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Fig. 1. Cystoscopy showed 5 mm surface-smooth
non-pedunculated tumor lateral to the left
ureteral orifice.
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An 83-year-old man presented with asymptomatic macroscopic hematuria while being treated for

prostate cancer with hormonal therapy in January 2009. Cystoscopy revealed a 5 mm surface-smooth non-

pedunculated tumor lateral to the left ureteral orifice. Transurethral resection was carried out to examine

the histology of the tumor. Histopathologic examination revealed the tumor arranged in a pseudoglandular

pattern covered with erosive urothelial cells. The tumor had inconspicuous nucleoli, and abundant

eosinophilic cytoplasm. An immunohistochemical study showed the tumor cells were positively stained for

chromogranin A, synaptophysin, CD56, and NSE. Ki67 index of the tumor was below 2%, indicating that

the tumor was a carcinoid tumor. He showed no carcinoid syndrome, and neither recurrence nor metastasis

has been detected for 66 months.

(Hinyokika Kiyo 61 : 445-448, 2015)
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緒 言

膀胱原発カルチノイドはきわめて稀であり，長期予

後は明らかでない．今回われわれは，膀胱原発カルチ

ノイドの 1例を経験したので，若干の文献的考察と本

邦報告例のアンケート調査を加えて報告する．

症 例

患 者 : 83歳，男性

主 訴 : 無症候性肉眼的血尿

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 前立腺癌

現病歴 : 前立腺癌に対し内分泌療法施行中の2009年

1月に無症候性肉眼的血尿が出現．膀胱鏡で左尿管口

外側に 5 mm 大の非乳頭状広基性腫瘍を単発で認め，

TURBT 目的で当科入院となった．

入院時現症 : 身長 158 cm，体重 57 kg

入院時検査所見 : Hb 12.4 g/dl，Ht 36.8％，その他

はすべて正常範囲内．尿沈渣では尿潜血は認めず．尿

細胞診は陰性であった．

膀胱鏡 : 左尿管口外側に 5 mm 大の非乳頭状広基性

腫瘍を単発で認めた（Fig. 1）．

入院後経過 : 第 2 病日に TURBT を施行．術中所

見は通常の尿路上皮癌の TURBT と比較して明らか

な相違点は認めなかった．術中，術後の経過は良好で

第 8病日に退院となった．

病理組織診断 : 表層はびらん状の尿路上皮で覆われ

ており，その直下に偽腺構造に配列する腫瘍細胞を認

めた．核は小型類円形で異型は目立たず，クロマチン

が細かく点在し，細胞質は豊富でやや好酸性であった

（Fig. 2）．免疫染色では chromogranin A，synaptophy-

sin，CD56，NSE が陽性（Fig. 3a∼d），Ki67 染色の陽

性率は 2％以下であり（Fig. 4），カルチノイドと診断

した．

退院後経過 : 全身精査を施行したが，他のカルチノ
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Fig. 2. Histology of a carcinoid tumor (×200 ; H
and E). The tumor was arranged in a
pseudoglandular pattern covered with ero-
sive urothelial cells. The tumor had incon-
spicuous nucleoli, and abundant eosinophilic
cytoplasm.
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Fig. 3. a : Immunohistochemistry for chromogranin-A (×200). b : Immunohistochemistry for synaptophysin
(×200). c : Immunohistochemistry for CD56 (×200). d : Immunohistochemistry for NSE (×200).

イド病変は認めず，膀胱原発カルチノイドと診断し

た．カルチノイド症候群は認めなかった．退院後は半

年に 1回の尿細胞診と膀胱鏡でフォローを 4年間行

い，その後は年 1回の頻度で同様のフォローを継続し

ているが，術後 5年 6カ月経過した現在まで，再発転

移は認めていない．

考 察

カルチノイドは，1907年に Oberndorfer が小腸腫瘍

のなかで，通常の小腸癌と区別すべき臨床的に良性の

経過をとる腫瘍をカルチノイドと名称したのが始まり

である1)．カルチノイドは主に消化管，膵臓，気管

支，肺に発生するが，膀胱原発はきわめて稀とされて

いる．2006年 Murali らの報告によると，詳細が明ら

かな pure な（他の癌成分を含まない）膀胱カルチノ

イドは 7症例のみと報告している2)．そのため，膀胱

原発カルチノイドの詳細は明らかでない．

膀胱カルチノイドの発生母体に関しては，膀胱尿路

上皮の異形成による可能性2)や，胎生期に neural crest

から膀胱に chromaffin cell が移動し neoplastic transfor-

mation を起こす可能性3)，増殖性膀胱炎によって増殖

した神経内分泌細胞が膀胱カルチノイドの起源になる

可能性4)などあるが，明らかにはなっていない．

2004年 WHO 分類（WHO classification of tumours of

the Urinary System and Male and Genital Organs）による

と，膀胱カルチノイドは，他臓器のカルチノイドと同

様の病理組織所見を有する，悪性の可能性を秘めた神
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Fig. 4. Ki67 index of the tumor was below 2％ (×
200).

Table 1. Reported cases of carcinoid tumor of the urinary bladder in Japan

報告者（年) 年齢/
性別

主訴 部位 Size
(mm)

尿細
胞診

筋層
浸潤

カルチノイド
症候群

他成分の
合併 治療法 再発

転移 予後/観察期間

森岡（2010)7) 47/F 血尿 三角部 10 陰性 なし なし UC，G3，
pT1＋CIS

TURBT
＋BCG なし NED/48カ月

松本（2011)8) 65/F 頻尿 三角部 10 陰性 なし なし UC 成分
TURBT
＋2nd
TURBT

なし NED/43カ月

造住（2011)9) 72/M なし 三角部 8 陰性 なし なし なし TURBT なし NED/72カ月

島田（2013)10) 70/M なし 三角部 5 陰性 不明 不明 なし TURBT なし NED/46カ月

二口（2014)11) 79/M なし 頂部 10 陰性 なし なし なし TURBT なし NED/13カ月

自験例（2014) 83/M 血尿 左側壁 5 陰性 なし なし なし TURBT なし NED/67カ月

NED : No evidence of disease.

経内分泌腫瘍と定義されている．免疫染色ではNSE，

chromogranin， serotonin， synaptophysin， cytokeratin

が陽性で，予後は25％以上でリンパ節転移や遠隔転移

をきたすと記載されている5)．

この WHO 分類はこれまでの報告をレビューし作

成されたものであるが，過去の膀胱カルチノイドの報

告例の中には，病理組織学的に根拠が不十分な症例

や，小細胞癌や腺癌など他の癌の成分を含む症例が散

見される4)．また，少ない症例数と限られた観察期間

のために，膀胱カルチノイドの詳細は明らかでない．

そこで2011年に Chen らは，それらの症例を再検討

し，過去に報告された膀胱カルチノイドのうち，pure

な膀胱カルチノイドと診断できた 8症例と，自験例 5

例を合わせて報告している4)．その報告では，年齢の

中央値は57歳，男女比は1.6 : 1で，主訴のほとんど

が血尿であった．好発部位は三角部と膀胱頸部で，腫

瘍サイズの中央値は 5 mm と小さく，ポリープ様また

は表面平滑な粘膜下腫瘍の形態であった．病理組織所

見は，細かく点在するクロマチンと目立たない核小体

を有する細胞が並ぶ，という典型的な細胞学的特徴に

加え，全症例で偽腺構造を有し，細胞質内に好酸性顆

粒を認めた．全症例で筋層浸潤は認めず，再発や進展

をきたした症例も認めなかった．また，異型カルチノ

イドや small cell carcinoma に進展した症例も認めな

かった．以上より，典型的な細胞学的所見を有する

pure な膀胱カルチノイドは非常に予後良好であり，

他の癌成分を含む mixed carcinoid や，局所にカルチ

ノイド様所見を有する神経内分泌化した尿路上皮癌と

は区別すべきであると述べている．

泌尿器科 WHO 分類は2004年のものが最新である

が，その中で膀胱カルチノイドは「他臓器のカルチノ

イドと同様の病理所見を有する」と定義されてい

る5)．しかしながらカルチノイドの60％以上を占める

消化管において，消化器 WHO 分類（WHO classifi-

cation of tumours of the digestive system）では2000年に

消化管カルチノイドという名称が削除され，高分化型

神経内分泌腫瘍（WDNET），高分化型神経内分泌癌

（WDNEC），低分化型神経内分泌癌（PDNEC）の 3

つのタイプに分類された．さらに2010年にも再度改訂

され，高分化型の neuroendocrine tumor（NET）と低

分化型の neuroendocrine carcinoma（NEC）に大別さ

れた．その中でも NET は増殖能（核分裂像数と Ki67

指数）に基づいた grading により，NETG1 と NETG2

に分類されており，従来の消化管カルチノイドに相当

するとされているが6)，膀胱においては依然として

「カルチノイド」の名称が使用されている．

膀胱原発カルチノイドの本邦報告例は，われわれの

調べえた限り18症例であったが，ほとんどが会議録で

あり，その後の経過が不明であったため諸施設にアン

ケート調査を依頼した．カルチノイドのサイズ，発生

部位，筋層浸潤の有無，尿細胞診，カルチノイド症候

群の有無，再発転移の有無，診断からの観察期間と予

後，について質問した．回答を得たのは 10症例

（56％）で，その中にも経過が不明であったり，診断

名が後日変更した症例も存在した．先述の WHO 診

断基準の変遷もあり6)，2010年以降の本邦報告例につ

いて報告する（Table 1)7~11)．症例は 6症例あり，年

齢の中央値は71歳（47∼83歳），男女比は 2 : 1で，偶

発的に発見された症例が 3症例あった．発症部位は 6

例中 4 例が三角部で，腫瘍サイズの中央値は 9 mm

上田，ほか : カルチノイド・膀胱 447



で，Chen らの報告よりやや大きい結果であった．尿

細胞診は全例陰性であり，不明例 1例を除く全例で筋

層浸潤とカルチノイド症候群を認めなかった．尿路上

皮癌を合併した症例は 2例認めた．全例で再発転移は

認めなかった．Pure な膀胱カルチノイド 4例に関し

ては，観察期間の平均値49.5カ月において再発転移は

認めず，予後は Chen らと同様に非常に良好であるこ

とが示唆された．以上より，症例数は少ないものの，

現時点では膀胱原発カルチノイドは切除後に再発や転

移を認めた症例は国内外で認めず，きわめて良好な予

後が期待できると思われた．

結 語

膀胱原発カルチノイドの 1例を経験した．Pure な

膀胱原発カルチノイドは，きわめて良好な経過を辿る

ことが示唆された．

本論文の要旨は第227回日本泌尿器科学会関西地方会

（2014年 9月）において報告した．また，2015年 3月の当院

倫理委員会での承認を得た．
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