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Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows a mass in the bladder diverticulum.

定期的な腹部超音波検査で早期に診断できた
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A 69-year-old woman was referred to our department for refractory cystitis. Incomplete emptying of

the bladder was observed, and symptoms did not improve after medication. Clean intermittent

catheterization was initiated. Two years after introduction of catheterization, a mass in the bladder dome

was detected by routine abdominal ultrasonography. She was diagnosed with malignant tumor of the

bladder diverticulum based on cystoscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging.

Partial cystectomy and lymph node dissection was performed following transurethral resection of the bladder

tumor. Histopathology revealed squamous cell carcinoma and no signs of lymph node metastasis. She is

alive and recurrence-free 28 months after surgery.

(Hinyokika Kiyo 63 : 483-486, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_11_483)
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緒 言

膀胱扁平上皮癌は比較的稀な悪性腫瘍である．今回

われわれは尿排出障害治療中，定期的な腹部超音波検

査で膀胱憩室に扁平上皮癌が発見され，早期に治療し

えた症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 : 75歳，女性

主 訴 : なし

既往歴 : C型慢性肝炎

現病歴 : 68歳時より膀胱炎症状を繰り返すため69歳

時に当科紹介受診となった．検尿では膿尿を認め，残

尿量が 150 ml ほどあったが，腹部超音波検査で膀胱
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Fig. 4. Pathological diagnosis is squamous carci-
noma (H-E stain).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Cystoscopy shows a non-papillary broad
base tumor.

泌62,08,0◆-3A

A

泌62,08,0◆-3B

B

Fig. 3. Sagittal view of MRI shows a tumor in blad-
der diverticulum (A : T2 weighted image, B :
contrast enhanced T1 weighted image).

の形態に異常は指摘できなかった．α1 ブロッカーを

中心とした薬物治療と適宜抗生剤による感染コント

ロールを行っていた．73歳時より膀胱炎が頻発し，残

尿量も徐々に増加したため CIC を開始，その後尿路

感染は鎮静化した．74歳時，C型肝炎経過観察目的の

腹部超音波検査で膀胱頂部憩室を指摘された．その後

腹部超音波検査は 1年に 2回の頻度で施行していた

が，CIC 開始後約 2年経た75歳時に膀胱頂部憩室内

に充実性腫瘤が指摘された．なお，経過中に肉眼的血

尿のエピソードは一度も認めなかった．

血液検査所見 : 白血球 3,550/μ l，赤血球 3.69×

106/ μ l，血小板 129× 103 / μ l，Hb 10. 0 g/dl，Ht

31.8％，AST 41 U/l，ALT 29/U/l，ALP 211 U/l，

LDH 173 U/l，Cre 0.85 mg/dl，Na 142 mEq/l，K 4.0

mEq/l，Cl 107 mEq/l，CRP 0.1 mg/dl，CEA 4.97 ng/

ml（基準値 0∼5 ng/ml），CA 19-9 17.65 U/ml（基準

値 0∼37 U/ml），SCC 1.00 ng/ml（基準値 0∼1.5 ng/

ml）

検尿所見 : 尿中赤血球 0 ∼ 1 個/hpf，尿中白血球

100個以上/hpf，尿細胞診 : 悪性疑い

臨床経過 : 75歳時に腹部超音波検査で膀胱頂部憩室

内に 4 cm 大の腫瘤性病変を認め（Fig. 1），膀胱鏡検

査でも膀胱頂部憩室内に非乳頭型広基性腫瘍を認めた

（Fig. 2）．造影 CT 検査，造影 MRI では膀胱頂部から

頭側に突出する憩室内に造影効果のある 4 cm 大の腫

瘍を認めた（Fig. 3）．尿細胞診検査は悪性疑いであっ

た．SCC は 1.00 ng/ml で，その他各種腫瘍マーカー

の上昇は認めなかった．上記検査所見より膀胱憩室原

発悪性腫瘍（cT1N0M0）と診断し，組織診断目的に

経尿道的膀胱腫瘍切除術（trans-urethral resection of

bladder tumor : TURBT）を施行した．病理組織所見は

扁平上皮癌であった．膀胱憩室腫瘍であることから，

膀胱部分切除，リンパ節郭清術（両側閉鎖領域，外腸

骨領域）を施行した．憩室は膀胱頂部に位置し，内部

に鶉卵大の腫瘤を触知した．周囲との癒着は少なかっ

た．病理診断は扁平上皮癌（pT3a）で病理学的にリ

ンパ節転移は認められなかった（Fig. 4）．術後 2年 4

カ月再発なく経過している．

考 察

膀胱扁平上皮癌は中東や東南アジア，南米などの地
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Table 1. Clinical features of squamous cell carcinoma in CIC patients

報告者 報告年 年齢 性別 原疾患 CIC 期間（年) 診断契機 予後

杉本，ほか 1997 69 男性 脊髄損傷 2 尿路感染 癌死，術後18カ月

Pattinson, et al. 2001 38 女性 脊髄損傷 8 顕微鏡的血尿 癌死，術後 1年

Pattinson, et al. 2001 52 男性 外傷性尿道狭窄 23 膀胱結石 癌死，術後10カ月

Pattinson, et al. 2001 34 女性 低活動型膀胱 6 下腹部痛 癌死，術後早期

Pattinson, et al. 2001 19 男性 総排泄腔異常症 15 膀胱結石，下腹部痛 生存

高橋，ほか 2005 63 女性 脊髄損傷 4 肉眼的血尿 癌死，術後 8カ月

Casey, et al. 2009 45 女性 多発性硬化症 12 導尿困難 癌死，術後 8カ月

本症例 2017 69 女性 低活動型膀胱 2 腹部超音波 生存，術後28カ月

域ではよく見られるが，それ以外の地域では比較的稀

な膀胱腫瘍である．慢性尿路感染，膀胱結石，放射線

治療，BCG 膀胱内注入，膀胱憩室，長期カテーテル

留置などが扁平上皮癌のリスク因子と言われてお

り1,2)，これらの慢性的な刺激が扁平上皮化生を引き

起こし，長い経過の中で癌化する可能性が示唆されて

いる．本症例においても慢性的な尿路感染や CIC に

よる機械的な刺激により扁平上皮化生を来たした可能

性は否定できない．長期カテーテル留置を避けるため

に1972年に Lapides らによって CIC の手技が紹介さ

れた3)．その後，膀胱粘膜に対して悪性化しうる組織

学的変化を起こす可能性は CIC の方が長期カテーテ

ル留置と比べて低いと報告されている4,5)．CIC 施行

中の患者に膀胱扁平上皮癌が発生した報告は散見され

るが，その中で予後の記載があったものを Table 1 に

まとめた6~9)．多くの症例で血尿や下腹部痛などの症

状が出現したために診断され，定期的な腹部超音波検

査で発見されたのは本症例が初めてである．また，報

告時期のバイアスはあると考えられるがほとんどの症

例で術後早期に局所再発や遠隔転移のため癌死し，術

後長期間生存が確認された例は少ない．

尿道カテーテルや間欠的自己導尿などの尿路管理を

必要とする患者の尿路悪性腫瘍スクリーニングの意義

や有用性について統一された見解はまだな

い2,7,10,11)．しかし，本症例は定期的な画像検査に

よって根治可能な段階で発見できたものと考える．ま

た，尿路管理を必要とする患者は一般的に軽微な膿尿

や顕微鏡的血尿などの異常を認めやすく，検尿のみで

の悪性腫瘍などの早期発見は時として困難である．自

己導尿などの尿路管理を必要とする患者に対して腹部

超音波検査などの画像検査は初期評価としてはもちろ

ん重要であるが，尿路感染を繰り返す患者や膀胱形態

学的異常がある患者など腫瘍発生リスクが高いとされ

る患者を選んで経過観察中においても適切なタイミン

グで膀胱鏡などの画像検査行うことは重要であると考

える．

結 語

間欠的自己導尿経過観察中に膀胱憩室に扁平上皮癌

が発生した 1例を経験した．定期的な腹部超音波検査

にて早期発見された結果，治癒切除できたと考えら

れ，術後再発なく経過している．

本論文の要旨は第231回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて報告した．
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