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   Vesical malacoplakia is a relatively rare disease and commonly diagnosed by characteristic 

cystoscopical findings and histological determination using biopsy specimen. We report here 

a case of a 53-year-old housewife, with atypical cystoscopical findings, which looked like 

carcinoma in situ, and in which randomized biopsy helped to make the final diagnosis. This 

case was successfully controlled by anti-bacterial agents. 
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緒 言

膀胱 マラコプラキア は,1902年 にMichaelisお よ

びGutmannDに よって 初 め て 報 告 され,1903年

Hansemann2)に よって命名 された疾患で ある.病 理

組織学的には,Michaelis-Gutmann小 体(以 下M-G

小体 と略 す)を 有 す る組織球が膀胱粘膜下層へ浸潤

す ることを特 微 とす る慢性非特異性 肉芽腫性炎症であ

る.本 症は比較的 まれな疾患であるが,最 近その報告

が相次いでお り,膀 胱腫瘍 との鑑 別が重要 とされ る.

今回,わ れわれ は,内 視鏡的に膀胱 上皮 内癌が強 く疑

われた患者 に対 して,ラ ンダムバイオプシーを施行 し

たところ,病 理組織学的に マラコプラキアと診断 され

た症例を経験 したので若干の文献的考察を加え報告す

る.

症 例

患者153歳 女性

初診:1983年6月23日

主 訴:混 濁尿

家族歴:特 記すべ きことな し

既 往歴:46歳 以降,高 血圧症 お よび糖尿病にて内服

治療 中である.

現病歴=1983年6月23日,当 院 内科にて膿尿お よび

細菌 尿を指摘 され,当 科 を受診 した.膀 胱炎の診断の

もとに内服治療を行な ったが,再 発を繰 り返 し,そ の

つ ど尿培養にて大腸菌が検 出され るので,精 査のため

1984年1月10日,入 院 とな った、

現症;身 長144.5cm,体 重58,5kg,眼 瞼結膜 に

貧血 な く,胸 腹部は理学 的に異常 を認めず,外 性器に



宮 崎 ・ほ か:ラ ソ ダ ムバ イ オ ブシ ー ・膀 胱 マ ラ コ プ ラキ ア 421

も異 常 を認 め な い.

入院 時 検 査 所 見:脈 拍60/min整,血 圧180/90/

mmHg体 温36.0℃ 末梢 血 液 所 見:RBC417×104/

mm3Hb12.6g/dlWBC4,300/mm3Platlet8.5x

IO4/mm3血 液 生 化 学 所 見 ・GOT56KUGPT41

KUALP11.6KAUBILI.6mg/dlLAP240

GRU7-GTP67mU/mlCHEO.77dPHT.P8.7

9/diALB4.3/dlAIG比1・oT-cho145mg/dlT・

G139mg/dlBUN9.9mg/dlCRNNO.7mg/dl

u.A4.4mg/dlHBS(一)cRP(十)赤 沈36mm/

hr空 腹 時血 糖879/dl尿 所 見:蛋 白(一)糖(一)

白血 球(+)赤 血 球(一)ビ ル ビ リ ン(一)ウ ・ビ リ

ノーゲ ン(+)尿 パ パ ニ コ ロ ウ ク ラ スII尿 培 養

E,coli>105/mm3
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Fig.1.生 検組織像では,膀 胱 粘膜下層 に組織球

増生の著 明な 肉芽腫性炎 症像 が認め られ

る.上 縁部 が 粘膜 上皮層。(H-E染 色

x300)

排 泄性腎孟造影 では,上 部尿路 に器質的異常は認め

られなか った.膀 胱造影では,膀 胱壁の伸展性は良好

で,陰 影 欠損 を認めず,ま た膀胱 容量 も350mlと 正

常であ った.膀 胱鏡検査では,膀 胱 粘膜は全般的に浮

腫状で数 ヵ所 に散在性の コイル状 の血管集族が認め ら

キ ニpva妬60郵 、喚～・磯 〆

3,:皆 之.'
∴tも 鯉や ・

懸鑓軌 働 」㌧ う 、.``●
功,...い%、

Fig.3.M-G小 体 はPAS染 色 では 大 部 分 が 陽

性 で あ った.(写 真 で は 黒 色球 状 物 質)
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Fig.4.M-G小 体 はKossa染 色 で は 約 半 分 の

もの が 陽 性 で あ った.(写 真 で は黒 色 球

状 物 質)×600
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Fig.2,組 織 球 胞体 内 にM-G小 体(矢 印)を

認 め る.(H-E染 色 ×1,500)
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M-G小 体はFc染 色では ごく小数 のも

ののみ陽性 であった.(矢 印)×600
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れた.し か し,明 らか な腫瘍は認め られ なか った,以

上の所 見か ら膀胱上皮内癌を強 く!1{い,治 療方針を決

定す るために,膀 胱 粘膜 のラ ンダムバィオフシーを施

行 した,三 角部,左 右側壁,前,後 壁それ ぞれ6～7

ヵ所 のパ ンチバイオ プシー組織の うち,右 側壁部 のも

ののみに病理組織学的に典 型的 なマラコプラキアの像

が得 られた.即 ち,H-E染 色では粘膜下層は組織球

を主成分 とし,小 数の炎症性 細胞 も混在する肉芽腫性

病巣か らな り,組 織球の胞体 内に鳥の 目状のM-G小

体が散見 された(Fig,1,2).膀 胱粘膜上皮層 には軽

度の扁平上皮化生やdysplasiaを 伴 う肥厚がみ られた

が,悪 性所見 は 認 め られ な か っ た.M-G小 体は

PAS染 色では 大部分の ものが陽性所見を示 し,均 質

性の ものか ら層状構造を示 した り,ま た鳥の 目状の も

の まで,種 々の構造が 認め られた(Fig.3).Kossa

染色では約半分の もののみが陽性所見を示 し,構 造は

PAS染 色 とほぼ同様 であった(Fig.4).鉄 染色では

層状構造 を有す るごく小数 のものだけが陽性所見を示

した(Fig.5).以 上 よ り膀胱 マラコブ ラキアと診断

した.そ の後,ST合 剤に よる化学療法を施行 し,経

過良好である.

考 察

従来,膀 胱マラ コプラキアは,比 較的 まれな疾患 と

され,本 邦 報告例 は,自 験例を含め67例 である.し か

し,多 くの症例が近年の報告例であることか ら,実 際

にはさらに多数の症例があ るもの と推察 され る.本 症

の成 因 に つ い て は,外 的因子 として慢性の大腸菌感

染3・4),宿主側因子 と して 患者 単核球のC-GMPの

量 的低下 あるいは殺 菌能 の低下5)な どが考 えられてい

るが,い まだ定説はない.

本症の診断において最 も重要な ものは,膀 胱鏡所見

であ る.一 般的には,黄 色ない し黄褐色調の,直 径1

mm～3cmの 円形 または楕Fi]形の隆起性病 変であ り,

時に中心 部に麟窩が見 られ る6)し か し,自 験例の膀

胱鏡所見 は,粘 膜が軽度浮腫状 で,数 ヵ所に コイル状

血管の集族 が見 られ るのみで,隆 起性病変は認め られ

ず典型的なマラ コブラキ アの所見 ではな くむ しろ膀胱

上皮内癌 を疑わせ るものであ った,現 在 までの67例 の

撮告例の うち膀胱鏡所見の記載がある56例 を まとめ た

ところ,53例(94,6%)に 隆起性病変が認め られ,充

血 あるいは黄斑 のみで隆起性病 変を伴わ ない ものは3

例(5.4%)で あ った,確 定診断 は経尿道的 に生検を

行 ない,病 理組織学的所 見に よって な され る.M-G

小体 を発見すれ ば診断は容易であるが,す べての症例

においてM-G小 体が認め られ る とは隈 らない.電

顕的にM-G小 体は成熟 した もの か ら未熟な ものま

でさまざまな段階があ り?),明 らか なM-G小 体 が認

められ ない場合はマ ラコプ ラキアの初期～中期に相当

す るとす る考え方がある8).臨 床的には,自 験 例のよ

うに明らかな腫瘤形成が認め られず,ラ ンダムバイォ

プシーによ りは じめて診断 される ような症例が,本 症

の初期 型に相 当す るもの と著者は推察 している.自 験

例は臨床的には初期 と思われたが,す でにM-G小 体

が認め られ たことか ら,臨 床的病期 と前述 の病理組織

学的病期は必ず しも一致 しない こともあることを示 し

ている.

鑑 別すべ ぎ重要疾患 と して は,膀 胱癌が あげ られ

る.湯 下 ら9)の 膀胱腫蕩に併発 した膀胱 マラコブラキ

アの報告例 もあ り,本 症例で も,膀 胱粘膜上皮層に扁

平上皮化生や 軽度のdysplasiaを 伴 う過形成 の傾向

がみ られた.現 時点 では,反 応性の範囲の ものと考え

られ明 らかな悪性変化は認め られなか ったが,マ ラコ

ブラキ アと診 断され た場合で も,尿 細胞診,膀 胱鏡は

もとよ り,膀 胱粘膜生検に よる経過観察 が必要 と思わ

れ る.

結 語

ラ ンダムバイナ ブシーにて発見 された膀胱マ ラコプ

ラキアの1例 を報告 し,若 干の文献的考察を加えた。

本論 文の要旨は,日 本泌尿器科学会第112回 関西地方会で

発表 した.御 校閲 戴いた神戸大学泌尿器科学教室守殿貞夫教

授に御礼申 し上げ ます.
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1日2回 の 服 用 で す。

種 々 の放 出 時 間 を 持 つ よう 製 剤化 され た 、徐

放 性顯 粒(Timedpill)を カ プ セ ル に充 填 し ま

した の で,急 激 な 血中 濃 度 の 上昇 をお さ え 、

血 中濃 度 の 持 続 が観 察 され て い ます 。

従 って 、従 来 の イ ン ドメタ シ ン に み られ た 消

化 器 障害 、中 枢 系 の副 作 用(頭 痛 、頭 重)の 発

現 頻 度 を低 下 さ せ る こ とが 二 重 盲検 試 験 で確

か め られ て い ます 。 〔佐 々 木 ニリウマ チ12:

253(1972))

口使用上の注意
消化性潰瘍のある患者.重 篇な血液巽常 ・
肝障害 ・賢障害 ・心機能不全のある患者、
本剤又はサリチル酸系化合物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者.ア スピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢 性関節リウマチ、変形性関節症
等)に 対し長期投与する場合.定 期的な臨床
検査(尿検査.血 液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また巽常が認められた場合に
は.減 墾.休薬等の適切な指置を講ずること。
なお、視覚に注意し.も し異常が認められ
た場合には直ちに投与を中止すること。'
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には.授 乳を中止さぜること。
その他の使用上の注慧、適応症、用法 ・用
璽については添付文纏をご参照ください.

住友製薬株式会社
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