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〔響囎三号〕

．膀胱後部．肉腫（平滑筋肉腫） の1例

健康保隆神戸中央総合病院轡尿琴科

三品輝男，平竹康祐
         ．同 病理検査室

    北  ．村  忠  久

RETROVESICAL LEIOMYOSARCQMA；’REPORT OF A． CAS． E．

   Teruo MisHiNA＊， Yasusuke HiRATAKE＊ and Tadahisq KiTAMuRA＊＊

Fr・m the DePabltme7吻∫σ7・1・gy＊dndエ）ePartment of Pathol・gy＊＊， Ke吻一ff・ken

                      Central Hospitα1げんσう召

   A 50－year－old man visited Qur clinic with the chief complaints of dysuria， mass in the

lower abdomen with pain and elevated temperature （38．80C）．

   On physical exarnination， there was a tumor in the midline suprapubically， ．as far up as

the p！p．b． ili’cu＄， ．’whjch IQ．oked just， like a di＄tenl．ed bladder with extrerne tenderne．ss． ’．Rectal

．examinatign revealed．a semi－fiuctuant， tense mass over the prostate with the resistance similar

to ．that of ／a ．・qisten． d． ed ．blaq．der．

   Suspicious diagnqsis of pyourachus or retroves三ca工tロmor ulas cohsidered after the exalRina－

t’・…f．・￥st・s・・Py・・嫁・・t・re・f・th・ゆ…．1・‡脚・u・py・1・9即hγ・。￥・tρgt・ph…d．「en‘g：e準・儘

loglcal exa－niination ・of gastrointestinal tract， etc．

   ・Cperation w・q＄ pe．riorpa．．ed・ on th．e 5 th’， Qi March， 1969 under G． 一〇． T，1 ・gep．eral anesthesia．

   The ggrpor was 1ecated in the space bghind th．e biad．der， above． the． ’Ptostate and’ be．tw．een

the ． n． 6rmal seminal ve＄icles．

   It w． a’s of，’・child’s hgad slze， cover．ed．with．，a一 thin fibrous capsule， ．qnd adhe．rent， with the

ileurp and the sigmoid c61Qn．

   It was removed together w． ith s． n・i！e． el． segnient of ，about 20 cm．

   Microscopic diagnosis，pf．the tupa． Q．r was leiQM．．yQ． satcQma． 1． hereafter， the lpatient ｝yas given

600e r of Co60 irradiation．

   P・StQPerative．・・urse h・曲・・n鱒・v・・tf・1・nd・th・re・i・rtQ・ig・。f．．recurr¢nce・v・・7m・nth・

follow up．

   This is the 23 rd ca＄e’of’the’retrovesical ＄arcQpaa Qf pur country， and a review of’these

23 cases was made．

             緒     言

  膀胱後腔に発．生し，小骨盤腔内に広がった肉

瞬きわめで．まれで・sその発生部位不明ρもの

が非常に多い・1926年．Youngは膀胱後腔に発

生し，特定の臓器とは無関係に発生する肉腫を

prirnary sarcoma of the retrovesical region

と命名．：1．た，

  われ・わμも最近膀胱後腔に原発した平滑筋肉

腫の1例．を経脚たので報告する・

             症     例

 患者：中○武○，50才，男子，会社員，

 初診：1969tEE 2月24日。
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 提訴：排尿困難，下腹部有痛性腫瘤および発熱．

 家族歴：特記すべきことはない．

 既往歴＝20才のとき淋病，23才に左湿性肋膜炎に罹

患．

 現病歴：1969年1月中旬ころより約1週間くらい排

尿困難および終末時排尿痛を訴えるも自然治癒．2月

15日ごろよりふたたび排尿困難および終末時下腹部痛

を訴え，20日ごろより下腹部に自発痛も伴い，22日ご

ろより38．8℃の悪感戦慎を伴う発熱を訴えていた．

また下腹部に腫瘤のあることに気づき，腫瘤は有痛性

で，しだいセこ増大した。なおこのころよりやや下痢気

味であった，近医を訪れ直ちに当科に紹介された，排

尿回数は昼間3～4時問に1回，夜間0であった．食

欲はやや不良，排便は1日1回，最近体重はやや減少

気味であるという，

 現症＝体格中等，栄養やや不良，皮膚および可視粘膜

に軽度の貧血がうかがわれた．頸部および腋窩リンパ

節は触れず，胸部に打聴診陥穽に異常を認めない．両

腎は触れず．下腹部に膀に達する小児頭大のやや膨隆

せる比較的限局した腫瘤（13×13cm大）を触れる．

腫瘤は非常に圧痛が強く，表面は平滑だが移動性はな

く，波動を認めた．外性器に異常を認めないが，前立

腺はやや手前に触れ，すこし萎縮するも表面および硬

度は正常であった．前立腺よりやや奥に波動ある抵抗

を触れた．なお鼠径リンパ節の腫大は認められなかっ

た．

 検査成績：尿1褐色透明．蛋白（一），糖（一），ウ

Pビリノーゲソ（正）．白血球（±），赤血球（一），

上皮細胞（一），グラム陽性桿菌（＋）．血沈！時間値

5／mm，2時間値80mm．赤血球数417×104， Hb

12．7g／d1， Ht 37．5％，白血球数12，000，分類にて左

方推移がみられる．検便にて潜血反応（一），黄疸指

数9，硫酸亜鉛試験2．6U， S－GOT 24U， S－GPT13U，

アルカリフォスファターゼ8．6KAU，酸フォスファタ

ーゼ0．5BU． BUN 16．1mg／dl，クレアチニン1．3mg／

dl， Na 142mEq／L， K 3．8mEq／L， Cl 103mEq／L． m

清総蛋白量 6．4g／d1， albumin 55．5％，α1－globulin

5．39．（， cr2－globulin 16．1％， P－globulin 9．3％， r－glo－

bulin 13．8％， A／G＝1．24．血清梅毒反応は陰性．

 PSP試験＝15分値45％，2時間総値85％． ECGに

異常なく，胸部レ線にも全く異常所見を認めない，

 下腹部試験穿刺にて血性の腐敗臭の強い穿刺液を

得，培養により緑色連鎖球菌を検出しえた，しかし

Papanicoユaou染色ではclass 1で，多数の好中球と

赤血球のみを認めるが，悪性細胞はみられなかった．

 膀胱鏡検査：膀胱鏡は容易に挿入可能で，容量は
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300m1，膀胱粘膜に異常を認めないが，後壁がかなり

膀胱内に圧排突出していた．左右とも青排泄の遅延が

みられた．

 レ線検査：腎・膀胱部単純撮影にて，腸管は腫瘤に

より小骨盤腔外におしやられているのがうかがわれる

（Fig，1）．膀胱撮影では正面および軸撮影にて膀胱後

壁がかなり圧排されている（Fig．2， Fig．3）．重複膀胱

撮影にては特に膀胱壁自身の伸展性に異常はみられな

い（Fig．4）．また精嚢撮影にても特に異常はみられな

い（Fig．5）． IVPで小骨盤腔にて両側の尿管とくに左

側は外側に偏位している（Fig．6）．胃腸透視にて，胃

および小腸には全く異常は認められないが，S状結腸

は明らかに左側に押しやられており，狭窄部位がみら

れる（Fig．7）．腫瘤を穿刺し約100 m1の血性穿剰液

を吸引後，造影剤を注入，Fig．8はその正面像， Fig．9

は第H斜位像であるが，不均一の小児頭大の嚢腫を想

わせるレ線所見である．

 以上の検査結果より，pyourachusもしくはretro－

vesical tumorの疑いのもとに本年3月5日全麻のも

とに手術を施行した．

 手術所見：踏上部より恥骨に達する正中切開にてま

ず腹腔を開くに，腫瘍は小骨盤腔を満たし，回腸およ

びS状結腸との癒着がみられ，さらに小腸間膜リンパ

節は小指頭大に腫大していたので凍結切片にて鏡検す

るに悪性所見はみられなかった，腫瘍と癒着の強い回

腸約20cmを切除し，腫瘍をS状結腸より剥離した．

次に腫瘍を膀胱より剥離するに，膀胱とは関係なく容

易に剥離でき，また腫瘍は白色の被膜をもっていた．

さらに精嚢腺とも関係なく容易に剥離しえ，腹膜とと

もに腫瘍を全摘しえた，なお腫瘍摘出中，被膜が虚弱

なため一一一L部破れ，中より暗赤色の壊死塊が流れ出た．

摘出標本は15×11×10 cmで重量は3309であった

（Fig．10）． Fig．11は腫瘍の存在部位を模型図にて示

したものである．

 組織検査：大部分の腫瘍細胞は細長いvesicularな

核と少量のeosinophilicな細胞質を持ち，一定の方

向に走る細胞群を形成しており，不完全なpalisading

を認めた．大半の場所ではpleomorphiSmは軽度で

あるがmitosisは多く認められる．また細胞の配列

は乱れ，細胞がやや多くて核および細胞体のpleomor－

phismの強い場所もわずかにうかがわれた．一般に

collagenは各細胞の間に介在するが， desmQPlasiaが

強くscar状になったところがみられる． necrosisの

傾向が強くnlyxornatous changeも認められ，腫瘍

中には壁にhyalin化のある血管が多数存在した．腫

瘍は回腸筋層の一部まで浸潤していた．以上の所見よ
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     Fig．13（300×）HE染色

りこの症洌はretrovesical leiomyosarcoma と診断

される（Fig．12，13），

 術後経過：術後経過順調にて，創は一次治癒し，

Co606000r回転照射．4月26日全治退院した．術後

7カ月以上経た現在，再発の徴なく，元気に勤務に復

している．

考 按

三品・ほか：膀胱後部肉腫

 膀胱を後部より圧迫して排泄障害をきたす腫

瘍には，直腸腫瘍，子宮腫瘍，骨盤より発生す

る骨腫瘍および転移性腫瘍など原発臓器の明ら

かなものが多いが，これらのものでは原発臓器

特有の症状があり，早期に診断されやすい．こ

のように原発臓器の明らかなものではなく，膀

胱後腔において特定臓器と無関係に発生する腫

瘍は膀胱後部腫瘍と呼ばれ，独立した疾患とし

て扱われている．

 1926年Youngは膀胱後腔に原発せる肉腫を

retrovesical sarcomaと命名し，つぎのごとく

しるしている．

 膀胱周囲組織から発生する腫瘍の中で，膀胱後部肉

腫は特定な臓器と関係なく発生するが，その症状およ

び診断に膀胱が関連してくる．組織学的には通常小円

形細胞肉腫であるが，紡錐形細胞肉腫のこともある．

膀胱のうしろ，前立腺の上，そして精嚢腺の間から発

生して，膀胱を前方に，直腸を後方に，前立腺を下方

に圧して発育する．精嚢腺は腫瘍と膀胱の間ICしめつ

けられるか，あるいは完全に埋没される，前立腺の周

囲に浸潤するが組織内への侵襲は遅い．膀胱壁の腫瘍

により前方に圧せられるが粘膜は正常であるのが常で

ある．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ごとくになる．しかし腫瘍

は膀胱内腔を侵すまえに骨盤腔の上方に発育する．腫

瘍が巨大になると膀胱の拡張を妨げ，膀胱容量は減少

 して頻尿となる，内尿道口を前方に圧するようになる

と排尿障害および尿閉をきたす．

  さらにYoungは1936年この種の肉腫22例

を1）原発性前立腺肉腫（3例），2）前立腺のみ

ならず膀胱後部全体をも占居する肉腫（11例），

3）前立腺は侵されず両側精嚢主部に浸潤して

大きい膀胱後部腫瘍塊を形成したもの（5例），

4）前立腺，精嚢腺とも関係なく膀胱後部の左

右どちらかの側に偏し，骨盤壁に密接した肉腫

（3例）の4群に分類している．この分類は腫

瘍と精嚢腺および前立腺との関係に重点をおい

てなされているが，これは精嚢腺原発の肉腫と

の鑑別がきわめて困難であることによってい

る．Youngは後3者がretrovesical sarcoma

であるとしている．Lazarus（1946）も膀胱後

部肉腫の1例を報告して，このYoungの見解

に同意している．すなわち膀胱後部肉腫とは，

明らかに直腸，前立腺および精嚢腺などの特定

臓器から発生したと考えられる肉腫を除外し

て，膀胱後部周囲組織に原発し，その症状，診

断が膀胱と関連するものと考えてよいようであ

る．

 本邦文献上，retrovesical sarcomaはTable

1に示すごとく1949年落合らの症例を最初とし

て，われわれの症例を加え23例にすぎない．症

例数は非常に少ないが，いちおう統計的観察を

試みようと思う．

 症例：Table 2に示すごとく，腫瘍の発生

部位の性格上，臨床症状発現が遅く，かなり腫

瘍が成長してからはじめて膀胱と関連した臨床

症状が発現してくる．最も多いのは排尿困難，

下腹部腫瘤，頻尿，尿閉および排尿痛である．

われわれの症例もやはり排尿困難および下腹部

腫瘤を主訴としていた．ただ感染を合併したた

め発熱および腫瘤に自発痛を伴い，あたかも

pyourachusを疑わしめるような臨床症状を呈

した．起因菌は膀胱のものとは全く別個のもの

であった．本邦ではわれわれの症例のごとく，

下腹部に巨大な腫瘤を呈するほど腫瘍が増大し

ながら膀胱，前立腺および精嚢腺に浸潤なく，

わずかに腹膜を介し小腸に軽度浸潤がみられる

も全摘しえた症例はない．Rolnick（1936）が13

才男子の小円形細胞肉腫例で，われわれの症例



症例i報告老（年度）  年令  組織学的所見

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

玉5

！6

！7

18

19

20

21

22

23

落合ら（1949）

市川 （1950）

黒川ら（1953）

斉藤iら（1953）

伊藤 （1953）

大矢 （1957）

荒尾ら（1958）

坂本ら（1958）

前川  （1958）

浜ら（1959）

高安ら（1960）

小山ら（1960）

山田ら（1963）

高安ら（1964）

武田ら（1964）

武田ら（1964）

松本ら「 i1965）

千葉ら（1966）

姉島｝   （1967）

斯波ら（1967）

猪野毛ら（1967）

酒井ら（／967）

三品ら（！969）

25

21

55

13

60

13

3

47

30

34

57

8

5！

40

37

33

36

2

43

64

69

39

50

細網肉腫

細網肉腫

細網肉腫

小円形細胞肉腫

細網肉腫

横紋筋肉腫

小円形細胞肉腫

紡錐形細胞肉腫

線維肉腫

平滑筋肉腫

横紡筋肉腫

小円形細胞肉腫

細網肉腫

リソバ肉腫

平滑筋肉腫

細網肉腫

平滑筋肉腫

横紋筋肉腫

平滑筋肉腫

線維肉腫

平滑筋肉腫

細網肉腫

平滑筋肉腫

Table 1

症 状
      L
精嚢との関係1 治 療 法 転 帰

軽度血尿，排尿困難

排尿痛，無尿，全身浮腫，意識混濁

無尿，腹部膨満感，全身浮腫

下腹部腫瘤，排尿困難，全身衰弱

頻尿，排尿困難，排尿痛，顔面浮腫

尿閉，小骨盤内腫瘍，下肢麻痺：

尿閉，恥骨上に小鶏卵大腫瘤

排尿困難，便秘

左下肢神経痛様癒痛，排尿困難

骨盤腔を充満した巨大な腫瘍

下腹部腫瘤，排尿および排便困難

排尿困難，肛門周囲硬結，鼠径リソパ節
腫脹

排尿困難，排尿痛，下腹部緊満感

下腹部腫瘤，排尿困難

尿閉，下腹部巨大腫瘤

頻尿，残尿感，排便困難，下腹部腫瘤お
よび疹痛

排尿困難

排尿困難，腹部膨隆

排尿困難，両下肢神経痛様痺痛

ト概掘騰如の胴・剛
腿翻線麟瀕尿
右鼠径部および右下肢腫脹，頻尿

排尿困難，下腹部有痛性腫瘤，発熱

i

記載なし
1

…浸潤あり

i関係なし

記載なし

浸潤あり

不 明

記載なし

不 明

関係なし

関係なし

関係なし

記載なし

不 明

関係なし

記載なし

記載なし

記載なし

関係なし

記載なし

関係なし

i記載なし

関係なし

関係なし

レ 線

（尿路変更）

（尿路変更）

レ線，全摘不能

ホルモソ（尿路変更），レ
線

全摘不能，レ線，抗腫瘍剤、

（尿路変更），レ線，抗腫
瘍剤
（人工肛門），レ線，抗腫
瘍剤

試験開腹

全 摘

Co60，全摘，レ線

全摘不能，レ線，抗腫瘍剤

Co6D           ’

Co60，（人工肛門）    1
             
試験開腹，Co6。，抗腫瘍剤1

試験臨抗醗剤 i

Co6。

全摘， （尿路変更）

Co60

全摘不能，抗腫瘍剤

全摘，C。60

2カ月後死亡

入院1ヵ月後死亡

入院エカ月後死亡

術後13日目退院

入院3カ月後死亡

入院5カ月後死亡

入院3カ月後死亡

入院4カ月後死亡

術後2ヵ月退院
8ヵ月再発

3カ月後死亡

入院3カ，月後死亡

入院4ヵ月後死亡

入院中死亡

入院4ヵ月後死亡

入院2カ月後死亡

死 亡

死 亡

入院5ヵ月後死亡

術後7カ月後健在

軽［

ヨロ

寒

製

留

o
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Table 2

三品・ほか：膀胱後部肉腫

症 状 症例数 症 状 症例数

排尿困難

下腹部腫瘤

頻  尿

尿  閉

排 尿 痛

無  尿

下腹部痛

腹部膨満感

便  秘

排便困難

小骨盤内腫瘍

鼠径リンパ節腫脹

15

8

5

4

3

2

2

2

2

2

2

2

全身浮腫

下肢神経痛様疹痛

残尿感
血  尿

下肢腫脹

下肢麻痺

肛門周囲硬結

全身衰弱

意識混濁

顔面浮腫

腰  痛

発  熱

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

のごとく下腹部に騰に達する巨大な腫瘤を呈し

た症例を報告しているが，全摘不能で，術後6、

カ月目，全身に転移，死亡している．

 発病年令：とくに好発年令はなく3才から69

才にまで分布しており，しいていうならぽ，30

～50才台にやや多く発病しているようである
（Table 3） ．

 組織学的所見：Table 4に示すごとく，細

網肉腫が最も多く7例を占め，われわれの症例

は平滑筋肉腫であった．

Table 3

年 令 症例 数

O一一 9

10”v19

20－v29

30一一39

40”v49

50e－59

60N69

3

2

2

6幽

3

4

3

治療法：腫瘍の存在部位が膀胱後部で症状発現

が遅くなるという本腫瘍の性格上，来院嘱すで

にほとんどの症例において，周囲臓器への腫瘍

の浸潤が認められ，全摘しえず予後不良であ

る．23例中全摘しえたのは，われわれの症例を

加え4例にすぎず，その内訳は平滑筋肉腫2

例，線維肉腫および横紋筋肉腫各1例となって

いる．他は尿路変更，人工肛門，Co60照射，

レ線照射および抗腫瘍剤などの姑息的療法であ

る．

 予後：予後は全く不良で，初診時以後たいて

い5カ月以内に死亡しており，われわれの症例

は全摘およびCo60照射（6000r）を行ない，術

後7カ月以上経た現在再発の徴なく，元気に勤

務している．

 さて．われわれの症例の腫瘍発生N地である

が，膀胱，前立腺，精嚢腺とは手術所見上全く

関係なbと考えられる．また腹膜を介し回腸の

漿膜面および筋層の一部に浸潤していたが，こ

の場合もし小腸筋層原発と考えるならば，もっ

と早期に消化器症状を呈するはずであり，また

これほど腫瘍増大にもかかわらず漿膜面および

．一萩ﾘ層のみに限局していたとは全く理解でき

ない．さらに癌性腹膜炎もみられていない．お

そらくは肉腫に感染が加わり，肉腫と回腸の癒

着が発生し，回腸に浸潤したものであろう．以

上の理由より，この腫瘍はYoungのいう膀胱

後部の組織より発生したいわゆるretrovesical

sarcomaと考えられるr

Table 4

組織学的所見 症例 数

細 網 肉 腫

平滑筋肉腫
小円形細胞肉腫

横紋筋肉腫
線維 肉 腫
白白形細胞肉腫

リソバ肉腫

結 語

 1）排尿困難，下腹部有痛性腫瘤および発熱

を主訴とした50才男子のretrovesical leionlyo－

sarcomaの1例を経験した．

 2）肉腫はかなり増大していたにもかかわら

ず前立腺，精嚢腺および膀胱には浸潤なく，わ

ずかに腹膜を介し回腸漿膜面および一部筋層に

のみ浸潤していた．

 3）回腸を20cm切除し，肉腫を全摘でき

た．術後Co606000r照射した．

 4）術後7ヵ月以上経た現在，再発の徴なく，

患者は元気に勤務に復している．

 5）本症例は本邦第23例目にあたり（女子例
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は除く），本邦23例の統計的観察を試みた．

 本論交の作成にあたりご協力いただいた当院臨床検

査科部長加納睦己博士，病理検査技師谷賢蔵氏に謝意

を表します．

 本論交の要旨は第52回日本泌尿器科学会関西地方会

において報告したが，このときは組織学的検討がじゅ

うぶんでなく retrovesical fibrosarcomaとしてい

る．しかし，そのこ京都府立医科大学第二病理学教室

での詳細なる組織学的検索にて1eiornyosarcomaな

ることが判明した．ここに改めて報告したしだいであ

る．
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