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   Recently， we encountered 9 cases of urachal tumor and conducted clinical studies on its diag－

nosis and treatment． The chief complaint was gross hematuria in a11 cases． Computed tomographic

scan was’ 垂?秩f ?盾狽獅奄??in 7 cases， and in all cases it revealed a tumor between the dome of the blad－

der and the Retzius’ cavity． This finding strongly suggested a urachal tumor before pathological

stud｝r． Magnetic imaging resonance （MIR） was performed in one of the 9 cases， and it indicdted

the extent of the tu皿or more clearly．than computed tomography． Partlal cystectomy十cn．bloc

removal of the umbilicus and urachus was performed in 5 cases， radlcal cystectomy 十 en bloc re－

moval of the umbilicus and urachus was performed in 2 cases， and radlcal cystectorny was per－

formed in 2 cases． As postoperative therapy， radiQtherapy was administered to 4 cases， and chemo－

therapy． was administered to 4 cases． One case died from cancer after 4 years and IOmonths， while

the other 8 cases are being treated on an outpatient basis without any local recurrence． All 5 pa－

tients who underwent partial cystectomy are a1ive （mean survival tirne： ’97 months）． Thus we

believe that cute can be achieved by partial cystectomy and adjuvant therapy． ln addition， serum

cacc．in．oembryonic aptigen is thought to be useful as an indicator of residual tumor or local recur－

rence．
                                               （Acta Urol． Jpn． 37：’ 17－20， 1991）

DK，6Y．．：．．疲6rd：sl．；む振ぐha．晃己と．鼠卑1：ci亘。猟毎， Treatm．ent

緒 言

 尿膜管腫瘍は稀な悪性疾患であり，治療法も手術以

外に有効なものはなく，その予後は不良なものとされ

ている．最近われわれは9例の尿膜管腫瘍を経験した

ので，その診断と治療法について臨床的検討を行っ

た．

1．．年齢と性

対象および症例

 症例は1977年から1989年の12年間に，慈恵医大青戸

病院泌尿器科およびその関連病院を受診し，．治療を受

けた尿膜管腫瘍9例である．年齢は37歳から54歳，平

均47歳で，男性7例女性2例であった（Table l）・

  2．臨床症状と診断

 臨床症状は全例肉眼的血尿があり，他に2例は下腹

部痛が認められた．

 検査は膀胱鏡検査と排泄性腎孟造影は全例に，CT

は7例，MRIは1例に施行した．膀胱鏡検査では，

全例膀胱頂部に腫瘍が認められ，乳頭状有茎性腫瘍
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Table 1． Nine cases of urachal carcinoma at our hospital

No．症例 年齢 性別 主訴 部 位 Stage 治 療 病 賑 賑 帰

1 H．S． 42

2 M．N． 50

男 血尿 膀胱頂部
     3cm＞乳頭状
     広基慰

女  血尿 膀胱頂部
     1cm＞非乳頭状
     広基性

3 M．Y． 48 男 血尿

4 T，1， 53  女  血尿

5 S．E， 42 男 血尿

6 G．H． 45

7 U，F， 37

8 K．D， 54

9 K，T． 54

膀胱頂部
3cm〈非乳頭状
広基性

膀胱頂部
3cm〈乳頭状
有基性

膀胱頂部
3cm〈非乳頭状
広野性

男 血尿 膀胱頂部
     3cm＜非乳頭状
     広基性

男  血尿 膀胱頂部
     3cm〈非乳頭状
     広基性

男 血尿 膀胱頂部
     lcm＞非乳頭状
     広基性

男 血尿 膀胱頂部
     1cm＞非乳頭状
     広基性

皿A 1．膀・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
   2．化学療法

MA 1． TUR－BT
   2．膀・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
   3．放射線治療

MA 1． TUR－BT
   2．膀・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
    回腸導管造設
   3．化学療法

MA 1． TUR・BT
   2．騰・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
   3．放射線治療

MA 1． TUR－BT
   2．膀・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
   3．化学療法

皿A l．旛・尿膜管全摘
    膀胱部分切除
   2．化学療法

MC 1． TUR－BT
   2．膀胱全摘
    回腸導管造設・腹直筋切除
   3．放射線治療

MA L TUR－BT
   2．膀胱全摘
    回腸導管造設

MA 1． TUR－BT
   2．膀・尿膜管全摘
    膀胱全摘
    回腸導管造設
   3，放射線治療

乳頭状腺癌 12年8月
ムチン産生 生 存

腺 癌   11年4月
ムチン産生 生 醗

酵 癌 4月10日
死 亡

乳頭状腺癌 7年8月
ムチン産生 生 存

腺 癌   4年11月
ムチン産生 生 存

腺 癌 4年10月
生 存

腺 癌   1年5月
ムチン産生 生 存

腺 癌

腺 癌

1年2月
生 存

7 月
生 存

が1例，非乳頭状広基性腫瘍が7例，乳頭状広基性腫

瘍が1例であった．大きさは，lcm以下が3例，1

～3cmが1例，3cm以上が5例であった．

 排泄性腎孟造影では全例異常を認めなかった．

 CTでは全例膀胱頂部から膀胱前腔に突出した腫瘍

を認め（Fig．1），腹直筋への浸潤は1例に疑われた

（Fig．2）・その他は腫瘍の周囲への浸潤像は認められ

なかった（Table 2）．

Fig． 1． Low abdominal CT of case 9， showing

    tumor at the dome of the bladder．

Fig． 2． Low abdominal CT of case 7， showing
tumor invading into the abdominal wall．
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Table 2． Clinical data of CT and serum CEA

症例 CT
CEA AFP

術前 術後 術前 術後

3

4

5

6

7

8

9

膀胱前壁一Retzius腔  3．9 2．1
浸潤（一）

膀胱前壁一Retzius腔  5．2 1．O
浸潤（一）

膀胱前壁一Retzius腔
浸潤（一）石灰化

膀胱前壁～Retzius腔
浸潤（一）石灰化

膀胱前壁一腹直筋   5．6 1．7 65
浸潤（＋）

膀胱前壁一Retzius腔  1．9    2．9
浸潤（一）

膀胱前壁～Retzius腔  1．3
浸潤（一）

3．7

8．3
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導管造設が2例に施行された．骨盤内リンパ節郭清は

膀胱全摘を施行した4例におこなった．なお腹直筋切

除を施行したi例と広範開腹膜切除した1例は，欠損

部をMarlex meshによる修復を行った．

 組織学的には全例腺癌であった．

 術後治療は放射線治療4例，全身化学療法4例，経

過観察1例である．

 4．転帰

 1例（症例3）のみ4年10ヵ月で癌死したが，その

他の8症例は，局所再発もなく生存しており，最長12

年8ヵ月，最：短7ヵ月で（平均5年7ヵ月），それぞ

れ外来通院中である．

考 察

x
鉾 ，／・・3＄1．s・it．1

耀

Fig． 3． Parasagittal MRI image of case 9， show－

    ing tumor at the dome of the bladder．

    No perivesical tumor extention．

 MRIでは矢状断罪で膀胱頂部から尿膜管の走行に

沿って腫瘍が認められた（Fig．3）．周囲への浸潤像を

示した例はなかった．

 生化学検査では，3例に術前にCEAの上昇が認

められたが，術後，正常範囲内に下降した．また1例

にAFPの上昇も認められたが，術後，正常範囲内に

下降した（Table 3）．

 3，治療と組織診断

 7例にはTURによる生検と切除を施行後，根治

的手術を施行し，診断の明らかであった2例は最初か

ら根治的手術を施行した．根治的手術法としては，麟

・尿膜管全摘＋膀胱部分切除が5例，瞭・尿膜管全摘

＋膀胱全摘＋回腸導管造設が2例に，膀胱全摘＋回腸

 尿膜管腫瘍の発症年齢は，40～60歳と悪性腫瘍とし

ては比較的若く発症するといわれているが，自験例は

いつれも60歳以下で，平均年齢47歳であった．臨床症

状は，初発症状として血尿が最も多く，つぎに下腹部

腫瘤，排尿痛，頻尿等であるとされている1）が，自験

例では，血尿以外に，膀胱外症状（下腹部腫瘤）は認

めなかった．これは腫瘍が膀胱頂部に近い尿膜管より

発生するため，血尿が早期から出現するものの，腫瘍

が比較的小さかったたぬ周囲への浸潤が少なく，症

状が発現しなかったためと思われる．

 診断は，血尿における膀胱鏡検査が有用で，膀胱頂

部に限局した広基性腫瘍があるときは本症が最も疑わ

れる。CTを施行した症例は全例膀胱頂部から膀胱歯

腔に突出した腫瘍を認め，組織診の前に予め尿膜管腫

瘍が強く疑われた，また，腫瘍の膀胱内発生部とその

周囲臓器への浸潤には，CT検査が有用2・3）で，尿膜

管腫瘍の診断とstaging4）に必要な検査法と思われ

た．MRIは，矢状断像で尿膜管や腫瘍の広がりが鮮

明に得られ，今後，浸潤度診断に一層有用と思われ

る2）．

 腫瘍マーカーのCEAは6例中，3例で上昇して

いたが，術後3例とも正常範囲内に下降した．また局

所再発と肺転移を起こし死亡した1例では，CEAが

再上昇し，死亡直前には94．8ng／mlになった．した

がってCEAは，ある程度，腫瘍の残存や再発の指

標になると思われる．CEAによる治療効果判定の時

期は，術後1ヵ月目が目安とされている5）が，自験例

も1ヵ月目には上昇した3例とも正常範囲に下降して

おり，この時期に術後の治療効果判定がある程度可能

と思われる．

 治療法は，局所再発，膀胱再発が多いことから騰・

尿膜管全摘＋膀胱全摘＋骨盤内リンパ節郭清を含めた
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根治的手術が最近勧められているが6｝，自験例で膀胱

機能を温存するために，繍・尿膜管全摘＋膀胱部分切

除を5例に行い，術後再発予防に放射線治療または全

身化学療法を施行したが，全例生存している．その生

存期間も最長12年8ヵ月から最低4年10ヵ月と長くこ

れまでの尿膜管腫瘍の5年生存率の6．5～12％7・8），

平均生存期間の17ヵ月9）と比較しても明らかに良好な

成績であった．これは早期発見と相まって手術的に根

治手術が施行でき，また術後補助療法として放射線治

療と化学療法が再発の予防に有効であったためと思わ

れる．

 化学療法は，ADM， MMC， cyclophosphamide，

CDDP，5－Fu，などが単独あるいは併用で行われてお

り，また，最近ではFAN療法の変法が有効との報

告10）がある．われわれは，症例1でADM， cyclo－

phosphamide，症例3でCDDP，5－Fu， ADM，症

例5でCDDP単独，症例6でMMC単独療法を施
行した．しかしまだ確立された方法はなく，その組合

わせを検討する必要があると思われる．また局所浸

潤の疑われる症例には，放射線療法も有効と思われ

る11－13）．したがってCTやMR．1により術前に正し

いstagingを確定し， stage IIIAでも，膀尿膜管全

摘と膀胱部分切除およびその補助療法による集学的治

療で，根治性は十分得られる可能性はあると思われ

る．

結 語

 1．東京慈恵医大青戸病院泌尿器科とその関連病院

では，12年間に9例の尿膜管腫瘍を経験した．

 2．術前診断としてGT・MRIは尿膜管腫瘍の診

断および周囲への広がりを診るのに有用であった．

 3．．6例中3例にCEAが上昇していたが， CEA

の値は腫瘍の残存や再発のモニターになると思われ

た．

 4． stagc IIIAに対して，驕・尿膜管全摘＋膀胱

部分切除および補助療法による膀胱機能保存手術でも

根治性は得られると思われた．

1号 1991年

 本論文の要旨は第54回日本泌尿器科学会東部総会において

発表した．
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