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腫瘍径5cmで 発見された後腹膜平滑筋肉腫の1例

大阪医科大学泌尿器科学教室(主 任:勝 岡洋治教授)

丸 山 栄 勲,東 治 人,山 本 員久,勝 岡 洋 治

RETROPERITONEAL LEIOMYOSARCOMA FOUND 5 CM IN  SIZE  : 

                  A CASE REPORT 

 Eikun MARUYAMA, Haruhito AZUMA, Kazuhisa YAMAMOTO and Yoji KATSUOKA 

           From the Department of Urology, Osaka Medical College

   A 76-year-old woman presented with dull pain in left flank. Excretory urogram showed no 
function of left kidney. Retrograde pyelography, ultrasonography, computed tomography and 
magnetic resonance imaging demonstrated hydronephrosis of the left kidney and a mass lesion 
surrounding the ureter. The tumor was removed together with the upper region of the left ureter and 
kidney. The tumor was  5  X  3  X  2.5 cm in diameter and the pathological diagnosis was a 
leiomyosarcoma. Although recurrent tumor arose in the pelvis at 14 months after the operation, the 

patient has been in good general condition without showing any other evidence of recurrent lesion. 
This case may indicate the importance of early resection of retroperitoneal leiomyosarcoma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  615-617, 2000) 
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緒 言

後腹膜発生の平滑筋肉腫は,き わめて稀な疾患であ

り,自 覚症状に乏 しいことから早期発見が難しいとさ

れている.そ れゆえ,発 見された時点では巨大化 もし

くは転移,浸 潤 していることが少なくない.今 回われ

われは,腫 瘍が原因で招来 した水腎症により腫瘍サイ

ズが小さい段階で発見し得た後腹膜平滑筋肉腫の1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

患者:76歳,女 性

主訴 二左側腹部鈍痛

家族歴 既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1997年4月 頃より左側腹部鈍痛を自覚 し近

医受診 した際,colonpolypを 指摘された.同 時に腹

部超音波検査上左水腎症を指摘されたため精査加療目

的で当科入院となった.

入院時現症:血 液生化学上,BUN24mg/dl,Cr

1.39mg/dlと 軽度腎機能低下を認めた以外,特 に異

常は認めなかった.尿 沈渣は正常であ り,尿 細胞診は

陰性であった.

画像診断:DIP上 左無機能腎を認めたためRPを

施行 した,左 尿管は第4腰 椎上縁か ら約7cmに わ

たって狭窄像を認め,ま た,同 部位から腎臓側にかけ

ては水腎水尿管 を呈 していた(Fig.1).腹 部CTで

Fig. 1. Retrograde pyelography shows stenosis 

       at the middle of left ureter.

は一部造影 され る内部不均一 な直径4cmの 腫 瘍 を認

め,腫 瘍 と左腸腰筋 との境界 は不明瞭 であった(Fig.

2).MRIで は 水平断像 のT2強 調画像 においてCT

と同部位 に腸 腰筋 に比べhighintensityな 腫 瘍 を認

め,一 部腸腰筋内への浸潤が疑 われた.前 額断像 にお

いて は腫 瘍 に よる左 尿 管 へ の圧 排像 が 認 め られ た

(Fig.3).以 上 の所見 か ら後腹 膜腫瘍の診断で1997年

8月27日,左 腎摘除術 お よび後腹膜腫瘍摘 除術 を施行

した.
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Fig.2.EnhancedCTdemonstrateshigh

densitymasslesionintheretroperi-

toneum.
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Fig.3. MRIrevealedtumorsurroundingleft

ureter.

術 中所見:腫 瘍 は左 腎尿管移行部 よ り約7cm膀 胱

側 に尿管 を取 り巻 くように認 められ,一 部腸腰筋 内に

存在 していた.

肉眼所見:摘 出標 本は大 きさ5×3×2.5cmで 表 面

平滑,充 実性で弾性硬であ り淡黄色 を呈 していた.

病 理組織 学的所見:HE染 色 像 では腫瘍 はmitosis

を伴 う分化方 向不明 な紡垂形細胞 と平滑筋分化 を示す

腫瘍 細胞 が混在 し(Fig.4),免 疫 化 学染色 で は,α 一

SMA(SigmaImmunoChemical),HHF35

(DAKO)陽 性 の平滑筋肉腫 と診断 された.腫 瘍 は病
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Fig.4.HEstainingshowsthe丘ndingsof

leiomyosarcoma(40×,400×).

醗
理組織学上,腸 腰筋に浸潤を認めたが,そ の他の臓器

とは接 していなかった.

術後経過:患 者が高齢であること,平 滑筋肉腫に特

異的に有効な化学療法は現在のところ報告されておら

ず,放 射線療法においても満足いく効果は得られてい

ないことなどから,術 後の補助療法は施行 しなかっ

た.術 後14カ 月目に左小骨盤腔内に腫瘍の再発を認め

たが,腫 瘍の増大傾向は緩徐で,術 後29カ 月を経過 し

た現在,他 に再発所見を認めていない.患 者は特に身

体的苦痛を自覚することもなく日常生活に何 ら支障を

認めていない.

考 察

平滑筋肉腫は泌尿器科領域ではおもに膀胱,腎 にみ

られ,後 腹膜発生は1.8%と 比較的稀であるD.好 発

年齢は00・-60歳代 とされているが幅広い年齢層にわ

たっている.男 女比は1:2か ら2:3と 女性に多 く,

この点に関して,螺 良ら2)は平滑筋腫が性成熟期に多

く発生すること,平 滑筋の核分裂には女性ホルモンが

影響を与えることなどから,腎 ・後腹膜は発生学的に

子宮に近いため女性ホルモンの影響を受け易いのでは

ないかと推察している.

臨床症状 としては,腫 瘤触知,痺 痛,全 身倦怠 な

ど,本 疾患に特徴的なものは少な く,腫 瘍が進行する

まで出現 しないことが多いので無症状のまま進行 し巨

大化 して発見される例が少な くない.

自験例においては,初 発症状 として腫瘍による尿路

の閉塞性水腎症と疹痛を認め,こ のことが本症例にお

いて腫瘍サイズが5cm以 下 と平滑筋肉腫のなかでは

比較的小さい段階で発見 された重要な契機 となったと

推察される.水 腎症の発生機序 としては,1)後 腹膜

腫瘍による尿管閉塞 と,2)腫 瘍が尿管原発である場

合が考えられ,現 在病理組織学的に詳細を検討中であ

る,本 疾患の診断には,腹 部エコー,CT,血 管造影

などの画像診断が用いられるが,特 徴的な所見に乏 し

く,確 定診断は病理組織学的診断によってなされるこ
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とが 多 い.治 療 に関 して は,vincristine,actinomy-

cinD,cyclophosphamideを 用 い た レ ジ メ ンや,

CYVADIC療 法(cydophosphamide,adriamycin,

vincristine,dacarbazineの 併 用)が 有効で あった と

する報告3)が 散見 され るが,特 に有力 な化学療法 はな

く,早 期 における外科的完全摘 出が,ほ ぼ唯一 の根治

療 法で あ ると考 え られ てい る,後 腹膜腫 瘍 に関 して

Malerba4)ら は,完 全切除 し得 た場合の5年 生存率 を

50～60%,完 全 切 除 し得 なか った場合の1年 生存率 を

20%と して お り,Mcgrath5)ら は,完 全 切除例 の5

年 生存率 を70%,非 完 全切除例 の5年 生存率 を8%と

している.ま た,腫 瘍の肝転移 に関 して,肝 切除術 を

併用するこ とで,予 後の向上 を見た とする報告6)も あ

り,そ の手術 適応 は拡 大す る傾 向 にある と考 え られ

る.

後腹膜平滑筋肉腫 の予後につ いて は,報 告者 により

様 々で あ るがRanchodら7)は2年 生 存 率 を16%,

Shmooklerら8)は5年 生存率 を29%と 報 告 してお り予

後不良の疾患である.原 因 としては自覚症状 に乏 しく

早期発見が困難なこ と,腫 瘍細胞 の増殖能が高 く,早

期の段 階で血行性,リ ンパ行性 に転移 もしくは隣接臓

器 に浸潤す ることな どが挙 げ られ る.Daltonら9)は,

Retroperitonealsarcomastagingsystemio)に お ける

後腹膜腫瘍の予後を規定する因子 として,外 科的完全

切除の成否の他 にstageお よ び,T因 子 な どを挙げて

いる.す なわち,stage2～3で は5年 生存率 は50--

60%で あ るのに対 しstage4で は20%,Tl--T2で は

5年 生存率60%に 対 して,T3で は15%と 腫 瘍 の浸潤

度 と予 後 に密 接 な 関係 を認 めた と して い る.ま た

Wileら1Dは 予 後不 良の因子 として,腫 瘍 径5cm以

上 でmitosisが400倍 光 顕上10視 野 に10個 以 上存在す

ることを挙げている.

自験例で は腫瘍 の筋層浸潤 を認 めてお りRetroperi-

tonealsarcomastagingsystemで はT3,NO,MO

のstage4で あ った.ま た患者 が高齢であ ること,平

滑筋 肉腫 に特異 的に有効な化学療法 は現在 の ところ報

告 されてお らず,放 射線療法において も満足 い く効果

は得 られていないこ とな どか ら,術 後の補助療法 を施

行 して いない.

術 後14カ 月 目に左 小骨盤内に径6cmの 腫 瘍再 発 を

認 めたが その増大傾 向 は緩徐 であ り他 に再発 を認 め

ず,術 後29カ 月 を経 た現在,患 者 のQOLは 非 常 に

良好 に保たれ生存 中であ る.こ のことは,腫 瘍が原因

で招来 した水腎症 によ り腫瘍 サイズが5cmと い う小

さい段 階で発見 され,外 科 的切 除をし得 たこ とが重要

な因子であると考えられ早期における外科的摘除の重

要性を示唆するものと思われた.

結 語

76歳,女 性に発生 した後腹膜平滑筋肉腫を経験 した

ので若干の文献的考察を加えて報告 した.

本論文の要旨は,第161回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表 した,
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