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   The report deals with a case of rhabdomyosarcoma of the urinary bladder in a 66 years 

old female. The tumor had arisen primarily from the right lateral wall of the bladder and 

later extended to the uterus, vagina and right pelvis and metastasized to the bilateral lungs 
and omentum. 

   On histological examination, the striated muscle spindles or cells were not readily seen in 

this particular case which suggested us that these malignant cells are poorly differentiated. 

Necessity of extensive search was proven in order to find well differentiated rhabdomyoblasts 

in such case. This type of rhabdomyosarcoma is supposed to be more common in adult sub-

jects than has been appreciated in the past.

1緒 言

膀 胱に発生す る悪性 腫瘍は,そ のほ とん どが

癌腫 で あり,肉 腫 は0.3%～1.5%と されてい

る.McCrea(1955)1)は 欧 米文献 よ り287例 を

集計 してい るが,本 邦 においては,小 松 ・佐 々

木(1967)2)に よ る と,山 極(1826)の 第1例 以

来71例 が報告 され てい るに過 ぎない とい う.

膀 胱原発横紋筋 肉腫 は,Evans(1965)3)に ょ

る と欧米で は75例 が報告 され ておる とい うが,

本 邦では大江(1952)の 第1例 以来7例 を数 え

るに過 ぎない

われわれは最 近膀胱原発 と考 え られ る横紋筋

肉腫 の1例 を経験 した ので,こ こに報告す る.

ll症 例

症例:66才,女 子

初診:昭 和39年8月17日.

主 訴=肉 眼的血尿,頻 尿,排 尿痛.

既往歴=特 記すべ きことなし.

家族歴:特 記すべきことなし.

現病歴=昭 和39年2月 初旬 より,肉 眼的血尿,頻

尿,排 尿痛を来し,某 医より,尿 路感染症 として治療

を うけるも,症 状の改善を見ず.同 年5月 頃より,疲

労感,全 身倦怠感をおぼえるようになり,体 重の減少

(約4kg)が あ り,食 思やや不振 となる.さ らに同年

7月 中旬より,喀 疾に褐色のものが混ずるのに気付 く

ようになる.同 年8月17日,新 大阪病院泌尿器科を訪

れ,8月24日 同院へ入院す.

入院時所見:体 格中等度,栄 養不良,皮 膚および眼

瞼粘膜に黄痕,貧 血は認めない。

血圧138/70,皮 下 リソパ節腫大なし.左 右肺野に

ラ音を聴取するところがある.心 に異常なし.腹 部で

は肝を二横指触れるも脾は触れず.右 腎は触知し,や

や圧痛がある,左 腎は触れず 膀胱部に一致して,超

手拳大の腫瘤を触れる.表 面は平滑で,境 界は不明瞭,
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双手 診 で 移動 性は な く,圧 痛 が あ る.

諸 検 査成 績:尿 所 見 は 蛋 白(粁),赤 血 球(耕),白

血 球(+)で,肉 眼 的 血 尿 で あ った.血 液 所 見 で は,

血 色 素73%,赤 血 球356万,白 血球6,300(好 中球78

%,リ ンパ 球20%,単 球1%,好 塩 基 球1%)で 軽度

貧 血 あ り.出 血 時 間2分,凝 固時 間3分 →8分.血 液

化 学 で は,総 蛋 白6.8g/d1,A/GO.53,Alb.2.lg/d1,

Glb,4.7g/d1(α10.5g/dユ,α20.7g/dl,β0.8g/dl,

γ1。79/dl),残 余 窒 素27mg/d1,尿 素 窒 素14・5mg/dl,

血 清 ク レアチ ニソ1.51mg/dl.電 解 質 は,Na130mEq

/1,K3.7mEq/1,Ca3.8mEq/1,C1100mEq/1.肝 機

能は,黄 疸 指 数5.4,CCFT(一),ZTT9.0,TTT

O.2,CoR3,Gross(士).

Wa-R(一).

膀 胱 鏡 検 査 で は,右 側 壁 に 鶏 卵 大 の表 面 はや や 灰 白

色 の 腫 瘤 が認 め られ,三 角 部 に も,ク ル ミ大 の腫 瘤 が

認 め られ る も詳 細 は血 尿 のた め 不 明.

婦 人 科 受 診 に て,腫 瘍 は 膣 壁,特 に前 膣 内蓋 部 お よ

びparametriumの 一 部 に ま で浸 潤 してい る との 報告

あ り.

胸 部 レン トゲ ソ検 査 で は,左 右 両 肺 に 一 見 して腫 瘍

の転 移 を思 わ せ る円 形 の陰 影 が多 数 認 め られ る(第1

図)。

腎,膀 胱 部 単 純 撮 影 で は,特 に 異 常 所 見 は み られ な

い が,静 脈 性 腎 孟 撮 影(15分)で は,右 側 に 造影 剤 の

排 泄 の遅 延 を 認 め,か す か に描 出 され て い る腎孟 像 よ

り,水 腎症 のあ る こ とがわ か る.左 側 は 腎孟 腎杯 と も

拡 張は な い が,下 部 尿管 が や や 拡 張 し,尿 管 膀 胱 部 に

通過 障 碍 が あ る もの と思 わ れ る,ま た膀 胱 右 半 分 は 造

影 され て い な い(第2図).

臨 床 経 過:昭 和39年9月4日,両 側 尿 管 皮 膚 疲 設 置

術 を施 行.術 後,左 右 腎 よ り,1日 平 均1500ccの 尿

排 泄 が あ っ た.Tespaminお よびEndoxanの 投 与 を

行 な い,合 計Tespamin150mg,Endoxan1,600mg

を投 与 した.し か し腫 瘤 の縮 小 す る傾 向は 全 く見 られ

ず,昭 和39年11月28日 悪 液質 に よ る全 身 衰 弱 のた め 死

亡 した 。

皿 剖 検 所 見

主要剖検診断:1)膀 胱筋肉腫2)子 宮,膣,直 腸

および廻盲部への浸潤,両 肺,大 綱への転移3)気 管

支肺炎.

膀胱,子 宮,膣,直 腸は腫瘍により一塊となってい

るが,膀 胱右側壁原発と考えるのが最も妥当である

(第3図,第4図).

肺転移は,鶏 卵大におよび多数の転移形成があ り,
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胸部単純撮影(第1図)に より診断された通りである

(第5図).

また大網先端に手拳大の転移形成が認められた(第

6図).

組織学的所見:腫 瘍の組織像の大部分を 占め るの

は,長 紡錘形細胞であ り,部 位によっては平行状に配

列する.核 は楕円形で胞体中央に位置する.大 小不同

に比較的乏しいところと,大 小不同が著明で,bizarre

な巨細胞の存在するところとがある.胞 体には,不 完

全ながら横紋が認められる(第7.8図).

細胞質はエオジンに赤染し,Van-Gieson染 色では

黄染し,Azan-Mallory染 色で赤染する.鍍 銀染色で

は,腫 瘍細胞に密接 して分枝の多い密な細線維が存在

する(第9図).

さ らにmyofilamentは,formalin固 定後でも電

顕的検索を行なうならぽ,見 出すことが出来るであろ

うと考えて,電 顕的検索を行なった.formalin固 定

後,osmium酸 処理,酷 酸 ウラソ染色の超薄切片の

電顕的観察の結果は,第10図 に見るごとく,細 胞小器

官は強 く変形しているが,不 完全ながらmyofilament

が胞体的に存在しているのが認められる.

IV総 括 と 考 按

膀胱横紋筋 肉腫 は成人 に発生す る ことは少 な

い とされ ている.文 献 上3--s),欧 米 におけ る膀

胱横紋筋 肉腫75例 を見 ても,10才 以 上 の症例 は

15例(17%)の 報 告が あるに過 ぎない

本邦におけ る報告 も,第1表 に見 るよ うに,

現 在 まで僅か7例 が あるに過 ぎず,本 症例が8

例 目に当 り,10才 以 上 の症例は,高 安(1961)

の学 会報 告に ある57才 男子 の1例 が あるに過 ぎ

ない.し か しEvans(1965)3)は,成 年 の膀胱横

紋筋 肉腫 の症 例報 告が少い のは,横 紋筋芽細胞

は,全 く未分化 な ものに近 い場合,こ れ を見逃

す ことにな るか らで ある とし,さ らに詳細 な組

織学的検索を行な った なら,も っ と多 くの症例

が成人に もあって良い はずだ と述べ ている.

確 かに横紋筋 肉腫 の組 織学的診断は困難な場

合 が多 く,確 定的 なの は胞体内 の横紋像 の検 出

であ る.し か し樵紋 の検出は,多 数 の標本 の検

索 を要 す る場合 が多 く,し か もしば しば見出 さ

れない場合 があ る.木 村 ら9}10)11)12)は,横 紋像,

特 有 巨細胞 を特有像 とし,核 連珠,干 柿像,縦

縞像,多 形傾 向,丸 細 胞,胞 体筋漿様物 を比較
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第1表 本邦における膀胱原発横紋筋肉腫

No.

亙

2

3

4

5

6

7

8

報告年度

1952

1957

1960

1961

1961

1961

1965

1967

報告老

大

小

小

高

金

金

武

江

山

山

安

子

子

田

本 症 例

年令,性

1

1

1

57

1

2

4

66

♂

6

6

6

♂

6

♀

♀

発 生 部 位

前 壁

頸 部

後 壁

底 部

底 部

右側壁

交 献

熊 本医 会 誌26=262

日泌尿 会 誌48=820

日泌尿 会 誌51:210

日泌 尿 会 誌52:107

癌 の臨 床6:750

〃 〃

皮 と 泌27:161

的特徴像 とし,こ れ らの綜合判定 によって未分

化横紋筋 肉腫 の診断 は可能 である としている.

本 症例 の組織学的所見 は,木 村 らの提唱 する診

断基準に よ く一致 してい る.

菊 地 ら(1964)13}は,さ らに,Rhabdomyo-

blastの 本 質はそ のmyofilamentの 存 在に あ

る とし,電 顕的検索 の重要性を強調 してい る.

確 か に,Hibbs(1960)14)は 正 常胎 児の発生 後

36時 間に してすで にRhabdomyoblastに 横 紋構

造を有す るmyofilamentを 検 出 し て お り,

vanBreeman(1952)15}は,可 成 り未 分化 な

Rhabdomyoblastに もmyofilamentを 電 顕的

観察 で見 出 してい る.本 症 例において もホルマ

リン固定後 では あったが,電 顕的検索でmyo-

filamentを 観 察 で ぎた.

本 例 は,最 初 のプ ローベ材料 の検索 に当 られ

た,阪 大 第一病理 の桜井博士 は,横 紋筋 肉腫 と

は診断で きない とし,筋 肉腫 と診断 された もの

であ るが,そ の後 のわれわれ の検索 で,横 紋筋

肉腫 と確診 し,A.F.1.P.のDr.Mosto丘 へ

問合せ,横 紋筋 肉腫 として間違 いなかろ うとの

返事 をも らったもので ある.

横 紋筋 肉腫 はnon-radiosensitiveと の報告16)

も あ るが,成 人 の場合,そ の組織学的所見が極

めて多彩で あ り,恐 らく内分泌的 または酵素的

環境 も種 々で あろ うと考 え られ るので,放 射線

療 法や化学療 法を全 く無視す るわけ にはいか な

い.し か し,手 術的に完全 に捌 出す る ことが最

も望 ましい ことは,悪 性腫瘍治療 の 原 則 で あ

り,さ らに一般に膀胱原発 の肉腫 の予後 は極 め

て不 良で ある点 よ り,よ り根治的 な手術的方法

が望 まれ るところで ある.

V結 語

66才女子に見 られた,膀 胱原発横紋筋肉腫の

1剖 検例を報告 し,若 干の検討を加えた.

(御指導 と御校閲を賜った恩師加藤篤二教授に感謝

します.ま た本症例の発表を許された新大阪病院の村

上院長,前 皮泌科医長の田口博士および剖検を行なっ

て下さった阪大第一病理の桜井博士にお礼を申し上げ

ます.)
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第1図.胸 部単純撮影,多 数の転移巣を認める.
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第2図.静 脈性腎孟撮影像(15分).
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膀胱右半部の造影欠損,右 水腎症,左 尿管下部の狭窄.
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第3図.原 発巣 と浸潤部. 第4図.原 発巣 とその周囲の割面.



548 吉田他:原 発性膀胱横紋筋肉腫の1剖 検例

勢与 イ

第5図.肺 転 移. 第6図.大 網 転 移.
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