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多剤併用化学療法が奏効した膀胱扁平上皮癌の1例
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A CASE OF SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE 
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     TO COMBINATION CHEMOTHERAPY
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   A case of invasive pure squamous cell carcinoma of the urinary bladder effectively responsive 
to combination chemotherapy in a 79-year-old female is reported. Clinical staging of the tumor 
was T3b. We used combination chemotherapy with methotrexate, peplomycin and cis-platinum 

(MBD regimen) before radical cystectomy. Remarkable regression of the tumor was identified by 
computed tomographic scan after one course of chemotherapy and the surgical specimen revealed 
no viable tumors. The patient has been very active in her daily life without evidence of local 
recurrence or metastasis for more than one year. Squamous cell carcinoma of the bladder gen-
erally is regarded as having a poor prognosis with 5-year survival rates ranging from 7.4 to 26% 
and effective chemotherapy has not yet been established. 

   Our experience suggests that the cure rate of pure squamous cell carcinoma may be improved 
markedly by the ues of MBD regimen.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1045-1048, 1991)
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緒 言

膀胱に発生す る扁平上皮癌は,比 較的稀な疾患であ

り膀胱癌の全体にしめる割合は5%内 外 との報告が多

いが,移 行上皮癌にくらべて早期に浸潤発育傾向が強

く予後不良な疾患である点が大きな問題である.ま た,

いまだ有効な化学療法が確立されていないのが現状

といえる.今 回われわれは,浸 潤性膀胱扁平上皮癌に

対し術前にmethotrexate,peplomycin,cis-plati-

numに よる三者併用化学療法を1コ ース施行したと

ころきわめて著しい抗腫瘍効果を得た症例を経験した

ので報告する.

*現:天 理ようつ相談所病院泌尿器科

症

患老 ・79歳,女 性

主内1肉 眼的血尿

家族歴1特 記すべきことなし

既往歴:65歳 頃 より高血圧

現病歴:1990年12月,

し,

例

肉眼的血尿に気づき某医受診

止血剤の投与 うけるが症状改善せず1月4日 当科

に紹介され,膀 胱鏡にて後壁全体をしめる非乳頭状腫

瘍を認めたため,同 日入院 となった、

入院時現症:身 長143cm,体 重52kg,胸 腹部理学

的所見に異常な く,表 在 リンパ節も触知しなかった.

入院時検査所見 ・血沈75mm/hrll8mm/2hrと

中等度のn進iお よびHbl1・29/d1,RBC364×104/

mm3,Hct33.2%と 軽 度の貧血を認めるほかに末梢血,
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Fig.1.(top)CTscanshowsalargetumor
arisingfromtheposterialwallofthe
bladderbeforetreatment.(bottom)
CTscanafteronecourceofchemo-
therapyshowsdisappearanceofthe
tumor.

Table1. RegimenMTX:methotrexate,PEP:

pepl.omycin,CDDP:cis-platinum.

Day

8 15

rtg・2・(top)】 ヨ【istologicalfindingsofthe

bladdertumor,beforetreatment,show

moderatelydifferentiatedsquamous

cellcarcinoma.(bottom)Histological

findingsobtainedaftercystectomy.

Mostofthecancercellsarereplaced

withnecrotizingtissue.

1 4

MTX40mg/m'ivO

PEP 10mgIv

CDDP50mg/m'lv

0

0

0

0

0

肝機能,腎 機能,血 清電解質に異常を認め なか っ

た.ま た血中SCCはL8ng/mlと 正 常上 限で あ

った.検 尿RBc20～30/hpf,wBc5～10/hpf,尿

培養negative,尿 細胞診classII,.

DIPで は,膀 胱左約2/3を 占める陰影欠損像を認め

た.膀 胱鏡では膀胱左側壁から後壁全体が非乳頭状腫

瘍にて占拠されて おり,腫 瘍生検の結果は角化傾向

や細胞間橋像を示す異型細胞の浸潤性増殖 を認 め,

squamouscellcarcinomainfβ と診 断 され た

(Fig.2).骨 盤部CTで は,膀 胱後壁ほぼ全面 より

内腔に大きく突出する腫瘍を認め,壁 外後方への浸壁

の可能性 もあ り治療 前診断はT3bと 考 え られた

(Fig・1)・1月24日 よ りmethotrexate,peplomycin,

cis-platinumに よる術 前化学療 法を1コ ース施行し

たところ(Tablel),化 学療法後の骨盤部CTで は,

ほぼ完全に腫瘍陰影の消失をみた(Fig.1).根 治性を

考え,2月19日 前方骨盤内臓器全摘および回腸導管造

設術施行.摘 出膀胱において腫瘍はほぼ出血壊死に陥

り(Fig.3)内 腔への突出および壁外への伸展は認め

なかった.摘 出膀胱腫瘍部位のHE染 色では粘膜か

ら漿膜にかけて癌細胞を認めるもののそのほとんどは

変性および壊死をきたし,嶋 状の異物肉芽組織におき

かわっていた.ま た角化傾向や細胞間橋像をしめす異

型細胞の浸潤増殖像は,粘 膜のごく一部にのみ認めら

れた.組 織学的深達度はpT3bと したが明瞭にcarci-

nomaと 見 なされる部分は粘膜～粘膜下のごく一部

にのみ認められ膀胱壁すなわち筋層から漿膜にかけて

は全 く異物性肉芽組織に置き換えられていた(Fig・

2)・患者は術後約1年 の現在も再発の兆候なく外来に
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Fig.3.Grossappearanceofsurgicalspecimen.

Dottedlineshowsthetumorhaving

changedintonecrosis.

て経過観察中である.

考 察

膀胱に発生する扁平上皮癌は,比 較的稀な疾患であ

り膀胱癌の全体にしめる割合は5%内 外との報告が多

い5・7・9)が,その予後V`つ いてRundle3)ら は114例 の

膀胱扁平上皮癌を集計し1年 生存率23.8%0,5年 生存

率1.9%と 報告しているようにきわめて不良であ り,治

療上問題の多い疾患といえる.予 後の悪い原因として

は早期より浸潤増殖傾向を有 し,初 診時大半の症例が

進行例であることがあげられている6,10)治 療に関し

ては,こ れまで,放 射線,ブ レオマイシソ単独もしく

は併用に手術療法を組み合わせた治療が報告されてい

るが,い ずれも満足すべき結果は得られていないのが

現状である1-3,6,7).田代9)ら は膀胱扁平上皮癌8例 に

対し,各 種の手術,放 射線療法にbleomycinを 併用

しても5年 生存を得た症例はなかったと報告し,同 じ

扁平上皮癌でもbleomycin単 独では陰茎癌の様な効

果は期待できないと述べている.放 射線療法に関して

は従来より,他 臓器の扁平上皮癌同様に放射線感受性

が高いとの考えにたち多くの報告がなされている5・10・

11)Klimberg'1)ら は筋層浸潤を認める腫瘍に術前照

射を行ったところ50%の 症例でdownstageが 得 ら

れたと報告し,Swanson5)ら は25例 の筋層浸潤を伴

う浸潤性扁平上皮癌に対し術前照射および膀胱全摘を

おこなったところ,10例(40%)に おいてdownsta-

geを 認めたと報告 している.し かし,放 射線療法に

対しては否定的な見解も多い2・3).真鍋6)らも7例 の膀

胱扁平上皮癌に対 し術前cis-platinumも しくはdo-

xorubicinの 動脈注入療法に加 え放射線療法をおこ
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な った が6例 が癌 死 した と報 告 して い る.一 方,多 剤

併 用 の 化学 療 法 につ い て は 内外 を通 じて も,そ の報 告

は 症 例 数 が少 な く確 立 され た 方 法 は い まだ 認 め られ な

い.有 効 例 と してはPatterson")ら のmitomycinC

と5-fluoracjlに よ る化 学療 法 に術 前 照 射 を 組 み合 せ,

5例 中3例 の完 全 寛 解 を 得 た との報 告 が あ る のみ で あ

る.cis-platinumに よ る 化 学 療 法 に 関 しては,Lo-

gothesis'")ら が,cyclophosphamide,doxorubicin,

cis-platinumに よる 多剤 併 用 療 法 で は 効 果 を 認 め

な か った と 報 告 して い る.本 邦 で は,平 田8)ら が膀

胱 結石 に 合 併 した 扁 平 上 皮 癌 に 対 しcis-platinum,

vincristine,peplomycinvこ よるPVB療 法 を3コ ー

スお こな った が 効果 は なか った と述 べ て い る.

自験 例 ではChiuten13)ら が 頭 頸部 扁 平 上 皮 癌 に お

い て63%有 効 率 を示 す と報 告 し,本 邦 で は郭12)ら が 陰

茎癌 に 応 用 したmethotorexatc,bleomycin,cis-pla-

tinumに よ るMBD療 法 をbleomycinをpeplo-

mycinに 変 更 して術 前 に1コ ー ス施 行 した と ころ 著

しい 抗 腫 瘍 効果 を得 る こ とが 出来 た.JeanはSwan-

sonら の論 文 に 対 す るeditorialcomment5)の な か

で,他 臓 器扁 平 上皮 癌 に お け るmethotrcxate,bleo-

mycin,CIS-platinumに よる 多剤 併 用 療法 の効 果 か ら

今 後 これ ら3剤 の膀 胱 扁 平 上皮 癌 へ の応 用 を示 唆 して

い るが,こ れ はMBD療 法 に一 致 す る もの で あ る.

さ らに,本 療 法 では 軽 度 の 嘔 気 以外 に 重 篤 な 副作 用 を

認 め ない こ と よ り高 齢 者 に も積 極 的 に お こな い うる治

療 法 で あ り12),従 来 放 射 線 療 法 に主 眼 の お か れ て いた

膀 胱 原 発 扁 平 上皮 癌 に 活 用 す るこ とo`よ りそ の予 後 の

改善 が 期 待 で きる可 能 性 が あ る と考 え られ た.

結 語

浸潤性膀胱扁平上皮癌に対 し術前methotrexate,

peplomycin,cis-platinumに よる三者併用化学療法

を1コ ース施行したところきわめて著 しい抗腫瘍効果

を得た症例を経験 したので報告した.本 療法により従

来予後のきわめて不良であった膀胱扁平上皮癌の治療

成績向上が期待できる可能性があると考えられる.

本論 文の要 旨は,第40回 日本泌尿器科学会中部総会(於:

大阪)に おいて発表 した.
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