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小 児 膀 胱 平 滑 筋 肉 腫

一 術後8年 尚健 在 な女 児 の1例 一

岡山大学医学部泌尿器科教室(主 任 大村順一教授)

講 師 大 北 健 逸

           Leiomyosarcoma of the Bladder in Child 

 Kenitu OKITA 

         From  the  Department of Urology, Okayama University Medical School 

                        (Director  : Prof. Dr. J. Omura) 

   Primary sarcoma of the bladder in children is uncommon, especially leiomyosarcoma 

is exceedingly rare, and the prognosis is very poor. 

   The auther has reported a case of leiomyosarcoma of the bladder wall in a girl 

aged 3 years and 1 month with the chief complaint of hematuria. 

   Partial resection has been done and postoperatively well and still alive until to-day 

more than eight and half years.

緒 言

小児膀胱腫瘍 はDean9》(1950)に よれば全

膀胱腫瘍5,324例 中9才 迄のものは僅かに6例

であり,Lattimer2》(1951)も 小児泌尿器疾患

1,252例 中 膀胱腫瘍は1例 のみ とし,又 本邦で

も市川3}(1958)の 尿路腫瘍 研究班 の報告で

は,全 膀胱腫瘍1906例 中9才 迄では14例(0.7

%)を 数えるに過 ぎない程に比較的稀な疾患と

されている.又 小児膀胱腫瘍の予後は,文 献的

に見てもいずれも不良で,生 存期間は短 く,例

えばGanem4}(1955),Demingi)(1924)に よ

つても,死 亡率高 く,た とえ組織学的に良性像

であつても,予 後は甚だ悲観的で全 く宿命的に

短命なものとされている.吾 々は丁度一昨年来

の尿路腫瘍研究班の一翼として,教 室に於ける

昭和22年1月 より昭和32年12月 末迄の11ク年間

に於ける膀胱腫瘍患者242例 の調査中に,組 織

学的に 精査 出来た唯一の 小児膀胱腫瘍例 とし

て,当 時3年1ク 月であつた女児の膀胱平滑筋

肉腫例に対 して,膀 胱部分切除術を施 し,術 後

既に8年5ケ 月を経た今日に於ても街全 く膀胱

症状 を招 来せず,小 学校6年 生 に迄成長 を遂 げ

てい る極 めて稀 な1症 例 を見 出した.こ の事実

は小児膀胱 腫瘍に とつ て,興 味 あることと考

え,こ こに報 告す ると共に,小 児膀胱腫瘍に就

て交献 的考察 を若 干試みた次第 である.

症 例

患者:出 ○久03年1ケ 月 女児

初診:昭 和26年10月19日

入院:昭 和26年10月31日

主訴:肉 眼的血尿,排 尿痛

既往歴:満 期安産,4ケ 月時消化不良症,1ケ 月で

全治,2年1ケ 月時麻疹に罹患

家族歴;父 系曾祖父,57才 胃癌で既に死亡した他

は,父 系祖父55才,同 祖母51才 ・母系祖父52才,同 祖

母52才 ・父30才 ・母27才,兄5才.妹1才 で皆全 く健

康である.

現病歴:昭 和26年4月 初旬頃,感 冒様発熱40℃,ペ

ニシ リン40万単位の注射を受け,3日 後下熱した .4

月12日 突然無症候性の肉眼的血尿を認め,翌 日某病院

を訪れたヵ㍉ 別に異常なしとして放置された.5月 中

旬,再 び前回同様の血尿を来し,急 性膀胱炎の診断の

下に,内 服薬注射の投与にて,治 療を受けたが,血 尿
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殊に終末血尿が継続し,7月 中旬頃では,血 尿は一週

間間隔の 間歓的血尿の 状態を繰返 した.9月21日 夕

刻,再 び突然に終末時血尿,頻 尿(昼 間10回,夜 間2

～3回)血 尿著明,そ の夜小指頭大の小血塊を排出し

た.そ こで某病院に入院,原 因不明のまま,好 転を見

ないので,遂 に精査を求めて当科外来を訪れ,小 児膀

胱腫瘍の臨床診断の下に,10月31日 即ち発病後6ケ 月

目に入院した.

入院時所見:体 格中等,栄 養可良,体 重12.8kg,顔

色稽々蒼白,眼 瞼球結膜は蒼白貧血性黄疽を認めず。

瞳孔正円形同大,対 光反射正常.咽 頭 口腔粘膜異常な

く,舌 に衣せず.皮 膚は正常色,少 しく乾燥性,異 常

発疹を認めない.頸 部,鼠 蹉部,腸 骨部淋巴腺触知せ

ず,腱 反射軽度充進.脈 搏整,緊 張良好,体 温36.5℃,

呼吸正常,心 界心音略々正常,肺 肝境界左右共に第V

肋間腔,胸 部著変を見ず,腹 部は軽度膨満するが異常

血管の怒張を認めず.胃 部圧痛,抵 抗共になく柔軟,

肝脾を触れない.

泌尿性器所見;両 腎は触れない.尿 管走行部,膀 胱

部には圧痛或は抵抗はなく.異 常の.硬結は触知 しな

い.外 陰部著変ないが,膣 口僅に充血性である.

検査成績;血 清梅毒反応陰性,マ 氏反応陰性,血 圧

100～55mmHg,血 液所見は赤血球362×104血 色素

60%(Sahli),白 血 球数8,200,白 血 球分類,1核

5.6%,皿 核15.4%,皿 核16.4%,1V核5.6%,リ ン

パ球42 .0%,好 酸 球3.0%,好 塩 基球2.0%,単 球0

%,赤 血球沈降測度1時 間10mm,2時 間21mm,尿

所見,軽 度血性,弱 酸性,蛋 白(±),円 塘(一),糖

(一),沈 渣 では赤血球(朴),白 血球僅少,移 行上皮

を散在性に 認 め,粘 液(+),大 腸菌(+),淋 菌

(一),結 核菌(一)そ の他炭酸石灰の結晶を認めた.

ウロビリン(一),ウ ロビリノ'一ゲン(一).糞 便は黄

褐色,軟 便,粘 液血液は認めない.蛆 虫卵小量あ り.

腎機能検査,水 試験4時 間 排 泄 量980cc,比 重差

12,P.S.P.1時 間計54%,2時 間計82% .

膀胱鏡所見:エ ーテル吸入麻酔 下 で の 膀胱容量は

140cc,膀 胱粘膜は一般に梢々充血性である.後 壁梢

々頂部に近 く,略 々正中位に単発,大 いさ蚕豆大,黄 赤

色限局性の腫瘍を認める.僅 に粘膜面より隆起し,表

面分葉状,半 透明で,一 部に黄灰色の苔を附着した顯

粒状面を呈し,光 沢に乏しく,細 血管充盈像を随所に

認める.腫 瘍の周辺は浸潤な く,稽 々充血性の平滑な

膀胱粘膜面に移行する.娘 腫瘍は認められない.両 尿

管口は形態正常収縮略々正常であ り,三 角部,頸 部に

も著変を認めない 青排出試験は 右2'50",5'20",

左3t10",4t50v,排 出状態正常である.

以上の所見より膀胱腫瘍の臨床診断の下に昭和26年

11月9日,エ ーテル吸入全身麻酔にて膀胱部分切除術

が施行された.

手術所見=下 腹部正中切開,膀 胱高位切開にて,膀

胱粘膜面を開く.膀 胱粘膜は後壁が僅に浮腫状,粘 膜

下出血を散在性に認め,そ の中央部に膀胱鏡所見と一

致して,栂 指頭大粘膜面より稽 々隆起する限局性腫瘍

を明らかに認める,腫 瘍は表面不平,一 部は顯粒状梢

々出血性,硬 度は弾力性硬である.腫 瘍近接部の粘膜

面は僅かに発赤を認めるが,浸 潤は認められない.即

ち全 く膀胱内に限局 した単発の腫瘍で,娘 腫瘍,膀 胱

外浸潤,遠 隔転移或は淋巴腺の腫大は認められない.

そこで単純膀胱部分切除術を行 うべ く.腫 瘍近接の浸

潤なき部位より,膀 胱壁を含めて長経約3.5cmの 紡

錘形切除を行つた後に,残 存健常膀胱粘膜を,カ ツト

グー トにて縫合,漿 膜面を絹糸にて縫合 し,次 で筋

肉,腹 壁皮膚を縫合,ネ ラ トンカテーテルNo.5を 留

置して術を終つた.

易11出腫瘍肉眼的所見=大 いさ3.5×2.7×1.3cm重

量259,表 面に汚灰 白色 壊疽性物質を附着する粘

膜面は'稽々凹凸を示し,一 部は出血性,一 部は穎粒状

肉芽面を有 し,稽 々硬 く,漿 膜面には変化を認めな

い。即ち腫瘍茎は短小な,膀 胱後壁粘膜面より発生し

たと考えられる限局性充実性の腫瘍である.

病理組織学的所見:腫 瘍実質は主として紡錘形又は

類円形の細胞の集籏によつて形成され,そ の配列は極

めて不規則,甚 だ基質に富む.(第1図)胞 体の境界

は明瞭,原 形質は概 して好酸性,核 は楕円形乃至多角

形で,ク ロマチンを中等量有し,疎 に配列を示し,異

形性に富み,核 の大小不同を随所に認め,互 に突起を

以て相連 り,網 眼を形成している(第2図)又 他の

部では原形質の乏 しい類円形或は小円形の核を有する

細胞が密集 して認め られ(第3図),稽 々拡張 した毛

細管を散在性に有する他比較的基質に乏しい像を呈す

る部位もある.(第4図)粘 膜面の移行上皮は少し

く増殖を示すが,異 形性は認められない.粘 膜下組織

には高度の浮腫を認める(第5図)個 々の腫瘍細胞

はVanGieson氏 染色法で黄染し,Malloy氏 染色

法では胞体は淡赤紫色を 呈し,Heidenhain氏 染色

法では横紋を認めることはない.以 上の所見より本腫

瘍は膀胱壁筋層を発生母地 とする平滑筋肉腫に外なら

ない,

組織学的診断:平 滑筋肉腫(膀 胱)

術後経過:術 後3日 間発熱38℃,排 尿良好,ペ ニ

シ リン30万 単位 毎 日投与6日 間にて,9月16日(術

後7日 目)抜 糸}同 月23日(術 後2週 間目)留 置カテ
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一テル抜去,12月1日 治癒退院せしめた.退 院後何等

変化なく経過したと云 う.偶 々昭和33年7月,尿 路腫

瘍班の膀胱腫瘍調査に際して,生 存の有無を調査すべ

く,先 づ既に死亡したことを予測 しつつアンヶ一トを

出した処,意 外にも全 く健康である旨の返事を得た.

そこで外来に受診方再三依頼したが,そ の機を得なか

ったので,昭 和35年1月 著者はその住所におもむき面

談の上調査した.

術後8年 後の状態:体 重39.5kg,身 長137cm,

全身状態異常なく全く健康,下 腹部 手術創線状6.7

cm搬 痕化している.排 尿障碍なく,尿 回数 日中8

回,夜1回,膀 胱容量250cc以 上,尿 個濁を見ず,

沈渣に於ても移行上皮を認める他著変はない.即 ち術

後8年5ケ 月に於て,何 等再発の徴もなく,全 く健康

であることを再確認した.

考 按

小児膀胱腫瘍は元来 比較 的稀 な疾患 とされ て

お り,文 献的 には古 くA工barran5)は 全 膀胱腫

瘍252例 中 に10才 迄 の小児膀胱 腫瘍は6例(男

5,女1)を,Jlldd6,は114例 中僅 かに1例 の

み,Gardner7)は362例 中2例,Geraghty8)は

145例 中最小年令15才,Young1)は380例 中 最低

15才 でそれ以下 はない とし,Dean9)はCarci-

nomaRegistryoftheAmericanUrologi-

calAssociationで の 全膀胱腫瘍5,324例 中

9才 迄は僅 かに6例 で あると して いる.更 に

Lattimer2)は 小 児泌尿器疾患1,252例 中,膀 胱

腫瘍は僅 かに1例 のみ と述 べた.又 かか る僅 少

な小児膀胱腫瘍を最 も詳細 に記載 したDemi-

ngl,の10才 迄 の66例 集 録中に は,2才 迄 の も

の18例(27%),3才 迄 が29例(43.9%)で,

その70,0/oが3才 迄 で あると して いる.更 に

Ruthbunio) .は前 述 のDemi119の66例 に 新に文

献的な8例 と自己 の27ケ 月の血管 腫の1例 を加

えて,総 計75例 を挙 げてい る.本 邦 に於 て も先

年の市川3,の 尿 路腫瘍研究班 の報告 に於 ては,

全膀胱腫瘍1,906例 中9才 迄 のものは僅 かに14

例(0.7%)で あ り,宮 坂1Pの 新 潟大学泌 尿器

科 で入院 として取扱つた小児患 者117例 中(昭

和25年2月 ～昭和31年6月)膀 胱 腫瘍は1例 も

見出 し得 ない とし,小 西・2,の北 大泌 尿器科 の統

計では小児泌尿器疾患484例 中膀胱 腫瘍 は1例
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のみ と述べ ている.以 上 の如 く,小 児膀胱 腫瘍

は比較的稀 有 なものである.こ れ らの報告 には

上皮性腫瘍 と間葉性腫瘍更 には夫 々良性,悪 性

の別 の存在す ることは云 う迄 もな く,先 づ上 皮

性良性腫 瘍 と しては,Demingi)に よ るとCa-

rbon&Legadanck(1879)の 乳 頭 腫の1例

を,Ganem4,は 線 維乳頭腫1例,Lattimer&

Hubbard2)の 乳 頭腫1例,計3例 を認 め るの

みである.更 に小児膀胱癌 ともなれぽ,極 めて

少 く,Demingi)に よればSmyth(1872)の4

才 女 児の膀胱後 壁 にMedu11arycarcinoma

が 発 生 した1例 を 数 え,Lowryi4)はCarci-

nomaRegistryoftheAmericanUrologi-

calAssociationで の2例,ArmedFoces

InstitudeofPathで の6,000例 中 の1例 に,

Lowry自 身 の6才 男子の症例並に先述のDe-

mingの1例 を合 せて5例 であ るとしてい る.

然 し乍 らこれ らの報告 は病 理組 織学的所 見の詳

細が判 明せず,Demingの 症 例 で も,Deming

自身 果 して上 皮性 腫瘍 その もので あるか疑は し

い と述べ てお り,此 の点では各症例 ともに詳 細

が不 明である.唯 独 りLowryi4》(1955)の 症

例 のみは,組 織学 的に明 らかな1度 乳頭状癌 で

あつ て,文 献 的に価値 ある症例 で ある.本 邦 で

は小児膀胱癌 の詳 細な報告 は見 出す ことは 出来

ない.唯 勝原15)(1951)の12才 の 学童に発生 し

た全量2109の 乳 頭状線維上皮腫 な る名称の も

のが,上 皮性 と云 えぱ云い得 る程度で,こ れ と

てもその名称 か らして,上 皮性の如 くで もあ り

又間葉性 の如 くで もあ り,そ の判別は困難 であ

る.こ れ らの ことか ら上皮性腫瘍は全 く僅少 で

ある事 を明に知 り得 る。次 に良性間葉性腫瘍 と

してはGanem4》 は 膀胱血管腫9例 を筆頭 に30

例 の良性 腫瘍 を集録 しているが,交 献的 に最 も

多 く認 め られ る ものは,粘 液 腫 で 次 いで線維

腫,筋 腫等 で ある.粘 液腫 としてはポ リープ様

粘液腫,線 維粘液 腫,横 紋 筋粘液腫等 があ り,

Ruthbumlo)は 粘 液腫 を16例,Canard&Ri-

varola16)は2例,Ganem4)は3例 計21例 を 認

め,本 邦 では吉田17)の 線 維粘液 腫,福 田18)の 粘

液腫,新 沢19)の血 管腫,百me20)等 の 粘液 腫,羅

2Dの1例 等で計5例 が あ り,良 性 間葉性 腫瘍は
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可成 りの数に認め られ る.扱 て悪性間葉性腫瘍

についてみ ると,こ れは小 児膀胱 腫瘍中最 も頻

度が高いばか りでな く,全 膀胱 腫瘍 中で も好ん

で小児に発生 す るもので あり,RuthbumiO)の

小 児膀胱腫瘍75例 中で も,肉 腫は43例(57.3

%)も の大多数 を占めてお り,そ の中既 に報告

され た症例 では,横 紋筋肉腫が最多数 で,次 で

粘液 肉腫 で,平 滑筋肉腫は正確 に記載 され たも

のは少 い.横 紋筋 肉腫 に就 ては,Riddele&

Kudisch22)が21例 中小児15例,Mosto丘&

Morse23,が9例,Morse&Jarman24》 が2

例,Youngblood25》 は1例,WelfeldHill26)

1例,計28例,そ の他粘液 肉腫 はCanard&

Rivarolai6)が 文献 中 より15例 を集 め,粘 液 線

維i肉腫はRatliff&Valk27),Flocks&Calp2s}

の各1例,線 維 肉腫 はMeade29)1例,紡 錘 形細

胞肉腫 はWay30)の2例 の夫 々に報告 を見 る。

処 で平滑筋 肉腫に関 してはCrane&Trem-

bley`6》が22例 の中10才 以 下が5例,Silber31》 は

30例 中10才 以 下3例 の報告が見 られ た.又 本邦

での平滑筋肉腫は和気32)・ 揚54)の4才 男児の1

例 のみであ り,そ の他 として 線維肉腫 は 松 本

35}
,粘 液 肉腫は 中野37}38)(1950)(1957)の2

例,粘 液 変性 を併 う線維肉腫 は南41》.葡 萄状 肉

腫 は和気32),大 久 保33).柿 崎s4)の3例,横 紋 筋

肉腫 は大江39),小 山40)の2例,更 に木下36)の 筋

形成性細胞肉腫及び田中42,の 小 紡錘形細胞 肉腫

と計11例 を算 してい る.以 上 の ことか ら肉腫の

大部分は横紋 筋肉腫で あ り,平 滑筋 肉腫 は比較

的少い と云い得 る.勿 論筋肉腫 の組織学的診断

は極 めて困難 な場合 が多 く,詳 細 な検討 を加 え

るとす るなれ ば,或 はその判断 の決定 しに くい

症例 も数 あることであろ う.Crane46)の 集 計 に

於 て も,1875年 か ら1930年 迄 の10例 中 平滑筋 肉

腫 として判 明 してい るものは,3例 であ り,他

の7例 は筋 肉腫或 は肉腫性筋腫 と云 う診断 であ

つて,そ の頃迄の 分類 には可成 りの 繁雑性 の

ある ことも窺 う ことが 出来 る.こ の意味で は

Way30(1952)の 紡 錘形 細胞肉腫例,或 は田中

⑭の小紡錘形細胞肉腫は平滑筋 肉腫 例 とも考 え

られ るものである.

本 症例は極めて多形性 を示 し,そ の鑑 別は困

難性 はあ るが,個 々の腫 瘍細胞 がVa11・Gieson

氏 染 色法 に よ り黄染,Mallory氏 染 色法 で胞

体 は淡赤紫色 を呈 し,Heidenhain氏 染 色法で

横紋 を認 めない等の点 か ら平滑 筋肉腫 と考 えら

れ,Caylor&Walters49,.Mintzs2).Weye-

rbacher&Balchso)等 の 膀胱平滑 筋 肉腫症例

の組 織像 に 類似 を 求 め ることが 出来 る.な お

Proper&Simpson51)は 平 滑筋 肉腫 をその形

態像 よ り,1)平 滑 筋に類似 す るもの,2)卵 円

形核 を有 す る短紡錘形 細胞 よ りな るもの,及 び

3)著 明 な多型性 を示す もの,の 三群 に分類 し

てい るが,本 症例 は同氏等 の3)型 に該当す る

もの と考 え る.

更 に本症に とつ て,極 めて 興 味の あること

は,術 後 の予後 に就 いてであつ て,元 来小 児膀胱

腫瘍 は,Ganem4〕 に よれ ば,そ の死亡率 は甚

だ高 く,100%と も云 うべ く,又 た とえ組織学

的に良性 であつて も,成 人 のそれに比 して臨床

的に は悪性 であつて,良 性,悪 性 の区別 は寧ろ

容易 でな く,従 つ て 小 児膀胱 腫瘍 を 見 た場合

は,総 て臨床 的立場 か ら悪性 であ ると考 え,予

後 不良 とした方が よい と警 告 を発 している程で

ある.又Deming1)も 小 児膀胱腫瘍 は予後全 く

悲 観的 であ り,宿 命的 に 破 滅の経過 で あると

し,平 滑 筋肉腫 の場合 もCrane&Tremblay

46)の5例 で も 術後1年 が 最長 生存 で あり
,

Smith&Kellert4s,.Lev&Bel147)等 は総 て

1年 以内に死亡す る と云 い,又 横紋筋肉腫の場

合 で もRiddel122)等 は 最長18ケ 月,Mostfi23)で

2年2ケ 月が最長生存 で,い ず れ の報告 も異 口

同音に予後 の全 く不良 な ことを強調 してい る.

唯 文献上 に,比 較 的長 く生存 した症例 は,Flo-

cks28)の5才 男児 の線 維粘液 肉腫症例に,第1

次 手術 で,膀 胱部分切 除術 を施 した上焼灼術 を

併 用,術 後3ケ 月再 発 を見,更 に膀胱 全易咄

術,尿 管 腸吻合術 を施 し,術 後8年 間生存 する

1例 を,又 最近南55)等 は3年6ケ 月の女児の粘

液変生 を 伴 う線維 肉腫 に 膀胱 全別 出術 を施行

し,術 後5年6ク 月街 健在 な珍 しい症例 を報告

しているのを見 る.本 症例 は当時3年1ケ 月の

女児 で,膀 胱部分切 除術 を施行 し,病 理組織学

的に明 らかな平滑筋肉腫 で あるにも拘ず,術 後
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経過全 く良好で,8年5ケ 月を経過 した今日で

も,何 等膀胱症状を認めず全 く健康で,小 学校

5年 生として見事に成長を遂げているこは,極

めて稀有な症例と云 うべきであろう

結 論

血尿を主訴 とした3年1ケ 月の女児の小児膀

胱腫瘍を膀胱 部分切除術にて,手 術的に 捌出

し,病 理組織学的には平滑筋肉腫であつて,術

後経過良好で21日 目に退院 した.更 に術後8年

5ケ 月を経た今日に於ても,㈲ 全 く健康である

ことは極めて興味ある症例である.

稿を終るにあたり御指導,御 校閲を戴いた大村教授

に深謝の意を表する.
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