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A 48-year-old man who presented with asymptomatic gross hematuria in July 202X had been followed

up without treatment. In January 202X, he was referred to our department due to the exacerbation of his

hematuria. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging revealed bladder cancer suggested bilateral

seminal vesicle and prostate invasion, and enlarged right internal and external iliac lymph nodes. The

pathological diagnosis was mucinous bladder adenocarcinoma. Prostate biopsy results were negative.

Upper and lower gastrointestinal examinations were unremarkable. We suspected bladder cancer

cT4aN2M0. In March 202X＋1, the patient underwent robotic-assisted laparoscopic total bladder resec-
tion, pelvic lymph node dissection, and intracorporeal urinary tract modification (ileal conduit creation).

The final diagnosis was primary mucinous adenocarcinoma pT4aN2M0 of the bladder. Given the

heightened risk of recurrence, the patient was administered a three-month course of oxaliplatin and

capecitabine (XELOX) as adjuvant postoperative chemotherapy. The patient remains free of progression

at 8 months postoperatively. Adenocarcinoma of the bladder is an exceedingly rare entity, with no

established chemotherapeutic protocols. Primary mucinous adenocarcinoma of the bladder is even more

exceptional. Presently, only regimens similar to those for colorectal cancer or adenocarcinoma of unknown

primary, including 5-fluorouracil, are considered. In our particular case, we elected to pursue XELOX

therapy, aligning with the principles governing the management of colorectal cancer.

(Hinyokika Kiyo 70 : 89-92, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_4_89)
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緒 言

今回われわれは膀胱 mucinous adenocarcinoma に対

するロボット支援膀胱全摘除術後，補助化学療法とし

て XELOX 療法を行った症例を経験した．本症例に

ついて，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 48歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

既往歴 : 脳性麻痺（右半身に軽度麻痺残存），尿管

結石，過活動膀胱

現病歴 : 頻尿・残尿感に対し近医で加療していた．

202X年 7月に肉眼的血尿を認めたが，無治療で経過

観察していた．

202X＋ 1年 1月血尿増悪のため当科紹介受診．

初診時現症 : 血圧 141/70 mHg，脈拍76/分，体温

36.7°C，酸素飽和度98％．身体所見に特記事項なし．

初診時血液生化学検査 : WBC 5, 000/ μ l，RBC

4.89×106 / μ l，Hb 13. 6 g/dl，Plt 3.44×105 / μ l，Na

143 mEq/l，K 3.8 mEq/l，BUN 22.0 mg/dl，Cre 0.90

mg/dl，AST 32 U/l，ALT 28 U/l，γ -GTP 14 U/l，

ALP 86 U/l，LDH 184 U/l，CK 324 U/l，Alb 4.2 g/

dl，CRP 0.11 mg/dl．

(腫瘍マーカー）CEA 9. 7 ng/ml（正常値 0∼5.0

ng/ml），CA19-9 58.0 U/ml（正常値 0∼37 U/ml），

PSA 1.05 ng/ml．

尿検査 : 尿蛋白 ＋/−，尿鮮血 2＋，亜硝酸塩 −，

白血球反応 −．赤血球 20∼29/HPF，白血球 ＜1/

HPF，細菌（−），硝子円柱（−），尿細管上皮（−），

尿路上皮 ＜1/HPF

尿細胞診 : Class III
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Fig. 1. Contrast-enhanced MRI image showing the
enhanced bladder mass infiltrating the
prostate (arrows indicate the mass).
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Fig. 2. Contrast-enhanced MRI image showing
enlarged right internal iliac lymph nodes
(arrows indicate the mass).
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Fig. 3. HE and immunostaining of TUR specimen
showing mucinous adenocarcinoma.

画像所見 :

腹部超音波 : 膀胱三角部から右側壁にかけて腫瘤を

認めた．

膀胱鏡 : 膀胱頚部に表面に壊死を伴う非乳頭型広基

性腫瘍を認めた．

骨盤部造影MRI : 膀胱内に T2 強調像で低信号を呈

する腫瘤性病変を認め，前立腺の右葉底部の移行域・

辺縁域，また，両側精嚢への浸潤を認めた（Fig. 1）．

右内腸骨・外腸骨リンパ節腫脹を認めた（Fig. 2）．

治療経過 : 上記画像検査から cT4aN2M0 の膀胱癌

の診断で202X＋ 1年 2月に TURBT および前立腺生

検を施行した．TURBT の病理組織検査結果では，

HE 染色にて粘液貯留と共に，粘液産生を伴う異型細

胞が増生する像を認めた．免疫染色では，CK20，

CDX-2，SATB2，β-catenin が陽性であり，腸型形質

を示す膀胱原発腺癌，大腸癌が鑑別に挙がる像であっ た．CK7 や NKX3，1 は陰性であった（Fig. 3）．前立

腺生検結果は陰性であった．上部・下部消化管内視鏡

や PET-CT では，消化管原発を疑う所見は認めな

かった．

膀胱原発 mucinous adenocarcinoma と確定診断し，

202X＋ 1年 3月にロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘除

術，骨盤内リンパ節郭清（両側閉鎖・内・外・総腸骨

リンパ節）および体腔内尿路変向（回腸導管造設術）

を施行した．手術時間は421分，出血は 1,410 ml で

あった．

病理組織学的検査結果では，膀胱に主座を有する病

変で，異型腺上皮細胞が粘液貯留巣中に浮遊状に増生

する，adenocarcinoma，mucinous subtype の像を認め，

両側内腸骨リンパ節，右外腸骨リンパ節転移を認め

た．膀胱原発 mucinous adenocarcinoma pT4aN2M0 と

診断した．

術後補助化学療法として202X＋ 1 年 5 月より 3

コースの XELOX 療法（Oxaliplatin 21日サイクル，

Capecitabine 14日間投与）を施行した．術後11カ月現

在，再発なく経過中である．

考 察

膀胱腺癌は非常に稀であり，膀胱腺癌は膀胱悪性腫

瘍の0.5∼ 2％を占める1)．膀胱腺癌の subtype には，

enteric（colonic or intestinal），mucinous，signet ring

cell，not otherwise specified，mixed patterns の 5つが特

定されており2)，その内 mucinous subtype は膀胱原発

腺癌の約20％を占める3,4)．50歳以上に多く，粘液性

上皮腫から粘液性腺腫，粘液性腺癌へと進行する5)．

膀胱尿路上皮の腸管形質転換が発生に関与していると

いう仮説もあるが，明らかにはなっていない5)．

尿路上皮癌と比較して，mucinous subtype などの

subtype を含んだ膀胱腺癌の病因，臨床経過，治療，

予後に関する研究や報告は少ない6)．そのため，本報
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告では主に膀胱腺癌について考察を加える．

危険因子として，尿路結石などの慢性刺激，閉塞，

膀胱炎，子宮内膜症，住血吸虫症，膀胱外反症，尿膜

管遺残症などが挙げられる1,7,8)．

原発巣として膀胱は稀であることから，診断時には

大腸癌や婦人科腫瘍など，他癌種の転移の除外が必要

である1)．本症例で施行したように，造影 MRI 検査

や上部・下部消化管内視鏡検査，PET-CT 検査による

全身検索が推奨される．

臨床症状は，一般的な膀胱腫瘍と同様に，血尿，下

腹部痛，排尿障害などが主な症状で，特異的な症状は

ない7)．腺癌細胞が深部筋層に浸潤して増殖するた

め，症状の発現が遅く，診断が遅れて予後が悪くなる

ことがあるとされる9)．

化学療法や放射線療法には反応性が低く，現状手術

が最も効果的な治療選択肢であると考えられてい

る1,10)．病期と悪性度を調整した場合，非転移性筋層

浸潤性膀胱腺癌と尿路上皮癌において，手術を受けた

患者の癌特異的死亡率には有意差がないことが報告さ

れている11)．そのため，早期診断を行い，根治的な

治療を提供することが重要である11)．

膀胱腺癌の全身化学療法については，症例数が少な

いため確立されたレジメンはなく，有効な薬剤として

5-Flour-Uracil，その他にイホスファミド，パクリタキ

セル，シスプラチンなどの投与が考慮されている12)．

Hong らは中央値57歳の14人の膀胱腺癌に対し MVAC

や EP などを用い，PFS 中央値 8 カ月と報告してい

る13)．Moon らは中央値58歳の29人（内15人が尿膜管

腺癌）に対し FOLFOX や MVAC を用い，PFS 中央

値10.6カ月と報告している12)．これらの報告は，転

移を有する膀胱腺癌の予後が非常に悪いものであるこ

とを示唆している．

膀胱腺癌は術後も再発，転移のリスクが非常に高い

と考えられており，術後補助化学療法が検討され

る14)．しかしながら，この補助化学療法については，

さらに治療についてのエビデンスに乏しい．現在まで

に数例の症例報告があるのみである．森中らの報告で

は，膀胱腺癌 pT3aN1M0 に対し，膀胱全摘術後に補

助化学療法として GC 療法を 3コース施行したが，

術後 9カ月で骨盤内播種およびリンパ節転移を認め

た15)．

Annemarie らの症例では，膀胱腺癌 pT3aN0M0 に

対し，50.4 Gy の分割照射と 5-FU（1,000 mg/m2）に

よる術後補助放射線化学療法を施行し，その後無再発

で経過している14)．

症例数も比較的多い大腸腺癌では，術後補助化学療

法のレジメンとして，XELOX 療法（Capecitabine＋

Oxaliplatin）または FOLFOX 療法（5-Flour-Uracil＋

Oxaliplatin＋Leucovorin）の選択が推奨されている16)．

また，大腸癌においては，Performance Status や経口

摂取に問題のない自験例のような症例では，CV ポー

ト造設の必要がある FOLFOX 療法よりも XELOX 療

法が選択されることが多い17)．両者の生存率に有意

な差はないとされており，また， 3カ月または 6カ月

の投与のいずれでも有意差はないとされている17)．

膀胱腺癌の症例におけるレジメンの選択についてのエ

ビデンスは乏しいが，膀胱腺癌 mucinous subtype のよ

うな，大腸癌に免疫プロファイルが類似している場合

に，消化管腺癌と同様のレジメンを選択することにつ

いては一考の余地があると考える．ただし，治療方針

選択については，泌尿器科のみならず，他科とも十分

議論の上の選択が望ましい．

本症例では，院内での十分な議論の上，大腸癌に

倣ったレジメン選択を行った．CV ポート造設の必要

がある FOLFOX 療法ではなく XELOX 療法を選択・

施行した．術後11カ月現在無再発で経過している．安

全性や有効性の検証にはさらなる長期のフォローアッ

プが必要である．

結 語

膀胱原発腺癌 mucinous subtype に対し，XELOX 療

法による術後補助化学療法を行い，無増悪で経過して

いる 1例を経験した．レジメン選択のエビデンスが乏

しい場合，免疫プロファイルが類似している癌種に

倣ったレジメン選択も考慮すべきと考えられる．

本症例は第251回日本泌尿器科学会関西地方会（兵庫）で

報告した．
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