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膀胱結石に合併した膀胱扁平上皮癌の1例
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  A case of squamous cell carcinoma of the urifiary bladder associated with a bladder stone in

a 43－year－old man is reported． Because a 1 cm × 1 cm sized mass was found in the right lateral

side of the dome at the time of vesicolithotomy， partlal cystectomy was performed． The weight of

the stone was 285 g ap－d． the tum”一〇r w．as histnulogicallv， diagnosed as squarnous cp．．ll carc：，norp．a， grade

2， pT2． Radical cyg． tectomy with ileal conduit was sandwiched by a total of 6 cycles of chemother－

apy with PVB．

  Twelve cases of squamous cell carcinoma of the urinary bladder associated with a bladder

stone（s） from the Japanese literature are reviewed， and the relationship between bladder stone，

leukoplakia and squamous cell carcinoma discussed．

                               （Acta Uroi． Jpn． 37： 77－81， 1991）
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        緒     言

 膀胱結石と膀胱扁平上皮癌との因果関係について

は，従来より多くの議論がなされてきたが実際の報告

例は意外に少ない．

 今回われわれは，285gの膀胱結石に合併した膀胱

扁平上皮癌の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

 患者・：43歳，男性，職業 左官業

 主訴：頻尿，肉眼的血尿

 家族歴：特記すべきことなし

 既往hi ：1955年，肺結核．1965年，膀胱結石，1983

年，高血圧．

 現病歴：1985年12月4日，頻尿と肉眼的血尿が出現

したため，12月7日平尾病院泌尿器科を受診した．



78 泌尿紀要 37巻 1号 1991年

Fig． 1． KUB， showing a large calcification
in the pelvic region．

Fig． 2．
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DIP， showing the bladder filled
with a large bladder stone．

KUBにおいて骨盤腔内にほぼ膀胱の大きさに一致す

る巨大な石灰化像が認められ（Fig．1）， DIPでは，

右腎杯の圧排，変形が認められたが，これは腎CT

にて腎嚢胞によるものと判明した．結石様陰影が膀胱

全体を占めていた（Fig．2）．1986年1月3日，同病院

に入院，1月16日膀胱切石術を施行したが，術中，膀

胱頂部右側に直径約且cm大の広基性の硬い腫瘤と周

囲に白板様変化が認められたため，同時に膀胱部分切

除術を施行した，摘出した結石は表面平滑，茶褐色

で，大きさは85×73×46・mm，重さ285 gであった

（Fig．3）・結石の成分は蔭酸Ca，燐酸Ca，尿酸の混

合結石であった．膀胱頂部の腫瘤の組織学的診断は筋

。
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Fig． 3．
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Gross appearance of the bladder stone

removed．
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Fig． 4． CT－scan following 3 cycles of chemo－

    therapy with PVB， showing thickening
    of the anterior wall of the bladder．

 ．
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Fig． 5． Histological findings of the bladdcr

    tumor， squamous cell carcinoma， grade
    2， pT2， with cancer pearl．



平田，ほか：一膀胱扁平上皮癌・膀胱結石

層内に浸潤を示す扁平上皮癌（grade 2）であった。

術後尿細胞診はclass IIIであった．根治的治療を目

的として，同年2月5日，奈良県立医科大学泌尿器科

に紹介され，2月14日入院した．

 入院下話症：体格は軽度肥満で栄養状態は良好であ

った．脈拍は整，眼瞼結膜に異常を認めなかった．胸

部理学的所見に異常なく，下腹部正中に手術痕を認め

た．

 入院時検査成績＝血液および尿検査では，血清尿酸

値および血清ca値がそれぞれIo．4 mg／d1，11．9 mg／

dlと若干上昇し，血清PTH－c値が。．7 ng／mlとや

や高値を示した以外とくに異常は認められなかった．

膀肋鏡検査では膀胱頂部に部分切除術の搬痕を認め，

その周囲粘膜に軽度の発赤が認められた．その他の検

査においても遠隔転移を示す所見は認められなかっ

た，

 入院経過：当科入院後，cis－platinum（18mglday，

Dl－5）， vincristine （1 mgfday， Dl－2）， peplomycin

（10mg， D2）よりなる化学療法（PVB療法）を3コ

ース施行した．同時に，免疫療法としてpicibanilを

0．5KEより導入し，3．OKE週3回皮下投与を併用

した・PVB療法3コース後の膀胱部CTでは，膀胱

前壁に約2cmにわたって壁の肥厚が認められたが，

骨盤内リンパ節および前立腺などには異常所見は認め

られなかった （Fig．4）．しかし，尿細胞診において

class III， IVが持続し，癌病変の残存が疑われたた

め，1986年5月22日，膀胱部分切除部の心確肥厚部の

TURおよび膀胱粘膜の無作為生検を施行した．その

結果，病理組織学的に多発性の扁平上皮癌の残存を認

めたため，膀胱全摘術の適応と判断し，同年6月17

日，全麻下に根治的膀胱摘出術および回腸導管造設術

を施行した．

 摘出標本所見1膀胱頂部のTUR施行部に表面が

灰白色の肥厚を認め，20×20x30 mmの硬結を触知

した．他の部位では，一部にびらんを認めるのみで肉

眼的にはとくに異常を認めなかった．

 病理組織所見：摘出標本の病理組織学的所見では，

中等度の異型性を示す腫瘍細胞が筋層内に浸潤，増生

しており，癌真珠の形成，細胞架橋が明瞭であること

より扁平上皮癌（grade 2， pT2）と’診断した（Fig・

5）、 また，郭清したリンパ節には転移は認められな

かった．したがって，病理組織学的深達度はpT2，

NO， MOであった．

 術後経過：術後補助化学療法としてPVB療法を

3コース施行した．一時，胃潰瘍による消化管出血を

認めたが保存的治療にて軽快し，1987年10月12日退院
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した，

 退院後，UFT（4カプセル；tegafurとして400

mg／day）およびpicibanil（3．o．KIE週2回皮下注）

を2年間継続後無投薬にて外来経過観察中であるが，

術後3年8ヵ月を経過した現在も局所再発，遠隔転移

は認めていない．

 なお，本症例は術後も血清Ca値がll．5～li．9mg／

dl，血清PTH－c値が。．7～o．9 ng／dlと高値を示し

ているが，尿路結石の再発は認めておらず，また，上

皮小体の画籐診断では腫瘤形成は発見できておらず，

現在も上皮小体機能充進症について慎重に観察を続け

ている．

考 察

 膀胱は移行上皮により被われているため原発性膀胱

癌の大多数は移行上皮癌であり，扁平上皮癌の頻度は

比較的稀で本邦においては2～6％とされている1），

一方，膀胱結石を含併した膀胱癌においては扁平上皮

癌の頻度は20～27％と報告されており2・3），一般の膀

胱癌における頻度より高いようである。しかし，膀胱結

石に合併した扁平上皮癌は本邦では1938年に楠4）が第

j潮目を報告して以来われわれが調べえた限りでは自

験例を含めて12例2－i2＞ときわめて稀である（Table I）．

 本症例における腫瘍発生部位は膀胱頂部周囲であっ

たが，結石の大きさより考え，この部位は絶えず結石

と接触していたものと考えられる．また本症例は膀胱

臼板症を伴っていたが，報告例のうち記載のある8例

Tab正e L RePorted cases of squamous cell
     carcinoma of the bladder asso－
     ciated with bladder stone in

     Japan

報告者   年齢  性別  結石成分  白板症

1． 楠

2．井 上

3．佐 藤

4．六 車

5， 辻

6，加 薩

7．伊 藤

8，亀 田

9．松 浦

10．荒 井

ll．津  川

12．自験例

46

61

51

72

41

60

68

4fi

68

75

ア0

43

M

M

M
F

F

F

M

M

F

M

M

M

 P

不 明

p． o

不 明

不 明

不 明

PO．U
P， O． U

MAP

不 明

不 明

p． o，U

十

十

十

十

不明

不明

十

不明

不明

十

P：燐酸塩  o 蕗酸塩  u：尿酸

MAP：燐酸マグネシウムアンモニウム
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中6例に膀胱白板症がみられている．膀胱白板症は，局

所素因のある場合に慢性炎症性刺激，結石などの機械

的刺激が加わって発生する膀胱粘膜の扁平上皮化生と

考えられている13）が，白板症から扁平上皮癌が発生す

かどうかは若干の議論のあるところである．Wither－

ingtonら14），市川ら15）は膀胱白板症患者の長期間に

わたる観察より白板症から扁平上皮癌が発生すること

を証明し，白板症が前癌状態であることを示唆してい

るが，Widranら16）は慢性反復性女子膀胱炎における

扁平上皮化生はそのまま癌化することはないとしてい

る．動物実験において，Shiraiら17・18）はラットに

uraci1を経口投与し膀胱結石を発生させるモデルを

作成したがこれによると，膀胱結石によりまず可逆性

の膀胱乳頭腫症が発生し，結石の存在が長期にわたる

とこの変化は不可逆性となり，さらに癌化へと進み，こ

こに発癌物質の作用が加わると扁平上皮化生を合併す

るようになる．こめことより，結石に伴う膀胱粘膜の

変化は，まず炎症性増殖に始まり，感染，慢性炎症性刺

激，機械的刺激や尿中の発癌物質，発癌促進物質など

の作用により扁平上皮化生が発生し，さらに扁平上皮

癌へと進行するものと考えられる．また，まれではあ

るが，腎孟，尿管においても感染や炎症，結石に扁平

上皮癌が合併することが知られており19・20），これも膀

胱と同様の機序により発生するものと考えられる，い

ずれにしてもこれらの変化は長期に慢性的に進行する

ものと考えられ，早期に結石を発見しそれを除去する

ことが最も重要であろう．

 また，エジプトなどの地域的疾患であるビルハルッ

吸虫症（Schistosoma haematobium）aこおいて膀胱

扁平上皮癌が高頻度に発生することがよく知られてい

る．本症の場合，膀胱においてはS．haematobium

の虫卵の存在部位が粘膜下および筋層浅層で約85％を

占めるため，この虫卵の刺激によりおもに膀胱粘膜に

肉芽腫様増殖性変化がおこり，さらに，慢性炎症やそ

の他の要因により扁平上皮化生が発生しそれが癌化す

ると考えられている21）．結石と同様に，膀胱粘膜の慢

性刺激が扁平上皮癌の発生機序と考えられ興味深い．

 一般的に膀胱扁平上皮癌は予後不良といわれて．いる

が，これは膀胱扁平上皮癌が単発性，非乳頭状，広基

性で早期より浸潤性増殖傾向にあり，発見時にすでに

深部浸潤性のことが多い22）ことによると考えられる．

動物発癌実験においてもHicksとWakefield23）は，

扁平上皮化生の発生した扁平上皮癌はすべて筋層全層

にわたる浸潤性癌であったと述べている．

 膀胱扁平上皮癌に対する治療としては，bleomy－

cinが有効であったとする報告24）や放射線療法と

peplomycinの併用が有効とする報告25）もみられる．

本症例では，根治的膀胱全摘術術前に化学療法として

peplomycinを含むPVB療法を行ったが，効果は

みられなかった．しかし，頭頸部扁平上皮癌におい

て，methotrexateとPVBの効果を比較し， PVB

の有用性を示唆する報告26）もあり，膀胱扁平上皮癌に

対する化学療法については今後症例を重ね検討する必

要があると思われる．

結 語

 43歳，男性にみられた膀胱結石に膀胱白板症，扁平

上皮癌を合併した1例を報告した．あわせて，本邦報

告例12例を集計し，結石と扁平上皮癌，および膀胱白

板症と扁平上皮癌の関連について考察した．

 本論文の要旨は，第116回H本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した．
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