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We report a case of carcinosarcoma of the urinarγbladder. A 50・year-oldman visited our 

hospital with asymptomatic macroscopic hematuria as a chief complaint. Excretory urography 

revealed a filling defect in the right wall of the bladder， and subsequent cystoscopy revealed a non-

papillary tumor above the right orifice. The patient underwent total cystectomy and had a neobladder 

constructed with the ileum (Ha凶 nann'smethod). Microscopic examination showed a tumor 

composed of a mixture of transitional cell carcinoma and rhabdomyosarcoma. lmmunohistochemical 

examination showed that the area of epithelium component was positive for cytokeratin and the non-

epithelium area was positive for vimentin， there being no relationship between the two. The patient 

began complaining of coccyalgia 10 days after the operation. He died about 1 month after the 

operation because of the recurrence in the pelvic cavities. 
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勝脱癌肉腫は稀な疾患であり，報告例も少ない.今

回われわれが経験した腸脱癌肉腫の l例について若干

の文献的考察を加えて報告する.

症 停リ

患者:50歳，男性

主訴:無症候性肉眼的血尿

既往歴:高血圧症，てんかん

家族歴:特記すべきことはない

現病歴:2002年4月初旬頃より無症候性肉眼的血尿

が出現し，同年4月23日当科受診した.受診時の勝耽

(Acta Urol. Jpn. 49: 623-625， 2003) 

鏡検査にて右尿管口上に非乳頭状で表面が壊死におち

いった腫蕩を認め，同年 5月 1B精査加療目的に入院

となった.

入院時現症 身長 165.0cm，体重 50kg. 理学的

に胸腹部に異常所見はない.顔面蒼白，眼験結膜は貧

血状であった.

入院時検査所見

血液所見:WBC 7，100/μ1， RBC 218X 104/μ1， Hb 

5.3 g/dl， Ht 16.8%， Plt 33.3X 1041.μ1， Na 136 

mEq/l， K 4.5 mEq/l， Cl 105 mEq/l， Ca 8.7 mg/ 

dl， CRP 0.49 mg/dl， ALP 198 IU/L， LDH 327 

IU/L， BUN 11.8 mg/dl， Cr 0.8 mg/dl. 

尿細胞診:Class V 
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Fig. 1. Excretory urography showed a defect 
on the right wall of the bladder and 
right hydronephrosis 

Fig. 2. Plain MRI on T2-weight image shows 
the tumor above the right orifice and 
the bladder muscle layer. 

画像所見:排池性尿路造影にて右側壁に陰影欠損お

よび右水腎症を認めた (Fig.1). 骨盤 MRIT2強調

像にて勝脱内右尿管口部に一致して腫蕩あり，筋層へ

の浸潤が認められた (Fig.2). 

経過:入院後経尿道的勝脱生検術施行したところ腫

蕩の生検部位は壊死組織とのことであったが，諸検査

結果より浸潤性勝脱腫蕩と診断した.前立腺部尿道に

は浸潤がないと判断したため2002年5月20日勝脱全摘

術および回腸利用新勝脱造設術 (Hautmann法)施

行した.勝脱周囲との癒着はなく剥離は容易であっ

た.また閉鎖神経リンパ節や内，外腸骨動脈周囲リン

パ節の腫大は認めなかった.摘除した勝脱の肉眼的所

見では右尿管口上に直径 5cm大の腫蕩を認めた.

病理組織学的所見:HE染色では移行上皮痛と横紋

筋肉腫の混在が認められたが両者には移行所見を認め

なかった (Fig.3). さらに上皮成分と非上皮成分の境

Fig. 3. 

界を明らかにする目的で免疫組織染色を行った.先ず

サイトケラチン染色においては上皮部分のみ染色され

た.ピメンチン染色では非上皮部分のみが染色されて

おり両者に移行所見は認められなかった.以上よりい

わゆる跨脱原発癌肉腫と診断した.術後約10日日ごろ

より尾骨部痛を訴え始め同時に白血球増加を認めた.

術後の骨盤内膿蕩などを疑ったが CT上明らかな所

見は認められなかった.痛みは徐々に増強し;術後20日

日ごろからは下肢麻海症状も出現した.また WBC

121，000/μ1， CRP 34.82mg/dl， Ca 12.5mg/dl， 

ALP 1，012 IU/L， LDH 1，362 IU/Lと血液データ上

も急激な変化を認めた.術後20日目の CTを再検し

たところ骨盤内に急激な腫癌の増大を認め，短期間の

癌肉腫の再発と診断した.その後状態は急速に悪化し

術後36日目に死亡した.なお剖検は施行できなかっ

た.

考 察

勝脱に発生する悪性腫蕩の90%以上は移行上度癌で

あり残る数%も腺癌および扇平上皮癌であるとされ癌

肉腫とされるものは0.31%ときわめて稀である 1)

1864年に Virchow2)により癌肉腫(carcinosarcoma) 

という語が提唱され， 1919年には Meyerら3)により

癌肉腫とは上皮性腫蕩と非上皮性主要が混在したもの

とされ， i) collision tumor (衝突腫蕩):それぞれ独

立して発生した癌腫と肉腫が同一部位で偶然一塊の腫

蕩となり増殖したもの， ii) combination tumor (連

合腫傷):共通の匹芽組織から同時に癌腫と肉腫が分

化発育したもの， iii) composition tumor (組立腫

蕩):先に癌腫が存在しそのなかの同質が肉腫化した

もの，または先に肉腫が存在しその中に包埋されてい

た上皮組織が癌化したものの 3つのカテゴリーに分類

された.

近年では EMA(epithelial membrane antigen)， 
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cytokeratin， vimentin， keratinなどの免疫染色によ

り腫蕩細胞の起源を同定することが可能となったり)

が，現在もはっきりとした定義は定まっておらず癌肉

腫，悪性中匹葉性混合臆蕩，肉腫様癌などさまざまな

名称で呼ばれている.勝脱癌肉腫の上皮性成分として

は移行上皮癌が約半数と最も多く，非上皮性成分とし

ては軟骨肉腫と骨肉腫が約半数を占めている6) 本症

例においては，上皮成分は移行上皮癌で非上皮成分は

横紋筋肉慢であった.移行上皮癌と横紋筋肉腫の聞に

光顕的にも免疫組織学的にも移行所見はなくいわゆる

癌肉腫と診断した.勝耽癌肉腫の報告は 1856年の

Ordonez7lに始まり，本邦では1977年の岸ら8)の報告

に始まる. 1992年に東ら9)が本邦報告例10症例につい

て報告し，次いでら長田ら 10)がその報告に加えて21症

例についてまとめている.今回われわれは長田らの報

告に自験例を加え考察したところ，臨床的特徴は男性

16例，女性6例と男性優位であり発症年齢は21-86歳

で平均64.2歳，主訴は全例肉眼的血尿であった. しか

し術前に癌肉腫と診断された症例はなかった.治療法

としては腸脱全摘術が13例，勝脱部分切除術が4例に

施行され，浸潤度の低い 7症例では経尿道的時脱腫蕩

切除術が選択されていた.後療法として放射線療法や

化学療法が併用されているが確立された治療法はな

い 報告例22例中死亡例は 9例 (41%)であったが，

その内訳は腸脱全摘術13例中 7例，腸脱部分切除争1iJ4

例中 1例， TUR-Bt 7例中 l例であった.特に勝目光全

摘術後の死亡例は 2カ月一 l年以内に死亡しており急

速な経過をたどる予後不良なものであった.一方

TUR-Btや勝脱部分切除をしえた症例においては一

年生存率81.8%と良好で、あり，早期に発見され腫蕩切

除可能であれば予後は必ずしも悪くないと思われた.

本症例は術後再発期聞が約 1カ月とわれわれが調べえ

た中でも最も短期間に悪化し死亡した例であった.勝

腕癌肉腫は症例数も少ないため治療方針など臨床的に

不明な点が多い.今後の課題として早期発見と適切な

診断が重要であり，また浸潤癌に対する術後療法につ

いては今後さらに症例を集め検討を要すると思われ

た.

結 量五
周口

今回われわれが経験した非常に急速な経過をたどっ

た勝目光原発癌肉腫の一例について若干の文献的考察を

加えて報告した.

本論文の要旨は第180回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した
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