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CARCINOMA OF THE URACHUS i REPORT OF TWO CASES
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     Hisakazu KiyoHARA， Tsuneharu MiKi， Mitsuyoshi YosHiDA，

               Kiyomi MATsuMiyA and Osamu KAMEi

        Fr・m theエ）吻rtmentげ伽♂・9ッ， The Center for Adultエ）isea∫e， Osaka

                      （Chief’Dr．：r．施燃6， M．1）．ノ

   We report two cases of urachal．carcinoma recently seen in our hospital．

   The first case was a 31－year－old man who was admitted with the chief complaint of terminal

micturition pain． Cystoscopic examination revealed a single sessile tumor at the dome ofthe bladder．

CT scan demonstrated a mass extending from the bladder dome superiorly． Total excision of the

tumor with partial cyst’ectomy was performed． Histological findings showed a mixed type of mucinous

adenocarcinoma and squamous cell carcinoma． ln this case， the plasma CEA level was a useful

means of assessing the clinical course． He died of a recurrent tumor 10 months after operation．

   The second case was a 56－year－old man who was aclmitted with the chief complaint of suprapubic

mass． Cystoscopic examination revealed multiple protrusive tumors at the dome of the bladder and

edematous mucosa surrounding them． CT scan demonstrated the same mass as in the first case and

it similarly contributed to the preoperative diagnosis of the urachal carcinoma． Total excision of

the tumor with partial cystectomy and partial resection ofthe ileum and sigmoid colon were performed

because of tumor adhesion． Histological findings showed adenocarcinoma． He has been well for

two years postoperatively．

   Besides our experience of urachal carcinoma， a review of the literature is presented．

Key words： Urachal carcinorna， CEA

              緒     言

  尿膜管癌はまれな疾患であるが，本邦においてすで

に190例以上の報告がある．

 本症の予後は不良であり，早期診断と治療法の選択

が重要である．

 われわれは最：近，膀胱鏡所見，CT所見，血清

carcinoembryonic antigen（以下CEAと略す）値

から本症と診断，治療した2例を経験したので報告す

るとともに若干の文献的考察を加える．

              症     例

症例1

患者：31歳，男性．

主訴：排尿終末飢歳．

家族歴，既往歴：特記事項なし．

現病歴＝1979年12月頃から頻尿，排尿終末時痛が出現

し，1980年3月，肉眼的血尿にて近医を受診し，膀胱

腫瘍の疑いで同年6月当科を紹介された．

入院時現症：体格大，栄養状態良好．頭部，頸部，胸
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部に異常なし．下腹部に圧痛を認めるほかは理学的所

見に異常を認めない．

入院時検査所見：血沈：1時間5mm，2時間 17

1nm．末梢血液：赤血球数522×104／mm3，ヘモグロ

ビン16．19／dl，ヘマトクリット46・5％，白血球数

11，900／mm3，白血球分画は異常なし．検尿：蛋白（一），

糖（一）．沈渣：白血球10－30／F，赤血球50／F以上・

止血検査：血小板数30．1×104／mm3，出血時間3分30

秒，プロトロンビン時間81％，部分トロンボプラスチ

ン時間35秒6．血液化学：GoT 18 u／L， GPT 13

u／L，ALP 95 u／L， LDH 147 u／L，血清総蛋白

7．1 9／dl，アルブミン4・19／dl，尿素窒素8mg／dl・

クレアチニン1．O mg／dl，尿酸3。9 mg／dl・他に血清

電解質に異常を認めず，血清蛋白電気泳動も異常を認

めない，なお血清CEA値は47．9 ng／m1の高値を

示し，尿細胞診では陽性を示す．

膀胱鏡所見：膀胱頂部に単発性で広基性に発育し，表

Fig． 1． Case 1． CT scan demonstrates a mass

    extending from the bladder dome su－

    periorly （A， B）．

面の一部に壊死部分を有する腫瘍を認める．

X線検査所見：胸部単純撮影，IVP，注腸造影にて異

常を認めない．CTスキャンでは，膀胱頂部に右側か

ら内腔に突出する腫瘤を認める．この腫瘤は上方に続

いて長円形の腫瘤を形成している（Fig．1）．

 以上の所見から尿膜管癌を疑い，1980年7月9日，

膀胱部分切除術を含む腫瘍全摘術を施行した．

手術所見：下腹部正中切開にて骨盤腔に達す．膀胱頂

部に腫瘤を確認し，開腹するに腫瘍はすでに腹膜への

一部浸潤を思わずものであった．腹膜以外には，他臓

器とのゆ着はなく腫瘍を中膀靭帯，腹膜，膀胱壁を含

めて摘出した．

摘除組織：重量2509，大きさ12cm×10 cm×4cm・

腫瘍内部，とくに腹膜への浸潤部分に黄色のムチン様

物質が含まれていた（Fig．2A）．膀胱粘膜への浸潤部

分は周囲の粘膜と明瞭に境界されていた（Fig．2B）．

 病理組織所見：ムチン産生腺癌の組織像を示す部分
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Fig． 2． Surgical specimen of Case 1．

    A． peritoneal side appearance and
     mucin
    B． bladder side appearance



細木・ほか：尿膜管癌

            掘灘

響二二轟震菰嫁罫
      ザ鑓  尉 ・一 彰
                         、毒
                            ㍊轟

．tt麟．鵡鞭ge

Fig． 3． Histopathological findings of Case 1．

A． mucinous adenocarcinoma

B． squamous cell carcinoma
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（Fig・3A）と扁平上皮癌の組織像を示す部分（Fig．

3B）とを有する混合型腫瘍であった．

 術後経過：術後13日目から，補助化学療法として

adriamycin（50 mg／週3週間Iv）と FT－270

（750 mg／日 15日間）を投与し，術後38日目略治退院

した・退院後もFT－207750 mgを連日投与し治療を

続けたが，術後201日目血清CEA値の再上昇を認め，

腫瘍の再発が疑われたため再入院した．CTにて骨盤

腔内に腫瘤が認められたので，1981年2月23日試験開

腹術を施行したが，総腸骨動脈および腸腰筋と強固に

癒着しており切除不可能であった．そこでadriamy－

cin 50 mgとmitomycin C 10mgを腫瘍内に注入

した・術後adriamycin 50 mg と cyclophospha－

mide 500 mgを全身投与した．さらにcis－DDP

（50mg／週3週間IV），5－FU（500 mg×5日／週2

週間IV）を投与したが，自覚症状も他覚症状も改善

せず，術後321日目に死亡した（Fig．4）．

症例2

患者：56歳，男性．

主訴＝下腹部腫瘤．

家族歴：特記事項なし．

既往歴：44歳頃から高血圧の治療中．

現病歴＝1979年7月，40℃の発熱，頻尿，血尿が出現

した．腎孟腎炎との診断で治療を受け軽快した，同年

10月に下腹部腫瘤に気付き近医を受診したところ精査

を勧められ，12月当科を受診した．

入院時現症：体格大，栄養状態良好．下腹部に小児頭

大の可動性のない表面平滑な腫瘤を触知するが，圧痛

は認めない．ほかに理学的所見に異常なし．

入院時検査所見：血沈：1時間38 mm，2時間69
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＜＞PARTIAL CYSTE：CTOMY
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  Fig． 4． Clinical course of Case 1．
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mm．末梢血液：赤血球数446×104／mm3，ヘモグロ

ビン12．89／dl，ヘマトクリット44．4％，白血球数

13，100／mm3，白血球分画は異常なし，検尿：蛋白（升），

糖（一）．沈渣：白血球50／F以上，赤血球50／F以上．

止血検査＝血小板数23．8×104／mm3，出血時間4分30

秒，プロトロンビン時間102％，部分トロンボプラス

チン時間37秒2．血液化学：GoT 18 u／L， GPT 7

u／L，ALP llo u／L， LDH 211u／L，血清総蛋白

7．49／dl，アルブミン3．69／dl，尿素窒素8 mg／dl，

クレアチニン1．O mg／dl，尿酸4．6 mg／dl．ほかに血

清電解質には異常を認めない，なお血清蛋白電気泳動

でα2一グロブリン分画が14．8％の高値を示し，尿細胞診

では陽性を示す．

膀胱鏡所見：膀胱頂部に腫瘍と考えられる多発性の小

さな隆起が認められ，その周囲の粘膜は浮腫状である．

X線検査所見：胸部単純撮影，IVPにて異常を認め

ない．注腸造影ではS状結腸より上部に結腸癌を思わ

せる狭窄部が認められる．CTスキャンでは膀胱頂部

から膀胱内腔へ連続する腫瘤を認める．この腫瘤は上

方では小腸および腹直筋への浸潤が疑われる．

 以上の所見から尿膜管癌を疑い，1979年12月17日，

腫瘍摘出術を施行し，同時に腫瘍と癒着している膀胱，

回腸，S状結腸の一部を切除した．

手術所見：下腹部正中切開を加え，腹直筋を観察する

と，腫瘍の浸潤が認められたためこの部分を切除した

後，骨盤腔に達した．腫蕩は膀胱頂部から回腸，S状

結腸に強く癒着していたため，膀胱の頂部および前壁

の切除に加え，回腸およびS状結腸の一部を切除し回

腸および結腸はともに端々吻合を施行した．

摘除組織：重量1，080g，大きさ23 cm×11 cm×4cm・

Fig． 5．
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Surgical specimen Qf Case 2．

bladder side appearance．
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     Fig． 6． Histopathological finding of Case 2．
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Fig． 7． Age and sex distribution of urachal carcinoma． （1970－1981． Total 85 cases）

膜の潰瘍性変化が6cm×6cmの領域に認められた．

病理組織所見：膀胱粘膜はほとんど剥脱しており，一

部に残る移行上皮には異形成を認めなかった．腫瘍部

分にはふるい状構造を示す浸潤性の腺癌が認められた

（Fig． 6）．

術後経過：術後8日目から腸閉塞症状を呈したが高カ

ロリー輸液にて自然回復し，術後61日目略治退院し

た．術後6ヵ月で体重が増加し，減少していた膀胱容

量も増加してきた，

 術後2年経過した現在，再発の徴候を認めない．

考 察

 尿膜管は，胎生期の内胚葉由来の尿膜の遺残物であ

り，成人では膀と膀胱頂部とを結ぶ索状組織の膀胱近

位部1／3を占める．

膀胱粘膜への浸潤部分は，多数の小隆起性変化が認め

られた（Fig．5）．回腸粘膜への浸潤部分も同様に，

5cm×5cmの領域に広がる小隆起性変化が認められ

た．結腸への浸潤部分には壁の硬化，管腔の狭窄，粘

 解剖学的には，横筋筋膜と腹膜との間にあり，

Retzius腔を通り膀胱頂部の壁内に到る1・2）．

 その内腔は，原始移行上皮で被われていて未分化の

ため，さまざまな組織形態の癌の発生をみる3）．

 尿膜管癌の発生頻度は，膀胱癌の発生数に対して

0．34％から0・7％の比率であると報告されている4・5）．

 われわれは，このたび小野6），天野7）らの尿膜管癌の

集計以後，最近lI年間（1970－1981）8）に自験例を含

め本邦で報告された85症例を集計し，文献的考察を加

えた．

 性別および年齢分布はFig．7に示した．男女比は
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目able 1． Classification of chief complaint according to clinical stage of urachal carcinoma

Clinical stage Chief complaint Number of cases Percent

Suprapubic mass 12 14．1

Local growth

Suprapubic pain 4・ 4．7

Bladder invasion

Hematuria

Micturition pain

Pollakiuria

Mucus in urine

Dysuria

64

10

7

5

1

75．3

11，8

8．2

5．9

1．2

Cutaneous fistula 1 1．2

Distant metastasis

Subcutaneous mass 1 12

5：2で男性に多く発生し，平均年齢は男性50． 9St，

女性51．3歳とほぼ同じである．膀胱癌患者の年齢分

布9）と比較して，平均年齢で約8歳若年発生である．

 症状としては，膀胱粘膜への浸潤による肉眼的血尿

がもっとも高頻度でみられ，膀胱刺激症状が続く（Ta－

ble 1）．尿膜管癌は発生部位の解剖学的条件から，膀胱

頂部から膀胱壁の内外に浸潤するものが大部分であり，

Bcckら10）はこの発育形成をとるものが90％を占める

と報告している．このため膀胱粘膜への浸潤に生じて

発症する時には，すでに進行している場合がほとんど

であり，早期診断が困難である．下腹部の局所症状で

早期に診断される例は19％以下である（Table l）．

 尿膜管癌の診断には，膀胱鏡検査，尿細胞診，膀胱

二重造影が，膀胱への浸潤を生じた例には有効だが，

尿膜管癌の早期診断には適さない。早期診断には，下

腹部の超音波検査やCTスキャンが有用であり2，11’13），

これらにより下腹部の腫瘍の位置や浸潤形態の観察が

可能になるため尿膜管癌の早期診断率の向上が期待で

きる．自験例でもCTスキャンは本症の術前診断に非

常に有用であった．

 尿膜管癌の血中のマーカーとして血清CEA値の

上昇が，尿膜管が直腸と同じ発生原器を共有している

ことから期待できるが，現在まで臨床経過との関連性

を報告したものはない．自験例では，症例1において

血清CEA値が腫瘍の摘除により正常化し，再発と

ともに再上昇しており臨床経過との関連性が認められ

た（Fig．4）． CEAは現在腫瘍関連抗原として，ほか

の尿路悪性腫瘍において，治療の根治性や再発，転移

のマーカーとして臨床経過との対比がおこなわれてい

るが，消化器癌ほどの有用性はない14～エ7〕．しかし尿膜

管癌においては，術前に高値を示す例では，経時的測

定が経過観察の上で重要と考えられる．

 尿膜管癌の確定診断に関して，従来から諸家の診断

基準に示されているように，主として摘出組織から，

腫瘍の位置，周囲の膀胱粘膜との関係，他臓器原発腫

瘍の否定などが上げられている（Table 2）1～4，18・19）．

 診断時すでに広範囲に浸潤している例では原発臓器

の確認が困難なことが多いが，尿膜管癌を疑った場合，

術前に注腸造影，胃十』二指腸造影をおこない，消化器

原発腫瘍との鑑別診断が必要である．

 治療としては，早期の外科的摘除がもっとも良いの

はあぎらかであるが，尿膜管癌の場合，膀胱全摘をおこ

なうべきか，膀胱部分切除術にとどめるべきかは大き

い問題である．本症は診断時に膀胱頂部限局性のもの

が多いため，われわれの集計では85例中66例に膀胱部

分切除術が施行され，膀胱全摘術がおこなわれたのは

わずか6例にすぎない．しかし診断基準に示すように，

術前には膀胱頂部の膀胱癌と鑑別診断が困難なこと，

また膀胱部分切除術の適応条件が限られてきているこ

とから，今後は，膀胱全摘術を中心とした根治的手術



Table 2．尿膜管癌の診断基準
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       予後に関して，われわれの集計では，術後生存が確

Begg （1931）

 1）腫瘍が膀胱頂部に存在する。

 2）腫瘍周囲に腺性膀胱炎，山斗性膀胱炎の

   組織像がないこと。

 3）腫瘍組織内に筋組織の混在を認める。

 4）尿膜管遺残物が存在する。

 5）恥骨上部に腫瘤が存在する。

Wheeler and HHI （1954）

 ［＞Beggと同じ。

 2）Beggと同じ。

 3）正常または潰瘍を生じた膀胱粘膜に隣接

   して，膀胱筋層や深部組織へ浸潤する。

 4）Beggと同じ。

 5）Beggと同じ。

Mostofi （1955）

 6）腫瘍を被う上皮との間に明瞭な境界が存

   在する。

 7）腫瘍はRetzius腔への浸潤をともないつ

   つ，膀胱脳内で増殖する。

Thomas （1971）

 の腫瘍が膀胱頂部または前壁または膀胱上

  部に限局している。

 2）膀胱壁内または恥骨上部に腫瘤が存在す

   る。

 3）腫瘍は正常な膀胱粘膜に隣接しているか，

  たとえ潰瘍を生じた粘膜に被われていても

  明瞭な境界がある。

 4）ほかの部位に原発性腺癌が存在しない。

認された期間が明らかなものは18例であり，そのうち

2年以上の生存が7例，5年以上の生存が2例であ

る．これに対し，術後死亡までの期間が明らかなもの

は14例であり，その平均生存期間は15．5±11ヵ月（平

均±標準偏差）である．ほかに播種聖血管内凝固症候

群（DIC）を合併し短期間に死亡した2例が報告され

ている．

 尿膜管癌の5年生存率はきわめて不良であり，欧米

ではMostofi3）が15％（1955）， Nadjmi21）が6．5％

（1968），Whitehead22）が9％（1971）と報告している．

これは，根治的外科治療を受けた低分化，進行膀胱癌

の5年生存率（約20％）9）よりさらに低い．したがって

術後の注意深い経過観察はもちろん，初回治療時に外

科的治療に加えて，予後の改善に効果的な補助療法を

了い出すための試みを今後もおこなう必要があると考

えている．

結 語

 最近，われわれの経験した尿膜管癌の2例を報告し

た．尿膜管癌は膀胱癌より若年発生で，しかも5年生

存率が進行膀胱癌よりさらに低い難治性の疾患であ

る．本症に対し早期診断技術の向上のほかに，初回の

外科的治療時に積極的に化学療法や放射線療法を併用

しておくことが予後の改善に役立つと考えている．

と尿路変更術を施行すべきと考える．さらに腹膜への

浸潤傾向が強い例やムチン産生腫瘍の場合は，手術操

作により腫瘍が散布される危険性が高いので，外科的

治療だけでなく術後の化学療法も必要になってくると

考えられる．

 尿膜管癌に対し現在までに，本邦で用いられた化学

療法剤には，mitomycin C，5－fluorouracil， thio．

TEPA， cyclophosphamide， adriamycin， cis－DDP

があるが，とくに有効と考えられる薬剤はない．

 また放射線療法もおこなわれているがその治療効果

も評価がさまざまである2・5・10）．

 自験例では症例1に対し術後補助化学療法および維

持療法を施行し，一時的な寛解を得たが，再発してき

た腫瘍に対する化学療法では効果を認めなかった．

 尿膜管癌の病理組織像は腺癌が大部分を占め，その

約2／3がムチン産生腺癌である （Table 3）．残りの

少数例は多種の混合型を呈している．Mostofiら3）は

尿膜管の発生学的見地から，さまざまな上皮に分化す

る潜在性を指摘している．

 なお，本論文の要旨は第92回日本泌尿器科学会関西地方会

にて報告した．
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○本剤は、性ホルモンおよび蛋白質を含ま

 ない成熟雄山前立腺抽出物の水溶：性注射

剤です。

○本剤は、膀胱利尿筋の筋力増強に寄与し、

排尿力を高めます。

○本剤の排尿力増強作用により、自・他覚

所見の改善がみられます。

適応症

包  装
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注  意

神経因性膀胱。前立腺肥大症による排

尿困難、頻尿、尿線細小、排尿痛、残

尿および残尿感。
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