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初回 TUR後に再発した表在性腸脱癌の予後因子
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About 70% of bladder cancers are superficial at the initial state. If diagnosed at an early stage， 
the tumor may be resected completely and easily. However， recurrence is seen in many cases. 
Prognostic factors of recurrence were investigated in 55 cases of bladder cancer newly diagnosed 

(excluding carcinoma in situ) between 1995 and 2003， and in which complete resection by transurethral 
resection (TUR) was possible at first recurrence after initial TUR. One-and three幽yearpost-

operative non-recurrence rates were 5l.9% and 36.3%， respectively. None ofthe factors studied， i.e.， 

stage， grade， tumor multiplicity (at initial and at first recurrence)， change of stage and grade at first 

recurrence compared with that ofinitial TUR， duration to recurrence and adjuvant therapy after TUR， 
were found to inftuence the prognosis a氏errecurrence. Similar results were obtained for third TUR. 

Recurred pTa， grade 1 or solitary cancer at initial or at recurrence had the same prognosis as pTl， 
grade 2-3 or multiple cancers， and careful follow-up is needed. 

(Hinyokika Kiyo 51: 229-233， 2005) 
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緒 Fコ

勝脱癌は，尿路性器癌の中では前立腺癌に次いで多

く1) 重要な位置を占める癌である.男女比は約 3: 1 

で，前立腺癌と同様に年齢とともにその権患率，死亡

率は急激に増加する年齢依存性の癌であるの 一般的

に西欧諸国に多く，アジアでは少ない3) 日本でも，

擢患数は男では9位，女では10位以下で，消化器癌，

肺癌，乳癌および子宮癌などに比べるとそれほど多い

ものではない1)が，人口の高齢化に伴ってその数は増

加しつつある4)

勝脱癌は，その約 7割が初発時には表在性の癌であ

る5) 早期に発見すれば経尿道的切除術 (transure-

thral resection， TUR)で容易に治癒切除が可能であ

るが，その後多くの例で再発するために術後も注意深

い経過観察が必須である.初回 TUR後の再発の予

後因子としては，深達度，異型度，腫蕩数，腫蕩の大

きさなどが指摘されているが5) 一度再発した腫蕩に

おけるその後の再発についての予後因子を検討した報

告は比較的少ない.今回われわれは，初回の TUR

後に再発した勝脱痛で， 2回目および3回目の TUR

を行った勝脱癌における再発後の予後因子について検

討した.

対象と方法

1995年 l月から2003年12月の問に，当院で新たに診

断された表在性腸脱癌は159例であった.勝耽全摘お

よび部分切除例 (9例)，初発時あるいは再発時が

CIS例(6例)，初回 TUR後にしばらく来院せずそ

Table 1. Clinical features at first TUR in 55 
patIents 

年齢

34-86歳，平均68.9::1::9.9(SD)歳，中央値70歳
深達度

pTa 

pTI 

異型度

Grade 1 

2 
3 

腫蕩数

単発

多発

手術 (TUR)後補助療法

なし

抗痛剤勝脱内注入

BCG勝脱内注入

抗癌剤動脈内注入

局所照射+抗癌剤動脈内注入

9例(16.4%)

46例 (83.6%)

6例(10.9%)

42例 (76.4%)

7例(12.7%)

16例 (29.1%)

39例 (70.9%)

34fJiJ (61.8%) 

17例 (30.9%)

2例(3.6%) 

l例(1.8%) 

l 例(1.8%) 



230 泌尿紀要 51巻 4号 2005年

の後再発した例 (6例)，初回あるいは再発時の

TURが不完全であった例 (4例)を除いた134例の

うち，初回の TUR(治癒切除)後に再発して 2回目

の TURで治癒切除が可能であった55例を対象とし

た.55例の初発時の詳細は， Table 1の通りである.

初回再発時の年齢は35~87歳まで分布し，平均70.0 ::1:

10.1 (SD)歳，中央値71歳であった.これらについ

て，全体の初回再発手術後非再発率をもとめた.次い

で，初発時と再発時における深達度，異型度および腫
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Fig. 1. Non-recurrence rate in cases with 
recurrent superficial bladder cancer. 

僻
棋
院
株

+一

十

一

令+一

'++ 

斗

)-内。
+
4
 

-
n
H
 

↓
川
一
肝

1
T
 

pTa (円=9)

0.0 

o 10 20 30 40 

術後観察期間(カ月)

a 

50 

8 

6 ，_.←ーー+ー“----j-，
pT1 (n=2旬、与

十一一ーーー-，
4
 

M

町
山
帆
肺
昨
株

土斗二二
』戸ーー+ーーー2 

pTa (n=25) 

。。
o 10 20 30 40 50 

術後観察期間(ヵ月)

b 

Fig. 2. Non問recurrencerate according to tu-
mor stages in cases with recurrent 
superficial bladder cancer (a-pT at 
primary， b-pT at first recurrence). 

蕩数，前回 TUR時と比較した再発時における深達

度および異型度の変化，再発までの期間，術後補助治

療の有無について， TUR後の非再発率との関係を検

討した.再発術後観察期間はO.3~62.1 カ月まで分布

し，平均17.9土18.8(SD)カ月，中央値9.5カ月で

あった.非再発率は Kaplan-Meier法にて算出し，

有意差検定は logranktestにて行った.また， 2回目

の再発を起こして TURを施行し，治癒切除可能で

あったのはお例であり，これらについても同様の検討

を行った.

結 果

l 術後非再発率

Fig. 1に初回再発例全体における術後非再発率を示

す l年および3年非再発率はそれぞれ51.9，36.3% 

であった.また， 2回目の再発後の術後非再発率はそ

れぞれ44.9，17.3%であった.

2.深達度

初回再発時の深達度は， pTa 25例 (45.5%)，pTl 

28例 (50.9%)，不明2例 (3.6%)であった.初発時

および、初回再発時における深遠度別の再発後の予後を

Fig.2に示す ともに有意な予後の差はなかった.2 
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Fig. 3. Non-recurrence rate according to tu-
mor grade in cases with rccurrent 
superficial bladder cancer (a-gr.1巾 at
primary， b-grade at first recurrC"Il'，) 
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回目の再発後の予後についても，同様の結果であっ

た.

3.巽型度

初回再発時の異型度は， grade 1 13例 (23.6%)， 

grade 2 29例 (52.7%)，grade 3 12例 (21.8%)，不

明l例(1.8%)であった.初発時および初回再発時

における異型度別の再発後の予後を Fig.3に示す

ともに有意な予後の差はなかった.2回目の再発後の

予後についても，同様の結果であった.

4.腫場数

初回再発時の腫蕩数は，単発18例 (32.7%)，多発

37例 (67.3%)であった.初発時および初回再発時に

おける腫蕩数別の再発後の予後を Fig.4に示す.と

もに有意な予後の差はなかった.2回目の再発後の予

後についても，同様の結果であった.

5.深達度の変化

初発時と比べ，初回再発時の深達度が上がったもの

はなく，同じであったもの36例 (65.5%)，下がった

もの17例 (30.9%)，不明2例 (3.6%)であった.深

達度の変化別の初回再発後の予後を Fig.5に示す

各群の聞に有意差はなかった.2回目の再発後の予後
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Fig. 4. Non-recurrence rate according to the 
number of tumors in cases with recur-
rent superficial bladder cancer (a幽the
number of tumors at primary， b-the 
number of tumors at first recurrence) 
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Fig. 5. Non-recurrence rate according to 
changes of tumor stages in cases with 
recurrent superficial bladder cancer. 
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changes of tumor grades in cases with 
recurrent super日cialbladder cancer. 
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についても，同様の結果であった.

6.異型度の変化

初発時と比べ，初回再発時の異型度が上がったもの

8例(14.5%)，同じであったもの35例 (63.6%)，下

がったもの11例 (20.0%)，不明 l例(1.8%)であっ

た.異型度の変化別の初回再発後の予後を Fig.6に

示す 各群の聞に有意差はなかった.2回目の再発後

の予後についても，同様の結果であった.

7 再発までの期間

初発時 TUR後初回再発までの期間は， O. 7~44.8 

カ月まで分布し，平均11.7::1:9.6(SD)カ月，中央値

8.4カ月であった.中央値で2群に分けて算出した初

回再発後の予後を Fig.7に示す 各群の聞に有意差

はなかった.2回目の再発後の予後についても，同様

の結果であった.

8.再発後の術後補助療法

初回再発時はすべての例にまず TURを行い.そ

の後の補助療法はなし22例 (40.0%)，抗癌剤勝脱内

注入28例 (50.9%)，BCG腸脱内注入4例 (7.3%)， 

局所照射+抗癌剤動脈内注入 l例(1.8%)であった.

術後補助療法の有無別にみた初回再発後の予後を
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に初回再発までの予後因子であるが，腫蕩数が最も重

要であったと述べている.

一方，再発例についてのその後の予後因子を検討し

た報告では，その他の予後因子として再発回数，再発

までの期間などについて検討されている. Dalesio 

ら10)は，初発と再発の腫蕩について検討し，再発に

関して最も重要な予後因子は腫蕩数で，次いで再発

率，最大腫場径であったと述べている.また，

Oos terlinck 11)は，腫蕩数，それまでの再発率あるい

は3カ月以内の再発，腫蕩サイズ (3cm以上は予後

不良)， anaplasiaの程度が重要であるとしている.

TUR後の再発や進展の抑制には，抗癌剤や BCG

などの跨脱内注入療法が最も多く行われている.再発

抑制に関しては，抗癌剤も BCGもほとんどの報告で

有効性をみとめている.進展抑制については， BCG 

ではほとんどの報告で効果がみとめられているもの

の，抗癌剤では報告により結果はまちまちである 12)

今回のわれわれの検討では，初回再発後の有意な予

後因子であったものはなかった.術後補助療法を施行

した群は， しなかった群に比べて予後が良い傾向で，

もう少し症例が増えれば有意差が出る可能性がある.

術後補助療法を行った TURのうち，その約8割は

抗癌剤の勝目光内注入であり，これが再発抑制にやや有

効であったものと思われる. しかし，抗癌剤は高価な

薬剤で，初発例を含めたすべての表在性腸脱癌症例に

用いると，多くの初回のみで再発しない症例には無駄

な治療を行うことになる.初発例の中でも予後が悪い

と思われる例や，再発をくりかえす例を中心に使用し

ていきたいと考えている.

深達度，異型度は，再発についての予後因子という

報告もあるが，今回のわれわれの検討では有意差はな

かった.再発例では pTa，grade 1あるいは単発で

も，予後良好で、再発はあまりしないということはな

く，他と同様の注意深い経過観察が必要である.
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Fig. 8. Non-recurrence rate according to post-
operative prophylactic treatment in 
cases with recurrent superficial bladder 
cancer. 

Fig.8に示す術後補助療法を施行した群の予後がや

や良い傾向であったが，有意差はなかった 2回目の

再発後の予後についても，同様の結果であった.

考 察

勝脱癒は，その多くは初発時には表在癌であり，生

命予後は比較的良好であるが多くの例で再発すること

が問題である.治療後の予後因子についての検討は多

いが，一度再発した例に限った再発後の予後因子につ

いての報告は少ない.どのような例において再発後も

高い確率で再々発するのかがわかれば，経過観察をす

る上で有用である.

初発時の予後因子に関しては，深遠度，異型度，腫

場サイズ，腫蕩数，脈管浸潤の有無などが報告されて

いる5) しかし，結果は報告により必ずしも一致した

ものではない. Kondoら6)は，再発に関して最も重

要な予後因子は臆蕩形態で，次いで年齢，最大臨場径

が重要であると述べている.また， Ozonoら7)小

橋8)は，腫場数が最も重要であるとしている.さら

に， Haukaasら9)は深遠度，異型度，腫蕩数はとも

事吉 詰
問

1. 初回 TUR後に再発した55例の表在性腸脱癌

において，再発後の予後因子について検討した.

2. 55例の初田再発後の予後は年および3年非

再発率はそれぞれ51.9，36.3%であった.

3. 検討したすべての因子において，再発後の予後

に有意に影響を与えるものはなかった.

4. 初発時および再発時に pTa，grade 1あるいは

単発の腫療でも，再発した例の予後は pTl， grade 2 

-3あるいは多発の腫傷と同様であり，注意深い経過

観察が必要である.
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