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    The patient was a 2-year-old boy, who was brought to our clinic with the chief symptom of urinary 

retention. We suspected retrovesical tumor by digital examination, intravenous pyelography and 

retrograde cystography. Surgery was performed and the bladder and prostate including the tumor 

were removed. Ureterocutaneostomy was constructed on both sides. The pathohistological diagnosis 

was rhabdomyosarcoma (embryonal type). Thereafter, chemotherapy and irradiation were applied, 

but the patient died of cachexia which was clinically caused by  a local recurrence, fourteen months 

after the operation. Forty-six cases of retrovesical sarcoma were collected from the recent Japanese 

literature, and reviewed. 
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膀胱後部肉腫 とは,膀 胱後都に発生 した肉腫 の総称

で,原 発臓器のあ きらかな 肉腫を除外 したものであ り,

1926年Young1)の 命名以後独立 した疾患 として扱わ

れ ている.本 疾患 はきわめて まれ であ り,本 邦におけ

る報告例は1949年 落合 ら2)の 細網 肉腫 の1例 を最初 と

して,わ れわれが文献上調べえたか ぎ りでは,自 験例

を含めて46例 を数え るのみである.最 近,わ れわれ は

本症 の1例 を経験 したので,こ こにその概要 とあわせ

て若干の文献的考察を加え報 告す る,

症

患 者:S.M.,2歳,男 児

初 診lI977年6月9日

主 訴1尿 閉

例

家 族 歴 お よび 既 往 歴:特 記 事 項 な し

現病 歴:1977年4月 初 め 頃,突 然,肉 眼的 血 尿 が 出

現 した.頻 尿,排 尿痛 な ど の 自覚 症 状 は と もな わ な か

った.某 医 に て 膀胱 炎 と し て投 薬 を 受 け,3日 間 位 で

血 尿 は消 失 した.そ の後,同 年5月 中旬 よ り,排 尿 困

難 が 出現 し,さ らに6月9日 に は 尿 閉 と な った の で,

当科 を紹 介 され 入院 した.

現 症:顔 貌 は 苦悶 様 で,眼 瞼 お よび眼 球 結 膜 に貧 血

・黄 疸 は 認 め な い,体 格 ・栄 養 中等 度.全 身 の表 在 リ

ンパ 節 の腫 張 は認 め な い,胸 部 は理 学 的 に 異 常 を認 め

な い.腹 部 は平 坦 で肝,脾,腎 お よび 異 常 腫 瘤 を触 知

しな い が,下 腹 部 に 膀 胱 を膨 満 した 腫 瘤 と して触 知 し

た.外 性 器,四 肢 に は 異常 を認 め な い.噛直 腸 診 で前 立

腺 後 方 に くるみ 大 の 軟 い腫 瘤 を触 知 した..

入 院 時 検査 成 績 ●血液 一 般 検 査 ,;t赤 卑球 数467,〉 く

104/mm3,HbI2.69/dl,Ht36.5%,白 血 球 数8,700/

mm3,白 血 球 分類 異 常 な し,血 小板 数32.2xlo4/mm3

出 血時 間3分,凝 固 時 間8分,血 沈11mm/l時 間.

血 液 化学 検 査;BUNlI.Img/dl,creatinine工.Omg

/dl,Na143.5mEq/1,ClIo9.OmEq/1,Ca4.2

mEq/1,tota1-protein7,29/dl,Alb.55.1%o,α1-glob.

5.8%,cr2-9]ob.14.8%,β 一glob.9.0%,γ 一glob.15.0

%,AIG比1.22,GoT26u.,GPT8u.,LDH438

u.,tota1-bilirubino。8mg/d1,alkali-phosphatase

ユ8.2u.,acid-phosphataseI.ou.,尿 酸9.2mg/dl.

血 清 学 検 査;CRP(±),RA(一),ASO12u.,

Hbs-Ag(一),Wa-R(一).尿 所 見;外 観 は 黄色 混 濁,

pH6.o,蛋 白(十),糖(一),沈 渣 は 赤 血 球10～20/

hpf,白 血 球40～50/hpf,上 皮細 胞o～1/hpf,桿 菌

(tlF),結 晶(十),尿 培 養に てE.coli(冊),VMA

は試験管法(一),試 験紙法(一).

X線 学的検査=腎 膀胱部単純撮影にて結石お よび石

灰化像 を認めない.排 泄性 腎孟造影にて左水腎症 およ

び膀胱底部挙上を認 めた(Fig.1).膀 胱造影 にて膀胱

底部 挙上お よび左外後方か らの圧排に よると思われ る

陰影欠損を認めた(Fig.2),

以上 の検査結果 よ り,膀 胱後部腫瘍を疑 い同年6月

IC日,全 身麻酔下に て手術を施行 した.

手術所見=下 腹部正中切開を置 き,膀 胱を開 くと,

内尿道 口を中心に して ほぼ全周 を 取 り囲む直径約4

cmの 腫瘍 を認めた.さ らに膀胱 内よ り前立腺 部尿道

を触診す ると,中 よ り腫瘍片が圧 出された.迅 速病理

組織 検査に て悪性像が確認 された ので,腫 瘍 を含めて

膀胱 ・前立腺全摘出術 お よび両側尿管皮膚繧術を施行

した.腫 瘍はFig.3の ごと く,膀 胱後部に位置 し,

膀胱 を前上方へ 前立腺を下方へ圧排か つ浸潤 し,精

嚢腺 は腫瘍 と一塊 とな り識別 できなか ったが,他 の周

囲組織 との癒着は認め られなか った.

摘 出標本=腫 蕩 は くるみ大で軟 らか く,灰 白色を呈

した光沢のある被膜に よ り完全に包 まれ ていた.割 面

では帯黄褐色,充 実性脂肪様 で,茶 褐色調 の強い壊 死

に陥 った と思われ るもろい組織を混 じていた.腫 瘍 は

膀胱壁 お よび前立腺 に浸潤 してお り,膀 胱頸部で膀胱

内腔へ 侵入 して いた.精 嚢腺は 腫瘍 と一塊 となって

お り識別 できなか った(Figs.4～6).
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左水腎症 および膀胱底 部挙上を認め る
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Fig.2.膀 胱造影

膀胱底部挙上お よび左外後方か らの圧排に よると思わ れる陰影
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A:前 面か らみた膀胱 と前立腺で腫瘍 はみ えない

B後 面か らの割面 で腫瘍は くるみ大で被膜に よ り完全に被わ

れている.精 嚢腺は腫瘍 と一魂 となってお り識別で きない

病理組織学的所見:円 形 ないし紡錘形細 胞が密に増

殖 し,と ころに よ り胞巣状 パター ンを うかがわせた.

腫瘍細胞はかな り多形性 で,不 正多稜形 の胞体を もっ

て連な り,し ば しば胞体に空胞を有 し,あ るいは隙を

もっている部位では粗網状構造を 呈 していた(Fig.

7).ま た,し ば しばやや大型 で,胞 体が好酸性に染 ま

る円形 ない し楕円形 のいわゆ る丸細胞に相当す るもの

が認め られた.ま た,胞 体 がのび て,そ こにPTAH

染色 で横紋をみいだす こ とが できた.核 は偏在 し,円

形 ない し不正類円形を示す ものが多 いが,や は り多形

ないし異型性で,胞 体 の多形 とあいまって奇怪 な形態

を示 す もの も 多 く認 め られ た(Fig.8).以 上 の 所 見

か ら胎 児 性 横 紋 筋 肉腫 と診 断 した.

術 後 経 過:術 後3日 目よ りイ レ ウス症 状 が 出 現 した

ため,開 腹 し腸 管 の癒 着 剥 離 術 を 施 行 した.ま た,こ

の こ ろ よ り緑 膿 菌 に よる尿 路 感 染 症 を併 発 し,発 熱 が

持 続 し全 身 状 態 が悪 化 した が,術 後60日 目頃 よ り全 身

状 態 もほ ぼ 術 前 の状 態 ま で 回復 した の で,本 学 小 児 科

に兼 科 入 院 と し,術 後89日 目 よ りactinomycinD,

adriamycin,cyclophosphamidc,vincristineの 多

剤併 用 に よ る抗 腫瘍 剤投 与 を 開 始 した.薬 剤 の投 与 方

法 お よび 投 与 量 は,Fig.9に 示 した が,actinomycin
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Fig.4.Bの 模 式 図

前立腺
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(精嚢 腺 と一 塊

とな って い る)

Fig.3.腫 瘍存在部位を示す模式図

腫瘍は膀胱後部で前立腺の上に位置 し,

膀胱を前方に前立腺を下方に圧排かつ浸

潤 していた.精 嚢腺は腫瘍 と一魂 とな り

識別 でぎなか った.他 の周囲組 織との癒

着 は認め られなかった.

D190Pt9/dayを5日 間 連 日 投 与 し 総 量950μ9,

adriamycinlomg/dayの3日 間 連 日 投 与 を2回 施

行 し総 量60mg,cyclophosphamide600mg/day

を 初 回投 与 後2週 間 間 隔 を お い て再 投 与 し総 量1,200

rng,vincristincO,8mg/dayを 月1回 の割 で2度,

つ い で週1回 の割 で4度 投 与 し総 量4.8mgを 投 与 し

た.ま た,リ ニア フ ク照 射 もiOOrads/dayを30～40

回,総 量3,000～4,000radsを 目標 に して 開 始 した

が,食 欲 不振,全 身 倦 怠 感 な ど の副 作 用 が い ち じ るし

く,8回 の 照 射(総 量800rads)で 中 止 せ ざ るをえ

なか った 。 抗腫 瘍 剤 投 与 の 継 続 を考 えた が,薬 剤投 与

のた び に 発 熱,食 欲 不 振,悪 心,収 吐な どが 出 現 し,

体 重 が 減 少 して き た こ と,ま た家 族 の強 い 希 望 もあ る

こ とか ら,術 後220日 目に退 院 とな った.な お,退 院

時には臨床的に再発や転移を疑わせ る徴候 を認め なか

った,

退院後外来通院にて定期的に検診を続けたが,主 と

して尿路管理をお こない,積 極的な抗腫瘍 剤投与は施

行 しなかった.1978年5月12日(術 後11ヵ 月 目)の 外

来受診の際に,塒 左下方に 鶏卵大,円 形の可動性 の腫

瘤を触知 したため,再 入院の上,同 年6月12日 開腹術

を施行 した.腫 瘤は腹腔内に は認め られず,後 腹膜腔

よ り発生 してお り,手 挙大,充 実性で被膜に包 まれ て

いた.周 囲組織 との癒着がいち じるしく腫瘍の摘 出が

不可能で あるため,生 検 だけに とどめた.病 理 組織

学的には横紋筋 肉腫であった,術 後vincristineO.25

mg/dayの 投与 を開始 したが,腫 瘍は徐 々に増大傾 向

を呈 し小児頭大 まで達 し,呼 吸困難,食 事摂取 困難 な

どの圧迫症状が 出現 し,同 年8月5日(術 後1年2カ

月)悪 液質で他 界した.遠 隔転移 の有無については,

剖検 できなか ったので断定はできないが,臨 床的には

局所再発以外に全身的 な転移を認 めなか った.

考 察

膀胱後部に発生 し,膀 胱を圧迫 して排尿 困難な どを

きたす腫瘍には,直 腸腫瘍,子 宮腫瘍,前 立腺腫瘍お

よび転移性腫瘍な ど特定臓器か ら発生す る もののほか

に,原 発 臓器 の 不明な ものが 認め られ る.1926年
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腫瘍は膀胱壁お よび前立腺に浸潤 してお り,膀 胱頸部で膀胱 内腔へ浸入 している
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Fig.7.腫 瘍組織像A.や や多形性 の類 円形 ない し多角形 の腫瘍細胞が密に増殖 し,

胞 巣状パ ター ンを うかがわ せるところ もあ る.し ば しば胞体が空胞状をなす.
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一 回投 与 量
投 与 方 法

1937賃
●

10月 11月

総 量

ActinomycinD

190μ9(ユ5μ9/kg)
1213141516

↓↓↓↓↓

950μ9

Adriamycin

10㎎(20㎎/幼 345

↓↓↓

202i22

↓↓↓

60㎎

Cyclophospbamide

600㎎(1200㎎/幼 7

↓

28

↓

ヱ200㎎

Vincristine

α8㎎(15㎎/鱒 17

↓

10

↓

7142128

↓ ↓ ↓ ↓

4.8㎎

Linac

100rads

3000～4000を 目 標
2627282930

↓↓↓↓↓

678910

↓↓↓↓↓

800rads

Fig.9.術 後施行 した化学療法 と放射線療法
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YouagDは,膀 胱後部において 特定臓器 と無関係に

発生す る肉腫を,膀 胱後部 肉腫(RetrovesicalSar-

coma)と 命名 し,以 後独立 した 疾患 として扱われて

いる.膀 胱後部 肉腫の発育 形 式に ついて,YoungD

は,「 膀胱後部で前立腺 の上,精 嚢腺 の間に発生 し,

膀胱を前方に,直 腸 を後方に,前 立腺 を下方に圧排 発

育 してい く.精 嚢腺 はふつ う腫瘍 の後面に位置す るが,

腫瘍 と膀胱 との間にはさみ こまれ ることもあ り,と き

に腫瘍に完全に埋没 される こともある,前 立腺の周囲

に浸潤す るが組織内への浸潤は遅 い.膀 胱壁は腫瘍に

より前方 へ 圧排 され るが 粘膜 は 正常 で あ ることが多

い.晩 期には腫瘍細胞が筋 層に浸潤 してあたか も膀胱

壁に発生 した肉腫 のよ うにな る.し か し腫瘍は膀胱 内

腔へ侵入す る前 に 骨盤腔 の上方へ と 発育 してい く.」

と述べているが,膀 胱 を圧迫 して排尿困難などの臨床

症状が出現 し,患 者が受診 した際には,肉 腫がす でに

相当増大 してお り,原 発臓器 の決定,と くに前 立腺や

精嚢腺原発の肉腫 との鑑別が きわめ て困難な場 合が少

なくないよ うであ る.1936年Young3)は,前 立腺肉

腫につ いて,原 発性前立腺 肉腫 と前立腺以外の周囲組

織(膀 胱後部組織)か ら発生 して二次的に前立腺を浸

潤 した肉腫 との鑑別は困難 な ものが多い とし,彼 の経

験 した この種 の肉腫22例 を集め,第1群=原 発性前立

腺肉腫(3例),第2群:前 立腺 お よび膀胱後部を占

拠する肉腫(11例),第3群:前 立腺 は 侵 されずに両

側精嚢腺部 に浸潤す る 肉腫(5例),第4群:前 立腺

・精嚢腺 ともに無関係に,膀 胱後部,骨 盤壁に密接 し

た肉腫(3例)の4群 に分類 し,第2群 以下を膀胱後

部肉腫 としている.ま た,1946年Lazarus4)は 原発

性精嚢腺肉腫 に関す る詳細 な文献的考察をおこない,

従来 よ り原発性精 嚢腺 肉腫 として報告 されている症例

の うちで,確 実に精 嚢腺原発 と断定で きるものは2例

しか なく,他 のほ とんどの症例 では臨床 的には もちろ

ん,手 術あ るいは剖検 で,さ らには病理 組織学 的にさ

えも確実に精嚢腺 原発か否かを決定す ることが不 可能

であるため,精 嚢腺 肉腫 とい う病名は不適当であ り,

この部位に発生 した肉腫は膀胱後部肉腫 として総 括 し

た方が よい とし,本 邦に おいても落合5)が この説 を支

持 している.わ れわれの症例 では,肉 腫 はFigs.3～

6の ごと く,膀 胱後部に おいて前立腺の上か ら発生 し,

膀胱 を前方へ,前 立腺 を 下方に 圧排かつ 浸潤 してい

た.両 側精嚢腺は 肉腫に完全に 埋没 され 識別 できな

か ったが,他 の 周囲組織の 癒着な どは 認め られず,

Young1・3),Lazarus4)お よび落合5)の い う ところの

膀胱後部肉腫に相当す る もの と判 断した.

膀胱後部 肉腫は,き わめてまれな疾患 で,本 邦にお
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け る報告例 も,1949年 落合 ら2)の細網 肉腫 の1例 を最

初 として,そ の後諸家6-16)に よ り集計されているが,

今回われわれが渉猟 しえたか ぎ りでは,自 験例(42例

目)を 含め て,Tablelに 示 したごと く46例を数え

るのみである.な お,前 述の ごとく膀胱後部 肉腫 と前

立腺お よび精嚢腺 の肉腫 との関係 が,そ の定義や分類

の上で問題 とされかつ強調 されているこ とより,膀 胱

後部肉腫が男子特有 の疾患であ るかの ように思われが

ちであ ったためか,従 来 よ り女子例は統計か ら除外 さ

れてお り,そ の正確 な実態はつかみがた く,わ れわれ

の集計(Tablel)で も女子例は含めなか った.

膀胱 後部 肉腫 の 組織縁 および 年齢 分 布 に つ いて

Table2に 示 した.さ まざまの組 織像 を呈す る肉腫

が発生 してい るが,46例 中筋 肉腫 の占め る割合 が20例

(43.5%)と もっとも多 く,つ いで悪性 リンパ腫10例

(21.7%),単 純肉腫8例(17.4%)と 続 き,こ れ ら3

者が計38例(82.6%)と 大部 分を 占め,他 は線維 肉腫

3例(6.5%),血 管 肉腫2例(4.3%),粘 液肉腫,脂

肪肉腫,軟 骨 肉腫各1例(2.2%)で あった.年 齢分

布をみ ると,肉 腫は乳幼児か ら高齢老 まで広い範囲で

発生 してお り,特 に好発年齢はない ようであるが,0

～9歳 ,30～39歳 カミともに9例(19.6%)と もっとも

多 く2双 性の ピー クを示す形 とな った.組 織像 と年齢

との関係についてみ ると,と くに筋 肉腫に おいて,横

紋筋 肉腫は0～29が8例(80%),平 滑筋 肉腫 は30～

59が9例(90%o)で あ り,前 者は若年者に,後 者 は壮

年者に多 い傾 向が み られ る.Milleri7・]8)は15歳 以下

の小児に発生 した腫瘍 の うち,横 紋筋肉腫は白血病,

神経膠腫,リ ンパ腫,神 経芽細胞腫,Wilms腫 瘍,

骨 肉腫についで7番 目に多 く,ま たその発生部位 は頭

頸部領域につ いで泌尿生殖器領域が2番 目に多い と述

べ,ま た,Grosfeldら19)は,横 紋筋肉腫が 小児の

softtissuesarcomaの うちで もっとも多い と述べて

い る.膀 胱後部 肉腫において も,15歳 以下の小児例は

12例 であ り,そ の うち自験例を含めて7例(58.3%)

が,横 紋筋 肉腫 であ り,ま た横 紋筋 肉腫全体に おい て

も10例 の うち15歳 以下の ものは7例(70%)を 占め て

お り,こ の横紋筋 肉腫 の発生頻度が小児 において比較

的高い ことが,先 に述べた膀胱後部肉腫 の年齢分布が

2双 性の ようなパター ンを示す一因にな ってい ると思

われた.

横紋筋 肉腫は 臨床病理学 の 立場か ら,Hornら20)

に よ り(1)多 形 細 胞型 横紋 筋 肉 腫pleomorphic

rhabdomyosarcoma,(2)胞 巣状横紋筋肉腫alvcolar

rhabdomyosarcoma,(3)胎 児性横紋筋 肉腫embryo-

nai「habdomyosarcoma,(4)ぶ ど う状横紋 筋肉腫
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Table1.膀 胱 後 部 肉 腫 本 邦 報 告 例

症
例 報告者 文 献 年

齢
組織学
的所見 症 状 精 の う

との関係

治 療
手 術

根治 苅症 旅射線 化学
転 帰

1 落合 ・ほか
日泌尿会 誌,

40:111,1949
25 細網肉腫 軽度血尿

排尿困難 記載なし X線 2カ 月後
死亡

2 市川
日泌尿会誌,

41:197,1950.
21 細網肉腫

排尿痛
無尿
全身浮腫
意識混濁

浸潤あり 尿路変更
入院
1カ 月後

死亡

3 ・・」1・ほか 糀 欝6,3
.

55 細網肉腫
無尿

腹部膨満感 関係なし
全身浮腫

尿路変更
入院
1カ 月媛

死亡
諮

4 斉 藤 ・ほ か
日泌尿会 誌,

44:200,1953.
13 小円形

細胞肉腫

下腹部腫瘤
排尿困難 記載な し
全身衰弱

全摘
不能 X線

術後
13日 目
院退

8

5 伊藤 臨 皮泌,
7:220,1953.

60 細網肉腫

頻尿
排尿困難
排尿痛
顔面浮腫

浸潤あり 尿路変更 X線 ホル モ ン
入院
3ヵ 月後
死亡

①

6 大矢 臨皮泌,
1ユ:35,1957.

13 横紋筋肉腫
尿閉
小骨盤内腫瘍 不明
下肢麻痺

全摘
不能 X線 抗腫瘍剤

入院
5カ 月後
死亡

δ鍵

7 荒尾 ・ほか
皮 と泌,

20:105,1958,
3

小円形細胞
肉腫

尿閉
恥骨上に小 記載なし

鶏卵大腫瘤
尿路変更 X線 抗腫瘍剤

入院
3カ 月後
死亡

8 坂本 働 唇議 亀19,8
. 47

錘錐形
細胞肉腫

排尿困難
便秘 不明 人工肛門 X線 抗腫瘍剤

入院
4カ 月後
死亡

9 前川 泌 尿紀要,

4:1759195&
30 線維肉腫

左下肢神経
痛様痔痛,関 係なし
排尿困難

試験開腹



10 浜 ・ほ か
日外会 誌,

60:17&1959,
34 平滑筋肉腫

骨盤腔を充
満 した巨大 関係な し
な腫蕩

全摘

11 小 山 ・ほ か
日泌尿会 誌,

51二226,1960,
8

小円形
細胞肉腫

排尿困難

階 顎 魏 記載・・
腫脹

3カ 月後

死亡

12
最 新医学,高安 ・ほか
17:817,1962,

57 横紋筋肉腫
下腹部腫瘤,
排尿および 関係な し
排便困難

全摘 術前60Co
術後
2カ 月退院
8カ 月再発

ユ3 山田
臨皮 泌,
17:397,1963.

51 細網肉腫
排尿困難,
排尿痛,不 明
下腹部緊満感

全摘
不能

X線 抗腫瘍剤
入院
3カ 月後
死亡

14 高安 ・ほ か
癌 の臨床,

10:120,1964
40 リンパ肉腫

下腹部腫瘤, 関係な し
排尿困難

60Co
入院
4カ 月後

死亡

●

姉
サ

15 武 田 ・ほ か
日泌尿会 誌,

55:502,1964.
37 平滑筋肉腫

尿閉,
下腹部巨大 記載な し
腫瘤

人工肛門
60C

o
入院中
死亡

16 武 田 ・ぼか
日泌尿会 誌,

55:508,1964,
33 細網肉腫

頻尿,

残 尿感,

華蘇 齢 記載なし
および疹痛

試験開腹
60Co

抗腫瘍剤

●

易

17 松 本 ・ほ か
日泌尿 会誌,36

56:1ユ49,1965.
平滑筋肉腫 排尿困難 記載なし 試験開腹 抗腫溺剤

入院
4カ 月後

死亡

18 千葉
日泌 尿会誌,

57:309,1966,
2 横紋筋肉腫 排尿困難,

腹部膨隆
関係なし

60Co
入院
2カ 月後
死亡

19 姉島
日泌尿会誌,

58:ユ32,1967.
43 平滑筋肉腫

排尿困難,
両下肢神経 記載なし
痛様疹痛

死亡

器
刈



症

例
報告者 文 献

年

齢

組織学

的所見
症 状 精 の う

との関係

治 療

器
o◎

手 術
放射線 化学

転 帰
根治 対症

20 斯 波 ・ほ か
日泌尿会 誌,

58:356,1967.
64 線維肉腫

頻尿,

鋸 秀臨 関係・・
と便秘

全摘
両側尿管皮膚痩
人工肛門

術後
3カ 月目

健在

21 猪野毛.ほ か 日泌 尿会誌58:359
,1967.

69 平滑筋肉腫
腰痛,
排尿困難,

頻尿
記載な し 60Co

死亡

22 大 北 ・ほ か
日泌尿会 誌,

58:88&1967,
45 線維肉腫 排尿障害

腰痛 記載なし 全摘 両側尿管皮膚痩60Co
術後
2年11ヵ 月目
生存

23 大北 ・ほ か
日泌 尿会誌,

58:888,ユ967.
41

小円形
細胞肉腫

腰痛

零震部鵬 ・醜 ・ 灘 。
便秘

更空驕 鵬 痩60C・

術後
170日 後
肺転移
で死亡

諮

24 武 田 ・ほか
日泌尿 会誌,

58:894,1967.
54

血管内皮腫
(血管肉腫)

腰痛,会 陰

籍郵排潜 浸潤あり
排便困難

全摘

8

①

25 鈴 木
日泌 尿 会 誌,

59=642,1968.
O.7 横紋筋肉腫 下腹部腫瘤 記載なし 腫瘤摘除 抗腫瘍剤 6

26
臨 泌,酒 井

・ほか

23=2171ユ969,
39 細網肉腫

右鼠径部および
右下肢腫脹,関 係なし 全摘不能
劔

抗腫瘍剤
術後3カ 月援
死亡

27

泌 尿 紀 要,

三 品6ほ か15:854 ,1969. 50
排尿困難平滑筋肉腫
下腹部有痛性 関係なし 全摘
腫瘤,発 熱

60

Co
術後7カ 月目
健在

28

日泌 尿 会 誌

石 堂 ・ほ か61:516,1970 3.9 横紋筋肉腫

排尿困難,
下腹部腫瘤,
便秘
イレウス

記載な し 人工肛門 死亡

日泌 尿 会 誌
29大 橋 ・ほ か64

:859,1973.
36 粘液肉腫 下腹部腫瘤 関係なし 全摘

術後1年2カ 月目
健在



日泌 尿 会 誌
30安 食 ・ほ か65

:63.1974.
1.6 未分化

細胞肉腫

下腹部腫瘤
排尿困難

人工肛門60
記載な し 全摘不能 尿路変更Co

(両側尿管皮膚痩)
抗腫瘍剤

6カ 月後

死亡

31土 田
日 泌尿 会 誌

65:257,1974,
11 横紋筋肉腫

腹部腫瘤
頻尿 記載なし 全摘

32平 岩
日泌 尿 会 誌

65:340、1974.
29

紡錘形
一部多形

細胞肉腫

血尿
頻尿
下痢

不明 全摘不能
尿路変更
(左腎痩,
右尿管皮膚痩)

リニア ック
術後27日 後
死亡

日泌尿会 誌

33津 久井'ほ か65:600工974 .
65 横紋筋肉腫

左下肢疹痛,
無 尿 記載なし

尿路変更

(尿管皮膚痩)

入院41日後

抗腫瘍剤 死亡

日泌尿 会誌

34浜 ●ほ か68、91 ,1977, 1.6

血管内皮腫 排尿,排 便障害

(鰭 肉腫・ 肇灘 記載なし 全摘不能 試験切除
術後5週 間

後死亡

節
サ

西 日泌尿

35松 岡 ・ほか39:89
,1977,

58平 滑筋肉腫 頻 尿 関係なし 腫瘍摘出 術前

リニア ック

術後3カ 月目

健在

西 日泌尿,

36松 岡 ・ほ か39:574
、1977. ,47平 滑筋 肉腫

頻 尿
小骨盤腔を占拠 記載なし
する大きな腫瘍

腫瘍生検
リニア ック

外来にて

観察中

嬰

●

西日泌尿

37鈴 木
39=574,1977.

73脂 肪肉腫 排尿困難 浸潤なし 全摘

西 日泌尿

38森 下 ・ほ か39:687
,1977.

24
悪性 リンパ腫 排尿困難,

・細樋 ・ 講 謙 嘉記載なし りニ ア ック

5年2カ 月目
抗腫瘍剤 健在

西 日泌尿

39森 下 ・ほ か39=687
,1977.

悪性 リンパ腫 排尿困難
33・ 不 ・

・羅 蔀鶴
記載なし

60

Co

3年11カ 月目

抗腫瘍剤 健在

泌尿紀 要

40柏 原 ・ほ か24:71
,1978,

20横 紋筋肉腫
発熱,
下腹部痛,

排尿痛

関係なし 全摘不能 試験開腹
術後3カ 月後

抗腫瘍剤 悪液質で死亡

器
◎



撃
o

症 年 組織学

的所見

精 の う

との関係

治 療

例
報告者 文 献

齢
症 状 手 術 放射線 化 学

転 帰

根治 対症

泌尿 紀 要
41石 川 ・ほ か24

:77,1978.

紡錘形
31 細胞肉腫

頻尿

排尿困難 記載なし 全摘不能 試験開腹
60

Co
術後18カ 月後

抗腫瘍剤 死亡

42自 験 例
日泌尿会 誌

70=261}1979.
2横 紋筋肉腫

排尿困難

尿閉

肉腫と
一塊となり 全摘

識別不能

両側尿管

皮膚痩
リニ ア ック

術後14カ 月後
抗腫瘍剤 再発,悪 液質で

死亡

日泌尿 会誌

43郡 ・ほか70:605
,1979.

49軟 骨肉腫 排尿困難
骨盤内臓器 回腸導管

記載な し 全摘 人工肛門 術後照射
術後5カ 月目

健在

日泌尿 会誌

44郡 ・ほか70
:605、1979.

4横 紋筋肉腫
排尿困難

下肢痛

骨盤内臓器 回腸導管
記載な し 全摘 人工肛門

術後1カ 月目

健在

諮

8

泌尿紀 要

45吉 田 ・ほ か26:1031
,1980

48平 滑筋肉腫 尿閉 関係なし 腫瘍全摘
術後6カ 月目

抗腫瘍剤 健在 ①

臨 泌
46守 屋 ・ほ か35

:587,1981.
53平 滑筋肉腫

排尿困難

便秘

骨盤内臓器S状 結腸導管
関係なし 全摘 人コニ肛門

術後10カ月目

健在

6忠



Table2.組 織 像 と 年 齢

組 織 学 的 所 見
年 齢

0-910-1920-2930-3940-4950-5960-6970以 上
計

筋 肉 腫

横 紋 筋 肉 腫 5 2 1 1 1 10

平 滑 筋 肉 腫 3 3 3 1 10

20

細 網 肉 腫 3 2 2 1 8

悪性 リンパ腫 リ ン パ 肉 腫 1 110

不 明 1 1

小円形細胞肉腫 2 1 1 4

単 純 肉 腫 紡錘形細胞肉腫 1 1 1 38

未分イヒ細胞肉腫 1 1

線 維 肉 腫 1 1 1 3

血 管 肉 腫 1 1 2

心慧

「

醤

粘 液 肉 腫 1 1

脂 肪 肉 腫 1 1

軟 骨 肉 腫 1 1

計 9 3 5 9 8 7 4 工 46

象
一



842 泌尿紀要30巻6号1984年

Table3.臨 床 症 状

症 状 症 例 数

排 尿 困 難

下 腹 部 腫 瘤

頻

便

尿

排 尿

尿

秘

閉

痛

下 肢の神経 痛 様癒 痛

腹 部 膨 満 感

腰

無

血

痛

尿

尿

鼠 径 リンパ 節 腫 脹

歩 行 障 害

全 身 浮 腫

29

17

11

9

6

5

5

5

4

3

2

2

2

2

botryoidrhabdomyosarcomaの4型 に分類 され て

いる.し か し最 近では(4)が組織学的に(3)に 同一 であ

ること,お よび中胚葉性混合腫瘍 を含むぶ どう状肉腫

と(4)の関係が十分 あきらかでないため,(4)を(3)に 含

めて3型 に分類 され ることが多い21).以 上 の諸型に共

通 した横紋筋 肉腫 の組織学的特徴 として,赤 崎22)は,

(1)横紋 の存在,(2)myofibrilの 存在,(3)糖 原の存在

の3点 をあげてお り、この うち横 紋像 を証 明で きれば

診断は確実であるが,こ れを欠 く例 も少 な くな く,ま

た検 出もきわめて難か しいため,他 の肉腫 との鑑別が

困難 なことも多い.わ れわ れの症例では,PTAH染

色で横紋録が証明 され(Fig.8c),胎 児性横紋筋 肉腫

と診断す ることができた.

臨床症状についてはTable3に 示 したが,排 尿困

難が圧倒的に多 く,下 腹部腫瘤,頻 尿が これにつづい

ている.そ の他に便秘,尿 閉,排 尿痛,下 肢の神経 痛

様落痛,腹 部膨満感 などがみ られるが,い ずれ も肉腫

が発育 し周囲を浸潤圧迫 しては じめて出現 して くるも

ので,肉 腫その ものに特有な症状はなにひ とつ として

な く,早 期発見が難か しい大 きな要 因となってい る.

しか し,受 診時 にす でに下腹 部腫瘤 を認めた症例 を文

献的に 年代別に みて み ると,1950年 代 では4/9例

(44。4%),1960年 代では7/17例(41・2%),ユ970年 代

では6117例(35.3%),1980年 代 ではo!2例(o%)

と年代が進むにつれて減少 してきてお り,ま たそれ と

は逆に 肉腫全摘例は,各 年 代でそれぞれ119例(Il.1

%),7/17例(41.2%),7/ユ7例(41.2%),2/2例

(100%)と 増加 して きている.こ れは医学的診断治療

技術の進歩に加え,社 会的に排尿困難,頻 尿,血 尿 な

どの排尿異常に対す る医学知識が普及 し,患 者 が より

早期に自覚症状に気付 き受診す るよ うにな って きたた

めではないか と思われ る.わ れわれ の症例では,腫 瘍

その ものが くるみ 大 とそれほ ど大 きくないが,割 面

(斑gs.4～6)で 膀胱頸部 より膀胱内腔へ 浸潤 してお

り,こ れ が血尿,排 尿困難 さ らに尿閉の原因 とな り,

比較的早期に発見す ることができた ものと思われる.

最初に血 尿をきたした時点 で,単 なる膀胱炎 として治

療す るだけでな く,そ の原因を膀胱鏡 などに よ り究明

しておけぽ よ り早期に発見 しえたか もしれない.

以上の ように本疾患には,特 有 の症状 とい うものが

な く,症 状が自覚され たときには肉腫が相 当増大 して

いるよ うな状態 であることが多 く,治 療について も46

例中記載のあ きらか な44例 についてみると,肉 腫を全

摘 しえた ものはi7例(38.6%)に す ぎず,他 はすでに

全摘不能の状態 であ り,試 験開腹 に とどまった例や尿

路変更術,人 工肛門造設術 の対症的手術や姑息的に放
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Table4.全 摘 の有 無 と転 帰 ※

手 術

死 亡

生 存 ※※ 計
～5ケ 月 ～6カ 月 ～1年 ～1年6カ 月

全 摘 0 1 0 1

(1)

9

ω

11

全 摘 不 能 12

⑤

5

(2}
0 1 2 20

※:手 術 治 療 と転 帰 の 記 載 の 明 らか な51例 に っ い て検 討 した 。

X※:報 告 時 生 存 例 で1年6ヵ 月 以 上 の 生 存 とい5意 味 で は な い 。

():0～15歳 ま で の小 児 例 数

射線療法,抗 腫瘍剤 の単独ない し併用療 法が試み られ

ているにす ぎない.よ って予後は きわめて悲観的 であ

り,予 後 の記載 のあきらか な33例 についてみる と入院

3ヵ 月以内に13例(39.4%)が,6ヵ 月以内では19例

(57・6%)が 死亡 している.Table4は 全摘 の有無 と

転帰について手術治療 と転帰の記載のあ ぎらか な31例

について検討 した ものであ るが,6ヵ 月以内に死亡 し

たものが,全 摘例1/11例(9.1%)に 対 し,全 摘不能

例では17/20例(85.0%)と いち じるし く高 く,ま た

o～15歳 の小児例 ではお のおの0/2例(o%),5/5例

(100%)と よ り一層その傾向が強い.わ れわれ の症例

では,前 述 した よ うに比較的早期に診断できた ため 肉

腫を含めて 膀胱 ・前立腺 全摘出術が 可能 で あ った こ

とが延命効果を もた らした もの と考 える.小 児 の横紋

筋肉腫 の治療につい て伊勢23)は,本 肉腫 は放射線 およ

び制癌剤に感受性が高いが悪性度 もきわめ て高 く,あ

りきた りの治療では生命を救 うことができないと述べ,

外科的 治療 の施行いかんにかかわ らず腫瘍床 もし くは

原発病巣に 放射線4,500～5,000rads照 射 し,こ れ

にactinomycinDを2コ ース併用 し,放 射線照射終

了後vincristine,cyclophosphamideを1週 交互に

各10週,20週 投与 し,さ らにcyclophosphamideの

経 口投与を1年 以上続 ける方法を施行 し,9/16例(56

%)に 腫瘍 の消失がみ られ,1年 以上生存が4例,2

年以上3例 と良好な結果を得てい る.ま たGhavimi

ら24、は外科的治療 の施行 いか んにかかわ らず,4,500

～7,000radsの 放 射線照射 を併用 しなが ら,actinQ-

mycinD,vincristine,cyclophosphamideお よび

adriamycinの4剤 を2年 間反復投 与す る方法を施行

し,24/29例(82.8%)が4ヵ 月か ら42ヵ 月生存 して

い ると報告 してい る.Heynら25)は 外科手術 と放射線

療法に よ り完全に腫瘍を除去 した症例に,術 後1年 間

actinomycinD,vincristineを 投与 した28例 の うち

24例(85.7%)が 治療を始めて2年 以上生存 している

のに対 し,手 術,放 射線療 法は完全に おこな ったが,

化学療 法をおこなわ なか った24例 では生存例が5例 で

全症例の7.8%に す ぎなか った と述べ て,外 科 的治療,

放射線療法に化学療法を併用す ることが横紋筋肉腫の

治療 に欠せ ないことを強調 している.わ れわれの症例

でも 後療 法 として,リ ニアック照射を 併用 しなが ら

actinomycinD,adriamycin,cyclophosphamide

お よびvincristineの4者 併用 のcycliccombina-

tionchemotherapyを 開始 したが,か な り強い副作

用が出たため,い ずれ も最初の予定量を達成で きず,

また家族の強 い希望 もあ り退院 となったため,ク ール

を追加で きないまま結局,術 後1年2ヵ 月で臨床的に

局所再 発に よると思われ る悪液 質で死亡 したが,小 児

例 としては現在 のところ本邦最長 生存例 であ った.今

後,早 期発見に よる根治手術,ま た強力 な化学療法,

放射線療法 の出現に よ り生存率の一層 の向上が のぞめ

る もの と思われ る.

結 語

2歳 男子 で尿閉を主訴 とした膀胱後部 肉腫 の1例 を

報告 した.腫 瘍全摘後,化 学療法 および放射線療法を

施行 したが,術 後1年2ヵ 月で臨床的に局所再発に よ

る と考 えられ る悪液質で死亡 した.膀 胱後部 肉腫の本

邦報告例は46例 あ り,そ の うち横紋筋 肉腫は10例 であ

った.本 肉腫の予後は きわ めて 悪 く,6ヵ 月 以内に

57.6%が 死亡 してお り,ま た腫瘍全摘例は17例 のみで
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あ った.自 験例は術後1年2ヵ 月生存 し,小 児例 とし

ては本邦最長生存例であ った.

本論文の要旨は第177回 日本泌尿器科学会東北地方会で報

告 した.稿 を終わるに臨みご校閲を賜わつた恩師大堀 勉教

授に深謝致 します.
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