
ですけれども、事業が違う中で、特殊
な検査を除いたものは同じように扱っ
ていくということでしょうか。
　及川　あくまでも職場全体としての
共通項目、質問のLDLコレステロール
などの脂質、貧血、肝臓、血糖、尿、
胸部エックス線、聴力、血圧、心電図、
これらは共通項目で、すべての労働者
に対して年１回は必ず実施しなければ
いけない。ただし、先ほど申し上げた
特定業務に入っている方に関しては、
半年に１回、同一項目で実施する。こ
れらの業務への配置替え時にも必要で
す。また特に有害業務の方には、特殊
健康診断として別な体系で健診を受け
ていただいて、それは別な報告書とし
て上げていただく、そういう格好にな
ると思います。
　池田　この質問の内容をうかがって、
先生のお話をうかがうと、新しく着任
された場合は前の産業医の先生とご相
談されて判定していくということです
ね。
　及川　全くそのとおりで、この辺は
あまり健診結果に前年と差異がありま

すと、その事業所に対する健康状況の
チェックが行政としても必要となりま
すので、できるだけ前任の先生ともコ
ンタクトを持っておかれたほうがいい
と思います。そして、健診実施機関と
のコンタクトは非常に大事だと思いま
す。ですから、健診を内部でやってい
る場合は別として、外部に健康診断を
委託している場合は、健診をされてい
る先生方との連絡体制をつくり、有所
見者の基準、健診の内容も含めまして、
ぜひそれは定期的なコンタクトを取り
ながら、統一感を持つのが良いと思い
ます。
　もう一つ、例えば複数の事業所であ
る場合、それに関して産業医の先生が
複数いらっしゃっても、そこも各先生
方の意見が食い違うと、会社の中でた
いへん困ります。そこは同一社内であ
れば、産業医の先生方のご意見は統一
し、基準を決めて、きちんと有所見率
ないしは医師の指示人数の社内的なガ
イドラインは決める。それは会社内部
としては必要だと思います。
　池田　ありがとうございました。

　山内　赤座先生、膀胱癌ですが、
我々にとっては比較的なじみの薄い癌
なのですが、頻度はどれぐらいのもの
でしょうか。
　赤座　日本では、10万人当たりだい
たい10人前後です。それは男性の場合
ですけれども、非常に興味深いことは、
女性の場合はその約３分の１で、男女
比がものすごく大きな癌です。もう一
つの特徴は、日本を含めて、アジアの
膀胱癌は欧米に比較しまして、頻度も
死亡率も約半分、そういう特徴があり
ます。
　先ほど頻度を言いましたけれども、
死亡率に関してもやはり男女比があり
ます。日本の死亡率を見ると、だいた
い10万人当たり３～４人前後です。女
性はその３分の１、欧米ではその倍と
いうのが特徴的でして、この傾向はこ

こ20～30年、ほとんど変わっていませ
ん。
　山内　泌尿器系の癌といいますと、
前立腺癌がおなじみですが、これに比
べて頻度的にはかなり差があるのでし
ょうか。
　赤座　前立腺癌は膀胱癌の２～３倍
多いので、頻度的にはずっと高いです。
ただ、死亡率ということになりますと、
前立腺癌の死亡率はけっこう低く、膀
胱癌の２倍弱程度となっています。
　山内　原因や誘因といったものはど
んなものが考えられているのでしょう
か。
　赤座　古くから、膀胱癌はすなわち
化学発癌であると。つまり、いろいろ
な化学物質が実験的にも臨床的にも確
認されている。日本でも有名だった職
業性膀胱癌というのは、特にアニリン
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色素など染料系、それから自動車の排
気ガス、こういった化学物質と膀胱癌
の関係は明らかになっています。ただ、
最近はそういうものは全部コントロー
ルされていますので、今一番考えられ
るというか、指摘されている化学物質
としてはたばこです。
　山内　おなじみのいろいろな悪いこ
とをする危険因子ですね。ホルモン系
も関与するのでしょうか。
　赤座　非常に特徴的なのは、繰り返
しますけれども、男性の膀胱癌が女性
に比べて非常に高いというところから、
基礎的研究、発癌実験を何本か、世界
中でやっていますけれども、アンドロ
ジェン、つまり男性ホルモンの関与が
膀胱癌の男性における頻度の高さに関
係するというデータが二、三、出てい
ます。
　山内　発見されるきっかけとなるの
は血尿とか、そういうことでしょうか。
　赤座　まず血尿です。大半が血尿で
す。それも、無症候性肉眼的血尿とい
いまして、痛みがなくて、突然真っ赤
な尿が出る。これが特徴です。
　山内　スクリーニングは当然画像検
査ということになるのでしょうか。
　赤座　我々泌尿器科で、画像で例え
ば１㎝の膀胱腫瘍を見つけるのはけっ
こうたいへんなものなのですが、肉眼
的血尿、男性、30歳以降の成人、その
三つの条件がそろうと、まず膀胱鏡を
考えます。内視鏡で見つけます。そう

すると、数ミリの癌まで見つかります。
　山内　ついでにほかのものも見られ
ますね。さて、質問ですが、この癌の
予後ですが、癌にもいろいろと亜型が
あるかと思われます。この質問はCIS
となっていますが、このあたりを含め
て。
　赤座　まず膀胱癌の治療選択とも非
常に深く関与する因子がありまして、
予後規定因子といいまして、それはも
ちろん癌ですから、細胞の異型性、異
型度もありますけれども、膀胱癌の場
合には、特に我々は癌の膀胱壁への浸
潤の度合いを問題にします。つまり、
膀胱の筋層に浸潤しているか、浸潤し
ていないかで予後がものすごく違うし、
治療法も違うのです。
　つまり、浸潤癌は膀胱を残すわけに
いかないので、まず原則的に膀胱全摘
ということになります。そうすると、
患者さんのQOLは非常に落ちます。尿
路変更しなければいけない。したがっ
て、古くから、膀胱癌はなるべく膀胱
を温存したいという方向で検討されて
きまして、少なくとも筋層に浸潤して
いないような、TNM分類、専門的にい
うと、TISとかTAとかT１とかいいま
すけれども、そういう場合には内視鏡
でまず腫瘍を切除します。それで膀胱
を残す。
　ただし、この場合の大きい問題は、
結局、膀胱を残したあとに、同じよう
に、例えば１年で30％とか50％とかの

割合で膀胱の中に再発するのです。そ
れが問題でして、また同じように筋層
非浸潤癌で再発するのならいいのだけ
れども、今度は10％ずつぐらい浸潤癌
になってくるというので、TURといい
ますが、内視鏡で手術したあとの再発
をいかに抑えるか、これに臨床的な努
力が非常に古くから重ねられてきてい
ます。
　山内　まず手術の選択ですが、筋層
までいくと全摘ということですか。
　赤座　一義的にいうとそうなのです
けれども、実は私が筑波大学にいたと
きは、それでもあまりにも問題だと。
つまり、膀胱癌は、先ほど言いました
内視鏡で見ると、非常に小さいうちか
ら発見されますので、例えば３㎝程度
の膀胱癌で筋層に浸潤している。それ
は全摘をすれば非常に予後はいいので
すけれども、患者さんはたいへんです。
ですので、そういう場合には内視鏡で
できるだけ削って、放射線とか、ある
いは化学療法を使って、膀胱を温存す
るという治療法を私たち筑波大学研究
チームでは開発してきました。世界で
もそういう研究が続けられていまして、
ある特殊な、特定の大きさを持った膀
胱癌では膀胱を残すということも今可
能になってきています。
　山内　それは朗報ですね。質問に戻
りますと、CISですが、これをもう少
し詳しくご説明いただけますか。
　赤座　これは筋層非浸潤癌の一種で

すけれども、普通のTA、T１というよ
うに、キノコ状に膀胱の腔内に飛び出
すタイプとは違って、膀胱の上皮その
ものに横に這っていくのです。よく上
皮内癌といいますけれども。しかも、
その上皮内癌は細胞の異型性が非常に
高い場合が多くて、ほうっておくと、
どんどん浸潤癌になる、あるいは転移
を起こすということで、扱い方を誤る
と非常に怖いタイプの癌です。
　山内　むしろ、たちが悪い。
　赤座　たちが悪いですね。一見する
と、内視鏡ではなかなか見つけにくい
ということがあるので、専門家が見て
怪しいと思ったら、そこを生検するか、
一般的な診断法としては尿の細胞診を
行います。尿の細胞診で上皮細胞を見
る。そこに異型性があるかどうかとい
うことが大きな決め手になります。
　山内　そうすると、基本的には温存
処置でよろしいのでしょうか。
　赤座　そうですね。とりあえず１回
目、ファーストチョイスの治療として
は、上皮内癌に対しては、現在では
BCGです。BCGの膀胱内注入療法、こ
れがゴールドスタンダードです。
　山内　BCGですか。これは何か理論
的な背景があるのでしょうか。
　赤座　結局、膀胱癌の膀胱腔内再発
予防には何かしなければいけない。つ
まり、手術した段階で癌細胞が残って
いるということが原則なので、それに
対して今までは抗癌剤の膀胱内注入療
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色素など染料系、それから自動車の排
気ガス、こういった化学物質と膀胱癌
の関係は明らかになっています。ただ、
最近はそういうものは全部コントロー
ルされていますので、今一番考えられ
るというか、指摘されている化学物質
としてはたばこです。
　山内　おなじみのいろいろな悪いこ
とをする危険因子ですね。ホルモン系
も関与するのでしょうか。
　赤座　非常に特徴的なのは、繰り返
しますけれども、男性の膀胱癌が女性
に比べて非常に高いというところから、
基礎的研究、発癌実験を何本か、世界
中でやっていますけれども、アンドロ
ジェン、つまり男性ホルモンの関与が
膀胱癌の男性における頻度の高さに関
係するというデータが二、三、出てい
ます。
　山内　発見されるきっかけとなるの
は血尿とか、そういうことでしょうか。
　赤座　まず血尿です。大半が血尿で
す。それも、無症候性肉眼的血尿とい
いまして、痛みがなくて、突然真っ赤
な尿が出る。これが特徴です。
　山内　スクリーニングは当然画像検
査ということになるのでしょうか。
　赤座　我々泌尿器科で、画像で例え
ば１㎝の膀胱腫瘍を見つけるのはけっ
こうたいへんなものなのですが、肉眼
的血尿、男性、30歳以降の成人、その
三つの条件がそろうと、まず膀胱鏡を
考えます。内視鏡で見つけます。そう

すると、数ミリの癌まで見つかります。
　山内　ついでにほかのものも見られ
ますね。さて、質問ですが、この癌の
予後ですが、癌にもいろいろと亜型が
あるかと思われます。この質問はCIS
となっていますが、このあたりを含め
て。
　赤座　まず膀胱癌の治療選択とも非
常に深く関与する因子がありまして、
予後規定因子といいまして、それはも
ちろん癌ですから、細胞の異型性、異
型度もありますけれども、膀胱癌の場
合には、特に我々は癌の膀胱壁への浸
潤の度合いを問題にします。つまり、
膀胱の筋層に浸潤しているか、浸潤し
ていないかで予後がものすごく違うし、
治療法も違うのです。
　つまり、浸潤癌は膀胱を残すわけに
いかないので、まず原則的に膀胱全摘
ということになります。そうすると、
患者さんのQOLは非常に落ちます。尿
路変更しなければいけない。したがっ
て、古くから、膀胱癌はなるべく膀胱
を温存したいという方向で検討されて
きまして、少なくとも筋層に浸潤して
いないような、TNM分類、専門的にい
うと、TISとかTAとかT１とかいいま
すけれども、そういう場合には内視鏡
でまず腫瘍を切除します。それで膀胱
を残す。
　ただし、この場合の大きい問題は、
結局、膀胱を残したあとに、同じよう
に、例えば１年で30％とか50％とかの

割合で膀胱の中に再発するのです。そ
れが問題でして、また同じように筋層
非浸潤癌で再発するのならいいのだけ
れども、今度は10％ずつぐらい浸潤癌
になってくるというので、TURといい
ますが、内視鏡で手術したあとの再発
をいかに抑えるか、これに臨床的な努
力が非常に古くから重ねられてきてい
ます。
　山内　まず手術の選択ですが、筋層
までいくと全摘ということですか。
　赤座　一義的にいうとそうなのです
けれども、実は私が筑波大学にいたと
きは、それでもあまりにも問題だと。
つまり、膀胱癌は、先ほど言いました
内視鏡で見ると、非常に小さいうちか
ら発見されますので、例えば３㎝程度
の膀胱癌で筋層に浸潤している。それ
は全摘をすれば非常に予後はいいので
すけれども、患者さんはたいへんです。
ですので、そういう場合には内視鏡で
できるだけ削って、放射線とか、ある
いは化学療法を使って、膀胱を温存す
るという治療法を私たち筑波大学研究
チームでは開発してきました。世界で
もそういう研究が続けられていまして、
ある特殊な、特定の大きさを持った膀
胱癌では膀胱を残すということも今可
能になってきています。
　山内　それは朗報ですね。質問に戻
りますと、CISですが、これをもう少
し詳しくご説明いただけますか。
　赤座　これは筋層非浸潤癌の一種で

すけれども、普通のTA、T１というよ
うに、キノコ状に膀胱の腔内に飛び出
すタイプとは違って、膀胱の上皮その
ものに横に這っていくのです。よく上
皮内癌といいますけれども。しかも、
その上皮内癌は細胞の異型性が非常に
高い場合が多くて、ほうっておくと、
どんどん浸潤癌になる、あるいは転移
を起こすということで、扱い方を誤る
と非常に怖いタイプの癌です。
　山内　むしろ、たちが悪い。
　赤座　たちが悪いですね。一見する
と、内視鏡ではなかなか見つけにくい
ということがあるので、専門家が見て
怪しいと思ったら、そこを生検するか、
一般的な診断法としては尿の細胞診を
行います。尿の細胞診で上皮細胞を見
る。そこに異型性があるかどうかとい
うことが大きな決め手になります。
　山内　そうすると、基本的には温存
処置でよろしいのでしょうか。
　赤座　そうですね。とりあえず１回
目、ファーストチョイスの治療として
は、上皮内癌に対しては、現在では
BCGです。BCGの膀胱内注入療法、こ
れがゴールドスタンダードです。
　山内　BCGですか。これは何か理論
的な背景があるのでしょうか。
　赤座　結局、膀胱癌の膀胱腔内再発
予防には何かしなければいけない。つ
まり、手術した段階で癌細胞が残って
いるということが原則なので、それに
対して今までは抗癌剤の膀胱内注入療
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法が行われていたのです。ある程度再
発のリスクを半分ぐらいまで下げるの
ですけれども、その効果の持続があま
りなかったということで、古くから研
究されまして、ひょんなところからア
メリカで第１報が発表されたのが今か
ら20年以上前ですけれども、それから
BCGが途端に世界中で使われるように
なりました。生きたBCGです。
　メカニズムは、おそらく腫瘍免疫だ
ろうということで、今までわかってい
ることは、例えばBCGを注入すること
によって、BCGそのものが、これは生
きていなければいけないのですが、癌
細胞の中に入る。癌細胞の中に能動的
に入って、そして癌細胞の中でそれが
分解されて、抗原提示する。癌細胞自
身がある種のBCGの抗原を持った抗原
提示細胞になる。それに対して免疫細
胞が攻撃するというメカニズムまでは
だいたいわかってきています。
　山内　治療成績はいかがなのでしょ
うか。
　赤座　まずTIS、CISに限っていいま
すと、もし何もしなかったら再発率が
１～２年で50％から、時には90％とい
うデータもあります。BCGの膀胱内注
入療法をしますと、１年の再発率はお
そらく10％程度に減らすことができま
す。ただ、それが３年、５年もつかと

いうところが問題点です。
　したがって、BCGも、もう少し詳し
く話しますと、インダクション、導入
療法というものがあって、週に１回、
患者さんに注入するのです。それを 
５～８回ぐらい。データによると、そ
のくらい注入すると非常に効果がある。
それは導入療法といいます。その効果
はだいたい２～３年持続する。しかし、
その後はまた持続しなくなるので、ブ
ースをかける。つまり、維持療法とい
う方法です。
　今一番いわれている維持療法が、導
入療法が終わった３カ月後から、３カ
月に一遍、３回ぐらいの膀胱内注入療
法をする。それを２～３年続けるとい
う方法が一般的になっています。そう
すると、再発も抑制できるし、当然再
発が抑制されるから筋層に浸潤すると
いう進行も抑制されます。それが今の
スタンダードです。
　山内　そういう意味では、かなり有
望な治療法になっているわけですね。
　赤座　そうですね。ただ、欠点もあ
りまして、人によっては非常に強い膀
胱刺激症状を示して、血尿とか、時に
は発熱とか関節炎といった全身症状も
現れます。ですから、使い方には非常
に慎重な注意が必要だと思います。
　山内　ありがとうございました。

　池脇　田中先生、大人の場合には健
診で貧血を指摘されて精査というパタ
ーンがありますけれども、そもそも子
どもの場合に、貧血で受診するという
子どもさんはあまりいないような気が
するのですけれども、どうなのでしょ
う。
　田中　そうですね。そのとおりだと
思います。私どもが一般的な外来をや
っていると、貧血そのものを主訴とし
て外来を受診する子どもさんはまあい
ないと言っていいかと思います。ある
とすれば、最近特にアレルギー性疾患
などで、「アレルギーの検査をしてく
ださい」というお母さんが非常に多い
のですが、その検査の中で、たまたま
ヘモグロビン値がわかって、「貧血だ」
というようなことが時々あるかと思い

ます。
　池脇　そうすると、ほかのことで採
血したときに貧血だと。子どもの場合、
ヘモグロビン値がどの程度以下で貧血
と考えるのでしょうか。
　田中　子どもといいましても、赤ち
ゃんから中学生までとしますと、正常
値に幅がありますので、必ずしも大人
のように「ヘモグロビン値が12だから
貧血っぽいね」とは言えないですね。
２～３歳ぐらいですと、12でも全く正
常ですので、年齢別の検査データを見
ていただければすぐわかっていただけ
ると思います（表）。時々、内科の先
生でヘモグロビンが12ぐらいの２～３
歳の子に、貧血だということで鉄剤を
処方していることが実際にあったりし
て、鉄過剰症の危険がむしろあります

子どもの貧血

埼玉医科大学国際医療センター小児腫瘍科准教授
田　中　竜　平

（聞き手　池脇克則）

　最近子どもの貧血が話題となっていますが、子どもの貧血にはどんな種類の
ものがあるか、またどんな治療がなされているか、最近の治療などについてご
教示ください。

＜埼玉県開業医＞
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