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MRI で術前診断が可能であった女子膀胱平滑筋腫の1例
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   The complementary use of magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation of bladder-
base leiomyoma is reported. The MRI, as compared to computed tomography (CT), gave the 
characteristics of myoma resembling uterine myoma, submucosal location, the site of origin and 
relationship to bladder wall. The MRI appearance of homogenous and medium intensity on T1 
weighted image, and of low intensity on T2 weighted image, of submucosal solid mass was sug-

gestive of a leiomyoma. 
                                                   (Acta Urlo. Jpn. 35: 497-500, 1989)
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緒 言

原発性膀胱腫瘍の大部分は上皮性腫瘍であ り,膀 胱

平滑筋腫は1%に 満たないがD,最 近本邦での報告も

増加してきており80例前後2・3)に達する.し かしその

術前診断は困難であ り,生 検によるところが大きい2).

われ われは最近MRIで ほ ぼ術前診断が可能であっ

た31歳 女子に発生した膀胱平滑筋腫の一例を経験した

ので若干の考察を加えて報告する.

症 例

患 者:31歳,女 性

主 訴:頻 尿

既往 歴:1985年 正月,1988年1月,第1子,第2子

妊 娠 中,頸 管 無 力症 の ためShirodkaの 手 術 を 受 け

た.

現 病 歴:第2子 妊 娠 中 の1987年7月 頃 よ り頻 尿 を 自

*舞 鶴市民病院泌尿器科非常勤医師

覚.受 診中の産婦人科医に膀胱鏡,経 膣的超音波検査

を受け,膀 胱腫瘍を指摘され当科を紹介された.

現症:腕 内双手診にて,表 面平滑,elastichardな

可動性良好なクルミ大 の腫瘤を触知す る.圧 痛はな

し・.

膀胱鏡所見1膀 胱三角部付近に正常の膀胱粘膜に覆

われた可動性良好なクルミ大の腫瘤を認め,尿 管口は

膀胱鏡にて腫瘤を排除すると腫瘤の茎部と約2cm位

離れた部分に確認できた.

超音波所見=経 腹的に施行した超音波検査では,膀

胱内に非浸潤性と思われる約4×3cmの 楕円形の,

表面がechogenecityの 高い粘膜に覆われ た,内

部hypoechoicな 腫瘤を認める.(Fig.1)

排 泄性腎孟造影所見 ・上部尿路には異常を認めない

が,膀 胱内に辺縁明瞭な楕円形の陰影欠損を認める.

(Fig.2)

CT所 見1膀 胱三角部付近に惰円形の有茎性と思わ

れる腫瘍を認める.enhancedCTで はdensityは

子宮 よりややlowで,腫 瘍はむ しろhypovascular
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Fig.1.AbdominalUS.Ahypoechoicmass

(arrow)coveredw三thhyperechoicmucosa

wasobserved.

母読.
Fig.2.DIPAfillingdefcct(arrow)was

observed.

と思 わ れ た.

MRI所 見:MRIは0.35Tの 超 伝 導NMR-CT

Resona(横 河 メヂ カル)を 使 用 し,spinecho法

で,繰 り返 し時 間(TR)600ms.エ コ ー時 間(TE)

20ms.でT1強 調 画 像(T1-WI)を.TR2000ms.,

TE20ms.,80ms.のmultiscanでprotondensity

weightedimage(PD-WI),T2-WIを,そ れ ぞれ

横 断 面 お よび縦 断 面画 像 の2条 件 で撮 像 した.T1-

WI,PD-WIで は 内 部 はhomogenousでmedium

intensity(尿 よ りはhighin電ensity)(Fig.3,4),

T2-WIで は 内 容 は一 部heterogenousで 信 号 の 強 い

部分 も存 在 す る が,全 体 と し て はlowintcnsity

で,1匝 瘍 基 底 部 で は 正常 で はlowintenEitylineと

して描 出 され る膀 胱 壁4)は ま った くintactで(Fig.

5),信 号 強 度 か らは 筋 腫 が 疑 わ れ,ま たT2-WIの

Fig.3.AsagittalTI-WIofMRI.Thetumor

washomogenousandshowedmedium

intensity.一

一
Fig.4.AcoronalPD-WIofMRI.Thetumor

washomogenousandshowedrather

highintensity.

所見から非浸潤性であることが確認できた.

血液生化学所見:著 変なく,内 分泌学的にもまった

く異常を認めない.

以上より膀胱平滑筋腫の疑 いに て,1988年5月9

日,腰 椎麻酔下に手術施行した,

手術所見:膀 胱高位切開の上,内 腔を観察したとこ

ろ,腫 瘍は膀胱三角部中央付近に存在し,腫 瘍茎と両

側尿管口は約2cm離 れ ていた.腫 瘍は正常と思われ

る膀胱粘膜に覆われ,可 動1生良好で腫瘍茎部は膀胱粘

膜のみと思われた.腫 瘍茎部で粘膜に切開を 加え,

腫瘍を鈍的に核出した。 腫瘍 は核出容易で,膀 胱筋

層との境界は明瞭で,栄 養血管 と思われ る小動脈2-

3本 より出血を認めた のみで あった.出 血 を電気
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一
Fig.5.AcoronalT2-WIofMRI.Thetumor

washctcrogcnousandshowedlowin.

tens三tyw三thapartialhighintensityarea .

Normalbladdcrwallwasseenasalow

三ntensityline(arrowhead).

凝 固 の後,膀 胱筋 層 に 止血 を か ね てVicry13-0に

て筋 層 を 縫 縮 し,さ らに 粘 膜 を4-OVicrylに て縫

合 し,膀 胱 切 開 部 はVicryl4-O,2-0に て2層 に

縫 合 し,尿 道 留置 カ テー テ ル,ド レー ンを 留置 して手

術 を終 了 した.

摘 出標 本13×3×4cm,20g.

術 後 経過:術 後 一 過 性 に 膀 胱 刺 激 症状 を訴 えた が,

時間 の経 過 と共 に 軽 快 した.

病 理 所見 ・腫 瘍 は 薄 い 繊 維 性 被 膜 に 囲 まれ て,

smoothmusclecellが 不 整 な走 行性 を 示 して 増 生 し

てお り,1eiomyomaと 診 断 され た 。

考 察

非上皮性膀胱腫瘍は稀であり,そ の うち平滑筋腫は

0.3%に 過 ぎないとされているが1),本 邦 で は報告さ

れたもので80例 前後2・3)に及ぶ.

中年の女性に多く,発 生は三角部,側 壁,頸 部に多

い3).発 育様式は粘膜下型が最 も多く,壁 内型,漿 膜

下型があるが,粘 膜下型は膀胱刺激症状を呈すること

が多 く,部 位的に三角部付近に発生 したものが刺激症

状も強い3).

術前診断としては,臨 床所見,排 泄性腎孟造影,膀

胱鏡所見に加え,血 管造影所見5-7),CT所 見8),超 音

波検査9)な どが挙げられる.

平滑筋腫と平滑筋肉腫のような良性,悪 性の平滑筋

由来の腫瘍では,血 管造影での所見はオーバーラ"Jプ

がみられlo)特異的な検査とは言えないが,寄 生動脈は

悪性を強く疑わせるとされている11).
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CTで は,膀 胱 平 滑筋 腫 は 比 較 的homogenous

で,子 宮筋 腫 と 同程 度 の 低 いCT値(25-50HU)

を 示 す と され,大 き い1eiomyomaで は 一 部 に 壊 死

を 伴 う]D.

超 音 波 検 査 で は 腫 瘍 壁 は 平 滑 で,比 較 的homo-

genousな 充 実 性 のmassを 示 す こ とが 多 く,表 面

にechogenicなintactの 膀 胱 粘 膜 を 認 め る 粘 膜 下

の 充 実 性病 変 は平 滑 筋 腫 を 疑 わ せ る と す る 意 見 もあ

る1】・12)し か しい ず れ も 平 滑筋 腫 に 特 異 的 と は言 え

ず,術 前診 断は 生 検に 負 うと こ ろが 大 きい と思 わ れ

る2).

最 近 泌 尿 器 科 領 域 で もmagneticrcsonanceimag.

ing(MRI)が,お お い に 活 用 され て い る13).膀 胱

の 平 滑筋 腫 のMRIの 所 見 に つ い て の 報 告 は まだ な

い が,子 宮 の 平 滑筋 腫 では 組 織 の 変性 の ない もの で は

ho・nogenousで,TI-WIで もT2-WIで も10w

intensityを 示 す と され て お り14),今 回 のわ れ わ れ の

経験 とよ く一 致 し,さ らに わ れ われ の症 例 で は膀 胱 壁

はintactで 粘膜 下 型 で あ る こと が予 想 で きた.

膀 胱 癌 以 外 の稀 な腫 瘍 性 病 変 と して はparagan-

gliOma,肉 腫 な どが挙 げ られ る が,前 者 はMRIで は

T1-WI,T2-WIと もにhighintensi電yを 示 し15),

筋腫 との鑑 別 は 容易 と思 わ れ る.肉 腫 は,わ れ わ れ の

経 験 した 腎 被 膜 肉腫 ではTl-WIでlowintensity,

T2-WIで 内容heterogenousで,全 体 と し て は

highintensityを 示 し12)や は りMRIで の鑑 別 は 容

易 で あ ろ うと思わ れ る.

今 後 は,稀 な膀 胱 腫 瘍 の術 前 診 断 の 目的 でお お い に

MRIを 活 用 す べ きで あ る と考 え られ る.

結 語

31歳 女性にみられた膀胱平滑筋腫で,術 前にMR1

を中心とする画像診断にてほぼ診断が可能であった1

例を経験 したので報告した。今まで本疾患の術前診断

は,生 検に よるしか方法がなかったが,MRIは 術前

診断に非常に役立つと思われた.

御校閲頂きました恩師吉田修教授に深謝致します.
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