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A 49-year-old male was referred to our hospital with the chief complaint of gross hematuria. We

performed cystoscopy, and found a solid tumor at the dome of the bladder. Sagittal magnetic resonance

imaging revealed an extravesical tumor at the position of the urachus. Transurethral resection of bladder

tumor was performed. A solid tumor at the dome and two papillary tumors at the right lateral region of the

bladder were observed. A pathological examination revealed adenocarcinoma from the solid tumor and

urothelial carcinoma from the papillary tumors. Under a diagnosis of double cancer, adenocarcinoma of

the urachus and urothelial carcinoma of bladder, we performed a total cystectomy, neobladder and total

resection of the urachus.

(Hinyokika Kiyo 56 : 41-43, 2010)
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緒 言

尿膜管癌は比較的稀な疾患であるとされている．今

回われわれは尿膜管癌と尿路上皮癌の重複癌の 1例を

経験した．調べうる限り尿膜管癌と膀胱の尿路上皮癌

の同時性の重複癌は本邦では今症例が 3例目であっ

た．

症 例

患者 : 49歳，男性

主訴 : 肉眼的血尿

現病歴 : 2007年 8月 2日より肉眼的血尿を認めてい

た．他院での腹部超音波検査で膀胱腫瘍を指摘され，

25日精査・加療目的で当院初診となった．膀胱鏡を施

行したところ，膀胱頂部に充実性腫瘍を認めた．同腫

瘍が肉眼的血尿の原因と考え， 9月25日 TURBT 目

的で入院となった．

既往歴 : 高血圧症・高脂血症・高尿酸血症

生活歴 : 喫煙歴あり

血液検査 : 異常所見なし

尿沈渣 ; RBC 10∼19/1，WBC 1∼4/1

自然尿細胞診 : Class II

骨盤腔 MRI (Fig. 1-A，B) : 膀胱頂部正中に直径 35

mm の腫瘍を認め，腫瘍は膀胱周囲組織に浸潤してい

た．腫瘍と臍を結ぶ索状構造物を認めた．腫瘍は T1

および T2 強調画像において低吸収域として描出さ

れ，造影効果を認めた．

入院後経過 : 2007年 9 月26日 TURBT を施行し，

膀胱頂部に充実性腫瘍を認めた．また，術前では確認

できていなかったが，右側壁には 2 カ所に直径 10

mm 以下の乳頭状腫瘍を認めた (Fig. 2）．病理所見で

は右頂部腫瘍が高∼中分化の粘液産生性の腺癌であ

り，右側壁腫瘍は尿路上皮癌であり，筋層浸潤は認め

ず G2，pTa であった (Fig. 3-A）．画像所見も加味し

た結果尿膜管癌と尿路上皮癌の重複癌と診断し，10月

17日膀胱全摘出術・代用膀胱造設術 (Studer 法)・尿

膜管切除術を施行した．腫瘍は膀胱頂部より臍方向に

浸潤していたが，周囲との癒着はなく，腫瘍を含めて

臍・尿膜管・膀胱を一塊に摘出した (Fig. 4）．

病理組織学的所見 : 膀胱頂部潰瘍部では尿路上皮が

脱落しており，上皮下から筋層に癌の浸潤を認めた．

乳頭腺管状に浸潤増殖する粘液産生性の腺癌 (Fig. 3-

B) であり，腫瘍の主体が上皮下にあることから尿膜

管癌と診断し，Sheldon 分類では膀胱への局所浸潤を

認めたことから Stage IIIA と考えられた．右側壁

TUR 後の潰瘍部には，いまだ上皮の再生を認めず尿

路上皮癌の残存は認めなかった．

術後経過 : 術後経過は良好であり，術後24日目に退

院となった．後療法なしで外来にて経過観察としてい

たが，術後 5カ月目の腹部・骨盤腔CTにて腸骨リン

パ節領域のリンパ節転移を認めた．その後放射線・化

学療法目的で他院転院となった．
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考 察

尿膜管は腹膜と腹横筋筋膜との間に位置し，臍帯と

臍動脈の遺残に接するように存在する索状構造物であ
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Fig. 1. Pelvic MRI (T2 weighted image). A : Coronal plane : An extravesical tumor at the
position of the urachus was revealed. B : Sagittal plane : The tumor extended to the
umbilical ligament.
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Fig. 2. Two papillary tumors at the right lateral
region of the bladder were observed.
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Fig. 3. Microscopic appearance. A : We found urothelial carcinoma G2 in the papillary tumors (HE stain, ×
100). B : We found adenocarcinoma in the solid tumor (HE stain, ×400).

泌56,01,09-4

Fig. 4. Macroscopic appearance. A : The ulcer
(diameter : 10 mm) was found at the dome of
the bladder (→).
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る1)．

尿膜管癌の発生率は全膀胱腫瘍の0.17∼0.34％であ

り，その90％は膀胱内，もしくは膀胱よりほど近い尿

膜管より発生している2)．大部分が腺癌であり，男女

比は男性が65％と多く，50歳代に好発するとされてい

る3)．予後は不良と言われており， 5 年生存率は

40％，有転移症例では平均生存期間が25カ月との報告

がある4)．その理由として自覚症状が出にくいため発

見に時間がかかることが考えられている．また 2年以

内に約80％程度局所再発するとの報告もあり2)，局所

再発率の高さも予後不良因子と考えられる．

尿膜管癌に対しては摘出術以外に有効な治療法が確

立されていない．術式は大きく分けて 3つある．A）

膀胱部分切除術，B）臍・尿膜管全摘＋膀胱部分切除

（以降 en bloc と略す），C）膀胱全摘除術である．局

所再発率の高さから膀胱全摘除術が選択されることが

多い．一方で stage IIIC 以上であった場合には再発も

しくは癌死の割合が en bloc 78％，膀胱全摘除術80％

と大差を認めないことから，QOL の高い en bloc を

選択すべきであるとの報告もある5)．

対して膀胱の尿路上皮癌であるが，約80％の症例が

今症例のような筋層非浸潤性とされている．現在筋層

非浸潤性膀胱癌に対しては数多くの診療ガイドライン

が存在している．治療の中心は TURBT であり，そ

の検体には筋層も含めることで組織診断に加え正確な

進達度の評価が必要であるとされている6)．また近年

では，TUR 後の膀胱内注入療法やセカンド TUR の

有用性が盛んに報告されている．EAU 2008年版ガイ

ドラインでは腫瘍数，腫瘍の大きさ，再発の頻度，T

分類，CIS 合併の有無，grade の計 6つの因子で癌の

再発と進行のリスク分類を行っている．それによれば

今症例は，recurrence score 4点，progression score 3点

であり，risk group はともに intermediate risk とされ，

5年再発率は46％となっている6)．

今回の症例では患者が49歳と若く en bloc による膀

胱温存も検討したが，膀胱癌との重複癌であること，

今後膀胱癌再発の可能性とその際の加療の必要性があ

ることなどを含め各術式の長所・短所を提示した結

果，より根治性が高いと思われる膀胱全摘除術を選択

することとなった．ただし，実際には術後尿膜管癌の

再発を認めたため，この選択が最良であったかに関し

ては議論の余地が多分にあると思われた．

今回われわれは尿膜管癌と移行上皮癌の同時性の重

複癌を経験した．調べうる限り尿膜管癌と膀胱の尿路

上皮癌の同時性の重複癌は海外での報告は 2例7,8)あ

るのみで，本邦では今症例が 3例目であった9,10)．重

複癌においては，膀胱頂部に発生した腫瘍の鑑別がま

すます困難となることが予想される．膀胱頂部の腫瘍

に対しては尿膜管癌，尿路上皮癌のいずれの可能性も

あることを念頭に置いた上で，慎重な画像検査に加

え，TURBT などによる正確な組織診断が必要であ

る．そして癌の臨床病期より推測される再発率，予後

を考慮し，術後の QOL 障害は最小限にとどめるよう

治療方法を選択していくことが重要と考えられた．

以上，きわめて稀であり教訓的な症例と考え報告し

た．
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