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A 62-year-old woman was diagnosed with peritoneal dissemination of gastric cancer and was treated

with anticancer drugs. Eleven months after the start of the treatment, follow-up computed tomography

newly showed thickening of the bladder wall and left hydronephrosis even though the chemotherapy reduced

peritoneal dissemination. Therefore, she was referred to our hospital for further evaluation. Cystoscopy

and magnetic resonance imaging showed the tumor arising from the bladder neck to trigone. A few days

later, she was admitted to our hospital because of bladder tamponade. Transurethral coagulation was

carried out, and we resected part of the bladder tumor for pathological examination at the same time. As

the pathological features of the bladder tumor were similar to those of the primary stomach cancer and

peritoneal dissemination, the diagnosis of the bladder tumor was metastatic gastric adenocarcinoma. She

died three months after visiting our hospital.
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緒 言

転移性膀胱腫瘍は比較的稀な疾患である．今回われ

われは胃癌腹膜播種に対する治療中に膀胱転移を来た

した症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報

告する．

症 例

患 者 : 62歳，女性

主 訴 : 左水腎症，膀胱壁不整

既往歴 : 脂質異常症

現病歴 : 2018年 7月に他院で試験開腹術を施行され

胃癌，腹膜播種の状態と診断された．2018年 8月から

オキサリプラチンとカペシタビンによる化学療法を開

始され，2019年 1月の CT では治療効果により腹膜播

種巣の縮小を認めたが新たに左水腎症の出現を認め

た．2019年 5月の CT で膀胱壁の肥厚を認めることか

ら2019年 7月に膀胱腫瘍を疑われ精査加療目的に当科

へ紹介された．

当院初診時現症 ; 身長 150.6 cm，体重 40 kg

血液尿検査所見 : WBC 5,840/μl，RBC 457×104/

μl，Hb 14.6 g/dl，Plt 5.0×104/μl，AST 59 IU/l，ALT

43 IU/l，BUN 16. 0 mg/dl，CRE 0. 98 mg/dl，CRP

0.28 mg/dl，尿沈渣 : RBC 1∼4/hpf，WBC 10∼19/

hpf

画像検査所見 : CT 上，左水腎症と膀胱頸部から三

角部左側中心にびまん性の膀胱壁の肥厚を認め（Fig.

1），膀胱 MRI 上でも同様に膀胱壁の肥厚所見を認め

た（Fig. 2）．膀胱鏡上は膀胱頸部から三角部全体に腫

瘤性病変を認めたが，その他の部分は正常粘膜であっ

た（Fig. 3）．腫瘤部は粘膜の発赤や浮腫上変化を認め

るが表面は比較的保たれており，膀胱粘膜下腫瘍もし

くは膀胱壁外からの腫瘍浸潤を疑う所見であった．

臨床経過 : 2019年 7月下旬，膀胱タンポナーデの状

態で受診され緊急入院とした．CT 上膀胱内の血腫

と，両側尿管口への腫瘍浸潤による両側水腎症を認め

た．水腎症による腎機能の増悪を認めたため，入院 2

日目に右腎瘻増設術を施行した．血尿に関しては持続

膀胱洗浄を行いながら保存的に経過をみていたが，持

続することから入院 3日目に手術室で膀胱内血腫除去

術と経尿道的電気凝固術を施行した．この際，腫瘍の

一部を切除し組織を採取した．病理組織学的所見は上

皮下に充実性・弧在性に浸潤増殖する腫瘍細胞を認め

PAS 染色陽性を示し低分化な adenocarcinoma を示唆

する所見であった．免疫組織染色では CDX-2 陽性を

示した．腫瘍細胞は，前医で組織診断された胃の原発

巣や腹膜播種巣でみられた低分化な adenocarcinoma

と類似しており，胃癌の膀胱転移として矛盾しない組
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Fig. 1. Abdominal and pelvic CT showed left
hydronephrosis (A) and thickening of the
bladder wall (B).
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Fig. 2. Sagittal (A) and axial (B) T2-weighted MRI
showed the tumor extending along the
muscularis layer of the bladder wall.
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Fig. 3. Cystoscopy showed the tumor arising from
the bladder neck to trigone. Other sides of
the bladder wall were normal. The tumor
resembled a submucosal tumor or invasion
of the extravesical tumor.

織像であった（Fig. 4）．2019年 8月から二次治療とし

てパクリタキセルとラムシルマブによる治療が行われ

たが，胃原発巣と腹膜播種巣の増大を認め2019年 9月

から三次治療としてニボルマブによる治療を施行され

た．この間膀胱転移部の腫瘍は増大を認めたが，腹膜

播種巣の増大により左尿管が閉塞したため尿の流出は

右腎瘻からが中心で膀胱からはほぼ認めないことか

ら，治療介入が必要な血尿は認めなかった．癌の進行

により腹水の増加を認め，悪液質のため2019年10月に

死亡した．

考 察

続発性膀胱腫瘍は稀で全膀胱腫瘍の約 2％と報告さ

れている1)．周辺臓器からの直接浸潤だけでなく，骨

盤や尿路からの腫瘍細胞の implantation やリンパ行

性・血行性転移，腹膜播種によるものがある1,2)とさ

れるが明確には解明されていない2)．続発性膀胱腫瘍

のなかで，周辺臓器からの直接浸潤によるものを経験

することは時々あるが本症例のように遠隔臓器からの

膀胱転移は非常に稀であると考えられる．

Bates らの続発性膀胱腫瘍282例の報告では原発巣と

して大腸（21％），前立腺（19％），結腸（12％），子

宮頸部（11％）で，これらのほとんどが膀胱への直接

浸潤である．遠隔臓器からの膀胱転移の原発巣として

は 胃（4. 3％），皮 膚（3. 9％），肺（2. 8％），乳 腺

（2.5％）であった3)．Velcheti らの続発性膀胱腫瘍264

例では原発巣として泌尿生殖器（35％），大腸

（28％），悪性黒色腫（ 9％），乳腺（ 8％），胃（ 6

％）と報告されている4)．本邦での転移性膀胱腫瘍69

例の集計では原発巣として胃癌が最も多く41例であっ
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Fig. 4. Hematoxylin-eosin (HE) staining of the bladder tumor showed tumor cells infiltrating and proliferating solidly
under the epithelium (A shows low power field and B shows high power field). PAS staining (C) and
immunohistochemical staining of CDX-2 (D) were positive. HE staining of the primary gastric cancer (E) and
disseminated tumor cells (F) was similar to that of the bladder tumor cells.

た5)．また2013年から2016年の 4年間の日本病理解剖

輯報によると，続発性膀胱腫瘍1,062例のうち原発巣

として最も多いのがリンパ節で150例，次いで胃で120

例であった6)．本邦での報告で原発巣として胃が多い

のは胃癌の発生率が高いことも考えられる7)．自験例

は膀胱頸部から三角部全体に腫瘤を認めており，原発

巣が胃癌であることから Schnitzler 転移からの膀胱へ

の直接浸潤の可能性もあるが，MRI や CT ではダグ

ラス窩に明らかな所見は認めないことから直接浸潤よ

りは血行性転移やリンパ行性転移の可能性が考えられ

た．

原発癌が診断されてから膀胱への転移は通常長い年

月の後に起こる（平均 7年)4)． Okutur らの胃癌膀胱

転移16例の報告では 5例は胃原発巣と膀胱転移巣の診

断は同時で11例は原発巣診断から平均24カ月後に膀胱

転移巣が診断された（ 7∼120カ月)8)．本邦でも胃癌

手術10年後に膀胱に転移した報告もあり9)，膀胱再発

が胃癌術後の再発として最初に診断される例も報告さ

れている．

転移性膀胱腫瘍の約20％が有症状と報告されてい

る．症状としては病変が膀胱壁局所の場合血尿が一般

的とされ，また膀胱壁にびまん性に浸潤している場合

は膀胱刺激症状や水腎症が多くなる10)．原発巣の診

断から期間が経過してから膀胱転移を来たし，尿所見

に異常がない報告もある11)．血尿があるときは当然

であるが，膀胱刺激症状のみで尿所見が正常の場合も

既往歴に注意して膀胱鏡や超音波検査などの施行を考

慮すべきであると考えられる．また膀胱鏡で粘膜下腫

瘍を疑う所見を呈する場合は膀胱への遠隔転移も疑う

べき所見であり12)，本症例でも膀胱鏡所見と既往歴

から胃癌の遠隔転移であることを臨床的に疑うことが

可能であった．

転移性膀胱腫瘍の組織型で最も多いものは腺癌であ

る4)．他部位での悪性疾患の病歴がなければ膀胱原発

腺癌と転移性腺癌を判別することはしばしば難し

い4,13)．遠隔臓器からの膀胱転移を疑う所見として尿

路上皮細胞に異常がない，脈管侵襲が高度である，固

有筋層のみに存在する，膀胱では稀な組織型であるこ

となどがあげられる14)．HE 染色標本，パパニコロウ

染色標本だけでは鑑別困難な症例の場合，Petersen ら

は臨床経過として先行する進行癌の有無について情報

を得ること，転移の可能性について慎重に検討するこ

と，免疫組織化学染色パネルを十分に活用することが

重要であるとしている15)．病理依頼書に他臓器癌の

既往歴の記載があったことで，鑑別のための免疫染色

をすみやかに行うことができたという報告16)もあり，

病理診断医への適切な情報提供が診断に非常に重要で

あると思われた．自験例では進行胃癌治療中であり，

また膀胱腫瘍の形態が通常と異なることから臨床的に

も転移であることを疑えた．さらに膀胱腫瘍組織と胃

の原発巣や腹膜播種巣の組織像が類似していたため診

断は問題なく行うことができた．

結 語

胃癌治療中に膀胱への転移を認めた症例を経験し

た．他臓器癌から膀胱へ転移する割合は非常に少ない

が，その中で原発巣として胃癌はある一定の割合を占

める．膀胱への転移が存在しても血尿などの症状を認
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めない症例もあることから，既往歴を念頭に診察をす

すめていく必要があると考えられた．
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