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《症例報告》

骨シンチで示唆された膀胱扁平上皮癌の膀胱回腸痩の1例

菅　　一能＊　　大野　良貴＊

中西　　敬＊　　宇津見博基＊

米城　　秀＊　藤田　岳史＊

山田　典将＊＊　島袋　智之＊＊＊

　要旨　76歳，女性の膀胱扁平上皮癌の症例で，放射線治療中に行われた骨シンチで結腸への集積を認め，

膀胱消化管痩が疑われた．その後，膀胱造影などの精査により膀胱回腸痩の存在が確認された．自覚症状は

下痢傾向のみで痩に特異的なものはなかった．放射線治療により急速に著明な腫瘍の縮小を認め手術施行さ

れ，腫瘍の回腸への浸潤を認めた．

Lはじめに
　99mTcリン酸化合物による骨シンチにおける骨

外集積のうち，消化管への集積は稀である1・2）．

今回，放射線治療中，骨転移巣検索のための骨シ

ンチで結腸に集積を認め，精査の結果，膀胱回腸

棲が証明された膀胱扁平上皮癌の1例を経験した

ので文献的考察を加え報告する．

II．症例呈示

　症例：K．N．，76歳，女性

　主訴：下腹部痛，排尿時痛，頻尿

　既往歴：28歳時，子宮筋腫で手術．その後手術

創部廠痕ヘルニア，腸閉塞で2度の手術歴がある．

　現病歴：平成3年1月頃より下腹部痛，排尿後

痛，頻尿あり近医で膀胱炎の治療を受けたが症状

の改善なく，腹部CT施行され膀胱腫瘍を疑われ，

3月27日に当院泌尿器科に入院した．

　現症：膀下に約10cm径の表面不整，弾性硬の
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充実性腫瘤を解知．腫瘤の可動性なく軽度の圧痛

を認めた．

　入院時主要検査成績：RBC　307×104／mm3，　Hb

8．7g／dlで貧血あり，腎機能はBUN，尿酸，血清

クレアチニンとも正常値を示した．尿所見として

顕微鏡的血尿（＋）で，細胞診はClass　3を示した．

また腫瘍マーカーのSCCが16．4（〈L5），　HCGが

2．1（＜1．0）と上昇を認めた．

　入院時CTでは膀胱左側壁から膀胱を圧俳する，

大きさ約10・8cmの腫瘤があり，造影で腫瘤内

部は不均一に染まり，さらに不整に肥厚した膀胱

壁を認めた（Fig．　D．　MRIもCTと同様に膀胱壁

から主に頭側へ壁外性に突出する腫瘤とこれに連

続して膀胱壁の著明な肥厚を認めた．さらにMRI

で腫瘤に接する腸管および子宮との境界に不明瞭

な部があり，これらへの腫瘍浸潤が疑われた．排

尿後に撮像したガリウムシンチ像をFig．2に示す

が腫瘍部に一致して強い集積を認めた．

　膀胱鏡では凝血塊が充満し，有茎性腫瘤が膀胱

頂部に存在，左側壁には膀胱外からの浸潤を疑わ

せる所見を認めた．生検の結果は高分化扁平上皮

癌で一部に移行上皮癌様の部位も見られた．

　4A23日より放射線治療開始したが途中から

下痢傾向を示した．23．4Gy施行した時点で骨転

移巣検索のため骨シンチが施行された．

　骨シンチはTc－99m　HMDPを740　MBq（20
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Fig．1　CT　revealed　a　large　nlass（10．・、8cm）、　cnhallccd

　　　　　heterogenously，　showing　extravesical　growth

　　　　　predominantly　ill　the　left　side　of　bladder，　dis－

　　　　　placing　the　opacined　bladder　to　thc　right．　Wall

　　　　　of　thc　bladdcr　was　thick　alld　irreglar．（Top：

　　　　　plain　CT、　Bottom：cnhanccd（．’T）

29　巻　1　り・（1992）

mCi）を静注し，3時llil後に撮像Lた．使用したガ

ンr／カ　メ　ニ71t　東∵とf製901－A　て「｛iξコ1『トルギ’－IJVII

コリメー々を用いた．

　’｝すシンチでは糸吉1揚4ご1本：こ1度る異’常集程iを∫認めた．

｝傍ll光は右耳し’1‘i・糸ll；合．1二糸ま部に1炎く『苗川されている．

’胃’シンチJり〒見力・ビ・1傍ll光シ肖イヒ管：」妻を疑いWi査力ご行オ・

れた（Fig．3）．

　捌…ilH：’r生｛腎沽；1査景多（IVP）ではHJIらかな：鹿は｝苗日1さ

れず，膀胱造影でlj’杉胱からlrl腸一（ノ）造影剤の流出

を認めた（Fig．4）．続いて行われた注腸透視ても

【吋月易力・ら1傍H光・＼（ノ）迂三・§杉斉qa）涜甜日力’；弼胞；忍さオd傍ll光1［il

腸］妻と診閑〒された（Fig．5）．

　　このll寺ノ㌧で㍑（身」糸泉汀口寮は1い」ヒされ，　｝傍［1光智fll’戊ヵ

テーテルで尿のドレ＋一ジを｜汁った．　二のILIr，尿

はビリルビ’ン色で残渣物を認め，カテーテルの閉

塞が頻繁に起きた．二σ）ドレ＋一ジ後はド痢の改

善をみた．

　放射線治療開始から約1か月後の造’影CTでは

腫瘤の暑：1川な紺i小と腫瘍内部のガ’ス｛象を認め，　さ

らに痩から流人した造影剤が腸管内1”：Sに認められ

た（　Fig．6）．

　6月　27　日に方也t　J；されたrθ寸ではilづ劉光ll｝｛i」易がltil

腸を巻き込んで痩を形成Lてい・5のが確認され川

腸y］tg．瘍の摘出お、よび膀胱・上部1・・’3ぴ川ll分切除1’lll：

が行われた．合わせて子宮も摘川された．

」
弓
⑱

叉㌻

Fig．2　Gallium　scintigraphy　showed　an　intensive　uptake　in　the　pelvic　tumor｛　・）．
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Fig．3　Total　body　bone　scan　perf（、rnied　for　evaluation　of　bone

　　　　　　　intense　activily　in　thc　Nv　h　tole　large　bowel．

metastasel　revealed

Fig．4
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Retrograde　cystogram　demonstrated　listulous

c（、mmullicaUon　between　bladdcrこmd　ileしm1．

Fig．5　　Barium　cllema　also　c（mfirmed　ileovesical　tistula

　　　　　　　（　・）．

Presented by Medical*Online



108 核医学　29巻1号（1992）

倉
　
．
▽

　
　
　
　

竃

　
　拷
亀
、
R

ー

＼

・篭’・もべ蔭・

Fig．6　Enhanced　CT　performed　after　23．4　Gy　of　radia－

　　　tion　to　the　pelvis　showed　a　remarkable　shrink－

　　　age　of　the　tumor．　Air　in　the　tumor　and　con－

　　　trast　material　in　the　lumen　of　instestine　were

　　　seen．

　病理組織標本では腫瘍は扁平上皮癌で（Fig．7），

回腸内腔に達する腫瘍浸潤部位を認めた（Fig．8）．

子宮筋層への浸潤も認めた．また膀胱の非腫瘍部

の粘膜上皮は扁平上皮化生を示していた．

III．考　　察

　膀胱原発の悪性腫瘍のなかで扁平上皮癌のltiめ

る割合は3～10％前後と少なく3，4），膀胱消化管痩

は膀胱と結腸間に多く回腸との頻度は少ない5・6）．

痩の原因は腸管の炎症性疾患が多く，膀胱癌は

5％にすぎない5｝．提示例では以前に施行された

手術による術後の腸管のゆ着が大きな要因になっ

ていることも推測される．

　一般に扁平上皮癌は放射線感受性が移行上皮癌

に比較して低く，提示例のように著明な縮小効果

をみる例は少ない4）．腫瘍が腸管に浸潤していた

ところへ放射線治療が行われ，腫瘍組織が壊死に

陥り痩を形成，ここから壊死組織が急速に排除さ

れたためと思われる．

　膀胱消化管痩の臨床症状は，気尿，糞尿など特

徴的なものもあるが，排尿困難，血尿，膀胱炎症

状，発熱など非特異的なもののみで提示例のよう

に見過ごされる場合も多く注意を要する7・8）．

　痩の存在の有無をみる方法としては経口的に

滋
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Fig．7　Sheet　of　squamous　cell　carcinoma　of　urine　bladder　with　squamous　pear1（　・）

　　　and　keratiniZing　cells（H＆Estain，×400）
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Fig．8　Transmural　invasion　of　squamous　cell　carcinoma　of　the　bladder　reached　to　the

　　　lumen　of　ileum　was　seen（一一・）．（H＆Estain，×100）

mineral　oilやcharcoalを投与し尿中への出現を

みる方法がある7）．提示例では，骨転移巣検索の

ために施行された骨シンチで偶然に膀胱消化管痩

の存在が示唆された．同様に骨シンチで膀胱消化

管痩が検出された症例9－’　17）や99mTc－DTPAによ

る骨シンチ施行時に検出された症例18）が数例報

告されており，腎から排泄される核種により所見

を呈する可能性がある．

　実際に痩孔の存在部位を確認する方法としては，

膀胱鏡と排尿時膀胱造影が特に有効（35～79％の

証明率）で，このほかに消化管造影，経静脈性腎

孟造影，色素検査などがある5・19）．痩孔の位置は

一般に膀胱左後壁あるいは頂部に多い5）．しかし，

膀胱鏡でも発赤調または浮腫性粘膜だけしか認め

られない場合もあり注意が必要である6）．

　核医学的に痩孔の存在部位を確認する方法とし

て，Prokopら8）は198Auコロイドを混ぜたバリ

ウムを経口的に投与し，尿中への放射能をウエル

型シンチレーションカウンターで検出した時点で

のシンチ像と消化管造影像から痩孔の位置を決定

する方法を報告している．またSonntagら20）も

同様に経口的に99mTc－Sulfur・colloidを投与し，

経時的にシンチ像を撮像することにより痩の位置

を確認した例を報告している．提示例では施行し

ていないが，腎から排泄される核種を投与後，経

時的にシンチ像を撮像することで廣の存在のみな

らず，その位置を確認し得る可能性も考えられる．

　以上，膀胱扁平上皮癌の放射線治療中の症例で，

骨シンチで結腸への集積が認められたことから膀

胱消化管痩が疑われ，膀胱造影などの精査により

膀胱回腸痩の存在が確認され，手術施行された1

例を経験したので報告した．
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Summary

ACase　of　Squamous　Cell　Carcinoma　of　Urinary　Bladder　with

　　　an　lleo－Vesical　Fistula　Detected　on　Bone　Scintigraphy

Kazuyoshi　SuGA＊，　Yoshitaka　OHoNo＊，　Shigeru　YoNEsHIRo＊，　Takeshi　Fu川TA＊，

　　　　　Takashi　NAKANIsHI＊，　Hiromoto　UTsuMI＊＊，　Norimasa　YAMADA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Tomoyuki　SHIMABuKuRo＊＊＊
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＊＊＊Depai・t〃lent（1〆’Uro／θg，夕，｝ノ‘，〃1（t．gu（’ノliし／〃ivet’sit）7　S（’hθo／q1’ルledi‘・ine

　　Acase　of　squamous　cell　carcinoma　of　the

urinary　bladder　with　concomitant　radionuclide

uptake　in　the　colon　observed　on　bone　scintigram

in　a　76－year－old　female　is　presented．　This　finding

reflected　retrograde　flow　from　the　bladder　to　the

intestine　and　suggested　the　presence　of　vesico－

enteric　fistula．　The　patient’s　pelvis　had　been　ir－－

radiated　with　23．4　Gy　before　the　bone　scintigram，

she　had　been　complaing　only　of　diarrhea　and　not

of　any　characteristic　symptoms　of　vesicoenteric

fistula，　such　as　pneumaturia　and　fecaluria．　Further

examination　including　cysternography　revealed　a

fistulous　communication　between　the　bladder　and

the　ileum．　The　size　of　the　tumor　decreased　mark－

edly　after　radiation，　tumor　invasion　to　the　ileum

and　the　fistulous　communication　were　verified　at

SU「ge「y・

　Key　words：　Vesicoenteric　fistula，　Bone　scintト

graphy，99mTc－HMDP，　Bladder　cancer．
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