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S状 結腸に浸潤 した尿膜管移行上皮癌の1例
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   We report a patient with urachal transitional cell carcinoma invading the sigmoid colon. The di-
agnostic and therapeutic aspects of this disease are discussed. The literature is also reviewed. This 42-
year-old man was admitted with the chief complaint of micturition pain. Operation consisting of total 
cystourethrectomy, excision of the urachus together with the umbilicus, pelvic lymphadenectomy, ilial 
conduit plasty, sigmoidectomy, and colorectostomy was performed on June 3, 1986, after the diagnosis 
of urachal carcinoma invading the sigmoid colon. A tumor the size of a hen's egg was found at the dome 
of the bladder extending to the sigmoid colon. The urachus 8 cm in length and 2 cm in diameter extend-
ed from the site of the tumor to the umbilicus. 

   Histologically the tumor was a transitional cell carcinoma Grade III. The urachus was composed of 
epithelioid and muscle layers, and its lower end was filled with necrotic inflammatory debris so that the 
canal was obliterated; tumor cells infiltrated the muscle layer. No metastasis was found in lymphnodes. 
Combination therapy of 5 fluorouracil, adriamycin and cis-platinum was given after operation. He has 
returned to work and is doing well without evidence of metastasis or recurrence now at 1 year after the op-
eration. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1039--1042, 1988)
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緒 言

尿膜管 腫瘍 は泌尿 性器悪性腫 瘍 の中で も比較 的稀

で,Johnsonら1)に よる と全膀胱腫瘍 の0.6%を 占め

るにすぎない.わ れわれはS状 結腸に浸潤 した尿膜管

移行上皮癌の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 例

患者:42歳,男 性

主訴:排 尿痛

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴=1986年4月 排尿痛出現.近 医を受診 し,膀

胱 炎 の 診 断で 抗 生 剤 の投 与 を 受 け る も改善 し な か っ

た.そ の 後当科 に紹 介 され,膀 胱 腫瘍 の疑 いに て5月

13日 入 院 とな った.

入 院時 所 見1胸 部 理 学 的所 見 は,異 常 な し.下 腹部

双 手 診 に て,索 状 に膀 まで広 が る圧痛 のな い非 可 動性

の小 児頭 大 腫 瘤 が膀 胱 部 を中 心 に 触知 され た.

血 液 ・生化 学 的 所 見=WBC11.500/mm3,RBC

413×104/mm3,Hb11。59/dl,Ht36。5%,Plt39。7

×104/mm3iT.P.6.9g/dl,Alb.3.6g/dl,T・BiL

O.2mg/dl,GOT71U/1,GPT41U11,AIP199

1U/1,LDH2941U/1,γ 一GTP491U/1,Ch-EO.84

△PH,ZTT4.6K-U,BUN10,8mg/dl,CrO.8

mg/dl,Na139mEq/1,K4.3mEq/1,CIlo3mEq/
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1,空 腹時血糖100mg/dl,血 沈82mm/hr,CRP(6

十),AFP12.5↓ng/ml,CEA1.3ng/ml.

尿 所 見:PH5.0.蛋 白(十),糖(一),RBC

(十),WBC(帯),グ ラム陽性球菌(十),

膀胱鏡所見:頂 部 よ り後壁にか けて鶏卵 大の非乳頭

状広基性 の腫瘍 があ り,表 面は壊死組織で被われてい

た.

X線 検査所見 一胸腹部単純撮影は正常.IVPで は

上 部尿路は正常 だが,膀 胱像で頂部が不整 であ った.

腹部CTで は膀胱 より腹壁にお よぶ腫瘤像が認め られ

た(Fig.1).肝,腎,後 腹膜 リンパ節に異常は認め

られなか った.上 部消化 管造影 では異常は なか った

が,注 腸造影 ・大腸 フ7イ バ ース コーピィでは,S状

結腸に全周性の狭窄がみ られた.以 上の所見 よ り尿膜

管腫瘍 ・S状 結腸 浸潤 の診断 で6月3日 手術を 行 っ

た.

手術所見:膀 胱頂部 より膀に至 る径2cm長 さ8cm

の尿膜管が腹壁上に認められたため膀を含めて切除 し

た.S状 結腸に腫瘍浸潤がみ られたためS状 結腸 を切

除 し,下 行結腸直腸端 々吻合を行 った.さ らに膀胱尿

道全摘,骨 盤内 リンパ節郭清,お よび回腸導管造設術

を行 った.

摘出標本=比 較的弾性軟で鶏卵大の腫瘍が膀胱頂部

より内腔に突出 してお り,表 面 は粗造で壊死物質に被

われていた。 また腫瘍は筋層お よび外膜に も広範囲に

浸潤 し,さ らに腹膜を介 してS状 結腸に も及んでいた

(Fig.2).S状 結腸を開 くと約8cmに 渡る全周性の

腫瘍浸潤が見 られた.膀 胱は腫瘍以外の粘膜に異常は

認め られ なか った.ま た腫瘍 より脚 こ至 る尿膜 管が認

め られ,内 腔の一部は開存 していた(Fig.3),

組織学的には,移 行上皮癌gradeIII,腫 瘍 の表面

は主に壊死物質に被われ辺縁では正常粘膜下筋層 内に

広範囲な腫瘍浸潤がみ られた(Fig.4).尿 膜管は,

上皮様構造物 と筋層よ りな る部分 と,壊 死炎症 性物
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Fig.1.CTscandemQnstratesamassextcnding

fromthebladderdome.
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Fig.2.Surgicalspecimen(bladderside)
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Fig.3.Surgicalspecimen(peritonealside)
Thebladder(B),urachus(arrow),
andsigmoidcolon(S).
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Fig。4.Histolo9三calfindingofthebladderwal1.



斎藤,ほ か:尿 膜管腫瘍 ・移行上皮癌
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Fig.5.Histologicalfindingofurachusatits

lowerend.Theurachuswasfilledwith

necroticinHammatorydebris(D),and

theepithelioidwasabsent;tumorcells

in且ltratedthemusclelayer(T).

質,結 合織と筋層 よ りな り内腔が閉塞 している部分 と

がみられた.尿 膜管下端の内腔は炎症細胞や壊死物質

にて閉塞 し,上 皮は消失,筋 層内に腫瘍細胞浸潤が認

められた(Fig.5).骨 盤 リンパ節に転移は 認め られ

なかった.以 上の結果 より尿膜管由来の移行上皮癌,

同S状 結腸浸潤 と診断 した.

手術後経過=下 行結腸直腸吻合不全を生 じたため6

月23日,横 行結腸人工肛門造設,ま た正中創皮下膿瘍

のため8月26日,掻 播,縫 合術を 行 った.そ の 後,

5FU・ADM・CDDPの 併用療法を2ク ー ル行い退

院した.退 院後5FUの 経 口投与を行 っている.術 後

1年後の現在再発や転移は認め られず,社 会復帰 して

いる.

考 察

尿膜管は,胎 生期の内胚葉由来 の尿膜の遺残物であ

り,膀 胱頂部 より膀に 向か う4～5cmの 管状構造物

で,腹 膜と腹横筋筋膜 との間にあ り,原 始移行上皮 ・

固有層 ・筋層 ・被膜 よりなる.Beggら2)に よると,

脂肪組織や脱落上皮にて閉 ざされ ているが管腔は終生

存在しているとい う.膀 胱端の2/3は 粘膜下層で盲端

に終わっているが,ll3は 膀胱 内腔 と微細 な交通をも

つとい う,

尿膜管腫瘍は,こ の分化度の低い原始移行上皮 を発

生母地 とす るため腺癌をは じめ さまざまな組織型 の癌

の発生をみる.Sheldonら3》 の集計では85%は 腺癌

であ り,扁 平上皮癌 ・移行上癌は3%で あ った と報告
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している.本 邦報告 でも奥村 ら'Pが237例 を集計 し,

腺癌が85%を 占め,移 行上皮癌は8例,扁 平上皮癌は

7例 あ ったにすぎない とい っている.

尿膜管腫瘍 と診断す る基 準としては,Whee[er5),

Mostofi6)ら が診断基準を挙げて いるが要約する と,

1)膀 胱頂部ない し前壁にあること,2)腫 瘍は膀胱筋

層あるいは膀胱外に発育 していること,3)尿 膜管の

遺残物があること,4)腫 瘍周囲に腺性 または嚢胞性

膀胱炎の所見がない こと,5)転 移性腫瘍 ではないこ

との5項 目となる,し か しHayman7)は,腫 瘍が粘

膜直下の尿膜管起原の場合や,腫 瘍に よる2次 性 の腺

性膀胱炎が併発 した場 合は,こ の基準にあては まらな

くなると指摘 している。

また腫瘍が腺癌であるときは診断は容易 であるが,

移 行上皮癌 であった場合は,膀 胱上皮由来であるか尿

膜 管由来であるかの鑑別は難 しい.特 に腫瘍が進行 し

ている場合,尿 膜管腫瘍の特徴である膀胱壁外方 向へ

の浸潤増殖傾 向を確認す ることが難 しく鑑別は非常に

困難となる.鶴 田 らε)もこれを指摘 し,頂 部の移行上

皮癌 の場合,尿 膜管腫瘍に もか らわ らず膀胱上皮起源

として見過 ごされている可能性があると述べている.

本例は,腫 瘍が進 行 していた うえ,鑑 別の難しい移

行上皮癌であった が,上 記の診断基準を満 た して い

た.さ らに症状出現が非常に遅 く,発 症 した時にはす

でに腹膜浸潤を来 してお り,膀 胱粘膜由来の腫瘍の臨

床経過 とは異な っていた.以 上の ことよ りわれわれは

本例を尿膜管腫瘍 と診断 した,

尿膜管腫瘍の治療は,奥 村 ら4)に よると膀胱部分切

除 がもっとも多 く.enbtecsegmentalresectionは

18%,膀 胱全摘は8.5%を 占め るに過 ぎない.し か し

Sheldon3),Kakizoe9)ら は,き わめ て早期 の症例 を

除 き膀胱全摘に加 え膀 ・尿膜管 ・腹壁の一部をふ くめ

たen!・toccystectomyに リン・く節郭清を加 える術式

を勧めてい る,そ の理由 として尿膜管腫瘍 の7%eは 膀

に浸潤 していること,膀 胱部分切除を行 った患老 の18

%に 局所再 発が認め られること,膀 胱全摘 した症例を

組織学的に検索す ると腫瘍か ら離れた部位 の筋層内に

腫瘍 浸潤がみ られ ることが多いこと,リ ンパ節転移が

多いことな どを挙げている.ま た頂部の移行上皮癌 で

筋層内への浸潤傾向が強い場 合 も,上 述 した ように尿

膜管腫瘍 も考 慮に入れ,積 極 的に治療を進めていかな

ければな らない.

尿膜管腫瘍に対 し,放 射線療法はほ とんど無効 とさ

れているが,Sheldonら3)は 手術療法 との併用の有

効性を示唆 している.ま たWhiteheadら10)は 膀胱

部分切除単独 よ り放射線療法 との併用療法のほ うが予
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後が良好であった と報告 している.尿 膜管腫瘍は局所

再 発が多いため,集 学的治療 の一環 として考慮す べき

と考えられる,ま た化学療法に関 しては現在の ところ

有効性 を示す報告は少ないが,CDDPを は じめとす

る新 しい抗癌剤が開発 された現在,adjuvanttherapy

として試みるべ き治療法 と考えられる.

尿膜管腫瘍の予後は は な は だ悪 く,Whitehead'o)

は5年 生存率が9%と 報告 している.こ れは膀胱腫瘍

gradeIIIの5年 生存率が30%程 度であることか らも

予後は非常に悪 いといえる.こ れは尿膜管腫瘍は症状

発現が遅 く,適 切な治療法が確立 していないため と考

えられ る,今 後われわれは尿膜管腫瘍 に対 し,拡 大手

術 と化学療法 ・放射線療法を組み合わせた集学的治療

法 も必要 と考えている,

結 語

ロ ヨリ

S状 結腸に浸潤 した尿膜管移行士皮癌の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加 え報告 した.

本論文の要冒は第447回 日本泌尿器 科学会東京地方会にて

発表 した.
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