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憩室内出血のため術前診断が困難であった

膀胱腫瘍を合併 した膀胱憩室腫瘍の1例
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BLADDER TUMOR OCCLUDING DIVERTICULAR 

 ORIFICE  : A CASE WITH DIFFICULT DIAGNOSIS 

DUE TO HEMORRHAGE INTO DIVERTICULUM
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   We experienced a case of a bladder diverticular tumor with intradiverticular hemorrhage in 
which preoperative dignosis was difficult. It simultaneously occurred with a bladder tumor. The 

patient, a-70-year-old man complained of macrohematuria and pollakisuria. The cystoscopic exa-
mination revealed a bladder tumor. The radiographic examination suggested a bladder tumor 
with extravesical hemorrhage. We diagnosed an invasive bladder tumor and performed radical 
cystectomy and ileal conduit diversion. Postoperative diagnosis was bladder tumor and  diverti-
cular tumor. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 545-547, 1995) 
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緒 言

膀胱憩室腫瘍は比較的稀な疾患であ り,そ の術前診

断は困難であ りかつその予後は不良であるといわれて

いる.今 回,わ れわれは腫瘍により憩室口閉塞と憩室

内出血をきたしたため,術 前診断がきわめて困難であ

った膀胱憩室腫瘍と膀胱腫瘍を合併 した症例を経験 し

たので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:63歳,男 性

主訴=肉 眼的血尿

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴=1994年8月 頃より肉眼的血尿を認め,頻 尿

を自覚するようになったため,ll月1日 当科を受診し

た.排 尿回数は昼間20～25回,夜 間IO～15回,二 段排

尿は自覚していない.

現症:体 格は中等度,栄 養良好,胸 腹部には理学上

異常は認めず,表 在 リンパ節は触知せず,外 性器にも

著変は認めず,前 立腺肥大は軽度であった.

臨床検査所見:一 般血液検査,血 液生化学検査では

異常 はみられなかった.尿 沈渣 では,RBC50～60/

hpf,wBclo～15/hpf,上 皮細胞4～8/hpfで あ っ

た.尿 一般細菌培養 は陰性,尿 細胞診で はclassV

を認 めた.

膀胱鏡検査所見=容 量は約150m1で あ り,膀 胱三

角部,左 側壁に多数の乳頭状腫瘍を認め,一 部のもの

は広基性であった.肉 柱形成は中等度みられた.腫 瘍

の生検では移行上皮癌,grade2で あ った.

画像診断:DIPで は 両腎,右 尿管の走行には異常

を認めなかったが,左 下部尿管は著明に内側へ変位 し

ていた.両 側尿管の拡張は認めなかった.膀 胱左側に

不整な巨大陰影欠損が認められた(Fig.1).骨 盤部

CTで は膀胱左側壁と三角部に多数の隆起性病変がみ
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られ,膀 胱壁全体が腫瘍と肉柱形成のため肥厚してい

た.同 時に膀胱左側に内部がhighdensityで あ り薄

い壁を有するほぼ球状な腫瘤陰影が認められ,血 腫を

伴 う壁外浸潤が示唆された(Fig.2).MRIで はこの

球状腫瘤は薄い壁を有 し,と ころどころに小隆起性病

変がみられた.Tl強 調画像では内部は二層構造を呈

し,上 層が高信号,下 層が低信号を示した.enhance

Tlで は 膀胱下層に造影剤 の貯留 は認 められるもの

の,腫 瘤への流入はみられず,膀 胱との交通性は否定

された.膀 胱腫瘍の一部が球状腫瘤へ浸入 している像

も認められた。T2強 調画像では膀胱腫瘍が壁外へ穿

通してお り,こ れらの所見から,膀 胱腫瘍の巨大な血

腫を伴 う壁外への穿通と診断した(Fig.3).そ の他諸

検査にて他臓器への転移の所見は認めなかった.

以上の結果から壁外出血を伴った浸潤性膀胱腫瘍 と

診断し,膀 胱全摘術および回腸導管造設術を施行 した,

Fig.3.Magneticresonanceimag三ng(MRI)
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Fig.4,Grossappearanceoftheresectedbladde『

anddiverticulum.

手術所見 ●下腹部正中切開にて膀胱に達すると,膀

胱左側に手拳大の球状腫瘤が認められ,波 動が触れら

れ穿刺すると暗黒色の血液が約150ml吸 引された.

右 尿管,精 管,前 立腺の異常は認められず,左 尿管,

精 管はともに内側へ偏位していたものの,拡 張,壁 の

肥厚は認められなかった.膀 胱腫瘍の壁外浸潤,両 側

尿管への浸潤,骨 盤内 リソパ節腫大は肉眼的に観察さ

れなかった,

摘除標本の肉眼的所見=膀 胱左側壁と三角部には多

数の乳頭状の腫瘍が認められ,そ の他の粘膜にも出血

が目立っていた.肉 柱形成も中等度みられた.膀 胱左

側の球状腫瘤を切開すると,内 腔は膀胱粘膜で覆われ,



井関,ほ か:膀 胱憩室腫瘍 ・憩室内出血

小さい乳頭状腫瘍が散在 していた.壁 は薄い筋肉で構

成されていた.ゾ ンデを用い膀胱との交通性が確かめ

られ,憩 室 と診断した.憩 室 口は乳頭状腫瘍により占

拠されていた(Fig.4).

病理組織学的所見:腫 瘍は乳頭状広基性の移行上皮

癌であり,G2,PIT,pTlb,pLO,pVOで あ った・前

立腺,精 嚢腺,尿 右管への浸潤は認めなかったが,左

尿管断端は腫瘍陽性であった.骨 盤内リソパ節転移は

認めなかった,

術後経過:術 後補助化学療法としてCDDP,VP-

16,MTX三 者併用療法を2ク ール施行した.

考 察

膀胱憩室腫瘍は比較的稀な疾患であり,か つその予

後は不良であ り,診 断に苦慮することが多い疾患であ

る.1883年Williamsが 最初の報告をしてお り,本邦

では1987年 呉 ら1)が112例 の集計を行い,そ の後1992

年奥山ら2)が161例 を集計 してお り,以 降自験例以外

に2例 の報告3・4)があ り,計164例 となる.

平均年齢は61.4歳 であり,60～79歳 が66%を しめ,

膀胱腫瘍の発生年齢と同様である.男 女比は男性:女

性:4.6:1で あ り,男 性 に多いようである.膀 胱腫

瘍と比較すると男性のしめる割合がやや高く,そ もそ

も膀胱憩室が前立腺肥大症,膀 胱頸部硬化症等の下部

尿路閉塞疾患による二次性のものが多いことによると

考えられている2・5).

初発症状としては血尿が最 も多 く,頻 尿,排 尿時痛

等がこれに続 く1・2・6).

病理組織学的には,移 行上皮癌が77%,扁 平上皮癌

が23%で あ り,膀 胱腫瘍と比較して扁平上皮癌の占め

る割合が高い,こ れは憩室炎の存在,扁 平上皮化生か

ら癌化への過程を示唆している.悪 性度と浸潤度に関

しては,多 くの症例がhighgrade,highstageの 症

例である.元 来,憩 室壁は菲薄であるため浸潤性が強

く発見時すでにかな り進行 していることが多いためと

考えられる2).

診断 に関 して,憩 室の術前診断は容易ではなく,諸

家の報告6-8)では診断率は60～70%で あ り,約1/3は 術

前診断不可能となる。自験例にては術前の憩室腫蕩の

診断が不可能であった理由として,腫 瘍が憩室 口を完

全に 占拠 していたため オリーブ油収入による膀胱部

CTに ても憩室の造影が不可能であったこと,憩 室内

出血のため画像上血腫形成を思わせたことがあげられ

る.術 前診断率を高めるため,頻 回の細胞診検査9),

オ リーブ油注入骨盤部CT8),MRI等 の種々の検査

が行われているが,自 験例のように憩室口が閉塞して
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いる場合は無効であろ う.文 献上,膀 胱腫瘍 と膀胱憩

室腫瘍の合併例は散見されるものの,自 験例のように

憩室内出血をも合併した症例の報告はみられない.

治療法としては手術療法が第一であるが,本 邦では

従来 より膀胱部分切除術や憩室切除術等の膀胱温存手

術が多くなされてきた.こ れは,患 者の全身状態や年

齢,腫 瘍の進行度などにより多 くの症例が手術適応外

であったこと,ス トーマの受容がなされたことが影響

していると考えられている1・2).し か し,保 存的手術

を施行した場合の成績は明らかに悪 く,膀 胱全摘術

化学療法を中心 とした積極的治療を推奨する意見が多

い2・6・10,11).自験例で も膀胱全摘術,術 後化学療法を

行い現在のところ再発は認めていない.

結 語

憩室 口閉塞および憩室内出血のため術前診断が困難

であった膀胱憩室腫瘍 と膀胱腫瘍を合併 した症例を経

験したので若干の文献的考察を加えて報告した.
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