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偶然発見された尿膜管嚢胞に顕微鏡的に

尿膜管癌を認めた1例
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IN AN INCIDENTALLY DETECTED URACHAL  CYST  : 

              A CASE REPORT
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   A 33-year-old man who had been treated for chronic prostatitis was diagnosed to have urachal 
cysts by transabdominal ultrasonography. Cystoscopy revealed protuberance at the dome of the 
bladder. Computerized tomography scan and magnetic resonance imaging showed the mass to be 
mostly cystic but partly solid. Resection of the urachal cysts and partial cystectomy were performed. 
Histopathologically, most cysts had a normal cylindrical epithelium with retention of mucinous 
substance. However, several small cysts contained epithelial cells resembling tubulo-villous adenoma 
and showing mitotic figures. This case was concluded as urachal carcinoma detected in its very early 
stage. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  731-733, 1997)
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緒 言

尿膜管腫瘍は比較的稀で,し か も予後不良の疾患で

ある.今 回われわれは偶然発見された尿膜管嚢胞に顕

微鏡的に尿膜管癌 を認めた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

患者:33歳,男 性.

主訴:会 陰部不快感,頻 尿,残 尿感.

現病歴:慢 性前立腺炎,神 経因性膀胱 にて近医通院

中.1996年6月 超音波断層法にて偶然膀胱頂部に接 し

て嚢胞様腫瘤 を指摘 され9月25日 尿膜管嚢胞の疑いで

当科紹介入院となった。

入院時検査成績は特に異常 を認めなかった.

画像診断:超 音波断層法では膀胱頂部外側に径2

cm大 の嚢胞を認めまた骨盤部CTで も同部に嚢胞様

腫瘤 と膀胱内に突出する充実性腫瘤 を連続性 に認め

た.MRIで はTl強 調でlowT2強 調でhighin-

tensityを 示す嚢胞 を膀胱頂部外側に認めた.し かし

膀胱壁内腫瘤や尿膜管様の索状物は認めなかった.

膀胱鏡検査:頂 部に粘膜正常小指頭大の隆起性腫瘤

を認めた.

以上より膀胱壁内腫瘤については膀胱粘膜下腫瘍ま

た膀胱壁外嚢胞については尿膜管嚢胞と診断 し膀胱壁

外嚢胞に対 しては超音波ガイド下にて経腹的穿刺を施

行 した.し か し内容液は吸引で きなかった.両 腫瘤共

に悪性を否定できず10月7日 手術を施行 した.

手術所見:正 中切開で膀胱前腔を展開 したところ膀

胱頂部にあたる壁外,お よび同部において膀胱壁内に

も腫瘤を触知 した.こ れを中心 として部分的膀胱切除

術を施行 し膀胱壁内外の嚢胞様腫瘤を含め膀部に向か

う索状物を可及的に剥離 し切断 した.術 中迅速病理診

断で膀胱粘膜,嚢 胞様腫瘤上皮,索 状物いずれにも悪

性所見はなくこれ以上の拡大切除は不要 と考え手術を

終えた.
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病理組織学的所見:肉 眼所見で認めた膀胱壁内 外

嚢胞は連続性を有 し嚢胞内は大部分において上皮成分

は認めなかった.し か し組織学的に膀胱壁外嚢胞に接

して多数の微小嚢胞を認めた.こ の微小嚢胞のうち数

個において嚢胞上皮はtubulo-villouspatternを 呈 し

悪性を疑わせたが脈管侵襲および嚢胞壁内浸潤 を認め

ず構造学的には悪性と診断 しえなかった.し かし細胞

学的には嚢胞上皮は明らかな核異型を示しまた強拡大

で1視 野に2～3個 のmitosisも 確認できlowgrade

のadenocarcinomaと 診断 した(Fig.4).ま た膀部

に連続 していた索状遺残物には組織学的に明らかな悪

性所見を認めなかった.
Fig.3.Cystscopyrevealssubmucosaltumor.

→3ee

審
嵐 雛.

謡 ダ

ノ亀
多肛

鯉繧 ～1
Fig.LUItrasonographyshowsthecystout-

sideonthedomeoftheurinary

bladder.

E

R

L

ジ駕 藩㌔
叉蟹 メ

一

ご喚鱗 鵠

謹態 雛
　 ド ぼ

ズ..'談 〆
"耐
.塗'/"

鮨働 ゆ 魅"ー や
隊1凶 』 、

¢・㍉
虫 、

/今

。、

5夢、
Fig.生

,

4綴

、 あ▲ 畠 イ

.鞄

毒倉

Inhistopathologicalfindings,thereare

afewmitotic丘gures(arrow).

、 三

臥 、
～ 、 一 b

'㌣ 蓼

ノ2
1
ノ

RL

_〉 ＼ ＼ _二_//
Fig.2.PelvicCTshowscysticandsolid

masses.

以上 より尿膜管嚢胞の一部に顕微鏡的に極めて早期

の尿膜管癌 を認めたと考えた.尿 膜管癌は局所再発が

多いため現在外来で予防的抗癌剤投与を行いつつ経過

観察中である.

考 察

尿膜 管腫瘍 は比較 的稀な疾患で市川 ら1)に よれ ば膀

胱 腫瘍1,018例 中12例(1.23%)と ま たColnilら2)に

よれば全悪性腫 瘍17,688例 中2例(0.01%)と 報 告 さ

れてい る.ま た予後不良であ ることは周知 の通 りでそ

の理由 と してAllenら3)は 腫 瘍 は腹壁 に沿 って発育 し

症状発現 まで長期 間かか るため と して いる.本 疾患 の
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5年 生 存 率 に つ きNadimiら4>に よ れ ば6.5%,

Whiteheadら5)に よ れ ば9%Ghaziadehら6)は6%

とい ずれの報告 も悪 い.性 差 は男性 が65%と や や多 く

また68%の 症 例が41歳 一一70歳 で ある.初 発症状 で高頻

度にみられ るのは血尿(50～70%)次 い で膀 胱刺激症

状(40～50%),痙 痛(10～40%)ま た診 断 に有 力 と

され る粘 液 尿 の頻 度 は腺 癌 の1/4を 超 え る こ とはな

い7)病 理組織学 的 には尿膜 管上皮 はいず れの上 皮細

胞に も分化 しうる とし悪性化 した場 合腺 癌の ほか移行

上皮癌,扁 平 上皮癌 の形態 を とりうるとMostofiら8)

は報 告 している.尿 膜 管腫瘍腺 癌 は粘液産生性であ る

ことが多 くBegg9)に よ る と93.6%が 腺 癌 であ り,ま

たSheldonら10)に よ る と69%が 粘 液 産生腫瘍 であ っ

た.本 邦 で は岩井 ら11)に よ れば腺 癌81%(粘 液 産生

型50%,粘 液 非産生 型31%),扁 平 上皮癌3%,移 行

上皮癌6%,そ の 他2%,肉 腫,不 明7%と な って

い る.診 断 は超音 波 断層法,CTMRI,膀 胱 鏡 が有

用である.尿 沈渣 中に ムチ ンを証明す ること も重要 な

所見であるが前述 の様 に稀 であ る.当 症例で は膀胱頂

部外側 に接 して超音波 断層法 で嚢胞が発 見 され,CT

MRIで 膀 胱 頂部内外 に連続 して嚢胞 を認 めた.こ の

様な場 合尿膜 管腫瘍 も鑑別 に入れ るべ きと考 える.尿

膜管癌 の診 断基準 は報 告 によ り若干の違い はあ るが以

下の5項 目が あげ られる 星2)1)腫 瘍 は膀 胱頂部 にあ

る.2)腫 瘍 周囲 に腺性 また は嚢胞性 膀胱炎 の症状 が

ない.3)腫 瘍 は正常 の膀胱 粘膜 と境 されて お り膀胱

筋層 あるいは膀胱外 に発育 す る.4)尿 膜 管遺残物 の

証明がで きる.5)他 臓 器 に原発性腺癌 が ない.自 験

例 も以上 の5項 目を満 た していた.尿 膜管腫 瘍 は遠隔

転移 を起 こす ことは稀 で局所浸潤の傾向が強い した

が って局所病変 を十分切 除で きれば予後の改善 も期待

で きる.た だ し再手術 の成績 は きわめて悪い.そ のた

め膀胱部分切 除のみな らず 残存 尿膜 管 を腹膜,筋 膜,

脂 肪 組織 と と もに切 除す るenblocresectionが 必 要

であ る.Whiteheadら3)に よ れ ば75例 に対 しenbloc

resectionとsegmentalresectionの5年 生存率 はそれ

ぞれ25%,5%とenblocresectionの 治 療成績 の方 が

良好 であ った と報 告 してい る.ま た 垣添 ら13)に よる

と尿膜管癌 は早期診断が 困難 な こと,所 属 リンパ節転

移による再発癌が多い こ と,化 学療法,放 射線療 法等

の補助療法 に有効 な ものが ないこ とか ら最近 リンパ節

郭清,膀 胱全摘出術の必要性 も論 じられる ようにな っ

た.当 症例 は術 中迅速病理 で悪性所 見を認 めなかった

こ とによ りpartialcystectomyお よ びsegmental「e'

sectionを 施 行 した.臨 床 的に浸潤傾 向 を認 めず病理

組織 学的に低悪性 度であ りかつ その領域 も限 られてい

ることよ り極 めて早期 の尿膜管癌 と診断 した.今 後厳

重経 過観 察の上,患 者 を説得 の上で膀部 とそ の周 囲組

織 の再切 除術 を行 う予定で ある.

結 語

偶然発見された尿膜管嚢胞のなかに顕微鏡的に尿膜

管癌 を認めた1例 を経験 したので報告 した.
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