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膀胱原発と思われる印環細胞癌の1例
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APPARENTLY BLADDER ORIGIN SIGNET RING CELL 

 CARCINOMA  : A CASE REPORT

        Kazuhiro Ishizaka, Masahide Mine, Fumihisa Kaneoya, 

             Hideaki Sekine and Masayuki Yokokawa 

From the Department of Urology, Teikyo University School of Medicine, Mizonokuchi Hospital 

                      Makoto Washizuka 
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   A 72-year-old woman with signet-ring cell carcinoma of the urinary bladder treated with total 
cystectomy is described. The bladder yielded linitis plastica pattern of infiltration similar to that 
seen in the gastric cancer, i.e., cancer tissue extended almost whole bladder deeply to the serosa, 
whilst the mucosal surface was only minimally invaded. She received no adjuvant therapy and she 
is alive without recurrence 8 months after the operation. We review the reported cases and shortly 
discuss the prognosis and treatment of primary signet-ring cell carcinoma of the urinary bladder. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1329-1332, 1990) 
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緒 言

最近われわれは,膀 胱に発生した印環細胞癌の1例

を経験した.尿 膜管遺残組織は認められず膀胱原発と

考えたが,膀 胱のほとんどすべての部位に腫瘍の深い

浸潤が及んでおり,尿 膜管由来 も否定はで きなかっ

た.い ずれの由来であっても報告例は少なく稀な腫瘍

である.若 干の文献的考察を加え報告する.

症 明伊

患者=72歳,女 性

主訴=血 尿および頻尿

既往歴 ・家族歴3特 記すべきことなし.

現病歴=約1年 前に肉眼的血尿に気が付いたが放置

した.6ヵ 月前頃から1日15回 程度の頻尿とな り,残

尿感も続いていた.慢 性膀胱炎として近医より紹介さ

れ,1989年1月25日 当科初診となった.

身体所見:胸 腹部に異常所見を認めなかった.

検査淡見:末 梢血液;HbIL69/dl,RBC408×

1041mm3,wBc6,2001mm3,Plt28.6×104/mm3.血

液生化異常 な し.赤 沈1時 間22mm,2時 間 値54

mm,CEA1・3ng/ml(正 常5,0以 下).尿 所見=蛋 白

(升),糖(一),RBC(冊),WBC(冊).

双手診では膀胱全体を固く触れた.膀 胱鏡を施行す

ると,膀 胱粘膜はほぼ全体が強い浮腫状を呈し壁の伸

展性は悪 く,容 量は100ccほ どしかなかった.膀 胱

頸部にpolypoidtumorを 認めるほか明白な隆起性

腫瘤は見られないが,浸 潤性膀胱癌を強 く疑わせる所

見であった。排泄性尿路造影では上部尿路に異常はな

かったが,膀 胱壁の不整のほか膀胱頸部や右側壁付近

に陰影欠損を認めた(Fig.1).尿 細胞診はclassII

であ った.

経尿道的膀胱生検の診断は印環細胞癌であったた

め,消 化器を含め他臓器を精査したが異常なかった.

そこで膀胱もしくは尿膜管癌を考え3月3日 膀胱全摘

・回腸導管造設術を施行した.
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Fig.1.IVPshQwednormaIappearanceofthe

upPerurinarytractandseveral丘11ing

defectsinthebladder.

灘
Fig.3.Signet-ringcellsarecharacterizedby

eccentricflattenednucleusandf()amy

cytoplasm.(H。Ex50)

灘
Fig.2.Majorpartofthemucosaltransitional

cellIayerwasIeftintact.Signet・ring

cellsinfiltratedmQstlyfromthesubmu-

cosalIayartotheserosa.(H。E,×10)

手術所見=膀 胱は全体的に周囲との癒着が強く,特

に頂部付近の腹膜には浸潤が疑われたためこれを一括

して摘出した,し かし肉眼的に確認できる範囲では尿

膜管遺残組織は認められなかった.

摘 出標本:膀 胱壁は全周性に固く厚く肥厚し伸展性

を欠ぎ,粘 膜は浮腫状に肥厚し部分的に小さい潰瘍を

認めた。 これらはいわゆるlinitisplasticapattern

に相 当する所見であった.組 織学的に腫瘍は粘膜下か

ら漿膜まで広く浸潤し,表 面はその多くが移行上皮に

覆われていた(pT3b,ly2,v・+)(Fig.2).強 拡大

では,腫 瘍細胞はムチンと思われる空胞を持ち,核 は

濃染し細胞壁に押し付けられ弓状を呈し,印 環細胞癌

と診断された(Fig.3)、 ご く一部には乳頭状腺癌も

認められた.粘 膜下にcystitisglandularisも1ヵ 所

認められたが,そ の細胞には癌化の傾向は認められず

腫瘍との関連性は不明であった,

術後経過:浸 潤癌であり再発が危惧されるが有効と

される化学療法の報告もなく,高 齢でもあるため後治

療は行わず経過観察中である.1989年10月3日 現在再

発は認めていない.

考 察

膀胱癌のうち腺癌の占める割合は0.5～2.0%と され

ているが,移 行上皮癌の腺様化生などを除いた真の腺

癌に限ると0.5%く らいと推定されている.膀 胱腺癌

には尿膜管由来,膀 胱外反症関連およびこれ らと無関

係の3種 があるとされ,病 理組織型の うえからは,通

常の非特異的な腺癌の他に膠様腺癌を含むintebtinal

type・signetringcelltypeお よびsmallcelltype

の3つ が細分類され,ほ かにmesonephrictypeの

記載もある1)

膀胱の腺癌の由来としては,移 行上皮癌や扁平上皮

癌等の共存例のあ ることか ら移行上皮のtotipoten・

tialityに よるものだとする説が多いようである2).渡

辺 ら3)は,膀 胱腺癌において腸上皮化生巣や腺腫様増

殖巣と連続 して腺癌が認 め られ る症例 のあることか

ら,metaplasticな 起源による腺癌の発生が考えられ

ると述べている.自 験例では腺腫様増殖巣を認めたが
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その細胞には癌化はなく,こ の説を支持する所見は得

られなかった.

印環細胞癌の病理診断は特徴的な細胞が組織の大半

を占めることから容易に下すことができるが,務 緩iの

それでは,前 立腺,胃,結 腸などからの転移を否定す

る必要がある4).

自験擁の郎環纒麹癌の浸潤様式嫁,霧 癌にしばしば

見られるlinitisplasticapattern5)を 呈 した.す な

わち癌が管空性臓器にdl飯seに 漫潤し,そ れでいて

粘膜にはわずかに浸潤するのみというものである.肉

眼的および放射線学的に壁が固く肥厚 し伸展しなくな

った状態を示し,印 環綱胞癌によるものは胃に最も多

くできる2)と いわれているので,消 化管を含め他臓器

の検索は十分に行なわなけれぽならない

つぎに尿膜管癌との関遼であるが,自 験例では,頸

部にpolypoidtumorが 存在した こと,尿 膜管遺残

組織を確認できなかったこと,一 部に腺腫様増殖巣を

i認あたことなどから隷蕊繊i漂発と思われたが,舞重蕩の

進展が広範で頂部も含んでいるので尿膜管癌も否定で

きなかった.

Peterson4)に よれば,膀 胱原発の 印環細胞癌は

1955年にSaphir6)が 報蕾 して以来1984年 までに32例

だ報禽されているに遍ぎない、一方,尿 漢管灘来の翻

環細胞癌は,200例 の尿膜管癌の集計中でも12例 のみ

である?)ど ちらの虫来においてもその頻度ほ稀であ

る.

印環細胞癌の予後は不良で,放 射線療法や化学療法

には反応せず,多 くは2年 以内に死亡するとされてい

る.そ こで,現 在までの内外の報告例から2年 以上生

存したものを集めてみ たがs『15)(Table1),特 に予後

を良くする霞子ほ萌らか でなかった,diffuseに 浸潤

しリンパ節転移も認めたのに膀胱全摘後16年 生存した

例もあるがH),特 別な治療を講 じているわけではなく

例外的なものであろう.し かしさらに2例 が,diffuse

に浸潤していても膀胱全摘にて長期生存が得られてお

り,広 範な浸潤癌では全摘を躊躇すぺきではないと思

われる.務 騰臨環継膳癌では良好な予後を得る可能性

のある治療法は膀胱全摘以外 ない ともいわれてい

る2・4)し か しまた2例 の膀胱部分切除による生存例

屯あることからは季鍾蕩が鰻轟{生の場合綜部分切絵亀

禁忌とは言えないと思われた.

結 語

膀胱原発と思われる印環細胞癌の1例 を若帯の文献

豹考察を撫え報釜Lke

尚,本 論文の要雷は第465圓 日本泌尿器科学会東京地方会

において癸表 した.
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