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   A case of cancer of urinary bladder in a 39-year-old incomplete C7 paraplegic male is reported. 

He was injured in 1962, and was admitted to our department in August, 1982 because of macrohema-

turia. 

   Intravenous pyelography showed dilation of right ureter and pelvis. Cystography revealed filling 

defect on the right wall of bladder, but vesicoureteral reflux was not seen. Endoscopically, we found 

the tumor on the right wall, which seemed to invade to the trigone and right ureteral orifice. CT scan 

and pelvic angiography showed that the tumor extended extramurally of the bladder and metasta-

sized to lymphnodes. 

    In November, 1982, bilateral ureterocutaneostomy, and 30 days later, total cystectomy were per-

formed. The removed bladder demonstrated transitional cell carcinoma with undifferentiated tumor 

cells. 

   The patient died of recurrence of the tumor in the small pelvic cavity, 60 days later. 

   Ten cases of bladder cancer in patients with spinal cord injury were collected from Japanese 

literature including ours, and the importance of periodic cytology, cystoscopy and random biopsy for 

early diagnosis of bladder cancer on paraplegics were discussed.

Key words: Bladder cancer, Spinal cord injury patient

緒 言

脊髄損傷患者においては,膀 胱機能障宮による慢性

的な感染症,ま たは長期間のカテーテル留置などの慢

性刺激のためか,正 常人に比して膀胱癌の発生率が非

常に高いといわれている.し かし,そ の報告例は意外

に少な く,本 邦ではわれわれの文献検索上,自 験例を

含めて10例 を数えるにすぎない.最 近,私 どもは脊髄
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損傷受傷後20年 目に膀胱癌を発生した,39歳 男子の1

例を経験したので,こ こに報告し,あ わせて若干の文

献的考察を加えた.

症 例

患 者39歳,男 性

家 族 歴:父,1981年 胃癌 に て死 亡

母,1978年 心 不 全 に て 死亡

臨 床 経 過:1962年(19歳 時),海 水 浴中,飛 込 に て

第7頸 椎 を損 傷 し て 脊損 とな り,某 医に2年 間 入 院,

ギ プス ベ ッ トに よ る頸 椎 固 定 な どの加 療 を 受 け,そ の

後 は 自宅療 養 を お こ な って い た.こ の間,自 然 排 尿 は

可 能 で あ った が,排 尿 回数 は1時 間 に1回 以 上 と きわ

め て 頻 尿 で あ った と い う,1982年8月 初 旬 よ り,肉 眼

的 血 尿,凝 血 塊排 泄 を 認 め る よ うに な り,某 泌 尿 器 科

医 を 受 診,膀 胱 鏡 に よ り膀 胱 癌 の診 断を 受 け,同 年11

月4日 に 当科 を紹 介 され 入 院 とな った.

入 院 時,38。C前 後 の発 熱 を認 め た が,血 圧 は ほ ぼ

正 常 で あ った.第1胸 椎 以 下 に知 覚障 害,両 側 下 肢 に

完 全 麻 痺 が あ る のみ で,胸 腹 部臓 器,お よび リ ンパ 節

に は理 学 的異 常 所 見 を 認 め な か った.

諸 検 査 成 績;血 沈:31mm/hr,68mm/2hr,検 尿

:糖(一),蛋 白(十),潜 血(-li-).尿 沈 渣:赤 血 球

多/hpf,白 血 球 多/npf.尿 培 養Serratiamarccs-

ccnslO5個/ml。 尿 中 細 胞 診classIV.血 液検 査:

白血 球 数7,400/mm3。 赤 血 球 数385×10a/mm3.Hb

12.5g/dl.Ht37,5.生 化 学 検 査:T.P.6.99/dl,

GOT26.11U/1,GPT481U/1,LDH3191U/1,

ALP701U/1,BUNllmg/dl,CrO,9mg/dl.CEA

1.34ng/ml.

膀 胱 鏡 所見:広 基 性 の 表 面 浮腫 状,比 較 的 平 滑 な 腫 瘍

が 膀 胱 右 壁に あ り,さ らに膀 胱三 角 部,右 尿 管 口付 近

の粘 膜 は 粗雑,血 管 走 行 不 鮮 明 で,腫 瘍 の浸 潤 が 疑 わ

れ た.経 尿道 的 生 検 を 施 行 した とこ ろ,一 部 に 未 分 化

な像 を有 す る移 行 上 皮 癌 で あ った。

X線 検 査:膀 胱 造 影(Fig.1)で,膀 胱 右 側 に 手 挙

大,不 整 な 陰影 欠 損 が 認 め られ た が,VURは な か

った.排 泄性 腎孟 造 影(Fig。2)で は,左 腎孟 腎 杯,

左 尿 管 は 正常 で あ った が,右 腎 は水 腎,水 尿 管 の 状態

に な って お り,骨 盤 動 脈 造影(rig,3)を 見 る と,右

.L・ 下 膀 胱 動 脈 は と も に拡 張,ラ セ ン状 をlilし て お

り,こ こか ら多 数 の 腫瘍 血 管 が 分 岐 し,さ らに 腸 腰 動

脈,閉 鎖動 脈 筋 枝 が 関 与 して い る と思 わ れ る8.6cm

×8.2cmのtumorstainが 右 仙 腸 関節 付 近 に 認 め

られ,漿 膜 ・筋 侵襲 か あ る も の と 一;ら れ た,CT-

scan(Fig.4)で は,膀 胱 壁 は 全 体 に 肥厚 し,右 側 前
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壁に主たる腫瘍塊があ りまた膀胱の辺縁は不整で腫瘍

の壁外浸潤が疑われ,さ らに リンパ節への転移と思わ

れる結節も認められた.
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Fig.3.Pelvicangiography

以上の所見 よ り,膀 胱全摘術は困難であろ うと判

断,ま た膀胱刺激症状が著しかったので,膀 胱の安静

をはかるため1982年lI月22日 両側尿管皮膚痩術をおこ

なった.術 中膀胱を触知したところ,腫 瘍は膀胱右壁

から後壁に触れたが,意 外に膀胱と周囲組織との癒着

は軽度で摘出可能と考えられたため,30日 後,あ らた

めて膀胱全摘術を施行した.Fig.5は 摘 出した膀胱

のスライス標本であるが,膀 胱右側,三 角部から後壁

にかけて,膀 胱壁外に浸潤,突 出している腫瘍塊が認

められ,病 理組織学的には,膀 胱筋層から壁外に向う

広範囲が腫瘍の浸潤があり,そ の中心には壊死巣をと

もなってお り,Fig.6bの ごとく,一 部未分化な像を

呈しているが,移 行上皮癌の組織像を示している部分

が大半を占めていた(Fig.6a).

術後経過:比 較的良好であったが,4週 頃より下腹

部に腫瘍の再発を思わ しめる腫瘤が触知される様にな

り,全 身状態が急速に悪化し,60病 日,鬼 籍に 入っ

た.遺 体は,本 人および家族の希望により献体され,

また角膜はアイバ ンクに寄贈された.(Fig。6a)

考 察

膀胱における扁平上皮化生、腺性膀胱炎,嚢 胞性膀

胱炎は,膀 胱粘膜に対する慢性刺激に原因があるとい

われており,長期間のカテーテル留iu`.,膀胱機能障害に
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よる慢 性 的 な感 染 症 を 有 す る 脊損 患 者 に お い て,こ れ

らが 高 率に 生 じる であ ろ う とは想 像 に 難 くな い.こ こ

で 問 題 とな る のは 上 記 三 者 が,い わ ゆ る前 癌 状 態 で あ

るか 否か とい う点 であ るが,今 だに 諸 家 の意 見 の 一致

を み て い な い.0'FlynnD,Redmanら2)は 膀 胱 白板

症,扁 平 上 皮化 生 が 広 範 囲 に存 在す る症 例 では 膀 胱 全

摘 術 を お こな うべ き であ る と述 べ,同 様 にMostofi'),

Schadcら4)も 前 癌 状 態 とみ な して い る.さ らに 安藤

ら5)は,脊 髄 損 傷 受 傷 後25年 目に 扁平 上 皮 癌 を 生 じた

1例 を 報 告 した 中 で,扁 平 上 皮 化 生,腺 性 お よび 嚢 胞

性 膀 胱 炎 と扁 平 上 皮癌 発 生 と の間 に,何 らか の関 係 が

あ る もの と論 じてい る.い っほ う,Widran5).Wicner

ら7)は 否 定 的 で,PackhamH)は 膀 胱 炎 を く りか え す

婦 人 に は,そ の84%に 扁平 上 皮 化 生 が存 在 して い る こ

とを,ま た$armay)は 剖検 に よ る調 査 で86%に 上 皮

化 生 を認 め た こ とを 報 告 して お り,こ れ らの こ と よ

り,上 皮 の化 生 が 一概 に 前癌 状 態 であ る とは い え な い

と も考 え られ て い る.

脊損 患 者 に お け る膀 胱 癌 の 発 生頻 度 は,Nyguistlじ)

の0.27%か ら,Kaufman1Dの9.68%ま で の 報告 が あ

り,本 邦 報告 例 では,1968年 に木 村 ら1T)が315人 の 脊

損 患 者 の うち2人(0.63%)に 膀胱 癌 を見 い 出 した の

に は じま り,1973年 に 塩 崎13)が267人 中4人(1.5%),

1974年 に 黒 田14)が340人 中1人(0.29%),1982年 に 安

藤 らが70人 中1人(1.43%)に 発 症 した こ とを報 告 し

て い る.さ らに 木 村 らは そ の報 告 のな か で,1965年 厚

生 省全 国 統 計 と比 較す る と,脊 損 患 者 に お け る膀 胱 癌

発 生頻 度 は 正 常 人 の20倍 で あ る と述 べ て お り,諸 家 の

報 告 に お いて も発症 が 高率 で あ る こ とを 主 張 して い る

もの が 大半 で あ る.ま た,膀 胱 癌 に よる死 亡 率 に つ い

て,塩 崎 はparaplegiaに お い ては 正 常 人 の 約1000倍

と高率 で あ り,そ の 年 齢 が比 較的 若 年 であ る こ とを指

摘 して い る,今 回わ れ わ れ が 集計 した 本 邦 報 告10例 に

つ い て み る と(Table1),そ の 発 生年 齢 は39～55歳,

平 均47.7歳 で あ り,自 験 例 は39歳 と最 年 少例 で あ っ

た.ま た,脊 髄 損 傷 受 傷 か ら膀胱 腫瘍 発 生 まで の 期 間

は,本 邦 例 で は10～26年,平 均20.9年 であ り,欧 米 の

報 告 例 を 合わ せ て も10～42年 と長 期 に お よん で い る.

そ の組 織型 は,記 載 のあ き らか な本 邦 報 告9例 中,

扁 平 上 皮 癌4例(44.4%),移 行 上皮 癌4例(44.4%),

混 合 型1例(11.2%)と 扁 平 上 皮癌 の成 分 を有 す る も

のが55.6%を 占め て い る.こ れ に欧 米報 告 例 を 加 え る

と,扁 平 上 皮癌 が認 め られ た もの は 全体 の61.3%と な

り,一 般 に 原 発 性膀 胱 癌 の うち扁 平 上 皮癌 の発 生 率 は

10%程 度 まで と され て い る と ころ か ら,削 員患 者 に お

い ては,か な り高 率 で あ る こ とが わ か る.
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予後は1～35ヵ 月,平 均約10ヵ 月ときわめて不良で

ある.そ の理由として,前 述したごとく脊損患者には

扁平上皮癌の発生頻度が高く,膀 胱扁平上皮癌は,そ

の症状の出現がiく,か つ早期から浸潤増殖傾向があ

るため,膀 胱腫瘍発見の時点で,す でに腫瘍はかなり

進行した状態となっていること,お よび初発症状とし

て重要である血尿が,慢 性感染症,長 期間にわたるカ

テーテル留置のため怪視される傾向にあ り,腫 瘍の発

ivがaれ てLま うためと考えられる.

俘損患者における膀胱癌 の早 期診断に つい て,

Broeckerら15)は,前[尿 を感染なとの慢性膀胱刺激に

よる二次的なものとしてのみ取扱 うべきではないと主

張し,ま たこの/:r:かて,定 期的膀胱鏡および尿中細胞

診の有要性について述べ ている.さ らにKaufman

らは,長 期カテーテル留置をうけてい る脊損患者で

は,内 視鏡的にあきらかな異常所見が認められない場

合にも定期的にrandombiopsyを お こなうべきで

あるとしてお り,同 様にWitherington16)も,膀 胱

白板症の8年 間にわたる経過観察を報告したなかで,

膀胱生検の重要性を強調している.わ れわれも今回,

自験例をとおして,俘 損患者における細心な長期経過

観察,お よび早期診断のための定期的尿中細胞診,内

視鏡検査,な らびに生検の必要性を新ため て認識し

た.

結 語

39ii;リ汀 のfr#11患 者 で,受 傷20年 後に 膀 胱腫 瘍 を 発

生 した1例 を経 験 した ので こ こに 報 告 し,さ らに 自験
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Fig.6,a.Transitionalcellcarcinomab・Undifferentiatedtumorcells

Tablel.本 邦 における脊損患者に発生した膀胱腫瘍例

症例 報告者 年度 年齢 受傷からの期間 組織型 予後

1

z

3

4

5

6

7

8

9

io

木村 ・ほか

〃

塩 崎

〃

〃

〃

黒 田

安藤 ・ほか

亀岡 ・ほか(n}

自験例

1968

〃

1973

〃

〃

〃

1974

1982

1984

1983

54

48

47

48

47

46

?

55

45

39

21年

25年

20年

14年

26年

27年

20年

25年

10年

20年

移行上皮癌

扁平上皮癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

～

扁平 ・移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

?

7

5ヵ 月 で死亡

8ヵ 月 で死亡

2ヵ 月で死亡

1ヵ 月で死亡

?

10ヵ 月で死亡

35ヵ 月で死亡

6ヵ 月で死亡

例を加えた本邦報告例10例 を集計し,

文献的考察を加えた.

あわせて若干の (本dmt文のFは,第18g回 日本泌 尿器科学会東北地 方会

に於いて発表 した.)
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