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脊髄損傷患者に発生した膀胱憩室内腫瘍の1例

財団法人浅香山病院泌尿器科(部 長;馬 場谷勝廣)

林 美樹,谷 善啓,馬 場谷勝廣

PRIMARY CANCER OF THE VESICAL DIVERTICULUM 

   IN A PATIENT WITH SPINAL CORD  INJURY  : 

            REPORT OF A CASE

Yoshiki HAYASHI, Yoshihiro TANI and Katsuhiro BABAYA 

       From the Department of Urology, Asakayama Hospital

   A case of primary cancer of the vesical diverticulum in a patient with spinal cord injury is 
reported. A 78-year-old man with L1 incomplete paraplegia, who complained of asymptomatic 

gross hematuria, was referred to our hospital on September 2, 1986. Urethrocystoscopy showed 
papillary tumor in the diverticulum and three small stones. Histopathological findings of the 
biopsied specimen of the tumor revealed transitional cell carcinoma grade 3. Partial resection of 
the bladder involving diverticulum with right ureterovesiconeostomy and right pelvic lymphade-
nectomy was performed on October 17, 1986. 

   Histopathological findings revealed transitional cell carcinoma grade 3 with submucosal inva-
sion into the muscular layer (pT3bINFQ, ly2, V(+)).  Two courses of combination chemotherapy 
with cyclophosphamide, adriamycin and cisplatin were given as a postoperative adjuvant chemother-
apy, however he died of pneumonia on January 2, 1987. There have been reported 11 cases of 
vesical neoplasm in patients with spinal cord injury in Japan. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 675-679, 1989)
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緒 言

一般に脊髄損傷患者(以 下脊損患老と省略する)は

一般人と比較して膀胱腫瘍の発生率が高いといわれて

いるD.し かしながら,本 邦における報告は文献的に

散見されるにすぎない.今 回,わ れわれは受傷後22年

目の脊損患者に発生した膀胱憩室内腫瘍の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 老:78歳,男 子,元 土 木作 業 員

初 診:1986年9月2日

主 訴:肉 眼 的 血 尿

既 往 歴156歳 時,高 所 よ り転 落 し第1腰 椎 を圧 迫 骨

折,以 後,第1腰 髄 以下 の 不 完 全 麻 痺 とな る.神 経 因

性膀 胱 の タ イ プは 山 田 ら2)の 分 類 のhyperactivede.

trusor-hyperactivesphinctertypeで,尿 路 管 理 は

受傷 後か ら76歳 まで は,他 院 に て膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル

に よ り行 な っ てい た.な お,こ の 間64歳 時 に 左 大 腿 骨

頸部骨折整復術,膀 胱切石術,経 尿道的膀胱 頸部切除

術を他院にて施行されている.

家族歴:特 記すべきことなし.

現病歴:1986年5月16日 よ り,右 大腿骨頸部骨折に

て他院に入院していたところ,同 年8月13日,肉 眼的

血尿が出現し,9月2日,当 院に紹 介される.初 診

時,内 視鏡検査にて膀胱結石と膀胱右側壁に憩室を認

め,さ らに憩室 口周囲粘膜の一部に乳頭状変化を認め

たが,憩 室内の観察は視野が十分に得られず,不 可能

であった,9月20日 精査加療の目的で当科へ 入院 し

た.

現症:体 格中等度,両 下肢の筋萎縮,仙 骨部に2×

2cm大 の褥i創,両 大腿部および下腹部正中に手術廠

痕.第1腰 髄節以下の運動麻痺 ・知覚低下を示す不完

全麻痺を認めた.な お,胸 ・上腹部理学的所見に異常

は認められなかった.

入院時検査成績:末 梢血RBC450×104/mm3,Ht

42・o%,Hb14・39/dl,wBC4,300/mm3(分 画異常

な し),Plt22.o×104/mm3,血 液化学GoT151u/
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Fig.1.Intravenousurographyshowsfilling

defectinthediverticulumofthe

urinarybladder.

Fig.2.Retrogradecystographyshowsfilling

defectinthediverticulumoftheurinary

bladder.

1,GPTIolu/l,LDH2781u/l,AIP8.oKAu
,

TP6・79/d1,Alb4・29/dl,A ,ノG2.o,BuNII.6rng/

dl・cro・75mg/dl,NaI40nユEq/1,K4.5mEq/l
,

Fig.3.Computedtomographyoftheurinary

bladdcrdemonstratesinvasivetumorof

thevcsicaldiverticulum.

cllo3mEq/l,ca4・5mEq/1,P3,58mEq/1,cRP

(一),ESR4/hr,6/2hrs.尿 沈査,蛋 白(一),糖

(一),wBC20～25/hpf,RBc】o～15/hpf,上 皮2

～4/hpf .尿 一般細菌培養は陰性,な お,尿 および膀胱

洗浄液の細胞診はPapanicolaouclass2で あった。

X線 学的検査=KUBで は骨盤部に結石陰影は認め

られなかった.排 泄性尿路撮影では,膀 胱右側に膀胱

憩室が存在し,憩 室内に腫瘍によると思われる陰影欠

損がみられた(Fig.i)。 膀胱二重造影に おいても憩

室内に腫蕩によると思われる陰影欠損を認めた(Fig.

2).膀 胱CTscanで は憩室内に約3×4cmの 浸潤

性の腫瘍を認めた(Fig.3).ま た,他 に,胸 部XP,

腹 部CTscan,骨 盤部CTscanな どで,他 臓器へ

の転移および リンパ節の腫大などはみられなかった.

臨床経過:1986年9月18日,腰 椎麻酔下にて,膀 胱

砕石術 ならびに膀胱憩室内の観察を行ったところ,

一部表面乳頭状で広基性の腫瘍を認め
,同時にTUR-

biopsyを 施行 した.な お,結 石はあずき大で3ケ あ

り,成 分は リン酸カルシウム(54%),シ ュウ酸カル

シウム(46%)の 混合結石であった.腫 瘍の生検標本

の病理組織診断は,移 行上皮癌,Grade3で あった.

以上より,膀 胱癌CT3NOMOの 診 断にて膀 胱全摘

術の適応と考えたが,患 者と家族の膀胱保存の強い希

望があり,同 年10月17日,全 身麻酔下にて憩室を含む

膀胱部分切除術,右 骨盤内リンパ節郭清,右 尿管膀胱

新吻合術を施行した.

手術所見 ●下腹部正中切開にて レッチウス窩にいた

ると,右 側に手拳大の憩室が認められた.触 診上憩室

内の腫瘍は弾性硬で塊状となっており,憩 室の後壁は

周囲脂肪組織と癒着していた.憩 室および膀胱頸部を

周囲組織と十分剥離し,憩 室口より膀胱側へ約2cm

も切除 した,そ して残存する膀胱粘膜が肉眼的に正常
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の部位で,膀 胱部分切除を行った.し かし,腫 瘍は肉

眼的に右尿管 口付近まで浸潤していたため,右 尿管口
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Tablc1, 本邦における脊髄損傷患者に発生した膀胱腫瘍報告例

症例 報告者 年度 年齢 性別
受傷か らの期間 主 訴

(カテーテル留置期間)

病 理組織 型

(Grade)

尿路結石症の 尿路感染症予 後

合併及び即応 の合併

1木 村他196854不 明21年(不 明)

2木 村他196848不 明25年(不 明)

3塩 崎197347男

4塩 崎197348男

5塩 崎197347男

6塩 崎197346男

20年(不 明)

14年(6年)

24年(な し)

27年(1ヵ 月)

7黒 田1974不 明 不 明20年(不 明)

8安 藤他198255男

9亀 岡他198441男

10入 澤他198639男

11自 験例198778男

25年(9ヵ 月)

10年(10年)

20年(な し)

22年(19年)

不明

不明

血尿

腹部腫瘤

血尿

発熱

不明

血尿

血尿

血尿

血尿

TCC

(不 明)

SCC

(不 明)

TCC

(不 明)

SCC

(不 明)

SCC

(不 明)

SCC

(不 明)

不明
(不 明)

SCC>TCC

(不 明)

TCC

(G3)

TCC

(不 明)
幽「CC

(G3)

不明

不明

不明

不明

5ヵ 月で癌 死 あ り

3ヵ 月で癌 死 あ り

8ヵ 月で癌 死 あ り

1ヵ 月で癌 死 あ り

不明 不明

4ヵ 月で癌 死 あ り

3年 で癌死 あ り

2ヵ 月で癌死 なし

3ヵ 月で他因死 あり

あ り

あ り

あり

あ り

あり

あ り

不明

あ り

あ り

あり

あ り

TCC.:TransitionalCellCarcinoma

SCC.=SquamousCellCarcinoma

で あ る こ と を確 認 し,右 尿 管膀 胱 新 吻 合 術 を 施 行 した

のち,膀 胱 を 縫 合 した.ま た右 側 骨 盤 内 リンパ 節 は触

診 上,腫 大 は 認 め られ ず,右 外 腸 骨 リ ンパ節 まで 郭 清

を 施 行 した.

摘 出 標 本:肉 眼 的 に は3×4cmの 広 基 性 の浸 潤 性

腫 瘍 が 憩室 内 を 占め て い た(Fig,4).

病 理 組 織学 的 所 見:腫 瘍 部 の 細 胞 の 核 は 大 小不 同 で

mitosisも 散 在 して 見 ら れ,浸 潤性 に 増 殖 して お り

(Fig.5),ま た 別 の切 片で は 腫 瘍 細 胞 がperipheral

nervetissueの 周 囲 に も浸 潤 が 見 られ,移 行 上 皮 癌,

Grade3,pT3b,INFβ,1y2,V(十)と 診 断 した.

また,摘 出 した リ ン パ節 には 腫 瘍 細 胞 は 認 め られ なか

った.術 後,経 過 順 調 で3週 目お よび9週 目にadju・

vantchemotherapyと し てcyclophosphamidc,

adriaicn,cisplatin併 用 に よ るCAP療 法2コ ー ス

を施 行 した が,CAP療 法2コ ー ス終 了 後5週 目に 肺

炎 を併 発 し,抗 生 剤 を投 与 す る も症 状 改 善せ ず,術 後

102日 目に死 亡 した.死 後 剖 検 は施 行 で きな か った が,

死 亡 時 点 で 明 らか な局 所 再 発や 転 移 を 疑 わ せ る 所見 は

認 め な か った.

考 察

脊損 患 者 に お け る膀 胱 腫 瘍 の 発 生 頻 度 は,欧 米 で は

Nyquist3)のO.27%か らKaufman1)の9.68%と 報

告 に よ り多少 の 差 は あ る が,い ず れ に せ よ一 般 人の 膀

胱 腫瘍 の発 生 よ りは 高 頻 度 に見 られ る よ うで あ る,本
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邦でも木村ら4)は0.63%と,1965年 度の厚生省統計の

膀胱腫瘍発生頻度と比較して約20倍 と報告 している.

しかしながら,本 邦における報告例は意外に少なく,

われわれが文献上調べえた限 りでは自験 例を含めll

例4}9)である(Table.1).

1)年 齢 ・性別頻度:発 症年齢は39～78歳(平 均

5C.3歳)で,通 常の膀胱腫瘍症例の年齢分布よりかな

り若年層に発生している.性 別頻度は男性8例(72.7

%),不 明3例(27.3%)と 一般人の膀胱腫瘍の性差

と同じく男性優位である.

2)臨 床症状:主 要症状は,血 尿6例(54.5%)と

最 も多く見られ,他 に発熱1例(8.9%),腹 部腫瘤1

例(8.9%)が 見 られた.

3)他 の尿路合併症:脊 損による神経因性膀胱に伴

う尿路感染症と結石が多く,尿 路感染症は記載のあっ

た10例 中10例(100%),膀 胱結石の存在または既往を

もつものは8例 中7例(87.5%)と かな りの高頻度に

認められ,他 に膀胱尿管逆流症が1例(10%)報 告 さ

れている.

4)受 傷から腫瘍発生までの期間=最 短10年 か ら最

長27年,平 均20.7年 とかなり長期間経過 したものが多

い,こ のことより脊損受傷後10年 経過した場合に特に

本疾患を念頭に置く必要があると考える.

5)腫 瘍発生の要因:腫 瘍発生の要因として,一 般

にはカテーテルや結石による長期間にわたる機械的刺

激や慢性炎症の存在が指摘されている10).

本邦のカテーテル留置期間と腫瘍発生の関係を見る

と,1ヵ 月か ら19年 と様々で,一 定の傾向は見られな

いが,こ れは本邦報告例が少ないためと考えられる,

Kaufmani)ら は62人 の脊損患者をカテーテルフリー

群と10年未満カテーテル留置群と10年 以上カテーテル

留置群の3群 に分け,膀 胱粘膜のrandombiopsyを

施行したところ,10年 以上カテーテル留置群では膀胱

粘膜の編平上皮化生や扁平上皮癌が高率に認められた

と報告 している.し たがって,カ テーテルや結石によ

る機械的刺激が,膀 胱粘膜の扁平上皮化生や腫瘍発生

に何らかの影響をおよぼしていることが考えられる.

ラット膀胱腫瘍発生モデルにおいて膀胱内異物や他の

機械的刺激が膀胱腫瘍発生頻度を高めるといった実験

的データ11・12)や,腎 サンゴ状結石症例に高頻度で腎

孟棉平上皮癌が発生 した り13),膀胱結石に合併 した腫

瘍には編平上皮癌が多い14)とい った臨床データより,

これら機械的刺激により発生した扁平上皮化生に何ら

かの発癌因子がf乍用 して扁平一i二皮癌が発生 しているの

ではないか と考えられる.

次に慢性感染症 と腫瘍発生の関連であるが,膀 胱感

染症の患者にも扁平上皮化生が多発することは良く知

られている15)ま た,膀 胱扁平上皮癌が多発するビル

ハルツ病患者に二次的細菌感染症を伴った場合,発 癌

物質として良 く知られているニ トロソ化合物が発生す

ることも報告されてお り16),こ の件に関して今後の研

究が待たれる.い ずれにせよ,カ テーテルや結石によ

る機械的刺激や慢性感染症が腫瘍発生に何らかの影響

を及ぼしていることは否定しがたく,さ らに,脊 損患

者は一般人に比し,免 疫能の低下が認められていると

の報告1-)もあ り,こ れらの内因的要因と外因的要因が

相互に影響し,高 率に膀胱癌の発生が認められるので

あろう.わ れわれの症例は,こ のような悪条件に加え

て,脊 損に起因する神経因性膀胱により膀胱憩室が形

成され,発 癌因子を含む尿18)が膀胱憩室内に停滞し,

腫瘍が発生したのではないかと考える.

6)病 理 組織1腫 瘍 の組織型は移行上 皮癌5例

(45.5%),扁 平上皮癌4例(36.4%),移 行上皮癌と

扁平上皮癌の混合癌1例(9.1%),不 明1例(9。1%)

とな ってお り,一 般人に比較し,扁 平上皮癌の発生率

が高いが,脊 損患者には扁平上皮化生が一般より高頻

度に見られやすいことと関係があると考えられる,

また,今 回われわれの症例は,憩 室内に発生 した移

行上皮癌であったが,森 下 ら19)は,脊 損患者および一

般患者を 含めた膀胱憩室 内腫瘍では扁平上皮癌が26

%と,高 率に見られると報告 している.

7)治 療 と予後:本 邦報告例の治療内容は,膀 胱全

摘除術が2例,膀 胱全摘除術+化 学療法が1例.膀 胱

部分切 除術+化 学療 法が 玉例,放 射線療法のみが1

例,無 治療が3例 および不明1例 であ り,治 療内容と

予後については特に差は認められない.予 後は1～36

ヵ月(平 均7.8ヵ 月)と非常に不良であるが,原 因とし

ては,脊 損患者の血尿はカテーテル留置のため軽視さ

れがちで,腫 瘍発見時にはすでに浸潤性に増殖してい

るためと考えられる.し たがって,Broekerら2。)は

脊損患老における膀胱腫瘍の早期診断については,定

期的膀胱鏡検査や尿細胞診検査施行の重要性を述べて

おり,さ らにはKaufman1)は 定期的 な膀胱 粘膜の

randombiopsyの 必要性も述べている.

以上より,わ れわれ も今回の本症例の経験から,

脊損患老においては尿路感染症の適切な管理や用手排

尿や間欠的自己導尿法などによってカテーテルフリー

にすることの重要性とともに,定 期的な内視鏡検査や

尿細胞診検査の必要性を認識 した.

結 語

78歳,男 性の脊損患者に発生 した膀胱憩室内腫瘍の



林,ほ か=膀 胱癌 ・脊髄損傷患老

1例 を経験 したので報告し,本 症例を含め本邦報告例

11例につき若干の文献的考察を行った.

(本論文の要 旨は第119回 日本泌尿器科学 会関 西地方会に

おいて報告 した.)

文 献

1)KaufmanJM,FamB,Jacobssc,Gabil・nd・

F,YallaS.KaneJPandRossierAB=Blad.

dercancerandsqualnousmetaplasiain

sp量nalcordinjurypatients.Juroll18:967

-971 ,1977

2)山 田 薫,中 新 井邦 夫,大 園誠 一 郎,末 盛 毅 ,

青 山秀 雄:神 経 因 性膀 胱 に お け る排 尿 効 率 改 善 に

関 す る 診 断 と 治 療.泌 尿 紀 要29:739-754,

1983

3)NyquistRHandBorsE=Mortalltyandsur .

vivalintraumaticmyclopathyduringnine.

teenyears,fromI946toI965.Paraplegia5:

22-48,1967

4)木 村 哲 彦 今 井 銀 四朗,富 田忠 良 『陳 旧性 重 度 脊

髄 損傷 の死 因(第2報).日 災医 誌16:417-424,

1968

5)塩 崎 洋 ・パ ラ プ レジア にお け る膀 胱 上 皮 化 生 に

つ いて.日 泌 尿 会 誌64:464-4781973

6)黒 田一 秀=神 経 因 性 膀 胱 の合 併 症.日 泌尿 会誌

65:564,1974

7)安 藤 正 夫,牛 山 武 久,武 田裕 寿,水 尾 敏之,横 川

正之,松 原 秀 ・脊 損 患 者 に発 生 した膀 胱 腫 瘍 の

1例.臨 泌36:979-983,1982

8)亀 岡 博,梶 川 博 司,三 好 進,岩 尾 典夫,水 谷

修 太 郎=脊 損患 者 に発 生 した 膀 胱 腫 瘍 の1例.西

日泌 尿75:1491,1984

9)入 澤 千 晶,沼 沢 和 夫,渡 辺 博 幸 .恩 村 芳樹,金 子

尚 嗣,斎 藤 雅 昭:脊 損 患 者 に 発 生 した 膀 胱 癌 の1

例.泌 尿 紀 要32:99-104,1986

10)MclzakS:Theincidcnceofbladdcrcanccr

inparaplcgia.Paraplcgia4:85-96,1966

679

11)OkajimaEHiramatsuT,MotomiyaZ,

KondoTandHiraoY:Effcctsofforcign

bodiesondcvelol)mentofurinarybladder

tumorsinratstreatedwithN-butyl-N-(4-

hydroxybutyl)nitorosamine.UrolRes1:

177-181,1973

i2)AkazaH,MurphyWMandSolowayMS=

Bladdercancerinducedbynoncarcinogenic

substanccs.Jurol131:152-155,1984

13)平 松 侃,伊 集 院 真 澄,平 尾 佳 彦,小 原 壮 一,塩

見 努,馬 場 谷 勝 廣,橋 本 雅 善,丸 山 良 夫,末 盛

毅,岡 村 清,金 子 佳 照,堀 井 康 弘,守 屋 昭,

岡 島 英 五 郎=上 部 尿 路 上 皮 性 腫 瘍 の 臨 床 的 観 察,

第1編1原 発 性 腎 孟 腫 瘍.泌 尿 紀 要2911191-

1204,1983

14)伊 藤 本 男,狩 野 健 一:扁 平 上 皮 癌 を 合 併 し た 膀 胱

結 石 の1例 。 日 泌 尿 会 誌61:743,1970

15)HillMJ:Bacterialmctabolismandhuman

carcinogenesis.BMBulletin36:89-94,1980

16)HicksRM:Thecamopicworm:roleof

bilharziasistheaetiologyofhumanbladder

cancer.R.SocMed76:i6-22,1983

17)KaplanAE,VirozubID,IoannesianBI:

Genaralimmunologicalreactivityinpatients

withinjurcdvertebralcolumnanddamagcd

spinalcord.VoprNeirokhir(USSR)32=23-

26,1968

18)OyasuR.,HiraoYandIzumiK:Enhance.

mentbyurineofurinarybladdercarcino.

genesis.CancerRcs41=478481,198匡

ig)森 下 文 夫,山 崎 義 久,前 田 真,浜 野 耕 一 郎,加

藤 広 海,多 田 茂:膀 胱 憩 室 腫 瘍 の1例 と本 邦82

例 に お け る 統 計 的 観 察.泌 尿 紀 要24:955-969,

1978

20)BroeckerBH,KlcinFAandHacklcrRH:

Cancerofthcbladderinspinalcordinjury

paticnts.IUrol125:t96-197,1981

(1988年4月24日 受 付)


