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   This is a report of a case of well-differentiated adenocarcinoma found 14 years after 

ileocystoplasty. Total cystectomy and right ureterocutaneostomy were performed. and the 

origin of this tumor was proved to be the ileal part of ileocystoplasty. This is a rare case 

of adenocarcinoma in the ileal part of ileocystoplasty, because a review of the literature 

revealed only three other such cases. 
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最近,著 者 はileocyst・plasty後14年 目に同移植回

腸上皮 より発生 した膀胱腺癌 の1例 を経 験 したので若

干の文献的考察を加xて 報告す る.

症 例

患者=64歳,男 性

初診=1978年ll月13日

主訴:肉 眼的血尿,頻 尿

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:1940年,肺 結核.1970年,腎 結核.1971年,

結核性萎縮膀胱でileocystoplastyを 受けた。1978年,

左腎結核にて左腎摘 出術を受 けた.

現病歴ll978年 以降,繰 り返す尿路感染症の治療 お

よび結 核に よる腎機能障害に対す る定期的検査を行な

っていた.1984年ll月 頃 よ り上記主訴が出現 し,膀 胱

炎として加療す るも改善せず,12月2h日 の膀胱造影で

異常を認めたため1985年1月28日,当 科 に入院 した.

現症:身 長155.5cm,体 重49kg,眼 瞼,眼 球結膜

に貧血,黄 疸を認めない.胸 腹部に理学 的異常所見を

認 め な い,下 腹 部 正 中 お よ び 左 側 腹 部 に 手 術 痕 を 認 め

る.陰 茎,陰 嚢 内 容 物 お よ び 前 立 腺 に 異 常 を 認 め な い.

入 院 時 検 査 成 績 ・赤 沈1時 間 値13mm,2時 間 値

30mm,CRP陰 性,血 液 一 般 検 査:RBC452x104/

mm3,Hb13,2g/dl,Ht41.0%,WBC7,600/mmi,

Plt18.7×10^!mm3,血 液 生 化 学 検 査=T.P.7.4g/dl

(Alb.63.1%,α1-gl.3.4%,α2-gl.10.8%0,β.gL8.7

0,)'-gl.14.0%),BUN28mg/dl,Cr1.9mg/dl,

Na144.4mEq/1,K4.3mEq/1,Cl109.OmEq/1,

GPT7mU/ml,GoT16mu!ml,LDH205mU/ml,

AIP95mu/ml,T-Bil.o.4mg/dl,腎 機 能 検 査

PSP排 泄 試 験15分 値050,120分 値'46%,Ccr38.7

ml!min.尿 検 査1外 観,淡 黄 色,濁,pH6,蛋 白

(升),糖(一),尿 沈 渣RBCloo～150/hpf,wBc

200～300/hpf,尿 一 般 細 菌 検 査Enterobacteraero-

genes2.9x105/ml,Serratiamarcescens1.5x105/ml,

尿 中 結 核 菌 染 色 ・培 養 検 査 陰 性,尿 細 胞 診classV,

CEAO.9ng;ml(正 常:2,5ng;ml以 下),AFP2.9

ng/ml(正 常:20ng/ml以 下)
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X線 学的検査 およびRI検 査:

腎膀胱部単純写真;右 腎上極に石灰化陰影を認め る

以外に異常を認め なか った.

静脈性 腎孟造影;右 腎上極に石灰化陰影を認めるが

腎 杯の拡張像,破 壊像は認め られず,腎 孟に も拡張を

認めなか った.両 側尿管下端の拡張を認めた.

膀 胱造影;膀 胱壁の伸展は良好で あるが膀 胱頸部 よ

り右側壁に陰影欠損を認めた.両 側膀胱尿管逆流現象

を認めた(Fig.1),

CTscan;腎 部CTscanで は右腎上極 の石灰化

と上腎杯の拡張お よび腎実質 の萎縮を認めた.膀 胱部

CTscanで は,膀 胱右側壁をほぼ占め る広基性の腫

瘍を認めたが壁外への浸潤は認め られなか った.骨 盤

内 リンパ節の腫大は認め られ なか った(Fig.2)。

腎 シンチ グラム;右 腎の上半分 にRIの 集積を認

めなか った(Fig.3),

レノグラム;右 腎の軽度排 泄遅延を認めた.肝 シ ソ

チ,骨 シソチグラムでは異常を認めなか った.

膀胱鏡検査:

膀胱容量は約500ml.両 側尿管 口は 正常な 位置に

あ り,後 三角部 よ り移植 した腸 粘膜を認め,そ の後方

は憩室様 に拡張 していた.膀 胱右側壁 よ り乳頭状腫瘍

を認めたが,腫 瘍が膀胱 粘膜 あるいは腸粘膜のいずれ

か ら発生 してい るか判然 としなか った.

以上の検査成績 よ り,膀 胱腫瘍 と診 断 し,1985年2

月21日,膀 胱全摘 出術 お よび右尿管皮 フ痩造設術を施

行 した.

手術所 見:前 回の手術痕に沿 って下腹部正中切開を

加え,腹 横筋 々膜あるいは腹膜 と癒着 した移植回腸 を

Fig.2.膀 胱部CTscan=膀 胱右側壁をほぼ占め る

広基性腫瘍を認 めるが壁外へ の浸潤は認め ら

れ ない.

Fig.3.腎 シ ンチ グ ラ ム

積 を認 め ない.
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Fig.4.摘 出膀胱割面:膀 胱 と回腸 の吻合部 よ りやや

膀胱 よ りに約2×3cmの 有茎性,乳 頭状腫

瘍(矢 印)を 認め る.

Fig.1.膀 胱造影:膀 胱頸部 より右側壁にかけての陰

影欠損 と両側膀胱尿管逆流現象を認め る.

鋭的に剥離 した.右 側尿管皮膚痕を造設後,移 植回腸

お よび膀胱 をさらに剥離 したが腫瘍 の浸潤は認め られ

なか った,移 植回腸を栄養す る腸間膜動静脈 も結紮,
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Fig.5.病 理 組 織像:腸 上皮 型 高分 化 型 腺 癌(H-E染

色 ×200),
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Fig。6.病 理組織像:本 来,被 覆 していた膀胱 粘膜が

回腸粘膜にお きかわ り,そ の部位 よ り腺癌が

発生 してい る(H。E染 色 ×100).

TableI.移 植回腸 より発生 した膀 胱癌の報告例 ・

報告者 年次 年齢・性 主 訴 発生間隔 組織型 原疾患 転帰

Smith

&

Hardy

頻 尿

197143歳 、 ♀ 排 尿 痛17年

肉眼的血尿

高崎 ら198342歳 、 ♂ 肉眼的血尿20年

守殿 ら198547歳 、 ♂ 肉眼的血尿20年

頻 尿自験例198564歳
、 ♂ 肉眼的血尿 14年

transitional

膀 胱 結 核 不 明cellcarcinoma

signetring

adenocarcinoma

undifferentiated

adenocarcinoma

well

differentiated

adenocarcinoma

膀胱結核 死亡

膀胱結核 死亡

膀胱結核 生存

切断して膀胱全摘出を行な った.

摘 出標本=重 量162g,割 面 で は膀胱右側壁の移 植

回腸 との吻合部近 くに,約2×3cmの 有茎性,乳 頭

状腫瘍を認め,そ の周囲粘膜 は穎粒状で腫瘍の浸潤を

疑わせた.左 右尿管 口は明 らかで,肉 眼的に腫瘍 の浸

潤は認められなか った(Fig.4).

病理組織所見:腸 上皮型 の高分化型腺癌で粘膜下 浸

潤な らび に リンパ管 内浸潤を認 め た(Fig。5).さ ら

に吻合 した回腸粘膜 が膀胱 粘膜にお きかわ って伸 びて

いる所見を認めた(Fig.6).

術後経過は良好で,術 後47日 目に退院 し,約1年7

ヵ月経過 した現在.再 発,転 移の徴候 な く健 在 で あ

る.

考 察

Ileocystoplasty後,そ の 移 植 回 腸 よ り発 生 した 癌

腫 の報告 は非 常 に 稀 で,著 老 が 調 べ え た か ぎ りで は

Tablc1に 示 す ご と く自験 例 を 含 め4例 で あ った.一

方,小 腸 に発 生 す る癌 腫 は 胃腸 管 に 発 生す る癌 腫 の約

1%と 少 な く,さ ら に 回 腸 に発 生 す る 癌 腫 はRoch-

1inandLongmire')に よれ ぽ 小 腸 原 発 腫瘍 の15.2%

を 占め るに す ぎ ない と報 告 して い る.し か し自験 例 の

ごとき移植回腸 よ り発生す る膀胱腫瘍 の頻度は,ileo-

cyst・plastyの 正 確な例数が報告 され ていな い ことよ

り詳述する ことは不可能であ る.

そ のためTable1に 示す4例 について検討す る.

主訴 は膀胱原発腫瘍 の症状 とかわ りな く,全 例が膀胱

結核に よる萎縮膀胱 でileocystoplastyを 受け,腫 瘍

の発生 までの間隔は最長20年 であるが,い ずれ も10年

以上の経過を有 している.

こ の点 に 関 してLeadbetterら2)はureterosig-

moidostomy後 に結腸に発生す る腫瘍では,お よそ

20年 経過 して発生す ると報告 してお り,腫 瘍の発 生機

序に何 らかの共通す る因子が関与 してい るもの と推察

され る.ま たSmithandHardy3)は 腫蕩の発生部

位が回腸 と膀胱 の吻合部近 くにあることよ り,回 腸あ

るいは膀胱の接合部の粘膜にmetaplasiaが 生 じ,い

ずれそれが悪性 化 した もの と推察 してい る.こ の点 に

関 して,自 験例 を含めた4例 とも接合部付近に腫瘍 が

発生 し,移 行上皮癌1例,腺 癌3例 であ った ことは接

合部の粘膜 のいずれかにmetaplasiaが 生L',さ らに

癌化 した ものと考えれば納得 のい くところである.し

か しなが ら症例数が少な く推測の域 を脱 していない.

なお,自 験例が原発性膀 胱腺癌 でな い と した 理 由
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は,腫 瘍が移 植回腸 と膀胱の接合部付近 よ り発生 し,

その組織像が腸上皮型の高分 化型腺癌であ ること,か

つ回腸粘膜 上皮 と連続性を有す る こ とに よ り診 断 し

た.

以上のこ とより,ileocystoplasty後 の本腫瘍 の発

生は稀ではあるが.晩 期合併症の一つ として注意す る

ことが必要 と思われ る.

結 語

64歳 男性,11cocystoPlasty後,14年 目に同移植

回腸上皮 よ り発生 した膀胱腺癌のi例 を報告 し,併 せ

て移植 回腸 よ り発生 した膀胱癌の報告例3例 を蒐集 し

て,若 干の考察を加 えた.

本論文の要旨は第50回日本泌尿器科学会東部総会で発表し

た.稿 を終えるにあたり御校閲をたまわった岩手医科大学泌

尿器科学教室 大堀 勉教授に深謝します.
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