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A 37-year-old man was referred to our department for investigation of grosshematuria. Ultraso-

nography and computed tomography of the abdomen showed a mass in the urinary bladder. Emergency

transurethral resection was performed for the control of bleeding. The histopathological diagnosis was

rhabdomyosarcoma of the urinary bladder. Radical cystectomy and ileal neobladder substitution were

performed. Taking into consideration the patient’ s request not to receive chemotherapy, postoperative

chemotherapy was not instituted. For 18 months, the patient has been doing well, without any evidence of

recurrence.

(Hinyokika Kiyo 58 : 691-694, 2012)
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緒 言

横紋筋肉腫は，小児期の悪性軟部腫瘍では最も頻度

の高い疾患である．約70％は10歳未満に診断され，20

歳以上の成人に発症することはきわめて稀であるとさ

れている．

今回われわれは，成人に発症した膀胱横紋筋肉腫の

1例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告す

る．

症 例

患者 : 37歳，男性

主訴 : 肉眼的血尿

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 : 2010年 8 月，肉眼的血尿を主訴に近医受

診．超音波検査にて膀胱内に腫瘤を認めたため当科に

紹介となった．

入院時現症 : 身長 190 cm．体重 82 kg．血圧 120/83

mmHg．体温 37°C．眼瞼結膜に貧血を認めた．

入院後検査所見 : RBC 151万/mm3，Hb 5.0 g/dl，

Ht 14.3％と著明な貧血を認めた．尿細胞診 class II．

PSA 0.80 ng/ml，CEA ＜0.5 ng/ml，AFP 2.1 ng/ml，

CA 19-9 ＜2.0 U/ml，NSE 6.5 ng/ml，可溶性 IL2 レ

セプター 168 U/ml と腫瘍マーカーは正常範囲内で
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Fig. 1. Contrast-enhanced CT shows enhancement
mass in the anterior wall of the urinary
bladder.

あった．

画像所見 : 胸腹部・骨盤造影 CT では膀胱後壁にわ

ずかに造影効果を有する凝血塊と思われる腫瘤を認

め，膀胱前壁には造影効果を有する 2 cm 大の腫瘤を

認めた (Fig. 1）．明らかな遠隔転移やリンパ節の腫大

は認めなかった．

入院後経過 : 貧血に対し輸血を施行．また，血尿に

対しては止血剤投与を行ったが，血尿のコントロール

がつかず，2010年 8月末，緊急で TUR-Bt を行った．

凝血塊を取り除き膀胱内を観察すると，膀胱頂部に

2∼3 cm 大の広基性非乳頭状腫瘍を認めた．一部正常

粘膜との境界不明瞭な部分を認めた．以上の所見より

泌尿紀要 58 : 691-694，2012年 691



TUR 単独では十分な切除は困難と考え，止血および

可及的に腫瘍を切除するにとどめた．

病理組織学的所見 : TUR で切除した腫瘍は，好酸

性胞体を有する，紡錘形細胞の増殖を認め，免疫組織

学的に，vimentin，desmin，myoglobin に陽性で胎児

型横紋筋肉腫と診断した (Fig. 2）．腫瘍細胞は筋層ま
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Fig. 2. Pathological diagnosis was rhabdomyo-
sarcoma. There were eosinophilic spindle
cells with atypia (A). Immunohistochemi-
cal staining showed that the tumor cells were
positive for myoglobin (B).

Table 1. Ten cases of rhabdmyosarcoma of the urinary bladder reported in Japan

報告者 年齢（歳) 性別 治療 再発 予後（月)

1 田口ら 49 男 TUR 肺転移・局所再発 死亡（4)

2 湯下ら 29 男 膀胱部分切除術 なし 生存（8)

3 栃木ら 57 女 膀胱部分切除術＋UFT なし 生存（12)

4 仲川ら 60 女 膀胱全摘術＋VAC 療法 リンパ節転移 死亡（6)

5 中川ら 72 男 膀胱全摘術 なし 生存（4)

6 大澤ら 52 女 膀胱部分切除術＋VAC 療法 なし 生存（3)

7 吉川ら 25 男 膀胱全摘術＋CYVADIC 療法 なし 生存（9)

8 我喜屋ら 36 男 膀胱全摘術 なし 生存（3)

9 田山ら 80 女 膀胱全摘術 不明 不明

10 自験例 37 男 膀胱全摘術 なし 生存（18)

で達しており，膀胱癌に準ずると，pT 2 以上である

と判断した．IRS の治療前ステージ分類では，stage II

に相当するものと思われた．

腫瘍の残存も考えられたため，2010年10月，膀胱全

摘術，回腸利用新膀胱造設術を行った．手術時間は 5

時間44分，出血量は 1,343 ml であった．周囲組織と

の癒着はほとんど認めず，明らかに腫大したリンパ節

も認めなかった．摘出標本内には腫瘍の残存は認め

ず，リンパ節転移も認めなかった．以上より IRS の

術後グループ分類の group I に相当するものと思われ

た．

術後の化学療法は本人の強い希望にて行いわないこ

ととし，退院となった．術後 1年半経過した現在再発

の兆候はない．

考 察

横紋筋肉腫は，間葉系細胞から発生し，本来，横紋

筋に分化するはずの未熟な細胞が悪性転化した，ある

いは，未熟な間葉系細胞が悪性転化した後，骨格筋の

特徴を発現した腫瘍と考えられている．約70％は10歳

以下の小児に発症し，20歳以上での発症は稀であると

されている1,2)．横紋筋肉腫は，横紋筋が存在する全

身いずれの部位にも発生するが，わが国においては，

膀胱・前立腺を原発とするものは，四肢，傍髄膜に次

いで多く，12.6％を占めるとされている3)．

本邦における，成人発症の膀胱横紋筋肉腫の報告

は，われわれが検索しえた限りでは，自験例を含め10

例であった．治療は，TUR を施行したのもが 1例，

膀胱部分切除術を施行したものが 3例，膀胱全摘術を

施行したものが 6例であった．また，術後化学療法を

施行したものは 4例であった4~12) (Table 1）．

現在，横紋筋肉腫の予後予測・治療は Intergroup

Rhabdomyosarcoma Study Group (IRSG) が行ってきた

研究に基づいて行われている13)．

予後予測は， 4 つの予後因子から進行度を見る，

「術前ステージ分類」．手術により腫瘍がどれだけ取り
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切れたかを見る，「術後グループ分類」．ならびに，ス

テージ分類とグループ分類を組み合わせて，低リスク

群，中間リスク群，高リスク群とに分ける，「リスク

分類」を用いて評価する．この分類を本症例に照らし

合わせると，術前ステージ分類でステージ 2（膀胱原

発，腫瘍最大径 5 cm 以下，遠隔転移・リンパ節転移

なし），術後グループ分類でグループⅠ（組織学的に

全摘除された限局腫瘍），リスク分類で低リスク群A

に分類されることになり， 3年無病生存率は IRSG の

統計では，88％と良好な成績が得られている14)．た

だし，これは横紋筋肉腫の好発年齢である小児に対す

る治療成績であり，本症例のように成人に発症した症

例に関しては，このように良好な予後が得られるかは

不明である．

小児横紋筋肉腫に関しては，手術で完全切除できた

症例でも，再発例が多く，術後の化学療法は必須であ

るとされている．また，不完全切除例に対しては局所

コントロールの目的で放射線療法も行われる．IRSG

は組織型やリスク分類に応じて細かく層別化し，集学

的治療が行われており，本症例のような，低リスク群

Aに対しては現在進行中の IRS-V スタディーでは，

VA 療法が行われている13,14)．

一方，成人に関しては，小児のように確立された標

準治療法がないのが実情である．化学療法は生存率を

高めるエビデンスがないという報告もある15)．これ

に対し，小児横紋筋肉腫の治療ガイドラインに準じ，

化学療法を行うことで小児と同等の治療成績が得られ

るとする報告もあり16,17)，化学療法の効果に関して

の見解は一定していない．成人横紋筋肉腫の治療は，

外科的に腫瘍を完全切除することが求められてお

り18)，化学療法の効果に関して一定の見解が得られ

ていないことも考慮し，本症例では膀胱全摘術を施行

することとした．また，手術により腫瘍が完全切除で

きたこと，本人が化学療法を望まなかったことより，

術後の化学療法も行っていない．しかし，成人発症の

横紋筋肉腫は小児に比べ予後不良であるとの報告もあ

り19,20)，今後厳重な経過観察が必要であると思われ

る．

結 語

成人に発症した，膀胱横紋筋肉腫の 1 例を報告し

た．
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