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      MALIGNANT MESODERMAL MIXED TUMOR OF THE 

 BLADDER  : REPORT OF A CASE 

              Haruhito Azuma, Haruhiko Ueda, Masatake Tani, 

            Toshihiko Sakakibara, Akemi  Ishikawa, Susumu Itoh, 

                   Hitoshi Okano and Noboru Takasaki 

                    From the Department of  Urology. Osaka Medical School 

                     Akio Obashi and Hiroshi  Mori 

                    From the Department of Pathology, Osaka Medical School 

                             Akira Tsutsumi 

     From the Department of Laboratory Medicine, Surgical Pathology Division, Osaka Medical School 

                     Isao Tanaka and Minoru Yasuhara 

                   From the Department of Dermatology, Osaka Medical School 

   A 59-year-old male took total cystourethrectomy on July, 1991, since the bladder tumor recurred 
2 years and 4 months after transurethral resection. Six months after total  cystourethrectomy, an 
abnormal mass shadow appeared on the right lower lung field. Metastatic lung tumor was strongly 
suspected from CT scan. Despite chemotherapy, the pulmonary lesion grew rapidly and the patient 

 died. From the autopsy, metastatic lesions were found in the bilateral lung fields, skin (face, head 
and abdominal wall), pleura, bilateral kidneys, small intestine and lymphnodes (para-aortic and 
mesenteric). The primary bladder tumor contained histologically transitional cell carcinoma as the 
epithelial element and sarcomatous changes with osteoid formation as the non-epithelial elements. 
Thus, the primary lesion was diagnosed as a malignant mesodermal mixed tumor. However, all of 
the metastatic lesions showed only sarcomatous changes. Only 10 cases of malignant mesodermal 
mixed tumor of the bladder have been reported in Japan since Fujita's report. 

   In general, total cystectomy is necessary for the treatment of this disease. It has a poor prog-
nosis; 5 of the 10 patients died within one year after operation. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 711-714, 1992) 

Key words: Bladder tumor, Malignant  mesodermal mixed tumor

*現:大 阪医科大学理事長
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緒 言

泌尿器科領域 において,癌 肉腫は稀な疾患である

が,膀 胱に発生する悪性中胚葉性混合腫瘍は,癌 肉腫

の うちで肉腫成分の中に異所性の要素を含んでいるも

のをいい,そ の発生機序は非常に興味深い.今 回,膀

胱全摘除術後6ヵ 月目に肺転移をきたし,早 期に死亡

した本症の1例 を経験したので報告するとともに若干

の文献的考察を加えた.

症 例

患 者=59歳,男 性

主 訴=終 末 時 排 尿 痛

家族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴:1987年6月 頃 よ り終 末 時排 尿 痛 が 出 現 し当

科 を受 診 した.膀 胱 鏡 に て膀 胱 後壁 左 側 に 直 径 約10

mmの 乳 頭 状 広 基性 の腫 瘍 が 発 見 され,TUR-Btを

施 行 した.組 織 学 的診 断 は 移 行 上皮 癌(grade2,sta-

geA)で あ った.術 後2年4ヵ 月 目に前 回 と 同部 位

お よび前 壁 に 腫瘍 の再 発 が 認 め ら れ た.TUR-Btを

お こな うも病 変 部 が広 範 囲 で あ った ため,1991年1月

に膀 胱 尿 道 全 摘除 術 お よ び 回腸 導 管造 設 術 を 施 行 し

た.退 院 後 は,外 来 にて 経 過 観察 してい た が,全 摘 除

術 後6ヵ 月 目の 胸部 レ ソ トゲ ン写 真 に て 右 下肺 野 に異

常陰 影 が 出 現 し,胸 部CTに て 肺 転 移 が 強 く疑 わ れ

た.同 じ頃 よ り頸 部 お よび 顔 面 に小 指 頭 大 の硬 い腫 瘤

が 出現 す る よ うに な った た め,精 査 目的 で1991年8月

14日 に3回 目の入 院 とな った.

入 院 時 現 症:身 長170cm,体 重60kg,栄 養 状 態 中

等度,体 温36.6℃,血 圧140/90mmHg,体 表 リンパ

節 は 触 知 せず.陰 嚢 内容 は 正 常.直 腸 診 に て手 指 の届

く範 囲 に 腫瘍 は触 知 せ ず.頭 頂 部,後 頭 部 お よび顔 面

皮 膚 に 小 指 頭 大 の硬 い 腫 瘤 を数 個 触 知 した.胸 部 聴 診

上,右 肺 下 葉 の呼 吸音 の 減 弱 を認 め た.

入 院 時 一 般 検 査 成 績1末 梢 血:WBC4,680/Mm3

(Neut.64.2%,Mono.7.0%,Eos.4.1%,Baso。Ll

%,Lymph.20.9%).RBC424×104/mm3,Hbl3」

9/d1,Ht39.4%,Platelet30.3×10`/mm3.血 液 生 化

学 検 査lT.P.6.og/dl,A/G1.6,T.Bilio.5mg/dl,

GoTlou/l,GPT5u/且,LDH289u/l,AL-P

lo7u/l,BuNl・lmg/dl,creatinineLomg/d1,

Uricacid5.Omg/d1,Na143mEq/1,K4.1mEq/1,

clIo8mEq/1,ca4・4mEq/1,cEAo.5ng/ml(正

常値=2.5ng/ml以 下),AFP3.5ng/ml(正 常 値'

20ng/ml以 下),IAP620ptg/ml(正 常値:500μg/

m1以 下),赤 沈:1時 間 値26mm,2時 間 値82mm
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颪 ほか ・勝胱腫蕩 ・悪性中纒葉性混台腫蕩

X線 学 的 検 査 駈 見:胸 部X線.右 下 飾 野 に 薦 径 約 蔓

cmの 踵 瘤 陰 影 が 認 め られ た.胸 部CT:右 肺 下 葉 に

絢5cm×4cmの 腫 瘤{象ぶ 認 め られ た(難9.1)。

入院 後 経 過:入 院 後M-VAC療 法 に 準 じた化 学 療

法 〔9月5日(D1):Methotrexate30mg,9月6

B(D2);Vlnblastlfte3mg,ClsplRtifi7emg,Adria-

myc三n30mg,9月2呈 巳(1)韮7):Metkotrexate3{}

mg,Vinbiast}ne3mg)を 行 った が,騎 の睡 癒 は 増 大

傾 向 を認 め,9月13田 に は 胸 部 レソ トゲ ン写 真 では 右

無気 駈行の状 態 を 呈 して し、敦二.9月20}…1季 〉気管 支鏡 検 査

で は,気 管支 粘膜 に 著 変 は 認 め られ な か った が,腐 中

葉お よび下 葉 気 管 支 の 壁 外{生圧 迫 に よる完 全閉 塞 と中

葉気 管支 の閉 塞 性 変 化 が 認 め られ た.そ の後 無気 肺 が

進 行 し,9擦2§ 録に は 呼 吸 嗣 難 が増 強 し,醐 日死tし

た.入 院 中 全 経 過 を 遜 じて病 状 の悪 化 と と も に 韮AP

お よびLDHの 上 昇が 認 め られ た.

病理 組 織 学 鯵 勝 晃:病 理解 朗の綜 果,i薦 譲 的 に 腫 瘤

は,両 側 肺 全 葉,顔 翻,頭 部,腹 壁 皮虜,縦 陥 胸 膜 、

両側腎,小 腸,リ ンパ 節(傍 大 動脈,腸 間 膜)に 認 め

られた,Fig.2は 顔 面 の腫 瘤 の 組 織 像 で あ る.異 型

性 の強 い 紡 錘 塑総 胞 が花 む し ろ 模様 を と り つつ 増 殖

し,一 部で は 類 骨 彩 戒 を 伴 って い た.keratinお よび

ep;thelialmembraReafitigeft(£MA)に 婦す る免

疫 組織 染 色で は これ らの 細 胞 は 陰挫 で あ っ た.他 の 縄

泣の腫 瘤 も鶴 蟻 の所 冤 を 呈 して い た.そ こ で,除 発 と

考 え ら れ る 膀 胱 病 変 を再 検 し た.Fig.3は 初 鳳 の
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TUR・Btの 組織像である.鉱 皮性成分は移行上皮癌

が認められる.同 一病変の上皮下組織には,高 度の異

型性を有する紡錘型繕鞄が蜜に増殖 し,そ の基質に嫁

粘液瞳様変化と類骨形成像が認められる.す なわち,

初 回の膀胱病変は移行上皮癌 と骨肉腫の混在 した悪憔

中胚藁性混含腫瘍であったことが判明した.

考 察

Meyar且 。)は,ひ とつ の腫揚の中に癌成分と肉腫成

分穆爾巻を含む腫蕩 を癌肉腫 と定義 した.1975年 に

Kossmは,こ れら癌肉腫といわれるもののうち,非

上皮姓成分として働,軟 轡,鐵 紋筋などの異燐性の威

分を含む腫瘍に対して,悪 性中胚葉性混合腫瘍と呼ぶ

ことを提唱した.毅 羅らi2)によると1989年 までに悪性

中胚蘂性混含腫瘍は猷界で25縦 の報告がみられる{}一

本邦では,現 在までにわれわれの調べえたか落りでは

本疾患の報鐵は沁侮に,すぎない.詳 紹き柔Tabiell・(

示 した.男 女比は4:1で 努難に多く,発 症鋒齢は27

歳から86歳 まで広 く分布するが,平 均は64歳 で高年齢

層に多い傾向がある.詑 誹は肉眼的血尿が最も多い.

組織学的には腫瘍の上皮成分纏博掬中4例 が移行上皮

癌,2綱 が線癌,}纏 が編平 翫波癌t2纒 に移行上皮

癌と腺癌,1例 で移行上皮癌と編平上皮癌が認められ

た.ま た10鯛 中2例 に漏平上皮化生を伴っていた.非

上皮戒分は,僻 肉腫が フ例,軟 膏絢腫9例,横 紋筋肉

腫が4例 であった.

Table1、Tcncascsofmal重gnantmesoderma里mixedtumorin亀h¢Japaneseliterature・

症働 馨 岩 者 年齢〈歳〉性 主 誘 上皮戒 分 葬上皮成分 治 療 転 鰯

1藤 田1)(19フ2)

2近 藤2}G983)

3村 尾3,(激984)

27男 無症候性 移 行 上 皮 癌肉醸鈎礁尿 扁 平 上 皮 癌

63男 肉 眼 的 血t尿
終末時排膿痛
頻 尿

33男 無症候性 腺肉
眼的血尿

横紋筋肉腫

扁 平 上 皮 癌 骨 ・軟骨肉腫

4濁 村'}(1986)s韮 男 無症穣性 線肉眼 的血尿

5黒 §三5}{韮987)66男 晦 騒 釣 凱 尿獲嶽
,左 腰 痛

6増 永§}G987)86

7

8

9

山 田 η(1989)

平 石s)ll{鶏9}

永 断}〈199G}

81

74

78

…◎ 自験鐸1隻99茎}き9

男 無症候性肉眼的血尿

女 無症候性
肉眼的血尿

女 無症嫉性肉誤豹磁尿

男 無症嬢控肉
眼的血尿

舅 縫末時携穣痛頻 療

癌 骨 ・軟骨肉腫

癌 骨 ・軟費 肉踵横
紋 筋 肉 腫

移 行 上 疫 慈
縫 癌
偏 平上疫化生馨)}

移 行 上 痘 癌

移 行 上 皮 癌
(扁平上皮化生㊤)

移 行 上 皮 癌
線 癌

移 行 上 疫 癌

骨 ・軟骨 肉睡
撲 紋 筋 晦 種

骨・軟骨肉腫
横紋筋肉腫

軟 骨 肉 腫

軟 饗 肉 種

賛 ・軟骨磯錘

移 行 上 皮 癌 骨 ・軟骨爵鍾

膀 胱 金 摘 除 術

化学 療 法
ぎa(難aζ沁鍵

TUR-Bt

radiation

膀胱部分切除衛
化学療法
radiation

霧就金摘除徳
化学療法
radiation

膀胱 愈鏑除締{ヒ学療法

Tu只 一淑
化学療法

膀胱盒摘除術化学療法

勝就全締除嬉
{ヒ学療法

霧就禽摘除纂化
学療法

務続全鏑除徳
駕学擦法

死 亡
{術後3ヵ 月}

再 発 の
(術 後7年)

鰐 発 ㊦
(術後9ヵ 月)

再 難 魯
〔術後18ヵ 月)

死 亡
{衛後8h諺1

死 亡
(術後9ヵ 月〉

苑 亡
(術後3ヵ 月)

再 発 奪
く徳後7ヵfi}

再 登$
(術後7ヵ 月〉

死 亡
傭 後9e鐸}
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転移巣に関して,黒 住ら5),Babaianら13)は すべて

移行上皮癌で構成されていたと報告している,一 方,

山田ら7)の報告ではすべての転移巣が上皮成分と非上

皮性成分の両者で構成されていた.自 験例では,す べ

ての転移巣が非上皮性成分のみで構成 されてお り本疾

患の転移様式には一定の傾向が認められない.

本疾患における肉腫成分の成因としては現在のとこ

ろ2つ の説が考えられている.1つ 目は,多 分化能を

持つ中胚葉性細胞に由来するという説である.す なわ

ち藤田らDに よると膀胱三角部周辺の上皮は,中 胚葉

性起源である中腎管(Wolff管)に 由来 し,胎 生期に

認官形成がなされた後も不活性状態あるいは非常に緩

慢に成長 してきたこれら多分化能を有する未分化な細

胞が腫瘍性に増殖した場合に筋肉,骨,軟 骨などを作

り出すとい う.も う一つはFromowitzら!4)が 述べ

た説であるが,尿 路上皮が腫瘍性に増殖する際に同時

に骨 ・軟骨化生を生 じ,肉 腫化する,す なわち非上皮

成分の肉腫様変化は基本的には上皮性成分 とする説で

ある.現 在では後者の説を支持する報告が多い?β)が,

本症例では上皮成分に対す る染色法であるEMAあ

るいはkeratin染 色 に よって も紡錘型細胞が染まら

なかった.ま たHugginsi5)が 報告しているごとく,移

行上皮が,間 質組織に骨組織を誘導する能力が非常に

高いことはよく知 られてお り,こ のことも本症例にお

ける骨肉腫の存在とは無関係ではな いよ うに思われ

る.本 疾患の治療法としては膀胱全摘除術が原則とし

て行われ,術 後に化学療法あるいは放射線療法12)が併

用されているが確立された方法はない.ま た本邦で報

告された10例 中5例 が術後1年 以内に死亡してお り,

予後の悪い疾患である.し たがって本疾患の予後を改

善するために最も重要なことは早期に発見し,膀 胱全

摘除術を行 うことに尽きると思われる.悪 性中胚葉性

混合腫瘍は発生頻度は低いが,今 後膀胱腫瘍の症例の

際には本疾患も念頭において対処すべきであると考え

られる.

本症例は第135回 日本泌尿器科学会関西地方会にて発表 し

た.
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