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A 58・year-oldman visited our clinic with complaints of gross hematuria and pollakisuria. 

Cystoscopic examination revealed multiple non-papillary broad based tumors and reddish unstable 

mucosa in the bladder. The pathological specimen of the transurethral biopsy of the tumors showed 

signet-ring cell carcinoma predominantly and adenocarcinoma transforming into signet-ring cell 

carcinoma partially. A total cystectomy with ileal conduit urinary diversion was performed. The 

histopathological finding of the radical cystectomy specimen was grade 3 transitional cell carcinoma 

accompanied by adenocarcinoma. These findings suggest that the adenomatous metaplasia of 

transitional cell carcinoma in the bladder could differentiate into signet-ring cell carcinoma. 

(Acta Urol. Jpn. 49・ 411-413，2003) 
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緒 Eコ

勝脱移行上皮癌は，病理組織学所見において，腺癌

や扇平上皮癌を伴うことがしばしば見受けられる.一

部に混在する腺癌や扇平上皮癌は，移行上皮癌からの

分化， metaplastic elementと考えられている.今回

われわれは， metaplastic elementとして印環細胞癌

を伴ったと考えられる，腸脱移行上皮癌の症例を経験

したので，文献的考察を加え報告する.

症

患者:58歳，男性

主訴.肉眼的血尿，頻尿

家族歴・特記事項なし

f列

既往歴:直腸癌に対し低位前方切除術 (53歳時，組

織型は中分化型腺癌). 

現病歴:2001年4月頃に，肉眼的血尿，頻尿が出現

した.同年5月11日，当院受診.腸脱鏡検査にて，前

壁，頂部，左側壁および勝脱頚部に複数の示指頭大ま

での広基性乳頭状腫蕩を認めた.前壁には発赤した不

整粘膜を認めた.時脱腫蕩の診断のもとに，同年6月

i日当科入院となった.

入院時現症-体格栄養中等度.頭部，頚部，胸部の

理学所見に異常を認めなかった.腹部に腫療を触知し

なかった.直腸診では軽度の前立腺肥大症を認めた.

入院時検査所見:血算生化学所見には，特記すべき

異常は認めなかった.尿細胞診， class V. 腫蕩マー

カーは， CEA 1.2 ng/ml (基準値 5.0ng/ml以下)

であった.

画像所見:胸部単純写真は正常.経静脈的腎孟造影

では，上部尿路に異常所見を認めなかった.骨盤 CT

では，勝脱内に突出する腫療と，前壁の軽度の肥厚を

認めるのみで，尿膜管遺残組織と思われる所見はな

く，リンパ節の腫大は認めなかった.骨シンチグラム

では，異常集積を認めなかった.

入院後経過:6月4日，経尿道的腸脱腫傷切除術を

施行した.広基性乳頭状腫蕩を中心に切除し，発赤し

た不整粘膜は生検のうえ電気凝固した.腫傷病理学的

診断は， adenocarcinoma>transitional cell carcino-

ma (以後 TCCと略す)， G3>G2， pTlであった.

Adenocarcinoma はsignet-ringcell carcinomaが主

体であった.標本には adenocarcinomaから Slg-

neトringcell carcinomaに移行する部分を認めた.上

部および下部消化管の検索を行ったが異常を認めな
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た.不整粘膜部は周囲に比して硬度が増強し，軽度に

肥厚していた.

腫蕩病理学的診断:後壁，前壁，頂部を中心に

TCC， G3を認め深達度は pT1であり， CISを伴っ

ていた.左側壁の一部に adenocarcinomaを認めた

が，印環細胞癌は認めなかった.

術後の経過は良好で，後治療なしで， 2003年 l月現

在(術後 l年6カ月)再発を認めない.

考 察
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Fig. l. Histopathological findings of the blad-
der tumor resected transurethraIIy. 
(A) Signet-ring ceII carcinoma in the 
bladder tumor. Reduced from 400X 
(B) Grade 3 transitional ceIl carcino-
ma in the bladder tumor. Reduced 
from 400X. (C) Transition regions of 
the celIs of adenocarcinoma (right 
half) to signet-ring celI carcinoma (left 
half). Reduced from 25X. 

かった.

腸脱原発印環細胞癌T1NOMOの診断で，同年7月

26日勝脱尿道全摘，回腸導管造設術を施行した.手術

所見では，尿膜管遺残組織は認めず，勝脱周囲への浸

潤を示す所見や，リンパ節の腫大も認めなかった.

摘出標本:肉眼的に，後壁，左側壁，前壁の左側，

頂部にかけて一部に発赤を伴う不整粘膜が広範囲に存

在した.内腔に突出する腫療はすべて摘除されてい

勝脱原発印環細胞癌 (primarysignet-ring celI car-

cinoma)は稀な腫蕩で，その頻度は勝脱腫蕩の0.13

-0.56%と報告されている 1.2) 単一細胞型を示す腸

脱原発印環細胞癌の由来については， totipotentiality 

(全能分化能)を持つ移行上度から直接的に生じたも

の3) 移行上度の腺様化成 (Von-Brunn'snests， Cys-

titis Cystica， Cystitis glandularisなど)の癌化から

生じたもの←6) 尿膜管由来のものと大きく 3つの起

原があると言われている4)

単一細胞型の勝脱原発印環細胞癌と区別すべきもの

として，他臓器癌の転移や，腸脱腺癌の分化や腸脱

移行上皮癌の分化，腺様化成 (adenomatousmeta-

plasia)として印環細胞癌の組織型が見られることが

ある7，8) 自験例では，病理所見で腺癌から印環細胞

癌への変化を示す所見に加え，消化管の検索で転移を

疑う所見はなく， 5年前の大腸癌とも組織型が異なっ

ていることから，印環細胞癌は勝脱原発と考えられ

た.

TURおよび、全摘標本を検討すると，まず TURの

病理標本は印環細胞癌が大部分を占め，腺癌から印環

細胞痛に変化している部分を認めている.一方，全摘

標本では印環細胞癌は認めず，大部分が移行上皮癌で

一部に腺癌を認めただけである.この腺癌は移行上度

癌の分化，腺様化成であると考えられる.よって，

TUR標本中の印環細胞癌は移行上度癌の分化 腺様

化成に由来すると考えられた.

いくつかの組織型が混在した勝脱悪性腫蕩をいかな

る組織型に分類するかは，優勢な組織型をもってすべ

きであり 8) 本邦の腸脱癌取扱い規約においても同様

の立場をとっている.欧米報告例はこの原則にした

がって分類されているものが多いが，本邦報告例で

は，原発巣の一部に印環細胞癌を認めただけで腸脱原

発印環細胞癌と述べているものもあり，混乱が見受け

られる.そのような場合は，一部に印環細胞癌の成分

を含んだ移行上皮癌と述べるべきであろう.このよう

な，一部に印環細胞癌の成分を含んだ移行上皮癌の症

例も稀であることに変わりはなく，英文および邦文報

告例で検索しうる限りで， 6例の報告があり，自験例
は7例目にあたる 1，9、12)
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Table 1. Reported cases of transitional cell carcinoma with foci of signet 
ring cell carcinoma 

報告者 年齢 性別 治療 深遠度 予後

BluteI) 59 M Total cystectomy pT2 33カ月 癌なし生存
Lopez9) 82 M Chemotherapy pT4 6カ月癌死
大古10) 72 F Total cystectomy pTI 22カ月癌死
Moll1I) Total cystectomy 

Total cystectomy 

Shinagawa12) 69 F TUR pTI 20カ月 癌なし生存

自験例 58 M Total cystectomy pTl 18カ月 癌なし生存

: not described. 

単一細胞型の跨脱原発印環細胞癌は，一般に linitis

plastica patternといわれる浸潤形態をとり，粘膜下.

筋層方向に浸潤する傾向がある.このような，特有の

浸潤形態を示すことから，発見時に advancedstage 

であることが多く予後不良である.首山らは，本邦41

例の報告を集計しているが，診断時の腫湯深達度は

pT16例， pT22例， pT321例， pT410例で，予後

不良で， 13例 (31.7%)はl年以内に， 22例 (53.7%)

は3年以内に死亡している 13) 治療は勝目光全摘術が

標準的で，広範な浸潤癌では全摘を跨踏すべきではな

いと言われている 14)

自験例のような移行上皮癌の一部に印環細胞癌が含

まれる症例の予後については，確立された見解はまだ

えられていない.自験例では， TURで切除された印

環細胞癌は，表面に隆起する形で勝目光内に認め， lini-

tis plastica patternの浸潤形態とは異なっていた.症

例としては，白験例同様に全摘標本中の TCC，G3， 

pTlの一部に印環細胞癌を認めたに過ぎなかったが，

術後骨盤内臓に広範囲に再発し，リンパ節，下腹部皮

膚に転移を認め，これらの病巣からはすべて印環細胞

癌を認め，術後20カ月後に癌死する予後不良の経過を

とった報告10)がある.また，原発巣においてわずか

に印環細胞癌を認めただけだが， リンパ節転移巣と腹

水，胸水から印環細胞癌を認めた症例も報告されてい

る11) 腺様化成として示された印環細胞癌が浸潤形

態によらず予後規定因子に成りうることが示唆され

る.印環細胞癌を伴った跨脱移行上皮癌は術後厳重な

経過観察が必要であると考えられた.

結 五
回--=目

印環細胞癌まで分化した腺様化成を伴う，腸脱移行

上皮癌の l例を経験したので，文献的考察を加えて報

告した.
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