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膀 胱 原 発 印環 細 胞癌 の1例
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A CASE OF PRIMARY SIGNET RING CELL CARCINOMA 

             OF THE BLADDER

 Kazuhiro Sato, Shigeo  Nishibuchi, Tomohiro Hujita, 
Hironobu Akino, Yukishige Isomatsu, Yusuke Kanimoto 

             and Kenichiro Okada 
      From the Department of Urology, Fukui Medical School 

       Taizo Shiraishi and Kazuya Nakakuki 
  From the Second Department of Pathology, Fukui Medical School

   A 41-year-old man visited our clinic with complaints of gross hematuria and pain on urination. 
Cystoscopic examination revealed papillary and sessile tumor at the retrotrigone of the bladder 
and the specimen of the transurethral biopsy showed signet ring cell carcinoma. Since there was 
no primary tumor in any other organs, we diagnosed it as a primary signet ring cell carcinoma 
of the bladder. 

   Total cystectomy with Kock continent ileal reservoir and post-operative chemotherapy consist-
ing of cisplatinum, adriamycin and 5-FU were performed. The literature on the pathological 
findings of this disease are reviewed. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 457-460, 1990) 
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緒 言

膀胱原発 印環細 胞癌は きわめて稀な疾患で本邦 でll

例,欧 米で25例 を数え るのみであ る.本 疾患は移行上

皮癌に比べ発症年齢は若 く,予 後は不良である.今 回

われわれは膀胱原発の印環細胞癌の1例 を経験 したの

で報告す るとともに,病 理学的所見について若 干の文

献的考察を加えた.

症

患者=41歳,男 性,運 転手

主訴:肉 眼的血尿 ・排尿痛

家族歴=特 記事項な し

例

既往歴:左 鼠径ヘル ニアの手術(14歳 時).鶏 卵大

の膀胱結石 にて膀胱切石術(15歳 時).

現病歴:1989年1月 頃 より,肉 眼的血尿 ・排尿痛が

出現 した.同 年1月17日 近 医泌尿器科を受診 し,膀 胱

炎 として薬物治療開始 したが症状軽快 しないため,2

月3日 膀胱鏡検査施行 し腫瘍性病変を認めたため,当

科紹介入院 となる.

膀胱鏡所見:膀 胱後三角部に乳頭状 ・広基性 ・直径

4cmの 腫瘍を認め,さ らに 左右側壁にかけて直径数

mmの 乳頭状腫瘍を多数認めた.

入院時現症1身 長168cm,体 重85kg,胸 腹部理学

的所見に異常な し 直腸指診 で軽度の前立腺肥大を認

めたが,悪 性所見は認めなか った.

入院時検査所見:血 液生化学所見:特 に異常な し.

腫瘍マーカー;CEA2・3ng/mm3,AFP5,3ng/mm',

cAl9-98u/1,PAPl.51u/l.尿 所見:潜 血(3+),

尿蛋 白(±),尿 沈渣;赤 血球15～20/hpf,白 血球2

～3/hpf,細 菌(一)

入院後経過:経 尿道的膀胱生検術を行い,腺 癌(印
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Signetringcellscontainlargeamo-

mucinwhich

compressesthenucleustooneside,

theothertumorcellscontainno
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cellsinthemainturnor.

Fig.1. MRIshowsthemaintumoratthe

posteriorwallofthebladder.
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Fig.4. Cystitiscysticamainlycomposedthe

mucosaexceptforthetumorcells.
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Fig.2.Thespecimenofthecystectomy
exhibitsthemaintumoratthe
retrotrigoneofthebladder.(arrow)

環細胞癌)と の診断を得た.消 化器癌か らの転移を疑

い,胃 内視鏡 ・注腸造影を行ったが,特 に異常は認め

なか った.唾 液腺腫瘍か らの転移に関す る検索も,異

常は なか った.CTお よびMRI(Fig.1)で は膀胱

後壁に腫瘍 を認めたが,リ ンパ節転移の所見はなか っ

た.一 方,超 音波検査で後壁 の腫瘍が筋層を越えて浸

潤 している可能性が示唆 された.以 上よ り膀胱原発の

印環細胞癌 と診断 し,1989年3月10日 膀胱全摘術お よ

びKock氏 回腸膀胱造設術を施行 した.

病理組織学的所見=摘 出標本(Fig.2)の 病理学的

検索では,細 胞質に粘液を多量に含み核が一方に押 し
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Fig.5。Thereweresquamousmetaplasia

andintestinalmetaplasiainthe

epithelium.

や られ た 印 環 細 胞 が 優 位 を 占 め,他 に 粘 液 の な い 細 胞

も あ り2種 類 の 腫 瘍 細 胞 が 見 られ た(Fig.3).腫 瘍 細

胞 以 外 で は,Brunn'snests,cystitiscystica(Fig.

4),cystitisglandularis,intestinalmetaplasia,

squamousmetaplas且a(Fig.5)も 見 られ た が 最 も 多

く見 られ た の はcystitiscysticaの 所 見 で あ っ た.主



佐藤,ほ か1印 環細胞癌 ・膀胱腫瘍 459

Tablel最 近5年 間の膀胱原発印環細 胞癌の報告例

No,報 告者 年度 年齢 性別 部位 治 療 予 後

19

20

21

22

23

24

25

zs

27

za

29

30

31

32

33

35

36

37

Choi

Demay

平 沢

北 村

北 村

Kums

Kums

Ponz

小 谷

細 木

北 村

片 寄

池 田

M

M

M

M

M

chael

chael

chael

chael

chael

自験例

1984

1985

1985

1985

isss

1985

1985

1986

1986

1987

1987

1987

1988

1989

1989

1989

1989

1989

isas

54

65

so

50

62

68

59

65

56

51

52

81

53

ss

81

si

56

56

41

M

F

F

M

F

M

M

M

F

M

M

M

F

F

M

M

F

M

M

側壁TUR・ 放射線3M死 亡

頂部 膀胱全摘6M生 存

頸部 全摘 ・放射線6M死 亡

頂部 部分切 除32M死 亡

頂部 部分切 除10M死 亡

全体 生検のみ2M死 亡

側壁 生検のみ2M死 亡

全体 腎痕 のみ11M死 亡

全体 膀胱全摘3M生 存

頂部 膀胱全摘26M死 亡

全体 膀胱全摘6M死 亡

側壁 部分切 除5M死 亡

底部 膀胱全摘5M生 存

後壁 放射線27M死 亡

側壁 放射線9M生 存

側壁 膀胱全摘11M生 存

側壁 膀胱全摘5M死 亡

側壁 放射線9M生 存

後壁 膀胱全摘3M生 存

病 変部 は,PAS染 色 ・CEA染 色 と もに陽 性 で 異 型

度 はgrade3,stageはpT3bで あ った.尿 膜管 お

よび前立 腺 の異 常 所 見は なか った.

術後経 過=adjuvantchemotherapyと して 消 化器

癌 の 化学 療法 で あ るFAP併 用 療 法(5-FU300mg/

mz第1～5日 ・ADM40mg/m2:第1日 ・cDDP

60mglm2:第1日 以 上 を5w毎 に 繰 り返 す.)を4

月13日 か ら2ク ー ル施行 し5月17日 終 了 し,現 在 転移

局所 再発 の 所 見は 認 めず 経 過 良好 であ る.

考 察

膀胱原発の悪性腫瘍は,移 行上皮癌 が 大 部 分 を 占

め,腺 癌の発生頻度は1～2%と きわ め て まれ で あ

る,こ のなかで尿膜管以外の起源で印環細胞が優位を

占め る膀胱原発の印環細胞癌は さらにまれで本邦お よ

び外国例を含めて30数 例 を数えるのみである1,2,71,13),

Tablelに 自験例 を 加 え た 最近5年 問の膀胱原発印

環細胞癌の報告例を示 した.本 症 の診断には転移性腫

瘍の除外 と尿膜管お よび前立腺癌の浸潤の除外が必要

である.発 生部位は三角部 ・頂部 ・側壁に多 く,こ れ

らは 一般に膀胱腺 癌の好 発部 位 と言え る4).起 源 に

関 しては従来 よ り,(1)尿 膜管 あ るい は 膀 胱 壁 の

総排 出腔遺残の円 柱上皮 由来(2)Brunnの 細胞巣

の移行上皮の多分 化能由来(3)cystitisglandularis

の ムチン産生細胞由来の諸説があ るが,最 近では(2)

の説が有力 である4).本 症例 では,摘 除標 本の病理学

的検索によ りBrunn'snest,cystititiscystica,intes一

tinalmetaplasia,squamousmetaplasiaな どの増 殖

性 変 化 が 見 ら れ た.Brunnの 細 胞 巣 は膀 胱 粘 膜 の慢

性 炎 症 に 伴 う こ と が 多 く,cysticdegenerationを

生 じる とcystitiscysticaの 所 見 を 呈 す る.central

cysticcavityに 存 在 す る細 胞 が 円柱 上 皮 に 化生 し,粘

液 産 生 能 を有 す る よ うに な る とcystitisglandularis

のglandularpatternを 示 す よ うに な る.こ れ ら の

細 胞のneoPlastictransformationは 結 果 と し て,

glandularadenocarcinomaと な った りsignetring

cellcarcinomeと な る可 能性 が 指 摘 さ れ て い る6).

しか し,こ れ らの 所 見は 前 癌病 変 とは 言 え ない とい う

報 告 も あ る8,9).本 症 例 では 既 往 歴 と して15歳 時 に膀

胱 結石 に て膀 胱 切 石 術 を 行 って い る が,sizeが 鶏卵

大 と大 きい た め長 期 間膀 胱 粘 膜 を刺 激 して いた と思 わ

れ 慢性 刺 激 の 原 因 と して 重要 で あ る.

膀胱 原 発 印環 細 胞 癌 の予 後 は きわ め て 悪 く,3ヵ 月

か ら32ヵ 月で 死亡 す る症例 が 多 く,細 胞 診等 に よ る早

期 発 見 と早 期 の根 治 的 治療 が 必 要 で あ る10).後 療 法 は

腺 癌,特 に 印環 細 胞 癌 は 放射 線 抵 抗性 であ り12),res-

ponserateは 高 くな く 化学 療 法 に 頼 らざ る をxな

い.細 木 等 はADM50mg/m2・CpA500mg!m2.

CDDP50mg/m2を 主 とす る 化学 療 法 を 施 行 した が

2年2ヵ 月 後 死亡 した11),本 症 例 で は消 化 器 癌 の化 学

療 法 で あ るFAP併 用療 法を 施 行 した14).今 後,補 助

療 法 と して化 学療 法 の 併 用 効果 の 検 討 が さ らに 望 まれ

る.
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結 語

膀胱原発 印環細胞癌の1例 を報告するとともに,病

理組織学的検討を中心に若干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨は第344回 日本泌尿器科学 会北陸地 方会 にお

いて発表 した.
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