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   A 69-year-old male patient developed gross hematuria. Cystoscopy revealed a very small mass 

growing from the dome. The patient underwent transurethral resection of the mass under epidural 
anesthesia. Pathological examination of the resected specimen revealed submucosal leiomyoma of 

the bladder. 

   The pathology, clinical manifestations, radiological and cystoscopic findings, treatment and prog-

nosis of vesical leiomyoma are reviewed. 
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緒 言

膀胱腫瘍の大部分 は上皮性腫瘍 で,非 上皮性腫瘍 は

稀 である.膀 胱平滑筋腫の頻度は全膀胱腫瘍中o.z～

0.5%1`3)と 報告 されている.本 邦 では大野4)が1916年

に初めて報告 してい る.わ れわれ の症例は膀胱 の小腫

瘤をTURで 切除 した ところ膀胱平滑筋腫であった.

自験例を 含め て,若 干の 文献的考察を 加 えて報 告す

る.

症 例

患者:K.H.69歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴:30歳 か ら高血圧症で降圧剤を内服 中.56歳

の時鼠径ヘル ニアの手術を受けた.

家族歴:父 親が脳 梗塞で死亡.母 親 が狭 心症で 死

亡.同 胞が高血圧症.

*現=国 立がんセ ンター病理 部

現 病 歴:1983年9月4日 肉眼 的 血 尿 に気 づ き,近 医

で膀 胱 炎 の 治療 を 受 け た が,そ の 後 も血 尿が 続 く た

め,1983年9月29日 当科 を 紹 介 され た.

入 院 時 現症:体 格 中 等 度,栄 養 状 態 良 好,理 学 的 に

異 常 所 見 を認 め なか った 。

入 院 時 検 査 所 見:血 液 検 査:赤 血 球 数414×104

mm3,血 色 素 量12.89/dl,白 血 球 数6,800/mm3(白

血 球 分 画 に異 常 な し),血 小板 数23,4×10*!mm3,血

液 生 化 学=BuN17mgld1,cr1.3mg/dl,Na144

mEq/1,K4.OmEq/1,CII10mEq/1,GOT17U/

1,GPTzou/i,尿 検 査:蛋 白(一),糖(一),沈

r;赤 血 球 多 数/hpf,白 血 球20～30/hpf,細 菌培

養:E.coli106個!m1,尿 細 胞 診=ClassI,腎 機能 検

査:GFR.56,3ml/min,PSP(60分 値)45%,呼

吸機 能 検 査:smallairwayoUstructionが 認 め られ

た,STS(一),Hbs-Ag(+),胸 部 写真:異 常所

見 を認 め な か った.IVPで は 上 部 尿路 系 に 異 常 所 見

を 認 め な か った が,前 立 腺 の 膀 胱 内突 出 を認 め た.膀

胱 鏡 で膀 胱 頂 部 に米 粒 大 の 踵 瘤 を認 め た.
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Fig.lA.病 理 組 織 所 見x40平 滑 筋 腫 は膀 胱 粘膜

下 に存 在 す る.

B.病 理 組 織 所 見 ×400平 滑 筋 腫 は 異 型 性 の

な い平 滑 筋 束 か らな る.

以上か ら膀胱腫瘍 と診断 し,1983年11月2日 硬 膜外

麻酔下で,経 尿道的膀胱腫瘍 切除術を施行 した.

手術所見:膀 胱頂 部のや や左側に ご く小 さな腫瘤 が

存在 し,肉 芽腫様外観を呈 していた.こ の腫瘤を完全

に切除 した.

病理組織学的所見=膀 胱粘膜下に小 さな平滑筋腫が

みられ,周 囲 との境 界は明瞭 で,異 型性のない平 滑筋

束か ら成 っていた.悪 性像はみ られな く,粘 膜下型 の

平滑筋腫と診断 された(Fig.la,b).

術後経過は良好で術 後3日 目にFoleycatheterを

抜去 し,8日 目に退院 した.退 院後は血 尿は認め られ

ず,術 後3年 を経過 したが再 発を認 めていない,

考 察

膀胱非上皮 性 腫 瘍 は稀 で,全 膀 胱 腫 瘍 の1～5

%56),平 滑筋腫は0.2～0.5%`"0),ま た膀胱非上皮性

腫瘍に占める平滑筋腫の割合は43～46・6%5・7)と 報告

されている.膀 胱筋腫は平滑筋腫,線 維筋腫,横 紋筋

腫に分類 され るが,平 滑筋腫 と線維 筋腫 とも実際には

平滑筋組織間に結合組織が入 り込んだ状態 であ り,平

滑筋組織 と結合組織を定量的に区別する方法 がないた

め,線 維筋腫 を平滑筋腫に 含めて,膀 胱筋腫を平滑筋

腫 と横紋筋腫に分類す るのが 妥当 と考え られて い る8)
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Table2.年 齢 性 別症 例 数.

泌尿紀要33巻11号1987年

男性 女性 不明 合計

0-19

20-29

30-39

40-49

50-59

6U-69

70-79

80-89

不 明

n

3

s

2

s

7

3

1

v

1

5

17

20

7

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

1

a

zo

22

13

s

4

1

3

合 計25 52 380

平 均 年 齢53.140.9 42.8

また,膀 胱 平 滑 筋 腫 は 発 育 形 式か ら 粘 膜 下 型,壁 内

型,漿 膜 下 型 の3型 に 分 類 され て い る1).過 去,高

崎6),高 瀬9).西 村1。)らが報 告 して い るが,そ れ 以 後,

われ わ れ が 調 べ た と ころ,Tablelの 通 りで あ り,

平 滑筋 腫 は 自験 例 も含め て71例 で,線 維 筋 腫 を 含 め る

と80例 であ った.

(1)性 差 と年 齢=男 性 は25例,女 性 は52例,不 明 は

3例,合 計80例 で,女 性 は 男 性 の2.08倍 多か った.年

齢 は13歳 か ら80歳 まで,平 均 年 齢 は42.8歳 だ った.男

性 の平 均 年 齢 は53.1歳,女 性 は40.9歳 と女 性 の ほ うが

若 年 者 にみ られ た.Tablc2に 示す よ うに 男性 は50

～60歳 代 に,女 性 は30～40歳 代 に 多 か った が,年 齢,

男 女 と もに 差が 無 い と報告 してい る者 もい る8・ID

(2)症 状 と合 併症:症 状 は 血 尿29例,頻 尿29例,排

尿 痛17例,排 尿 困 難14例,尿 閉8/y9,腹 部 腫 瘤7例,

腹 痛6例,残 尿 感4例,尿 失 禁3例 で膀 胱 刺 激 症 状 と

血 尿 が 多 か った.粘 膜 下 型 は 血 尿 を きた す こ と が 多

く,漿 膜下 型 は 症 状 の 発現 が 遅 い た め,筋 腫 は 大 き く

な りやす い傾 向に あ り,腹 部 腫 瘤 を症 状 とす る こ とが

多い6).膀 胱 頸 部 に 発 生 した 筋 腫 は排 尿 困難 や 尿 閉 を

来 し易 い.珍 しい 症 状 で は尿 道 か ら腫瘤 が 出現 した 症

例 が2例 あ る1二),合 併 症 は尿 路 感 染 症7例,膀 胱 結 石

3例,子 宮 筋 腫9例,膀 胱 憩 室2例 で あ った.女 性 の

膀 胱 平 滑筋 腫 は30～40歳 代 に 多 く,こ の年 代は 子 宮 筋

pT1も好 発す る ため 関 連 が有 る のか も しれ な い.

(J)発 生 部位 と発 育 型=発 生 部位 は 三 角nli12例,側

壁12例,頸 部10例,頂 部8例,後 壁5例,尿 管 口付 近

4例,前 壁2例 で あ'・た.高 崎 ら6)は 三 角 部 と尿 管 ロ

付 近 を 加 え た膀 胱 底 部に 多い と 報告 して い る,発 育型

は 粘 膜 下 型44例,壁 内 型9例,漿 膜 下 型4例,不 明23

例 で あ った.質 量 は1～3,200gと か な りの差 が あ っ

た.粘 膜下 型 は小 さ く,漿 膜 下型は 大 きい 傾 向に あ っ

た.わ れ われ の症 例 は 極 め て 小 さか った の で 質 蹴 を測

定 しな か った が,ruiiで 切除 した 小 切片 で,lg以

下 であった,

(4)検 査:膀 胱平 滑筋腫 は排泄性尿路造影では膀胱

に陰影 欠損像 として,ま た,膀 胱鏡 では正常粘膜に覆

われ た膀胱腫瘤 として容易に認め られ るが,大 きな腫

瘍 では表面粘膜が浮腫状で,炎 症に よる苔 状物 の付着

がみ られ ることがあ り,注 意 が必要である.膀 胱外腫

瘍 に よる膀胱壁の圧排 所見 との鑑別にAlbertら13)は

超音波断層検査が有効であ った と報告 している.膀 胱

平滑筋腫に 特徴的 な検査は な く,血 管造影で はhy-

pervascularな 症例M)や,反 対にhypovascularな

症例 旦5)が報告 されている.ま たtumorstainが あっ

た症例8)も無か った症例6)も報告 されている.

(5)治 療:腫 瘍摘 出術32例,膀 胱部分 切除術18例,

TUR3例,膀 胱 全摘 出術2例 であ った.膀 胱全摘は

1例 目は賀屋 ら15)が移 行上皮癌を疑 って,2例 目は内

田ら16)が血管造影 で血管新生像を認め悪性腫瘍を疑っ

て施行 された,放 射線治療は城仙 ら17)が悪性化予防と

して行な った1例,鳥 居 らiP,).益田 ら19)が手術不能例

に行な った各1例 ずつ の合計3例 であ った.膀 胱平滑

筋腫を術前に診 断す ることは不可能であるか ら,生 検

を兼ねたTUR-Btは 診 断的 治療法 と言え る。 平岡

ら20)はTURを 行 ったが,筋 腫が大きか ったため,

後 日2回 目のTURを 行ない,筋 腫を 完全に切除 し

た ことを報告 してい る.腫 蕩の大 きさが適 当な らぽ最

も良い治療法 と思われ る.

(6)予 後:古 い文献では膀胱平滑筋腫の悪性化が報

告 されているが,こ れを疑問視す る報告 があ り2D,そ

れ以後膀胱平滑筋腫 の悪性化の報告はない.膀 胱平滑

筋腫は完全に摘 出すれば,再 発 も無 く予 後は良好 と考

えられている.

結 語

血尿を主訴 とした69歳 男性 にTUR-Btを 施行 し,

完全 切除が得 られた ごく小 さな膀胱平滑筋腫を経験 し

たので若干の文献的考察を行な って報告 した.

本症例の要旨は第444回 日本泌尿器科学会東京地方会で発

表 した.
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