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動注療法により腹腔内穿孔をきたした

膀胱扁平上皮癌の1例

大阪厚生年金病院泌尿器科(部 長=桜 井 島)

滝内 秀和 ・菅尾 英木 ・横川 潔

高寺 博史 ・桜井勗

A CASE OF INVASIVE SQUAMOUS CARCINOMA OF THE 

URINARY BLADDER PERFORATED  INTRAPERITONEALLY 

     AFTER INTRA-ARTERIAL CHEMOTHERAPY

Hidekazu TAKIUCHI, Hideki SUGAO, Kiyoshi YOKOKAWA, 

       Hiroshi TAKATERA and TSUTOMU SAKURAI 

     From the Department of Urology, Osaka Koseinenkin Hospitar 

                 (Chief: Dr. T. Sakurai)

   We report a case of invasive squamous cell carcinoma of the urinary bladder, which was per-
forated intraperitoneally after intra-arterial chemotherapy. The patient was a 67-year-old woman 
complaining of macrohematuria and body weight loss. After thorough examination, the diagno-
sis of clinical stage C of squamous cell carcinoma of urinary bladder was made. At first, balloon 
occluded intra-arterial infusion with 80 mg, cis-dichlorodiamine platinum 10 mg mitomycin C and 
1 mg vincristine was performed, followed by radiotherapy and 15 mg bleomycin injection. On the 
5th day, the patient fell into shock with abdominal expansion, and bladder perforation into perito-
neal cavity was confirmed by rapid cystogra.phy. Emergency cystohysterectomy and drainage were 

performed. Resected bladder had a large defect on its posterior wall, and tumor had fallen into 
severe necrosis. Since January, 1986 we performed balloon occluded intra-arterial infusion of anti-
neoplastic drugs for 3 other cases. We obtained a partial response for 2 of these cases. The 
outcome of intra-arterial chemotherapy in our hospital is also reported. 

Key words: Primary squamous cell carcinoma, Bladder cancer, Intra-arterial chemotherapy

緒 言

扁平上皮癌は膀胱癌の組織型のなかでは5～8%と

少 なく,予 後不良とされている.今 回われわれは進行

性の原発性膀胱扁平上皮癌に対し,抗 癌剤動脈内注入

が有効であった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 例

患者167歳,女 性

主訴=血 尿,体 重減少

家族歴 ・既往歴=特 記7項 なし

現病歴=1985年9月 より頻尿を自覚し,羅 月血尿を

認めたが放置.12月 近医受診し膀胱超音波検査を受

け,膀 胱 腫 瘍 を 疑 わ れ て,12月18日 当 科 初 診 と な る,

現 症 噸身 長147cm,体 重53kg(4ヵ 月 間 で4kg

の 体 重 減 少).頸 部 ・腋 窩 部 ・ 鼠 径 部 表 在 性 リ ンパ 節

は 触 知 せ ず.胸 腹 部 に は 異 常 所 見 を 認 め ず.

検 査 成 績:血 液 所 見;RBC376×1041mm3,WBC

9,900/mm3,Hbl1.5g/dl,Ht36。o%,血 小 板31.o

xlO4/mm3,血 液 生 化 学;GOT641U/1,GPT102

1U/1,A]P901U/1,LDH2131U/1,r-GTP231U

/l,LAP1811u!1,ch-Eo.711u/1,BuN16mg/dl,

cr・1・4mg/dl,尿 酸6,1mg/dl,Na145mEqll,K

4・6mEq/l,ClllomEq/1,ca9.4mg/dl,蛋 白 分 画;

T・P・7.4g/ai,A/G比1.32,Alb.56.8%0,α1-910b.

3.8%,a2-glob.11.5%,p-glob.7.3%,Y-glob .20.6

%,尿 所 見;淡 黄 色 混 濁pH7.0,糖(一),蛋 白
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膀胱右側壁の不規則な陰影欠損と,右 腎に軽

度の水腎症を認める.
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Fig.2.膀 胱の壁は広範囲にわた り不規則に肥厚 して

おり,腫 瘍の膀胱筋層外浸潤が推測される,

(十),潜 血(帯),沈 査;RBClo～15/hpf,wBC

無 数/hpf,扁 平 上 皮15～20/hp£ 細 菌(冊),尿 培

養 でStreptococcus.favcalis,E.(;oliを そ れ ぞ れ107

/ml認 め た.尿 細 胞 診;炎 症 所 見 が 強 い.扁 平 上 皮

PapanicolaouclassII

X線 学 的 検 査:胸 部X線 像 に は 異 常 陰 影 認 め ず.

DIP;右 腎 に 水 腎 症 を 認 め,膀 胱 右 側壁 に創1ingde-

fectを 認 め る(Fig.1).CT;広 範 囲 に わ た り壁 は不

整 に 肥 厚 して お り,膀 胱 筋 層 外 まで 浸潤 す る腫 瘍 を認

め る(Fig.2).膀 胱 鏡 所 見;腫 瘍 部 は お が くず 様 の

壊 死 組 織 が 認 め られ,正 常 粘 膜 は 認 め られ なか った.

核 医 学 的 検 査;骨 シ ンチ グ ラム正 常

膀 胱 鏡 検 査 時 に 行 な っ た 膀 胱 腫 瘍生 検 でkeratini-

zingsquamouscellcarcinomaと の 診 断 を得 た.

以 上 よ りprimaryadvancedsquamouscellcarci.

nomaofurinarybladderと 診 断 し,抗 癌剤 の動 注

療 法 を 目的 に1986年1月7日,内 腸 骨 動 脈 造影 を 施行
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Fig.3A;内 腸骨 動 脈 造 影 の 動脈 相 で阻 大 な腫 瘍 血 管

が 認 め られ る.

B;内 腸 骨動 脈 造 影 の 静 脈 相 で は腫 瘍 と一 致 す

る 部 位 にtumorstainが 認 め られ る.

した。動脈相で粗大な腫瘍血管を認め,静 脈相では

tumorstainを 認めた(Fig.3A,B).動 脈造影施行

後,大 智動脈 より末梢側でballoonを ふ くらませて

カテーテルを留置した.放 射線照射開始翌 日より動脈

留置カテーテルからCDDP80mg,MMClOmg,

VCRlmgの 投与を行なった(Fig。4).CDDPは

24時 間かけて投与を行なったため,翌 日の放射線照射

は施行できなかったが,放 射線治療4日 目よりbleo-

mycin15mgの 筋 肉注射も併用した.放 射線治療5

日目の深夜,急 に尿量が減少し同時に腹部膨満をきた

した.翌 日膀胱造影で腹腔への盗流像を認め(Fig.

5),症 状からも膀胱壁の腹腔内穿孔が疑われたため,

シ コノクに対す る救命処置の後,緊 急手術 を施行し

た.

手術所見 ・腹腔には約2,000mlの 黄 白色液の貯留

があ り,腹 腔に面 した膀胱後面に大きな欠損部が存在

した.そ の周辺部の腫瘍は壊死に陥っていた.子 宮も

含め膀胱全摘除術を施行し,両 側尿管皮膚痩造設術に

て尿路変更を行なった.

摘出標本=術 前CTで 認められた腫瘍は,ほ とん

ど壊死に陥ってお り,特 に後壁の変化は著明で あっ

た。 ゾンデで示す部位が膀胱壁穿孔部であるが,こ の

部位周辺の壁は極度に非薄化していた(Fig.6).
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Fig.5.膀 胱 内へ注入した造影剤の腹腔内溢流像が認

められた.
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Flg.6.ゾ ンデは 膀 胱 壁 の 穿孔 部 を示 す.

た り腫 瘍 は 壊 死 に 陥 って い る.

'

広範囲にわ

病理標本:角 化の著明な高分化型扁平上皮癌で,広

範囲にわたり壊死に陥っている.ま た腫瘍以外の粘膜

部分は,角 質化を伴 う扁平上皮で被われていた(Fig.

7),

手術 後DICを 合併したが,FOY・ 血小板輸血で

順調に回復し,手 術後84日 目に無事退院した.手 術後

11ヵ月 目の現在,外 来で経過観察中であるが,特 に再

発の徴候は認めていない.

考 察

原発性膀胱 扁平一ヒ皮癌は,膀 胱癌の5～8%を 占

鑛
Fig.7.摘 除標本の比較的壊死を免れた部位の組織像

で,角 化の著明な高分化型の扁平上皮癌が認

められる.

め,前 癌状態 としてのleucoplakiaに 続 き発症する

ことが多く,長 期のカテーテル留置や結石の存在に伴

う慢性炎症が関与するとされる1).わ れわれの症例も

粘膜が扁平上皮に置きかわって いたこ とより1cuco-

plakiaに 続いて,扁 平上皮癌を発症 した可能性が強

く示唆された.

予 後は来院時す でにhighstageで あ ることが多

く,し たがって移行上皮癌の予後と比べて不良である

とされている2),治 療法としては,① 手術療法,② 放

射線療法,③ 化学療法への3つ に大別される.手 術療

法のなかには膀胱部分切除術,TUR-Bt,膀 胱全摘術

があげられる.田 代ら3)は28例 の膀胱扁平上皮癌につ

いて検討し,膀 胱全摘術が膀胱保存的手術に比べて予

後のよいことを示唆した.

Richieら4)も 原発性膀胱扁平上皮癌に対し,膀 胱

全摘除術を施行し48%の5年 生存率 とよい成績を報告

している.

放射線療法に関して,Johnsonら5)はstageB,C

の患者に対 して5,000radsの 照射を行ない,5年 生

存率はわずか17%と 報告 している.原 発性膀胱扁平上

皮癌に対する放射線療法の適用については,そ の誘因

や組織型について十分な検討を要する.ビ ルハルッ吸

虫症に起因する膀胱扁平上皮癌の場合,外 科手術のみ

の群と放射線療法併用群との間には,明 らかに生存率

に差があり,放 射線照射併用が勧められる6).し か し

verrucousformの 扁平上皮癌に関しては放射線照射

が浸潤型へ のtransformationを ひ きお こす可能性

があり,こ の場合放射線照射は禁忌とされる7).放 射

線照射は手術療法に際 し,施 行されることが多 く,放

射線療法と手術療法の併用が よい3)と の報告もあるが

詳細は今後の検討を待たねばならない,

化学療法については以前 よりbleomycin投 与での

報告例は存在するが,そ の効果はあまりかんばしいも
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Table1

PatientClinicalOtherO
perationNo-Age-Sexstagetherapy

PathologicalClinical

stageresponse

Interval

freeof
disease

1-67-♀T,bRadiation

2-41一 δT,

3-74-aT,bRadiation

4-77-♀T,bRadiation

TotalpT3yNxMopartial

SCCcystectomy

TUR-Bt

Total

cystectany

pT,NxMo
TCC

gradeII

pT,aNoMo
TCCgradeIII

IIMonths

Non-responseIOMonths

Partial

TotalpT,bNoMopartial

cystectanyTCCgradelll

8Months

5Months

のではない3).近 年cis-platinumが 現われて以来,

様 々の部位の扁平上皮癌に対 して用いられるようにな

り,よ い成績が報告されつつある.今 回われわれは,

婦人科悪性腫瘍化学療法研究会の分化会で,子 宮頸癌

委員会 が1985年ll月 に 試案 した 化学療法 の うち

MOP療 法(mitomycin,oncovin,cis-platinum)

を参考に動脈内注入を行なった8).同 時に放射線照射

とbleomycinの 併用を行ない,動 注後5日 目に膀胱

壁穿孔をきた した.

膀胱移行上皮癌に対しては,最 近CDDP,MMC,

ADMに よ る動脈内注入療法のよい成績が報告され

つつあり,当 施設でも今回報告した症例を除いた計3

例に施行 しうち2例 に有効であった(TableI).動 脈

内注入療法の利点は,① 目的の臓器に高濃度に抗癌剤

を作用させ得ること,② ある濃度以上の領域が拡大さ

れることなどである.今 回われわれが行なった阻血動

注化学療法は,① 膀胱全摘除術適用症例への術前化学

療法,② 手術不能症例におけ る姑息的化学療法,③

TUR適 用症例の拡大の3点 を目的としている9).ま

たCDDPに 関 しては,静 脈内投与と比べて も,末

梢血中の濃度や転移巣に対する効果も変わ りない]Wこ

とから,当 施設ではCDDPを 中心とした阻血動注

化学療法の症例を,今 後も重ねていく方針である.

結 語

抗癌剤の動脈内抗与は,や や手技が繁雑なこともあ

り,一 般的には行なわれていないが,最 近本治療法に

よりよい成績が報告されつつあ り,進 行性の膀胱腫瘍

には推奨され得べき治療法であると考xる.
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