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   A case of primary signet ring cell carcinoma of the urinary bladder is reported. 
   A 52-year-old man was admitted with the complaint of gross hematuria. Cystoscopy showed 

non-papillary tumor on the right lateral wall. Abdominal CT, Ga scintigraphy, upper gastrointes-
tinal series and barium enema, revealed no signs of a tumor other than the bladder carcinoma. 
The routine hematologic and chemistry profiles showed no abnormalities except for the serum lev-
el of carcinoembryonic antigen elevated to 210 ng/ml. Total cystectomy and right nephroureter-
ectomy with left cutaneous ureterostomy was performed and the surgical specimen showed ade-
nocarcinoma of the bladder. The patient died 5 months after the operation, and autopsy was per-
formed. No tumors were found on the mucosa of the whole digestive tracts or pancreas. This 
case might he of primary adenocarcinoma originated from the bladder. 

   The literature on the differential diagnosis of the cases reported as bladder adenocarcinoma 
are reviewed briefly. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 2035-2040, 1988)
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は じ め に

膀胱原発腺癌は稀な疾患であ り1),詳 細 な報告は過

去10年間に自験例を含め本邦では10例,欧 米では14例

を数えるのみである.し かし,転 移性あるいは尿膜管

由来の腺癌を除外診断するのは難しい.最 近われわれ

は膀胱原発を強く疑わせる印環細胞癌の1例 を経験し

たので,報 告するとともに膀胱原発腺癌の鑑別診断に

ついて若干の文献的考察を加えた.

症

患 者:H.T.52歳,男 性

例

主訴:肉 眼的血尿

家族歴:特 記事項なし

既往歴:急 性膵炎に対して ドレナージ手術を受ける

(42歳日寺).

イ レウスによると思われる腹痛にて内科的治療を受

ける(46歳 時).

現病歴;1987年5月14日 よ り肉眼的血尿が出現,同

年5月18日 当科を受診 し,即 日入院となる.

入院時現症:体 格中等度,理 学的所見に異常なし.

直腸指診では軽度の前立腺の弾性硬の腫大を認めた.

硬結などは特に認めなかった.

膀胱鏡所見=大 量の凝血塊により観察は困難であっ
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TableI,膀 胱 原発 印 環細 胞 癌 の報 告 例(1977～1987)

報告者 年 年齢 性 発生部位 印環細胞癌? 膀胱腫瘍 上皮由来?

lAustin

2Saga-
lowsky

3Braun

197854M頸 部 、 三 角 部

198041M膀 胱 全 体

198145M三 角 部 、 後 壁

4Poore198155M頂 部 、 後 壁

5Pallesenl98153M後 壁

6Yoshida198163M全 体 に点 在

7黒 子 198266F頸 部

8Gonzalez198256M後 壁 、左 側 壁

9Reading198361M膀 胱 全体

10津 島

11Choi

12Choi

13Choi

14Kums

15Kums

16Ponz

17武 田

18平 沢

19堂 北

20DeMay

21小 谷

22川 添

23細 木

24自 験例

198355M後 壁 、右 側 壁

198464M側 壁 、前 壁 、

三 角 部

198483M右 側 壁

198450M?

198568M膀 胱 全体

198559M右 側 壁

198565M膀 胱 全体

198569M後 壁 、 頸 部

198560F頸 部

198580M右 側 壁

(憩 室 内)

198565F前 壁

198656F膀 胱 全 体

198640F頂 部

198751M頂 部

198752M項 部 、 前 壁 以 外

YES

YES

YES

YES

NO

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

NO

YES

YES

NO

YES

YES

上皮以外 の全層に浸潤

*

Linitisplastics様
全層に浸潤

Linitisplastica.上

皮は壊死.他 は全層 に
浸潤

筋層の一部 まで浸潤

Linitisp且astica様
筋層の一部 まで浸潤

浮腫状の平滑な腫瘍
全層 に浸潤

全層 に浸潤

Linitisplastics.

粘膜以外の 全層 に
浸潤.粘 膜 は正常

陥凹性病変.粘 膜
固有層 を中心 に全

層 に浸潤

Linitisplastica様

粘膜下層 を中心 に全
層 に浸潤

直径約3㎝ の腫瘍

全層 に浸 潤

Linitisplastica様

生 検 標 本 の み

Linitisplastica

枯膜 下層か ら筋層に
浸 潤

深達度不明

全層に浸潤

筋層まで浸潤

全層に浸潤

Lirutisplastica様

全層 に浸潤

粘膜 か ら粘膜下 層 ま
で浸潤

粘膜 か ら筋層深 部 ま
で浸 潤

全層に浸潤

2回 に わ た り腺

構 造 を と もな うT㏄

*

移 行 上 皮 か らtumorへ
の 移 行 、 扁 平 上 皮 化 生

cystitiscysticaあ り

*

正 常 粘 膜 との 移 行部

あ り

Brunn'snest,

cystitisCyStiCa有 り

異 所 性 の 腺 管 構 造 よ り

腫 瘍 へ の 移 行 あ り

TCCか らadencearci.
へ の 移 行 、Brunn's

nestあ り

*

B㎜'snestあ り

上 皮 細 胞 の 異 形 増

殖 あ り

CyStitiscysticaあ り

腫 瘍 か ら移 行 上 皮 へ の

移行 あ り

TCCと の混 在 部 あ り

*

*

*

*

Brunn'snest,

cystitiscystica

な し

*

*

TCC、S㏄ の

成分 な し

TCCへ の移行部

あ り

*

連続切 片にて粘膜
か らの浸潤を確 認

Srunn'snest,
cystitiscystica

な し
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尿膜管由来? 転移性? CEA その他

*

*

剖検にて高分化前立腺癌*他
の部位には腫瘍なし

**

TCCに 対する放射線治療
後発生した腺癌

*

"Aco
mpletediagnostic

workup"に て な し*

*
剖検にて他の部分に腫瘍*
なし

腫瘍摘除前に突然死

*

尿膜管遺
残物 なし
(摘除標本)

尿膜管遺
残物な し
(手術所見)

*

*

詳細不明

*

全消化管造影、肝 シンチ*

剖検 にて膜腔 内、30一
右肺に転 移。腫瘍 に133
acidphosphataseな し

全消化 管造影、 前立 腺切*
除標 本に異 常な し

特殊染色 にてpanethcell
と判断 された

電顕 に てultrastructureに特

異 的所 見 な し

* 消化 管に異常な し(根 拠*

不明)

*

*

*

*

*

*

尿膜管遺
残物 なし
(摘除標本)

*

*

*

瞬尿痩にて手
術歴あり

尿膜管遺残物
なし(手術時)

尿膜管遺残物
なし(手術時)

尿膜管遺残物
なし(手術時)

全消化 管造影 、大腸 ファ
イバー、CTに て他の部
分に腫瘍 な し

全消化 管造影 、大腸 ファ
イバーにて他 の部分 に腫
瘍 な し

剖検 にて前立 腺、直腸 、
リンパ節に腫瘍 あ り

剖検 にて前立 腺に腫瘍 あ
り.他 の部 分にはな し

全消化 管造影 、大腸フ ァ
イバー、CTに て他に腫
瘍 な し

消化 管精査 にて異常な し

130一 部 にSCCあ り

*

*

TURに て切除

*切 除不能

全消化 管造影 、前立 腺生
検 、CT,USに て他に腫
瘍 な し

剖検 にて腹腔 内、尿 管に2.9
腫瘍 あ り.他 に腫瘍 な し

腸管 に異常な し(詳 細不
明》前立 腺切 除標 本に異

常な し

注腸 にて異 常な し.CT
にてDouglas窩 、尿管 に*
腫瘍 あ り

全消化管造影、CTに て
他 に腫瘍 な し

全消化管造影、CTに て100
他 に腫瘍 な し

全消化管造影、CT,骨2.3
シンチにて他 に腫瘍 な し

全消化管造影、CT,Ga210
シンチにて他 に腫瘍 な し
剖検 にて消化管粘膜、膵
臓 に腫瘍な し

上昇 切 除不能
生検 標本は前立 腺由来で は

なか った(詳 細不 明)

剖検(一 年後)に て胃、直
腸、前立腺、膵臓 、 リンパ
節な どに腫瘍 あ り

正 常 膀胱部分切除施行

特殊 染色にてpanethcel1
と判断された
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Pig.1.Signetringcellsfoundinurinesedi-
ment.(Papanicolaoustain,x400)

た が,右 側壁 に 非乳 頭 状広 憂i讐性 の腫 瘍 を認 め た.

入 院時 検 査所 見:検 血;RBC411x10^/mm3,

WBC6,100/mm3,Hb14.3g/dl,Ht43.6%,Plt

l5.9×]0"/mm3,血 液 生化 学;GoTl81u/l,GPT

IBIU/1,AIP2741U;1,r-GTP901U/1,LDH268

1U/1,TP7.1g/dl,BUN24mg/dl,Cr1.3mg/dl.

UA8.9mg/dl,CEA210ng/ml,a-FP2.1ng/

ml,ACP(prostatic)1.2ng/m1,cA19-9<6u/ml,

検尿;蛋 白(±),糖(一),尿 沈査;RBCmany/

hpf,尿 細 胞診;classV(印t細 胞を 認 め る)(Fig.

1)

X線 学 的 検査:DIPで は 右腎 に 水 腎症 と排 泄遅 延

を認 め た.CTで は膀 胱 の右 半 側 に壁 の 肥厚,右 腸 骨

リ ンパ節 の腫 大を 認め る他に は 異 常を 認 め なか った.

胃,十 二 指 腸造 影 で は異 常 を認 め なか った.注 腸造 影

では 上 行結 腸 に憩 室 を認 め る以 外 に異 常 を認 め な か っ

た.Gaシ γチ では膀 胱 部 以外 に 異常 集 積 を認 め なか

った.ま た,42歳 時 に急 性 膵炎 の 診断 に て開 腹 術 を受

けて お り,施 行病 院 で あ る栃 尾 郷 病院 に 問 い合 わ せ た

が,特 に悪 性所 見 は認 め なか った との こ とであ った.

以上 の検 査結 果 よ り膀 胱 腺癌 を 疑 い,1987年5月21日

経 尿 道 的膀 胱 生検 術 を施 行 した.生 検 標 本 の病 理 学的

検索 に て膀 胱 印環 細 胞癌 との診 断 を得 た た め 同年6月

10日 右 腎,尿 管 膀 胱 の全摘 術 な らび に 左 尿管 皮 膚痩

造 設 術 を施 行 した 。 手術 時 に膀 胱 頂 部に 連 な る尿 膜 管

遺 残 物 の異 常 は認 め なか った が,腫 瘍 は腹 膜,右 腸 骨

リ ンパ節 に浸 潤 して お り,腹 膜 の一 部 と右 腸 骨動 脈 付

近 の 腫瘍 の切 除 は困 難 で あ った.摘 除標 本 で は広 範 囲

に腫 瘍 の浸 潤 を認 め,頂 部,前 壁 の み わず か に 浸潤 を

免 れ て い た.一 部 はcysticと な って お り,内 部に 粘

液 状 の 内容 液 を認 め た,頂 部 を矢 印 で示 す(Fig.2).

摘 除標 本 の病理 学 的 検 索 では膀 胱 粘 膜 か ら筋 層 深部 へ

の印環 細 胞 癌 の 浸潤 を 認 め た(Fig.3).腫 瘍 は一 部

壊 死 を起 こ して お りか な り進 行 した 状 態 で,腫 瘍 と正
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常 粘 膜 との移 行 部 分あ る い はcystitiscystica,cysti-

[isglandularisな ど の所 見 は得 られ なか ったが,そ の

浸潤 様 式か らみ て膀 胱 原 発性 腫 瘍 が 強 く示 唆 され る と

の報 告 を得 た.肉 眼的 にcyst様 に み られ た 部分 は腫

瘍 に よる 粘液 産 生 で あ った.な お,前 立腺 に は異 常所

見 を認 め な か った.術 後 よ り右 上 腕 骨 に 自発 痛 を 訴

え,骨 シ ンチ,骨 レ線 に て 骨 転移 を 認 め たが,化 学療

法,放 射 線 療法 な どのadjuvanttherapyは 拒 否 さ

れ た.1987年ll月14日 癌 性 悪 液 質 に て死 亡 し,剖 検 に

付 した.骨 盤 腔 内は再 発 腫 瘍 に よ り埋 め 尽 くされ てい

た が,消 化 管 粘膜 お よび 膵臓 に は 悪性 所 見 は認 め られ

なか った.

考 察

膀胱の腺癌は比較的稀で,膀 胱癌全体の2%を 占め

るのみでありD,そ のなかで膀胱原発として詳細な報

告がなされているものは過去10年 間に自験例を含め本

邦で10例,欧 米では14例 である.し かし膀胱原発のも

のと尿膜管由来のもの,転 移性のものとの鑑別診断は

非常に難しく,こ のためにいくつかの診断基準が考え
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られ て きた.Whcclerら2)は 膀 胱 原発0;i:癌の診 断 塾 準

と して,1)腫 瘍 は膀 胱 底 部 ある いは 側 壁 に存 在 す る,

2)cystitiscysticaま た はcystitisglandularisの

像が み られ る,3)正 常膀 胱 粘膜か ら腫瘍 へ の移 行 部分

がみられ る,の3点 を あ げ てい る.以 下 これ らの 鑑 別

診 断につ いて 過 去io年 間 の詳 細 な報 告 例25例322)に つ

いて若干 の考 察 を 加 えた(Table1).

まず発生 部 位 であ るが,底 部,側 壁 か ら発 生 した も

のは11例(45.8%)で,膀 胱 全体 か ら発 生 した もの6

例(25.0%),頂 部 か ら発 生 した もの3例(12.5%)

であ った.こ こで注 目 した い の は膀 胱 全体 か ら発 生 し

た もので,特 にLinitisplasticatypeの もの に 限 っ

てい うと,膀 胱全 体 か ら発 生 した ものが5例,底 部,

側4iか ら発 生 した もの が2例 で,逆 に膀 胱 全 体 か ら発

生する場 合 が 多 い.Linitisplasticaウ よ,明 確 な記 載

のある もの3例,そ う思わ れ る もの5例,あ わ せ て8

例(33.3%)を 占め る.浸 潤 形式 に つ い て も,従 来 膀

胱原発 の腺 癌 は粘 膜 面か らの 浸潤 を主 と してお り,筋

層,間 質 を主 とす る尿膜 管 由 来 の腫 瘍 との鑑 別点 の一

つになる とい われ て きた2).し か し今 回 の集 計 で は 粘

膜面 以外を 主 と す る浸 潤 を 示 した も のが6例(25.0

%)あ り,そ の うち4例 がLinitisplasticaで あ っ

た.以 上 の よ うにLinitisplasticstypcに つ いて は

従来 の診 断基 準 に は適 合 しな い よ うに思 わ れ る.そ の

発生起 源に つ いて は 今後 の研 究 が 待 たれ る とこ ろで あ

ろ う.次 に膀 胱 原発 腺 癌 の発 生母 地 に な る といわ れ て

い るBrunn'snest,cystitiscvsticaを 伴 うもの は 共

に3例(12.5%)に す ぎなか った,こ れ らに つい て 記

載のない もの が ほ とん どだ った の で,実 際 は これ よ り

多い可能性 は あ るが,一 一方Wienerら23)は 剖 検 例 の

89%に これ らを認 め て お り,そ の診 断 的価 値 は 低 い と

いわ ざるを 得 な い.次 に移 行 上皮 との関 係 で,正 常移

行上皮 との移 行部 が 認 め られ た もの3例(12.5%)移

行上皮 癌 との 混在 が 認 め られ た もの5例(20.8%)で

あった.こ れ も同様 に頻 度 の低 さ もさる こと なが ら,最

近尿膜 管由来 の腫瘍 に つい て も移 行 上 皮癌 と なる こ と

が しば しば あ る こ とが いわれ て きて お り2A),そ の診 断

的価値に は疑 問 が持 た れ る 。 尿膜 管組 織 に つ い ては っ

きりした 記載 の あ った もの は5例(20.8%)に す ぎ

ず,さ らに検 討 が望 まれ る,最 後 に 転移 性 腫 瘍 の可 能

性につ い てで あ るが,前 立 腺,胃,直 腸 に 腫瘍 のみ ら

れた ものが 各 々4例(16.6%),1例(4.2°/a),2例

(8・3%)あ る.剖 検 は7例(29.2%)で 行 われ てい る

が,末 期 の 状態 とな る とどれ が 原発 巣 か の 判 断は 困 難

な もの と なろ う,本 症 例 の よ うにCEAが 高 値 を示

した ものは4例(16.7%)に 認 め られ た.
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本症例については右側壁に腫瘍が認められ,手 術時

尿膜管遺残部が認められず,摘 除標本では腫瘍細胞の

粘膜面から浸潤形式がみられたこと,消 化管などに原

発巣が認められなかったことから膀胱原発の印環細胞

癌と診断されたが,摘 除標本の粘lli面は広範な壊死に

陥っており,膀 胱原発と断定できるような所見は得ら

れなか ・)た.過去の症例をみても膀胱原発を断言する

のは難しい症例も多く,Wheelerら の診断基準にあ

てはめてみるとその全てを満たしているのは過去の症

例のうちわずか2例 であった.慎 重な鑑別診断が必要

であろう。

結 語

52歳男性に発生した膀胱原発印環細胞癌と思われる

1例 を報告し,過 去の報告例,24例 での膀胱原発腺癌

と尿膜管由来,転 移性腺癌との鑑別診断について若干

の文献的考察を加えた.

稿を終 えるに際 し,既 往歴 の膵炎に対す る開腹所見 につい

て御報 告を戴 いた栃尾郷病 院五十嵐喜義博士に感謝いた しま

す,御 校閲を賜った恩師園田孝夫教授 に感謝いた します.な

お,本 論文の要 旨は第120回 日本泌尿器科学会関西地方会に

て発 表 した.

文 献

1)KossLG:Tumorsoftheurinarybladder,

InAtlasofTumorPathology.Secondse-

ries,fascicle11,p.54.ArmedForcesInsti-

tuteofPathology,WashingtonDC,1975

2)WheelerJDandHillWT:Adenocarcinoma

involvingtheurinarybladder.Cancer7

119-135,1954

3)AustinGEandsa任ordJ:Signetringcell

carcinomaofbladder.Urology12:458-460,

1978

4)SagalowskyAandllonohueJPSixteen

yearsurvivalwithmetastaticsignetring

cellbladdercarcinoma.Urology15:501-

509,1980

5)BraunEV,AliM,FayemiAOandBeau-

BardE:Primarysignet-ringcellcarcinoma

oftheurinarybladder.Cancer47:1430-

1435,1981

6)PooreTE,EgbertB,JahnkeRandKraft

JK:Signetringcelladenocarcinomaofthe

bladder.ArchPatholLahMed105:203-

204,]981

7)PallesenGNeoplasticpanethcellsinade-

nocarcinomaoftheurinarybladder.Cancer

47:1834-1837,1981

8)YoshidaH,IwataH,OchiK,YoshidaA

andFukunishiR:Primarysignet-ringcell



2040 泌尿紀要34巻ll号1988年

carcinomaofurinarybladder.Urology17

481-483,1981

9)黒 子 幸 一,井 上 武 夫,工 藤 治,吉 尾 正 治,高 桑

俊 文:膀 胱 原 発 印 環 細 胞 癌 の 一 例.西 日 泌 尿44:

1055-1059,1982

10)GonzalezE,TowlerandVenaUleDD:Pri-

marysignetringcelladenocarcinomaofthe

bladder(linitisPlasticaofthebladder)

reportofacaseandreviewofthelitera-

lure.JUrol128:1027-1030,1982

11)ReadingLC,D'OnofrioGMD,Tulloch

AGS,KnightDE,WaltersMNIandOjeda

VJ:Primarylinitisplasticscarcinomaof

urinarybladder.Urology22:310-313,1983

12)津 島 知 靖,城 仙 泰 一 郎,浅 野 聡 平,荒 巻 謙 二,石

戸 則 孝,松 浦 博 夫:膀 胱 印 環 細 胞 癌 の1例.臨 泌

37:835-838,1983

13)ChoiH,LambS,PinterKandJacobsSC:

Primarysignetringcellcarcinomaofthe

urinarybladder.Cancer53:1985-1990,1984

14)KumsJJMandvanHelsdingenPJRO

Signetringcellcarcinomaofthebladder

andprostate.UrolInt40:116-119,1985

15)PonzM,LuzuriagaJ,RoblesJE,Guillen

F,UrmenetaJM,SalvaA,ZudaireJJand

RerianJM:Pri皿arysignetringcellcarci-

nomaoftheurinarybladder(linitisplasti-

ca)EurUrol11:212-224,1985

16)武 田 正 之,森 下 英 夫:原 発 性 膀 胱 印 環 細 胞 癌 の1

例.西 日泌 尿47=165-169,1985

17)平 沢精 一,沖 守,阿 部裕 行,由 井 康 雄,奥 村

哲,吉 田和 弘,秋 本 成太=膀 胱 原 発 印環 細 胞癌 の

1例 。泌 尿 紀要31=2049-2053,1985

18)堂 北 忍,佐 伯 英 明,石 塚 源 三,近 藤 俊,森 田

隆,小 関 弥 平1膀 胱 憩室 腺 癌 の1例.臨 泌39:

871-873,1985

19)DeMayRMandGrathwohlMA:Signet

ringcell(colloid)carcinomaoftheurinary

bladder.ActaCytol29:132-136,1985

20)小 谷 俊 一 斉藤 政彦,近 藤 厚生=膀 胱 印鑑 細胞 癌

の1例.臨 泌40=843-845,1986

21)川 添 和久,滝 本 至得,布 施 卓郎,小 林 正 喜,蜂 谷

隆 彦,三 杉 和 章=膀 胱 原 発 の 腸管 型 腺 癌(paneth

ccllを 含 む)の1例.日 泌 尿 会 誌77=822-

826,1986

22)細 木 茂,浜 田 斉,鍋 島 晋 次,木 内 利 明,黒 田

昌 男,三 木行 治,清 原久 和,宇 佐 美 道 之,古 武 敏

彦:膀 胱 原発 印環 細 胞癌 の1例.泌 尿 紀要33=

940-944,1987

23)WienerDP,KossLG,SableyBandFreed

SZ:Theprevalenceandsignificanceof

Brunn'snests,cystitiscysticaandsquamous

metaplasiainnormalbladders.JUrol122;

317-321,1979

24)谷 川 龍彦,三 股浩 光,寺 田勝 彦,川 島禎 男,緒 方

二 郎,梶 谷 雅 春:尿 膜 管癌 の 組 織 像一 自験11例 か

らの検 討.日 泌尿 会 誌78:828-833,1987

(1987年1]月16日 受 付)

月

ll


