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From the Department of Urology, Osaka City University Medical School

   We report 2 cases of leiomyoma of the urinary bladder. A 41-year-old female visited our hospital 
with the complaint of pollakisuria. A solid tumor of the urinary bladder was found by 
ultrasonography. A large shadow defect at the left-anterior wall was shown by drip infusion pyelo-

graphy (DIP). Computed tomographic scan (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) also 
revealed a large tumor.  T1-weighted image revealed a homogeneous low intensity tumor and  T2-
weighted image disclosed heterogeneous low intensity tumor. Cystoscopy revealed a large submucosal 
tumor. Partial cystectomy was performed, and she has had neither recurrence nor metastasis for 36 
months. 

   A 32-year-old male was referred to our hospital with the complaint of macrohematuria. A solid 
tumor of the urinary bladder was found by ultrasonography. A shadow defect was not clearly detected 
by DIP. A large tumor was detected on the anterior wall by MRI.  T1-weighted image showed a 
homogeneous low intensity tumor and T2-weighted image disclosed a high intensity tumor. 
Cystoscopy revealed a submucosal tumor on the anterior wall. Urine cytology did not suggest a 
malignancy. The biopsied specimens revealed only an inflammatory change in the mucosa. Partial 
cystectomy was carried out. He has had neither recurrence nor metastasis for 29 months. 
Histological diagnosis in both cases was leiomyoma of the urinary bladder. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 833-837, 1998) 
Key  words  : Leiomyoma, Urinary bladder

緒 言

膀胱腫瘍の大部分は上皮性で,非 上皮性のものは

1～5%と で,そ の半数 は非上皮性悪性腫瘍であ

るD非 上皮性良性腫瘍である膀胱平滑筋腫の発生頻

度は全膀胱腫瘍の0.3%程 度であるが2),良 性腫瘍の

中では最 も頻度が高いと報告されている3)

今回われわれは膀胱平滑筋腫の2例 を経験 したの

で,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例1:41歳,女 性

主訴:頻 尿

既往歴:腎 嚢胞,子 宮筋腫

現病歴:以 前より頻尿で困っていたが放置 してい

た.1995年5月,超 音波検査で膀胱内の腫瘤を指摘さ

れ,精 査加療目的で当科入院となる.

入院時現症:身 長157cm,体 重56kg,栄 養良.

黄疸および貧血は認めない.胸 腹部に異常所見を認め

ない.膀 胱部の触診上鷲卵大,表 面平滑で弾性硬の可

動性の少ない腫瘤を触知する.

入院時検査:検 尿 血液生化学検査では特に異常を

認めず 尿細胞診はclass2で あった.

画像診断所見:経 腹的膀胱超音波検査にて膀胱内に

ドーム状 に突出した表面平滑な腫瘍 を認めた.DIP

では膀胱部左側に巨大な陰影欠損 を認めた.CTで は

膀胱部左壁～後壁にかけて境界明瞭で,内 部ほぼ均一

の直径8cmほ どのisodensitymasミ が存在 した.

MRIで も同部位に,Tl強 調像で内部均一な低信号,



834

●A賢n暫1A豚 帥`1

泌尿紀要44巻11号1998年

職 議
努._岬!、

ヤ{隣

論戯鵬 〆'霞 駆

医

昂

費㌻㍉轟 礎
窺 ～ み 薯 翌
。'り

4犠 一
写

`》

噂「

Fig1,

誓 湾
ま コ

、 ・職犠 蓄

櫛 繭 く今
町轟

、 豪 〆
轟 劾

ン ア

.雛 多 ノ

・潮

MRI丘ndingsofcasel:Tl(a)-wei-

ghtedimage(coronalplane)showeda

homogeneouslowintensitytumorand

T2(b)-weightedimage(coronalplane)

showedaheterogeneouslowintensity

tumor.

T2強 調 像で 内部不均一な低信号 を示す表面平滑な腫

瘤 を認めた(Fig.D.画 像 診断 より腫瘍 は膀胱周囲後

腹膜腔 よりの圧迫でな く膀胱原発 と考 えられた.

膀 胱鏡所見:膀 胱左側壁 に手挙大,半 球状に隆起す

る正常粘膜に被包 された腫瘤 を認めた(生 検 は行 われ

なかった).

以 上の所見 よ り,膀 胱粘膜下腫瘍 を疑 い1995年7月

10日,全 身麻酔下.下 腹部正 中切開にて後腹膜腔 に達

し,膀 胱前壁 を切 開す ると,膀 胱内腔 は手挙大の腫瘤

で占拠 されていた.腫 瘤は表面平滑で,正 常粘膜で被

包 されてお り,広 基性の頸部 を有 していた.術 中迅速

病理診断に より,悪 性所見は認 められなかったため,

腫 瘤 を含めた膀胱部分切除術 を行 った.

摘 出標 本:腫 瘤 は表面平 滑,7.5×4.5×5。5cm.

重 量150gの 充 実性腫瘍 であ った.割 面 は,内 部充

実性で淡黄色 を呈 していた.病 理組織診 断は膀胱平滑

筋腫であ った(Fig.2a).術 後 経過 は良好 で,1998年

7月 現在,再 発 などを認めていない.

症 例2:32歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

蓼難嚢嚢藝

響欝

灘難
Fig2.Leiomyomaofurinarybladderincase

l(a)andcase2(b).Microsections

disclosedanincreaseinspindlecells

withaninterlacingfascicularpattern・

(HEstain×200),

既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:肉 眼的血尿のため近医を受診.膀 胱超音波

検査にて膀胱内に突出する充実性の腫瘤 を指摘 され.

精査および加療 目的にて当科受診 した.

入院時現症:身 長172cm,体 重89kg,栄 養良.

眼瞼結膜蒼白の他,黄 疸などの異常所見を認めない.

胸腹部および膀胱部の触診上異常所見を認めなかっ

た.

入院時検査:検 尿沈渣において多数の赤血球を認

め,尿 蛋 白陽性であった.血 液生化学所見で は,

Hb:8.2g/dl,Ht:26.0%,RBC:275×104/mm3

と著明な貧血を認める以外 は異常所見 を認めなかっ

た.尿 細胞診はclass2で あった.

画像診断所見:経 腹的膀胱超音波検査では膀胱頂部

より内腔へ と突出する,鶏 卵大で充実性の腫瘍を認め

た.KUBで は二分脊椎が認められた.DIP像 では,

明らかな陰影欠損は認められなかった.MRIで は膀

胱腔i内に前壁より突出した直径3cm程 のTl強 調像

で低信号,T2強 調像で高信号 を示す内部均一な腫瘤

が認められた(Fig.3).

膀胱鏡所見:膀 胱前壁に広基性の頸部を持つ,乳 頭

状に突出する表面平滑な腫瘤を認めた.膀 胱粘膜は全

体的に血管の増生が認め られ,浮 腫状であった.ま

た,膀 胱生検の病理組織診断は軽度の炎症所見を認め
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Fig3.MRI丘ndingsofcase2:T1(a)-wei-

ghtedimage(sagittalplane)showeda

homogeneouslowintensitytumorand

T2(b)-weightedimage(sagittalplane)

showedahomogeneoushighintensity

tumor.

るのみであった.

以 上の結果 よ り,膀 胱粘膜下腫瘍の疑いで1996年2

月7日,全 身麻酔下 で膀胱部 分全摘術 を施行 した.術

後経過は良好で1998年7月 現在,再 発な どを認めてい

ない.

摘 出標 本:腫 瘤 は表面平 滑,4.0×3.7×3.6cm.

重 量110gの 充 実性腫瘍 であ った.病 理診断 は膀胱

平滑筋腫で あった(Fig.2b).

考 察

膀胱 の非上皮性腫瘍 は,全 膀胱腫瘍のO・-5%で 比

較的稀 で1),と くに平滑筋腫 は全 膀胱 腫瘍の0.3%に

す ぎない2)欧 米で は,1988年 にBazeedら が166例

の膀胱平滑筋腫 を集計 し報告 してい る4)本 邦で は,

1997年 に 中石 ら3)がll6例 を集計 してお り,そ の後報

告 された3例5'7)と 自験例2例 を加えた合計121例 につ

いて臨床的解析 を行 った.

まず,男 女 比 につ いてみ ると約1:2.2で 女 性 に多

く,好 発年齢 として は,女 性 において は30～50歳 の性

成熟期 に,男 性で は他 の膀胱腫瘍 と同様に50・-70歳 に

多い傾向があると報告 されている.

膀 胱平滑筋腫の発生原 因は,ホ ルモ ン分泌異常説,

炎症説,血 管の過形成説,個 体発生異常 説が あげ られ

ている8)女 性 にお ける好発年齢は,子 宮筋腫のそれ

と一致すること,本 症 は女性 に多 いこと,お よび膀胱

平滑筋腫の女性 中に子宮筋腫 の合併が多いことはその

発生機序に女性ホルモ ンがなん らかの役割 を果た して

いることを示唆 している9)

発 生部位 は膀胱三角部が24.4%と や や多 い程度で,

頸 部,側 壁,頂 部,後 壁がいず れ も20%弱 で 好発部位

はないとされている3)ま た,発 育形式 により,粘 膜

下型,壁 内型,漿 膜下型の3種 類 に分類 されてお り,

それ らの うちで粘膜下型が74.4%と 最多 であ り,自 験

例で も2例 とも粘膜下型であった.

臨 床症 状 は血尿,頻 尿,排 尿 困難 が大部分 を占め

る.症 例1は 頻尿,症 例2は 血尿が主訴 であ った.

術 前診 断 は超音 波,CT,MRIな どの画像検 査 お

よび膀胱 内視鏡が有用であるが,最 終的には生検 によ

る病理組織診が必要である.血 管造影像では,hyper-

vascularな 症 例,hypovascularな 症 例 がそれぞ れ報

告 されてお り,膀 胱平滑筋腫 に特有な ものはないゆ

超音波検査で は,膀 胱粘膜 に被われ膀胱壁 と連続 し

たhypoechoiclesionと して認 め られる ことが多 い.

CTで は周囲筋層 とisodensityで 均 一な腫瘍像 を示す

ものが多い11)

近 年,膀 胱平滑筋腫 の質的診断にMRIの 有 用性 を

指摘 す る報告 が散見 され る11)腫 瘍 内部に 出血 な ど

がな く,変 性,壊 死 を伴 わない典型的な膀胱平滑筋腫

では子宮平滑筋腫 と同様Tl強 調像 お よび,T2強 調
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Fig4.MRIimageofleiomyomain21patients.T1-weightedimage

showedaloworisointensityarea,andT2-weightedimageshowed

alow,isoormixedintensityarea.
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像 ともに均一な低 ～中信号 を示す とされているが,伊

藤 ら12)に よればTl強 調 像 で は周 囲筋 群 とほぼ同 じ

信号強度で しか も内部均一な低 ～中信号 を呈す るもの

が多いが,T2強 調 像で は高信 号 と低信号 の混在す る

混合信号 を呈 す るものが多 い と報告 してい る,そ こ

で,伊 藤 ら2例,そ の本文 中 に引 用 した6報 告10'13
'17)を 含 め計8例 に加えて

,文 献上 の11例7・11・18～26)お

よび自験例2例 を加 えた合計21症 例 について信号強度

について検討 してみた.そ の結果,Tl強 調 像 では低

～中信号 を示す ものが21症 例 中17例
,混 合信号 を呈す

るものは2例,高 信号 を呈する ものが2例 であった.

T2強 調 像で は低～ 中信 号 を示 す ものが21症 例 中10

例,混 合信号 を示す ものが7例,高 信号 を呈す るもの

が4例 であった.す なわち膀胱平滑筋腫 のMRI所 見

はTl強 調 像で は低 ～ 中信号 を呈す る ものが多 く,

T2強 調 像で は低 ～中信号 を呈す る症例 が一番多 く,

次 に混合信号 を呈する症例 が多 いとい う結果 となった

(Fig.4).

信 号 強度 の組 み合わせ と しては,21症 例 中,Tl,

T2強 調 像(以 下Tl,T2)と もに低 ～中信号で 内部

均 一な像 を示す従来 よ り典 型的 といわれて きたもの

(一部 のみ点状高信号域 を有 する ものは全体 として均

一 と した)が9例
,T1が 低 信 号 ～中信 号 で内部 均

一
,T2は 混 合信 号で内部 不均 一 な症例 が5例,Tl

低 ～ 中信号/T2高 信 号 を示す例が3例,Tl,T2と も

に混合 信号 が1例,Tl高 信 号/T2低 信 号 の例 が1

例,T1高 信 号/T2混 合 信号 の例が1例 ,T1混 合 信

号/T2高 信 号 の例が1例 であ った.T2で の腫瘍内部

での信号 は不均一 になることが多か ったが ,こ れに関

して伊藤 らは病理所見 との対比で ,様 々 な程度 の浮

腫,嚢 胞変性 によ りT2強 調像での腫瘍内部 での信号

は不均 一 となるのではないか と述べ ている12)膀 胱

癌 における信号強度であ るTlで 中信号 ,T2で 高 信

号 を示す症例27)は3例 のみであ った.

術 前診断 における内視鏡検査 では,膀 胱平滑筋腫 は

表面平滑で正常粘膜に覆われることが多 く,上 皮性 の

腫瘍 との鑑別は比較的容易である.し か し粘膜 に炎症

な どがあ る場合 は上皮性の ものと紛 らわ しい ことがあ

る.

治 療方針 を決定す る上で最 も重要なのは生検 による

病理学的検索である.生 検 においては腫瘍 は正常粘膜

に覆われていることより,や や深部 まで生検 しない と

腫瘍組織が とれて こない可能性 があ り注意 を要する .

治療法 は,膀 胱部分切除術,腫 瘍核 出術 ,TURな

どが選択 されている.腫 瘍の大 きさや発生部位に もよ

るが,膀 胱部分切除術,核 出術が一般 的である .膀 胱

内突 出型で比較的小 さな腫瘍であれば
,手 術侵襲 の少

ないTURは 第 一選択 の治療法 である と考 え られ る

が,TURに て取 り残 し再発 した症例 も存在す ること

よ り28),長 期にわたる経過観察を続 ける必要がある

と思われる.な お本症の予後は一般に良好であ り,悪

性化の報告はない.

結 語

膀胱部分切除術を施行した膀胱平滑筋腫2症 例 を報

告すると共に,自 験例 を含めた本邦121例 について文

献的考察を行った.
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