
1459

〔槻 灘 罰

多彩な組織像を示 した尿膜管癌の1例
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CARCINOMA OF THE URACHUS WITH VARIABLE 

PATHOGICAL  FINDINGS  : REPOPT OF 

   A CASE AND REVIEW OF LITERATURE

Kazuo KITAMI, Nobumitsu MASUDA, K1m10 CHIBA and Harumi KUMAGAI 

             From the Department of Urology, Yamato City Hospital 

(Chief: Dr.H. Kumagai)

   A 71-year-old man was admitted with the chief complaint of gross hematuria. Cystosco-

pic examination showed a broadbased papillary tumor at the apex of the bladder. There 
was edema of the mucous membrane around the tumor. CT-scan demonstrated a mass ex-
tending from the bladder dome superiorly. Partial resection of the bladder was done. 
Pathological examination revealed grade 3 transitional cell carcinoma, with scattered 
adenocarcinoma and squamous cell carcinoma foci. Chemotherapy with bleomycin (BLM) 
and cis-dichlorodiamine platinum (CDDP) was done postoperatively. Ten months after the 
operation, he was readmitted because of recurrence in retroperitoneal lymph nodes. Chemo-
therapy with BLM and CDDP was done, but he died of pulmonary complications. Autopsy 
revealed retroperitoneal lymph node metastasis of transitional cell carcinoma. There was no 
metastasis to any other organ. We briefly discuss 275 cases of the carcinoma of the urachus 
collected from the Japanese literature. 
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緒 言

尿膜管癌は一般に腺癌がほ とん どを占め てい るが,

尿膜管上皮はcoleumepitheliumに 由来 し,い ずれ

の上皮細胞にも分化す る潜在性を有す るといわれてい

る.今 回われ われは多 彩な組織像を示 した尿膜管癌の

1例 を経験 した の で若 干の文献的考察 を加 え報告 す

る.

症

患者!7聖 歳,男 性

初診:1976年10月16日

主訴:排 尿困難,肉 眼的血尿

既往歴=特 記すべ きことな し

家族歴=特 記 すべ きことな し

例

現病歴 ・1976年10月16日,排 尿困難 肉眼的血尿を

主訴に当科を受診 した.諸 検査で前立腺肥大症 と膀胱

憩室 を認 め た.1980年3月19日TUR-Pを 行 な った ・

病 理 組 織 学 的 に 悪性 像 はみ られ な か った,そ の 後 尿路

感染 が とれ ず,1984年2月10日 肉 眼 的血 尿 がみ られ,

IVP,膀 胱 鏡 を行 な った が,膀 胱 憩 室以 外 に 異 常 を認

め な か った.1984年9月5日 膀 胱 鏡 を 再 検 した とこ

ろ,膀 胱 頂 部 に 粘 膜 の浮 腫 とそ の 中 心 に乳 頭 状 の 腫瘍

を認 め た た め9月14日 入 院 した.

現 症:体 格 小,栄 養 状 態 普 通.胸 部理 学 的 所 見 に異

常 を 認 め な か った,下 腹 部 正 中 に 圧 痛 を認 めた.外 陰

部,前 立 腺 に 異常 を認 め な か った.

入 院 時 検 査 成績 ・尿 所 見;蛋 白(掛),糖(一),

沈 渣,RBC多 数/hp町WBC多 数;'hpf.尿 細 菌 培

養 グラ ム陰 性 桿 菌104!mm3.尿 細 胞 診classl.血

液 一 般;WBC5,700/mm3,RBC448×104/mm3,Hb

13.19!dl,Ht39.1%,血 小 板13,8xlOa!mm3.血 液

生 化 学 検査;Na144mEq/],K3.6mEq/1,CllO7

mEgil,BUN12mg/dl,Cr1.Omg/dl,TP6.6
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g/dl,A/G1.4,AIP184U/1,GOT20U/1,GPT

6u/l,LDH233u/l,T-AcP2.8KAU,PAcP

O.7KAU,a-FP(‐),CEAI.1ng/ml,CRP(‐),

Wa-R(一).

膀胱鏡所見:膀 胱右側壁に小憩室を認め た.膀 胱頂

部か ら前壁にかけて粘膜の浮腫がみ られ,そ の中心に

広基性乳頭状で栂指頭大の腫瘍がみ られた.下 腹部の

圧迫に より腫瘍の中心部 よ り膿汁様物 の排 出がみ られ

た.

X線 学的検査:

IVP;上 部尿路に は異常を認 めなか った(Fig.1)・

膀胱造影;右 側壁に小憩室 を認めた.膀 胱頂部 は壁が

不整で陰影 欠損像を認め た(Fig.2).CT-scan:膀

胱頂部か ら前壁にかけて,お もに膀胱外に発育 した鶏

卵大の腫瘍 が認め られた(Fig.3)。

入院後経過:膀 胱腫瘍 あ る い は尿膜管癌 の疑い に

て,9月25日TUR.-biopsyを 行 なっt....腫瘍 の表面

を切除する と憩室状 の内腔がみ られ 内部に乳頭状 の腫

瘍が認め られた.病 理組織学的には移行上皮癌grade

IIIで あった.10月18日 手術 を施行 した.

手術所見:膀 胱頂部に膀胱外にむか って発育 した鶏

卵大 の腫瘍を認め,腹 膜,S状 結 腸間膜 とも癒着 して

いた.癒 着部を剥離 し腹膜お よび膀胱周囲脂肪組織 と

ともに膀胱部分切除術を行な った.尿 膜管遺残物は確

認で きなか った.前 立腺に残腺腫を認めたため恥 骨上

式前立腺切除術 と膀胱憩室切除術 を あわ せ て 行なっ

た.

摘 出標本:腫 瘍は5×9×5cmで 内部に憩室状の内

腔を認め,前 回のTUR-biopsyに よ り膀胱 内腔 と交

通 していた.憩 室状の内腔 にも乳頭状の腫瘍 の発育が

み られた(Fig.4).

病理組織学的所見:腫 瘍 の 大 部 分 は移 行 上 皮 癌

gradeIIIで 腹膜直下 まで浸潤が み られ た.憩 室状

の内腔壁に沿 って角 化を伴 う扁平上皮癌の部分がみ ら

れた.さ らに腫瘍のなかに散在性 に腺癌の部分がみ ら

れ たが,PAS染 色 ではムチ ンの産生は ほ とん どみ ら

れ なか った.膀 胱癌取扱 い規約の表現に よるとTCC

>SCC=Ad-caで あ った(Fig,5).

術 後経過:術 後 シスプ ラチ ン,ブ レオマイシ ンに よ

る化学療法を行ない,経 過観察 を していたが,1985年
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8月7日,CT-scanに て骨盤 内 リンパ節へ の転移が

発見された.再 入院 しシスプラチ ソ,ビ ソブ ラ ス チ

ン,ブ レオマイ シンに よる化学療法を行な ったが,肺

炎を併発 し1985年10月19日 死亡 した.剖 検では リソパ

節転移巣は移行上皮癌で,他 臓器への転移は認 め られ

なか りた.

考 察

Table1.年 齢,性 別

年 齢 男性 女性 不明 計

尿膜管の 発生起源に ついては,allantois説 と膀胱

起原説 とがあ り,現 在では膀胱起 原説を支持す るもの

が多い.BeggDは 尿膜管を 病理組織学的に詳細に検

討 してお り,尿 膜管は上皮性管腔,固 有層,筋 層,被

膜 よりなる完全に独立 した構造 と して一生涯存続 して

いると報告 してい る.彼 に よる と尿膜管の構造は膀胱

頂部か ら麟 と膀胱頂 部の間 の1/3の 部分にみ られる,

3～10cmの 索状物で,そ の上部は腹壁 お よび筋膜に

密着 している,膀 胱へ 入 る直前部 は 遊離可動性 が あ

り,幅 は膀胱部で8mm,尿 膜管頂点で2mmと ほ

ぼ円錐形を してい る.管 腔の内径 は5mmか らか ろ

うじて隙間を認める ものまでさまざまで、 そ の1/3

は膀胱内腔 と微細な交通が ある.

この ように独立 した構造 として一生涯存続す る尿膜

管にはさまざまな病変が認め られ る.辻2)は 尿膜管疾

患を次の4つ に分類 した.

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

この うち尿膜管 に発生す る腫瘍はほ とんどが悪性腫

瘍である.尿 膜管癌 の頻度 は,市 川3)は 全国集計 した

膀胱腫瘍1,018例 中12例,1。23%,Frankson")は434

例の膀胱腫瘍中12例,2.8%,Yu5)は 膀胱癌 の0,34

%と 報告 してお り全膀胱腫瘍に占める割合はお よそ1

o‐io

11-20

21-30

31-40

41-50

51--60

61-70

71-80

81-一

不 明

1

3

10

36

38

47

zs

is

z

5

0

3

4

10

14

14

zz

5

0

1

0

0

0

0

0

1

0

1

0

17

1

s

14

46

52

62

48

zi

z

23

計 183 73 19 275

Table2.臨 床 症 状

症 状 例 数(延 べ)

血 尿

排尿痛,頻 尿,残 尿感

下腹部腫瘤

下腹部痛,不 快感

粘液排出

尿混濁

転移による症状

痩孔形成

側腹部痛

騰部か らの出血

尿道痛

軟組織塊排出

結石排出

189

64

34

18

17

10

6

s

3

2

2

i

1

%前 後であ る,全 悪性 腫瘍に 占める割合はCornillb)

に よると0.Ol%で ある.

われわれが調べえたか ぎりでは尿膜 管癌 の本邦報告

例は 自験例を含め275例 であ った.性 別は男性183例

女性73例,不 明19例 と男性に多 く,Nadjimiら7)の14

4と ほぼ同様 であった.年 齢は30歳 代か ら60歳 代に

多 く,諸 家の報告 と同様で あった(Tablc1).

症状は尿膜管癌 が一般に膀胱外にむか って発育す る
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ことが 多いため,早 期 の症状発現は稀 で あ る。 腫瘍

が膀胱 粘膜 に浸潤を きたす と血尿や膀胱刺激症 状がみ

られ る.血 尿を主 訴にす る ものが189例,69%と 最 も

多いが この時期には腫瘍 は膀胱外にかな り発育 してい

る ものが多い.血 尿につ いで排尿痛,頻 尿,残 尿感な

ど膀胱 刺激症状を訴える ものは64例,23%と 多 いが,

これ らはmの 膀胱 腫瘍 と類似 している.本 症に特異

的 といわれる もの は下腹部腫瘤34例,12/,下 腹部

痛,下 腹部不快感18例,7%,粘 液排出16例,6%と

必ず しも多 くない(Table2).こ れ らの症状がみ られ

る ときは尿膜管癌 を念頭にお くべきである.

診断に関 しては,早 期には膀胱鏡的には 粘膜は正常

であるが,膀 胱頂部正中線上に膀胱外か らの圧迫がみ

られ るのみである.膀 胱粘膜に浸 潤をきたす と潰瘍,

膿苔付着,出 血,乳 頭状あ るいは平 坦な腫瘍がみ られ

る ようになる8).Higgins9)は 恥骨上部を圧迫 しムチ

ン様物質が膀胱 内に排出 した症例を報告 してい る し

か し膀胱鏡で得 られ る情報 は氷山の一角 であることに

注意を しなければな らない.膀 胱粘膜に浸潤を きたす

以前の早期 の症例の発見や膀胱外への腫瘍 の増殖様式

をみ るためには,下 腹部の超音波検査やCT-scanが

有用である.宇 都宮10)は尿膜管癌のCT像 を尿膜管

癌の解剖学的位置か ら膀胱頂部 と連続 したRetzius

腔への腫瘍の進展に よって特徴づけ られ る と して い

る.経 尿道的膀胱生検 によ り組織診 断を行 な うには膀

胱への浸潤部分の周囲は正常の粘膜で被われている こ

とか ら,浸 潤性膀胱腫瘍 と同様に深層の組織を採取す

ることが大切である,そ の他にX線 上石灰化を認める

症例やCEA高 値を示す症例がみられ る.

鑑別診断 として原発性膀胱腫瘍 との相異点は,原 発

性膀胱腫瘍が後壁,側 壁,三 角部 に多 く頂部に発生す

るのが稀であるこ と,ま たMQstofi11・ 五2)によれば原

発性膀胱腫瘍 では単発性は34%と 少 な く他は多発性 で

あることか ら,頂 部に発生 した単発性腫瘍は尿膜管癌

の可能性が高い.さ らに超音 波検査やCT-scanで 膀

胱外に発育 した所見を得 られれば,消 化器原発の浸潤

癌 との鑑別のため注腸造影や 胃,十 二指腸造影を行な

う.尿 膜管癌 の診断基準は諸家に より出 され て い る

が,要 約する と次 の通 りである.

1.膀 胱頂部に腫瘍があること.

2.転 移や 消化器 よ りの浸潤癌 でない こと.

3.尿 膜 管遺残物 の証明.

4.膀 胱原発性腺癌でないこと,

の以上の点 にまとめ られる.1.2.は 比較的容易に証

明で きるが,3.4.は 症例 に よっては証明が困難で

ある.す なわ ちBeggDの い うように完全に尿膜 管癌

Table3.組 織 型

組 織 型 例 数 %

ムチン産生

腺 癌 ムチン非産生

ムチン産生不明

移行上皮癌

扁平上皮癌

混 合 癌

尿膜管癌

未分化癌

膠 様 癌

円柱上皮癌

単 純 癌

悪性奇型腫

不 明

137

4

86}溜

8

7

10

7

3

3

i

i

i

7

82,6

2,9

2.5

3,6

2,5

1,1

1,1

0.4

0.4

0.4

z,s

275 100.0

で な い と否 定 され る まで は,膀 胱 頂 部 の腫 瘍 はす べ て

尿膜 管 原 発 腫 瘍 と考 え る べ き で あ る.

尿 膜 管 癌 のstagingはSheldQn13)に よ って試 み ら

れ た が,彼 の 症 例 は83%がgradeIIIで 発 見 され た

と きはか な りstageが 高 い と考 え られ る.

本邦 尿膜 管 癌 症 例 の組 織 像 をTab里e3に 示 す.275

例 中 腺 癌 が227例,82.6%と 最 も多 く,そ の うち ムチ

ン産 生 腺 癌 は13例 で あ った.Jakse'^)は 尿 膜 管腺 癌 を

1.粘 液 産 生型,2.分 化 型,3.印 環 細 胞型 に 分類

して い る.そ の他 に 移 行 上 皮 癌8例,2.9%,扁 平 上

皮 癌7例,2.5%,わ れ わ れ の 症 例 の よ うな混 合 癌 は

10例,3.6%に み られ た.Beck15)も 尿 膜 管癌78例 中,

腺 癌73例,93%,移 行 上 皮 癌2例,3%,扁 平 上 皮癌

2例,030,未 分 化 癌1例,1%と 報告 して お り尿膜

管 癌 の うち で は腺 癌 が 大 部 分 を 占 め て い る.し か しな

が ら他 の 組 織 型 もみ られ て い る.Mostofit2)に よれ ば

尿 膜 管 を 被 う細 胞 は 元 来coleumepitheliumに 由来

し,ど の よ うな上 皮 細 胞 に も分 化 す る 潜 在性 を 有 して

お り,癌 化 した 場 合 ム チ ソ分 泌 腺 癌 に な る ことが 多 い

が,と きに は移 行 上 皮,扁 平 上 皮 あ るい は未 分 化 の ま

まの 形 態 を した癌 腫 に な り うる と して い る.

治 療 は 手術 療 法 が 中心 とな るが,本 邦 尿膜 管 癌 症例

の治 療 法 を み る と,膀 胱 部 分 切 除 術 が142例 と最 も多

く,cnblocsegmentalresectionが58例 で これ に

つ ぎ,膀 胱 全摘 術+尿 路 変 更 は20例 とな ってい る.最

近 の症 例 で はenblocsegmentalrcsectionや 膀 胱

全 摘 を した 症 例が増 加 して い る.放 射線 療 法,化 学療

法 は これ らの 手術 療 法 に 組 み 合 わ せ た り,あ るい は 手

術 不 能 例 に 単 独 で 少数 例に 行 な わ れ て い る(Table

4),尿 膜 管癌 の 手術 法 に 関 して は ,尿 膜 管 の解 剖学 的

位 置 や そ の発 育様 式 か ら,1,腹 直 筋後 鞘 を含 む 切 除

cnblocsegmentalresection)を 行 な うべ き とす



Table4.治 療 法 .
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治 療 法 例 数

膀胱部分切除術

+放 療

+化 療

+放 療+化 療

Enblocksegmentalresection

+放 療

+化 療

+放 療+化 療

膀胱全摘+尿 路変更

+放 療

+化 療

+放 療+化 療

尿路変更

+放 療+化 療

腫瘍摘除

放 療

放 療+化 療

膀胱切除

化 療

剖 検

不 明

96

25

ユ4

7

33

8

11

7

13

2

4

1

7

1

142

58

20

} 8

6

4

4

3

3

z

24

る報告が多い.Whitehead's)は 広範囲切除 グルー プ

は非施行 グループよ り5年 生存率が15%良 く,25%で

あったと報告 してい る.Shcldon13)は7%は 贋に も病

変を持つと報告 している.こ れに対 しBeggDは 膀胱

全摘に加え膀胱頂部腹膜,腹 直筋 後鞘,膀 胱前腔脂肪

織,濟 を含めて中膀靭帯 まで切除す べきであるとして

いる.Kakiaoeら17)も 切除不足 による局所再発が高

頻度にある こと,膀 胱全摘を した症 例を組織学的に検

索すると主腫瘍か ら離れた部位 の筋層の深部に癌浸iYE;

が認め られ ること,リ ソパ節転移が多い ことか ら,膀

胱全摘,リ ンパ節廓清術,尿 路変更を勧めてい る.

化学療法 に関 しては,本 邦 で用 いられた化学療法剤

にはMMC,sru,th三 〇-TEPA,cyclophosphamide,

ADM,CDDPが あるが特に有効 と考 え られ る薬剤

はない.し か し細木IE)は腹膜 との浸 潤傾 向 が 強 い例

や,ム チ ン産生腫瘍 の場合 は手術操作に よ り腫瘍 が散

布される危険性が高いので術後の化学療 法が必要 だと

している.今 後有効な化学療法の確立が望 まれ る.

放射線療法は他の治療法 と組み 合わぜて,あ るいは

手術不能例に 行な われてい る.Corni16)は 摘除不能

な病巣に対 して放射線療法 を行ない腫瘍の縮少 ととも

に症状 の改善が認め られた と報告 してい る.鈴 木 ら19)

は切線方向に照射を試 み これ に より従来の放射線照射

法に比べ消化管への影響 も少な く,尿 膜管周囲に十分

な照射がで きる としている,

尿膜管の転移,浸 潤に関 しては岡本2。〉は周囲への浸

潤と所属 リンパ節転移が主で血 行性 転移は少ない と述

べ てい る.Whitehead16)は 手 術 した73例 中27例 に再

発 を 認 め,局 所 浸 潤14例,肺 転移6例,腹 膜 転 移5

例,大 網4例,肝 転 移3例 と局 所 浸 潤 が 多 い と報 告 し

てい る.

予 後 は5年 生存 率 が4%か ら17.6%と 悪 い 一 治 療法

に よ る予 後 の 差 はWhitehead'6)は 広 範 囲 切 除 グル ー

プが よい と述 べ,Nadjimi')は 放射 線 併 用 例 の ほ うが

よい と報 告 して い る.組 織 型 と予 後 との関 係 はBeggD

は ム チ ン分 泌 型 が著 明な もの ほ ど予 後 不 良 と して い る

が,Nadjimi7は ムチ ン分 泌 型 腺 癌 の 方 が 非分 泌型 よ

り予 後 が 良 好 で あ っ た と して お り,一 定 の 見 解 は な

い,

本論文 の要旨は第432回,

て報告 した.
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