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膀 胱 原 発 腸 型 腺 癌 の1例

社会保険京都病院泌尿器科(部 長:中 尾昌宏)

中尾 昌宏,豊 田 和明

PRIMARY INTESTINAL TYPE ADENOCARCINOMA 

OF THE URINARY  BLADDER  : A CASE REPORT 

         Masahiro NAKAO and Kazuaki TOYODA 
From the Department of Urology, Social Insurance Kyoto Hospital

   A 43-year-old man was referred to our hospital with complaints of macroscopic hematuria, 
micturition pain, and pollakisuria. Cystoscopy revealed a papillary broad-based tumor of 4 cm in 
diameter at the posterior wall and trigone of the urinary bladder. A punch biopsy specimen was 
diagnosed histopathologically as adenocarcinoma mimicking colorectal cancer. Computed 
tomographic (CT) scan demonstrated a large tumor involving both the urinary bladder and the rectum. 
Total cystoprostatectomy and low anterior resection following colorectal anastomosis, double barreled 
colostomy, and ileal conduit urinary diversion were performed. The tumor was diagnosed 
histopathologically as primary intestinal type adenocarcinoma of the urinary bladder infiltrating the 
sigmoid colon and the small intestine. The patient died 12 months after the operation due to 

peritonitis carcinomatosa. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 359-362, 1999) 
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緒 言

膀胱原発の腺癌は比較的稀な疾患であり,膀 胱悪性

腫瘍 中0,5～2%と されているが,中 で も腸型腺癌は

非常 に稀である1・2).われわれは最近本邦第2例 目と

思われる本症の1例 を経験 したので,文 献的考察を加

えて報告する.

症 例

患者:43歳,男 性

主訴:頻 尿,排 尿痛,肉 眼的血尿

家族歴 既往歴:特 記事項なし

現病歴:1994年9月 より頻尿,排 尿痛,肉 眼的血尿

を伴う激 しい膀胱炎症状が出現,近 医にて膀胱炎とし

て治療を受けたが改善せず,同 年12月20日 当院泌尿器

科 を受診 した.同 日外来 にて施行 した膀胱鏡 にて後

壁,三 角部より内尿道口にかけて乳頭状広基性腫瘍を

認め,生 検にて大腸癌に酷似 した腺癌 と診断されたた

め,1995年1月4日 入院となった.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態良好.理 学的に

は胸腹部に異常 を認めなかったが,用 手的直腸診にて

前立腺の奥に可動性のない硬い腫瘤を触知 した.

入院時検査所見:尿 検査では潜血3+,蛋 白2+,

尿沈渣では多数の赤血球,白 血球を認めた.尿 細胞診

classV。 便潜血は化学法3+,免 疫法1+末 梢血一

般,血 液生化学では特 に異常を認めなかった.腫 瘍

マ ー カ ー で は,CEA(～2.5ng/ml)3.2ng/ml,

CAI9-9(・-37U/ml)36.7U/ml,PAP(～3ng/mD

O.8ng/ml,PSA(Eiken法,-3ng/ml)1.5ng/ml

で あ り,CEAの 軽 度上昇 を認めた.

画 像 診断:DIPで は 軽度 の右水腎 症 と腫 瘍 に よる

膀胱 の陰影 欠損 を認 めた.下 腹部CTで は 膀胱後 壁

お よび三 角部 よ り内腔へ突 出す る4cm大 の腫瘍 を認

めた.腫 瘍 は膀胱外 に も大 きな腫瘤 を形成 し直腸や小

腸 などの消化管への浸潤が認め られたが,逆 に直腸癌

の膀胱浸潤 も考 え られ た(Fig.1).注 腸 造影では肛門

か ら約15cmの 部 位 にお いてS状 結 腸 の著 しい狭 窄

Fig.1.CTscandemonstratedalargetumor

involvingboththeurinarybladder

andtherebtum.
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Fig.2.Macroscopicappearanceofthere-

sectedspecimen.Thetumorinvolved

theurinarybladder,thesigmoidcolon,

andthesmallintestine.

を認めた.同 部位ゐ生検で も膀胱と同一と思われる腺

癌を検出した.

手術所見:以 上より膀胱原発の腺癌も否定はできな

いがS状 結腸癌 の膀胱浸潤 という臨床診断の もと,

1995年2月7日 全身麻酔下に膀胱,精 嚢,前 立腺,S

状結腸,直 腸および膀胱に癒着 した2カ 所の小腸 を切

除し,回 腸導管造設術,下 行結腸直腸吻合術,人 工肛

門造設術 を伴 う膀胱前立腺全摘除術兼低位前方切除術

を行 った.膀 胱 とS状 結腸は腫瘍によって一塊 となっ

ており,小 腸に2カ 所浸潤 していた.膀 胱には内腔に

向かって突出する乳頭状腫瘍を認めたが,結 腸および

小腸の腫瘍浸潤部は周堤の乏 しい深い潰瘍を形成 し,

正常粘膜が潰瘍辺縁で途絶 していたため,膀 胱原発の

腫瘍が疑われた(Fig.2).

病理組織学所見:病 理組織学的には,腫 瘍はよく分

化 した腺管および乳頭腺管構造を形成 していた.こ れ

らは管腔面がsharpで 紡錘状の核 を持つ高円柱状の

腫瘍細胞 より構成 されてお り,大 腸癌と酷似 した腺癌

であった(Fig.3),腫 瘍は膀胱壁より小腸とs状 結腸

に著 しく浸潤 していたが,前 立腺 と精嚢には浸潤 して

いなかった.腫 瘍のおもな粘膜病変は膀胱にあ り,膀

胱内腔に向かって乳頭状の増殖を示 していたが,小 腸

とS状 結腸には粘膜病変を認めなかったため,膀 胱原

発の腸型腺癌 と診断した.腫 瘍の発生部位は三角部と

考えられた.ま た腫瘍の周囲にはcystitisglandularis

が認められた.

臨床経過:手 術後の経過は良好で,1995年3月19日

退院 した.外 来にてUFT750mg投 与のうえ経過を

観察 していたが,同 年5月 超音波検査 とCTに て肝
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転移 が発見 され たため,6月2日 よ り6月28日 まで再

入 院 の うえ,リ ザ ーバー を留 置 して固有 肝動 脈 よ り

5-FUの 動 注療 法 を行 ったが,腫 瘍 は増大傾 向 を示 し

た.外 来にて動注療法 を継 続 したが,8月 には局 所再

発 と肺転移が認 め られた.発 熱 と食欲低 下にてll月6

日再度 入 院 となった.12月 に は多量 の腹 水 が出現 し

た.穿 刺 した腹 水 は血性 で細胞診 にてclassVと 判 定

され,癌 性腹膜炎 と診 断 した.そ の後全 身状態 は悪化

し,1996年1月14日 死 亡 した.病 理解剖 は,家 族 の拒

否のため施行 で きなか った.ま た全臨床経過 を通 して

CEAお よ びCAl9-9は 上 昇傾 向 を示 し,1995年12月

にはCEAが3556.Ong/ml,CA19-9が1058.OU/m1

まで 達 してお り,病 状 をあ る程度反映 していた.

考 察

膀胱腺癌の分類 につ いて は未 だに議論 の多 い ところ

で あ る が,ま ず 発 生 部 位 よ りurachaltumorと

nonurachaltumorに 分 け られ る2・3).本 症 例 は,発

生部 位が 三角 部付 近 と考 え られ る ため,nonurachal

tumorに 属 す る.組 織 亜 型 につ い て は,intestinal

type,signetringcell,mucinous,dearcel1(meso一
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nephric),mixedglandularnototherwisespecified

な ど に分類 され るこ とが多 く,こ れ らの 亜型 はura-

chaltumor,nonurachaltumorい ず れ に もほぼ 同頻

度に認め られる とされてい る2'3)本 症 例 でみ られた

腺癌 は大腸癌 と酷似 した組織像 を示 していたため腸型

腺癌 と診 断 したが,本 名称 は膀胱癌取扱 い規約(第2

版)に は取 りあ げられ ていない4)ま た本邦で は大腸

癌 と同 じよ うな組織像 を示す膀胱腺癌 はい くつ か報告

されてい るが5'6),膀 胱 原発の腸 型腺癌 は川 添 らの報

告をみるのみで ある7)わ れわれの症例 は川添 らの報

告 と異な り腫瘍 内にpanethcellは 認 めなか った もの

の,組 織像が大腸癌 に酷似 していたため腸型腺癌 と診

断 したが,本 邦 においては膀胱 の腸型腺癌 は正確 に診

断 されて いない可能性 もある.さ らに印環細胞癌 は欧

米で はlinitispiastica様 に 組織 へ浸 潤 した印環細 胞

単独で構成 された腫瘍で ある とした報告が多 いの に対

し,膀 胱癌取扱 い規約(第2版)で は腫瘍の一部 にで

も印環細胞が認め られ れば印環細胞癌 と診断 して もい

い とされて い る3・4・8)欧 米 で は印環細胞癌 と腸 型腺

癌 の発生率 にあま り差が ないのに対 し本邦で は後者の

報告が きわめて少数 なのは,こ のような病理組織診断

基準の違い によるものか もしれ ない.混 乱の見 られ る

膀胱腺癌 の組織亜型の分類や診断基準 に対 して は,統

～ に向 けて今後 も検討 を続 ける必要があ るもの と考え

られ る.

組 織発 生 につ いて もい くつか の説 が提 唱 されて い

る.以 前 は総排 泄腔の遺残組織 よ り発生す るのではな

いか と考 え られていたが,確 証がな く最近はあ まり顧

み られ て い な い1)ま たcystitiscysticaやcystitis

glandularisな どのmetaplasticepitheliumを 母 地 と

して発生す る とい う説 も提唱 されて きた1・9)こ れ ら

の病変が合併 しやすい膀胱外 反症 に発生 する悪性腫瘍

はほ とん ど腺癌で ある こと,膀 胱腺癌 の周 囲にはこの

ような病変が よ くみ られるこ とな どがその根拠 となっ

てい る10・ll)ま たcystitisglandularisを 経 過観 察 し

ていたところ,同 部位 に腺癌が発生 した とい う報告 も

3例 ほ どされて い る12)し か しこの よ うな病変 は正

常膀胱 に も比較的多 く見 られるこ とより,現 在腺癌の

お もな発生 母地 で はない と考 え られて い る13)正 常

移行上皮内 に孤 立性 に見 られ る印環細胞 よ り印環細胞

癌が発生 する とい う説 も提 唱 されて いる.印 環細胞癌

の近傍 に この ような細 胞が高頻度 に見 られ るためであ

るが,逆 に印環細 胞癌 のpagetoidspreadの た めで は

ない か とも考 え られ,確 証 は得 られて いない14)現

在 は移行上皮 内のmultipotentialcel1よ り直接 発生す

るので はないか とい う説が もっとも支持 されてい るよ

うであ る13・15)膀 胱 には移行 上皮癌,腺 癌,扁 平 上

皮癌,肉 腫様癌,神 経 内分泌癌 な ど種 々の癌腫 が発生

す るため,移 行 上皮 がmultipotentialityを 有 して い

るのは明らかであるが,1個 のmultipotcntialcellよ

りどのような発生様式をとって腺癌に進展するのかは

明らかにされていない,さ らに一般に移行上皮癌の一

部 に腺癌が合併するのは稀なことではない16)腺 癌

の周囲に移行上皮内癌が みられた とい う報告 もあ

る17)移 行上皮癌や移行上皮内癌の合併は,腺 癌が

膀胱原発であることを強 く示唆する所見であるともさ

れている13)こ れはたまたま腺癌 と移行上皮癌が近

傍に発生 したために衝突したと考えるよりも,移 行上

皮癌 の発育進展過程 にお いて移行上皮癌の一部が

metaplasiaを 起 こして腺癌 となり,よ り悪性度が高

いために後者が前者を駆逐 してしまった可能性 も十分

に考 え られる.本 症例 では腫瘍 の周 囲 にcystitis

glandularisを 認めたが,移 行上皮癌 や移行上皮内癌

はまったく認めなかった.膀 胱腺癌の組織発生につい

ても不明の点が多 く,い くつかの説が提唱されている

が推測の域を出ないため,今 後 も検討を続ける必要が

ある.

診断に際 してもっとも注意 しなければならないのは

消化管原発の腺癌 との鑑別であろう.特 に本症例のよ

うにS状 結腸や直腸に浸潤 している場合は,大 腸癌に

類似 しているという組織学的特異性のため原発巣の特

定が困難で,内 視鏡やCTな どを中心 とした詳細な

臨床的観察が重要であるが,摘 出後に初めて明らかに

なることもある5>本 症例では内視鏡的に膀胱内に乳

頭状の腫瘍が認められたこと,組 織学的に膀胱に腫瘍

の粘膜病変を認めそれが乳頭状隆起性の発育 を示 して

いたこと,お よび小腸や大腸には腫瘍の粘膜病変 を認

めなかったことより膀胱原発 と診断した。また診断や

経 過 観察 に際 し,腫 瘍 マー カーで あ るCEAや

CAI9-9が 有用のことがある18)本 症例で もある程度

臨床経過を反映 していた.

治療については,nonurachaltumorで あれば,根

治的全摘除術が必要 とされている19)放 射線療法や

化学療法は無効とされている.悪 性度が高 く予後は不

良であ り,現 時点では早期発見が予後を改善 させる唯

一の方法と考えられる.

結 語

膀胱原発腸型腺癌の1例 について,組 織発生や臨床

的問題点 を中心に文献的考察 を行って報告 した.

稿を終えるにあたり,外 科的治療法についてご指導を頂い

た社会保険京都病院能見伸八郎副院長,な らびに病理組織診

断についてご指導を頂いた滋賀医科大学病理学第一講座杉原

洋行助教授に深謝する.
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