
泌尿紀要43:359-362,199735g

脊髄損傷患者に発生 した膀胱腫瘍の2例
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BLADDER CANCER IN PATIENTS WITH SPINAL CORD  INJURY  : 

               REPORT OF TWO CASES

Kenji SUGIMOTO, Tohru UMEKAWA, Young-Chol PARK and Takashi KURITA

From the Department of Urology,  Kinki University School of Medicine

   Two cases of bladder cancer in patients  with spinal cord injury are reported. A 57-year-old 

paraplegic woman who had had an indwelling urethral catheter for 20 years visited our hospital with 
macroscopic hematuria. A bladder tumor was found endoscopically. A transurethral biopsy 
revealed a squamous cell carcinoma. She refused operation and received radiation therapy. The 
second case was in a 69-year-old paraplegic man on clean intermittent catheterization for 2 years 

presenting with a high grade fever. The diagnosis was a transitional cell carcinoma of the urinary 
bladder. Bilateral cutaneous ureterostomy was performed because of tumor invasion. He received 
radiation therapy but died of cancer 18 months after surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 43: 359-362, 1997) 
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緒 言

欧米では脊髄損傷(以 後脊損)患 者は一般人 と比較

して膀胱癌 の発生率が高 いと言われている1).し か

し,わ れわれの調べえたか ぎりでは,本 邦における報

告は,今 日までに23例 にすぎない.今 回,脊 損後長期

バルンカテーテル留置患者および長期間間欠的自己導

尿患者に発生 した膀胱腫瘍を経験 したので,若 干の文

献的考察を加えて報告する.

症 例

〈症例1>

患者:57歳,女 性

主訴=肉 眼的血尿

家族歴:特 記することはない

既往歴:1963年(24歳 時)に 脊椎 カリエスのため第

4胸 椎以下の麻痺が生 じ,以 後,尿 意消失のため,20

年間のカテーテル留置 となる.1995年1月(56歳 時)

膀胱結石で経尿道的膀胱結石砕石術 を受 けた既往があ

る.

現病歴:1995年11月(56歳 時)肉 眼的血尿が出現

し,同24日 に当科 を受診 した.膀 胱鏡 にて膀胱底部に

巨大な腫瘍認め即 日入院となった.

現症:栄 養状態良好,脊 椎麻痺のため歩行不能.

尿路管理=2週 毎のカテーテル交換および隔 日の膀

胱洗浄を施行 し毎週尿沈渣で細菌感染の予防に努め

た.

血液検査:Hb8.2g/dl,SCC28.lng/mL尿 沈

渣;赤 血球多数/HPF,白 血球多数/HPF.尿 培養;

腸球菌48×105/ml.画 像診断;1995年12月 のCTに

おいて,膀 胱壁の底部から後壁 に一致して著明に肥厚

してお り,底 部には軟部組織 を思わせる腫瘤 を認め

た.リ ンパ節の腫大は認めなかった.膀 胱鏡では同部

位に一致 して非乳頭状広基性腫瘍を認め,1995年12月

経尿道的生検を施行 した.

病理組織所見;粘 膜の一部が扁平上皮 に類似 した異

型細胞に置き換わ り,中 心部角化傾向を示すネス トを

形成 し増殖 し,癌 真珠も多数見うけられ,扁 平上皮癌

と診断 した(Fig.1).

経過;膀 胱全摘の適応と考えたが,本 人,家 族の希
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Fig.1.Histopathological丘ndingsrevealsqua-

mouscellcarcinomaofthebladder

(H.E.stain,×400).



360 泌 尿紀 要43巻5号 豆997年

望 に よ り施 行せず,50Gyの 放 射線治療 を施行 後退 院

し,現 在外来 にて経 過観察中である.

<症例2>

患 者:69歳,男 性

主訴:発 熱

家族歴:特 記す ることはない

既往歴:1947年(20歳 時)に 転落事故のため,第2

腰 椎以下 の対麻痺 となった.1992年(66歳 時)ま で 自

排尿 を行 っていたが,残 尿が 多いため,1日3回 の間

欠的自己導尿 を開始 した.ま た,同 じころ,左 珊瑚 状

結石 を認 めたため,経 皮的腎砕石術 を1回,体 外衝撃

波結石破砕術 を3回 施行 された.

現 病歴;1994年8月(68歳 時)39度 の 高熱 を認め,

精 査 目的で入 院 となった.

現 症;栄 養状態不 良.車 椅子歩行.

尿 路管理;1日3回 の間欠的 自己導尿 によ り残尿の

減少お よび尿路感染 の予防 に努 めた.

血 液検査;Hb8.2g/dl,SCC21.Ong/ml

尿 沈渣;赤 血球 多数/HPF,白 血 球 多数/HPF

尿 培 養;緑 膿菌65×105/ml

画 像;IVPで は 両側 水腎症(高 度)を 認め る以 外

特記 す ることな く,CTに て 膀胱内 を占拠す る腫瘍 に

よ り膀胱容量 の減 少 を認 めた.腫 瘍 の直腸へ の浸潤お

よびリンパ節の腫大は明かではなかった.膀 胱鏡では

後壁から前壁に非乳頭状広基性腫瘍 を認めた.そ のた

め,尿 管口が圧排され両側水腎症を呈 していた.1994

年8月 経尿道的生検を施行 した.

病理組織所見;腫 瘍細胞は充実性のネス トを形成 し

てお り,細 胞間橋があることか ら扁平上皮への分化が

うかがわれた.

経過:上 記診断のもとに1994年9月14日 膀胱全摘を

目的に手術 を施行 した.腫 瘍のS状 結腸への浸潤が強

く,膀 胱全摘を断念 し,尿 管皮膚痕造設術 を施行する

にとどめた.腫 瘍 に対 しては50Gyの 放射線療法 を

施行 した.以 後,入 退院を繰 り返 したが,1996年3月

癌死の転帰をとった.

考 察

脊損 患者 には報告者 によ り数値 に差が ある ものの,

膀 胱腫 瘍の発生頻度 は0.27i)一 一g.6s2)%と 高 率で ある.

Nyquist&Borsi)に よ れ ば,脊 損患 者 の尿路 悪性腫

瘍に よる死亡率 は一般人の53倍 で,ま た木村 ら3)に よ

れば,膀 胱 癌の発生頻度 は一般人の20倍 と報告 してい

る.発 生原 因 として塩崎 ら4)は,留 置 カテ ーテルや膀

胱結石に よる慢 性刺激 ならびに慢性尿路感染 症が,膀

胱粘膜の扁平上皮化生お よび悪性化 に多大 な影響 をお

TableLBIaddercancerinpatientswithspinalcordinjuryinJapan

年齢 性別(受 傷からの期間カテーテルの留置期間) 発見の動機 病理組織型 (Grade) 予後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

木 村 ら3)

木 村 ら3)

塩 崎 ら4)

塩 崎 ら4;

塩 崎 ら4〕

塩 崎 ら4)

黒 田 ら9>

安 藤 ら1ω

亀 岡 らID

入 沢 ら12)

稲 田 ら13)

矢 野 ら剛

林 ら15}

桝 らJ6)

竹 本 ら1フ)

鈴 木 ら18)

金 子 ら剛

金 子 ら呈9)

金 子 ら19)

金 子 ら]9)

木 津 ら20}

佐 藤 ら21)

桑 原 ら22)

自験 例

自験 例

54不 明

48不 明

47男 性

48男 性

47男 性

46男 性

不明 不明

55男 性

41男 性

39男 性

不明 不明

45男 性

78男 性

不明 不明

59男 性

57

52

70

64

59

68

42

57

57

69

男性

男性

男性

男性

男性

男性

男性

男性

女性

男性

不 明(不 明)

不 明(不 明)

20年(な し)

25年(6年)

26年(な し)

26年(1カ 月)

20年(不 明)

25年(9カ 月)

10年(10年)

20年(な し)

18年(不 明)

22年(6年)

22年(19年)

不 明(不 明)

19年(1カ 月)

29年(不 明)

23年(不 明)

46年(不 明)

16年(不 明)

40年(7年)

14年(不 明)

27年(5年)

35年(9年)

33年(20年)

49年(3年)

不 明

不 明

血膿尿

腹部腫瘤

血膿尿

発 熱

不 明

血 尿

血 尿

血 尿

不 明

血 尿

血 尿

不 明

尿検査

会陰部痩孔

膀胱鏡

血 尿

膀胱鏡

会陰部腫瘤

血 尿

血 尿

血 尿

血 尿

発 熱

TCC

SCC

TCC

SCC

SCC

SCC

不 明

SCC>TCC

TCC

TCC

TCC

TCC,SCC

TCC

SCC

TCC

TCC>ADC?

SCC〈TCC

SCC,TCC

TCC

SCC,TCC

ADC

SCC>TCC

TCC

SCC>TCC

SCC

TCC<SCC

(不明)

(不明)

(不明)

(不明)

(不明)

(不明)

(不 明)

(G3)

(不 明)

(不 明)

(G2>G3)

(G3)

(不 明)

(GD

(G2)

(G3)

(不 明)

(不 明)

(不明)

(不明)

(G3)

(G2=G3)

癌 死

癌 死

癌 死

癌 死

癌 死

癌 死

不 明

癌 死

癌 死

癌 死

不 明

癌 死

他因死

不 明

生 存

再 発

不 明

不 明

生 存

癌 死

不 明

癌 死

他因死

生 存

生 存

癌 死
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よぼしていると考察 している.今 回,わ れわれが集計

した本邦報告25例 についてみると,一 般人では60歳か

ら65歳が膀胱癌の好発年齢 とされているのに対 し,集

計例では39歳 から78歳,平 均55歳 と膀胱癌全体の平均

よりやや低かった(Tablel).性 別は自験例以外全例

男性であった.こ れは,脊 損患者の85%5)が 男性であ

ることに起因 していると考えられる.発 見の契機は一

般の膀胱腫瘍 と同様,肉 眼的血尿が12例 と最 も多かっ

た.病 理組織型は,扁 平上皮癌は一般人では膀胱腫瘍

の5～6.7%6)で あるのに対 し,わ れわれの集計では扁

平上皮癌7例(28%),移 行上皮癌9例(36%),両 者

混合8例(32%),腺 癌1例(4%)と 扁平上皮癌の

成分を含む症例が60%と 高率であった.

本邦の統計ではカテーテル留置期間が短期のもので

も癌発生がみられており,留 置期間と膀胱腫瘍の発生

との関係に有意な所見を認めないが,Kaufmanら2)

による長期カテーテル留置患者の膀胱生検では留置期

間の長期化に依存 して扁平上皮癌の発生率が高 く,10

年以上の長期留置例では実に10%の 発生率であったと

している.一 般人の膀胱癌の発生率 を0.008%7)と す

ると少なく見積 もっても実に1,000倍 の危険率 とも考

えることがで き,カ テーテル留置例 と,そ れに伴 う慢

性の感染は膀胱癌に大 きく関与 していると考えること

がで きる.間 欠的自己導尿の施行は,少 なからず慢性

の尿路感染および膀胱刺激を減少 させると思われる.

このことは少なか らず膀胱腫瘍の発生減少に寄与する

と考えられる.

今回の経験を通 して,脊 損患者,特 に長期バルンカ

テーテル留置患者における膀胱癌の早期発見対策 とし

てBroeckerら8)が 定期的な尿細胞診の必要性 を指摘

し,Kaufmanら2)が 定期的な膀胱鏡,お よび生検の

必要性を指摘 している通 り,積 極的にこれらを施行す

る必要がある.

また,血 中SCC抗 原は一般に子宮頸癌や肺扁平上

皮癌などのマーカーとして活用されてお り,今 回の自

験例2例 とも血中SCCが20ng/ml以 上 と高値 を示

していた.わ れわれの調べ えたかぎりにおいて,血 中

SCC抗 原につき記載 していたものは,自 験例を含め

4例 で,そ のうちの3例 に上昇を認めた.

長期バルンカテーテル留置患者は扁平上皮癌の リス

クが高 く,今 後血中SCC抗 原の定期的測定 も早期発

見の手がかりになると考える.

結 語

脊損患者に発生 した膀胱腫瘍2例 を経験 したので報

告 し,自 験例を加えた本邦報告例25例 を検討 し,若 干

の文献的考察を加えた.

尚,本 論文の要旨は第156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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