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A60・year-01dwoman has been on steroids under the diagnosis of po1ymyositis for 25 years. She 

was referred to our hospita1 comp1aining of asymptomatic macroscopic hematuria and 10wer abdomina1 

pain. Physica1 examination revea1ed abdomina1 tenderness and rigidity. We suspected peritonitis 

because offree air image on the abdomina1 roentogenogram. The computed tomographic (CT) scan 

demonstrated an 8 cm solid mass in the b1adder and defect of anterior wall of urinarγb1adder. Then 

we performed tota1 cystectomy with cutaneous ureterostomy and partia1 resection of i1eum as an 

emergency operation. Macroscopically， intra-peritonea1 b1adder rupture and severe adhesion of 
necrotic b1adder dome wall to i1eum were recognized and the tumor 8 cm in diameter existed in 

posterior wall of urinary b1adder. Microscopic examination showed sarcomatoid carcinoma with 

spind1e cell component and no invasion to i1eum was recognized. Multip1e 1ung， 1iver and bone 
metastasis appeared 6 months after the operation. She died of cancer 11 months after the operation. 

(Hinyokika Kiyo 51: 199-201， 2005) 
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緒日

非外傷性勝脱破裂は稀な疾患であり，なかでも跨脱

癌による跨脱破裂は非常に稀であり，跨脱破裂の診断

は跨脱造影で行われることが多い.今回われわれは巨

大勝脱肉腫様癌による勝脱破裂を CT検査にて予測

できた症例を経験したので文献的考察を加え報告し

た.

症

患者:60歳，女性.

主訴:肉眼的血尿，下腹部痛.

家族歴・特記すべきことなし.

既往歴:多発性筋炎.

停1

現病歴:約25年前より他院にて多発性筋炎の診断で

ステロノ(ド療法を受けていた. 2002年12月頃から排尿

困難を自覚し， 2003年3月になり肉眼的血尿が出現し

た. 4月間院受診し，腹部超音波検査において勝杭内

に長径 8cmの腫癒を指摘されたが，沼、尿器科への紹

介受診はなされなかった. 5月中旬になり下腹部痛が

出現し，次第に増強したため 6月25日当科を受診し，

精査・加療目的で同日当科緊急入院となった.

入院時現症:血圧 98/56mmHg，脈拍1l2/min，

体温37.80C. 下腹部を中心とした腹部全体に圧痛，

反跳痛，筋性防御を認めた.

入院時検査所見:WBC 2，41001μ1， CRP 14.2 mgl 

dlと高度の炎症反応， Hb4.7g/dlと極度の貧血を呈

していた.

入院時画像所見.腹部超音波検査では腸脱内に最大

径 8cmの内部不均一な腫癌が認められた.また右水

腎症が認められ，右腎皮質は葬薄化していた.腹部単

純X線写真においては遊離ガス像が認められ，腹部単

純 CT検査において勝脱内に最大径 8cmの内部不均

ーな腫癌と跨脱前壁の欠損が認められた (Fig.1). 

以上より腹膜炎と診断し，また勝脱破裂も疑われた

ため，同日緊急手術を施行した.

手術所見:腹部正中切闘を加え，跨脱前睦に至る

と，跨脱前壁が大きく欠損し，欠損した勝脱壁が回腸

に癒着しており，腹腔内破裂の状態であった (Fig.

2). 時脱内に手拳大の腫蕩が認められ，勝脱粘膜は全

体的に壊死しており，正常な腸脱粘膜は認められな

かった.腸脱の修復は不可能と判断し，腸脱全摘を施

行した.また右尿管下端は結繋 盲端とし，左尿管は

尿管皮膚棲とした.また融解した組織が回腸だけでな
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Fig. 1. Plain computerized tomography of 
pelvis demonstrated a tumor 8 cm in 
diameter， mix of air in urinary bladder 
and deficiency of anterior wall of urin-
ary bladder. The arrow indicated de-
ficiency of anterior wall of urinary 
bladder. 

Fig. 2. Operative appearance indicated spon・
taneous vesical rupture. Arrow indi-
日 tesballoon of a urethral catheter. 
A indicated anterior wall of urinary 
bladder and B indicated ileum. 

く， s状結腸にも癒着していたが，腸管の穿孔は認め

られなかった.勝脱癌の浸潤を疑い，回腸 S状結腸

を部分切除し，回腸棲およびS状結腸療を造設し，終

了した.

病理学的所見 :肉眼的所見において，勝脱後壁一に表

面が壊死した 8cmの腫蕩が認められた.勝脱粘膜に

正常な部位は認められず，全体が壊死していた (Fig.

3). 組織学的所見において，腫療の大部分は spindle

cellが束状に密に錯綜増生 しており，巨大な核を有す

る細胞や多核細胞への移行像も認められた (Fig.4). 

脈管浸襲は明らかではなかったが，臆蕩は筋層深部ま

で浸潤していた.また頂部から前壁にかけて全層壊死

に陥っており，この付近が破裂した部位と思われた.

両側尿管断端に腫蕩は認められなかった.また合併切

除された回腸や S状結腸奨膜側には白苔が付着してい

たが腫蕩細胞の浸潤は認められなかった.上皮系，問

Fig. 3 Gross appearance of removed tissue. 
The tumor 8 cm in diameter was adhe-
rent in the urinary bladder (arrow) 
and all vesical mucosa was necrotic. 

Fig. 4. . Microscopic findings of the specimen. 
The tumor was composed of malignant 
spindle cells and revealed sarcomatoid 
carcinoma (Hematoxylin and eosin 
stain， X 100). 

葉系各種マーカーによる免疫染色を施行したところ，

上皮系マーカーである cytokeratin(AE1/AE3)陽性

であり，問葉系マーカーである desminや HHF35，

smooth muscle actinは陰性であった.最終的には組

織形態より勝脱肉腫様癌と診断した.

術後経過:術後施行した胸腹部 CT検査や骨シン

チグラフィー検査において明らかな転移は認められ

ず¥全身状態も次第に回復していったため10月5日退

院となった.外来で経過観察をしていたが，術後6カ

月の2002年12月になり，多発性肝肺 ー骨転移が出

現，次第に全身状態が悪化し，術後約11カ月の2003年

5月2日癌死した.

考 察

非外傷性勝耽破裂は稀な疾患であり，なかでも腸脱

癌による勝脱破裂は非常に稀である.勝脱破裂の症状

として特異的なものはなく，急性腹症としてまず外科

を受診することが多い 1) 自験例は下腹部痛が出現

し，高度の炎症反応が認められ，急性腹症の症状を呈
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していたが，肉眼的血尿があったこと，前医の腹部超

音波検査にて最大径 8cmの腸脱腫揚が指摘されてい

たことから当科を受診するに至った.

Huffmanらは非外傷性腸脱破裂の 3大要因として

慢性的な炎症，尿閉，腸脱癌をあげている2)ね重度の

炎症に陥った勝脱壁に高い圧がかかると跨脱壁の葬薄

化・壊死・穿孔が起こる.非外傷性勝脱破裂の原因と

して最も多いものは，放射線障害による慢性的な炎症

であり，跨脱癒によるものは国内外合わせても少な

い1.3ゆ) 自験例における腸脱破裂の機序としては，

巨大腸脱癌表面の壊死が跨脱粘膜全体に広がり腸脱壁

を脆弱化させたことが考えられるが，ステロイド剤に

も組織を脆弱化させる作用があり，ステロイド剤の関

与も無視できない6)

勝脱破裂の診断として，腸脱破裂を疑う場合，一般

的な診断法として勝脱造影があるが，勝脱造影の結果

が偽陰性の場合も少なくない7) Loweらは勝脱造影

で確認できなかったが，腹部造影 CT検査において

造影剤の溢流が認められたことにより，術前に跨蹴破

裂と診断できた症例を報告した8) 本症例は，症状か

らだけでは腸脱破裂を疑うことはできず，腹部 CT

検査において腸脱前壁の欠損が認められたため腸脱破

裂を予想できた. しかし勝脱破裂を疑い，その原因と

して勝脱腫蕩が考えられる場合，逆行性に造影剤を腸

脱内に注入することは，圧により腹腔内に癌細胞を播

種させる可能性があるため，慎重に行うべきであると

思われる.

結 吾五
ロロ

われわれは跨脱自然破裂を起こした巨大腸脱肉腫様

癌の l例を経験した.時脱自然破裂の診断法として腹

部 CT検査も有用で、あると思われた.
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