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We have encountered 6 cases of urachal carcinoma in the past 7 years. They consisted of 4 

females and 2 males， with the mean age of48 years old. Ofthem， 2 cases were identified as gestational 
complications. Bladder irritating symptoms and extracystic symptoms other than hematuria were not 

observed as initial symptoms， and urinary cytology was positive in 2 cases. Cystoscopy is essential for 
diagnosis， but the spread of the tumor was dearly visualized by sagittal section patterns on magnetic 
resonance imaging. A correlation between the tumor and dinical course was suggested 

immunohistochemically with， carcinoembryonic antigen and carbohydrate antigen 19・9. Cases of 
gestation concurrent with urachal carcinoma are ve町 rare，but are expected to increase in the future. 
Thus appropriate medical treatment must be given to the maternal body. For the treatment， 
appropriateness of advanced surgery more than partial resection of the bladder combined with total 

urachoumbilical resection was recommended. However， an effective adjuvant chemotherapy after the 
first surgical resection needs to be established to improve the patient's quality of life. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 617-620， 2002) 
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緒昌

尿膜管癌は比較的稀な疾患で，予後はきわめて不良

といわれている.今回われわれは妊娠を合併した症例

を含む尿膜管癌6例を経験したので，その診断と治療

法について臨床的検討を行った.

対象と方法

l 年齢と性

1995年4月以降7年間に当科で経験した尿膜管癌は

6例である.年齢は34-70歳，平均48歳であった.性

別は男性2例，女性4例であり内2例は妊娠症例で

あった (Table1). 

2.臨床症状と診断

臨床症状は， 6例中 5例が肉眼的血尿を認めた.2 

例 (33%)で尿細胞診は陽性で， 1例は TCCが疑わ

れた.2例の妊娠症例の内 1例は胎児仮死を伴った帝

王切開時に偶然発見されたものであり無症状であっ

た.勝脱鏡検査および超音波検査は帝王切開時に認め

られた症例を除いて全例に施行した.排t世性腎孟造影

およびX線 CTは妊娠症例を除く 4例に， MRIは4

例に施行した.勝脱鏡検査では，乳頭状広基性腫蕩が

2例，非乳頭状広基性腫蕩が3例で大きさは全例 1-

3cmであった.超音波検査では，施行した症例にお

いて勝脱頂部に突出する周囲との境界不明瞭な腫癌が

認められた.排t世性腎孟造影を施行した症例では上部

尿路に異常に認めなかった.CTを施行した4例にお

いて勝脱頂部から勝脱前腔に突出した腫蕩を認め， 1 

例は腹直筋への浸潤ならびに両側内腸骨動脈リンパ節

転移(右 2.0cm，左 2.2cm)を認めた. MRIでは，

症例5において矢状断像で跨脱頂部から尿膜管の走行

に沿って隣方向に突出する腫癒を明瞭に描出しえた.

病期分類は Sheldonらの提唱した stagingcriteriaに

よって，症例3が IVA，それ以外は IIIAと診断さ

れた 1) 血清マーカーは治療前に測定された症例は少

ないが，症例 2，3， 4において再発時 CA19-9の上

昇，症例6において術前 CA19-9の上昇，症例 2，4 

において再発時 CEAの上昇が認められた (Table
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Table 1. Six cases of urachal carcinoma 

症例年齢性別初診日主訴 Stage都

70 女

2 37 女

3 41 女

1995. 
4. 3 血尿 I1IA 

1995. 
血尿 I1IA 5. 8 

①1995. 5.16 

①1995. 5.30 

①1995. 6.20 
(妊娠 21W)

②1995.10. 2 
(妊娠 37W)

③1995.10.16 

④1996. 8.20 

1996・ 血尿 IVA ①1996. 2. 2 
1.12 

②1996. 2. 6 

③1996. 3.12 

④1996. 4.16 

治療

TUR-Bt 

隣尿膜管全摘除術+勝脱部
分切除術

TUR・.Bt& cold biopsy 

帝王切開術+瞬尿膜管全摘
除術+勝脱部分切除術

化学療法

勝脱部分切除術+子宮全摘
除術+両側卵巣模状切除術
十骨盤内リンパ節摘除術

TUR-Bt & cold biopsy 

化学療法+放射線療法

臓尿膜管全摘除術+勝脱部
分切除術+骨盤内リンパ節
郭清術

化学療法

病理

Adenocarcinoma 

G2. mucinous 

N ephrogenic 
aaenoma 

Adenocarcinoma 

Metastasis 

TCC， G2=G3 

Adenocarcinoma 
(mucinous) >traasi-
tiona1 cell carcinoma 

転帰

3年死亡

2年死亡

l年5カ月
死亡

4 34 女 1997. 特に1.13 なし I1IA ①!霊長Jd)帝王切開術+腫蕩摘除術 Adenocarcinoma 

5 64 男

6 41 男

2001. 
6. 5 

2001. 
11.24 

血尿

血尿

* StageはSheldonの分類による.

I1IA 

I1IA 

②1997. 2. 4 

③1997. 2.17 

④1999. 1.19 

⑤1999. 8.27 

⑥2001. 2.20 

⑦2001. 8.13 

①2001. 6.12 

①2002. 2. 5 

②2002. 2.20 

臓尿膜管全摘除術+勝脱部
分切除術+両側卵巣模状切
除術

化学療法

前骨盤内臓全摘除術+尿管
皮膚痩造設術

化学療法

小腸部分切除術+人工虹門
造設術

化学療法+放射線療法

麟尿膜管全摘除術+勝脱部
分切除術

隣尿膜管全摘除術十勝脱部
分切除術

化学療法

Well-moderate 

Metastasis 

Metastasis 

Adenocarcinoma. 
well-moderate 

Adenocarcinoma 

5年3カ月
死亡

l年生存

6カ月生存

Table 2. Urinary cytology and serum markers 

尿細胞診 CEA TPA CA19-9 CAI25 
症例

術前 術後 術前 術後術前術後 術前 術後 術前術後

2 

Class V 

C1ass 1 

C1ass 1 or II 

C1ass 1 or II 

再発時 C1ass 1 Class II 

3 C1ass V (TCC susp.) Class V 

再発時 C1ass 1 

4 C1ass II C1ass V 

5.2 

1.1 

1.7 

0.7 

170 

25 

10 

31 

9.0 110 130 3，700 4，500 32 34 

25 150 29 

0.5 12 70 28 16 
再発後 Class 1 or II 237-1，700以上 11-63 200ー120，000以上

5 

6 

2). 

3.治療

C1ass II 

C1ass 1 

C1ass 1 or II 

Class 1 1.9 

症例 lでは TURによる生検と切除術を施行後，

外科的切除術を施行し，症例2では妊娠21週で TUR

を施行するも病理診断は nephrogenicadenomaであ

り，妊娠37週にて帝王切開術を行い同時に外科的切除

2.9 

1.5 39 40 

16 

344 

12 

144 

術を施行した.症例3では TURによる生検と切除

術を施行後，化学療法+放射線療法施行，その後外科

的切除術を施行した.症例4では妊娠37週で帝王切開

術時に腫癌が認められたため，産科にて腫癒摘出術を

行い全身状態の改善を待ってから外科的切除術を施行

した.術後診断が可能であった症例5，6では最初か
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ら外科的切除術を施行した.今回われわれの外科的切

除術としては糖尿膜管全摘除術+勝脱部分切除術を施

行した.さらに症例 2，4， 6は外科的切除術後に症

例3は外科的切除術前後に補助療法を施行した.再発

が認められた症例 2，3， 4の内，症例 2，4に関し

ては，さらなる拡大手術あるいは化学療法，放射線療

法が追加された.

4.転帰

症例 1，2， 3はいずれも 3年以内に癌死した.症

例4は再発，転移に対し集学的治療を繰り返し施行す

るも 5年3カ月で癌死し，症例5，6のみ経過観察.

考 察

尿膜管癌は1863年に初めて報告されてから，現在ま

でに圏内で約330症例報告されている.その頻度は全

勝脱腫蕩の0.14-2.7%1.2)を占めるとされており，好

発年齢としては30-60歳代が多く，男女比は約 3: 1 

であったが自験例では男性2例女性4例であった.臨

床症状として佐藤ら3)は血尿 (74.1%)，跨脱刺激症

状(排尿痛，頻尿，残尿感) (23.0%)，下腹部腫癌

(12.3%) ，下腹部疹痛 (5.7%)，粘液排出 (5.4%)，

尿混濁 (3.2%)などを挙げている.自験例では血尿

以外の症状は認められなかったが，これは腫蕩が比較

的小さく周囲への浸潤が少なかったためと思われた.

診断は血尿時における腸脱鏡検査が必須であり，頂部

の単発性広基性腫蕩を認めたときは本症が疑われる.

またs 超音波検査は無痛性であり放射線被爆などの心

配もなく，妊婦にも安心して施行でき，補助診断に役

立つと考えられた.X線 CTでは腫場内部は低吸収

域を呈し， しばしば石灰化を認め造影 CTで腫痛の

勝脱側は乳頭状に造影され臓部側は壁のみが造影され

て嚢胞状に描出されることが多いとされている4)

MRIは腫蕩内部はTl強調画像にて低信号， T2強

調画像にて不均一な高信号に描出されると報告されて

いる4) 今回の症例では CTは腹直筋やリンパ節など

の周囲臓器への浸潤の有無に有用であり， MRIは矢

状断像で尿膜管に沿った腫蕩の広がりが lスライスで

描出されきわめて有用であると考えられた.

腫蕩マーカーは， CEAト7)， TPA， CA19・98)

CA1259)などが挙げられるが自験例においては再発

の明らかな患者(症例 2，3， 4) において， CEA 

は3例中 2例， CA19-9は3例中 3例で陽性であっ

た.また，症例6においては術前 CA19-9は陽性で

あったが手術後の補助療法として正常範囲内に下降

し，治療効果の目安として有用であった.組織学的に

は腺癌が多く，その70%がムチン産生型1)である.自

験例においては全例が腺癌ーであり，内 2例はムチン産

生型であった.また， 1例においては移行上皮癌の混

在が認められた.

治療は外科的切除術が基本であり，補助療法として

の化学療法や放射線療法がしばしば行われるが確立さ

れたものはない.Kakizoeら10)は①切除不足による

局所再発は高頻度にあること，②!跨脱会摘術を施行し

た症例を組織学的に検討すると主病巣離れた部位にお

ける筋層深部に癌浸潤をしばしば認めること，③リン

パ節転移が多いことから，リンパ節郭清術を含めた隣

尿膜管全摘術兼勝脱全摘術を推奨している.近年は，

勝脱温存術の妥当性について示唆する報告もされてお

り11)勝脱部分切除術および隣尿膜管全摘除術 (en

bloc resection)が半数以上の割合で施行されてい

る3) 自験例においても 6例すべてに enbloc resec-

tionが行われた.補助療法として，自験例は症例2

において術後 M-VAC療法(2クール)，症例3にお

いて TURの組織型より neoadjuvanttherapyとし

て cisplatin+ radiation療法施行後，さらに術後 M-
VAC療法(Iクール)，症例4において術後 M-FAP

療法12) (6クーjレ)，再発に対して拡大手術後 taxol，

cisplatinを用いた化学療法ならびに放射線療法を施

行，症例6において術後 M-FAP療法を施行中であ

る.

当科においては6例中 4例が女性であり，内 l例は

妊娠中に例は帝王切開時に発見されたものであっ

たがいずれも生児を得ることが出来た.妊娠時に痛を

合併することはきわめて稀であり，文献的には本邦で

10例程であり，世界でも40例程である 13) その内尿

膜管癌に妊娠を合併した例は，報告例では l例しかな

く14)当科における症例 2，4が2例目， 3例目であっ

た.今後妊娠分娩の高齢化を考えると同様の症例が増

加してくると思われ，胎児の well-beingを判定しつ

つ妊娠継続しながら母体に対する適切な加療が施行さ

れなければならないと考えられた.

予後はきわめて不良であり 5年生存率6.5-

15%IN7)，平均生存期間17カ月 18)とされている.自

験例においても症例4を含めた症例 1-4において長

期生存は認めていない.これは再発後の治療において

は有効なものがないためと考えられるが，症例 2，4 

においては温存跨脱に癌の再発を認めたことを考慮す

ると Kakizoeら10)が述べている様に隣尿膜管全摘術

兼務脱全摘術が必要で、あった可能性も示唆された. し

かしながら，山田ら 19)が述べているように高および

中等度分化型腺癌で腫蕩が勝脱腔内のみの進展で留

まっているものでは enblock resectIonを行えば，予

後が良好との報告もあり，患者の QOLを考慮する

と積極的に根治的勝脱摘除術を施行する機会は少ない

ように思われ，むしろ初回の外科的切除術後の化学療

法を中心とした補助療法の確立が望まれる.さらに，

術前の生検による尿膜管癌の診断， MRIを中心とし

た画像診断法による腫蕩の形状や進展範囲の把握が肝
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要であり，初回の外科的切除術後には補助療法を施行

しつつ再発の早期検出のために定期的な画像診断や

CEA， CA19-9などの腫傷マーカーの推移を参照しな

がら厳重に経過観察していく必要があると考える.

市吉 語

1. 東邦大学付属大橋病院泌尿器科では， 7年間に

妊娠合併症2例を含む6例の尿膜管癌を経験した.

2. 再発の明らかな患者において， CEAは3例中

2例， CA19-9は3例中 3例で陽性であり臨床経過と

の相関性が示唆された.

3. 外科的切除術後の化学療法を中心とした補助療

法の確立が望まれた.

本論文の要旨は第550回日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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