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膀 胱 に発 生 したPseudosarcomatousfibromyxoid

tumor(偽 肉腫 型 線維 粘 液 様 腫 瘍)の1例
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   A 41-year-old man was referred to our clinic for gross hematuria. Cystoscopy revealed a  6  x  5 
x 5 cm wide-based tumor located at the dome of the bladder. Pathological diagnosis of the biopsy 
was pseudosarcomatous fibromyxoid tumor. Microscopically this tumor was composed of spindle 
cells and myxoid stroma, and immunohistochemical and ultrastructural studies showed benign 
characteristics of this tumor. Therefore partial cystectomy was performed. 

   It is important to recognize the histological characteristics of this essentially benign condition 
so that total cystectomy can be avoided. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 38: 1265-1268, 1992) 
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緒 言

今回,わ れわれは膀胱に発生 し急速に増大す る良性

の 粘 膜 下 腫 瘍 一pseudosarcomatousfibromyxoid

tumor(偽 肉腫型線維粘液様腫瘍)一 の1例 を経験 し

た.本 疾患 は文献上13例 の報告が ある.臨 床的には肉

腫 との鑑別が困難であ り,確 定診 断には病理学的に詳

細な検索が必要 であ る.治 療法 の選択に際 し誤 って拡

大手術を行わない ことが重要 であると考え る.

症 例

患者:41歳,男 性

主訴=肉 眼的血尿

既往歴:十 二 指腸 潰瘍(32歳),非 淋 菌 性 尿 道 炎

*現=北 野病院泌尿器科

(39歳)

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1989年1月 初旬 より排尿痛を自覚し,2月

初旬 よ り肉眼的血尿を認 めるよ うになったため2月6

日当科 初診 膀胱鏡にて膀胱頂部に栂指頭大の広基性

腫瘍を指摘 され2月14日 入院 とな る.

入 院時検査所見:末 梢血 白血球ll,200/ml(分 画は

正常範 囲内)と 上昇を認 める以外は特記すべ き所見 な

し.尿 細胞診classI,腫 瘍 マーカー(CEA,CA19-9,

AFP,CA-12-5,CAI5-3,SCC)は 正常範囲内であ つ

た.検 尿では赤血球 無数,尿 培養は陰性であった.

入 院時X線 検査:DIPで はcystogramに 鶏卵大

の陰影欠損像がみ られた,そ の辺縁 は明瞭で不整 はみ

られ ないが外来診察時に比べ腫瘍 の大 きさは増 大 して

いる ものと思われた.CTで は膀胱頂部 よ り膀胱 内に

突 出 した広基 性の腫瘍がみ られるが壁外への浸潤所見
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はな く,経 尿道 エ コー でも 粘膜下 に約6×5cmの

lowechoicな 腫瘍が観察 された(F圭g ,1)・

以上よ り腫瘍は粘膜下 に急填に増大 してお り,肉 腫

を疑 い経尿道的に生検を施行 した,生 検 の結果,良 性

の 粘 膜 下 腫 瘍 一pseudosarcomatousfibromyxoid

tumor(偽 肉 腫型繊 維粘膜 液 様 腫 瘍)一 の診断にて

1989年3月3日 膀胱 部分切除を施行 した.

手術時所見:下 腹 部正中切開にて膀胱に到達 し切開

を加 えた.膀 胱頂 部の腫瘍部分 と腹膜 の間に軽度の癒

着がみ られたが,術 中迅速病理診 断では癒着部に悪性

所見はみ られなか った.腫 瘍は膀胱頂部 よ り内腔 に突

出 し表面は肉眼上正常粘膜に覆われていた.茎 周囲の

正常粘膜を2cm付 け癒着 部の腹膜を含めて腫瘍を切

除 した.

摘出標本:9×6×5cm,145gの 弾性軟の腫瘍であ

り表 面は膀 胱粘膜に被われ平 滑,割 面は黄 白色均一で

あった(Fig.2).

病理組織学的所見:光 顕像(HE染 色)で は塩基性

の細 胞質をもつ線維 芽細胞様 の紡錘形細胞が種 々の方
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Fig.3,Eosinophilicspindlecellsembeddedin

myxoidstromaarearrangedin{as-

cicularpatternandextendbetween

bundlesofsmoothmuscle.Mitoticfig-

uresarerare,andchronicinHamatory

cellsarescattered.(1ight-microscop孟c

丘ndings)×100,×400

向 の細 胞 束(cellbundle)を 形 成 し索状 に増 生 して

お り,そ の核 の分 裂 像,異 型 度 は 少 な く細 胞密 度 も低

か っ た.ま た 間 質 は 粘 液様 の変 化 に富 み 背景 に は炎 症

細 胞 の浸 潤 が み られ た.紡 錘形 細 胞 は筋 層 深 くまで 浸

潤 して い るが 壁 外 へ の 浸 潤 は な く,ま た 粘膜 上 皮 も保

たれ て いた(Fig.3).電 顕 像 では 紡 錘 形 細 胞 の中 に 多

数 のr-ER(roughendometherialreticulum)や

densebodyを も ったmyofilamentが 認 め られ筋 線

維 芽細 胞myofibroblastの 特 徴 と 考 えた.特 殊 染 色

はPTAH,Massontrichrome免 疫 染 色 は α1-

antitripsin,desmin,vimentin,S-100protein,kera-

tinに つ い て行 った.陽 性 所 見 を え た の は α1-anti-

tripsin,vimentinで,弱 陽 性 はdesmin,そ の ほ かは

陰 性 で あ った.

術 後 経過=経 過 良好 に て3月25日 退 院 とな った.術

後21ヵ 月外 来 にて 経 過 観 察 して い るが,現 在 ま で再 発

の 兆 候 は な い.

T.1

Fig.2.Thetumorhasasmoothmargincovered

bynormalbladdermucosa,andyellow

homogeneouscontent。

考 察

Pseudosarcomatousfibromyxoidtumor(偽 肉

腫型線維 粘液様腫瘍)は1985年Ro1)ら によ り命名 さ

れた もので あるが,同 様の病 理学 的所見 を有す る腫蕩

は1980年 にRoth2)ら に よ り最初に報告 されている.

Tablelは 国内,国 外 あわせて現在 まで 報告 されて

いる13例 を まとめた ものである.(他 に前立腺2例,

外尿道 口1例 の報告があ る.)自 験例は本邦4例 目で

あ り報告例中最大の大 きさを持つ1　8,16・17).本疾患は

臨床的 には短期間の うちに急速 な増 大傾 向を示す特徴

があ り肉腫 との鑑別が重要 であるが,確 定診断は病理

学的検索に委ね られ る.病 理学的には以下の ことが特
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鶴 報 告 者 報告年 毒 性 初発症状 大きさ 部 位 既 往 症 治 療 予後(観 察期 間)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

H

I2

蓋3

14

Roth2)

Nochomovitz6)

同 上

Rol}

同 上

Youngs)

Sakti3)

笹 川,)

澤 田1η

Stark7}

同 上

妹 尾16)

高 橋 の

自験例

1980

1985

1985

1986

1986

1987

1988

1988

1988

1989

1989

1990

1992

1992

32女 肉眼的血尿

22男 肉眼的血尿

73女 肉眼的血尿

52女 肉眼的血尿

56女 肉眼的血尿

59男 無 症 状

23女 左下腹部痛

37女 排尿終末時痛

38女 血尿

16女 肉眼的血尿

19男 肉眼的血尿

34男 肉眼的血尿

43女 肉眼的血尿

41男 排尿 時痛

1.5cm

5.Ocm

5.Ocm

4.Ocm

6.Ocm

2.Ocm

4.Ocm

3.5cm

超 鶏 卵 大

3.Ocm

2.Ocm

不 明

3.Ocm

9.Ocm

膀胱 後壁

膀胱 後壁

膀胱左 壁

膀胱左後壁

膀 胱頂部

膀 胱

膀胱左 壁

膀胱左上壁

膀胱 後壁

膀胱右壁

膀胱後壁

膀 胱頂部

膀胱後壁

膀胱頂部

膀胱炎 膀胱部分切除 再発 なし(19カ 月)

な しTUR-Bt再 発 なし(36カ 月)

な しTUR・Bt消 化管出血(3カ 月)

人工流産9回TUR-Bt再 発 なし(12カ 月)

な し 膀胱 部分切除 再発 なし(24カ 月)

膀胱腫瘍(TCC)TUR-Bt再 発 なし(42カ 月)

な し 膀胱部分切除 再発 なし(36カ 月)

淋菌性尿道炎 膀胱 部分切除 再発 なし(23カ 月)

不 明 膀胱 部分切除 不 明

な し 膀胱 部分切除 再発 なし(17カ 月)

な し 膀胱部分切除 再発 なし(24カ 月)

不 明enblocexcision不 明

膀胱炎TUR-Bt再 発 なし(12カ 月)

非淋菌性尿道炎 膀胱部分切除 再発 なし(21カ 月)

徴 と して あ げ られ る.1.粘 液 様 問 質 の 中 に線 維 芽 細

胞様 の紡 錘形 細 胞 がfascicularpatternと よば れ る

索状 の配 列 を な し増 生 して い る.2.核 異 型,分 裂像

が少 な く細 胞 密 度 も低 い.3.炎 症 細 胞 の 浸 潤 が み ら

れ る.こ れ ら光 顕 像 の 所見 で の鑑 別 に 加 え,電 顕 像 や

免疫 組 織学 的 所 見 に よ り確 定 診 断 が つ く場 合 も多 い.

す なわ ち,4.電 顕 に て 紡 錘 型 細 胞 の な か に 多 数 の

r-ER,densebodyを もつmyofilamentが み られ,

これ はmyo丘broblastの 特 徴 と考 え られ る.

myofibroblastは 間 質 の線 維 芽細 胞 が 炎症 な どの 刺

激 に よ り細 胞 質 内 にfilamentを もち平 滑 筋 細 胞 に 似

た形 態 を もつ よ うに な った も の とい わ れ て い る.5.

免疫 組 織化 学 で はvimentin,SMMが 陽 性,desmln

も症 例 に よ って は 陽 性 とな るト8・14・17).

類 似 した 病 理 学的 所 見 を 有 す る腫 瘍 と してRol)ら

は結 節性 筋 膜 炎nodularfasciitisを 挙 げ て い る.

nodularfasciitisは 四肢 の 軟部 組 織 に 好 発 す る 良性

腫瘍 で あ り整 形 外 科 領 域 で は 多数 報 告 され て い る.多

くは単 発 で 急 速 な増 大 を示 す が(1～4cm)転 移 は起

こ さず 良 性 の 臨床 経 過 を示 し食道,膣,口 腔 粘 膜,子

宮 で の発 生 も報告 さ れ て い る9-13).Sakti3)ら は 同

様 の臨 床 経過,病 理 学的 特 徴 を 示す 膀 胱 腫 瘍 に 対 し

"nodularfasciitisofthebladder"と 表 現 して お り

本疾 患 を"variantofthcvisceralformofnodular

fasciitis"と 考 え て い る,こ の よ うに 本疾 患 はnodu-

larfasciitisの 一亜 型 で あ る とい う考 え に た つ と,膀

胱 に 特異 的 とは い え な い.Proppcl4)ら は 膀 胱 内 に

TURな どの 何 らか の 手術 的 侵襲 を加 え た 後 に二 次 的

に 発生 し,急 速 に 増 大 した膀 胱 腫 瘍 に同 様 の 病 理学 的

所 見 と良 性 の臨 床 経 過 の あ った こ とを報 告 して い る

が,Ro1)ら の症 例 に は膀 胱 内の 手 術既 往 が な く両者

は異 な る発 生起 源 を もつ腫 瘍 と考 え る意 見 もあ る15)

しか しTable1に 示 す よ うにpseudosarcomatous

fibromyxoidtumorI4例 の うち 自験 例 を 含 め5例 に

尿 路 感 染 の既 往 が あ り,ま た病 理 組 織学 的 に 炎症 細 胞

の 浸 潤 が あ る点 よ り本疾 患 が 膀 胱 内 手術 操 作 や 炎症 な

どの 侵 襲 にた いす る二 次 的 な変 化 の結 果 で あ る可 能 性

は 高 い とわ れ われ は考 え て い る.

Tabtelに 示 す よ うに 本疾 患 は 女 性9例,男 性5

例 と女性 に 多 くこの傾 向 はnodularfasciitisと 同様

で あ る9-13).治 療 は 膀 胱 部分 切除,TUR-Btが 施 行

され て お り,他 因 死 の1例 を 除 き全例 再 発 を み て いな

い.ま たAlbores-Saavederaら は膀 胱 肉腫 と診 断 さ

れ た 症 例 の再 検 討 の 結果10例 のpseudosarcomaが

あ り,そ の うち2例 に拡 大 手 術 が 行わ れ て い た こ とを

報告 して い る17・18).よ って 本 疾患 にた い す る治療 法 の

選 択 に際 して は,肉 腫 との 鑑 別 のた め に 充 分 な病 理 学

的検 索 を行 い 膀 胱 全摘 等 の広 範 な切 除 を 避 け る こ とが

重要 で あ る と考 え る.

本 疾 患 の鑑 別 診 断 と してはRo1)ら がmyxoidma-

lignantfibroushistiocytomaな どの 粘液 様 問 質 を も

つ悪 性 腫 瘍 を 挙 げ て い るが 注意 深 い病 理学 的 検 索 に よ

り鑑 別 可 能 で あ る.ま たYoung15)ら に よる と本疾 患

はmyxoidleiomyosarcomaと の 鑑別 が 非 常 に 困難

で あ る と され て お り,本 症 例 で もmyxomatousな 間

質 を有 す る一 様 なspindlecelltumorで,か つ α1-

antitripsinが 陽 性 な こ ととdesminが 弱 陽 性 な こと

よ り,myxoidleiomyosarcomaと の鑑 別 が必 要 で

あ る と考 え,AFIP(ArmedForcesInstituteof

Patho正ogy,USA)に 依 頼 し'"atypicalspindlecell
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proliferationconsistentwithinflammatorypseu・

dotumor"の 診 断 を え て い る .(AFIPaccession

nu【nber2225239-9,examinationandreportby

RK.Mostfi,M.D.,Ghairman,Genitourinary

PathologyDepartmentandI.Sesterhenn,M.D.,

GenitourinaryPathology).

結 語

1.41歳 男性,膀 胱 に発生 し急速に増 大す る良性の粘

膜下腫瘍pseudosarcomatousfibromyxoidtumor

(膀胱偽 肉腫型線 維粘液様腫瘍)の1例 を報告 した.

2.本 疾患は肉腫 との鑑別が困難な良性疾患であ り,

治療法 の選択に際 し拡大手術を施行 しない ことが重要

である.
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