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   A clinical survey was performed on 185 cases of primary bladder cancer treated at our De-

partment of Urology, between January, 1985 and December, 1989. Clinicopathological profiles of 
patients and survival rates according to these profiles were investigated. The patients were between 
29 and 95 years old. The male to female ratio was 3.1 to  I. The cumulative survival rate after 
the first treatment was 73.3% and 71.5% at 3 and 5 years, respectively. Histologically, 17 cases 
were diagnosed as transitional cell carcinoma  GI, 69 cases as G2 and 69 cases as G3. 5 cases were 
diagnosed as stage pTis, 6 cases as pTa, 41 cases as  pTl, 15 cases as pT2, 9 cases as pT3a, 14 cases 
as pT3b and 6 cases as pT4. 

   Stage, grade, size and type of tumors reflected the prognosis well. Significant differences were 
observed between the survival rates of the patients with grade G2 and grade G3, and the patients 
with stage  T1 and stage T2. Although low-grade low-stage tumors recured in 44% of the patients. 
The pathological stage showed a good relation to the grade. In particular, none of the  GI bladder 
tumors had muscle invasion in our series. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 389-394, 1992) 
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緒 言

膀胱腫瘍は尿路悪性腫瘍の中でも,も っとも頻度が

高く泌尿器科領域における重要な疾患の一つである.

臨床病理所見,お よびこれ らと転帰との関連について

はすでに多 くの報告がある2-12).わ れわれは関西医科

大学泌尿器科において経験 した185症 例 の原発性膀胱

癌の臨床統計を行い,予 後を決定する因子について検

討を行ったので報告する.

対 象 および方法

1985年1月 より1989年12月 までの5年 間に,関 西医

科大学泌尿器科(本 院および香里病院)に おいて初め

て膀胱癌と診断し治療を行った原発性膀胱癌185例 を

対象とした.す でに治療を受けた後の再発性膀胱腫

瘍は除外した.ま た腎孟尿管腫瘍の治療後の再発性腫

瘍も除外 した.な お乳頭腫を1例 認めたが,検 討から

除外 した.185例 の臨床像および病理組織学的所見を

検討 し,予 後との関連を調べた.な お腫瘍が多発性の

場合は,も っとも大きな腫瘍における大ぎさ,形 態,

発生部位を記載した.異 なる悪性度の成分を合併して

いる場合は悪性度の高い方を採用した,各 症例の内視

鏡所見,病 理組織学的所見,再 発および転帰は病歴記

録より膀胱癌取扱い規約1)に 従って分類 し検討した.

なお頻度の算出に際しては,病 歴記録の上で所見が不

明の症例は除外し,所 見の判明している症例について

算出した.ま た,悪 性度および浸潤度については,移

行上皮癌患者155症 例を対象とした.生 存率について

は1990年9月 の時点での転帰を調査し,手 術を行った

症例は手術 日を起点として,ま た手術を行わなかった

症例は入院 日を起点としてKaplan-Meier法 にて生

存率を算出した.
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L年 齢 と性別

結 果
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Tablel.Agedistributionofbladdertumors

T㏄SCCACunknowntot●1

年 齢 分 布 は最 少29歳 よ り最 高95歳 に わた り,平 均 お

よび標 準 偏 差 は66.1±13.4歳 で あ った.各 年 代 毎 の分

布 はTablelに 示 した が,70歳 代 が 最 多 で31.9%を

占 め,つ い で60歳 代,50歳 代 の順 とな る.

性 別 は 男140例,女45例 で あ り,男 女 比 は3.lIで

あ った,
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Table2.Subjectivecomplaintsofpatientswithbladdertumors
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Table3. Endoscopicalprofilesofpatientswithbladdertumors
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初 診 時 の主 訴 は,Tablc2に 示 す よ うに 肉眼 的 血

尿 が18i例 中130例(フ1,8%)と 最 も多い が,血 尿 を認

め な か った症 例 も19例(10.5%)あ り,そ の 中 に は 無

症 状 で 偶 然発 見 され た ものが2例 認 め られ た.

3.内 視 鏡 的 所見

Table3に 腫 瘍 の 内視 鏡所 見 に つ い て示 した.腫

瘍 数 は 単発 例 が177例 中121例(68.4%)に み られ た.

腫 瘍 の大 き さは3cm以 上 が40.1%と 最 も多 く,続 い

て1cm以 下,i～3cmの 順 であった,腫 瘍の形態

は乳頭状有茎性が半数以上を占め,非 乳頭状有茎性腫

瘍は少数であった.腫 瘍の発生部位につき集計した結

果をTable4に 示す.腫 瘍が多発性の場合は最も大

きな腫瘍の部位を発生部位とした.な お尿管 口近傍の

場合は三角部とした.最 も好発部位は三角部で28.3%

であ り,以 下右側壁,後 壁,左 側壁の順にみ とめられ

た.
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4.病 理組織学的所見

Table5に 病理組織学的所見について集計した結

果を示す.185例 中不明22例 を除いた163例 中155例 が

移行上皮癌(95,0%)で あ った.TUCの みを行 った

2例 と,手 術が できず組織診断がで きなかった20例

は,膀 胱鏡所見と尿細胞診 とX線 所見から膀胱癌と診

断した症例で,組 織分類 および異型 度は不明であっ

た.

悪性度はgrade2(G2)とgrade3(G3)が 同数

で両者で,89.0%を 占めた.ま た浸潤度はpTlが 最
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Table4.Locationofmainbladdertumors
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Table5.Pathologicalprofilesofpatientswithbladdertumors
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Table6。 Depthofinfiltrationandgradeinglpatients

withprimarybladdertumors

depthofinfiltration

totel

pTispTapTIpT2p丁MpTthpT4

grade【 0 2 30 0 00 5

grade∬ 3 4186 2 21 36

grade皿 1 0209 7 112 50

totai 46 4115 913 3 91

も多 く42.7%で あ った.

浸潤度と悪性度の間にはx2検 定にて統計学的に有

意な相関関係が認められた(p<0.Ol).特 にgradel

(Gl)腫 瘍はすべてpT1以 下 の表在性腫瘍であった

(Table6).ま た腫瘍の大きさおよび形態と悪性度も

X2検 定にてよく相関していた(p<O.Ol)(Table7,

8).し か し,性 差,腫 瘍数,お よび発生部位と悪性度

との間には相関関係は認められなかった.

5.生 存 率

膀胱移行上皮癌155例 全例の3年 後,5年 後の累積

生存率はそれぞれ73.3%,71.5%で あった.予 後 と関

連が認められたのは悪性度,浸 潤度,腫 瘍の大きさお

よび形態であった,

Table7. Tumorsizeandgradeinl53patients

withprimarybladdertumors

Size

3cm<1～3cmlcm>

total

gradeI

gradθ 皿
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1

22
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17

14
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totai 53 46 54 153
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悪性度では,G2とG3の 間に生存率の有意差を認

め,(P<0・001)(Fig.1)濁 閏度に関 しては,pTlと

pT2の 間で有意差を認めた(P〈0.05)(Fig2),大 き

さでは,?cm以 上 と3cm以 下の間で有意差を認め

(P<0・01)(Fig・3),形 態 では,乳 頭状有茎性と乳頭

状広基性の間に生存率の有意な差を認めた(p<0・001)

(Fig.4)

しか し腫瘍数に関 しては転帰と関連がなかった.ま

た性差,年 齢,発 生部位においても転帰と関連が認め

られなかった.

6.高 分 化表在性腫瘍および低分化浸潤性腫瘍におけ

る治療法,再 発率および予後転帰

移行上皮癌155例 中pTl以 下 かつGlお よびG2

の症例は30例 認められ,経 尿道的切除術が25例,膀 胱

全摘除術は4例,膀 胱部分切除術は1例 であった.こ

の高分化表在性腫瘍の再発率は44%で あ り,転 帰の確

認できた26例 の全症例の生存が確認された.

一方155例 中pT2以 上かつG3の 症 例は29例 認め

られ,経 尿道的切除術が8例 に,膀 胱全摘除術が15例

に,膀 胱 部分切除術が5例 に行われた.な お手術を

行わなかった症 例は1例 あった,こ の低分化浸潤性

腫瘍において,転 帰の確認できた24例 のうち生存が確

認された症例は8例(33.3%)で,死 亡例は16例(66.7

Table8.Tumormorphologictypeandgradein

l52patientswithprimarybladdertu-
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劣)で 全症例癌死であった,

考 察

今回われわれは,最 近5年 聞に当科にて初回治療を

行った原発性膀胱癌185症 例について膀胱癌取扱い規

約1)に 従い臨床統計的検討を行ったが,以 下に最近の

膀胱腫蕩の臨床統計報告2『12)と比較検討する.

年齢分布は,60歳 代が好発年齢で続いて70歳 代とす

るという報告が多いが2-8),私 た ちの症例では70歳 代

が多かった.ま た全例中50歳 以上の占める割合は89,7

%と な り癌年齢層に好発するのは報告と一致してい

た。男女比は3.11で あ り,2.6～4.7:1で 男性に

多いとの報告が多く2『10)これ らの報告と一致していた.

主訴に関しては無症候性血尿が71.8%と 過去の報告

と大差はなかった6,8).ま た血尿を認めなか った症例

も10.5%占 めていた.

内視鏡所見では,単 発性が過半数をやや越えるとい

う報告が多いが2・3・6・8),今回 の結果ではこれらの報告

と一致 していた.大 きさについては3cm以 上が全体

の30%か ら40%前 後であるとする報告が多 く8・11,12),

諸家の報告とほぼ一致 していた.形 態は乳頭状有茎性

腫瘍が32.2%～48.6%を 占めるとされるが2・6・8・11・12)

今回の結果では57.8%と 乳頭状有茎性腫瘍の割合がや

や多かった.逆 に非乳頭状広基性腫瘍が最 も多いとい

う報告もみられる3)腫 瘍の発生部位については,尿管

f:1周囲をどの部位として取 り扱 うかによって報告に差

がある.高 士 ら3)は,全 体の41%が 尿管口周囲領域の

部位で発生していると報告 している.今 回われわれの

結果では,三 角部,後 壁および左右側壁を合わせると

87.8%の 発生率であった.
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病理組織学的所見では,悪 性度のGl,G2,G3頻

度はさまざまな報告がみられた.こ のことは病理診断

医の判定基準にも差があるためと思われる.腫 瘍の浸

潤度については,pT2以 下が60～80%を 占めるという

報告が多いが3・6・8)今回の結果でも,pTis,pTaお よ

びpTlを 加えた表在性腫瘍は54.2%と 全体の約半数

を占め,pT2以 下は69.8%で あった.な お,浸 潤度

に関 して,不 明症例が59と 多いのは,経 尿道的切除術

後,病 理組織診断を決定するのが困難な例が多いため

である.浸 潤度と悪性度の関係では,Glは す べ て

pTl以 下 の表在性腫瘍であった.中 尾 らもGlで は

筋層への浸潤を認めたものは1例 もなかったと報告 し

ている8).

浸潤度においてはJewettら が浅筋層と深筋層への

浸潤の有無によって予後に差があることを報告した13)

一方Richieら は筋層浸潤の浅深にかかわらず,筋 層

浸潤のあるものは予後が悪いと報告している14).わ れ

われの結果は,Richieら の報告と一致していた.

高分化表在性腫瘍でも,生 存率は良いが再発率が44

%と 高 くProutら の報告15)とほぼ一致する.ま た,

小幡らは,表 在性腫瘍には5年 以降に癌死する症例も

多い10)と報告 している.従 って低 リスク群においても

長期観察が必要になると思われる.

低分化浸潤性腫瘍の症例は,行 った治療法が異なる

ため,今 後症例数をふやし,再 発および予後を再検討

してい く予定である.

いずれにせ よ膀胱腫瘍の治療方針を決定するために

は,腫 瘍の詳細な内視鏡的観察や,正 確な悪性度およ

び浸潤度の判定がきわめて重要と考えられた,

結 語

1985年1月 から1989年12月 の5年 間に,関 西医科大

学泌尿器科で初回治療を行った原発性膀胱癌185例 に

ついて,そ の腫瘍初発時の臨床像,膀 胱鏡所見,病 理

組織学的診断,初 回治療後の生存率および再発率につ

き検討を行ったので報告するとともに,若 干の文献的

考察を行った.
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