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原発性膀胱横紋筋肉腫の1例
大阪市立大学医学部泌尿器科学教室（主任：前川正信教授）
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RHABDOMYOSARCOMA OF THE URINARY BLADDER ：
           REPORT OF A CASE

Takeshi OHyAMA， Masanobu MAEKAwA，

Takezo SHiN and Taketoshi KisHiMoTo

From the 1）ePartmentげσプ0109ア， Osaka C吻U痂ersity Medical Schoo／

        （Direc云0プ’Pプ0ノ＝M． Maekawa， M． D．）

  A case of rhabdomyosareoma of the urinary bladder was reported． The patient was a

2－year－old girl and admitted to our clinic with the complaint of pollakisuria and constipation．

Typical globular or grape－like filling defects in the lower half of the bladder was demonstrated

by cystogram． The patient showed a gradual decrease in daily output of urine concomitant

with increase in azoternia． Total cystectorny and bilateral ureterocutaneostomy were

performed． Histopathologica1 findings was primary rhabdornyosarcoma of the bladder． Post－

operatively， 6，000 rads of X－ray was irradiated， and－vincristine and actinomycin D were

combined as chemotherapy． The patient is still in good health，

  27 cases of rhabdomyosarcoma of the b1adder from Japanese literature were summarized

and discussions were made on its treatment．

緒 言

 膀胱に発生する原発性横紋筋肉腫はきわめてまれで

あり，わが国においては1952年大江ら1）が第1例を報

告して以来27例にすぎず，そのうち19例が小児に発生

している。

 われわれは最近，2歳の女児に発生し，尿毒症症状

を呈した原発性膀胱横紋筋肉腫の1例を経験したので，

報告するとともに，本邦例27例について文献的考察を・

加えたい．

症 例

患者：清○真○，2歳8ヵ月，女子．

初診：1973年1月30日

入院：1973年2月13日

 主訴：尿意頻数

 家族歴：、特記すべきことなし．

 既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：正常出産で，発育過程に異常を認めなかっ

た．入院4ヵ月前より徐々に元気がなくなり，ついで

尿意頻数，便秘を訴え，近医を受診した．膀胱炎の診

断のもとに投薬をうけていたが，症状は改善せず，精

査の目的で当科を訪れ，入院した．

 入院時所見：身長92 cm，体重13．4kg，体格中等

度，栄養はやや不良，顔貌に異常はなく，眼険結膜に

貧血は認めなかった．胸部理学的所見に異常はなく，

表在性リンパ節の踵脹も認められなかった．腹部は平

坦で，やわらかく，肝，脾，腎とも触知しなかったが

膀胱部に一致して，手拳大，表面平滑，弾性硬の腫瘤

を触知した．外陰部は前庭部がやや拡大，膨隆する以
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外に轡型を認めなかった．

 入院時一般検査二血液所見ではJ 赤血球数387x

104／m皿3，白血球数8，700／皿m3，血色素量10．39／dl，

Ht値31．2％，白血球分画に異常を認めなかった．尿

所見では，pH 6，蛋白51mg／dl，潜血反応（＋）で，

沈渣では，赤血球（昔），白血球（惜），扁平上皮（一），

円柱（一），細菌（一）であった．肝機能検査に異常を

認めなかったが，血液化学所見では尿素窒素26mg／

dユおよびクレアチニン1．8mg／d1とやや高値を示し

た．血清電解質値に昧異常を認めなかった．

 術前経過：入院後ユ週間宿弊より，尿道口から嶋卵

大の，表面平滑，黄白色，弾性硬の腫瘤の脱出がみら

れ，その頃より尿量が減少しはじめた．排泄断言孟造

影では，20分でも造影剤の排泄は認められず，膀胱鏡

は施行不能であった．逆行性膀胱造影をおこなうと

Fig．1のごとく，底部辺縁の不整，挙上がみられ，

同時におこなった注腸造影では，腫瘤によるS状結腸

の圧排像が得られた（Fig．2）。その後，患者は極度の

食欲不振，行動力の減退におちいり，顔貌苦悶状，眼

瞼結膜は貧血が著明であった．尿量は1日200～300

mlと減少し，一般検査でも，血清K7．5 mEq／しと

上昇し，血中尿素窒素77mg／dl，血中クレアチニン

4，9mg／dlと高窒素血症を示した．以上の所見より膀

胱腫瘍による尿路閉塞のための仮性無尿と診断し，

Kayexalateにより血中カリウム値を補正したのち手

術を施行した，

 手術所見：1973年2月22日，全身麻酔下で，下腹部

正中切開により，腹膜外的に膀胱を露出し，腫瘤が膀

胱内に存在し，尿道から突出している腫瘤がその一部

分であることを確かめたのち，膀胱尿道全摘出術と両

側尿管皮膚痩術を施行した．なお腫瘍の周囲組織への

浸潤は認めなかった．

 摘出標本および組織学的所見：摘出した膀胱は260

9で，割面では，膀胱頸部の後方に茎を有する，黄白

色，表面平滑な，ブドウの房状の腫瘍により充満され，

両側尿管はほとんど完全に閉塞されていた（Fig．3）．

 組織学的には，腫蕩成分は異型生の強い，比較的大

きな核を持つ細胞や，紡錘形の細胞が密に集合する

所や，粘液腫を思わせるような部分が混在していた

（Fig．4）．アザン・マロリー染色では，青く染まった

膠原線維が腫瘍細胞周囲にみられた（Fig．5）． PTAH

染色では，細長い原形質の部分が青紫色に染まり，筋

原性の部分が多く存在し不完全ながら横紋が認められ

た（Fig．6）．以上の所見より横紋筋肉腫のembryonal

typeと診断した．

 術後経過：術後直ちに利尿が始まり，1日 3，000～
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4，000m1の尿量が約10日間続き，腎不全状態は急速

に改善された．術後10日目の一般検査では，血中尿素

窒素11．0皿9／d1，血中クレアチニン1．03 mg／d1，血

清Na！35 mEq／L，血清K3．9 mEq／L，血清C1107

皿Eq／しと正常値を示した．術後5週目よりvincri－

stine O．5mg／kgを1週間ごとに6週間投与し，理学

的に再発を認めなかったので退院した．しかし退院3

ヵ月目より腹部腫瘤が再発し，再入院後6，000 rads

のβ一tron照射， vincristine l mgを7回， actino一

エnycin D O．2mgを15回投与し，腫瘤はほとんど完全

に消失し退院した．現在経過観察中である．

考 察

 膀胱肉腫はきわめてまれな疾患で，内外諸家の報

告16・28”33）によると全膀胱腫瘍の1％前後にみられる．

そして本邦では原発性膀胱肉腫は小松ら34）および片山

ら35）が106例を集計しているが，そのうち横紋筋肉腫

は14例（13％）に認められるにすぎない．また宮田

ら16），瀬野ら22）は小児の原発性膀胱肉腫について集計

をおこなっているが，それによると横紋筋肉腫は最も

高頻度に発生している．われわれは：本邦におけ’る原発

性膀胱横紋筋肉腫27例を集計し，これについて種々検

討を加えるべくTable 1に一括した．

 （1）年齢および性別

 本邦におけ’る膀胱横紋筋肉腫の好発年齢は5歳以下

が27例中20例と74％をしめ，ついで4Q歳以上が6例

（22％）で，5歳から40歳までの報告は吉田らの1例

にみられるにすぎない19）．一方外国でもMcCxea and

Post36）の膀胱肉腫の集計によると5歳以下は287個

中60例（21％）と最も高頻度に発生はしているものの

本邦におけるほどセこは高くはない．

 性別では，男16名，女11名とやや男性に多く，これ

は外国の報告と同じ傾向がみられる．

 （2）主訴および症状

 血尿が27例中13例と最も多く認められ，ついで排尿

困難が9例，排尿痛が7例，下腹部腫瘤および膨満が

6例，頻尿および外陰部腫瘤がおのおの5例，尿閉が

3例，便秘が2例に認められている．このうち女児症

例の半数に外陰部腫瘤を認めたことは留意すべきであ

る．Thompson and CopPridge3e）は血尿，排尿困難

，頻尿が多いと報告し，Silbar and Silbar37）はその

2／3の症例に血尿を認め，以下頻尿，排尿困難の順で

あり，わが国の集計とほぼ同じ傾向を認めた、

 （3）発生部位

 Cau1k28）によると膀胱肉腫はほとんどが膀胱底部な

いし膀胱三角部に限局しているとし，Legier38）によ
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Table 1．本邦症例の一括表

当年報告者隣飼蜥お・び獄 治 療 直心発語位
1952 大 江ら1） 1 女 外陰部腫瘤 腫   瘍   切   除 手術死亡晶目IJ  壁

1957 小 山ら2） 1 男
血尿，排尿痛，排
A困難 踵瘍 切 除，電気凝固術

術後2ヵ月で健在

頸   部

3 1960 金 子ら3） 2 男 排尿困難，頻尿 腫   瘍   切   除
術後2ヵ月で死亡

一

1965 斉藤ら4） 4 男
血尿，排尿後痛，

p尿
膀胱全摘，両側尿管S状結腸吻合術

術後7ヵ月で健在

一

1966 近藤ら5） 1 男
排尿困難，血塊排
o 両側尿管皮膚痩術，人工肛門

術後21日で

?S
頸部および
O角部

1966 久保田6） 1 女 一 手     術，コバルト60 術後5ヵ月
ﾅ健在

後   壁

1967 菅 原ら7） 18日 女 血尿，排尿困難 部   分   切   除
術後70日で

?S 一

1967 松村ら8） 6ヵ月男 血尿，排尿障害 部 分 切 除，電 気 凝 固
術後2ヵ月
ﾅ健在

頸   部

1967 吉 田ら9） 66 女
血尿，頻尿，排尿
ﾉ

両側尿管皮膚丁丁，テスパミン，エンドキサン

初診より3
阜獅ﾅ死亡

右側壁およ
ﾑ三角部

1967 宮本ら10・11） 1 男 尿     閉 膀胱全摘，皮膚痩術 術後1年3阜獅ﾅ死亡三角 部

1967 安達ら12） 1 男 便秘，下腹部腫瘤 膀胱全摘，皮膚痩術
術後3日で
?S

底   部

1968 和 田ら13） 4 男
排尿困難，腹部腫 皮   膚   痩   術 23日で死亡 一

1968 杉 浦ら14） 4ヵ月女
腹部膨隆，外陰部の脱出

部分 切 除，電 気 凝 固
術後2ヵ月で健在 頸部，三角

煤C右側壁

1969 片 村ら15） 1 女
尿閉，外尿道ロへ
ﾌ脱出，膿尿

全     摘，S状結腸吻合術 手術死亡 一

1970 宮 田ら16）
3幽

@男 血尿，頻尿，排尿｢難
右腎痩術，左烈烈痩術，放射線 一 左 側 壁

16 1971 野村ら17） 1 男
排尿痛，血尿，下
?薄c隆 膀胱全摘，S状結腸吻合術 術後4ヵ月ｼで健在 一

197玉 木村ら18） 1 男 排尿痛，腹部腫瘤
サイクロスルポアミド，ピンクリ
Xチン，コバルト60

11ヵ月で健
ﾝ 一

1971 田 口ら19） 49 男 尿    閉 腫   瘍   摘   出
術後4ヵ月で死亡

頸   部

19 1971 吉 田ら20） 33 男 血尿，浮腫 一 死   亡 一

20 1971 渡  辺21） 59 女 血    尿
部分切除，左尿管膀胱再吻合術，エンドキサン

術後5ヵ月
ﾅ健在 後側 壁

21 1973 瀬野ら22） 3 女
外陰部腫瘤，排尿
｢難

皮膚 痩 術，ピンクリスチン
術後10ヵ月
ﾅ健在

右側壁より三角部

22 1973 内 藤ら23） 73 男 血 尿，排尿痛 部分 切 除，右尿管新吻合術 元気に退院
右側壁より三角部

23 1973 酒井ら24） 61 男 血尿，排尿困難
部分切除，右尿管膀胱新吻合術テスパミソ 術後3ヵ月で健在 右尿管口付近

24 1973 稲 田ら25） 2 男 血尿，排尿困難
全摘，回腸導管形成術，リニアック
AクチノマイシンD，ピンクリスチン 一

頸部から底

25 1973 田  戸26） 41 女 排尿痛，血尿 全     摘，回腸導管形成術
術後6ヵ月
ﾅ健在 一

26 1973 牧 野ら27） 4 女 下腹部腫瘤
部分切除，アクチノマイシンD，
厲ﾋ線

術後6ヵ月
ﾅ健在

左 側 壁

27 1974 自 験 例 2 女 頻 尿，便秘
全摘，皮膚棲術，放射線，ピンク
潟Xチン，アクチノマイシンD

術後1年3
阜獅ﾅ健在頸   部

ると膀胱部のあらゆるところがら発生するが，膀胱三

角部および底部に高率に発生すると述べている．本邦

の報告例でも，不明例を除いて，頸部および三角部付

近12例，側壁3例，前壁，底部がそれぞれ1例と圧倒

的に三角部，頸部付近が多い．

 （4）組織学的分類および発生

 横紋筋肉腫はHouette39）によるとblastema cell，

elongated cell， giant ce11の3つの細胞形態に分け

blastema ce11を最も幼弱型としている．またHorn

and Enterline4。）は細胞形態と組織構造の点から（1）

pleomorphic， （2） ernbryonal， （3） alveolar． （4）

botryoidの4型に分類している． しかしbotryoid

typeはembryonal typeに近く，今日ではこのtype

をembryonal typeに入れて（1）～（3）までの3型
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に分類する人が多い．そして本症例は前述のごとく

embryonal typeであった。しかし横紋筋肉腫の組織

学的診断は困難な場合が多く，胞体内の横紋が見いだ

されない場合，さまざまな診断がなされているようで

ある．例えば肉眼的分類であるbotryoid sarcomaの

中にもかなり横紋筋肉腫が含まれているであろうし，

細胞型による分類のなかにも含まれていると想像され

る．赤崎41）は横紋筋肉腫の組織学的特徴として次の3

点をあげている．すなわち横紋の存在，myofilament

の存在，糖原の存在の3点である．そのなかで赤崎は

横紋を欠く例でもmyo且lamentは電子顕微鏡的に常

に存在し，本腫瘍の診断上最大の根拠となると述べ，

事実吉田ら9）は最初筋肉腫としか診断されえなかった

例でも，ホルマリン固定後の標本に電顕的検索をおこ

なった結果皿yofilamentを検出し，横紋筋肉腫と診

断した1例を報告しており，今後疑わしい例では電顕

的検索も必要であろうと思われる，

 つぎに発生病理についてみると，現在定説はないが，

古瀬ら42）は生理的に横紋筋が存在しない臓器に横紋筋

肉腫が発生した場合次の2つの可能性があると述べて

いる．1つは異所性に発生したmyoblastが潜在し，

腫瘍化したもの，今1つは他の間葉組織から起こった

腫瘍細胞に異所的分化が起こったとするものである．

たしかに乳幼児の発生率が相当高いことから異所性発

生という考え方は肯定できうるし，成人における発生

は後者の考え方である程度の説明はつくものと思われ

る．

 （5）治療と予後

 現在のところ横紋筋肉腫の治療は手術が最善とされ

ているが，手術後の再発率はきわめて高い．Grosfeld

ら43）は42例についてその治療成績を検討している．そ

の中で，手術，化学療法，放射綜療法が最も予後を良

好にするとし，とくにコパルトー60の局所療法，vin－

cristine， actinomycin Dの長期反復投与を推奨して

いる．一方Cassadyら44）は横紋筋肉腫の放射線療法

について検討を加え，10calized tumorには放射線療

法が外科手術より有効で，将来primary theraPyに

なるであろうと述べ，Stobbe and Dargeon45）は放

射線療法は外科手術と同じぐらい価値があると述べて

いる．そこでわれわれは大阪市立大学放射線科で横紋

筋肉腫の放射線療法をうけた11例について検討を加え

た．横紋筋肉腫の発生部位は骨格筋5例，食道2例，

右：耳殻下部1例，鼻中隔1例，睾丸よりの後腹膜リ

ンパ節転移1例および本症例である．組織学的には

alveolar type 3例， embryo且al type 6例， pleo－

morphic type 2例であり，線量は2，500R～6，000R

619

で， β一tronを使用してい．る．治療成績はalveolar

typeのうち，腫瘍が消失して触知できなくなったの

が1例，かなり縮小したのが1例で，残り1例にはあ

まり効果がなかった．embryonal typeでは6例中

5例において腫瘍が著明に縮小または完全に消失し

た．残りの1例には効果があまり認められなかった，

pleolnorphic typeは全例においてほとんど効果がな

かった．以上のことより，embryonal type’， alveolar

typeは放射線療法が大変有効であり， pleomorphic

typeではあまり効果がないと思われる．著者は横紋

筋肉腫の中にもpleomorphic typeのごとく，放射線

療法に反応性に乏しいものもあることから，現在のと

ころ，手術療法と放射線療法を治療の中心として，つ

いで化学療法をおこなうのが最善であろうと考えてい

る．

 予後についてはきわめて不良であり，6ヵ月未満で

死亡したもの10例，．6ヵ月未満の生存9例，6ヵ月以

上12ヵ月未満の生存4例，12ヵ月以上の生存1例，15

ヵ月で死亡したもの1例，不明2例である．今後は手

術療法，放射線療法，化学療法を併用することにより，

予後はさらに改善すると思われる．

結 語

 2歳の女児に．発生し，尿毒症症状をきたした原発性

横紋筋肉腫の1例を報告するとともに，本邦における

原発性横紋筋肉腫27例について集計をおこない，その

統計的観察と，治療方針に若干の考察を加えた．

 なお本論文の要旨は第63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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