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結核性萎縮膀胱に対する回腸利用膀胱拡大術

37年後に発生 した腺癌の1例
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  ADENOCARCINOMA OCCURRING 37 YEARS AFTER 

      AUGMENTATION ILEOCYSTOPLASTY FOR 

TUBERCULOUS BLADDER  ATROPHY  : REPORT OF A CASE
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   A 55-year-old woman was admitted with urinary frequency. She had undergone augmentation 
ileocystoplasty due to tuberculous bladder atrophy 37 years previously. Cystoscopy revealed a tumor 
on the posterior wall which had been augmented with the ileum. Partial cystectomy and bladder 
reconstruction using a segment of ileum and ascending colon were performed. Gross inspection 
showed a  15  X 10 mm, papillary tumor on the ileal mucosa near the vesico-ileal anastomosis. 
Histologically, moderately differentiated adenocarcinoma infiltrating into the muscle layer was 
surrounded by the normal ileal mucosa. She has been free of recurrence for 2 years postoperatively. 
This is the 8th case of adenocarcinoma following augmentation ileocystoplasty reported in the Japanese 
literature. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 743-745, 1997) 
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　　　　　　　　緒 　　 　　 　言

　尿路結核による萎縮膀胱に対する回腸利用膀胱拡大

術後に,膀 胱に腺癌が発生することは,き わめて稀で

ある.今 回われわれは,55歳 女性の,尿 路結核による

萎縮膀胱に対 してなされた回腸利用膀胱拡大術の術後

37年 目に,回 腸膀胱に発生 した腺癌の1例 を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加え報告する.

　　　　　　　　症 　　 　　 　例

　患者:55歳,女 性

　主訴:頻 尿

　既往歴:18歳 の時,腎 結核および萎縮膀胱 に対 して

左腎摘除術および回腸による膀胱拡大術 を受けた.

　家族歴:特 記すべ きことなし

　現病歴:1994年5月 より頻尿 を自覚し近医受診.腹

　*現:滋 賀医科大学泌尿器科学教室
**現:入 江病院泌尿器科

***現:豊 郷病院

部超音波検査 にて膀胱内 に腫瘤 を認め,宇 治徳洲 会病

院泌尿器科紹介受診 し7月27日 精 査加療 目的 にて入院

となった.

　 現症:身 長 豆51cm,体 重61　 kg,血 圧108/72

mmHg,左 腰 部斜切 開,腹 部正 中切 開の手術 癩痕 を

認 めた.

　 入 院 時検 査 成績:CRPが4.Omg/dl,　 BUN　 23.8

mg/dl,　 Cr　2.1mg/dlと 異 常 値 を認 める以 外 は,血

液お よび生化学的検査 に異常 はなか った.

　 また,消 化器 系腫 瘍 マー カーであ るCEA　 2.Ong/

ml,　 CAI9-919.3U/mlと 正 常範囲内で あった.尿 所

見 にて白血球 が 多数 であ り,尿 細胞 診 は陰性 で あっ

た.

　 画像診 断所 見:排 泄性腎孟造影 では,ネ フログ ラム

の遅延 お よび著 明な右 水腎 を呈 してお り,膀 胱造 影に

て右 膀胱 尿管逆流 を認 めた.CTス キ ャンでは,膀 胱

後壁 に直径 約15×10mmでiso-densityな 腫 瘤 を認

め,膀 胱 は多発性 の憩室様 の拡 張 を呈 してい た(Fig.

1).MRIで も膀胱 後壁 に直径15mm大 のTl,　 T2

強 調 画像 と もにiso-intensityな 腫 瘤像 を認 め た.ま
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た,こ の腫瘤の周囲への明 らかな浸潤は認められな

かった.

内視鏡所見:膀 胱鏡検査では,後 三角部に小指頭大

の乳頭状腫瘤を認め,ま た腫瘍病変は,吻 合部付近の

回腸側に存在 していた.

以上 より膀胱拡大術後の膀胱腫瘍 と診断 し,1994年

8月23日 全身麻酔下に手術を行った.

手術所見:腹 部正中線切開にて膀胱部分切除術およ

び上行結腸 回腸利用膀胱拡大術を施行 した.腫 瘍

は,15×10mmの 乳頭状腫瘤で回腸粘膜側 に存在 し

ていた.

組織学的所見:組 織型は,中 分化型腺癌で,深 達度

は,筋 層 までであった(Fig.2).ま た,腫 瘍周 囲は

回腸粘膜であることより,回 腸粘膜より発生 したと思

われた(Fig.3).

術後2年 経過 した現在,再 発所見はないものの,排

尿困難および尿路感染症を頻発するため間欠的自己導

尿にて経過観察中である,

考 察

Fig.1.PelvicCTshowedaniso-density

tumorattheposteriorwalloftheblad-

der.
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Fig。2Microscopica1丘ndingshowedmod-

eratelydifferentiatedadenocarcinoma

(H&E,×100).
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Fig.3.Adenocarcinoma(arrow)developed

fromtheilealmucosa(arrowhead)

(H&E,×40).

回腸利用膀胱拡大術後の膀胱腫瘍は,比 較的稀な疾

患である.わ れわれが調べ えたかぎりで,本 邦におい

てTakasakiらDの 報告以来,さ らに6例2～7)の 報告

を認め,自 験例は8例 目と思われた。自験例を含め,

年齢 は,42か ら65歳(平 均52.3歳)で,性 別 は,男

性,女 性 ともに4例 ずつで性差を認めなかった.主 訴

は,血 尿が5例 と最も多 く,原 疾患 は,7例 が尿路結

核による萎縮膀胱で,1例 のみ子宮頸部癌であった.

術後,腫 瘍が発生するまでの期間は,14か ら37年(平

均25年)で あった.腫 瘍の組織型では,腺 癌が7例,

印環細胞癌が1例 で,発 生部位 は7例 が吻合部 もしく

は回腸側で,膀 胱側は1例 のみであった,治 療は,4

例に膀胱全摘除術,3例 に部分切除術が施行されてお

り,1例 は手術施行不能例であった.記 載のあった6

例中半数の3例 が,発 見後7日 目か ら22カ月召に死亡

しており,転 帰は比較的不良であった.

回腸利用膀胱拡大術後に,な ぜ膀胱腫瘍が発生する

のかに関 して,確 立 された説はない.尿 管S状 結腸

吻合術 では,尿 中のnitrateが 便 中の細菌 によって

nitrosamineな どの発癌物質に変換 される.さ らに尿

管 とS状 結腸の異種上皮の吻合部における治癒過程

で大腸粘膜の細胞分裂が盛んであ り,こ こにnitrosa-

mineが 作用 し,腫 瘍が発生 しやすいともいわれてい

る8)ま た動物実験において便 と尿の混在領域 より,

腸と膀胱の吻合部にむしろ腫瘍の発生が多いという結

果か ら,尿 管S状 結腸吻合術 における腫瘍発生のお

もな要因が,腸 と膀胱の吻合その ものにあるのではな

いかとされている9)し か し,便 と尿の混在がなくて

も尿路感染症が存在すると,グ ラム陰性菌がnitrosa-

mineを 発生するとされてお りlo),実 際に膀胱拡大術

後の尿中のnitrosamineが 高値 であることもわかっ

ている11)よ って回腸利用膀胱拡大術後 に腫瘍が発

生す るのは,尿 路感染 によってnitrosamineな どが

発生 し,膀 胱と回腸粘膜の吻合部に作用 して腫瘍が発

生 しやす くなるのではないかという説が主流 となって

いる12)自 験例において も,初 診時には尿混濁が著

しく,何 度か腎孟腎炎を繰 り返 していた。今 までの報

告 と同様に,尿 路感染が腫瘍の発生に関与 していたこ
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とはありうると考えられた.ま た,最 近ではnitrosa-

mineが 染色体17p領 域 に変化を起 こす ことがわかっ

てお り13),こ の染色体17p領 域の損傷 は,p53癌 抑

制遺伝子の機能の欠落を引き起こし,膀 胱腫瘍の発生

に関係があるとされている14)膀 胱拡大術後の膀胱

腫瘍発生予防には,排 尿状態を十分に把握 し,尿 路感

染を予防することが重要である.

しかし,膀 胱拡大術後の患者は,間 欠的自己導尿や

抗生物質の積極的な使用によっても,尿 路感染を抑え

ることにはしばしば困難を伴 う。 したが って腫瘍の早

期発見がとくに大切であり,尿 細胞診を拡大術後5か

ら10年 後 より開始すべ きである とい う報告 もある

が9),進 行例で尿細胞診陰性例 もあ り,腹 部超音波検

査や,膀 胱鏡検査 も必要であると考えられた.

結 語

55歳女性の,尿 路結核に対す る回腸利用膀胱拡大術

後37年 目に,回 腸膀胱に発生 した腺癌の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157回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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