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論　　文　　の　　要　　旨

〈目　的〉

　膀胱癌のなかで浸潤性膀胱癌は約30％を占め言膀胱全摘出術を行っても、5年生存率は約40％と

不良である。

　本研究ではヲ移行上皮癌カミヨ化学療法剤に対する感受性が高いことを利用して、手術と化学療法

の併用療法の効果を中心に検討した。特に菅抗癌剤の腫瘍に対する効果を増強する目的でヨ下殿動

脈内にカテーテルを挿入し害選択的動脈内投与を試みた。さらに温熱療法または放射線照射を併用

し宙それぞれの治療法の効果と副作用にっいてラ詳細に分析することによってヨ膀胱癌に対する治

療成績の改善をはかった。

〈対象1方法〉

　1980年7月より雪筑波大学泌尿器科で，下殿動脈挿入法による選択的動脈内注入療法（動注療法）

を行った65例中，治療が計画通り施行された58症例を検討対象とした。また重複癌の症例は除外し

た。

　手術療法としては曹36例に膀胱全摘出術ラ4例に膀胱部分切除術雪8例に経尿道的電気切除術雪

2例に尿路変更術を行った。残りの8例では事病変消失や進行癌のため手術療法は行わなかった。

　選択的動注療法と手術を併用した群（IA群）のうち雪プロトコールどうりに動注療法が行われた

亙9例を検討対象とした。カテーテルの先端は雲内腸骨動脈内において上殿動脈分岐下で雪上および

下膀胱動脈よりも近位に留置した。挿入後RIアンギオグラフィでヨ腫瘍内への注入薬剤の分布を検
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査した。薬剤はad由mycin（ADM）を片側5－10㎎、両側で計1ト20㎎を動注した。但しヨ2例で

はcisp1at1n（CDDP）を片側5㎎ラ両側で計10㎎を併用した。

　温熱療法は曹13．56MHZの高周波加温機ノバカーム旧一500を用い雪膀胱内温度を4ぴC以上に保ちな

．がら雪1時間以上加温した。また薬剤は、ADMとCDDPをそれぞれ1回片側で5－10㎎ヲ両側で計

王ト20㎎を温熱療法中に動注した（IA＋HT群）。検討対象例は20例である。

　放射線照射は1回1，8Gy事計約30Gyを小骨盤腔に照射した。薬剤は写CDDPを亙回片側7㎎／㎡（10

㎎を限度）を週2回計10－15回動注した。検討対象例は15例である（IA＋R群）。

　残りの4例にはヨ亙A＋HT＋Rの併用療法が行われた。

　治療効果に関しては、近接効果ラ病期の低下（downstag1ng）ヨ5年生存率（Kap1an－Meier法）

で示した。

＜結　果〉

　亙A群：近接効果はヨ評価可能なu例中3例にp赦ia1re§p㎝se（PR）がみられた。Downstag1㎎

は12例申7例にみられた。5年生存率は，Tヱ、T。症例は100％（6例），T。症例は75％（9例）ヨT。

症例（4例）はO％であった。副作用としてはヲ19例中ラ坐骨神経痛が1例ヨ殿部痛が4例害会陰

びらんが2例にみられた。上殿動脈内投与例と比較して雪殿筋障害が軽度でヨ治療効果が高められ

た。

　夏A＋HT群：20例中の評価可能な7例ではラco卿1ete　resp㎝seが2例事PRが1例にみられた。

Downstagingは1亙例中8例に認められた。5年生存率はT。，T。症例は100％（6例）害丁。症例は62．3％

（u例中）ラT。症例はO％であった。副作用は20例中ラ骨髄抑制が4例雪坐骨神経障害が1例菅会陰

痛が3例にみられた。堪例は強い灼熱感のためラ数回施行後ヨ温熱療法を申止した。

　亙A＋R群：評価可能な6例中盗例にP艮がみられた。Downstagingはヨ切除例1亙例中8例に認めら

れた。T。症例で膀胱全摘出術を行った10例は事術後20か月で他病死した1例を除いて全例生存中で

ある。副作用は事15例中ヨ坐骨神経障害が4例ヨ悪心3例、などがみられた。神経障害はCDDPのた

めと思われう投与量の減量で予防可能であった。

　以上の臨床経験より。膀胱癌に対する治療法として事切除術ラ下殿動脈からの動注療法ヨならび

に照射の合併療法が効果と副作用の面より推奨されるとの結論を得た。

審　　査　　の　　要　　旨

　5年生存率が約40％とヨ治療成績が不良な浸潤性膀胱癌に対する治療法を開発するためラ本学泌

尿器科において，下殿動脈内動注療法（IA）ならびに亙A＋温熱療法（HT）。IA＋照射（R）などの

合併療法が行われてきた。著者は望下殿動脈内動注療法の手技を確立するとともに里各種の治療法

の効果と副作用を詳細に検討しヨ手術とIA＋Rの合併療法がラ最も効果的な治療法であるとの成績を

得た。T。の膀胱癌に対して害膀胱全摘出術とIAヨまたは亙A＋HTあるいはIA＋Rの合併療法を施行

した症例の5年生存率はヨ74．6％と良好でヨIAを中心とした合併療法が有効であることを実証した。
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進行膀胱癌に対する治療方法に事ひとつの指針を与えたものと高く評価する。

　よってヨ著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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