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腸脱癌に対する腸脱全摘出術後の経過観察

指針についての検討
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With the aim of developing stage-dependent follow-up strategy after radical cystectomy for bladder 

carclnomaラ therecords of 111 patients with bladder carcinoma who underwent radical cystectomy 

during the period between 1986 and 2003う werereviewed for the date and site of recurrence. 

Intrapelvic recurrence developed in 3 out of 56 patients with pTlミ， 1 of 22 with pT2 and 6 out of 33 

with pT3孟 ata median of 34 (range 32 -58)ラ 28，8 (4 -51) months， respectively. Extrapelvic 
recurrence developed in 20 patients with pTl孟ラ 4with pT2 and 14 with pT3;;五ata median of 43 (20-

66)う 15.5(13-20)フ8(2-46) monthsラrespectively. Recurrence developed earlier and more frequently in 

patients with pT3壬andpT2 than those with pTl孟 Astage-specific approach to tumor surveillance 

after radical cystectomy for bladder carcinomaぅ takinginto consideration the risk of recurrenceう

represents a new approach for efficiently detecting recurrence and reducing medical costs. 

Our results offer the possibility of a new stage-specific approach to tumor surveil1ance after radical 

cystectomy for bladder carcinomaぅ forefficiently detecting recurrence and reducing medical costsヲ

taking into consideration the risk of recurrence. 
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常者 Eコ

悪性腫壌に対する術前検査の施行法については，医

療費削減自的にて不必要な検査を減少させるべく，い

くつかの考察が行われている 1) しかしながら，術後

経過観察指針についての考察は比較的少なく，跨脱癌

に対する勝脱全摘出術施行後の経過観察指針として定

まったものはない.今回，われわれは埼玉医科大学総

合医療センターで腸脱全摘術を施行した跨脱癌症例の

組織学的深達度ごとの再発部位および診断時期につい

てretrospectiveに検討し，跨杭全摘出術施行後の経過

観察指針について考察を行った.

方 法

当院において1986年3月より2003年12月までに勝脱

に対し勝目光全摘出術を施行した症例は116あり，術

前より遠楠転移巣の存在していた2症例および術後観

察期間が lカ月未満の 3症例を除外した111症例(男

性100，女性11)，観察期間 1~ 173カ月(中央値49カ

月) を対象とした (Table 1).術後経過観察は各外

来医のもとで行われ，経過観察指針は設定されていな

かった.病理組織学診断は跨脱癌取り扱い規約第3版

に基づいて再分類し，病期を pT分類に沿い pTl以

下， pT2， pT3以上の 3群に分類した.これらの症例

に関して最初に検知された再発部位について，尿路外

再発と尿路再発とに分類し，さらに尿路外再発を骨盤

内再発と骨盤外再発とに 尿路再発を上部尿路再発と

尿道再発とに分けて検討を行い 加えて診断時期・契

機についても同様に検討を行った.また，病期ごとの

非再発率の推定には Kaplan-Meier法，有意差検定に

は一般化 Wilcoxon法を用いた.

結 果

1 )尿路外再発

尿路外再発を術後2~66カ月(中央値 1 l. 5カ月)に

29症例認めた.そのうち l症例は後腹膜および骨盤内

リンパ節に同時に再発を検知されていた.それら29症

例の再発部位30例のうち，骨盤内再発が10例，骨盤外

再発が20例占めていた.

骨盤内再発は pTl以下の56例中 3例， pT2の22例
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Histologic grade: 

外再発では同様の傾向があり， pTl以下と pT2，pTl 

以下と pT3以上およびpT2とpT3以上にそれぞれ有

を認めた (p= O. 0434， PくO.001， p = o. 0026) 
(Fig. 2). また，症状出現が再発診断契機となった頻

度を部位ごとに検討してみると，骨盤内 :10例中 8例

(80%) ，骨:3例中 2例 (67%)，脳:2例中 2例

(100%) ，後腹膜リンノf長官 :10例中 3例 (30%)，肺:

2例中 O例 (0%)であり，再発部位として骨盤内，

，脳は症状出現が再発の診断契機となる頻度が非常

に高く，後腹膜リンパ節，肺は低いことが多かった

(Table 2). 

中 1例， pT3以上の33例中 6例に認め，再発時期は

pTl 以下で術後32~58カ月(中央値34カ月)， pT2で

術後28カ月， pT3以上で術後4~51 カ月(中央値 8

カ月)であった (Fig.1). 

骨盤外再発は pTl以下に 2例， pT2に4例， pT3 

以上に14例に認め，再発時期lは土pTl以下で

カ月(中央値4必3カ月)λ，pT2で、術後 l悶3~20カ月(中央

値1日5.5カ月)λ，pT3以上で術後 2~4必6カ月(中央値 8

カ月)であつた(伊Fi培g.1). 

尿路外再発症例全体において，組織学的進達度ごと

の術後非再発率を検討してみると，骨盤内再発と骨盤
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Sites and time to diagnosis of first recurrence in 111 patients with carcinoma of 

the bladder without urinary tract recurrence 
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Fig. 2. Kaplan-Meier stage specific disease free 
curves for 111 patients after radical cystec聞
tomy for bladder carcinoma. Patients 
with pT3孟 andpT2 had significantly 
more recurrences than those with pT1孟.

2 )尿路再発

上部尿路再発は pT1に2例， pT3にl例認め 3

例とも再発時症状出現せず，経過観察画像診断にて診

断されていた.また 勝脱全摘術施行時に尿道摘出術

が施行されなかった42例中， pT1以下の 2例に尿道

再発を認めた. 1例は尿道出血により， 1例は外尿道

口より腫傷突出したため，診!折されていた.

考 察

現在，浸潤性跨脱癌の標準的治療法は腸脱全摘出術

である. しかしながら，筋層浸潤を認めた症例の50%

が2年以内に再発するとされの，尿路外再発症例に対

して行われている MVACを中心とした集学的治療も

治療効果はいまだ不良である3) そのため早期に再発

巣を検知し，治療を開始することが望ましい. しかし

ながら，跨杭全摘出術施行後の経過観察指針として定

まったものはなく，医療経済の問題とも絡み，適切な

経過観察方法が現在模索されている.

Montie)は跨脱移行上皮癌に対する勝目光全摘出術
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施行後の経過観察として，術後2年間の 6カ月ごと，

その後3年間の l年ごとの胸部単純撮影および術後6

カ月， 1， 2年の腹部骨盤 CTの施行が必要であると

した. しかしながら，術後再発率は病期ごとに異なる

ため，それぞれに適した経過観察指針を設定すること

が，不必要な検査の減少，早期の再発巣検知につなが

るものと考えられる5) Slatonら6)はpT3以上の症例

には術後6カ月， 1， 2年に腹部骨盤 CTの施行を推

奨したが， pT2以下の症例では骨盤内再発の可能性

が低いため，定期的な腹部骨盤CTの施行を不必要で

あるとした.また，胸部単純撒影を pT1以下の症例

には術後5年間の l年ごと， pT2の症例には術後

3年間の 6カ月ごとおよび術後5年までの l年ごと，

pT3以上の症例では pT2の経過観察に加え，術後3

カ月に施行することを推奨した.さらに，上部尿路再

発は組織学的進達度にかかわらず発生するため， pT 

分類にかかわらず，術後 l年ごとの尿路精査および細

胞診検査を施行すべきであるが，無症候性の尿道再発

は稀であるため，前立腺への浸潤を認めた症例を除

き，定期的な尿道洗浄細胞診の施行は不必要であると

した.

今回の検討でも， pT1以下と pT2，pT1以下と

pT3以上および pT2とpT3以上で，非再発率にそれ

ぞれ有意差を認め，組織学的進達度ごとに経過観察指

針を設定することが妥当であると考えられた.すなわ

ち， pT3以上の症例では術後早期より局所再発およ

び遠惰転移を認め，特に術後 l年以内の再発を多く認

めたため，術後3カ月以内からの骨盤内外の再発巣検

索の開始，特に術後 1年間の慎重な経過観察が必要で

あると考えられた.また， pT2以下の症例には骨盤

内再発は少なく，かっ骨盤内再発は症候性であること

が多いため，定期的な骨盤内画像診断の必要性は低い

と思われた.さらに，骨盤外再発を pT2の症例には

術後lから 2年間の開に多く認めたため，術後2年間

Table 3. Recommended stage剛specificprotocol for patients treated with radical 
cystectomy 

Times (Mos.) 

pT1与さ pul and abd CT 

pelvic CT 

chest X岨ray

IVP 

6 60 3 9 24 36 12 48 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× 
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PA 

× pul and abd CT 

pelvic CT 

chest X四ray

IVP 

pul and abd CT × × × 

pelvic CT × × × 

chest X幽ray

IVP 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× 

× × 

pT3:;;五

× 

× 

× 

× 

× × × 

× × × × × 
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の骨盤外再発巣の検索が有効であるが， pT1以下の

症例では非常に稀であるため，術後5年以上経過後に

再発する可能性もあることを念頭に置く必要はある

が，定期的な再発巣検索の必要性は低いと思われた.

尿道再発を起こした症例は2例と少なく，かつ2例

とも症候性であったため，定期的な尿道洗海細胞診の

施行の必要性は低いと思われた.一方，上部尿路再発

を起こした症例は 3例と少なかったが，いずれの症例

も無症候性に再発をきたしており，定期的な尿路精査

および細胞診検査を行う必要性が示唆された.

以上，今回の検討での考察を反映させた経過観察指

針を Table3に示した.当院111症例の検討では，こ

の経過観察指針にて pT1以下の症例の骨盤内外再発

およびpT2の症例の骨盤内再発の見逃し症例はなく，

当院にて施行された pT1以下の症例に対する経過観

察画像診断および pT2の症例に対する骨盤 CTは省

略可能であったこととなる.今後，さらに多くの症例

による検討を行い，進達度ごとの再発率を考慮した，

適切な経過観察指針を決定することが，不必要な検査

の減少および再発巣の早期発見につながるものと考え

られた.

{(:I: 8ヨ
11'ロ コ干に

勝脱癌に対する跨脱全摘出術後の経過観察指針は，

組織学的進達度ごとに設定することが妥当であると考

えられた.
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