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腸閉塞 を繰 り返 した尿膜管黄色肉芽腫の1例
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   A 68-year-old male was admitted to our hospital with the chief complaints of lower abdominal pain 
and fever. There was a tender mass palpable in the lower abdomen. Plain abdominal X-ray film 
revealed multiple air-fluid levels with dilated small bowel loops, suggesting intestinal obstruction. 
Abdominal ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging revealed a solid 
mass extending from umbilicus to the bladder dome beneath the rectal muscle. There was normal 
mucosa of the bladder by cystoscopic examination. A urachal tumor was clinically suspected and en 
bloc removal of the mass, the remaining urachus, umbilicus, omentum and bladder dome was 

performed. The histological diagnosis was urachal xanthogranuloma. The patient has remained in 
good health without any recurrence for 6 months since the surgery. We discuss urachal xantho-
granuloma in the literature. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 587-590, 2001) 
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緒 言

泌尿器科領域では黄色肉芽腫は腎を含め後腹膜に好

発し,膀 胱 膀胱周囲に発生するのは稀である.今 回

われわれは腸閉塞を繰 り返 し,悪 性腫瘍と鑑別が困難

であった尿膜管黄色肉芽腫の1例 を経験 したので文献

的考察を加えて報告する.

症 例

患者:68歳,男 性

主訴:下 腹部痛,発 熱

既往歴:約40年 前,虫 垂炎にて手術

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:2000年6月9日,下 腹部痛,発 熱を主訴に

当院内科 を受診.腸 閉塞の診断にて入院となり,保 存

的治療が施行 された.膀 下部に圧痛を伴う腫瘤 を触知

し,画 像検査で3.0×2.5cmの 充実性腫瘤 を認め小

腸,膀 胱 との境界が不明瞭であった.腸 閉塞症状は改

善 し,腫 瘤 も縮小傾向を認めたため炎症性腫瘤 と診断

し厳重に経過観察を行っていた,8月25日,再 び腸閉

塞症状が出現 し,精 査加療目的で当科に紹介された.

入 院 時 現 症:身 長152cm,体 重48kg,血 圧102/

64mmHg,脈 拍78/分,整,体 温37.40C.胸 部 に は

異 常 所 見 を認 めず,膀 下部 に圧 痛 を伴 う鶏 卵 大 の 腫瘤

を触 知 した.膀 部 に は異常 を認 め なか った.

検 査 所 見:血 算,生 化 学 検 査 で はCRPが18.3

mg/diと 上 昇 して い る以 外 は異 常 所 見 を認 め な か っ

た.腫 瘍 マ ー カ ー(正 常 値);CEA2.02ng/ml(5.0

以 下),CA19-918.2U/ml(37.0以 下).尿 検 査 は 正

常 所 見 で あ り,尿 細 胞 診 はclassIで あ った.

画 像 所 見:入 院時 の腹 部単 純X線 写 真 で,著 明 な鏡

面 像 を伴 う 拡 張 した小 腸 ガス 像 を認 め腸 閉 塞 と診 断

した.腹 部 超 音 波検 査 で 謄 下 部正 中や や右 側 の腹 直 筋

直 下 に3.0×2.5cmの 充 実 性 腫 瘤 を認 め,膀 ・膀 胱

頂部 方 向 に索 状 物 が連 続 して い た.ま た カ ラー ドップ

ラー で は,拍 動 性 の血 流 を認 め た(Fig.1).腹 部CT

で は造 影 効 果 のあ る充 実性 腫 瘤 を認 め た(Fig.2).腹

部MRIで は膀 胱 上 部 に腫 瘤 本体 を認 め,膀 胱 頂 部,

小腸 との癒 着 が 疑 われ た(Fig.3).膀 胱 鏡 検 査 で は,

膀胱 内 に は異 常 所 見 を認 め な か っ た.

以 上 の検 査 所 見 よ り,尿 膜 管 の悪 性 腫瘍 の可 能 性 も

否 定 で きず,9月18日,腫 瘤 部 を含 め た膀 ・尿 膜 管 切
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除術および膀胱部分切除術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開にて腹直筋を左右に分け
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Fig.1.Sagittalpanoramicviewofthetrans-

abdominalUSrevealcda3.OX2.5cm

masswithatubularstructureextend-

ing肋mtheumbilicustothedomeof

thebladderbeneaththerectalmuscle.

Colordopplerultrasonographyshowed

hypervascularityareasinthemass.

U:umbilicus,T:tumor,B:bladder.
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Fig.2.CTscanrevealedasolidmassbeneath
therectalmusclebelowthcumbilicus.
Themasswasslightlyenhanced

(arrOW).
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Fig,4.Macroscopicappearanccofthesur-

gicalspecimcn・Cutsurfaceofsup-

ravesicalmassshowedyellowishcolor,

4.0×2.0×2.Ocminsize.
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Fig.5.Microscopic且ndingsshowedxantho-

granulomawithfbamycells(arrows)

andinflammatorycells(HEstain

×100).

開腹 し,腫 瘤 部 を含 め踏 索 を遊 離 した.膀 を切 除 し,

膀胱 側 に剥 離 を進 め膀 胱 頂部 を部 分 切 除 し一塊 に摘 出

した.腫 瘤 は腹 膜,大 網,空 腸 と一 部 癒 着 して お り空

腸 は剥 離 可 能 で あ っ たが,腹 膜,大 網 は腫瘤 側 に付 着

させ た ま ま一 部 切 除 した.摘 出 した腫 瘤 の 大 き さ は

4.0×2.0×2.Ocmで あ り,割 面 は 黄 色 調 で 内 部 に 液

体 の 貯留 を認 め ず充 実 性 腫瘤 で あ った(Fig.4).

病 理組 織 所 見:腫 瘤 部 に は悪性 所 見 を認 め ず,炎 症

細 胞 浸潤,多 核 巨細 胞 が 存 在 し炎症 性 肉芽 腫 像 を認 め

た.ま た 明 るい胞 体 を持 つ 泡 沫 細胞(foamycells)が

集 籏 し,組 織 学 的 に尿 膜 管 を確 認 で きな か っ たが,臨

床 所 見 よ り尿 膜 管 黄 色 肉 芽腫 と診 断 さ れ た(Fig.5).

膀 胱 へ の 炎症 の波 及 は認 め な か っ た.

術 後 経 過:術 後 経 過 良好 で 自覚 症 状 もな く,2001年

3月 の腹 部CTで 再発 を認 めて い な い ,

Fig.3.SagittalT1-weightedMRIdemons-
tratedahighintensitymassbelowthe
umbilicus(arrow).

考 察

黄色肉芽腫は,1935年 にOberlingに より後腹膜の

炎症性肉芽腫の1つ として初めて報告された.肉 眼

上,黄 色調を呈してお り病理組織所見で泡沫細胞,多

核巨細胞,炎 症細胞浸潤などの肉芽腫性病変を特徴 と

している.発 生機序 として炎症と腫瘍の両方が考えら



笠井,ほ か:尿 膜管 黄色肉芽腫 589

れているト9)炎 症過程における慢性の炎症性刺激に

よる免疫応答異常(反 応性組織球増生),局 所の脂質

代謝障害(脂 質蓄積)が 考えられ,炎 症過程を経て外

陰部,膣,陰 嚢などに発生することが多いとの報告が

ある1・2)一 方,未 分化な幹細胞が組織球様細胞に分

化 し黄色腫様細胞 としての形態 と機能を示す組織球由

来の腫瘍性病変 と考えている報告 もある6・7・9)組織

学的に炎症 と腫瘍の鑑別は困難であり,臨 床的には腫

瘍の可能性 を考慮 し経過観察するべ きと思われる.

泌尿器科領域では黄色肉芽腫性腎孟腎炎の存在がよ

く知 られている.そ の他,後 腹膜,膀 胱 膀胱周囲,

尿膜管での報告が認められる.1962年 に市川 ら10)が

尿膜管炎症性肉芽腫(xanthogranuloma)の2例 を報

告 し,尿 膜管腫瘤の本邦報告例を集計 している.そ の

後,わ れわれが調べ得たかぎり,本 邦では膀胱(特 に

頂部)黄 色肉芽腫7例1'7),傍 膀胱 の黄色 肉芽腫2

例8・9),尿膜管黄色肉芽腫1例IDの 誌上報告 を認め

た.そ れら全例で下部尿路症状 を認め,膀 胱鏡で非乳

頭状広基性腫瘍,膀 胱粘膜の発赤 ・浮腫など何 らかの

異常を認めている.Carrereら 旦2)は下部尿路症状を認

めず,本 例と同様の経過をとった尿膜管黄色肉芽腫性

病変の症例を報告 している.ま た化膿性尿膜管膿瘍に

黄色肉芽腫性変化 を認めた症例13)も散見され,膀 胱

黄色肉芽腫の症例の中には,尿 膜管から炎症が波及し

た続発性発生の症例 もあると思われる.黄 色肉芽腫は

疾患概念,発 生機序 部位が不明瞭であり尿膜管の上

皮細胞は膀胱近傍に残存 していることが多 く,組 織学

的に尿膜管の上皮成分を証明することは困難であり典

型的な尿膜管黄色肉芽腫の報告は非常に稀である.

尿膜管は,正 中膀索の一部で膀から膀胱に連続して腹

横筋膜 と腹膜との間に存在する.尿 膜管上皮は発生学

的に体腔上皮に由来 し,各 種上皮細胞に分化する可能

性がある.尿 膜管腫瘍はほとんどが腺癌であ り画像

上,悪 性腫瘍と黄色肉芽腫(偽 腫瘍)と の鑑別は困難

である.脂 肪成分に富む黄色肉芽腫ではCT,MRI

で腫瘤内部に脂肪組織様の信号強度を認めることが特

徴 とされているが 現実的には困難なことが多いll>

経尿道的膀胱生検は有効な手段であるが,尿 膜管嚢胞

に顕微鏡的に尿膜管癌 を認めた報告14)もあ り確定診

断 とはいえない.ま た本例のように膀胱内に病巣を認

めない場合,エ コーガイド下針生検は合併症,診 断の

確実性などを考慮すると意義が乏しい.腺 癌では手術

以外の有効な治療方法がな く予後不良であり,悪 性腫

瘍が疑われば早期診断のためにも手術治療が必要であ

ると思われる.

本例は内科初診時に,腹 部超音波検査で充実性腫瘤

を認め膀 ・膀胱頂部方向に索状物が連続 してお り,膀

胱内には異常所見を認めず典型的な尿膜管黄色肉芽腫

であった.臨 床経過 より,化 膿性尿膜管膿瘍が1曼性の

炎症性刺激を受け黄色肉芽腫性変化を生 じ,膿 瘍部分

が消失 し充実性腫瘤を呈したと思われる.炎 症が腫瘤

部周囲に波及し局所の腹膜炎,空 腸との癒着をきたし

炎症所見,腸 閉塞症状を生 じたと思われる.悪 性腫瘍

が存在する可能性,腸 閉塞を繰 り返したことより,腫

瘤部を含めた騰 尿膜管切除術および膀胱部分切除術

を施行 した.本 例は約40年前に虫垂炎で手術 を受けた

既往歴がある.術 後の合併症として黄色(炎 症性)肉

芽腫をきたすこともあるが,手 術所見より典型的な尿

膜管黄色肉芽腫であり因果関係は乏しいと思われる.

しか し虫垂炎,鼠 径ヘルニアなど膀胱周囲の感染 ・炎

症,手 術の既往がある場合には,黄 色(炎 症性)肉 芽

腫の存在も考慮 し治療方針を検討するべきである.

結 語

1)悪 性腫瘍との鑑別が困難で,腸 閉塞を繰 り返 し

た尿膜管黄色肉芽腫の1例 を経験 した.腫 瘤の存在部

位の診断に腹部超音波パノラマ像が有用であった.

2)化 膿性尿膜管膿瘍,膀 胱黄色肉芽腫として報告

されている症例にもよく似た病態を認めるが,本 例は

典型的な尿膜管黄色肉芽腫であった.

3)本 例は炎症性黄色肉芽腫 と思われるが,組 織学

的に悪性の経過をとる腫瘍性病変 と鑑別が困難であり

長期の経過観察が必要である.

本論文の要 旨は第68回 日本泌尿器科学会四国地方会 におい

て発表 した.
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