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Fig. 1. Appearance of the stoma.

膀胱皮膚瘻造設後30年目に発生した膀胱腺癌の 1例
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We report a rare case of primary adenocarcinoma in an 82-year-old man that developed 30 years after

vesicocutaneostomy was performed to treat pelvic fractures and urethral injury sustained in a traffic accident.

He was lost to follow-up after the surgery. However, he presented again at our hospital with gross

hematuria. We detected adenocarcinoma at the edge of the vesicocutaneostomy site in the cystoscopic

examination and biopsy findings through the stoma. Computed tomography revealed no evidence of

metastasis. We conducted radical cystectomy and abdominal wall resection around the vesicocutaneostomy

site and ileal conduit formation. Histopathological examination of surgical specimens revealed primary

adenocarcinoma of enteric metaplasia origin and skin involvement. The pathological diagnosis was T4b N0

M0 (stage IV) adenocarcinoma of the bladder. In our case, chronic irritation at the stoma was thought to

have induced enteric metaplasia of the bladder epithelium and adenocarcinoma. Although the only

symptom exhibited was mild gross hematuria, our case was of advanced cancer with skin involvement.

Primary adenocarcinoma of the bladder is rare, and only a few cases of adenocarcinoma associated with

vesicocutaneostomy have been reported. However, careful examination should be performed to avoid

overlooking malignant tumors in cases with bleeding from the vesicocutaneostomy site.

(Hinyokika Kiyo 65 : 167-170, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_5_167)
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緒 言

膀胱腺癌には膀胱上皮から発生する原発性腺癌と尿

膜管遺残から発生する尿膜管癌があるが，原発性膀胱

腺癌は膀胱腫瘍全体の 2％以下1)と頻度は低い．さら

に膀胱皮膚瘻ストマでの発生についてはこれまでに数

例の報告しかない．今回われわれは膀胱皮膚瘻に発生

した原発性膀胱腺癌の 1例を経験した．若干の文献的

な考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 82歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 52歳のときに交通外傷による骨盤骨折・尿

道完全断裂のため，当院で膀胱皮膚瘻造設術による尿

路変向を行った．以後パウチ貼付によるストマ管理が

行われ，尿路変向後は当科への通院はなかった．

現病歴 : 2017年 5月より膀胱皮膚瘻からの間欠的な

肉眼的血尿があり，近医を受診した．血尿精査のた

め，同年 6月に当科を紹介され受診した．

現 症 : 身長 159 cm，体重 56.8 kg，BMI 22.4．臍

下正中に膀胱皮膚瘻ストマを認めた（Fig. 1）．視診で

はストマの粘膜に明らかな異常を認めなかった．

血液生化学検査 : WBC 5,400/μl，RBC 363×104/

μl，Hb 12.2 g/dl，Ht 37.1％，Plt 13.8×104/μl，AST
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Fig. 2. MRI showed the thickened bladder mucosa
at the edge of the vesicocutaneostomy site.
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Fig. 3. The surgical specimens.
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Fig. 4. The tumor at the edge of vesicocutaneos-
tomy site.

26 U/l，ALT 22 U/l，ALP 241 U/l，γ -GTP 39 U/l，

LDH 225 U/l，BUN 15.1 mg/dl，CRE 0.81 mg/dl，

Na 144 mmol/l，K 4.2 mmol/l，Cl 108/mmol，Ca 9.0

mg/dl，CRP 0.07 mg/dl．

尿検査 : 肉眼的には淡黄色で混濁していた．沈渣は

RBC 30∼49/HPF，WBC 50∼99/HPF，細菌（2＋）

で あっ た．尿 培 養 検 査 で は Providencia rettgeri，

Enterococcus faecalis が検出された．尿細胞診は class

IIIb であった．

造影 MRI ではストマ付近に膀胱腫瘍をうたがう粘

膜肥厚を認めた（Fig. 2）．造影 CT では上部尿路に異

常所見はなく，リンパ節腫脹や他臓器転移は認めな

かった．

ストマより軟性膀胱鏡を挿入し膀胱内を観察したと

ころ，開口部近くに不整粘膜を認めた．膀胱鏡下に生

検を行ったところ，円柱状腫瘍細胞の浸潤増殖を認め

組織診断は腺癌であった．

臨床経過 : 諸検査より，腎盂・尿管・膀胱癌取扱い

規約第 1 版に準じて cT1N0M0 の膀胱腺癌と診断し

た．

2017年10月に根治的膀胱全摘除術，回腸導管造設術

を施行した．手術所見は，腹腔内臓器の癒着は少な

かったが，膀胱や前立腺の背側は強く癒着しており剥

離に難渋した．術前検査でストマ開口部付近に腫瘍を

認めていたため，2 cm 以上のマージンをとるように

ストマ周囲の皮膚を合併切除した（Fig. 3）．標本摘出

後，標本に割を入れて腫瘍の局在を確認したところ，

腫瘍は切除断端から十分に離れていたため術中迅速診

断は行わなかった．手術時間は 7時間28分，出血量は

1,400 ml であった．

摘出標本では皮膚との境界部の膀胱粘膜に 35×30

mm 程の平坦な腫瘍を認めた（Fig. 4）．病理組織所見

は，腸管に類似した高円柱状の腫瘍細胞の増殖と粘液

湖の形成を認めた．腫瘍周囲の膀胱上皮は腸上皮様に

化生しており，一部に異形性を認めた．腫瘍は膀胱皮

膚瘻部の皮膚に浸潤しており，膀胱筋層へも浸潤して

いた（Fig. 5）．皮膚の切除断端，尿管断端，尿道断端

はいずれも陰性であった．リンパ節転移や脈管侵襲は

明らかでなかった．以上より，膀胱腺癌 pT4b，

INFb，LVI0，u-rt0，u-lt0，ur0，RM0，pN0 と診断し

た．術翌日に濃厚赤血球液を 4単位輸注したが術後経

過は良好であり，術後29日目に退院した．

術後化学療法は未施行であるが，術後10カ月の時点

で再発なく経過している．

考 察

膀胱皮膚瘻は小児の後部尿道弁2,3)や脊髄損傷に伴

う神経因性膀胱の治療において，カテーテルフリーの

達成を目的に用いられる尿路変向の 1法である．本邦

においては夏目，山本らにより女性頸随損傷患者にお

ける膀胱皮膚瘻の治療成績が報告されている5,6)が，

膀胱瘻や膀胱皮膚瘻のストマ部に発生した腺癌の報告

は海外でも数少ない6~9)．

膀胱に発生する腺癌には尿膜管遺残物由来，腸上皮

化生由来，続発性の 3 型があり10)，腫瘍の発生部位

や病理所見により分類される．Wheeler ら11)は原発性

腺癌の特徴として，1）膀胱底部または側壁への発生

や，2）嚢胞性膀胱炎や腺性膀胱炎の合併，3）非癌性
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Fig. 5. (A) Macrophotogram showed the enteric
metaplasia around the tumor. (B) Macro-
photogram showed muscle invasions. (C)
Macrophotogram showed the skin involve-
ment.

の膀胱上皮から腺癌への移行を認めることを挙げ，尿

膜管由来のものについては，1）膀胱頂部への発生や，

2）嚢胞性膀胱炎や腺性膀胱炎を認めないこと，3）正

常または潰瘍形成した膀胱上皮を有し粘膜下よりも筋

層への浸潤傾向がつよいこと，4）尿膜管遺残物との

連続性があること，5）恥骨上に腫瘤がふれることを

挙げている．

自験例においては膀胱前壁を反転させ恥骨上の腹壁

に縫合することで膀胱皮膚瘻を作成されていた．その

ため腫瘍の発生部位は本来の膀胱前壁にあたり，尿膜

管由来の腺癌の特徴と合致しない．また，病理組織に

おいても腫瘍周囲に尿膜管遺残物はなく，腸上皮化生

した膀胱上皮を母地に腺癌が発生したことを示す所見

を認めた．腫瘍位置や病理所見より，本症例は腸上皮

化生に由来する膀胱原発の腺癌と考えられる．

腺性化生や腺癌を来たす原因として，尿路感染症や

結石，外反膀胱などがある．外反膀胱と同様に自験例

においても，ストマ開口部の粘膜外反部に慢性的な刺

激が加わったことが成因となり，腸上皮化生と腺癌発

生に至ったと予想される．

膀胱瘻や膀胱皮膚瘻に発生した腺癌の治療について

は膀胱部分切除・瘻孔部皮膚合併切除を行ったという

報告9)もあるが，自験例では体表からの観察では腫瘍

を視認できず，ストマからの軟性膀胱鏡検査でも腫瘍

の正確な局在を特定するのは困難であったため，根治

的膀胱全摘除術を施行するに至った．

82歳と高齢でありリンパ節転移も認めなかったた

め，今回われわれは術後補助化学療法を施行しなかっ

たが，原発性膀胱腺癌に対する化学療法については結

腸癌の治療に用いられる FOLFOX を中心としたレジ

メンが有効であったという報告が散見される12,13)．

若年症例や再発のリスクが高いと予想される症例につ

いては，同様なレジメンを用いた補助化学療法を検討

してもよいかもしれない．

自験例は皮膚や筋層浸潤を伴う進行性膀胱癌にもか

かわらず，体表からの診察のみでは腫瘍の局在は不明

であり症状も軽度の肉眼的血尿のみだった．膀胱皮膚

瘻や膀胱瘻部の悪性腫瘍について本邦からの報告は稀

有であるが，同部位からの出血を認めた際は悪性腫瘍

の鑑別を遅滞なく行う必要がある．

結 語

膀胱皮膚瘻造設後30年目にストマ開口部に発生した

腺癌の 1 例について，文献的な考察を加えて報告し

た．腫瘍の発生位置や病理所見より，自験例は腸上皮

化生に由来した原発性の膀胱腺癌と考えられた．
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