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根治的勝脱全摘出後に単独皮下転移をきたした

勝脱移行上皮癌の l例
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A CASE OF SUBCUTANEOUS METASTASES FROM BLADDER CANCER 

AFTER RADICAL CYSTOURETHERECTOMY 
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From the Dφartment 01 Urology， Aichi Medical Univ仰の School01 Medicine 

A case of transitional cell carcinoma (TCC) of the bladder metastasizi時 subcutaneouslyto the 
right lower abdomen and to the left back approximately 2 years after radical cystouretherectomy is 

reported. A 65-year-old male underwent radical cystouretherectomy with the creation ofileal couduit 

after preoperative intraarterial chemotherapy and r~diotherapy. At the out patient clinic two years 

postoperatively， a subcutaneous tumor was palpated in the right lower abdomen and the left back. 
The tumors were removed and histopathologically diagnosed as subcutaneous metastases of TCC. 

The patient received three courses of postoperative systemic chemotherapy. At 15 months after the 

last chemotherapy， the patient remains free of metastases and relapse. 
(Acta Urol. Jpn. 48: 179-181， 2002) 
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緒 国

勝脱移行上皮癌の転移はリンパ節，肺，肝臓，骨に

多く1)皮膚および皮下転移に関する報告は稀であ

る.今回われわれは，勝脱全摘除術を施行後，約2年

を経過した右下腹部および左背部皮下に転移をきたし

た勝脱移行上皮癌の l例を経験したので報告する.

症 例

患者:65歳，男性

主訴:右下腹部腫癌

既往歴家族歴:特記事項なし

現病歴:1998年 2月8日，肉眼的血尿にて来院勝

脱癌 stageT4NOMOの診断のもと，術前補助療法と

して動注化学放射線併用療法施行 (CDDP100 mg， 

THP-ADM 30 mg， radiation 20 G，腫蕩縮小率

56%)， 5月19日，勝脱尿道全摘除術，回腸導管造設

術を行った.

摘出標本には前立腺部尿道に乳頭状および非乳頭状

の移行上皮癌を認め，摘出標本には前立腺部尿道に乳

頭状および非乳頭状移行上度癌を認め，病理診断は

TCC， G2>G3， INFs， pT4， pNO， pVO， pLOで

あった.術後に補助化学療法は施行せず，外来通院中

であったが， 2000年 2月9日，右下腹部に腫癌を触知

*現:国保坂下病院泌尿器科

Fig. 1. Echo gram: a tumor was detected in 
the right 10wer abdomen (17 X 14 mm). 

したため精査，治療の目的にて入院となった.

入院時現症:体格中等，栄養良好，右下腹部に 20

X20mm大，弾性硬で表面平滑な可動性のある腫癒

を触知するも表在リンパ節は触知しなかった.

血液生化学検査特記事項なし

排t世性尿路造影検査.特記事項なし

超音波検査:右下腹部皮下に 17X14mmの内部は

比較的均一な腫癒を認めた (Fig.1). 

胸部 CT検査:左背部皮下に造影効果のある 21X 

14mmの内部，比較的均一な腫癒を認めた (Fig.2). 

入院後経過:勝脱移行上皮癌の度下転移を疑い2000

年2月15日，局所麻酔下に右下腹部および左背部腫蕩
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Fig. 2. Chest CT scan: a tumor was demons-
trated in the left back (arrow). 

Fig. 3a. Histopathology: original tumor from 
TCC G2>G3. 

Fig. 3b. Histopathology: subcutaneous Meta-
stases from TCC. 

摘除術を施行した.肉眼所見で腫癌は， 20X 15mm 

8g，赤色，弾性硬であった.病理組織検査:下腹部，

背部ともに TCCであり勝脱移行上皮癌の皮下転移と

診断した (Fig.3a， b). 4月9日より M-VAC

(MTX 30 mg/m2， VLB 3 mg/mえ ADM30mg/ 

m2， CDDP 70 mg/m2)による全身化学療法を 3クー

ル施行後15カ月経過した現在，転移および再発なく経

過良好である.

考 察

勝脱移行上皮癌の皮膚および皮下転移は1948年に

Higginsらのによる報告が最初である.腸脱移行上度

癌の転移部位は Kishiら1)によるとリンパ節，肺，肝

臓，骨の順に多く，その頻度はそれぞれ37.9，29.9， 

29.9，24.1%であり，皮膚転移の頻度は 2%ときわめ

て低い.

本邦において皮膚および皮下転移は朴ら3)の報告では

剖検例において1，275例中72例で5.7%，藤田ら4)は

1981年から1990年の10年間における4，200例の剖検例

の検討で4.2%であったと報告している.また高安

ら5)は54例中 l例で1.6%にすぎないとしている.ま

た欧米においても Lookingbillら6)は1976年から1985

年の10年間で314例中 7例， 2.2%であったと報告して

いる.転移性皮膚腫蕩の臨床所見は Brownsteinら7)

によって，結節型，炎症型，硬化型の 3型に分類さ

れ，結節型は集合した硬い無痛性結節を特徴とし最も

多く認められ，炎症型は紅班と浮腫など急性炎症像を

示す 硬化型は癒痕様で繊維性の間質のなかに腫蕩細

胞が索状に配列しているとされ自験例は結節型の皮下

転移と考えられる.皮膚への到達経路として Willis

ら8)は直接浸潤， リンパ行性，血行性をあげている.

西村ら9)は転移経路の鑑別方法として血行性転移で

は，多発性，同時性で相互に連続性がみられず，肺血

管内に癌細胞があれば確実とし，リンパ行性転移では

表皮下リンパ管内に腫蕩細胞が充満することによるリ

ンパ浮腫を特徴とし，皮膚病変と原発巣の聞に連続性

のあるリンパ節転移が存在するとしている.自験例に

おける皮膚への転移経路については同時性，多発性で

相互に連続性がないことより血行性転移と考える.本

邦での跨脱移行上皮癌の皮膚および皮下転移の報告例

はわれわれが検索し得たかぎり 15例であり (Table

1)，再発までの期間については12例に記載があり 1カ

月から 5年(平均14.7カ月)であった.転移経路につ

いてはリンパ行性転移が4例，血行性転移が3例報告

されている.予後は記載のある 7例についてから

7カ月 (平均4.0カ月)であーった.

転移経路の違いによる予後には差がなく，予後不良

の原因としては勝脱移行上皮癌からの度膚および度下

転移は他の転移性皮膚癌の場合と同様にその進展の末

期に発生するものと考えられているためである.しか

し本症例は末期に発生したものではなく，他の部位へ

の転移は認められず，本邦での腸脱移行上度癌の単独

の皮下転移で、長期生存例の報告としては，第 l例目と

考える.治療法としては，化学療法，放射線療法およ

び両者の併用療法が施行されているが確立された治療

法はなく，本症例では根治的勝脱全摘出術前の補助療

法として施行した動注化学放射線併用療法にて腫蕩縮
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本邦第16例目の勝脱移行上皮癌の皮下転移の l例を

報告した.

本症例は血行性転移が示唆された.勝脱移行上皮癌

の末期癌ではない単独の皮下転移の報告としては本邦

第 l例目である. M-VACによる全身化学療法を 3

クール施行後15カ月経過した現在，再発なく経過良好

である.

-記載なし.

率56%であったことを考慮し， M欄VACによる全身

化学療法を 3クール施行した.

15カ月経過した現在，他の部位への転移，再発な

く経過良好である. しかし血行性転移が示唆されるた

め今後も厳重な経過観察が必要であると思われた.

結

本論文の要旨は第208回日本泌尿器科学会東海地方会

(2000年5月13日，名古屋)で発表した.
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