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膀胱温存が可能であった局所浸潤性膀胱憩室

扁平上皮癌の1例
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A CASE OF LOCALLY ADVANCED SQUAMOUS CELL CARCINOMA 

   IN BLADDER DIVERTICULUM SUCCESSFULLY TREATED 

            BY BLADDER-PRESERVING THERAPY
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Masahito HONDA and Hideki  FujtoKA.
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   A 62-year-old man visited our hospital with asymptomatic gross hematuria. On cystoscopy, two 
diverticula were identified at the dome of the urinary bladder and one of them was packed with a tumor. 
Biopsy showed squamous cell carcinoma (SCC), Gl, but malignancy was not detected in the rest of the 
vesical mucosa. We selected bladder-preserving therapy. Pathological diagnosis after partial 
cystectomy was SCC,  G1  >G2, pT3b. Postoperatively, 3 courses of adjuvant chemotherapy with 
methotrexate, bleomycin and cisplatin were performed. The patient has remained free of recurrence 
for 4.5 years. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 735-737, 1997) 
Key  words  : Squamous cell carcinoma, Bladder diverticulum, Bladder preservation

緒 言

膀胱憩室腫瘍は比較的稀な疾患であるが,一 般の膀

胱腫瘍に比べ憩室壁が うすいためhighstageで 見つ

かることが多く,予 後が悪い とされている1・2)今 回

われわれは膀胱憩室に発生 した局所浸潤性の扁平上皮

癌(以 下SCCと 略す)に 対 し,膀 胱部分切除術 なら

びに化学療法を施行 し,術 後4年 半 を経過 した現在再

発を認めず膀胱温存が可能であった症例を経験 したの

で報告する。

症 例

患者:62歳 男性

主訴:無 症候性肉眼的血尿

既往歴:60歳 時,尿 道狭窄にて内尿道切開術

現病歴:1992年4月20日,10日 前 より間欠的に出現

する無症候性肉眼的血尿 を主訴 に当科受診.膀 胱鏡検

査にて頂部付近に2つ の憩室が存在 し,う ち1つ の憩

室内に腫瘍性病変 を認めたため膀胱憩室腫瘍の診断で

5月20日 精査加療 目的にて当科入院となった.

入院時現症:体 格,栄 養中等度.胸 腹部理学的所見

に異常なし.表 在 リンパ節触知せず

入院時検査:末 梢血液像 血液生化学所見に異常な

し.腫 瘍 マーカー;SCC正 常.尿 所見;RBC30-一

49/hpf,WBC1-4/hp£ 尿細胞診;classV(SCC

疑).

膀胱鏡所見:頂 部付近に2つ の膀胱憩室が存在 し,

左側の憩室内は腫瘍性病変で満たされていた.

画像所見:IVPで は上部尿路に異常な く,膀 胱憩

室の存在は明らかではなかった.UCGで は球部尿道

付近に軽度の尿道狭窄,前 立腺部尿道の圧排所見がみ

られた.膀 胱造影では造影剤300ml注 入にて膀胱頂

部付近に1つ の膀胱憩室が確認されたが,腫 瘍が存在

すると思われる憩室は明らかではなかった。オリーブ

油膀胱内注入骨盤部CT像 では,膀 胱頂部付近に2

つの膀胱憩室がみ られ,左 側の憩室内は充実性組織で

満たされてお り周囲脂肪組織への浸潤が疑われた.骨

盤内 リンパ節の明 らかな腫大は認めなかった(Fig.

D.

1992年5月29日 経尿道的に生検を行ったところ,病

理診断は角化 を伴 ったSCCで,そ の他 のrandom

biopsy部 には異常 を認め なかった.以 上よ り膀胱憩

室SCC,Gl,T3以 上の診断にて6月12日 膀胱部分

切除術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開にて膀胱前腔に達 した.

腹膜翻転部に腫瘍を触知.腹 腔内よりの観察では肉眼

的に明らかな浸潤を認めず 腹膜を含む周囲組織を十

分に取 り,膀 胱にも十分なmarginを 付け,術 中迅速
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Fig,1.PelvicCTrevealedtwodiverticulaat
thedomeoftheurinarybladderand
thatontheleftsidewaspackedwitha
tumor(arrOW).
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Fig.2.Microscopic丘ndingsshowedSCC,

G1>G2(HEstain,×100).

切片 にて周囲脂肪組織 お よび断端 に腫瘍細胞 のないこ

とを確 認 して膀 胱部分 切 除 を施行 した.摘 除標 本 は

7×5×3cm,重 量65gで あ った.

病 理組織学的所 見:腫 瘍 は強い角化 を伴 った高分化

型SCCで,筋 層 を越 えて膀胱周 囲組織へ浸潤 してい

た(Fig.2).最 終 的 に膀 胱憩 室SCCGI>G21NFγ

pT3bpL2pVxと 診 断 した.術 後,adjuvant療 法 と

し てmethotrexate(40mg/m2,dayl8・15),

bleomycin(10mg/m2,dayll5),cisplatin(50

mg/m2,day4)に よ る化学療 法 を3コ ース追加.患

者 は術後4年 半 を経過 した現在 再発 転 移 を認めず,

温 存 した膀胱機能 も正常 に保たれてい る.

考 察

膀胱憩室に腫瘍の合併する頻度は3～5%2>と され

比較的稀な疾患 と考えられるが,本 邦では既に160例

を越える報告がある.そ のうち膀胱憩室SCCの 本邦

報告例は,わ れわれが調べえた限りでは自験例をいれ

て43例 である,諸 家の報告3'4>によれば,膀 胱憩室腫

瘍全体での患者の年齢分布の特徴は60代 一一70代の男性

に多いことがあげられる.こ れは膀胱憩室の発生が,

前立腺肥大症等の下部尿路通過障害を原因とする二次

性のものが多いことと関係 していると考えられる.本

例で も中等度の前立腺肥大 に加え尿道狭窄が存在 し

た.症 状については一般の膀胱腫瘍と同様に肉眼的血

尿で発見されることが約80%と 最も多いが,頻 尿 ・排

尿時痛などの膀胱刺激症状の割合も高 く,そ の原因は

憩室内の感染 炎症に起因するものと思われる.組 織

型では一般の膀胱腫瘍におけるSCCの 占める割合が

3～10%5)で あるのに対 して,膀 胱憩室腫瘍において

はSCCの 占める割合が約25%3)と 高いのが大 きな特

徴である.こ の理由については,憩 室内の尿流停滞か

ら続発する感染 ・結石形成から扁平上皮化生がおこり

やすいことと関連があると説明 されている4)一 方子

宮頸癌 陰茎癌におけるSCCの 発生原因の一つ とし

てヒ トパ ピローマウイルス(以 下HPV)の 関与が示

唆されている6'8)尿 路SCCとHPVと の関係が注

目されるところであるが,現 在までの報告ではそれは

否定的である9)わ れわれ も本症例 を含 む膀胱SCC

患者に対 しHPV61116183133・35型 につ

き検索を行 ったが,結 果はすべて陰性であった10)

膀胱憩室腫瘍は一般の膀胱腫瘍に比べ予後不良とさ

れている1'2)そ の理由は組織学的に憩室壁が筋層の

菲薄化ない しは欠如 している場合が多いことが関係 し

てい ると考えられ,発 見時highstageで あるJことが

多いことが予後不良の原因となっているようである.

さらに同 じ膀胱憩室腫瘍 において,SCCの 方が移行

上皮癌 に比べhighstageで 発見 される頻度が高いこ

とが報告 されている.安 永 らDは 膀胱憩室腫瘍のうち

移行上皮癌はpT3a以 上が42.5%に 対 し,SCCで は

pT3a以 上が94.1%と 浸潤癌の割合が高かったと報告

している.し たがって膀胱憩室腫瘍に対する治療 は一

般の膀胱腫瘍に比べて積極的かつ集学的な治療 を行う

必要があ り,特 に組織型がSCCの 場合にはその必要

性は高いものと考えられる.し か し一般の膀胱SCC

に対する治療法においても,化 学療法や放射線療法の

効果については未だ一定の見解 は得 られていないのが

現状で5>,膀 胱憩室SCCの 有効な集学的治療法につ

いてはさらに今後の検討を待たねばならない.現 段階

では外科的摘除が基本であり,森 末ら2)はhighstage

であることは膀胱憩室腫瘍の特徴 として,特 にhigh

gradeの 症例では積極的に膀胱全摘除術を考慮すべ き

としている.わ れわれの症例 では画像診断でhigh

stageで はあったが,生 検 にてlowgradeお よび膀胱

内に他の共存変化がないことが確認できたので膀胱部

分切除術を選択 した.こ のような症例では膀胱部分切

除に化学療法を組み合わせることで膀胱温存 も可能で

あることが示唆された.最 近の局所浸潤性膀胱癌に対

する膀胱温存療法の動向1卜13)とあわせ,今 後検討さ

れるべ き問題 と考えられる.
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結 語

膀胱憩室扁平上皮癌の1例 を報告 した.膀 胱憩室腫

瘍は一般的に予後不良 とされるが,膀 胱部分切除術 と

化学療法にて膀胱温存が可能で良好 な経過が得 られ

た.

本論文の要旨は第152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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