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患者：７６歳 男性
既往歴：Tubular adenoma（大腸）1995.1997

N.C.N (顔面）1998
Hyperplastic polyp G1（胃）2006.2010
Angiolipoma（右上腕.背部上.背部下）

2010
糖尿病
丌整脈原性右室異型性症

主訴：丌整脈原性右室異型性症にて循環器内
科受診中、無症候性血尿あり泌尿器科受診

症例



膀胱全摘材料

右尿管口に腫瘍を見る





小細胞癌のＨＥ強拡大像





免疫染色
CD56,シナプトフィジン、ＣＡＭ5.2・・・陽性

クロモグラニンＡ・・・陰性

組織診断

Small cell carcinoma,  high grade, pT3b

INF-γ, u-lt0 u-rt0 ur0, ly1, v1, ew0





×1000



リンパ球

×1000



 今回膀胱原発小細胞癌の一症例を経験した。

 膀胱原発小細胞癌は移行上皮癌などとの合併が見られることが
多く、純粋型はきわめてまれである。本症例は膀胱全摘術がおこ
なわれ、小細胞癌よりなる腫瘍であることが確認された。本症例
での細胞像を理解し、尿中に出現する小細胞癌の特徴の把握を
行うことはきわめて重要である。

 細胞像を熟知し、自然尿、膀胱洗浄液の細胞診にて小型異型細
胞集塊が認められた際には、小細胞癌の可能性も考慮し検鏡し
なければならないと考える。
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