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術前放射線化学療法が有効であった

膀胱後部平滑筋肉腫の1例

東北大学医学部泌尿器科学教室(主 任:折 笠精一教授)

並 木 俊 一,星 宣次,鈴 木 謙一,折 笠 精 一

 RETROVESICAL  LEIOMYOSARCOMA RESPONSIVE TO 

PREOPERATIVE  CHEMORADIOTHERAPY  : A CASE REPORT

Shunichi NAMIKI, Senji  HOSHI, Kenichi  SUZUKI and Seiichi ORIKASA

From the Department of Urology,  Tohoku University School of Medicine

   A 70-year-old man with dysuria was referred to our hospital. Computed tomography scan and 
magnetic resonance imaging demonstrated a large solid tumor in the retrovesical space. Transureth-
ral needle biopsy revealed leiomyosarcoma. Since the size of the tumor decreased markedly by 
intraarterial chemotherapy with cisplatin, methotrexate and pirarubicin, in combination with 
radiotherapy (40 Gy), surgical extirpation of the tumor was performed. Neither infiltration to the 
adjacent organs or lymph node metastasis was recognized. The patient has been free of recurrence for 
12 months after operation. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 589-592, 1997) 
Key  words  :  Retrovesical leiomyosarcoma, Chemoradiotherapy

緒 言

膀胱後部に骨盤内臓器と無関係に発生する肉腫は膀

胱後部肉腫 として報告 されてお り,比 較的稀な疾患で

ある.今 回,術 前の化学療法と放射線療法が奏効 し,

根治的摘除術 を施行 し得た膀胱後部平滑筋肉腫の1例

(腎細胞癌合併)を 経験 したので,若 干の文献的考察

を加えて報告する.

症 例

患者:69歳,男 性

主訴:排 尿困難

家族歴:特 になし

既往歴:39歳:肺 結核,71歳:高 血圧

現病歴:1995年2月 頃より頻尿,7月 より排尿困難

が出現 したため近医 を受診,ll月 に当科紹介 となっ

た.

入院時現症:身 長164cm,体 重67.5kg,体 格や

や肥満気味.表 在 リンパ節の腫脹はなく,胸 部に異常

を認めなかった.下 腹部に非可動性,小 児頭大の腫瘤

を触知 した.

直腸診:前 立腺はクルミ大弾性硬に触れ,そ の奥に

石様硬に触れる表面不整な腫瘤 を触知 した.

血液,生 化学検査所見:特 に異常 を認めない.

膀胱鏡所見:膀 胱粘膜 に腫瘍浸潤 を認めなかった

が,三 角部か ら後壁が後方か ら著 しく圧迫 されてい

た.

IVP所 見:膀 胱部に著 しい圧排所見 を認めたが,

上部尿路には異常 を認めなかった.

逆行性尿道造影所見:尿 道には異常 を認めなかった

が,膀 胱部に圧排所見を認めた.

CT所 見:膀 胱と直腸の問に周囲臓器 との境界は比

較的明瞭で内部ほぼ均 一の巨大な腫瘤を認め,膀 胱 を

前方に圧排 していた.

MRI所 見:膀 胱の背側にll.5×8.0×8.Ocmの 腫

瘤を認め,膀 胱は著 しく前方へ圧排 されている.腫 瘤

内は不均一な信号強度を呈 し,腫 瘤は膀胱後壁および

直腸 とは密接 しているが,浸 潤所見は明らかではな

かった(Fig.1).

血管造影所見:右 内腸骨動脈造影では,腫 瘤右側に

比較的豊富な腫瘍血管と腫瘍濃染像を認めた.下 腸間

膜動脈造影では,腫 瘤内に入る1本 の血管と左側に一

致 して腫瘍濃染像を認めた.

骨シンチ:骨 転移を認めなかった.

生検:仙 骨麻酔下に腎孟鏡を経尿道的に挿入 し,経

腹的エコーにて針先と腫瘍の位置確認を行いなが ら,

biopsygunを 用いて針生検を行った.

病理所見:紡 錘形細胞が密に増殖 した細胞成分に富

む腫瘍で,核 は中型でクロマチン増加を認めた.HE

染色では上皮性か非上皮性か判定困難であることか

ら,免 疫染色を行った.cytokeratin陰 性,vimentin

陽性のことから間葉性由来 と判定 し,上 記所見と合わ

せ平滑筋肉腫と診断 した(Fig.2,3),

臨床経過:術 前に動注化学療法 として右内腸骨動脈
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お よ び下腸 間膜 動 脈 よ り10月3日,10月23日,11月24

日,12月15日 の 計4回 施 行 した.薬 剤 の種 類 お よび総

量 は シ ス プ ラチ ン490mg,メ ト ト レ キ サ ー ト200

mg,ピ ラ ル ビシ ン200mgで あ る.投 与 量 の割 合 は

下 腸 問膜 動 脈:内 調 骨 動 脈=2:1と した.ま た11月

24日 か ら12月22日 まで の 間動 注療 法 と同時 に,放 射 線

40グ レ イ(2グ レ イ ×20)と 骨 盤 内 照 射 した.治 療 開

始4カ 月 後 に腫 瘍 は8.5×7.5×7.5cmと 約35%の 縮

小 が得 られ た.腫 瘍 縮 小 に よ り根 治 的摘 除 が可 能 と考

え,膀 胱 後 部腫 瘍摘 除術 を1996年1月 に施 行 した.

手術 所 見:下 腹 部 正 中切 開 に て骨 盤 腔 に到 達 した.

腫 瘍 は被 膜 に包 まれ,弾 性 硬 で膀 胱,直 腸,右 精 嚢 と

接 して 膀胱 を腹 側 に,直 腸 を背側 に著 し く圧 排 して い

た.し か し周 囲臓 器 へ の 浸潤 は み られ ず,腫 瘍 内 で リ

ンパ 管 や 血 管 へ の 浸 潤 は 認 め られ な か った.膀 胱 や 直

腸 を切 除 せ ず に腫瘍 の み を根 治 的 に摘 除す る こ とが で

きた.同 時 に,両 側 の腸 骨 リ ンパ節 郭清 を行 った.摘

出標 本 は 重 量155g,赤 褐 色 で 割 面 は壊 死 に陥 っ て い
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TableLRetrovesical}eiomyosarcomainJapan

報告年 報告者 年齢 性 大 きさ 術前治療 治療 術後治療 転帰

1959

1964

1965

1967

1967

1969

1977

1980

1981

浜 ら8)34

武 田 ら9)37

松 本 ら10>36

姉 崎ID43

猪 野 毛 ら12)69

三 品 ら13)50

松 岡 ら14)58

吉 田 ら15)48

守 屋 ら16)53

M

M

M

M

M

不明

不明

不明

不明

不明

Ml5×11×10,330g

MlO×13×9

M630g

M1,040g

1982湯 浅 ら17)55M

1983亀 田 ら18)69M

1985

1985

1986

1987

1988

相 馬 ら19)54M

岩 下 ら20)67M

小 浜 ら21)71M

垣 本 ら22)

中 村 ら23)

77M

不明

不明

不明

530g

不 明

不明

56M1)1,2609
2)8709
3)2,070g

1990田 中 ら24>68M

1990田 中 ら26)75

1996

1996

大 東 ら25)

自験

78

不明

M13.5×12.5×11

9009

Ml3×13×12

70M 1559

な し

な し

な し

な し

な し

な し

Linac貝 員身寸

な し

な し

な し

な し

な し

な し

なし

なし

なし

なし

な し

な し

放身寸線貝員身寸
CDDP

MTX,THP

腫瘍摘出

人工肛門

CPM

CPM十Co60

Co60貝 員身寸

腫瘍摘出

腫瘍摘出

腫瘍摘 出

骨盤内臓器摘 出
S状 結腸導管

人工肛 門

骨盤内臓器摘 出

人工肛門
右尿管皮膚痩

腫瘍摘出

腫瘍摘出

腫瘍切除
後に人工肛門
両側尿管皮膚痩

膀胱痩
人工肛門

鑛 霧灘
3)腫 瘍摘 出

人工肛 門,尿 管皮膚痩

CDDP,VP-16

Linac貝 員身寸

腫 瘍 摘 出

骨盤 内臓器摘 出
人工肛 門,回 腸導管

腫瘍摘 出

な し

な し

な し

な し

な し

Co60昇 員身寸

な し

な し

MMC,CPM,5-FU

ACD,CPM,VBL
ADM,CDDP

VCR,PEP,Emboli

CDDP

CDDP

なし

ADM,CPM,CDDP

H-VAC,CIVADIC

Linac照 射

なし

CPM,ADM,VCR

な し

な し

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

2年後死亡

不明

7年 後死亡

5年 後死亡

死亡

不明

不明

死亡

1年 後死亡

2年 後死亡

死亡

生存中

生存中

生存中

た.

摘 出病 理所 見:大 部 分 が 壊 死 に陥 って い た が,一 部

viableな 組 織 を認 め,そ の 組 織 像 は 生 検 所 見 と ほ ぼ

一 致 して い た。 また 所 属 リ ンパ 節 転 移 は 認 め られ な

か った.

術 後経 過:排 尿 困 難 お よ び頻 尿 は改 善 し,術 後 経 過

は良好 で あ った.な お 本 症 例 は術 前検 査 で偶 然左 腎腫

瘍 の 合 併 を認 め て い た.腫 瘍 経 は2cmで 腎 に 限 局 し

て い た た め1996年2月22日 左 腎 部 分 切 除術 を 施 行 し

た.摘 出 標 本 の 組 織 はrenalcellcarcinoma,clear

celltype,tubulartype,G2,INFα,Vo,pTINoMo

で あ った 。術 後経 過 は 良好 で3月6日 退 院 とな った.

術 後12カ 月現 在 遠 隔転 移 お よび 局 所 再発 を認 め ず,外

来経 過 観 察 中 で あ る.

考 察

Youngは1922年 に膀 胱 後 部 に発 生 した 肉腫 をretro-

vesicalsarcomaと 命 名 し,直 腸,膀 胱,精 嚢 お よび

前 立 腺 な ど特 定 臓 器 と は無 関係 に膀 胱 後 部組 織 に発生

し,膀 胱 症 状 を 呈 す る も の と定 義 づ け たDYoung

・・は さ らに1936年22例 の 肉 腫 に つ き,第1群 を 原 発 性

前立腺肉腫,第2群 を前立腺および膀胱後部を占拠す

る肉腫,第3群 を前立腺 と両側精嚢部 に浸潤す る肉

腫,第4群 を前立腺,精 嚢 ともに無関係に膀胱後部,

骨盤壁に密接する肉腫の4群 に分けて第2～4群 を膀

胱後部肉腫であるとした2)本 邦での膀胱後部平滑筋

肉腫 は,調 べ えたか ぎりでは,自 験例を含め20例 で

あった.

症例の概略はTablelに 示すごとくであった.年

齢は,30歳 台から70歳台まで幅広 く分布 してお り,平

均年令は56.7歳 であった.性 別では全症例とも男性で

あった.こ れは先程のYoungの 定義 と分類におい

て,膀 胱後部肉腫は前立腺,精 嚢との関係を中心に述

べ られてお り,女 性の膀胱底部は膣,子 宮と接 してい

ることか ら膣あるいは子宮原発 との鑑別が難 しく,従

来女子の膀胱後部肉腫例は統計より除外 されているの

が現状で,そ の実態は掴み難い.

本症の診断については,CTお よびMRI検 査の発

達により従来に比較 して,正 確に行われるようになっ

てきた.特 にMRI検 査 は,横 断像のみな らず冠状

断,矢 状断も撮影できることから,周 囲の組織 との関

係 をよりよく把握できるようになった3)し か し,画
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像診断のみで腫瘍組織 を推定す ることは困難であ り,

最終的には病理組織学的検査が不可欠である.そ の意

味で生検は組織診断に有用であるが,20症 例中生検で

術前診断がついたのはわずか3例 であり,そ の内訳は

経直腸的,経 会陰的,経 尿道的生検であった,こ れは

大 きな腫瘍では,壊 死に陥っていて有効な組織が採取

できないことが意外に多いこと,腫 瘍細胞の播種の可

能性や経直腸的に行った場合の感染の危険を考慮 して

施行 しなかったためと考えられる.今 回われわれが施

行 した方法は,経 尿道的に膀胱へ挿入 した20Fr硬 性

腎孟鏡に自動穿刺装置をセ ットしたものである.縦 切

りの経腹的超音波で針先から腫瘍部までの距離を測定

し,穿 刺時2.5cm前 進する針先の位置を調節 して穿

刺 したヰ)こ の方法は,超 音波で針先を監視 しながら

行うので安全確実に穿刺できる.比 較的非侵襲的で簡

単に施行できるので,膀 胱および膀胱後部の腫瘍の生

検に良い方法と考えている.

治療法についてば,横 紋筋肉腫に対する化学療法は

ある程度評価 されているが,他 の軟部肉腫に対する化

学療法の評価は一定 していない5)し たがって,一 般

に軟部肉腫に対する治療法は局所根治性のある病巣摘

除が最も効果的だとしている6).過 去の症例 を見ても

治療において最 も多いのは腫瘍摘除であり,こ れに化

学療法あるいは放射線療法 を併用 した例が見 られた

が,そ の有効性 は明らかではない7)ま た術前治療 に

ついてみると,術 前動注化学療法に加 え放射線療法を

施行 している症例は,今 回の症例の他 に見られなかっ

た.わ れわれの症例は,従 来膀胱癌治療に用いてきた

シスプラチン.ピ ラルビシン,メ トトレキサー トの動

注療法と放射線療を併用 し,35%の 縮小効果が得 られ

た.こ のことから,今 後治療内容の工夫により,平 滑

筋肉腫においても横紋筋肉腫 と同程度 まで治療効果を

高めることができる可能性があると考えられた.

結 語

膀胱後部平滑筋肉腫で,術 前の放射線化学療法が奏

効 し根治的摘除術を行い得た症例を経験 した.
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