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化学療法と放射線療法で CRになった後5年目に再発し

勝脱全摘術を行った浸潤性勝目光癌の l例
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A72・year-oldman had undergone trasucethral resection of bladder tumor (TUR-Bt) three times 
from 1990 to 1991 and he had been lost to follow with no recurrence from 1996， came to our hospital 
complaining of asymptomatic macrohematuria in May 1999. A bladder tumor existed around the 

right ureteral orifice with right hydronephrosis. MRI and TUR-Bt revealed that the cancer was 

transitional cell carcinoma (TCC) > small cell carcinoma， G3， pT3b. Because the patient insisted on 
bladder preservation， intra arterial chemotherapy with cisplatinum (CDDP) and epirubicin (EPI-adr) 

followed by radiotherapy with CDDP was performed. The treatment resulted in a clinical complete 

response (CR)， and the bladder was preserved. 
In January 2004， an invasive bladder cancer recurred at the left lateral wall. This time， 

neoadjuvant intra-arterial chemotherapy with CDDP and EPI-adr， followed by radical cystectomy was 
performed. Histologically， the recurrent bladder cancer was TCC， G3， pT3b. 

(Hi町 okikaKiyo 51 : 755一757，2005)
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緒 Eコ

浸潤性腸脱癌の治療法としては根治的腸脱全摘除術

が標準的治療法である.しかし近年跨脱温存を目的

に，化学療法や放射線療法が行われ，その治療成績の

報告も増加している.今回われわれは局所浸潤性腸脱

癌に対し化学療法併用放射線療法を行い， CRを得た

が5年目に再発し，根治的腸脱全摘除術に至った症例

を経験したので若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者 :72歳，男性

主訴:血尿および右側腹部痛

既往歴:1985年，胃癌に対し胃亜全摘.

1990年2月および8月と1991年2月に表在性腸脱癌

のため TUR-Btを施行.病理組織はすべて TCC，

G2， pTlで3回目の TUR-Btのあと BCG腸脱内注

入を計8回施行している.

家族歴:特記すべき事項なし

現病歴:表在性勝脱癌の治療後5年以上再発なく，

治癒したものと思い来院していなかったが， 1999年5

月頃より血尿および右側腹部痛があり 3年ぶりに再診

し，腸腕鏡にて右尿管口付近に腫蕩が認められ入院と

なった.

入院時現症:身長 168cm，体重 58kg，腹部平坦，

軟

Fig. 1. MRI (T2 weighted) revealed an invasive 
bladder tumor， stage T3b. 
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入院時検査成績:末血，生化学所見には異常所見は

なかった.尿沈誼では赤血球20-29/HPFと血尿を認

めた.尿細胞診は classIVであった.

画像所見:1999年，勝脱鏡にて右尿管口を覆うよう

に乳頭状広基性腫蕩を認め，右水腎および水尿管もみ

られた.MRIでは約 4cmの腫蕩が右側壁から後壁

にかけて存在し，壁外浸潤も認められた (Fig.1).骨

シンチでは異常なく画像上 T3bNOMOと診断した.

TUR司Btを施行し，病理結果は浸潤性のTCC>SCC，

G3，注pT2で脈管浸潤はみられなかった.患者は勝

脱温存を強く希望したため，動注化学療法としてシス

プラチン 120mg，エピルピシン 30mgを左右内腸骨

動脈より 1: 2の割合で注入した.動注2コース施行

後， MRI画像上著名な腫蕩の縮小を認めた (Fig.2). 

さらに chemoradiationとしてシスプラチンを放射線

治療の第 l週目および第4週日に 20mg/dayを5日

間の計 200mgを点滴静注し計 40Gyの外照射を勝

脱部に行った.この時点で治療前に見られた右水腎お

よび水尿管は改善され，勝耽鏡尿細胞診・ MRIな

どで腫蕩の完全消失を認めたため外来にて経過観察し

ていた.治療後3年間は UFT-E2 g/dayを投与し再

Fig. 2. MRI (T2 weighted) revealed reduction of 
the bladder tumor. 

ーー吋碍4

MRI (T2 weighted) revealed a recurrent 
invasive bladder tumor， staging of T3b. 

発の徴候がなかったため，検尿原細胞診を 3カ月に

l度，勝脱鏡は半年に l度行っており， 2003年5月に

は腫蕩の再発はなった.同年11月に予定していた腸脱

鏡は体調不良のため行っていなかったが，尿所見では

特に異常は認めなかった.

しかし2004年 l月，顕微鏡的血尿と尿細胞診 class

IVを認めたため跨脱鏡を施行したところ左尿管口付

近に乳頭状広基性腫蕩を認め， MRIでは壁外浸潤も

認められた (Fig.3).骨シンチでは異常なく，画像上

T3bNOMOと診断した.TUR・Btを施行したところ病

理結果は， TCC G2>G3 pT2以上であり，追加治療

としてシスプラチン 120mg，エピルピシン 60mgの

動注化学療法を左右内腸骨動脈より 2: 1の割合で注

入した.しかし今回の 2コースの動注化学療法は効果

が乏しく (Fig.4)， 2004年4月16日勝脱全摘術を施行

した.摘出した勝脱は萎縮しており病理組織では，一

部壊死に陥っている部分も見られたが腫蕩は残存して

おり TCCG3 pT3bと診断された (Fig.5). また尿道

および尿管断端は陰性で，脈管浸襲も認めなかった.

術後，再発・転移の徴候は認められなかったが， 2004 

年8月熱中症による脱水から衰弱し，同 9月27日死亡

Fig. 4. MRI (T2 weighted) revealed little 
reduction of the bladder tumor. 

Fig. 5. Macroscopic findings. 
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された.死亡直前の画像検査でも転移・再発の徴候は

認められなかった.

考 察

遠隔転移のない局所浸潤性跨脱癌に対しては，腸耽

(尿道)全摘除術，尿路変向が標準的治療であるが，

年齢， performance status (PS) ，合併症などで勝脱

(尿道)全摘除術が施行できない症例や，尿路変向に

伴う qualityof1ife(QOL)の低下のために患者が勝脱

(尿道)全摘除術を希望しない症例も少なくない.そ

のような症例に対しては腸脱温存療法が選択される.

浸潤性腸脱癌に対する跨脱温存療法の現状は， 1996年

から1998年の全国勝脱癌登録患者データによると，遠

隔転移のない浸潤性腸脱癌の25%に積極的な勝耽温存

が試みられており，温存法の内訳は，放射線治療と化

学療法の併用が40%，放射線治療単独が30%，化学療

法単独が30%となっている.化学療法としては動注が

65% と日本では多い傾向にあり，使用薬剤は

anthracycline系と CDDPが過半数を占めている.静

注による全身化学療法は3叩0%でそのうち M
) 法が6ω0%を占めているlυ) 治療効果としては内藤ら2幻

によると化学療法およぴ放射線治療f併井用のほうがそれ

ぞれ単独で行うよりすぐれており札， f併井用療法を行い

CR を得た症例は 2却9一 100% でで、，腸脱温存率も 65~

90%と良好な成績となっている3) 本症例においては

患者が手術を希望しなかったため，抗癌剤動注療法を

行い著効を得たため化学療法併用の放射線治療を行っ

た.本来ならここで TUR-Btにより残存腫湯の有無

を確認すべきであったが，患者がこれを希望せずまた

尿細胞診， MRI，勝脱鏡では腫蕩の存在を認めな

かったため臨床的に CRと判断した.その後定期的に

経過観察していたが， 5年後に浸潤性腸脱癌の再発を

認たため，腸脱全摘術を余儀なくされた.藤本ら3)は

G3およびT3bの症例においては転移の出現率が高い

傾向にあり，これらの症例では特に厳重な follow-up

が必要であるとしている. しかし本症例においては，

CRと判断してから 4年以上再発を認めておらず，最

終の勝耽鏡検査からわずか l年足らずで浸潤性腸脱癌

が認められており，これについては新発生であるの

か，または micrometastasisが存在していたのかは判

断しがたいところである.組織学的には初回の浸潤性

腸脱癌は SCCの成分を含んで、いたのに対して， 5年

目に再発したものは SCCの成分はなかったことから

新発生と考えたい.宮永ら4)は浸潤性勝脱癌に対する

腸脱温存例の腫蕩再発は， primaryとrecurenttumor 

の所見の比較より，再発は残存腫蕩ではなく新発生が

ほとんどと考えており，再発があっても表在性の勝脱

再発であれば予後は良好としている.また Sumiyoshi

ら5)は動注放射線療法後に追加治療として pirarubicin

または pirarubicinとCDDPの投与を 2年間施行して

おり，転移出現の可能性が高い症例に対してはこのよ

うな全身的な追加治療の検討ーが必要であると報告して

おり， micrometastasisに対しでも効果があると思わ

れる.

今回のわれわれの症例のように遠隔転移のない浸潤

性腸脱癌に対して腸杭全摘除術を希望されない症例に

対し局所的な治療法としては十分選択しうる治療法で

あると考えられ， 4年以上再発を認めず経過しえたこ

とは患者の高い QOLを維持できたと考える.当施設

における勝脱温存の適応としては，患者が希望するこ

と， T2~T3 レベルの遠隔転移のない局所浸潤癌であ

ること，高年齢のため跨脱全摘は困難であることなど

があげられる.温存の手順としては，まず動注化学

療法による効果判定を行い.効果がみられた場合は

chemo radiationを施行する.腫蕩消失がみられた場

合はそのまま経過観察し，腫傷の残存を認めた場合は

腸杭全掃を考慮、している. しかし現在のところ浸潤性

跨脱癌に対する動注化学療法併用放射線療法は各施設

によってそれぞ、れプロトコールがさまざまで，また長

期予後についてはまだまだ確定されておらず，さらに

micrometastasisに対する検索および治療法など今後

長期的にさらなる研究が求められる.

結 量五
回口

72歳の男性で，浸潤性跨腕癌に対し動注化学療法後

に化学療法併用放射線療法を行いCRとなり勝脱温存

可能となった.CRとなった後5年目に浸潤性勝脱癌

が再発し動注化学療法後に，勝脱全摘術を行った症例

を報告した.
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