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尿閉を主訴とした女子膀胱平滑筋腫の1例

北野病院泌尿器科(主 任1中 川 隆部長)

西 村 一 男

小 川 修

吉 村 直 樹

中 川 隆

  A CASE OF LEIOMYOMA OF THE URINARY BLADDER IN A 

        WOMAN WITH THE  CHIEF COMPLAINT OF 

             TOTAL URINALY RETENTION 

 Kazuo NISHIMURA, Osamu OGAWA, Naoki YOSHIMURA and Takashi NAKAGAWA 

                    From the Department of Urology, Kitano Hospital 

                             (Chief: T. Nakagawa) 

   Benign nonepithelial tumor of the urinary bladder is very rare. We experienced a case 

of a 33-year-old woman who complained of total urinary retention. Vaginal examination 

revealed a hen's egg sized retrovesical tumor. IVP revealed a filling defect on the cystogram. 

Cystoscopy revealed protrusion of left side of the bladder neck and intact mucosa. Trans-

vaginal needle biopsy of the tumor was done, and pathohistological diagnosis of the tumor 

was done, and pathohistological diagnosis of the specimen was leiomyoma. The tumor was 

intramural type and was resected. It was  5.  5 x 5 x 5 cm in size, weighed 80 g, and pathohi-

stological diagnosis was leiomyoma of the urinary bladder. Fiftyseven cases of leiomyoma 

of the urinary bladder including this case have been reported in Japan. 

   No special method of diagnosing leiomyoma of the urinary bladder exists, but in some 

cases, needlebiopsy is very effective. 

Key  words  : Leiomyoma, Urinary bladder, Urinary retention

原発性膀胱腫瘍のほ とん どは,上 皮性 腫瘍 であ り,

非上皮性腫瘍は比較的少な く,そ の半数 以上は肉腫 で

ある,最 近,わ れわれは,尿 閉を主訴 とした女子膀胱

平滑筋腫 の1例 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:33歳,未 婚女性

主 訴 尿閉

初 診:1981年7月31日

既往歴:先 天性股関節脱臼

現病 歴=1981年7月25日 よ り,排 尿困難 を自覚す る
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よ うに な った.同7月27日 よ り尿 閉 の状 態 とな り,近

医 受 診.導 尿 を うけ,約900mlの 尿 を 排 出 した ・ 同

医 で,抗 生 物 質,ワ ゴス チ グ ミ ン注,ウ ブ レチ ッ ドな

ど,投 薬 を受 け た が 軽 快 せ ず,当 科 を 紹 介 され た.な

お,当 科 受 診 ま で,同 医 で1日1回 導 尿 を 受 け て い

た.

現 症:導 尿 後 の 腹 部 触 診 で は,腹 部 は 柔 か く,は っ

き りした 腫 瘤 は 触 知 しな い.膣 内 診 に て,外 尿 道 口 よ

り4cmぐ らい よ り始 ま る,尿 道 を と り囲 む よ うな,

鶏 卵 大,表 面 平 滑 な 比 較 的 柔 か い 腫 瘤 を 触 知 す る.バ

ル ン カ テ ーテ ル 挿 入 は,ス ム ーズ で あ った.以 上 よ り,

膀 胱 後 部 腫 瘍 の疑 い に て,バ ル ン カ テ ー テル 留 置 の う

え,8月5日 入 院 とな った.

入 院 時 検 査 成 績=

尿 所 見:肉 眼 的 血 尿(一),蛋 白(一),糖(一),

赤 血 球15/毎 視 野,白 血 球 無 数,尿 培 養 に てE.Coli

を 認 め る.(バ ル ン カテ ー テル 留 置 中)

血 液 所 見:RBc473×10`1mm3,10.59/d1,Ht

33,5%wBc6,500/mm3,Plat.27.7×104/mm3,出

血 時 間3分30秒,凝 固時 間9分,BUN13mg/dl,

cro.7mg/dl,uricAcid4.omg/dl,Na140mEq

/L,K5.omEq/1・,ca4.6mEq/L,clIolmEq!L・,

P4.3mEq/L,GOT24KU,GPTllKU,ALP

5.OKAU,LAP115GRU,LDH115mlU,FBS

86mg/d1,血 清 総 蛋 白7.79/dl,AIGl.59,cRP

(一),赤 沈1時 間 値10mm,2時 間 値28mm

PSP試 験:正 常

胸 部x線 写 真,心 電 図:異 常 を認 め な い.

膀 胱 鏡 所 見=膀 胱 頸 部 左側 が,さ な が ら前 立腺 肥 大

症 の よ うに,膀 胱 腔 内に 突 出.一 部 にVilliformation

を 認 め る.表 面 の粘 膜 は正 常 の よ うに 思わ れ る。 また,

左 尿 管 口は確 認 不 能,右 尿 管 口は,や や 中央 に偏 位 し

て い る(Fig.1).

X線 検 査 成 績=排 泄 性 腎孟 造 影 で は,上 部 尿路 に は

異 常 を認 め な いが,膀 胱 像 は,腫 瘍 に よる圧 排 像 を 認

め る(Fig.2).膀 胱 造 影 で も,膀 胱 底 部 中央 よ り左 側

に か け て の陰 影 欠 損 を 認 め る(Fig・3).CTで は,膀

胱 を下 後 方 よ り圧 迫 す る 境 界鮮 明 で,子 宮 よ り や や

Iowdensityの 内容 均 一一tgmassを 認 め る.

以 上 よ り,膀 胱 後 部 腫 瘍 の診 断 に て,8月10日,腰

麻 下 に,経 尿 道 的 生 検,経 膣 的 針 生 検 を お こな った.

経 尿 道 的 生 検 で は,腫 瘍 組 織 を 得 られ ず,　 chronic

cystitis"の 診 断 で あ った が,経 膣 的 針 生 検 で は,"1ei-

omyoma"の 診 断 を 得 た た め,膀 胱 後 部 平 滑 筋腫 の 診

断 に て,8月31日,全 麻 下 に 手 術 施 行 した.

手 術 所 見:腹 部 正 中 切 開 に て,腹 膜 を 開 き,腹 腔 内
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よ り触診 した ところ,腫 瘍 は膀胱後壁に存在 し,膀 胱

と一塊にな っていた.vesicovaginalspaceは,容 易

に剥離 可能であ った.腫 瘍が 大きか った こと尿管 口に

近い可 能性が大 であ ったこ となど より場合に よっては,

膀胱全摘 が必要 か と思われ る所見 であった ため,膀 胱

壁を開いた ところ,腫 蕩 はむ しろ膀胱 内に突 出 してお

り,膨 隆部付近の浮腫著明であ った.腫 瘍 付近 で,膀

胱筋層を剥離 した ところ,腫 瘍は,膀 胱 筋層内に存在

し,筋 層 とは っき り境 されてお り,容 易に核出可能で

あった.

摘出標本:5.5×5×5cm,重 量809,弾 性硬,割

面肌色均一で あった(Fig.4).

病理組織学的所見=弱 拡では,線 維性組織の増 殖 よ

りな り(Fig.5).強 拡では.楕 円形 のやや大 きめの核

を有す る平滑筋細胞が,密 に,平 行に走行 しているが,

核分裂,異 形成な どの悪性像は認めず,平 滑筋 腫 と診

断 した(Fig.6)。

術後経過順調 で,約1年 後 の排泄性腎孟造影 で もほ

とん ど異常を認め ない(Fig.7).膀 胱鏡 でも,膀 胱

頸 部左側 の軽度隆起 を認め るが,膣 内診で も,腫 瘍は

まった く触知 しない.こ の患者は,1982年 秋結婚 し,

1983年3月23日,経 腔的tC3,000gの 女児を出産 した

が,妊 娠経過 中,お よびその後 の経過 でも異常を認め

ていない.

考

Table2.性 別 ・年齢別発 生頻度

年齢 男性 女性 不明 合計

20～29 1

30～392

40～49 1

50～595

60～695

70～793

80～89

不明

1

5

14

13

4

1

0

0

2

6

16

14

察

9

6

3

1

2

合計 18 3ア 2 57

膀胱腫瘍の大部分 は上皮性腫瘍 で,非 上皮性腫瘍は

まれである.Melicowi)は,原 発性膀胱腫瘍 の うち,

非上皮性 良性膀胱腫瘍 は1・5%で あ り,平 滑筋腫は0.3

%に 過 ぎない と述べ ている.本 邦 では,今 回,著 者が

集計 しえたか ぎ りでは,1939年 永瀬 の報告 以来,自 験

例を含め57例 の報告 がある(Table1)・(線 維筋腫 を

平滑筋 腫に含める考 え方 もあるが2),今 回は,平 滑筋

腫 と記載あ るもののみについて集 計 した.)

平均年齢は,45.7歳.57例 中,女 性 は37例 と多数 を

占め,そ のほ とん どが,20～40歳 代に 集 中 している

(Table2).30歳 以上の女性 に子宮筋腫 が多 く見 られ

ることと,な ん らかの関連性が推測され,ま た,膀 胱

平滑筋 腫の女性37例 中,4例 に子宮筋腫 の合併 も,認

め られ る.

主訴は,血 尿,頻 尿,排 尿困難,腹 部腫瘤な どで,

尿閉を来た した ものは5例 に過 ぎない.

発生様式は,粘 膜下型29例,壁 内型6例,漿 膜下型

3例,不 明 または記載な し19例 で,粘 膜下型が もっと

も多 い.

術前診断は,臨 床検査所見,X線 検査所見,膀 胱鏡

所見か らされ るが,本 症に特有 なものはない.骨 盤動

脈造影 では,TumQrstain像 を認めた例3),認 めな

か った例4)が あ り,賀 屋5)は,腫 瘤を と りま く血管増

生,腫 瘤中心部に血 管が乏 しい とい う所見を述べてい

るが,本 症に特有な ものであるか,ど うかは,今 後の

経験を待たねばな らない.現 在 の ところでは,生 検が

もっとも有用な診断方法 であると考え られ る.わ れわ

れの症例は,壁 内型であったため,経 尿道的生検では

腫瘍組織を得 られず,場 合 に よっては,針 生検 も有用

であ ると考 えられ る.

治療 は,腫 瘍摘除 または,膀 胱部分切除が多 く施行

されている.城 仙6)は,膀 胱部分 切除術後,悪 性化予

防 として,コパ ル ト60計2,100γ 照射 してい る.ま た,

鳥居?)は,手 術不能例に,コ パル ト60計12,360γ 照射

し,13年 観察 した例を報告 してお り,コ バ ル ト照射 の

有効性 も示唆 される.Campbe118)に よれば,粘 膜下

型は,有 茎性 またはポ リープ様,壁 内型は,被 膜化 さ

れている としてお り,粘 膜下型 あるいは壁内型 の もの

では,腫 瘍 の単純摘除が可能 と考え られ る。腫瘍 の再

発例は,1例 につ いて報告 され て いるが9),現 在まで

の ところ,悪 性化 をきた した報告はな く,厳 重な経過

観察を前提に,膀 胱保存的治療が可能であ ると考えて

いる.

結 語

尿閉を主訴 とした33歳 女子膀胱 平滑筋腫 の1例 につ

き報告 し,若 干の統計的観察をおこなった.

本論文の要旨は,第103回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した.
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