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   Three cases of urachal carcinoma are presented. Chief complaints were passage of mucous 

urine in a 58-year-old man (case 1), hematuria and frequency in  a 63-year-old woman (case 2) 

and hematuria in a 45-year-old man (case 3). Urine cytology were negative for all cases and 

serum CEA level was elevated in case  1. Mass in the area of the bladder dome were revealed 

by cystoscopic examination in all cases. CT scanning, TUR biopsy and cystogram were 

valuable diagnostic procedure. En bloc segmental resection were performed on all cases, and 

case 1 and case 2 have been well without disease for 36 and 40 months, respectively. Case 3 

died 65 months after operation with disseminated carcinoma. Histologically mucin-producing 

adenocarcinoma were found in all cases. 

   Statistic examination and discussion are made of 237 cases of urachal carcinoma reported 

in Japan. 

Key word: Carcinoma of urachus

緒 言

尿膜管癌は全膀胱腫瘍中1.2%Dと 報告されている.

われわれは最近7年 間に3例 の尿膜管癌を経験したの

で,そ の概略を述べるとともに,本 邦237例 の尿膜管

癌を集計し統計学的考察を述べる.

症 例

3症 例の概略をTable1に 示 したので 参照された

い,

症例13ヵ 月前から粘液尿あり.膀 胱鏡検査にて

頂部に,表 面がびらん状 となった3×3cmの 腫瘤を

確認 し,パ ンチ ・バイオプシーを施行したが慢性膀胱

炎の所見であった,背 臥位の膀胱二重造影では所見が

なかったが,腹 臥位(Fig.1)に て陰影欠損を認めた.

また下腹部CTス キャン(Fig.2)で 膀胱筋層から

Retzius氏 腔へ突出した石灰化をともな う腫瘤が認め

られた.検 査所見ではCEAが 高値(11.7ng/ml)を

呈 していた.尿 膜管腺瘍の診断で贋を含むenb王oc

segmentalresection施 行 したところ腫瘤は7×6×5

cmで130g,割 面はゼラチン状であった .組 織学的

には,膀 胱粘膜下織から筋層に粘液産生著明な腺管構
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TableL3症 例 の概 略

症例1 症例2 症例3

患 者

初 診

主 訴

検査所見

白血球(/mm3)

赤血球(×10`lmm')

血色素(g脚)

ヘマ トクリッ ト(%)

尿素窒素(mg如)

クレァチニン(mg他)

CEA(ngん の

尿細胞診

腫瘤局在部位

決め手となった診断法

組 織 像

手 術 法

転 帰

Y.T.58歳 男

1980年10月

粘 液尿

4,200

419

12,7

37.!

15

1。0

11.7

C8assllla

膀胱 頂 部

CTス キ ャ ン

ム チ ン産生 腺癌

enbloc

segmental

resection

3年4ヵ 月癌 な し

生存

K.K,63歳 女

1981年3月

血尿 ・頻尿

4,900

414

13,6

40.0

!8

1.2

2,8

classll

膀胱 頂 部

膀胱鏡 検 査

ム チ ン産 生 腺癌

enbloc

segmental

resection

3年 癌 な し生存

M.A.45蔵 男

1977年3月

血 尿

9.900

45e

13.8

39.2

5,6

1.2

膀 胱頂 部

TUR生 検

ム チ ン産生 腺 癌

enbbc

segmental

resection

5年5ヵ 月癌 死

".箋 ノ 轟
Fig。1.Double-contrastcystogramofcaseI

造 の増 生 が 認 め られ た(Fig.3).術 後CEAは 正常

値 に復〔し,adriamycin,vinblastine,CDDP,bleo.

mycinで 予 防 的化 学 療 法 を 施 行 し 退 院 した.3年4

ヵ月 経 過 した 現 在再 発 は な い.

症 例2:初 診 の1ヵ 月 前 か ら 肉眼 的 血 尿 と 頻 尿 あ

り.膀 胱 鏡 検 査に て頂 部 に2×2cmの 突 出 を認 め た

が,こ の腫瘤 を 被 っ てい る膀 胱 粘 膜 は 肉眼 的 に は正 常

で あ った,IVPに て膀 胱 頂 部に 陰 影 欠 損 を認 め たが,

骨 盤 動 脈 造影,下 腹 部CTス キ ャ ンで は 異 常所 見 を

見 い だ せ なか った.開 腹 時Retzius氏 腔 へ 突 出 した

腫瘤を確認 し,尿 膜管腫瘍の診断で膀を含むenbloc

seg・nentalresectionを 施行 した.摘 出腫瘤は3×4×

5cmで30gで あ り,割 面はやはりゼラチン状であ

った.組 織学的には膀胱筋層に分枝状に発育したムチ

ン産生腺癌 であった(Fig.4).退 院 してから6ヵ 月

間FT-207坐 剤 を投与し,現 在3年 経過しているが癌

なし生存中である.

症例3=初 診1ヵ 月前から肉眼的血尿あり.膀 胱

鏡検査にて頂部に栂指頭大の腫瘤を認めたが,や は

りこれを被 う膀胱粘膜は 肉眼的 には 正常であった.

TURバ イオプシーにて``ム チン産生腺癌"の 結果

を得,尿 膜管癌の診断にて開腹した.Retzius氏 腔へ

軽度突出したこの腫瘤に対し,贋 を含めたenbloc

segmentalresectionを 施行した.組 織学的には膀胱

筋層か ら漿膜にかけ分枝状にムチン産生腺癌の増生が

認められた.初 診から2年8ヵ 月経過し,血 尿を主訴

として再受診.膀 胱鏡検査で頂部に再発が確認され,

腹部CTス キ ャンにて膀胱右腹側に位置する腫瘍が

認められた.直 腸診にて前立腺への浸潤が疑われ,生

検でこれが確かめられ根治手術不能 と判断 し,CDDP

計340mg,adriarnycin計340mg,5-FU計3,400

mgで 化学療法を施行した.腫 瘍の縮小がほとんど得

られないまま患者の希望で退院し,初 診から5年5カ

月後に他院で悪液質にて死亡した,

なお3症 例とも転移性腫瘍との鑑別のため術前,バ

リウム経口法による消化管のスクリーニングが施行さ

れている.術 中,尿 膜管遺残物を確認できた症例はな
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か った.

L尿 膜管の解剖

考 察

Begg2)の 詳細な解剖学的追究 により尿膜管は上皮

を有す る管腔,固 有層,筋 層,被 膜から構成され,独

立した構造として胎生期から老年にいたるまで存続す

ることが立証された.尿 膜管は膀胱頂部 から3～10

cmの 円錐形索状物であ り,そ の頂部は膀と膀胱頂部

の間の下1/3に あ り,内 径は膀胱端で8mm,円 錐形
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Table2.本 邦尿膜管癌症例

No. 報告者 報告年 年齢 性別 主訴 組織所見 治 療

1福 原 ・ほ か
血尿 ・謄 下197662F

部痛

2清 滝 ・ほか197659M

3

4

5

稗田 ・ほか197969M

阿部 ・ほか198e60F

光畑 ・ほか198144F

6桝 鏡 ・ほか198129M

7 川 ロ ・ほか198157M

8平 林 ・ほ か1981

9

10

11

19

竹崎 ・ほか198132

荻須

荻須

F

血尿

血尿

血尿

下腹部腫瘤
頻尿
下腹部腫瘤

頻尿

血尿

血尿

F下 腹部腫瘤

198155M

198154M

12岡 村 ・ほ か198147 F

13三 木 ・ほか198154M

14 後藤 198167

腹部腫瘤
粘液排出
血尿

下腹部腫瘍

血尿

扁平上皮癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺 癌

ムチ ン産生腺癌

ムチン産生腺癌

ムチン産生腺癌

高分化型腺癌

腺癌

ムチン産生腺癌

ムチン産生印環

細胞 癌

ムチン産生腺癌

ムチン産生腺癌

腺癌

F下 腹部腫瘤 ムチン産生腺癌

15金 子 ・ほか198f52M

16岩 井 ・ほか198169M

17 笹平 198163M

18細 木 ・ほか198231 M

19細 木 ・ほか198256M

20竹 中 ・ほか198256M

21坂 田 ・ほか198237M

22棚 田 ●`まカ、198270

23棚 田 ・ほか198266

24 上田

F

F

198247M

25亀 井 ・ほか198257M

26入 江 ・ほか198355M

27小 関 ・ほか198329M

28小 関 。ほか198323M

29小 閲 ・ほカ'198343M

30字 都宮 ・ほか198368 F

31宇 都 宮 ・ほか198352M

血尿

血尿

血尿

下腹部痛

排尿痛

血尿

下腹部腫瘤

血尿 ・頻尿

血尿

血尿

血尿

血尿

血尿 ・排尿痛

下腹部腫瘤

血尿

下腹部不快感
血尿

血尿

頻尿

下腹 部腫瘤

血尿

血尿 ・膀 か

らの分泌物

血尿

腺癌

ムチ ン産生腺癌

腺癌+移 行上

皮癌

扁平上皮癌+ム チ ン

産生腺癌

腺癌

腺癌

腺癌+移 行上皮癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチン産生腺癌

高分化型腺癌

腺癌

尿膜管全摘

膀胱部切

尿膜 管全摘

膀胱 部切

膀胱部切 ・放療

隣 ・尿膜管全摘

膀胱部切

尿膜管全摘 ・膀胱

部切 ・化 療 ・放療

膀胱部切 ・化療

晴 ・尿膜管全摘

膀胱部切

膀胱部切 ・放療

膀 ・尿膜 管 ・膀胱全摘

化療 ・放療

膀胱部切 ・化療

膀胱部切

膀胱全摘
腫瘤摘除

尿膜管全摘
膀胱部切

リンパ節廓清

膀胱部切 ・化療

尿管皮膚痙 ・人工

肛門 ・放療

尿膜管全摘 ・

膀胱部切 ・化療

腫瘤摘出

回腸 ・S状 結腸切除

尿膜管全摘

膀胱部切

腫瘤摘出 ・膀胱

部切 ・放療

膀胱部切

尿膜管全摘

膀胱部切 ・化療

膀胱部切 ・腫 瘤

摘除 ・化療

膀胱部切 ・

化療 ・放療

膀胱部切

膀胱部切

膀胱全摘

尿膜管全摘
膀胱部切

膀胱部切

膀胱部切

転 帰

経過観察中

経過観察中

経過観察中

経過観察中

1ヵ 月再発

4ヵ 月生存

1年6ヵ 月生存

7ヵ 月死亡

321日 死 亡

2年 生存

4ヵ 月生存

28ヵ 月死亡

経過観察中

8ヵ 月生存 中

5年 生存中

2ヵ 月死亡

1年 生存中

経過観察中
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血尿

33庵 谷 ・ほ か198351M下 腹 部 痛

34庵 谷 ・ほか198363M

35五 十嵐 ・ほか198352M

36高 原 ・ほか198337M

37垣 添 ・ほか198351

38垣 添 ・ほか198327

39

40

41

自験例

自験例

自験例

血尿

血尿

血尿

F下 腹部腫瘤

血尿 ・排尿痛M

粘液排 出

198458M粘 液排 出

198463F

f98445M

血尿

頻尿

血尿

ムチ ン産生腺癌

腺癌

ムチ ン非産生腺癌

印環細胞癌

腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

ムチ ン産生腺癌

濟 ・尿膜 管全摘

膀胱部切 ・化療

試験開腹 ・化 療

晴 ・尿膜管全摘

膀胱全摘 ・化療

放療

膀胱全摘 ・化療

放療 ・膀胱部切

隣 。尿膜管全摘

放療

膀胱全摘

化療

尿膜管全摘

膀胱部切 ・化療

尿膜管全摘

膀胱部切 ・化療

尿膜管全摘

膀胱部切

1259

27ヵ 月再発な し

10ヵ 月生存中

6ヵ 月再発な し

8ヵ 月再発 なし

6ヵ 月死亡

12ヵ 月死 亡

1年3ヵ 月生存中

3年4ヵ 月生存中

3年 生存中

5年5ヵ 月癌死

膀胱部切:膀 胱部分切除術 放 療:放 射 線療 法 化療:化 学療法

の頂点で1～2mmで あ る.2/3の 症例において,膀

胱端は膀胱粘膜下層で 盲端になっているが,残 りの

1/3は膀胱内腔と微細な交通を有している.

2.発 生頻度 ・年齢 ・性別

辻3)は尿膜管疾患を,D尿 膜管発生異常,2)尿 膜

管嚢腫,3)後 元性尿膜管開放症,4)尿 膜管腫瘍に分

類している.

尿膜管癌は本邦で は梶谷射)が すでに168例 を集

計し詳細な統計を述べ,高 橋ら5)が その後の28例 を集

計している.今 回われわれは高橋らの報告後の症例と

集計漏れの症例を集めTable2に 一括した.本 邦で

は自験例を加えると237例になる.Table3に 示 した

ごとく,2.54:1で 男に多く,40歳 代から60歳代 まで

が全体の64.6%,30歳 代から60歳 代が全体の83.6%

を占めていた,性 ・年齢分布はBcckら6)に よると50

歳代から70歳 代までが47.4%(本 邦 では44.3%)で

Table3.本 邦 尿膜管癌症例の年齢と性別

年齢 男 女 不明 計 %

あり,本 邦の方がやや 若い傾向がみられ,男 女比は

Beckら6)に よると3:1で あ る,

尿膜管癌の頻度は全膀胱腫瘍のO.34%7)～2.7%8)で

あ り,他 臓器癌に対する発生頻度としては全悪性腫瘍

の0.Ol%9)と され,比 較的まれな疾患 と言えよう.

3.臨 床症状

Table4に 本邦237例 の主訴をまとめた.主 訴が2

つ以上ある症例は重複して集計した.血 尿が圧倒的に

多く全体の約50%を 占め,ま た排尿痛,頻 尿,残 尿感

などの膀胱刺激症状が24.5%に 認められた.こ れは尿

膜管腫瘍の大部分が尿膜管の膀胱内または膀胱近傍の

～10

11～20

21～30

31～40

41～50

51～60

6卜70

71～80

81～

不 明

1

2

10

34

34

44

25

13

2

0

3

3

10

13

14

19

3

0

1

1

5

1

5

13

44

47

59

44

17

2

5

0.4

2.2

5.6

19.0

20.3

25.3

19.0

7.3

0.9

計165657237100.0

Table4.本 邦尿膜管癌症例の臨床症状

主 訴 例数 %

血 尿

排尿痛 ・頻尿 ・残尿感

下 腹 部 腫 瘤

下腹部痙痛 ・不快感

粘 液 排 出

尿 混 濁

転移 による症状

…梶
側 腹 部 痛

騎 部 か らの 出血

尿 道 痛

軟 組 織 塊 排 出

結 石 排 出

166

58

33

17

12

10

6

3

2

1

3

2

2

1

1

48.9

24.5

13.9

7.2

5.1

4.2

2.5

1,3

0.8

0.4

1.3

0.8

0.8

0,4

0.4

計 237 100
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部位より発生するため,一 般の膀胱腫瘍 と同様の症状

を示すことが多く,患 老は泌尿器科医を訪れる割合が

多い.下 腹部腫瘤を主訴とする症例が 意外に少ない

(13.9%)理 由は,Retzius氏 腔の深 くに腫瘍が存在

するため,早 期には触知 しがたいためと考えられる.

われわれの症例1の ように粘液尿を主訴とした り,鵬

からの出血などの症状は,本 疾患に特異的といえよう

が頻度は少ない.

4.組 織学的所見

Mosto丘andThompsonio)に よれば尿膜管上皮は

発生学的vecoelomepitheliumに 由来し,い ずれの

上皮細胞にも分化する潜在性を有し,癌 化した場合に

はムチン産性腺癌が圧倒的に多いが,移 行性上皮癌,

扁平上皮癌,末 分化癌などの形態をもとりうる.

Table5.本 邦尿膜管癌症例の組織型

組 織 像 例 数 %

腺癌{1藩1

移

扁

混

尿

未

膠

円

単

悪

不

行 上

平 上

合

皮

皮

膜 管

分 化

様

柱 上

純

性 奇

皮

形

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

腫

明

198{1:i

;

…

i
3

84・6{:麗

ili

lli

ill
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Table5に 示 したごとく,組 織像不明3例 と悪性

奇形腫1例 を除き233例 が癌である.こ のうち腺癌が

84.6%を 占め,ム チン産生腺癌 と明記された 症例は

53.4%で あ った.そ の他の組織型は少なく,移 行上皮

癌8例,扁 平上皮癌が7例 に認められた.

5.診 断法

尿膜管癌との鑑別診断で,膀 胱原発の腺癌と消化管

などからの転移性腫瘍が重要視されている.諸 家によ

り多少の相違はあるが,尿 膜管癌の診断基準をまとめ

ると,1)腫 瘍が膀胱頂部にあ り,2)腫 瘍周囲に腺性

または嚢胞性膀胱炎の所見がな く,3)腫 瘍は 無傷の

膀胱粘膜と境されてお り,膀 胱筋層あるいは膀胱外に

発育し,4)尿 膜管遺残物の証明ができ,5)他 臓器に

原発性腺癌のないことの5項 目になる.

膀胱鏡検査で腫蕩が頂部にある場合は,そ れが尿膜

管癌でないと判定するまでは,す べて尿膜管原発と考

えた方がいい.尿 膜管癌は 有茎性 であることが少な

く,病 変が正常粘膜で被覆され,か つ気泡により隠さ

れやすいので細心の注意が必要である8).ま た進展様

式から考え,膀 胱鏡で得られる情報は氷山の一角であ

る点を忘れてはならない.わ れわれの症例3で は膀胱

鏡所見に加え,TURバ イオプシーを施行し診断をく

だしたが,症 例1で はパンチバイオプシーを施行し慢

性膀胱炎の像しか得られなかった.組 織診を くだすた

めには深層の組織を 採取することが 大切であるが,

組織診のみで膀胱外の全病変を 推測するのは 危険で

ある.尿 膜管嚢腫の壁 に癌が 合併する症例もあ り,

BourneandMayll)は 膀胱鏡的に尿膜管遣残物が認

められたら,根 治的外科療法が必要であると述べてい

る.膀 胱外へ進展した 像を適確 にとらえるためには

CTス キャン12113)と超音波断層撮影が 大切である.

Ghazizadchら12)は 骨盤内 リンパ節の情報が得られる

CTス キャンを必須の検査としてあげている.

尿膜管癌では線状または斑点状の石灰化を腹部単純

写真で膀胱部に認めることがあるが,わ れわれの症例

1の ようecCTス キャンを施行すると,腹 部単純写

真では描出不能の組織学的な石灰化を確認できること

がある13・14).またわれわれの症例1の ようにCEAが

高値を示す症例15)の報告もあ り,さ らtC尿細胞診が陽

性となる症例15)は,癌 浸潤が膀胱粘膜を起した場合に

限られよう.

6.治 療および予後

Table6に 本邦237例 の治療法を示 した.外 科的治

療法としては膀胱部分切除術(60.1%)が もっとも多

く施行され,膀 胱部分切除術に加え,腹 膜,腹 壁の一

部を瀦とともに一塊として摘出す るenblocsegmen-

talrescctionは38例(17.8%)の みにおこなわれて

いる.ま た膀胱全摘は18例(8.5%)に 施行され,手

術不能例には尿路変更術,放 射線療法,化 学療法など

が姑息的におこなわれている.

尿膜管癌の再発は遠隔転移よりも局所再発が多いと

され16),ま た効果の期待できるadjuvanttherapyが

ない現状では,広 範な外科切除に頼らざるをえない.

Kakizoeら17)はi)切 除不足による局所再発が高頻

度e:あ ること,ii)膀 胱全摘した症例を組織学的に検

索す ると主腫瘍から離れた部位の筋層の深部 に癌漫

潤が認められること,iii)リ ンパ節転移が多いことか

ら,リ ンパ節廓清術,尿 路変更 と膀胱全摘を勧めてい

る.

尿膜管癌の予後はぎわめて悪 く,そ の5年 生存率は

6～12%16・ls・19)であ る.そ の理由として血尿,頻 尿,排

尿痛などの臨床症状が,膀 胱腫瘍に比 し早期に出現し
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Table6.本 邦 尿膜管癌症例の治療法

1261

治 療 法 例 数 %

膀胱灘 聯
・
42.3

9.4

5.2

3.3

enblocsegmental

resec†[on

+放 療

+化 療

+放 療+化 療

38

23

517.8

6

4

10.8

2.3

2.8

1.9

膀胱全摘+尿 路変更

+放 療

+化 療

+放 療+化 療

侶{1師
5.6

0.9

1.4

0.5

尿 路 変 更

腫 瘍 摘 除

放 射 線 療 法

放 療+化 療

膀 胱 切 除

化 学 療 法

剖 検

不 明

7

6

4

4

3

3

2

24

3.3

2.8

1.9

1.9

1.4

1.4

0.9
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放療;放 射線療法 化療:化 学療法

に くい こ とが あ げ られ よ う.Kakizoeら16)の 集 計 で

は,手 術 法 に よる予 後 の差 が 認 め られ て いな いが,こ

れ は小 腫瘍 に は 膀 胱 部 分 切除 術 やenblocsegmental

rcsectionが 施 行 され,浸 潤 性 の症 例 に のみ 膀 胱 全 摘

が お こなわ れ てい る結 果 と考 え られ る,わ れ わ れ は,

3症 例 と もcnblocsegmentalrescctionを 施 行 し

た が,今 後は きわ め て 限 局性 の症 例 を 除 き,膀 胱 全摘

をお こな って い きた い と考 え て い る.

結 語

尿膜管癌の3症 例の概略を述べ,本 邦237例 の尿膜

管癌の臨床統計をおこない,若 干の文献的考察を加え

た.

本論文の内容の要旨は第72回 日本泌尿器科学会総会(1984

年4月 於 徳島)で 発表 した.
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