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   The following is a report of leiomyosarcoma of the urinary bladder and a review of the 

previous literatures on it. 
   The patient, 49-year-old male, was admitted to our clinic on June 30, 1962. His complaints 

were hematuria and a mass located in the bladder region. The family history was negative 

for malignancy. With the exception of a arthritis in 1955, he had been well and at work. 
Five months before admission he noted painless hematuria. But this soon subsided with several 

treatments. And he had been at work constantly for four months. Since three days before 

admission, he has been suffered from hematuria and mass formation in the bladder region. So 

he was admitted to our clinic. 

   The physical examination was all negative. Cystoscopic examination was not performed 

because of hematuria. The cystogram showed a suspicious picture of the bladder tumor. An 

excretory urogram showed fair concentration of the dye in both kidneys, and the pattern of 
the upper urinary tract was normal. The total cystectomy and uretero-cutaneostomy was 

performed under the general anesthesia. 
   The pathological diagnosis  : Leiomyosarcoma. 

   The leiomyosarcoma of the urinary bladder is one of the very rare conditions and very 

few are seen in the literature.

緒 言

膀胱 肉腫 は膀胱 に発生 す る悪 性腫 瘍中非常 に

稀な疾患 として取扱 われてい る.殊 に膀胱平滑

筋肉腫 の報告 は少 く内外の文献 をみ ても少数例

を数 えるに過 ぎない

最近我 々は本症 の1例 を経 験 したので報告 す

る.

症 例

患者:Y.0.,49才,男 子,公 務員.

初診:昭 和37年6月30日.

入院:昭 和37年7月2日,

主訴:血 尿及び下腹部腫瘤形成.

家族歴:既 往歴に特記すべき事項はない.

現病歴:昭37年2月4日 突然血尿に気付きその日は

2～3回 排尿時血尿を認めた.直 ちに某医を受診し止

血剤の注射を受けて2～3日 で血尿を認めなくな りそ

の後は平常通 り仕事に従事していた。

6月 上旬過労気味だつたところ再び前回同様の血尿

を認める様になり,そ の頃から下腹部の腫瘤に気付く

様になった.再 度某医を受診し止血剤に依る治療を う

けたが症状の改善をみず当科を受診 した.

現症:
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全身所見:顔 面軽度貧血性.

腹部所見 ・肝,脾,腎 は触知されない.膀 胱部は

(図1)著 明に膨隆 し小児頭大の弾性硬の腫瘤を触知

出来た.表 面は平滑で移動性はない.圧 痛がある.

直腸内指診で前立腺は幾分硬 く軽度腫大 していた,

導尿を試みたが金属カテーテルを挿入すると壁に突

きあたつた様な感じで挿入出来なかつた.テ ィーマソ

のカテーテルは挿入出来た.

斯様な理由で膀胱鏡検査は施行出来なかつた.

一般検査所見:赤 血球467×104 ,白血球13,100,血

色素90%(ザ ーリー)白 血球分類では分葉核の軽度

増加を認めた以外に特記すべき所見を認めなかつた.

骨髄像にも異常所見を認めなかつた.

出血時間,凝 固時間共に正常であった.

尿 所見=血 尿(粁),沈 渣;赤 血球(辮),白 血球

(昔),上 皮細胞(士),グ ラム陽性球菌(+),グ

ラム陰性桿菌(+),ギ ムザ染色,パ パニコロー染色

で腫瘍細胞と思われるものは認めない.

癌反応:陰 性.

肝機能,腎 機能:特 別異常を認めない.

E.K.G.所 見:特 記すべぎ所見はない.

膀胱鏡検査:金 属カテーテル挿入不能及び血尿濃い

ため施行出来なかった.

レ線写真=静 脈性腎孟撮影では著変を認めない ス

ギウロソによる膀胱造影は第2図 に示す如 く特異な像

を呈 し,腫 瘍が膀胱腔の大部分を占めて居る所見がう

かがわれる.

以上の所見並に臨床経過から膀胱腫瘍なかんず く膀

胱肉腫を疑いながら昭和37年7月17日,膀 胱全別出

術,尿 管皮膚移植術を施行した.

手術所見:閉 鎖循環式全麻のもとに戴石 位 で行 つ

た.膀 より恥骨結合に達する皮膚切開により型の如 く

筋膜に縦切開を加え,腹 直筋を両側に分けると腫大 し

た膀胱を認めることが出来た.膀 胱外壁と周囲との間

の癒着は中等度で数本の異常血管を認めたが,膀 胱外

浸潤は認め られなかつた.又 腫瘍は膀胱外より殆んど

膀胱腔全体を占める様な腫瘤として触知出来たので膀

胱全別の目的で剥離をすすめた,次 いで両側尿管を処

理 してスプリソ トカテーテルを挿入し尿を創外に導い

た.更 に膀胱周囲の剥離をすすめて膀胱は内尿道口部

で結紮切断し膀胱を別出した.次 いで尿管皮膚移植を

施行 し,死 腔には会陰部及び腹部よりドレーソを挿入

して創を閉鎖 した.

別 出標本:大 きさ12.5×11.0×8.5cm,重 さ6009,

膀胱外壁には腫瘍の浸潤と思われる所見はなかつた.

割を加えると腫瘍は左側壁から発生 してお り,直 径約

4cmの 有柄の腫瘍であることが判つた.腫 瘍は膀胱

内腔を充して居 り表面は平滑であるが,先 端部は壊死

に陥 り又一部には多量の血塊も附着していた.そ して

腫瘍の頂部は恰も鈍的に割られた様な格好を呈してい

た,

他方膀胱粘膜は全般に伸展された様な状態でFalte

は殆んど認められず随所に小出血斑を認めた(第3,

4図)

組織所見=腫 瘍は内腔に向って増生して肉腫様の増

生を示して居る.そ の基底部の一部では平滑筋に移行

を思わしめ,VanGieson染 色で黄色調でMyogenを

思わしめる(第5,6図)

組織診断:Leiomyosarcoma.

考 按

膀胱 に発生す る間質性腫瘍は上皮性腫瘍に比

較 して非常に珍 しい疾患の中に数 え ら れ て 居

る.膀 胱内腫 はMcCrea&Post(1955),Sil-

bar&Silbar(1955)に 依 ればSenftleben

(1861)の 報 告例 を第1例 として記 載 して居 る.

本 疾患を文献的に見 る とGurlt(1907)は

16,637例 の 膀胱 腫瘍の中に肉腫 の記載は ない と

言つ て居 る.

Caulk(1926)は 膀 胱腫瘍303例 中 肉腫1例

(0.3%),Deanetal.(1954)は 膀 胱腫 瘍1,400

例 中 肉腫3例(0.21%),Thompson&CoP-

pridge(1959)は 膀胱 腫瘍1,600例 中7例(0.43

%)に 膀 胱肉腫を認め たと報告 して居 る.

又,McCrea&Post(1955)は 膀 胱 肉腫288

例 を 集め て詳細な報告 を行 つて居 る.

本 邦に於い ては岡本(1930)は9年 間に於 け

る膀胱腫瘍患者99例 中肉腫は1例 であつた と報

告 して居 る.杉 村(1937)は65例 中1例,藤 井

(1929)は64例 中,山 崎(1933)は55例 中夫 々

肉腫 はなかつ た と報告 して居 る.最 近 では,原

口,友 田(1950)は139例 の膀胱腫瘍患者 中肉

腫1例 と報 じ,市 川,辻(1951)に 依 れ ば93例

中45例 に 組織学的検索をすすめ上皮性腫 瘍42

例,肉 腫3例,南 等 は118例 中組織 学的検査 を

行 つた48例 中に肉腫 は2例 であつた と報告 して

居 る.

この様 に諸 家の報告 をみて も膀胱 腫瘍に対す

る肉腫 の 占め る割 合は非常 に少 い ことが うかが

われ る(表1)
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腫瘤:

硬

圧痛(+)

可動性(一)

腹壁との癒着(一)

表面凹凸(一)

腹水(一)

第1図
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第4図 別除標本(膀 胱に割を加えた)

左側は腫瘍,右 側は膀胱

頭

面

第2図 膀胱造影

、

し旦
第5図 易11除標本の組織像(50倍)

基底部は平滑筋に移行 している.
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表1全 膀胱腫瘍に対する膀胱肉腫の頻度

報 告 者

Caulk(1926)

Ratliff&Valk(1939)

DeanetaL(1954)

Thompson&Coppridge(1959)

藤 井(1029)

岡 本(1930)

山 崎(1933)

杉 村(1937)

原 口 等(1951)

辻(1954)

市Jll等(1958)

南 等(1958)

木 下 等(1961)

全肪胱
腫 瘍
症例数

303

562

1,400

1,600

64

99

55

65

139

218

1,906

118

229

膀胱肉腫
症 例 数

1(0.3%)

3(0.54%)

2(0,21%)

7(0.43%)

0

1(1.Ol%)

O

l(1.5%)

1(O,7%)

4(1.84%)

19(エ%)

2(1.69%)

2(O,87%)

この中膀胱 平滑筋 肉腫 として報告 され て居 る

ものは更に少い様 であ る.膀 胱平滑筋 肉腫 は我

々が文献か ら集め得た範囲では和気(1938)の

報 告例 を第1例 と し,そ の後赤木(1952)・ 星

島(1952),門 脇 等(1954),高 橋 等(1959),

大 北(1960),中 野 等(1960),石 沢(1960),

南 等(1960),山 口(1961),木 下 等(1962),

宮 里(1962),著 者 等(1962)の 各1例 と10数

例 を数 えるに過 ぎない.

本 邦報告例 に就 ては概略別表に記載 した(表

2)

一 方欧米 に於 てはGussenbauer(1875)が

本症 第1例 として 報 告 し,McCrea&Post

(1955)は287例 の膀胱肉腫 を集め て詳細 な観察

表2本 邦に於ける膀胱平滑筋肉腫の報告例

1

2

3

4

5

6

7

報 告 者

和 気

赤 木

星 島

門脇,南 里

高橋,田 代
今岡,遠 藤

大 北

中野,加 藤

8石 沢

南,安 藤
9館t福 島

伊 藤,志 賀

10

11

12

山 口

木下,糸 井
河西

宮 里

難 年令性

1938

1952

1952

1954

1959

1960

1960

46

35

49

61

48

3

54

♀

♀

δ

δ

♀

δ

主 訴

尿閉,

下腹部腫瘤
形成

頻尿,残 尿感排
尿痛,尿 線の中
絶

排尿終末痛
(内診により膀
胱に腫瘤触知)

血尿,頻 尿,下
腹部痙痛

発 生 部 位 蚕きさき

後下壁

治 療 経 過

1960

人工尿痩造設
1死 亡

52

196。162

「

底 部 膀胱痩造設 術後17日 目死亡

頂 部
125g働 除

血 尿 膀胱頂部附近に
限局性に発育

・・。・1膀 胱全易咄 術

朗 劉 輸賭 皮離 櫛
[
　

8慧錨 膀胱紛 購 術

血 尿
排尿痛 i騰 醜3蟹 孟1膀柵 切除術

聖突発的馴 右卿 部
・・・・… 礁 臨 搬 喜灘
cm吻 合

術 後1カ 月半 で再

発,ナ イ トロ ミン
注使 用,2カ 月 後

死 亡

2年後も尚健在

8年5ヵ 月後健在で
再発の徴候はない

、1終耕 尿痛

♀
血尿,頻 尿,失

禁

左尿管口附近

1961

1962

1962

526 血 尿

39

23

1血尿,頻 尿♀
先 禁

♀ 血 尿

]

後壁,右 尿管 口
上方8～9時 の方
向

三角部

右側壁

8温i勝灘 出術騰 鰹 具朧
療

13
重松,江 藤
飯田

1962149

1

血 尿,頻 尿
s1
下腹部腫瘤形成

P

曙 揺騨 舅望朧入
21591尿 管皮膚移植術

5.0×4,0

×2,0cm

259

膀胱部分切除術
レ線深部治療
ナイ トロミン注射

術後15日 目死亡

術後40日 尚健在

1鞭 騰 摺騰
術 4ヵ 月後健在

8.0×
7.ocm膀 胱 部 分 切 術

(レ 線 上)1

左側壁

12.5×

11.O×

8.5cm

6009

膀胱全別出術
尿管皮膚移植術
テスパ ミン静注
エソドキサン静注

術後6ヵ 月健在
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を行っ てい るが,膀 胱平滑筋 肉腫 と記載 され て

いるものは36例 であつた.

年 令的分布に就 てみ る とSilbar&Silbar

(1955)に 依 ればHermanは5才 以下及ば50才

以上に高い頻度 で出現す ると言つ て居 り.Mc

Crea&Postの 統 計 を検討 してみ ても287例 の

膀胱 肉腫患者 の中5才 以下の幼児に出現 したも

のは60例 ・50才 以上 に於ては103例 となつて居

る.Longley(1955)も 幼 年及 び老年 に好発 す

ると記載 して居 る.

性 別は辻 に よればCraneの 蒐 集 として 男

93,女48と 記 載 して居 る.McCreaの 統 計 で

は男173・ 女83と な り,辻 の集めた本邦例 では

男21・ 女11と 記 載 され て居 る.

本 邦に於け る膀胱 平滑筋肉腫の年令,性 別頻

度は表3に 示 した.

表4膀 胱平滑筋肉腫の症状

721

症 状Silbar&Silbar(1955)署 老

表3本 邦に於ける膀胱平滑筋肉腫の年令,性 別頻度

血 尿 21 8

尿 意頻 数 10 6

乏 尿 9 0

下 腹部 痛 7 2

腫 瘤触 知 2 3

ソケイ部痛 1 0

排尿 困 難 1 2

無 症 状 1 0

剖 検 1 O

唱

年 令 男

～9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

1

0

0

o

2

3

2

女

70～

計

0

1

0

1

2

1

0

0

0

・1・

2

o

1

2

3

3

2

0

13

膀胱 肉腫 の発 生部 位 と して解剖学的関係か ら

膀胱三角部 がその好発部位 であ ると記載 されて

居 るが,諸 家 の報告を見 ると平滑筋肉腫では極

く僅かな頻 度であ る.

臨床症状 としては膀胱 癌 と異 るところな く血

尿,頻 尿,排 尿 痛,排 尿 困難 と云つた様な症状

が主 な もの であ ろう.Silbar&Silbarは30

例 中21例 に,血 尿を認めて居 り次いで尿意頻数

10例,乏 尿9例,下 腹部痛7例 と記 載 して居

る.本 邦報告例 でも13例 中血 尿8例,次 いで尿

意頻数6例 の順 となつてい る(表4)

治 療 法 としては膀胱全別除術,膀 胱部分切除

術,腫 瘍切除術 の3つ の方法に大別 され るが ・

多 くは これに深部X線 照射,抗 癌製剤 の使用,

ラ ドン針の打込 な どの併用療法が行 わ れ て 居

る.又 末期 のものには膀胱痩造設,人 工尿痩造

設な どの方法 もとられ て居 る.

Khoury&Speer(1944)に ょれば膀胱 肉腫

の大部分は三角部 に発生 するが,平 滑筋 肉腫 は

膀胱腔を充す様 なもの以外 は三角部か ら発生 す

ることはない と言つて居 り,こ のことが横紋 筋

肉腫 と平滑筋 肉腫 の鑑 別上重要 なことであ ると

述べて居 る.Silbar,」.D.&Silbar,S.J.も

腫 瘍の発生部位 は横紋筋 肉腫 と平滑筋肉腫 との

鑑別に非常 に大 切な ことであ ることを述べ,平

滑筋肉腫 の発生部位 は頂部又は上壁3例,左 側

壁5例,右 側壁7例,後 壁8例,膀 胱充満6

例,不 明1例 と記載 し,平 滑筋 肉腫 は三角部 よ

りもむ しろ膀胱壁に発生す ることを 教 え て 居

る.

本 邦報告例中三角部に発生 していたものは木

下等 の1例 を見 るのみであ る.

本 邦報告例に就てみる と表2の 如 く膀胱部分

切除術が半数を 占め,膀 胱全別除術が これに次

いで居 る.

本 症 の予後は他の悪性腫瘍 同様に極めて不 良

であ り,そ の死亡率は他の悪性腫瘍患者 よりも

遙 かに高率 であ ると言われて居 る.Silbar&

Kollert(1944)は 肉腫 の死亡率 は100%で あ る
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と言 い,】Lev&Be11(1946)は そ の全例が1年

以 内に死亡 すると言って居 る.Silbar&Silbar

は 本症 は30例 の 予後 につ き表 の如 く記載 して居

る.こ れに依 ると約半数 の16例 が1年 以内に死

亡 している.併 し1例 ではあ るが10年 以上 の生

存例 も見 られ る(表5)本 邦 に於 いても大北

表5診 断後の生存期間及び死因(Silbar&Silbar)

重松 ・江藤 ・飯田一膀胱平滑筋肉腫の1例

1年以内死亡

死 因 不 明

再 発 に よ る もの

両 側 水 腎 症

感 染 症

手 術 後 腹 膜 炎

無 尿 症

肺 転 移

肝及びソケイ部転移

脳 卒 中

1年以上生存

3年以上生存

4年以上生存

Io年以上生存

の症例は3年1ヵ 月で手術を受け8年5カ 月を

経過した今 日に於いても尚健康であると言う極

めて興味ある症例も有 る.併 し斯様な症例は極

く稀なものであつて,診 断及び手術 技 術 の進

歩,優 れた抗生物質,抗 癌製剤の出現,放 射線

治療の発達した今 日に於ても尚,本 症の予後は

悲観的であろう、

要 す る に 本 症 も 他 の 悪 性 腫 瘍 同 様 に,早 期 に

発 見 し早 期 に 適 切 且 つ 充 分 な 治 療 を 行 い 得 る か

否 か が 本 症 の 予 後 を 左 右 す る も の と考 え る.

結 語

49才 男 子 に 見 られ た 膀 胱 平 滑 筋 肉 腫 の1例 を

報 告 し,些 か の 文 献 的 考 察 を 行 つ た.
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