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膀胱癌骨転移の治療効果判定 にMRIが

有用であった1例

春日部市立病院泌尿器科(院 長:根 岸壮治)
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USEFULNESS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOR EVALUATION 

       OF THERAPEUTIC EFFICACY OF BONE METASTASES 

          FROM BLADDER  CANCER  : A CASE REPORT
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From the Department of Urology, Kusakabe Municipal Hospital

   A 70-year-old man had a prostate-invading bladder cancer with multiple bone metastases. The 
bladder cancer seemed to have metastasized via the vertebral vein system because there was no 
metastasis in other organs. Transurethral resetion of bladder tumor was performed followed by one 
course of M-VAC (methotrexate, vinblastine, doxorubicin) therapy and MEP (methotrexate, etoposide 
and cisplatin) therapy. After chemotherapy, magnetic resonance imaging (MRI) of the spine revealed 
further progression of disease, although bone scintigraphy did not, and the patient died of disease. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 501-504, 1998) 
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緒 言

膀胱癌骨転移は一般に肺,肝 転移などに続いて血行

性に起きるとの概念があり,早 期に骨転移をきたす前

立腺癌や腎癌などに比べ骨転移についてはあまり関心

が払われてこなかった風潮がある.そ のため膀胱癌骨

転移の経路や画像上の特徴について詳細に言及してい

る報告はほとんど認められない.今 回,私 たちは骨以

外に転移巣を認めなかった初発膀胱癌例で治療後の骨

転移巣の評価 にMRIが 有用であった症例を経験 し

た.

症 例

患者:70歳,男 性

主訴=排 尿時痛,肉 眼的血尿.

既往歴:特 記すべ きことなし

家族歴:父 が喉頭癌

現病歴=1995年1月 初旬に排尿終末時痛が出現 した

ため1月19日 に当科を受診 した.そ の後,肉 眼的血尿

を認めるようになったので膀胱鏡を施行 し多発性の膀

胱腫瘍を認めた.精 査 加療目的にて1995年3月23日

に入院となった.

入院時現症:栄 養状態良好,表 在 リンパ腺を触知せ

ず,腹 部に腫瘤を触れず,直 腸診にて前立腺の腫大は

なく硬度も弾性軟で異常を認めなかった.

入院時検査所見:末 梢血,生 化学では異常値を認め

なかった.PSA,CEA,TPA,CA19-9,AFP,IAP

などの腫瘍マーカーはすべて陰性であった.尿 沈渣:

赤血球10・-15/hp£ 尿細胞診:classV

画像所見:経 腹的エコーでは膀胱後壁に直径約2

cmの 腫瘤を認めたが壁構造の乱れはな く,骨 盤CT

ではリンパ節の腫大 も認めなかった.IVPで は上部

尿路に異常を認めなかった.

入院後経過:膀 胱鏡および画像所見から表在性膀胱

癌と考えTUR-BTを 行った.右 尿管口周囲に小指頭

大,非 乳頭状,有 茎性の主腫瘍を,後 壁,頂 部,頸 部

にも丈の低い乳頭状腫瘍を認めたが前立腺部尿道には

明らかな病変を認めなかった.

原発巣の病理所見:主 腫瘍は表在性のものであった

が,前 立腺腺管内およびリンパ管内にも腫瘍細胞を認
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 Fig.  1.  Microscopic  examination  of  bladder 
 specimen  shows  high-grade,  transi-

        tional  cell  cancer (H &  E,  X400).
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めたため,TCC,G3>G2,pT4,pLl,pVOと 診 断

した(Fig.1).

胸 部 単純X-P,腹 部 エ コーで は肺,肝,傍 大動脈

リンパ節な どには明 らかな転移巣 を認めなかったが,

骨 シンチでは肋骨,脊 椎,骨 盤部 に多数の異常集積 を

認 めた.同 部位 は単純X。Pで は異常 を認 めなかった
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Fig.2.BonescintigraphybefbreMEPche-
motherapy(Lt.)showsmultiplehot
spots.Bonescintigraphyafterche-
motherapy(Rt.)showsnoprogression
ofbonemetastasis.

が入院後 よりAlpが 上昇 し,脊 椎のMRI,Tl強 調

画像にて低信号,STIR法 にて高信号を示す多発性の

骨転移 を示唆する所見を認めたため確定診断目的にて

第10胸椎の骨生検術を行い病理学的検索の結果,膀 胱

と同様の上皮細胞集塊 を認め膀胱癌骨転移であること

が確定 した.そ の後M-VAC療 法 を1コ ース施行 し

たがAlpは 増加 し骨シンチおよびMRIで もPDと

判定 したためMEP療 法1)(MTX,VP-16,CDDP)

に変更 した.MEP療 法後には骨シンチでは変化を認

めなかったが(Fig.2)MRI,Tl強 調画像では低信

号領域,STIR法 では高信号領域の増加を認め(Fig,

3)痛 みなどの臨床症状の増悪,AlpとLDHの 上昇

もみられたためPDと 判定 した.そ の後,徐 々に悪

液質が著明 とな り1995年11月8日 に死亡 した.な お剖

検は施行 していない.

考 察

膀胱癌骨転移の頻度は一般に剖検例の調査2)に基づ

いてリンパ節,肺,肝 についで多 く,し かも転移臓器

数の増加とともに骨転移の頻度が増す との報告3)もさ

れてきた,臨 床における膀胱癌骨転移は肺,肝 転移な

どに続発する血行性の晩期型転移で前立腺癌や腎癌に

比べれば頻度 も少ないと広 く認識されてきたが,最 近

になり臨床膀胱癌の転移部位では骨転移が最 も多かっ

たとする報告が徐々に増えはじめている4・5)

早期に骨のみに転移をきたしやすい前立腺癌では下

大静脈一肺を経由しない前立腺静脈叢一脊椎静脈系の

転移経路が考えられている6)膀 胱周囲静脈叢は前立

腺静脈叢 とも交通 していることが知 られている7)ため

膀胱癌骨転移においても脊椎静脈系の関与を考察して

いる報告 もみられる8)自 験例では肺 肝などには転

移を認めず前立腺癌でよくみかける脊椎,骨 盤を中心
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Fig.3.A&B,SagittalviewofTl-weighted(A)andSTIR(B)MRIscanoflowerthoracic
,1umbarand

sacralspinebefbre(Lt.)andafter(Rt.)MEPchemotherapy .AT1-weightedMRIscanshows

increa・e・fth・1・w-i・t・n・ityarea・th・ti・crea・ei・th・i・t・n・itywithre・pectt・th・n・ ・m・1・p垣 ・

ontheSTIRlmage.Inaddition,notepathologicalfractureof10ththoracicspine(black
arrOW).
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とした骨転移を認めたことから腫瘍が膀胱あるいは前

立腺から脊椎静脈系を介し骨へ転移 した可能性が推察

された.

骨シンチは原理上,腫 瘍部の反応性の骨新生を捉え

ることにより骨転移巣を間接的に描出する.骨 シンチ

を用いて治療効果判定を行う場合の問題点としてはや

はり反応性の骨新生に乏 しい骨転移巣については評価

が困難であること,ま た治療によく反応 し骨転移によ

る症状が改善しているにもかかわらず治療早期に集積

が増強する"flare現 象"や 治療効果を判定するにも

長時間を要することな どが知 られている9)一 方

MRIは 磁場を変化させ ることにより病変部 と周辺組

織との間にコントラストを与えることができるため骨

転移巣そのものを描出しうる点で骨シンチに勝ってい

る.

骨転移巣のMRI上 の所見として一般に原発巣の組

織型との特異性はなく,Tl強 調画像では低信号,T2

強調画像では造骨性変化の程度により高あるいは低信

号10),中 で もShortTIinversionrecovery(STIR)

法やGd-DTPAに よる造影の有用性が報告されてい

る11)STIR法 は脂肪成分の影響 を抑制 しTI,T2

成分の両方を延長させることにより,骨 髄内の脂肪髄

の影響を抑え骨転移巣を特異的に高信号域として描出

できる.ま たGd-DTPAに よる造影により骨転移巣

は周囲組織に比べ強く造影 される.MRIを 用いた骨

転移巣の治療効果判定については1)STIR法12),2)

TlとT2強 調画像 の組み合わせ13>,3)Gd-DTPA

による造影能の変化13'14)などが有用 とされてお り骨

転移巣の大きさ,壊 死や線維化など内部の性状の変化

も評価可能であると報告 されている.し かし注意すべ

き点はこれまでのMRIを 用いた骨転移巣の治療効果

判定の報告においては病理学的裏付けがほとんどなさ

れていないこと,ま た骨転 移巣の性 質によっては

STIR法 やGd-DTPAに よる造影法を用いても治療

前 より描出で きない場合が考えられる14)以 上の事

柄をまとめるとMRIは 現時点で骨転移巣の評価に威

力を発揮する画像診断法であるが限界もあるため,臨

床経過や骨シンチなどの他の画像所見も加味し総合的

に治療効果を判定する必要があると思われた.

自験例ではMEP療 法後にはTl強 調画像にて低信

号領域の増加を,STIR法 にて高信号領域の増加 を認

め同時に骨症状の増悪およびAlpの 上昇もみ られた

ため骨転移巣をPDと 評価 した.MEP療 法後に骨シ

ンチでは変化 を認めなかった原因として,MEP療 法

後は脊椎がほとんど腫瘍で置き換わり反応性の骨新生

が弱まり腫瘍の増大を判定できなかった可能性が考察

された.

結 語

膀胱癌骨転移巣の治療効果判定にMRIが 有用な1

例を経験 した,骨 転移の経路としてBatsonが 提唱す

る脊椎静脈系の関与が示唆された.
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