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  The clinical effects of intravesical instillation therapy of Carboquone and combined Carboquone

with cytosine arabinoside to the patients with superficial bladder tu皿ors were reported．

  These results were as follows；

1） Significant reduction of tumor was found in 1 case 〈25．0％） of 4 cases who were treated by 5 mg

 of Carboquone．

2）Gomplete disappearances of tu皿Qr were ohservcd in 5 cases（29．4％）of 17 cases who were treated

 by combined therapy． Significant reductions were found in 4 cases （23．5％）．

3） Bladder irritabilities were found in some cases， but none of general side effects were shown in both

 therapies．

        緒     言

 抗腫瘍剤の膀胱内注入療法は，表在性膀胱腫瘍の治

療や，何らかの処置で腫瘍の消失した患者の再発予防

の一手段として，すでに確立これた治療法である．

当教室においても，現在までにmitomycin C（以下

MMCと略）単独注入療法1）， cytosine arabinoside

似下CAと略）単独注入療法2）， MMC－GA併用注

入療法3）の抗腫瘍効果について報告してきた．

 今回われわれは，表在性膀胱腫瘍患者に対し，car－

boquone（以下CQと略）とCAの併用注入療法を

試み，抗腫瘍効果，副作用，および注入前後における

組織像の変化について検討した。なお，その他に4例

のCQ単独注入療法を行なったので併せて報告す
る．
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Table 1．効果判定基準
結果の検討

 1．症 例

 CQ単独注入群は，66～78歳（平均73．0歳）の4例

（男性3例，女性1例）で，初発症例は2例（50・0％），

再発症例は2例（50・0％）であった．腫瘍はすべて乳

頭状移行上皮癌で，単発，多発それぞれ2例であっ

た．

 CQ－CA併用注入群は，54～82歳（平均67．5歳）の

17例（男性14例，女性3例）で，初発症例は14例（82．4

％），再発症例は3例（17．6％）であった．腫瘍はすべ

て乳頭状移行上皮癌で，単発腫瘍8例（47．1％），多発

腫瘍9例（52．9％）であった．

 これら野牛とも，膀胱鏡検査所見，レントゲン検査

所見，双手診による触診所見および生検による浸潤度

判定から，すべてT2以下の表在性膀胱腫瘍症例に限

定した．

 2．注入方法

 注入方法は，経尿道的にカテーテルを挿入して膀胱

腔内を空虚としたのち，CQ単独注入群ではcq 5

mgを添付の溶解液20 ml（無水リン酸水素ナトリウ

ム80mg含有）で溶解して注入し， CQ－CA併用注

入群ではこれにCA 200 mg（10ml相当）を混入し，

計30m正として注入した．

 注入後は水分摂取をひかえさせ，できる限り排尿を

我慢させ，薬剤注入後1時間以上排尿を我慢できない

場合は薬剤の注入を中止した，原則として連続20回注

入を1クールとし，10回注入ごとに膀胱鏡検査および

血液検査などの一般検査を行なった．

 3．効果判定基準

 抗腫瘍効果の判定は，膀胱内注入20回終了後の膀胱

鏡検査による所見から，今村ら1・3）の分類に準じて当

教室にて用いているTable lに示したような効果判

定基準により行なった．著効および有効と判定された

症例を臨床的有効症例とした．

著  効：腫瘍が完全に消失したもの．

有効：主腫瘍が50％以上縮小し，娘腫瘍が消

     失したもの．

やや有効：主腫瘍，娘腫瘍とも50％以下の縮小し

     かみないもの．

無 効：変化のないもの．

 4．結 果

 CQ単独注入およびCQL－CA併用注入による抗腫

瘍効果を，Table 2，3に示したが， CQ単独注入群

では4例中1例（25．0％）に腫瘍の著明な縮小が認め

られ，CQ；一CA併用注入群では5例（29．4％）に腫瘍

の完全消失， 4例（23．5％〉に腫瘍の著明な縮小を認

め，これらを臨床的有効とする有効率は，17例中9例

（52．9％）という結果を得た．

 C（必CA併用注入掌中の腫瘍の完全消失を示した5

例の臨床経過を以下に述べる．

症例1：58歳，男性．

 正979年1月，突然血尿の出現をみたが放置していた．

血尿はその後出現と消失を数回くりかえした．1979年

3月になり血尿が持続したため，1979年3月26日当科

を紹介され受診した．膀胱鏡検査にて左尿管口部に小

豆大の乳頭状単発腫瘍を認めた（Fig．1）．生検にて移

行上皮癌（grade 2）であった．1979年4月よりCQ－

CA併用注入療法を開始した．連続20回注入後1週間

目の膀胱鏡検査で腫瘍は完全に消失していた（Fig．2）．

1年以上たった現在まで，再発を認めていない．

症例2182歳，男性．

 数」ヨ来の血尿を主訴に1979年2月26日来院膀胱鏡

検査で左尿管口部に小指頭大の乳頭状単発腫瘍を認め

た（Fig・3）．生検にて移行上皮癌（grade 2）であっ

た．1979年3月よりCA単独注入療法（400 mg）を

開始，連続20回終了後1週間目，および1ヵ月後の膀

胱鏡検査で，腫瘍にまったく変化を認めなかったた

め，1979年6月よりCQ・CA併用注入療法を開始し

Table 2． CQ単独注入例と抗腫瘍効果

氏 名駅 年齢
腫 瘍

雌または大きさ 数 悪性度

効  果  副  作  用

1 A・ K・ 8

2 M・ K・ 9

3 K・ W・ 8

4 K・ T・ 8

74

74

66

78

釜

初

再

初

小指大 単

柵指大 単

米粒大 多

くるみ大多

1

1

2

3

有  効  な し

やや有効  な し

無効膀胱刺激症状にて一時中止・
無  効  膀胱刺激症状にて一時中止・
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Table 3． CQ・CA併用注入例と抗腫瘍効果

氏 名性年齢
腫 瘍

効  果 副  作  用

初発または
     大きさ 数 悪性度再発

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

K・ N・ ＆

K・ T一 3

M・ O・ ＆

Y・ M・ 9

K・ H・ ＆

A・ T・ 3

M・ H・ 9

s・ A・ a

s・ s・ o

I・ H・ a

K・ 1・ ＆

H・ s・ a

H・ Y・ ＆

T・ S・ 9

Y・ H・ 3

Y・ H・ a

M・ G・ a

58

82

66

58

64

65

78

78

61

68

67

56

53

78

78

61

77

初

初

初

再

初

初

初

初

謡

初

初

初

初

初

初

再

初

小豆大 単

小指大 単

小指大 単

米粒大 単

小指大 多

小豆大 多

小指大 単

栂指墨 多

小豆大 多

小指大 多

小豆大 多

米粒大 多

米粒大 多

小豆大 単

小指大 単

小豆大 多

くるみ大単

2

2

1

1

2

1

3

3

2

1

1

3

2

2

3

2

3

著  効

著  効

著  効

著  旧

著  効

有  効

有  効

有  効

有  効

やや有効

やや有効

無

無

無

無

無

無

効

効

効

効

効

効

な し

な し

軽度の膀胱刺激症状

な し

な し

な し

な し

軽度の膀胱刺激症状

軽度の膀胱刺激症状

な

な

な

な

な

し

し

し

し

し

膀胱刺激症状にて一時中止

な し

な し
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Fig． L症例1の注入前膀胱鏡写真

   左尿管口部に小豆大の乳頭状単発腫瘍を

   認めた．

Fig．2．症例1の注入後膀胱鏡写真

   腫瘍は完全に消失していた．
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た．20回注入により腫瘍は完全に消失した（Fig・4）．

約1年後の現在まで，再発を認めていない．

症例3：66歳，男性．

 前日よりの血尿を主訴に1979年7月5日来院．膀胱

鏡検査で左側壁に小指頭大の乳頭状単発腫瘍を認めた

（Fig．5）．生検にて移行上皮癌（grade I）であった．

1979年8月よりCQ－CA併用注入療法を開始した．

注入開始10回目終了時より膀胱刺激症状の出現をみた

が，連続20回の注入は可能であった．注入終了後1

週間目の膀胱鏡検査にて腫瘍は完全に消失していた

（Fig・6）．約10ヵ月後の現在まで，再発を認めていな

い．

症例4：58歳，女性．

 1975年12月より血尿が出現し，持続するも放置して

いた，1976年2月に入り来院．膀胱鏡検査にて左側壁

に小指頭大の乳頭状単発腫瘍を認めた．生検にて移

行上皮癌（grade l）であった．1976年2月末より

MMC－CAの併用注入開始，連続20回終了後の膀胱

鏡検査で腫瘍は完全に消失していた．その後約4年間

再発を認めなかったが，1979年5月定期検査受診時の

膀胱鏡検査で，米粒大の同所性再発を認めた．1979年

6月目りC（：～：CA併用注入療法開始，連続10回終了

後の膀胱鏡検査で腫瘍は完：全に消失していた．その後

同療法連続10回施行．約1年後の現在まで，再発を認

めていない．

症例5：64歳，男性．

 1979年11月15日より血尿出現，ただちに他医入院

し，止血剤の投与を受けたが血尿は軽快せず，1979年

11月24日当科へ転院す．膀胱鏡検査にて膀胱底部に小

指頭大1，小豆大1，米粒大4の多発性腫瘍を認めた

（Fig．7），生検では移行上皮癌（grade 2）であった，

1979年12月よりCQ－CA併用注入療法を開始，連続

20回注入終了1週間後の膀胱鏡検査で腫瘍の著明な縮

小を認め，その後約3週間目の膀胱鏡検査で腫瘍は完

全に消失していた（Fig．8）．約4ヵ月後の現在まで，

再発を認めていない．

Fig．3．症例2の注入前膀胱鏡写真

    左尿管口部に小指頭大の乳頭状単発腫瘍

    を認めた．

Fig．4．症例2の注入後膀胱鏡写真 腫瘍は完全に消失していた．
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 5．組織像の変化

 CQ－CA併用注入療法によって腫瘍の著明な縮小を

示した2例（（Table 3の症例6と7）の注入前後の組

織像をFig．9～16に示した．

 症例6は，初発の多発腫瘍で生検では移行上皮癌

（grade 1）であり （Fig．9，10），症例7は，初発の

単発腫瘍で生検では移行上皮癌（grade 3）であった

（Fig．13，14）．注入後の組織像（Fig．11，12，15，16）

Table 4． CQ－CA注入前後における血液一般お

     よび血液生化学的検査所見の変化

                （ mean ± SD）

1441

の変化は両症例ともほぼ同様の所見であり，弱拡大で

は増生細胞の密度の減少や，間質の浮腫が認められ，

強拡大では腫瘍細胞の空胞変性を伴う胞体の腫大，核

の一部破壊を伴う濃縮傾向が認められた．

 6．副作用

 CQ単独注注入群では4例中2例（50．0％）， CQ－

GA併用注入群では17例中4例（23．5％）に，頻尿，

注 入 前 注 入 後

lh

 RBC

 Ht

WBC
 Pl

Tp

AIG
AI 一P

GOT
GPT
LDH
BUN

mg／dl

X104

 ％

X104

mg／d1

u

u

 u
 u
mg／d1

Creatinine

    mg／dl

Na mEq ／l

K mEq ／l

Cl mEq ／1

 12．6± 1．9

coO．2± 62．5

 38．1 ± 5．3

6111．8 ± 1284．5

23．4 ±

6．9 ±

 1．4 ±

2．2 ±

14．0 ±

65 ±

143．9土

18，1土

9．3

0，5

0．2

0．8

3．6

2．8

146，7

3，9

1．1土  0．2

143．0 ±

4．1 ±

106．9 ±

1．9

0．4

1．9

 12，5± 1，9

386，1 ± 64．1

 372± 5．5

5952．9土1414．7

24．8士

6．8 ±

 1．4 ±

2．2 ±

12．6土

5．2 ±

141，4土

18．4 ±

11，4

0．5

0．3

0．8

4．9

2．8

147．8

5．0

L2± O．2

142，2 ±

4．4士

106．0土

32

0，5

3，4

Fig．5．症例3の注入前膀胱鏡写真

   膀胱左壁に小指頭大の乳頭状単発腫瘍を認

    めた．

Fig．6．症例3の注入後膀胱鏡写真 腫瘍は完全に消失していた．



Fig．7．症例5の注入前膀胱鏡写真 膀胱底部に多発性腫瘍を認めた

Fig．8．症例5の注入後膀胱鏡写真 腫瘍は全9消失していた

    Fig．9．症例6の注入前組織像（10×10）
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Fig． l l．症例6の注入後組織像（lo×lo） 増生細胞の密度の減少が

    みられ，間質の浮腫が目立つ
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Fig．12．症例6の注入後組織像（40×10） 腫瘍細胞の空胞変性を伴

    う胞体の腫大，核の軽度濃縮傾向が認められる．
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雛鰍難灘縣   葦
Flg・16・症例7の注入後組織像（40×10）腫瘍細胞の空胞変性が目立

    ち，核の一部破壊を伴う濃縮傾向が認められた

           ・納。 粘．霞．、㌧

                 t’”1

          醜         磯

              6ざ ．．in弓・ 譜

    、  。瑚

前脚
灘籔
繋露触慈

Fig．15．症例7の注入後組織像（lo×lo） 増生細胞の密度の減少と，

    うっ血水腫が認められた．

排尿痛を主とする膀胱刺激症状が出現した．そのうち

CQ単独注入群の2例とCQ；一CA併用注入群の4例

中1例は，症状増強により途中で注入の一時中止をよ

ぎなくされ，休薬期間をおいて残りを施行した．他の

症例では連続20回の注入が可能であった．

 CQ－CA併用注入群の血液一般および血液生化学的

検査所見についてはTablc 4に示したが，血液一般，

肝機能，腎機能とも注入前後においてまったく変化を

認めなかった，抗腫瘍剤によって変化を受けやすいと

思われる血液一般所見をFig．17，18，19に示した．

赤血球数，血小板数において注入前から低下している

症例が1例ずつあったが，注入後さらに減少する傾向

は認められなかった．他症例ではいずれも正常範囲内

での変化であった．

考 察

 抗腫瘍の膀胱内注入療法は，1948年Semple4）が4

例の乳頭腫患者に，podophyllinの膀胱内注入療法

が有効であったと報告して以来，諸外国ではおもに

Thio－tepa5），5－fuluorouraci16）（以下5－FUと略）な

ど，わが国では，MMC7）， adriamycin8）， CQg・i。）など

各種の抗腫瘍剤による膀胱内注入療法が報告されてい

る．また，2種類以上の抗腫瘍剤による併用注入療法

は，冨山11）が，Thio－tepa， MMC，5－FU，大井9）が，

Thio。tcpa， MMC，吉田ら3）がMMC， CA，小幡ら12）

および高山ら13）がCQ，5－FU， CA，斎藤ら14）がCQ，

CAなどを報告している．

 CQは，アルキル化剤に属する抗腫瘍剤で抗腫瘍活
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Fig・19．赤血球数の変化

性基といわれているキノン核，エチレンイミン基，ウ

レタン基を有し，腫瘍細胞の核酸合成，とくにDNA

合成を阻害し腫瘍細胞の分裂能を抑制すると言われて

いる．抗腫瘍効果は，L－1210移植マウスに対する他

剤の効果と比較すると，化学療法数係でみて，MMC，

methotrexate， cyclophosphamide，の約2～3倍の作

用をもつとされている15）．cq単独膀胱内注入療法は，

1976年大井9）や土田ら10）によって始められ，現在まで

多くの報告者がその有効性を認めている．in－vitroに

おいても，香川ら16）は，BBNラット膀胱腫瘍での実

験で，cqはMMCの10倍の効果があったと報告し

ており，久住ら17）は，ヒト膀胱癌由来培養細胞株を用

い，各種抗腫瘍剤の殺細胞効果を検討したなかで，

cqとadriamicinが最も感受性があったと報告して

いる．

 CAは， pyrimidine代謝拮抗剤の1つで， ヒト癌

細胞においてDNA－polymeraseを阻害し，二次的に

DNA合成を阻害すると言われており，臨床的には骨

髄性白血病への有効性が多数認められている．膀胱腫

瘍に対する有効性については，香川ら16＞は，BBNラ

ット膀胱腫瘍での実験で，CA単独では相当高濃度で

も腫瘍細胞の増殖を，完全に阻止することはできなか
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つたと報告しているが，われわれが行なつfz GA単

独注入療法2）では12例中1例に腫瘍の完全消失，3例

に腫瘍の著明な縮小を認め，臨床的有効率33％という

結果を得ている．また，宇山ら18）は，in－vitroおよび

in－vivoの実験からGAの他剤との併用療法による抗

腫瘍効果の増強作用を認めており，当教室においても

MMC 20 mg単独注入療法の臨床的有効率40・7％と，

MMC 20 mgとCA 2001ngの併用注入療法の臨床

的有効率68．7％とを比較し，（〕Aの他剤との併用に

よる抗腫瘍効果の増強作用を臨床的に認めている3）

（Table 9）．

 今回われわれは，先ず少数ではあるがcq単独注

入療法を行ない，GQt－CA併用注入療法と比較してみ

7が，Table 9のごとくGQi－CA併用注入療法では，

17例中5例（29．4％）に腫瘍の完全消失，4例（23・5

％）に腫瘍の著明な縮小を認め，臨床的有効率は17例

中9例（52．9％）という結果を得た．症例数は少ない

が，これら症例を初発，再発別（Table 5）にみてみ

ると，特に差はなかったが，単発，多発別（Table 6）

Table 7． grade別にみた抗腫瘍；効果：

grade 1 2 3 計

著効

有効

やや有効

無効

 2     3
（ 40．0 ％） （ 42．9 ％）

  1     1

（ 20．0 ％） （ 14．3 ％）

 2
（ 40．0 ％）

      3
     （ 42．9 ％）

5

 2    4
（ 40．0 ％）

2

 3    6
（ 60．0 ％）

計 5 7 5 17

Table 8．当教室で行なった各種注入療法症例の
    grade

grade l grade 2 grade 3計

Table 5，初発，再発別にみた抗腫瘍効果

初発 再発

著効

有効

 4      1
（ 28．6 ％） （33．3 ％）

 3      1
（21，4 ％） （33．3 ％）

CA 群

やや有効

MMC （20mg）

     群

MMC （40mg）

     群

CQ 群

MMC－CA
   併用群

CQ 一一CA

   併用群

 ’4 5 3（33．3％） （41．7％） （25．0％）

 8     13     6

（29．6％） （48，1％） （22．2％）

 9     9     2

（45，0％） （45．0％） （10．0％）

 2     1     1
（ 50，0 9e） （ 25，0 ％） （ 25．0 ％）

 7     6     3

（43．8％） （37．5％） （18，8％）

 5     7     5
（ 29．4 ％） （ 41，2 ％） （ 29．4 ％）

12

27

無効

20

4

 2
（ 14．3 ％）

16

17

 5      1
（35．7 ％） （33．3 ％）

計

（文献2）3）より引用）

14 3

Table 6．単発，多発別にみた抗腫瘍効：果

単発 1多発

著効

有効

やや有効

無効

 4
（ 50．0 ％）

  1

（ 12．5 ％）

 o
（o ％）

 3
（ 37．5 ％）

 1
（ 11，1 ％）

 3
（ 33．3 ％）

 2
（ 22．2 ％）

 3
（ 33．3 ％）

計 8 9

にみてみると，単発の方が高い有効性を示しt．ま

た，grade別にみてみると（Table 7）gradeの低い

症例に高い有効性がみられた．当教室で行なった他剤

の膀胱内注入療法による抗腫瘍効果の比較は，Table

8に示しtように各回の症例にgradeのばらつきが

あり，単純には評価できないが，Table 9に示すよう

に，CQ－CA併用注入による抗腫瘍効果は， MMC

40mg単独注入群よりは低いが， MMC 20 mg単独

注入群，CA単独注入群やCQ，単独注入群よりは高

く，MMC－CA併用注入療法に近い有効率を得た．こ

れらにより，今回行なったCQ．単独注入群は4例と

症例が少なく，単純には比較できないが，CA単独注

入，CQ．単独注入の場合より， GQ，とCAの2剤併

用により抗腫瘍効果は増強されると思われる．

 小幡ら19）は，現在までに本邦において報告された

1！8例のCQ単独注入療法症例を集計し，その結果30

例（25．4％）に腫瘍の完全消失，53例（44，9％）に腫
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．Table 9．当教室で行なった各種注入療法とその抗腫瘍効果

著  効  有  効  やや有効  無  効  臨床的有効

CA 群

MMC

MMC

（20皿9）

  群

（40mg）

  群

CQ 群

MMC 一C A
    併用群

CQ 一CA
    併用群

 1     3      3
（ 8，3％） （25．0 AOe） （25，0 ％）

 4      7
（ 14．8 ％） （ 26．0 ％）

 7 ・    9
（35．0 ％） （45D ％）

 8
（ 29．6 ％）

 4
（ 20，0 ％）

 5      4

（41．7％） （33．3％）

 8 ll
（29，6 ％） （40，7 AO ）

 O 16
（ O ％） （80，0％）

 O 1 1 2 1（ O ％） （25．0 ％） （25．0 ％） （50．0 ％） （25．0 ％）

 5      6
（31．2 ％） （37．5 AOe）

 5      4
（29，4 90） （23．5 ％）

 1
（ 6．3％）

 2
（ 11．8 ％）

 4      “
（25，0 ％） （68．7 ％）

 6      9
（35．3 ％） （52．9 ％）

（文献2）3）より引用）

瘍の縮小が認められたと報告している．これと比較し

てみると，今回われわれの試みたCQL－CA併用注入

療法による結果は，cq単独より有効であったとはい

えないが，効果判定基準にちがいがあり断定はできな

い．

 抗腫瘍剤の膀胱内注入に併う組織像の変化について

は，西浦ら20），冨山，11）荻須ら21）が報告しており，そ

れらを総合すると，腫瘍細胞の空胞化，核のクロマチ

ンの凝集，細胞境界の不明瞭化，細胞の接着性の減

弱，などであるが，今回のわれわれの観察でもほとん

ど同様の所見であった．

 副作用は，局所的なものと全身的なものとに分けら

れ，局所的副作用はGO．単独注入療法の場合も，

CQ・GA併用注入療法の場合もともに，頻尿，排尿痛

などを主体とする膀胱刺激症状であり，膀胱刺激症状

の発現については，抗腫瘍剤の種類とその使用濃度に

よると考えられるが，CAについては当教室で行なっ

た，より高濃度でのGA単独注入療法で，膀胱刺激

症状はまったく認められなかった2）．

 GQ注入による膀胱刺激症状の発現については，高

い出現率が報告されてきており，当教室で行ったCQ

単独注入使法では4回目2例（50．0％）に頻尿を主体

とする膀胱刺激症状が出現した．しかし，最近局所刺

激作用の弱い製剤（注射用エスキノン）が開発され，

荻須21）もその刺激作用が低いことを報告している．安

藤ら22）は，CQ．注入療法に伴う膀胱刺激症状，あるい

は不可逆性の膀胱萎縮などの膀胱障害を予防する1つ

の方法として溶解濃度は250mcg／ml以下がよいと報

告している．今回われわれが使用したCQ濃度は，

単独注入では250 mcg／mlであり，4例中2例に膀胱

刺激症状が出現し，2例とも症状増強により注入を一

時置止せぎるをえなかった，CAとの併用注入での

GQ濃度は166．7 mcg／mlであり，17例中4例（23．5

％）に膀胱刺激症状が出現し，そのうちの1例で注入

を一時中止したが，小幡ら23）の報告したような不可逆

性の膀胱萎縮を示した症例は両療法とも認めなかっ

た．

 抗腫瘍剤の注入療法に伴う全身的副作用としては，

骨髄抑制によると思われる血液一般所見への影響が報

告されているが，われわれは全症例に二二を認めなか

った．全身的副作用の出現に関しては，．投与薬剤の膀

胱粘膜よりの吸収によると考えられる．これは投与薬

剤の分子量によって左右され，Yeates24）によれば

「分子量が200以下の場合には，膀胱粘膜より吸収さ

れるが，200以上の場合には吸収されない．」とされ，

冨山11），新島ら8）も血中濃度測定結果によりこの説を

認めている．CQの分子量は32L34であり， CAは

243．22とCQよりはかなり小さいが，小野ら25）はi家

兎を使ったCAの膀胱内投与による血申移行を認め

たが，非常に徴量であったと報告しており，CQ－GA

膀胱内投与による膀胱粘膜よりの吸収は，きわめて徴

：量であると思われる．

結 語

 今回われわれは表在性膀胱腫瘍患者に対し，CQ，単

独注入療法およびcg－CA併用注入療法を試みた．

その結果，cq単独注入療法では4例中1例（25．0％）

に腫瘍の著明な縮小，C（｝CA併用注入療法では17例
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申5例（29．4％）に腫瘍の完全消失，4例（23．5％）に

腫蕩の著明な縮小を認めた．両療法とも，膀胱刺激症

状の発現をみたが，いずれも可逆性であり，不可逆性

の変化や全身的副作用は全例に認められなかった．
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