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胃癌 に よる転移 性 膀胱 腫 瘍 の1例
一特に粘液組織化学的検討を中心 に一
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A CASE OF METASTATIC URINARY BLADDER TUMOR 

         FROM GASTRIC CARCINOMA 

      —ESPECIALLY MUCOHISTOCHEMICAL STUDY—
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            and Akihiko TOKUE 

     From the Department of Urology, Jichi Medical School 

       Takeshi Fuji' and Hideo SHIMIZu 
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   We report a case of metastatic bladder tumor from gastric cancer, which was difficult to dif-
ferentiate from urachal tumor preoperatively, especially computed tomographic scan, cystoscopy, 
and biopsy. 

   A 51-year old man visited our hospital with the chief complaint of asymptomatic gross hema-
turia. He had received subtotal gastrectomy for gastric cancer two years earlier. Because the 

possibility of urachal tumor could not be excluded, en bloc segmental resection of the bladder, 
the urachus, and the umbilicus was carried out. 

   This case was diagnosed as adenocarcinoma histologically, but it was difficult to determine 
whether the case was a metastatic bladder tumor from gastric cancer or urachal tumor by the 
routine staining method. High iron diamine-alcian blue and paradoxical concanavalin A (ConA) 
stainings were performed, on the surgical specimens of this case and other urachal tumor already 
diagnosed. In these cases, metastatic bladder tumor could be differentiated from an urachal one 
by mucohistochemically paradoxical Con A staining. 

   Seventeen cases of metastatic bladder tumor from gastric cancer including our cases were 
collected from the Japanese literature and reviewed. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1929-1933, 1989) 
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緒 言

転移性膀胱 腫瘍 は,子 宮,直 腸な ど近接臓器の悪性

腫瘍の直接浸潤が多 く,他 臓器か らの遠隔転移は稀 で

ある.今 回われ われは,胃 癌の膀胱転移症例を経験 し

た.本 症例の ように膀胱に発生 した腫瘍が腺癌である

とき,と くに腫瘍が頂部に存在す る場合には原発性腺

癌 や尿膜管癌 と転移性腫瘍 との鑑別が問題 となる.本

症例で も通常 の病理組織学的 検索 では転移性腺癌 と尿

膜 管癌 との鑑別が困難であ ったが,粘 液組織化学 的に

両者 を鑑別す ることができた.胃 癌の膀胱転移症例の

臨床像 につ き文献的考察をす るとともに,尿 膜管癌 と

の鑑別に粘液組織化学 的検討 が有用 であ ることを報告
,

す る.

症 唖停

患者:51歳,男 性 職業:教 師

初診:1985年9月20日

主訴1無 症候性肉眼的血 尿

既往歴:1983年10月ll日,本 院外科で 胃癌の診 断に
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灘
Fig.LMicroscopicappearanceofgastric

cancershowsedwe1[differentiated

tubularadenocarcinoma.

て,胃 亜 全 摘 除術,BillrothI法 に よる再 建術 お よ

び リ ンパ節 郭 清術 が 施 行 され た.腫 瘍 は 胃体 部 小 鷹側

に存 在 し,大 きさ は3.6×3.OcmのBorrmannIII

型 で,結 腸 間膜 前 葉 よ り後葉 まで 明 らか な 浸潤 が み ら

れ た が,肝,脾,膵 に は転 移 を思 わ せ る 所 見 はみ とめ

ら れ な か った.胃 切 除 標 本 は 組 織 学 的 に は,well

differentiatedtubularadenocarcinomaで あ り

(Fig.1),腫 瘍 は 漿 膜下 組 織 層 まで 浸 潤 し て い た.

また,リ ンパ管 侵 襲 お よび静 脈 侵 襲 が み られ,幽 門 上

と幽 門下 リ/パ 節 に 転 移 が み とめ られ た.な お,腹 腔

内播種 は なか った.

家族 歴:特 記 事 項 な し.

現病 歴11985年7月 頃 よ り無 症 候性 肉眼 的 血 尿 が 出

現 し,そ の後 数 日お ぎに尿 中 に ゼ リー状 の血 塊 を み と

め て いた.同 年9月20日 精 査 を 希 望 し,当 科 外 来 を 受

診 した.膀 胱 鏡 に て膀 胱 頂 部 に ク レー ター状 の腫 瘍 を

み とめ,当 科 入 院 とな った.な お この 時点 で は 胃腸 症

状 は全 くなか った.

入院 時 現 症:体 格 は 中等 度.眼 瞼 結 膜 に 貧血 は み ら

れ ず,表 在 リ ンパ 節 は触 知 され な か った.胸 部理 学 的

所 見 に 異 常 を み とめ なか った.腹 部 正 中に は 剣 状 突 起

下 よ り鵬 部 に わ た る手 術 創 が み られ た.肝,脾,腎 は

いず れ も触知 され なか った.下 腹 部 に圧 痛 が み られ た

が,腫 瘤 は触 知 され なか った.直 腸診 にて,前 立 腺 お

よび 直 腸 に異 常所 見 を み とめ な か った,

入 院 時 検 査 成 績:末 梢 血;WBC3,800/mm3,RBC

419xlo`/mm3,Hb12.99/dl,Ht37.4%,血 小 板

25.8×104/mm3.血 液 生 化 学;TP7Dg/dl,GoT

18mu/m1,GPT14mu/ml,LDH229mu/dl,

AIP279mu/ml,Ch-Eo.92dPH,BuN14mg/dl,

Cr1.lmg/dl,NaI44mEq/1,K4.omEq/l,Cl

104mEq/1,CEAO.5ng/m1.尿 所 見;蛋 白(一),

糖(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(±),沈 渣;RBC16～

18/hpf,wBC1～2/hpf.尿 細 胞 診;異 型 細 胞 は み と

め られ な か った.

X線 学 的 お よび超 音 波 検 査:IVPで は,両 側 上 部

尿 路 お よび膀 胱 に 明 ら か な 異 常 所 見 は み られ な か っ

た.膀 胱 の超 音 波 検 査 では,膀 胱 頂 部 に3。0×2.4cm

の 嚢 胞 状 腫瘤 が み られ るが,周 囲 に は 浸 潤 を 思 わ せ る

所 見 は み られ なか っ た.CTで は,膀 胱 前 壁 に 腫 瘤 が

あ り,こ の腫 瘤 は 下 腹 壁 中 央 部 か ら贋 方 向 へ 伸 展 して

み とめ られ た(Fig.2).
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Fig.2.PelvicCTscandemonstratedatumor

continuingurachalregionfromdome

ofthebladder.

膀胱生検:腺 癌 と診断 され た.

以上 より,胃 癌の膀胱転移 の可能性 も否定で きない

が,尿 膜管癌が強 く疑われ,1985年10月22日,全 麻下

に膀胱頂部 と膀胱頂部か ら瞬にわた る腫瘤 の一塊 とし

た切除カミ施行 された.

欝曝
Fig.3.Microscopicappearanceofbladdertu.

morresembledthatofgastriccancer

(Fig.1).
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Fig.4.AUrachaltumorshowedclassIIImucinbyoxidationwith1%

peroxidasefor10minutesinep五thelialcellsandsecretary

materialS.

BReactivityofthismucinwaslostbythesameoxidationfor60

minutes,indicatingthatthisisIabileclassIIImucin.
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Fjg.5.AThisbladdertumorshowedclassIIImucinbyoxidationwith
10%peroxidaseforlOminutesinafewepithelialcells

BReactivityofthismucinincreasedbythesameoxidationfor
60minutes,indicatingthatthisisstableclassIIImucin.

術中所見 こ壁側腹膜 および腸間膜 に粟粒大 ～小豆大

の 白色腫瘤を無数にみ とめ るも,膀 胱頂部付近の腹膜

には,明 らかな転移 はみ られなか った.膀 胱 および正

中膀索 は,周 囲 よ り比較的容易に剥離 され たが,正 中

騰索は硬 く索 状に触知 された.

摘出標本:膀 胱頂部 に2.3×1.1cmの 腫瘍 が み ら

れ,そ の中央部粘膜面には径0,5cmの 潰 瘍がみ られ

た,

組織所見=膀 胱腫蕩 の通常 の染色 に お ける組 織像

は,胃 癌 の組織像 とよく似 てお り,核 の大小不同がみ

られ,核 小体が 明瞭な腫瘍細胞が,大 小の腺管を形成

しつつ筋層 内を主体に拡 が って い た(Fig.3).腫 瘍
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の 拡 が りは,膀 胱 粘 膜 面 に は 径0.5cmし か な く,腹

膜 面 に は 腫瘍 細 胞 は み とめ られ なか った.血 管 内 に腫

瘍 細 胞 が 比 較的 多 くみ とめ られ た.尿 膜 管 は索 状 物 と

な り,上 皮細 胞 はみ とめ られ な か った.以 上 よ り,胃

癌 の 膀 胱 転移 の 可能 性 が 示 唆 され たが,確 定 診 断 に は

いた らな か った.

粘 液 組 織 化学 本 症 例 と,対 象 と して す で に 尿膜 管

癌 と診 断 され て いた1例 に,ス ル フ ォム チ ンと シア ロ

ム チ ンの 同定 に用 い られ るhighirondiamine・alcian

blue-pH2.5(HID-AB)染 色1)と 消 化 管 を 主 と し

て各 臓 器 の 粘 液 を1型 か らIII型 ま で分 類 して い る

Katsuyamaら2)のparadoxicalconcanavalinA

(以 下,P-ConAと す る)染 色 を 行 った.HID-AB

染 色 で は 管腔 面 お よび 内腔 に 両老 と もに スル フ ォム チ

ン,シ ア ロ ムチ ンが ほ ぼ 同様 にみ られ,両 者 の識 別 は

困 難 で あ った.一 方,P-ConA染 色 で は 両 者 と もに

P-ConAIII型 の 粘 液 が み られ た が,本 症 例 で は 安

定 型 のP-ConAIII型 で あ り(Fig.4A,B),尿 膜

管 癌 で は 不 安 定 型 のP-ConAIII型(Fig.5A,B)

で あ った.

患 老 は 退院 後,腫 瘍 の進 行 のた め1986年4月11日 死

亡 した.

考 察

胃癌の膀胱転移は比較的稀 であ り,Goldstein3)に

よれば,剖 検例において胃癌553例 中13例(2.4%)に

膀胱転移 がみ られた と報告 してお り,本 邦で も森 ら4)

は,176例 の胃癌剖検例を検索 し,う ち2例(1.14%)

に膀胱 転移がみ られた と報告 している.し か し,臨 床

的に報告 されている ものはさらに少な く,本 邦では 自

験例を含めて17例 の報告が あるにす ぎず頻度 として稀

な もの といえる.Ochiら5)は,河 島,山 崎6)の 集計

したll例 にその後の報告例を加えて,本 邦 の胃癌の膀

胱転移例16例 を集計 している.患 老の年齢は28歳 か ら

77歳 までで平均54.1歳 である.男 女差は1.8:1で 男

性に多い.主 訴は血 尿が最 も多 く17例中II例(64%)

にみ られた.腫 瘍の部位は,不 詳の4例 を除 く13例中

7例(54%)が,頂 部に発生 していた.

胃癌 の膀胱転移は,ほ とんどが腺癌 であ り,膀 胱頂

部 に起 こることが多いことか ら尿膜 管癌 との鑑別が問

題 となる.TiltmanとMaytom7)は,結 腸,直 腸を

原発巣 とする転移性膀胱腫瘍においては,酸 性硫酸化

ムコ多糖類を産 生す るが,尿 膜管癌 では産生 され ず,

これ らの腫瘍の鑑別にこの物質の組織化学的染色が有

用 であ ると述ぺている.ま た,中 山,勝 山s)は,安 定

型P-ConAIII型 粘液 は 副細 胞一幽門腺上皮系粘

液細胞の細 胞特異抗原 としての意味を帯びてお り,腺

癌で安定型のP-ConAIII型 粘液を証明で きた ら,

その原発巣は高い確 率で胃 と考 えて良 いと述べ ている.

一方Hasegawaら9)は,尿 膜管癌の粘 液は不安定型

のP-ConAIII型 である と述ぺ ている.そ こで,

われわれは1例 つつ ではあ るが,本 症例 と尿膜管癌症

例に対 しHID-AB染 色 とP-ConA染 色を用いて,

粘液組織化学 的に検討 した ところ,HID-AB染 色で

は,Hasegawaら9>に よれば尿膜管癌を含む膀 胱の腺

癌においては スルフ ォムチ ンが優 位であ った としてい

るが,本 症例 ならびに尿膜 管癌 と診 断され た症例 とも

に シア ロムチ ン,ス ル フォムチ ンが同程度 にみ とめ ら

れ,両 者 の鑑 別は困難であ った,P-ConA染 色で は

両老の間 で染色性に相異があ った.す なわ ち,本 症 で

はKatsuyamaら2)が 胃型 と称 して い る安定型の

ConAIII型 の粘液 が証 明され,尿 膜管癌では不安

定型のConAIII型 の粘液が証明 された.こ の こ

とか ら,両 老の鑑別 にはP-ConA染 色 が 有効な手

段 であると思われる.

しか し,Hasegawaら9)は,膀 胱の原発性腺癌は尿

膜管癌 と同様の粘液 を有 していると報告 してお り,こ

の二者の鑑別は,粘 液 組織化学的には困難 であ ると思

われ る.

胃癌の膀胱転移 として,血 行性,リ ンパ行性お よび

腹腔 内播種性の3様 式が考 えられ るが,本 邦報告例で

は,腹 腔 内播種 がほ とんどであ り,リ ンパ行性お よび

血行性転移 と考え られてい るのは.そ れぞれ広田 らlo)

の報告例,熊 坂 ら11)の報告例のみであ った.わ れわれ

の症例は,腹 腔内播種 をみ とめ るが,膀 胱やその近接

部 の腹膜に播 種はみ られず,膀 胱壁の筋層を中心に一

部粘膜面に浸潤 した単発の腫瘍がみ られ ることよ り,

原発巣 または腹 膜播種部 よ り血行性あ るいは リンパ行

性 に転移 した可能性 が高い と考 えた.

治療法は,17例 中15例 に記載があ り,15例 中7例 に

膀胱部分切除術,3例 に尿管皮慮痩術,1例 にTUR,

1例 に膀胱全摘 除術 が行われてお り,3例 は試験開腹

のみに とどまっている.腫 瘍の拡が り,腫 瘍の位置,

患老の全身状態な どに より治療法の選択が異な るが,

本症例 も含め本邦報告例の 多 くが発見時には腹腔内播

種や他臓器転移 を伴 ってお り,予 後不良である ことか

ら術前診断が可能 であった場合は,小 田 ら12)や河島,

1」」崎6)が述べてい るように,腫 瘍 が小 さ けれ ばTUR

を行い,も し腫瘍 が 大 きい時は尿管皮膚痩術に加え

て,血 尿に対 して,ホ ルマ リンの膀胱内注入や ミョウ

バ ン液の潅流な どを行 うことが,主 訴 として 多い血尿

の コン トP一 ルな どを含め延 命効果上適当であ るか も
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しれ ない.ま た,適 切な治療法の選択の うえからも,

術前診断を確信するために生検標本に対す る粘液染色

は有力 な方法になる といえ よう。

以上,胃 癌の膀胱転移例を文献的考察を加えて報告

し,鑑 別上問題 と な る 尿 膜管 癌 と識 別 す るために

P-ConA染 色の有用性を強調 した.
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