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膀胱憩室に発生した平滑筋肉腫の1例
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   A 77-year-old man was admitted to our hospital complaining of gross hematuria. Cystoscopy 
showed an approximately 4-cm non-papillary tumor in and  out of the diverticulum of the left pos-
terior wall. Total cystectomy was performed. Histopathological diagnosis was pleomorphic leio-
myosarcoma. According to TNM classification of bladder cancer, the stage of this tumor was 

pT3bpNOMO. The patient had local recurrence two months after the operation, and died a month 
later. This is the second case of leiomyosarcoma of the diverticulum of urinary bladder reported 
in Japan. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 883-886, 1995) 
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緒 言

膀胱に発生す る悪性腫瘍の うち肉腫の占める割合は

低 く,1,5%と 報告1)さ れてい る.そ の うち 平滑筋肉

腫 の占める割合は約30%と,横 紋筋肉腫の33～48%に

ついで多い1・2).今回われわれは膀胱憩室 に 発生 した

平滑筋肉腫の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:77歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴,家 族歴=特 記すべきことな し

現病歴:1994年7月8日 よ り肉眼的血尿が出現 した

ため,8月8日 当科初診 した.

入院時現症:陰 茎,陰 嚢内容,前 立腺 とも異常を認

めず.そ の他身体所見に異常 を認めず

入院時検査成績=血 算,血 液生化学 に異常 を認 め

ず.尿 検査 で はWBC多 数/hpf,RBC多 数/hpfを

認 め,尿 細胞診 はclassIIIaで あ った.血 沈1時 間

値75mm,CRPは 陰性 であった.

膀胱鏡所見:膀 胱後壁左側に憩室を認め,憩 室 口か

ら憩室内にかけて直径約4cmの 非乳頭状広基性 腫瘍

を認めた.

画像所見=排 泄性 尿路造影にて上部尿路には異常 は

認めなかった.CTに て膀胱後壁左側 の憩室内に腫瘍

をみ るが,壁 外浸潤は不 明であ った.骨 盤内 リソパ節

の腫脹 は認めなか った(Fig.1).

手術所見:生 検を 目的に経尿道的膀胱腫瘍切除術 を

施行 し,多 数 の核分裂像 を認め る平 滑筋 肉腫の病理組

織学的診断 を え た.遠 隔転移 を 認 めなか ったこ とよ

り,9月6日 骨盤内 リンパ節廓清術 および膀 胱全摘除

術,回 腸導管造設術 を施行 した.

病理組織学的所見:多 数の核分裂像を伴 う紡 錐形を

中心 とした多形 性を有す る細 胞が,お もに束状に配列

してお り,中心部壊死 も認 めた(Fjg.2).ま た,腫 瘍

は憩室壁外の脂肪組織に浸潤 していた.免 疫 染色では

desminが 陰性,vimentinが 陽性で,actinは 穎粒

状濃染をみた.以 上 より多形型平滑筋肉腫の診断 であ
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Fig.1.CTshowedthetumorinthedivertic-

ulumoftheleftposteriorwa110fthe

urinarybladder.

講i
Fig.2.Splndle-shapedcellswithpleomorphism

andfrequentmitosesproliferatein

bundles.Centralnecrosisisalsoseen,

り,膀 胱 癌取 扱 規 約 に準 じた 分類 で はpT3bpNOMO

であ った.

術 後 経 過:術 後2カ,月 目に 局 所再 発 を きた し,徐 々

}こ全 身状 態 悪 化 し,1994年12月20日 死 亡 した.

考 察

今 回 わ れ わ れ は 自験 例 を 加 え た本 邦 報 告85例 につ き

検 討 を 加 え た,年 齢分 布 は3歳 か ら89歳,平 均49.7

歳 で,30歳 未 満 は12例 であ るが,30歳 代14例,40歳

代13例,50歳 代18例,60歳 代14例,70歳 代 以 降 が14例

で,成 人 に 多 く発 生 した.男 性44例,女 性40例 と性 差

は 認 め な か った.主 訴 の記 載 のあ った72例 では,血 尿

が48例 と最 も多 く,つ い で排 尿 痛26例,頻 尿23例,下

腹 部 痛9例,そ の他 で あ っ た.発 生 部位 の記 載 の あ っ

た66例 で は,側 壁18例,後 壁17例,頂 部17例,三 角 部

9例,前 壁5例 で あ り,好 発 部 位 は認 めな か った.ま

た,憩 室 に発 生 した ものは 自験 例 以外 では1例 のみ3)

で あ っ た.さ らに,腫 瘍 径 と治 療法 との関 係 に つ き65

例 で検 討 した.腫 瘍 径5cm未 満 の19例 では 膀 胱部 分

切除術13例,膀 胱全摘除術3例,そ の他3例 で,膀 胱

部分切除術が多数を占あたが,腫 瘍 径5cm以 上 の46

例では,膀 胱部分切除術が17例,膀 胱全摘除術が23例

と両者 がほぼ同数に施行 され,そ の他6例 であった.

膀胱平滑筋肉腫について予後の判 明 して いる自験例

を含む本邦報告65例 につ き,記 載 されていた観察期間

を もとに統計学f1勺考察を加 え た.生 存率はKaplan-

Meier法 にて求め,有 意差検定 に は 一般 化Wilcox'

on検 定を用 いた.観 察期間 は 最短7日,最 長156カ

月,中 央値15ヵ 月であった.症 例全体 の5年 生存率は

68.9%で あ り(Fig・3A),腫 瘍径別の5年 生存率は,

5cm未 満(17例)で88.2%,5cm,以 上(38例)で

50.8%で あ り,有 意差は 認 めなか ったが,5cm以 上

の 群 で 予後の悪 い傾向にあ った(Fig.3B).腫 瘍径

5cm未 満の群 ではほ とん どが膀胱部分切除術であ った

ため,こ こで腫瘍径5cm以 上の群で治療法 と予後 と

の関係 を検討 した(Fig.4).5年 生存率 は,膀 胱部分

切 除 術(13例)で60.6%,膀 胱全摘除術(21例)で

58.6%と,そ の生存 率は膀胱部分 切除術 と膀胱全摘除

術 において有意差を認 めなか った.

膀胱平滑筋 肉腫の5年 生存 率は50%4),63%5)と の

報告が あ り,ま た,6例 全例が35～97ヵ 月の観察期間

で生存 した との報告6)も あ る.今 回われわれが,本 邦

報告例 をもとに求 めた5年 生存 率は68.9%で あ り,こ

れ らの報告同様 の生存率であ ったが,中 央値15カ 月 と

観察期間が短 いため,実 際にはこれ よ り生存 率は低 く

なるものと推測され る.

膀胱平滑筋 肉腫 の治療法 としては,5cm未 満 の 限

局 した腫瘍は膀胱部分切除術 とし,そ れ以上の腫瘍径

では膀胱全摘除術 とす る意見7)や,腫 瘍の大きさと部

位に よって適切 な切除面が とれ るものでは部分切除術

でよい とする意見4)の ほか,全 身状態の許す かぎ り尿

道摘除術 も含めた 根治的手術を施行 すべ きとの考え8)

もあ り,一 定 の見解はえ られ ていない.ま た,外 科的

切除に放射線療法や化学療法 を組み合わせ ることで高

い生存 率をあげた とす る報告6)や,術 前に化学療法 と

放射線療法を施行 して病理組織学的に腫瘍 の消失をみ

た とす る報告9)も あ り,combinationtherapyが 有

用であ ることも考え られる.今 回の本邦報告例での検

討か らは,腫 瘍径が5cm以 上であ っても膀胱全摘除

術 と膀胱部分切除術に生存率の有意差 がなか った こと

か ら,可 能であれば腫瘍径 に関係 な く膀胱部分切除術

を施行 して よいと考えた.た だ し,今 回の文献上の検

討 では観察期間の短 いものが多いため,今 後の症例の

集積が待たれ ると考えた.



武井,ほ か:平 滑筋肉腫 ・膀胱憩室 885

宕脇
髪
房80

彗

最

$60器

940

20

0

識・1糎ll

㍉11111
.ll

..,1.IISI1.II.1... "1

」.且 工 ⊥且 二1

(A)

(N=65)

2 4 6 81012
(YearSaftertreatment)

E,606e)

窪

1・ ・

蓼 、。

1、 。

20

…瓢

囲.の:触

L」!
望.『.甲 匹..」-ILJ..7」..

,,,i

smallerthan5cm(Nm17)

(B)

morethanscm(N=38)

P=N.S,

「

0246810

(Yearsaftertreatment)

Fig.3.Cause-speci丘csurvivalratesforbladderIeiomyosarcoma.

(A)totalcases.(B)bytumors董ze.

(%)

filOO
・≡

§8・

看

:a60

婁邑

40

20

u」}川
totalcystectomy(N曽21)

Y・-1

...晶_、.、._.、...,:::.:::、,_。_,二"=.1-一,___一_一.I

par℃ialcysヒectorny(N冨13)

P;N.S.

0246810

(YearSafteroperation)

Fig.4,Cause-speci丘csurvivalratesforbladderleiomyosarcoma

ofmorethan5cmbytreatment.

結 語

膀胱憩室に発生 した平滑筋肉腫 の本邦における2例

目を報告 した.膀 胱平滑筋肉腫の手術では可能なか ぎ

り膀胱を温存す るべ きと思われた,

本論文 の要 旨は,第502回 日本泌尿器 科学会東 京地 方会に

て発 表 した.
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