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膀胱癌 ・前立腺癌 に対す るリザーバー動注化学療法の経験
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   A clinical study was performed on the efficacy of intra-arterial chemotherapy using a reservoir 
system for advanced urological malignancies. The reservoir system was indwelted in the femoral 
subcutaneous layer by Seldinger's method. Fifteen cases of inoperable complicated advanced bladder 
cancer and 10 cases of postoperative local recurrent bladder cancer were administered intra-arterial 
chemotherapy using a reservoir system. Then, 23 cases of local relapsed prostate cancer and two cases 
of endpocrine-resistant prostate cancer were administered the chemotherapy. The administered anti-
cancerous agents were methotraxate, cis-platinum and adriamycin, then 5-FU or carboplatin was 
administered as maintenance therapy. The mean number of courses of chemotherapy was six for 
bladder cancer and four for prostate cancer. During stabilization of the local lesion, no distant 
deterioration was recognized. The overall clinical efficacy was a positive response (PR) and no change 

(NC) : for 18 and 7 cases of bladder cancer, and 11 and 14 cases of prostate cancer, respectively. The 
median duration of stabilization was 23 months for bladder cancer and 12 months for prostate cancer. 
The adverse  effects were fever than those with systemic chemotherapy.

(Acta Urol. Jpn. 45: 159-161, 1999)
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緒 言

われわれは,過 去12年 に泌尿器科領域骨盤内悪性腫

瘍163例 に対 して動注化学療法を施行 してきた。泌尿

器科領域において動注化学療法は,抗 癌治療の中で手

術療法と併用 されることが多いが,病 勢や患者の病態

全身状態から動注化学療法のみで治療を進めざるを得

ないこともある.し たがって,こ のような症例の多 く

では継続反復 して動脈内投与が可能な方策を考慮する

必要がある.わ れわれは,皮 下埋没型リザーバーシス

テムを用いている.わ れわれが経験 した リザーバー動

注化学療法の施行例の臨床的検討 を報告 し,リ ザー

バー動注化学療法の泌尿器科領域での有用性に関して

検討 した.

対 象 と方 法

今回検討の対象となった膀胱癌は,合 併症,進 行度

などから手術不能と判断 した重5例と膀胱全摘除術後局

所再発の10例 である(Tablcl).一 方,検 討の対象と

なった前立腺癌は,手 術療法の適用とはならない局所

進行癌で内分泌療法抵抗性癌もしくは局所再燃型前立

腺癌の28例 である(Table2).前 立腺癌の組織型は,

低分化型腺癌が15例(54%)と 過半数を占めていた.

再燃 ・内分泌療法抵抗性となるまでの前治療は内分泌



160 泌尿紀要45巻2号1999年

Tablel.Patients'characteristics

-Bladdercancer一

AdvancedcancerRecurrencc

Agc

PSl

PS2

PS3

Pathogicalgrading

TCCG2

TCCG3

0thers

Tfactor≦T3

T4

15

71.5±8.9

2

9

3

7

7

1

3

12

IO

67.7±Il」

5

3

2

3

5

2

バー使用終了時にはヘパリン原液で リザーバーシステ

ムを充墳 し,リ ザーバー機能の温存をはかった.血 流

改変をした症例の分布をRIア ンギオグラフィーで確

認 し,核 種を緩徐に注入した方が,対 象 とする骨盤内

臓器 により強い集積 を認めることを確認 したことか

ら,対 象臓器に対するより選択性の高い薬剤投与 を考

慮 して,毎 日150ml,毎 分2.5mlで 薬剤 を注入 して

いる.

Table2.Patients'characteristics
-Prostatecancer_

結 果

No.ofcases

Agc

Clinicalstage C

D2

,Pathologi(ralgradeWEL

MOD

POR

28

(68.5±6.8)(range40-83)

3

25

4

9

15

療 法 を中心 として,一 部 の症 例 で化学療 法 を併用 し

た.内 分泌 療法 と して は精 巣摘 除術 が26例 で あ り,

LH-RHagonist投 与 が2例 で あ った.併 用 した化 学

療法 はエ ス トラサ イ ト.UFTな ど で7例 であ った.

また,perf()rmanccstatusは すべ ての症例 で2以 下で

あ った.

動 注化学 療法 は,Seld三nger法 に準 じて経 大腿動 脈

的 にカテ ーテル をすすめ,大 腿皮下 に・リザーバー を設

置 した。 カテー テル の位 置決 め を終 えて か ら リザー

バー設 置終 了 まで に要 す る時 間 は,15分 以 内で あっ

た.Dlに メ ソ トレキセー ト30mg/m2を 静 注 し,D2

に ア ドリマ イ シ ン30mg/m2,シ ス プ ラチ ン50mg/

m2を 動 注 した.そ の他VP-16を 用 いた症例 もあ った

が,各 薬剤の使 用量 は腎機 能,肝 機 能を勘案 して若干

用量 を調節 した.一 部の症例で は,通 院で 互～2週 間

ごとに継続 して動 注化学療 法 を施行 した.リ ザーバー

穿刺に は,専 用 の フユーバー針 を用い穿刺 し,リ ザ ー

検 討 した症 例 で は,手 技 を遵 守す るか ぎ りリザー

バ ーシス テムは維持 され てお り,最 長4年105回 の穿

刺 に耐 え た.リ ザ ーバー シス テ ムの平均 開存期 間 は

3.5年 で あ った.

膀 胱癌で は,動 注化学療法 に全 例 は反応 し,ま た局

所で奏功 している期 間には遠 隔部位 で増悪 した症例 は

認めなか った.直 接 抗腫 瘍効果 はPR18例NC7例 で

あ った.効 果持続期間 は中央値で24カ 月,最 大46カ 月

で あった(Table3).ま た,前 立腺癌 で は直接 抗腫 瘍

効果 はPRが17例(61%),NCが9例(32%)で あ

り,奏 功期 間 は,最 大32カ 月,中 央 値12カ 月 で あ っ

た.こ の うち2例 は病理 組織学的 に前立腺局所 よ り癌

細胞 が消失 した臨床病期Cの 症例 であ り,い ず れ も低

Table4. Clinicaleffect

motherapy

ofintra-arterialche_

ClinicalOverall
response

Evaiuablelesion

LocalPSA

Durationofresponse
(months)

CR

PR

NC

PD

O

l7

9

2

0

12#i

l6

0

13

819.1±12.4(8-38十)

57.9±6.1(4-15)

2

Table3.Clinlcaleffectofintra-arterialchemo-

therapyviarcscrvoirsystcm

-Bladdercanccr一

Distantlesionsinallcaseswerestabilizedduringtreat-

ment.

Table5. Complicationandadvcrsereactionof
intra-arterialchemotherapy(n=53)

AdvanccdcancerRecurrence

C・mplication

Obstructionofcatheter

Infectionofwound

Intimalinjury

Glutealrash/ulcer

Lymphocelc

Intermittencdgaitdist.

Paralysisoflowerlimb

12cases(22%)

3

4

1

3

1

3

1

15

ResponsePRl2

NC3

Durationorresponsc(month)

27(5-46十)

IO

6

4

且0(4-・30)

24(4-46十)

Adverscreaction

Anorexia

Nausea/vomiting

Stomatitis

Alopecia

Leukocytopenia(<2,000/mm3)

Thrombocytopenia(<105/mm3>

4フcascs(89%)

⑭

40

9

37

20

12
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分化型腺癌の症例であった.動 注化学療法の直接抗腫

瘍効果の優れた症例の方が,奏 功期間はより長い傾向

を認めた(Tabie4).

副作用は,通 常の抗癌化学療法 と同様のものが認め

られたが,程 度 は軽度であった(Table5).動 脈内投

与という投与方法に起因すると判断された合併症は,

殿部の発赤,潰 瘍 と動脈内皮損傷,坐 骨神経麻痺であ

る。この うち,坐 骨神経麻痺を除いて保存的に軽快

し,治 療の継続を困難にしたものはなかった.一 方,

坐骨神経麻痺 は予後不良であ り,2年 経過 して改善は

まった く認められなかった.

考 察

動注化学療法は,栄 養動脈内に直接抗癌剤 を投与す

るので,代 謝を受けることなく責任病巣に到達 し抗腫

瘍効果 をもた らすとされる"firstresponse"以 外 に,

その後体循環に抗癌剤が移行 し,"secondresponse"

としての全身への寄与があるとされている1)わ れわ

れもこれを考慮 して,通 常の全身化学療法 より,同 等

以上の抗腫瘍効果と同等以下の副作用 を企図して,術

前化学療法施行に動注化学療法を施行 して きたト6)

そ して,生 命予後改善効果 を認め ることが判明 し

た5・6)ま た,動 注化学療法が,前 立腺癌でも治療効

果を認めることを報告 してきた7'lo)今 回は,手 術不

能な膀胱癌との内分泌療法不応前立腺癌での局所の病

勢管理を主たる目的に動注療法 を選択 したが,リ ザー

バー動注化学療法施行後,局 所病変が奏功 している期

間に遠隔部位の増悪を認めた症例はなく,局 所治療 と

判断されることの多い動注化学療法でもある程度の全

身的な抗腫瘍効果が認められることが確認 された.今

回対象とした膀胱癌,前 立腺癌は,標 準的な治療法が

施行 しえなかったか,標 準的な治療法に抵抗 した症例

であ り,比 較対象となる治療法がなく,わ れわれが施

行したリザーバー動注化学療法が,生 命予後改善への

寄与に関する検討 はしえなかった.し か し,動 脈内投

与という投与法による合併症に充分留意すれば,全 身

化学療法 に比 してよ り軽度の副作用で対処で き,PS

の低下を招 くことの少ない本治療法は,入 院を必要 と

せず副作用のより軽度な緩和医療としての化学療法の

可能性があること,標 準的な治療法が確立されていな

い手術不能な骨盤内悪性腫瘍に対 して も有用な治療法

となりうる可能性が考えられた.

結 語

他臓器の合併症を初めとしてなんらかの理由で手術

施行が不可能であった進行性膀胱癌15例,膀 胱全摘除

術施行後の骨盤内再発10例 に対 しseldinger法 に準 じ

て皮下埋没型 リザーバーシステムを設置 し動注化学療

法を施行 した.ま た,局 所再燃前立腺癌23例,内 分泌

療法 不応 性 局所 進行 型前立 腺癌5例 に対 して リザ ー

バ ー を動 注化 学 療 法 を施 行 した.使 用 薬 剤 は,me-

thotrexatc,cis-platinum,adriamycinを 用 いた動 注

化学療法 を入院で施行 し,外 来通 院中で可能 な症例 に

は5-FUも し くはcarboplatinを 維 持化学療法 として

施行 した.膀 胱癌で平均6回,前 立腺癌 で平均4回 施

行 した.局 所が制癌 されて いる期 間には,遠 隔部位 で

の増 悪は認めなか った.膀 胱癌 でPRl8例NC7例,

前 立 腺癌 でPRll例,NCl4例 で あった.奏 功期 間

は,膀 胱 癌で最大46カ 月,中 央 値23カ 月,前 立腺癌で

最大32カ 月,中 央値12カ 月 で あ った.ま た,副 作 用

は,全 身化学療法 に比較 して軽度で あった.
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