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     Fifty-three patients with primary bladder carcinoma underwent total cystectomy during 
the past 10 years. Ages ranged from 32 to 87 years old, with an average of 68.2 years. Radical to-
tal cystectomy, including systemic lymphadenectomy was performed in 22 cases, simple total cystec-
tomy in 8 cases and salvage total cystectomy in 23 cases. An ileal conduit was made for urinary 
diversion in 23 cases and the other 26 cases underwent cutaneous ureterostomy. Postoperative 
mortality was 9.4% (5 of 53 cases) and postoperative complications were noted in 17 of the 53 
cases (32.1%). 

     The 5-year cumulative survival rate by the life table method for all the cases was 42.6%. 
The 5-year cumulative survival rate of radical total cystectomy cases was 67.8%, that of simple 
total cystectomy cases was 50.0% and that of salvage total cystectomy cases was 7.5 %. A signifi-
cant difference was seen between the first 2 groups and the last group. The 5-year cumulative 
survival rate of the patients with low stage cancer (pTis, pTa, pT1 and pT2) was 56.1% and that 
of the patients with high stage cancer (pT3, pT4) was 22.7%. A significant difference was obser-
ved between the two groups. The 5-year cumulative survival rate of the patients with grades G1, 
G2 and G3 cancer was 66.7. 45.4 and 26.7% respectively. A significant difference was seen among 
the three grades. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 975--981, 1988)

Key words: Primary bladder carcinoma, Total cystectomy, Clinical evaluation, Prognosis

術について検討 したので報告する.
緒 言

膀胱癌は泌尿器科領域において前立腺癌と並ぶ臨床

上重要な悪性腫瘍の一つであるが,そ の治療法は多様

であり,治 療法の選択は必ずしも容易ではない.膀 胱

全摘術は 近年リソパ節廓清術を含むradicalcyst。

ectomyが 導入され,確 立された術式となったが,尿

路変更による身体的,社 会的障害を必然的に伴 うため

その適用についても未だ意見の分かれる ところであ

る.し かしながら未だ満足すべきadjuvantthcrapy

の確立され ていない現在本術式の占める位置は大き

い.わ れわれは以前より高齢者に対しても癌根治の目

的にて積極的に本術式を適用してきたD.今 回は過去

10年間にわれわれが施行 した膀胱癌に対する膀胱全摘

対 象 症 例

1975年7月 より1985年6月 までの10年間に当科にて

施行した原発性膀胱腫瘍 に対する手術療法は延ぺ208

件であり,こ のうち膀胱全摘術を施行し,1年 以上経

過観察できた53例 について検討 した.今 回の検討は原

発性膀胱腫瘍のみに限定し,腎 孟腫瘍に伴 うものや,

他臓器よりの転移浸潤によるものは除外した。最年少

32歳 であり,年 齢構成では70～79歳 が21例 と最も多

く,次 いで60～69歳 の20例 で,60～70歳 までが全症例

の77.4%と3分 の2以 上を占めてお り高齢者が目立っ

た.男 女比は3.4・1と 男性に多かったが,こ れは諸

家の報告ともほぼ一致している(Table1).
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小 山,斎 藤 ら に よ る 術 前 のperformancestatus

は患 者 の年 齢 層が 高 いた め 比較 的 不 良 の ものが 多 く,

P.S.029例,P.S.118例,P.S,24例,P.S.32例 で

あ った,術 前 の合 併 症 で も老人 病 とい え る疾患 が 目立

ち,冠 不 全,不 整 脈 な どの心疾 患 が10例 と最 も多 く,

次 い で 高血 圧 の9例,肺 線 維症,喘 息 な どの 呼 吸器 疾

患5例,糖 尿病,肝 疾患 が4例 ず つ で あ った.血 清 ク

レアチ ニ ン値 が2～3mgld1程 度 の 軽 い腎 機能 障 害 も

3例 に み られ た がす べ て閉 塞性 の も の で は なか った

(Table2).

術 後 の組 織 診断 で は 移 行上 皮 癌49例(92.5%),腺

癌3例(5.7%),扁 平上 皮 癌1例(1.9%)で あ った.

移 行 上皮 癌49例 のstage分 類 で はpTi・+PT・4例

(8・2%),pTIl2例(24・5%),pT211例(22.4%),

pT313例(26.5%),pT49例(18.4%)で あ った.

腺 癌3例 のstageはpT4,pT3,pTisそ れ ぞれ1例

ず つ で あ り,扁 平 上皮癌 の1例 はpT4で あ った.腫

瘍 のgradeに つ い て は 移 行 上 皮癌 の49例 に つ い て の

み 検討 した がgradel5例(10,2%),gradeII29

例(59.2%),gradeIIII5例(30.6%)と 比 較 的

gradeの 高 い症 例 が 目立 った(Table3).

術式および尿路変更

膀胱全摘術の手術方法は男子症例では膀胱,精 嚢

腺,前 立腺を一塊として摘出し,一 部の症例について

は会陰部到達法による球部尿道の切除を併用 した.女

子では膀胱および尿道全摘除を合わせて施行 している

が,子 宮への浸潤が疑われた1例 に対しては子宮全摘

術を併用した.尿 路変更術は1985年3月 までは根治手

術可能例に対 しては回腸導管を,根 治手術不能例や全

身状態不良例に対しては尿管皮膚痩を第一選択として

きた.腎 痩は回腸導管施行後の尿管狭窄の再手術など

に例外的に行われた.1985年4月 以後は全症例に対 して

catheterlesscutaneousureterostomyを 第 一選択

としている.系 統的な骨盤内 リソパ節廓清術は1979年

よ り導入 しでい るが,リ ソパ節廓清を含むradicat

operationが 施行で きたのは53例 中22例(41.5%)

であ り,術 中の所見にて根治不能と判断された症例は
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23例(43・4%)で あ った.な お単 純 全 摘 の8例(15.1

%)は1979年 以 前 の症 例 で あ る(Table4).

Table5. Complications

operatlon・

977

duringandafter

手術成績および合併症
Corrtpemtlon 陶,gt5,

手術時間は術者の経験や癌の浸潤度,尿 路変更の術

式など種々の要因により極めて変化に富むが,平 均の

手術時間は4時 間26分 であった.radicaloperation

の平均手術時間は5時 間28分 で,simplecystectomy

およびsalvageoperationの 平均手術時間3時 間24

分に較ぺ ると有意に長 く(p〈0.05)平 均約2時 間の

差が見られた.リ ンパ節廓清に要する時間は1時 間か

ら1時 間半程度であるが,リ ンパ節廓清により膀胱側

壁の剥離は容易になり,膀 胱全摘術の時間は短縮され

るため,こ の手術時間の差は先に述ぺた尿路変更術式

の選択が大いに関与しているものと思われた.出 血量

も癌の浸潤度な ど.種々の要因により200mlか ら

3,000mlま で さまざまであ るが,平 均の出血量は

1,100mlで あ り手術時間お よび手術方法と出血量の

間には関連はみられなかった(Fig.1).
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Fig.1.Correlationbetweenthedurationofthe
operationandtheamountofbleeding

(comparingeachoperatingProcedure).

術中合併症は4例 にみられ直腸損傷3例,心 停止が

1例 であった,直 腸損傷の3例 中2例 は2層 に縫合し

たのみで治癒したが,他 の1例 は術後難治性の死腔炎

をきたし,一 時的な人工肛門の設置を余儀なくされた.

また術中心停止を来した症例は術前より極めて強い心

不全状態にあ り,術前P.S.3と 判定した症例で,麻 酔

や出血などの心負荷の増大により術中の心停止が危ぶ

まれ手術困難と思われたが,患 者や家族の強い希望も

あり術前より一時ペーシングを施行して手術に踏み切

つた.術 中予測通 り自律心拍動の停止をきたすもペー

スメーカーにてコントロールし,術 後薬物療法などの

治療にて自律心拍動の再開がみられた症例である.術

後1ヵ 月以内の早期合併症としては手術創の感染およ

び皮膚の縫合不全が最も多 く8例 にみられた.患 老の

生命に関わる重篤な合併症は6例 で,そ の内訳は敗血

症2例,回 腸導管吻合不全2例,間 質性肺炎および腹

膜炎が各1例 であった.敗 血症の2例 中1例 は術後40

日後に死亡し,他 の1例 は敗血症は改善するもその後

種々の合併症を併発し,術 後3ヵ 月後に消化管出血の

ため死亡した.回 腸導管吻合不全は2例 とも再建術を

施行し,そ の後の経過は2例 とも順調であった.腹 膜

炎の1例 は術中直腸を損傷した症例であったが,一 時

的に人工肛門を置くことにより改善した.間 質性肺炎

を起こした症例は87歳 の最高齢者で,術 直後より換気

不全を来し,種 々の治療にて一旦は改善するも再度悪

化し,術 後3週 間目に呼吸不全のため死亡した.術 後

1ヵ 月以後の晩期合併症では血清クレアチニンが2.O

mg/d王 を越える軽い腎不全が4例 にみ られたが,4.O

mgldlを 越えるものはなく特に治療を要する症例は

なかったが,種 々の程度の水腎症は4例 とも残存 して

いる.ま た回腸導管の吻合部の閉塞を来 した症例が3

例あり,そ れぞれ3ヵ 月目,3ヵ 月 目,5ヵ 月 目に経

皮的腎縷術を施行したが,う ち1例 は慢性腎孟腎炎に

より約1年 後に片側腎機能の廃絶を来した.急 性肝炎

の2例 はそれぞれ術後3ヵ 月後,4ヵ 月後に劇症肝炎

として発症し,発 症後極 めて短期間の経過にて2例

とも死 亡 してい る.尿 管皮膚繧狭窄の2例 は共に
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catheterlesscutaneousureterostomyを 施 行 した

症例であるが,1例 はそのままカテーテルを留置し他

の1例 はカテーテル留置不能のため腎櫻術を施行し

た。腸閉塞は整復術を施行したが,癒 着性のもので吻

合部狭窄はみられなかった.な お手術の直接の合併症

とはいえないが術後拒食症に陥 り,中 心櫛脈栄養など

種々の治療を施行するも次第に全身の衷弱を来し,術

後5ヵ 月目に死亡 した症例を1例 経験した.今 回の検

討では術後1ヵ 月以内の術死 は1例(L9%)の みで

あったがこの症例を含み直接手術に起因する死亡例は

5例(9.4%)で あった.ま た消化管の合併症を除い

て合併症の発生頻度ec術 式別の差はなか つた(Table

5).

予 後

予 後 の検 討 はす ぺ て生 命 表法 に よる累 積 生存 率 に よ

り算 出 した.膀 胱 全摘 症 例 全体 の 予 後は 術 後 よ り急速

に 低下 し,術 後6カ 月で80.4%,12ヵ 月 で68.5%ま で

低 下す るが18ヵ 月 以後 次 第 に平 坦 化 し,36ヵ 月で52.5

%,60ヵ 月 で42.6%で あ った.こ の こ と よ り術 後18カ

月 間 が患 者 の予 後 を推 測す る上 で極 め て 重要 で あ る と

考 え られ た(Fig.2).
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で死 亡 例 は1例 もな く3年 生 存 率は84.1%,5年 生 存

率67.8%で,3分 の2以 上 の患者 は5年 以 上 生存 して

い る・radicalcystectomyとsalvagecystectomy
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が死亡 してい る.一 方,gradeIIIで は極 め て予 後

不良 で 艮年生存 率 は46.7%と 半 数 以 上 が1年 以 内に

死亡 して お り,5年 生存 率 は26.7%で,3年 までは

gradeIIと 較 べ て も有 意 差(P<0・05)が み られ た

(Fig.4).

浸 潤度 と 予 後 の 関係 で はpT2ま で をlowstage

pT3以 上 をhighstageと して2群 に分 け 検討 した.

lowstage群 の予 後 は 良好 で1年 生存 率 は88.8%と

高 く4分 の3以 上 の 症 例が3年 以上 生存 して お り,5

年生存 率 は56.1%で あ った.こ れ に対 しhighstage

症例 の予後 は極 めて不 良 で1年 生 存 率 はわ ずか に40.9

%に す ぎず5年 生 存 率 は22.7%と4分 の1以 下 で,2

群の間 に は す べ て の 経 過 中有 意 差 が み られ た(F五 β.

5).
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リンパ節廓清および術中の リンパ節生検にて リンパ

節転移の有無が検討できた症例において,そ のリンパ

節転移の有無によりその予後を検討してみたが,や は

りリンパ節に転移の証明された症例の予後は悪 く,約

半数は6ヵ 月以内に死亡し,1年 以上生存できたのは

約4分 の1に すぎず,5年 以上の生存者は15例 中わず

かに1例 で,5年 生存率は13.3%で あった(Fig,6).

膀胱全摘術後死亡した28例 の死因の検討では癌死が

19例(67.8%)で 死亡例の約3分 の2を 占めている.

手術に起因する死亡例は5例(17.9%)あ り,い ずれ

も術後1ヵ 月以上の晩期の合併症によるものであった

が,そ の内訳は急性肝炎2例,消 化管出血,敗 血症,

問質性肺炎各1例 であった.膀 胱癌および手術 とは関

係のない疾病にて死亡 したのは4例 で,食 道静脈瘤破

裂,心 不全,自 殺,拒 食症により全身衰弱が1例 ずつ
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で あ つた(Table6).

なお 膀胱 全 摘 後残 存 尿 道 断端 に再 発 が み られ た の は

3例(5.7%)で そ れ ぞ れ の浸 潤 度 お よび 悪 性 度 は

T2GI,T3aGII,T3bGIIIで あ った が,そ れ ぞ れ53

ヵ月,75ヵ 月,26ヵ 月 で すべ て 癌死 して い る.

考 察

膀胱癌に対する膀胱全摘術は必然的に尿路変更を伴

うため手術侵襲や,患 者の術後の社会生活など種々の

問題点があり,そ の適応についても未だ意見の分かれ

るところである.わ れわれは以前より膀胱癌根治のた
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め積極的に本術式を適用してきたD.し たがって当科

における全摘症例の平均年齢は68.2歳 と他の,報告2-5)

と較べかな り高 くなっている,平 均手術時間はリン

パ廓清を含むradicalcystectolnyで5時 間28分,

SimpleCySteCtOmyお よびsalvageCysteCtomyで

3時 間24分 であり,出 血量は平均1.100mlで あ った,

手術時間,出 血量 とも他の報告4・6)と大差なくほぼ満

足すべきものであったが,手 術時間および出血量は必

ずしも手術侵襲の大きさを示す指標ではなく,麻 酔の

方法を初めとする術中の全身管理が問題である.1当科

で膀胱全摘後間質性肺炎を来 し死亡した症例は硬膜外

麻酔が充分効かず87歳 の高齢者に対 し,全 身麻酔を施

行したことが誘因と考 えられひ とつの反省材料であ

る.術 後合併症は総件数27件 で,53例 中17例(32.1%)

になんらかの合併症がみられた.術 後1ヵ 月以内の術

死は1例(1.9%)で 他の報告3,5・7)と比 べても良好で

あったが,直 接手術に起因する死亡例はこの他に4例

あり,合 計5例(9.4%)で あ った.術 後早期に起こ

る重篤な合併症はやはり消化管の合併症が多く5例 あ

り,こ のうち2例(40.0%)は 死亡している.消 化管

の合併症を起こしたものは死亡率が高いため特に高齢

者においては,中 心静脈栄養を初めとする充分な術後

管理が重要である.ま た消化管の合併症を起こした症

例はすぺて回腸導管施行例であ り,尿 路変更術式の選

択も重要な問題となつてくる.以 前われわれは,状 態

が良く根治可能な症例に対しては回腸導管を,そ れ以

外には尿管皮膚痩を第一選択としていたが,1985年4

月 よ りは試 験的に全例にcatheterlesscutaneous

uretcrostomyと 施行している,こ れに より手術時間

は約1時 間短縮 し,今 のところ消化管の合併症は1例

もない.経 過観察期間が短いため未だ結論を出すには

至らないが,現 在のところstomaの 狭窄のための処

置を必要とする症例はなく,回 腸導管に較ぺ尿路感染

は極めて軽微で良好な成績を示している.な おcathe-

tcrlesscutaneousureterostomyの 術式 は豊田ら8)

の方法を用いている.

男子症例に対する膀胱全摘術式で尿道の摘除を施行

するか否かについては未だ一定の見解はないが,わ れ

われはすでに報告9)し たとお り,尿 道断端再発は心配

されるほどのリスクはない という観点からAhlering

ら10)と同様,症 例を選んで施行している,今 回の検討

では膀胱全摘術後の尿道断端再発 は'53例中3例(5.7

%)で あ った.

膀胱全摘術に伴う骨盤内リンパ節廓清は1979年 より

導入している.リ ンパ節廓清の治療効果については,

何 らかの治療効果を認め大動脈分岐部までの拡大 リン

パ節廓清を勧める報告11,・2)と,あまり治癒的効果はな

く腫蕩のstagingの ためには片側のregionallymph

nodeの みで充分との意見13)までさまざまである・わ

れわれは鼠径部および閉鎖孔周囲より腸骨動脈分岐部

までの両側regionallymphadenectomyを 施行 して

おり,こ れ以上の拡大リンパ節廓清は施行 していな

い、われわれの経験ではpT2以 下 でリンパ節転移が

証明された症例は2例 しかなく結論は出せないが,2

例 とも2年 以上生存 してお り,あ る程度の治療効果は

期待できるものと考えている.

全摘症例 の予後は5年 累積生存率42・6%で 他の報

告2・4・5)と大差はなかったが,決 して満足できるもので

はなかった.予 後に最も影響する因子は諸家の報告の

とおり浸潤度 と悪性度および リンパ節転移の有無であ

る.浸 潤度および悪性度の高い症例や,リ ンパ節転移

のある症例の生存曲線は,術 後1年6ヵ 月まで急激に

低下し,そ れ以後はほとんど平坦化する.し たがって

この期間が予後を推測する上で極めて重要であると同

時に,こ の間の有効なadjuvanttherapyの 確立が急

がれる.わ れわれは最近の症例では リンパ節郭清にて

転移の認め られ た症例や遠隔転移のある症例,さ ら

にhigh・gradeの 症 例に対 してはcisplatipum

(CDDP),aclarubicin(ACR),peplomycin(PEP)

の3老 併用療法を施行 しているが,症 例数も少なく,

また経過観察期間も短いため結論を出すに至っていな

い.上 門ら14)はCDDPを 中心とするchemotherapy

が有用であったと報告 してお り,そ の他の薬剤の有用

性についての報告も散見15・16)され る.一 方Bloomi7)

Whitmore18)ら は,術 前放射線療法の有用性を示唆す

る報告をしており,小 磯19)はこれらの治療法を総合し

た術前照射,化 学療法,免 疫療法を併用した集学的治

療の有用性を報告している.こ れらの治療法は未だ確

立されたものとはいえないが,今 後さらに検討される

べきものと考える.

結 語

1)1975年7月 よ り1985年6月 まで の10年 間 に高 松

赤 十 字病 院 泌 尿 器 科 に て膀 胱 全 摘除 術 を施 行 した膀 胱

癌53例 の遠 隔成 績 を ま とめ だ,

2)術 後1ヵ 月 以 内 の術 死 は1例1.9Y。 で あ った が,

術 後死 亡 は これ 以外 に4例 あ り,術 後 死亡 率 は9,4%

で あ った.

3)53例 全 例 の5年 累 積 生存 率 は42・6%(標 準 誤 差

7.9%)で あ った.

4)術 式 別 の 累 積 生存 率 で はradicalcystectomy

群67・8%・simplecystectomy群50・0劣,salvage



湯浅,ほ か=膀 胱全摘術 ・臨床統計

cystectomy群7.5%で 後 者 と前2者 の間 に は 有 意 の

差 がみ られ た.

5)Gradeお よびstage別 の累積 生 存 率 を検 討 す る

とgradeIで は5年 生存 率66・7%,gradeIIで45・4

%,gradeIIIで26.7%で あ り,各 群間 に は 有意 の 差

がみ ら れ た.stage別 で は10wstage群 の5年 生存

率は56.1%,Highstagc群 で ぐ22.7%で あ り,両 群

間に は有 意 の 差が み られ た.
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