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審査論文要旨：  

目的：筋層非浸潤性膀胱癌患者における術前膿尿の有無と膀胱内再発予測因子に関して検討し

た。 

方法：筋層非浸潤性膀胱癌と診断された 237 例の患者データを後ろ向きに解析した。尿沈渣法

において、WBC 5/HPF以上を膿尿有りと定義した。臨床病理学的因子と膀胱内再発の関連につい

て、Cox比例ハザードモデルを用いて解析した。 

結果：237例中 116例（49.0％）に術前膿尿を認めた。術前膿尿の有無は、年齢、尿細胞診、腫

瘍数、腫瘍径、腫瘍形態、病理学的病期、細胞異型度と有意に相関していた。単変量解析にお

いて、膿尿の有無、細胞診、腫瘍数、病理学的病期、BCG膀胱内注入療法の有無が膀胱内再発と

有意な相関があった。多変量解析においては、細胞診、腫瘍数、BCG膀胱内注入療法の有無と同

様に膿尿の有無が、膀胱内再発に関して独立した予測因子であった(HR 3.332, 95% CI 2.052–

5.410; P < 0.001)。次に BCG膀胱内注入療法が施行された群における解析でも、膿尿の有無は

膀胱内再発に関しての独立した予測因子であった。2年非再発率において、膿尿を認めた患者群

は膿尿を認めなかった患者群よりも有意に低かった(65.5% vs. 80.7%; P = 0.027)。 

結論：筋層非浸潤性膀胱癌患者において、術前膿尿の有無は膀胱内再発に関して有意な相関が

あり、さらに BCG膀胱内注入療法施行後の有用な再発予測因子となる可能性が示唆された。 

審査過程： 

1．筋層非浸潤性膀胱癌の臨床的特徴、再発率などについて適切に説明することができた。 

2．術前膿尿の測定意義について詳細な説明をすることができた。 

3．患者背景や解析方法についての質問に的確に回答することができた。 

4．膿尿を評価因子とする正当性ついて適切な説明が行えた。 

5. 術前膿尿が BCG膀胱内注入療法後の再発予測因子となることに関し、適切な説明が行えた。  

価値判定： 

術前膿尿の有無と膀胱内再発には有意な相関関係があり、特に TUR-BT後の BCG膀胱注入療法

施行症例においては、膿尿の有無が膀胱内再発の独立した予測因子であることを見出した。術

前膿尿の有無が、膀胱内再発の有用な予測因子となる可能性を示したことは、今後の筋層非浸

潤性膀胱癌の術後管理に寄与すること大と考えられ、学位論文としての価値を認める。 

 


