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〔臨床報告〕

小児の膀胱に発生した原発性横紋筋肉腫の1例
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         はじめに

 膀胱肉腫は比較的まれな疾患であり，大部分は

膀胱内腔に発生するものである．われわれは最近

小児の膀胱外壁に発育を示した原発性膀胱横紋筋

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：横○加○子 1．4歳 女児

 主訴：腹部腫瘤

 家族歴：特記することなし．

 既往歴：特記することなし．

 現病歴：生下時体重3，050g．吸引分娩を行なってい

る．生下時より腹部膨満を認めたが，3ヵ月健診で何も

言われず放置していた．昭和46年9月140，近医を受診

し洗腸等の治療をうけたが便は正常で，腹部膨満は消失

しなかった．ただちに当大学小児科を受診し，腹部腫瘤

の診断をうけ，外科へ転科となった．

 入院時所見；身長76．5cm，体重9．15㎏，腹囲44

c皿，一般状態良好，皮膚色正常，心音，呼吸音と

もに清，表在リンパ節の腫脹なし，肝，脾は触知

せず，膝蓋腱反射正常．

 腹部所見では，腫瘤は右腹部全体を占め，表面

平滑，境界は比較的鮮明である．硬度は右側で硬

く，移動性は上部にみられる．触診所見では実質

性の腫瘤が疑われた（写真1）．

 尿所見では，色調淡黄，反応酸性，比重1．020，

混濁なし，蛋白，糖，ビリルビン，アセトンいず

れも陰性，沈渣では白血球5～6視野に1個，赤

血球5～6視野に0～1個，扁平上皮少数が認め

られた．生化学，肝機能，心電図所見で特に異常

を認めない．

 レントゲン所見では，頭部，胸部ともに異常陰

影を認めず，腹部単純写真では左側圧排された大

腸のガス像がみられる（写真2）瀞脈性腎孟撮影
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写真1 腫瘤は右腹部全体に及んでいる． 写真3 膀胱造影

写真2 腹部単純撮影 写真4 注腸造影正面像

では左右腎に偏位なく，大きさは正常であるが，

右下部尿管の造影不良がみられる．膀胱造影では

右上方に腫瘤により牽引され，凸に変形した膀胱

がみられる（写真3）．胃腸造影では，胃は横位を

示し，左上腹部に空腸の圧排像がみられる．注腸

造影では，回腸末端は腫瘤により後方に圧排さ

れ，回腸は左方に移動している（写真4）．側面籐

では回腸が腫瘤陰影の後方にある（写真5）．

 以上の成績から，腫瘤は骨盤内右側から発生し

たものと考えられ，また注腸造影からは腹腔内の

ものと想豫され，右卵巣の実質性腫瘤の疑いがも

たれた．

 手術所見1気管内全身麻酔下にて，右傍正中切

開で開腹，腫瘤は小児頭大で，腹膜と軽度の癒着

を認めた．（写真6）．腹水の貯留なく，また両側

卵巣にも異常なく，腫瘤は膀胱外壁に発生したも
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写真5 注腸造影側面像

写真6 手術所見

      写真7 易咄腫瘤割面

ので，膀胱の一部とともに別出した．

 腫瘤は表面のカプセルが厚く，割面では中央部

に嚢腫および壊死様変化を認め，周囲に行くに従

い，筋腫様変化を認めた（写真7）．膀胱粘膜は正

常で，他臓器への転移およびリンパ節腫脹はみら

れなかった．

 写真8 口出標本組織像．ヘマトキシリン・エオ

    ジソ染色

写真9 PTAH染色，強拡大．
   紋が認められる．

腫瘍細胞内に横

 病理組織学的検査＝腫瘍はほぼ平行に走る紡錘

形細胞から成り（写真8），一部の細胞突起に明ら

かな横紋構造が証明された（写真9）．また腫瘍細

胞の血管内侵入像が認められた．病理診断では胎

児性横紋筋肉腫であった．

 術後経過：順調であり，化学療法および放射線

療法を行う予定であったが，家族の賛同が得られ

ず術後15日目に退院した．

 なお，その後の調査では，退院後産4ヵ月で

腹水貯留，腹部膨満を訴え，順天堂大学病院へ入

院，間もなく死亡している．

         考  按

 膀胱腫瘍中，肉腫の占める割合は極めて低く，

外国1）卿5）では0．3～0．5％，本邦6）7）8）でも0．7～

1．0％という報告がなされている．最近では，

片山19）が1971年に106例目の報告を行なっている
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が，その後のわれわれの調査では1974年5月まで

に13例報告されており，本症例は通算120例目と

いうことになる．

 好発年齢は，エongley9）によれば10歳以下の小

児および50歳以上の老人に多いとされ，本邦にお

ける市川6）の集計でも大体同様の傾向がうかがえ

る．

 組織学的分類は，これまでの文献に従えば表1

表1 膀胱肉腫本邦報告例の組織分類
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の通りであり，平滑筋肉腫と横紋筋肉腫が大多

数を占めている。McCrea＆Past11）による欧米

287例の集計でも，平滑筋肉腫が36例で最も多

く，次いで紡錘形細胞肉腫30例，円形細胞肉腫25

例，横紋筋肉腫23例の順となっている．瀬野10）ら

は18歳未満39例の集計を行なっているが，横紋筋

肉腫16例，ブドウ状肉腫6例，線維肉腫4例，平

滑筋肉腫3例の順となっており，横紋筋肉腫が最

も多い．

 臨床症状としては，排尿困難，腹部腫瘤，血

尿，頻尿等が多く，本症例の如く腹部腫噛のみで

その他の泌尿器科学的臨床症状がないという例は

珍しい．その理由として，大部分の膀胱肉腫が膀

胱内腔に発生するのに対し，本症例は膀胱外壁よ

り発生し，腫瘤が腹腔内に存在しているために

泌尿器科学的症状を欠如したものと思われる．ま

た，そのことが早期発見の遅延につながったとい

うことも十分考えられることである．

 治療については，手術，放射線療法および化学

療法の三老併用が第一の方法と思われるが，それ

も全身状態，病状に見合つた適当な組合せが必要

と思われる．放射線療法は無益で，かえって腫瘍

の発育を促進させると述べる学老14）もいる．手術

についてはCanard＆Rivarola17）は限局性のも

のは部分切除，広範なものは区別除が有効である

と報告している．また田口18）は幼小児では手術侵

襲が大きすぎるので，できるだけ侵襲の少ない尿

路変更術にとどめ，抗腫瘍剤などの対症的処置に

とどめるべきであると述べている．Grosfeld20）ら

は根治手術と術後のコバルト60の局所照射および

同時にActinomycin DとVincristineの長期反

復投与により効果を上げたことを報告している．

 予後は極めて悪く，Stowens15）らの報告では平

均生存6ヵ月であるHarry16）は膀胱，前立腺，精

嚢の士別出を行い，Actinomycin Dの投与を行な

って7年以上の生存例を報告している．しかし，
                
普通は術後2年以上の生存は稀なものとされてい

る．

 いずれにしても膀胱腫瘍は，たとえそれが良性

の場合でも，尿の通過障害を来たした場合，臨床

的には悪性になるわけで，早期発見・早期治療が

他の悪性腫瘍の場合と同様重要なポイントになる

わけである．特に幼小児の場合は早期発見が困難

で，悪性度も強く，症状が出現したときは手遅れ

という場合が大部分である．したがって好発年齢

であるio歳ぐらいまでは半年に1度位の定期検診

を義務づけたらよいかと思われる．

         結  語

 われわれは生後1歳4ヵ月の女児で，腹部腫瘤

を主訴に来院し，開腹術の結果，膀胱外壁に発育

を示し，組織学上胎児性横紋筋肉腫で腫瘤細胞の

血管内侵入を認めた症例を経験したので報告し

た．
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