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From the DePartment of Urology， Osaka Weifare Pension HosPital

  A 62－year－old man came to us with gross hematuria． KUB showed bilateral nephro一 and ure－

terolithiasis as well as the round calcified shadow in the bladder area of walnut size with nodular and

granular appearance． Drip infusien pyelography showed shadow defect in the bladder at the site

of calcification． Cystoscopy verified tumor of the bladder．

  Partial cystectomy， ureteroneocystostomy on the right and bilateral ureterolithotomy were simul－

taneously performed． The tumor had pedicle with calcified necrotic surface． Its pathohistologic

evaluation was Grade 1 and Stage A transitienal cell carcinoma．

  The calcification of the bladder tumor on radiograph is rather rare and said to be O．43 to O．690／o

in incidencc・ Ferris reported exceptionally high percentage，6．7％  In our clinic， this is the丘rst

case out of 167 bladder tumors． Therefore， the incidence is O．60／．．

  According to Hilbish’s classification of the abnormal calcification of the soft tissues， our case be－

longs to dystrophic clacification． The pathogenesis of calcification of the necrotic tissue has been

attributed to alkalinization of the tissue fluid due to CO2 output from the cells decreased respiration．

は じ め に

 膀胱腫瘍の形態的な診断方法において，その主体と

なるのは直接腫瘍が観察可能な内視鏡検査であり，レ

ントゲン検査はむしろ補助的手段であることが多い．

しかし，ときには内視鏡検査をまたず，レントゲン所

見のみで膀胱腫瘍の診断が下されることも少なくな

い．たとえば，排泄性腎孟造影で膀胱に陰影欠損や膀

胱壁の不整を認める場合などであり，頻度は少ないが

単純レ線像で膀胱腫瘍に石灰化像を伴うことも報告さ

れている．

 最：近われわれは，レントゲン的に石灰沈着を伴った

膀胱癌の1例を経験したので報告し，膀胱癌の石灰化

について文献的考察を加えた．

症 例

患 者：62歳，男性，タクシー運転手

初 診：1977年5月20日

主 訴：肉眼的血尿

既往歴・家族歴1特記すべきことなし
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 現病歴：昨年10月ごろより無症候性血尿がときどき

あったが放置していた，本年4月ごろより血尿が頻回

となったため，近医を受診しIVPの結果，両側尿管

結石と診断されしばらく薬物療法をうけた．しかし血

尿は増強し，さらに立ちくらみ，心悸充進を伴うよう

になったため精査，加療を目的として当科に紹介され，

ただちに入院した．

 入院時現症：身長153cm，体重52 kg．血圧128／70，

脈拍90分・整・緊張弱．眼瞼結膜に著明な貧血あり．

心尖部に収縮期雑音を聴取．腹部は平坦・軟で肝臓を

鎖骨中央線で2横指触れる．平台は触知せず，膀胱部

に圧痛・腫瘤なし．前立腺・外性器に異常を認めな

い．

 入院時一般臨床検査成績：Table 1にしめす．

 泌尿器科的レ線所見：KIUBでは，両腎部に小結石

が数個あり，第3腰椎の右と左骨盤腔にそれぞれ1・1

×2．0 cm，0．6x1．5cmの結石像を認めた（Fig．1，2）．

また膀胱部には，直径4 cmのほぼ円形なび慢性で一

部半環状の石灰化像を認めた（Fig．3）． DIP 30分像

では，右腎は水腎症を呈し，膀胱には腫瘍と思われる

円形の陰影欠損が前述の石灰化像に一致して認められ

た （Fig．4）．

 膀胱鏡にて，表面平滑な緑褐色球状の膀胱腫瘍を確

認したので，さらに骨盤動脈造影をおこなった．

 骨盤動脈造影：腫瘍には右膀胱動脈より1本の栄養

血管が分布しており，末梢はややirregularであるが，

明らかなpooling， tumor stainを認めず， hypovas－

cularな膀胱腫瘍と診断された（Fig・5）．

 一般状態は合計1800m1の輪血で漸次改善し，両側

尿管・腎結石を伴った膀胱腫瘍の診断のもとに6月22

日手術を施行した．

 手術所見：全身麻酔のもと右腰部斜切開でまず右尿

管切石術をおこなったのち，下腹部正中切開で膀胱に

達した．腫瘍は右尿管口付近より発生した有茎性の膀

胱腫瘍で，表面は壊死に陥っており易出血性であっ

た，ただちに腫瘍の迅速凍結組織診をおこない，移行

上皮癌と診断された．腫瘍は有茎性でその他の膀胱粘

膜には肉眼的に共存変化を認めないこと，腫瘍の茎部

は触・視診上，膀胱壁をこえた浸潤を認めず骨盤動脈

造影もそれを裏づけることの理由により，茎部を中心

として膀胱部分切除術を右尿管膀胱新吻合術と合わせ

ておこなった．

 Fig・6は摘出標本で，部分切除した膀胱壁のうち茎

部周囲の膀胱壁を切離し腫瘍とその茎のみをわかりや

すく示しているが，腫瘍表面は壊死となりもろく，平

滑な表面にところどころ願粒状となった石灰沈着を認

めた．Fig・7は，摘出標本の横断面で中心の実質性組

織にくらべ，辺縁は壊死となっているのがわかる．

 組織学的所見：Fig．8はH． E．染色の100倍像で

あるが，肉眼的にも観察されたように腫瘍表面の壊

死部に石灰化像を認める．また腫瘍はstage A， grade

lの移行上皮癌であり，大阪厚生年金病院試案の腫瘍

発育進展様式1）では，INFβすなわち中等度浸潤型で

（Fig．9）， ly 2すなわち中等度の回内リンパ管浸潤を

認めたが（Fig・lo）， v（一）で壁内静脈への浸潤は伴

っていなかった．

 術後は順調に経過しており，結石分析の結果は両側

Table l．入院時臨床検査成績

血液一般： A／G 1．15 Na 119mEq／day
RBC 189×104／mm3 GOT 51U K 25  〃

Hb 4．59／dl GPT 28U Cl 8工  〃

Ht 15．O％ Al－Pase 52U Ca 100mg／day

WBC 4800／mm3 BUN 18mg／dl P 500  〃

血沈（1時間値） 35 クレアチニン 1．2 〃 動脈血ガス分析：

Wa－R （一）、 血 糖 110 〃 pH 7．45

血清電解質： 尿生化学： PO2 98．2mmHg
Na 136mEq／l pH 7．0 pCO2 36．1 〃

K 4．2 〃 比重 1Q16 HCO3 25．1mEq／1
CI

104 〃 蛋白 （＋） BE 十2．3

Ca 8．omg／dI 沈査 RBC 無数 ECG：左脚ブロック
P 2．5 〃 WB（〕 多数 胸 写：心肥大（＋）

血液生化学： 円柱 （一） 胃透視：胃潰瘍 （疲痕）

総蛋白 6．89／dl 培養  細菌認めず 注腸透視：異常なし

細胞診 Class II
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Fig・1・山蜂に小結石，第3腰椎右にL1×2・Ocm

    の結石を認める．
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Fig．3． Fig．2の拡大図．仙骨にかさなって，

    直径4 crnのび慢性の石灰化像を認め

    る（矢印）．

Fig・5・骨盤動脈造影（2．5秒像）
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Fig．2．左骨盤腔に0・6 x L5 cmの結石を

    認める．

Fig，4・DIP 30分像．右水腎症と膀胱部に石

    灰化と一致した陰影欠損を認める，

Fig．6．摘出標本．5．0・．一4．5・×3．5 cmの表面壊

    死に陥った有茎性膀胱腫瘍．
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Fig・7・腫瘍の横断面．辺縁は壊死に陥って

    いる．
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 Fig・8・腫瘍表面の壊死部における石灰沈着．

     （H．E．染色，×100）

Fig・9・癌辺縁部での浸潤増殖様式はINFβの中

    等度浸潤型を示す．（H・E．染色，x100）

Fig・10．壁内リンパ管には， ly 2の中等度浸

    潤を示す．（H．E．染色， x 100）

尿管結石とも蔭酸カルシウムであった．腫瘍石灰部の

成分分析は微量のためおこなっていない・

考 察

 L膀胱に石灰化をきたす疾患

 膀胱に石灰化をきたす疾患としては，従来より多く

の疾患が知られており，これらは大きく非腫瘍性およ

び腫瘍性疾患の2つにわけられる．前者には，非特異

的膀胱炎（encrusted cystitis），膀胱結核，住血吸虫症

（schistosomiasis），エヒノコッヵス症など，後者には膀

胱肉腫，膀胱血管腫2），膀胱褐色細胞腫3）さらに自験

例のような膀胱癌が知られている4）．

 これらの石灰化を伴った疾患において，単純レ線像

から各疾患を鑑別することはむずかしい．しかし，腫

瘍性疾患の石灰化像の特徴は膀胱内腔に隆起突出した

腫瘍部に石灰沈着をおこすことで，ほぼ平坦な膀胱壁

の一部分あるいは全周にび慢性不定形な石灰沈着を認

める非腫瘍性疾患の石灰化像とはやや趣を異にしてい

る．さらに膀胱造影をおこなえば，腫瘍性疾患では石

灰化部に一致して陰影欠損を認めることが多く，これ

も脳腫瘍懐1石灰化像との鑑別点の1つである．また，

膀胱外の疾患においても単純レ線上，膀胱付近に石灰

化を認める場合がある．それらは，静脈石，子宮筋腫

卵巣類皮腫，精管・精嚢腺・動脈壁の石灰化などであ

るが．膀胱腫瘍の石灰化像とは比較的よく鑑別可能と

いわれている5）．

 いずれにしろ，単純レ線像で膀胱部に異常石灰沈着

を認める場合には。つねに膀胱腫瘍の可能性を念頭に

おく必要があり，とくに無症候性の膀胱腫瘍の場合に

はその石灰化像のみが唯一の腫瘍発見の手がかりとな

ることがあり，注意が肝要である・

 2．レ線上，膀胱癌に石灰化像を認める頻度

 Emmettによれば，膀胱に発生した腫瘍にはそれが

どのような種類の腫瘍であっても，石灰沈着をおこす

可能性があるといわれる6）．たしかに顕微鏡的には膀

胱腫瘍に石灰沈着を認めることは多いが7），レントゲ

ン的に確認できるほどの石灰化を伴うことはきわめて

まれである5）．

 膀胱癌においても，レ線上石灰化豫を認めることは

まれで，その頻度は1％未満と報告されており5・8），
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Ferrisら4）の6・7％はむしろ例外的と考えられる．わ

れわれの施設σは現在までに167例の膀胱癌を経験し

たが，レ線上石灰化を伴ったものは本症例の1例のみ

6’，その頻度は0・6％であった．またちなみに，各報

告者の症例数を加算してその頻度をみると，0．9％と

なり，約110例ac 1例の割合となった（Table 2）．こ

こで，膀胱癌の各組織型により石灰化の頻度に差があ

るカ1どうか興味あるところであるが，Table 2の報告

ではその母集団の組織型が記載きれていないため，各

組織型の石灰化率は不明である．

 3・膀胱癌に石灰化をきたす原因

 Hilbishは軟組織に異常石灰化をおこす原因を次の

6categoriesに分類している9）（Table 3）．

 （1）metastatic caエcification：破壊性骨疾患が石灰化

の原因になるもの

 （2）calcinosis：膠原病にともなうものでcalcinosis

universalisやcalcinosis circumscriptaなど

 （3）dystrophic calcification：変性ないし壊死組織へ

石灰化がおこるもので病的石灰化としては一番頻度が

多い

85

 （4）heterotopic bone formation：血腫などの特殊条

件のもとでfibroblastが造骨機能を発揮するもので

myositis ossificansなど

 （5）vascula「calcification：動脈硬化症， M6ncke－

berg硬化症に伴う石灰化

 （6）stone formation：胆石，腎石などの結石

 これらのうち，膀胱腫瘍の石灰化は，腫瘍自体がカ

ルシウムや化骨を造成する肉腫をのぞいて，ほとんど

がdystrophic calcificationの範ちゅう｝こはいるとい

われる5）．自験例の石灰化も，肉眼的にも組織学的に

も石灰沈着は腫瘍表面の壊死部に確認され，その壊死

の原因も骨盤動脈造影において腫瘍の乏血管性による

ものと考えられることから，dystrophic calcification

に分類されるものと思われる．なお，自験例における

膀胱癌への石灰沈着と上部尿路結石との関係であるが，

膀胱癌への石灰化は前述のようにdystrophic calcifi－

cationと考えられ，いっぽう上部尿路結石はstone

f（）rmationの範ちゅうにはいるため，いちおう両者は

異なったものと解釈されるが，それ以上の因果関係に

ついては不明である．

Table 2． Roentgenologic Calcification of Bladder Cancers

Reporter yeoE N．u［pber
   of Co＄es

incidence Pathologic Diognosls

BrabondS｝ ）961 5

Davidson et olii｝ ｝965

Ferris ond O］Conner4｝1965 5

Miiler ond PfistefS） 1974

Fujioko et oi．

meon

1977

5

朧％（篇巽）物・h・Hal・ell corclnoma

transitional ceij cercinomo

・・7％G識）購鼎1よrii、8鵬鮒、r｝

。・・％㈱｝隙継灘窟鼎1晶。、

o．E｝ooio （tiuimigr7s） transitionoi cetL cercinomo

Q9・％（騰9）

Table 3． Categories of Abnorma1 Calcification in Soft Tissue

 me十〇s†otic colcifico†ion   ：destructive bone di＄eqse hcreQsed serum

                      ジ             CGIc｝um， lnc［eσsed tissue ajkelinity

             〔hyperpordhyrGidism， renal tubulor Gddosis， etc，〕

ac。icinosis     ；collagen disease
             ｛dermo†omyos｝†is， sclerodermo， eセ。，｝

3．dy＄f［Qphヒoolcific。tion ：dev｝taiized Or deqenerG†ed tiSsue

             〔5c。rs， necr。slS， inf。rd， e†c．｝

4．heferofopic bo陀format｝on：bone formd｝㎝of歪ibrob｝os†ufxler certain condifion

             〔myOS汁i＄ossificans， e†C．｝

5．vGscular caldficGtion  ＝Grterめsderos｝s， M6nckeberφsclerQ＄ls， erc．

6．stone formatian      ：renol or go1卜blodder s↑one，e蓄。．

（HILBISH， T． F， ］962）
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 変性壊死組織に石灰化がおこりやすい理由は次のよ

うに考えられている．変性壊死に陥った組織は細胞

呼吸が減少し，そのため組織のCO2産生が低下する．

ため，H・nder・・n－H…elb・1・hの式（・1 一＝：・・1＋1・9

［￥器弄］） ・・より騰液がアルカ・性噸・…

イオンはアルカリ性で沈殿しやすい性質をもっており，

そのため石灰化が生じると説明きれている10）．さらに

尿が感染などによりアルカリ性となれば，いよいよそ

の傾向は強くなるものと考えられる．

結 語

 レ線上，膀胱癌に石灰化を伴った症例を経験したの

で報告した．ちなみに，われわれの施設ではその頻度

は．0・6％であった．さらに，膀胱に石灰化をきたす疾

患，レ線上膀胱癌に石灰化を認める頻度，その原因に

ついて文献的考察を加えた．

 この論文の要旨は，1977年12月10日，第81回日本泌尿器科

学会関西地方会で発表した．
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本論文蔀正

Table 2． ng 1行Yea1をY（烈に訂正します．


