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A 65・year-oldwoman was referred to our clinic with gross hematuria. Cystoscopy revealed a 

non-papillarγand non-pedunculated tumor on the left lateral wall of the bladder. A piece of necrotic 

tissue obtained from the bladder irrigation was histologically squamous cell carcinoma. A perforation 

at the left lateral wall ofthe bladder was found on the cystogram. Bone scintigraphy showed multiple 

metastases and computed tomography scans showed multiple lymph node metastases in the pelvic 

cavity. The clinical diagnosis was bladder carcinoma of T4N2MI stage with an abscess due to a 

spontaneous perforation. Total cystectomy with bilateral ureterocutaneostomy was performed. She 

died due to sepsis 13 days a氏erthe operation. Histologically， the tumor was composed of 

carcinomatous and sarcomatous elements. The carcinomatous element was compatible with 

squamous cell carcinoma and the sarcomatous element was composed of undifferentiated malignant 

spindle cells. Immunohistochemical examination showed that the carcinomatous component was 

positive for keratin and human chorionic gonadotropin (HCG) and the spindle cell component positive 

for vimentin， desmin and HCG. Therefore， we diagnosed the tumor as sarcomatoid carcinoma. We 

reviewed 56 cases of carcinosarcoma of the bladder in J apan and discussed the clinicopathology of the 

disease. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 607-610， 2002) 
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緒 日

勝脱に発生する悪性腫蕩の90%以上は移行上皮癌

で，残りの数パーセントは腺癌や扇平上皮癌であると

いわれている 1) しかしながら，稀に同一腫蕩内に癌

腫と肉腫または肉腫類似の二種の成分を有する腫蕩が

勝脱に発生することがあり，肉腫様癌と呼ばれてい

る.今回われわれは，自然穿孔をきたした腸脱肉腫様

痛の l例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告する.

症 例

患者:65歳，女性

主訴:肉眼的血尿

既往歴:50歳頃より糖尿病にて内服治療中.同時期

に精神分裂病を発症し，以来近医精神科入院中.

現病歴:2000年10月11日肉眼的血尿が出現し，経腹

的勝脱超音波検査にて勝脱内に腫蕩を認めたため，同

13日当科紹介受診した.来院時微熱を認め，全身状態

はやや不良であった.血液検査では軽度貧血を認め

た.また， WBCは 77X102/μlと正常範囲内であっ

たが， CRPは 2.2mg/dlとやや高値であった.勝脱

はコアグラタンポナーデの状態で，勝脱洗浄にて血塊

と共に悪臭の強い多量の壊死組織が排出された.壊死

組織の病理組織診断は扇平上皮癌であった.勝脱鏡検

査では，左側壁から後壁を中心とする非乳頭状広基性

腫蕩を認め，勝脱粘膜全体が表面不整であった.精査

加療目的にて同26日に当科入院となった.

入院時現症:身長 145cm，体重 47kg，血圧 124/

60mmHg，脈拍78/分整，体温37.5度.胸腹部理学所

見に異常を認めず，表在リンパ節は触知しなかった.

入院時一般検査所見・血液検査では WBC114X 

102/μ1， CRP 13.9 mg/dlと炎症所見を認めた. RBC 

265X 104;μ1， Hb 8.6 g/dl， Ht 25.9%と中等度の貧
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Fig. 1. Pelvic CT showed a large bulky tumor 
mainly in the left lateral wall of the 
bladder and bilateral iliac lymph 
nodes swelling (arrow). 

血を認めた.また総蛋白 5.2g/dl，アルブミン 2.7

g/dlと低蛋白血症を認めた.尿検査では，沈誼にて

RBC 100/hpf， WBC 100/hpfを認めたまた，尿細

菌培養にて Enterococcusβeciumと Serratiamarcescens 

が検出された.

入院時画像所見:腎超音波検査および排池性腎孟造

影検査では，上部尿路に異常を認めなかった.外来で

施行した骨盤部造影 CTでは勝脱左側壁を中心とす

る 8X6cm大の腫蕩を認め，勝脱壁は全体に肥厚し

ていた.両側の内外腸骨領域リンパ節腫大も認めた

が，跨脱壁外には異常所見を認めなかった (Fig.1). 

また，骨シンチ上多発骨転移を認めた.

入院後経過・入院以来発熱が続き週間後に施行

した勝脱造影では左側壁から造影剤の漏出を認め，

CT施行時からの l週間で自然穿孔をきたしたものと

考えられた.脊椎麻酔下に同時に施行した双手診で

は，勝脱は左側壁で骨盤壁と強固に癒着しており，可

動性を認めなかった.以上より勝脱癌T4N2M1と診

断した.抗生剤投与でも発熱がなお増悪するため， 11

月14日やむなく勝脱全摘除術ならびに両側尿管皮膚痩

造設術を施行した.

手術所見:術中，腫蕩は勝脱頂部で一部勝脱壁をこ

えて腹膜に浸潤していた.後腹膜腔に到達すると悪臭

の強い膿汁がみられ，勝脱は左骨盤壁と強固に癒着し

ていた.また，陸前壁とも癒着していたため，腔なら

ぴ可こ子宮の合併切除を行った.

病理組織学的所見・摘出組織では勝脱内陸全体に表

面を壊死組織で覆われた灰白色で非乳頭状広基性の腫

蕩を認めた.左側壁に腫蕩が勝脱壁外に到達した部分

を認め，壁外への凄孔を形成していた.組織学的に

は，表在性に位置する非浸潤'性の癌腫の部分と圧倒的

優勢を示す肉腫様の部分で構成されていた.両者は相

接しているが，境界は明瞭であった (Fig.2).癌腫の

部分は細胞間橋を伴い，扇平上皮に分化している細胞

で構成されていた (Fig.3). 肉腫様部分は，未分化な

Fig. 2. Microscopic findings of the specimen. 
The tumor was composed of squamous 
cell carcinoma (open arrow) and 
dominant undifferentIated malignant 
spindle cells (dosed arrow) (Hema-
toxylin and eosin stain， X50). 

Fig. 3. A region of carcinoma containing in-
tercellular bridges (Hematoxylin and 
eosin stain， X 100). 

Fig. 4. A region composed of sarcomatoid 
αlls. UndifferentIated malignant spin-
dle cells were found (Hematoxylin and 
eosin stain， X50). 

紡錘形細胞で構成されていた (Fig.4). 以上より腸脱

肉腫様癌と診断した.さらに，上皮系，問葉系各種

マーカーによる免疫染色を施行したところ，癌腫部分

では上度系マーカーであるケラチン HCGが陽性で

あった.肉腫様部分では問葉系マーカーであるピメン

チン デスミンが陽性で，加えて上皮系マーカーであ
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る HCGが陽性であった.これは肉腫様癌の診断に

矛盾しない結果であった.

術後経過:術後一時，発熱・全身状態ともに改善し

たが， 9病日より再び骨盤部の感染によると思われる

発熱が出現し，改善することなく 11月27日敗血症にて

死亡した.

考 察

同一腫蕩内に上皮性の癌腫の部分と肉腫あるいは肉

腫類似の像を呈する問葉系成分の部分とが混在する腫

蕩に対し， 1864年 Virchow2)が癌肉腫 (Carcino-

sarcoma)と記載し，その後1984年に Fromowitzら3)

がこのような腫療を尿路系上皮の腫蕩性増殖に伴う間

質の化生性増殖と考え肉腫様癌 (Sarcomatoidcarci-

noma)と報告しているが，癌肉腫と肉腫様癌には現

在のところ明確な区別がない.事実，文献的には肉腫

様成分が非特異的な紡錘形腫蕩細胞や多形細胞の増殖

を呈している場合を肉腫様癌とし，軟骨肉腫や骨肉腫

のように問葉系に特異的な分化を呈している場合を癌

肉腫として報告されているり) 一方で， Nelsonと

Juan6)のように肉腫様癌と癌肉腫は同じ分化の過程

における変異であるとの考え方もある.また，本邦の

勝脱癌取扱い規約7)では，肉腫様癌とは上皮性の成分

と肉腫様の成分が混在する癌で，肉腫様の成分は紡錘

形腫蕩細胞の増殖や粘液腫様の構造を示し，時に軟骨

肉腫や骨肉腫への分化を伴う腫蕩と定義され，癌肉腫

は記載されていない.自験例において腫蕩の肉腫様成

分で上皮系マーカーである HCGが陽性であること

は，肉腫様成分は上皮性成分からの分化であることを

示唆し NelsonとJuanの考え方を支持しているもの

と考えられた.

このようななかで， Beltranら8)は，肉腫様成分が

紡錘型腫蕩細胞を呈している26例を肉腫様癌とし，特

徴的肉腫の像を呈している15例を癌肉腫とした計41例

を対象にその臨床病理学的特徴を検討した.その結

果，いずれの群も予後不良で予後因子として病期が最

も重要であると述べている.また， Baschinskyら9)

の82例の癌肉腫の報告によると，平均年齢は66.4歳

(21-91歳)，主訴は血尿が最多で，予後はきわめて不

良であった.

一方，わが国では，調べえたかぎりでは，報告され

ている勝脱肉腫様癌は自験例を含めて56例10、24)存在

する.年齢は平均74歳 (27-91歳)で，男女比は約

3:2であった.主訴は肉眼的血尿が最多で，全体の

約85%を占めていた.病理組織学的には，腫蕩の上皮

成分としては移行上皮痛が最多で約70%を占め，その

うち約20%が扇平上皮化生を伴っていた.肉腫様成分

としては骨・軟骨肉腫が約50%と最多で，ついで未分

化な紡錘型細胞が30%であった.予後は不良で，約

50%が術後 2年以内 (2-24カ月)に腫蕩死してい

た.生存群の観察期間は 3カ月一 7年であった.ま

た，本症例では HCG陽性であったが， HCG陽性勝

脱癌は悪性度が高く，進行した症例に多いとの報告が

あり 25.26) 本症例もその特徴を備えていた.

56例中，腫蕩の大きさ 予後について詳細な記載の

あった28例について生存群(16例)と死亡群(12例)

とを比較したところ，腫蕩の大きさは生存群が平均

3.2 cm (1-7 cm)と小さかったのに対し，死亡群で

はほとんど(12例中10例)が勝脱内陸のほほ半分を占

めるほど巨大であった.これは，死亡群では腫蕩内に

占める肉腫様部分が優勢であったため，勝脱内腔への

血尿の出現が遅れ，腫傷が進行するまで発見が遅れて

しまったのではないかと考えられた.自験例では，肉

腫様成分が大半を占めたこと，上度成分が扇平上皮癌

であったことより結果的に勝脱自然穿孔をきたす直前

まで血尿などの症状がなく，不幸な転帰を辿ったと考

えられた.

結 語

以上，自然穿孔をきたした勝脱肉腫様癌の 1例を経

験したので文献的考察を加えて報告した.

本論文の要旨は第175回日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した.
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