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   No clear cystoscopic findings could be taken from a 32-year-old housewife because 

she was severely affected by haematuria. A postoperative examination of the bladder 

showed a glossy part in the triangular region. Histologically, the patient displayed 

some manifestation of incomplete bladder leukoplakia. Cystoscopic findings were not 

interpreted as indicating the presence of white patches. The authors discussed how 

difficult it is to differentiate incomplete bladder  leijkoplakia from simple cystitis since 

it may be presumed that the patient  ffi4,ght have been  treated for simple cystitis if she 

had visited the out-patient department  Without any complaint of severe haematuria.

　 Leukoplakiaは 始 め1861年 にRokitansky

に よ り記載 された と云われ る1)z)1929年Patch

11)は110例 を
,Rabsonは1936年 に127例 を集

録 し,以 来多 くの報告が あ り,,最 近 ではCon-

nery3〕 はMayo　 Clinicで1915年 か ら1947年

迄 の間に150万 人 中150人 即 ち1万 人 に1人 の割

で見 出 している.本 邦では1942年 に正木4〕は

220例 を,1952年 に楠5)は235例 を集録 して居

り,そ う稀 れな疾患ではない とされ てい る.

　 最近我 々は興味 ある経過 を とつた本症 の聖例

を経験 したので報告す る.

　　　　　　　　　症　　　例

　 34才,家 婦,初 診:昭 和34年6月16日

　 主訴:高 度の血尿

　現病歴、:初診2日 前夜半,・何ら原因と思われるもの

なく排尿困難,血 尿a>　?.翌 日,附 近医師により止血

剤の注射を受くるも止血傾向なく,依 然血尿高度なる

ため同医師により当科に紹介された.即 日入院.

家 族 歴:父,母,兄 弟10人,夫,子 供2人 と もに健

康.

既 往 歴:31才 膀 胱 炎,32才 虫垂 切 除 術,結 核 の既 往

は 否定 し てい る.

初診 時 所 見:体 格 中 等 度,栄 養 良,血 圧130-95.

膀胱 鏡 検 査 に 際 しては,高 度 の 出血 のた め頻 回 の膀 胱

洗 瀞を 施 行せ る も膀 胱 内景 を 詳 らか にす る事 が 出来 な

か つた.

入院 時 検 査 所 見:血 液;赤 血 球数340万,白 血 球 数

5藁oo,血 色 素量10.39/dl,ヘ マ トク リッ ト33%,白

血 球百 分 比:好 酸 球2%,桿 状核7%,分 葉 核67%,

リンパ 球15%,単 核 球9%,赤 沈 値30t9,1時 間21,

2時 間48.出 血 時 間4',凝 固 時 間 開 始3',完 結14' .

尿:糖(一),ウ ロビ リノー ゲ ン(士),蛋 白(十),

沈 渣;赤 血 球(帯),白 血 球(帯),扁 平 上 皮(十),

円柱(一),細 菌;大 腸 菌(十)

肝機 能 検 査:高 田反 応(一),硫 酸 亜 鉛 個濁 反 応

6.2unit,BSP30t2.5%,45'2% .

入 院経 過:血 尿 高度 のた め 止 血 剤 の 強 力投 与 及 び輸

血 施 行,翌 朝 膀 胱 鏡 検 査 を 施 行せ ん とす る も前 日同様
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血 尿 高度 のた め 不 能,全 身 状態 を考 慮 して原 因疾 患 の

探 究 と止 血 を 目的 と して 直 ち に手 術 施 行.

手 術所 見:手 術 はSectioaltaに て 型 の 如 く膀 胱

身 開 くも膀 胱 内 には 腫瘍 の 存在 を 認 めず.膀 胱 粘 膜 は

1略々正常 像 を呈 し,両 側 尿 管rl位 置 形態 正 常,更 に 詳

.細に観 察す るに膀 胱 三 角 部 よ り内尿 道 口周 囲に か け て

・多少 隆起せ るやや 白 色光 沢 あ る部 を 認 め た.こ の 病巣

部は,正 常 粘 膜面 とは比 較 的 明確 に区 別 され,そ の境

堺 部 よ り出血 す る のを認 めた 。 出血 部 を 電気 凝 固 し,

.止血 せ しめた.組 織 学 的検 索 を 目的 と して病 巣 部 の1

部 を切除 し手 術 を 終つ た.手 術 直 後 よ り血 尿は 著 明 に

誠 少 した.又 尿 の細 菌学 的 検 索 の結 果,大 腸 菌 を 認 め

た.Streptomycin及 びUrocydalを 投与 経 過 を観

察 した と ころ術 後経 過一 般 的 に 良 好 で7月16日 退 院,

現在 迄 異常 を認 め な い.

退 院時検 査事項:血 液;赤 血 球数448万,白 血 球 数

.8,800,血 色素 量14.7g/d1,白 血 球 百 分 比;好 酸 球2

・%
,桿 状 核4%,分 葉核56%,リ ンパ 球22%,単 核 球

6%,ヘ マ トク リッ ト42%,総 蛋 白7.3g/d1,A/G

.比0.81,総 コ レス テ ロール121mg/dl,ア ミラ ーゼ

16u且it,マ ン トー反 応(一)

尿=糖(一),ウ ロビ リノ ーゲ ン(±),蛋 白(一),

枕 渣:赤 血 球(一),白 血 球(十),扁 平 上 皮(一),

、円柱(一),細 菌 は塗 沫,培 養 共 に陰 性.

PSP15'49.5%,30'14%,1時 間17%,2時 間13%,

『計93
.5%,NPN32mg/d1.

水試験2時 間 値1229cc,4時 間値1349cc,比 重 差
'1016 -1006=10 .

膀胱鏡 所 見:膀 胱 容量 は 約300cc,膀 胱 尿 清 澄,膀

胱 粘膜 は三 角部 を除 く以 外は ほ ぼ 正常,両 側 尿 管 口は

位置,形 態 と もに 正常,三 角部 で は粘 膜 の 凋濁 及 び軽

度 の肥厚 あ り,や や 白色 調を 呈せ る も明 か に 白斑 と云

うべ き程 度 の もの な く,そ の部 分 に於 て は 毛細 血 管 の

r走行 も不 明 ,要 す るに慢 性 膀 胱炎 と診 断す べ き所 見 で

あ る,

摘出標 本組 織所 見:角 質 層 の形 成 は な く,一 部 で穎

粒 層,棘 細胞 層,基 底層 が 存 し,特 に著 明 なacant-
'h
Osisを み る.又 一 部 で は空 胞 化 の著 明 な部 分 が 存す

る.乳 頭 体 の形成 あ り.即 ち,甚 だ 表皮 に類 似 した 所

見 であ る(図1,2,3)

考 按

Leukoplakiaと は 粘 膜 のmetaplasiaに よ

る上 皮 様 変 化 を 云 う.metaplasiaをConn-

`ery3)は 次 のHaythor11の 定 義 を 引 用 し て 説

.明し て い る.``thetransfor皿ationofone
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welldifferentiatedtissueintoanotherof

equallywellcharacterized,butdifferent

morphologicallyandfunctionally."

本 症 は 嘗 て甚 だ 稀 れ な も の と 老 え ら れ て い た

が,最 近 は 非 常 に 多 く見 ら れ て居 り,棒6)は 膀

胱 頸 部 炎 患 者28例 中20例,即 ち,71.4%に 表 皮

様 変 化 を 認 め て い る.又 清 水7)は 女 子 膀 胱 炎 患

者 の,金 沢8}は 膀 胱 神 経 症 の 患 者 の 夫 々 ブ〈多 数

に 本 症 を 見 い 出 し て い る,

本 症 の 発 生 は 男 性 に 多 く見 ら れ て い る.

Thompson&Stein9・ 》の34例 中,、 男23例,女

11例 で あ る.又Connery3,の45例 中,、 男32

例,女13例 で あ る.

本 症 の癌 と の 関 係,特 にSquamouscell

carcinomaとMucinousadenocarcinoma

と の 関 係 に 就 て は,既 に 多 く の学 者 に よ り論 ぜ

られ て い る.Rabsonlo)は 膀 胱 白 板 症127例 中

1696に,Thompson&Stein9)は34例iPt6P/o

に,Connery3)は45例 中2σ9ゆ こ癌 発 生 を認 め

て い る.Hal16の い う 慢 性 炎 症 か ら 白 板 症,

更 に 扁 平 上 皮 癌 とい う 変 性 機 転 が 認 め ら れ,

Pricancerと す る 意 見 の 人 が 多 い.但 し,

Connery3)は 本 質 的 にLeukoplakiaはCar-

cinomaの 前 駆 と は 考 え ら れ ず,Leukoplakia

と は 細 胞 の 生 理 的 な 死 で あ り,Leukoplakia

に 高 率 な 癌 発 生 を み る の は,両 者 が 同 じ様 な 道

程 を 経 て 正 常 細 胞 か ら 変 化 し て 行 くか ら で あ る

と述 べ て い る.

楠5)も 白板症 と共 に存在す る扁平上皮癌は,

白板症 と 同一原因 に よる変 化 で,た だ その

Metaplasiaの 一 層高度 のものであ り,癌 腫は

必ず しも白板症 か ら発生す るものでは ない と老

えてい る.

若 し,膀 胱癌が全 て白板症 か ら発生す るもの

とすれぱ,棒6),清 水7》,金 沢8)等 の 報告 の如

く,泌 尿器疾患 中,高 率を しめ る膀胱炎,膀 胱

神経症患者 の多 くに本症が見 られ る以上,も つ

と高率に膀胱癌が見 られ る筈 であ る.

叉Campbelli2)は 白斑 が 増大 或 は潰瘍 化す

る時は,癌 の可能性 を考 える可 ぎだ と記載 して

い る.臨 床上我 汝が ここで問題 にしなければな

らない事は白板症 と癌腫 との直接 関係の有無 と
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いうよりは,膀 胱白板症が少 くとも癌腫の発生

に何らかの関連がありとするならば,本 症を看

過する事は将来重篤な生命の危険を考慮せねば

ならないことになるという事実である.

本症例に於 て,我 女は始め頻回の膀胱洗潅を

行 うも,血 尿のため膀胱内景を詳 らかにするこ

とが出来ず,高 度 の出血 より膀胱腫瘍を疑つて

手術 したものである.手 術中,肉 眼的に直接膀

胱粘膜を観察するも始めは病巣を発見すること

が出来ず,注 意深い観察によりようや く疑わ し

き部を発見 したものであり,手 術後,膀 胱鏡検

査が施行 し得るようになつて直ちに行つた膀胱

鏡検査でも多 くの成書に記載 されているような

明 らかな白板の病巣を認める事は 出来 なかつ

た.本 患者が劇的な高度の血尿なくして外来を

訪れたならば,単 純な慢性膀胱炎として処置 さ

れたであろうと思われる.膀 胱白板症に於ける

膀胱鏡像と組織像の関係に就て,田 口13)は一般

的には両者の間に関係があるという.即 ち,膀

胱鏡下に限局性粘膜混濁として認められるもの

及び白斑を形成して淡き感を与えるものは,彼

の分類の第3型 或は4型 に属し,白 斑を形成す

るが光沢無きも(戴 潅僅かに光沢 あるも白斑の
へ 　 ぐ コゾ リ お ロサ　こロ ド

厚 さの薄い ものは第2型,極 めで厚 き白斑 を形

成す るもの,白 斑 に銀 白色 の光沢 を有す るもの

及 び白斑上 に亀裂を生 してい るが如 きものは第

1型 に属す ると述べている.こ の分類 では我k

の症例 は第3型 に属す るが,合 併 していた大 腸

菌 性膀胱炎 のだめか,膀 胱粘膜 全体 に軽度 の混

濁が あり,手 術時に ようや く発見 した病巣部 と

周 囲健康粘膜 との 境界は 不 明であつた.本 症

の分類 は,こ の外 その 表皮化 の程度に より,

Albarran,Francke,Corsdess,正 木4〕,楠5,,

金 沢 θその他 に より試み られているが,本 症例

は夫 々の分類 の不全型 に属 してい る.た だ多 く

の報告 に於 て,膀 胱白板症は その組織的変化 の

差 こそ あれ,膀 胱鏡所見 では特有 の白斑 と記載

されて居 り,特 に正木4〕はMetaplasiaの 最 も

初期 の段階 をPraeleukoplakiaと 称 してい る

が,こ の範 疇に入るもので も特有 の白斑 として

認 められ るといつてい る.我 汝の症例では前述

の如 く,明 瞭 な白斑 としては認 められず,病 理

組織学的にその診断を決定したもので,臨 床上

重大な示唆を得る貴重な経験例 と老える,

結 論

32才 の家婦で高度の膀胱出血により膀胱腫瘍

を疑つた膀胱白板症を報告 した.本 例は膀胱鏡

検査では白斑としては認 められず,粘 膜の混濁

のみ認められたもので,単 純性膀胱炎 と鑑加の

難 しい事に論及した.

〔白 板 症 の 分 類 〕

1)Albarran

1.表 皮 化 の完 全 な もの.

2,粘 膜構 造 の未 だ 残 存 してお る もの.

3.不 完全 表 皮 化.

2)Francke

1.表 皮構 造 を と る もの.

2.角 層,穎 粒 層 の形 成 な き もの.

3)Corsdess

1.LeukoplakiederHarnwegemitAnsam-

rnelungvonEpithelbrei(Cholesteatom)

2・.LeukoplakiemitVerhornung

3.LeukoplakieohneVerhornung

4)正 木

1.完 全 表皮 化 を呈 し,角 質 と穎粒 層 との形 成 あ る

もの,

2.角 質 の形 成 あ る も,穎 粒 層 と棘 細 胞 層 との形成

が な い もの,

3.角 化 の不 完 全 な もの

5)楠

1.完 全 型 …完 全 表 皮 化 して,表 皮 と全 く類 似 の

像 を 呈 す る もの.

2.不 完 全型 …完 全 型 を除 いた 不 完 全 型,幼 弱型 を

一 括 した もの.

6)金 沢

1.上 皮 は 増殖 し,Villiを 形成 せ ず,最 下 層 は 円

柱 又 は 円 形 細胞 の数 層 か ら成 り,そ の上 方 の細

胞 は類 円 形 又 は多 角 形 で 空 泡 化 を 見 る.

2.上 皮 の増 殖 が 著 明 で,Villiを 形 成 す る.最 下

層 は数 層 の基 底 細 胞 で,次 の細 胞 層 は 空 泡 化,

膨 大 を示 し,1部 に 核 の消 失 をみ る.

3.細 胞 の膨 大,空 泡 化 は 著 明 で な く,不 全 角 化 の

傾向あ り.
7)田 口

1.完 全表皮様化を示す もの.

2.棘 細胞を有し,不 全角化を示すもの,
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3・ 棘纏 鮪 するも角化縮 もの・

4.細 胞 層が 厚 くな り,細 胞 が 膨大 して い るが 棘 細

胞 も角化 もない もの.
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