
泌 尿 紀 要46:811-814,2000 811

回腸導管造設術後晩期合併症として腸閉塞を

きたした膀胱原発印環細胞癌の1例

長野赤十字病院泌尿器科(部 長:竹 前克朗)

天野 俊 康,福 田 護,今 尾 哲 也,竹 前 克朗

A CASE OF ILEUS AS A LATE COMPLICATION OF AN ILEAL 

    CONDUIT IN A PATIENT WITH PRIMARY SIGNET 

      RING CELL CARCINOMA OF THE BLADDER 

Toshiyasu AMANO, Mamoru FUKUDA, Tetsuya IMAO and Katsuro TAKEMAE 
       From the Department of Urology, Nagano Red Cross Hospital

   A 69-year-old man visited our hospital with a complaint of dysuria. Intravenous excretory 
urography, ultrasonography and CT scan showed a tumor at the base of the bladder and the prostate. 
Transrectal needle biopsy revealed signet ring cell carcinoma. Radical cystectomy and ileal conduit 
were performed, and a histological diagnosis was a primary signet ring cell carcinoma of the bladder. 
No recurrence or metastasis was found either on ultrasonography or CT scan at 26 months after the 
operation. He suddenly suffered from severe abdominal pain, and died of hypovolemic shock by ileus 
as a late complication of an ileal conduit at 27 months after the operation. An ileus with extensive 
necrosis of small intestine and cancer recurrence at the junction of the ureter and ileal conduit were 
observed at autopsy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 811-814, 2000) 
Key  words  : Primary signet ring cell carcinoma of the bladder, Late complication of an ileal conduit

緒 言

印環細胞癌は消化器系に発生することが多 く,膀 胱

原発のものは稀であり,移 行上皮癌に比べ予後不良で

ある.膀 胱原発印環細胞癌は浸潤癌が大半を占め,膀

胱全摘除術が行われることが多い また,回 腸導管は

よく行われる膀胱全摘除術後の尿路変更術の1つ であ

るが,腸 閉塞など種々の晩期合併症が挙げられる.今

回われわれは,膀 胱原発印環細胞癌に対 し膀胱全摘除

術および回腸導管が行われ,2年3カ 月後に重篤な腸

閉塞からショック状態を発症した1例 を経験 したので

報告する.

症 例

患者:69歳,男 性

主訴:排 尿障害

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1996年 ～糖尿病,心 房細動

現病歴:1994年7月 より排尿障害を認め,近 医にて

前立腺肥大症 として内服治療を受けていた.し かしな

がら,症 状の改善がなく,経 腹的超音波検査上,前 立

腺から膀胱頸部の隆起性病変が増大してきたため,精

査加療のため,1996年8月27日 当科を紹介された.

現症:身 長158cm,体 重52.2kg,体 温36.9℃.

胸腹部には特 に異常 はな く,直 腸診 にて前立腺 は均一

に腫大 し弾性が全体 に低下 していた.

検 査成 績:検 尿 で は,糖(+),RBClOO以 上,

WBClOO以 上 と血膿尿 を認め た.検 血,一 般血 液生

化学 には異常 は認め られなか った.前 立腺 特異抗 原

(PA)は0.8ng/ml以 下 で正 常で あ った.CEA3.6

ng/ml,AFP5ng/ml,SCCO.4ng/ml,CAl9-939

U/mlと い ずれの腫瘍マ ーカーも正常 であった.膀 胱

鏡所見 では,膀 胱頸部 に 白苔 の付 着 した腫 瘤 を認 め

た.

画像診断:排 泄性尿路造影 では上部尿路 には異常 は

なか ったが,下 部尿管の軽度拡張 と膀胱底部 の欠損像

が認 め られた.逆 行性尿道膀胱造影で も膀胱底部か ら

前立腺部 にかけ,欠 損像が認め られた(Fig.1).

骨 盤CTで は,前 立腺部 か ら膀胱 内に突 出す る経

約55mmの 石 灰化 を伴 う腫瘤 を認 めたが,リ ンパ節

転移な どは認め られなか った(Fig.2).

超 音 波検査,上 腹部CTお よ び骨 シンチで は,腫

瘍の浸潤性発育や リンパ節転移,遠 隔転移 などは認 め

られなかった.

経 過:PA値 は正常であ ったが,上 記 の検査 より前

立腺部 の悪性腫瘍 が疑 われ,1996年9月ll日 経 直腸的

前立腺針生検 を行 った ところ,低 分化腺癌で印環細胞

癌 が認 め られ,11月20日 精 査 加療 の ため 当科入 院 と
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Fig.1.Retrogradeurethrocystographyshowed
fillingdefectsfromtheprostatic
urethratothebaseofthcbladder

(arrowheads).

(固定後で約12×3.5×2.Ocm)を 認め,割 面 は灰白

色,や や粘稠で壁全層に及んでいた(Fig.3).

組織学的には,粘 液塊の中に印環細胞の集塊が散在

し,一 部膀胱外膜や前立腺周囲組織に及んでいた・尿

管断端には病変は認められなかった、印環細胞癌で

NIT,INFβ,pT4(prostategland),pRO・pLO・

pvoで あった(Fig.4).

以上の所見からは,印 環細胞癌が膀胱か前立腺かい

ずれが原発かは断言 しがたいが.膀 胱鏡所見や摘出標

本で膀胱に病変が強 く認められ,組 織学的にも膀胱底

部ではほぼ全層に腫瘍細胞が認められ,前 立腺では一

部正常前立腺組織が残存 していたため,前 立腺部に浸

潤 した膀胱原発性印環細胞癌と判断した.

術後経過順調で,定 期的に超音波検査,排 泄性尿路

造影,CTscanお よび骨シンチなどにて術後2年2

カ月の1999年3月 まで転移や再発などを認めていな

かった.術 後2年3カ 月の1999年4月12日 早朝,突 然

激しい背部痛および腹痛を認め近医(消 化器外科)を

受診した.以 前にも時々軽度の腹痛あり,同 医を受診

Fig.2.Computedtomographyrevealeda

tumorwithacalci丘cationinthepros-

tateandthebladderbasc(arrows

heads).Nolymphnodemetastasis

wasobserved.

なった.印 環細胞癌 として,消 化器内科にて精査が行

われたが,消 化器系には原発 となる病変は認められな

かった.他 臓器 も,上 述のように膀胱底部および前立

腺部以外では,画 像診断上明らかな病変は認められな

かった.し たがって,前 立腺ない し膀胱底部原発の印

環細胞癌と考え,1997年1月13日 全身麻酔下に膀胱全

摘術および回腸導管造設術を施行した.膀 胱 と周囲の

癒着などは特になく容易に剥離可能で,リ ンパ節の腫

脹なども認められなかった.な お,心 房細動があり術

中輸血を最小限にし,手 術時間短縮のため,後 日尿道

再発 したら改めて摘除をすることとし,尿 道摘除は行

わなかった.

摘出標本:膀 胱下部から前立腺にかけ全周性の腫瘤
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Fig.3.Grossappearanceofthebladder.

Thetumoroccupiedthebladderbase

cxtendingtotheprostate(arrows).

鞭
Fig.4.Thetumorinvadedintothedeepmus-

clelayerofthebladder(H&E,×10).
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し内服薬などで軽快 していたが,今 回は痛みが激烈で

腹部 レントゲン上,腸 閉塞と診断された.全 身状態の

急激な悪化,血 圧低下,意 識消失,心 肺停止 となり,

当院に緊急紹介された.気 管内挿管,人 工呼吸,昇 圧

剤投与などを行い,一 旦自発呼吸はでたものの,徐 々

に全身状態悪化 し,薬 物にも反応せず,4月13日 死亡

した.病 理解剖 を行う機会を得,そ の結果を以下に示

す

(1)腸 閉塞.回 腸導管時の,回 腸回腸吻合部を中心

に約5cmの ループ形成があり,そ こでS状 結腸 と癒

着していた.こ の癒着部(約lcmで 索状)の 背側か

ら小腸が骨盤腔に陥入 し捻転を生 じていた.こ のため

ループ形成部より口側の小腸の約2/3が 拡張,出 血,

壊死に陥っていた.腸 閉塞およびこの広範な小腸の壊

死に伴う,低 容量血性ショックが直接の死因と考えら

れた.

(2)膀 胱癌再発 他臓器,リ ンパ節には転移はない

ものの,尿 管と回腸導管の吻合部に約2×2×lcmの

腫瘍組織が認められた(Fig.5).

考 察

膀胱の腺癌は膀胱癌のうち2%以 下 とされ,膀 胱原

発腺癌の多 くはムチン産生性である1)膀 胱原発印環

細胞癌は,ム チン産生性腺癌の1つ で稀な疾患であ

り,膀 胱癌全体 のO.24～O.6%を 占めるのみであ

る2β)低 分化で浸潤性であることが多 く,放 射線や

化学療法にも反応が悪いため2),根 治的膀胱摘除術お

よび骨盤 リンパ節廓清術が最善の治療法とされてい

るDわ れわれの経験 した今回の症例は,膀 胱原発の

印環細胞癌と診断され根治的膀胱摘除術を行い,術 後

2年2カ 月は画像診断上再発転移は認められなかっ

た.し かしながら,回 腸導管術後晩期合併症の広範な

小腸の閉塞およびショックにて残念な転帰をとった.

さらに剖検にて,尿 管と回腸導管の吻合部に膀胱癌の

欝
Fig.5.
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Thetumorrecurrencewasobservedat

thejunctionoftheureterandtheileal

conduit(arrowheads).Noteileum

(1)andureter(U)(H&E,×2.5).

再発を認めた.本 報告では,以 上のことから,(1)頻

度は低いものの膀胱印環細胞癌の予後を含めた悪性度

の高さについて,(2)さ らにこのような悪性度の高い

疾患に対 し膀胱全摘除術を行うが,そ の際の尿路変更

の一法である回腸導管の晩期合併症についての2点 を

中心に考察する.

膀胱印鑑細胞癌を含め,尿 膜管腫瘍以外の腺癌の経

過は浸潤性尿路癌と類似 してお り,予 後は病期に依存

する4)牟 田口ら5)は,本 邦での31例 の印環細胞癌の

集計 において,病 期pT3以 上の症例はpT2以 下 に

比較して明らかに予後不良であったと報告 している.

診断から1年 以内に50%以 上の患者は死亡 し6),5年

生存率も18%と 報告されている7)

今回の症例では,癌 細胞は膀胱外膜や前立腺周囲組

織に及んでお りpT4と 進行 した病期で,予 後不良が

危惧 された.そ の後の定期検診では画像診断上,再 発

転移を疑わせる所見は認められなかった.術 後2年3

カ月を経て前述のような残念な転帰となり,図 らず も

剖検にて再発 を検索する機会を得たが,そ の結果,画

像診断では発見できなかった約2×2×lcmの 腫瘍組

織が尿管と回腸導管の吻合部に認められた.今 回のよ

うな合併症を起すことなく,引 き続 き経過を観察 して

いけば,早 晩この再発が発見されたと考えられるが,

その際の治療は決 して容易なものではない.膀 胱原発

印鑑細胞癌に対する放射線療法や抗癌化学療法の効果

は期待できない1'2'6)ので,再 発 を認めた場合 も根治

的治療としては手術的に切除するしかないと考えられ

る.再 手術の場合,そ の再発部位などから必ず しも根

治的手術が可能とは限らず,さ らに再発と同時に他臓

器への転移の危険性も高 く,手 術 自体の適応とならな

い場合 もある.腫 瘍マーカーとしてCEA8)やCAI9-

9お よびCA509)な どが上昇するという報告 もある

が,早 期診断には有用ではなく,今 回画像診断上異常

なしで も剖検で再発が確認されたことから,早 期発見

の困難さが示唆された.

本疾患の治療 として行われる根治的膀胱摘除術に引

き続 き行われる尿路変更術には様々な方法があるが,

今回われわれは回腸導管を行った.1950年Brickerに

より紹介 された回腸導管10}は,優 れた尿路変更術の

1つ であるが,種 々の合併症 も生じる.早 期合併症と

しては,表 層創部および創深部感染,腎 孟腎炎,腸 閉

塞など,晩 期合併症としては,導 管口周囲皮膚炎,尿

路結石,導 管口周囲のヘルニアや導管脱,腎 孟腎炎,

腸閉塞などが挙げられる1D本 術式は腸管を使用す

るため,早 期,晩 期 ともに腸閉塞は合併症として重要

である.回 腸導管後に腸閉塞を発症 した場合も,他 の

腸閉塞同様に麻痺性か絞拒性か鑑別し保存的あるいは

手術的に治療するが,今 回の症例は発症が急激かつ激

烈であり当院に搬送された時点で意識はなくショック
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状態であ り,腸 閉塞自体に対する治療適応の適否以前

の問題であった。剖検でも小腸の広範な壊死が認めら

れ,本 症例 は絞拒性で腸閉塞としてきわめて重篤で

あった.今 回のような急激な経過をたどった症例は,

調べえた範囲では見当たらなかった.近 年,各 種の尿

道温存尿路再建術が行われているが,守 殿らによる

と,そ の方法により多少の差はあるものの,合 併症と

しては,ア シドーシス,尿 管吻合部狭窄,尿 道吻合部

狭窄などが挙げられるが,再 手術を要した腸閉塞は90

例中2例 のみであった12)し か しながら今回のよう

に,頻 度は低いものの,腸 管を手術的に操作すること

により,腸 閉塞の発症する恐れがあることを念頭に置

く必要性があると再認識させられた.術 中に腸腔内の

洗浄や,無 理な緊張のない状態で腸管を自然な位置に

置 くなどの予防や,こ のような急激な腸閉塞となる前

に,少 しでも腸管の通過障害疑わせる所見があれば,

手術を含めた治療を行うべきであるが,経 過からみて

も予防や治療は非常に困難な症例と考えられた.

結 語

膀胱印鑑細胞癌に対し根治的膀胱摘除術および回腸

導管を施行 し,2年3カ 月後に重篤な腸閉塞,シnッ

クを呈 した1例 を報告し,若 干の文献的考察を加え報

告 した.
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