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膀胱 原発 印環細 胞癌 の1例
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A CASE OF SIGNET RING CELL CARCINOMA OF 

        THE URINARY BLADDER

    Shigeru SAIKI, Hitoshi HAMADA, Shinji NABESHIMA, 

   Toshiaki  KINOUCHI, Masao KURODA, Tsuneharu Mix', 

Hisakazu KIYOHARA, Michiyuki USAMI and Toshihiko KOTAKE
From the Department of Urology, the Center for Adult Diseases, Osaka 

                (Chief: Dr. T. Kotake)

   A 51-year-old man was hospitalized with complaints of gross hematuria and terminal micturi-
tion pain. Cystoscopy revealed a low columnar tumor at the dome of the bladder. Ultrasono-

graphy and X-ray CT also demonstrated the same shape of tumor and no evidence of invasion 
to adjacent organs. Gastrointestinal examination, including upper gastrointestinal series and bari-
um enema failed to reveal any primary tumor. The serum CEA level was 2.3 ng/ml, which was 
not elevated. Total cystectomy with ileal conduit and adjuvant chemotherapy consisting of cyclo-

phosphamide, adriamycin and cisplatinum was performed. He died of a recurrent tumor 2 years 
and 2 months after the operation. Besides our experience of primary signet ring cell carcinoma of 
the urinary bladder, a review of the literature is reported.
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は じ め に

膀胱 原発印環細胞癌 はまれな疾患 であ り,詳 細な報

告は欧 米文献上で20例i-iz),本 邦 で6.GlrUl3-17)をxる

に過 ぎない.

今回,わ れわれの経験 した症例の臨床経過を報告す

るとともに,若 干の文 献的考察を加える.

症 例

愚者 ・Y.T.51歳,男 性

主 訴:肉 眼的血尿,排 尿終末時痛

家族歴 ・既往歴:特 記事項 な し

現病歴11981年6月 頃か ら肉眼的血 尿お よび排尿終

末時痛 が出現.同 様 の症状が月に2～3回 繰 り返 し生

じ軽快 しないため,同 年9月14日 当科受診.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態普通,頭 部,頸

部,胸 部に異常な し.腹 部に腫瘤触知せず,表 在性 リ

ンパ 節 の 腫 脹 を 認 めず.直 腸 指 診 異 常 な し.

膀 胱 鏡 検 査 所 見:膀 胱 頂 部 に 内腔 に突 出す る非 乳 頭

状 広 基 性 の 腫 瘍 を認 め る.

入 院 時 検 査 所 見:検 血,赤 血 球427×104/mm3,血

色 素14.69/dl,ヘ マ トク リ ッ ト43,7%,白 血 球6,100

/mm3,分 画 異 常 な し.血 小 板29.7×104/mm3,止 血

機 能;異 常 な し.検 尿;蛋 白2+,糖(一),尿 沈 渣;

赤 血 球>50/F,白 血 球>50/F,尿 細 胞 診;陽 性.血 液

化学;GoT431U!1,GPT771u/1,ALP1271u

/1,y-GTP1491U/i,LDH2031U/],T.P.6.6

g/dl,A/G1.54,BUN16mg/dl,Creatinine1.1

mg/dl,U.A.5.4mg/dl,Glucose94mg/dl,ACP

(prostatic)4,2(0,8)IU/1,CEA2,3ng'ml.

X線 検 査 所Q.DIPで は,上 部 尿路 に異 常 は認 め

なか った.膀 胱 二 重造 影 では,膀 胱 頂 部 に腫 瘤 像 を認

めた.頂 部 の膀 胱壁 の伸 展 性 は 低 下 して い た(Fig.

1),
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Fig.1.Doublecontrastcystogramshowslarge

irregularmassatthedomeoftheblad-

der.
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Fig.2, Ultrasonogramdemonstratesulow

columnarmassatthedome.
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Fig.3. Macroscopicfindingofsurgical

specimen.

胃十二指腸造影お よび注腸造影 では消化管に異常を

認めなかった.腹 部の超音波 検査 では,膀 胱頂部のほ

ぼ中央に内腔に突出する腫瘤 を認めた.膀 胱壁外 に異

常は認められなか った(Fig.2).

CTで も膀 胱壁の肥 厚と,同 様の腫瘤を膀胱頂部に

認めた.な お,周 囲臓器へ の浸潤は認めなか った.

骨 シンチ.異 常集積 は認めなか った.

以上 の検査の結果,膀 胱頂部腫瘍の診断を得,1981

年10月21日 膀胱全摘除術,回 腸導管造設術 を 施 行 し

た.手 術時に膀胱頂部に連な る尿膜 管遺残物の異常は

認めず,腫 瘍 の腹膜への浸潤 も認めなか った.

摘除標本は重量2159,頂 部には径4cmの 低い円

柱状の腫 瘍を認 めた(Fig・3)・

摘除標本 の連続切片 による検索で,膀 胱粘膜か ら筋

層深部へ の腫瘍 の浸潤が認め られた(Fig・4)・Fig・4

の右列 の上か ら7番 目まで の切 片に腫瘍が 認 め られ

Fig.4.Step-sectionedtotalcystectomy

specimensshowtumorgrowth

pattern.

た.腫 瘍 と正常粘膜の境界は明瞭ではなか った,

摘除標本 の病理組織際をFig,5に 示す.

右側 はH-E染 色像 で,腫 瘍の大部分 が偏心 した核

を有す る印環細胞癌 の像を示 した.

左側 はPAS染 色像 で,細 胞質内に蓄積 した ムチ ソ

が濃染 されている.

手術後の治療経過 は,当 科における浸潤性膀胱腫瘍

の治療計画に準 じ,術 後3日 目に初回の化学療法 とし

て,ア ドリアマイ シン50mgお よびサイ クロホ スフ

ァマイ ド500mgを 投与 し,そ の後3週 間 ごとYom,体

表面積1m2あ た りア ドリアマイ シン50mgお よび
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サ イ クロボ ス フ ァマ イ ド500mg,シ ス プ ラ チ ン50

mgを1ク ール とす る化 学 療 法 を3回 施 行 し1982年i

月17日 略 治 退 院 した.

退 院 後,同 年5月 お よび9月 の精 査 入 院 時 に 同 様 の

化 学 療 法 を1ク ー ル施 行 した.

術 後2年1ヵ 月 経 過 後,微 熱 の原 因 精 査 の 結 果,多

発 性 骨 転 移 が発 見 され再 入 院 した.

体 表 面積1m2あ た りサ イ ク ロホ ス フ ァマイ ド500

mg,シ ス プ ラ チ ン50mg,VM-2650mgに よる 化学

療 法 を 行 な った が 効 果 な く,1984年1月8日 死 亡 し

た.

考 察

膀 胱原発 印環細胞癌は腺癌の一型であ り,そ の発生

蕪
Fig.5.

難'ゾ 脅
い ∵ く

_「d阜

Rightside二Predominantcellsaresignet

ringcellscharacterizedbyeccentric,

flattenednucleiandfoamycytoplasm.

(hematoxylinandeosinstain)Leftside:

Mucinincytoplasmisstainedstrongly.

(PeriodicacidSchiffstain)

Table1.膀 胱 原発 印環 細 胞 癌 の 報告 例 .

報告者 (年)年 齢 一性 症状 発生部位 治療 予後

1Saphir

2.Saphir

3.Payan

4.Rosas-Uribe

5,Rosas-Uribe

6.Corwin

7Naeim

g,DeTure

g,Austin

10.Sagalowsky

11.Braun

12.Poore

13.吉 田

1q.Gonzales

15,黒 子

16.津 島

17.Choi

18.Choi

19.Choi

20.DeMay

zi.平 澤

22.北 村

23.北 村

24.Kums

25.Kums

26.Ponz

27.自 験 例

(1951)

(1955)

(1956)

(1969)

(1969)

(1971)

(1972)

(1975)

(1978)

(1980)

(1981)

(1981)

(1981)

(1982)

(1982)

(1983)

(1984)

(1984)

(1984)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

60-M

50-M

38-M

48-F

51-M

56-F

52-M

62-M

54-M

41-M

45-M

55-M

63-M

56-M

66-F

55-M

64-M

83-M

50-M

65-F

60-F

50-M

62-F

68-M

59-M

65-M

51-M

夜 間頻尿、尿失禁

尿 失禁、血 尿

血尿

夜 間頻尿、血尿

血尿 、排尿 因難

頻尿

夜間頻尿、血 尿

夜 間頻尿

血尿、排尿 困難

血尿、排尿 困難

血尿

尿失禁

頻尿

血尿

排尿 困難

血尿、排尿 困難

頻尿、恥骨上腫瘤

血尿、膀胱刺 激症 状

頻尿、血尿

頻尿、血尿

血尿、

血尿、排尿時痛

頻尿、排尿困難

頻尿、排尿困難

下腹部痛、頻尿

血尿、排尿終末時痛

膀胱全体

側壁

後壁

頂部、後 壁、 三角部

尿管 口

頂部、側 壁

頂部、前壁、頚 部

頂部、後壁

三角部、 頚部

膀胱全体

頂部、後 壁

頂部、後 壁

三角部

頂部、後 壁

前壁、頚 部

側壁、 後壁

側壁、 前壁、三角部

側壁

前壁、頂部

頚部

頂部

頂部

膀胱全体

側壁

膀胱全体

頂部

TUR

膀胱部分切除

膀胱部分切除

注入療法

部分切除、放射線

膀胱全摘、放射線

膀胱全摘、放射線

膀胱全摘、放射線

膀胱全摘、放射線

膀胱全摘

膀胱全摘

骨盤臓器全摘、

膀胱全摘

生検のみ

膀胱全摘

膀胱全摘

膀胱全摘

TUR、 放射線

放射線

膀胱全摘

膀胱全摘、放射線

膀胱部分切除

膀胱部分切除

生検のみ

生検のみ

腎痩のみ

膀胱全摘

4ヵ 月後 死亡

10ヵ 月後 死亡

数 ヵ月 生存

1年3ヵ 月後死亡

7ヵ 月後 死亡

10ヵ 月 生存

2年6ヵ 月後死亡

10ヵ 月後 死亡

16年 生存

3年9ヵ 月 生存

数 日後 死亡

1年7ヵ 月 生存

2ヵ 月後 死亡

1年2ヵ 月後死亡

1年9ヵ 月 生存

15日後 死亡

3ヵ 月後 死亡

5ヵ 月後 死亡

6ヵ 月 生存

6ヵ 月後 死亡

2年8ヵ 月後死亡

10ヵ 月 生存

2ヵ 月後 死亡

2ヵ 月後 死亡

itヵ 月後 死亡

2年2ヵ 月後死亡

は,膀 胱上皮に潜在す る多分化能 を有す る細胞か らの

直接分化 または,腺 性膀胱炎や嚢胞性膀胱炎の結果生

じた円柱細胞が粘液産生能を獲得 したものか ら生 じる

と考 えられ て い る.ま た,印 環細胞癌 の特徴的な形

態は,粘 液放出能 を欠いた比較的未分化 な細胞の性質

か ら細胞質内にムチ ンが蓄積 し,核 を一方へ偏心 させ

ため生 じた ものと考え られているG)

Table2. Incidenceofsignetringcellcarcinoma
involvingtheurinarybladder(%).

JakseG.
1967-1977

自験 例
1961-1985

Totalbladdertumors715(100)

Adenocarcinoma

Signetringcel

18(2,5)
type1(0 .14)

(urachusorigin)

716(100)

13(1.8)

1(0.14)
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発生頻度 は,Kondoら19)の 報告やわれわれの経験

から,膀 胱腫瘍全体 の お よそo.i～o.zと 考え られ

看・

他臓器原発の印環細胞癌 を 考慮す べ き部位 と して

は,鼻 腔,乳 腺,肺,胃,胆 嚢,結 腸,前 立腺 があげ

られる.

過去の症例報告か ら膀胱原発印環細胞癌 の臨床像を

示す(Table1).

平均年齢は58.8歳,男 女比は3.5:1で 膀胱腫瘍全

体 とほぼ同 じである.

臨床症状 は,肉 眼的血尿 お よび膀 胱刺激症状 であ

る.他 に発生部位に よ り,排 尿 困難を初期に きたす症

例 もみ られ る.

発生部位は,局 所 的には膀胱頂部を中心 とした もの

が多いが,膀 胱壁の肥 厚を伴 って広範囲に及ぶ もの も

報告 され てい る.

Jakseら18)が,尿 膜 管由来 の 印環細胞癌 をわれ わ

れと同頻度で報告 しているこ とか ら頂部限局性の もの

は,尿 膜管癌 との鑑別を要す(Table2).自 験例は,

手術所見 と摘除標 本の連続切片 に よる腫瘍 の浸潤形式

の確認によ り尿膜管癌 との鑑 別は容易 であった.

治療 に関 しては,外 科的切除お よび放射線治療が中

心であるが半数の13例 が1年 以内に死亡 してお り満足

すぺき予後は得 られ ていない.た だ,2年 以上の生存

が得られた もの5例 中4例 が根治的膀胱全摘除術を受

けたものであ った。 これ らのことか ら限局 した本腫瘍

に対 しては根 治的手術 を初回に行 な う必要性が考え ら

れる.さ らに,浸 潤性腫瘍に対 しては,自 験例に対 し

て行な った ような補助化学療法の併用効果が今後の症

例で明 らかに され ると考えてい る.

結 語

51歳 の男性に発生 した膀胱原発 印環細胞癌 の1例 を

報告 した.術 後の再発予 防を 目的 と した化学療法を行

なったが2年2ヵ 月後 に再発 によ り死亡 した.

尿膜管由来の腫瘍 との鑑別には連続切片に よる病理

学的な浸潤形式の検討が有用 であった.

なお,こ の報告 の一部 は,厚 生 省が ん研究助 成金(翫58-

5,61-23)の 補助を受け たもので あるこ とを付記 して謝意

を表する.
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