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  A case ef sarcoma botryoides of the bladdGr in infant is reported．

  A 4－year and 11－month－old girl visited our hospital on June 15， 1973， with macroscopic

hematuria， high fever and dysuria as chief complaints． They were observed about one month

before admission． Total cystectomy combined with i leal conduit and chemotherapy were

performed， and she was discharged 38 days later． She has still good conditions without

evidence of recurrence or metastasis 7 months after operation．

  Review ot the cases reported in Japan and some discussions concerning sarcQma botryoi－

des of the bladder were made．

        緒     言

 小児の膀胱ブドウ状肉腫は比較的まれな疾患であ

り，本邦では，1926年吉田1）が第1例目を報告して以

来，疑わしきものまで含めて現在までに30数例を数え

るに過ぎない2・3・15・16）．われわれは最近本症の1例を

経験したので報告する．

        症     例

 患者：4歳11ヵ月，女児．

 初診：1973年6月15日．

 主訴：肉眼的血尿，発熱，排尿困難．

 既往歴：特記すべきことなし．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1973年5月31日午後，肉眼的血尿を認め，

某医にて出血性膀胱炎として治療をうけるも改善せ

ず，6月3日より残尿感，さらに翌日より排尿困難，

排尿終末時終痛および腹部落痛を認めるようになっ

た．6月13日には38℃台の発熱を認めるようにな

り，富山赤十字病院泌尿器科を受診，膀胱鏡検査，

IVP，および膀胱撮影の所見より，膀胱腫瘍の診断を

うけ，6月15日当科を紹介され，即日入院した．

 入院時現症：下腹部に軽度の圧痛を認める以外には

異常所見を認めない．

 諸検査成績：

 1．尿所見；蛋白（十），赤血球無数，白血球無数，

桿菌多数

 2．血液一般検査；赤血球450万，白血球13400，血

色素13．4g／d1，ヘマトクリット38．8％，プロトロン

ビン時間10．1秒，赤沈1時間値15 mm，2時間値40

mm，血圧102／60 mmHg，総蛋白7．3％，アルブミン
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65．6％，α1グロブリン3．3％，α213．1％，β6．6％，

r 11A％，’A／G 1．91， GOT 20， GPT 8， ZTT 3．6，

TTT 1．0， AI・P 4．2（Bessey－Lowry法），Acid－P 1．18

（Bessey－Lowry法）， LDH 371，フィブリノーゲン

265 mg／dl．

 3．血液化学検査；Na 140 mEq／L， K 3．8 mEq／L，

Ca 43 mEq／L， C1104 mEq／L， P 4．7mg／d1，尿酸

5．7 mg／dl， BUN 12 mg／dl，クレアチニン0．5mg／d1．

 4．その他；CRP（一），血清梅毒反応陰性．

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜は全体に発赤し，三角部から

頚部にかけてポリープ状あるいはブドウの房状の腫瘤

を多数認めた．

 X線検査：全身麻酔のもとにIVPおよび膀胱撮影

を施行した．IVPでは腎機能および腎孟像はほぼ正

常である（Fig・1）．膀胱撮影では底部を中心として

ブドウの房状の陰影欠損を認めた（Fig．2）．

 治療ならびに経過：原発巣として婦人科的臓器も推

測されたので，6月18日全麻下に腔内視診および子宮

膣部の生検をおこなったが，異常を認めなかった．以

上の所見より，原発性膀胱ブドウ状肉腫と診断し，6

月20日全身麻酔のもとに膀胱全摘除術兼回腸導管形成

術を施行した．なお術当日には腫瘍は急速に増大し

て，外尿道口より一部が突出していた．術当日より

actinmoycin D 15μg／kg／dayを連日5日間投与した．

術後経過は比較的順調で，7月9日よりvincristine

を0．05mg／kg／Wの予定にて開始した． vincristine

は3回投与したところで全身状態も改善したので，あ

とは外来的に投与することとし7月23日退院した．

 摘除標本所見：腫瘍は三角部を中心に両側壁にかけ

て淡桃黄色の比較的透明なブドウ房状をなし，筋層の

一部へは浸潤がみられ，腫瘍と筋層の境界は不明瞭で

あった．また腫瘍は外尿道ロへ突出し尿道内を占拠し

ていた（Fig．3）．

 病理組織学的所見：H・E染色では内腔へpolypoid

projectionを示す腫瘍で，表層は主として円形～紡

錘形の胞体のせまい細胞が密に増殖し，筋層へは途中

まで浸潤し，深層では細胞密度は低く，100seで

myxomatousな部を認めた（Fig．4）．まれに横紋が

みられ，これはPAS陽性であった（Fig．5）．また

鍍銀染色では，一般に格子線維が密であり（Fig．6），

以上より横紋筋肉腫と診断された．

考 察

 ブドウ状肉腫という病名は肉眼的に観察される性状

よりつけ’られた臨床的診断名と考えられ，病理組織学

的に，粘液線維腫，粘液肉腫，線維肉腫，筋形成細胞

肉腫，紡錘細胞肉腫，横紋筋肉腫，粘液腫，ブドウ肉

腫などと呼ぽ：れるものが含まれるとされている．これ

らの腫瘍は，いずれも中胚葉性の混合腫瘍でその大部

分が小児において発生することでは一致しており，竹

林ら4），Danielら5）， Oberら6）， Mostofiら7）， Mah・

ourら8）によれば，膀胱のほかに前立腺，腔，子宮，

肛門，耳，頭部，頚部，口腔，上咽頭，眼窩，耳下腺

部，遣外胆管など至るところに発生する，膀胱では，

その好発部位は約半数が三角部で，次いで前壁，頚部・

底部の順といわれ，本症例は最初の膀胱鏡所見，摘除

標本などにより三角部に発生したものと考えられた．

 本邦における膀胱ブドウ状肉腫の集計には，竹林ら

4）の膀胱，尿道に発生したブドウ状肉腫の11例，田口

ら9）の膀胱原発横紋筋肉腫の13例，野村ら10）の10歳

以上の小児膀胱肉腫32例（うち小児の横紋筋肉腫15

例），渡辺・・）の膀胱横紋筋肉腫の101働西田ら2）の膀

胱ブドウ状肉腫の37例（うち15歳以上は3例）などが

みられるが，ほぼ同一年代の集計でもいくらかの差が

みられ，ブドウ状肉腫の定義がいまだ確立していない

ために，現段階では正確な集計は困難と考えられる・

しかしブドウ状肉腫の大部分は横紋筋肉腫と考えてさ

しつかえ．ないようである．なおMahourら8）は横紋

筋肉腫をPleomorphic typeとernbryonal typeに

大別しているが，われわれの症例はその分類の後者に

該当する．成人の膀胱ブドウ状肉腫についてみると，

われわれの集計しえた範囲内では現在までに10例の報

告があるのみである9・11～16・21・23）．

 ちなみに，竹林ら4）は幼小児の泌尿性器にみられる

本症の特異性を次のように述べている．

 1）腫瘍の増殖が表層性であり，ブドウ点出polypoid

型を示し，多中心性発生をみることが多い．すなわち

粘膜下層より発生し表層に向かって増殖するもののご

とくである．

 2）発生部位は膣壁，尿道壁，膀胱三角部，底部な

どに多くみられる．

 3）一般に腫瘍の深部浸潤や遠隔転移は末期になら

ないと認められず，その前に尿毒症などの合併症で死

亡することが多い．

 4）組織像は非常に多彩な像を示すが，なかでも多

形細胞肉腫，粘液腫，円形または紡錘形細胞肉腫，ま

た横紋筋肉腫，血管腫，軟骨腫などの所見の混在する

ことが多い．

 5）X線，抗腫瘍化学療法にほとんど効果がない．

 治療については一般的には，膀胱全摘除術が第一選

択である．大田黒17）は小児の膀胱ブドウ状肉腫3例

を経験し，男児例なら単に膀胱摘除のみならず前立
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腺，精嚢，直腸を含め骨盤臓器全摘術をしたほうがよ

いと述べ，Grosfeldら18）は42例の小児横紋筋肉腫の

治療成績から，根治手術，術直後よりの照射に加えて

化学療法としてactinomycinとvillcristineの併用

が最もすぐれていると述べている．しかし，X線，ラ

ジウムなどの照射や，抗腫瘍剤による化学療法は多く

を期待できない5・6）とするものや，膀胱部分切除術は

延命効果が期待できない19）とする報告もみられる．

 本腫瘍の解剖学的発生部位の違いによる予後の相異

については，Grosfeldら18）ははっきりとした傾向は

みられないと述べ（Fig・7），本邦では宮本ら20）も同

様の意見を述べている．
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 4歳11ヵ月，女児の原発性膀胱ブドウ状肉腫（横紋

筋肉腫）に対し，膀胱全摘除術兼回腸導管形成術，お

よび抗腫瘍化学療法を併施し，術後7ヵ月の現在健在

である症例を報告するとともに，若干の文献的考察を

おこなった．

 なお本稿の要旨は，1973年12月16日第269回日本泌尿器科

学会北陸地方会において発表した．ご校閲をいただいた恩師

黒田教授に深謝いたします．
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