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膀 胱 に発 生 した 肉 腫 様 癌(Sarcomatoidcarcinoma)の1例
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   The patient was a 78-year-old man with gross hematuria. A non-papillary and non-pedunculated 
tumor was found on the posterior wall of the bladder by cystoscopic examination. Total cystectomy 
with construction of ileal conduit was performed. Histologically, the tumor was composed of 
carcinomatous and sarcomatous elements. The carcinomatous element was compatible with grade 3 
transitional cell carcinoma. The sarcomatous element was composed of osteosarcomatous, chondro-
sarcomatous pattern and undifferentiated malignant spindle cell component. Immunohistochemical 
examination demonstrated the presence of keratin, cytokeratin and epithelial membrane antigen in 
both carcinomatous and sarcomatous elements. Therefore, we diagnosed this tumor as sarcomatoid 
carcinoma. The patient has remained well without any evidence of recurrence for 10 months after 
operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 193-196, 2000) 
Key  words  : Sarcomatoid carcinoma, Urinary bladder

緒 言

膀 胱 に発 生 す る悪 性 腫 瘍 の 中 に は肉腫 様 増 殖 を示 す

もの が あ り,肉 腫 様 癌(sarcomatoidcarcinoma)と

呼 ばれ て お り,そ の頻 度 は全 膀 胱 悪 性腫 瘍 のO.31%と

も言 わ れ,き わ め て 稀 で あ る1)し か し,こ れ と,肉

腫 と癌 腫 とが 混 在 す る と定 義 され る い わ ゆ る癌 肉腫

(carcinosarcoma)と の 区 別 に は,あ い まい な部 分 が

残 され て い る.今 回 わ れ わ れ は 肉腫 様 増殖 を示 した膀

胱 癌症 例 の1例 を経験 した の で,若 干 の 文献 的 考 察 を

含 め て報 告 す る.

症 例

患 者:78歳,男 性

主 訴:肉 眼 的 血尿

家族 歴:特 記 すべ きこ とな し

既 往 歴:1998年8月26日 喉 頭 癌 の た め喉 頭 摘 出術 施

行.病 理 診 断 は扁 平 上 皮 癌(T4NOMx)で あ った.

現 病 歴:1998年8月26日 喉 頭 癌 に対 し喉 頭 摘 出術 施

行.術 前 の 尿道 カ テ ー テ ル留 置 の 際,肉 眼 的 血 尿 を認

め たた め,術 後 に 当科 を紹 介 され た.膀 胱 鏡 にて 右膀

胱 頂 部 に直 径 約5cmの 非 乳 頭状 広 基性 の腫 瘍 を認 め

た た め,精 査 加 療 目的 で1998年10月23日 当 科 転 科 と

な った.

入 院時 現 症:身 長167cm体 重60.5kg.表 在 リ ン

パ節 は触 知 しな か っ た.直 腸 診 に て中 等度 の前 立 腺 の

肥 大 を認 め た.

入 院時 検 査所 見:末 梢 血,血 液 生 化 学所 見 は異 常 を

認 め な か っ た.腫 瘍 マ ー カ ー は,CEA2.5ng/ml(正

常 値5ng/ml以 下),AFP4.4ng/m1(正 常 値20ng/

ml以 下),IAP334.0μg/ml(正 常 値500μg/ml以

下),CAI9-90.lU/m1(正 常 値35U/ml以 下)と

い ず れ も正 常値 で あ っ た.

尿 沈 渣:WBC多 数/hpf,RBC多 数/hpf,細 菌

(一),尿 細 胞 診;classI.

画 像 所 見:骨 盤 部CTに て 膀 胱 頂 部 か ら後 壁 に か

け て表 面highdensityな 隆 起 性 病 変 を 認 め た.明 ら

か な リ ンパ節 の腫 大 は見 られ な か っ た(Fig.1).DIP

で は,膀 胱 部 に腫 瘍 に よ る と思 わ れ るfillingdefect

を 認 め た が,上 部 尿 路 に 異 常 を み と め な か っ た.

DynamicMRIで は,造 影 早 期 のTl強 調 像 に て 膀

胱 前 壁 の腫 瘍 は造 影 効果 を認 め,腫 瘍 に よる膀 胱 筋 層

の 断 裂 お よ び周 囲脂 肪 組 織 へ の浸 潤 が疑 わ れ た(Fig.

2).

入 院 後経 過:10月29日 経 尿 道 的膀 胱 腫瘍 生検 施 行.

腫 瘍 表 面 は 凝 血 塊 に 覆 わ れ 石 灰 化 が 著 明 で あ った た
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Fig.1.CTscanshowsasolidtumoronthe

posteriorwallofthebladder.
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Fig.3.GrossspecimenofthebladdeLNon-

papillaryandnon-pedunculatedtumor
withcalcificationfbundinthepost-

eriorwallofbladder.

Flg.2.DynamicMRIonTI-wcightimage

showstheenhancementofthetumor

andthebladdermusclelayer.

め,生 検 組 織 標 本 か らは 腫 瘍 細 胞 は得 られ な か った

が,画 像 所 見 よ り筋 層 浸 潤 を 強 く疑 い,術 前 診 断

T3bNOMOと してIl月19日,膀 胱 全 摘 除術 お よ び 回

腸 導 管 造 設術 を施 行 した.

肉眼 的所 見:膀 胱 頂部 か ら後壁 に か けて,表 面 が 固

く,石 灰 化 した非 乳 頭状 広 基 性腫 瘍 を認 め,周 囲粘 膜

との 境 界 は 明瞭 で あ った.周 囲組 織 へ の 癒着 も認 め ら

れ なか った(Fig.3).

病 理 組織 学 的所 見:腫 瘍 表 層部 は凝 血 塊 に お お われ

た壊 死 組織 で 占め られ,そ の 下層 に は不 規則 性 非 乳 頭

状 を 示 すgrade3の 移 行 上 皮 癌 を認 め た.こ れ らの

癌 組織 の下 層 で は軟骨 形 成 や 骨形 成 を示 す 肉腫 様 組織

や 多 数 の未 分 化 な紡錘 系 細 胞 を認 め,腫 瘍 の上 皮 成 分

か ら非 上 皮 成 分 へ の 形 態 学 的 な移 行 像 を認 め た(Fig.

4).免 疫 組 織 学 的 検 査 で は,上 皮 性 マ ー カ ーで あ る

EMA,kcratin,cytokeratinが 腫 瘍 の 上 皮 性 成 分 の

み な らず 非 上 皮 性 の一 部 で も陽性 であ った.

以上 よ り本 腫 瘍 は本 邦 癌 取 り扱 い規 約 に準 じて,肉

腫 様 癌(sarcomatoidcarcinoma),grade3,pT3bp-

NOと 診 断 され た.

術 後 経 過:術 後4日 目に,MRSAに よ る創 部 感 染

に基づ く腹 膜 炎 を発 症 し,術 後5日 目 に再手 術 を施 行

懸
Fig.4.Microscopic丘ndingofthetumor

showstransitionalcellcarcinoma(A)

andchondrosarcomatouselements(B).

した.再 手 術 は,腹 膜 炎 に対 し,腹 腔 内 洗 浄 お よび ド

レナ ー ジ を行 い,塩 酸 バ ン コマ イ シ ン に よ る化 学療 法

を行 った.再 手術 後 の経 過 は良好 で,術 後10カ 月 で再

発 を認 め てい ない.

考 察

膀胱に発生する悪性腫瘍の中には,上 皮成分 と非上

皮成分の混在するものが稀に存在するが,こ れ らに対

して従来,癌 肉腫2"'7),肉腫様癌1・8'10),悪性中胚葉

性混合腫瘍11～14)など,複 数の名称で報告されてきた.

これらの名称に対する区別は厳密にはされておらず,

他の臓器においては化生性癌,未 分化癌といったよう

なさらに異なった名称も用いられてお り,上 皮性,非

上皮性成分の混在する腫瘍の診断において混乱が生じ

ている場合が少なくない.
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Tablel。 Classi丘cationbasedonthecompositionofsarcomatouselements

臓 器 分 類
非上皮性成分の組成

紡錘型細胞 同所性間質 異所性問質

膀胱癌

WHO

規 約*l

AFIP*2 肉腫様癌

癌肉腫

肉腫様癌

言及されず 癌肉腫

食道癌
WHO

規約

紡錘型細胞癌 言及されず 癌肉腫

いわゆる癌肉腫 真性癌肉腫

乳 癌
WHO

規約 紡錘型細胞癌

化生性癌

言及されず 骨 ・軟骨化生癌

胆道癌 WHO,規 約 未分化癌 癌肉腫

子宮体癌WHO,規 約 言及 されず 癌 肉腫(同 所性)癌 肉腫(異 支性)

甲状腺癌WHO,規 約 未分化癌

*1規 約:膀 胱 癌 取 り扱 い規 約
,*2AFIP:ArmedForcedInstituteofPathology.

Table1に 示すように,膀 胱癌および他臓器におい

てこれらの腫瘍の分類は様々である.膀 胱癌において

は,WHO分 類では癌肉腫,本 邦癌取 り扱 い規約で

は肉腫様癌とされているが,AFIP分 類では非上皮成

分の組成によって異なり,非 上皮成分が紡錘形細胞の

場合は肉腫様癌,異 所性問質の場合は癌肉腫と分類さ

れている.ま た,甲 状線癌や胆道癌,子 宮体癌では

WHO分 類,本 邦癌取 り扱い規約において統一 され

た分類がなされるが,食 道癌や乳癌においては,膀 胱

癌同様,各 分類で異なっている.こ のように病理組織

学的所見が同一でも分類基準によって病理診断が異な

るという結果になり,混 乱の原因となっている.し た

がって,本 症例では本邦癌取 り扱い規約に準 じて肉腫

様癌という診断名がつけられたが,同 じような病理組

織像を呈した症例で も癌肉腫 と診断された症例も存在

する2・7>

実際に過去の報告例において癌肉腫と肉腫様癌の臨

床像 を比較す ると5・8・16),1)好発年齢が70歳 以上で

あること,2)悪 性度が高いこと,3)治 療法は外科的

摘除が第一選択であること,4)化 学療法,放 射線療

法は奏功 しないとされること,5)予 後はきわめて不

良であること,な ど,ほ とんどの点において一致して

いる.両 者の臨床像が真に類似 している可能性 も否定

できないが,両 者の鑑別が困難であ り混乱が生 じた可

能性が考えられる.

このような混乱の原因となっているのは,本 腫瘍が

多彩な組織像を示すうえ,本 腫瘍の組織発生に対する

定説がなく,不 明な部分が多 く残されているところに

ある.今 のところ本腫瘍発生に関する説 として,腫 瘍

の非上皮成分が癌細胞由来とする説と癌細胞由来では

ないとする説に大きく分けられる.つ まり前者は癌細

胞の一部が肉腫様細胞へ分化 したとするもので,肉 腫

様癌という名称はこの説に基づいているといえる.後

者は癌組織 と肉腫様組織が別々に増殖したとする説で

あ るが,最 近 で は この 中 で も特 に,両 組 織 は どち らに

も分化 しうる未 分 化 な幹 細 胞 が 起 源 で あ る とす る説 が

支持 され て い る.こ れ らの不 明 な 点 を明 らか に す る た

め に,摘 出 され た 病 理 組 織 に対 して 免 疫 組 織 学 的 染

色11'16)や 電子 顕 微 鏡 に よ る細 胞 構 造 の 観 察IDが しば

しば行 わ れ て きたが,腫 瘍 の成 長 の一 時 点 を見 て い る

に過 ぎず 十 分 な手 が か りとは な らな か っ た.し か し,

最 近Thompsonら17)は,DNAのclonalityの 検 索

に よって,上 皮 性 成 分 と非 上 皮 成 分 は,単 ク ロー ン性

で あ る とい う こ と を証 明 した.さ らに,Emotoら 且8)

は子 宮 体 部 に お け る本 腫瘍 の培 養 系 を 用 い た研 究 に お

い て も上 皮性 成 分 と非 上 皮性 成 分 は単 一 細 胞 起 源 で あ

るこ とを示 し,か つ,非 上皮 性 成 分 は上 皮 性 成 分 が 変

化 した もの で あ る こ と を証 明 して い る.し たが って,

現 時点 で は,上 皮性,非 上皮 性 混 在腫 瘍 の起 源 は一つ

で,腫 瘍 成 分 は上 皮 性 由 来 とす る説 が 中心 で あ り,こ

の説 に基 づ くと,分 類 上 は こ れ ら腫瘍 を肉腫 様癌 と し

て統 一 す る必要 が あ る もの と考 え られ る.

また,先 に も述 べ た よ うに,膀 胱 に 発生 した これ ら

の上 皮性,非 上 皮性 成 分 の混 在 腫 瘍(肉 腫 様 癌 お よび

癌 肉腫)は 通常 の移 行 上 皮癌 に比 べ,化 学 療 法,放 射

線療 法が 奏 功 せ ず,術 後 も短 期 間 に浸 潤,転 移 を起 こ

し,予 後 不 良 の 経過 を辿 る場 合 が少 な くな い.本 症 例

で は,術 後10カ 月 の 時点 で 再 発 を認 め て い な いが,今

後 も注 意 深 い 経 過観 察 が 必 要 と思 わ れ る.

結 語

膀胱に発生 した肉腫様癌の1例 を報告 し,文 献的考

察を加えた.膀 胱原発の上皮性,非 上皮性成分混在腫

瘍は,従 来,複 数の名称で呼ばれてきたが,分 類上,

統一する必要があると考えられた.

なお,本 症例 は,第150回 日本泌尿器科学 会東 海地方会 に

おいて報告 した.
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