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  The patient was a 61－year－old man with tumor in the diverticulum ofthe urinary bladder． Tumors

in the diverticulum tocated on the right posterior wall of the bladder were multiple． Total cystectomy

’ and i1eaS cenduit were performed． Histological diagnosis was made as transitienal cell carcinoma，

grade III and stage C．

  Eighty－two cases were reviewed from the Japanese litetatures and results of opinionaire as to

incidence， sex， age， symptoms， urinary cytology， diagnosis， operative treatment， pathologic diagnosis

and prognosis．

緒 言

 膀胱憩室腫瘍は，術前に診断きれにくく，また，悪

性のものでは憩室壁が希薄なため浸潤しやすく，予後

は一般の膀胱腫瘍に比べ悪いといわれている．しかし

本邦においては 本症における悪性度，浸潤度，転帰

などに関レて詳細に述縛られた文献は見当たらない．

また，学会報告はなされていても，論文として出され

ていないため，臨床像，病理像，転帰が不明な症例も

多い．そこで著者は，本症におけるこれらを明らかに

するため，．現在までの報告例を調べなおし，各報告者

に各自の報告例に対し，臨床像，病理像，転帰に関す

るアンケート調査をおこなったので，今回著者が経験

した本症の1例を紹介するとともに，著者が調べえた

1978年1月までの全症例82例について，このアンケーー

ト結果を中心に統計的観察および若干の文献的考察を

加えて報告する．

自  験  例

患者 山○敬○郎，61歳，男，国鉄職員．

 初診：19プ7年9月19日．

 主訴：肉眼的血尿．

 家族歴：姉が髄膜炎で死亡．その他特記すべきこと

なし．

 既往歴：21歳，膀胱洗浄をうけたことがあるも詳細

不明．

     30歳，肺浸潤にて6ヵ月入院加療をうけて

いる．

     45歳，肺炎．

 現病歴：1972年ごろよ．り軽度の頻尿を認めていた．

1977年夏ごろより，二段排尿，肉眼的血尿を認めるよ

うになるも血尿は1～2日で自然消失するため放置し

ていた・最近血尿が持続するため当科を受診膀胱憩

室腫瘍の診断のもとに1977年9月21日入院した．

 現症：体格栄養舞鶴度．脈博85ノ分，整，緊張良好．

血圧128／78 mmHg．眼瞼結膜に貧血，黄疽を認めな

い・表在リンパ節の腫張なし．胸腹部に理学的に問題

となるべき異常を認めず．前立腺は胡桃大で，境界明

瞭．弾性硬，圧痛なし．

 諸検査成績：
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 D 尿検査：黄褐色で混濁を認める．蛋白（＋），糖

（一），pH 7∫0．沈渣で， RBC 10～20XF， WBC lOe／F，

以上，扁平上皮（＋），腎上皮（一），桿菌多数，培養

でSerratia lieuefasiens〈1．06／ml．尿細胞診は3回とも

class V （Papanicolaous stain）．

 2）一般血液検査：BSR 5．mm（1。），14mm（2。），

RBC 425 × 104／mm3， Ht 37，9％， Hb 12．9 g／dl， MCV

89 pt3， MCH 30 rr， MCHC 33．790’， WBC 9，100／mm3，

血小板20．4×104／mm3．

 3）血液生化学検査：Na 145．3mEq／1， K：4・24 m

Eq／l， Cl 103 mEq／l， Ca 8．6 mg／dl， P 3．Omg／dl， TP

7．1 g／dl， AfG O．97， 1．1． 5， total bilirulin O．4 mg／dl，

ZS’1’ 3．O u， GP’1［’ 7 u， GOT 12 u， Al－P 1．7 u（K－A），

LDH 300 u，血液梅毒反応陰性．

 4）腎機能検査：BUN l 1．8 mgfdl，クレアチニン

1．25 mg／dl， PsP 15分値6．7％，120分値61．2％、

 5）膀胱鏡検査：容量は150ml以ヒで，肉柱形成

中等度，右尿管口上方に憩室口を認め，憩室口底部は

堤防状隆起をなし浮腫状で，憩室内に乳頭状腫瘍を認

めた（Fig．1）．堤防状隆起部の生検にて，移行上皮癌

grade III，粘膜下への浸潤が認められtこ・

 6）X線学的検査：DIPで上部尿路は正常（Fig，2）．

Hitrastとairによる膀胱二重造影で，胡桃大の憩室

内に母指頭大の陰影欠損像を，また，憩室面壁に不整

像を認めた（Fig．3）。排尿時，この憩室は鶏卵大に拡

張し，憩室壁の希薄さが示唆きれた（Fig・4）・右内腸

骨動脈造影では，憩室に一致しtumQr stain、像を認

めた（Fig・5）・

 以上より膀胱憩室腫瘍（多発性）と診断し，1977年

10月13日，膀胱全摘除術兼回腸導管造設術を施行した．

 手術所見＝

 全麻下に下腹部畑田切開で腹膜腔に達し，腹膜腔よ

り膀胱を観察するに．膀胱右側後上方部に母指頭大の

固い腫瘤を触知する．腹膜腔内への浸潤は認めず，同

上の腹膜を膀胱側につけ，膀胱全摘除術および回腸導

管造設術を施行した．内腸骨動脈および腹部大動脈周

囲リンパ節に転移を疑わせる所見は認めなかった．

 摘出標本は10×7．5×7．Ocmで，右尿管口上方に

憩室口を認め（Fig．6），これに縦切開を加えると，主

腫蕩は母指頭大で憩室口底部より後壁にかけ存在して

おり，また憩室壁全体に粟粒大の娘腫瘍がびまん性に

多数存在していた（Fig．7）．

 病理組織所見：

 主腫瘍，娘腫瘍とも移行上皮癌grade III（Broder

の分類）で主腫瘍はstage C（Jewettの分類），娘腫

瘍はstage B2であった（Fig・8～10）．

 術後経過：

 術後経過は良好にて2カ月で退院，DIPにて腎機

能正常．両側腎孟にごく軽度の拡張をみるのみで．ま

た，回腸導管造影にて，VUR（一）。術後5カ月目の

現在転移は認めていない．

考 察

 アンケート謂査は，臨床症状，尿路感染の有無，上

部尿路の性状，憩室の大きき，尿細胞診，確定診断，

手術術式，病理診断（組織型，悪性度，浸潤度），合

併症，転帰などについておこなわれた．回答を得られ

たのは38例で，この中には未報告の5例も含まれてい

た．以下全症例82例1｝68）（Table 1）についての統計

的観察および若干の文献的考察をおこなう．

 1．歴史的背景

 本症は英国のWillia皿s（1883年）による肉腫剖検

例が最初とされているが，臨床ではYoungの報告が

最初である．その後欧米では報告例が相次ぎ，Schmitz

らによると，1963年までに225例が集計されている．

 本邦では1951年の国部らの剖検例が最初とされてい

るが，それ以前の194・9年に成味ら69）は，憩室内炎症性

肉芽腫（はっきりとしt9を有する）の1例を，また

同年岡は70）膀胱憩室に合併した膀胱挿瘍の1例を報告

している．前者は病理的には炎症であっても，臨床的

には膀胱憩室良性腫瘍に入れてもよいと思われ，後者

は膀胱憩室腫瘍を疑わせる症例であることを付記して

おく．

 2．頻 度

 膀胱憩室内に腫瘍を合併する頻度は，Kelalisら71）

は285例申19例6．7％，Montagueら72）は210例中10

例14。8％，Petersonら73）は425例FF［18例4・．O％とtこい

たい3．6～6．7％である（Table 2）．またK：napPenberger

ら74）は，膀胱憩室と膀胱腫瘍の合併は29例で，憩室内

に腫瘍を認めたのは18例，憩室外に腫瘍を認めたのは

11例であったことより，両者が合併する場合は憩室内

にも腫瘍が存在する可能性があると述べている．

 3．性 別

 明記された本邦81例申，男68例，女13例と男性に多く，

その比は約5：1である．欧米では，Mayo clinic75）

での1894年～1964年のi9例， Monta8ueら72）の10例

はすべて男E一あり．KnapPenbergerち 74）の18伊沖17

例も男で，圧倒的に男に多く「木邦のそれとやや反す

る，

 4．年 齢

 明記された本邦81例は25～82歳で，平均年齢は64．1
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Fig・1・入院時膀胱鏡検査．

    憩室口下垂に堤防状隆起を認め，その奥に乳

    頭状腫瘍を認める．

Fig．3．膀胱二重造影
    ＼印は主腫瘍を示す陰影欠損像を↑↑印は憩室

    下壁の不整像を示す（これより腫瘍の多発性

    を疑った），

麟
謬

曳

x

載綴
鑛『／／i』

Fig。2．術前のDIP．

    上部尿路正常．

             幽

Fig．4． 且砦胱二重造影 （排尿時）．

    憩室は鶏卵大に拡張．
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x

ヒ鍮：’

Fjg・5・右内腸骨動脈造影．

      鋤鋤■■酋

Tumor stain像を示す

            Fig・7・摘出膀胱漂本．



森下・ほか＝膀胱憩室腫瘍

F三9・8・ 移行上皮癌8radc llL

爆

か顯毒
Fig．9．憩室周囲脂肪組織への浸潤を認める．

Fig・10．娘腫瘍の組織漂本． stage B2．
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Table 1．

                    尿

Na報舗鞭礁臨床症状糠上部尿路
                    染

憩室の大きさ 尿細胞診 確定診断（術前診断）b）

1国 三論1）1951♂50

2捧2）   195Z♂58 h， t（白色乳状）＋正常

3阿 部他3）1953♂59d，発熱，右下腹部＋
           腫瘤

4大村他4）1953       砂状結石
5辻 他5）1955♂54h， pk， P   一正常

6石 千思6）1958♂65h，二段，尿線細小十正常

7鵜 沼他7）1958♂49全身倦怠感，t，左＋正常
           大腿部痛，左下腹部
           腫瘤

8土屋他8）1960♀69t     ＋

9白 石皿9）1962♂67h， d， pk

10大北他10）1962♀25 h，pk， P，残尿感十二応

手挙大

鷲卵大

鶏卵大

6×5×4cm

一両側軽度拡張指頭大

       7×4×5cm

剖検

OP（膀胱憩室）

op

剖検

DG

OP（膀胱憩室）

剖検（左骨盤骨骨肉腫）

op（膀胱結石，膀胱憩室内
結石）

cs

・p（膀胱皮様嚢腫）

11堀
12石
13門

内他11）1963♂68h， P

沢他12）1963♂78h，二段， pk

刑罪13）1963♂72h， pk

十

＋正常

＋右腎正常
 左翼孟腎杯
  軽度拡張

14津川他14）1964♂56h， pk， P， d，下＋正常
           腹部不快感

15津 川他  1964♂6工h，P     十正常

16斯 波他15）1％4♂71膀胱炎症状，d  ＋正常

ユ7田 代他16）1964♂65h，d，二段， pk， P＋正常

18森 脇他17）1965♂74h

19河崎屋他18）1965♀44pk， t

20広野19） 1966♂58t，pk， h， d 十正常

径約5cm
9．5×9．0×7．5cm

雲根大

胡桃大

示指頭大

鶏卵大

7・6×5・7×4・2cm

cs

CS， CG

op（膀胱腫瘍）

op（尿道狭窄）

OP（膀胱憩室）

OP（膀胱ip．室）

Class IV CS， CG， DG

CG， CS

op（膀胱腫瘍）

OP（膀胱腫瘍）

21鈴
22木

23斯

24堀

25水
26相
27松
28森
29宮

30i藥

木他20）1967♂57h，腰痛     ＋正常

村他21）1968♂66h， pkn，二段，残十正常
        尿感，下腹部不快感

波他22）1968♂60d，残尿感， h， ＋左腎孟腎杯
        pkn        軽度拡張

米他23）1968♀59h， pk， P    十和常

本他24）1968♂70h       ＋正常

沢他25）！968♂59h         正常

永他26）1968♂51

 他27）1968♂65t， h      十

本他28）1968♂67t， P      十正常

 他29）1968♂61h        一正常

4・5×4．2cm

小児頭大

鶏卵大

胡桃大

慈胡桃大

栂指頭大

鳩卵大

栂指頭大

    CG， CS

CIass IV CS， CG， DG

CIass V CS， CG

    CS， CG

    CS， CG， DG

    cs

    CG

CIass II CS， CG

    CS， CG

31池
32池
33河
34河

上他3G）1969♂80 d， h， pk

上他  1969♂6エh

村他31）1969♂72h， t，pkn

村他  1969♂71h， d，尿線細小

＋正常

 正常

＋正常

＋正常

鳩卵大

3．5×2．5 cm

2．2×2．3c皿

Class IV CS， CG

    CG

    CG

    op（膀胱憩室）
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手 術 術 式C）
病 理 診 断
             合併症e）
組織型d）grade stage

転 帰

Ex
Ex 一1一 Cs

tDctH WR

tDct十WR
Ex

Scc

Scc

Scc
Tcc
Scc

紡鐘形細胞肉 IV
腫

未分化癌   IV

多形細胞肉腫

C
憩室内結石

C  憩室内結石

  BNC

C BNC．
D2 憩室内結石

死亡

術後2ヵ月で死亡

術後78日目に死亡

死亡

術後1年6ヵ月C・死亡

術後6カ月で死亡（他疾患にて）

術後L4日目死亡

Dct

pCct

Dct

Scc

Tcc

良性島形腫

ll

  憩室内結石
  膀胱結石

A BNC
  膀胱憩室

術後10年間健在

治癒

tDct

Dct

tGct十bi1． CUS

Tcc

Tcc

Tcc．

rv

rv

ff

B2 膀胱憩室’ 術後35日目死亡

術後8ヵ月間健在

Ex

Dc重

Ex

Op （一一）

pCct

Ex

pCct

Tcc

scc

Tcc

Tcc

’Tcc

姐

豆

豆

皿

粘液性嚢胞腺
腫

Scc      班

B1→（D2）尿道狭窄

A（→D2）左腎結核
    慢性前立腺炎

 B， BNC
    膀胱憩室

 G

B2

術後2ヵ月で死亡（大動脈周囲，腹膜へ転
移，イレウス）

．術後10ヵ月で死亡（肝，腹壁転移，隣接浸
潤

術後2年4ヵ月C’IE亡

衛後2年で死亡

術後7年目に死亡

pCct十L． UVN

Dct十WR ’

tDct十bi王．

UVN十WR
tDct十bil． UVN

tDct十L． uvr〈

pCct－FR． UXITN

pCct十R． UVrN“T

Dct

Dct

Dct

Tcc

線維肉腫

Scc，

紡錘形細胞肉
腫

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

，1

［

          術後1年再発で死亡．．

   BNC    術後80日目（童部皮下に腫瘍触知，イレウ
          ス），術Pt 120日目死亡（肺転移）

、B， BNC，膀胱憩術後2年まで健在
   室，憩室i結石

A

両側VUR．

B2 憩室内結石

A

f－X

術後3遍間まで健在

術後3週間まで健在

術後1年健在

術後10年再発，再燃なし
術後10年2ヵ月目に脳軟化症にて死亡）

術後2年で再発（T。U．E）
術後6年目に脳出血にて死亡

Ex十Ec
Dct

pCct

Dct十Pc

Tcc

Scc

Tcc

Tcc

 ］

 皿

1 一一一 ll ＃

皿＃

  膀胱腫瘍   術後2年（心臓死）

          術後14ヵ月にて死亡

0  膀胱憩室，BPH術後10ヵ月目再発

A BPH     術後9ヵ月再発なし
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35細

36友
37三
38小
39大
40大
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凝縮32）1969♂67尿道部不快感，pk，＋
        h

温温33）1969♂66d， P

瀬他34）1969♂62h

温温35）1970♂44t「

橋他36）1970♂60h

橋他  1970♀68h，腰痛

＋左側尿停滞像径約5・cm

一正常    鶏卵大

＋正常    栂指頭大

剖検（精嚢腺腫瘍）

CG
OP（膀胱腫瘍）

OP （膀胱肉腫）

CG， DG

cs

41川
42高
43加
44野 村他40）1970♂72h， d， t

45管 谷他41）
           感

46重 松他42）1971♂66 h，pk， P

47重 掌理43）1971♀46h，・P， pk

48重
           熱

49佐々木他45）1972♂72h， d，発熱

50重 松他46）1972♂69h

倉他37）1970♂55h， d

塚他38）1970♂62h，尿線申絶， pt

藤他39）1970♀65h，凝血塊排出

＋正常 栂指頭大

1971♂46h， pk，二段， ft尿 一左…無造影腎8．O×7．5×5．Ocm

松他44）1971♀72h，t，P，二段，発十左…慢性腎孟3．5×5．Qcm

＋正常    10×12×15cm

 右…腎杯の拡
   張．鈍化

十正常    5．5×5．0 cm

一正常    3．5x2．Ocm

   腎炎像

＋右…尿管結石栂指頭大
 （水腎を伴う）

＋正常

cs
cs
cs

CG
OP（膀胱憩室）

cs
CS， CG

op（膀胱腫瘍，膀胱憩室）

CS， DG

異型細胞術後GS， CG（膀胱腫瘍）
十

51板谷他47）1972♂65h， pt， pk

52斉藤他48）1972♂75
53益 子他49）1973♂69d， pk， P，膿尿，
           左下腹部腫瘤

54秋間他50）1973♂70h， d
55高 村他5D 1973♂73 h，二段， d   ＋正常

56斉 藤52） 1973♂59r

57島 崎他53）1973♂76h         正常

58島 二二  1973♂79h

59阿世知他54）1973♂76pk， P， d二段  ＋正常

60武 田面55）1973♂77h， P      一正常

 正常

＋正常    栂指頭大

十左水腎水尿管13．0×8．Qcm

鷲卵大

手挙町

鳶卵大

掴指頭大

    OP（膀胱憩室）

    cs
Class IV CG

    膀胱造影，（】G

    OP（膀胱腫瘍）

    op（膀胱憩室）

    CS， CG

    cs

    op（膀胱憩室，憩室結石）

    cs

61木
62松
63松
64芦
65三
66近
67小
68小

69佐
フO井

下他56）19フ3♀64・h，二段，P，pk， t                 CS， CG， DG

元他57）1973♂71h， P      一正常    2。Ox2．○×○．5・cm    CS

元他  1973♂64h        一正常    2．6×2．6×1．6cm    CS

田他58）19フ3♂75h，二段， d   ＋正常    雀卵大        CS

田他59）1973♂63h，左側腹部鈍痛  右水腎水尿管巨大          OP

藤他60）1973♂66r，pk     十正常    5×3×3cm       CS， CG

坂他61）1973♂75

坂他  1973♂64                          CS， CG

藤他62）1974♂72h，排尿障害          巨大      陰性  op

口他63）1975♂69h， P      ＋正常    鶏卵大     Class V CS， CG

71吉
72徳
73浜
74市
75荒

田他64） 1975♂74h， pk， P

原品65）1975♀62h

田他66）1976♂60r

Jll他67）1976♂59h

田畑68）1977♂49d

＋正常

一正常

＋両側腎孟尿
 管拡張

直径約4cm

3・5×4．5cm

陰性  膀胱二重造影

    cs

    OP（膀胱憩室）

    CS， CG

CIass II CS， DG， CG



op （一）

十Cct十L． UVN
Dct

pCct

op （一）＊

Scc

Scc

Tcc

，Scc

Tcc

森下・ほか：膀胱憩室腫瘍                 963

   D2

1 C BPH
I

入院100日目に死亡

術後6ヵ月目に再発，10ヵ月目死亡

術後1月9ヵ月健在．

術後2年聞健在

術後8年間健在

pCct十WR
tDct十L． UVN

Dct

Dct十L． NUc

Tr

pCct

pCct

pCct

Tr十Ec

Tcc

Tcc

単純癌
Scc

H～皿
 皿

皿

rv

平滑筋肉腫

腺癌（膠様癌）

腺表皮癌

Tcc      皿

Tcc      皿

BNC

G 尿道狭窄

C 憩室内結石

  左VUR

A BPH

  両側VUR．

術後3．5ヵ月健在

術後1ヵ月健在

術後6ヵ月再発死亡

術後3ヵ月目に再発，死亡

術後40日目死亡

術後1年にて死亡

術後63日目に脳出血にて死亡

術後2年で再発（pCct3）
きらにその後2年再発なく健在

術後1カ月後再燃（tDct十pCct3，膀胱部分
切除術）
その後1年間再発をくり返すためtCct十
biL U－Us3最初の術後2年弱で死亡

Dct十R． UVN

pCct十R． UVN

Dct十L． NUC

Dct

tCct

Dct十pCct十WR

pCct十UVN
pCct

Tr十Ps
pCct

Tcc

Tcc

Scc

Scc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

丑

皿

W

          術後8ヵ月健在

A        術後1年健在

G BPH，尿道狭窄術後5ヵ月にて死亡

 皿   BI BPH

皿～IV  A  BNG

 皿

 皿

 五   B2 BPH

 皿   G

1年6ヵ月健在
術後66日目まで健在

術後4カ月再発，肺転移

術後10ヵ月健在

術後1年2ヵ月再発
術後2年で死亡

pCct

pCct

pCct

pCct

pCct

tpCct十R． Ns

pCct十R． UVN

Scc

Tcc

Tcc

Tcc

Scc

Tcc

Scc

Scc

Scc

Scc

皿

皿

皿

c

Bl

Bl

B，

C

       術後7ヵ月半健在
署H揃立繍術後嘲カ月死亡
       術後6カ月健在

       術後1年死亡（大動脈瘤破裂）

膀胱憩室結石  4年6ヵ月健在

       術後2年6ヵ月にて死亡

尿道狭窄   術後2ヵ月目に癌性腹膜炎による麻痺性イ
       レウスにて死亡

       術後8ヵ月悪液質にて死亡

pCct

pCct

pCct

Dct十Pc
tCct

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

皿

皿：

1
皿

A

B，

BPH

BPH

術後6ヵ月まで健在

術後3．5ヵ月健在

術後17ヵ月健在
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76自 験 例19フ7♂61h，二段， pk

77田 代他

78未 報 告

79未 報 告

80未 報 告

81未 報 告

82未 報 告

1978 8 78 h， pk， p，

    段
  682h
  S67 h， pk， P， d

  971h

  961 h， P

  977 h， pk， p
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   ＋正常

d，二＋正常

一正常

＋正常

 正常

＋正常

＋正常

胡桃大

大胡桃大

鶏卵大

掴指頭大

4・5×2．6cm

Class V CS
     ’
    CG

膀胱二重造影，DG

Class IV op（膀胱腫瘍）

Class V CS， CG

    cs

    CS， CG
    cs

a）h＝＝血尿，d＝排尿困難， pk＝頻尿， pkn＝夜間頻尿， p＝排尿痛， pt鵠排尿終末期痛， r＝尿閉，

  t＝＝尿混濁，ご段＝二段排尿

b）op＝手術， DG一憩室造影， CG＝＝膀胱造影， CS＝膀胱鏡

。）Dct＝憩室摘除， tDct＝憩室全摘除， pCct＝膀胱部分切除， tGct＝膀胱全摘除， Ic・＝＝回腸導管造

  設術，CUS＝尿管皮膚痩術， UVN＝尿管膀胱新吻合術， WR一頸部懊状切除， Ex ＝＝試験手術．

Table 2

Knappenberger l 1960｝  18／425 40％

Kelolis    ｛1967）  i9／285 6，7％

Peterson   l1973） 74！2053 3．6％
            ナ
Montogue  ｛1976｝  IO！210 4．8e！e

Table 4． Main symptoms in 76 cases．

SYmptom pts． Ol．

Table 3． Age distribution in 81 cases．

pts ｛Ole）

Hematurio 63 82．O
Pol lakisuria 26 54，2

Miction poin 24 52，0

Dysuria 20 26．5
Doub［e micturition i 2 16．0

Age

20－29
30－59
40 一 49

50－59
60 一 69

70－79
80－89

1（ L2）

o｛ o）
6（ 7，4｝

15｛16．0）

34｛42．0）

25（51．0）

2｛ 2，4｝

歳である．60～79歳までに59例（72．8％〉と大半が占

められている（Table 3）．

 欧米においては同年代の占める割合はMontague

ら72）6・0％，KnapPenbergerら74）830／oと高いが，

Boylanら75）は36％と低く，50～69歳（56％）に多い

としている．

 また膀胱腫瘍における60～79歳の占める割合が．

Dcanら76）46．6％，浜野ら77）57．7％，鈴木ら78）50．2

％と本症に比べ低い．さらに膀胱憩室の60～79歳に

占められる割合は，Hinman79）33％， Kneschmer79）

66％とやはり本症に比べ低い．これらのことより本症

の診断が遅れることが示唆される．

 5．臨床症状

 主として腫瘍にもとずく血尿，膀胱憩室の原因と

なる下部尿路通過障害にもとずく排尿困難，頻尿，

憩室炎にもとずく排尿痛．頻尿，尿混濁がほとんどで

あるが、中でも血尿は76例申63例82・0％と最も高い

（Table 4）．欧米でもMayo clinic75）76％（1894～

1947年），79％（1955～1964）71）と血尿の頻度は高い，

 Demingら8・）は下部尿路の閉塞と尿感染を伴う間漱

的血尿が憩室腫瘍の特有な症状と述べているが，本邦

例においてこれらを満足させる症例は18例であった．

 また，膀胱憩室に特有な症状である二段排尿は本邦

例で12回目少ない．これは腫瘍が憩室内を充満してし

まうためと考えられている．もちろんこれも十分考え

られることであるが，中には憩室の大きさに対し腫瘍

は小さく，じゅうぶん二段撰尿がみられてもよいと思

われる症例でもその記載がないことは十分な症状の聴

取がおこなわれていないとも考えられる．

 6．尿路感染

 明記された本邦57例中45例の79％に尿路感染を認

め，そのほとんどは憩室炎によるためと思われた．欧

米では，Mayo clinic7i）の19例の全例に膿尿を認めて

いる．

 7．上部尿路の性状

 明記された本邦59例中48例は正常で，8例に何らか

の水如水尿管を，2例に上部尿路結石を，1例に慢性

腎孟腎炎像を認めた．患側に何らかの水腎水尿管が認

められるからといって，予後が悪いとは必ずしもいえ

ず，腫瘍の悪性度，浸潤度の影響が強いように思われ

た．ただ無機能腎になるほどのものは1例であったが

予後は悪かった．Knappenbergerら74）はhigh malig．

nancyであっても尿管閉塞をきたすとは限らないが，

complete ureteral obstructionをきたす症例では予後

は悪いと述べている．



tCct十 lc

Dc亡

pCct

tGct十1c

pCct

pCct十UVN
pCct

Tcc

Tcc

Tcc

Tcc

．Tcc

Tcc

皿

互

N

1
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C
Bl

B2

B2

B，

BPH     術後5ヵ月健在

BPH，外尿道口術後3ヵ月健在
狭窄

       術ec 1ヵ月健在

       術後5ヵ月健在

       術後10年で老醜で死亡
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 8．

 本症における尿細胞診施行の記載は，1965年の田

代16）の報告例が最初で，現在までに14例に施行の記載

があり，12例に陽性，2例に陰性であった．本症の場

合，憩室炎を伴っている場合が多いという点で問題は

残るが，このような高い陽性率を考えるとやはり尿細

胞診も併用されるべきと考えられる．また，Samら

のi8例中2例は，術前膀胱憩室の診断で憩室摘除後，

組織学的に憩室内腫瘍が確認されたという報告から

しても，膀胱憩室に対して尿細胞診は併用されるべき

で，膀胱憩室を有し，尿細胞診陽性で，尿路系にはっ

きりした腫瘍を認めない時は，積極的に憩室摘除をお

こなうべきであると考える．

  Ec・＝電fi凝固， Pc＝前立腺摘除NUc＝腎尿管摘除術， Ns二心産霊， Cs；膀胱痩術， Tr＝腫瘍

  切除，PS＝憩室空置術， U－US＝尿管尿道吻合術

d）Scc＝扁平上皮癌， Tcc＝移行上皮癌

e）BNC＝＝膀胱頸部硬化症， BPH・＝前立腺肥大症， VUR．＝膀胱尿管逆流

  ＊たS’し放射線療法で腫瘍消失
  ＃Mostotiの分類

                           Table 5． Diagnosis in 80 cases．
尿細胞診

Diagnosis pt s． e！．

 9．診 断

 明記された本邦80例中術前に診断可能であったのが

51例（64％），手術にて診断きれたのが24例（30％）で，

剖検で4例（5％），術後に1例（1％）診断されて

いる．本症の術前診断は膀胱鏡，膀胱造影，憩室造影

のどれか，あるいはこれらを組み合わせておこなわれ

ている．膀胱鏡のみで診断されたのが17例（33％），膀

胱鏡と膀胱造影にて診断されたのが同じく17例（33％），

膀胱造影のみにて診断されたのが8例（16％），その他

9例（18％）となっており，少なくとも膀胱鏡で診断

されたのは40例（78％）である（Table 5）． X線学的

には膀胱造影で診断されているのが多い．しかし膀胱

造影では憩室内に陰影欠損橡がみられても，腫瘍でな

く凝血あるいは結石の可能性があるとの文献もみられ

るが，テレビ透視が頻繁に利用きれるようになった今

日，休位をi変換させ，この陰影欠損像の可動性をみれ

ばほとんどが診断きれると思われる．本症例のごとく，

造影剤とairによる膀胱二重造影をおこなえば，より

明瞭に診断される．

 手術にて診断されたのは24例（30％）で，これらの

Preoperative

  cystoscopy

   on）y
   with cystography

   with cystography and

    diverticuめqrGρhy

   with diverticulography

    and double contrast

    cystogrgphy

 cystography

   only

   with diverticulography

 diverficulogrophy only

 double contra＄t cystography

Operative

Au量◎psy

Posをopero穿ive

51

24
4
 1

17

17

5

t

8

f

l

E

64

50
5

 1

多くは術前膀胱憩室（10例）や膀胱腫瘍（7例）と診

断されている．膀胱憩室と診断される場合は憩室内に

占められる腫瘍が小さい場合や，憩室が認められても

腫瘍の合併を疑って詳細な検査がおこなわれないため

と思われる。したがって膀胱鏡にて膀胱憩室が認めら

れ，少なくとも顕微鏡的血尿を伴っている場合は憩室

内腫瘍も疑って検査をすすめる必要があることを強謂

しておきたい．また膀胱腫瘍と診断される場合は，腫

瘍が膀胱内腔にまで増大した場合である．

 診断に関しては欧米の文献を見てみても，ほとんど

は膀胱鏡にて診断されている71・74・75）．

 10．手 術

 明記された本邦72例申，膀胱部分切除術が30例（42

％）と最も多く，次に憩室摘除術26例（36％）の順で
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あるが，最近は膀胱全摘除術がおこなわれる症例が増

えてきている．腫瘍の悪性度，浸潤度が低い場合には

膀胱部分切除術あるいは憩室摘除術でも比較的予後の

よいものも少なくはない．欧米でも憩室摘除術，膀胱

部分切除術がおこなわれている症例が多い71・72・74・75）が，

悪性度あるいは浸潤度の判定は術中にはなかなかつけ

うることが困難な場合もあり，また症例No．14，15

のように10w stageのものが， 術後短期間にhigh

stageになる症例のあることを思うと，膀胱全摘除術

をおこなった方が賢明と思われる．

 11．病理診断

a）組織型

 明記された本邦79例申移行上皮癌が最も多く47例

（59％）で，扁平上皮癌20例（26％），肉腫5例（6％）

の順である（Table 6）．本症の扁平上皮癌の占める割

合は，一般の膀胱腫瘍に比して著明に高く，これは憩

室内に尿の停滞があるため持続的感染を起こし，常に

粘膜に持続的な刺激が加わり，扁平上皮化生を生じや

すく，扁平上皮癌を発生させるためと思われる．

 欧米においても同様，扁平上皮癌の占める割合は高

い71・72・74・75）．Petersonら73）は119例の膀胱憩室に対し，

41例に憩室摘除をおこない，憩室の組織学的検索がお

こなわれた32例中5例（16％）に扁平上皮化生を認め

たと述べている．

Table 6． Histological classification of 79 tumors

     （％） ．

Benign

Malignont

 Trqnsi量ionol ce目cqrcinomo

 Squamous celi carcinoma

 Transitional cell corcinomo

 ＋Squamous celi carcinoma

 Adenocarcinomo

 Carcinoma sympiex

 Adenoaconthoma
 Undiiferentlated carcinoma

 Sarcoma

2

77

47（59｝

20 ｛26）

1（ 1｝

1臼l
l（ 1）

1（ 1｝

ll口
5（ 6｝

Table 7． Cellular type and grade oi 46 cases．

b）悪性度

 Broderの分類に従った．明記された本邦46例申，

grade l 3例（6．5％）， grade II 18例（39・1％）， grade

III 19例（41．3％）， grade IV 6例（13・1％）であり，

high gradeのものは46．5％と一般の膀胱腫瘍に比べ

やや多い71・81）．この悪性度と組織型（乱数の多い移行

上皮癌，扁平上皮癌例に限定して）との関係を見てみ

ると，移行上皮癌でlow gradeのものは35例申17例

（48％），high gradeのものは18例（52％）に対し，

扁平上皮癌の10w gradeのものは8例中4例（50％），

high gradeのものも8例中4例（50％）ととくに移行

上皮癌と扁平上皮癌の間にgradeにおける差はほとん

ど認めなかった（Table 7）． Montague72）やKnappen．

berger74）らは， low gradeとhigh gradeの割合は

50％前後と，本邦例と類似していたが，Kelalis7i）らは，

high gradeのものは全体の84％とhigh gradeの方が

著明に多かっtと述べている．

c）浸潤度

 Jewettの分類に従っt．明記された本邦40例中，

stage B2， stage Cが最も多く共に12例（30・0％），次

にstage A IO例（25．0％）， stage Bl 4例（10．O％），

stage D22例（5．0％）である． Low stageのもの

37．5％に対し，high stageのものは62．5％と， high

stageの占める割合が高く，これはいわゆる膀胱腫瘍

と比較しても明らかな差を認め8D，診断時には膀胱憩

室腫瘍のstageが進んでいることを示している．この

浸潤度と組織型（回数の多い移行上皮癌と扁平上皮癌

に限定して）との関係を見てみると，移行上皮癌で

high stageのものは26例中12例（46％）に対し，扁平

上皮癌のそれは12例中11例（92％）で，明らかに扁平

上皮癌の場合に浸潤しやすいことが示された （Table

8）．

 欧米においては，B・ylanら75）は，浸潤度を浸潤な

し，粘膜下まで，筋層まで，憩室外周囲組織への4段

階に分類し，筋層への浸潤のみられたのは23例申15例

（65％）と述べている．

d）悪性度と浸潤度の関係

 本邦例で悪性度と浸潤度の両者が明記きれているの

は33例で，low gradeのものはlow stage， high grade

Cellular type Grade

       I

Tr・ C． c． 5
sq． c， c．

Unaiffer， C．

Co． simplex

Sarcoma

1     皿

14 16
4    2

2

2

1

Table 8． Cellular type and stage of 40 cases．

Cellulor type Stage
      O   A

Tr． C．C． 1 9
sq． c． c． I
Undiffer． C．

Carci． simplex

B， B2 C
4    9    5

   5    7

      1
      1

D

Totel （Ole｝ 5（6．5） 18｛29．1｝ 19｛41・3） 6（13，1） Totaltel．） IC2．5） IO｛25，0） 4（IO．O） l 2（30．0） 12150．0）i（2，5）
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Table 9． Relations between grade and stage in

     33 carcinomas．

grodeStage o A B， B2 C Di，2

I

g

皿

1

6 142
1 4 54
   2 5

のものはhigh stageという膀胱腫瘍の一般的傾向は

みられたが，1つ注意しなければならない点は，low

grade 14例中6例はhigh stageで，このことよりも本

症ではstageが進みやすいことが示唆きれる（Table
9）．

 12．転帰および予後

 本邦例で良性腫瘍は除き，転帰が記載されているの

は65例で，そのうち術後少なくとも2年までの転帰が

判明しているのは40例で，さらにこれらのうち死亡例

は34例である．これら死亡例の中で術後1年以内に死

亡したのは21例，2年までに死亡したのは7例，5年

までに死亡したのは2例，5年以後死亡したのは4例

であり，40例申28例（70％）が2年以内に死亡してい

る、徳後2年以上生存しているのは12例で，2年生存

率＊は37例（死亡40例の中より2年以内に死亡し死亡

原因が腫瘍死でないことが判明している3例を除外）

申12例（32％）と一般の膀胱腫瘍に比べ非常に悪い．

この2年生存率を組織型（移行上皮癌，扁平上皮癌，

肉腫に限定して）で見てみると，移行上皮癌16例中8

例（50％），扁平上皮癌13例申3例（23％），肉腫4例

中0（O％）と扁平上皮癌および肉腫例に著明に低く，

移行上皮癌に比べ，扁平上皮癌の生存率が悪い。この

ことは，前述したように扁平上皮癌は移行上皮癌に比

べstageが進行しやすいためと考えられる，

 次に術後少なくとも2年以上の転帰と悪性度の両者

が共に記載されている上皮性腫瘍23例（この中には術

後2年以内に腫瘍死以外で死亡した4例は含まれてい

ない）について悪性度と2年生存率の関係を見てみる

とgrade Iでは100％（1例中1例）， gradc IIでは

63％（8例中5例），grade IIIでは20％（10例中2

例），grade IVではO％（4例中0）でhigh grade

のものは14％（14例中2例）と著明に悪い．しかしこ

のhigh gradeのものは，そのほとんどがhigh stage

＊この2年生存率は統計的処置がおこなわれていない

 ので，統計的処置のおこなわれた膀胱腫瘍の2年生

 存率とそのまま比較はできないが，ある程度の対比

 は可能と思われる．

967

のものであるため，high gradeが直接予後を悪くす

る原因になっているとはいえない．

 さらに少なくとも2年以上の転帰と浸潤度の記載の

ある例（この中には術後2年以内に腫瘍死以外で死亡

した4例は含まれていない）について浸潤度と2年生

存率の関係を見てみると，stage Aでは80％（5例中

4例）．stage B1ではO％（1例中0）， stage B2では

80％（5例中4例），stage Cでは0％（8例中0）

であり，B2とCとの間に意外な差を認めたが．これ

は症例数が少ないためと思われる．

 欧米の文献によれば，KnapPenbergerら74）はgrade

と予後の関係を調べ，low gradeのものでは腫瘍死し

たのは5例中1例のみであったのに対し，high grade

のものでは7例中7例死亡しているが，このうち6例

はhigh stageで悪性度あるはい浸潤度の進んだもの

では予後が悪いと述べている．

 また，Boylanら75）は浸潤度と予後の関係を見てお

り，少なくとも2年以上転帰が判明している22野中，

粘膜下までの浸潤のみられた8例で2年以上生存した

ものは6例であったのに対し，筋層以下に浸潤してい

た症例では14例中2例にしか2年以上生存しなかった

ことより，本症は浸潤しやすく，筋層以下に浸潤した

場合は予後がきわめて悪いと述べている．

結 語

 著者が経験した本症の1例を報告するとともに，

1918年1月までに著者が隼計しえた本邦例82例につ

いて，①性別，②年齢，③臨床症状，④尿路感染合併

の有無，⑤上部尿路の性状，⑥尿細胞診，⑦診断，⑧

手術，⑨病理診断，⑩転帰および予後に関して，統計

的観察，および若干の文献的考察をおこなった。

 ①性別は男性68例，女性13例と男性は女性の約5倍

多かった．

 ②年齢は最年少25歳，最年長82歳で，平均年齢は

64・1歳で，60～79歳に72・8％が占められ，これは膀胱

腫瘍および膀胱憩室例の同年代が占める割合よりずっ

と高かった。

 ③臨床症状は血尿が最も多く，全体の82．0％であっ

た．

 ④尿路感染の合併は57例中45例（79％）に認められ，

そのほとんどは憩室炎によるためのものと思われた．

 ⑤上部尿路は59例中48例は正常で8例において患側

に何らかの水腎水尿管を認めたが，水腎水尿管が認め

られるからといって，必ずしも予後が悪いとはいえな

かった．しかしながら，無機能腎に至った1例のみは

予後が悪かった．
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 ⑥尿細胞診は14例にのみおこなわれており12例に陽

性であった・

 ⑦診断に関しては，80例中術前に診断されたのは51

例（64％〉と低く，憩室腫瘍の術前診断が膀胱腫瘍に

比べ非常に困難であることが示された．膀胱憩室を認

める場合には常に憩室腫瘍の可能性も念頭におき検査

をすすめる必要があると思われた．

 ⑧手術は主として膀胱部分切除術や憩室摘除術がお

こなわれているが，術前low stageのものが術後短期

間にhigh stageとなり死亡しtc症例があることを思

うと，膀胱全摘除術をおこなった方がより賢明である

と思われた．

 ⑨病理診断に関しては，79例中，移行上皮癌47例

（59％），扁平上皮癌20例（26％）と扁平上皮癌の占め

る割合が非常に高く，これは憩室内尿の膀胱粘膜に対

する慢性刺激が扁平上皮化生からの癌化をきたすため

と考えられた・

 また，悪性度に関しては膀胱腫瘍のそれと大差はな

かったが，浸潤度では膀胱腫瘍に比して，high stage

のものが多く全体の63・4％であった・とりわけ扁平上

皮癌ではこれが著明で，12心中11例はhigh stageで

あった．

 ⑩2年生存率は32％（37例中12例）と低い．これ

は診断された時にすでにstageが進んでいるためで，

この理由として，1．診断が遅れること，2・憩室壁

が希薄なため浸潤しやすいことが考えられた．

 稿を終えるにあたり，御多忙中のところ，アンケート調査

に御協力をいただきました諸嬢生方に深く感謝致します．本

論文の要旨は第119回および120回日本泌尿器科学会東海地方

会にて発表した．

文 献

1）国部正雄・ほか1日泌尿会誌，42；173，1951．

2）捧行忠：臨皮泌，6：28，1952．

3）阿部定蔵・ほか：皮と泌，15：438，1953．

4）木村順一・ほか：日泌尿会誌，44：379，1953．

5）辻一郎・ほか：癌の臨床，1：284，1955．

6）石田初一一L Oほか：癌の臨床，4：145，1958．

7）鶏鳴俊郎・ほか：臨画泌，12：715，1958．

8）土屋文雄・ほか：日泌尿会誌，52：95，1961．

9）白石祐逸・ほか：日泌尿会誌，53：478，1962・

10）大北健逸・ほか：臨皮泌，16：19，1962．

11）堀内誠三・ほか：日泌尿会誌，54：443，1963．

12）石沢靖之・ほか：皮と泌，25：471，1963・

13）伊藤泰二・ほか：臨皮泌，17：957，1963．

14） reJ［1龍三・1まカ〉：臣篇皮泌， 18：1，321， 1964・

15）斯波光生・ほか：日泌尿会誌，56＝234，1965・

16）田代彰・ほか：日泌尿会誌，56：352，1965．

17）森脇 宏：日義尿会誌，56：907，1965・

18）河崎屋三郎・ほか：日面尿会誌，56：116，1965・

19）広野晴彦：心皮泌，20：743，1966・

20）鈴木験一：日泌尿会誌，59：1，051，1968・

21）木村 啓・ほか：臨画，22：439，1968．

22） 斯波・1まヵ〉：臨泌， 22：338， 1968。

23）堀米 哲・ほか：臨泌，22：129，1968・

24）水本龍助。ほか：臨泌，22：539，1968・

25）相沢正俊・ほか：日泌尿会誌，59：1，051，1968・

26）松永重昂。ほか：日脚尿会誌，59＝85，1968，

27） 森  浩一・書まfO＞：臨泌， 22：689， 1968t

28）宮本達也・ほか：和歌山医学，19：17，1968．

29）藝・ほか：日泌尿会誌，・60：96，1969．

30）池上 茂・ほか：日泌尿会誌，60：474，1969・

31）河村信夫・ほか：出梅，23：657，1969．

32）細川靖治・ほか・・日泌尿会誌，60：263，1969．

33）友吉唯夫・ほか：日面尿会誌，60：263，1969．

34）三瀬 徹・ほか：日泌尿会誌，60：351，1969．

35）小坂奎一・・ほか：日傭尿会誌，61＝832，1970．

36）大橋秀世・ほか：日面尿会誌，61：832，1970．

37）川倉宏一：日照尿会誌，61＝731，1970．

38）高塚慶次・ほか：日照尿会誌，61：83，1970．

39）加藤弘彰・ほか：日泌尿会誌｝．61：415，1970．

40）野村芳雄・ほか：日泌尿会誌，61：1，036，1970．

41）管谷公平・ほか：泌尿紀要，17：243，1971．

42）重松俊朗・ほか：西日泌尿，33：586，1971．・

43）重松俊朗。ほか：泌尿紀要，17：690，1971．

44）重松俊朗・ほか：泌尿紀要，17：750，1971．

45）佐々木秀平・ほか：泌尿紀要，18：409，1972．

46）重松俊朗・ほか：泌尿紀要，18；79，1972．

47）板谷興治・ほか：日賦尿会誌，63：300，1972．

48）斉藤良司：日泌尿会誌，63：687，1972．

49）益子五月・ほか：日賦尿会誌，64＝356，1973．

50）秋間秀一．」・ほか：日照尿会誌，64：420，1973．

J「「 1）高村孝夫・ほかこ日泌尿会誌，64：513，1973．

52）斉藤良司：日泌尿会誌，64：518，1973．

53）島崎俊一郎・ほか：日泌尿会誌，64：523，1973．

54）阿世知節夫・ほか：西日泌尿35：703，1973．

55）武田 尚・ほか：西日泌尿，35：864，1973．

56）木下英親・ほか：日日尿会誌，64＝608，1973．

57）松元鉄二・ほか：日面尿会誌，64：849，1973．

58）芦田欣也・ほか：日焼尿会誌，64：856，1973．

59）三田俊彦・ほか：日泌尿会誌，64；983，1973．

60）近藤 淳：日泌尿会誌，64：996，1973．



森下・ほか：膀胱憩室腫瘍

61）小坂哲志・ほか：日泌尿会誌，64：465，1973．

62）佐藤太一郎・ほか1臨画，28：441，互974．

63）井口正典・ほか：泌尿紀要，21：615，1975．

64）吉田謙一郎・ほか：二二尿会誌，66：116，1975．

65）徳原正洋・ほか：日置尿会誌，．66：278，1975．

66）浜田実・ほか：日曜尿会誌，67：120，1976．

67）市川碩夫・ほか：日泌尿会誌，67：998，1976．

68）荒巻謙二・ほか：西日泌尿，39：354，1977．

69）成味秀世・ほか：東北医誌，39：52，！949．

70）岡 直友：皮フ科紀要，45：22，！949．

71） Kelalis， P． P． et al．：J． UroL， 98： 349， 1967．

72） Montague， D． K． et al．： J． Vrol．， 116： 41， 1976．

73） Peterson， L． J． et al．： 」． Urol．， 110： 62， 1973．

969

74） Knappenberger， S． T． et al．：J． Urol．， 83： 153，

 1960．
75） Boylan， R． N． et al．： J． UroL， 65： 1，041， 1951．

76） Dean， A． L． et al．：J． UroL， 74： 498， 1955．

77）浜野耕一郎・ほか：泌尿紀要，23：463，1977．

78）鈴木茂章・ほか：泌尿紀要，19＝413，1973・

79＞井上彦八郎・ほか：日泌尿会誌，47：677，1956・

 より引用
80） Deming， C． L．：J． Urol．， 18： 73， 1927．

81）大阪膀胱腫瘍研究会（II）：泌尿紀要，23＝451，

  1977．

            （1978年6月12日受付）

訂正：Table 8のDはD1，2の意味です．

                                      ロら   

          する製剤である。グリチルリチンは，それ自体にコルチコステロイド

          作用を有するのみならず，コルチコイドの諸作用に対し，各個作用別

          に拮抗，増強する解離作用をもち，コルチコイド副作用の防止をも可

          能にする。最近，強ミノCは慢性肝炎に対し治効を有することが，二

          重盲検法により，高い信頼度で立証された（医学のあゆみ，102巻，8号）。

1輔1け�窒?f心ミ／7ア』ゲγγ＿

          包装 20ml 5管・30管：，5mi 5管・50管，2mt 10管・100管   健保略称

健保適用 強ミノC

●適応症 肝炎，肝機能障害，胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃炎，

ストロフノtzス，湿疹，皮膚炎，薄麻疹，円形脱毛

症，ロ内炎，薬物過敏症。

詔匹盟綴織7；二号
包装 100錠，1，000錠，5，000錠         健保適用

。蟹
N’“el“．FltS

麟蟹ミ／77一ゲγ糠本舗〒16・鯨都縮区縮3一・r・2


