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   The purpose of this report is to present the results of clinical observations made on 244 

cases of urinary bladder cancer treated at the Department of Urology of Kyoto University 

Hospital during the period from 1954 to 1964 (Table 1). 

                                I Symptoms 

   1) Some difference on initial symptoms was observed between infiltrating cancer and non-

infiltrating cancer. 

   In patients with infiltraitng cancer, the initial symptoms were asymptomatic gross  hema-

turia in 21.1%, gross hematuria with vesical irritability in 29.6% and vesical irritability 

without gross hematuria in  33.8%, while in patients with non-infiltrating cancer, asymptomatic 

gross hematuria, gross hematuria with vesical irritability and vesical irritability without gross 
hematuria were stated in 71.1%, 15.2% and  13.1%, respectively, as the initial symptoms. 

   It is noteworthy that asymtomatic gross hematuria is most frequently seen in non-infiltrating 

cancer but less frequently noted in infiltrating cancer in where larger proportion of patients 

had only vesical irritability without any gross hematuria (Table 2). 

   2) The duration between the onset of initial symptom and hospital visit were less than 3 

months in  31.9% of patients, 3 to 6 months in  16.4%, 6 to 12 months in  18.8%, 1 to 2 years 

in  15.0% and over 2 years in  17.9% (Table 3). 

   3) The duration between the onset and hospital visit was not invariably parallel to the 

stage of infiltration. This was evident from the facts that  15.5% of patients among those 

visited hospital within 3 months from the onset showed the infiltration at stage C or D, while 

 31.2% of patients among those visited hospital 2 years or more after the onset demonstrated 

that the infiltration stayed within stage 0 or A (Table 4). 

                      II Findings of Clinical Examinations 

   1) Although a trend of increased erythrocyte sedimentation rate was observed in patients 

with stage C or D, no difference on the rate was noted between stage 0 or A group and stage 

B group (Fig. 2).



1262 吉田:膀 胱癌に関する研究 第H編

    2) Relationship between erythrocyte count and degree of infiltration showed markedly fre-

 quent occurrence of decreased erythrocyte count in patients with stage C or D. However, 

patients with stage 0 or A and stage B also showed decreased erythrocyte count in not infre-

 quent cases (Fig. 3). 

    Similar trends were observed on hemoglobin content (Fig. 4). 

    3) In  41.8% of patients with stage C or D, neutrophilic leukocytosis was demonstrated, 

while in 21.8% of patients with stage 0 or A and in  34.4% of patients with stage B (Table 5). 

    4) In  24.9% of patients with stage C or D, hypoproteinemia was demonstrated, while in 

16.7% of patients with stage 0 or A and in  18.7% of patients with stage B (Table 6). 

    Decreased albumin and increased globulin especially gamma-globulin were demonstrated 

among the patients with hypoproteinemia by the fractionation of plasma proteins based upon 

electrophoresis (Fig. 5) 

   5) In  30.3% of patients with stage C or D, hyperazotemia was demonstrated (Table 7). 

    6) Serum electrolytes were within almost normal ranges in almost all cases. 

   7) C-reactive protein was positive in  64.9% of patients with stage C or D, while in  42.9% 

of patients with stage B and in  5.3% of patients with stage 0 or A. C-reactive protein seems 

to be an informative test to evaluate the degree of infiltration, even though many other factors 

will concern the C-reactive protein (Table 8). 

   8) Intravenous pyelography disclosed more frequent abnormalities in patients with more 

advanced infiltrations. Namely, in 6.2% of patients with stage 0 or A, in 48.3% of patients 

with stage B and in  77.0% of stage C or D, respectively (Table 9). 

                      III Results of Long Term Observation 

   1) In 30 cases who were given no essential treatment with various reasons, the 1, 3 and 

5 years survival rates from the onset of initial symptoms were  69.1%, 17.5% and  8.7%, 

respectively (Fig. 7). 

   In 32 cases who were given no essential treatment, the 6 months, 1, 2, and 3 years survival 

rates from diagnosis were  13.9%,  9.9%, 5% and 0%, respectively (Fig. 8). 

   2) In 34 cases treated by fulgulation, the 3 and 5 years survival rates were 83.5% and 

 73.6%, respectively (Fig. 9). 

   3) In 22 cases treated by local excision of the tumor, the 3 and 5 years survival rates 

were  87.5% (Fig. 10). 

   4) In 66 cases treated by partial cystectomy, the 3 and 5 years survival rates were  61.0% 

and 56.0%. The 5 years relative survival rate was  68.3%. The 3 and 5 years survival rates 

of the patients with stage 0 or A were  81.4%  ; stage B,  28.8%,  14.5%; stage C or D,  36.7%, 

 19.7%, respectively (Table 10, Fig. 11). 

   5) In 70 cases treated by total cystectomy, the 3 and 5 years survival rates were  39.4% 

and  26.2%. The 5 years relative survival rate was  30.8%. 

   The 5 years survival rates of the patients with stage 0 or A, stage B and stage C or D 

were  53.1%, 13.7% and  11.0%, respectively. 

   In patients treated by total cystectomy with urinary diversion by Bricker's operation, 

bilateral ureterocutaneostomy and rectal bladder, the 5 years survival rates were 59.5%,  28.8% 

and 0%, respectively (Table 12, Fig. 11). 

   6) The survival rates of the patients treated by tele  oCo radiation after partial cystectomy 

were better than groups given no radiation.
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1緒 言

膀胱癌 に関す る臨床 的研 究は,古 来泌尿器科

領域におけ る最 も重要 な課 題の一つ として,極

めて多 くの研究が なされて きた.し か し,多 く

の先人 のたゆ まざ る努 力に も拘 らず なお未解決

の課題が多 く残 され,究 明 さるべ き分野 は果 て

しな く広い

癌治療 の大原則 は,早 期 発見 一早期治療 であ

る事は,衆 目の一致 す る所 で あるが,膀 胱癌 に

おけ る 早期 とは,如 何 なる 時期 までを 意味 す

るもので あろ うか.1946年Jewett&Strong1)

は,JohnsHopkinsHospita1に お ける膀胱癌

剖検例107例 に つ き 詳細 に 調査 し,癌 浸潤 度
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を,粘 膜下層 までの 浸潤(A),筋 層 までの浸

潤(B),筋 層 を貫 き,膀 胱 周囲に まで お よん

でい るもの(C),に 分 類 し,転 移,膀 胱周囲

リンパ系 への癌細胞の侵入,膀 胱周囲組 織 と癌

腫 との癒着 の三者 とも認め られ ない ものを治癒

可能 であ るとし,A:100%,B:86.6%,

C:26%と い う治癒可 能率を発表 した.そ の後

Jewett一 派 ならびvc2)-8},Marsha11一 派 の研

究9}10}11}が 中 心 と なワて,現 在 では,さ らに

詳 しい 浸潤度分類が 確立 されて い る(Fig.

1).

さ て,早 期 とは,治 癒可能率 が100%で あ る

時期 とす るな らぽ浸潤度Aま でを もって早期 と

すべ きであろ う.

現 在 の ところ,膀 胱癌 を最 も早 く発見 するた

めには,初 発症状発現時 に検査 する以外 に方法

はないわ けであ るが,そ の時 点で浸潤度 がAま

でであれ ば早期 といえ るが,す でに浸潤 の進 ん

でい る症例 もあるのではないか,す なわ ち,初

発症状発現時 より診断 までの期間 と浸潤度 との

関係 に関 する問題 は,早 期発見 早期治療 を叫

ぶ前 に解 明すべ き根本 的課題 と考 え られ るが,

この点 に関する報告 は,残 念 なが ら極 めて乏 し

い.

ま た,膀 胱癌 には,形 態学的 に細胞分化度 の

高 い ものか ら,き わめ て 未分化 な もの まであ

り,前 者 は少 な くともその時点においては,膀

胱壁 への浸潤 がな く,転 移 もな く,従 って予 後

も良いが,後 者におい ては,浸 潤 お よび転移 を

み ることが多 く,予 後 はきわめ て不良で ある.

極 言す るならば,臨 床的 には膀胱癌 を浸潤性癌

と非浸潤性癌 とに区別 して考 えるべ きである.

従 っ て,臨 床症状 においても,そ の間に異 った

ものがあろ うことは,推 測す るに難 くはない と

考 え,検 討を行 なった.

さ らに,膀 胱癌 の浸潤度 の判定 は,極 めて重

要で あるが,術 前 にその診 断を厳密 に行 な うこ

とは可成 り困難で ある.主 な診断法 としては,

腰椎 麻酔下におけ る双手触診,膀 胱造影,脈 管

撮影 等の レ線検査,生 検 による組織学的診断等

があ るが,い ずれ も完全 なものはない.浸 潤度
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に関する術前検査では,そ の局所的所見にのみ

とらわれることなく,一 般臨床検査所見との綜

合的な検討が必要であることは述べるまでもな

い そのためには,日 常routineに 行なわれる

一般的臨床検査所見 と浸潤度 との関係を解明す

る必要があると考え,一 つの課題 としてとりあ

げた.

最後の課題は,治 療に関してである.膀 胱癌

の治療に関する研究は,内 外 ともに極めて多 く

の報告がある。これらの多 くが治療法別に分析

したのに止まり,更 に詳細に浸潤度別に治療法

を検討 したものは,比 較的少ない.特 に本邦に

おいてはこの傾向が強い.ま た生存率の算出に

関しては,可 成 り矛盾のある算出法を行なって

いるものもあり,治 療成績の比較検討には,極

めて不便である.こ の点を 十分に 考慮した上

で,治 療成績の検討を行なうべきであると考え

る.

著者は,以 上述べた諸項 目について,京 大泌

尿器科における膀胱癌入院患者244例 を対象と

して検討解明に努めた.そ の結果,著 老なりの

解答を得,知 見を得ることが出来たと考えるに

到った.こ こにその成績を報告し,諸 賢の御批

判を乞 う次第である.

なお病理組織学的事項に関しては,第 皿編に

ゆずる.

Table1.Ageandsexdistributionof244

patientswithbladdercancer.

Decade

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80～

Male

No. %

6

17

56

84

34

2

2.5

7.0

22.9

34.4

13.9

0.8

Tota1 19918L・

Female

No. %

3

5

15

13

7

2

1.2

2.0

6.2

5.3

2,9

0.8

45 18.4

H研 究 方 法

Youngestpatient

01destpatient

Averageage

SUPERFICIAL DEEP

33yrs,

82yrs.

60.5yrs.

METASTATIC

乏
3

4

5

一
o A

諜

8巳

'壽 「量

B

B2

C

DI

0

'

D2

撫
oo

憲
oe

鰹
戴叙
o

馨
へ♪＼

、♪

㌧

》量!い

嫁.
一 玉'く
}.

(⊃○
1纐騰
セ,.を 軍、 ガ.

o●o

IAI'映

● θo

1)対 象患者

昭和29年1月 より,昭 和39年12月 に至る満11年 の期

間に,京 大泌尿器科に入院した膀胱癌患者のうちの記

載の確実な244例 を対象とした.尿 膜管腫瘍は除外し

た.

全症例244例 の うち,ご く少数例では膀胱鏡のみに

よって診断されたものも含まれているが,他 はすべて

組織学的に膀胱癌であることが確かめられている.

その年令別 ・性別分布は(Table1)に 示すごとく

であ り,男 子199例,女 子45例,平 均年令60.5才,最

高令者82才,最 若年老33才 である.

2)浸 潤度検索法

手術により得られた標本を10%ホ ルマリソ液で固定

後,癌 塊の中心を通 り,そ の発育方向に可及的平行な

断面を有し,し かも癌塊の辺緑ないし周囲組織を充分

含めた全割標本を切出し,型 のごとくパラフィソ包埋

'饗

Fig.1.Stagesofbladdertumors.

meansthatthegrowthislimitedtothemu。

cosa;stageA,tomucosaandsubmucosa.

StageBindicatesmuscleinvasion.Stage

Cisfortumorsinvadingtheperivesical

fat,andDisforthosethathavemetasta・

sized.

1,mucosa;2,submucosa;3,muscle;4,

fat;5,1ymphnodes.

,弧
StageO

後,組 織標本 を 作製した.染 色法は,主 としてH・E

染色,そ の外に必要に応じて,エ ラスチカ ワソギー

ソン法,過 ヨウ素 酸シップ法,マ ロリー法を行なつ

た.こ れらの組織標本を丹念に検索し,浸 潤度を決定

した.浸 潤度の分類はFig.1に 示すごとき,Jewett-

Marsha11法 に したがった.

3)生 存率算出法

癌患者の生存率は,治 療成績を論ずる場合には不可

欠のものであるが,わ が国において発表されている生

存率の算出法は,全 く不統一で,客 観的に比較検討す
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るのセこは極めて不便である.

問題点は,i)観 察途中において追跡不能となった

症例の取扱い方,ii)患 者が生存中であるが,目 的と

する観察期間に達していない場合(例 えば,5年 生存

率を求める場合,ま だ3年 しか経過していないとき)

iii)患 者が当該疾患以外の原因で死亡した場合の取扱

い方,の3点 にしぼることが出来る.こ れらの問題点

の取扱い方がまちまちであるため,多 くの矛盾が生じ

て来る.例 えば,同 一の対象群において3年 生存率の

方が5年 生存率より低いといった,全 く不可解な成績

を発表している論文も少なか らず見られる.

生存率の算出法を統一しようとい う試みや研究が最

近になって 見られるようになって来たが12}■17),1963

年にInternationalsymposiumonendresultsof

cancertherapyに おいて採用された方法は,今 まで

に述べたような矛盾 もなく妥当な 算出法と考えられ

る.こ の算出方法に関しては,U.S.PublicHealth

Serviceの 報告18),Axte11(1963)19)に 詳 しく,本 邦

においては,栗 原 ・高野(1965)20)が,こ の算出法を紹

介している.著 者は,こ の算出法にしたがったので,

その概略を述べ ることとする.

実測生存率 ・患者が当該疾患以外の原因で死亡 した

場合(本 論丈では,膀 胱癌以外の原因)の 取扱い方に

ついては,死 亡原因が当該疾患と無関係である場合,

除外することもある.し かし,死 亡原因が当該疾患と

は,全 く無関係であるとは,厳 密には如何なる場合で

もいえないことの方が多い.そ こで患者については,

あらゆる原因で死亡したものを含めて求められた生存

率を,実 測生存率とす る.

ら:観 察期間当初における生存数

d。1観 察期間中の死亡数

妬:観 察期間中に追跡不能となった数

砺:観 察期間中に 生存中であるが,次 の観察期間

には達しないものの数

砺:死 亡曝露実効人数

%:各 観察期間内の死亡率

拓:期 間内の生存率

尾:診 断時より通算する生存率

とすると

lx+!=lm-(d.+Ux+Wx)で あ り,ま た

1'x・・lx-1/2(Uz+w¢)と する.

勉=砺/砲 であ り,

Pz=1-qxで あ るから

P餌=Pl×P2×P3_■ ■Pxと な る.

本文中にある生存率とは,す べて実測生存率を意味

する。
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相対生存率:実 測生存率と期待生存率との比を相対

生存率とする,期 待生存率は生命表 より算出され,そ

の算術平均をとって患者集団の期待生存率とする.

相対生存率の標準誤差:

σア:相 対生存率の標準誤差

ρ:実 測生存率

π=観 察例数

ガ:期 待生存率

とすると,

砺イ ρ(1-P)/ガ

とな る.

実 際 に はTable10,11を 参 照 され た い.

な お,観 察 時 は,昭 和40年12月 を も って,こ れ に あ

て た.

皿 研 究 成 績

1)初 発症状および来院までの期間と浸潤度との関

係

i)浸 潤性,非 浸潤性別にみた初発症状の分析

浸潤性膀胱癌 とは,stageB,C,Dの ものを 意味

し,非 浸潤性膀胱癌 とは,stageO,Aの ものを 意味

Table2.Firstsymptomsofcancer

ofthebladder.

1nthecasesofnoninfiltrativecarcinoma

Asymptomaticgrosshematuria…66(71.7%)

Grosshematuriawithvesical

irritability14(15.2%)

Vesicalirritabilitywithoutgross

hematuria8(8.7%)

Occulthernaturiaorpyuria… ・・… ・4(4.4%)

TotaI 92(100.O%)

Inthecasesofinfiltrativecarcinoma

Asymptomaticgrosshematuria…15(21.1%)

Grosshematuriawithvesical

irritability21(29.6%)

Grosshematuriawithother

symptoms5(7,0%)

Vesicalirritabilitywithoutgross

hematuria24(33.8%)

Lowerabdominalpain2(2.8%)

Dysuria

CVA-pain

Occulthematuria

2(

1(

1(

2.8%)

1.4%)

1.4%)

TotaI 71(100.O%)
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する.病 理組織学的には,stageAの ものでも,基 底

膜を貫いてお り,浸 潤傾向があると考えられるが,臨

床的には,非 浸潤性癌と見散しても良い.

初発症状が明確で,か つ浸潤度の検索が可能であっ

た163例 について,両 者の関係をTable2に 表示する.

非浸潤性癌92例 のうち,無 症候性肉眼的血尿を初発

症状としたもの71.7%,頻 尿,排 尿痛等の膀胱刺戟症

状を伴 う肉眼的血尿を初発症状としたもの15.2%で あ

り,血 尿を自覚しなかったものは13.ユ%あ った,

これに対して浸潤性癌の71例 では,無 症候性血尿を

初発症状としたもの21.1%,膀 胱刺戟症状または他の

症状を伴 う肉眼的血尿を初発症状としたもの36.6%で

あ り,残 りの42.2%で は,血 尿を自覚していない.

また,健 康診断等で顕微鏡的血尿または膿尿を指摘

されて,泌 尿器科を受診し,膀 胱癌を発見されたもの

が,非 浸潤性癌に4例,浸 潤性癌に1例 あった.こ れ

らの症例は自覚症状を有していない点で特に注目に値

する.

ii)初 発症状発現時より来院までの期間と浸潤度と

の関係について

初発症状発現の時期の明らかな207例 につき,来 院

までの期間を見ると,Table3に 示すごとくである.

比較的早 く3ヵ 月以内に受診したものが31,9%,3

カ月以上6カ 月以内受診のものが16、4%,6ヵ 月以上

1年 以内受診のものが18.8%,1年 以上2年 以内受診

のものが15%,2年 以上を経過してから受診したもの

Table3.Timefrominitialsymptom

todiagnosis.

within3mos.

3～6mos.

6～12mOS.

1～2yrs.

morethan2yrs.

Cases

No. %

66

34

39

31

37

31.9

16.4

18.8

15.0

17.9

TotaI 207 100.0

が,17.9%と い う成績であった.

Table4は,初 発症状発現より来院までの期間と,

浸潤度の明らかな181例 につき,両 者の関係を示した

ものである.

期間別に浸潤度を見ると,(1)に 示 した ごとく,

3ヵ 月以内来院の58例 では,非 浸潤性または粘膜下組

織まで浸潤の認められたもの69.0%,筋 層に浸潤のお

よんでいるもの15.5%,す でに筋層を貫いて膀胱周囲

組織へおよんでいるもの15.5%と なっている.6ヵ 月

以上の期間を経て来院したものでは,3カ 月来院のも

のと比較して,や は り浸潤の進行 しているものの割合

が多 くなってはいるが,6カ 月,1年,2年,2年 以

上のグループ別には,浸 潤別割合に著しい差は認めら

れず,3カ 月以上6カ 月以内来院のものが,6カ 月以

Table4.

(1)

Relationbetweendepthofpenetrationandtimefromintialsymptomtodiagnosis.

Stage
O,A

No. %

within3mos.

3～6mos。

6～12mos,

1～2yrs.

morethan2yrs.

40

12

21

11

10

69.0

42.8

53.8

45.8

31.2

B C,D Tota1

No. % No. % No. %

9

3

4

7

7

15.5

10.7

10.3

29.2

21.9

9

13

14

6

15

15.5i58

46,4128

35.9391

25.024 ト

46・9132

100

100

100

100

100

(II)

Stage OorA B1 B2 C D1 D2

within3mos.

3～6mos.

6～12mos.

1～2yrs、

morethan2yrs,

Tota1

40(42.6%)

12(12.8%)

21(22.4%)

11(11.7%)

IO(10,6%)

5(38,4%)

2(15.4%)

2(15.4%)
1

3(23.1%)

1(7.7%)

4(23.5%)

1(5.9%)

2(IL7%)

4(23.5%)

6(35.3%)

・・(1・・.・%)13(1・ ・.・%)117(1。 …%)

5(20.O%)

7(28.O%)

3(12.O%)

2(8.0%)

8(32.0%)

3(16.7%)

2(11.1%)

7(38,9%)

3(16.7%)

3(16.7タ6)

1(7.1%)

4(28.6タ6)

4(28.6%)

1(7.1%)

4(28.6%)

25(1・ ・.・%)18(1・ ・.・%)11・(1・ …%?
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上 経過 群 よ りも,浸 潤 が筋 層 を貫 い て い る もの の 占 め

る割合 が か え って 多 くな っ て い る,

こ うした 傾 向 は,浸 潤 度 別 に来 院 まで の 期 間 を示 し

た(ll)で も見 られ る,つ ま り,stageO,A群94例

では,3カ 月 以 内42.6%,3カ 月 以上6カ 月 以 内12.8

%,6ヵ 月 以上1年 以 内22.4%,1年 以上2年 以 内11.7

%,2年 以上10.6%で あ り,stageB1,B2群30例 で

は,3カ 月以 内30.0%,6ヵ 月 以 内10%,1年 以 内13.3

%,2年 以 内23.3%,2年 以 上23.3%で あ る.stage

C群25例 では,3カ 月 以 内20%,6ヵ 月 以 内28%,1

年以 内12%,2年 以 内8%,2年 以上32%と な り,

stageDl,D2群32例 では,3カ 月 以 内12.5%,6カ

月以 内18.7%,1年 以 内34.4%,2年 以 内12.5%,2

年以 上:21.9%で あ り,か え って,長 期 経 過 後 来 院 し

た もの よ りも,6カ 月 以 内,1年 以 内 の もの の方 が 多

い とい う結 果 で あ った.

2)一 般 臨 床 検 査 成 績 と 浸 潤度 と の関 係

以下 述 べ る臨 床 検 査 成績 は,す べ て術 前 に検 査 した

のにつ い て で あ る.

i)赤 血 球 沈 降 反 応

赤血 球 沈 降 反 応(平 均値)と,浸 潤度 の両 者 を検 索
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し得た76例 について,そ の関係をみると,Fig.2の

ごとくになる.

正常値を10rnmま でとすると,非 浸潤性または粘

膜下浸潤群の37例 では,24.3%が 正常値を示し,平 均

値は25.5mmで あった.筋 層内浸潤群の11例 では,

正常値を示したもの18.2%,平 均値は19.Ommで あ

り,膀 胱周囲浸潤群の28例 では,正 常値を示 したもの

は僅か2例(6.9%)で あ り,平 均値も51.5mmと い

う高値であった.

ii)血 液 検査成績

赤血球数=赤 血球数と浸潤度の 明らかな188例 につ

いて両者の関係を示すとFig、3の ごとくなる.

非浸潤または粘膜下浸潤群の102例 では,赤 血球数

400万 以下が43例(42.2%)あ り,筋 層浸潤群の30例

では15例(50.O%),膀 胱周囲浸潤群の56例 では39例

(69.6%)で あ った.

それぞれの平均値は,非 浸潤または粘膜下浸潤症例

では401万,筋 層浸潤症例では412万,と 両者間に殆ん

ど差はないが,膀 胱周囲浸潤症例では347万 と可成 り

の差を生ずる.

血色素量=血 色素量(Sahli%)と 浸潤度の明らか

0 ノ0 20 50 40 50 60 70 80 9ク /00Mm
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な178例 について両老の関係を示すと,Fig.4の ごと

くとなる.

70%以 下 を貧血とすると,非 浸潤または粘膜下浸潤

群の94例 では22.4%,筋 層 内浸潤群の29例 では31.0

%,膀 胱周囲浸潤群の55例 では56.0%に 貧血のある症

例がみとめられる.

また,こ の3群 の平均血色素量は,そ れぞれ79.7

%,75.1%,66.9%と 浸潤度の進むにつれて,低 くな

つている.

白血球:179例 につき,浸 潤度との関係を みると,

Table5に 示すごとくなる.白 血球数9,000以 上のも

のは,非 浸潤または粘膜下浸潤群92例 では21.8%,筋

層 内浸潤群32例 では34.4%,膀 胱周囲浸潤群55例 では

41.8%と,浸 潤度の進むに従い白血球増多症例の占め

る割合も多くなっていることは興味深い。

白血球増多症の認められれた症例のうち,39例 につ

き白血球百分比を調べたが,全 例が好中球増多症であ

った.

iii)血 液生化学検査成績

血清総蛋白量:113例 につき,血 清総蛋白量と浸潤

度との関係をみると,Table6に 示すごとく,血 清総

蛋白量6.5g/d1以 下のものは,膀 胱周囲浸潤群37例

において,24.9%と.そ の割合が やや高くなってい

る.

6.59/dl以 下 のユ3例につき,Tiselius電 気泳動法に

より分劃測定を行なったが,程 度の差はあるが全例に

お い てalbuminの 低 下 と γ一910bulinの 増 加傾 向が

うか が え た(Fig.5).

残 余 窒素=127例 に つ き,残 余 窒 素 量全 血 と 浸潤 度

との 関 係 を見 る と,Table7に 示 す ご と くとな る.特

に 注 目 す べ きは,膀 胱 周 囲 浸潤 群43例 に お い ては,

30.3%の もの が高 窒 素 血 症 で あ る こ とで あ り,Strauss

の分 類 に よる 第1度(40.0～79.9mg/d1)が16.3%,

第H度(80.0～119.9mg/d1)が4.7%,第 皿度(120.0
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Fig.5.Serumproteinfractionof13patients

withbladdercancerassociatedhypoprotei-

nernla.

Table5.RelationbetweendepthofpenetrationandWBC.

WBC

9,000≦WBC

9,000>WBC>4,QQO

4,000≧WBC

StageO,A

No, %

StageB

No. %

20

70

2

21.8

76.O

2.2

11

21

Tota1 92 IOOO 32

34.4

65.6

100.0

StageC,D

No. %

23

32

41.8

58.2

55 100.O

Table6.Relationbetweendepthofpenetrationandserurntotalprotein.

TP
StageO,A

No. %

TP≦6.59/d1

TP<6,59/d1

50

10

83,3

16,7

TQta1 60 100.0

StageB

No. %

13

3

81.3

18,7

16 100.0

StageC,D

No, %

28

9

75.7

24.9

37 100,0
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mg/d1以 上)が9.3%と な っ てい る.

血 清電 解 質:血 清Na,K,Ca,C1を34例 に お い て

測 定 した.Naは1例 に 軽度 の低Na血 症 を,Kは,

腎機 能 不全 の 高度 な1例 に 高K血 症 をみ とめ た.Ca

は全 例 正常,C1は 軽 度低 値3例,軽 度高 値!例 とい

う結 果 で あ った.従 って 尿毒 症 症 状 を 呈 し 入 院 した1

例 の高K血 症 以 外 に は,特 に 異 常 を示 して い な い と云

え よ う。

iv)CRP反 応

CRP(C・reactiveprotein)の 検 査 結 果 と,浸 潤 の

程度 が 明 らか な40例 に 関 して,両 者 の 関 係 を示 す と,

Table8の ご と くで あ る.症 例 が 少 な い が,stageO,

Aで は,19例 中18例 が(一)ま た は(±)で あ り,(+1)

は1例 の み で あ るに 反 し,stageC,Dで は,14例 の

うち,(一),(±)は5例 の み で,他 の9例(64.9%)

はす べ て(+1)以 上 の値 を 示 した 。 この こ とは,本

反応 が,浸 潤 度 に 関 し,大 い に 参 考 に な る反 応 で あ る

ことを物 語 って い る.

v)PSP試 験

PSP15分 試 験(Chapman-Halsted変 法)を 行 な

い,浸 潤 度検 索 を行 な い得 た57例 に つ きそ の 結果 を示

す と,Fig.6の ご と くと な る.

PSP15分 値 を25%以 上 が 正 常 とす る と,57例 中正

常値 を示 した のは14例(24.6%)で あ り,そ の 浸潤 度
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別 頻 度 は,浸 潤 が進 む につ れ て,正 常 値 を 示す 症 例が

少 な くな つた.つ ま り,stageO,Aで は26例 中11例

(42.3%),stageBで は10例 中1例,stageC,Dで

は21例 中2例(9.5%)と な って い る.

また,浸 潤 度 別各 群 の平 均 値 は,stageO,A:20.7

%,stageB:14.1%,stageC,D:123%と 浸 潤 の

進 む に つ れ,低 値 を示 し て い る.

vi)排 泄 性 腎 孟 撮 影

171例 の排 泄 性 腎 孟 撮 影(以 下IPと 略)と 癌 浸潤

0 /0彩200630易40%50%

Stageo,A

StogeB

StageC,D

● ・38・ ●

● 晶 ●●

§ ・
●● ●●● ●● ●
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Fig.6.Relationbetweendepthofpenetration
andPSPtest.

Casesmorethan25%:
StageO,A;11/26(42.3%)

StageB;1/10(10.0%)
StageC,D;2/21(9.5%)

Tota1;14/57(24.6%)

Table7.Relationbetweendepthofpenetrationandnon-proteinnitrogen.

NPN(mg/d1)
StageO,A

No. %

～39 .9

40.0～79.9

80.O～119.9

120～

60

9

87.O

i3.0

StageB

No. %

StageC,D

14

1

No.

Tota1

93.3

6.7

30

7

2

4

69 100.0 15 lOO.O 43

%

69.7

16.3

4.7

9.3

100.O

Table8.RelationbetweendepthofpenetrationandC-reactiveprotein.

CRP

(一)or(±)

十1

十2

十3

十4

十50rmore

StageO,A StageB

No. % No. %

18

1

94.7

5.3

4

1

1

1

57.1

14.3

14.3

14.3

Tota1 19 100.O 7 正00.0

StageC,D

No. %

5

2

1

1

1

4

14

35.7

14.3

7.1

7.1

7.1

28.6

}1・ …
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Table9.RelationbetweenstagingandfindingsofIP.

FindingsofIP

Norma1

Nonvisualizing

(unilateraユorbilateral)

DilatationofupPer

UrinarytraCt

Total

StageO,A

No. %

69

5

7

85.2

6.2

8.6

81 100,0

StageB

No.

13

2

14

29

%

44.8

6.9

48.3

100.0

StageC,D

No。

14

28

19

%

23.0

45.9

31.1

61 100.0

度 とに つ き 検 討 した 結果 を 表 示 す と,Table9の ご

と くで あ る.

stageO,A81例 で は,正 常 例 が85.2%,静 注 後15

分 で 造 影 され な い もの6.2%(こ の5例 は す べ て1側 の

み造 影 され て い な い),上 部 尿 路 の 拡 張(水 腎 症)が

認 め られ る もの8.6%で あ った.つ ま り異 常 を 発 見 出

来 た の は81例 中,12例 であ るが,こ の うち3例 は 尿 管

に腫 瘍 を 併 発 してお り,残 りの9例 は,膀 胱 腫 瘍 の発

生 部 位 が,尿 管 口に極 め て 近 接 して お った ため に 上 部

尿 路 に 病 変 を 惹 起 し た もの と考 え られ た.

stageBの もので は,29例 の うち13例(44.8%)が

正常 で,2例(6.9%)が 一 側 に 造 影 な く,14例(48.3

%)に 上 部 尿 路 の拡 張 が 認 め られ た が,こ の うち2例

は 両側 に 病 変 が あ った.

stageC,Dの も ので は,61例 中正 常 例 は14例(23.0

%)に す ぎず,28例(45.9%)に 造 影 剤 の 排 泄 が な

く,こ の うち4例 は両 側 造 影 され ず,19例(31.1%)

に上 部 尿路 の 拡 張 が認 め られ た.

3)治 療 方法 と遠 隔 成 績 に つ い て

i)無 治 療膀 胱 癌 患 者 の 予 後

膀 胱 癌 の 治 療 に つ い て検 討 す る上 に,無 治療 膀 胱 癌

患 者 の予 後 を 知 る こ とは,非 常 に 有 意 義 な こと と考 え

る,

膀 胱 癌 患 者 中 で無 治 療 の もの は32例 で あ り,そ の う

ち,初 発 症 状 発 現 の時 期 の 明 らか な30例 につ き,初 発

症 状 発 現 時 よ りの生 存 率 を 示 す と,Fig.7の ご と く

であ る.1年 生 存:69.1%,2年 生 存:35.0%,3年

生 存=17.5%,4年 お よび5年 生 存:8.7%,6年 生

存0で あ る.

Fig.8は,無 治療 膀 胱 癌 患 者32例 の 診 断時 よ りの

生 存 率 を 示 した もの で,3カ 月 生 存:45.2%,6カ 月

生 存:ユ3,9%,9ヵ 月生 存:9.9%,1年 生存=9.9%,

1年6ヵ 月 生存:9,9%,2年 生 存:5.0%,3年 生存:

0で あ り,尿 路 変 更 のみ を 行 な った症 例16例 で は,3

カ月 生 存:18.6%,6ヵ 月 生 存;3.7%で それ 以 上 の

観 察 例 は な く,対 症 療法 のみ の もの16例 で は,3ヵ 月

生 存:73.3%,6ヵ 月 生 存:22.0%,9カ 月 生存:14.6

%,1年 生 存:14.6%,1年6カ 月生 存:14.6%,

2年 生 存:7.3%,3年 生 存=0と な って お る.

無 治 療 の 理 由 は,手 術 不 能 例28例,手 術 拒否 例4例

であ った.

ii)経 尿 道 的電 気焼 灼 術 施 行 例 の 予後

経 尿 道 的 電 気焼 灼 術 を 行 な った34例 の 予 後は,Fig.

9に 示 す ご と く,3年 生 存:83.5%,5年 生 存:73.6
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%で あ り,相 対生存率は,90.8%(σ γ=0.093)と 極め

て良好である・

経尿道的電気焼灼術は主として外来患者に対して行

なわれるのが,本 統計は入院患者を対象 としたため,

症例が少ない.

iii)膀 胱切開による腫瘍切除術施行例の予後

有茎性の膀胱癌に対 して,膀 胱壁を切除せずに,粘

膜および 粘膜下組織のみを 腫瘍 と共に摘出する方法

は,本 質的には,経 尿道的電気焼灼,TUR-Btと は異

なる所はない.本 法は膀胱壁を切除しない(従 って筋

層を切除しない)点 で膀胱部分切除術とは区別すべき

であり,有 茎性の膀胱癌(従 って悪性度は低 く,非 浸

潤性である)に 限って行なわれている.

本 法 を施 行 した22例 の 生存 率 はFig.10に 示 す ご

と く,極 め て 良 く,5年 生 存 率は,87,5%で あ る。つ

ま り,統 計 の 上 か らは,期 待 生 存 率(0.836)よ り良

好 で あ る とい う 結 果 で あ った(相 対 生 存率:1.047,

相 対 生 存 率 の 標 準 誤 差=0,026).

TUR-Btに 関 して は,症 例 も 少 く,経 験 も浅 い の

で割 愛 す る こ と とす る.

iv)膀 胱 部 分 切 除 術 施行 例 の予 後

膀 胱 部 分 切 除 術 を 施行 した66例 の 予 後 は,Table

10,Fig.11に 示 す ご と く,3年 生 存 率:61.0%,5

年 生 存 率:56.0%と な って い る(5年 相 対 生存 率:

68。3%,σr=O.074).

この66例 の うち,尿 管 膀 胱 新 吻 合 術 を 同 時 に行 っな

た 症 例 は,27例(40.8%)で あ るが,吻 合術 を 同時 に
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Table10.Survivalofpatientswithbladdercancertreatedbysegmentalresection,

Mo.&yr.of工astobservation ら dx

0～3mos.

3～6mos.

6～121nOS.

1～2yrs.

2～3yrs.

3～4yrs,

4～5yrs。

5yr.ormore

66

54

50

44

30

29

23

22

5

2

6

9

0

1

1

Ux ω滋 ら α謬

7

2

1 4

1

5

162 .5
ミ

i53.O
l50.O
F
41.5

29.5

26。5

23.0

0.080

0.038

0.120

0,217

0

0.038

0,043

ρ露

10.920
O.962

0.880

0.783

1.000

0.962

0.957

Px×100

(%)

92.0

88.5

77.9

61.0

61.0

58.5

56.O

5yrs'.relativesurvivalrate=O.683σ γ=0.074

1x;No.aliveatbeginningofyr.

uz:No.10sttofollow-upduringyr.

1'x:Effectiveno・exposedtoriskofdying.

Px:Proportionsurvivingduringyr,

dx:No.dyingduringyr。

wx:No.1astseenaliveduringyr.

qx=Proportiondyingdur三ngyr.

px:proportionsurvivlngfromdiagnosistoendofyr.



1272 吉田=膀 胱癌に関する研究 第H編

行 な わ な か った症 例 の予 後 との 間 に は,有 意 の差 を 認

め な か った の で,同 じ範 疇 で 扱 った.

浸 潤 度 別 に み る と,stageOま た はAの もの の生 存

率 は 極 め て 良 く,3年 生 存 率:81.4%,5年 生 存 率:

81.4%と な って お り,5年 相 対 生 存率 は99.8%で あ っ

た.

stageBの もの で は,可 成 り 不 良 と な り,1年:

60.5%,3年:40.4%,5年:28.8%の 生 存 率 で あ り,

5年 相 対 生 存 率 は34。7%で あ った.

stageC,Dの もので は,極 め て 不 良 とな り,1年:

61.4%,3年:28.6%,5年 ・14.5%の 生 存 率 であ

り,5年 相 対 生 存率 は16.5%で あ った.

v)膀 胱全 摘 出術 施 行 例 の 予 後

膀 胱 全 摘 出 術 を施 行 した70例 の 予 後 は,Fig.12,
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Fig.11,Survivalofpatientswithbladder

cancertraetedbysegmentalresection.

Table11,に 示 す ご と く,3カ 月 生 存率=86.8%,6

カ月 生 存 率:77.5%,12カ 月生 存26,2%で あ り,5年

生 存 率26.2%で あ り,5年 相 対 生 存 率は30.8%(σr=

0.062)で あ った.

浸 潤 度 別 に 見 る と,stageO,Aで は1年:59%,

3年:53.1%,5年=53.1%,の 生 存率 で あ り,5年

相 対 生 存 率 は64.7%で あ った 。stageBで は1年=

66.7%,3年;27.7%,5年;13.7%で あ り,5年 相

対 生 存 率 は15.9%で あ った.ま たstageC,Dで は,

1年=50.0%,3年:44.1%,5年:11.0%で あ り,

5年 相 対 生 存 率 は12.7%で あ った.

尿 路 変 更 術 別 に 見 る と,尿 管 皮膚 痩 術施 行49例 で

は,1年:64.6%,3年:43.2%,5年:28.8%の

生 存 率 で あ り,尿 管S状 腸 吻 合 術 施行7例 で は,1

年;28.5%,3年:0の 生 存 率 で あ り,更 に 回腸 膀 胱

設 置 術(Bricker'soperation)施 行11例 で は,1年,
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Fig.12.Survivalofpatientswithbladder

cancertreatedbysimpletotalcystectomy,

Table11。Survivalofpatientswithb工addercancertreatedbysimpletotalcystectomy.

No&yr.oflastobservation ら dx 秘躍 ω 躍

0～3mos,

3～6rnos.

6～12rnos.

1～2yrs.

2～3yrs.

3～4yrs.

4～5yrs。

5yrs.ormore

7Q

57

47

33

21

15

12

10

9

6

12

7

2

3

2

4

4

2

1

5

3

1「x q・ 「Pxl暢oo

68

55

46

30.5

19

15

12

O.132

0,109

0.261

0.229

0.105

0.200

0.167

O.868

0.891

0.739

0.771

0.895

0.800

0.833

86.8

77.5

57.2

44,0

39,4

31.5

26.2

5yrs'.relativesurivalrate=0308σ γ=O.062
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3年,5年 生存率が59.5%で あ った.

v三)放 射線治療施行例の予後

症例の数が少ないため,stageB以 上のもので,膀

胱部分切除術施行例12例 にCo60遠 距離体外照射を併

用したものにつき述べる。

1年 生存=81.8%,2年 生存:53.3%,3年 生存;

41.6%,4年 生存=41.6%,5年 生存;41.6%で あ

り,Fig.11に 示 したstageBお よびC,Dの もの

と比較すると,明 らかに放射線治療の効果を認めるこ

とが出来る.た だし,術 後放射線治療施行例には,手

術死症例,一 般状態不能症例が含まれていない点を考

慮しなければならない.

IV総 括 と 考 按

特殊な場合を除いて,膀 胱癌に対する集団検

診が行なわれていない今 日,初 発症状は患老に

疾病を自覚させ,医 療を うけさせる最初の動機

となるものであり,そ の初発症状を患者がどの

ようなものとして,解 釈するかは,早 期診断

早期治療に直接関係のある重要なことである.
一般に膀胱癌の自覚症状 としては,肉 眼的血

尿が最も多く,次 いで排尿痛,頻 尿等の膀胱刺

戟症状であるとされている21)22}23}24}25}

著者の成績でも,初 発症状には,肉 眼的血尿

が最も多く,次 いで膀胱刺戟症状であったが,

非浸潤性癌 と浸潤性癌 とに分けて,初 発症状を

分析したところ,い ささか興味のある結果を得

た.

つまり,非 浸潤性癌では,無 症候性血尿(肉

眼的)を 初発症状としたものが約72%と,圧 倒

的に多く,膀 胱刺戟症状を伴 う肉眼的血尿が約

15%で あり,血 尿を自覚しなかったものは,約

13%で あったが,こ れに対 し,浸 潤性癌では,

無症候性肉眼的血尿を初発症状 としたものが21

%,膀 胱刺戟症状を伴 う肉眼的血尿が37%で あ

り,42%の ものは肉眼的血尿を自覚していない

ということである.

高井(1957)26}は,膀 胱癌の 早期診断への鍵

は,40才 以上の人で肉眼的血尿をみたら,重 大

な疾患が潜存していると考 え,詳 細な泌尿器科

的検査を行なうぺ きだ,と いうことを医師は勿

論のこと,一 般人にも徹底させることであると

述べている.
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しか し,今 までに述 べた著者 の成績か ら考 え

ると,「 肉眼的血 尿を 見 た ら」 では 不十分で あ

って,膀 胱乃至尿道炎 の症状 の ごとき.頻 尿,

排 尿 痛等 の膀胱刺戟症状 を来 した場 合 も,膀 胱

癌 しか も,浸 潤性 で ある場 合が あ り,「40才 以

上の人で,男 子 では特 に,肉 眼的血 尿や,膀 胱

炎乃至尿道炎 の症状 の ごとき頻尿,排 尿痛等 の

膀胱刺戟症状 を来 した場合,直 ちに泌尿器科的

検査 を受 けるべ きであ る」 とい うことを,医 師

は勿論 の こと,一 般大衆 に も啓 蒙す る ことが,

膀 胱癌 の早期 診断 ・早 期治療へ の道 である とい

うことを強調 したい

次 いで,初 発症 状発現時 よ り来院 までの期 間

と浸潤度 との関係について述べ る.ま ず初発症

状発現時 より来 院 までの期 間をみ ると,3ヵ 月

以 内は32%で あ るが,反 面1年 以上 を経過 して

来院 した ものが33%と,ほ ぼ同 じ割合 にある.

この成績 は,最 近の 加藤他(1966)25}の 報 告 と

よく一致 してい るが,1954年,市 川27)の 報 告 と

比較 する と,約10年 を 経てい る今 日,可 成 り早

期受診者 が増 加 してい るといえ る.

さ て,初 発症状発現時 より来 院 までの 期間

と,浸 潤度 との関係は,3ヵ 月以内 に来院 した

ものでは,stageO,A:69.0%,stageB:15.5

%,stageC,D:15.5%の 割 合で あっ た.6

ヵ月以上 を経 て来 院 した ものでは,や は り,浸

潤 の進行 してい るものの割合が多 くなっ てはい

るが,2年 以上経過 後来 院 した もので は,stage

O,A:31.2%,stageB:21.9%,stageC,

D:46.9%,と い う割合で あっ た.

逆 に 浸潤 度別 に 来院 までの 期間 を みて も,

stageO,Aの 症 例94例 で は,3ヵ 月 以内42.6

%,3～6ヵ 月12.8%,6～12ヵ 月22.4%,1

～2年11 .7%,2年 以 上10.6%,で あ る反面,

stageC,Dの57例 で は,3カ 月 以 内15.8%,

3～6ヵ 月22。8%,6～12ヵ 月24.6%,1～2

年10.5%,2年 以 上26.3%と い う成 績であ る.

こ の結果 より考 え られ る ことは,膀 胱癌に

は,a)極 め て早 くより,或 は最初 か ら浸潤 す

るもの,b)浸 潤 の比較的遅 い もの,或 は一定

の期間を経過 して か ら 浸潤 を 開始 す る もの,

c)浸 潤 しない もの,の3者 があ り,早 期受診
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が理想 に 近 い かた ちで 行 なわれた として も,

a)の ものでは,す でに治癒せ しめる事が困難

な状態 のものも存在 す るとい うことで,そ こに

は,更 に困難で かつ重要 な課 題が あるとい えよ

う.

一 般検査成績 と浸潤度 との関係 については
,

可 成 り明 らか な結果 を得 た.

まず赤沈値 につい てで あるが,正 常値 を示 し

たのは,stageO,Aで は24%,stageBで は

18%,stageC,Dで は7%の ものに すぎず,

他 はすべて充進 してい る.

各stageの 平 均値 を見て も,stageO,Aで

は25.5mm,stageBで は19.Ommと 大 差は

ないが,stageC,Dで は51.5mmと い う高値

であった.

本 法 は甚 だ簡易な非特異性反応で あるが,癌

巣 の浸潤 度判定 に際 し,参 考 にす るに足 るもの

であ り,動 的観察 が,経 過 お よび予後判定に役

立つ と考 える.

次 いで 赤血球数,血 色素量に つ いてで あ る

が,一 般 に担癌生体 には貧血 は多 かれ少 なかれ

存在 し,末 期 には高度 の貧血 になる ことは,周

知の ことで あ り,そ の貧血 の成 因については,

毒 素説,失 血 説,栄 養障碍説等が あった.し か

し1942年Taylor&Pallack28)は,担 癌動物 で

は初期 よりHb値 の低 下を認め,さ らに1950年

Brown29),ユ954年Hyman30}等 の研究に よ り,

現 在 では溶血 の充進 と,Hb合 成 の障碍が,原

因であろ うといわ れてい る.

さ て,男 女間 の正常値 には若 干の差は存在す

るが,赤 血球数400万 以 下 の症例 はstageO,

Aに お いては42%,stageBで は50%,stage

C,Dで は70%で あ り,平 均値 は,stageO,Aで

は,401万,stageBで は412万 と大差 は ない

が,stageC,Dで は,347万 と可成 りの差 があ

った.ま た血 色素量では,70%以 下 を示 した も

のは,stageO,Aで は22.4%,stageBで は

31,0%,stageC,Dで は56.0%で あ り,平 均血

色素量 はstageO,A:79.7%,stageB:75.1

%,stageC,D:66,9%と い う結果 であっ

た.

膀 胱 に発生 した癌が,い まだ局所的 である段

階 において も貧 血の ある症例が約半数 あること

は,腫 瘍 か らの 出血 →貧血,と い う過程が考え

られ るが,stageC,Dの ご と く,も はや全身

的疾患 となった ものでは,尿 路 出血に さらに溶

血 の充進 とHb合 成 障碍 が加わ ることが,貧 血

のある症例 が多 く,高 度貧血 が多い原 因となっ

てい る もの と考 え られ る.

こ うした事実 は,術 前 の浸潤度判定 の参考 に

な るだけで な く,治 療 に際 して も留意すべ きこ

とと考 え る.

次 いで白血 球数 と浸潤度 との関係で あるが,

stageO,Aで は22%,stageBで は34%,

stageC,Dで は41.8%に 白 血球増多症例が認

め られ,浸 潤度 の進むにつれ て,そ の割合が多

くなってい る.ま た,白 血球 増多症例 の百分比

を調べ た所 では,全 例が好中球増 多であった.

これ は浸潤度 の進 むにつれて,特 に上部尿路

に感染 を惹起 しやす くな ることが大 きな原因と

考 えられ るが,同 時 に癌 に よる直接的影響の結

果で ある可能性が ある.つ ま り,担 癌 マウスお

よび ラッ トは好 中球 の増多 を示す ことが,Begg

(1955)31〕.Toennieseta1.(1956)32},Parsons

eta1.(1947)33}等 に よって 報告 されてお り,

stageC,Dの 膀 胱癌では,そ の生 体に およぼ

す影響 も大 きくなってお り,か か る現 象がお こ

る ことも考 え られ るか らであ る.

血 液生化学検査 については,血 清総蛋 白量,

残 余窒素,血 清電 解質につ き調 べたが,血 清電

解質 では,特 に 見 るべ き結果は 得 られ なかっ

た.

血 清総蛋 白量 と浸潤 度 との 関係を113例 に つ

き検討 したが,6.59/d1以 下 の 値 を示 したもの

は,stageO,Aで は17%,stageBで は19%

と,そ の間に 大差 はな く,stageC,Dで25%

と い う結果 であった.ま た,低 蛋白血症13例 に

つ き分劃測定 を行 なった所 では,程 度 の差はあ

るが,全 例に おい てalbuminの 低 下 とγ一910bu-

1inの 増 加傾 向が認 め られた.

膀 胱癌患者 が 高令者 に 多 い点 より(対 象244

例 の 平均年令は60.5才),血 清 蛋白 の 経年 性

変 化 を 考慮 に 入れ なけれぽ な らず,有 賀 他



吉田:膀 胱癌に関する研究 第R編

(1964)34}に よる と,高 令者では総蛋 白量 は低下

し,albuminの 低 下 と γ一910bulinの 増 加,α2-

910bulinの 軽 微増 加が 見 られ る との 報告 もあ

り,膀 胱癌患者 に 見 られ た 所 見が 一致 してお

る.

しか し一一般va担 癌生体 の蛋 白代謝 には,``ni-

trogentrap"と 呼 ばれ る現 象がみ られ る35}

つま り担癌生体 の蛋 白代謝にみ られ る特徴 は,

窒 素の癌への一 方的 な移動(translocation)で

あ り,担 癌体 に無蛋 白食を与 えて宿主 の窒 素平

衡が負に傾 くに至っ ても,癌 組織 の増 殖は進行

する.癌 が宿主 の体 中において,血 漿中の蛋 白

を優先的に摂取 し,ア ミノ酸 レベルに まで分解

し,必 要な ア ミノ酸を もっ て癌細胞蛋 白の合成

に必要 な素材を確保す る現象 であ る.

stageC,Dの 進 行 した膀胱癌 患者では,上

述の"nitrogentrap"が 盛 んに行 なわれ てい

ることは当然 の ことであ り,低 蛋白血症 を示す

症例が多 いことも容 易に理解出来 ると ころであ

る.

残余窒素 と浸潤度 との 関 係をみ ると,stage

O,A,stageBで は僅 かの症例 に軽度 の高窒素

血症を見るのみ で あ るが,stageC,Dで は30

%の ものが高窒素血 症が あ り,Straussの 分 類

による第1度(40.0～79.9mg/d1)が16.3%,

第II度(80.0～119.9mg/d1)カ ミ4.7%,第IH度

(120mg/d1以 上)が9.3%と な っておる点,注

目に価いする.

加 藤他(1965)25)の 報 告 では,膀 胱癌患老 の

18.8%に,残 余窒素41mg/d1以 上 の症例 が認 め

られ,そ の予後は不良 であった とあ るが,浸 潤 度

との関係か ら見て も,う なづけ る ものであ る.

CRP(C一 反 応性蛋 白)はTillet&Francis

(1930)36)に よ り,肺 炎球 菌菌体成分 より分離 さ

れ,Anderson(1950)371に よ り沈降反応 を応 用

して,容 易に血 清中に証明 され る ようにな り,

実用価値が高 くなった ものであ るが,感 染菌 と

は特異的関係はな く,む しろ,炎 症 の存在,組

織破壊ない し変性 と関連 を もつ もの とされ てい

る.

本 反応が 癌 患老 に 高 度に 現われ る ことは,

Shelter(ユ955)38),Roantree(1955)39}等 に ょ
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り報 告 されて以来注 目を集 め多 くの報告 がな さ

れてお る.

浸潤 度 との関係 において,膀 胱癌患者40例 に

つ きCRPを 観 察 す ると,stageO,Aの19例 で

は1例 のみが(+1),で あ るのに反 し,stage

Bで は7例 中3例 が(+1)以 上,stageC,

Dで は 実にユ4例中9例(64.2%)が(十1)以

上 で あ り,(+5)以 上 の ものが4例(28.6%)

あ る ことは,注 目に価 する.つ まり,本 試験 の

結果は,膀 胱癌浸潤度判定 に際 して,大 いに参

考 にすべ きものであ ると考 え る.

膀 胱癌患者 の腎機能 につ ぎ,PSPお よびIP

よ り検 討 したが,PSP15分 試 験 と浸潤 度 との

関係 を見 ると,浸 潤度 が進 むにつれ て,25%以

下 の ものが多 くな り,浸 潤 度別 各群 の平均値 を

み て も,stageO,A:20.7%,stageB:14.1

%,stageC,D:12.3%と い う成績 である.

全 例 の うち,平 常値(25%以 上)を 示 したのは,

24.6%と い う結果 であ り,換 言 すれば,膀 胱癌

患者 の3/4の ものは,程 度 の差 はあ るが,腎 機

能不 全を来 してい るといえ る.

こ の点に関 しては,工Pと 潤浸度 との 関係を

検討 した結果 で も指摘 出来 る所 で あって,浸 潤

の進 むに従 って上 部尿 路の病変 を認め るものが

多 くなってい る.

つ ま り膀胱癌患者171例 の うち,stageO,A

の も のでは,病 変 を認 めた もの14.8%,stage

Bの も のでは,55.2%,stageC,Dの もので

は,77.0%で あ り,全 体 としては,56,1%に 上

部尿 路に病変が認 め られた.

膀 胱癌に よる上部尿路 の 病変 を,IPに よ り

観察 している報告 は,Graveseta1.(1950)4e)・

Poole&Cook(1950)41},Dean(1956)42).

Kickham&Jaffe(1939)4")等 が あ り,本 邦に

おい ては,市 川他(1951)51),辻 他(1955)52)等

が あるが,い ず れ も30.5%～79%に 上 部尿路病

変 を認 めた と述べ てい る.特 に辻(1960)47)は,

IPの 浸 潤度 に関す る診 断的意義 につ ぎ,そ の有

用性 を強調 してい るが,著 者 の得 た成 績か らも,

IPは 膀 胱 癌浸潤 の 診断 に 有用 であるばか りで

な く,予 後 の判定 にも参考 にな り,膀 胱癌 患者

の治療 にあたっ て,欠 かす ことの出来 ない検 査
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法 の一つ といえ よう.

さ て,最 後 に治療 に 関 して 述べ る ことにす

る.

まず無治療膀胱癌患者32例 の予後 は,初 発症

状発現時 よ り,1年 生存率69.1%,3年 生 存率

17.5%,5年 生 存率8.7%で あった.診 断時 よ

りの予後は,6カ 月生存率13.9%,1年 生 存率

9.9%,2年 生 存率5,0%,3年 生 存率O,で あ

った.

本 邦におけ る無治療膀胱癌患者 の予後 に関 す

る報告には接す ることが 出事 ないが,Prout&

Marsha11(1956)48)は,59例 の無治療患者 の初 発

症状発現時 よりの生存率は,1年 が38%,3年

が8%,5年 が4%で あ り,診 断時 よりの1年

生存例 が2例 で,2年 以上生存 例はない と報告

してお り,Saueretal.(1950)49)の57例 の報告

で も,初 発症発現時 よ りの 生存率は1年:44

%,3年:3.5%,5年:1.8%で,診 断時 より

の2年 以上生存者 は無 い と述べ ている.

か かる 結果 か ら,如 何な る 膀胱癌 で あウて

も,何 等治療 を施 さず に放置 した場合,初 発症

状発現時 よ り3年 以 内に80～90%が 死 亡 し,5

年 以 上 の生存例は,あ った としても極 めて稀 で

しか な く,診 断時 よ り見 ると,2年 以内 に9割

以上 のものが死亡す るとい う ことが いえる.

つ いでstageO,Aの 膀 胱癌患者 の治療 に対

しては,組 織学的悪性度,多 発性か否か,に よ

っ て治療法 も異 なるのは 当然 であろ うがradi-

calityを 重 んず る余 りに膀胱全別除術を行 なう

には,よ ほ ど慎重で な くては ならないと思 う.

つ まり,経 尿道的電気焼灼術,膀 胱切開 に よる

腫瘍切除術,膀 胱部分切除術 を行 なった症例 で

は,い ずれ も予後は良好で あ り,5年 相対生存

率か ら見 ると,す べ て90%以 上 であるに対 し,

全 別除術を行 なっ た症例では,5年 相対生存率

は65%で あった ことか らも明白である.

ま た,有 基性 の非浸潤性癌に対 しては,単 な

る腫瘍切 除のみで十分で あ り,膀 胱部分切除 を

行 な う必要 のない ことは,生 存率 の比較 か らい

え よう.

た だ し,こ の種 の腫瘍 には,常 に再発 とい う

問題があ る.原 田(1965)50)は,腫 瘍を含 めて

粘膜 剥離を行 なった ところ,再 生 された粘膜に

は再 発性を 有 し なかった との 報告を 行 なワて

お り,も し も,こ の術式が 確立 され,再 生粘

膜に 発癌 を 見ない ことが 多 くの 症例に より確

認 されたな らば,広 く 適応 され る ことと考え

る.

欧 米では,TUR-Btが 盛 んに行 なわれてい る

が51)52}53).こ れ は本質的 には,膀 胱切開による

腫瘍切 除 と異 なる所 はない.し か し,再 手術の

可能性 を考え るとき,経 尿道的に処置する方が

良い ことは当然であろ う.

極 も困難な ものは,浸 潤性癌に対 する治療で

あ る.こ れには,主 として膀胱部分切除術 と,

膀 胱全摘 除術が行 なわれ るが,ま ず膀胱部分切

除術 に関 して述 べ ることとす る.

膀 胱部分切除術を行 なった66例 の生存率をみ

る と,3年:61.O%o,5年:56.0%,相 対 生存

率は68.3%で あ るが,浸 潤度別 に見 ると,stage

O,Aで は,3年:81.4%,5年:81 .4%で

相対 生存 率は99。7%と 極 めて 良い.し かし,

stageBの ものに なると,3年:40.4%,5

年:28.8%,で5年 相対生存率 は36.7%で ある.

ま たstageC,Dの ものでは,3年:28.6%,

5年:14.5%と な り,5年 相対生存 率は19.7%

で あ る.

膀 胱部分切 除術に 関す る 報告は 極 めて 多い

が54)55)56)57).Marshalleta1.(1956)581に ょれ

ば,115例 の うちの3年 生存 は57.4%,5年 生

存は45.2%で あ り,Jewett(1958)59}に よれば

71例 の うち5年 生存 率は28.2%で あ ったと述べ

ている,

本 邦 においては,楠 他(1965)60)に よると5

年 生存率 は60%,市 川 の 全 国調査(1958)61)で

は,3年 生 存率 は65.1%,5年 生存率 は45.0%

で あ ると報告 し,鈴 木他(1966)62}に よれば3

年 生存率 は88.0%,5年 生 存率 は75.0%と い う

優れ た成績 であった と述 べてい る.

しか し 浸潤度がB2以 上 の ものに なると,

Marshalleta1,は3年 生存率36,0%,5年 生

存率22.0%,と 述 べ,Jewettは5年 生存率は

8.3%と 報 告 してお る.

鈴 木の 報告で は 症例 は 少いが,3年 生存率
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57.1%,5年 生 存率50.0%と い う良好 な成績 で

ある.

Jewett(1963)23)は,1928年 のHuntの 浸 潤

癌に対す る3年 生存 率が42%で あ った の に対

し,1959年Donovanの77例 の5年 生存率 が

42。8%で あ るのを 見 ると,30年 を 経 てい るの

に,そ の間にほ とんど改善 を認 め ることが出来

ないとい う,膀 胱部分切除術 に対 す る批判を書

いている.

しかし膀胱部分切除術 は,膀 胱全摘除術 に伴

う尿路変 更の問題 が解 決 され てい ない今 日,な

お捨 てがたい手術方法 であ り,そ の適応 の厳選

と,Baker(1954,1955)63}64)の 主 張す るHemi-

cystectomyや,放 射 線治療や抗癌剤併 用等に

より,改 善 され る可 能性が残 され てい る.著 者

の成績に よれば放射 線治療 では,膀 胱 部分切 除

術(B以 上)施 行 例12例 の術後60Co照 射 が生

存率の上で,明 らかに良い効果 が認 め られ てお

る点 より考えて,楠(1958)05)66)の 主 張す るご

とく,膀 胱 部分切 除術 に放射線療 法を伴用す る

ことが,最 も合理 的で ある と考 え る.

次 いで,膀 胱全摘 出術 についてで ある.70例

の全摘 出術施行例 の5年 生存率 は26.2%で あ

り,5年 相対 生存率 は30.8%と い う,成 績 であ

った.

浸潤度別 には,や は りstageO,A,stageB,

stageC,Dの 順 に 悪 くなっ てお る.つ ま り,

5年 生存率 は,stageO,A:53.1%,stageB:

13.7%,stageC,D:11%で あ った.

尿 路変 更術別 に見 ると,回 腸膀胱設置 術を行

なった ものが最 も良 く,次 いで尿管皮膚 痩術,

最 も悪いのが,尿 管S状 腸吻合術 であ る.つ ま

り5年 生存率 は,回 腸膀胱設置術59.5%,尿 管

皮膚痕術28.8%,尿 管S状 腸吻合術0%で あっ

た.

欧米に おけ る膀胱全摘術 に対 す る報告 は数多

くあるが67}68)69)70}7!)4),大 体 におい てその5年

生存率は8%～33%ぐ らい であ り,Brice&

Marsha11(1956)72〕 の156例 で は,10wstageの

ものは,36.8%,highstageの も のは,8.8%

とい う成績 であ る.

本 邦 におけ る 市川(1958)Ol)の 報 告 では,5
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年 生 存率 は14%で あ り,楠(1965)60}は ほ とん

どが死亡 してい る と報告 してい る.

こ うした所か ら,根 治的膀胱全別術(radical

totalcystectomy)が 行 なわれつつ あ り73)74}75〕76}

単 純 膀胱全別術 に優 る との報告 もあ る77)78〕79)80)

81}

.

しかし,い ずれ にして も,浸 潤度性膀胱癌 の

治療 は,極 めて困難 で,第1に は,癌 との戦 い

があ り,第2に は感染(主 として尿路変更 のた

めに お こる)と の 戦 いが あ るとい う ことに な

り,泌 尿 器科 臨床に携 る者に課せ られた,最 も

困難 な,し か も最 も重要 な課題 の一つ とい うこ

とが 出来 よ う.

V結 語

浸潤度 お よび遠 隔成 績を中心 として,京 大泌

尿器科 における 膀胱 癌患老244例 を 対象 とし,

臨 床 的観 察を試 み.次 の ごとき知見を得 た.

1)初 発症状 を,非 浸潤 性膀胱癌,浸 潤性 膀

胱癌 別に見 ると,非 浸潤性膀胱 癌では無症候性

肉眼的血 尿を初 発症状 とした ものが71.7%,膀

胱 刺戟症状を伴 う肉眼的血尿を初発症状 とした

もの15,2%で あ り,肉 眼的血尿を 自覚 しなかっ

た ものは13.1%に 過 ぎないのに対 し,浸 潤性癌

では,無 症候性 肉眼的血尿が21.1%と 少 な く,

膀 胱刺戟症状を 伴 う 肉眼的血尿 が36.6%で あ

り,肉 眼的血尿 を自覚 していない ものが42.2%

も あ る とい う成 績であった.

2)初 発 症状 発現 より来院 まで の期 間 と浸潤

度 との関係 につ き見 ると,早 期 受診(初 発症状

発現以来3ヵ 月)例 で も,stageC以 上 の もの

が15,5%あ り,一 方2年 以上経過後受診 したも

ので も,stageO,Aの も のが31.2%あ る.

つ ま り,膀 胱癌には,a)当 初 より浸潤 す る

もの,b)浸 潤 が 遅 いか,あ る 期闘経過 後浸

潤 す るもの,c)浸 潤 傾 向を有 しない もの,が

あ ると 考 え られ る.し た がっ て 早期受 診に よ

り,b),c)の 治 療成績 を 向上 さす ことは出

来 るが,現 在 の状態 では,如 何 に早期 受診 して

も,完 治 が望 めない場合 もa)の 中には あると

い える.

3)赤 血 球沈 降反応 と浸潤度 の関係 につ き見
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ると,浸 潤 が進 むに従い赤沈反応 も充進す る傾

向が指摘 出来 た.

4)赤 血 球数,血 色素量 と浸潤 度 の関係 は,

浸 潤 が進むに従 い貧 血の ある症例が多 くなっ て

お り,貧 血 の程 度 も強い

5)膀 胱 癌患者 には,白 血球増 多症 の認め ら

れ る 症例が 多 く,stageC以 上 の 症 例には,

41.8%に 認 め られ,す べ て好 中球 増多症で あっ

た.

6)stageC以 上 の症 例の24.9%に 低 蛋白血

症(TP6、59/dl以 下)が あ り,albuminの 低

下 と γ一globulinの 増 加傾向が うかが えた.

7)stageC以 上 の症例 の30.3%に 血 液残余

窒素 が,40.Omg/dl以 上 のものが認 め られ た.

8)膀 胱 癌患者 の血清電解 質には,特 有 な所

見 は,認 め られ なかった.

9)CRP反 応 は,stageC以 上 の症例 では,

14例 中9例(64.9%)が 陽 性 であった.

10)膀 胱 癌息者の腎機能はPSP試 験 の成績

か らいえぱ,75.6%が 低 下 してお り,浸 潤度 の

進むにつれて,低 値を示す傾向が指摘 された.

11)IPで 上 部尿路に 病変の 認め られ るもの

は,stageO,Aで6,2%,stageBで48.3%,

stageC,Dで77.0%で あ り,浸 潤 度診断上欠

かせない検査法 といえる.

12)無 治療膀胱 癌患 者(32例)の 初発症状 発

現時 よりの予後 は,1年 生存率:69.1%,3年

生 存率:17.5%,5年 生 存率:8.7%と な った.

診断時 よりの予後 は,6ヵ 月生存率:13.9%,

1年 生 存率:9.9%,2年 生 存率:5,0%,3年

生 存率:0で あっ た.

13)経 尿 道的電気焼灼術施行 例(34例)の 予

後 は,3年 生存率:83.5%,5年 生 存率:73.6

%,5年 相 対生存率 は,90.8%で あ った.

14)膀 胱 切開 による腫瘍切除施行例(22例)

の予後は,3年 生存率:87.5%,5年 生 存率:

87.5%で,5年 期 待生存率 よ り良好 であっ た.

15)膀 胱 部分切除術施行例(66例)の 予後 は,

3年 生存 率:61.0%,5年 生 存率:56.0%,で

5年 相対 生存 率は,68.3%で あったが,stage

Bお よ びstageC,Dの も のは 不良 で それぞ

れ,5年 生存 率:28.8%,14.5%で あ り,5年

相 対生 存率:36.7%,19.7%で あ った.

ユ6)膀 胱 全摘 術施行例(70例)の 予後は,3

年 生存率:39.4%,5年 生存率:26。2%で5年

相対生存率 は30.8%で あ った.

stageO,Aの5年 生存率は53 .1%,stageB

は13.7%,stageC,Dは11.0%で あった.

尿 路変更術別 には,回 腸膀胱設置術施行例の

5年 生存率 は59.5%,尿 管 皮膚痩術28.8%,尿

管S状 腸吻合術:0%で あっ た.

17)stageB以 上 の症例に,膀 胱部分切除術

を行 なった後60Co照 射 した12例 で は,生 存率

の上か ら見 ると,予 後 の改善を認 める ことが出

来 た.

欄筆するにあた り,終 始御懇篤な御指導と,御 校閲

を賜 った恩師稲田務教授に衷心より感謝致します.

また,多 大の御教示を頂いた酒徳治三郎助教授なら

びに,適 切なる御助言を頂いた,大 阪府済生会中津病

院泌尿器科医長 ・片村永樹博土に深謝致します.

本論文の要旨は,第24回 日本癌学会総会において発

表した.
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