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   The prognosis and other clinical manifestation of 128 patients with high grade bladder tumor 

were analyzed. Thirty two percent of the total cases of bladder cancer were high grade bladder 

cancer and 83% of their tumors were invasive tumor at stage T2 and worse. Urinary cytologies 

were positive in 88% of these patients. The 5-year survival rate in these patients was 32% and 

those in Tl, T2 T3 and T4 cases were 64.2%, 55.6%, 22.7% and 8.0% respectively. The patients 

treated with radical (total) cystectomy showed a much better survival rate than the cases treated with 

TUR or partial cystectomy. 

   These results suggest that high grade bladder cancers tend to be invasive and the patients with 

high grade bladder cancer would have a poorer prognosis than the patients with other histological 

grade tumors. Thus, these patients should be treated more aggressively including radical cystectomy 

than the other cases of bladder cancers.
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Table1. Gradeandstageinallpatientswith

bladdertumor

膀胱癌の予後を大きく左右する因子として膀胱壁内

浸潤度(stagc)と 異型度(grade)が あげられる.こ

れまでの膀胱壁の治療成績の報告の多くは,そ の進展

度を中心に分類 されており,お しなぺて表在性膀胱癌

の成績は良好で,浸 潤癌の成績は膀胱全摘術を行なっ

ても不良とされてきた.一 方stageも 重要な因子で

あるが,そ れ以上にgradeが 重要な因子であるとし

た観点より検討された報告は少ない1・2).われ われは

既にgradeを 中心 とした膀胱癌の治療成績として,

10wgradeの 症例の検討を行なっており,10wgrade,

10wstage症 例でその良好な予後を報告 した3).こ の

論文ではhighgrade(G3)の 膀胱癌の症例ecつ き治

療成績,予 後などについて検討した.

stage G1

grade

G2 G3

Tl

T2

T3

T4

total

136

9

4

2

66

21

8

4

22

19

47

40

128

Table2.

maユe=femal=198=1

Ageandsexdistributionof128patients

withh三ghgradebladdertumor

Decade male female tota1

被験対象及び分類

1971年1月 より1980年12月 までの10年 間に横浜市立

大学,横 浜市立市民病院及び横須賀共済病院の各泌尿

器科を受診し,病 理組織学的に移行上皮癌 と確定診断

の得られた膀胱癌患者は402例 であった.こ のうち今

回の検討のための被験対象は,初 回治療で病理組織学

的にhighgradeと 診断された男子83例,女 子45例

の計128例 である.他 院治療例,腎 孟尿管腫瘍の合併

例,尿 膜管癌,膀 胱の肉腫などは除外 した,生 存率の

算出は,実 測生存率で求め,そ れを期待生存率で除し

て相対生存率を求めた.ま た少数例の生存率について

は,Kaplan-Meier法 にて求め,有 意差の検定を行な

った.
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Table3. PrognosticrelatiQnofstage(TNM)in
128patientswithhighgradebladder
tumor

結 果

発生頻度

同期間の全膀胱癌患者402例 のstagc及 びgrade別

分布をTable1に 示す.highgrade(G3)の 膀胱

癌症例は,全 体の約32%(402例 中,128例)を 占め

ており,stage別 ではT2以 上を浸潤癌とす ると,初

診時の83%は 既 に浸潤癌であ り,早 期癌 と考えられる

10wstage(Ta,T1)の 症例は,22例(7%)に す ぎ

なかった,highgradeの 膀 胱癌患者の年齢と性別を

Table2に 示す.男 女比は,1.8;1で,平 均年齢は

67.3歳 であった.同 期間の全膀胱患者 と比較し,平 均

年齢は差はないが,男 女比は,金 膀胱癌患者の約3:

1に 比 し,男 女の差がhighgrade症 例 では少なか

った.

主訴及び尿細胞診

主訴は,大 部分が肉眼的血尿であった.ま た50例

Stage(TNM)no.ofcasesalivedeathunknown

TiNxMo

T2NxMo

T3NxM。

T3NIM。

T4NxM。

T,N1-4Mo

T4NxMi

totaI

22

19

46

1

20

i3

7

128

11

8

7

1

2

0

0

29

7

9

29

0

14

13

7

79

4

2

10

0

4

0

0

20

(47%)に 何 らかの膀胱刺激症状が認められた.初 診

時の尿細胞診は,75例(57%)に 施行しており,施 行

例の66例(88%)にclassIIIb以 上の陽性所見が認

められた(Table4).

組織学的分類

病理組織学的には,移 行上皮癌が98例(77%),扁
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Urinarycytologyin75patientswith

highgradebladdertumor
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bladdercarcinomabasedonclinical
stagmg

§

§

二50

呈

勇
の

treatment Tl,T2

stage

T3,T4

0

TUR十Radiation

Partialcystectomy

Totalcystectomy

40%

57%

89%

805

68器
ollpot且ents

(nn402)

32X
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0%

19%

42%

平上皮癌が19例(15%),未 分化癌が11例(9%)で

あ り,移 行上皮癌のうち12例 に扁平上皮化生が組織の

一部に認められた.

Stage分 類と治療法

これら症例をTNM分 類 で分類すると,TiNxMo

22例,T2NxMo19例,T3NxMo46例,T3NiMo1

例,T4NxMo20例,T4Ni-4MoI3例,T4Nx-4Ml7

例であった(Table3).

治療を目的とした何らかの手術適応のあると考えら

れるT3NxMo以 下 の症例 に行 なわ れた初回治療法

は,経 尿道的膀胱腫瘍切除術(TUR-Bt)単 独8例,

TUR-Bt及 び放射線療法7例,TUR-Bt及 び温熱療

法2例,TUR-Bt及 び放射線療法 と温熱療法の併用

4例,膀 胱部分切除術21例,膀 胱部分切除術と放射線

の併用4例,膀 胱全摘術単独21例,放 射線と温熱療法

の術前治療及び膀胱全摘術の併用6例 であった.

予後

全膀胱癌症例402例 の5年 実測生存率は68%で あ り,

そ の相対生存率ei84.6%で あった.一 方,highgrade

の膀胱癌128例 の5年 実測生存率は32%と 悪 く,そ の

相対生存率は40%に す ぎなかった(Fig.1).high

grade症 例 のstage別 の5年 生存率(Fig.2)は,

TI症 例(22例)64.2%,T2症 例(19例)55.6% ,

T・症例(47例)22.7%,T4症 例(40例)8%で あ っ

た・T・ 症例 とT2症 例の5年 生存率には,統 計学的

Ol2345

(yeor)

Fig.1.Acturialsurvivalratesofthepatients

withhighgradebladdertumorandall

patlents・

E

書
二

呈

勇
ω

lO

5

0

●

コ ロ

▽＼

＼＼
1＼

!＼

77X,Tl
(n=18)

54Z,T2

(n冠1ア)

!＼
、u

t＼ ・一。一.-025X ,T,

＼ 〔n〒37)

㌧..+..+..→ 蜘 、
(n=3昌)

Ol2345
(yeqr)

Fig.2.Acturialsurvivalratesrelatedtostage

lnpatlentswithhighgradebladder

tumor.

に有意差は認められ なかったが,TIT2症 例 とT3T4

症例の間ecは5年 生存率において統計学的に有意の差

(p<0.05)を 認めた.

これらhighgrade症 例 の各stage別 の予後を治

療別に検討 してみると(Table5),stageTl症 例 で

は各治療法別の5年 生存率はTUR単 独(3例)33

%,TUR及 び放射線療法(4例)100%,膀 胱部分

切除術(6例)67%,膀 胱全摘術(6例)83%で あ

り,TUR単 独 と膀胱全摘術の5年 生存率の間で統計
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学的に有意の差(p<0.05)を 認めた.stageT2症 例

の各治療法別5年 生存率は,TUR単 独(3例)33

%,TUR及 び放射線治療(4例)50%,膀 胱部分切

除術(4例)25%,膀 胱全摘出術(4例)100%で あ

り,膀 胱部分切除術と膀胱全摘出術との間で,5年 生

存率で統計学的に有意の差(P<0.05)を 認めた.一

方stageT3症 例 では,放 射線療法(15例)0%,膀

胱 部分切除術(8例)12.5%,膀 胱部分切除術及び放

射線療法(4例)50%,膀 胱全摘出術(9例)89%,

術前 の放射線 ・ブレオマイシソ・温熱療法及び膀胱全

摘出術(4例)25%で あった.統 計学的に膀胱部分切

除術 と膀胱全摘出術との間に5年 生存率で有意の差を

認めた.

治療法別の再発とその経過

TUR単 独治療例は,8例 中6例(75%)に 膀胱内

再発を認め,再 発例のうち5年 以上の生存例は,そ の

後に膀胱全摘出術を施行したT1症 例の1例 のみであ

った.TURと 放射線あ るいは温熱療法の併用例で

は,13例 中5例(38%)に 再 発し,再 発例のうち5年

以上の生存例はやは りT1症 例の1例 のみであった.

膀 胱部分切除術施行例では,21例 中13例(43%)に 再

発を認め,再 発例のうち生存例は,そ の後に膀胱全摘

出術施行例の1例 と,放 射線療法を施行した1例 及び

stageT1の1症 例の計3例 のみ であった.膀 胱部分

切除術及び放射線の併用療法施行例(4例)で は,い

ずれも再発を認めなかった.膀 胱全摘出術単独施行例

では,21例 中9例 に再発を認め,一 方術前に放射線あ

るいは温熱療法を加味した療法を施行し,そ の後の膀

胱全摘出術施行例では6例 中3例 に再発を認めた.こ

れら12例 の再発例はいずれも5年 以内に癌死した.

考 察

膀胱癌の治療はこれまでstageを 治療法及び予後

の決定に重要な因子とする考えが一般的で,こ れを中

心にgradeを 参考にして治療法が決定されてきた.

表在性膀胱癌にはTUR-Btを 中心 とした膀胱温存術

式を,浸 潤癌に対しては膀胱全摘出術が施行され,一

部の症例に膀胱部分切除術が施行された.

しかし,最 近膀胱癌に対する治療法の選択に若干の

変化が現われてきている。その一つは腫瘍の筋層浸潤

と悪性度を重視 しようとい うSkinnerに 代表される

ような考えである1>.こ れはstage分 類 でこれまで浸

潤癌の判定がB2(T3)以 上であったものを,少 しで

も筋層に浸潤したBl(T2)以 上を浸潤癌 として治療

しようとすることと,腫 瘍の悪性度はその筋層浸潤と

深くかかわっているためhighgrade腫 瘍 はできるだ

け膀胱全摘出術を含む積極的な治療を行なおうとす る

考えである.こ れは彼 らの膀胱全摘出術の成績をもと

にした考えである4).

事実,浸 潤癌に移行する前段階と見 られるCa.in

situの 細胞の悪性度はほとんどhighgradeで ある

ことや5),予 後が不良なstageの 進 行した癌の多くが

highgradeの 腫瘍であることはよく知られている.

本統計では,highgradeの 症例は83%がT2以 上の

浸潤癌であった.ま たhighgradeの 症例は再発に

際し,stageに 進 む例が多か った.そ してこれらhigh

grade症 例 の全体の予後はFig.1に 示 したごとく,

全膀胱癌患者に比 して明らかに不良であった.high

grade症 例はhighstageの 症例が多 く,予 後良好の

lowgrade,lowstageの 症例を含んだ全膀胱癌患者

に比して不良であることは当然のことかもしれない.

しかし,highgrade症 例 でlowstage(Ta,T,)

の症例のみを見ても,5年 生存率は77%で あ り,先 に

報告 したlowgrade,lowstageの 症例の5年 生存率

93%と 比 して,有 意に予後不良であった.小 磯らの表

在性膀胱癌207例 の予後の検討でもgrade3の 症例は

G1,G2の 症例に比 して明らかに予後不良という成績

であ り6),highgradeの 膀胱癌そのものはやはり予

後不良 と考えてよいと思われた.

一方
,今 回の症例での治療別の予後ではT・ 症例で

はTUR単 独 と膀胱全摘出術 との間に,ま たT2症

例 では膀胱部分切除術と膀胱全摘出術 との間に,統 計

学的に有意に膀胱全摘出術が良好な結果が認め られて

いる.こ のことはhighgrade症 例に対する治療法

の選択はより根治的な方法で行なうぺきであることを

示唆している.こ れ らの結果 より現在われわれは膀胱

癌の治療及び予後を決定する際に,stageは 勿論であ

るがそれ以上にgradeを 重視する考え方に立ってい

る.す なわちlowgrade,lowstageの 膀胱癌はでき

るだけ膀胱を温存する治療法を行ない,再 発に際 して

もそのgradeec変 化がなければ何回でも膀胱温存の

方針で治療す ることにし,highgradeの 膀胱癌は

stageに かかわらず膀胱全摘出術を中心に十分な治療

を早期に行な う方針としている.し かしそれにもかか

わらず,Tt症 例 でた とえ膀胱全摘出術を 施行しても

局所あるいは遠隔転移を起こし死亡する症例を経験L

てお り,こ れらhighgrade症 例に対する手術のみ

の治療では限界があるであろう.現 在われわれは膀胱

全摘出術を中心とし,更 に放射線療法,化 学療法ある

いは温熱療法を組.み合わせたいわゆる集学的治療を積

極的に応用する検討をすすめているところである.

今回の検討で興味深い点の一一つは,10wstage,high
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grade症 例の膀胱内再発の症例であ る.こ れら症例

中,TURを 施行した症例の5年 以内の再発は8例 中

6例(75%)と 高率であった.こ の再発率自体はlow

grade症 例の再発率と比して高率にちがいないが,

しかしそれ以上に重要なことはhighgrade症 例の場

合,再 発を起 こした それ ら症例をTURな どの保存

的治療で経過を見た場合は極めて予後不良であり,6

例中再発が発見された後に膀胱全摘出術を早期に行な

った症例以外はすべて癌死している事実である.こ の

観点からでも,highgrade症 例は早期に膀胱全摘出

術を中心とした治療法を選択すべきと考えられた.も

し膀胱全摘出術が何 らかの理由で適応がない とす れ

ば,TUR単 独 ではなくて,TURに 放射線療法や化

学療法を十分加味した治療法が望ましいであろう,

一方,highgrade症 例 のスクリーニソグとい う観

点か ら重要なのは尿細胞診であ る.本 統計でhigh

gradeの 腫瘍患者の約80%以 上は細胞診が陽性であ

り,lowgrade,10wstageの 症例での陽性率ll%と

明らかな差があった.こ のことは尿細胞診陽性の症例

はhighgradeの 腫瘍の存在を念頭に入れ て精査す

る必要を示している.予 後が良好なlowgrade,low

stageの 患者であっても膀胱内再発に際し,gradcの

悪化とそれに伴 うstageの 進行を伴 う症例があ り,

尿細胞診はこのようなpotentialに 予後不良なgrade

の悪化した症例をスクリーニングするために役立つと

思われた.

結 語

1.Highgradeの 膀胱 癌 患 者 は 全膀 胱 癌 患 者 の

約32%を 占め,そ れ らの腫 瘍 の83%はstageT2以 上

の浸 潤癌 で あ った.

2.Highgrade患 者 で は 尿 細 胞 診 は88%に 陽性

であ った.

3。Highgrade患 者128例 の全 体 の5年 生存 率 は

807

32%で あ り,stage別 では,Tl症 例64・2%,T2症

例,55.6%,T3症 例22.7%,T4症 例8%で あ っ

た.

4.Highgrade症 例 の治療法別の予後の検討では

T3以 下のstageで 膀胱全摘出術がTURや 部分切

除などの保存的治療に比して明らかに良好な成績であ

った.

5.こ れ らよりhighgradeの 膀胱癌は浸潤癌にな

りやす く,予 後不良であ り,治 療法としては膀胱全摘

出術を中心 とした積極的治療法が望ましいと考えられ

た.

文 献

1)SkinnerDG:Currentstateofclassification

andstagingofbladdercancer.CancerRes

37=2838～2842,1977

2)上 門康 成 ・小川 隆 敏 ・平 野 敦 之 ・船 岡信 彦 ・澤 田

佳 久 ・宮 崎 善 久 ・森 勝 志 ・戎 野 庄 一 ・新 野 俊 明

。中 村 順 ・大 川 順 正:膀 胱 癌 症 例 に お け る膀 胱

全 摘 術 後 の 治 療成 績.日 泌尿 会 誌74:1509～

1517,1983

3)三 浦 猛 ・桜 本 敏夫 ・野 口純 男 ・執 印 太 郎 ・森 山

正 敏 ・窪 田 吉信:10wgradeの 表 在 性 膀 胱 癌 の

治療 成 績,泌 尿 紀 要31:265～271,1984

4)RichieJp,skinnerDGandKaufmanJJ:

Radicalcystectomyforcarcinomaofthc

bladder.Jurol113=186～189,1975

5)UtzDC,HansahKAandFarrowGM=The

plightofthepatientswithcarcinomainsitu

Qfthebladder.JUrol103:160～164,1970

6)小 磯 謙 吉 ・大 谷 幹 伸 ・赤 座 英 之 ・中村 昌平 ・上 野

精 ・新 島端 夫:膀 胱 癌.癌 の 臨 床23=620～625,

1982

(1985年9月20日 受 付)


