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抄録：
　筋層非浸潤性膀胱癌（Non-muscle invasive bladder cancer：NMIBC）の診断と治療を兼ねた経尿道的膀
胱腫瘍切除術（Transurethral resection of bladder tumor：TURBT）では切除腫瘍が細片となり，さらに
切除組織に熱変性が加わるため，しばしば深達度や断端の組織学的評価が困難となる。一方，経尿道的膀胱
腫瘍一塊切除術（Transurethral resection of bladder tumor in one piece：TURBO）は腫瘍の完全切除と
病理学的診断の向上が期待できる術式であり，従来の TURBTの問題点である深達度や断端の組織学的評
価において有用と考えられている。質の高い切除術を目指し，徳島県立中央病院および三好病院では 2021
年に TURBOを導入した。今回，2病院において 2021 年 1 月から 2022 年 12 月の期間に，初発の NMIBC
に対し TURBOまたは TURBTを施行した 88 例の導入期の成績を検討した。TURBOは 35.2 %（31/88 例）
で施行されていた。周術期合併症はいずれの術式においても認めなかった。筋層採取率は TURBO 96.8 %，
TURBT 84.2 %（p = 0.076）であり，TURBOの筋層採取率は TURBTと比較し高い結果であった。術後
1年時点における再発率は TURBOで 25.8 %，TURBTで 21.1 %（p = 0.611）であった。徳島県立病院 2
施設における導入期の成績をふまえ，TURBOの有用性と今後の展望について述べる。
 （西日泌尿．86 : 91-97, 2024）
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緒　　　　　言

　NMIBCに対する TURBTは診断と治療を兼ねた初期
治療である。そのため，TURBTでは全ての視認可能な
病変の切除と正確な深達度診断を達成すべきである。な
かでも，正確な深達度診断には，十分な筋層の採取が必
要であり，質の高い TURが求められる。しかしながら，
TURBTでは切除時の熱変性や挫滅，検体の断片化によ
り，深達度や断端の組織学的評価が困難であることが少
なくない（Fig. 1）。また，筋層の採取が不十分な場合は，

腫瘍の残存や under-stagingが生じる可能性がある
（Fig. 2）。
　膀胱腫瘍を一塊に切除する試みは 1997 年に Kawada
ら 1)が初めて報告している。その後，2000 年に Ukaiら
2)が TURBOと名付けて報告した。TURBOは腫瘍の完
全切除と病理学的診断の向上が期待できる術式であり，
従来の TURBTの問題点である深達度や断端の評価に
おいて有用と考えられている 3)。我々も質の高い腫瘍切
除を目指し，2021 年 11 月から TURBOを導入し，現在，
症例に応じて TURBOまたは TURBTを施行している。
　TURBOの有用性や安全性については本邦を中心に多
数報告されているが 1-8)，手術手技や適応，予後に関す
るエビデンスなどは明確となっていない課題であり，一
般的に普及しているとはいえない。今回，徳島県立病院
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2 施設における導入期の成績をふまえ，TURBOの有用
性と今後の展望について解説する。

TURBOの適応

　徳島県立中央病院および三好病院における TURBO
の適応は，これまでの報告を参考に 2,8)，原則として，
①腫瘍の最大径が 30 mm以下，②単発腫瘍または 3個
までの多発腫瘍，③腫瘍の形態は問わず，上皮内癌の平
坦型病変も含む，④腫瘍の位置は問わない，としている。
①については，一塊切除した際に組織検体が硬性内視鏡
のシースまたは硬性内視鏡と生検鉗子を用いて尿道から
摘出できるサイズを考慮し，30mm以下を限度とした。
④の腫瘍の位置については，術者の技量に応じた
TURBOの適応を決定することが重要である。太田ら 3)

の報告にあるように，腫瘍底の接線方向が確認できる後
壁や側壁の腫瘍は切除が比較的容易であるが，腫瘍底の
確認が困難な頂部や前壁の腫瘍や，腫瘍切除により尿管
狭窄のリスクがある尿管口周囲の腫瘍については初心者
にとって難度が高いと考えられる。

TURBOの方法

　TURBOの方法は，26Fr硬性内視鏡を用い，原則と
して双極型針電極を使用した腫瘍切除を行う。我々は，
下記の順序で TURBOを施行している（Fig. 3）。
　①膀胱内腫瘍の確認，マーキング：腫瘍の位置を確認
し，腫瘍の基部から 5 mm以上離して針型電極で全周性
にマーキングする。
　②粘膜切開：針型電極でマーキングを全周性に繋げる
ように，固有筋層が露出する深さまで粘膜を切開する。

　③腫瘍底の切除：固有筋層を同定しながらの腫瘍切除
を行う。摘出する側に筋層を付けて，浅筋層のラインで
針型電極の柄でトラクションをかけながら剥離，切除し
ていく。
　④検体の回収：腫瘍が遊離できたら，硬性内視鏡のシー
スから回収する。シース内を通過できない場合は生検鉗
子で検体を把持して，硬性内視鏡ごと尿道から抜去し回
収する。
　⑤腫瘍底の止血：針型電極で腫瘍底をピンポイントに
凝固止血する。
　手術手技で重要なポイントとしては，腫瘍のマージン
を十分につけたマーキングと筋組織が十分に含まれる腫
瘍の切除である。この 2つを実現することが，水平およ
び垂直断端の評価，筋層の採取を可能にし，質の高い腫
瘍切除を達成すると考えている。

TURBOの導入期成績

　我々は，TURBOの導入期における腫瘍切除の質的評
価を行う際に，標本の筋層採取率および再発率に着目し，
膀胱鏡所見や手術時間，病理結果，再発の有無について
後ろ向きに検討した。対象は 2021 年 1 月から 2022 年
12 月までの期間に，初発の NMIBCに対して徳島県立
病院（中央病院，三好病院）で TURBOまたは TURBT
を施行した 88 例（中央病院 74 例，三好病院 14 例）。
なお，本研究は徳島県立病院 2施設の臨床倫理審査委員
会で承認後（承認番号 : 徳島県立中央病院 [20-37]，徳
島県立三好病院 [22-09]）実施した。88 例の内訳は
TURBO 31 例，TURBT 57 例であり，導入期の成績を
TURBO，TURBTの 2術式に分けて検討した（Table 1）。

Fig. 1　TURBT is often difficult to assess thermal degeneration 
(yellow arrows) of the resected tumor.

Fig. 2　TURBT is often the absence of detrusor muscle in the 
specimen.
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TURBO症例に占める多発症例は 48.4 %，CIS併存症
例は 16.1 %であった。手術時間中央値は TURBO 38 分，
TURBT 36 分であった（p = 0.704）。筋層採取率は
TURBO 96.8 %，TURBT 84.2 %（p = 0.076）であり，
TURBOにおける垂直断端陽性率は 0 %，水平断端陽性
率は 12.9 %であった。周術期合併症はいずれの術式に
おいても認めず，安全に施行可能であった。術後の再発
予防の治療方針は日本泌尿器科学会が刊行している膀胱
癌診療ガイドライン 2019 年版 9)に基づき施行している
が，TUR術後 1 年以内の再発率は TURBO 25.8 %，
TURBT 21.1 %（p = 0.611）と有意差は認めなかった。

この結果をもとに，TURBOの筋層採取率，再発率につ
いては次節以降で詳細に述べる。

TURBOの筋層採取率

　TURBOのメリットとして，固有筋層を視認しながら
腫瘍底の切除を行うことで筋層を含む良質な検体が得ら
れることが挙げられる。2023 年の欧州泌尿器科学会
（European Association of Urology：EAU）ガイドライ
ンにおいて，TURBOの筋層採取率は 96-100 %と記載
されている 10)。本邦の報告においても，柳澤ら 8)は
91.7 %，太田ら 3)は 91.1 %と高い筋層採取率を報告し

Table 1　The characteristics of 88 NMIBC patients.

Characteristics TURBT (n = 57) TURBO (n = 31) Univariate
P value

Age, yr (Median, IQR) 74 (69-79) 72 (67.5-80.5) 0.862
Male, n (%) 49 (86.0 %) 22 (71.0 %) 0.089
Multiple tumor, n (%) 35 (61.4 %) 15 (48.4 %) 0.239
Tumor size ≧ 30mm, n (%) 9 (15.8 %) 2 (6.5 %) 0.167
Non-papillary tumor, n (%) 17 (29.8 %) 4 (12.9 %) 0.075
Operative time, min  (Median, IQR) 36 (20-53) 38 (23.5-47.5) 0.704
High grade, n (%) 44 (77.2 %) 21 (67.7 %) 0.335
Carcinoma in situ (+), n (%) 9 (15.8 %) 5 (16.1 %) 0.967
Detrusor muscle (+), n (%) 48 (84.2 %) 30 (96.8 %) 0.076
Positive resection margin, n (%) N/A* 4 (12.9 %)** N/A
Recurrence ≦ 1yr, n (%) 12 (21.1 %) 8 (25.8 %) 0.611
Complication, n (%) 0 (0 %) 0 (0 %) N/A
* Not applicable.
** All patients were positive for horizontal margin.

Fig. 3　The procedures for TURBO.
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ている。我々の導入期の成績でも筋層採取率はそれぞれ
TURBO 96.8 %，TURBT 84.2 %（p = 0.076） と，
TURBOの筋層採取率が TURBTと比較し高い結果が得
られ，導入期においても TURBOの高い筋層採取率が
示された。今後，症例数を蓄積し，筋層採取率をさらに
向上させ，それに伴って正確な深達度診断に寄与するこ
とが期待される。

TURBOにおける腫瘍の完全切除と再発率

　TURBOのもう 1つのメリットとして，腫瘍の完全切
除が挙げられる。しかし，TURBOが再発率を改善する
という明確なエビデンスは現在のところ存在しておらず
11,12)，TURBOと従来の TURBTと比較した 2 つのラ
ンダム化比較試験において，両群の再発率に有意差を認
めなかったという報告がある 13,14)。一方で，Wangら
15)は 24 カ月無再発率において TURBOは TURBTと
比較し，有意に改善していたと報告しており，今後の症
例の蓄積が待たれる。また，切除部位の再発は少ないと
する報告もあり 13,16)，腫瘍が完全に切除されている背
景が影響すると考えられる。我々の導入期の成績では，
12 カ月無再発率において 2術式に有意差を認めなかっ
た。もともと再発リスクの高い多発症例にも積極的に
TURBOを施行したことや，TURBOの手術手技の未熟
さが成績に影響していた可能性があると考えられる。ま
た，水平断端陽性を 4例（12.9 %）認めたことから，腫
瘍を完全切除するためにも，手術手技が十分でない導入
期においては特に意識してマージンを十分にとることが
望ましい。

今 後 の 展 望

　前述したように TURBOのメリットは病理学的診断

能の向上および腫瘍の完全切除である。TURBOによる
正確な深達度診断はもちろん，検体の水平断端を病理学
的に正確に診断できる切除は従来の TURBTに対する
優位性を有する。しかしながら，TURBOは広く一般化
された手技であるとはいえない。その理由として，手術
手技や適応の統一が行われておらず，また，予後に関す
るエビデンスが十分に示されていないことが挙げられる。
　手術手技については，手術時間を要することや腫瘍の
位置により難度が高くなることが挙げられる。手術時間
については，我々の成績では従来の TURBTと比較し
て有意な延長は認めなかったが，TURBOは正確な深達
度診断が可能であり，多少の手術時間を要しても施行す
る価値はあるものと思われる。手術手技の工夫としては，
針型電極の柄の部分で腫瘍を持ち上げて筋層を剥離，切
開することで手術時間の短縮，ひいては手術手技の向上
に繋がると考えられる。腫瘍の位置については基本的に
どの部位でも施行できるが，頂部や前壁における腫瘍底
の切除や大きな腫瘍の底部を針型電極で剥離するのは難
度が高い。導入期には側壁や後壁に位置する，10 mm
前後の小さな乳頭状有茎性腫瘍から TURBOを導入す
ることを推奨する。なお，TURは泌尿器内視鏡手術の
基本であり，専攻医が執刀する機会も少なくないが，
TURBOを熟知した指導医の下であれば専攻医でも安全
に施行できると考えられる。
　適応については施設により異なるが，腫瘍の大きさや
個数といった条件もあり，症例が限定されることが課題
である。腫瘍の大きさについては技術的な問題だけでな
く，標本の回収方法が確立していないことも影響してい
る。多発腫瘍に対する TURBOも技術的に難度が高い。
現時点で TURBOの明確な適応が示されていないこと
が今後の課題といえよう。

Fig. 4　The characteristics of PDD-TURBO.
① : Point marking around the tumor with PDD guidance.
② : No residual tumor in the resected margin.
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　TURBO症例の進展率は，再発率と同様に予後の改善
に関するエビデンスが乏しい。しかしながら，Mutoら 4)

による TURBO後 2nd TUR 32 例の報告では，pT2 に
up-stageしたのは 1 例のみであり，TURBO後の 2nd 
TURにおける腫瘍残存率は非常に低いとする報告が多
い 16,17)。従来の TURBTの under-stagingが指摘され
ており 3)，予後における TURBOの有用性についての
報告が待たれる。
　以上より，TURBOが広く普及した術式となるには解
決すべき課題を有するが，NMIBCに対する TURBTの
際に 5- アミノレブリン酸（5-aminolevulinic acid：
5-ALA） を 用 い た 光 線 力 学 診 断（photodynamic 
diagnosis：PDD）補助下 TURBT（PDD-TURBT）が
2017 年 12 月に本邦で保険適応となり，新たな手技とし
て PDD-TURBOの報告がされた 18)。当施設でも 2022
年 11 月に PDDを導入し，TURBOが可能な症例には積
極的に PDD-TURBOを施行している。我々が PDD-
TURBOを施行する際には，青色光下に腫瘍とマージン
の確認，マーキングを行い，腫瘍切除後の腫瘍底の観察
を行っている（Fig. 4）。PDD-TURBOは従来の白色光
の TURBOよりも腫瘍のマージンがより明瞭であり，
腫瘍切除後に腫瘍底や膀胱内の残存腫瘍の確認が容易で
ある。PDDは微小病変や平坦病変の見逃しを減らし，
確実な病変の切除のみならず，その後の正確な NMIBC
リスク分類と適切な術後補助療法の選択を可能にする 9)。
このことが膀胱内再発率の低下に間接的に寄与している
ことが推察される。したがって，PDD-TURBOは PDD，
TURBO双方のメリットを兼ね備えた術式であり，有用
と考える。
　TURBTの手技は施設間，術者間格差が存在しており，
内視鏡手術に内在する不確実性があるとされている。そ
のため，従来の TURBTでは術後再発率が 30-70%と大
きな幅があり 9)，我々泌尿器科医にとって初回 TURの
質を向上させることは喫緊の課題である。今後，
TURBOが病理学的診断能の向上，腫瘍の完全切除が可
能な，「確実性」のある手術手技として普及していくこ
とを期待したい。

お　わ　り　に

　今回，徳島県立病院 2施設における導入期の成績をふ
まえ，TURBOの有用性と今後の展望について述べた。
TURBOは克服すべき課題も少なくないが，腫瘍の完全
切除と病理学的診断の向上が期待できる術式であり，従
来の TURBTの問題点である深達度や断端の組織学的
評価において有用と考えられた。

　本論文の要旨は第 112 回日本泌尿器科学会四国地方会
で発表した。
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Abstract：
　Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) is the initial treatment and the diagnosis of non-
muscle-invasive bladder cancer (NMIBC).　However, in the case of TURBT, it is often difficult to assess 
the tumor depth and margins histologically due to the fragmentation and thermal degeneration of the 
resected tumor.　On the other hand, transurethral resection of bladder tumor in one piece (TURBO) is 
a helpful technique that offers complete tumor resection and improves pathological diagnosis, such as 
assessing depth and margins, which are problems with conventional TURBT.　To pursue high-quality 
TUR, our institutes introduced TURBO in 2021.　In this study, we retrospectively examined the results 
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of 88 NMIBC patients who underwent the initial TURBO or TURBT between January 2021 and Decem-
ber 2022 at our institutes.　As a result, 31 patients (35.2%) underwent TURBO.　There were no perioper-
ative complications with either of the two techniques.　The rate of muscle layer contained in the excision 
sample was 96.8% for TURBO and 84.2% for TURBT (p = 0.076).　The recurrence rate within one year 
after TUR was 25.8% for TURBO and 21.1% for TURBT (p = 0.611).　Based on the results of our initial 
experiences, we herein discuss the usefulness and prospects for the future of TURBO.
 　(Nishinihon J. Urol. 86 : 91-97, 2024)

key words : Transurethral resection of bladder tumor (TURBT), transurethral resection of bladder tumor 
in one piece (TURBO), non-muscle invasive bladder cancer, depth of diagnosis

 


