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「ハイリスク膀胱癌 に対する膀胱温存治療 の現況」
一司会の言葉一

　　　　　小川　　修1,平 尾　佳彦2
1京都大学医学部泌尿器科学教室

,2奈 良県立医科大学

　膀胱癌は,予 後の良いGl-2　 Ta-1の 表在性乳頭状

癌 と,予 後の悪い浸潤性非乳頭状癌に大別される.し

か しながら,表 在癌の範疇に入る尿路上皮癌の中で

も,生 物学的悪性度の高いG3が 一部にでも存在する

Ta-1乳 頭状癌ならびに上皮内癌(CIS)は 両者の境界

型といえる.臨 床的には,診 断時の治療が患者の予後

とQOLに 大 きく影響 し,膀 胱温存の選択は必ず しも

容易でない.一 般的にこれらは局所浸潤膀胱癌 と同等

のハイリスク膀胱癌に属すると考えられ,特 に膀胱温

存治療を考えると,外 科治療単独では完全寛解を期待

しうるとは考えがたく,有 用な補助療法の確立が求め

られる.

　本シンポジウムでは,ま ずG3・Ta-1表 在性膀胱癌

について藤本清秀助教授(奈 良県立医科大学),な ら

びにCISに ついて上門康成助教授(和 歌山医科大学)

がそれぞれの施設の膀胱温存治療の成績を中心に報告

し,適 切な経尿道的電気切除術 に基づ く病理診断の重

要性が強調され,膀 胱温存治療におけるBCG膀 胱内

注入療法の有用性が示 された.同 時に再発症例におい

てはセカ ン ドコースBCG注 入 の妥 当性 な らびに

BCG抵 抗性CISに 対する救済療法 としてゲムシタビ

ン注入の有用性が報告 されたが,一 方,微 小浸潤や筋

層浸潤などの頻度は明らかにGl-2・Ta-1膀 胱癌 より

高 く,浸 潤癌への進展がみ られた時は膀胱温存の限界

と考え,よ り根治性の高い治療が必要であることも報

告された.

　局所浸潤膀胱癌(T2-3NOMO)に 対する膀胱温存治

療については,兵 庫医科大学泌尿器科の丸山琢雄先生

か ら,MVAC動 注療法 またはシスプラチン動注併用

放射線療法(60Gy)の 治療成績が報告 された.こ の

報告では治療前の正確な病期診断が膀胱温存治療の決

定に必要不可欠であることが強調され,CR(完 全寛

解)症 例は外来での厳密な観察のもとで十分膀胱温存

可能であることが示されたが,CRが 得 られない症例

には膀胱全摘が必要であることが強調された.

　最後に基調講演 として,大 阪市立大学大学院都市環

境病理学教室の福島昭治教授が,ハ イリスク膀胱癌の

自然史を解明する臨床病理　実験病理の成果 として,

1.マ ウスのBBN誘 発膀胱癌 においてp53は プロ

モーション,プ ログレッション過程に重要な役割を担

うこと,2.キ メラマウスのBBN誘 発膀胱癌の検討

から浸潤性膀胱癌 は多 中心性 に発生す ること,3.

ラット膀胱癌 におけるp53変 異は発癌物質の種類 に

より異なること,ま た,4.ヒ ト膀胱癌 においても低

用量の持続的137Cs曝 露に起因するウクライナ　チェ

ルノブイリ膀胱病変の研究結果を基にp53異 常,酸

化的ス トレスの関与お よびユビキチ ンシステムの充進

がみられることを報告 し,p53を 中心とした基礎的

臨床的研究の成果はヒトハイリスク膀胱癌の機序解明

に重要であることが報告された.

　ハイリスク膀胱癌に対する膀胱温存は,1)TURBt

で筋層を含めた適切 な切除標本で確認 されたG3・

Ta-1も しくはCISでBCG膀 胱内注入療法 を施行 し

厳重 に経過観察で きる患者,2)術 前画像診断で明 ら

かに限局 した局所浸潤膀胱癌 と診断 され,治 療の得失

を十分に理解 した上で膀胱全摘除術 より動注化学療法

を選択 した患者が現時点で対象になる.局 所浸潤膀胱

癌に対する動注化学療法の適応については,動 注化学

放射線療法を含 めて,今 後,prospcctiveな 臨床研究

を経て,そ の有用性が明らかにされるであろう.

　ハイリスク膀胱癌については,基 礎的　臨床的な分

子病理学の成果が集積 され,p53を はじめとする多 く

の予後因子が解明されている.し かしなが ら,臨 床の

最前線,特 に治療指針の決定にこれらの予後因子が十

分に活用 されているとはまだいえない状況にある.ハ

イリスク膀胱癌 に対する膀胱温存の適応が,科 学的に

検証された予後因子に基づいて確立 し,再 び本総会で

討論 される日の近い ことを期待 して司会の言葉 とす

る.

　　　　　　　　　　睡 謡譜 瓢1881)




