
●症 例

要旨：症例は 71歳，男性．2003 年 12 月に血尿を主訴として当院泌尿器科を受診した．翌 2004 年 1月の
膀胱鏡検査で膀胱腫瘍を指摘された．同年 2月に経尿道的膀胱腫瘍摘出術が施行され同組織像にて膀胱癌
（移行上皮癌）と診断された．同時期の胸部CT検査で両側肺野に直径 5～20mmの多発性の薄壁空洞結節
影を認めた．同年 3月に胸腔鏡下肺部分切除術を施行し同組織像にて膀胱癌の肺転移と診断した．膀胱癌
肺転移が空洞結節影を呈することは稀であり，その正確な機序も不明である．肺野に多発する薄壁空洞結節
影を認めたときには，膀胱癌の肺転移の可能性も考え精査する必要がある．
キーワード：膀胱癌，空洞結節，転移性肺腫瘍

Bladder cancer，Cavitary nodule，Pulmonary metastasis

緒 言

膀胱癌の肺転移は多彩な画像所見を呈するが，空洞結
節影を呈することは稀である．今回われわれは多発性の
薄壁空洞結節影を呈した膀胱癌肺転移の 1例を経験した
ので文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：71 歳，男性．
主訴：血尿．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．
喫煙歴：なし．
現病歴：2003 年 12 月に血尿の精査目的にて当院泌尿

器科を受診した．翌 2004 年 1 月の膀胱鏡検査で膀胱腫
瘍を指摘された．同年 2月に経尿道的膀胱腫瘍切除術
（TUR-Bt）が施行され同組織像にて膀胱癌（移行上皮癌
pT2）と診断された．同月の胸部CT検査で両側肺野に
多発する薄壁空洞結節影を認めたため精査目的で当科を
受診した．
入院時現症：身長 162.8cm．体重 61.5kg ．体温 36.6℃．

血圧 130�70mmHg．脈拍 72�分．眼球結膜黄染なく，
眼瞼結膜貧血なし．表在リンパ節は触知せず．胸部聴診
上は異常呼吸音を聴取せず，心雑音も聴取されなかった．
腹部に異常所見なく，神経学的にも異常所見を認めず．

下腿浮腫なし．
入院時検査所見（Table 1）：血液検査では腫瘍マー

カーであるCA19-9 の軽度上昇を認めた以外は明らかな
異常所見は認めなかった．動脈血ガス分析では軽度の低
酸素血症を認めた以外は明らかな異常所見は認めなかっ
た．喀痰検査では明らかな異常所見は認めなかった．
胸部単純X線写真（Fig. 1）：右肺野に多発する薄壁

空洞結節影を認めた．
胸部CT検査（Fig. 2）：両側肺野に直径 5～20mmの

多発性の薄壁空洞結節影を認めた．
以上の所見より転移性肺腫瘍を疑った．
入院後経過：2004 年 2 月に当科に入院となり気管支

鏡下生検を施行したが確定診断は得られなかった．この
ため同年 3月に当院外科にて胸腔鏡下肺部分切除術を施
行し膀胱癌肺転移（移行上皮癌）（Fig. 3）と診断した．
同年 4月に当院泌尿器科に再入院し，膀胱癌局所再発の
診断にて同月に再度TUR-Bt が施行され，同年 5月から
は化学療法（MTX＋EPI＋CDDP 3 コース）が施行され
た．効果判定は PRであった．退院後は外来にて経過観
察されていたが，全身状態は徐々に増悪傾向となり，翌
2005 年 4 月には再度当院泌尿器科に入院となり同月に
死亡された．

考 察

膀胱癌の転移先としては所属リンパ節が 97％と最も
多く，次いで肝臓および肺が 45％であったとの報告１）が
ある．また剖検例では膀胱癌の肺転移は約 30％あった
との報告２）があり，膀胱癌の肺転移は比較的に頻度の高
いものである．
膀胱癌の組織型は，そのほとんどが本症例のような移
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Fig. 1 Chest radiograph showed multiple thin-walled 

cavitary nodules in the right lung field.

Fig. 2 Chest CT scan showed multiple thin-walled 

cavitary nodules in both lung fields.

Table 1 Laboratory data on admission

BloodchemistryHematology

IU/L27AST/μl5,000WBC

IU/L23ALT%68.0Neu

IU/L214LDH%21.8Lym

mg/dl0.3T-Bil%5.4Mon

IU/L170ALP%3.2Eos

g/dl7.0TP%1.6Bas

g/dl4.5Alb/μl426×106RBC

mg/dl17BUNg/dl13.4Hb

mg/dl0.8Cr%40.7Hct

mmol/l144Na/μl307×103Plt

mmol/l4.5K

mmol/l111Clmm/1h9ESR

Serological testTumor markers

mg/dl0.1CRPng/ml0.7SCC

pg/ml6.8β-D glucanng/ml4.9CEA

(－)Aspergillus Agng/ml44CA19-9

(－)Candida Ag

(－)Cryptococcus Ag

Blood gas analysis (room air)

Sputum7.439pH

Bacteria: normal floraTorr30.6PaCO2

(－)MycobacteriaTorr72.5PaO2

Cytology: class ImEq/L20.4HCO3

mEq/L－2.1BE

行上皮癌３）であり，Goldman ら４）は移行上皮癌肺転移患
者 51 例の画像所見をまとめて多発結節影が 46％，孤立
結節影が 25％，浸潤影が 17％，肺水腫様陰影が 7％で
あるとし，多発結節影のときは空洞のない円形陰影が一
般的であると報告している．佐野ら５）は薄壁空洞結節影，
鏡面形成像を伴う腫瘤影および充実性腫瘤影と多彩な画

像所見を呈した膀胱癌（移行上皮癌）肺転移例を報告し
ている．
空洞結節影を呈する転移性肺腫瘍の原発巣のほとんど

が咽喉頭癌，食道癌，子宮頸癌などの扁平上皮癌や大腸
癌などの腺癌であり，膀胱癌は稀であると報告されてい
る６）７）．Javier ら８）は膀胱癌の肺転移が空洞結節影を呈す
る頻度は約 0.6％であったと報告している．以上より膀
胱癌の肺転移は比較的に頻度の高いものであるが，その
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Fig. 3 Microscopic findings of specimen that was re-

sected by video assisted thoracic surgery showed 

transitional cell carcinoma.

肺転移巣が薄壁空洞結節影を呈するのは，かなり稀であ
ると考えられる．
転移性肺腫瘍の空洞形成の機序は，扁平上皮化生によ

り内部にケラチン層が形成され，それが脱落して空洞化
する．囊胞形成および管腔形成傾向の強い性質の腫瘍が
気道と交通することによって囊胞内容物と空気が置き代
わり空洞を形成する．腫瘍増大による出血，乏血壊死な
どと考えられている７）９）～１１）．本症例の肺転移巣には組織
学的に扁平上皮化生は認められず，腫瘍細胞は肺胞上皮
を這うように進展し肺胞構造の破壊が認められていた．
本症例では腫瘍細胞による肺胞構造破壊により気道と交
通し腫瘍内容物と空気が置き代わり，空洞が形成された
のではないかと考えられる．
胸部X線検査で空洞結節影を呈し原発性肺癌（扁平

上皮癌）の診断にて治療を施行したが奏効せず剖検にて
膀胱癌肺転移と診断された報告１２）があり，今後は本症例
のように胸部X線検査にて多発性の空洞結節影を認め
た場合は膀胱癌の肺転移の可能性も念頭において精査す
る必要があると考える．

結 語

多発性薄壁空洞結節影を呈した膀胱癌肺転移の 1例を
報告した．肺野に多発する薄壁空洞結節影を認めたとき
には，膀胱癌の肺転移の可能性も考え精査する必要があ
る．

本論文の要旨は第 45 回日本呼吸器学会学術講演会（2005
年 4 月，千葉県千葉市）において発表した．
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Abstract

A case of multiple thin-walled cavitary pulmonary metastasis from bladder cancer

Masamichi Takagi１）, Keisuke Saito１）, Heiichi Yano１）, Hisakazu Tai１）and Tadashi Akiba２）
1）Department of Respiratory Medicine

2）Surgery, The Jikei Univarsity Kashiwa Hospital

A 71-year-old man was admitted to the urological section of our hospital because of hematuria. Cystoscopy re-
vealed a bladder tumor. Transurethral resection of the bladder tumor (TUR-Bt) was performed. This tumor was
diagnosed pathologically as bladder cancer (transitional cell carcinoma pT2). His chest computed tomogram
showed multiple thin-walled cavitary nodules in both lungs. The pathological images of the specimen that was re-
sected by video assisted thoracic surgery (VATS) showed transitional cell carcinoma. A diagnosis of pulmonary
metastasis from bladder cancer was made. This is a rare case.
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