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We report a case of percutaneous bacillus Calmette-Guérin (BCG) perfusion therapy for carcinoma in

situ (CIS) of upper urinary tract after radical cystectomy with ileal neobladder. A 42-year-old man

underwent radical cystectomy and ileal neobladder diversion due to the recurrence of CIS in prostatic

urethra after transurethral resection of bladder tumor 3 times and 2 courses of intravesical BCG therapy.

Final pathological findings showed the presence of CIS in the right distal ureteral margin. After the radical

cystectomy, our diagnosis was CIS in the right residual ureter, because of positive urine cytology and negative

radiographic findings in the upper urinary tract. We performed the percutaneous BCG perfusion therapy for

CIS of the right upper urinary tract after the construction of the percutaneous nephrostomy by intentionally

inducing hydronephrosis. No recurrence was found after 3 years of BCG perfusion therapy.

(Hinyokika Kiyo 60 : 443-446, 2014)
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緒 言

上部尿路 carcinoma in situ (CIS) に対する BCG 灌

流療法の臨床的位置づけは標準治療ではなく，限られ

た症例に選択されているが，投与方法，投与量は様々

であるものの近年では良好な成績が報告されてい

る1)．

今回われわれは根治的膀胱全摘・回腸新膀胱造設術

後の上部尿路 CIS に対する経皮的 BCG 灌流療法を施

行した症例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 43歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

家族歴・既往歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 2008年 6月に肉眼的血尿を主訴に受診し，

膀胱鏡で最大径 10 mm 大の多発性有茎性乳頭型腫瘍

を認めた． 7 月に transurethral resection of bladder tu-

mor (TURBT) 施行した．病理組織診断は urothelial

carcinoma (UC），G2≫G3，pT1，ly1 であった．術後

BCG 膀胱内注入（コンノート株）81 mg を週 1 回計

8 回施行した．2009年 6 月，膀胱内再発を認め

TURBT 施行．病理組織診断は，UC，G2＞G1，

pTa．12月，尿細胞診 class V，膀胱内に CIS 病変を認

めたため，2010年 2月より再度 BCG 膀胱内注入療法

（コンノート株）81 mg を 8回施行した．尿細胞診陽

性が継続し， 8月に膀胱内には肉眼的病変を認めず，

ランダム生検を施行した．病理組織診断では膀胱内か

らは癌検出されず，前立腺部尿道のみから CIS が検

出された (UC，G3，pTis/pd）．また，同時に施行し

た逆行性腎盂尿管造影では，両側上部尿路に異常所見

認めず，分腎尿細胞診でも両側陰性であった．

TURBT 後も尿細胞診陽性のため，BCG 抵抗性前立

腺部尿道 CIS と診断し，12月に腹腔鏡下膀胱全摘・
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Table 1. Administration route of BCG perfusion
therapy for upper tract7)

注入経路 長所 短所

経皮的腎瘻 確実な注入
が可能

腎実質へのダメージ，後腹膜播
種の可能性

DJ
カテーテル

注入が容易 上部尿路への注入が不確実

逆行性尿管
カテーテル

確実な注入
が可能

腎盂内圧の上昇，患者への侵襲
が大きい

DJ : Double J 尿管カテーテル．

回腸新膀胱造設術を施行した．術中迅速病理組織診断

では，両側尿管切除断端および尿道切除断端の癌陰性

を確認した．最終病理組織診断では，膀胱内に残存腫

瘍なく，前立腺部尿道に CIS を認めた．尿道断端は

癌陰性であったが，右尿管断端に CIS を認めた (UC，

G3，pTis pd，pN0 (0/26），u-rtis，ur0，RM0）．術

後，画像上は上部尿路に腫瘍性病変は認めなかった

が，尿細胞診で class V を認めた．膀胱鏡で尿道吻合部

に 5 mm 大の有茎性乳頭型腫瘍を認め生検施行し，病

理診断は炎症性肉芽腫であった．これより残存右尿管

CIS と診断し，加療目的で2011年 2月入院となった．

入院時現症 : 身長 170.5 cm，体重 66.3 kg，血圧

115/68 mmHg，脈 72/min，整．腹部平坦，軟，その

ほか特記すべき異常所見なし．

血液検査所見 : 特記すべき異常なし．

尿検査所見 : 特記すべき異常なし．

治療経過 : 2月，全身麻酔下，腹臥位にて，右腎瘻

造設術を施行した．手術手技は，尿道カテーテルを新

膀胱に挿入し，生理食塩水を新膀胱内に充満，さらに

利尿剤を投与することで人工的に水腎症を発症させ，

右腎盂に 7 Fr pig tail カテーテルを留置した．順行性

尿路造影を行い，尿路外へ漏出がないことを確認し

た．右腎盂，尿管に陰影欠損像は認めなかった．腎瘻

造設 1週間後，BCG 灌流療法として（コンノート株）

81 mg を生理食塩水 150 ml に溶解し，腎より 20 cm

の高さから右腎瘻を介し， 2 時間かけて注入．この

際，新膀胱内に BCG 灌流液が貯留しないよう，新膀

胱内に尿道カテーテルを留置した．

週 1 回計 6 回施行．合併症として 4 回目の時に

38°C 台発熱あるも，piperacillin 投与により 2 日後に

解熱．計 6回の灌流終了し， 1週間後の右腎盂尿，膀

胱尿細胞診で陰性化を認めた． 2週間， 1カ月後も尿

細胞診陰性は継続した．膀胱全摘・回腸新膀胱造設術

後 3年，尿細胞診は陰性，画像上再発，転移は認めて

いない．

考 察

膀胱全摘術後の上部尿路再発は 2∼ 7％と報告され

ている2)．

Herr らは BCG 膀胱内注入療法が有効であった膀胱

CIS 症例66例のうち19例（29％）に治療後13∼30カ月

で下部尿管に CIS を認め，また CIS を伴う浸潤性膀

胱癌105例に対して膀胱全摘を行い，摘出標本の37例

（35％）から下部尿管に CIS を認めたとしている3)．

上部尿路 CIS の診断基準で確立されたものはない

が，○1自然尿細胞診陽性，○2膀胱多部位生検陰性，○3

上部尿路画像診断で異常なし，○4 2回以上の分腎尿細

胞診陽性である 4つのことを満たすものを主とする報

告が多い4)．最近では尿管鏡所見を診断基準にいれる

という報告もある5)．本症例では，画像上明らかな腫

瘍性病変がないこと，回腸新膀胱尿細胞診が陽性，病

理で右尿管断端が上皮内癌陽性であることから右上部

尿路上皮内癌と診断した．

AUA，NCCN ともにガイドラインで上部尿路 CIS

に関する記載はなく，EAU ガイドラインでは上部尿

路 CIS に対する標準的治療は腎尿管全摘とされてい

る．補助療法として両側病変，単腎，腎機能低下，手

術困難例に対しては BCG 灌流療法が記されている6)．

上部尿路 CIS に対する BCG 灌流療法の報告は増えつ

つあるが，治療効果は確立されたものではない．本症

例は膀胱全摘，回腸新膀胱による尿路変向後であるこ

と，若年で腎機能維持を望みたいこと，BCG 膀胱内

注入療法で膀胱内病変は治療が奏効していたことか

ら，患者と十分な相談のうえ，BCG 灌流療法を選択

した．

実際，膀胱全摘，新膀胱造設後の腎尿管全摘術は，

癒着や導管，新膀胱の処置など，さまざまな困難が想

定される．われわれの調べえた限り，膀胱全摘術，回

腸新膀胱造設後上部尿路 CIS に対し BCG 灌流療法を

施行した報告は本症例が本邦初と思われる．

BCG 灌流療法の投与経路については，○1 経皮的腎

瘻，○2 DJ カテーテル留置により VUR を介するもの，

○3逆行性尿管カテーテルによるものがある (Table 1）．

本症例では，確実な注入が可能であること，回腸新膀

胱造設後で逆行性に尿管カテーテル挿入が困難なこと

から腎瘻造設を選択した．上部尿路の BCG 灌流療法

に関して，諸家の報告では，投与濃度，投与量，投与

速度，投与経路について，それぞれ定まったものはな

い (Table 2）．Studer らは，生理食塩水 150 ml に

BCG 360 mg を溶解し，腎より 20 cm の高さから 2時

間かけての注入を週 1回，計 6回施行するとしてい

る8)．野俣の本邦の投与方法の検討では平均濃度

0.8∼2. 0 mg/ml，平均 1. 43 mg/ml，平均投与回数

6.97回であった5)．本邦では Studer らの投与濃度と比

べ低用量である症例が多くみられた．Studer らは41

腎に順行性で BCG 灌流療法を施行し37腎（90.2％）

が有効であると報告している8)．野俣は136腎の検討

で初期効果は順行性が87.9％，逆行性が77.8％，DJ
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Table 2. Reports of BCG perfusion therapy for upper urinary tract CIS1,9~17)

腎単位数 投与量 投与方法 奏効率（％) 再発率（％) 観察期間（月)

Sharpe 17 120 mg/100 ml SJ 71 18 11-64

Yokogi 8 80 mg/80 ml 腎瘻，SJ 63 0 10-46

Nishino 6 80 mg/100 ml SJ，DJ 100 0 9-38

Nonomura 11 80 mg/40 ml DJ 82 22 NR

Okubo 14 40 mg/50 ml 腎瘻，SJ 64 45 18-82

Irie 13 80-240 mg (1-2 mg/ ml) DJ 100 11 8-97

Miyake 16 80 mg/80 ml 腎瘻，SJ，DJ 81 19 9-90

Hayashida 11 80 mg/100 ml 腎瘻，SJ，DJ 100 50 12-134

Kojima 13 80 mg/40 ml SJ，DJ 77 27 1-76

Takezawa 35 80 mg/40 ml DJ 74 12 4-101

DJ : Double J 尿管カテーテル，SJ : Single J 尿管カテーテル．

カテーテルが85.9％と報告しており，順行性では

Studer らの報告と遜色ない．本邦では回腸新膀胱造

設後に腎瘻から BCG 灌流療法を施行した報告がな

く，本症例では膀胱内 BCG 療法の際に発熱，膀胱刺

激症状を認めたため低用量で開始した．

上部尿路の BCG 灌流療法における合併症は，発

熱，膀胱刺激症状，血尿，腰背部痛，尿管狭窄，腎結

核などがあるが，重篤なものでは間質性肺炎，敗血症

がある．抗結核薬の予防的投与は施設ごとに異なる

が，結核感染は施設間に差がない5)．本症例では腎盂

腎炎によると思われる 38°C 台の発熱を 3日間認めた

が，発熱時に piperacillin を投与したのみで抗結核薬

の投与は行っていない．

腸管を利用した尿路変向術後の上部尿路 CIS 患者

に対する BCG 使用の明確な安全性が立証されていな

いが，本症例を含めた11症例において，腸管と BCG

が接触することによって生じたと考えられた特別な有

害事象の報告はない8,18~21)．

根治的膀胱全摘回腸新膀胱造設術後の上部尿路 CIS

に対する経皮的 BCG 灌流療法は，両側病変，単腎，

腎機能低下，手術困難例などに対して，有用な治療選

択の 1つと考えられた．しかし上部尿路 CIS に対す

る BCG 灌流療法の長期成績についての十分な報告は

なく，注意深い経過観察が必要である．今後は投与回

数，間隔，経路，BCG 濃度など，安全で治療効果を

高める工夫，さらなる症例の蓄積や長期予後の検討が

必要であると思われた．

結 語

根治的膀胱全摘・回腸新膀胱造設術後の上部尿路

CIS に対し，経皮的 BCG 灌流療法を施行した 1例を

若干の文献的考察を加えて報告した．
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