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CARCINOMA OF THE  URACHUS 

   —REPORT OF FOUR CASES—
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    Four cases of urachal carcinoma are presented. 

   The first case was a 36-year-old man who was admitted with the chief complaint of macrohematuria 

with mucinous debris. Cystoscopic examination revealed a single tumor at the dome of the bladder. 

Partial cystectomy and postoperative radiation therapy were performed. Histological findings showed 

a well differentiated adenocarcinoma. He has been well for twelve years postoperatively. 

   The second case was a 52-year-old man who was admitted with the chief complaint of 

macrohematuria with mucinous debris. Cystoscopic examination revealed a single tumor at the 

dome of the bladder. Partial cystectomy and postoperative radiochemotherapy were performed. 

Histological findings showed a moderately differentiated adenocarcinoma. He died of a recurrent 

tumor 30 months after operation. 

   The third case was 70-year-old man who was admitted with the chief complaint of macrohematuria 

with mucinous debris. Cystoscopic examination revealed multiple tumors at the dome of the bladder, 

internal urethral orifice and right lateral wall. Total cystectomy, ureterocutaneostomy and postope-

rative chemotherapy were performed. Histological findings showed a poorly differentiated adeno-

carcinoma. He died of a recurrent tumor 30 months after operation. 

   The fourth case was a 68-year-old woman who was admitted with the chief complaint of 

macrohematuria with mucinous debris. Cystoscopic examination revealed a single tumor at the dome 

of the bladder. CT scan demonstrated a mass with calcification extending from the bladder dome 

superiorly. Partial cystectomy and postoperative chemotherapy were performed. Histological 

findings showed a well differentiated adenocarcinoma. She has been well for three months 

postoperatively. 
   All four cases were stage III (from Sheldon). 

   Besides our exprience of urachal carcinoma, a review of the literature is presented. 

Key word: Urachal carcinoma
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は じ め に

泌尿糸己要30巻

尿膜管癌は比較的まれな疾患であり,そ の頻度は全

膀胱癌の0.17～O.3460i)と されている.わ れわれは過

去12年 間に4例 の本症を経験 したので報告するととも

に(Table1),若 干の文献的考察を加えた.

症

症 例1,36歳,男.

初 診11972年3月29日

主 訴:血 尿,粘 液 塊排 泄

既 往 歴=12歳 時に 肺 結 核,

家 族歴:特 記 事 項 な し

例

19歳時に虫難切除術.

現病歴:1970年1月 頃より,排 尿中に粘液塊の混入

に気付くも放置,次 第に粘液塊の排泄が増加 し,血 尿

を混じるようになってきたため,某 泌尿器科を受診し

膀胱種瘍の診断で当科入院となる.膀 胱刺激症状なし.

現症:体 格栄養良好,貧 血 ・黄疽なし.脈 搏7G,

整.血 圧124～90mmHg。 膀胱部を圧排すると排尿

感がある以外,膀 胱部に異常を認めない,陰 茎 ・両側

陰嚢内容異常なし.前 立腺に異常を認めず,全 身の表

在 リンパ節の腫大なし,

検査成績:血 液,生 化学検査RBC467×104,Hb

11号1984年

14.09/dl,wBc4.900,GoT16,GPT21,TTT

1.7,ZST6,7,T-Chol161,Ch-EO.84,TP7・49!dl,

Na144mEq/l,K4.1mEq/1,clIo4mEq/1,BuN

16mg/di,cr.1.2mg/di.尿 所 見 ・淡褐 色,混 濁

(一),pH5.o,蛋 白(一),赤 血 球15～20/視,白 血 球

(一),細 菌(一).PSP試 験:15分 値30%,120分 総 計

69%.Fishberg濃 縮 試 験:1023,1025,1025・

膀 胱 鏡 所 見=膀 胱 頂 部 のや や 右 方 に,小 指 頭 大 の花

キ ャベ ツ状 の 腫 瘍 が存 在.そ のほ か の 部 分 に異 常 は認

め ず.

X線 学 的 検 査:IVP:両 側 腎機 能 正常 で 腎孟,腎 杯

お よび両 側 尿 管 形 態 正 常 膀 胱 部 異 常 な し

手 術 所 見:尿 膜 管 腫 瘍 の診 断 で膀 胱 部 分 切除 術 を お

こな った.膀 胱 頂 部 の 筋層 内 に小 鶏 卵 大 の嚢 腫(ura-

chalcyst)が 存 在 し,内 容 物 は ゼ リー状 の 物 質 が充

満 して いた.そ の 嚢 腫 は膀 胱 頂 部 に 存 在 す る小 指 頭 大

の腫 瘍 と ゾ ンデが 挿 入 出来 る繧 孔 で膀 胱 と交通 して い

た.

病 理 組 織 学 的 所 見:腫 瘍細 胞 の胞 体 は 大 型 であ か る

く高 円柱 上 皮 様 の 形 態 を示 し,こ うした 腫 瘍細 胞 が乳

頭状 の構 造 を と っ て 膀 胱 内 腔にpapillaryに 発 育 し

て,粘 膜 下 層 に も浸 潤 して い るが あ き らか な筋 層 へ の

浸 潤 は認 め な い,腫 瘍 細 胞 の 粘液 産 生 性 は きわ め て尤

Tablc1.Urachalcarcinoma
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Welldifferentiatedpapillarymucus-producingadenocarcinomaofurachalorigin.

Ieft:H-Estain,×40,right:PASstain,×40.

進 して い てPAS染 色,ム チ カル ミン染 色 で胞 体 が 強

陽性 を示 した,高 分 化 型腺 癌 と診 断 した が,消 化 管 こ

とに 大 腸 のpapiHaryadenocarcinomaに きわ め て

類似 して い る組 織 像 を示 した(Fig.1).

術 後経 過:術 後 リニ ア ノクxWt5,000R照 射.12年

後 の現 在再 発 な く元 気 で あ る.

症 例2,52歳,男.

初 診lI974年6月25日

主 訴1肉 眼 的 血 尿

既 往歴:33歳 時に 肺 結 核,左 腎 結 核 で 左 腎摘 お よび

2年 間 の抗 結 核 療 法.39歳 時 に 右 尿 管 結 石.

家 族歴=特 記 事 項 な し.

現病 歴:1974年4月 と5月 に1回 ず つ軽 い 肉眼 的 血

尿に気 付 い て い た。6月22日 突 然 粘液 と血 塊 を と も な

う血 尿が あ り当科 を紹 介 され て 来 院.排 尿 回数1日10

～12回 .

現症:体 格栄 養 良 好.貧 血 黄 疽 な し.脈 搏74,整.

血 圧112～84mmHg.胸 部 異 常 な し.腹 部 は下 腹 部

正 中,両 側腹 部 に 手 術 癩 痕 あ り.肝 ・脾 触知 せず.右

腎を3横 指 触知.ほ か 異 常 な し

検査 成 績:血 液,血 清生 化 学 検 査RBC401×104,

Hbi3.49/dl,Ht41%,WBC5,500,GOT15,FOS

10,TTTI.6,zST7.1,Ch-Eo・83,TP6.49/dl,

Na143mEq/'1,K4.1mEq/1,Cl115mEq/1,BUN

23mg/dl,cr.1.8mg/dl・ 尿 所 見 ・淡 血 色,混 濁

(一),pH5.0,蛋 自(一),赤 血 球 多 数/視 ・ 白血 球

(一),細 菌(一).PSP検 査:15分 値14%,120分 総計

55%.Fishberg濃 縮試験11016,1016,1016.

膀胱 鏡所見:膀 胱頂部に小指頭大の非乳頭状,広 基

性の腫瘍あ り.表 面は 壊死組織,凝 血塊で被れてい

る.

X線 学的検査:IVPで 右 腎機能正常なるも腎杯の

鈍円化あ り,膀 胱造影では陰影欠損なし.骨 盤動脈造

影で右下膀胱動脈の末梢は 屈曲蛇行し,淡 いtumor

stain像 もみられる.

手術所見 ・尿膜管腫瘍の診断で,膀 胱部分切除術を

おこなった。 腫瘍は3×2.7cm,黄 白色で表面に潰瘍

を形成 し,硬 く,漿 膜まで浸潤しているが腹膜への浸

潤はなかった,

病理組織学的所見:腫 瘍細胞の核は大型できわめて

不規則で核膜は厚 く核小体 も明瞭 となっており,腫 瘍

細胞の異型性は高度で細胞分裂像 も散見される.腫 瘍

細胞には腺管形成性が認められ腫瘍の表層では比較的

高分化性の腺管を形成し,腫 瘍細胞の粘液産生性は元

進して,い わゆる 急obletcell"様 の形態の細胞も

認められた。腫瘍組織は深層では腺管形成性はやや低

下 し筋層に浸潤性に発育していた.中 等度分化型腺癌

と診断した(Fig.2).

術後経過:テ レコバル ト3,000R照 射,化 学療法

としてMMC2mg,エ ン ドキサンIOOmg,ト ヨマ

イシン0.5mg,キ ロサイ ド40mg投 与を 週1回,

計4回 行った.ま たMMGIOmg×10回 の膀胱内注
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入 も行 った.し か し癌 の 全 身転 移 に て30ヵ 月後 に 死 亡

した.

症 例3:70歳,男.

初 診=1978年6月8日

主 訴=血 尿,粘 液 塊 排 泄

既 往 歴,家 族 歴:特 記事 項 な し

現病 歴:1978年4月 中 旬 よ り尿 中 粘 液 塊 の排 泄,頻

尿 が 出現 し,5月 下 旬に 血 尿 に 気 付 き 当科 を 受 診 し

た.

現 症:体 格 栄 養 良 好.貧 血,黄 疽 な し.血 圧130～

70mmHg.胸 腹 部,陰 茎,陰 聾 内 容,前 立 腺 に 特 に

異 常 な し,麻 酔 下 双 手 診に て下 腹 部 恥 骨 上 に ピ ンポ ン

大 の硬 結 を触 知 す る.

検 査成 績:血 液,血 清 生化 学 検 査:RBC467×104

HbI4.79/d1,Ht42。8%o,WBC6,800,GOT21,

GPT20,TTT1.8,ZST4.6,TP6.49/dl,Na139

mEq/l,K4.5mEq/l,cllo3mEq/l,BuN26rng/

dl,CrO.9mg/dl,CRP(一).尿 所 見1褐 色,混 濁

(十),pH6.4,蛋 白(+),糖(一),赤 血 球 多 数/視,

白血 球 多数/視.

膀 胱 鏡 所 見:膀 胱 頂 部に 大 豆大 の 非 乳 頭状 広 基 性 の

腫 瘍 が 多 発 し,表 面 は一 部壊 死 状 で 出血 もみ られ るが

潰 瘍 形 成 は な い.さ らに 内尿 道rll2rl寺 部,右 側 壁 部 に

小 豆大 の腫 瘍 が 散 在性 に 多 発.

X線 学 的 検 査:IVP:と くに 異 常 な し.膀 胱 造 影1

右 側 か ら上 部 に か け て の壁 は 不 整 で陰 影 欠 損が み られ

る.骨 盤動脈造影:右 下膀胱動脈はやや太 くなり,そ

の末梢血管がとくに 増生し,膀 胱 頂部と右側壁部に

tumorstain像 を認める.

手術所見:尿 膜管腫瘍の診断で膀胱全摘術,両 側尿

管皮膚痩術をおこなった.膀 胱頂部付着部の腹膜に粟

粒大の腫瘍の浸潤がみられた.

病理組織学的所見=腫 瘍組織の表層は高度に変性し

壊死性の変化を生 じて,深 層では筋層に向かって充実

性に浸潤性に発育している.腫 瘍細胞は大型であかる

い胞体をもっていて,核 は大型できわめて不規則で核

膜も厚 く核小体も明瞭であって,細 胞分裂像も散見さ

れる.腫 瘍細胞の異型性は高度で比較的分化度の低い

腺管を形成して,ま たあきらかな腺管形成が認められ

ない領域でも,腫 瘍細胞の胞体は,PAS染 色,ム チ

カル ミン染色によって陽性を示し,低 分化腺癌と診断

した(Fig.3).

術後経過:5FU600mg/日 内服にて経過をみるも,

術後30ヵ 月 目に癌性腹膜炎にて死亡した.剖 検で未分

化腺癌の全身転移がみとめ られた.

症例4:68歳,女.

初 診:1983年12月13日

主訴:黒 褐色尿

既往歴:40歳 頃 より高血圧.63歳 よ り大動脈弁閉鎖

不全症にて加療中.

家族歴=父 と息子が心疾患.母 が膀胱癌.

現病歴:1983年10頃 下腹部腫瘤に気付き,右 卵巣腫
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瘍 の疑 い に て 当院 産 婦 人科 紹 介 とな り入 院 同年II月

頃 よ り右下 腹 部 痛 お よび 粘液 を と もな う黒 褐 色 尿 が 出

現 した た め,当 科 紹 介 とな る.

現 症:体 格 栄 養 中 等 度.貧 血(+),黄 疽(一).脈 搏

80,整.血 圧130～98mmHg.胸 部聴 診に てLevin

皿。の拡 張 期 雑 音 あ り.右 腎2横 指 触 知.左 腎 ・肝

・脾 触知 せ ず .膀 胱 部 に 鶏卵 大,表 面 平 滑,弾 性 硬,

圧痛 のな いmassを 触 知 す る.全 身 の 表 在 リンパ節

腫大 な し。

検 査成 績:血 液 ・血 清生 化 学 検 査=RBC301×10・i,

Hb8.29/dl,Ht24.2%,wBc5,100,GoTlo,

GPT2,Ch-EO.6,TTT36,ZST11.3,Na143

mEq/1,K3.8mEq/l,Cl工05mEq/1,BUN8mg/dl,

CrO.7mg/di,CRP4(十).PSP試 験:15分 値17.5

%,120分 総 計84%.Fishberg濃 縮 試 験=1022,1024,

1028.尿 所 見.淡 黄 色,混 濁(十),pH70,蛋 白

(柵),赤 血 球4～5/視,白 血 球 無 数/視,細 菌(+).

膀 胱 鏡 所 見 膀 胱 頂 部 か ら前 壁 に か け て 小 鶏卵 大 の

広基 性,一 部乳 頭 状 の腫 瘍 あ り.下 腹 部 を圧 す る と腫

瘍表 面 の 一 部 よ り膀 胱 腔 内へ の排 膿 を 認 め た.

X線 学 的 検 査.DIPl膀 胱 部 に 石 灰 化像 を 認 め る

ほか,と くに 異 常 な しCT:膀 胱 頂 部に 石 灰化 を と

もな うmaSSが あ る.

手 術 所 見 ・右卵 巣 腫 瘍 の 疑 い お よび膀 胱 腫 瘍 の 診 断

に て手 術 施 行.子 宮,卵 巣,小 ・大 腸 に 異 常 の な い こ

とを 確 認 後,膀 胱 部 分 切除 術 を お こな った ・ 膀 胱 頂 部

筋層内に小鶏卵大の嚢腫(urachalcyst)が 存 在し,

内容は膿が充満していた.腹 膜への腫瘍の浸潤は認め

なかった.

病理組織学的所見:摘 出された腫瘍組織には広汎に

炎症性変化,壊 死性変化が高度に加わってお り,腫 瘍

組織は粘液塊(mucuslake)で 充満していて,腫 瘍

細胞は多形性でspindlecell様 の形態を示 し,核 も

hyperchromaticで あ った.さ らに腫瘍組織の一部分

には異型性の強い大型で不規則な核をもった腫瘍細胞

が高度に分化 した腺管を 形成 しさらに 乳頭状の発育

patternを 示 して増殖 していた.き わめて粘液産生性

の強い高分化腺癌と診断した(Fig.4,5).

術後経過 術中の膿培養より嫌気性菌が認められた

ため,ク リンダマイシンの投与をおこない発熱もなく

治癒した.化 学療法として5FU100mg/日 内服に

て経過観察中である.

考 察

尿膜管の発生に ついてはAllantois説 と膀胱起源

説があ り,後 者を支持する人が多い.尿 膜管は上皮性

管腔,固 有層,筋 層,被 膜か らなる独立した構造 とし

て胎生期 より老年まで一生涯存続 していることがBe

gg2)に よ り立証され,そ の構造は胎生期にはcloac

と交通 し膀胱頂部よ列斉に伸びるが,成 人では膀胱頂

部から5～5.5cmの 長 さの索状物であ り,そ の頂部

は略と膀胱頂部の間の下L/3に 相 当し,尿 膜管上部は
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Fig.4,Mucus-producingadenocarcinomawithmucuslake.H-Estaln,Ieftl

×200.

讐1鑛1灘購

×40,right=

懸
Fig.5.Welldifferentiatedpapillaryadenocarcinomaofurachalorigin.H-Estain,Ieft:

x100,right=×200.

強固に腹壁および筋膜に密着しており,解 剖学的には

腹横筋膜と腹膜との間にありRctzius腔 を通 り,膀

胱頂部の壁内にいたる,そ の内腔は原始移行上皮性構

造物で成長にともなって走行は屈曲し多 くの管腔にわ

かれる.約 レ3は 膀胱内腔と微紅1な交通があるとされ

る.

辻3)は 発 生学 的 立 場 よ り尿 膜 管疾 患 を,(1).尿 膜 管

発 生 異 常,(2),尿 膜 管 嚢 腫,(3).後 天性 尿 膜 管 開 放 症,

(4),尿 膜 管腫 瘍,の4つ に 分 類 して い る.自 験 例 は こ

の分類 上 全例 と も(4)に 相 当す るが,症 例1と4は 分 類
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上(2)の 尿膜 管嚢 腫 も有 して お り,と くに 症例4は 嚢

腫が 感 染 し膿 瘍 を形 成 した 尿 膜 管 化 膿 症4)を 合併 した

もの であ った.

尿膜 管 腫瘍 は比 較 的 まれ な悪 性 腫 瘍 で,全 悪 性 腫 瘍

のO.OOOO2～0.01%,膀 胱 腫 瘍 の0.17～0.34%,膀 胱

腺 癌 の20～39%を 占め,年 齢 分 布 は68%が41～70歳 で

あ り,最 年 少 は4ヵ 月 か ら最 年 長 は84歳 で あ る5>。 男

女比 は52と され て い る.

病理 組 織 学 的 に は,自 験 例4例 は す べ て ムチ ン分 泌

型腺癌 で あ った.Beckら6)に よれ ば,93.6%が 腺 癌

であ り,Sheldonら5)は69%が ムチ ン産 生 腫 瘍 で あ

った と報 告 した.Mostofi7)に よれ ば 尿 膜 管 上皮 細 胞

は発 生学 的 にcoelomepitheliumに 由 来 し,各 種 タ

イ プの上 皮 細 胞 に も分 化す る潜 在 的 発 育 性 を 有 し,悪

性化 した場 合 に は ムチ ン分 泌型 腺 癌 に な る こ とが 多 い

が,と きに 移 行 上 皮癌,扁 平 上 皮 癌 あ るい は 未 分 化 癌

な どの形 態 を と る こ と もあ る とい う.

発 生 部位 は 膀 胱 頂 部 が 多 く,Beggは 膀 胱 頂 部 の腫

瘍 はほ とん どが 本 症 であ る とい い,ま たMostofiら

は単 発 腫瘍 が 多 い が,多 発例 も み らカ る と 述 べ て い

る.自 験例 症 例3は 発 見時 に膀 胱 内転 移 を お こ して

いた と考 え る.

histologicalgradingと しては 臨 床 に 応 用 さ激 て

いる もの は い ま だ な いが,pathologiccriteriaと し

てはTable2に 挙げ た もの な どが 使 わthて い る5).

症 状 と しては,血 尿 は ほ とん ど の症 例 に み られ,ム

チ ンの尿 中 混入 は25%に み らわ る5).し か し ムチ ンの

尿 中混 入 はadcnocarcinomaの 所 見 であ り,urachal

tu・norの 特 有 の 所見 で は な い.本 症 に 特 異 的 な 症 状

とされ る下 腹 部 腫 瘤,下 腹 部痛,粘 液 尿 は む しろ 少 な

く,膀 胱 腫瘍 の症 状 と類 似 し てい る.腫 瘍 が 膀 胱 腔 内

に突 出す れ ば,頻 尿,排 尿 時 痛 な ど の膀 胱 刺 激 症 状 が
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みられる.ま た症例4の ように膿瘍をおこした場合,

下腹部痛,下 腹部腫瘤,膀 周囲の発赤がみられる,さ

らにひどくなると膀疲,月斉尿痩となり將からの排膿や

排尿がみられる.

尿膜管癌の診断基準としては,Table2に あげた組

織学的診断基準のほかに,Th・masら8)は,1)腫 瘍

が膀胱頂部または前壁 または膀胱上部に 限局してい

る.2)膀 胱壁内または恥骨上部に腫瘤が存在する.

3)腫 瘍 は正常な膀胱粘膜に隣接 しているか,た とえ

潰瘍を生じた粘膜に被れていても明瞭な境界がある.

4)ほ か の部位に原発性腺癌が存在 しない,こ ととし

ている.し か し尿膜管癌は腺癌のみではないとい うこ

とは重要で,膀 胱頂部に ある腫瘍はBeggが 述べて

いるように,そ れが完全に尿膜管腫瘍でないと否定さ

れるまでは,す べて尿膜管原発腫瘍 と考えるべきであ

る.

診断を下す際にもっとも重要な検査は膀胱鏡検査で

ある,し かし頂部に存在し,有 茎性腫瘍であることが

少なく,見 逃されやすいので,こ の検査をおこなう場

合には充分に注意を払 うべぎである.生 検をおこなう

際にはかな り深層部をとらないと診断を誤まることに

なるとされている.病 理組織学的にも膀胱腺癌の15%

は頂部にあるとされ鑑別は実際には困難である.DIP

や膀胱造影も原発性膀胱腫瘍との鑑別に有用であるが

尿膜管造影は 診断の役に 立たないことが多いと され

る.し かし膀胱造影と併用した側面は膀胱 との関係を

知るうえで価値があるとされる9).超 音波ヱコー検査

やCTscanは 腫瘍が膀胱外に発育している場合とく

にす ぐれてお り10),また腺癌の所見のひとつである石

灰化像をも良 く示す ことができる.症 例4で は,レ ン

トゲン検査上石灰像を認め,CTも この石灰化像を良

く示 しており(Fig.6),CTの 本疾患に おける有用

Table2.Pathologiccriteria(fromSheldon)

1)

2)

3)

叫)

5}

tumorlocatedinthedomeofthebladder

absenceofcystitisglandularisandcystitis

cystica

predominantinvasionofthemuscularisor

deepertissueswithasharpdemarcation

betweenthetumorandthesurfaceepithelium.

whichisfreeofglandularorpolypoidprolifer-

ation

presenceofaurachalremnantinassociation

withtheneoplasm

ramificationsoftumorinthebladderwall

withextensiontothespaceofRetzius,

anteriorabdominalwallorumbilicus
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Fig.6.CTofcase4,CTscandemonstratedamass

withcalcificationextendingfromthebladder

domesuperiorly.

Table3.Staging(fromSheldon)

1.noinvasionbeyondtheurachalmucosa

II.invasionconfinedtotheurachus

II1-A.localextensionintothebladder

-B .abdominalwalI

-C ・peritoneum

-D.visceraotherthanthebladder

lV-A.metastasestotheregionallymphnodes

-B .distantsites

性が示 された.

尿膜管癌のstegc分 類 はいまだ 広 く臨床に 用いら

れていないが,Sheldonら5)は 新 しい分類を試みて

いる(Table3).こ の分類によると自験例1,2,4

はstage皿A,症 例3はstage皿Cと なる.彼 らも

83%がstagemで あ った と報告している.

治療は大きく手術的療法 と放射線療法,化 学療法に

わけられる.

手術方法としては,こ の腫瘍の進展様式を考えた場

合,BeggやShcldonら のいうように膀 ・尿膜管全

摘除術を加えた 膀胱部分 切除術が 現想的とされてい

る.と くにSheldonら は 肉腫やstageIで ない限

りこの方法をすすめている.そ の理由として,1)尿

膜管癌は38%oに 再発があ り,そ れは再手術や放射線療

法で救えないので最初の手術のときに完全に切除すべ

き点,2)7%は 膀にも病変をもつ点,3)長 期 生存

者の多くが前述の方法で手術をうけた患者である点,

をあげている.し かし自験例症例1で は膀胱部分切除

術のみを施行しているにもかかわらず12年 後の今も生

存 しており,組 織型,grade,stageを 考慮した方法

が選ばれるべきであろう。

放射線療法はほとんど無効とされているがCorniI

ら11)は摘除不能な病巣に対しておこない,腫 瘍の縮小

と症状の改善をみており,ま たNadjmiら12),She-

1donら5)は 手術療法 との併用の有用性を示唆してい

る.自 験例1,2も 手術と併用して放射線療法をおこ

ない,症 例1は 長期生存例となっていることからも放

射線療法は併用すべ きと考えている.

化学療法は,5FU,ADM,thio-TEPA,mito-

mycin,cis-DDPな どさまざまのものが試みられてい

るが,有 効性を示す ものは今のところない.自 験例2,

3,4で も化学療法をおこなっているが,有 効性は不

明である.

予後をみてみると,1年 生存率59%,5年 生存率9

%と 非常に不良である.ま たMostofiら は最長ll年

間の生存例を報告しているが,自 験例 症例1は 現在12

年間生存している.局 所再発は骨盤腔21%,膀 胱16%

であ り2年 以内に81%に おこっている5).病 理組織型

との関係はムチン分泌が著明なものほど不良とされて

いる2>が,逆 にムチン分泌型腺癌の方が非分泌型より

良好との報告12)もあ る.

いずれにせよ,早 期に発見して手術をおこない放射

線療法や化学療法を併用することにより予後はよくな

るであろう,

ま と め

1.過 去12年 間に4例 の尿膜管癌を経験した.

2,症 例1は12年 た った 現在も再発なく良好であ

る.

3.自 験例4例 を報告す るとともに,最 近の文献を

含めて検討した.
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