
泌尿 紀 要42:961-964,1996 961

膀 胱全 摘 後 にIndianapouch内 の尿 管結 腸 吻合 部 に

再発 したCEA,CA19-9産 生移 行 上皮 癌 の1例
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   A 73-year-old female with transitional cell carcinoma (TCC) of the bladder underwent total 
cystectomy and Indiana pouch replacement in April, 1992. Histological examination revealed grade 3 
TCC. In February 1995, she complained of gross hematuria. Intravenous pyelography (IVP) 
revealed a right non-functional kidney and filling defect in the Indiana pouch. We suspected colon 
cancer in the Indiana pouch because the levels of serum carcino-embryonic antigen (CEA) and  CA19-9 
were elevated. Endoscopic biopsy of intrapouch tumor was done. Pathological examination revealed 

grade 2 TCC. In July 1995, right nephroureterectomy with resection of Indiana pouch was performed 
and the surgical specimen revealed renal pelvic and ureteral cancer, grade 2 TCC. The levels of serum 
CEA and CA19-9 returned to the normal range 21 days after the operation. CEA and CA19-9 
histochemical stain of renal pelvic and ureteral cancer were positive. Also CEA-,  CA19-9-positive 
cells were detected in the specimens of the bladder tumor from the total cystectomy performed in 1992. 
This rare case is discussed and the literature is reviewed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 961-964, 1996) 
Key  words  : Indiana pouch, recurrence, CEA, CA19-9 producing transitional cell carcinoma

緒 言

膀胱 腫 瘍 に対 し膀 胱 全 摘,回 腸 導 管 造設 後,回 腸導

管 内 に腫 瘍 が発 生 した場 合,回 腸 粘 膜 よ り癌 が 発 生す

る こ とは 非 常 に ま れ1)で 尿 管 回 腸 吻 合 部 に再 発 した

TCCで あ る可 能 性 が 高 い。 一 方,Indianapouchな

ど大 腸 を使 用 したreservoirに お い て はreservoir内

に腫 瘍 が発 生 した場 合,大 腸 粘 膜 よ り発 生 した 大腸 原

発 癌 か尿 管 結 腸 吻 合 部 に再 発 したTCCで あ るの か を

鑑 別 す る必 要 が あ る.本 症例 で は血 清CEA,CA19-9

が 上昇 して お り.,は じめ 大 腸癌 を疑 っ たが生 検 の結 果

尿 管 結 腸 吻 合 部 に再 発 したCEA,CA19-9産 生TCC

で あ った.以 上 の こ とにつ い て若 干 の文 献 的考 察 を加

えて 報 告 す る.

症 例

患 者:73歳,女 性

主 訴:無 症 候 性 肉 眼 的血 尿

既 往 歴:急 性 膵 炎,糖 尿 病

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1992年4月,膀 胱 腫瘍 の診 断 で 膀胱 全 摘,

Indianapouch造 設 術 を施 行.病 理 組 織 学 的診 断 は

TCCG3,pTi,pNoMoで あ った.左 右 尿 管 断 端 に

悪 性 所 見 を認 め な か っ た.そ の 後1995年2月 に 無 症

候 性 肉眼 的 血 尿 が 出現.IVP上,右 無 機 能 腎 と な り,

pouch内 に 陰 影 欠 損 を認 め た(Fig.1).精 査 を 目 的

に1995年6月26日 に入 院 とな った.

入 院 時 現 症:身 長153cm,体 重50kg,血 圧1・rO/

90mmHg.胸 腹 部 に 理学 的異 常 所 見 を認 め ない.

入 院 時検 査 所 見:末 血,血 液 生 化学 と も異 常 所 見 は
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Fig.1.IVPshowsrightnon-functionalkidney

andfillingdefectintheIndianapouch・

認 め な い.血 清CEAl7.9ng/ml(≦5.0),CAI9-9

126.lU/ml(≦37.0)と 高値 を示 した.検 尿 で は赤 血

球90-100/強 視 野,尿 細 胞 診 は陰 性 で あ った.

入 院後 経 過:1995年6月30日,内 視 鏡 的 腫瘍 生 検 を

施 行 した.腫 瘍 は結節 状,易 出血 性 で,右 尿 管 を 閉塞

す る よ う に存 在 して い た.血 清CEA,CAI9-9の 上

昇 の た め,pouch内 に発 生 した大 腸癌 を疑 って い たが

病 理 組 織 学 的 診 断 はTCCG2で あ っ た.Indiana

pouch内 の 尿 管 結 腸 吻 合 部 に 再 発 したTCCと 診 断

し,1995年7月25日,右 腎孟 尿 管全 摘,pouch摘 出,

左 尿 管皮 膚 痩造 設 術 を施 行 した.

手術 所 見:下 腹 部 正 中切 除 よ り後 腹 膜 腔 に達 し,右

腎,尿 管 お よびpouchを 一塊 と して摘 出 した.

肉 眼 的所 見=右 尿 管pouch吻 合 部 に32×24mmの

広 基性 乳 頭 状 の腫 瘍 を認 め,右 尿 管 を閉 塞 して い た.

その 近位 側 尿 管 に も散在 性 に広 基性 乳 頭 状 の腫 瘍 を認

め た.腎 孟 壁 は 固 く肥 厚 し,一 部 乳頭 状 の腫 瘍 が 存 在

した(Fig.2).

組織 学 的 所 見:右 腎 孟,尿 管 腫瘍 細 胞 は塩 基好 性 の

胞 体 を持 ち,ク ロマチ ンが増 量 し,中 等 度 に配列 異 常

を伴 い乳 頭 状 に増 殖 を して い た.TCCG2の 診 断 で

あ った(Fig.3).腎 孟,尿 管粘 膜 下 へ の 浸 潤 は認 め な

か った.左 尿 管 下 端,pouchに 悪性 所 見 を認 め な か っ

た.SAB法 に よ り 腎 孟 尿 管 腫 瘍 に お い てCEA,

CA19-9陽 性 腫 瘍 細 胞 を認 め た.ま た,膀 胱 全摘 標 本

Fig.2.Thegrossappearanceofrightkidney,
ureter,andthepouch.Ureterisob-
structedbyuretertumorattheuretero-

pouchjunction.(arrow).

にお い て もCEA,CAl9-9陽 性 細 胞 を認 め た 。

血 清CEA,CAl9-9は 手 術 後 下 降 し,手 術 後21日

目 に は 血 清CEA,CAI9-9値 共 に正 常 範 囲 内 と な っ

た.

考 察

腎孟尿管腫瘍の発生後膀胱腫瘍が発生する頻度は

9.3--30.9%と 報告 されている.一 方,膀 胱腫瘍の発

生後腎孟尿管腫瘍が発生する頻度は非常に少なく,

1.6--4.0%に すぎない2)膀 胱全摘除術後,回 腸導管

内の尿管回腸吻合部にTCCが 発生したとの報告は文

献的に調べえたか ぎりで は14例 にすぎず3～7),TCC

がIndianapouch内 に発生 したとの報告は見当らな

かった.こ の14例 をまとめると,Tcq再 発時の初発

症状としては肉眼的血尿が最 も多 く14例中ll例 であっ

た.他 の2例 は腰痛,発 熱および腎周囲膿瘍が初発症

状であり,残 り1例 は尿細胞診陽性のため発見されて

いる.検 査方法 としてZinckeら8)は 定期的な尿細胞

診,排 泄性尿路造影,逆 行性導管造影 をすすめてい

る.ま た,Ramsburghら9)は 内視鏡による導管観察

および生検が診断の決め手になるとしている.・回腸導

管造設から導管内TCC再 発までの期間は1年1カ 月

から8年 と幅広 く,膀 胱全摘直後より長期 に渡る経過

観察が必要である,治 療法 としては再発側の腎孟尿管



三 好,ほ か:Indi・anaPouch再 発 ・CEA,CAI9-9産 生 移 行 上 皮 癌 963

灘
藁

、

羅
曽

脳̀

欝 悌i

継
1ρ 魂㌧ 漕

耀
醜誰:1

講

菅ダ 勢
'引〆 タ'

・∵ い ・み 蔭

麟:聴∵
い ろ ボ魑.{

懸 剛 う,φ恥 '
詣

・ノ 曳じ,・ '

衛 撫,レる う

"t哩 ・
、

で碑 γ乱 妻、、げ
ナが バ

零麗㌔
ぺ 漣 ・

夷!・`

・5ξ ㌶ ・!

》'

Fig,3.Histologicalsectionsofrenalpelvicandureteraltumor

showtransitionalcellcarcinoma(left;H.E.×100).

Carcinomacellsshowpositivestainingtoanti-CEA

monoclonalantibody(center;×100),andanti-CAI9-9

monoclonalantibody(right;×100).

全 摘 お よびreservoirの 摘 出 が必 要 で あ る.

膀胱 全 摘 後 回 腸導 管 内 に腫 瘍 が 発生 した 場 合,回 腸

粘 膜 か ら癌 が 発 生 す る 頻 度 は 非 常 に少 な く(gastro-

intestinalcancerの 約1%,小 腸 癌 の15.2%1))尿 管

回 腸 吻合 部 に再 発 したTCCで あ る可 能 性 が 高 い.一

方,Indianapouchな ど大 腸 を使 用 したreservoirに

お い て はreservoir内 に腫 瘍 が発 生 した場 合,大 腸 粘

膜 よ り発 生 した 大腸 原 発癌 か尿 管 結腸 吻 合 部 に再 発 し

たTCCで あ る のか を鑑 別 す る必 要 が あ る.最 終 的 に

は生 検 に よ る病 理 組 織 学 的診 断 を待 た な けれ ば い けな

い が,本 症 例 の よ う に血 清CEA,CA19-9が 上 昇 し

て い て もTCCの 可 能 性 が あ るの で注 意 が 必 要 で あ

る.膀 胱 腫 瘍 に お け る 血 清CEA陽 性 率 は

Reynosolo)ら は27%,Halll1)ら は42%と 報 告 して お

り比 較 的 陽 性 率 は 高 い.石 井12)ら は尿 路TCCの

51%で 血 清CAI9-9が 陽性 で あ っ た と報 告 して い る.

また 本 症例 で は膀胱 腫 瘍,腎 孟尿 管 腫 瘍 両 者 にお いて

CEA,CAI9-9陽 性 移 行 上皮 癌 細 胞 を認 め た.膀 胱腫

瘍 にお け る組 織CEA陽 性 率 は11～57%と 報 告 され て

い る13)CAI9-9に 関 して は香 川14)ら は 腎孟 尿 管 腫瘍

の50%で 組 織CAl9-9が 陽性 で あ った と して い る.

また血 清CEAお よびCAI9-9が 臨床 経 過 と一 致 し

て変 動 し,治 療 効 果 の判 定,再 発 時 の マ ー カ ー と して

有 用 で あ った 症 例 が 報 告 さ れ て お り12'14)自験 例 に お

い て も手 術 後21日 目に は血 清CEA,CA19-9値 共 に

正 常 範 囲 内 とな った.CEA,CA19-9は 尿路TCCの

特 異 的腫 瘍 マ ー カ ーで は な く,ス ク リー ニ ング と して

は有用 で は な いが,CEA,CA19-9が 上 昇 してい た症

例 に お いて は外 科 手術 お よび化 学 療 法等 の効 果 判 定 お

よ び再 発 時 の マ ー カ ー と して 有 用 で あ る可 能 性 が あ

る.

結 語

膀 胱 全 摘 除 術3年 後 にIndianapouch内 の尿 管 結

腸 吻 合 部 に再 発 したCEA,CAI9-9産 生 移 行 上 皮 癌

を経 験 した.こ れ に若干 の文 献 的考 察 を加 えた。
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