 以下の若年者では10wgrade,

10wstageが 多 く進行も遅い傾向があるためと思われ

る.

腫瘍のstageお よびgradeに 関 しては高齢者群に

おいて若年者群に比較 してhighgradeでhighstage

の腫瘍 が多かった.同 様 の報告 もい くつか あ る.

Briggsら は表在性膀胱癌の男性症例において65歳 以

上の群を50歳 から64歳 までの群 と比較すると前者は

highgradeの 症例が3倍 多かったと報告 している3).

またHolmesら は部位の異なる15の 癌を関して加

齢とstageお よびgradeと の相関を検討してお り.

膀胱癌ではstageお よびgradeが 加齢によって上昇

すると報告 している4)。 またGoodwin等 もaging

と診断時 の腫瘍のstageを 各種の癌において検討 し

ているが,膀 胱癌では乳癌,子 宮頸癌,卵 巣癌,甲 状

腺癌,悪 性黒色腫らと同様に診断時のstageがaging

と相関 していたと報告している!o).

老化によりそれだけ長期間にわた り多種多用の発癌

物質にinitiationを うけ,さ らにpromotorに さら

される機会は当然増えてくる.

膀胱癌は特に職業癌の発生から危険物質もよく知 ら

れてお り,ま た多くの動物実験により発癌のinitia・

tor,promotorと なる物質が発見されている.

Oyasuら は ラ"ト を用いた膀胱発癌実験において,

従来の発癌剤単独少量暴露では10wgradeの 腫瘍 し

か発生 しなかったが,発 癌剤を多種多量暴露すると

highgradeの 腫 瘍の発現 が認め られた と報告 し

highgrade腫 瘍 の発生あるいは10wgrade腫 瘍の

gradeupに は長期にわたる多量で多種類の発癌物質

の膀胱粘膜への接触が重要な要因であり,highgrade
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の腫瘍 の発生はinitiationの 段 階,す なわちDNA

のhitの 数 に依存するのではないかということを示唆

しているil・12).

またわれわれの症例において10wgrade,lowstage

の腫瘍 として保存的治療を施行 した後 の再発時 に

gradeupし た症例は13例 であったが,う ち6例 は浸

潤癌とな り癌死している.

これらの事実により10wgrade,lowstageの 腫瘍

であってもTUR等 保存的療法後の既知の発癌物質

の暴露(タ バ コ,染 料,コ ールタール等)に は長期に

わたって十分注意し,啓 蒙する必要があるものと考え

られる.

保存的治療後の再発率は65歳 以下では5年 非再発率

が有意に低かったが,こ れは50歳 以下の若年者の症例

では10wgradeで 再発率も低いものが多いとい う特

徴があることの他に高齢者の初発腫瘍は再発の危険因

子と考えられている多発性で大きな腫瘍が多いことが

理由と思われるが,そ の他に膀胱移行上皮では若年者

に比べて発癌物質に暴露される時間的経過が長いこと

も重要な要因ではないかと推察される.

個体の高齢化に伴ってDNAの ダメージも受けや

す くな り,DNAの 修復能力の低下することも高齢者

に再発の多い1つ の理由と推察されるが,今 後は分子

生物学的に証明されることと思われる.

今回の統計学的検討では80歳 以上の高齢者において

は2年 および5年 ともに非再発率が低 く,理 論的根拠

を裏づける結果となった.

一方 ,臨 床癌を語る場合に重要で不可欠な項 目は生

存率の検討である.た だし生存率を年代別に比較する

ことは各年齢群間の膀胱癌患者を比較するコントロー

ルが置きにくいとい う点,す なわち各腫瘍の病理像や

治療法 ごとに統計をとると非常に繁雑になるので,各

年代の癌死における特徴を知る目的で癌死における各

年代の生存率を比較した.

全体の5年 および10年 生存率では高齢者群が若年者

群に比較して有意に低かったが,膀 胱全摘除術後の生

存率,G3症 例,T2以 上の症例の生存率には両群間で

差は認められなかった.こ れらの事実はhighgradc

でhighstageの 腫瘍が膀胱に発生 した後は高齢者,

若年者にかかわらず,ま ち膀胱全摘除術の有無にかか

わらず予後が悪い事を示している.

今回の一地域,一 施設の比較的多症例の臨床統計で

は高齢者群に悪性度,浸 潤度の高い膀胱癌の発生頻度

が若年者に比較して多い傾向のあることが認められた.

また,gradeupは 高齢老で多くおこり,腫 瘍も多発

性で大きな腫瘍として発見されることがわかった,
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一方,就 業人口を形成する若年者に受診の遅れる傾

向があるため各地域における啓蒙活動が必要であると

考えられた.ま た,膀 胱全摘除術をうけた症例の予後

は若年者でも高齢者同様に悪いことがわかった.

今回は化学療法の有無等による生存率の比較はでき

なかったが,今 後はMVAC等 の 化学療法 を含む

surgicalneo-adjuvanttherapyi3)セ こよ りhigh

grade,highstageの 腫瘍の予後を改善 してゆく努力

が必要であると考えられた.

結 語

横浜市大泌尿器科を初診して受診 した原発惟膀胱癌

患老394例 を対象として,年 齢群別に4群 に分類し,

各群の臨床像を比較検討して以下の結論をえた,

1)主 訴は血尿が最も多く,全 群間で差はなかった

が,若 年者では主訴発現から受診までの期間が長かっ

た.

2)高 齢者群に多発性で大きな腫蕩が発生する傾向

が認められた.

3)高 齢者群にhighgradeでhighstageの 腫瘍

の発生する頻度が高かった.

4)TUR・BT後 の5年 非再発率は高齢者とくに80

歳以上で有意に低かった.す なわち,高 齢者で再発し

やすい傾向が認められた.

5)5年 生存率は高齢者で有意に低かったが,膀 胱

全摘除術後の5年 生存率には有意差は認められなかっ

た.

本論文の要旨は,第57回 日本泌尿器科学会東部連合総会に

おいて発表した.
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