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TWO CASES OF BLADDER LEIOMYOMA
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   Two cases of leiomyoma of the bladder are reported. 

   The first case was a 79-year-old female who presented with gross hematuria and frequent 

urination. Cystoscopy disclosed a large tumor covered by intact mucosa. This lesion was 

further evaluated by ultrasound, and was thought to be a submucosal tumor of the bladder. 

   The second case was u 43-year-old female who was referred for further investigation of 

left giant hydronephrosis.During the investigation, submucosal tumor was incidentally 

found. Concerning the etiology of the hydronephrosis, left ureteral stenosis due to a pre-

vious gynecological operation was suspected. 

   These lesions proved to be leiomyoma of the bladder histologically, and were successfully 

enucleated. Difficulty in diagnosis of this disease and controversy as to the optimal treat-

ment prompted us to report these cases and to review 68 cases reported in the Japanese liter-

ature. 

Key words: Bladder, Leiomyoma, Submucosal tumor

緒 言

膀胱平滑筋腫の頻度は,全 膀胱 腫瘍中 α3%と いわ

れD,本 邦では1939年 永瀬の報告 よ り2),わ れわれが

調べ えた範囲 では,自 験例を含めて文献上68例 を認め

るのみ であ る.今 回,本 症2例 を経験 したが,診 断 と

治療 に関 し注意すべ き点がある と思われたので,若 干

の文献的考察 を加 え報告す る,

症 例

症例1

患老:79歳,女 性
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主 訴1頻 尿,肉 眼 的血 尿

既 往 歴:79歳 時,右 大腿 骨 頸 部骨 折 の た め 人 工骨 頭

置 換 術

家 族 歴1特 記す べ き こ とな し

現 病 歴:ユ984年8月 頃 よ り頻 尿 が 出 現 し,膀 胱 炎 の

診断 で抗 生 剤 の投 与 を受 け たが,症 状 は 改 善 せ ず,更

に,12月 か らは 肉 眼 的血 尿 も出現 した た め,当 院外 来

を受 診 した.排 泄 性 腎孟 造 影,膀 胱 鏡 で 膀 胱 内に 巨大

な腫 瘍 を認 め,精 査 の た め入 院 した.

入 院 時 現 症:体 格,栄 養 中等 度.貧 血,黄 疸 な く,

表在 リ ンパ節 触 知 せ ず.右 大 腿 に 手 術 搬痕 を認 め る の

み で,胸 腹 部 理 学 的 所 見 に 異 常 な し.双 手 診 で 鶏 卵

大,可 動 性 良 好 な 腫瘤 を膀 胱 部 に 触 知 した.

入 院時 臨 床 検 査 成 績RBC522×104/mm3,Hb

11.98/dl,Hct36.5%,WBC7,200/mm3,BUN17

mg/dl,CrO.8mg/dl,Na147mEq/1,K3.9mEq/1,

CI106mEq/1,GOT251U/1,GPT41U/1,LDH

3761U/1,TP7.Og/dl,AL-P1411U/1

尿所 見:糖(一),蛋 白(一),RBC15-20/HPF,

WBC多 数/HPF,尿 細 胞 診class1×3排 泄 性 腎 孟

造影 所 見:膀 胱 内 に 巨大 な陰 影 欠 損 を認 め たが,辺 縁

は平 滑 で,上 部 尿路 に は 異 常 な か った(Fig.1).

膀 胱 鏡 所 見 ・膀 胱 内は,右 側 壁 よ り突 出す る半 球状

の腫 瘤 に よ り大 部 分 が 占め られ,腫 瘍 の表 面 は 浮 腫 状

の膀 胱 粘 膜 に 被 われ て いた.

認

薩
Fig.1.IVPshowingafillingdefectinthe

bladder,andnormalupperurinary

tract.

CTscan:膀 胱内に球 状で内部 は均一 なsofttissue

densiしyを 示す巨大な腫瘤が 認め られ た.腫 瘤 と子

宮や腸管の境 界は不 明瞭 で,膀 胱外腫瘍 の可能性 も否

定 できなか った(Fig.2),

超音波検査1広 基性球状 のechogenicmassを 膀

胱右壁に認め,周 囲臓器 と膀胱 の境 界は明瞭であ った

ため,膀 胱 原発 の腫瘍 と診断 した(Fig.3),

内腸骨動脈造影:腫 瘍は上,下 膀胱動脈 よ り栄養さ

れ,flにhypervascularな 部位を有す るが,他 は

vascularityに 乏 し く,ま た,血 管 の不整,断 裂 など

は認めなか った(Fig.4).

以上 よ り,膀 胱粘膜下腫瘍 の診断 で,経 尿道的生検

を施行し,平 滑筋腫の組織診断 を得た.

手術所見:下 腹 部正中切開 で膀胱に達 した.漿 膜側

には異常な く,膀 胱右側壁に超鶏卵大,表 面平滑,可

動性良好,弾 性軟の腫瘤を触知 した.膀 胱前壁に切開

を加え ると,腫 瘤 は粘膜に被われてお り,右 側壁粘膜

下に生 じた ものであることが確認で ぎた.腫 瘍近傍の

粘膜に切開を加え,核 出術を施行 した.腫 瘍は光沢あ

る白色 の被膜を有 し,癒 着 も軽度 で,摘 出は容易 であ

った(Fig.5).

摘 出標本 腫瘍 は,3.5×5.5×3.5cmで,割 面は灰

白色充実性で出血 壊死な どの変化は認 められなかっ

た(Fig.6A).

病理組織学 的所見:核 は楕円形若 しくは棍棒状で,

分裂像や異型性 は認め られず,ま た,eosin好 性 で紡

錘型の胞体 を有す る分化 した平滑筋細胞が束状にみら

れ,平 滑筋 腫 と診断 した(Fig.6B).

症例2

患者:43歳,女 性

主訴:腹 部腫瘤

既 往歴:35歳 時,分 娩時の子宮破裂 のため子宮摘 出

術,35歳,37歳 時,網 膜剥離

家 族歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:1984年1月 ごろ よ り左側腹部に間歓的な鈍

痛を認 め,近 医を受診 し腹 部腫瘤を指摘 された.本 院

外科 で施行 した超音波検査,CTscanで 高度の左水

腎症及び膀胱腫瘤が認め られたため,泌 尿器科に入院

とな る.

入院時現症1体 格,栄 養中等度.貧 血,黄 疸な く,

表在 リンパ節を触知 しない.胸 部理学的所見に異常 な

し.腹 部は平坦,軟 であるが,左 上腹部に表面平滑,

可動性 良好,弾 性軟の腫瘤 を触知 した.し か し,双 手

診では異常を認めなか った.

入院時 臨床 検査 成績:RBC412x104/mm3,Hb

13.Og/dl,Hct38.6%,WBC3,600/mm3,Plt21.1
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Fig.2. CTscanshowedatumoradjacenttothebladderwall.
However,itsorigincouldnotbedetermined.
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Ultrasoundsonogramdiscloseda

massinthebladder.

x10"/mm3,TP7.3g/dl,Na142mEq/1,K4.5

mEq/1,Cl102mEq/1,BUN23mg/1,CrO.6mg/

dl,GOT131U/1,GPT161U/1,LDH2871U/1,

AL-P801U/1

尿所 見 ・糖(一),蛋 白(一),RBCO-1/HPF,

WBCo-1/HPF,尿 細 胞 診cIass1×3

排 泄 性 腎孟 造 影 所 見:左 腎 は 造影 されず,膀 胱 に は

母指 頭 大 の 陰影 欠損 を み とめ た(Fig.7).

膀 胱 鏡所 見1膀 胱 頂 部 や や 左 に 正 常 粘膜 に 被わ れ た

広 基性 腫 瘤 を 認 め た が,尿 管 口に 異 常 は認 め られ な か

った.

経皮 的 腎孟 造 影:高 度 の 左 水 腎 症 を 認め,左 尿 管 は

下 端 で完 全 に 閉 塞 し て いた.

CTscan=膀 胱左側壁に境界明瞭な腫瘍を認め るが,

尿管閉塞部位に は腫瘍,結 石な どはな く,閉 塞の原因

は不明であった(Fig.8).

超音波 検査:左 側壁 よ り,膀 胱 内に突 出す るecho-

genicmassを 認めた(Fig.9).

以上の結果 より,粘 膜下腫瘍 と判断 し,症 例1と 同

じく経 尿道 的生検 を 施行 し,膀 胱 平 滑筋 腫 と診 断し

た.

手術所見 ・手術は左尿管閉塞の原因を明 らかにす る

ため,ま ず,左 腎尿管摘出術 を施行 した.左 尿管下端

は子宮破裂の手術のため周囲 との癒着が強 く,一 部に

著明な線維化に よる尿管壁 の肥厚を認め,こ れが狭窄

の原因 と思われた.平 滑筋腫に対 しては,症 例1と 同
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Fig.4,Angiogramofhypogastricarteryshowedawell-defined
tumorsuppliedbytheinferiorandsuperiorvesical
artery(arrow).

Fig.5.Thebladdermucosaoverlyingthe
tumor(arrow)wasincised,andwell-
encapsulatedtumorwaseasilyen-
ucleated.
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じく核 出術 を 施 行 した.

摘 出標 本=腫 瘍 は表 面 平 滑 で,2×2×1.5cm.割 面

は 灰 白色 充実 性 で 出血,壊 死 はみ られ なか った(Fig.

10A),病 理学 的 所 見 も症 例1と 同様 で平 滑 筋 腫 と診

断 した(Fig.10B).

症 例1,2と もに7日 目に バ ル ー ンカ テ ー テル を 抜

去 し,術 後 経 過 は 良 好 で あ った.

考 察

膀胱 の良 性 非 上皮 性 腫 瘍 は まれ な 疾 患 で,Melicow

らは 全膀 胱 腫 瘍954例 中15例(1.6%)1),Campbellら

500例 中1例(o.2%)3),本 邦 で は,牛 山 ら の303例 中

3例(1%)4)の 報 告 が あ る.こ れ に 対 し,肉 腫 の頻

度 は文 献 上0.21～1.8%の 報 告 が あ り,両 老 の頻 度 は

ほぼ 同 じと考 え る こ とが で きる5).

わ れ わ れ の 検 討 しえ た68例 に つ い て み る と,本 症

は,男 性19人,女 性45人,不 明2人 と女 性 に 多 く,年

齢 の 明 らか な66例 の 平 均 は43・9歳 で あ る.小 児 の症 例

は,渉 猟 しえた範囲では,本 邦 では認め られず,欧 米

の文献上 も数例が報告され ているにす ぎない6),

本症は発育の形式に よ り,粘 膜下型,壁 内型,漿 膜

下型に分類 されてお り,血 尿 頻尿,尿 閉などの臨床

症状を呈す るのは粘膜下型が多 く,他 の2型 は多 くは

無症状 で偶然発見され る ことが 多いと され ている7).

われわれの2症 例はいずれ も粘膜下型であ った.

本症は,排 泄性 腎孟造影 で膀胱内腫瘤 として認め ら

れ,膀 胱鏡ではその腫瘤が正常粘膜に被われ ているた

め,診 断上まず膀胱外腫瘍に よる壁外性圧排 との鑑別

が多 く の症例 で問題 と なって い る3)こ の点に 関 し

Albertは,超 音波検査 で腫瘍が膀胱壁 よ り発育 して

いる こと,更 に,膀 胱粘膜に被われていることが描出

で き,両 者 の鑑 別に有効 であ った と述べ て いる8).今

回,症 例1のCTscanで は 腫瘍の 原発 臓器は 判然

としなか ったが,超 音波検査で腫瘍は膀胱 由来 のもの

であ ることが診断 できた.こ れは,超 音波検査が,腫

瘍 と膀 胱の関係 を様 々な方向で観察で きるため と考え
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られ,粘 膜 下11を 疑 う際に は,ま ず 第 一 に施 行す べ

き検 査 と思 われ た.し か し,CTscanや 超 音 波 検 査

上,平 滑筋 腫 に 特 有 な所 見 は な く,本 症 そ の もの の診

断 に は 有 用 で な い.ま た,血 管 造 影 の 所 見に 関 して

は,読 影 の 際 注意 す べ き点 が あ る.す なわ ち,一 般 に

平 滑 筋 腫 は,血 管 造影 上,hypervasculartumorと

され,更 に,腫 瘍 濃 染や 腫 瘍 血 管 な ど を認 め るた め 平

滑筋 肉腫 を 含 め た悪 性li'[と 類 似 の所 見 を1=1._f'.する こ と

が 多 い こ と であ る,こ の ため,明 らか な 浸潤 像 な どが

ない場 合は,両 者 の鑑別は困難 と言わ れている9)実

際に造影 上の所見か ら悪性腫瘍 を疑い,膀 胱全摘を施

行 した 例 も報告 されて い る10,u).ま た,頻 度は 少な

いが,hypervascularな 平滑筋腫の例 も報告 され,本

症 の血管造影 上の所見は多彩であ る2,8).し たが って,

血管造影は膀胱外側に腫瘍が成長 し,原 発臓器 の診断

が困難な例に対 して栄養血管を調べ,膀 胱原発である

こ とを確認す るのに用いるのに とどめ,良,悪 性を含

めた最終診断は,粘 膜下 腫瘍 と判 明した時点で,経 尿
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Fig. 9. Ultrasound sonogram showed a echogenic mass at the 

       base of the wall on the left side.

Fig. 10 A. Cut surface of resected tumor. 
       B. Microscopic view of the specimen.
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道的生検若 しくは術 中迅速 で病理学的に 行われ るべ き

である2・ら7).

自験例を 含め,治 療に 関 し記 載の あ る48例 の内訳

は,TUR-Bt4例,膀 胱 部分切除13例,膀 胱全摘2

例,腫 瘍核 出術29例 とな って いる.TUR-Btで は,

腫瘍 の完全切除は難 しく,比 較的早期に腫瘍 の再発 の

ため,r度TUR-Btを 施行 した例 もみ られ る こと

か ら12)TUR.は 生 検 に と どめ,opnesurgeryで

確実に腫瘍の摘出を行 うべ きと考える7).ま た,子 宮

や消化管 の平滑筋腫において,核 出術は広 く受 け入れ

られ ている術式であ り,膀 胱の場 合 も,核 出術 は容易

で合併症の報告 もない,更 に,平 滑筋腫 は良性腫瘍 で

あることか ら,膀 胱 全摘や部分 切除な どの拡大切除は

避け,核 出術を施行すべ きと思われ る7・8).

平滑筋腫は良性 腫瘍 では あるが,子 宮や消化管にお

いては,多 発例,再 発例 の報告 もみ られ る.い っぽ う,

膀胱に関 しては,68例 の本邦例の うち多発例 の報告は

ないが,2例 に再 発を認 めた.そ の内訳は,TUR-Bt

で遺残腫瘍が再成長 した ものが 正例12),核 出術後,膀

胱 内の他の部位に再発 した例が1例 となってい る16).

しか し,本 症に対 し長期follow-upの 行 われ た症例

は少 な く,そ の予後に関す る検討は 十分 とは言 え な

い.更 に,ご くまれに子宮や消化管の平滑筋腫 の悪性

化が見 られ ることか らlq),現 時点 では,再 発や悪性化

の可能性があ ることを考慮 して,長 期にわた る観察が

必要 と思われ る,

本論文の要旨は第433回 日本泌尿 器科 学会東京地方会 にお

いて発表 した.
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