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前 立 腺 横 紋 筋 肉 腫 の1例

 - 本邦前立腺横紋筋肉腫の統計的観察 - 
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RHABDOMYOSARCOMA OF THE  PROSTATE  : REPORT 

   OF A CASE AND REVIEW OF LITERATURE

Koji SEINO, SUSUmU TANJI, Toshiki YAMAMOTO, Isao FUJIZUKA, 

MitSUrU OHINATA, Takashi KUBO and Tsutomu OHHORI 

 From the Department of Urology, School of Medicine, Iwate Medical University 

(Director: Prof. T. Ohhori)

   Rhabdomyosarcoma of the prostate is a rare tumor and its prognosis is extremely poor. How-
ever, the survival rate has been gradually improved by using combined chemotherapy. 

   A 17-year-old man with the chief complaint of dysuria was referred to our hospital on April 7, 
1986. Prostatic needle biopsy was performed and pathological diagnosis was rhabdomyosarcoma 
of the prostate. The patient was given preoperative combined chemotherapy consisting of actino-
mycin D and cyclophosphamide. Total cystoprostaurethrectomy and ileal conduit were performed 
on April 30, 1986. He underwent postoperative combined chemotherapy (vincristine, actinomycin 
D, cyclophosphamide). He is well 13 months after his initial symptoms and is clinically free of 
tumor 12 months postoperatively. 

   Forty-two cases of rhabdomyosarcoma of the prostate including our case were collected from 
the Japanese literature and reviewed with respect to the multimodal treatment and prognosis.

Key words: Rhabdomyosarcoma, VAC-therapy

緒 言

今回われわれは,根 治的手術を施行 しえた稀 な前立

腺横紋筋肉腫 の1例 を経験 したので,そ の概要 と とも

に,自 験例 を含む本邦報告42例 について,臨 床統 計的

考察を加え報告す る.

症

患 老:17歳,高 校 生

初 診:1986年4月7Fl

主 訴:排 尿 困難

既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

家族 歴1特 詑 す ぺ きこ とな し

例

現病歴:1986年3月 初句よ り排尿困難が出現 し,某

院泌尿器科 を受診 し前立腺腫瘍を疑われ,生 検 で前立

腺横紋筋 肉腫 と診断 され4月7日 当科紹 介,入 院 とな

った.

入 院 時 現 症:身 長175cm体 重70kg栄 養 状 態良

好.胸 腹 部 に 理 学 的 に 異 常所 見な し.直 腸 診で,前 立

腺 は超 鷲 卵 大 で,表 面 平 滑,弾 性 硬,中 心 溝は 触 知 さ

れ なか った.

入 院時 検 査 成 績=

血 液 一般=WBC3,800/mm3,RBC547xlO4/mm3,

Hb16.lg/dl,Ht46.9%,Plt.19・8×104/mm3,血 液

化 学=TP5.99/dl,BuNl3mg/dl,Cro.8mg/d!,

GOT191U/1,GPT291U/1,LDH2061U/1,AIP

2251u/l,T.Bil.1.omg/dl,Ac-P3.8KAu,前 立

腺性AcP1.3ng/ml,cEAo.4ng/ml,AFP2.7ng/

ml,赤 沈:2mm/1時 間,CRP:陰 姓

X線 学 的 検 査1

胸 部,腎 。膀 胱 部単 純 撮影;異 常 な し

静 脈 性 尿路 造影=X;下 方 よ り圧 排 さ れ,著 明o:.変
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形 した膀胱像を認めたが,上 部尿路 に異常を認めなか

った.

逆行性尿道膀 胱造影(UVG):前 立腺 部尿道 の著

明な延長,伸 展,お よび 左方 へ の 偏 位 が み られ た

(Fig.1).

CTス キ ャン=境 界明瞭 な前立腺 の著 明 な 腫 大 が

み られ,内 部には一部lowdcnsityareaが 認め られ

た(Fig.2).

精嚢造影(SVG):精 嚢,射 精管 ともに左方への圧

Fig.4.UVGafterchemothetapy,showing

decreaseindeviationandstretching

ofprostaticurethra.

排が認め られた.浸 潤を疑わせる所 見は認め られなか

った(Fig.3).

リンパ管造影;リ ンパ管の うっ滞や,リ ンパ節の陰

影欠損像などの異常所見は認め られなか った.

以上の検査所見な らびに,前 医 での生検結果 より,

前立腺横紋筋 肉腫 と診断 した.腫 瘍が 大 きか った の

で,ま ずactinomycinD1.Omgx5days+cyclo-

PhosPhamide300mgx5daysの 化学療法を行 なっ

た ところ,腫 瘍の縮小が認 め られた(Fig.4,5).そ

こで根治的手術可能 と判断 し,1986年4月30日 全麻下

で手術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開で開創 し,ま ず骨盤内 リ

ンパ節郭清を行 なった,次 に,回 腸導管 の造設 と膀 胱

前立腺尿道全摘術を施行 した.剥 離 は比較的容易で,

浸潤はない と思われた.な お,術 中の右腸骨血管の リ

ンパ節凍結切片では,転 移所見を認めなか った.

摘出標 本:腫 瘍は前立腺右葉に限局 してみ られ,前

立腺被膜は保たれていた.割 面では,腫 瘍の中心 部に

一部壊 死がみ られたが
,全 体的に灰 白色を呈 し充 実性

であ った.膀 胱底部は圧排 されているが,膀 胱尿道 粘

膜面は ともに正常 と思われた(Fig.6).

病理組織所見 ・結合織性増殖 の中に,動 脈,静 脈,

横 紋筋 が埋在 し,血 栓形成 な どが認め られた.腫 瘍 は

塊状増殖 を示 さず,腫 瘍細 胞が散在 していた.腫 瘍細

胞は卵 円形 の核の ものが多 く,乏 しい細胞質には好 酸

性あるいはPATH可 染性 の もの が認 め られ た.腫

瘍細胞の精嚢,尿 道,膀 胱へ の浸潤は認め られなか っ
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Fig.5.CTscanafterchemotherapy,showing

decreaseinthesizeofthetumor.

Fig.6.Macroscopicfindingoftumorand

bladder.
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F1g.7.Histological伽ding.(×400).

た.組 織学 的 診 断 は 前 立 腺横 紋 筋 肉腫(胎 児性)で あ

った(Fig.7),

な お,郭 清 した リンパ 節 には 転 移 所 見 が な く根 治 的

手 術 で あ った と思 われ た.

術 後経 過=術 後 の経 過 は 良 好 で,6月30日 か らIn-

tergroupRhabdQmyosarcomaStudy(IRS)の 変

法 に よるPulseVAC療 法(vincristine,actinomy-

cinD,cyclophosphamide)を 開 始 し,2ク ー ル行

な い 退院 した.退 院 後 は エ ン ドキ サ ンの内 服 を 継 続

し,追 加 療 法 と し てactinomycincDO.5mgx5

daysを 行 な った.初 発症 状 出現 よ り約1年1ヵ 月,

術後12ヵ 月の現在外来で観察 中であるが,再 発,転 移

の徴候 も認めず健在である.

考 察

前立腺横紋筋 肉腫は 稀 な疾患 で あ り,本 邦 では渡

辺1)の報告以来,渉 猟 しえた限 りで はTable1の よ

うに 自験 例が42例 目と思われる.前 立腺肉腫の中で本

症の占める割合は,佐 藤 ら2)は20,9%,蜂 矢 ら3)は

23.6%と 報告 してい る.本 邦報告例42例 につ いて臨床

統計的 考察を行 なった.

発病年 齢:年 齢が記載 され ていた41例 の最低齢は8

ヵ月(No.7),最 高齢は58歳(No.5)で あ り,平 均

年齢は25.3歳 であ った.15歳 以下は13例(32%)見 ら

れ,小 児科領域で も注意 を要す る疾患 であると思われ

た.他 の報告者に よる集計で の平均年齢は,佐 藤 ら2)

では31.5歳 であ った.

症状:記 載のあった40例 に つ い てみ る と,排 尿困

難,頻 尿,尿 閉な どの排尿に関する症状が圧倒的に多

く(39例,98%)認 め られた.排 便異常 の症状は9例

(23%)に み られ,そ の他 として血尿(7例),腰 痛

(4例),肛 門痛(2例),腹 部症状(2例),不 妊(1

例)な どさまざまな症状がみ られた.

Hess4)は,前 立腺肉腫の症状 として,初 期に は排

尿困難 頻尿 灼 熱感な どがみ られ,そ の後ひき続 き

出現する ものと して,排 便,排 尿の閉塞症状 をあげて

い る.そ して,こ れ ら閉塞症状がある時は,治 癒不能

な状態であることが多い と述 べている.自 験例では排

便の異常を認め なか った.

直腸診所 見:記 載 されている所見について以下の点

にっいて検討 した.

1)前立腺(腫 瘍)の 大 きさ;さ まざまな大 きさで記

載 され ているが,初 診時に小鶏卵大か ら手挙大まで腫

大 している場合が多い.

2)硬度;32例 中,弾 性硬ない しは硬であ ったのは,

21例(66%)に 認め られ たが,佐 藤 ら2)も前立腺 肉腫

99例 中,硬56例,軟43例 であ り硬い方が多いと述べて

いる.

3)表 面の性状;性 状 が記載 されていた29例 ではすべ

て平滑であ り,本 症の特微 と思われ る.

Hess4)は,25歳 以下 の前立腺腫瘤を発見 した時は,

生検 で他疾患であ るとい う証 明が得 られるまでは肉腫

と考えると述べている.今 回の集計で も,本 症 の平均

年 齢は25・3歳であ り,若 年者で排尿症状や上記直腸診

所 見を認めた時は,ま ず前立腺 肉腫を疑 うべ きだ と思

われ た.

組織型:今 日最 も妥 当と考え られる前立腺 肉腫の分
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Table1-1.本 邦 前 立 腺 横 紋 筋 肉腫 症例.

報告者 年齢 窪状 大きさ 硬度 表面 紐織型 治 僚 転廻 文 献

1渡 辺一郎

2生 田螺喜

3小 川 博

大橋虞一

4大 貫勇二郎

5伊 藤楽二、1まカt

6山 藤政夫・村上嘉幸

7遭 中信也,{3か

8非 川欣市、ほか

9児 玉直彦、ほか

10柏 木 崇、ほか

11稲 田俊よ筐.ほか

12森 田茂 盟、ほか

13火 北健逸、ほか

30俳 尿困難 驚卵大

29俳 尿時痛

領尿
25頻 尿

興尿感

排尿困難

53俳 尿困難

尿線狭小

尿閉

58尿 線狭小

血尿

完3尿 閉
27腹 痛

乏尿

8M尿 閉

19慢 性尿閉

リンゴ大

鰯fl大

15.5x

9.OX

乳5㎝

手拳 大

骨盤腔を充たす

小鶏卵大

手箏大

23排 尿困難 超鶏卵大

尿鰍 小

尿閉

33排 尿困雅

便秘

7急 性尿閉 手沸大

36急 性尿閉 強度膨隆

11俳 尿困難 鶏卵大

完全尿閉

14松 村陽右・田中啓幹13完 全尿閉 膨随暑明

排便困難

15近 藤61A,t3か

16酒 井 晃、t3カL

17大 僑輝久・

石 正臣

18千 葉栄 一、ぼか

19樋 ロ正士 、ほか

20勝 見哲郎.ほか

21岡 部達士郎、ほか

22蔚 田 勉、ほか

23鈴 木靖夫、ほか

24沼 沢和夫、ほか

25天 野正逗 、f3力腫

35排 尿困難

排尿困難
32排 尿困難

尿閉

Si血 尿

排尿困難

尿閉

2濃 排尿困難

9M尿 閉

排便困難

手拳大

6.5x6.O

x4.5

驚卵大

驚卵大

30排 尿困難 小兇頭大

排尿困難

且8頻 尿 腫大著明

at尿困難13x8x

腰痛9㎝

2排 尿困難3x5㎝

以上

44血 尿 驚卵大

尿閉

26排 尿困難

17排 尿因難

胸,腰 痛

篇 排尿困難

23尿 閉

便穆

超鶏卵大

リンゴ大

少々柔軟 平滑

弾力性硬

弾力性硬

弾加 生軟 平滑

硬い 平滑

弾力性硬'{'i17

弾力性軟'F滑

弾力性軟`F滑

弾性硬 平滑

弾性軟 平滑

弾性硝 ・F'iR

弾性硬 平滑

弾性硬 」F滑

E+A

弾性硬 平滑E

弾性硬 平滑E

弾性硬 平滑E

硬

弾性硬 平滑

硬

P

E

弾性軟 平滑 ε

人工肛門

深部X線 照射(2071r)

膀胱艇術

両側尿管皮膚移植

化学療法(ナ イトロミン}

尿管皮膚移榊

前立 腺全摘

会陰 式前立腺栖除

化学療 法

60Co針 組織 内照射

遠隔 照射(3000-JSOOr)
tiOCo5h打 ち込 み(3436-7392r)

δOCo針打 ち込 み(3436-7392r)

両側尿管皮膚檸植

人工肛門

化学療法

術前i60Co還隔月翼射 〔2035r}

膀胱前立腺全摘

両側尿$fS状 腸吻合

前立腺全摘
°"CoW!$1

60Co照射

人工肛門

鵬胱填

化学療法(デ スパミン1
駅℃o照射(6000r1

化学療法(CYC)

人工肛門

膀胱復
50Co照射〔6000r}

化YI$iflZ(CYC,ALM1
60Co照身・「(術前

.術後,

膀胱前立腺尿遺全摘

骨盤内リンパ節郭清

両側尿管S状 腸吻合

化学僚法(MMC,5・FU}

恥骨上式前立腺摘除術
60Co照射(spoor}

fヒ学療法NAClfiEi3c,Ifos,5・FU,

膀胱前立腺全摘

両側尿管皮膚饗

リンパ節稲清

放射線療法

両側除畢術

Linac照身サ〔8000r}

黄体ホルモン

骨盤内臓器全摘

尿管皮膚撰

人工旺門

fヒ鯛寮法(V△C僚 法}

脇 月翼射(2300r)

膀胱黛

人工肛門

化学療法〔VCR)

膀胱前立腺全損

回腸導管

化学療法(VCR,ACD)

膀胱前立腺全栖

回腸導管

化学療法(VCR,ACD)
60Co照射

膀胱撰

Linac照#(4400x)

勝胱前立腺全摘

両側尿管S状 腸吻合

入院46日目死亡

7ヵ 月死 亡

4ヵ 月死 亡

発症8ヵ 月

術後30日目死亡

発症10ヵ月

術後4田 昌死亡

3ヵ 月半死亡

日泌尿会紘24380.1935

京都医学雑 結36791,1939

医療2:52,1948

癌45:271,1954

目泌 尿会誌46:800,1955

H泌 尿 会誠49274,1958

術i&gad目 死 亡 班の臨床10:436,1963

発症6ヵ 月死 亡 日泌尿会 誌56:356,1965

発症8ヵ 月生存 日泌尿会 諒56232,1965

初F後3n月 死 亡 山 口医学1478,1965

術後2ヵ 月生存 中 日泌尿会 捻56;893,1965

発症6ヵ 月死亡

発症7方 月死亡

発Soon月 死亡

術後89日目死亡

発症約3年 生存rF

日泌尿会 誌57:1142,1966

日泌尿会 紘58:882,1967

西 日泌36:616,1974

日泌尿会誌58:437,1967

西日泌36:616,1974

日泌 尿会誌61:1029,1970

西 日泌36:616,1974

日泌 尿会紘63:77レ1972

日泌尿 会諒64;1003瞥1973

西 日泌38:293,1976

発症3方 月型三存rタ 日泌尿会 詑65328,1spa

ヲ邑症12ヵ 月死亡 西欝泌37599,1975

Sf症1年tヵH死 亡 日泌 尿会認66713,1975

人院 後108日1」 死亡 泌尿紀 要22:43,1976

術彼4ヵ 月生存

発症7ヵ 月死亡

臼泌尿 会誌67:485,1976

日泌尿 会言ま681098,1977

初B367日 目死亡 日泌尿会詠68:419,1977

発症1年1ヵ 月生存 西 日泌41:228,1979
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Table1-2

Nn 報告者 年齢 症状 大きさ 硬度 表面 組織型 治 療 転蝦 文.献

26木 村勝昭、ほか

27勝 見哲郎、ほか

28井,曜 幹夫、`まカ」

29催,藤 和1宏竃`まカL

301左 藤和i宏、ほか

3正 北谷秀樹

32佐 藤 泰、ほか

33楠 美康夫、ほか

34河 合誠郎、ほか

35蜂 矢隆彦、1まカ、

36高 塚慶次、ほか

37長 田悪弘、邑3n

38今 川 全旧肖.ほ か

39岡 本 司、ほか

40松 宮'清奨、ほか

9且 伊藤 博,ほ か

42自 験例

34排 尿困難 小鶏卵大

1歳

lOM

zs

14

尿閉

腰痛
・半身麻薄

血尿

排尿困難

尿閉

手掌大

驚卵六

23血 尿 リンゴ大

尿閉

小児

15血 尿

尿閉

26不 妊 リンゴ大

監5尿 閉 超鶏卵大

30ui:尿 困難

尿閉

34排 尿困難

超鶏卵大

超鶏卵x

6俳 尿痛 鶏卵大

36俳 尿困難 超手拳大

血尿

腰痛

A8肛 門部痛

排尿困難

下腹腫細

腰痛

5歳 頻尿 巨大

1且M俳 尿痛

56旺 門部痛

排尿困難

排便障害

ユ7排 尿困難

弾性硬 平滑

弾性軟 平滑E

i単悟…硬 平滑E

弾性硬 平滑P

バルン様 平・滑E

硬

弾性軟 平滑E

弾性軟 平滑

軟 平滑

平滑

弾観1軟jF滑

硬

テニスポール.大 やや硬い

超驚卵大

60Co照kr(6000r)

化学療 法

(5・FU,MTX.VCR)

膀胱 前立腺全摘

回腸 導管
00Co照 射(5500r)

化学療 法(VCR,ACD)

化学療 法 〔VCR.ACD)

Linac照 射

骨盤内臓器全摘

尿管皮膚癒

人工肛門

リンパ節郭清

化学療法(VAC療 法)

放射線照4t(sOOOr)

化掌療法
(ADM,ACD,CDDP,CYC)

放射線照射 〔5000r)

化学療法

fCDDP,ACD,VCR)

放射線照射(60σOr)

化学療法

(ADM,CDDP,ACD,VCR)

前立腺試験切除

化掌療法〔CDDP)

P骨 盤内臓器全摘

回腸導管

Linac!照射(3000x)

{ヒ掌療法(VAC療 法

膨胱癒

fヒ学療法(VAC療 法)

勝胱前立膿全摘

回腸導管

化学療法

(CDDP,ACD,VCR)

A放 射線照射

化学療法

E化 学療法

〔VAC療法,PVB療 法}

膀胱全摘

回腸道管

平滑P化 学療法

lEtoposide,VACffili1」

弾性硬 平滑E 化学僚 法 〔術III,術 俊)

(VCR,CYC,VACfAE'i1:)

膀 胱前立腺尿道 全摘

骨盤 内 リンパ節 郭浩

llll腸導管

入院11ヵ 月死 亡 日泌尿会誌70:7304,1979

初診後1年4ヵ 月死亡 泌尿 紀要25:355,1979

発症1年2ヵ 月死亡 日泌尿会誌71=211,1980

発症lfi3n月 生存 西 日泌43:119,茸981

7ウ 月死亡

発症1年,,月 死亡

治療開始後

4n月 死亡

初診後7ヵ 月死亡

Ib形 病医嫁15=94叶1981

dill「中病医鑑3:106ヶ198且

日癌細胞会誌20,433,1981

泌尿紀要271231,1981

日泌尿会誌741470,1983

初診 後4ヵ 月死亡 臨泌38:1001,1984

発症9ヵ 月死亡 砂医誌n,isee

入院41日目

発症3ヵ 月死亡

発症10ヵ月

術後4ヵ 局死亡

泌・尿 紀要31:319.1985

西8泌471693,1985

発症iヵ 月死亡 癌の臨 床311350,1985

治療開始

t年4ヵ 月死亡

発症9ヵ 月

初診4ウ 月死亡

発症糸り1年1ヵ 月

健在

泌尿紀 要311463.1985

泌尿紀 要32:119.1986

E:embryonaltype

A:alveolartype

P:pleomorphictype

類 法 は,Smithら5)のArmedForcesInstitutePa-

thologyの 分 類 法 で あ る(Table2).-横 紋 筋 肉腫 は,

胎 児 性,胞 状性 お よび 多 形 性 の3種 に分 け られ,

Hornら6)は それ ぞれ の特 徴 を 述べ て い る,本 邦 例 の

うち,詳 しい組 織 型 の記 載 の あ った18例 を3種 に 分 け

る と次 の ご と くで あ る,

1)embryonaltype(胎 児性);12例(66.フ%)で

最 も多 く,年 齢 は2歳9ヵ 月 か ら30歳 ま でみ られ,平

均18.1歳 で あ った,報 告 時 生 存 中 の症 例 は,そ の 生 存

期 間 を 参 考 とす る と,生 存 期 間 は67日 か ら16力 凡 平

均10.6ヵ 月 で あ っt...

2)alveolartype(胞 状 性);本 邦 で は,岡 本 ら7)が

1985年 に報 告 した48歳 のi例 のみ で あ り,発 症1ヵ 月

で 死亡 してい る,

3)pleomorphictype(多 形 性);4例(22.1%)

報 告 され て お り,年 齢 は2歳 か ら56歳 まで で平 均28・8

歳 で あ った.全 例 死 亡 して お り,生 存 期 間 は108日 か

ら9ヵ 月,平 均7.1ヵ 月 で あ った.看

そ の 他 と して,embryonaltypeとalveolartype

の混 合 型 の1例 が 報 告 され て い る.

予 後,治 療=前 立 腺 横 紋 筋 肉 腫 の 予 後 は きわ め て悪

く,今 回 集計 した 平 均 生存 期 間(生 存 例 で は報 告 時 ま
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での 生存 期 間)は8.1ヵ 月 で あ り,佐 藤 ら2)の 前 立腺

肉腫 全体 の 平 均 生 存 期 間(Il.8ヵ 月)よ り不 良 で あ っ

た.

横紋 筋 肉腫 に 対 す る化学 療 法 は,1969年Pratt8)が

発 表 し たvincristine,dactinomycin,cyclophos-

phamideの 併 用療 法 が中 心 と な って い る.Pratt8)に

よれば,7例 の進 行 性 横 紋 筋 肉 腫 に 対 し上記 の3剤 併

用 療法 を 施行 し,1例 に 完 全 寛解 を,6例 に部 分 寛 解

をみた と報 告 して い る.ま た,1977年 報 告 のThe

IntergroupRhabdomyosarcomaStudy(IRS)`"

では,VAC療 法 を 中 心 と した化 学 療 法 に,放 射 線 療

法,手 術療 法 を 併 用 した 成 績 を 病 期 別 に 報 告 して い

Table2.

1911

Classificationofsarcomasofthe

prostate(Smithら の 分 類).

Rhabdomyosarcoma

embryonal

alveolar

other(pleomorphic)

Leiomyosarcoma

Lymphoma

reticulumcelltype

smallcelltype

Hodgkin'stype

Malignantschwannoma

Mixedtumor

Unclassified

Table3.Clinicalgroupingsystem(IRSに よ る) .

Group

1,Localizeddisease‐completelyresected.

a.Confinedtoorganormuscleoforigin.

b.Infiltrationoutsideorganoforigin(stilllocalized).

Nolymphnodeinvolvement.Microscopicconfirmationof

completeresection.

II,Regionaldisease‐grosslyresected.

a.Grossresectionwith"microscopicresidual"demonstrated

byinvolvementofthemarginofresection.

Nolymphnodeinvolvement.

b.Grossresectionofprimarylesionassociatedwithinvolved

regionallymphnobesand/orextensionintoadjacentorgan(s).

c.Grossresectionofprimarylesionassociatedwithinvolved

regionallymphnodesandmicroscopicresidualdemonstrated

byinvolvementofthemarginofresection.

III.Regionaldisease‐incompleteresectionorbiopsywithgross

residualdisease.

N,Distantmetastases‐presentatonset.

(lung,liver,bonemarrow,brain,anddistantsoft

tissueandlymphnode.)

る(Table3).そ の 生 存 率 は,gr・upIで は92～96

%(平 均follow-up72週),groupIIgO%(平 均

follow-up45週),groupIII79%(平 均follow-up

41-44週),groupIV40%(平 均follow-up41-44

週)で,ま た,寛 解 率 はgroupIII,IVで あ って も

81～83%で あ り,高 い も の で あ った.

一方
,松 宮 らio)は,VAC療 法 が 無 効 で あ った 小児

前 立腺 横 紋 筋 肉 腫 症 例 に,cis-diamminedichloro-

platinum(CDDP),vinblastine,bleomycinの3

剤 併用 に よ るPVB療 法 を 行 な い 部 分 寛 解 を得,根 治

的 手術 療 法 が 可 能 と な った と報 告 して い る.

そ の他 の治 療 方 法 と して,手 術,放 射 線 療 法 が あ る

が,最 近 は 化 学 療 法 に これ らを 併用 した 例 での 比 較 的

長 期 生 存 例 も報 告 され て い る.

本邦 報 告 例 で,治 療 法 の記 載 の あ った38例 の うち29

例(76%)で は何 ら か の 化学 療 法 が行 な わ れ て い る.

手術療法を併用 した9例 の平均生存期間は9ヵ 月で,

放射線療法 を併用 した6例 は8.5ヵ 月,こ れ ら両者を

併用 した11例 では10.9ヵ 月であった.VAC療 法は8

例に行なわれ,う ち7例 は併用療法があ り,こ の7例

の平均生存期間は15ヵ 月と成績は比較的 良好であ った

が,IRSの 報告に比べ まだ まだ不良である.

われわれは 自験例に対 し,術 前にvincristine,cy-

clophosphamideで の化学療 法を 行な い,腫 瘍の縮

小を見た後に根治的手術を行な った.そ の後2ク ール

のVAC療 法,actinomycinDを 追加 し良好 な 成

績を得 てい る.腫 瘍 が大 きい場 合,よ り有効的な化学

療法 で縮小を計 り,可 能なか ぎ り根 治的に手術を行な

うことに より予後を 改善する ことができ る と思わ れ

る,

一方
,本 症 は若年者に多い疾患 であるため,膀 胱機

能を温存す る傾向が注 目されている.HaysらIDは29



1912 泌尿紀要33巻ll号1987年

例の小児膀胱,前 立腺横紋筋肉腫 に,可 能な限 り膀胱

を温存すべ く,VAC療 法 などの化学療法を中心 とし

た治療の成績 を報告 している.29例 に対 し化学 療法,

放射線療法 を行ない,可 能な限 り膀胱を温存 し,反 応

がみ られ ない症例にのみ拡 大手術 を行ない,拡 大手術

が必要 とされ たのは12例 で,膀 胱 を温存で きdisease

-freeで 生存 しているのが11例 と満 足でき る成績 で あ

った と述べている.

自験 例では膀胱を温存 しなか ったが,根 治的な合併

治療に より発症後1年 以上経 過 した 今なお健在であ

る。今後,さ らに再 発に注意 しなが ら定期的に化学療

法を行な う方針である.

結 語

1)根治的手術を施行 した17歳 の前立腺横紋筋 肉腫の

1例 を報告 した.

2)自験例を含めた前立腺横紋筋肉腫本邦報告42例 に

ついて臨床統計的に若 干の考察を加えた.

追 補

本患者に対 し,外 来 で定期観察 を行な っていたが,

本年7月 直腸診上局所 に弾性硬の腫瘤を触知 し,ま た

左鼠径部に リンパ節 も触れ た.リ ンパ節生 検の結果,

前立腺横紋筋肉腫 の転移 と判 明し,入 院での化学療法

を施行 したが効果が認め られず,肺 転移,肝 転移,骨

転移,頭 部皮膚転移を ともない10月16日 死亡 した.

本論文の要旨は,第51回 日本泌尿器科 学会東部総 会にて発

表 した.
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