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TREATMENT OF FIVE CASES OF BLADDER SARCOMA 

   Yasunari UEKADO, Takatoshi OGAWA and Atsuyuki HIRANO 

           From the Department of Urology, Wakayama Medical College 

                       (Director: Prof. T.  Ohkawa)

   Five cases of bladder sarcoma were treated at our Department  between  January, 1972 and December, 

1981. These cases accounted for only 1.5% of the bladder tumors (335 cases) diagnosed during the 

same period. 

   The patients ranged from 11 months to 67 years old. There were 2 males and 3 females. Rhab-

domyosarcoma was seen in 2 cases, leiomyosarcoma in 2 cases and spindle cell sarcoma in 1 case. 

   Treatment consisted of total cystectomy and urinary diversion followed by chemotherapy or radio-

therapy in 3 cases and partial cystectomy followed by chemotherapy  and/or radiotherapy in 2 cases. 

   Two patients died during adjuvant chemotherapy. One patient, an  11-month-old boy died of 

septicemia facilitated by bone marrow suppression I month postoperatively. The other patient died of 

gastrointestinal bleeding 2 months postoperatively. Another case died of local recurrence at 1 year 

postoperatively. One woman has been free of disease for 5-12.- years and the remaining case was lost 

to follow up. 

   Aggressive multidisciplinary treatment consisting of surgery, radiotherapy and cyclic combination 

chemotherapy is discussed, and 203 cases of bladder sarcoma reported in the Japanese literature are 

reviewed. 

Key words: Bladder sarcoma, Chemotherapy

緒 言

著老は,19フ2年1月1日 より1982年12月31日 までの

10年間に5例 の膀胱肉腫症例を経験 した.こ の5例 は

同時期にみられた膀胱腫瘍症例335例 の1.5%を 占める

に過ぎず,し たがってその発生頻度はまれなものとい

えよう.古 くからこの疾患の予後はきわめて悪いもの

とされているが,近 年とくに小児のさまざまな部位に

おける横紋筋肉腫に対 して手術療法,放 射線療法およ

び化学療法によるmultidisciplinarytreatmentが

導入されて以来,長 期生存症例の報告もみられるよう

にな り膀胱横紋筋肉腫症例においても生存率の上昇が

期待されている.今 回著者は5症 例の治療経験を記載

す るとともに,本 邦報告例の集計を試み,あ わせて最

近の治療法における進歩について若干の文献的考察を

加える,

症 例

症例1:T.N.,60歳,女

初診:1974年5月7日

主訴:肉 眼的血尿

既往歴:8歳 の時,胸 背部を打撲後下半身麻痺をき

たしている.

現病歴=1973年2月 頃より消長する肉眼的血尿およ
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び排尿困難に気づいていたが放置していた,し かし,

血尿が持続するようになり,同 年II月 某医を受診し入

院した.翌 年3月 頃 より再三にわた り膀胱タンポナー

デの状態をきたし,そ の都度輸血を受けていたが,同

年5月7日 精査を目的に当科へ紹介された.

現症:高 度の貧血を認めるとともに,胸 部の聴診で

収縮期雑音も聴取された.腹 部理学的所見には異常は

なかったが,下 肢に浮腫が認められた,

検査所見:膀 胱鏡検査では膀胱頂部やや下方の左後

壁寄 りに腫瘤が認められ,排 泄性尿路造影では両側上

部尿路には拡張所見がみられた.腫 瘤の生検結果は移

行上皮癌 と判定された.

治療経過:輸 液および輸血で全身状態の改善を計っ

た後,1974年5月30日 膀胱尿道全摘除術および回腸導

管造設術を施行した.摘 除標本の病理組織診断は

spindlecellsarcomaで あった.術 後3ヵ 月頃より

性器出血が出現し,膣 壁には栂指大の出血をともなう

腫瘤が認められ,生 検でsarcomaの 浸潤と診断され

たので,同 年9月11日 よ りラジウム膣内照射をおこな

ったところ腫瘍の縮小がみられたため一時退院した.

翌年再び同部の腫瘍の増大が認め られるようになり

1975年2月10日 再入院し,コ バル ト照射をしたところ,

一時的な腫瘍の縮小はみられたが,そ の後徐々に全身

状態が悪化し悪液質にて死亡した.

症例2・R.K.,42歳,女

初診:1978年6月8日

主訴;残 尿感

現病歴:1978年5月 末頃より残尿感,尿 線細小,尿

線中絶が出現し同年6月1日,菓 泌尿器科を訪れたと

ころ血尿を指摘され,膀 胱鏡検査で膀胱頂部に腫瘍が

発見されたため当科を紹介された.

現症:理 学的所見には とくに異常は認められなかっ

た.

検査所見 ・膀胱鏡検査では膀胱頂部に表面ぶどうの

房状の隆起せる腫瘤を認めた.生 検の結果では移行上

皮癌grade1で あ った.膀 胱二重造影では内視鏡で

観察された腫瘤と一致する陰影が膀胱頂部付近に認め

られた(Fig.1).排 泄性腎孟造影にて上部尿路に異

常は認めらねず,他 の諸検査でも転移などを疑わしめ

る所見は認められなかった.

治療経過:膀 胱頂部の発生であることから尿膜管癌

の疑いも持ちつつ,1978年6月29日 膀胱部分切除術を

施行した,術 中の凍結切片による検索では腺癌が強く

疑われたため,術 後2日 目より5Fu500mgの 連 日

投与をおこなった.し かし摘出標本の詳細な病理組織

学的診断ではleiomyosarcomaで あった.同 年7

月16日 より7月28日 までcyclophosphamide(以 後

CPMと 略す)100mg,vincristine(以 後VCRと

略す)2mgお よびactinomycin-D(以 後ACT-D

と略す)1,5mgに よる化学療法を施行したが,白 血

球減少,食 欲不振,嘔 気,嘔 吐などの副作用が強く,

止むなく治療を中断し退院 した.

転帰:術 後5.5年 経過 した現在,局 所再発や遠隔転

移の徴候もな く外来通院にて経過観察中である.

症例3:M.M。,57歳,女

初診:1979年4月6日

主訴 二肉眼的血尿

既往歴:肝 炎(1976年)

現病歴:1979年4月4日 肉眼的血尿を認めたため4

月6目 当科を受診した.同 日施行された膀胱鏡検査で

膀胱腫瘍と診断され入院となった.

現症:中 等度の貧血を認める以外に理学的所見には

とくに異常は認められなかった.

検査所見:膀 胱鏡検査では膀胱の後壁に有茎性の腫

瘍がみ られた.排 泄性腎孟造影では,上 部尿路は正常

であ り,骨 盤動脈造影およびCTscanで も腫瘍の浸

潤像はみられなかった.腫 瘍の生検結果では肉腫の疑

いが もたれた.

治療経過:1979年4月17日 膀胱部分切除術を施行し

た.病 理組織診断はleiomyosarcomaで あ った

(Fig.2).同 年5月6Bよ りOK432,VCRお よび

ACT-Dに よる免疫化学療法を開始したが,食 欲不振

および白血球減少をきたし治療の中断を余儀な くされ

た.以 後クレスチンの投与にて外来で経過観察をおこ

なっていたが,1980年7月 頃より右季肋部痛が出現し,

骨 レ線像で右第7肋 骨に骨融解性の病変があきらかと

なり肋骨転移 と診断され,同 年10月8日 再入院した.

精査の結果肺転移および腸骨転移もあきらかとなった

ためコパル ト60照射を施行した.

転帰:上 記治療終了後,外 来通院もなく消息不明で

ある.

症例4:0.1.,67歳,男

初診.1980年10月22日

主 訴:肉 眼的血尿

家族歴:父 親が肝癌で死亡

既往歴:2,3年 前 より高血圧で加療中であった.

現病歴ll年 前に肉眼的血尿に気づいたことがある

が放置していた,1980年10月18日 無症候性肉眼的血尿

を認め近医を受診 した.排 泄性腎孟造影にて左腎より

の造影剤の排泄が見られず,ま た膀胱鏡で不規則な陰

影欠損傑が認められたため,精 査を目的として当科に

紹介された.当 科受診時の膀胱鏡検査で膀胱腫瘍の診
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断を受け翌 日入院となった.

現症=胸 腹部理学的所見に異常を認めなかった.

検査所見 ・KUBお よびDIPに て左腎孟尿管移

行部に介在した結石による左無機能腎と判定された.

膀胱像では右側に陰影欠損像を認めた(Fig.3).膀

胱鏡検査で腫瘍は右側壁に発生してお り,一 部壊死組

織に置換された部分も見られた.CTscanで は膀胱

壁外への浸潤は認められなかった,腫 瘍の生検結果は

leiOmyosarComaで あった.

治療経過:1980年11月11日,左 腎尿管全摘除術,膀

胱全摘除術および右尿管皮膚痩術を施行した,病 理組

織学的診断はrhabdomyosarcoma(adulttype)で

あった(Fig.4)。 創感染を併発した ため,そ の治

癒を 待ち,翌 年1月6日 よりCPM,VCRお よび

AGT-Dに よる化学療法を開始したが,第2週 に入っ

て高度の白血球減少,血 小板減少,嘔 気,嘔 吐が出現

したため治療を中止 した.

転帰=そ の後消化管出血を合併して術後68日 目に死

亡 した.

症例5:M.1.,Hヵ 月,男

初診 二1981年8月7日

主訴;下 腹部腫瘤

家族歴:父 親にcafeaulaitspQtを 認む.

既往歴3胎 生35週 目に早期破水のため吸引分娩にて

出生.

現病歴=1981年7月 頃より頻尿を認め,8月 初旬に

は尿道より膿の排出がみられるため近医を訪れた後,

当院小児科を受診した.vonRecklinghausen病 の診

断で入院した後,排 泄性腎孟造影で両腎の描出がみら

れないことおよび下腹部腫瘤の精査 目的で当科へ紹介

さ治た.

現症:体 重8.2kg,全 身にcaf6aulaitspotを 認

めた.下 腹部には手挙大の表面平滑で硬い腫瘤を触れ

た.

検査所見;貧 血はないが白血球増多がみられた.血

液化学ではBUN値 は34mg/dlと やや高値を示し

たが,creatinine値 は0.9mg/dlと 正常であった.

DIPで は両側の高度な水腎水尿管がみられ,膀 胱造

影では不規則な陰影欠損像がみられた.CTscanで

は充実性腫瘍により膀胱が 占拠されて いる像が 得ら

れた.膀 胱鏡検査を試みたが,内 腔の観察は不可能

で,偶 然に排出された組織片の病理組織検査ではem-

bryonalrhabdomyosarcomaと 診 断された(Fig.5).

治療経過:1981年8月25日 膀胱全摘除術および尿管

皮膚痩術を施行した.手 術時,膀 胱 ・前立腺は全周に

わた り硬く触れたが,周 囲との癒着はみられなかった.

同日よりCPM,VCR,ACT-Dに よる三者併用化学

療法を開始したが,4日 目に白血球減少が高度となり

申断した.

転帰:そ の後に敗血症を併発し1981年9月16目 に死

亡した.

Table1は これら5症 例をまとめた ものである.

この内症例4は 教室の山際 。粂田1)がすでに報告 して

いる.

考 察

膀胱腫瘍は泌尿性器系でもっとも頻度の高い悪性疾

患であるが,こ のなかでも膀胱肉腫に限れば比較的ま

れな疾患であ り,膀 胱腫瘍全体のなかで占める頻度は

FlintandDick2)(1950)セ こよると0.38～0・64%,

Cutler3)に よると0.27%で あ り,ま た頻度の高いもの

としてはMelicow4)(1955)に よる2.6%が ある.本 邦

では1958年 市川5)が1,906例 の集計をおこなっているが,

うち組織所見のあきらかな1,003名 中肉腫症例は19例

(1.9%)に 過 ぎず,膀 胱移行上皮性腫瘍に比しきわめ

て発生頻度が低い.当 教室において著者が1972年 より

1981年 までの10年 間に経験した膀胱腫瘍症例は335例

で,う ち肉腫は5例(L5%)に み られてお り,そ の

頻度が大体1～2%ま で とされている報告 とよく一致

している.本 邦における膀胱肉腫の報告例については,

Table1.Summaryofourcases

GaseNo,AgθSexLocationHistologictype Symptom Treatment

1

2

3

4

5

60

42

57

67

11m

femaledome,
Iateralwall

femaledome

femaleposterior

wall

malelatθralWalI

maleunclear

spindlecell
sarcoma

leiomyosarcoma

leiomyosarCOma

rhabdomyosarcoma

rhabdomyosarcoma

hematuria

hematuria,
mictionpain

hematuria

hematuria

frequency,
abdominaltumor

TC十IG,Rdied

SR,C alive

SR,C,Runclear

TC十U,Odied

TC→-U,Cdied

TGlTota【oysteGtomy,SR:Segmentalreseotion,

C:Chemotherapy,R:Radiation

lC:1「ealoonduit,U:Ureterostomy,
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Table2.本 邦原発性膀胱肉腫報告例(後 藤ら8)の 報告以後)

症 例NO.報 告者 報告年 年齢 性 組織型 症状 治療 転帰

175

176

1フ7

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

大 蔵 ・ほか197フ

奴田原・ほか1980

横 山 ・ほか1980

横 山 ・ほか1980

上 間 。ほか

後 藤 。丸

松井 ・浅井

尾 吉

川村 ・大塚

添 田・ほか

添 田・ほか

吉 本・ほか

川 口 ・松浦

大 橋 ・ほか

菅 田 ・ほか

1980

1980

1980

1980

1981

1981

1981

1981

1981

1981

1981

木野田 ・ほか1982

下 前 ・ほ か1982

三 田 ・ほか1982

山際 ・粂 田

岡 野 ・ほか

花 井 ・ほか

小 林 ・ほか

寺 田 ・斉藤

岡所 ・南後

谷 口・ほか

自 験 例

自 験 例

自 験 例

自 験 例

1982

1982

1982

1982

1982

1983

1983

1984

1984

1984

1984

9

71

6M

1歳

11M

51

53

2

30

69

77

40

49

62

55

57

74

1歳

4M

1歳

IM

67

66

32

26

55

56

76

60

42

57

11M

♀

♂

♂

♀

平滑筋肉腫

悪性間葉腫

ブドウ状肉腫

ブドウ状肉腫

♂ 平滑筋肉腫

♂ 横紋筋肉腫

♂ 横紋筋肉腫

♀ 平滑筋肉腫

♀ 平滑筋肉腫

♂ 平滑筋肉腫

♂ 横紋筋肉腫

♀ 平滑筋肉腫

♂ 粘液肉腫

♀ リンパ肉腫

♂ 平滑筋肉腫

♀ リンパ肉腫

♀ 横紋筋肉腫

♂ 横紋筋肉腫

♂

♀

♂

♀

♂

♀

♀

♀

♀

♀

♂

横紋筋肉腫

平滑筋肉腫

平滑筋肉腫

平滑筋肉腫

線維平滑筋肉腫

線維肉腫

平滑筋肉腫

紡錘形細胞肉腫

平滑筋肉腫

平滑筋肉腫

横紋筋肉腫

頻尿 ・血尿

頻尿 ・尿閉

不 詳

血 尿

血 尿

排尿困難

排尿困難

血 尿

血 尿

頻 尿

血 尿

頻尿・下腹部痛

血 尿

排尿後不快感

頻尿・排尿障害

血尿 ・頻尿

尿混濁 ・排尿困難

排尿痛

血 尿

血 尿

排尿後不快感

排尿痛

頻尿 ・排尿困難

血尿 ・排尿痛

血 尿

血 尿

血尿 ・排尿痛

血 尿

頻尿・下腹部腫瘤

TC十D,O,R

TVC

TG十D,C

radicalextirpation

D

C

TG十D,0,R

TC十D,C

TC十D,C

約1年 死

不 詳

2年8ヵ 月死

6ヵ 月健

3ヵ 月健

健

5ヵ 月健

7ヵ 月健

biopsy十D,C,R11ヵ 月健

SR

SVR

SR,C,R

SR,R

TUR,C

tt」morrθsection

D

TC十D,R

TC十D,G

TC十D,G

4ヵ 月健

不 詳

1年 健

3ヵ 月健

1年 健

4ヵ 月健

健

健

健

TC十D,C死

TG十D,C健

SR,CIOヵ 月健

TO十D,G,R3ヵ 月健

SR→TUR8ヵ 月 健

SR,05ヵ 月 健

TC十D,R25日 健

TC十D,R約1年 死

SR,C5年6ヵ 月生

SR,C,R不 詳

TC十D,C1ヵ 月死

TO:Totaloystectomy,TVC:Transvθsicalcoagulation,SR:Segmentalresection.

SVR:Supravesicalresection,TUR:Tra騎surethralresection,D:Diversion,

C:Chemotheワapy,R:Radiation.

小松 。佐々木6)(1967),片 山ら7)(1971)お よび後藤

ら8)(1981)の 詳細な集計がある.今 回著者は1980年 以

降に報告された24例 と自験例4例 および大蔵らの1例

を追加収集し203例 を集計した(Table2)1・9-'30).

年齢分布では10歳 以下の小児での発生頻度がもっと

も高く36%を 占め,な かでも5歳 未満の乳幼児期に顕

著である(31%).つ いで50歳 台(16%),60歳 台(12

%)の 順に多 く(Table3),膀 胱癌が60歳 台に単一の

ピークを示すのとは大きく異なるが,こ れは肉腫には

好発年齢を異にするさまざまな腫瘍が含まれているた

めと考えられる.男 女比は男Il5例 お よび女83例(1.4

=1)で 男子にやや多 く,横 紋筋肉腫では男性が女性

の約2倍 であったとする欧米の報告 と一致 して約2:

1で あるが,他 方平滑筋肉腫ではほぼ11で あり,

前者同様男女比が21と 報告されている欧米の傾向

とは少し異なるようである.臨 床症状では血尿,排 尿

痛および頻尿などの症状が大半を占め,上 皮性の腫瘍

と比べて差はみられていない.腫 瘍の組織分類では,

横 紋筋肉腫が66例(33%)と もっとも多く,平 滑筋肉

腫の59例(29%o)が これに続き,こ の2つ の組織型で

全体の62%を 占めている(Table4).横 紋筋肉腫で

は,そ の多 くが小児例であるのに対し,い っぼう平滑

筋肉腫では,そ の発生が30歳 台から60歳 台までに平均

してみられている.す なわち30歳 が10例,40歳 台が12

例,50歳 台11例 お よび60歳 台が10例 の計43例(73%)

が この年齢層にみられ,30歳 以上の成人に好発してい

るといえる.ま た腫瘍の膀胱内での発生部位は,横 紋

筋肉腫では三角部,頸 部,底 部に多 く,他 方平滑筋肉

腫では頂部,側 壁などの伸展性に寓む部位に多 く発生

していることは以前の報告 と同様であった.
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Table3.Agedistr五butionofbladdersarcoma

AgeRhabdomyosarcomaLeiomyosarcomaOther量ypeTotal

O～4

1

2

3

4

5

6

7

8

u

～10

～20

～30

～40

～50

～60

～70

～80

known

45

5

4

0

1

2

3

5

1

0

0

2

1

3

5

10

12

11

10

2

2

1

1562

511

512

49

819

216

1832

924

710

02

56

Tetal 65 59 78203

Table4.Histologictypeofbladdersarcoma

Rhabdomyosarcoma

Leiomyosarcoma

Fibrosarcoma

Spidlecellsarcoma

Botryoidsarcoma

Reticulosarcoma

Sarcomaormyosarcoma

Roundcellsarcoma

Myxosarcoma

Pleomorphicce開sarcoma

Lymphaticsarcoma

Fibroleiomyosarcoma

Osteogeniosarcoma

Chondrosarcoma

Malignantmesenchymoma

Others

Unknown

66(33%)

59(29%)

13

9

9

8

8

5

5

4

3

3

2

2

2

3

2

Total 203

従来,膀 胱肉腫の予後はきわめて悪いものとされて

いたが,近 年の化学療法剤の開発や治療法の進歩,す

なわち手術,化 学療法および放射線療法を組み合わせ

たmultidiscipl三narytherapyの 導入により,こ と

に横紋筋肉腫の小児例では悲観的な予後が改善されっ

つあるとの報告 もみられるようになった.そ こで本論

文では主として,代 表的な2つ の組織型である横紋筋

肉腫と平滑筋肉腫に焦点を絞り,最 近の治療法の進歩

とこれによる本症の予後の改善とについて考察を加え

てみることにする。

1.横 紋筋肉腫について

古 くはFlintandDickが10例 の膀胱横紋筋肉腫

(うち7例 は10歳 以下)症 例のうち,13ヵ 月以上生存

した症例が1例 もなかった と報告している.

ThompsonandCopPridge3i)(1959)も また80例 以

上の報告例のうち局所的療法後の予後がきわめて不良

であるとし,他 方radicalcystectomyを 受けた7例

が4年 から13年 間生存 していることをあきらかにして

早期の根治的膀胱全摘除術に希望をた くしていた.こ

の時代の治療法の主体は,腫 瘍切除,膀 胱部分切除術

あるいは膀胱亜全摘除術などの手術方法であって,症

例により術後に,あ るいは局所再発に対 して放射線療

法を併用する程度であ り,化 学療法はほとんど施行さ

れていなかった.1961年PinkelandPickren32)は 身

体の各部位における小児の摘除不能の横紋筋肉腫症例

においてACT-Dも しくはCPMと 放射線療法の併

用が有効であったことを報告 してお り,そ の後根治的

膀胱摘出に加えてこの化学療法が膀胱肉腫の治療にも

取 り入れ られるようになった.Mackenzieら33)(1968)

は,1920～1967年 の48年 間に経験 した膀胱および膀胱

前立腺部の横紋筋肉腫症例(16例)を 検討 し,化 学療

法が施行されはじめた1958年 以前の11例 の症例とそれ

以降の5例 の間で比較をおこなっている.前 者におい

ては,放 射線照射もしくは根治的膀胱全摘がそれぞれ

単独になされているが,全 例が18ヵ 月以内に死亡し平

均生存期間は8ヵ 月であった.い っぼ う,後 者におい

ては3例 が1ヵ 月から6年 にわた り生存中で,5例 の

平均生存期間は23ヵ 月とあきらかな差がみ られている.

さらに彼らは放射線照射とACT-D投 与 のみで,11

ヵ月後に完全に腫瘍の消失していた1例 を報告 してい

る.Grosfeldら34)(1972)は13例 の小児骨盤腔内横紋

筋肉腫症例のうち,根 治的手術,放 射線照射および化

学療法の反復を受けた5例 と手術療法のみの1例 の計

6例 が15ヵ 月か ら13年間にわた り生存中であることを

あきらかにし,術 後の放射線照射およびVCR,

ACT-Dお よびCPMに よる化学療法を併用した

Multidisciplinarytherapyを 強 く推奨している.い

っぼ う,Ortega35)(1979)はVCR,ACT-D,CPM

およびADMに よる化学療法に加えて,通 常よりも

低線量の放射線照射 もしくは遺残腫瘍の摘出術を併用

することにより,膀 胱原発の肉腫を含めstage2も

しくは3の 小児骨盤腔内横紋筋肉腫症例10例 の うち8

例 が14カ 月から96ヵ 月にわたり腫瘍なく生存中である

ことを報告してお り,化 学療法がこの疾患にきわめて

有効であると いうことを 強調 している.McDougal

andPersky36)はchemotherapyお よびradiation

に よって治療された4例 の小児膀胱横紋筋肉腫症例全

例が3年 以内に死亡して いるのに対 し,手 術療法,

chemotherapyお よびradiationに よ り治療された

同stageの4例 は1年 目で死亡した1例 を除き全例

が3年 から15年にわた り再発もな く生存 していること

を報告し,化 学療法 と放射線照射の併用のみでは根治

的摘出術にとって代わ りうるものではないことを示唆

するとともに上記3者 の治療方式による集学的治療を
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すすめている,

本邦における膀胱横紋筋肉腫66例 の治療内容につい

て検討すると(Table5),1970年 以前の症例(17例)

では化学療法や放射線療法はほとんど施行されておら

ず,ま た手術的療法 としては部分切除術または腫瘍切

除術などの局所的手術療法が主体となっていた.1970

年以降の症例(49例)で は,化 学療法が施行された症

例が増加するとともに,手 術療法としては半数以上の

症例で膀胱全摘除術が施行され,さ らにこれに放射線

療法および化学療法を加えた3者 併用療法が8例 でお

こなわれている.こ れ らの治療結果については報告例

での観察期間が短いために論 じることはできないが,

治療後の死亡者数で単純に比較すると前者で11/17

(65%),後 者 で13/49(27%)で あ り,1970年 以降の

症例ではあきらかに死亡者数は少ない。また後者の群

で,少 なくとも1年 以上生存 している8症 例はいずれ

もmultidisciplinarytherapyを 受けた小児例であ

る.ま た全摘除不能の小児膀胱横紋筋肉腫に対して化

学療法および 放射線療法を おこない術後3年11ヵ 月

生存して いる佐貫37)の 報告やradicalextirpative

surgeryお よびchemotherapyに より長期生存してい

る小児例の報告38)なども散見されるようになっている,

自験例2例 ではradicalext三rpat亘vesurgeryお よ

Table5.Treatmentofrhabdomyosarcoma
(66cases)

Treatment before1970after1970

TO十D十R十C

TC十D十R

TC十D十C

TC十D

0

0

0

4

8

0

10

10

SR十R十C

SR十R

SR十G

SR

0

0

0

3

1

0

4

2

TR十R十 〇

TR十R

TR十C

TR

0

2

0

3

0

0

0

2

D十R十C

D十R

D十C

D

0

0

1

2

1

1

1

1

R十C

R

C

Other

Unknown

O

o

O

1

1

2

1

3

2

0

Total 1フ 49

干9i雫灘 翻 離r6、瀧需91穫1:「糊騰
C:Chemotherapy
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びurinarydiversionを 施行後,化 学療法を併用す

る治療方針であったが,化 学療法の副作用を契機とし

た全身状態の悪化によりいずれ も死亡してお り,化 学

療法の効果が観察されない結果であった.手 術侵襲の

大きなradicalextirpativesurgery後 の全身の抵

抗力の減弱した時期では,と くに化学療法剤のtoxic

effectに は十分慎重でなければならないことを痛感し

た.

小児横紋筋肉腫の予後は,少 なくともstage3以

下で,早 期の根治的手術に加え化学療法,放 射線療法

を併用するmultidisciplinarytherapyが 施行され

れば,決 して悲観的なものではなく,長 期生存も十分

可能と思われる.Stage4で は化学療法が主体となる

と思われるが,現 在でも予後不良であり今後の課題で

あろう.

2.平 滑筋肉腫について

膀胱平滑筋肉腫は,横 紋筋肉腫 と異なり腫瘍の発生

する位置が膀胱の伸展性に富む頂部,側 壁および後壁

に多いことを反映してか手術治療においても膀胱部分

切除術が施行されることが多いようである・

Weitzner39)(1978)は 腫蕩が中等度までの大きさであ

って十分なmarginを つけることが可能な場合には,

膀胱部分切除術をすすめている.ま たWilsonら4。)

(1979)は 部分切除の限界を腫瘍径5cmに 置いてい

る・他方,Alabasterら41)(1980)彫 ま根治的膀胱前立

腺摘除術後5ヵ 月目に尿道に再発 した症例を報告し,

患者の状態が許すならばradicalsurgicalexcision

では尿道摘除をも合わせておこなうべきだと述べてい

る.

本邦で報告された59例 中の手術治療の内訳は部分切

除術を受けたもの22例,全 摘除術を受けたもの18例 で

ほぼ同数であ り,1970年 以前と以降でも治療方法に差

はみられていない(Table6).ま た術後の成績も膀胱

部分切除の方が良好 といった結果がみられている.

平滑筋肉腫に対して有効とされる化学療法は現時点

では確立さねていないようである.こ の点が横紋筋肉

腫の治療と大 きく異なる点であるが,本 邦例ではこれ

までにCPM,VCR.な どに よる化学療法や放射線療

法が併用されているようである.近 年CPM,VCR,

ADMお よびDTICの4剤 併用療法が各種の肉腫

の治療に施行され有効であったとの報告 もみられてい

るが42),造 血機能障害をは じめとす る副作用も強 く,

この点も含めて手術療法にともな う有効なa(ljuvant

therapyは 今後の検討を待たねばならないと思われる.

自験例2例 では,そ れぞれ膀胱頂部および後壁に発

生した腫瘍を十分なmarginを つけて部分切除術を
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Table6.Treatmentofle皇omyosarcoma

(59cases)

Treatment before1970after1970

TC十D十R十C

TC十D十R

TC十D十C

TG

2

2

1

3

2

2

2

4

SR十R十C

SR十R

SR十C

SR

0

5

1

5

2

1

4

4

TR十R十C

TR十R

TR十 〇

TR

0

0

0

2

0

0

2

2

D十R十C

D十R

D十C

D

0

0

0

1

1

1

0

0

R十 〇

R

C

Other

Unknown

0

1

1

1

1

0

0

1

4

1

Total 26 33

TG:Totalcystectomy,SR:Segmentalresection,
TR:TumorresectlontD:Diversion,R:Radiation,
C:Ohemotherapy

お こ な い,術 後 に化 学 療 法 を 併 用 した.1例 はそ の 後,

肺 お よび 骨 に 転移 病 巣が 出現 し,コ パ ル ト照 射 を 受 け

た が,消 息 不 明 で あ る.他 の1例 で は,現 在5年6カ

月経 過 して い るが再 発 や 転 移 の徴候 は な い,

結 語

1.膀 胱 肉腫(rhabdomyosarcoma2例,1eiomyo-

sarcoma2例 お よびspindlecellsarcoma1例)

の5例 に つ い て 述べ,leiomyosarcomaの1例 の み が

術 後5,5年 の 現在 健 在 であ る こ とを報 告 し,あ わ せ て

横 紋 筋 肉 腫 お よび平 滑 筋 肉 腫 の 治療 方 法 に お け る最 近

の進 歩 に つ い て文 献 的 に 考 察 した.

2.本 邦 で報 告 され た 膀 胱 肉腫203例 を集 計 し統 計 的

観 察 を 加 え た,
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