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小 児 膀 胱 血 管 腫 の1例

大阪府立母子保健総合医療センター泌尿器科(部 長:島 田憲次)
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BLADDER HEMANGIOMA IN A  CHILD  : A CASE REPORT

 FUMi MATSUMOTO, Kenji SHIMADA, Shozo HOSOKAWA and  Mari SUZUKI
From the Division of Urology, Osaka Medical Center and Research Institute for Maternal and Child Health

   We report a case of bladder hemangioma in a child. An 8-year-old girl was referred to our 
hospital for the evaluation of painless hematuria. Neither pyuria nor bacteriuria was detected. She 
had no dysuria. Intravenous pyelography showed deformity of the bladder without dilation of the 
upper urinary tract. Voiding cystourethrography revealed a filling defect of the bladder. Reddish 
blue masses were seen cystoscopically at the right wall and the dome of the bladder. Partial 
cystectomy was performed. From the histological findings, the diagnosis was cavernous hemangioma 
of the urinary bladder. Her postoperative course was uneventful and no recurrence was seen at the 
cystoscopical examination 3 months postoperatively. This is the 15th case of bladder hemangioma in 
children reported in Japan. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 747-749, 1997) 
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緒 言

血管腫 は血管系の奇形ないし良性腫瘍を総括 した広

範囲にわたる疾患概念と定義され,小 児の皮膚にみら

れるものは最もあ りふれた腫瘍のひとつであるが,膀

胱にみられるものは稀である.最 近われわれは,8歳

の女児にみられた膀胱血管腫の1例 を経験 したので文

献的考察を加え報告する.

症 例

患者:8歳3カ 月,女 児

主訴:肉 眼的血尿

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:8歳3カ 月時下着に淡いピンク色の汚染が

あるのに気付 き,近 医を受診。検尿にて多数の赤血球

が確認されたが,膿 尿は無かった.排 尿状態に異常な

し.静 脈性腎孟造影(IVP)を 施行され,膀 胱の変形

がみられたため当科を紹介された.排 尿時膀胱尿道造

影(VCG)に て膀胱の陰影欠損が確認 され,精 査加

療目的に入院.

入 院時現症:身 長132.3cm,体 重31。Okg.体 表

および可視粘膜に異常 を認めず 初潮(一).

入院時検査成績:血 液一般,生 化学所見に異常を認

めず 検尿では赤血球が多数みられたが,そ の他正

常.尿 細胞診はclassI.尿 細菌培養陰性.

画像診断:IVPで は上部尿路に異常 を認めず 造

影剤の膀胱への不均一な貯留がみられた.VCGに て

膀胱の右壁 より頂部にかけて広範な陰影欠損がみられ

た(Fig。1).排 尿 状 態 は 良 好 で あ っ た.腹 部MRI

で はTlお よ びT2強 調 画 像 い ず れ に お い て もlow

intensity,一 部highintensityな 膀 胱 の右 壁 か ら頂 部

にか け て 内腔 に突 出す る腫 瘍 陰 影 が 確 認 され たが,膀

胱壁 外 へ の浸 潤 は み られず,明 らか な リ ンパ 節 の 腫 張

も無 か った(Fig.2).選 択 的 血 管 造 影 で は 骨 盤 腔 内

に異 常血 管 の増 生 を認 めず,静 脈 相 で も濃 染 像 は確 認
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Fig.1.VCGshowedfillingdefectsattheright

wallandthedomeofthebladder.
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Fig.2.MRI丘ndingsofthebladderheman-

gioma.
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Fig,3.Histologica1丘ndingsshowedtypicaI

cavemoushemangioma・

Table1.Summaryofthe15casesofbladderhemangiomainJapanesechildren

報告者 報告年 年齢 性別 主 訴 発生部位 大 きさ 治療

1高 橋 ら

2新 澤 ら

3長 谷川 ら

4市 川 ら

5奥 田 ら

6山 際 ら

7石 川 ら

8野 田 ら

9前 田 ら

10菅 原 ら

Il井 山 ら

12西 田 ら

13井 上 ら

14太 田 ら

15自 験例

1935

1939

1948

1963

1964

1964

1968

1969

1970

1975

1975

1980

1988

1989

1996

13

9

6

13

15

10

8

3.

8

4

2

6

6

9

8

女

女

男

女

女

男

男

女

女

女

女

女

男

男

女

血尿,排 尿 困難 前壁

血尿

血尿,尿 失禁

血尿

血尿

頻尿,尿 失禁

血尿

血尿

血尿

血尿

血尿

発熱,尿 閉

血尿

血尿

血尿

頂部

頂部

頂部

頂部,後 壁,前 壁

後壁

頂部

頂部

頂部

後壁

頂部

右側壁

頂部,右 側壁

帽針大

小指頭大

鶏卵大

鶏卵大

鷲卵大

小指頭大

撮指頭大

小指爪大

大豆大

8mm

4×5cm,小 指 頭 大

TUC

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

部分切除

経過観察

TUR

TUR

部分切除

されなかった.

内視鏡所見:右 尿管口のす ぐ側方より頂部にいたる

広基性暗赤色の一部に隆起性青紫色の部位を含む腫瘤

を認めたが,明 らかな出血部位は同定されなかった.

左側壁および三角部,膀 胱頸部,尿 道,外 陰部に異常

は無かった.

以上の所見より膀胱血管腫を強 く疑い,腫 瘍切除を

目的とした膀胱部分切除術を施行 した.

術 中所見:腫 瘍は右尿管口の約5mm頭 側よ り右

側壁から頂部に向かう広範な暗赤色,一 部青紫色の広

基性の隆起性病変の様相を呈 していたが,正 常な膀胱

粘膜 との境界は明瞭で,ま た漿膜面も肉眼的にintact

であった.さ らに,maintumorと は別に頂部 より尿

膜管に向かう同様の腫瘤が併存 していたため,膀 に近

い部位 まで尿膜管 を含め切除した.

病理組織学的診断:maintumor,尿 膜管部 ともに

粘膜下より一部筋層に至る部位に大小不同の拡張 した

内腔 に多数の赤血球を含む一層の内皮細胞で覆われた

血管およびリンパ管の著明な増生がみられ,海 綿状血

管腫 と診断された(Fig.3).悪 性所見 は認め られな

かった.

術後経過は良好で,一 過性に頻尿および夜尿がみら

れた ものの術後3カ 月目に行われた膀胱鏡検査では残

存する膀胱粘膜その他の部位に異常なく,腫 瘍の再発

はみられなかった.

考 察

血管腫は血管系の奇形ない し良性腫瘍を総括 した広

範囲にわたる疾患 と定義され,体 表面にみられるもの

は白人で は小児の10-・-12%に みられ るとの報告があ

りD,あ りふれた疾患のひとつであるが,膀 胱にみら

れるものは比較的稀である.Melicow2)に よると原発

性膀胱腫瘍の0.6%と され,Campbell3)ら の報告で

は非上皮性良性腫瘍の26.4%を 占めている.欧 米では

これまでに約80例 の報告があ り,2/3が15歳 以下の症

例であり小児期 に発見されるものが多いが4),本 邦で

は全70例 の報告中15歳以下のものは自験例 を含め15例

(21%)の みであった5,6).
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小児膀胱血管腫の本邦報告15例 をTabie1に 示す

2歳 から15歳の各年齢層にみられ,最 近海外では新生

児の報告例 もある7)男 女比は1:2と 一般の血管腫

同様女児に多い,膀 胱血管腫の患者の30%に 膀胱以外

の部位 に血管腫の合併 がみ られた との報告がある

が8),わ が国では6歳 女児の会陰部にみられた1例 の

みであった.15例 中13例 に肉眼的血尿があ り,残 りの

2例 は排尿異常を主訴 としていた.部 位は膀胱頂部が

8例53%と 最多で,大 きさは鷲卵大 と表記 されたもの

が最大と思われたが,膀 胱粘膜全体 に散在するものは

なかった.

診断はその特徴的な所見 より内視鏡検査にて比較的

容易である.小 児では安全かつ確実な手段として全身

麻酔下での施行が望 ましい.

治療は比較的腫瘍径の小 さなものに対 しては経尿道

的アプローチによる報告が増えつつある.欧 米では各

種レーザーの有効性が報告され,か なり大きな腫瘍で

も良好な成績をお さめている9'10)が,過 去においては

3例 の出血による死亡例 もみ られ,生 検を含め経尿道

的アプローチには入念な準備 と注意が必要である.膀

胱以外の部位に も血管腫の合併がみられ,い わゆる

angiomatosisを 呈す る重症例や膀胱全体にびまん性

にみられる例,頻 回に再発を繰 り返す例などではステ

ロイ ド,interferonα 一2aの全身投与が有効 とされて

いるが,自 験例の様に比較的大 きな膀胱に限局 した孤

立性腫瘍の場合,安 全かつ確実な治療法 としては依然

膀胱部分切除術が適 していると思われる.

結 語

8歳 女児にみ られた膀胱血管腫の1例 を報告 した.

膀胱血管腫は稀な疾患であるが,血 尿をきたす小児の

鑑別疾患のひとつ として念頭におくべ きである.
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