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膀 胱 原 発 印 環 細 胞 癌 の1例
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   A 62-year-old male was admitted to our clinic with the complaints of gross-hematuria and miction 

pain. Cystoscopic examination revealed non-papillary tumor around the orifice of the left ureter and the 
left wall. Histopathological findings of the biopsy specimen demonstrated signet-ring cell carcinoma, and 
the specimen was stained positively by the peroxidase-antiperoxidase technique. No malignant findings in 
any other organs including gastrointestinal tract and prostate were detected. This patient underwent total 
cystectomy with ileal conduit and histopathological staging was pT3bNOMO. He was followed with no 
evidence of local recurrence or metastasis for 29 months after operation. The 45 reported cases with primary 
signet-ring cell carcinoma of the urinary bladder including our case are reviewed and some characteristics 
of this entry are discussed. 

(Acta Urol. Jpn. 34: 1449-1454, 1988)
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緒 言

膀胱腫瘍のほとんどは移行上皮癌で,腺 癌の発生頻

度は,0.5～2%1)と 報告されてお り,なかでも印環細

胞癌の報告はきわめて稀である.今 回,わ れわれは膀

胱に発生 した印環細胞癌の1例 を経験したので,若 干

の文献的考察を加え報告する.

症 例

症例;62歳,男 性,牛 乳販売業

初診=1984年9月8日

主訴:肉 眼的血尿,排 尿痛

家族歴=長 女が腎結石で腎切石術施行

既往歴=高 血圧症

現病歴:1983年9月 頃より肉眼的血尿および排尿痛

が出現するも,放 置していた.1984年9月8日,再 び

肉眼的血尿を認めたため当科を受診した.初 診時の膀

胱鏡で左尿管 口から左壁にかけて,直 径約4cmの 非

乳 頭状 広基 性 の腫瘍 が 認 め られ,膀 胱 腫瘍 の診 断 の も

と,同 年10月12日 入 院 した.

現症:体 格栄 養 中 等度.眼 瞼結 膜,眼 球 結 膜 に 貧

血,黄 疸 な どを認 めず.胸 腹 部 理学 的 所 見 では 膀胱 部

に 圧痛 を認 め る以 外 には 異常 な く,直 腸 診 では,前 立

腺 が 大胡 桃 大 に 腫 大 して い た.検 査 所 見 ・尿 所 見は

pH6.5,比 重1.OlO,蛋 白(+),糖(一).尿 沈 渣 で

はRBC多 数 〆1視 野,WBC6～8/1視 野,細 菌(+).

尿 細 胞診 は,class皿 を 示 した。 血 液検 査 で はRBC

443×10"/mm3,wBC6,500/mm3,血 色 素14.89/dl,

ヘ マ トク リ ノ ト43.8%,血 小 板2正.5×10`/mm3で,

血 液 豫 は桿 状 核6%,分 葉 核62%,好 酸球4%,好 塩

基 球1%,リ ンパ球24%,単 球3%.生 化 学 検査 で は

総 蛋 白6.49/dl,ア ル ブ ミン4.2g/dl,Al.P6.4KAU,

GoTl81u/1,GPTllIu/1,LDH3311u/1,酸 性

ホ ス フ ァタ ー ゼ2.6KAU,前 立 腺 性 酸性 ホ ス フ ァタ

ー ゼ0.7KAU,BUN18mg/dl,Crl.2mg/dl,Na

142mEq/l,K4.2mEq/1,CllO4mEq/l,Ca8・6
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mg/d互,CEA4.6ng/ml,AFP2.5ng/ml,β2MG

1.8ng/mlと 特 に 異常 を 認 め なか った.

X線 学 的検 査:DIPで 上部 尿 路 に異 常 を 認め ない

が,膀 胱 部 では 頚 部か ら左側 壁 に か け て直 径約4cm

の陰 影 欠損 を 認 め た(F三g.1).膀 胱 二重 造 影 で は,膀

胱 左壁 に直 径 約4cmの 広 基 性 の腫 瘍 を 認め,膀 胱 壁

の不 整 もみ られ た,CTscanで は,左 側 壁 に広 基 性

腫瘍 を認 め,腫 瘍 基底 部 は 不 整 肥 厚 を示 した(Fig.

2A).ま た 経 尿道 的 超音 波 に て 膀 胱 頚 部近 位 の 左側 壁

に直 径約5cmのtumorを 認め た.骨 盤 動脈 造 影 で
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Fig.1. DIPshowingthefillingdefecton

theleftwallinthebladder.

Flg.2.A;CT-scanshowingnon-papillary

broadbasedtumorontheleft互ateral

wallinthebladder.B;CT-scanof

postchemoembolization.

は,左 下 膀 胱 腫脈 よ り腫 瘍血 管 の 新生 がみ られ,直 径

3cm大 の腫 瘍 陰影 を認 め たが,対 側 か らのfeeding

arteryの 新 生 は認 め な か った(Fig.3).同 時 にMMC

マ イ クロカ プ セル20mg,リ ピオ ドール2m1,ゲ ル フ

ナー ム 少量 に て,左 下膀 胱 動 脈 のchemoemboliza-

tionを 施 行 した.chemoembolization後2週 間で あ

るが,CTscanに お いて 腫瘍 は約31%の 縮 少 を認 め

た(Fig。2B).

1984年lo月25日,腫 瘍 部 のcoldcupbiopsyを 施

行 し,病 理組 織 診 断 の結 果,膀 胱 腺 癌 と診 断 した.し

た が って 胃十二 指 腸 透視,注 腸 透視 な どに て消 化管 の

検 索 を行 った が異 常 所 見 は認 め られ なか った.ま た前

立 腺 の 針生 検,胸 部 レン トゲ ン撮影,肝 シ ンチ,リ ン

パ管 造影 を施 行 した が 悪性 所 見 は 認 め られ な か った.

以上 よ り,膀 胱 原 発性 腺 癌T3bNOMOの 診断 の も

と1985年1月17日,全 麻下 に手 術 を 施 行 した.

手 術 所 見:下 腹 部 正 中切 開 に てRetzius腔 に 入 る.

1eftparavesicalspaceeよ,左 上 膀 胱 動脈,左 尿管,

左精 管 が 一塊 とな り,腫 瘍 は膀 胱 壁 外 まで 浸潤 してい

た.前 立腺 は 肉眼 的 に異 常 な く,膀 胱,前 立 腺 を 一塊

に摘 出 した.次 に リンパ節 郭 清 を 行 うに,右 側 は 正常

大 で あ った が,左 側 はiliaclymphnodeの 数個 に腫

脹 を認 め た.切 開 線 を 贋 上約5c皿 まで延 長 し,腹 腔

内を観 察 す る も膀 胱 頂 部 か ら発 生 して い る索 状組 織 な

どの 尿 膜管 遺 残組 織 や,他 臓器 か らの 転移 な どを示 す

所 見 は み られ な か った.最 後 に 回腸 導 管 を造 設 して手

術 を 終 え た.

摘 出標 本 ・大 き さ10.5×10.5×2.7cm,重 量146g

で腫 瘍 の 大 きさ2.7×2.6cm,黄 白色 で石 様硬.腫 瘍

周 囲 はか な り硬 く,一 部潰 瘍 形 成 もみ られ た(Fig.

4).

病 理組 織 学 的所 見:腫 瘍 部 のH.E.染 色 では,印 環

細 胞 型 の腫 瘍 細 胞 が び まん 性浸 潤 性 に 増殖 して お り,
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術後経過良好で,OK-4323,0KE週3回 皮下注射

ならびにUFT800mglday連 続投与,お よびADM

25mgを3日 間連続投与を1コ ースとす る術後補助的

免疫化学療法を計3コ ース施行 し,1985年5月18日 退

院 した.術 後2年5ヵ 月を経た現在,OK-432な らび

にUFT投 与に よる維持療法を施行 しているが,再

発お よび転移を認めず外来にて経過観察中である.

Fig.4.Grossfindingsshowingyellow-white

colorandstonyhardtumoronthe
leftlateralwallinthebladder.

種瘍細胞は一部漿膜外へ も浸潤 していたが,摘 出 リン

パ節は,腫 瘍の 転移を認めないため,pT3bNOMO

と診断した(Fig.5).ま た,膀 胱および前立腺の全摘

出標本のmappingstudyで は腫瘍は 左側壁のみに

恨局 していて前立腺 とは全 く無関係で,か つ前立腺組

職に悪性所見は認め られ なか った.腫 瘍組織をペルオ

キシダーゼ抗ペ ル オ キ シ ダ ーゼ(peroxidase-anti-

⊃eroxidase=PAP)法2)に て前立腺 酸性ホス ファター

ゼを染色 した ところ,腫 瘍細胞は褐色に染色され,前

立腺酸性ホスファターゼは陽性であった(Fig.6).
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考 察

原発性膀胱腺癌は,全 膀胱腫瘍の0.5～2%t)}cみ ら

れ,比 較的稀な腫瘍 と考えられている.そ のなかで も

印環細胞癌は,き わめて少なく,わ れわれの集計では

1955年 のSaphirら3)の 報告以来本邦例i6例,外 国例

28例 の計44例 の報告をみるにす ぎない(Table1)3-37).

膀胱に印環細 胞癌を含めた腺癌が発生 した場合,膀

胱原発のもの と診断するためには転移性の ものや尿膜

管由来のものを除外 しなければならない.Beggら38)

は尿膜管腫瘍の診断基準として,1)腫 瘍が頂部 にあ

ること,2)腫 瘍 周 囲にcystitiscystica,cystitis

glandularisを 認め ないこと,3)腫 瘍組織内に 筋組

織を認め ること,4)尿 膜管遺残物 の証明,5)恥 骨上

に腫瘤があること,と 述べている,本 症例の場合,腫

瘍は左尿管 口付近に限局してお り,尿 膜管遺残組織な

どはみられず,ま た他臓器に腫瘍 も認められず,膀 胱

原発の印環細胞癌 と診断した.

本症例を含めた報告例45例 を集計 し得たが,そ の年

齢分布は,34歳 か ら88歳 で,平 均57.1歳.性 別発生頻

度は,男 性32例,女 性10例,不 明3例 と男性に多 くみ

られ る,好 発部位は前述の ごと く尿膜管由来の ものが

膀胱頂部に発生するのに対 し,原 発性膀胱印環細胞癌

では,側 壁(30%),三 角部(30%),後 壁(18%)に

主 に発生 している.

膀胱印環細胞癌の組織発生に関 しては,従 来 より多

くの説があるが,Mosto丘 ら39)が述べている,膀 胱移

行上皮の多分化能に由来すると考える説が,現 在一般

的である.し か し異所性上皮の迷入に より発生すると

す る説 もあ り,そ の例 として,0'kaneら40)は,膀 胱

外反症に合併 した膀胱腫瘍を検討 した結果,56例 中47

例が腺癌である ことか ら,後 腸由来の腺組織の迷入に

より腺癌 が発生 したのではと推察 している.ま た,三

角部はWolf管 と尿管の複雑な発生過程を経て形成 さ

れるが,Dowら4Dは,三 角部にWolf管 由来 のme-

sonephricadenocarcinomaの 発生を報告 している.

本症例 で は,膀 胱 お よび前立腺 の全 摘 出標 本 の

mappingstudyを 行 った ところ,腫 瘍 は左側壁に限

局してお り,前 立腺には悪性所見を認めなか った.し
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Reportedcasesoftheprimarysignetringcellcarcinomaoftheurinarybladder

No. 報告者 年次 年齢 性 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

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Saphir3]

Saphir3}

Payan4[

Rosos-Uribe引

Roso5-Uribe5'

Corwin6}

Naim7[

平 尾8,

DeTure9}

AustiniO}

Sagalowskyi1)

Brauni2[

吉 田 鋤

Gonzaleze4)

黒 子15}

Readin9'6,

津 島17}

ChoiiS[

Choii8[

Choi18)

平 澤19〕

北 村2e)

Kums2i)

Kums2i[

Demay22〕

Ponz23]

渋 谷24[

藤 田z5)

武 田26,

吉 本27)

北 村2e)

北 村2e,

Kumar29}

Bowlby30}

瀬 田31)

小 谷32)

石 塚33)

Abenoza24;

Abenoza3a)

Abenoza34[

Townsend35}

Defillipo36}

Defillipo36}

細 木371

自験 例

1955

1955

1966

1969

1969

197警

1972

1973

1975

1978

1980

1981

1981

1982

1982

1983

1983

1984

1984

1984

1984

1984

1985

1985

1985

1985

1985

1985

1985

1985

1985

1985

1986

1986

1986

1986

1986

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

1987

60M

50M

38M

48F

51M

56F

52M

39M

62M

54M

41M

45M

63M

56M

66F

61M

55M

60M

83M

50M

60F

69M

59M

68M

65F

65M

47M

88M

69M

71F

50M

62F

40M

34F

47F

56F

55M

全 壁

左側壁

後 壁
三角部,頂 部,後 壁

三角部,右 側壁

頚部,右 側壁,頂 部

前壁,頂 部

後 壁
三角部,頂 部,後 壁

頚 部

頚 部

粘膜病変なし
粘膜病変なし
三角部,頂 部,後 壁

不明 不明 不

不明 不明 不

不明 不明 不
58M

67M

67M

51M

62M

頚 部

全 壁

右側壁,後 壁
三角部,前 壁

右側壁
全 壁

頚 部

頚部,三 角部

右側壁

全 壁

前壁,頂 部
三角部

左尿管ロ

不 明

三角部,左 側壁

頚部,左 側壁

右側壁,頂 部

左側壁
三角部

三角部

頂 部
左側壁

後 壁

明

明

明
三角部

右側壁.頂 部
不 明

頂 部

左側壁

前立線TUR

部分切除
部分切除

化学療法

部分切除+放 射線療法

全摘十放射線療法

全摘十放射線療法
部分切除

全摘+放 射線療法

全摘+放 射線療法

全 摘

全 摘

全 摘

生検のみ

全 摘

全 摘
全 摘

全 摘

TUR

放射線療法

全摘+放 射線療法

不 明

生検のみ
生検のみ

全 摘

尿路変更
TUR十 化学療法

生検のみ

TUR

尿路変更+化 学療法

部分切除

部分切除
TUR

部分切除+化 学療法
全摘+放 射線療法

全摘+放 射線療法

不 明

不 明

不 明

尿路変更

全摘+放 射線療法
尿路変更

全摘+化 学療法

全摘 十化学療法

0.5ヵ 月 死

4ヵ 月 死

数 ヵ月 死

13ヵ 月 死

7ヵ 月 死

10ヵ 月 生

不 明

42ヵ 月 死

30ヵ 月死

10ヵ 月 死

16年 生

45ヵ 月 生

19ヵ 月 生

治療前に死亡

14ヵ 月 死

不 明

21ヵ 月 生

15日 死

3ヵ 月 死

5ヵ 月 死

6ヵ 月 死

不 明

2ヵ 月 死

2ヵ 月 死

6ヵ 月 生

11ヵ月 死

不 明

治療前に死亡

3ヵ 月 死

不 明

32ヵ 月 死

10ヵ 月 生

1ヵ月 死

治療前に死亡

4ヵ 月 生

3ヵ 月 生

12ヵ 月 生

不 明

不 明

不 明

4ヵ 月 生

4ヵ 月 死

2ヵ 月 死

26ヵ 月 死

29ヵ 月 生

かし,腫 瘍細胞がPAP法 に より染色されたことは,

その細胞が前立腺由来の細胞であ り,膀 胱内に迷入し

た組織が癌化したことを示唆するものであり42・43)迷入

組織の癌化という説を支持することにもな り興味深い

知見が得られたものと考えられる.し たがって今後膀

胱原発と考えられる腺癌に対してPAP法 に よる染色

を行うことは,そ の発生起源を検討する上に有用であ

ろう。

印環細胞癌はびまん性に浸潤,増 殖する性質を有

し,Gonzalezら14)に よれば骨盤腔内への浸潤は61

%,遠 隔転移は23%と 述べており,ま た放射線療法お

よび化学療法に抵抗性を示すことから,治 療法として

は膀胱全摘出術の対象となることが多いが,実 際には

45例 中18例 しか根治的膀胱全摘出術が施行 されてい

ない.こ れは腫瘍が発見された時点で,す でに進行

癌である症例が多いためで,そ の予後も不良である.

Sagalowskyら11)の 症例のように正6年生存 した例もあ

るが,こ れは例外で,45例 中21例 は1年 前後で死亡し

てお り,早 期診断早期治療が必要であることはいうま

でもない.自 験例は術後29ヵ 月経過した現在も再発,

転移の徴候もなく経過観察中である.

結 語

62歳,男 性で肉眼的血尿と排尿痛を主訴 とした膀胱

原発印環細胞癌の1例 を報告した.PAP法 に より摘

出標本の前立腺酸性ホスファターゼが陽性に染色され

たことにより前立腺迷入組織の腫瘍化を示唆する所見

が得られた.膀 胱原発印環細胞癌報告例は,自 験例を

含め45例 で,そ の文献的考察を行った.
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