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   Clinical course and histological findings of 692 patients with bladder tumor were reviewed to 
reveal the statistics and clinical profile of carcinoma in situ and its related conditions in the urinary 
bladder. Primary papillary intraepithelial lesions were found in 83 cases (12.0%), whereas flat in-
traepithelial carcinoma was found in 16 cases (2.0%), 10 as primary and 6 as secondary tumors. In 

35 cases (3.5%), the bladder lesion was flat and rather difficult to find by cystoscopy, and initially 
considered as chronic cystitis or flat carcinoma in situ. Post-operative histological diagnosis, however, 
revealed micro- or apparent invasion beyond the basement membrane. Thus they were tentatively 

classified as clinical carcinoma in situ. The result of the radical surgical treatments for the clinical 
carcinoma in  situ was very poor with a rough 5-year survival of 19%. The management of primary 
or secondary flat intraepithelial carcinoma was carried out by radical surgery or bladder sparing op-
eration followed by intravesical instillation of cytotoxic agents. The results of these procedures remain 
uncertain. 
   Some confusion in terminology of carcinoma in situ is discussed and the term  "  flat  carcinoma  " 

was recommended to indicate carcinoma in situ and its related conditions. 
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は じ め に

本邦において,膀 胱炎 との鑑別が困難であった膀胱

腫瘍1陶3)が,泌 尿器科臨床の場において,上 皮内癌 と

の関係を中心に注目されるようにな り約10年 を経過 し,

最近では各個の症例報告ではな く,統 計的班究の成績

も報告されるようになってきた4).さ て膀胱上皮内癌

は,UICCの 規 定5)をは じめとし,多 くの成書の記載

にもみられるように,上 皮内にとどまる,分 化度の低

い,平 担な病変として認識されている.し かしなが ら,

*現:箕 面市立病院泌尿器科

過去約10年 間の上皮内癌に関する研究,と くに発見手

段としての尿細胞診,膀 胱粘膜生検,あ るいは腫瘍に

より摘除された膀胱の 皿appingstudyの 導入などに

より,現 在その意味づけに多少の変化があるとともに,

泌尿器科医各個の認識にもやや異な りが生 じているよ

うに見受けられる.そ こで今回,現 在の膀胱上皮内癌

に関する基本的な問題をあきらかとするため,当 科に

おいて過去に扱 った膀胱上皮内癌症例について統計的

観察をおこなうとともに,こ の腫瘍と深 く関係してい

ると思われるつぎのような一群の腫瘍 とも比較検討を

試みた.つ ま り膀胱炎症状,あ るいは時に肉眼的血尿

を呈し,膀 胱腫瘍を疑われながらも内視鏡的には腫瘍
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は確認されず,膀 胱粘膜生検を含め,そ の確定診断が

得られぬままに経過,こ の間尿細胞診は頻回に異常所

見を呈する.そ してある時期を経過すると,微 小ある

いはあきらかな浸潤をともなうhighgradeの 腫瘍を

形成してくる一群である.現 在これは膀胱上皮内癌の

一亜型
,あ るいはその病期の進展した もの と理解さ

れ2),著 者 も本質的にはそのように認識することに異

論はないが,こ のために用語上の問題も生 じてお り,

統計的観察の結果とともに,現 在使用されている膀胱

上皮内癌という言葉の問題点についても考察してみた

い,

検討対象および方法

TableL膀 胱 上皮内癌 とその周辺疾患

膀胱腫瘍全症例数 692例

病 理組 織 学 的上 皮 内癌

papillarytype

flattype

(ll認膿 ㎞
臨床的上皮内癌

83(12。0%)

16(2.0%)

i8)
24(3.5%)

1957年1月 より,1983年3月 までに当科にて診療し

た膀胱腫瘍症例は692例 であり,そ の病歴,内 視鏡所

見,経 過より上皮内癌およびその周辺疾患と考えられ

る症例を検索した.こ の際,も っとも問題となるのは

どのような症例が上皮内癌,あ るいはその周辺疾患に

該当するのかという非常に基本的な点であるが,今 回

はつぎのような基準を適用した.第1群 は病歴,内 視

鏡的形態,組 織学的悪性度を問わず,病 理組織学的に

腫瘍が上皮内にとどまっている症例または内視鏡的に

は変化はないが尿細胞診でのみ異常を呈する症例であ

り,こ れを病理組織学的上皮内癌とした.こ れは,さ

らに内視鏡的形態により大きく2つ にわけpapillary

typeとflattypeと した.な おいずれの場合も初発

腫瘍がこれらの状態を示した場合と,な んらかの膀胱

腫瘍治療後のfollowup中 に,再 発腫瘍がこの状態

を呈 した場合にわけられるが,本 研究の目的より,こ

の集計ではpapiliarytypeは,初 発腫瘍がこの状態

を呈した症例のみとし,そ の実数を参考のために示す

にとどめた.な おこの際,transitionalce11papil-

10maやinvcrtedpapillomaも この中に含め た.

fiattypeは 本研究の対象腫瘍であり,初 発,再 発い

ずれの場合をも集計のなかに加えた.ま た諸言におい

て述べたような,病 理組織学的基準では上皮内癌では

なかったが,臨 床経過よりflattypeか ら進展 したと

考えられる一群を,仮 に臨床的上皮内癌 と し集計し

た.

なお,結 果的に基底膜 を越 え る浸潤性腫瘍 で,

TURを 主 とする膀胱保存的処置を施行時に粘膜 の

multiplerandombiopsyに よ り発見された上皮内癌

をもつ一群もあるが,こ れらは当科の現在までの治療

方針にしたがい,引 きつづき膀胱全摘を主とする根治

的処置がなされてお り,当 然のことながら,そ の腫瘍

のstageは 主腫瘍のstageに したがい論 じるのが妥

(阪大泌尿器科1957年1月 ～1983年3月)

Tabie2.臨 床的上皮内癌(24例)

年齢38歳 ～74歳

性別 男:女=22:2

職業性腫瘍1/24

初発症状

血尿

膀胱炎様症状

排尿困難
症状初発より診断までの期間

～1ヵ 月

1ヵ 月以 上

3ヵ 月以 上

6ヵ 月以 上

1年 以 上

3年 以 上

5年 以 上

平 均57.4歳

3例

21例

1例

2例

1例

1例

6例

7例

5例

2例(各5年 、12年)

当かと思われる.そ こで今回の検討対象 とはしなかっ

たが,こ のような例についてはrandombiopsyの 意

義 あるいは腫瘍 のmappingの 視点より再検討し

たい.

結 果

Table1に 前述した要領にて検索した症例数を示

した.初 発腫瘍がpapillarytypeで あ った病理組織

学的上皮内癌は83例 と,全 症例の12.0%を 占める反

面,flattypeの 病理組織学的上皮内癌は,初 発腫瘍

で10例,再 発腫疹で4例 の計14例 であ り,全 症例の

2.0%を 占めるにすぎない.い っぽう,臨 床的上皮内

癌は24例(3.5%)と,む しろこのような症例が 日常

臨床上多く経験されたことを示している.以 下順序が

逆になるが,ま ず臨床的上皮内癌,つ いでflattype

の病理組織学的上皮内癌につきその臨床像を示す.

Table2は 臨床的上皮内癌24例 につ きまとめたも

のである.年 齢は症状初発時で示 したが38歳 ～74歳 に

および,平 均年齢57.4歳 と,と くに若年者に多いわけ

ではない.し か し男女比は22=2と 男子にかな り多

く,ま たこの男子例の中に職業性膀胱腫瘍の1例 が含

まれている.初 発症状は膀胱炎様症状が圧倒的に多く
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Table3.臨 床的上皮内癌.診 断までの期間になさ

れた処置 と検査成績

施行された処置

特になし

抗菌化学療法

抗結核療法
経尿道的前立腺切除

前立腺癌内分泌療法

検査

尿細胞診陽性率(19例)
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14例

7例

2例

2例

τ例

膀胱粘膜生検陽性率(12例、14回)

18/19(95%)

5/14(36%)

Table4.臨 床的上皮内癌.治 療法,病 理組織学的

所見,治 療成績

治療法

膀胱全摘除術
膀胱全摘除術十放射線治療

膀胱部分切除術

放射線治療
TUR十 腔内注入療法

手術不能
摘除標本の腫瘍深達度

16例

2例

3例

1例

1例

1例

Table5.初 発腫瘍がfiattypeで あった病理組織

学的上皮内癌(10例)

年 齢48歳 ～73歳 平 均57.8歳

性別 男:女==10:0

職業 性 腫瘍2/10

初 発 症状

検査

血尿

膀胱炎様症状

細胞診陽性

尿細胞診陽性率

2例

7例

2例

膀胱粘膜生検陽性率

治療と5年 治癒

pTl

pT2

pT3a

pT3b

不 明

治療 成 績

手術死亡

腫瘍死

4

5

3

9

3

1例

12f列

膀胱全摘除術

8/8(100%)

6/12(50%)

膀胱部分切除術十放射線治療

TUR十 腔内注入療法

特に処置せず

5年 粗生存率

5例1/4

1例0/1

3例1/1

1例0/1

(3ヵ 月～3年9ヵ 月、平 均1年6ヵ 月)

生存(腫 瘍 再発 あ り)1例(6年)

生存(腫 瘍 再発 な し)10例

(11ヵ 月～7年 、 うち5年 以 上生 存3例)

21例 であ り,肉 眼的血尿は3例 でみ られたが,う ち1

例は激しい膀胱炎様症状とともにみられたものである.

排尿困難を主訴とした例も1例 存在した.な おこのよ

うな初発症状ではあるが,大 部分の例で,経 過ととも

に肉眼的血尿をも訴えるようになる,症 状発来 より診

断までの期間は,ほ ぼただちに診断の確定したもの2

例 も存在するが,6ヵ 月以上を要した場合が20例(83

%)の 多 くを占めており,う ち2例 はそれぞれ5年,

12年の長期にわたり膀胱腫瘍の確認が得られないまま

に経過していた.Table3に は診断までの期間にな

された処置を示 したが,本 質的には経過観察に終止し

たものが14例 と多 くを占めるが,長 期の抗菌化学療法

7例,抗 結核療法2例,前 立腺癌 としての内分泌療法

1例,経 尿道的前立腺切除1例 がみ られた.ま たこの

Table3に は あきらかな腫瘍が認め られるまでに施行

された尿細胞診および膀胱粘膜生検の結果を示したが,

尿細胞診はほぼ全例に近い陽性所見を示した反面,生

検では,12例 に14回 施行され,う ち膀胱腫瘍の確診を

得たものは5回(36%)の 低 率であった.た だし,あ

きらかな腫瘤形成後に施行された生検では,試 みられ

た全例で腫瘍の確診が得 られている.こ れら24例 に

施行された治療法,病 理組織診断および治療成績は

Table4に まとめられている.治 療としては膀胱全摘

除術18例 ともっとも多く,う ち2例 にはそれぞれ術前

あるいは術後の放射線照射が併用された.膀 胱部分切

除のおこなわれた例 も3例 あ り,そのほか,放 射線治療

単独あるいはTURと その後の抗癌剤の膀胱内注入

により処置をなされたもの各1例 がみられた.膀 胱腫

瘍の確診を得た時点ですでに手術不能 とな っていた

1例 も存在した.病 理組織学的には腫瘍はpT3以 上の

ものが12例 と半数を占め,gradeG3,13例G2,9例

(不明2例)と 全例がhighgradeの 所見を呈した.

治療成績については,膀 胱全摘術施行例で,手 術死亡

が1例 みられたほか,12例 が3ヵ 月～3年9ヵ 月,平

均18ヵ 月の後に腫瘍死した.6年 を経て腫瘍再発を認

めつつ も生存している症例 も1例 あるが,ほ かの10例

は11ヵ 月～7年 を経て再発転移の徴なく生存 している。

しか しこのなかで5年 を越えて生存 している症例はい

まだ3例 にすぎず,5年 粗生存率は19%に しか過ぎな

いが,こ れが臨床的に治癒せ しめえた率と考えて大過

ないものと思われる.

Table5に は初発腫瘍がflattypeで あ った病理

組織学的上皮内癌10例 の臨床像や治療法とその結果を

まとめて示した.年 齢,性 差は臨床的上皮内癌と大差

なく,職 業性腫瘍も,強 く疑われる 工例を含めると2

例 である.初 発症状は,や は り膀胱炎症状が7例 とか
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Table6.再 発性腫瘍がfiattypeで あった病理組

織学的上皮内癌(4例)

年齢53歳 ～67歳 平均59.8歳

性別 男:女==4:0

職業性腫瘍0/4

病変発見の糸口

尿細胞診陽性3例

定期的内視鏡検査1例

治療法とその経過

膀胱全摘除術1例

2年4ヵ 月生存、再発なし

膀胱全摘除術十放射線1例

1年6ヵ 月生存、再発なし

TUR十 腔内注入療法1例

1年6ヵ 月、尿細胞診陽性出現

腔内注入療法1例

2年5ヵ 月他因死

なり多いが,血 尿2例 とともに,検 尿,尿 細胞診によ

る異常,つ まり自覚的ecは 無症状の場合も2例 にみら

れる点は注意が必要である.尿 細胞診陽性率は100%

であるが,生 検による腫瘍確認は50%で しか成功して

いない.治 療としては膀胱全摘術が5例 に施行された

が5年 粗生存率は25%に しか過ぎない。TURと これ

に引きつづく抗癌剤膀胱内注入により現在経過観察中

の症例が3例 あ り,そ れぞれ5年4ヵ 月,3年5ヵ 月,

1年6ヵ 月を経過しているが,現 在のところこれで処

置可能と考えられる状態である.放 射線治療を併用し

た膀胱部分切除術1例,お よび診断後急激に腫瘍の進

展をみたため対症療法に終始 した1例 もあるが,前 者

は2年3ヵ 月,後 者}ま2ヵ 月の経過で死亡 した.

Tab!e6に は再発性腫蕩がflattypeの 病理組織

学的上皮内癌4例 をまとめて示した,年 齢,性 別には

すでに述べた前2群 と大差はない,特 筆すべき点は病

変発見の糸 口であ り,4例 全例が自覚症状なく発見さ

れている事実である.治 療 として膀胱全摘術が2例 に

施行されそれぞれ2年4ヵ 月,1年7ヵ 月を経過 し生

存 している.ほ かの2例 中1例 は抗癌剤膀胱内注入に

て腫瘍消失をみたが,2年5ヵ 月後に他因死し.1例 は

TUR後 抗癌剤膀胱内注入により1年6ヵ 月を経てい

るが,最 近注入のくり返しに もかかわらず尿細胞診の

異常が出現するようにな り,根 治的手術を考慮してい

る状態である.

考 察

上皮内癌 という言葉は,そ の文字の通 りに受けとれ

ば,病 理組織学的なstageの ひ とつを表現する言葉

であ り,決 して細胞異型性や内視鏡的形態を考慮した

ものではない.し かし膀胱腫瘍の場合には,現 在,こ

の言葉のなかに悪性度の高い,内 視鏡的に平担な腫瘍

という意味をも含め,ま たときには症例が示す臨床症

状の特徴さえも加味している場合がある.こ のように

上皮内癌にstage以 外 の意味をも与えたために,と き

にはstageは 上皮内癌ではな くとも上皮内癌として議

論の対象になることがあ り,最 近多少混乱が生 じてい

るのも事実であろ う.ち なみに上皮内癌が発見される

状況には多 くの因子が関与し,ま た多少の浸潤をとも

なっていても上皮内癌 とするとすれば,つ ぎの6つ の

要因の組み合わせが考えられる.

(1)初 発腫瘍か,再 発腫瘍か.

(2)主 腫瘍か,随 伴性病変か.

(3)組 織学的に上皮内か,多 少の浸潤をともなうか.

(4)組 織学的悪性度はhighgradeか,Iowgradeか.

(5)内 視鏡的にみえないか,平 担な変化か,腔 内に

突出する腫瘍か.

(6)自 覚症状よりみて膀胱刺激症状を呈するかいな

か,

以上の要因を組み合わせると実に96種 類の上皮内癌

のタイプが理論上考えられ,上 皮内癌の概念の整理は

非常に困難であることは容易に想像しうる.以 下なぜ

上皮内癌という言葉に前述したような意味づけがなさ

れたのか,現 在の時点でそれが妥当か,そ して今後ど

のように整理,認 識してゆ くのが良いのか,な どにつ

いて考察してみたい.

膀胱上皮内癌が泌尿器科臨床上注目されるようにな

った背景tCは,か な り意味あいの異ったつぎの2つ の

流れがある.ひ とっはMelamedeta16)の 報告をは じ

めとし7・9),本邦では森ら1),長 山ら2)に よ り最初まと

めて報告されたような,膀 胱炎様の症状を呈し,臨 床

的にはなかなか診断の困難な非腫瘤形成性の膀胱腫瘍

つまり自覚症状を主 とするものであ りゴほかのひとつ

はMelicow9)が 最初に論 じたような,あ きらかな腫瘍

を有す る膀胱の摘除組織の一見正常と思われる部分の

病理学的検索によりその存在が議論されるようになっ

た随伴性病変 としての上皮内癌である10"'ls》さ らに近

年新たな流れとして自覚症状や,内 視鏡的にも異常は

ないが,尿 細胞診でのみ異常を示すことから興味をも

たれる上皮内癌もある14).そ してこれらいずれの上皮

内癌においても共通 した側面は,第iの 流れでは,結果

的にあきらかとなった腫瘍はいずれもhighgradeで

あった事実,第2の 流れでは,大 部分は膀胱全摘術が

必要であった腫瘍,つ ま り一般的にはhighgradeの

腫瘍に併存した病変であ り,細 胞異型性はやは り高度

なものであった点,ま た尿細胞診で異常を呈しやすい
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腫瘍も一般的には悪性度の高い腫瘍細胞である点14),

す なわちいずれの場合もhighgradeの 腫蕩細胞 より

成 り立つことが共通している側面であった.さ らにい

ずれの場合も内視鏡的に発見困難,つ まり平担なもの

である点 も同様であった.も ちろんどのような場合で

も上皮内癌との判断には病変が上皮内にとどまってい

ることが条件とされたが,と きに顕微鏡下に微小な浸

潤が認められたときにも上皮内癌とするあいまいさも

残されていた.あ る意味ではこのあいまいさは意識的

になされた感 もある.そ してこれはおもに第1の 流れ

より膀胱上皮内癌をひとつの特異な疾患単位と考え,

それが時間とともに多少の浸潤傾向を示したもの,つ

まり上皮内癌の一亜型と認識する道でもあった.現 在

でもこの認識はある程度の一般性を もってお り,"微

小浸潤をともなった上皮内癌"と いうような表現が奇

異な感もなく使用されている.

さて現在のこのような上皮内癌の認識に問題はない

であろうか.著 者はこれには利点,欠 点があいなかば

しているように思われる.利 点としては,上 皮内癌と

いえども時間とともにその形態学的 ・機能的性質は変

動し13),つねに上皮内にとどまっているものではなく

(っねに上皮内にとどまるものをWeinsteinetall5)

はcarcinomaparadoXicumと 名付けている),む

しろ日常臨床上ではこれが浸潤性を発揮した段階で発

見され,治 療されることの方が多 く,浸 潤性の有無に

かかわ りなく,あ る特殊な性質をもった膀胱腫瘍の病

期のちがいと考える方が臨床上有意義と思われるから

である.こ の考え方は確かに膀胱腫瘍の診断,治 療に

新しい概念を導入し,ま た平担な上皮内癌のnaturaI

historyを さ ぐり,さ らに,今 後 問題となる続発性

(再発性),あ るいは随伴性上皮内癌への正しい対応を

さぐる意味か らも妥当かもしれない.さ らに付記すれ

ぽ,病 理組織診断は,ほ とんどの場合腫瘍のうちの一

部をもってなされているものであ り,あ る標本が上皮

内にとどまる病変を示したとしてもそれが全体の腫瘍

であてはまる保障はなにもなく,こ のことも上皮内癌

を,厳 密にstageを 示す言葉として使用しない方が良

いのではないかと思わせる理由である.

いっぼ う,欠 点 として,と くにgradeに ついての

考え方は改める方が良いと思われる立場 も以下の論拠

より成立しうる.第1は 有茎性あるいは広基性のあき

らかな腫瘍に対 し治療的なTURと 同時にmultiple

mucosalbiopsyが 施行され,上 皮内癌の発見されるこ

とが徐々に増加しているが,こ の随伴性上皮内癌では

細胞の異型性は必ずしもG3に 相当するものではなく,

さらに10wgradeの ことも散見される事実である.
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当科ではこのような場合にも膀胱保存手術による完治

を断念 し,膀 胱全摘術を通常の治療方針としてきたが,

とく♂こlowgradeの 上皮内癌が随伴する場合,前 記

処置が必要かいなかはやは り問題であり,ま た今後発

見されるであろう症例の多さか らいっても,む しろ上

皮内癌の中で議論をつ くすのが妥当である.第2の 理

由は膀胱腫瘍のfollowup中,比 較的早期に,無 症

状で,検 診にて発見される上皮内癌があり,こ のなか

にもhighgradeで ないものが含まれているが,こ れ

も第1と 同じ理由で上皮内癌に含めて検討すぺきと考

えられるからである.第3の 理由として,膀 胱腫瘍に

対し,治 療目的,あ るいは再発予防のために抗癌剤膀

胱内注入を施行した成績 より推測されるlowgrade

の上皮内癌の存在である,た とえば,当 科において過

去治療目的にて,再 発性腫瘍に対 し,mitomycinC,

cytosinearabinosideの 併用注入を試みたが,こ の

注入により腫瘍が完全に消失した場合には,以 後の再

発頻度が注入前に比し減少する反面,腫 瘍が消失しな

かった場合にはTURそ の他にていったん処置をお

こなっても,そ の後の再発頻度にきわだった減少効果

がみられないことが観察されている16).こ のことは,

腫瘍細胞に対し感受性のある薬剤を使用してはじめて

再発予防にも意味があること,つ まりこの予防は,真

の予防というよりも,む しろ主腫瘍に併存 した腫瘍

(注入療法が有効であったものはlowgradeの 腫瘍が

多く,こ の併存腫瘍もlowgradeと 推定される)を

ともに治療していたと考える方が妥当であることを示

してお り,間 接的ではあるがIowgradeの 上皮内癌

の存在を示唆するものである,以 上より上皮内癌の認

識のなかにはgradeに はあまり重点を置かない方が

良いと考えるが,内 視鏡的に発見困難なものであると

の特徴は残されている.

このような現在の上皮内癌の認識の是非を考慮すれ

ば,今 後はどのように改めれば良いのかにつき著者の

考えを述ぺてみたい,上 皮内癌 という言葉はその本来

の意味 の通 り,stageを 表現す る もの と規定 し,

gradeや 症状を含めた使用法は止めた方が混乱をさけ

うると考える.そ してこれまでに使用されていた意味

での上皮内癌はいずれも内視鏡的に発見が容易でない

という共通点より,Riddleetal17)の 使用したflat

carcinomainsituの 前半を残 し,t{flatcarcinoma"

と表現するのが妥当ではないか と思われる.silent

carcinomaも ほぼ同じ意味で使用されたが2),silent

とい う言葉には,実 際にはあきらかな症状を呈する場

合があるにもかかわ らず 電撫 症状"と いう意味に誤解

される可能性もあ り,ま た逆にinflammatorycar一
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cinomaの 表現も:8》,続発性上皮内癌では無症状のこ

とが多かった事実よりみて適当とは思われない.本 報

告中に著者が仮に使用した臨床的上皮内癌という表現

も,"上 皮内"と いう文字を使用している点で不適当

である.そ してflatcarcinomaの あ とにgradeと

stageを 付 記 しflatcarcinoma,G3,(p)Tisや

flatcarcinoma,Gl,(p)Tlと い うように表現すれ

ば意味も明瞭となるであろう.た だし,こ のような表

現を とる と,と くにlowgradeの 場 合,atypical

hシperplasia,atypia,dysplasiaな どの用語との関係,

あるいは鑑別が問題 となるが19～21),あ る意味 では今

後このような点を正確に議論するために,現 在上皮内

癌とい う言葉を混乱なく使用する必要があるとも言え,

今後の課題として残 してよいであろう.

さて膀胱のflatcarcinomaに 対 し,今 後治療上,

どのように対応すべきかについては,著 者の集計より

言えることはhighgradeで 上皮内癌 のstageを 過

ぎた症例では,す でにその手術的治療成績はきわめて

不良であるという点のみである.し かし,と くに10W

gradeの 場合には手術療法以外に,放 射線や注入に よ

る治療の余地 も充分に残されているように思われ,今

後の課題のひとつである.

最後に,現 在すでに,膀 胱上皮内癌をひとつの疾患

単位とす る立場もあるが,flatcarcinQmaに は前述

したようにかなり多様性があるように思われることか

ら時期尚早とするのが妥当ではないかと考える.

ま と め

大阪大学医学部附属病院泌尿器科において過去に診

療した膀胱腫瘍症例のうち,上 皮内癌およびその周辺

疾患と思われる症例の臨床像,病 理組織学的所見,治

療方法 と成績につき統計的観察をおこなった.特 記す

ぺきことは治療時すでに浸潤癌に移行していた例が24

例 と,組 織学的に確認された上皮内癌14例 よりも多 く

みられたこと,男 女比においては男子例に多くみられ

ること,す でに浸潤を有 している場合には手術的治療

の成績が5年 粗生存率19%と 不良であること,で あっ

た.

上皮内癌が膀胱腫瘍の臨床において注目されるよう

になった過程を考察するとともに,現 在,こ の言葉の

使用にやや混乱がみられる点を指摘し,こ れまでに使

用されていた意味での上皮内癌はflatcarcinomaと

表 現すぺきことを述べ,こ のflatcarcinomaに はか

な り多様なものが含まれている可能性を考察 した.
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