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  A 41－year－old man was seen with chief complaints of hematuria and frequent urination．

  Cystoscopy disclosed tumer of the bladder． Partial cystectomy was chosen as a treatment．

Pathohistological study proved malignant melanoma of the bladder， which was primary because of

absence of the same lesion in any other parts of the body．

  Junctional change， which is pathognomonic histological finding in malignant melenoma， could not

be proved because of epithelial avulation due to calcium deposit on the tumor surface． The tumor

recurred and was treated by transurethral resection． Some discussion was made on malignant

melanoma of the bladder both primary as in this case and metastatic．

 悪性黒色腫は，melanoblastより発生する悪性新生

物であり，主として皮膚に発生する．Stcwartら

（1953）41）は，“すべての臓器が，悪性黒色腫の原発巣

となりうる”と述べているが，膀胱原発性の悪性黒色

腫はきわめてまれであり，Das Guptaら（1969）13）は

“こんにちまで，膀胱の原発性悪性黒色腫として，申

しぶんのない症例は，1例も報告されていない”と，

結論している．最近，われわれは，膀胱原発と考えら

れた悪性黒色腫を経験したので，症例を報告し，若干

の文献的考察を加えてみたい．

        症     例

 患者：加○光○，41歳，男性．

 職 業：会社員（色素など発癌に関係あると思われ

る物質を，取扱ったことはない）．

 初診：1972年9月ll日．

 主訴；頻尿・肉眼的血尿

 既往歴：特記すべきものなし，黒子などの切除・焼

灼の既往はない．

 現病歴：1972年3月ごろより，頻尿を自覚していた

が，排尿痛はなく，そのまま放置していたところ，5

月ごろより，ときどき肉眼的血尿をみるようになった
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ため，某医受診し膀胱結石の疑いとして治療をうけて

いた．しかし，肉眼的血尿が，しだいに頻回になって

きたため東大阪市立中央病院泌尿器科を受診した．

 現症：体格・栄養ともに中等度．皮膚はやや色白

である．胸・腹部の理学的所見に異常認めず．外陰

部，前立腺，精のう腺に異常なし．

 尿所見＝肉眼的血尿，尿蛋白（＋），尿糖（一），赤

血球（惜），白血球（±），扁平．E皮（±），塩類（±），

円柱（一），細菌（一）．

 一般検査所見：血圧120／70 mmHg，赤血球数476

×104fmm3， 血色素量14．5 g／d1，白血球数5，700／

mm3， Hct 4596．

 血液化学：：BuN l6mg／dl， クレアチニン。，7 mg／

d亘，血清電解質Na 137， K 3．5， Ca 5．5， C1100 mEq

／e，P3．2 mgfdl，尿酸4．6 mg／dl，血清蛋白， total

protein 7．2 gfdl， albumin 589／．， globulin 420／o （ai－G

4．00／，， arG 8．79，6， B－G 9．4e／．， r－G 19．8％）．

 肝機能：Co R3（4）， II 5単位，総ビリルビン0．7

mg／dl，コレステロール165 mg／dl， GoT 17単位，

GPT 12単位，アルカリフォスファターゼ6．8単位，

酸性フォスファターゼ2．2単位．

 レ線所見二胸部，腹部および骨盤部の単純レ線像に

異常なく，排泄性腎孟造影も両日の造影剤の排泄は良

好で，腎孟・腎杯・尿管に異常は認められない．

 膀胱鏡所見：膀胱容量250cc．膀胱頂部に，直径約

3cm大の褐色の腫瘤を認める．他の膀胱粘膜には，

異常は認められず，両側尿管口の形態および運動は正

常であり，両側尿管より排泄される尿は，清澄であっ

た．

 診 断：以上の所見より，膀胱腫瘍の診断にて，

1972年12月11日，膀胱部分切除術を施行した．

 手術所見＝腰椎麻酔のもと，約10cmの下腹部正

中切開にて，膀胱に達した．膀胱は，ほぼ正常の外観

を呈しており，腹膜との癒着は認められなかったが，

膀胱頂部の壁に硬結を触知したため，前壁に支持糸を

おき，膀胱を鋭的に開いた．内部を検するに，膀胱頂

部に，旧約3cm大のほぼ半球状に隆起した褐色の腫

瘤を認めたが，他の膀胱粘膜には，異常は認められな

かった．腫瘤の基部より，約2cmの幅で膀胱壁を鋭

的に切除し，腫瘤を摘除した．膀胱壁をカットグット

にて縫合し，尿道にバルンカテーテルを留置し，腹壁

を2層に縫合して，手術を終了した．なお，骨盤腔リ

ンパ節の肥大は認められなかった．

 摘除標本所見：摘除標本は，重さ8・7gであり，大

きさは3・0×3・5×2・8cm，膀胱壁を基部とし，ほぼ

半球状を呈している．表面は，褐色であり，全体に塩

類の沈着がみられ，弾性硬である．その割面は，一様

に黒色を呈し，出血・壊死巣は認められず，膀胱壁へ

の浸潤は，筋層内にとどまっている様子である（Fig・

1）．

        欝・｝…
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   Fig・L 摘除標本肉眼的所見（割面）

重さ8．79，大きさ3・Ox3・5N2・8cm，表面は褐色で
あり，弾性硬，割面は一様に黒色を呈している．

 病理組織学的所見：腫瘍を構成する細胞は，主とし

て紡錘形であり，索状構造を示しているが，異型性に

富み，場所によっては，円形細胞が胞状構造を示して

いるところもある（Fig．2）．細胞内外に，褐色に染ま

った色素穎粒を有している．核は，大小不正で，過染

色性の傾向を示し，ところどころに核分裂像がみられ

るが数は少ない．とくに興味のいだかれるのは，いわ

ゆる活動性連接部変化（active junctional change）の

存在であるが，腫瘍の表面がすべて塩類沈着を伴って

いたため，多数の標本を作成したにもかかわらず，上

皮が剥落しており，連接部変化の存在を証明すること

ができなかった（Fig．3）．腫瘍組織のメラニン染色に

て，色素穎粒は染色されており（Fig．4），組織の鉄反

応陰性と相まって，色素総総は，メラニンと断定され

た，

 病理組織診断：以上の所見より，悪性黒色腫と診断

された．

 術後経過：患者の術後経過は良好であり，1972年12

月27日，難治退院したが，それまでの間に，他に病巣

が存在するか否かを検索した．まず，全身の皮膚，と

くに，頭髪部・外陰部・会陰部を詳細に検索したが，

右大腿前面鼠径部近くに，直径約2mm大の，あき

らかに良性と思われる母斑1個が発見された以外，全

く異常なく，いかなる傷痕も認められなかった，念の

ため，この母斑を切除し，病理組織診断に供したが，

皮内母斑（intradermal nevus）と診断され，悪性所見
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は認められなかった（Fig．5）．

 さらに，粘膜の検索もおこなったが，すべて正常で

あった．すなわち，尿道鏡検査にて，尿道粘膜異常な

し，口腔粘膜，咽・喉頭部および鼻腔粘膜異常なく，

外耳道も正常であった．直腸鏡検査にて，肛門・直腸

粘膜にも異常は認められず，消化管レ線検査も，正常

であった．眼科的な精密検査も施行したが，何ら異常

はみられなかった．

 その後，患者は全く無症状に経過し，2ヵ月間隔で

膀胱鏡検査をおこない，経過を観察していたが，1973

年10月13日，膀胱鏡にて膀胱頂部に直径約2mm大

の黒色斑点2コの再発を認めた（Fig・6＞，これに対

し1973年11月20日，腰椎麻酔のもと，TURを施行し

た．摘除標本の病理組織学的診断は，悪性黒色腫の再

発であった．ふたたび，全身の皮膚および粘膜を詳細

に調べたが，なんら異常は認められず，尿中のmela－

nogen testも陰性であった．患者は，1973年12月4

日退院し，今日まで，全く健康にすごしている．

本邦においては，Mori（1971）28）が，悪性黒色腫212

例の剖検例を集計し，その23例において，膀胱への転

移が認められたと記載しており，臨床的に確認された

症例は，片山ら（1971）22）と小幡ら（1971）30）の報告が

みられるのみである．これらのほかに，われわれが集

めえた症例は，欧米20例2・14・34・3了・38・40・43・46・49），本邦1

例2Dがあり，合計88例を数えることがでぎる．これら

は，いずれも膀胱の転移性悪性黒色腫であり，その原

発巣は，皮膚68例，眼球6例，副腎・男性尿道・女性

尿道各2例，男性乳房・空腸・卵巣・甲状腺各1例，

および不明4例である（Table l）．

Table l・膀胱へ転移した悪性黒色腫の原発巣

        （88例）

原 発 巣  症 例 数

皮     創
眼      球1

副   剰
男  性  尿  道 1

女  性  尿  道

男  性  乳  房

空       腸

卵       巣

甲   状   腺

不        明

68

6

2

2

2

1

1

1

1

4

     Fig・6・膀胱鏡所見（再発巣）

膀胱頂部，部分切除術による搬痕近くに，黒色斑点2

個の再発が認められる．正常の粘膜に覆われている．

考 察

 膀胱に発生した悪性黒色腫は，1876年，Fagge16）が

黒色尿をきたした2例の全身性黒皮症（general mela－

nosis）のうち1例において，剖検にて膀胱への転移を

発見したのが最初の報告であり，その後，Abesh。use

（1958）Dは，剖検による発見例および臨床的に確認さ

れたもの，あわせて30例に自験例2例を加え，計32例

を集計している．さらにBartone（1964）5＞は自験例

1例を含む10例を追加し，合計42例を集計している．

 全膀胱腫瘍のうち，転移性悪性黒色腫の占める率は

低く，Deanら（1950）15）の集計した5，324例の膀胱

腫瘍の中には，1例の転移性悪性黒色腫が含まれてい

るにすぎない．また，Milner（1953）27）が，膀胱腫瘍

の姑息的治療について論じている中には，76例の膀胱

腫瘍中1例が含まれるのみであり，Melicow（1955）26）

は，1，llO例の膀胱腫瘍のうち，156例の転移性腫瘍

を認め，そのうち1例が，悪性黒色腫の膀胱への転移

例であった，と記載している．

 一方，悪性黒色腫の膀胱への転移はけっしてまれで

なく，Das Guptaら（1964）12）は，18％の頻度で膀胱

への転移がみられると記載しており，Mori（1971）28）

によれば，212例のうち，23例に膀胱への転移が認め

られた，としている．また，Gcldstein（1967）18）は，

146例の転移性膀胱腫瘍のうち，55例が悪性黒色腫で

あり，膀胱への遠隔転移をきたすものの中で最も多い

としるしている．

 しかしながら，臨床的に膀胱への転移が確認された

症例は，そう多くはなく，1919年Richards35）の報告

にはじまり，われわれの集めえた範囲では，こんにち

まで，29例を数えるにすぎない（Table 2）．



Table 2．膀胱に見られた悪性黒色腫の報告例（臨床例）

生  存  期  間
症例  報 告 老  患 者 原 発 巣 尿  路  症  状 治 療

初発症状後 治 療 後

1

2

3

4

1919

1920

1920

1933

Richards3s｝

Kidd（Turner45）による）

Kidd（Turncr45）による）

McCombら24）

45歳男

面    詳

不    詳

65歳男白 人

皮膚（腹

皮膚（下

皮膚（下

副

部） 頻尿・尿線細小・夜間山

留）不    磁

心）不    詳
腎：頻尿・血尿・尿線途絶

膀胱内ラジウム針挿入

不    詳

不    詳
膀胱部分切除術

不

不

不

不

詳 不  詳

詳 不  詳

詳 不  詳

詳 13ヵ 月
5 1942Wheelock5。） 67歳女白 人 尿 道 粘 膜 血尿・頻尿・尿意逼迫

｛！）TUR．2）膀胱痩術・ラジウム針挿入
1年7ヵ月 1年2カ月

6 エ952Morrowら29） 47歳男 皮膚（右第一趾） 血     尿 電気焼 灼 不  詳 不  詳
7 1952Stirlingら42） 47歳女黒 人 甲  状  腺 血     尿 TUR生  検 13 ヵ 月 3 ヵ 月

8 1953Baurysら6） 48歳女白 人 皮膚（頸   部） 無痛性血尿・頻尿 TUR 2年10ヵ月 3 ヵ 月

9 1953Berryら7） 38歳男 尿 道 粘 膜 排尿痛・頻尿・尿意逼迫 ｛蠣懸藤両側賭皮弓術 3年6ヵ月 3  年
10 1955 Corriereg） 41歳男白 人 皮膚（胸部・背部） 無痛性血尿 TUR．生  検 2年4ヵ月 1 ヵ 月

11 1958 Abeshouse1） 53歳男白 人 皮膚（腰   部） 無痛性血尿 1）膀胱部分切除術2）TUR 1年6ヵ月 5 ヵ 月

12 1958 Abeshouse1） 66歳男白 人 皮膚（右 前 腕） 排尿困難・血尿 TUR．膀胱痩術 4年1ヵ月 26時 間
13 195g Picatosteら33） 64歳太白 人 皮膚（右 掴指） 血     尿 TUR生  検 不   詳 不   詳

14 1962 Suら43） 6！畦豆白 人 皮膚（頭   皮） 無痛性血尿 TUR 不   詳 8   週

15 1962Suら43） 51歳女白 人 皮膚（頸   部） 無痛性血尿 TUR 2  年 2  週
16 1963 Shcehanら37） 59歳男白 人 皮膚（ 顎  ） 血     尿

膀胱部分切除術  一艸・1

不   詳 不   詳

17 1964 Amar2） 33歳男臼 人 皮膚（頸   部） 無痛性血尿 膀胱部分切除術 不   詳 不   詳

18 1964Bartone5） 70歳女 皮膚（左 栂指） 血     尿 膀胱部分切除術 8  年 3 ヵ 月

19 1964Westonら49） 69歳男 皮膚（眼   険） 尿    閉 1）膀胱部分切除術2）TUR生検 3  年 5 ヵ 月

20 1965Das Guptaら14） 65歳女白 人 尿 道 粘 膜 血 尿・排尿痛 膀 胱 痩術 5年7ヵ月 5年6カ月
21 1965Das Guptaら14） 35歳男白 人 皮膚（胸   部） 血    尿 TUR 1年IOヵ月 4 ヵ 月

22 1965Das Guptaら14） 35歳女白 人 皮膚（頭   皮） 無痛性血尿
｛DTUR生検2）膀胱部分切除術3）凍結療法

不   詳 不   詳

23 1965S6kelandら4。） 28歳男 皮膚（胸   部） 血     尿 不    詳 不   詳 不   詳

24 1966Walshら46） 68歳男白．入 皮膚（右   肩） 無痛性血尿 TUR 11 ヵ 月 3 ヵ 月

25 196g Pontesら34） 4Q三女白 人 皮膚（左膝蓋窩） 尿意逼迫・頻尿 TUR 不   詳 不   詳

26 196g Pontesら34） 58歳男白 人 皮膚（胸   部） 夜間尿・排尿痛・画線細小 施 行 せ ず 1  年 施行せず
27 1971片山ら22） 63歳男日本人 皮膚（右第一趾） 血     尿 TUR．生  検 8 ヵ 月 4 ヵ 月

28 1971小幡ら30） 28歳男日本人 皮膚（頸   部） 血 尿・頻 尿 膀胱部分切除術 不   詳 不   詳

29 1973Smithら38） 38歳男白 人 不      明 黒 色精液 TUR生  検 14 ヵ 月 7 ヵ 月

30 1976 自験例 41歳男日本人 膀     胱 頻尿・無痛性血尿 1）膀胱部分切除術2）TUR 生 存

隷

弓圏

抽
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これらは，．いずれも転移性悪性黒色腫であり，原発巣

は，皮膚23例，女性尿道2例，男性尿道・副腎・甲状

腺各1例，および不明1例である．尿路症状は，血尿

と頻尿がほとんどを占め，平均生存期間は，原発巣の

初発症状より，3年7ヵ月あまりである．このうち，

Wheelock（1942）50）の報告は，膀胱原発か否か，問題

のある症例である．この症例は，67歳の女性であり，

膀胱部分切除術をうけ，悪性黒色腫の病理組織学的診

断が得られたものであるが，これに先立つ7ヵ月前に

他医によって，膀胱頸部を含む腫瘍のTURがなさ

れており，その病理組織学的診断は確かめられていな

い，Wheelockは，これを膀胱原発の悪性黒色腫とみ

なし，その発生母体は，胎生期遺存物であろうと記載

している．しかしながら，他医によって経尿道的に切

除された腫瘍は尿道に原発し，膀胱頸部にまで浸潤し

ていた悪性黒色腫であったかもしれず，また，剖検に

よる確認もおこなわれていないため，Bartone（1964）

5），Walshら（1966）46），およびDas Guptaら（1969）

13）などは，これを膀胱原発性のものとはみなしていな

し・．

 悪性黒色腫は，あらゆる臓器に発生する可能性があ

るため，臨床的経過のみによっては，発見された部位

が，原発巣か転移巣か，決定するのは困難である。た

とえば，McCombら（1933）24）の報告した症例は，膀

胱の病巣が最初に発見され，膀胱部分切除術が施行さ

れ，悪性黒色腫と診断されたが，詳細な検索にもかか

わらず，原発巣が不明であった．その後，13ヵ月を経

過し，患者は心疾患にて死亡，剖検によって，両側副

腎が原発巣であることが確認されている．

 このように，悪性黒色腫は，転移巣が発見されなが

ら，詳細な検索にもかかわらず，原発巣が不明の場合

も少なくない．Packら（1952）31）は，1，190例の悪性

黒色腫のうち，29例（2．4％）は，原発巣が発見され

なかった，と記載しており，Das Guptaら（1963）11）

は，992例のうち，37例が原発巣不明であった，とし

るしている．さらに，原発巣不明のまま，リンパ節

への転移性悪性黒色腫の外科的切除が施行されたのみ

で，長期間生存している症例も，Packら（1961）32），

Hendrix（1969）19）およびHuffmanら（1973）2D）など

によって報告されている．これら原発巣不明の悪性

黒色腫は，Smithら（1965）39）によって観察され，病

理組織学的にも確かめられた悪性黒色腫の自然消退

（spontaneous rcgression）という現象によって，その

一部が説明されている．

 かくて，悪性黒色腫が，すべての臓器に発生しうる

こと，および，予後不良とはいいながら原発巣不明の

まま，長期間生存例もありうること，自然消退のあり

うることなどから，臨床的経過からのみでは，発見さ

れた病巣が，原発性か転移性かを断定することは困難

である．

 Allen（lg4g）3）は，悪性黒色腫が，真上皮連接部母

斑（junctional nevus）より発生することを証明し，

このことから，皮膚および粘膜のいずれを問わず，原

発性悪性黒色腫にはかならず連接部変化（junctional

change）が存在すると述べている． さらにAUenら

（1953）4）は，“連接部変化が，皮膚および粘膜の悪性

黒色腫の必須の要素である以上，悪性黒色腫の病巣を

覆う上皮が正常であるならば，言葉をかえるならば，

病巣を覆う上皮に連接部変化がみられないならば，そ

の病巣は，転移性あるいは再発性であると決定され

る”と記載している．

 われわれが報告した症例は，多数の顕微鏡標本の詳

細な検索にもかかわらず，上皮剥落のため，連接部変

化（junctional change）の存在を証明しえなかったた

め，膀胱原発と断定することはできない．しかしなが

ら，膀胱内に大きな腫瘤を形成し，しかも不幸にして

再発をきたしながら，原発巣の存在を思わしめる所見

もなく，他の転移巣もみられないところがら，臨床的

tこは，膀胱原発と考えられる症例と思われる．腫瘍

が，膀胱頂部の正中部に発生しているところがら，

尿膜管残存組織を発生母体としているのではないか，

とも考えられるが，組織学的には尿膜管類似の構造は

みられず，推測の域を脱しない．あるいはまた，今

後，原発巣が発見されるかもしれず，また，Packら

（1961）32），Hendrix（1969）19）などの報告のごとく，

原発巣は全く不明であるというべぎ症例であるかもし

れない．いみじくも，Allen（1949）3）が，“上皮の剥

落せる悪性黒色腫は，ラベルのないびんの内容を論じ

るようなものだ”と，述べたとおりと思われる．

結 語

 1）膀胱原発と確認された悪性黒色腫の報告は，こ

んにちまで1例もなされていないが，われわれは，臨

床的には膀胱原発と思われる悪性黒色腫を経験したの

で報告した．病理組織学的に，連接部変化の存在を証

明することは，上皮剥落のため不可能であった．

  2）膀胱の転移性悪性黒色腫に関し，文献的考察

をおこなうとともに，悪性黒色腫の原発性，転移性の

断定に関しても，若干の考察を加えた．

 稿を終えるにあたり，病理組織診断に関し種々のご指導

ご助言を賜わった大阪府立成人病センター 和田 昭博士に

深謝の意を表します．
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