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  Intravesical instillation of 50 mg of adriamycin was performed in 10 patients with transitional

cell carcinoma of the bladder． One course consisted of instillation of consecutive three days and

pause of fb11owing seven days． Cystoscopic evaluation was皿ade aftcr two courscs．

  Shrinkage of tumor less than 500／， of original size was regarded as non－response and that greater

than 500／， as response． The third and fourth course were further conducted in the latter group．

  Histologic evaluation was made on the specimens obtained by surgery or TUR．

  The therapeutic effect was evaluated by cystoscopic and pathohistologic findings．

  Thus， evaluation of ten patients gave 4 excellent response， 2 fair response and 4 non－response．

  This type of treatment is thought to be indicated for tumors of stage A and type a infiltration．

1 は じ め に

 膀胱腫瘍は泌尿器科領域において，最：も頻度の高い

腫瘍であるうえ，近年漸次増加の傾向にある．本疾患

の治療法は，すでに多種あげられているが，その適

応基準がいまだ統一的なものはない．表在性膀胱癌

（Jewett＆Marshallの浸潤度でB1より表層の癌）に

対する治療法は，電気凝固術，経尿道的切除術（以後

TURと略す），水圧療法，温水療法，さらに抗癌剤の

膀胱腔囚注入療法（以後膀注療法と略す）など種々試

みられているが，いずれも決定的な成果が得られてい

ないのが現状である．

 二一療法に使用される抗癌剤としては，Thio－

TEPAi，2）， mitomycin C3，4）， carbocone5，6）， 5 Fu7），

adriamycin8～1D）（以後ADMと略す）などが報告され

ている．著者はADMの特性に注目し，表在性膀胱

癌に対する抗腫瘍効果が充分期待できる薬剤と推察

し，ADMの膀注療法を施行した結果，若干の知見を

得たので報告する．

1［対象，投与方法ならびに効果判定

 1978年12月から1980年3月までの間に，岩手医科大

学泌尿器科へ入院した膀胱癌患者29例のうち10例を対

象とした．投与方法はADM 50mgを生食30m1に溶
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解し，排尿後またはカテーテルにて残尿除去後ADM

を注入した．膀胱内貯留時間は最低1時間とし，体位

変換を数回行うようにした。以上のごときADM注

入を3日間連続施行し，ついで7日間休み，これを1

クールとした．2クール終了後，膀胱鏡検査を施行し，

50％以上の腫瘍の縮小を認めた場合は有効とし，さら

ec 3，4クールを施行した．4クール終了後は，残存

せる腫瘍に対し，または痕跡でもTURを施行し，

病理組織学的検査を施行した，2クール後の膀胱鏡検

査で，50％以下の腫瘍の縮小または無変化であれば，

無効とし，その後何らかの外科的処置を行なうことを

原則とした．

 効果判定は膀胱鏡所見に最終の腫瘍生検時の組織学

的効果判定を加味して，著効，有効，無効の3段階に

分類した．なお組織学的効果判定は食道癌取扱い規約

の放射線および制癌剤による効果判定（Table 1）11）に

準じた．

 著効：組織学的効果3，膀胱鏡所見で，腫瘍の完全

消失または90％以上の縮小を認めた場合．有効＝組織

学的効果2，膀胱鏡所見で50～90％の腫瘍縮小を認め

た場合．無効：組織学的効果1，膀胱鏡所見で50％以

下の腫瘍の縮小または無変化ないし増悪を認めた場

合，とした．なお再発に関しては，観察期間が短いこ

と，対象症例が少ないことから，効果判定基準には含

めなかった．

 対象10症例はいずれも移行上皮癌で，stageは

Table l・食道癌取扱い規約による11）

        組織学的効果

1 無効ないしゃや有効

  癌細胞に全く変性を認めないものか，又は多

 少の変性はあっても，未だ崩壊には至らず，お

 そらく，生存しうると判断される程度の癌細胞

 が組織切片で1／3以上を占める場合．

2 かなり有効

  1に記したような生存しうると判断される癌

 細胞が1／3以下を占めるにすぎず，他は崩壊に

 傾いた癌細胞で占められる場合．

3 著  効

 1に記したような生存しうると判断される癌細

胞が全く認められず，すべて崩壊に傾いた癌細胞

のみで占みられるか，癌細胞の痕跡のみを得る場

合．

Jewctt＆Marshallの分類でA9例， D 1例であっ

た．年齢は49歳～77歳，平均64．4歳であり，男子8

例，女子2例であった．初発6例，再発4例，単発4

例，多発6例であった（Table 2）．

皿 治 療 成 績

効果判定では，著効4例，有効2例，無効4例であ

った（Table 3）．

組織学的効果：gradeはすべてBrodersの分類に従

Table 2． Adriamycin膀胱内注入療法を施行した膀胱腫瘍症例

症隅切雛鮪様式繕 膀胱鏡所見総注入量副作用 治 療 再発

1

2

3

4

5

6

7

8

9

728 初発・多発  A

71♂ 初発・単発  A

49♂ 再発・単発  A

49♂ 初発・多発  A

50♀ 再発・多発  A

776 初発・単発  A

69♀ 初発・単発  A

77♂ 初発・多発 D

58♂ 再発・多発  A

10  72♂ 再発・多発  A
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 Cystectomy
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TUR 十
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Table 3．治療成績と組織学的効果

症
例

組織学

的効果

Broders Necrosis 正NF 間質反応
                    膀胱鏡所見 再発総合判定

前後前後前後前後
1

2

3

4

5

6

7

8

9

ユ0

3

3

3

3

2

2

1

1

1

1

皿

ll

ll

皿

豆

且

皿

皿

n

豆

／

／

／

／

ff

且

計

升

柵

銑

榊

fi

a

／

3

ct

／

／

／

／

激

越

晋消失・90％以上縮小

什
・什  十←

刊一  升ト

ct ”  一

＋  ／ ／

皿

IV  十  什

fi

月

払

α  α  十ト  十

r  r

／ ／

a fi

十   十

十   十

十  →十ト

消失

90％以上縮小

90％以上縮小

50％以上縮小

50％以上縮小

不変

不変

50％以下縮小

不変

有り 著 効

無し 著 効

無し 著 効

無し 著 効

有り 有 効

無し 有 効

有り 無 効

死亡  無 効

有り 無 効

有り 無 潜

った．著効例はff型が2例，皿型が2例で，膀注後に

腫瘍細胞の消失を認めた．有効の2例は膀注前後とも

にH型であった．無効4例では，写糊前後で皿型から

皿型，H型からH型が各1例であったが，皿型からIV

型，ll型から皿型とgradeを増している各1例を認

めた．腫瘍のnecrosisを見ると，膀注前は症例8の軽

度necrosis以外はすべて認められなかった．膀注後

では，著効例で，申等度1例，高度3例，有効例では

軽度と高度各1例に認められた．無効例では，症例8

の高度以外は3例ともにnecrosisの変化を認めなか

った．腫瘍底または問質の反応性細胞浸潤を見ると，

著効例では，膀注前，軽度1例，中等度2例，高度1

例であったのに対し，膀注後では，申等度！例，高度

3例と問質反応の増強が認められた．有効例では下目

前後で，中等度から高度，反応無しから軽度各1例で

あった．無効例では膀注前後で，軽度から軽度2例，

中等度から軽度1例，軽度から高度1例であった．浸

潤増殖型（infiltration pattern，以後INFと略す）を

見ると，著効例では，膀注前αの型1例，β型2例，

不明1例であり，膀注後には腫瘍細胞を認めなかっ

た．有効例では，膀注前後でαからα型1例，他の1

例は不明であった．無効例では膀注前後で，αからα

型1例，rからr型1例，αからβ型1例，不明1例

であった（Table 3）．

 膀胱鏡所見による効果：著効例では腫瘍の完全消失

1例，90％以上の縮小3例であった．有効例の2例は

，2クール後の膀胱鏡検査で，50％以上の縮小を認め

たが，それ以後は無変化であった．無効例は，軽度縮

小1例，不変3例であった．

 再発：著効例ではTUR後2ヵ月目に！例，有効

例ではTUR後3ヵ月目に1例，無効例ではTUR
後5ヵ月目，12ヵ月目および膀胱部分切除後2ヵ月目

の3例に再発を認めた．

 副作用：全身的な副作用は1例も認められなかった

が，6例に膀胱刺激症状を認めた．特に著効例の4例

はともに強い頻尿，排尿痛を認め，さらに1例は強い

出血を認めた．その他肝機能，血清電解質，自血球，

心電図などについては，本剤の膀注投与のためと思わ

れる影響は認められなかった，

W ．症 例

 1．72歳男子，1979年6月，1980年2月，無症候性

血尿を主訴として1980年3月当科受診，膀胱鏡検査

で，左前壁に母指頭大の乳頭状腫瘍1個と，右後下壁

に大豆大の腫瘍が多発していた，ADM自注2クール

後，左前壁の腫瘍は小指頭大に縮小し，また右後上壁

の腫瘍はほとんど消失し，わずか3個確認できる程で

あった．4クール終了後は，左前壁の瘍腫は痕跡とな

り，後上壁の腫瘍は完全に消失していた．前壁部の腫

瘍痕跡部の生検を行なった．膀注前の生検では巨核細

胞，巨細胞，mitosisを認め， gradeは皿型であり

（Fig．1），またINF分類ではβ型（Fig．2）であった．

膀注後の生検では三口細胞は認められず，ほとんど壊

死となり，間質の細胞浸潤が強く認められた（Fig．3）．

しかしTUR後2ヵ月目に腫瘍痕跡部の切除辺縁に

再発を認めた．

 2．71歳男子，1979年12月，無症候性血尿にて当科

受診，膀胱鏡検査で右後上壁に母指頭大の乳頭状腫瘍

1個を認めた．生検ではgrade H型， INF分類のα

型であった．ADM膀注2クール後は腫瘍は消失して
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    Fig・L 症例1．膀注前病理組織像， grade III

   Fig．2．症例1．膀注前病理組織像， INF分類β開

いたが，周囲にビロード状充血を認めた．4クール後

充血は限局性となり，この部をTURにて生検した．

組織診では腫瘍細胞は認められず，強いリンパ球浸潤

を認めた（Fig．4）．

 3．49歳男子，1970年菓病院にて膀胱腫瘍の診断の

下に膀胱部分切除術を受けた，その後1971年，1972

年，1973年に再発を認め，その都度TURを受けた．

1979年7月，無症候性血尿にて当科受診，膀胱鏡検査

で後三角部に小腫瘍が母指頭大に群集していた．生検

ではgrade皿型であった． ADM膀注1クール後，

腫瘍は50％以上の縮小を認めたが，2クール目の膀注

1回目終了後より強度な頻尿を訴え，膀注療法を申止

した．その後腫瘍部と思われるところがら出血をきた

し，膀胱血液タンポナーデに陥り，1979年9月膀胱部

分切除術を施行した．同部の組織診では腫瘍細胞は認

められず，また手術後15カ月の現在再発を認めていな

い．

 4．49歳男子，1979年9月，排尿終末時血尿を認

め，某病院にて膀胱鏡検査で，左尿管口上方と左側壁

に母指頭大の乳頭状腫瘍を認めた．生検ではgrade

皿型，INF分類のβ型を示していた． ADM膀注1

クール後，腫瘍は大部分が縮小し痕跡程度に認められ

た．しかし，尿道球部と精阜附近に易出血性の狭窄部

を認め，同部の生検で移行上皮癌grade皿型と診断

されたため，1979年10月膀胱尿道全摘除術兼回腸導

管造設術を施行した．膀胱部腫瘍の組織診では，腫瘍

細胞は認められず，強い細胞浸潤を認めた．その後14

ヵ月の現在再発を認めていない．

 5．50歳女子，1975年12月，無症候性血尿を訴え当

科受診，膀胱鏡検査で右後壁に示指頭大の乳頭状腫瘍

1個を認め，TURを施行した．その後再発をくりか

えし，TUR，水圧療法および温水療法を施行するも

著効を認めなかった．1979年1月，多発性再発を認め，

ADM膀注療法を施行した，2クール終了時は50％以

上の縮小を認め，1部で腫瘍の完全消失を認めたが，

異所性に新しい腫瘍の発生が認められt．さらに3，
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4クール継続するも腫瘍はさほど変化がなかったの

で，1979年3月TURを施行した，組織診ではgrade

H型，INF分類もα型（Fig．5）であった． TUR後

も再発をくりかえしたため，膀胱全摘除術を勧めた

が，どうしても了承してもらえず，さらにADM膀

注療法を同年7月まで続行した．しかし腫瘍の縮小は

認められず，また膀胱刺激症状が強くなり，同年8

月，膀胱全摘除術兼回腸導管造設術を施行した．組織

診では，前回と同様でありstageはAであった．なお

ADM総注入量は1560 mgであった．術後16ヵ月の

現在再発は認めていない．

 6．77歳男子，1979年3月，排尿困難と頻尿にて当

科受診．前立腺肥大症と，膀胱鏡検査で左尿管口上方

に小指頭大の乳頭状腫瘍1個を認め，膀胱腫瘍の診断

を受けた．ADM膀注2クール後は，腫瘍は50％以

上の縮小を認め，さらに3，4クールを施行したが，

それ以上の腫瘍の縮小が認められないので，1979年

7月，TURを施行した．組織診ではgrade ll型，

stage Aであった． TUR後17ヵ月の現在再発を認め

てない．

 7．69歳女子，1980年1月，無症候性血尿を主訴と

1113

Fig・3・症例1．膀注後病理組織像，強い壊死と

    間質反応

Fig・4・症例2．膀注後病理組織像，リンパ球浸潤症

して当科受診．膀胱鏡検査で，左尿管口附近にピンポ

ン玉大の乳頭状腫瘍1個を認めた．生検による組織診

ではgrade皿型， INF分類α型を示した． ADM膀

注2クール時，腫瘍は全く変化を示さず，無効と判断

した．IVPでは左水尿管，水腎症を呈していたため，

1980年3月，膀胱部分切除術二月尿管膀胱新吻合術を

施行した．組織診では膀注療法前と全く同様であっ

た．術後2ヵ月目に後三角部に小腫瘍の再発を認め

た．

 8．79歳男子，1977年4月より無症候性血尿を認め，

某病院にて加療を受けていたが改善されず，1978年ll

月当科受診，入院となった。膀胱鏡検査では，左側壁

から前壁，頚部に連続した非乳頭状腫瘍と，右側壁か

ら頸部にかけての乳頭状腫瘍を認め，両側の尿管口は

確認できなかった，DIPで右腎は中等度の水腎症，

左腎はネフログラムのみの描出であった．そして双手

診で腫瘍の浸潤を確認できた．膀胱全摘除術の適応で

はないと判断し，両側尿管皮膚痩造設術を施行した．

組織診はgrade皿型， INF分類でγ型を示した．

ADM膀注1クール後より，多量の壊死組織が排泄き



1114 泌尿紀要 27巻 9号 1981年

Fig・5・症例5．膀注前病理組織像， grade II， INF分類型α型

       ？ 耶       za・   ． N｛．、噸  ． ．  P／mit   押 。。， m－

 Fig．6．症例8．膀注後病理組織像， grade IV， INF分類γ蘇

れた．2クール，1回目の膀注後より高熱を発し，膀

注療法を中止した．1978年12月より放射線照射4000

radを施行したが，しだいに悪液質となり1979年5月

死亡した．剖検で，膀胱周囲組織に癌浸潤を認めt

が，肺，肝その他への遠隔転移は認められなかった．

組織診ではgrade VI型， INF分類γ型（Fig．6）で

あった．

 9．58歳男子，1962年陰茎癌にてコバルト療法を受

け全治している．1979年3月血尿を主訴にて当科受

診．膀胱鏡検査で，右尿管口上方に小指頭大の乳頭状

腫瘍1個と頸部全周に乳頭状腫瘍を認めた．組織診は

grade ll型であった． ADM膀注2クール後は，右尿

管口の腫瘍は変化なく，また頸部の腫瘍は：不明瞭であ

ったが，右側壁に小豆大の乳頭状腫瘍の新生を認め，

1979年4月TURを施行した．その後5ヵ月目，10

ヵ月目，12ヵ月目にも再発を認め，その都度TURを

施行したが，組織診ではgrade皿型， stage Aであっ

た．

 10．72歳男子，1978年2月，無症候性血尿を認めて

当科受診．膀胱鏡検査で，後壁と前壁に小指頭大の多

発性乳頭状腫瘍が認められた．同年3月TURを施

行し，その組織診ではgrade皿型， stage A， INF分

類α型であった．その後再発を認めたため，1978年12

月よりADM膀注1クールを施行した．注入直後よ

り強い頻尿，血尿を訴え，膀注療法の中止を余儀なく

きれた．1979年2月に施行した膀胱鏡検査では，腫瘍

の縮小が認められなかったため，TURを施行した．

組織診ではgradc皿型， INF分類でもβ型と悪化し

ていた．1980年1月前壁に，同年6月左側壁に再発を

認めたため，同年7月膀胱全摘除術兼回腸導管造設術

を施行した．

V 考 察

 膀胱腫瘍に対する膀注療法は，1955年，Bateman1）

1961年Jones and swinney2）のThio－TEPAの報告

以来，数多くの実験および臨床報告がなされている
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が，いずれも決定的な臨床効果は報告さ．れていない，

その理由としては，抗腫瘍剤の感受性の駅戸，抗腫瘍

剤の膀胱壁からの吸収の問駆，また副作用の問題そ

して最も大きな理由としては，膀胱腫瘍の性質，発育

様式の違いなどが考えられる．膀注療法は表在性癌の

ものには，かなり有効であるとの報告が多く見られ

るが，表在性のものでも予後の良いもの（exophytic

growth＞と悪いもの（down growth）またはcarcino－

ma in situがある．当然後者に対する本療法は無効

であると考えられる．exophyt三。 growthのものでも，

宝引療法により一時腫瘍の消失を認めても，結局は再

発をきたす場合が多い．かような場合は有効と判定す

ることが困難である．そこで，遼遠療法の意義とは何

かを考えてみると，宇山・香川／2）が述べているよう

に，1）表在性腫瘍ことに多発性腫瘍の消失を期待す

る，2）腫瘍の縮小により経尿道的手術が容易に行な

える，3）多中心性発生腫瘍の術後遺存した腫瘍，こ

とにmicroscopicなレベルの腫瘍の消失を期待する．

などであるが，あくまでも adjuvant chemotherapy

の域を脱し得ないものと推察される．

 ADMは1967年イタリアのFarmitalia研究所にお

いて，strePtomyce∫ Peuctius var． caesiusの培養液中から

分離精製きれた，anthracycline系の抗腫瘍性抗生物

質である．抗腫瘍効果の作用機序としては，2本鎖

DNAを架橋することによって， ADNと結合し，

DNA合成阻害およびRNA合成阻害が考えられる．

ADMの生体内動態としては， AMD静注後の血中濃

度は，速やかに低下をきたし，きわめて低い血中濃度

を示す．これはADMが速やかに，強く組織中に拡

散し，吸着きれるためであって，特にDNAへの吸

着が最も強く，組織内濃度が高値でかつ持続的である

からである12）．

 著者は，表在性膀胱癌に対する膀注療法に適した薬

剤としては，1）移行上皮癌に感受性があること，

2）比較的短時間の接触でも殺細胞効果を有するこ

と，3）正常粘膜への刺激性が少ないこと，4）血中

への移行が低率であること，などの条件をみたすこと

が必要と考えているが，ADMの特性として，前述の

ごとく，血中濃度が低く，組織内濃度が高いことを特

に注目しアこ．

 宇山・香川12）は，実験的膀胱腫瘍ラットに経静脈的

にADMを投与し，24時間後の膀胱腫瘍内および

肝・脾・門内濃度を測定した．その結果ADMの

up－takeを見ると，肝・腎・脾・膀胱腫瘍の順であり，

膀胱腫瘍は前3者に比較すると，決して多いとは言え

ないが，腫瘍内ADMの絶体：量としては，抗腫瘍効

1工15

果を発揮するに充分の量といえる，と報告している．

尾崎1。）は実験的にADM膀注後の膀胱組織内濃度を

観察しており，粘膜と筋層を比較した結果，粘膜に高

値であったことを報告している．永田14）は膀胱腫瘍患

者18例に対して，手術前にADM 60 mg（滞液1時

間）を膀注し，TUR－BT l5例，膀胱全摘除術2例お

よび膀胱部分切除術1例を施行し，血中濃度および腫

瘍組織内濃度を測定している．その結果，血中にはほ

とんど証明されず．腫瘍組織内濃度は平均10．3土i4．4

μg／gであった．また全摘除徳および部分切除術によ

り摘出した腫瘍組織の表層・中層・深層の3分割での

ADM濃度は，表層で平均11．9 ti 9 ／9であり，申，

深層はいずれも測定限界下であったと報告している．

すなわちJewett＆Marshallの浸潤度にてAまでであ

れば充分にその抗腫瘍効果をあげうる可能性がある．

 ADMの投与量と治療効果については， ADMの濃

度依存性という特性から，高濃度の方がすぐれている

が，高濃度の場合，副作用，ことに膀胱刺摘症状の出

現が治療側の頭を悩ませる問題である、著者はADM

50mgを3日間連続を！クールとした．尾崎は9）

ADM 20～30 mg群，50 mg群，60 mg群を3日間

連続で膀注し，その効果率と副作用発現率を観察して

いる．その結果，20～30mg群では有効率55．6％，副

作用発現率22．2％であり，50mg群では有効率72．O％，

副作用発現率20．0％であり，60 mg群では有効率73．9

％，副作用発現率37．0％であっそと報告している，

50mg群と60 mg群の有効率は有意の差を認めない

ので，副作用発現率から50mg投与が最適ではない

かと推察した．しかし宇山・香川／2）は膀胱刺激症状

は，濃度および総量には関係なく起り，患者の個人差

に左右されると述べている．著者の症例5はADM

総投与量が1000mgくらいまでは刺激症状を示さな

かったが，症例3，10は50皿91回戦膀注で強度の

膀胱刺激症状を示した．また宇山・香川12）は有効率は

1回の注入濃度には関係なく，注入総量が360 mg以

上のものに有効例が多い：が，注入量180mgでも有

効な例があったと述べている．著者の症例3，4は注

入総量200mg，150 mgで著効を示したが，症例5，

6は300mg以後は縮小を認めなかった．

 膀注療法の効果判定方法は各報告者によりまちまち

であるが，特に膀胱鏡所見による，膀胱腫瘍の消小ま

たは縮小を観察する判定方法が多い．著効は別とし

て，有効と無効との間にはかなりのばらつきがある．

それは縮小効果があっても，どのくらいからの縮小を

有効とするか，その決め方が問題であり，そのため有

効率の算定に問題を生ずると思われた．著者は，膀胱



1116 泌尿紀要 27巻 9号 1981年

鏡所見に組織学的効果を加えることにより，著効・有

効・無効の差を比較的明確に表わすことができたので

はないかと推察された．たとえば，著効例では，膀胱

鏡所見で腫瘍らしきものが存在するにもかかわらず

（おそらく痕跡または壊死組織），組織学的には睡瘍細

胞の消失や白質反応が増強していることであり，有効

例では，縮小を認めても，組織学的には反応は軽度で

あり，無効例では，膀胱鏡所見で変化なく，組織学的

にも無反応であり，またgradeはH型から皿型，皿

型からIV型と進み， INF類でもα型からβ型へと進

んでいるものを認めt．すなわち，膀胱鏡所見のみで

は判断でき融い腫瘍細胞の活動性を推察することがで

きた．

 そこで組織学的効果について見ると，Iow gradeの

症例全体の有効率は66．7％（4／6），一方high grade

の症例全体では50．O％（2／4）であり有意の差はないと

思われた．尾崎9）もIow grade 72．7％， high grade

64．3％と有意の差を認めなかったと報告している．

Vcenemail“”i7）の報告以来high grade， high stageに

は効果がないとみられる説が一般的であるが，宇山・

香川12）には動物実験で10w gradeよりもhigh grade

の腫瘍に高い感受性を示し，臨床的にもgrade Iに

比し皿・皿に感受性が高いと述べている．腫瘍底およ

び間質反応を見ると，著者の著効4例においては，す

べて膀注前後の間質反応が強く，特に旧注後はリンパ

球細胞浸潤のほか，好酸球，組織球の浸潤が強かっ

た．一方無効4例において，症例10以外は軽度の反応

であった．これらのことは，二三前に間質反応の強い

状態，つまり炎症症状の強い状態の時に旧注療法を行

なうと，良好な治療効果が期待できると推察された．

膀胱刺激症状の発現は著効4賦すべてに見られた．西

村・足立18）は膀胱粘膜の炎症あるいは浮腫の存在下で

は，薬剤の吸収能は正常粘膜に比して高率であること

を報告している．また尾崎10）は実験的に犬にてcyclO－

phosphamide 100 mg／kgをADM膀点前48時間に静

注し，出血性膀胱炎を惹起きせ，二三後のADM血

中濃度を観察したが，その結果無処置群よりも高値と

なる傾向がうかがえたと報告している．著者の症例に

おいて，INF分類を置注前に観察しえたのは7例で

あるが，著効4例中2例にβ型を認めた．無効例では

γ型1例と，膀注前後でα型からβ型へと移行し71

例を認めた．柏井らエ9）はINFをα型（限局型），β型

（申間型），γ型（浸潤型）に分類し，gradeが進むに

つれてαからβ，γ型に移行し，予後はαよりβ，γ

型がはるかに不良と述べている．著者の症例1は膀注

前INF分類でβ型であり，膀注後のTURの生検に

よる病理組織検査では，腫蕩細胞は認められなかっ7

が， 2ヵ月後にはTUR施行部辺縁に発赤を認め，

生検の結果grade皿型の腫瘍細胞を認めている．症

例4は膀二二INF分類でβ型を示し，旧注療法途中

で尿道に腫瘍を発見しt tlめ，尿道・膀胱全摘除術を

施行した．症例10は再発をくりかえした症例である

が，膀注前INF分類αの型を示していたが，膀注後

はβ型を示し，TUR後も再発を数回認めたため，膀

胱全摘除術を施行した．症例8は旧注前からINF分

類γ型を示しており6ヵ月後に死亡した．以上のこと

より，膀注療法はINF分類でα型に限り，β型，γ

型を認めた時は厳重なる経過観察をするか，または積

極的に膀胱全摘除術を施行した方が良いように思われ

た．

V［ ま  と  め

 膀胱移行上皮癌患者10例に対しadriamycin 50 mg

の膀胱内注入療法を施行した．膀胱内注入3日間連

続，7日間休みを1クールとし，2クール終了後に膀

胱鏡検査を施行した．50％以下の縮小は無効とし膀注

療法を申止した．50％以上の縮小は有効とし，さらに

3，4クール施行した．船脚療法終了後はTURお

よびその他の外科的処置にて組織学的検査を施行し

た．効果判定には膀胱鏡所見に組織学的効果も加えて

判定した．著効：組織学的効果3，膀胱鏡所見で腫瘍

の完全消失または90％以上の縮小，有効：組織学的効

果2，膀胱鏡所見で50～90％の腫瘍の縮小，無効：組

織学的効果1，膀胱鏡所見で50％以下の縮小とした．

その結果，著効4例，有効2例，無効4例の成績を得，

stage A， INF分類α型であれば，かなりの治療効果

が期待できるものと推察された．

 稿を終るにのぞみ，病理組織学的所見について御教示いた

だいた岩手医科大学医学部病理学第2講座，五一良一教授に

深謝致します．なお本論文の要旨は1980年5月31日，第182

回日本泌尿器科学会東北地方会にて発表した．
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