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膀胱拡大術後,利 用回腸に原発性腺癌と残存膀胱に

移行上皮癌 とを合併 した1例
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   A 67 year-old woman visited our hospital complaining of pollakisuria. She had undergone left 
nephrectomy and augmentation ileocystoplasty for tuberculous bladder atrophy 40 years previously. 
She underwent a total cystectomy and tubeless ureterocutaneostomy with a preoperative diagnosis of 
muscle-invading transitional cell carcinoma of the bladder. The pathological diagnosis was 
adenocarcinoma of the ileal segment and transitional cell carcinoma of the original bladder. This is 
the first case report of adenocarcinoma of the ileal segment and transitional cell carcinoma of the 
original bladder among 22 patients suffering from bladder cancer after ileocystoplasty. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  46: 33-36, 2000) 
Key  words  : Ileocystoplasty, Adenocarcinoma, Transitional cell carcinoma

緒 言

膀胱拡大術 における利用回腸の悪性腫瘍の発生は稀

であり,筆 者が調べ得た範囲では現在までに22例のみ

報告されている.う ち残存膀胱における移行上皮癌と

の合併は報告がない.今 回われわれは,膀 胱拡大術

後,利 用回腸に原発性腺癌と残存膀胱に移行上皮癌と

を合併した1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:67歳,女 性

主訴:頻 尿

家族歴:特 記すべき事項なし

既往歴:27歳,尿 路結核にて左腎摘除術,回 腸利用

膀胱拡大術,37歳,イ レウスにて手術,57歳,右 脳出

血,高 血圧 にて内服 治療,62歳,子 宮脱 にて手術.

現 病歴:1996年8月 頃よ り頻尿 を生 じ近医受診,膀

胱腫 瘍 の診 断 に てTUR-Bt施 行.病 理学 的 診 断が

TCC,G3で あ ったため,1996年10月16日,膀 胱全摘

除術 目的に当科紹介,入 院となった.

入 院時現症:体 格,栄 養 中等度.腹 部正 中に手術創

を認めるほか異常な し.

入 院時検査所見:血 算異常 を認めず 血液生化学検

査で はCl117mEq/lと や や上昇 を認 めたが腎機 能,

肝 機 能,そ の他 異常 を認 めず 動脈 血 ガス分析で は

pH7.35,Po297.5,Pco,35.8,HCO319.5,BE

-5 .2と 代 謝性 アシ ドーシス を認 め た.尿 検査 で は

pH8,蛋 白2+,潜 血3+で あ ったが尿沈渣,尿 培 養

(一般,抗 酸菌)で は異常認めず

画像検 査:骨 盤 部造影CTに て膀胱腫瘍,拡 大術
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に用 い られた回腸が認め られた(Fig.1).骨 盤 内 リン

パ節,腎 門部 リンパ節転移 は認め られなかった.逆 行

性腎孟造影では右水腎症,水 尿管 を呈 し,膀 胱右壁 に

陰影欠損 を認めた.

膀 胱鏡:右 尿管 口頭側に非乳頭状広基性腫瘍 を認 め

る.右 尿管 口はgolfhole状 で あった.

注 腸造影:術 前 の注腸造影 にて上行結腸 に腫瘍 を指

摘 され内視 鏡 的切除術 施 行.組 織 はwelldifferenti-

atedadenocarcinomainadenomaで あ った.

治療 経過:1996年10月18日TUR-Bt施 行.病 理学

的診断にてTCC,grade3,pTlbま た はそれ以上 で

あ った.以 上 よ り膀胱 移行上皮癌T3b,NO,MOの

診 断の もと,1996年11月1日 膀胱全摘除術,右 尿管皮

膚痩造設術 を施行 した.

手術 所見:回 腸 はいわゆるSheele法 にて膀胱 と吻

合 されていた.子 宮,付 属器 を含 め膀胱 を全摘.手 術

時間は5時 間50分,出 血量 は830ccで あ った.

摘 出標 本:重 量 は570g.回 腸 との吻合部 に近い正

中に表面壊死 を伴 った硬 い腫瘍(膀 胱移行上皮癌)を
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認めると共に,拡 大術 に利用 された回腸 に原発性腺癌

を認 めた(Fig.2).

病理 学的所見:膀 胱;小 型の核小体 を有 した類円形

か ら短紡錘形の異型核 と紡錘 か ら多型性 を示す胞体 を

有 した腫瘍細胞が増殖 し,核 分裂像 も散見す る。他 の

部位では一部扁平上皮へ の分化 を示す ところ もあ り最

終 的 にTcc>sccG31NFβpT3bで あ っ た(Fig.

3A).回 腸;吻 合 部 と正常 回腸 を は さみ陥 凹 と隆起

を示すmoderatelydifferenciatedadenocarcinoma,

皿c+llaで あ った(Fig.3B).

術 後 経過:術 後化学 療 法M-VAC2コ ー ス施 行 し

た.1999年1月 現在,再 発,転 移 な どを認 め て い な

い.

考 察

膀胱拡大術後利用回腸に原発性腺癌 と膀胱移行上皮

癌を合併 した例きわめて稀であ り,過 去に報告 されて

いない.回 腸利用膀胱拡大術に悪性腫瘍が発生したも

のは調べ得たかぎり自験例を含め22例 報告 されてい

る1'18)性 別は男性12例,女 性10例 となっており,膀

胱拡大術 を受けることとなった原疾患は結核性萎縮膀
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胱が圧倒的に多 く17例,神 経因性膀胱が3例,慢 性膀

胱炎,子 宮頸 癌放 射線治 療後 がそ れぞれ1例 であ っ

た.腫 瘍存 在部位 として は多発 していたもの,す で に

広範 に浸潤 していた もの もあ るため,腫 瘍個 々に見 る

と回腸膀胱 吻合部 のみに認め られた もの13例 ,回 腸膀

胱吻合部 を含 んでいた もの4例,吻 合部付近膀胱側に

認め られた もの1例,吻 合部付近 回腸側に認め られた

もの1例,回 腸側 のみに認め られたもの4例,膀 胱側

のみ に認め られた もの5例 であった.膀 胱側のみに認

められた ものの うち2例 は吻合部以下.上 皮が置 き換

わ り腸上皮 と移行上皮の境界線上 に認め られた .全 体

として吻合部,そ の周囲 に多 く認め られてい る.自 験

例で は腫瘍 は吻合部付近膀胱側 を中心 に認め られ,そ

れとは別 に回腸側に も認 め られた.組 織はadenocar-

cinomal8例,う ちSignetringcellcarcinomaが2

例,一 部TCCを 含 ん で い た もの が1例,TCC3

例,Sarcoma,Oatcellcarcinomaが それぞれ1例 で

あった.ま た尿路感染の既往 は記載のあった20例 中16

例(80%)と 高 率 に認 め られていた.腫 瘍発生 までの

期間は4年 から40年 となってお り平均2L8年 と長期で

あ った.

回腸利用膀胱拡大術後,悪 性腫瘍が発生する原因 と

して明らか なものはわか っていない.尿 管S状 結腸吻

合術 の際 には尿 と便 の混 在 がnitrosamineを 生 じS

状 結 腸に悪性腫瘍 が発 生 しやす い,ま た発生 は吻合

部 に多 い とされ る.Radomskiら19)は 尿 と便 の混在

がな くと も尿路感染がある場合,E.coli等 がnitrosa-

mineを 発 生 す る と述 べ てお り,ま たNurseら20)は

膀 胱拡 大術 後,尿 中nitorosamineが 高 値で あるこ と

も指摘 している.膀 胱拡大術 の場合,多 くに残尿が見

られ慢性 的な尿路感染症 が起 こ りやすい.過 去の例 を

見て も尿路感染 の既往は高率 に見 られ,腫 瘍発生 が吻

合部付近 に多 く認め られるこ とよ り,度 重 なる尿路感

染がnitorosamineな ど を発生 し吻合部付近 に作用す

ることによ り腫瘍発 生に何 らかの影響 を与 えている も

の と推測 され る.

一般的 に回腸悪性腫瘍 は比較的少 な く,小 腸悪性腫

瘍 の発 生率が全 消化管 悪性腫 瘍 の約1%,そ の うち

15.2%が 回 腸原 発腫瘍 であ った との報告 があ る21)

回腸 原発悪性腫瘍 の発生が少ない理 由と しては内容物

停滞時間が少 ない,免 疫機構 が発達 しているな どの説

が言われている.膀 胱拡大術 に用 いられた回腸 には長

時間の尿 の暴露,免 疫機構 の破錠が考 えられ,こ れ ら

が通常 の発生率 よ りも高い原因となっているので はな

いか と推測 され る.

腫 瘍発生 は膀胱 拡大術後,平 均21.8年 と長期間た っ

てか ら発生 している.術 後経過観察 には定 まった もの

はないが尿細胞 診 を術後5年 ～10年 よ り開始すべ きで

あ る と もい われて い る22).し か し腺癌 やIowgrade

malignancyで は陽性率が低 く,慢 性の尿路感染を合

併 していると信頼性は低い.最 終的な診断は膀胱鏡検

査でされることが多 く,定 期的な長期にわたる膀胱鏡

検査が望ましいと思われる.

結 語

膀胱拡大術後,40年 目に,利 用回腸の原発性腺癌 と

残存膀胱の移行上皮癌とを合併した1例 を経験 したの

で若干の文献的考察を加え報告した.

本論文の要旨は第159回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表 した.
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