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膀胱全摘除術後に亀頭および尿道舟状窩に

再発した膀胱腫瘍の1例
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THE RECURRENCE OF BLADDER CANCER IN THE

GLANS AND FOSSA NAVICULARIS
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   A 42-year-old male was admitted to our Hospital. Diagnosis of invasive bladder cancer was made 
and a total cystectomy was carried out on September 14,1982. Histological examination showed transitional 
cell carcinoma, grade II X, pT2NoMo. After cystectomy, the patient was treated with a combination 
chemotherapy of cis-platinum, cyclophosphamide, adriamycin and 5-flurouracil. After 3 years, he noticed 
an area of reddish and painless rashes around the urethral meatus. A biopsy of the skin lesion showed a 
nest formation of transitional cell carcinoma with lymphocyte infiltration under the squamous epithelium. 

   A urethrectomy was carried out on January, 28, 1986. A histologic study established the diagnosis of 
recurrent transitional cell carcinoma. The pathological process seemed to be a result of hematogenous 
metastasis rather than multicentricity or implantation. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1043—.1046, 1988)
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緒 言

多発性あるいは局所浸潤性の膀胱腫瘍に対する根治

的治療法には,膀 胱全摘除術が広 く施行 されてお り,

また現在,最 も根治性の高い治療法である,一 方,尿

路移行上皮腫瘍は 多中心性に発生することが知 られ

てお り,膀 胱全摘除術後に も,腎 孟,尿 管,尿 道粘膜

に,同 種腫瘍が発生 しやすいことも,既 知の事実 であ

る,特 に尿道は,粘 膜固有層が欠如 しているため,尿

道粘膜に腫瘍が発生 した場 合,腫 瘍細胞 の リンパ行性

あるいは,血 行性転移が生 じや す い とい う報告1)が

ある.

今回,わ れわれ は,膀 胱 腫瘍に対 して,膀 胱全摘除

術施行後,約3年 の経過を経 て,亀 頭 および尿道舟状

窩へ再発 した膀胱腫瘍の症例を経験 したので,若 干の

*現=東 海大学 医学部附属病院

文献的考察を加え,報 告する.

症

症例:42歳,男 性

主訴:亀 頭部の発赤

家族歴:特 記すべ き事項な し

既応歴:特 記すべ き事項な し

例

現病 歴:肉 眼的 血 尿 を主 訴 と して来 院 した42歳 男 性

の膀胱 腫 瘍 患者 で,1982年9月14日 に 当院 に お い て,

膀 胱 全摘 除 術 お よび リンパ節 郭 清,回 腸導 管 造 設術 を

施 行 した.組 織診 断 は,移 行 上 皮癌,gradeE～ 皿

pT2NoMoで あ った.

後療 法 と して,Cyclophosphamidc,Adriamycin,

CDDP,5-FUに よ る化学 療 法 を 行 い定期 的 に 経過 観

察 して いた.1985年IO月 頃 よ り,亀 頭 に発 赤 を 認 めた

た め,1986年1月20日,精 査 目的に て,入 院 とな る.

入 院 時現 症:身 長168cm,体 重62kg.外 尿 道 口を
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Fig.3.

23456789-3σ で灘

摘出尿道;尿 道粘膜 には 肉眼上,腫 瘍 の存

在を認めない,

中 心に,自 発 痛,分 泌 物 のな い発 赤 した皮 疹 を認 め る

(Fig.1).腹 部 に は,膀 胱全 摘 除 術後 の 術創 お よび ス

トーマ を認 め る.心 肺理 学所 見 に は特 に 異常 を 認 め る

こ とが で きなか った.表 在 リ ンパ 節 も触 知せ ず 。

入 院 時 検 査 所 見 ・末 梢 血WBC7.8×103/mm3,

RBC4.71×106/mm,,Hb14.79/dl,Ht44%,血 液

生 化 学T,P.6.49/dl,GoT16u/dl,GPT21u/dl

GTP23u/di,LDH237u/d1,LAP50u/dl,Al-P

179U/dl,BUN172mg/dl,CrO.7mg/dl,Na143

mEq/1,K3.8mEq/l,Cl105mEq/1,Ca4.2mEq/1

縫磯

1灘蟻
Fig.4A;摘 出尿道,舟 状窩部に腫瘍の存在 を認める.

HE染 色,弱 拡大像

B;腫 瘍細胞は クロマチ ンに富み,細 胞構築 は,

層状構築 を示す.HE染 色,強 拡大像

血 沈;1時 間値5mm,2時 間 値9mm,血 清 蛋 白分

画;Albumin63.5%,αi-globulin2・8%,α2-globu-

lin8.7%,β 一globulin9.5%,γ 一globulin15.5%,IgG

l,100mg/dl,IgA290mg/dl,IgM53mg/dl

治療 お よび経 過:入 院 時,外 尿道 口を 中心 に見 られ

る亀頭 部 の 皮疹 を生 検 した と ころ,組 織 学 的 に,リ ン

パ球 浸潤 を伴 った腫 瘍 細 胞 の巣 状 集塊 を認 め た.弱 拡

大 像 で は,核 内 ク ロマチ ンの不 均 一 の細 胞 を一 部 に認

め,細 胞構 策 は,層 状 配 列 を呈 し,移 行 上 皮癌 と考 え

れ た(Fig.2).

胸 部X-P,IVP,CTscan,超 音波 検 査 な どで は,

遠隔 転 移 を疑 わ せ る所 見 は認 め られ な か っ た.以 上 の

こと よ り,膀 胱 腫瘍 の亀 頭 部再 発 と して,1986年1月

28日,外 尿道 口周 辺 の亀 頭 部 を 含め,尿 道 切 除 術を 施

行 した.肉 眼 的 に は,尿 道 粘 膜 に,腫 瘍 の存 在 を疑 わ

せ る所 見 は,認 め られ なか った(Fig.3).

切 除 標 本 の病 理 組 織学 的 検 査 で は,舟 状 窩 に も,移

行 上皮 癌 の組 織 像 を 認 め た(Fig.4A,B),

しか し,振 子 部 尿 道 粘膜 に は,リ ンパ球 浸 潤が 著 明

であ ったが,dysplasiaやcarcinomainsituを 示

す 組 織 豫は 見 られ なか った.

考 察

膀胱移行上皮癌が,膀 胱全摘除術後の残存尿道や尿

管に腫瘍の発生をみやすい ことは,既 知の事実である

が,そ の発生機序については定説 はない.現 在では,

移行上皮癌 のmulticentricityを 根 拠 に した 発生様

式2)と 遊離細胞の尿道粘膜へ の着床3)を 原因 とした も

のの2説 が有力 であ るが,リ ンパ行性 あるいは血行性

に よる発生様式4)も考 えられ ている.

今回われわれの経験 した症例では,亀 頭 および尿道
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舟状窩の粘膜下組織に腫瘍細胞 巣が 存(Eし て い る.

本来,移 行上皮の存在 しない舟状飾 こ腫瘍の発生を認

めたわけであ るか ら,腫 瘍のmulticentricity,遊 離

細胞の舟状窩への着床 では説明がつかず,リ ンパ行性

または血行性転移が原因 と考えられる.膀 胱腫瘍 の尿

道再発 につ いて は,Asthworthは,1,014例 中50例

(4・9%),Fesalが59例 中8例(13.5%)と 報告 して

いる.ま た,文 献的には,再 発の頻度は,3.6%～12

AO5-s)と報告 されてお り,決 して,稀 なものではない.

しか し,亀 頭および舟状窩への再発,転 移を認め る症

例を文献的 に調 べ て み る と6例 にす ぎない(Table

1).

尿道再発についての報告例では,Cordonnierら6)

の報 告 に よ る と,7例 中5例(71%),Schellham-

merら の報告では,24例 中20例(80%)が,腫 瘍死

している.亀 頭 お よび舟状窩へ の転移 した症例 も6

例 中,少 な くとも,3例 が 腫瘍死 して い る ことに よ

り,予 後は不良 と考えなければならない.こ の予後不

良の原因 として,BebeeとPerskyは,尿 道におけ

る粘膜固有層の欠如が,腫 瘍細胞の易転移性の一因 と

指摘 して いる1).亀 頭および舟状窩への転移をした症

例は,膀 胱全摘除術後,約2年 半か ら3年 の経過を経

て,亀 頭および舟状窩へ の転移 を呈す るため,長 期に

わたる経過観察が必要 である.

したが って,尿 道腫瘍発生の可能性 の高い,多 発性

あるいは,膀 胱三角部か ら頸部にかけての膀胱腫瘍で

は,患 者 の状態が許す限 り,予 防的尿道摘除術を行 う

べきであると考 えられ る.種 々の理由で,尿 道摘除術

を しなか った症例 では,尿 道洗浄液の細胞診を中心 と

する定期的な経過観察が必要であ る.

今回,わ れわれが経験 した症例では,膀 胱全摘除術

後,約3年 の経過を経 て,亀 頭お よび舟状窩に再発 し

た症例である.文 献的に考察 しても,予 後は決 して良

好 とは思えないため,現 在,免 疫療法 を主体に,定 期

的 な経過観察を行 っている.

結 語

膀胱全摘除術後約3年 の経過 を経て,亀 頭お よび尿

道舟状窩に再 発 した42歳 男性の膀胱 腫瘍 の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加え,報 告 した・

なお,本 論 文の要旨は第442回,日 本泌尿 器科学会東京地

方会において,発 表 した。
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(1987年5月11日 受 付)


