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原発性膀胱印環細胞癌の1例

平塚市民病院泌尿器科(部 長:鈴 木恵三)

長 田 恵 弘,鈴 木 恵三

A CASE OF PRIMARY SIGNET RING CELL 

CARCINOMA IN URINARY BLADDER

Yoshihiro Nagata and Keizo Suzuki 

From the Department of Urology, Hiratsuka Municipal Hospital

   A case of primary signet ring cell carcinoma in the urinary bladder in a 50-year-old male is 
described. The patient with a complaint of urinary incontinence was admitted for invasive bladder 
carcinoma based on cystoscopic examination. The pathological specimen using transurethral resec-
tion-biopsy revealed signet ring cell carcinoma. In the preoperative work up, no obvious metastases 
were found. Following hospitalization, the patient's course gradually worsened with weight-loss, 
abdominal fullness and dysuria. The operation for total cystectomy was started, but was interrupt-
ed when the peritoneal cavity was found to be fully occupied with massive ascites, invasive lesions 
into nets and surrounding tissue. He died on November 19, 1986, approximately 7 months after 
onset of symptoms. An autopsy proved that the tumor which was pathologically identified as signet 
ring cell carcinoma, originated from the urinary bladder invading the perivesical tissues, and also 
into the intraabdominal space. We found 34 cases in the literature, originating from the urinary 
bladder. This case is considered to be the 35th. 

   In conclusion, rapid total cystectomy following an early and definite diagnosis is the only pro-
cedure to treat such tumors. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 531-535, 1991)

Key words: Bladder tumor, Signet ring cell carcinoma,  Adenocarcinoma

緒 言

膀胱癌 の大部分は組織学的に移行上皮癌で あ り,腺

癌の占め る割合はo.s～3.0%Dに す ぎない.ま た原発

性膀胱腺癌の うちで粘液産生能を有す る症例は比較的

多 く報告 されている ものの印環細胞癌 の形態を呈す る

症例の報告は少ない.今 回,筆 者は尿膜管 由来でない

原発性膀胱印環細胞癌の症例を経験 したので報告する

と共に若 干の文献的考察を加え報告す る.

症 例

患者:50歳 男性,プ レス工

主訴=尿 失禁

既往歴:左 除睾術(40歳 時交通 事故 に よ り精 巣破

裂)

家族歴:特 記すべ き事項 な し

現病歴:1986年11月 頃 よ り頻尿を認め るようになっ

たが放置 していた.1987年6月 頃 より頻尿に加x急 迫

性 尿失 禁 を 認 め る よ うに な り自ら オ ム ツを 着 用 して生

活 して い た.同 年10月 に は 完 全 尿失 禁 状 態 とな り,睡

眠 も防 げ られ るた め,10月9日,平 塚 市 民病 院 泌尿 器

科 外 来 を 受 診 し,精 査 目的 の ため 即 日入 院 とな った.

な お,経 過 中 肉眼 的 血 尿 や 消 化器 症 状 な どは 認 め られ

な か った.

入 院時 現症.身 長167.3cm,体 重54.5kg,表 在 リ

ンパ 節触 知 せ ず.胸 腹 部 は 触 診,聴 診 上 異 常 を 認 め な

か った が,腹 部 触 診 時 に外 尿 道 口か ら尿 の 温 流 を認 め

た.直 腸診 では,前 立 腺 に は 異 常所 見 を 認 め な か った

が,そ の 先 に 非 可 動 性,手 挙 大 の硬 い 腫 瘍 を触 知 し

た.

入 院 時 検査 所 見:尿 検 査 で は 尿 混 濁 が あ り,尿 潜 血

(十iD,尿 沈 渣 で は,RBc20～30/hpf,wBc10～15/

hpf,StreptococcushaemolyticuslO5/mlが,検 出

され た.尿 細 胞 診 ではclassIIで あ った.末 血,生

化 所 見 で は,Hb10.4g/dlと 貧 血 所 見 を 認 め る 以 外

異 常 な し.血 沈 は1時 間 値34mm2時 間 値65mm
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Fig.1.Theentirebladderwallrevealedmarked-

lythickeningonPelvicCTscan.

"・'∵ 撫 詣 ず:

嶋蟻
Fig.2.H.E.stain:Signetringcellcarcinoma

presentsinsubmucosaoftheurinary
bladdner(x100)

と充進 していた.前 立腺由来 のacid-phosphatase1.2

u/lと 正常範 囲内であ った.

入院後経過=IVPで は右側はnon-visualingkid-

ney,左 側は水腎症を呈 していた.CTscanで は膀胱

壁が著明に肥厚 してお り,浸 潤性膀胱腫瘍 と考 えられ

る所見であ った(Fig・1).確i定 診断のため,TUR-

BTを 施行 した.

手術所見:腰 椎麻酔下での内視鏡所見では膀胱 内は

び まん性に浸潤 した腫瘍で充満 し,伸 展性 を欠き,膀

胱容 量は約40～50mlに 低下 していた.こ のた め膀

胱 内の正確 な病状を確認することはで きなか った.こ

時点でTURの み で は病変 の コン トロールは不 可能

と考え病理組 織学的検 索の 目的 でTUR-Uiopsyを

行 った。

病理組織学的所見:切 除標 本は 胃癌転移を思わせ る

印環細胞癌 が認め られた,細 胞は粘液産生を認め細胞

質や核は偏側 に圧排 されている(Fig.2).

TUR後,転 移性膀胱癌 を疑 って,胸 部X-P,CT一

scan,上 部消化管造影,注 腸検査 を施行 したが,腫 瘍

性病変 を示唆す る所見は認 め られなか った.こ れ らの

所見か ら原発性膀胱印環細 胞癌 と診 断 した.11月19日,

試験開腹 または可能な ら根治的 治療 の 目的で手術を施

行 した.

手術所見:腹 部正中切開で腹腔 内に達 し,ま ず膀胱

頂部を検索 した.尿 膜管 の残存 を調べたが認め られな

か った.腹 腔内には約800mlの 粘液性腹水の貯留と

腹膜への癌の無数 の播種 を認め た,ま た,右 尿管は著

明な拡張を示す水 尿管を呈 していた.こ の状態で根治

術の適応はない と判 断 し左尿管皮膚痩の造設のみに留

めた.

術後経過1経 過 は 良 好で,術 後14日 目よ りOK-

432,5FU,UFT,に ょるimmunochemotherapy

を行い,12月18日,一 時退院 した.外 来 で経過観察 し

ていたが,食 欲不振,腹 水貯留が増強 してきたため,

1987年1月19日 再入院 とな った.さ らに腹水貯留 と悪

液質は増強 し,イ レウスを併発 して,4月14日 死亡 し

た.病 理解剖の機会を得た.

病理解剖所見:腹 部は腹 水貯留のため,膨 満 してい

た。腹水容量は約2,500mlで あ った.膀 胱壁は癌の

浸潤 のため肥厚 し,特 に後壁か ら三角部 は直腸壁 との

癒着が著 しく,腸 管は癌性腹 膜炎 のため,強 度に癒着

し,一 塊となっていた.な お,尿 膜 管の残存について

再度観察 したが認めなか った.傍 大動脈,下 大静脈 リ

ンパ節,閉 鎖 リソパ節の腫大 を認めた.

原発巣確定 のため,諸 臓器,特 に消化器を再 度検索

したが,腫 瘍性病変は認める ことができなか った.

考 察

印環細胞癌は主 として,消 化管 に発生す るが,稀 に

膀胱 に も発生をみる腺癌の1つ である.従 って,膀 胱

に印環細胞癌をみた場合,第 一に転移性腫瘍を除外す

る必要 があ り,消 化管,肺,乳 房な どの精査を行わな

けれ ばならない.第 二〇=.尿膜管腫瘍 との鑑別が必要で

ある.尿 膜管腫瘍 と定義するためには病理学的に以下

の基 準を満たす必要がある とされている2).① 腫瘍は

膀胱 頂部に存在 し,膀 胱の他の部分 に腺性膀胱炎や濾

胞性膀 胱炎 が共存 しない.② 正常な尿路 上皮 との間に

明瞭な境 界を保ちつつ深部への浸潤傾 向が強い.③ 尿

膜管の遺残 が認め られ る.④ 周囲へ拡が りをみせつつ

膀胱壁内に分 枝増殖す るな どである.第 三 に男子では

前立腺腫瘍 の浸潤を鑑別す る必要があ り,直 腸診,前

立腺生検,血 清acid-phosphatase値 の検索を要す る,

本症例では先ず消化器系,呼 吸器系か らの転移性腫瘍
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No. Age/Sex Chief
Complaints

Tumor
Location

Therapy
Extension
Metastasis

Prognosis Reference

i>

Sui1mer40/F
etal.

z)

Sumner53/F

etal.

3)60/M

Saphir

4)50/M

Saphir

5)

Payan38/M

etal.

6)

Rosas-48/F

Uribe

etal.

7)

Rosas-51/M

Uribe

etal.

8)

Corwin56/F

etal.

9)

Naeim52/M

etal.

10)

DeTure62/M

etal.

11)

Austin54/M

etal.

iz)

Sogalow41/M
-sky

13)

Braun45/M

etal.

14)

Poore55/M

etal.

15)

Yoshida63/M

etal.

is)

Kondoh53/M

etal.

17)

Gozales56/M

etal.

18)

Kuroko66/F

etal.

19)

Reading61/M

etal.

20)

Tsushima55/M

etal.

21)

Choi64/M

etal.

22)

Choi83/M

etal.

23)

Choi50/M

etal.

24)

Hirasawa60/F

eta茎.

25)

Kitamura50/M

Ptal.

Hematuria

Hematuria

Nocturia.dysuria

incontinence.
hematuria

Incontinence
hematuria

Hematuria

Dysuria.hematuria

Dysuria.hematuria

Nocturia.freguency

Nocturia.dysuria
hematuria

Nocturia,

Dysuria,fever,
hematuria

Hematuria,dysuria

Hematuria

Incontinence

Freguency一

Hematuria

Dome

Trigone

Entirebladder

Entirebladder

Posteriorwall

Dome,

posteriorwall

tr畳gone

Posteriorandrt.

lateral,fundus

Posteriotwall,

rt.lateralwall

Lowerthirdof

anteriorwall

Dome,

poster最orwa1夏

Bladderneck,

trigone

Entirebladder

Dome,

posteriorwall

Dome.

posteriorwall

Trigone

Dome

Dome,trigone,
Hematurialateraland

posteriorwalls

Dysuria.freguencyTrigone,posteriorwall

Nocturia,Entirebladder
incontinence

Hematuria.dysuriaEntirebladder

Freguency,dysuriaTrigone
,incontinence

,anteriorwall
hematuria

Hematuria,
irritativevoidingRt.lateralwall
symptoms

Fregency.
hematuria

Hematuria

Anteriorwall,
dome

Dome

TUR

P.C.

P.C.

Instillation

P.C.Rad.

T.C.Rad.

T.C.Rad.

T.C.Rad.

T.C.Rad.

T.C.

T.C.

Pelvic

evisceration

T.C.

P.C,T.C.

TUR-Bx

T.C.

T.C.

T.C.

T.C.

TUR,Rad

T.C.Rad.

P.C.

Prostate,
Seminalvesicle

Adjacentbladder
stractures

None

Uterus.ovaries
lungs.peritoneum
vertebrae,iliac
lymphnode

Peritoneum,pleura

pericardium,meningesl
ymphnode

Uterus,Ovaries

None

None

Seminalvesicle

Iliaclymphnode

None

Anteriorrectalwall

Prostate

Sterunumlefthumerus
headfacialbone,
thoraco-lumbar
vertebrae

Peritoneum,lung
diaphragm.pleura,
regionallympho
node

None

Perivesical
connectivetissue

None

Retroperitoneal
andpelviclymph
nodes

None

4M.died

lOM.died

severalmonths.
alive

lY.3M.died

7M.died

lOM.alive

2Y.6M.died

lOM.died

16Y.alive

3Y.9M.alive

Severaldays
died

lY.7M.alive

3Y.died

2M.died

lY.2M.died

lY.9M.alive

15thpost-
operativeday

died

3M.died

5M.died

6M.died

2Y.SM.died

JUrol
49:419,1943

JUrol
49:419,1943

AmJPathol
31:223,1955

AmJPathol
31:223,1955

ArchSurg
92:958,1966

ArchPathol
88:294,1969

ArchPathol
88:299,1968

JUrol
106:697,1971

JUrol108
:274,1972

Urology
6:240,1975

Urology
12:458,1978

Urology
15:501,1980

Cancer
97:1430,1981

ArchPathol
LabMed
105:203,1981

Urology
17:481,1981

Uro]Int
36:373.1981

JUrol
128:1027,1982

NishinihonJ
Urol
44:1055,1982

Urology
22:310,1983

JpnJCIin
Urol
37:835,1983

Cancer
53:1985,1984

Cancer
53:1985,1984

Cancer
53:1985,1984

ActaUrolJpn
31:2049,1985

ActaPathol
Jpn35
:675,1985
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26)
Kitamura62/M

etal.

27>
Kums68/M

etal.

28)
Kums59/M

etal.

zs)
Ponz65/M

etal.

30)
Takeda69/M

etal.

31)
Shibuya47/M

etal.

32)
Kotani56/M

etal.

33)
Ishizuka55/M

etal.

34)
Hosoki51/M

etal.

Hematuria.

painonurinationDome
highfever
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TUR.PC

Freguency,dysuriaEntirebladderTUR-Bx

Fregyency,dysuriaLateralwall

Lowerabdominal

painfrequencyEntirebladder
nocturia.urgency

Lt.flankpain

Hematuria,
urethralgia

Incontinence,
frequency

Hematuria,
imitativevoiding
symptoms

Freguency,

hematuria

35)Incontinence ,Present50/M
frequencycase

Trigone,

Lt一星atera童wall

Trigone

Lt.lateralwall

TUR-Bx

Nephrostomy
TUR-Bx

Rt.uretero-
cutaneotomy
TUR

TUR

T.C.Rad.
Colostomy

PosteriorwallT.C.

Dome

Entirebladder

None lOM.alive

Perivesicalconnective2M
.diedtissue

Pelvicwall

None

Rectum,adjacent
bladderstractures

Bone

None

None

T.C.None
Chemotherapy

TUR-Bx
Lt-UreteroPeritoneum,peri-
cutaneostomyvesicalconnective
UFT.SFUtissue.
OK432

2M.died

11M.died

10M.d藍ed

3M.alive

lY.alive

ActaPatholjpn
35:675,1985

UrolInt
40:116,1985

UrolInt
40:116,1985

EurUro且

11:212,1985

Nishinihon

JUrol
47:165,1985

JpnJCancer

Clin

31:97,1985

JpnJCIinUrol
40:843,1986

JpnJCIinUrol
40:928,1986

2Y.2M.diedActaUrolJpn33:940
,1987

lOM.died

T.C.:TotalCystectomy.P.C.:PartialCystectomy

Rad:Radiation

は 否 定 で きた,つ ぎ に 尿膜 管 腫 瘍 に つ い て は 発 生部

位,進 展 様 式 や解 剖 時 の 直接 所 見か ら尿 膜 管 の遺 残 は

認 め られ ず,上 記 の診 断 基 準 に あ ては ま らな い の で除

外 した.前 立 腺 腫瘍 の膀 胱 内 浸 潤は,血 清acid-phos-

phatase値,CT-scan,病 理 解 剖 所 見 か ら異 常を 認 め

なか った ため,除 外 した,

以 上 の ことか ら,本 症 例は 原 発 性 膀 胱 印環 細 胞 癌 と

診 断 した。

筆者 が 調 べ た 限 り,尿 膜 管 由来 で な い原 発 性 膀 胱 印

環 細 胞 癌 の 報 告 は 文献 上,自 験 例 を 含め て35例 あ った

(Tablei).年 齢分 布 は38歳 ～83歳 で あ る が,平 均

年 齢 は56歳 と比 較 的 若 年 者 に 多 い傾 向に あ る.性 別 で

は,男 子29例,女 子6例 と男子 に 多い.受 診 時 の症 状

は 血 尿,頻 尿,排 尿 困 難,尿 失 禁 が 大 部 分 を 占 め る,

発 生機 序 に つ い て は 一般 に 膀 胱 上 皮 は 化生 変 化 を 生

ず る臓 器 の ひ とつ で あ り,cystitiscystica,cystitis

glandralis,squamousmetaplasiaが 発 生 す る こ と

が 知 られ て い る.Mosto行3)は,こ う した 変 化 を 尿 路 上

皮 のmanifoldpotentialityと して 説 明 して い る.

この よ うに膀 胱 上 皮 に は 多分 化能 を持 つ 細 胞 が存 在 す

る の で,cystitiscystica,cystitisglandralisの 結:果

生 じた 円柱 細 胞 が 粘 液産 生 を獲 得 し,そ れが 癌 化 した

もの と考xら れ る.し か し,膀 胱 腺癌 の発 生 病 理 に つ

い ては 諸 説 あ り,見 解 の一 致 を み な いn).印 環 細 胞癌

の形 態 的変 化 につ い て,Braunら5)は 細 胞 自体 が 粘液

放 出 能 を 欠 い た結 果,ム チ ンが 蓄積 し細 胞 質 と核 を一

方に圧排 したため生 じた ものと私見を述べている.

膀胱印環細胞癌は,TableIで 示 した ように 予後

不良 の疾患 である.本 症の治療については根治的膀胱

全摘除術 であ ることを異論 の余地 はないが,浸 潤性腫

瘍症例に対 して,化 学療法や放射線療法は無効である

とする報 告が 多い5-7).従 って,発 見時すでに転移 も

しくは近接臓器への浸潤をみる症 例が大半を 占める現

在,予 後 不良 の疾患 とみな さざるをえない.

本症例 も受診時すでに広範囲の浸潤,リ ンパ節転移

を示 していた もの と思われ,今 後本疾患に対す る早期

診断技術の確立 と手術,補 助 化学療法やBRM等 の

併用 とい った集学 的療法 が必要 であ ると思われた.

結 語

50歳 男性 の原発性 膀胱 印環 細胞 癌の症例 を報 告 し

た.本 症例は文献上第35症 例 目にあたるもの と思われ

た.

本論 文の要 旨は第53回 臼 忙泌尿器科学会東 部総会に おいて

発表 した.
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