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両側尿管上皮内癌を伴った膀胱腫瘍の1例

横浜南共済病院泌尿器科(部 長:福 岡 洋)

石橋 克夫,酒 井 直樹,福 岡 洋
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A CASE OF BLADDER CANCER WITH BILATERAL 

      URETERAL CARCINOMA IN SITU

 Yoshio Ishibashi, Naoki Sakai and Hiroshi Fukuoka 

Form the Department of Urology, Yokohama Minami Kyosai Hospital 

Seizo Sakanishi 

From the Odawara City Medical Association

   A case of bladder cancer with bilateral ureteral carcinoma in situ (CIS) is presented. A  55-

year-old male had gross hematuria and urinary retention. Cystoscopy revealed diffuse broad-based 
papillary tumors, which proved to be transitional cell carcinoma (G2) with CIS and submucosal 
invasion microscopically. Excretory urography showed normal upper urinary tracts except stasis 
of bilateral lower ureters. Neither lymph node swelling nor distant metastasis was found by 

computed tomography. Therefore the patient underwent total cystourethrectomy, pelvic lymph-
adenectomy, and construction of an ileal conduit. Histological examination of the specimens dem-
onstiated CIS on bilateral ureteral stumps on the renal side, which, however, was not continuous 
to that of the bladder. Much attention should be paid to upper urinary tracts for ureteral lesions 
befote cystectomy in such bladder tumors and the proximal stump of the ureter should be examined 
using frozen section at the operation, but these were not sufficient in the present case in which 
skip lesions of the ureters were seen apart from the bladder.

(Acta Urol. Jpn.: 36 333-336, 1990)
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緒 言

膀胱腫瘍に対し膀胱全摘除術を行う際に,術 前の排

泄性尿路造影(以 下IVPと 略す)に 異常を認めない

場合には,そ れ以上の上部尿路の精査は行わずに,膀

胱全摘除術を行うのが通例と思われる.今 回,術 前の

IVPで 異常を認めず膀胱全摘除術を行い,両 側の尿

管断端に上皮内癌(以 下CISと 略す)を 認めた症例

を経験したので報告し,若 干の考察を加える.

症

患者=55歳,男 性,畳 職人

主訴=血 尿,尿 閉

家族歴=特 記すぺきことなし

例

既往歴:1983年 胃潰瘍にて胃切除を うける.

現病歴=1988年7月14日 に無症候性肉眼的血尿が出

現し,翌15日 には尿閉となり横浜南共済病院泌尿器科

を 受診 した.尿 閉前 に,排 尿 痛,頻 尿 な どは 認 め なか

った.膀 胱 内 は凝 血塊 で満 た され,こ れ に よる 尿 閉 と

考 え られ た.内 部 の詳 細 な観察 は 困難 で あ った が,膀

胱 腫瘍 の 診 断 にて 同 日入 院 した.

入 院時 現 症=血 圧13492,脈 拍84/min,整.眼 瞼

結 膜貧 血 な し,眼 球結 膜 黄 疸 な し,口 唇 チ ア ノーゼな

し,頸 部 リンパ節 触知 せ ず.胸 腹 部 は 腎 を触 知 せ ず,

手 術搬 痕 以外 特 別 な所 見 な し.鼠 径 リンパ 節 触 知 せ

ず.陰 茎,睾 丸,副 睾丸,前 立腺 に特 別 な所 見 な し.

入 院 時 検 査成 績=血 液 所 見;WBC13,400/mm3,

RBC395×104/mm3,Hgl2.99/dl,Hct38,1%,血

小 板23.9×104/mm3,生 化学 所 見;TP6.59/d1,Alb

4.Og/dl,LDH3451U/1,GOT631U/1,GPT59

1U/1,AIP1661U/1,BUN17.1mg/dl,Cc1.1mg/

dl,Na137.4mEq/1;K4,4mEq/1,Cl103.2mEq/1,

尿 所見;蛋 自(±),糖(一),ビ リル ビ ン(一),ウ

ロビ リ ノー ゲ ン(±),ケ トン体(一),pH7.0,比 重
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Fig」.Histological丘ndingsshowtransitional

cellcarcinoma(G2)invadingthe

submucosaofthebladder.
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Fig.2.IVPshowsnormalupperurlnarytracts

exceptstasisofbilaterallowerureters.
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Fig.4.Histologicalfindingshowstransitiona1

cellcarcinoma(G3)ins量tuoftheleft

ure1eralstump(thesameasontheright).

IOO7,沈 渣WBClO～14/hpf,RBC多 数!hpf,尿 細

胞診classV.

入院後経過:肉 眼的血尿が持続 し,4単 位の輸血後

Hgが7.4g/dlま で低下した.1988年7月17日,止

血を兼ねたTUR生 検を施行した.膀 胱内は頸部を

中心に,境 界不 明瞭な背の低い乳頭状の腫瘍が多発

し,一 部に非乳頭状広基性の腫瘍も認めた.病 理組織

学的には移行上皮癌,G2で,粘 膜下への浸潤が認め

られたので,病 変が広範なこともあ り膀胱全摘除術の

方針とした(Fig.1).全 摘 前のIVP(Fig.2)と(rr

では,両 側尿管ともやや尿流の欝滞はあるが,少 なく

とも上部尿路での陰影欠損や尿管壁の肥厚などは認め

ず,膀 胱外への腫瘍の進展や骨盤 リンパ節腫大なども

認めなかった.肺,肝 などへの遠隔転移も認めないた

め,TlNOMOと 診断して,8月9日 に膀胱尿道全摘,

骨盤内 リンパ節郭清,回 腸導管造設術を施行した.

病理組織所見:摘 出標本では,膀 胱後壁から左側壁

にかけて,非 乳頭状広基性の腫瘍が見られた(Fig.

3).組 織学的には肉眼的に異常を認めない粘膜からも,

CIS病 変が広範に見出された.膀 胱と一緒に摘出し

た尿管の長さは,そ れぞれ約4cm,5cmで,両 側尿

管よりほぼ等間隔に2個 所ずつ切り出した尿管には,

癌組織は認められなかったが,左 右の腎臓側尿管断端

には,G3に 相当するCIS病 変を認めた(Fig。4).

リンパ節転移は認めなかった(0/45).な お手術当日

の病理検査室の都合で,尿 管断端の迅速病理検査は行

えなかった.

術後経過:術 後患者は麻痺性イ レウスの状態が改善

せず,術 後第8病 日に再開腹を行った.旧 膀胱部を閉

鎖した腹膜の一部が裂け,そ こに回腸の一部が嵌頓し

絞苑されていたことが判明したため,そ の部分の腸切

除を行った.し かしその後腹膜炎を併発し,全 摘約1

ヵ月後の1988年9月10日 に死亡した.剖 検は実施でき



なか った.

考 察

石橋,ほ か:膀 膨癌 。尿管上皮肖癌

膀騰睡蕩にたいして霧製i全摘絵衛を行った瞭に,切

除標本に含窟れた尿管から,CISを 含めた尿管腫瘍

の発見される頻度はそれほど高くない.金 ら1)は160

例の膀胱全摘標本中5例(3,i%),Sharmaら2)は

295{残中17{残(8、5%),】 しiRkerら3》 巻裏107例 中!◎例

(9,3%),Culpら4)は 膀胱金摘あるいは部分切除を施

行した231例 中38例(16%),と 報告している.し か

し,XgSSらs》 轄韮¢傍の務號全摘標本の検討で,騎 貌

には9例 が多発性あるいはCIS病 変を有してお り,

そのうち5例 に尿管のCISを 認めた とい う.ま た

Farrowら6)は 肉眼的に膀胱に腫瘍は認めないものの,

経織学蝕 こほCISだ った玉7倒と,微 小浸潤のあった

4例 の合計21例 の膀胱腫瘍中12例(57%)に,Herr

ら7》は,multlfccaiClsを ともなった浸潤性霧競睡

瘍105例 中37例(35%)に,尿 管のCISを 認めたと

い う、すなわち多発性ないしは広範圏で,雰 隆起性に

発育する膀胱腫瘍において,尿 管のCIS病 変が高率

に見られると考えられる.療 発性の上部尿賂のCIS

が稀であること8),膀 胱腫瘍に合併した尿管CISの

発生頻度は尿管下部ほど高いことη,腫 瘍と正常組織

の境界では,腫 蕩細胞が基底膜にそって,正 常上皮を

置換するように拡がって行 く組織疎見が認められてい

ること6・7)などから,膀 胱腫瘍に合併 した尿管CIS

は,膀 胱から連続性に発生 した可能性が高いと考えら

れる.し たがって蕪述のようなタイヅの膀腕鍾蕩に遭

遇したら,IVP所 見で上部尿路に問題がなくても,

尿管のCIS病 変の存在を強く念頭に置かなければな

らない.こ のような症例に膀胱全摘を施行する場合

膀胱健象管も §～8c艶 一綾に摘除すれば,通 常腎臓

側尿管に癌組織が残ることはないとい う9).

しか し自験倒の{薄儲象管C至Sほ,購 就と一緒に取

った尿管に癌組臨を認めなかったことから,膀 胱とは

離れて多中心性2)に 発生した可能性が高く,そ の点に

おいて稀な癌例と考えられた.そ のため尿管をもっと

余分に切除 した としても,そ こよりさらに腎臓側に

CISが 残存する場合も考えられ,surgicalmargin

を陰性にできたかどうかは疑問である.い ずれにして

も自駿傍のような膀腕種蕩においては,上 部尿路に充

分な注意を払わなけれぽならないことに変わ りない.

Droilerら1i)は,8Frbuib-tipureteraicatheter

で左右の尿管尿を混在なく別々に採取しその細胞診に

まって,上 部尿路の病変の有無とその鰯を叢定した・

近年上部尿路の病変にたいし,尿 管鏡が安全,確 実に
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行われるようになったが12,・3),尿管鏡操作で尿管粘膜

に損霧をきたした場会に,腫 瘍総胞を播種する懸念が

あ り,膀 胱腫瘍の存在する症例には尿管鏡は行わな

い,と する意見総もある.毒 し獄管秀テーテル尿の纈

胞診が陽性の場合には,尿 管カテーテルの先端の位置

を変えて尿を採取することによって,お およその病変

の部位の推定も可能であった という報鯉4)や,尿 管

CISでCT上 その藻紅の壁の肥厚が認められたとい

う報告15)もあるが,確 実なCISの 部僚診断はまだ困

難であろう.し たがっで細胞診等により上部尿路の病

変カミ示竣された場合に絃,衛 中迅速診漸で尿管断端の

CIS病 変のないことを確認するだけでなく,そ こよ

りさらに上部の尿路の洗浄液の迅速細胞診蓋6・薯7>の施行

等の対策も必要だろう.陽 性の場合には当然腎尿管全

嫡も考慮すべきである。

結 藷

膀胱腫瘍に合併 した両側尿管上皮内癌の1例 を報告

した.多 発性あるいは広範囲に非隆起駄の増殖を示す

膀胱腫瘍では,尿 管にCISを 含併する頻度が高い.

このような症{殉こおいて嫁,膀 胱全嫡購の上部膿路の

精査と,術 中迅速診断で尿管断端に癌の遺残のないこ

とを確認することが必要であるが,さ らに上部の尿路

に非連続釣に病変の存在する場合には,そ れらの方法

だけでは充分ではなく,術 中迅速細胞診等の対策が必

要だろう.

稿を終えるにあた駄 熱心 に鋤 賜力頂いた携理 検査箋の北

村創 博士をは じめ 仲村 武,今 井宏樹,渡 辺睦子の各氏 に

深謝致 します。本論 文の要vaig・ 第451縁B本 謬羅器税学会

束京地方会 において発 表 した.
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