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  This series inclqdes 56 cases of the ．bladder tumors． ． Of the 56 cases 51 were male and 5 were

female： They．’had’ neither treatment nor preventive measures after the first surgery．

  1）Thc・recurrcnce ra亡e of亡his gr・up was 182％withln one ycar，32．1％within亡wo years，37．7％

within three years， 41．20／． within four years， 43．80／， within five ye，ars， 56．40／． within seven years and

71．90／， within ten years．

  2） 2S cases had recurrence and 17 cases．of them had recurrence within the first two． years．

  3） The nature or character of the tumor had an important effect upon a high er’recurrence rate

of the tumor． Namely， large size， multiplicity， high grade and high ’stage are the factors related to

the high recurrence rate．

  4） The tumors which had dangerous risks as mentioned above had showed significantly， early

recurrence．
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緒 言

 表在性膀胱腫瘍の最も大きな問題点として，術後の

膀胱内再発がある。この再発に関して年齢，性，膀胱

鏡所見，手術，病理組織像別再発率をすでに第1報1）

および第2報2）で報告した．しかし，対象とした症例

には術前，あるいは術中，術後に制癌剤を投与したも

の，放射線療法を併用したものなどが含まれている．

今回は特に手術療法以外何ら積極的再発防止療法を施

行しなかった56例について再発率の検討をおこなった．

対 象 症 例

 対象とした症例は1961年から1976年末までに岡山大

学医学部附属病院泌尿器科に入院し，膀胱保存的手術

を施行された初回治療例のうち，術前，術中および術

後に何ら積極的再発防止療法を受けていない男51例，

女5例の計56例である．

 年齢分布では29歳まで2例，39歳まで6例，49歳ま

で8例，59歳まで10例，69歳まで16例，79歳まで11例，

80歳以上3例で，60歳代が最も多数を占めていた・年

齢分布に関しては第1報とほぼ同様の結果であった・

 以上の症例に対してわれわれがおこなった手術療法

はTUC 26例， TVC 14例，膀胱部分切除16例であ

る．

 以下，再発率，再発回数，再発までの期間について

検討を加えた．なお，再発率は第1報1）と同様にして

算出し，再発回数はfbllOW－up期間内に再発を認めた

回数を意味し，再発までの期間は術後，外来にて膀胱

鏡検査で再発を認めた日から逆算した．
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 Fig． 1． Recurrences of the b1adder turnors．

Table 1． Recurrences of the bladder tumors．

Observation

 perlod

Incidence of recurrences

No． O／e

一 1 yr． IO！55

’一@2 yrs． 17／55

一・@3 yrs． 20／55

N4 yrs， 21！51

A’@5 yrs 21／48
’一@7 yrs． 22／39

NIO yrs． 25／52

18．2

52．1

57．7

41．2

45．8

56．4

71．9

Table 2． Recurrence rate of the bladder

tumors according to the size．

結 果 Size

 以下の項目に関して再発率，再発症例の再発回数お

よび再発までの期間について検討した．なお，手術別

再発率については第2報2）で詳細に報告しており，さ

らに，今回は症例数も少なく，TUC， TVC，膀胱部分

切除の対象も異なるため，手術一再高率に関しては検

討項目より除外した．

 1）56例の再発率

 56例の再発率はFig．1に示すごとくで，1年18・2％，

2年32・1％，3年37．7％，4年41．2％，5年43．8％，

7年56．4％，10年71．9％，となっている（Table l）．

 56例のうち再発を認めているのは23例で，おのおの

の再発回数は1回10例（43．5％），2回5例（21．8％），

3回2例（8・7％），4回1例（4・3％），5回以上1例

（4．3％）で，その他4例（17．4％）は再発時すでに膀胱

保存的手術の適応とならなかったものである．また，

工nddence    Smoll奮umor Large tumor
of recurrenc

Observation
 period No． Olo No． ele

一一 @lyr． 5／32 15．6 5／23 21．7
一・ Qyrs． 8／30 26．7 9／23 59．1
’一 Ryrs． 8／so 26．7 12／23 52．2
’一 Syrs． 9／28 32．1 12／25 52．2
’一@5yrs． 9／27 33．5 i2／21 57．1
－i@7yrs． IO／21 47．6 12／18 66．7

・一 hOyrs． ll／18 6Ll t2／14 85．7

おのおのの再発までの期間は1年以内10例（43．5％）

1～2年7例（30．5％），2～3年3例（13．1％），3～4年

1例（4．3％）5～7年1例（4．3％），7～10年1例（4．3％）

となっている，

 2）腫瘍の大きさ別再発率

 腫瘍を小指頭大までと，示指頭大以上の2群に分類

して再発率の検討をおこなった．小指頭大まで32例，

示指頭大以上24例であった．その結果，大きな腫瘍に
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高い再発傾向を認めた（Table 2， Fig．2）．

 再発回数では小指頭大までの再発症例11例申，1回

6Sili （54．5％） 2巨顛2＆IJ （18．2％），3回1｛列 （9．O％），

4回1例（9．O％〉で，残りの1例（9．0％）は再発時

すでに膀胱保存的手術の適応でなかった．一方，示指

頭大以．ヒの再発症例12例中，1回4例（33．4％），2回

3仮il（25．0％），3回．1｛ダ曙 （8．3％）， 5廼］以上重｛ダg（8．3％）

で，残りの3例（25．0％）は再発冷すでに膀胱保存的手

術の適応でなかった．

 再発までの期間は小指頭大までの11例中，1年以内

5例（45．4％），1～2年3例（27．3％），2～3年0，3

～4年1例（9．1％），4～5年0，5～7年1例（9．1％），

7～10年1例（9．1％）であった．さらに示指頭大以

上では12例中，1年以内5例（41」％），1～2年4例

（33．3％），2～3年3例（25．0％）で，3年以後新たに

再発例を認めていない．

 3）腫瘍の数別再発率

 腫瘍の数を単発と多発に分類したとこ．ろ，単発38例，

多発18例で，おのおのの再発率はFig．3に示すごと

Table 3． Recurrence rate of the bladder tumors

according to the multiplicity．

Multlp［icit

me So］itary tumor Multipie tumor
of recurrencesi

ObSerVa垂狽Orn，：od X No． elo No． Ole

一 hyr． 4／37 IQ8 6A8 55．5
・2 凾窒刀D 8／35 22．9 9／18 50．0

3yrs， 11／55 5i．4 9／i8 50，0
“ Syrs． Hf55 51．4 10／16 62．5
一 Tyrs． l l／55 55，3 10A5 66．7

一7 凾窒刀D． 12f26 46．2 IO／15 76，9

一1 Oyrs． 15／2［ 6［，9 10／U 90．9

ig． 8．

2  5  4  5 7 IO
                years

ecurrence rate of the bladder tumors

ccording to the multip］icity．

で，多発に高い再発傾向が認められた（Table 3）・

再発症例の再発回数を較べると，単発の再発症例13

列中， 1回7S；if（53．8％）， 2［亘i 2壬列 （15．4％〉， 3回1

（7・7％）で，再発時すでに膀胱保存的手術が不能で

った症例は3例（23．1％）を数えた．多発では再発

例10例申，1回3例（30．0％），2回3例（30．0％），

回1例（IO．0％），4圓1例（10．0％）．5回以上1例

1α0％）で，残りの1例が再発糾すでに膀胱保存的手

の適応でなかった．

再発までの期間は単発についてみると，1年以内4

」 （30．8％）， 1～2年 4ri U （30．8％）， 2～3年3｛列

23．0％），3’r5年0，5～7年1例（7・7％），7～IO

1例（7．7％）であり，多発では1年以内6例（60．0

），1～2年3例（30．0％），2～3年0，3～4年

例（10．0％）となっている．

4）腫瘍のgrade別再発率

今回の対象症例56例のうち病理組織学的にgradeの

らかなものは41例で，grade O 5例， grade I 8例

rade II 18例， grade lll lO例となっている．これ

をgrade O～IIまで（10w gradc）とgrade III

high grade）とに分類し，おのおのの再発率を比較

た（Fig．4）．その結果， high gradeに高い再発傾

を認めた（Tablc 4）．

再発症例の再発回数ではlow gradeの9症例中，1

5例（55．6％），2回2例（22．2％），4回1例（11・1％），

回以上1例（11．1％）であり，high gradeの6例

は1回2例（33．3％），2回1例（16・7％），3回1例

16．7％）で，残りの2例（333％）は再発時すでに膀

保存的手術の適応ではなかった．
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 再発までの期閻をみると，Iow gradeでは1年以内

4桝（44．5％），1～2年3例（33．3％），2～3年2例

（22．2％）であil ， high gradeでは1年以内3例（50．0

％），1～2年2例（33．3％），2～5年0，5～7年1例

（16．7％）となっている．

 5）腫瘍のstage別再発率

 一方，stageの明らかなものは27例で， stagc O 8例，

stage A 11例， stage B1，6例， stage G 2例で， stage

O，AをIow stage， stage B1以上をhigh stageとし

て，両者の再発率を検討した （Fig． 5， Table 5）・そ

の結果，high stageに高い再発傾向を認めた．

 再発症例の再発回数では10w stageの5症例中，1回

1例（20．0％），2回1例（20．0％），3回1例（20．O％），

4回1例（20．0％），5回以上1例（20．0％）であり，

high stageの4例では1回1例（25．0％），2回1例

（25・0％）で，残りの2例（50．0％）は再発時すでに膀

胱保存的手術の適応でなかった．

 再発までの期聞をみると，Iow stageでは1年以内

4例（80・0％），11～2年1例（20．0％）であり，high
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ig． 4． Recurrence rate of the bladder tumors

   according to the histopathological grade．

膀胱腫蕩に対する膀胱保存的手術施行後，避けるこ

のできない問題点として再発という現象がある。そ

故に，従来より再発防止策として，制癌剤の膀胱腔

注入療法3・4）あるいはSLA，ビタミンB6の内服療

5）が一般におこなわれている．われわれもThio・

EPAあるいはmitomycin Cの膀胱腔内注入やSLA，

タミンB6の内服を再発防止策として採用してき

6）・一方，膀胱保存的手術のみで，他に何ら再発防

療法を施行していない症例の再発率についても検討

る重要性を感じ，臨床統計的観察をおこなった．今

，われわれがおこなった検討は再発率と再発回数お

び再発までの期間である．

1）再発率について

第1鞭）および第2報2）で，膀胱腫瘍を各種要因に

類しおのおのの再発率を算出した結果，非乳頭状，
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able． 4． Recurrence rate of the’bladder turnors

    according to the histopathological grade．

rOde    grqde O～1   9「ode 皿
”，Cfid，，’，n，C．e，，，）gx Clow grade） （Aighgrode）

bserVap狽撃Vl／od X No． o！． No． e！．

 l凾秩D 4／51 12．9
yrs． 7／so 25．5
yrs． 9／30 30．O
yrs． 9／28 52． I

yrs． 9／27 35．3
yrs， 9／2t 42，9
IO凾窒刀D    9／1ア 52．9

9 33．3

9 55．6

9 55，6

9 55．6

8 62．5

7 85．7
6 IOO
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J

 12345 7 10                   years

g． 5． Recurrence rate of tlie bladder tumors

  according to the histopathological stage．

ble 5． currence rate of the b工adder tumors

cording to the histopatho工ogical stage．

toge stage O・A stage B，一J
oCfigeec”uC，？，nc）〉， （fiow stage｝ （high stoge｝

SerVaptU0秩mod X No． el． No． el．

 i 凾秩D

yrs．
yrs．
yrs，

yrs．
7yrs．

10凾窒刀E

18 22．2

17 29．4

17 29，4

16 5i．3

16 31．3

i 45，5

9 55，6

8 25．0

8 50．0

8 50．0

8 50．0

7 5刀
6 66．7

6 66．7
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広基性，大きい腫瘍，．多発，high grade， high stage

などが再発率に対して悪影響を与える因子であること

が明らかとなった・これらの結果は諸家の報告とほぼ

一致するものである．きらに，何ら再発防止策を講じ

なかった症例の再発率についての今回の検討でも，大

きい腫瘍，多発，high grade， high stageのものは

高い再発傾向を示した．しかし，症例数が少ないため

推計学的に有意差は認められなかった・再発率につい

て，武田7）は膀胱部分切除術により2年以内の再発率

が27．6％と良好な結果であったと報告している．一

方，米瀬8），宮川ら5）は何ら再発防止療法を施行しな

かった症例の再発率は6ヵ月で約27％，1年で約43％，

2年で約60％であると報告している．しかし，われわ

れの成績では1年18。2％，2年32．！％，3年37．7％，4

年41．2％，5年43．8％，7年56．4％，1⑪年71．9％と

かなり低い再発率を示している．両者とわれわれの異

なった成績に関して，follow up年数に大きな開きが

あるものの，はっきりした原因は不明である．

 2）再発回数について

 渡瀬8）は2年以上経過したSLA非内服例の再発回

数が1回のもの4例（20％），2回，3回と再発をくり

返しているものが16例（80％）であったと報告し，

2回以上再発した症例の頻度が高いことを強価してい

る．われわれの成績では，再発が1回のみで，その後

再発を認めていない症例が再発症例23例中10例（43．5

％）を占めていた．そして2回，3回と再発を繰り返

す症例は9例（39．1％）にすぎなかった．観察期閥が

三瀬は2年，われわれは16年という差があるにもかか

わらず，再発回数について1回のみの占める割合は両

者の間で大きな開きが認められた．

 3）再発までの期間について

 富山9）は4年までの再発率は73例中52例（73・5％）で，

調査した総再発例59例中，2年以内に42例（71．2％），

3年以内に47例（79・7％）が再発していると述べている・

その他2無以内に再発症例のほとんどが再発すると報

告しているものもあり10），われわれの成績とほぼ同様

の結果である．さらに，手術施行後再発までの期間に

ついて市川11）は，乳頭腫では再発症例の75％，癌腫で

1029

は再発症例の96％が3年以内に再発していると報告し

ているように，乳頭腫に較べ癌腫により早期に再発が

認められる傾向を示している．われわれの成績でも，

再発症例の再発までの期問をみると，小指頭大までの

ものは3年以内に72．7％，示指頭大以上のものは

全例3年以内に再発し，単発のものは2年以内に

61．5％，多発のものでは2年以内に90％が再発，low

gradeでは2年以内に77．8％， high gradeでは2年以

内に83．3％に再発を認めた．すなわち，再発にとっ

て不利な条件はそれだけ腫瘍の持つpotencyが高く，

より早期に再発が認められるものと推測きれる．

結 語

 膀胱腫瘍で膀胱保存的手術施行前後に，何ら再発防

止療法を受けていない56例の再発率・再発回数および

再発までの期間について検討し，以下の結果を得た．

 1）大きい腫瘍，多発，high grade， high stageな

どの条件は再発に悪影響を及ぼす．

 2）再発回数については再発率に悪影響を与える因

子のものにやや多い傾向が認められた．

 3）再発症例の再発までの期間では。再発率に悪影

響を与える因子を持つものが比較的早期に再発を生じ

る傾向を示した，
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