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TURを 行った膀胱腫瘍症例の臨床的検討
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   One hundred and eleven cases of bladder tumors were treated with transurethral resection 

(TUR) and transurethral electrocoagulation as the initial treatment from 1974 and 1983. Eighty 
nine cases were male and 22 cases were female. The average age was 60.1 years old. Of the 111 

patients, 57, 33, 2, 1 and 15 patients had a tumor of Ta, T1, T2, T3a and Tx respectively. The 
number of grades GO, G1, G2, G3, GX cases was 1, 38, 40, 17, 12, respectively. Other than these, 
2 cases of squamous cell carcinoma and 1 of adenocarcinoma were included. The acturial survival 
rates for 5 years in Ta and T1 were 84.4 and 88.9% respectively, and the relative survival rates 
were 99.5 and 109.1%. TUR was recommended for superficial bladder tumor because of good 

prognosis. The 5-year recurrence rates for single tumors with and without prophylactic bladder 
instillation were 21.4 and 27.5% respectively, and those for multiple bladder tumors were 58.6 and 
51.8%. There was no significant difference between the group with and without bladder instillation. 

                                               (Acta Tirol. Jpn. 35: 1497-1502, 1989) 
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緒 言

膀胱腫瘍に対するTURは 手術侵襲が軽く,膀 胱

の保存が可能であり,す ぐれた治療法と考えられる

が,再 発率が高いなどの問題点も数多い.今 回われわ

れは,過 去10年 間 に初回治療 としてTUR(ま たは

TUEC)を 施行 した膀胱腫瘍症例に対 して臨床的検

討を行ったので報告する.

対 象 と 方 法

対象は,1974年1月 から1983年12月 までの10年 間に

京都府立医科大学付属病院泌尿器科を受診し,初 回治

療としてTURま た はTUECを 施行された原発性

膀胱腫瘍患者ll1例 である.男 女比は,男 性89例,女

性22例 で,4.5:1で あ った.年 齢分布は,Fig・1に

示す ごとく70歳代が一番多く,平 均年齢は60.1歳 であ

った.組 織型は移行上皮癌(TCC)が98例,腺 癌(AC)

が1例,稲 平上皮癌(SCC)が2例 であった.予 後

の検討に は,各 症例 のTUR.に よる切除標本 を再

度検討 し,膀 胱癌取扱 い規約にしたがってstageと

gradeの 判定を 行った.1986年12月 の 時点での生存

期間を求めて実測生存率を算出し,z検 定にて有意差

検定を行った.再 発率の算出に は実測生存率を利用

し,再 発を死亡として非再発率を求め,100か ら引い

た ものとした.

結 果

1)stageとgradeの 関 係(Tablei)

GradeはGO:1例(O.9%),Gl:38例(35.2%),

G2:40例(37.O%),G3:17例(15.8%),Gx:12

例(ll.1%)でGl・G2症 例 が 多 く,Gl例 で は

stageは ほ とん どTaで あ り,ま たG2で もTIま

で で,筋 層 へ の 浸 潤 を示 した ものは な か った.G3で

は筋 層 へ の浸 潤 を 示 した もの が3例 認 め られ た.

2)TURとTUEC症 例 別 の予 後(Fig.2)

5年 生 存 率 は,TUR:78.4%,TUEC:83.5%,
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Fig.2.SurvivalratesafterTURandTUEC

10年 生存 率 はTUR:68・9%,TUEC=83・5%で ・

TUEC症 例 のほ うが 予 後 の 良 い傾 向が あ った が,有

意 差 は な か った.

3)stage別 予 後(Fig.3)

T1以 下 の 症 例 の5年 生存 率 は,Ta:84・4%・Tl=

88.9%,10年 生 存 率 は,Ta:84・4%,Tl:70・6%で

有 意 差 は 認 め な か った.5年 相 対 生存 率 は,Ta:99.5

%,T1:109,1%で ほ ぼ100%で あ り・TURの 対 象

とな るTa・T1の 腫 瘍 は 予 後 に あ ま り影 響 を与 えて

い なか った.T2症 例 は2例 で,術 後 そ れ ぞれ6年 ・

%

10Vear

Fig.3.Surv三valratesrelatedtostage
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Fig・4・Survivalratesrelatedtograde

8年 間生存 している.T3a症 例は1例 あ り,TURは

姑 息的手術であったため1年 後に死亡している.

4)grade別 予後(Fig.4)
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Fig.7.Recurrenceratesofsingletumors
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Fig.6.Recurrcnccratesrelatedtograde
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5年 生存 率 は,G1=77.9%,G2:87.2%,G3:

72.8%,10年 生 存 率は,G1:77.9%,G2:73.3%,

G3:72.8%でG3に や や 低 い 傾 向を み とめ る も,ほ

とん ど差 は な か った.な お,G3症 例 で,5年 以上 経

過 観 察 した7例 中4例 に 再 発 後 膀 胱 全 摘 出術 が施 行 さ

れ て い た.

5)stage別 再 発 率(Fig.5)

T2以 上 の 症 例 は 少 数 で あ る た め 検 討 か ら除 外 し

た.3年 再 発 率 は,Ta:30.9%,T5:36.9%,5年

再 発 率 は,Ta:36.O%,T1:47・1%で,Ta症 例 で

再 発 率 が 低 か った が 有 意 差 は認 め なか った.

6)grade捌J再 発率(Fig・6)

各gradeと も再 発 は ほ とん ど3年 以 内 で,3年 再 発

率 は,GI:35.6%,G2:26.4%,G3:69・4%,5年
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Fig.8.Recurrenceratesofmultiplctumors

再発率は,Gl:35.6%,G2:36.2%,G3:69・4%で

あった。G3症 例は,Gl・G2に 比 し有意 に再発率

が高かった.

7)単 発腫瘍例の再発率(Fig.7)

症例を膀胱腫瘍の再発予防を 目的とした手術後の膀

胱内注入療法を施行した群と非施行群に分け,腫 瘍単

発例の再発率の検討を行った.注 入薬剤は,MMC,

5.FU,ADMな どを使用 した単剤,多 剤による種々の

reglmenが あ ったため,注入薬剤別の検討は行わなか

った.注 入例で3年 再発率 ・5年 再発率 ともに21.4

%,非 注入例で3年 再発率:19.0%,5年 再発率:

27.5%で あ った.注 入例でやや再発率が低いものの有

意差はなかった,

8)多 発腫瘍例の再発率(Fig.8)



1500 泌尿紀要34巻9号1989年

同様に手術後の膀胱内注入療法の有無にわけて,腫

瘍多発例の再発率の検討を行った.注 入例では3年 再

発率 ・5年 再発率ともに51。8%で あ り,両 者間に有意

差はなか った.手 術後2・3年 の時期に注入例で再発

が抑制されているように思われるが,5年 ではかえっ

て注入例で再発率が高い傾向を認めた.

9)再 発例の検討

再発例29例 に つき検討を行った,2回 目のTUR

な どの保存的治療のみを行ったものは17例,最 終的に

全摘を施行したものは6例,そ の他途中脱落例など6

例であった.癌 死例は,保 存的治療を行ったものでは

3例 で,遠 隔転移または前立腺への直接浸潤にて死亡

した.全 摘例では1例 が癌死したが,手 術時すでに周

囲組織への浸潤を認めた症例であった。再発例の予後

は,5年 生存率81.6%,10年 生存率69.7%で あ った.

また,再 発前後のgradeの 変化に関しては,grade

の明らか であったもの18例 の うち6例(33.3%),全

症例に対しては6.7%にgradeの 悪化を認めた.

考 察

今回検討を加えた症例は,当 科にて加療した1974年

よ り1983年 までの原発性膀胱腫瘍277例 中のII1例 であ

る.277例 中膀胱部分切除を施行したのは85例,全 摘

除術は33例 でありTUR症 例が比較的少 ないが,最

近は技術的な向上および 装置の改良 によりTURの

比率が増加している.

患老の平均年齢は60・1歳,男 女比は4.5:1で,従

来の報告どお り1『7)60～70歳に ピークがあ り,男 性の

比率がかな り多かった.

Stageとgradeの 関係は,gradeが 高 くなると

stageも 高 くなる傾向を認めた が,Gi・G2症 例 で

はほとんど筋層への浸潤は示 して おらずTURの 良

い適応であると思われた.

TURとTUEC症 例 の予後は,TUEC症 例のほ

うが良く,腫 瘍が小さくstageの 低い症例 が対象と

なることを考えると当然の結果であると思われた.し

かし,両 者とも予後は非常に良く,術 前診断を正確に

行い,適 応さえ誤らなければTURは す ぐれた手術

方法であると考えられた,

Stage別 予後は,Ta・Tl症 例で5年 生存率がほぼ

100%で あ り,Ta・Tlの 腫瘍はTURの 適応とな

ると考えられるが,逆 に,TURを 行 う場合は術前の

Stage診 断が重要であると思われる.

grade別 予後では,G1・G2症 例 で予後良好であ

り,G3症 例 でも比較的良好であった.G3症 例は一

般的に予後不良であ り,5年 生存率は40%程 度5・7)と

されているが,今 回われわれの症例ではこれらに比す

るとかなり良い,そ の原因のひとつは,5年 以上経過

観察した7例 中4例 に膀胱全摘除術が施行されている

ためと考えられ,G3症 例 では膀胱全摘除術を施行す

る時期を失 しない ように,術 後の厳重なfollow-up

が必要であると思われた.

再 発に関しては,従来の報告どおり8-10)highgrade

の もの,多 発性のもの程再発率の高い結果をえた.膀

胱内注入療法は,対 象がTUR症 例のみであ り,ま

た,単 剤 ・多剤種々のregimenが あ り,randomize

されたstudyで は ないが,今 回の症例では再発予防

に対する注入療法の効果 はあ ま り明 らかではなか っ

た.し かし,この問題については,現在MMCと キ ロ

サイトを用いた再発予防注入療法のrandomization

studyを 行 ってお り,別 に報告したい と思 う。

再発時のgradeの 変化 は,10%程 度gradeが 悪

化すると報告されているが1・8),わ れわれの症例では

33.3%が 悪化してお り,や や高いと思われた.TUR

を施行した膀胱腫瘍は再発を繰 り返 し悪性度の進行す

るものも見られるため,長 期間にわたる注意深い経過

観察が最も重要 と考えられる.

結 語

1974年 か ら1983年 の10年 間 に京 都 府立 医科 大 学 付 属

病 院 泌尿 器 科 を 受 診 し,初 回 治療 と してTUR-Btま

たはTUECを 施 行 した 原発 性 膀 胱 腫 瘍 患 者Ill例 に

つ き検 討 を 加 え た.

1)男 性89例,女 性22例 で 男女 比 は4.5=1で あ り,

平 均 年 齢 は60.1歳 で あ った.

2)stageはTa:57例,Tl:33例,T2:2例,

T3a;1例,Tx:5例 で,gradeはGO:1例 ,G1:

38例,G2:40例,G3:17例,Gx=12例 であ った .

組 織型 は,扁 平 上 皮 癌2例,腺 癌1例 以 外 す べ て 移 行

上皮 癌 で あ った.

3)予 後 は5年 相 対 生 存 率 で,Ta:99 .5%o,T1:

109・i%で あ り,非 常 に 良 好 で あ った .

4)5年 再 発 率 は,stage別 で は,Ta:36.0%,

Tl:47・1%で あ り,grade別 で は
,G1:35.6%,

G2=36・2%,G3:69・4%で あ った .再 発 予 防 注 入

は,単 発 腫瘍 に てや や 効 果 が あ る よ うに 思 わ れ た が ,

有 意 差 は認 め られ なか った.
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