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膀胱原発印環細胞癌 の1例
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   A 67-year-old man was admitted for complaint of gross hematuria on April 9, 1986. Cytoscop-
ic examination was revealed broad-base tumor, its size was thumb's head, at the right lateral 
wall of the bladder.Ultrasonography and computed tomographic scan of the bladder demon-
strated no evidence of invasion to adjacent organs. The biopsy showed signet-ring cell carci-
noma. Radiography of the digestive organs showed no abnormality. 

   A partial cystectomy was performed. Histologically the tumor was limited up to submucosa, 
that is pTib. The localization of carcinoembryonic antigen (CEA) on tissue of our case, using 
the peroxidase-antiperoxidase (PAP) method, was evidenced. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1207-1211, 1989) 

Key words: Signet ring cell carcinoma, Urinary bladder, CEA

は じ め に

膀胱原発の悪性腫瘍のなかで,腺 癌(尿 膜管癌はの

ぞく)の 占める割合は1%以 下で ある といわれてお

り1・2),そのなかで印環細胞癌の形態を示 すものはき

わめて稀である.

今 回,わ れわれは膀胱原発印環細胞癌の1例 を経験

したので若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患老:K.K.,67歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿(無 症候性)

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴:18歳,胸 膜炎,66歳,両 下甲介切除術

現 病 歴=1986年1月26日,突 然 肉眼 的 血 尿 が 出 現す

る も2～3日 間 で 自 然消 失 した た め放 置 して い た.し

か し,2月 の 検診 に て顕 微 鏡 的血 尿を 指 摘 され3月18

日精 密 検 査 の た め 当科 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中 程 度,頭 部,頸 部,胸 部 に

異 常 を 認 め な い.腹 部 に 腫 瘤 を触 知 せ ず,表 在性 リ ン

パ 節 腫 張 も認 め なか った.直 腸診 では くるみ 大 の前 立

腺 を 触 知 した.

膀 胱 鏡 所 見:膀 胱 右 側 壁 に 栂指 頭 大 の 非 乳 頭 状 広基

性 腫 瘍 を認 め た.

入 院 時 検 査 所 見=血 液 検 査 は,RBC479×104/

mm3,Hb14.29/dl,Ht43.5弩,wBc5,600/mm3,

血 液 像異 常 な し.血 液 生 化 学 検査 で は,GOT38mU

/ml,GPT37mu/ml,AIP91mu/ml,γ 一GTP27
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繋
F五g,3.Signet-ringcellshowintracytoplasmic

vacuolespushingthenucleiperipherally

intocrescentericshapc.H.E.

mu/rnl,LDH276mu/ml,TP7.29/dl,BUNl6.8

mg/dl,cro.99mg/dl,uA4.gmg/dl,Na145

mEq/l,K4.4mEq/1,cllo8mEq/1,P-ACP5mu

/ml,AFP3.7ng/ml,CEAo.4ng/ml,フ ェ リチ ン

138.3ng/ml,CA19-919U/ml,IAP295!tg/ml.尿

検査では,潜 血(十),蛋 白(一),糖(一),赤 血球

10～15/hpf,白 血 球5～10/hpf,尿 細菌培養(一),尿

結核菌培養(一),尿 細胞診classV.

X線 検査では,排 泄性腎孟撮影で上部尿路に異常は

認めず,CTscanで は膀胱の右側壁 より突出する腫

瘍が認められるが,壁 外への浸潤はなか った(Fig,

1).経 尿道的走査法による超音波検査では,膀 胱内腔

に突出する腫瘍を認めるが膀胱壁の肥厚,不 整は認め

なかった(Fig.2).骨 シンチ,腫 瘍シンチにて異常

集積は認めなかった.

膀胱鏡下生検では,腫 瘍組織の密な増殖がみられ腫

瘍細胞は偏在した核を有する印環細胞癌であった.生

検像より転移性膀胱腫瘍 も考えられたため,消 化器系

の検索を行ったが異常を認めなかった.こ れらの所見

より膀胱原発印環細胞癌を疑い,1986年4月18日 手術

を施行した.

下腹部正中切開により膀胱前壁に達した.腫 瘍は肉

眼的に膀胱壁外には認められず,ま た尿膜管遺残組織

もみられなかった.膀 胱前壁を切開 し内腔を観察する

と,腫 瘍は掴指頭大で限局 してお り,浸 潤 も認められ

なかったため,膀 胱部分切除術を施行した.

摘 出標本は2.0×2.0×1.Ocmの ポ リープ状隆起病

変であ り,表 面は一部潰瘍を伴っていた.

病理組織学的所見では,medullaryな 増殖を示す

低分化癌が主体であったが,散 在性に印環細胞癌の形

態を示す像がみとめられた(Fig.3).こ れ らの腫瘍

細胞はPAS染 色にて粘液産生がみられ(Fig.4),

PAP法 に よるCEA染 色 にても腫瘍組織内に陽性像

が認められた(Fig。5).ま た腫瘍は粘膜下にとどま

ってお り筋層にまで達しておらず,pT,bと 考 えられ

た.

以上の結果 より,CEA産 生能を有する膀胱原発印

環細胞癌と診断した.術 後経過は良好であ り,2年3

ヵ月の現在再発は認めていない.
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考 察

山田,ほ か:膀 胱原発印環細胞癌 ・CEA

WheelerとHiU3)は 膀胱に初発する腺癌を胎生期

の遺残組織か ら発生する尿膜管癌と膀胱上皮から発生

する原発性腺癌 とに分類 している.そ して尿膜管癌の

診断基準として1)膀 胱の頂部にあること,2)膀 胱周

囲の膀胱上皮にcystitiscyticaを 伴わないこと,3)

正常上皮あるいは潰瘍に被われて筋層あるいはより深

層へ浸潤すること,4)尿 膜管の潰残をもつこと,5)

恥骨上部腫瘍として触れ ることを あげている.Mos-

tofiら4)は6)腫 瘍 と尿路上皮が明瞭な境界を持つこ

と,7)腫 瘍 が膀胱腔内を レチウス窩へ分枝しながら

成長することを付け加えた.さ らにJakseら5)は8)

腺癌が他臓器に存在 しないこともあげている.以 上の

診断基準により自験例は尿膜管癌は否定され,原 発性
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膀胱腺癌と診断される.

印環細胞癌は腺癌の亜型で,そ の形態学的特徴 とし

て粘液放出能を欠いた比較的低分化な細胞の性質から

織譲
Fig.5.CEAispositivcbyPAPmethod.

Tablel膀 胱 原発印環細胞癌の報告例

報 告 者(年)年 齢一性 症 状 発生部位 治 療 予 後

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Saphir

Saphir

Payan

ROSas-Uriba

Rosas-U了ibe

Corwin

Naeim

OoTurg

Austin

Sagalowsky

eraun

Pooro

Yoshida

Gonzalez

黒 子

津 島

Choi

Choi

Choi

OoMay

平 澤

Ki量am腫ra

Kitamura

Kums

Kllms

Ponz

武 田10)

石 塚11)

小 谷12)

Tan3ka13)

細 木

(1955)

(1955)

(1966)

(1969)

(1969)

(1971)

(1972)

(1975)

(1978)

(1980)

(1981)

(1981)

(1981)

(1982>

(1982)

(1983)

(1984)

(1984)

(1984)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1985)

(1986)

(1986)

(1987)

(1987)

10脚nsend14)(1987)

DeFilli0015)(1987)

DeFillipo15)(1987)

自 験例(1987)

60一 輔

50-M

38-M

48一 蘭

51-f

56-F

52一 團

62一 岡

54一 閣

41-M

45一 麟

55一 閣

63一 輔

56一 蘭

66-F

55一 閣

64-M

83一 閣

50一 闇

65-F

60-F

50一 蘭

62-F

59-M

68一 閣

65一 閣

69一 蘭

55一 蘭

56-F

62一 蘭

51一 蘭

58一 閣

67一 蘭

67一 蘭

67一 蘭

夜問頻尿,尿失禁,血尿

血尿,尿 失禁

血尿

血尿,夜 間頻尿

血尿,排 尿障害

頻尿,

血尿,排 尿障害

排尿障害

血尿,排 尿障害

血尿,排 尿障害

血尿

尿失禁

頻尿,排 尿痛

血尿

排尿障害

血尿,排 尿障害

血尿,恥 骨上腫瘤

血尿,膀胱刺激症状

血尿,頻 尿

血尿,頻 尿

血尿

血尿,排 尿時痛

血尿,頻 尿

頻尿,排 尿障害

下腹部痛.頻 尿

左側腹部痛

頻尿

尿失禁,気尿,糞 尿

血尿

血尿,排 尿終末時痛

尿 失禁,頻 尿

血尿

血尿,排 尿障害,頻 尿

血尿

膀胱全体

側壁

後壁

後壁,三角部,頂 部

後壁,右 側壁

後壁,右 側壁

前壁,頂 部,頚 部

頂部,後 壁

頚部,三 角部

膀胱全体

頂部,後 壁

頂部,後 壁

三角部

頂部,後 壁

前壁,頚 部

右側壁,後 壁

前壁,三 角部

右側壁

前壁,頂 部

頚部

頂部

頂部

右側壁部

膀胱全体

膀胱全体

三角部,左 側壁

後壁

膀胱全体

右尿管ロ部

頂部

三角部

右側壁,頂 部

右側壁

TUR

膀胱部分切除

膀胱部分切除

膀胱内注入

部分切除,放 射線

傍胱全摘,放 射線

膀胱全摘,放 射線

膀胱全摘,放 射絵

膀胱全摘,放 射絵

膀胱全摘

膀胱全摘

骨盤臓器全摘

膀胱全摘

生検のみ

膀胱全摘

膀胱全摘

膀胱全摘

TUR,放 射線

放射線

膀胱全摘

膀胱全摘,放 射線

部分切除,化 学療法

部分切除

生検のみ

生検のみ

生検のみ

TUR

膀胱全摘,放 射線

膀胱全摘,放 射線

4ケ 月後

10ヶ 月後

数ケ月

13ヶ 月後

7ヶ 月後

10ケ 月

30ヶ 月後

10ヶ 月後

16年

45ヶ 月

数日後

19ケ 月

3ヶ 月後

14ヶ 月後

21ケ 月

6ヶ 月後

3ヶ 月後

5ヶ 月後

6ケ 月

6ケ 月後

32ヶ 月後

10ヶ 月

2ヶ 月後

2ケ 月後

11ケ 月後

8ヶ 月後

12ヶ 月

3ケ 月

膀胱全摘,化学療法,放 射線21ヶ 月

鰯胱全摘,化 学療法26ヶ 月後

生検のみ4ヶ 月

生検のみ2ヶ 月後

膀胱全摘,放 射線4ヶ 月後

部分切除27ヶ 月

死亡

死亡

生存

死亡

死亡

生存

死亡

死亡

生存

生存

死亡

生存

死亡

死亡

生存

死亡

死亡

死亡

生存

死亡

死亡

生存

死亡

死亡

死亡

死亡

生存

生存

生存

死亡

生存

死亡

死亡

生存
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細胞質内にムチンが蓄積 し,核 を一方へ偏心させたた

めに生 じたものと考えられている.す なわち,低 分化

腺癌の うち粘液産生型とみるべきものとされてお り6),

消化器原発のものが多いが泌尿器科領域においてもと

きに膀胱や前立腺7・8)にも初発することがある.

膀胱原発の印環細胞癌は非常に稀であり,内 外の文

献上より細木ら9)が27例を集計し,今 回われわれが調

ぺえたかぎりでは自験例を含め35例 であった(Table

1).以 下過去の症例報告より臨床像を検討してみる.

年齢分布は最小38歳,最 高83歳 で平均58歳 であり性

別は男性28例,女 性7例 で男女比は4:1で あ り膀胱

腫瘍全体とほぼ同程度である,

臨床症状は肉眼的血尿が最 も多 く約70%に み られ,

その他排尿障害や頻尿もかなりの頻度で認められる.

発生部位 としては頂部,側 壁に多いが三角部にもみ

られている.

治療は手術的療法が主体で,な かには放射線療法や

化学療法の併用もみられるが,い まだに確立された方

法はない.

予後は非常に悪く,ほ とんどの症例が1年 前後で死

亡している.こ れは本疾患が浸潤性が強く,ま た早期

に転移する傾向にあるためであろ う.

起 源に関してはいまだに定説はないが,Braunら16)

は尿路 上皮に潜在 するmanifoldpotentialityの

発現により粘液産生能を獲得した細胞より発生するの

であろうと述べている.自 験例では血清CEA値 は

正常であったが,免 疫組織化学的検索にて腫瘍組織内

にCEAの 局在を証明しえた.膀 胱腺癌とCEAと

の関連性について,φrjasaetcrら17)は 膀胱および尿

道原発腺癌4例 で全例に血清CEAの 高 値を認めて

おり,鹿 子木18)は 膀胱腺癌(尿 膜管癌)3例 全例 に

CEAが 強陽性に染色され,高 い血中濃度を示したと

報告している.印 環細胞癌では血清CEAの 高値を

とることもあるが8・19)腫瘍組織内CEAの 局在につい

ての検索はあまりなされておらず,こ んこの検討を必

要とするところである.ま た,鹿 子木18)は膀胱移行上

皮癌における血清CEA値 と腫瘍組織内CEAの 有

無との関係について検討した結果,両 間に相関はみら

れなかったが,」血清CEAと 転移の有無との間には相

関が認められたことから,血 清CEA値 を 左右 する

因子は腫 瘍の脈管 内浸潤 の有無であろ うと述べてい

る.自 験例においても腫瘍は膀胱の一部に限局してお

り,転 移も認められなかったことからこの考えに同意

するところであるが,CEA産 生細胞の圭鞭こよるとの

意見もあり20・21)今後の課題である,い ずれに しても

CEA産 生腫瘍は予後不良とされてお り,今 後とも厳

重に経過を観察 していく予定である.

結 語

今回,わ れわれはCEA産 生 と考えられる膀胱原

発印環細胞癌の1例 を報告するとともに若干の文献的

考察を加えた,患 者は膀 胱部分切除術を 施行された

後,2年3ヵ 月現在tumorfreeの 状態である.

本症例は第158回 日本泌尿器科学会東海地方会にて発表し

た.
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