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   Statistical analysis Nvas performed on tumors of the urinary bladder seen at ’the Department of

Urolegy of Shizuoka Red Cross Hospital during seven and a quarter years from September of 1971

to December of 1978． ，
    1） Number of patients with urinary bladder tumor was 62 during seven and a quarter year period，

which was calcUlated as O．66％of all the ou亡patients， Of these cases，43 were male and．19 were

fe皿ale， the maleゆ艶male ratio being 2．26． The age distribution ranged肋m 23 to 84 and the m勾。－

rity ofpatients was in the seventh deqade． The total pf．over 50 year－old age groups occupied 90．30／．．

   2） 48．4 per cent of all the tumors were solitary and 51．6 per cent were multiple． S．2 per cent

ofa！1 tumors were “tiny” （rice－grain si2ed） and 46．8 per cent were “small” （under thumb’s head sized）

and 25．8 per cent were “medium” （under walnut sized） and 24．2 per dent were “large” （more than

walnut size）． 32．3 per cent of all tumors were papillary and pedunculated， 40．3 per cent were papil－

lary and sessile，27．4 per cent were non・papillary and non－pedunculated． 5生8 per cent of all tu血ors

were located on the lateral wall and 25．8 per cent on the posterior wall．

   3） Histological patterns of the tumors consisted pf 57 cases of transitional cell carcinoma， one

case of squamous cell carcinoma． According to Broders’ classification， distribution of 57 cases of
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transition41 cell carcinoma showed 9 grade 1， 30 grade II， 15 grade III and 3 grade IV．

   Accotding ・to Jewett－Marshall classification， 18 cases of all the tumors were stage O． A．， 15 cases

were stage Bi， 13 cases were stage B2； 3 cases were stage C， 8 cases were stage D．

   Five－year survival rhtes of patients tr’eated w’ith’ TUR－BT，一 segmental cystectomy and simple

total cystectomy were calculqted．

   1． Twenty－five cases with TUR－BT（average life span： 60．6．years）

Observed survival rate：86．40／，

Relative survival rate ： 104・．6e／，

   2． Twelve cases with segmental cystccto血y（average life span：72．8 years）

Observed survival rate ： 45．10／，

Relative survival rate： 69．90／．

   3． Seventeen cases with simple total systetorny （average llfe span ： 70 years）

Observed survival rate ： 51・9Eo

Relative survival rate ： 68．4e／．

   4． Fifty－eight cases of bladder tumors （average lifc span： 66．4 years）

Observed survival rate ： 59．3g／o

Relative survival rate ： 77．40／．

   Five year survival rate of patients with low stages （O．A． Bi）， with high stages （B2， C， D）， with

Iow grades （1． II）， with high grades （III．・IV） wei－e al＄o calculated．

   1． Thirty－three with’low stage （average life span ： 64．5・ years）

ObserVed survival rate ： 83．20／，

Relative rate ： 108．30／，

   2． Twenty－five cases with high stage （average life span ： 69 years）

Observed survival rate ： 24．60／6

PN．clative survival rate ： 32．20／6

   3． Thirty－nine cases with low grade （average life span ： 65．2 years）

Observed survival rate ： 75．50／．

Relative servival rate： 97．90／，

   4． Eighteen cases with high ’grade （average life span． ： 69．3 years）

Observed survival rate ： 24．70／．

Relative survival rate ： 32．20／．

緒 言
Table 1． Incidence． of bladder tumor （BT）．

 膀胱腫瘍は泌尿器科領域の悪性腫瘍のなかでもっと

も頻度の高い疾患であり，膀胱丁丁に対する臨床統計

的観察は諸家により数多くなされている3～5・7～8）．今回

われわれは静岡赤十字病院泌尿器科において1971年

9月より1978年12月までの7．年4ヵ月間に経験した膀

胱腫瘍に対し．臨床統計的観察を行なったので報告す

る．

 頻 度

  1971年9月より 197S年12月までの7年4ヵ月間｝こ静

岡赤十字病院泌尿器科を受診した原発性膀胱腫瘍患者

は男43名，女19名計62名で，男女比は．2．26：1である．

各年度の外来新患者に対する比率はTable 1に示す．

発生頻度の最：低は1976年のO．45％，最高は1977年の

Year
Numbers
of ouトPts．

’ Numbers of blodder tumor

Maie Female Total （“lo）

  1971
（Sep to Dec｝

  1972
  1975

  1974
  i975
  i976
  1977
  1978

369

1546
1380
1589

日52
1347
1i97
1069

5

7

5
5
4，

4
8
7

 1

4
2

2

5
2

4
T．

4臼．08｝

H ｛O．71）

7（O．51）

7（O．501

7CO．61｝

6（Q45］
12 （1，00）

8 （O，75）

Tota1 9449 43 ！9 62 tO，66）

1．00％で平均O．66％である．膀胱腫瘍患者の年齢分布

はTable 2に示す． もっとも頻度の高いのは70歳台

でついで60歳台，50歳台，80歳台の．順になっている．

50歳台以上は全体の90．3％を占めている．
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Table 2． Age and sex distribution of BT．

Age Male Femele Tota1

20 ・一 29

50 一一 39

40－49
50－59
60－69
70－79
80 ・一

o
o
2

4
15
19
5

2一 2
0    0

2    4

5    9

5 18
5 22
2    7

 主訴と症状持続期間

 主訴は肉眼的血尿が56例90・3％で，このうち無症候

性血尿が41例66．1％，排尿痛，頻尿など膀胱刺激症状

を伴った血尿が15例24．2％．頻尿，排尿痛を主訴と

したものが4例6．5％，排尿困難が2例3．2％であっ

た．

 初診までの症状の持続期間はTable 3に示す．1

ヵ月以内が26例4L9％，1ヵ月以上から2ヵ月までが

11例17」％，4ヵ月までに全体の75．8％が受診してい

る．

Table 3， Time interval between first appearance

     of symptoms and diagnosis．

Mon十hs  NumbetS ot patlenfs

 1

 2

 5
 4
 5

6－12

卜5Yrs

26

H
5

5

0
9

6

 IVP所見

 IVPは腎膀胱単純撮影後，造影剤40 mlを静注し

5分，15分を撮影し，排尿後立像を撮るのを原則とし

た．IVPで上部尿路，膀胱部とも正常が21例33・9％，

上部尿路正常で膀胱部に陰影欠損を認めたもの32例

51．6％，上部尿路の拡張と膀胱部で陰影欠損像を認め

たもの4例6．5％（stagc B2，（〕各1例，stage D 2例），

片側の上部尿路に造影剤の撰溝がみられず，膀胱部に

陰影欠損を認めたもの5例8・1％（いずれもstage D）

であった．

膀胱鏡所見
 腫膓の発生部位，大きさ，数，形態につき検討し

た．部位に関しては内尿道口と左右の尿管口を結ぶ面

より外側を側壁とし，その内側を三角部，後壁，頂

部，前壁とした．尿管口は三角部に含めた．腫瘍が2

つ以上の部位にわたる場合はmain tumor，あるいは
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もっとも広い面積を占める腫瘍の存在する部位とした

が，4ヵ所以上におよぶ場合は全壁とした．

 腫瘍の大きさの表現は鈴木ら5）に準じ米粒大まで

の大きさの腫蕩を “tiny”，母指頭大までのものを

“small”，くるみ大までのものを‘‘medium”くるみ大

以上のものを“1arge”とした．

 数は単発と多発にわけ，形態は乳頭状と非乳頭状，

有茎性と非有茎性に分類し検討した．

 部位は側壁34例54．8％（右側壁16例25．8％，：左側壁

18例29．0％），後壁16例25．8％，三角部5例8・1％，全

体におよぶもの7例11．3％であり，大きさは米粒大2

例3・2％，母指頭大まで29例46．8％，くるみ大まで16

例25．8％，くるみ大以上15例24．2％であった．

 単発30例48・4％，多発32例51・6％，乳頭状45例72．6

％，非乳頭状17例27．4％，有茎性20例32．3％，非有茎性

42例67．7％であった．乳頭状で有茎性20例32・2％，乳

頭状で非有茎性25例40．3％，非乳頭状で非有茎性17

例27．4％である，

 治療と病理組織学的所見

 当科で治療を行なった症例は58例である．のこりの

4例は診断のみで，他医療機関での治療を希望した

り，来院しなかった症例である。当科で治療を行なっ

た58例の病理組織学的診断は移行上皮癌57例98．3％，

扁平上皮癌1例1・7％と圧倒的に移行上皮癌が多かっ

た．

 gradingはBrodersn）｝こ準じ， stagingはJewett－

Marshalli・2）により分類した．その結果はTable 4

に示す．膀胱全摘除例，膀胱部分切除例については全

層標本を，経尿道的腫瘍切除（以下TUR－Bt）例は

Barnes9）の方法に準じ，なるだけ単層を分けて採集す

るようにつとめた．

 初回治療はTUR－Bt 25例43．1％，膀胱部分切除術

12例20．7％（うち尿管膀胱再吻合術を行なったもの8

Table 4． Correlation between grade and stage

     of 57 patients of BT．

 rade
S十qg

 o

B，

B2

c

D
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Table 5， Last known status of 58 bladder

     cancer patients．

Table 6． Survival rate of 25 patients with

TUR－Bt．

    In†ervol
k£壽。wn歪「。跳・酬  S†O†US Under

撃凾?曹

1†05
凾?潤us

Over
TyeGrs

Allve 24 ll

Los††o follow up i 1

of concer 8 5

DeGd not of concer 1 3 1

of unknown

@ Cσuse
5

 Years Observed Relotive
after treatment survivQl rate survival rate

1

2

5

4
5

96．Oele
96． o o／．

96．oe／．

96．Ool．

86．4ele

99．6 010

1 03． o ol．

107．601，

11し5％
1 04． 6 0／．

Calculated by the actuarial （life－table）

rnethod．
Sta nda rd error ： 8．5 01e

例）．膀胱全摘除術17例29．3％（回腸導管15例，尿管

皮膚移植2例，術後放射線療法を併用したもの6例）．

腫瘍の浸潤が著しいため尿路変向のみに放射線療法，

化学療法を併用したもの4例6．9％（回腸導管2例，尿

管皮膚移植2例）であった・

 膀胱全摘除術は単純全摘除で系統だったリンパ腺廓

清術や尿道全摘除を含むradical cystectomyは行な

っていない．術中骨盤内リンノぐ腺を検索し，異常に触

れたものはstaging決定のためにも摘出した．骨盤内

リンパ腺転移陽性は3例にみられた．これらに：斌して

は術後骨盤全域に5000radsの放射線療法を併用した

がいずれも術後1年以内に死亡している．

 膀胱部分切除術，TUR－Btなど膀胱を保存した場

合は膀胱腫瘍の特徴である多中心性再発が問題とな

る．われわれは術後tumor－freeとなった膀胱に再発

予防の目的でmitomycin Cを定期的に長期間にわた

り注入した。

 膀胱を保存した症例は37例あり，経過観察申，膀胱

に再発をきたした症例は12例（うち2回再発をきたし

たものは2例）あり，10例はTUR－Btで処置きれ，

2例は膀胱全摘除術に回腸導管を行なった．

治 療 成 績

Table 7． Survival rate of 12 patients with

segmental cystectomy．

 Years Observed Relative
ofter tregtment ＄urvival rate survival rate

1

2

5

4
5

100el．

82．60！e

64．5010

55．IO／e

4 5． Ie2e

目3，6％
lO O．4 ele

8 4一 1 ele

78． o e／．

69．9el．

S ta nda rd error ： 22．3 ele

Table 8． Survival rate of of 17 patients with

total cystetomy．

 Ye．ars． ． Observect             Relative
after treotment s“fitlv’al’r’ 潤f撃?sU’rv’T“di Vrate

j

2

5

4
5

75．8ele

61，8ele

sI・901e

51．9e！．

51．9ef．

79．4010

67・601e

6 O． 50／．

6 4．］ e／．

68．4e／．

 初回治療法別，stagc別（Q， A， B・群とBe， c， D群），

grade別（1，豆群と皿， W群）の実測生存率，相対

生存率はTablc・6～13に示しt，生存率の算出は1963

年ノルエェーにおいておこなわれたinternational

symposium on end results cancer therapyにおいて

採用きれ栗原ら6）により紹介された方法に準じた10）．

生存率算出の起点は治療開始日（手術日）とした．

 TUR－BT施行例の生存率

 初回治療として25例にTUR－Btを行なった．この

群の5年実測生存率は86・4％，相対生存率104・6％，相

対生存率による5年生存率の標準誤差（以下標準誤

差）は8．3％である．この群では2例の死亡例がある．

1例はstage Dで心不全を併発し全身状態悪く根治

Standard error；16．Oele

Table 9． Survival rate of 58 patients of BT．

 Years Observed RelQtive
after＋reOtmen±SUrViVa l r。fe SUrViVa l rate

1

2

5
4
5

84．3 ele

76．601e

69，6 ele

6 6， 5 010

59， 5 ele

89，4e／e

8 5．1 0／0

8 t．se！．

8 1－7 01a

77・4e！．

S tenda rd error ： 8，4 ele

Table 10． Survival rate of 33 patients of

low－stage BT （O， A， Bi）・

 Yeqrs Observed ReLative
after treatment survival rate surviva l rote

2

5

4
5

100 Ole

96・70／e

89．Oe／e

89．001e

85． 2 ele

］ 05・ 9 e／e

I 07．g e！．

103，9e／a

1 09． 5 “le

los，sol．

Standard error： 8．5e／e
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Survival rate of 25 patients of

high－stage BT （B2， G， D）・

 ￥ears Observed Relotiveatter treatment survivai rote survivai rate

1

2

5
4
5

65．5e／e

48」 7 0／e

42．2 01e

34・5e／e

24，6 el．

67・2el．

54・ 20／e

49・4ele

42 ．Oele

52・2e／e

S tanda rd error ： 1 1・1 Ole

Table 12L Survlval rate of 39 patients with

low－grade BT （1， II）．

 Years Observed Relative
after treatment survival rate survival rate

L

2

5
4
5

97－4 01． h 05，5 el．

9し8％   10レ9％
84． 9 elo 98．7 01e

s o． 7 el． gg． o el．

75．501． 97，9el．

Standard error： 8，9efe

Table 13． Survival rate of 18 patients with

high－grade BT （III， IV）．

 Year＄ Observed Relatlveatter treatment survival rate survivei rate

54・ 5 e／e

4レ5％
54，6el．

54．6 el．

24． 7 el．

57，5e／．

46rOelo

40‘3 el．

42， s e！．

32・2 Ole

661

 腫蕩の浸潤が著しく膀胱全摘除ができず尿路変向の

みに終った症例は4例あり，いずれもstage Dで，

術後放射線療法，化学療法を併用したがすべて1年以

内に死亡している．

 全症例の生存率

 当科で治療を行なった58例の5年実測生存率は59．3

％，相対生存率は77・4％，標準誤差は8．4％であった．

 Stage別生存率

 low stage（0，A， B1）33例の5年実測生存率は83・2

％，相対生存率108．3％，標準誤差8・5％である・high

stage（B2， C， D）25例の5年実測生存率24・6％，相対

生存率32．2％，標準誤差11．1％である．両者は推計学

的に有意である（Pく0．OO 1， t検定以下同じ）．

 Grade別生存率

 low grade（1，∬）39例の5年実測生存率は75・5

％，相対生存率97．9％，標準誤差8．9％，high grade

（皿，IV）18例の5年実測生存率24・8％，相対生存率

32．2％，標準誤差i3．3％であった．両者は推計学的に

有意である（Pく0．001）．

1’

2

5

4
5

Standard error： 15．5ele

術は不能な患者で，膀胱出血が著明なため止血術をか

ねTUR－Btを行なった例で，他の1例は手術時83歳

の老人で術後5年目老衰のため死亡した．TUR－Bt例

の予後が良好なことは切除した腫瘍がlow stage， low

gradeによるためと思われる． high stageとして

stage B21例， stage D 1例， high gradeとして

grade皿2例を含んでいた・

 膀胱部分切除術施行例の生存率

 12例に膀胱部分切除術が行なわれ5年実測生存率

45．1％，相対生存率69．9％，標準誤差22．3％であった．

high stageとしてB26例， grade gradeとして

grade皿4例を含んでいた．

 膀胱全摘除術施行例の生存率

 初回治療として17例に膀胱全摘除術を行なった．5

年実測生存率51・9％，相対生存率68．4％，標準誤差

16．0％であった．high stageとしてB27例， C 3例，

D3例， high gradeとしてgrade皿6例， grade lV

3例であった．

考 察

 膀胱腫瘍の予後は治療法によるよりも治療開始時の

腫瘍のstaging， grad三ngによることは明らかである．

 治療法に関してはTUR．一Btでは満足すべき結果を

えている．膀胱部分切除術，膀胱全摘除術に対し5年

相対生存率で推計学的に有意であった（Pく0．001）．

 膀胱部分切除術の治療成績は膀胱全摘除術に比較し

5年相対生存率で推計学的に有意の差は認められなか

った．膀胱を保存する長所はあるが，膀胱腫瘍の特徴

である多中心性再発が問題となる．再発した症例にさ

らに膀胱部分切除術を行なうことはありえず，たとえ

膀胱全摘除を行なうとしても手術手技上困難も多く，

膀朕全摘除術の目的をはたしえないこともある．内視

鏡の改良普及，術者の内視鏡操作に対する熟練によ

り，腫瘍の発生部位，大きき，多発を含めかなりの膀

胱腫瘍までTURで処置できるようになり，その手術

成績も膀胱部分切除術のそれと同等の結果がえられる

ようになってきている8・9）．

 術後長期にわたり定期的に制癌剤を膀胱内へ注入す

ることにより，術後の再発の頻度を著しくおさえられ

るようになり，たとえ再発したとしても再発腫瘍の大

きさは小さく，数も少ないため容易に再度TUR－Bt

で処置できた．初期に膀胱部分切除術を行なった症例

でも，いまならTUR－Btで充分処置できたと考えら

れる症例もあり，一方膀胱部分切除術では不充分で膀

胱全摘除が適応でなかったと反省きせられる症例もあ
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つた．膀胱部分切除術の選択に対しては慎重でなけれ

ばならない．

 膀胱腫瘍患者に対してはあらゆる方法を駆使し，よ

り正確にstaging， gradingを把握し，治療法は原則

としてTUR－Btか膀胱全摘除術かを選択すべきと考

える．

 膀胱全摘除に対する尿路変向は回腸導管で現在まで

のところ満足すべき結果を得ている．しかし膀胱全摘

除を行なつt例でも骨盤内リンパ腺に転移のあった症

例は術後放射線療法を併用したにもかかわらず，すべ

て1年以内に死亡している．進行癌stage G， Dに対

する治療法はradical operationを含めさらに検討さ

れなければならない．

結 語

 1）1971年9月より1978年12月までの7年4ヵ月間

に静岡赤十字病院泌尿器科を受診した原発性膀胱腫瘍

患者は男43名，女19名計62名で男女比は2．26：1であ

り，外来患者に対する割合は平均0．66％であった．

 年齢分布でもっとも頻度の高いのは70歳台でついで

60歳台，50歳台，80歳台，40歳台と続き，50歳台以上

は全体の90．3％を占めていた，

 2）膀胱鏡所見で腫瘍の発生部位は側壁がもっとも

多く54．8％，つぎに後壁25．8％，膀胱壁全体におよぶ

もの11．3％，三角部8．1％の順であり，腫瘍の大きさ

は米粒大2例3．2％，母指頭大まで29例46．8％，くる

み大まで16例25．8％，くるみ大以上15例24．2％であ

り，単発30例48．4％，多発32例51．6％で，乳頭状有茎

Xltu瘍20例32・3％，乳頭状非有茎性腫瘍25例40．3％，

非乳頭状非有茎性腫瘍17例27・4％であった．

 3）病理組織所見は移行上皮癌57例98．3％，扁平上

皮癌1例1．7％であった．Brodersの分類によるgrad－

ingはgrade I 9例15．8％， gradc∬30例52．6％，

grade皿 15例26．3％， grade IV 3｛列5．3％， Jewett－

Marshallの分類によるstagingはstage O， A 18例

31・6％，stage BI l 5例26．3％， stagc B213例22．8％，

stage G 3例5．3％， stage D 8例14．O％であった．

 4）初回治療はTUR－Bt 25例43．1％，膀胱部分切

除例12例20．7％，膀胱全摘除術17例29．3％，尿路変向

のみに放射線療法，化学療法の併用が4例6．9％であ

った．

 5）TUR－Bt 25例の5年実測生存率は86．4％，相対

生存率は104．6％，相対生存率による5年生存率の標準

誤差（以下標準誤差）は8・3％であった．膀胱部分切除

術12例の5年実測生存率は45・1％，相対生存率69．9％，

標準誤差22．3％であった．膀胱全摘除例17例の5年実

測生存率51．9％，相対生存率68。4％，標準誤差16．O％

であった・治療を行なった58症例の5年実測生存率は

59・3％，相対生存率77．4％，標準誤差8．4％であった．

 6）Iow stage（0， A， Bl）33例の5年実測生存率

83・2％，相対生存率108．3％，標準誤差8，5％であり，

high stage（B2， G， D）25例の5年実測生存率24．6％，

相対生存率32．2％，標準誤差11．1％で両群に推計学的

に有意の差を認めた（P＜0．Ol）．

 10w grade（1，豆）39例の5年実測生存率75．5％，

相対生存率97．9％，標準誤差8．9％で，high gradc（皿，

W）18例の5年実測生存率24．7％，相対生存率32．2％，

標準誤差13．3％であった。両群に推計学的に有意の差

を認めた（p＜0．001）．

 7）膀胱腫蕩の予後は治療法によるよりも，治療開

始時のstaging， gradingによることが明らかとなっ

た．

 8）TUR－Btはlow stageの膀胱腫瘍に対しては

きわめて有用な術式であった．

 9）膀胱全摘除術を行なっても骨盤内リンパ腺へ転

移のある症例では術後放射線療法を併用しても期待き

れるべき成績はえられなかった．
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