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A 48-year-old man presented complaining of lower abdominal pain, and was diagnosed with invasive

bladder cancer. After neoadjuvant chemotherapy, cystoprostatourethrectomy and ileal conduit diversion

were performed. At 53 years of age, bladder cancer recurred in the upper urinary tract and he underwent

complete urinary tract extirpation. Histological examination revealed an urothelial carcinoma in an ileal

conduit. Three years later, a local recurrence led to combined modality therapy including chemotherapy

and radiotherapy. He is receiving maintenance chemotherapy for metastatic tumors. Urothelial

carcinoma arising in an ileal conduit after radical cystectomy for bladder cancer is infrequently reported.

To our knowledge, only 12 cases, including ours, have been reported.

(Hinyokika Kiyo 55 : 345-348, 2009)
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緒 言

尿管 S状結腸吻合術術後の後期合併症として，尿管

腸管吻合部に腺癌が二次発生しやすいことは広く知ら

れている．しかしながら，遊離腸管を利用した尿路変

向術後に，利用した腸管内に腫瘍の発生をみることは

稀である．今回，われわれは，尿路上皮癌に対して根

治的膀胱全摘術および回腸導管造設術施行後に，上部

尿路再発を繰り返し，最終的に回腸導管内再発を来た

した 1例を経験したので報告する．

症 例

患者 : 48歳，男性

主訴 :右下腹部痛

職業 :会社員（塗装業）

嗜好 :喫煙歴あり（15本/日，28年間）

現病歴 : 1998年，浸潤性膀胱癌 (UC，cT3bN0M0，

G2) に対し，術前補助化学療法 (MEC : methotrexate

30 mg/m2 day 1，epirubicin 50 mg/m2 day 2，3，

cisplatin 50 mg/m2 day 2，3) 2コース施行後，膀胱全

摘除術および回腸導管造設術施行．病理組織診断は

pT1，G2 であった．2000年に左尿管に再発を認め，

* 現 :天理よろづ相談所病院泌尿器科

左腎尿管摘出術を施行 (UC，pT2，G1）．2001年右尿

管中部に単発の腫瘍の再発を認め，患者の希望および

単発であることより尿管部分切除術を施行した (UC，

G2，pT1）．2003年に右上部尿管に再発を認めたため，

右腎尿管摘出術および回腸導管摘出術目的で入院とな
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Fig. 1. Loopography reveals a filling defect of the
right ureter (black arrow) and the ileal
conduit (white arrow).
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る．

入院時所見 : 身 長 180 cm，体重 72 kg．体温

37.4°C，血圧 158/84 mmHg，脈拍82回/分．右肋骨脊

柱角に叩打痛を認めた．血液検査上，WBC 6,800/

mm，Hb 11.81 mg/dl，BUN 26 mg/dl，Cr 2.8 mg/dl，

CRP 19.0 mg/dl．超音波断層法検査および CT にて

右水腎症を認めた．また尿細胞診は class 4 であった．

入院後経過 :右水腎症にともなう腎盂腎炎の診断の

もと，右腎瘻を造設した．順行性腎盂尿管造影にて右

中部尿管 L4 レベルに途絶を認め右尿管腫瘍の再発と

診断した．また導管造影では導管の陰影欠損も認め，

導管内の腫瘍も疑われた (Fig. 1）．全身状態が安定し

た後，2003年 4月，右腎尿管および回腸導管摘出術施

行．回腸導管は骨盤底に強固に癒着しており，摘出時

に一部に損傷を認めた．手術時間は 6時間15分，出血

量 800 ml であった．摘出標本では，右中部尿管およ

び回腸導管内に腫瘤を認めた (Fig. 2a）．病理学的検

査にて，両者とも移行上皮癌であり，回腸導管内腫瘍

は筋層まで浸潤していた．腫瘍周囲には上皮内癌の所

見を認めた (Fig. 2b）．また同時に摘出した右腎門リ

ンパ節は陰性であった．術後より透析導入となった．

また，術後 6日目より熱発および右下腹部痛を認め，

試験開腹術を施行したところ，虫垂損傷を認めた．再

手術後60日目にドレーン抜去となり，68日目に退院と

なった．

退院後経過 : 2007年右下腹部に圧痛を伴う腫瘤を触

知し，CT にて骨盤内右側に径約 6 cm 大の腫瘤を認

めた (Fig. 3）．肝・肺を含め他臓器に転移は認めな

かった．尿路上皮癌の局所再発の診断のもと，全身化

学療法 (epirubicin : 50 mg/m2 day 1，cisplatin : 50 mg/

m2 day 2，3) を施行した．抗がん剤投与後 1時間目に

透析を施行した． 2 コース終了時点では PR を得た

が， 3 コース目では NC となったため，gemcitabine

単剤療法 (1,000 mg/body， 4週周期）に変更したが，

腫瘍径の変化は認めなかった．新規病変も出現してい

ないことより，残存腫瘤を右外腸骨動脈とともに合併

切除し，右外腸骨動脈は人工血管にて再建した（手術

時間10時間55分）．術後に腫瘍床に補助的に放射線治

療 (40 Gy) を施行した．その後 9 カ月目に腹壁・肝

臓転移再発を来たし，GT 療法 (gemcitabine : 2,000

泌55,06,08-2a

a

泌55,06,08-2b

b

泌55,06,08-2c

c

Fig. 2. a : Macroscopically, a tumor is located in the
middle of the ureter (black arrow) and at the
blind end in an ileal conduit (white arrow).
b : Microscopic view of the tumor shows
transitional cell carcinoma and ileal muscle
invasion. c : Carcinoma in situ is seen in an
ileal conduit (arrow).
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Fig. 3. Abdominal CT scan shows an intrapelvic
mass 6 cm in diameter.
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mg/body day 1，paclitaxel : 175 mg/m2 day 2) を施行し

た．副作用としては，骨髄抑制 (grade 2），末梢神経

障害 (grade 2），肝機能障害 (grade 1) を認めたが，効

果として PR を得ており，現在 GT 療法を継続中であ

る．

考 察

尿管 S状結腸吻合術術後の合併症として尿管腸管吻

合部に腺癌が高頻度に発生することは広く知られてお

り，1929年に Hammer が最初に報告して以来200例以

上の報告がある1)．一方，遊離回腸を用いた尿路変向

術後の回腸導管内に腫瘍が発生することは稀である．

尿路上皮癌（移行上皮癌）に対する根治的膀胱全摘術

および回腸導管造設術術後に回腸導管内に移行上皮癌

の発生を認めた報告について今回われわれが集計した

ところ，本邦，海外あわせて自験例は12例目であった

(Table 1)3)．年齢は中央値67.5歳（48∼73）．男 :

女＝9 : 3であった．膀胱全摘後から回腸導管内腫瘍

の発生までの期間としては，平均3.2年（0.3∼6.5）

であった．膀胱全摘後の上部尿路再発を認めた症例は

12例中 9例であり， 9例中 5例は同時発症であり，残

り 4例でも上部尿路再発から回腸導管内再発までは平

均1.8年であった．自験例以外の11例の再発部位は尿

管導管吻合部が 6例，導管内が 4例，ストマ部が 1例

であった．導管内再発した症例のうち，本症例のよう

に尿管吻合部より盲端側に再発した症例は 1例のみで

あった．導管内再発 4例の治療としては，導管全摘除

が 3例，導管部分切除が 7例（うち 2例は化学療法を

追加）であり，残りの 1例は剖検例であった．回腸導

管内再発後の予後としては，記載のある11例中 3例に

再発をみとめている．再発部位は肺転移 1例，尿管再

発 1例，局所再発を来たした症例は自験例のみであっ

た．

尿路変向術に利用した腸管内に腫瘍が発生する機序

としては，播種と二次発癌とが考えられている．二次

発癌として最も有名であるのは，上述の尿管 S状結腸

吻合術術後尿管腸管吻合部に発生する腺癌である．こ

の機序としては，糞便と尿が混じることで生成される

ニトロサミンによる発癌説や，異なる種類の粘膜同士

が吻合されることで炎症性変化が起こり癌化につなが

る説などが提言されている1,8~10)．また，遊離腸管内

に腫瘍が発生する例としては，良性疾患にて尿路変向

術を施行した後に遊離回腸に腫瘍が発生する場合や，

尿路変向術の契機となった時の腫瘍と異なる組織型の

腫瘍を遊離回腸内に認める症例も報告されている．

Austin ら2)は2004年にこのような症例81例を集計して

おり，組織型は腺癌（48例，59％）が最も多く，つい

で移行上皮癌（ 7例， 9％），扁平上皮癌（ 6例， 7

％），その他カルチノイドなどの神経内分泌腫瘍や腺

腫など（20例，25％）が含まれると報告した．興味深

い点は，発症時期は尿路変向術後中央値で 17年

（0.25∼40年）と，長期間経過した後に発生する傾向

があり，Austin らは二次発癌による可能性を指摘して

いる．今回われわれが集計したような移行上皮癌に対

する根治的膀胱全摘・回腸導管術後の移行上皮癌の再

発では，術後短期間での再発であり，二次発癌よりは

播種が考えやすいと思われる．今後分子マーカーを利

用し，回腸導管内の腫瘍が尿路上皮腫瘍と起源が同じ

であるかどうかを検討することは興味深い点である．

いずれにせよ，遊離腸管を利用した場合でも，頻度は

低いながら，播種および二次発癌により遊離腸管内に

腫瘍の発生を認める可能性があることは十分に認識

し，長期間の経過観察は必要であろう．

本症例では，全尿路を摘出した後，維持透析中に局

所再発を来たした．透析患者に対する化学療法の薬物

動態についてはいまだ不明な点が多く，メニューや投

Table 1. Cases of recurrent urothelial carcinoma in an ileal conduit

Age
(yr)/sex

Upper
tract

recurrence
(yes/no)

Recurrence in an ileal conduit Pathology

Prognosis
Recurrence site

Period after
cystectomy

(yr)

Period after
upper tract

recurrence (yr)
Bladder Conduit

Soloway, et al. 71/M Yes Ureteroileal anastomosis 1.5 0 TCC TCC 4 yr DOD

Soloway, et al. 53/M Yes Ureteroileal anastomosis 1 0 TCC TCC 4 yr DOD

Grabstald, et al. 52/M No Stoma 4 ― Carcinoma Carcinoma 4 yr NED

Banigo, et al. 69/M Yes Ureteroileal anastomosis 3 1 TCC TCC 4 yr NED

Allan, et al. 56/M Yes Ureteroileal anastomosis 1 0 TCC TCC Unexplained

Wajsman, et al. 57/M Yes Ileal loop 6 3 TCC TCC 7 yr NED

Rubin, et al. 68/F No Ileal loop 6.5 ― TCC TCC 7 yr DOD

Curran, et al. 66/F Yes Ileal loop 4 0 TCC TCC Unexplained

Roberts, et al. 69/F No Ileal loop 0.3 ― TCC TCC 8 mo NED

Rosvanis, et al. 73/M Yes Ureteroileal anastomosis 5 0 TCC TCC 6 yr NED

Shioji, et al. 67/M Yes Ureteroileal anastomosis 0.9 0.5 TCC TCC 1.5 yr DOD

Present case 48/M Yes Ileal loop 5 3 TCC TCC 9 yr AWD
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与量の決定に苦慮する．本症例で透析導入後に用いた

抗癌剤は epirubicin，cisplatin，gemcitabine，paclitaxel

の 4 剤であるが，methotorexate はその透析性は良好

なものの，治療域と中毒域が近接しており投与に際し

その血中濃度は十分注意する必要があり4)使用しな

かった．epirubicin は腎排泄型でないため，減量は行

わず 50 mg/m2 で使用した．cisplatin は投与後速やか

に血漿蛋白と結合し透析で除去されにくくなるため，

cisplatin 投与の際には投与後早期の透析が推奨されて

いる5)．投与量についても報告は様々で，減量を勧め

る報告は多く，本症例でも通常量の半量である 50

mg/m2 で投与し，投与後 1時間以内に透析を開始し

た．また透析患者への新規抗癌剤の使用例としては，

gemcitabine について報告が散見され6,7)，代謝産物の

ほぼすべてが腎排泄であり透析性も良好とされてい

る．一方 paclitaxel は胆汁排泄であり，透析患者にも

投与可能と思われる．しかし，透析患者に対して

gemcitabine，paclitaxel 併用 (GT 療法）例の報告は会

議録レベルで 1例報告されるのみであった．われわれ

は，gemcitabine 単剤にて重篤な副作用がなかったこ

と，paclitaxel が胆汁排泄であること，すでに既存の

抗がん剤は投与し再発していること，透析患者への

GT 療法の報告がないことなどを十分に患者に情報提

供を行い，患者および家人の強い要望のもと GT 療

法を行っている．なお透析は gemcitabine 投与後 4時

間以内としている．今後，透析患者に対しても慎重に

適応を検討しながら症例の蓄積が待たれるところと思

われる．

結 語

膀胱癌に対する根治的膀胱全摘術後に両側上部尿路

再発を繰り返した後に，回腸導管内再発を来たした 1

例を経験した．回腸導管内に発生する腫瘍は，二次性

癌と播種の可能性があるが，本症例は臨床経過から播

種である可能性が強く示唆された．また，透析患者に

対する化学療法の薬物動態についてはいまだ不明な点

が多いが，患者の全身状態をみながら慎重に適応を検

討し，治療方針を決定するべきと思われた．
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