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 A 41－year－old man， who cQmp1ained of left dull lumbago， was admitted in January， 1982，

Excretory pyelogram showcd a non－fl皿ctioning lef亡kidney．with calculi． Cystoscopic exami．

nation revealed non－papillary broad base tumor on left trigon and multiple small cysti¢ tumor

around it． Retrograde and antegrade pyelogram showed no filling de・fect that suggested a

tumor．

 Mucinous adenocarcinoma was demonstrated in the biopsy specimen from bladder tumor．

The gastrointestinal， respiratDry and other genitourinary tracts were examined but no tumor

lesion could be found． Therefore， primary adenocarcinoma of the bladder was highly suspected．

 Firstly， the left kidney was removed in February， 1982． Then in Mqrch， 1982 radicai cyste－

ctomy and lymphadenectomy were done and the urinary tract was reconstructed using an

iieal conduit，． No urachal remnant was found．

 Histopathological exarnination of surgical specirnens revealed mucinous adenocarcinoma of

the bladder with cystitis cystica and cystitis glandularis．

Key word： Primary adenocarcinoma of the bladder

は じ め に

 膀胱の腺癌は比較的まれな疾患であり，移行上皮癌

に比べその予後が良くないことが知られている．現時

点では症例数が少ないこともあ．り膀胱の腺癌に対する

治療方法は一定しておらず，その確立は今後の大きな

課題である．

 私共は今回膀胱の原発性腺癌の1例を経験したの

で，症例の概略，治療方法に，若干の文献的考察を加

えて報告する．

症 例

 患者：41歳男性 自動車修理業

 主訴1左腰部鈍痛

 既往歴：1960年肺結核にて2年6ヵ月間化学療法を

受けた。

 1961年膀胱結石にて高位切開術をうけた．

 家族歴：母兄共に肺結核にて死亡

 現病歴：ユ98ユ年10月左腰部鈍痛を．主訴として某医を

受診し左腎結石を指摘された．逆行性腎孟造影時膀胱

内にcystが多数認められTUR－biopsyにてcystitis
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Laboratory Data
 RBC 389x1041pl， Hb 12．O gldl， Ht 3e“h， Platetet 38 xlO41pl

 WBC 7SOO I“1（＄ta．b 26，0“t．． Seg 420Ve， Lymph 17，5’lo． Mone e，crl．
Baso tove， toginoC s．s “ie），’ Hp’T 76’1．1 bT’ lo．7”cii ’4”）

 APTT 32．9’i｛2g．4”）， Fibrinogen 300 mgidl， Bleeding time 2’OO”

 Na t41 mEqlL， K 3．9 mEqtL， Ct 105 mEqlL， Ca 9．1 mgtdl

 P 2．6 mgldt， T． choresterol 131mgld［， BUN 17mgldl

 Cr 1．2 mgtdl， Uric acid 7．6 mgldl， GOT 28 KU， GPT 15 K．U．

 LDH 296 LU．， At－p 38 LU．． T． BiL O．4 rngldtCDir． BiL O，1 mgidl）

 T．P． 9．1 gldl， Atb 3．9 gtdl， cti－gl O．40gtd［， a2－gl O．85gldl

 B－gl O，70 gldl， V－gt 3．legtdl， lgG 2475rngtdl，

 lgA 525 mgidt． lgM 269 mgtdt， FBS 146 rngtdl，

 PTH 6，9 mUlmt， CEA 2，0 ngtmt， CRP｛＋）2mm， ESR 1”82mm

Urinalysis

 pH 6， UP O．03gldl， US｛一）． Urebitinogen N， VMA（一）

 Sediment；WBC｛m）
 Cutture ； E．coti， P． mirabitis 105tmt

    T， e． （一）

 Cytotogy ； cla＄s ll

cysticaと診断された．

 1982年1月当科に紹介された．

 現病：左側腹部に軽度の圧痛を認める以外にはとく

に異常を認めなかった．

 入院時検査成績（Table 1）

 血液生化学検査では，血沈の充進，CRP2＋，IgG，

IgA， IgMの高値が認められる以外， Table 1．に示

したごとく異常は認められなかった．尿検査では，尿

沈渣で白血球が多数認められ，尿培養検査でE．celi，

．P． mirabilisが105／ml検出された．また尿細胞診で

はclass llであった．

 泌尿器科的検査所見

 膀胱鏡検査にて広基性の腫瘍が左尿管口外側から頸

部にかけて存在し，cysticな変化が両側尿管口周辺に

認められた．

 膀胱二重造影（Fig．1）では左三角部に広基性の隆

起性病変が認められた．

 KUB（Fig．2）IVP（Fig・3）で左腎結石と左尿

管結石を認め，左腎孟腎杯および尿管は造影されなか

った．

 左腎孟穿剰にて膿の流出を認め，この時の造影

（Fig．4）では左腎杯の破壊像が認められた．左腎孟

穿刺液の細胞診ではClass皿であり，細菌培養検査

ではP，mirαbilisが105／ml検出された．

 以上より左腎杯の破壊像は，腫瘍によるものではな

く，結石の嵌頓で引き起こされた膿腎症によるものと

判断した．

 手術は，一一期的に経腹膜的に左腎摘出と膀胱全摘を

おこなうことは，腹腔内に感染を持ち込む可能性が高

いこと，および膀胱腫瘍の性質，浸達度を把握する理

由で二期的に手術をおこなうこととした．

 まず1982年2月19日TURによる膀胱腫瘍の生検

と左腎摘出術を施行した．

 病理組織診断では膀胱腫瘍は粘液産生能を有する腺

癌であり，他臓器の腫瘍からの転移の可能性も否定で

きないため検索を続行した．なお左腎は慢性肉芽腫性

腎孟腎炎，・また腎茎部のリンパ節も反応性リンパ節炎

の像を呈していたが悪性像は認められなかった．

 腺癌の原発巣の検索のため，消化器系の検査を施行

した．上部消化管造影，大腸造影では異常を認めず，

腹部CTにて，肝臓膵臓にも異常は見られなかっ

た．腹腔動脈撮影では，liver fibrosisを思わせる所

見はあるものの膵，胆道系に異常は見られなかった．

 また隣接臓器からの膀胱への浸潤も考え，精嚢腺お

よび前立腺の検索もおこなったが，とくに腫瘍の存在

を疑わせる所見は認められなかった，

 以上より膀胱原発の腺癌と判断し1982年3月18日根

治的膀胱全摘除術，リンパ節廊清術，回腸導管造設術

を施行した．肉眼的には膀胱周囲に腫瘍の浸潤は認め

ず，また尿膜管の遺残物は見られなかった．

 病理組織像

 肉眼的に2．5cm×1．5cmの広基性の腫瘍が左尿

管口付近より膀胱頸部にかけて存在し，左右尿管口周

辺にcysticな変化を認めた．（Fig．5）

 細織学的に腫瘍は一層の高円柱上皮が不規則な腺管

構造をつくって増殖するadenocarcinomaで，一部

管腔内へ乳頭状増殖をする像を認め，また粘液分泌貯

留によると思われる剛構造の破壊をともなっている

（Fig． 6）．
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Fig。1．膀胱二重造影
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Fig．4． 左経皮腎孟造影 Fig．5．摘出膀胱
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                    Fig． 7．

 肉眼的にcyst・cな変化を認めた部分てはBrunn s

nest，cystltls cystlca， cystltls glandularlsを認めた

（Fig． 7）．

 廓清されたり／パ節には転移は認められなかった．

        考     察

 分 類

 すてに膀胱にみられた腺癌は多くの報告者により一難

記のことくに分類されている

 Whcelerら1）は膀胱にみられた腺癌を

 A．原発性腺癌

 B 尿膜管由来腺癌

 C 他臓器よりの浸潤または転移による腺癌

に分類し1954年に報告している 原発性腺癌と尿膜管

由来腺癌を分類する際の判定基準として

 A 原発性腺癌は

組 織 像

  1．膀胱底部か側壁に位置する

  2 cystltls cystlca， cystltls glandularls と」髪

存する

  3正常膀胱上皮より腺癌への推移を示す

 B 尿膜管由来腺癌は

  1膀胱頂部に位置する

  2．cystltls cystlca， cystltls glandularlsをと

 もなわない

  3．正常なまたは債瘍形成した膀胱上皮に被われ

筋層を巻き込む

  4 腫瘍と関係する尿膜管遺残物か示される

  5恥骨上に腫瘤塊かある

と述へている

 頻 度

Thomasら2）は5，200例の膀胱腫瘍のうち，他臓器

よりの浸潤，転移を除く膀胱腺癌43例（0．81％）を集
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明し，原発性腺癌は25例（0．47％）尿膜管由来腺癌は

18例（0，34％）であったと報告している．

 Mostofiら3）は44例の腺癌を集め，このうち原発性

腺癌は27例，尿膜管由来腺癌は17例であったと述べて

いる．

 Howardら4）は1，064例の膀胱腫瘍のうち，腺癌は

64例（6％）でこのうち原発性腺癌は8例（0．75％）

であったと報告している．

 本邦ではユ957年市川5）が1，906例の膀胱腫瘍を集計

し，腺癌40例（2％）尿膜管由来腺癌9例（0．5％）

と報告している，

 尿膜管由来腺癌以外の原発性腺癌は私共が調べえた

かぎり，本邦では市川の報告以来自験例を含め15例が

あるにすぎない6一“17）．

 いっぽう尿膜管癌については，1982年高橋ら18）が本

邦での膀胱の尿膜管癌196例を集計しているが，その

うち腺癌は159例であったと報告している．

 成 因

 膀胱の原発性腺癌の成因については，松本ら9）が詳

細に報告しているが，現時点では発生異常説，迷入学よ

りも，慢性刺激などが原因となり移行上皮が腺上皮へ

と化生することにより生ずるとする説が有力である．

 Mostofiig）は膀胱の上皮が，増殖・化生しさらに癌

化する可能性を持っていることを述べ，腺性化生が起

こる過程についてつぎのように説明している．膀胱上

皮は増殖性活動の結果，上皮の下にepithelial bud

をつくり，それが上皮より離れて固有層に移行上皮の

巣（Brunn’s nest）を形成する． このnestに管腔

が形成され，もっとも内部の細胞が管腔に放射状にむ

かう．これらの管腔周辺細胞の細胞質にはムチンが現

われるようになり，あるnestでは管腔を囲む移行上

皮は管腔への蓄積された分泌の結果として消失し円柱

上皮に囲まれた腺構造を示すようになる．

 このようにして形成されたcystitis cystica，

cystitis glandularisは諸家により指摘されているご

とく原発性腺癌と密接な関係を持っており，これら

と腺癌との共存については多くの報告にみられる．

cystitis cystica， cystitis glandularisが，腺癌の前癌

状態であるとする説を裏付けるものとして，Edward

ら20）は9年，Shawら21）は5年， Susmanoら22）は15

年の経時的な観察により，CyStitiS CySt三Caが腺癌へ

と移行した症例を報告している．

 このような腺性化生は膀胱粘膜上皮のみでなく腎

孟，尿管にも認められ，Raginsら23）は炎症の持続に

より膀胱と同様に pyelitis cystica， pyelitis glan－

dularisを経て粘液産生腺癌を生じた症例を報告して
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いる．

 腺性化生をぎたす原因としては，尿路感染，結石，

外反膀胱，レントゲン照射，ビタミンA欠乏などが報

告されている．

 尿路感染ではその起炎菌のなかでもE．aoliが重要

である．Parker24）の集計した40例のcystitis cystica

のうち尿路感染を持つ25月中21例にE． coliの感染を

認めており，Thomasら2）も22例の原発性膀胱腺癌

のうち11例にE．coliの感染を報告している．

 自験例は粘液産生性の腺癌が膀胱三角部より膀胱頸

部にかけて存在し，周囲粘膜にはcystitis cystica，

cystitis glandularisを認めたこと，また種々の検索

により他臓器に腫瘍を疑わせる所見も認められなかっ

たことより，WheelerらDの報告した原発性腺癌の

診断基準も満たしており，尿膜管由来ではない膀胱に

原発した腺癌である．

 また本症例は，左腎結石，左尿管結石を合併し，

長期間にわたる尿路感染のあったこと，また周囲に

cystitis cyst量ca， cystitis glandularisをともなって

いたことなどより，腺性化生が起こった膀胱粘膜より

腺癌が発生したものと考えられる．

ま と  め

 1．．41歳男性にみられた原発性膀胱腺癌の1例を報

告した．

 2．本症例の治療として根治的膀胱全摘除術，リン

パ節廓清術，回腸導管造設術を施行した．

 3．若干の文献的考察をおこなった．

 本論文の要旨は第136回日本泌尿器科学会東海地方会にお

いて発表した．

稿を終えるにあたり，病理学的診断につき御教示いただい

た名古屋大学第一病理学教室原一夫先生に深謝いたします．
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