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膀胱 原発 の印環細胞 癌 の1例
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  PRIMARY SIGNET RING CELL CARCINOMA OF THE 

        URINARY  BLADDER  : A CASE REPORT 

                      Hirokazu TOUYAMA 
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     Sanehiro HOKAMA, Tadashi HATANO and Yoshihide OGAWA 
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    Gross hematuria and urinary frequency caused a 71-year-old man to visit our hospital. 
   A non-papillary tumor was identified on the posterior wall of the urinary bladder and the 

pathological diagnosis was signet ring cell carcinoma. Upper gastrointestinal endoscopy, computed 
tomographic scanning, barium enema revealed no involvement of other organs. Radical cystectomy 
and creation of an ileal conduit were performed. The histopathological stage was  pT4N1M0. Apart 
from subacute ileus, the postoperative course was uneventful. 

   Signet ring cell carcinoma of the bladder is a rare entity and we have identified 41 cases in the 

Japanese literature. This tumor usually has a poor prognosis. Our patient is currently free from 
disease at 5 months after the surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 853-855, 2001) 
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緒 言

膀胱に発生する悪性腫瘍の大部分は移行上皮癌であ

り,腺 癌 の頻度は0.5～2%1)と 稀である.そ の中で

も印環細胞癌はさらに稀で,こ れまでに本邦で もわず

かに40例の報告例 しかない,今 回われわれは膀胱に発

生 した印環細胞癌を経験 したので若干の文献的考察を

加え報告する.

症 例

患者:71歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,頻 尿

家族歴 既往歴:特 記事項なし

現病歴:2000年1月 より頻尿がみられたが放置 して

いた.同 年ll月 に肉眼的血尿を認めたため同年11月27

日当科受診 した.腹 部超音波検査にて膀胱腫瘍を指摘

され,同 年12月2日 に精査治療 目的で入院した.

入院時現症:体 格栄養中等度で,胸 腹部理学的所見

に異常は認められなかった.直 腸診にて前立腺に異常

所見 は認めなかった.

検査成績:血 液一般検査では貧血などの異常所見は

な く,血 液生化学検査で も特に異常所見は認められな

かった.尿 検査では顕微鏡的血尿が見 られたが,尿 細

胞診は陰性であった.PSAも2.4ng/m1と 正常範囲

内であった.

画像診断:腹 部超音波検査では膀胱が後壁から左側

壁にかけて肥厚 していた.骨 盤部CT検 査でも膀胱

が後壁から左側壁 にかけて著明に肥厚 し,内 部は不均

一に造影された.ま た辺縁不整で膀胱壁外への腫瘍の

浸潤が示唆されたが,明 らかな骨盤内のリンパ節腫大

は認めなかった(Fig.1).IVPで は上部尿路 に異常

所見は認めなかった.

     -- 

— 

Fig. 1. CT scan shows marked thickening of 

       the bladder wall.
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臨床経過:膀 胱腫瘍の診断にて,同 年12月5日 経尿

道的生検術を施行 した.膀 胱鏡所見は後壁から左側壁

にかけて非乳頭状 広基性の腫瘍が認められ,さ らに

腫瘍周囲の粘膜は広範囲にわたって浮腫状に盛 り上が

り粘膜下への腫瘍の浸潤が強 く示唆された.そ のため

膀胱壁の伸展性が悪 く,膀 胱容量は100ml弱 と著 し

く少 なかった.こ れ らの所見 よ り経尿道 的切除術

(TUR)に よる根治的な切除は不可能と思われ経尿道

的生検のみ施行 した.病 理組織学的に印環細胞癌を認

めたため,消 化器を含め他臓器からの浸潤 転移を疑

い胃カメラ ・注腸造影 ・上腹部CTを 施行 したが,

明らかな異常病変は認められなかった.さ らに消化器

系の腫瘍マーカー(CEA,CAI9-9)も 正常なため膀

胱原発の腫瘍 と考えられた,画 像上は遠隔転移 も認め

られず,頻 尿 失禁などの膀胱刺激症状が強かったた

め同年12月12日 に膀胱全摘術 を施行 した.手 術所見で

は膀胱が全体的に硬 く,周 囲脂肪組織 と骨盤壁は軽度

癒着 していた.ま た腹膜にも腫瘍の浸潤を疑わせる所

見が認められたため,周 囲脂肪組織 前立腺 一腹膜

尿膜管 膀 も含めて摘出した.尿 路変更は回腸導管と

した.摘 出標本では,膀 胱壁は全周性に硬 く肥厚 し伸

展性を欠いており,腫 瘍は膀胱後壁 を中心に浸潤 して

いた.病 理組織学的所見はsignetringcencarcino-

maが 膀胱の漿膜 を越え周囲脂肪組織や前立腺にも浸

潤 していた(Fig.2),ま たリンパ管侵襲やリンパ節転

移 も認められた(pT4pNIMO).

術後経過は一過性のイレウスを除けば,し比較的順調

で2001年1月13日 に退院 した.術 後補助化学療法は家

族の希望によ り外来にてUFT300mgの み投与 し経

過観察中である.

考 察

印環細胞癌は膠様腺癌 とともに腺癌の特異型であ

り,低 分化型腺癌に属する.多 くは消化器や乳腺など

に発生するが,膀 胱や前立腺などの尿路系にもごく稀

に生じることがある.膀 胱での発生起源に関 しては諸

説あるが,現 在のところMosto丘 が述べている膀胱

移行上皮の多分化能に由来するとの説2)が最 も一般的

である,

膀胱に印環細胞癌を含めた腺癌が発生 した場合,他

臓器癌からの転移性腺癌,尿 膜管癌由来の腺癌,膀 胱

原発の腺癌および男性では前立腺癌の浸潤を鑑別する

必要がある.自 験例では,術 前の諸検査にて他臓器か

らの転移や前立腺からの浸潤は否定的であった.ま た

尿膜管由来の ものとの厳密な鑑別は困難であるが,腫

瘍の発生部位が膀胱後壁であること,腫 瘍周囲に腺性

膀胱炎が存在すること,明 らかな尿膜管遺残組織が認

められなかったことなどより膀胱原発の印環細胞癌と

診断 した.

膀胱原発印環細胞癌の発生頻度は膀胱腫瘍の0・.13-・

0.56%3・4)と きわめて稀で,2000年 に松崎ら5)が集計

した37例 に,わ れわれが新 たに検索 しえた3例6～8)を

加 えると自験例は本邦では41例 目の報告 となる.こ れ

らの41例 について検討 してみると,ま ず発症年齢は39

歳 から88歳 で,平 均年齢62歳 となっている.男 女比

は,3対1.1で 移行上皮癌同様に男性 に多 く発生 して

いる.初 発症状 は肉眼的血尿が約70%と 圧倒 的に多

く,自 験例のように膀胱容量の低下による膀胱刺激症

状が先行する症例 も少なからず見 られる.病 理診断時

の腫 瘍深 達度 はpTl6例,pT22例,pT321例,

pT410例 で,大 部分の症例が浸潤癌であった.自 験

例でも腫瘍は膀胱漿膜を越え周囲脂肪組織や前立腺に

浸潤 し,ま たリンパ節への転移 も認められた.膀 胱印

環細胞癌の治療法 としては膀胱全摘術が25例 と最 も多

く施行 され,限 局性腫瘍や表在性腫瘍には膀胱部分切

除術やTURが 施行 されている.そ の他有効性に疑

問があるが術前 ・術後に放射線療法や化学療法を併用

している症例 もみられる.し かしなが ら本疾患は診断

時にすでに浸潤癌であることが多いため,こ のような

集学的治療が試みられたにもかかわらず,今 回集計 し

た41例 中13例(3L7%)は1年 以内に,半 数以上(41

例中22例)は3年 以内に死亡 してお り,予 後不良 と考

えられる.自 験例で も腫瘍は膀胱漿膜 を越 え周囲脂肪

組織や前立腺に浸潤 し,ま たリンパ節への転移 もみら

れるため予後不良と考えられ,今 後厳重な経過観察が

必要であると思われた.

結 語

膀胱原発 と思われる印環細胞癌の1例 を経験 したの

で若干の文献的考察 を加え報告 した.
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