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研究成果の概要（和文）：膀胱内のCISをより正確に同定できるようにするため、複合ファイバーに内包するレ
ーザーの候補の1つである、probe-based confocal laser endomicroscopy (pCLE)の基礎研究、臨床研究を行
い、通常の白色光では識別できなかった膀胱CISも同定可能であることを示した。
しかしながら、ダイオードレーザーの素材の探索が難航しており、pCLEを内包する方向で検討中であるが、既存
のレーザーファイバーを内包することにすると複合レーザーファイバーの大型化が避けられない状況であり、
pCLEの小型化についても検討が必要であり今後の課題である。

研究成果の概要（英文）：We did basic and clinical research about probe-based confocal laser 
endomicroscopy (pCLE) with acrinol, and observed the nuclei of urothelial carcinoma cells in situ 
that were not visible with cystoscopy under white light using pCLE with acrinol. 
However, the detection of material for diode laser did not go smoothly. Therefore, we are going to 
use pCLE and need to downsize pCLE.  
    

研究分野：膀胱癌
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様 式

１．研究開始当初の背景
膀胱上皮内癌（
膀胱内注入療法の奏効率は約
70-80%
結核発症など重症合併症の危険性
を伴い、無効例も存在する。
正常に見える尿路上皮粘膜内に腫瘍
細胞が広がっており、通常の白色光
による観察では病変部位の同定が困
難である。
全で確実な治療法の開発が望まれ
ている。
 
２．研究の目的
膀胱鏡時に光力学的診断（
用いて同定した
光ファイバー
ザー光を照射し手術療法が困難で
ある
ること
 
３．研究の方法
軟性膀胱尿道ファイバーに対応可能
な可塑性に優れた複合型レーザーフ
ァイバーの開発
水中でのレーザー照射となる点が従
来の肺癌などの治療と異なるため、
ダイオードレーザーの出力、波長な
ど、抗腫瘍効果が最大限になるに条
件を検討する
 
４．研究成果
膀胱内の
きるようにするため、
ーに内包す
である、
endomicroscopy (pCLE)
行った。
エタクリジンを膀胱癌、腎細胞がん
の摘出組織にかけて、
食塩水
鏡で組織を観察することで、従来の
フルオロサイトでは観察できなかっ
た腫瘍細胞の核を観察できることを
確認した。特に膀胱尿路上皮がんで
は悪性度の低い
こまれず、
性度の高い腫瘍では
に観察された。いずれの場合も核は
明瞭に認識されたが、正常組織では
核は観察できなかった。
つき学会発表を行うとともに、論文
としても発表した。
 
次にこの
倫理委員会で承認後、文書で同意を
得られた
て、経尿道的膀胱腫瘍切除術の術中
にアクリノールを用いた傾向造影剤
0.1%エタクリジン

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９
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ある CISの新しい治療法を開発
ること 
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水中でのレーザー照射となる点が従
来の肺癌などの治療と異なるため、
ダイオードレーザーの出力、波長な
ど、抗腫瘍効果が最大限になるに条
件を検討する 

４．研究成果 
膀胱内の CIS
きるようにするため、
ーに内包するレーザーの候補の
である、probe
endomicroscopy (pCLE)
行った。ex vivo
エタクリジンを膀胱癌、腎細胞がん
の摘出組織にかけて、
食塩水で洗浄し、レーザー顕微内視
鏡で組織を観察することで、従来の
フルオロサイトでは観察できなかっ
た腫瘍細胞の核を観察できることを
確認した。特に膀胱尿路上皮がんで
悪性度の低い
こまれず、黒色の核が観察され、
性度の高い腫瘍では
に観察された。いずれの場合も核は
明瞭に認識されたが、正常組織では
核は観察できなかった。
つき学会発表を行うとともに、論文
としても発表した。
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て、経尿道的膀胱腫瘍切除術の術中
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エタクリジン
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水中でのレーザー照射となる点が従
来の肺癌などの治療と異なるため、
ダイオードレーザーの出力、波長な
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ex vivoで蛍光造影剤
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の摘出組織にかけて、1分後に
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た腫瘍細胞の核を観察できることを
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軟性膀胱尿道ファイバーに対応可能
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水中でのレーザー照射となる点が従
来の肺癌などの治療と異なるため、
ダイオードレーザーの出力、波長な
ど、抗腫瘍効果が最大限になるに条

をより正確に同定で
複合ファイバ

つ
based confocal laser 
の基礎研究を
0.01%

エタクリジンを膀胱癌、腎細胞がん
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確認した。特に膀胱尿路上皮がんで

にとり
悪

取り込まれ白色
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明瞭に認識されたが、正常組織では

この研究に
つき学会発表を行うとともに、論文

の臨床応用として、
倫理委員会で承認後、文書で同意を
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内に注入し、
膀胱洗浄後に、膀胱鏡下にマウナケ
ア社製セルビジオ
を用いて膀胱内を観察、全例悪性度
の高い腫瘍であった
細胞の核にエタクリジンは取り込ま
れ、核は白色に確認でき、癌の病変
部位の同定が可能であった。また、
通常の白色光で識別できなかった上
皮内癌も同定可能であった。正常粘
膜では血管構造が容易に観察された
が、核は染まらなかった
筋層組織では筋の繊維構造が容易に
観察でき、残存細胞の有無の確認が
可能であった。
会で発表し
として発表した。
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