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尿膜管腫瘍の2例
一CT像を中心に一
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  Carcinoma of the urachus is a rare disease with poor prognosis． This is probably due to the

diMculty of preoperative diagnosis， Radiological modalities have been considered to be of little

value， but in many cases， preoperative diagnosis can be established with the aid ofCT scan． ln patients

with urachal carcinoma， CT scan can visualize the primary tumor and its extension beyond the bladder

wall into the space of Retzius．

  Although about 150 cases of urachal tumor have been reported in the English literature， com－

puterized tomographic findings have not been established． We present two cases and emphasize

the usefulness of CT scan in preoperative diagnosis．
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 1973年，Ambroseによる頭部CT－scanl），さらに

1974年，Ledleyによる全身用CT－scan2）の臨床報告

がなされて以来，各科領域における，その利用範囲は

急速に拡大している．泌尿器科領域においてもまた，

その診断能力は従来の検査法に比して，非侵襲的かつ

情報量の多い点で，重要な診断方法となりつつあり，

それに関する報告も多い3～9）．従来尿膜管腫瘍に対し

て尿路X線診断法は価値が少ないとされてきたが，

CT－scanは本疾患の術前診断にとって有力な診断方

法になるであろう．

 今回，われわれは尿膜管腫瘍の2例を経験し，その

CT像を得たので報告する．

症 例

 症例1および2の現症および入院時検査成績を

Table 1に示す．

 症例1；膀胱鏡にて，通常の移行上皮癌と同様の外

観を呈した単発の充実性腫瘍を膀胱前壁正中．しに認め，

さらに膀胱二重造影像からも同部位に広基性の腫瘍を

認めたため（Fig．1），尿細胞診の結果ともあわせ，

膀胱前壁に発生した移行上皮癌の診断にて，1981年4

月20日，経尿道的腫瘍切除術を施行した．しかし，病

理組織学的に腺癌の結果を得たため，尿膜管原発腫瘍

を疑い，CT－scanをおこなった・CT－scanはGene－

ral Electric社CTIT 8，800 scanncrを用い，滅菌

オリーブ油約100cc注入によりおこなった．前回の

手術による膀胱前壁の肥厚とは別に，あきらかに

Retzius腔に突出する腫瘍像を認めたが，膀部との連

続性は確認でぎなかった（Fig．2）．以上より，尿膜

管原発腫瘍を強く疑い，1981年5月8日，手術を施行

した．下腹部正中切開にて開腹し，膀胱頂部から膀へ

向かい三部下方約5cmまでの腹膜とともに，腫瘍お

よびその周辺約2cmの膀胱壁を含めた膀胱部分切除

術を施行した．腫瘍は，膀胱壁内筋層原発と思われ，

高分化腺癌であった（Fig．3）．

 患者は現在外来にて経過観察中であるが，再発など
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Table 1

症例1． 症例2．

患   者

主   訴

現 病 歴

既 往 歴

現   症

血液化学
肝 機 能

 LDH
 CEA
 a－FP

検   尿

尿細菌培養

尿細胞診

68才，♀

肉眼的血尿

1981年3月，突然上記
主訴出現。なお時々，
謙譲からの分泌物あり．

特記事項なし

52才，♂

肉眼的血尿

1981年7月，上記主訴
出現．なお入院時，左腎
結石、前立腺結石合併．

10年前，膀胱結石？

胸腹部に異常所見を認めず，体表から腫瘤もしくは抵
抗を触れず，浅在リンパ節も触知しない．

異常なし

軽度肝障害

N． D．

3．7ng／mr

N， D，

RBC 20一一30／F
WBC Many

E．Coli 105／ml

Pap． ClassN
（T C susp．）

異常なし

軽度肝障害

145 IU

4．9ng／m1

2．5ng／ml以下

RBO Many
WBC 10一一20／F

N． D．

Pap． ClassN
（TCC susp，）

N．D． not determined

Fig． 1．
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Case 1． Double contrasted cystogram showing solitary， sessile tumor and deformity

of the anterior wall of the bladder（A： frontal view， B： lateral view）
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Fig． 3． Case 1． Well differentiated mucin producing adenocarcinoma

（hematoxylin and eosin stain， × 100）

Fig． 4． Case 2． Cystoscopic finding revealing ulcerative， sessile tumor
situated in the area of the bladder dome

は認めていない．

 症例2；膀胱鏡にて，膀胱頂部に一致して，通常の

移行上皮癌とは異なる，多彩な外観を呈した腫瘍を認

め，生検にて腺癌の結果を得た（Fig．4）．さらに膀

胱二重造影像では，膀胱前壁に一致して，広基性腫瘍

を認め，その部にて膀胱壁の不整と硬化を認めた

（Fig．5）．さらに症例1と同様の手技にて， CT－scan

を施行したが，膀胱前壁筋層を中心に充実性腫瘍を認

め，膀胱腔内およびRetzius腔への腫瘍の突出を認

めたが，やはり症例1と同様に贋部との連続はなかっ

た（Fig．6）．以上より尿膜管原発腫瘍の診断にて，

1981年8月24日，症例1と同じく零下腹膜を含めた膀

胱部分切除術を施行した．摘出標本（Fig．7）は，膀

胱筋層由来の腫瘍と思われ，症例1に比してやや分化

度の低い腺癌の診断を得た．

 患者は現在外来通院にて経過観察中であるが，再発

などは認めていない．

考 察

 尿膜管疾患に対する認識は，近年高まってきており

報告例も増加している．尿膜管は胎生期の尿膜の遺残

物で，膀胱上部約5cmに存在しているが，増生した

上皮あるいは剥離上皮によってその内腔はつまってい

る12）．しかし上皮細胞集団はところどころに見られ，

これを発生母地として尿膜管腫瘍が発生するとされて

いる14）．尿膜管腫瘍は現在まで150例程度報告されて

いる10）が，術前診断が困難とされ，この理由の1つと

して，従来の検査法では本疾患に対して，間接的な情
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Fig． 5． Case 2． Double contrasted cystogram showing solitary， sessile

    tumor at the apex of the bladder， and deformity of the blad－

    der outline． （A： frontai view， B： lateral view）

報しか得られなかったことが考えられる．

 尿膜管腫瘍の90％までが，膀胱筋層内あるいはその

外上方の尿膜管に好発するが13），本疾患に特異的と思

われる，粘液尿，恥骨上腫瘤，膀部からの分泌などの

主訴は臨床上すくなく，多くは血尿などの通常の膀胱

腫瘍と同様の経過にて発見されることが多い10・夏2・13）．

しかし尿膜管腫瘍が膀胱筋層内あるいはRetzius腔

にむかって発育することを考えると，かなり進行した

状態で発見される症例が多いと思われる，これが本疾

患の発見を遅らせ，予後の悪い疾患と考えられている

理由の1つであろう，この点からも，本疾患の早期診

断は必要で，CT－scanはかなり有力な情報源となり

うるであろう！o・11・15）．すなわち，骨盤腔内は脂肪が

多く，臓器の区別は比較的容易であり，壁内尿膜管腫

瘍，Retzius腔への腫瘍の進展，あるいは骨盤腔内

リンパ節転移などを立体的に再構成することが可能に

なると思われる．本疾患に対する従来の放射線診断方

法は，有効なものはないと考えられており，わずかに

石灰化13・15），膀胱壁の不整ゆなどが文献上散見される

にすぎない．CT－scanは，尿膜管腫瘍の解剖学的位

置から，膀胱頂部と連続したRetzius腔への腫瘍の

進展によって特徴づけられる像を示す。われわれが経

験した2症例も，膀胱前壁あるいは頂部からのRetz－

ius腔への腫蕩の突出を示し，有力な診断根拠となり

えた．また膀胱腔内にさまざまな物質を注入すること

で，CT－scanによる腫瘍のstage診断も可能となっ

てきている5）．物質として，空気，造影剤などが使用

されているが5），われわれは堀らによるolive油注

入法6）を利用しており，腫瘍像および膀胱壁描出にす

ぐれた成績をあげている．

 さて，尿膜管上皮である移行上皮細胞はさまざまな

ものに化生することがあり，腺癌のみならず移行上皮
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Fig． 7． Case 2． Surgical specimen as

seen from bladder aspect

Table 2． Diagnosis of urachal tumor
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利用することにより，Retzius腔および膀胱と腫瘍の

関係などから，鑑別可能となる症例もあると考えられ

る．

 Table 2に尿膜管腫瘍に対する1診断法を示した

が，一般的泌尿器科的検査がもっとも重要であること

は言うまでもなく，CT－scanの欠点も十分に理解し

たうえで，総合的に診断することが望ましい．CT－

scanの欠点あるいは今後の課題として， i）描出され

るにはある程度の大きさがなければならないこと，2）

腫瘍と膀胱壁に吸収値の差がなく境界を明瞭に描出で

きないこと，3）被爆量が多いこと，4）高価であること

などがあげられる8）．今後，解像力の向上，scan時

間の短縮，腫瘍造影剤などの開発，また体軸方向への

SCanなどが期待され，それとともにさらに有力な診

断法となることが期待される．

結 語

 われわれが最近経験した，尿膜管腫瘍の2例を報告

し，そのCT像を供覧し，診断におけるCT－scanの

有用性を強調した．

 なお本論文の要旨は第96回日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した．稿を終わるにあたり御校閲を賜わった恩師園田

孝夫教授に深謝いたします．

SYMPTOMS

 hematuria， dysuria， frequency

 mucus in urine

 suprapubic mass

 umbilical discharge

 etc．

CYTOLOGY

CYSTOSCOPY

CYSTOGRAPHY （Double Contrast Cystography）

文

TUR （ Biopsy） ULTRASONOGRAPHY

CT－SCAN

ANGIOGRAPHY

OPERATION

癌，扁平上皮癌，あるいは未分化癌なども発生するこ

とがあり，文献上それらの報告も散見される16’18）。従

来の検査法からは，膀胱頂部付近粘膜より発生する移

行上皮癌と尿膜管上皮由来の移行上皮癌を鑑別するこ

とは非常に困難と考えられていたが19），CT－scanを
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