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抄録：

患者は 88 歳，男性。1993 年に浸潤性膀胱癌に対して膀胱全摘除術，回腸新膀胱造設術を施行した。病理

結果は尿路上皮癌だった。術後補助化学療法としてM-VAC療法を 2コース施行し，その後，明らかな再発

や転移を認めていなかった。2018 年 8 月に発熱したため造影 CTを撮影したところ，回腸新膀胱右側壁に 5

cm程度の腫瘍性病変を認めた。上部尿路再発や尿道再発は認めなかった。経尿道的新膀胱腫瘍切除術を施

行したところ，病理結果は肉腫様癌であった。その後，肝，リンパ節への転移が出現し，急速に病勢は進行

し，術後 3カ月で永眠された。本例では発生母地が問題となったが，Cytokeratin7（CK7）と Cytokeratin20

（CK20）の免疫染色の結果から，尿路上皮由来の肉腫様癌と考え，文献的考察を含めて報告する。

（西日泌尿．84 : 190-194, 2021）
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緒 言

膀胱全摘除術，回腸新膀胱造設術後の回腸新膀胱腫瘍

再発は非常に稀である。今回我々は，術後 25 年を経過

した患者の回腸新膀胱に肉腫様癌の発生を認め，肝，リ

ンパ節転移が出現し，急速な経過を辿り死に至った症例

を経験した。若干の文献的考察を含めて報告する。 

症 例

患者 88 歳，男性

主訴 発熱

家族歴 特記事項なし

既往歴 浸潤性膀胱癌，イレウス，出血性胃潰瘍，早

期胃癌治療後，鉄欠乏性貧血

現病歴 1993 年に浸潤性膀胱癌に対して膀胱全摘除

術，回腸新膀胱造設術を施行した。病理結果は Tran-

sitional Cell Carcinoma（TCC），pT1b，G2，尿道断端陰

性，両側尿管断端陰性だった。術後補助化学療法として

M-VAC療法を 2コース施行し，その後，明らかな再発

や転移を認めていなかった。最終膀胱鏡検査は 2013 年

であった。2018 年 8 月に発熱したため造影 CTを撮影

したところ，回腸新膀胱右側壁に 5 cm程度の腫瘍性病

変を認めた。経尿道的新膀胱腫瘍切除術目的で入院し

た。

現症 身長 150.0 cm，体重 52.3 kg，血圧 121/65

mmHg，脈拍 105 bpm，体温 37．9℃。理学的所見に異

常なし。

検査所見 血液検査：WBC 12300/μl（Neut 77.3%，

Lymp 13.1%），RBC 282 万 /μl，Hb 10.0 g/dl，Plt

41.8 万 /μl，AST 18 IU/L，ALT 16 IU/L，ALP 190

IU/L， LDH 170 IU/L，γ-GTP 38 IU/L， T-Bil 0.3

mg/dl，Cre 1.44mg/dl，BUN 22.7mg/dl，eGFR 36.0

mL/min/1.73m2， Na 136.3mEq/L， K 4.26mEq/L，

Cl 103.6mEq/l， TP 7.1 g/dl， Alb 2.5 g/dl， CRP

10.99mg/dl，CEA 1.8 ng/ml

尿沈査：赤血球 10-19ヶ/HPF，白血球 50-99ヶ/HPF，

扁平上皮 1-2ヶ/HPF，尿路上皮 1-2ヶ/HPF

尿細胞診：ClassⅡ

画像所見：造影 CTでは回腸新膀胱右側壁に 51mm

× 32mmの腫瘍性病変を認めた（Fig. 1）。新膀胱壁外

への浸潤や転移所見を認めなかった。上部尿路に異常を
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認めなかった。

入院後経過 経尿道的新膀胱腫瘍切除術を施行した。

膀胱右側壁に巨大な有茎性腫瘍を認めた。表面は大部分

が白色壊死組織であった。尿道再発や尿管新膀胱吻合部

再発を疑う所見は認めなかった。回腸新膀胱穿孔の恐れ

があったため，診断目的で腫瘍の表層部のみ切除を行っ

た。術後経過に問題なく，術後 7日目で退院した。

病理組織所見は HE染色では肉腫様であり，Vimen-

tinは強陽性を示し（Fig. 2），CK7 と CK20 はいずれも

陽性を示し（Fig. 3），GATA3 は陰性であった。その他，

α SMA，desmin，EMA，p63 は陰性であった。

以上より病理組織診断は肉腫様癌，not otherwise

specified（NOS）とされた。組織診断が目的で表層部の

組織採取となったため，深達度の評価は不可能だった。

年齢や全身状態を考慮し，積極的な外科的治療や化学

療法を行わず，対症療法で経過を見る方針とした。術後

約 1カ月で，回腸新膀胱腫瘍の増大，多発肝転移が出現

した。術後約 2カ月では回腸新膀胱腫瘍，多発肝転移は

更に増大し，多発リンパ節転移が出現した。術後約 3カ

月で永眠された。
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Fig. 1 Enhanced CT shows an ileal neobladder tumor.

Fig. 2 Pathological specimens of the tumor show sarcomatoid carcinoma which is positive for vimentin staining.

A : Hematoxylin and eosin staining,

B : Vimentin staining.

A B

Fig. 3 Both cytokeratin7 (A) and cytokeratin20 (B) reveal positive findings.

A B



考 察

筋層浸潤性膀胱癌に対する膀胱全摘除術後の癌制御に

関しては，局所再発，尿道再発，上部尿路再発，遠隔転

移，二次性発癌等がある。本症例では，膀胱全摘除術（尿

路上皮癌），回腸新膀胱造設術から 25 年後の回腸新膀胱

に腫瘍が発生し，尿路上皮癌の再発と回腸原発腫瘍との

鑑別に苦慮した。

原発巣の同定には上皮系腫瘍マーカーである CK7 お

よび CK20 を用いた免疫組織学的検討が有用である1)。

CKは上皮細胞の細胞骨格を構成する蛋白であり，約 20

種類のサブタイプが存在し，種々のヒト正常上皮組織に

特異的に発現し，悪性化しても元来の CKのサブタイプ

を保持することが知られている2)。このことから，免疫

染色による CKの発現パターンは悪性腫瘍の原発巣の同

定に用いられる。その中で最も汎用されているのは

CK7 と CK20 の発現パターンの組み合わせである。

CK7 は尿路上皮，肺，卵巣，子宮内膜，乳房の腺上皮や

上皮性腫瘍にみられるが，消化管上皮には通常みられな

い。一方，CK20 は尿路上皮や消化管上皮にみられる。

そのため，尿路上皮癌は CK7 陽性／ CK20 陽性を示す

が，小腸癌では CK7 陰性／ CK20 陽性を示し，両者の鑑

別に用いられる。

本症例の病理組織所見は，紡錘状の腫瘍細胞からなる

腫瘍で，HE所見では明らかな尿路上皮癌を疑える部分

はなく，GATA3 は陰性であった。しかし，CK7，CK20

が胞巣状に陽性を示した。また，間葉系細胞で発現する

Vimentinはびまん性に強陽性を示していたが，分化の

明らかな間葉系異種成分は明らかでなかった。以上の結

果を踏まえ，組織学的診断としては肉腫様癌が最も妥当

と考えられた。尿路上皮癌の再発と回腸原発の肉腫様癌

との鑑別に苦慮したが，CK7 陽性／ CK20 陽性である点

は尿路上皮癌に特徴的な免疫染色の結果であり，回腸新

膀胱の腸粘膜から CK7 陽性／ CK20 陽性の肉腫様癌が

発生した症例報告は調べ得た限りでは認めず，尿路上皮

癌が再発し，肉腫様変化を来した可能性が高いと判断し

た。

膀胱全摘除術後の上部尿路再発は 0.75%-6.4%3)，尿

道再発は 1.5%-6.0%4)と報告され，しばしば散見され

る。しかし回腸新膀胱腫瘍再発は稀である。上部尿路再

発や尿道再発を伴わない回腸新膀胱腫瘍は，我々が調べ

た限りでは 5例の報告があった5∼9)（Table 1）。自験例

は膀胱全摘除術，回腸新膀胱造設術後 25 年で回腸新膀

胱に腫瘍の発生を来した。発生源として，上部尿路再発

や尿管新膀胱吻合部再発，新膀胱尿道吻合部再発等が考

えられたが，いずれも積極的に疑う所見は認めなかった。

回腸新膀胱腫瘍の治療は定まった見解は得られていな

い。経尿道的腫瘍切除術や新膀胱部分切除術，新膀胱全

摘除術+回腸導管造設術9)等の外科的治療や，BCG膀胱

内注入療法を併用した報告7)もある。また，上部尿路再

発や尿道再発を伴っているものは腎尿管全摘除術や尿道

摘除術をあわせて施行している症例が多い。新膀胱造設

術から腫瘍再発までの期間は 1.5 年から 11 年と幅広

い5∼9)。自験例のように 25 年経過してから再発するこ

ともあり，膀胱全摘除，回腸新膀胱造設術後は術後 10 年

以上再発を認めていなくても定期的な画像検査や膀胱鏡

検査を考慮する必要があると考えられる。また，自験例

では尿細胞診 ClassⅡであり，尿細胞診のみのフォロー

では不十分な可能性がある。

この稀な回腸新膀胱再発の中でも，自験例は肉腫様癌

という特異な組織像を示していた。肉腫様癌は腎盂・尿

管・膀胱癌取り扱い規約第 1版10)において，浸潤性尿路

上皮癌の亜型として，肉腫成分と尿路上皮癌成分からな

る二相性腫瘍と定義されている。発生率は膀胱腫瘍全体

の 0.11-0.31%と報告されている11)。転移性病期におけ

る亜型を伴う尿路上皮癌の治療方針は純粋な尿路上皮癌

に準ずることとされている。転移のある肉腫様癌の症例

に対して GC療法が奏功した症例も報告されている12)。

自験例では，高齢であることや全身状態，また回腸新膀

胱穿孔のリスクを考慮し，経尿道的腫瘍切除術は診断目
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Male66Cherbanyk, F5)

TreatmentHistology
Recurrence

(years)
GenderAgeAuthor

Table 1 Previous reports of recurrence in the ileal neobladder without recurrence in the upper urinary tract or urethra.

Cakmak, O8)
Transurethral resection＋ intravesical BCGUC3Male66Yamashita, R7)
Transurethral resectionTCC1.5Female59Moeen, AM6)
Transurethral resectionUC9

UC ; Urothelial Carcinoma, TCC ; Transitional Cell Carcinoma

Resection of neobladder＋ creation of ileal conduitUC11Male71Doshi, CP9)
Transurethral resectionTCC11Male40



的として，一部分のみの切除に留めた。その後は積極的

な外科的治療や化学療法を行わずに対症療法で経過をみ

たが，病勢は急速に進行し術後約 3カ月で永眠された。

結 語

膀胱全摘除術，回腸新膀胱造設術後に回腸新膀胱に肉

腫様癌の発生を認めた 1例を経験した。

本論文の要旨は日本泌尿器科学会第 90 回宮崎地方会

にて発表した。
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ILEAL NEOBLADDER TUMOR 25 YEARS AFTER RADICAL CYSTECTOMY

: A CASE REPORT
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Department of Urology, Shujinkai Fujisaki Hospital, Saga, Japan

YUJI ITO

Department of Pathology, SRL Fukuoka Laboratory, Fukuoka, Japan

MITSURU KINJO
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Abstract :

An eighty-eight-year-old man had been diagnosed with invasive bladder cancer and had undergone

radical cystectomy and orthotopic ileal neobladder at the age of 53, in 1993. Histopathological examination

showed transitional cell carcinoma. No recurrence was observed after adjuvant chemotherapy during the

follow-up period. Twenty-five years after the cystectomy, he visited the hospital with a high fever.

Computed tomography (CT) showed a 5-cm sized tumor in the ileal neobladder, however recurrence of the

tumor in the upper urinary tract and urethra was not found. Transurethral resection of the tumor was
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performed and histopathology revealed sarcomatoid carcinoma. The tumor progressed rapidly and led to

multiple liver and lymph-node metastases. The patient died 3 months after the surgery.

(Nishinihon J. Urol. 84 : 190-194, 2021)

key words : ileal neobladder tumor, sarcomatoid carcinoma

194


