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尿 管 マ ラ コ プ ラ キ ア の1例
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   Malacoplakia is a condition which occurs most often in the urogenital system, but ureteral 
malacoplakia is rare. A case of ureteral malacoplakia is presented. The patients was a 54-year-old 
woman admitted to our hospital with high fever as the chief complaint. Laboratory data suggested 
urinary tract infection. Escherichia coli were isolated from the urine. Ultrasonography indicated left 
hydronephrosis and excretory urography showed reduced function of the left kidney. From retrograde 

pyelography, obstruction of the left distal ureter was indicated. A ureteral carcinoma was suspected 
and nephroureterectomy was thus carried out. The histopathological diagnosis was malacoplakia. 
The patient is in good health without any indication of the disease at 1 year 9 months following surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 131-133, 1996) 
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緒 言

マ ラコプラキア は1902年MichaelisとGutmannに

よ り特異 的組織像 をもつ炎症 として初 めて報告 され,

1903年vonHansemannに よってマラコプラキア と命

名 された慢性 に経過 する肉芽腫性炎症性疾患である.

尿 路系,特 に膀胱が好発部位であ るが,尿 管への発生

の報告 は少 ない 今 回,尿 管マ ラコプラキアの1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:54歳,女 性

主訴:発 熱

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1993年10月 中旬発熱あ り近医受診.急 性腎

孟腎炎の診断で抗生剤の投 与 をうけたが発熱お よび膿

尿が遷延す るため精査 目的に当科 を紹介 された.

入 院 時 現 症:身 長148cm,体 重46kg,体 温

39.8℃,左 肋骨脊椎角 に軽度の殴打 痛を認 める.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 一 般 でWBCが12,800/

mm3,血 液 生 化 学 で は特 に異 常 を認 め な かっ た.

CRPは13.Omg/dl,赤 沈 は124mm/hで あ った.ま

た,尿 沈渣 で 白血球 を多数認 め,尿 培養 で はEscher-

ichiacoliが107/mlみ られ た.尿 細 胞診 はclassIIで

あった.腫 瘍マーカーはいずれも正常域であった.

入院後IPMl.Og/日 投与および補液による治療 を

開始 し,全 身状態の改善を待って基礎疾患検索のため

の精査を施行 した.

入院後検査所見=膀 胱鏡ではごく軽度の慢性炎症の

所見を認めるのみであった.排 尿時膀胱尿道造影では

VURは みられず,DIPで は左腎は水腎様で機能低下

を示 した.腹 部CTで は左水腎水尿管を認め,骨 盤

部における水尿管の終末では,尿 管壁がやや肥厚 して

いるようにみえるが,明 らかな腫瘤性病変は同定でき

なかった.RPで は左尿管口から5cmの 部位にlcm

程度の長さにわたって全周性の狭窄がみられた(Fig.

1).血 管造影では腫瘍血管の増生はみられなかった.

以上より,尿 管狭窄が疑われたが尿管腫瘍 も否定で

きなかったため,尿 管鏡下生検を勧めた.た だし,当

院に尿管鏡は導入されておらず施行できないため他医

への紹介を考えたが,患 者は同意せず当院での加療を

強く希望 した.1993年11月17日 腹膜外的に左腎尿管全

摘除術を施行した.

摘 出標本:摘 出 した腎尿管は重量130g,水 腎を呈

するも腎孟には腫瘍性病変はみられず,尿 管では下端

部より3.5cmの 部位に1.2×0,7cm大 の黄色調 を呈

す軽度の隆起性病変がみられた.

組織学的所見:同 部位には大核貧食細胞やmac一
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rophageの 集族 が見 られ,リ ンパ球や形 質細胞 の浸潤

を伴 っている.macrophageの 胞 体 には小型 円形 の同

心性層状小体 が見 られ(Fig.2),こ の小体 はPAS染

色 で も陽性 であった.さ らにこの小体 は,電 顕による

鐸 麟

欝脚F

観察 におい て,細 胞 質 内の ライソゾーム 内に蓄積 さ

れ,蓄 積 が 進 行 す る と層 状 の石 灰 化 構 造 を呈 す

Michaelis-Gutmannbody(以 下M-G小 体)の 所見 で

あった(Fig.3).ま た,腎 実 質は炎症性細胞浸潤 を認

め中等度の腎孟腎炎の所見 を示 していた.以 上 より尿

管マ ラコプラキア と診断 された.

術 後尿路感染 は消失 し,1年9カ 月 を経た現在健在

である.

考 察
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マ ラコ プ ラキ ア は,病 理組 織 学 的 にvonHanse-

mann細 胞 と呼 ばれ る組織球 と,そ の胞体 内に見 いだ

され るM-G小 体 を特徴 とする肉芽腫性炎症性疾患 で

あ る.そ の成 因については,近 年 組織化学 的1)あ るい

は電子顕微鏡 的2'4)に 検 討 され,マ ラ コプ ラキ アは大

腸菌属の感染 と密接 な関連 をもち,M-G小 体 は細菌

の崩壊産 物 を含 むphagolysosomeの 変 性過 程 に よ り

形成 され るとい う説が有力である.尿 路系,特 に膀胱

が好発部位 であるが,尿 管マ ラコプラキアの報告 は少

な く,本 邦 では2例 が報告 されているにす ぎない5'6)

また,本 症例 のごと く病変が尿管のみに限局 してい る

ものは少 な く7-9),膀 胱 マ ラコプラキアを合 併 してい

るこ とが多い5・6,10"14)特 に下部尿 管のマ ラコプラキ

アにこの傾 向が強い,こ の点 に関 してLambirdら は,

膀 胱マ ラコプラキアが見 い出 された ら逆行性造影 によ

り尿 管 あ るい は腎 病変 の確 認 をす べ き,と して い

る15)

尿 管病変 に対する術前診断 は疑 い例 も含め尿管腫瘍

が最 も多 くみ られ るように7・9・10),臨床 的に尿 管腫 瘍

との鑑別が最 も重要 であると思われる.膀 胱マ ラコプ

ラキアを合併 している場合 には,尿 管病変 について も

マ ラコプラキアは推定 しやすい .す なわち尿管マ ラコ

プラキア と術前診断がついている例 は,合 併病変 と し

ての膀胱マ ラコプラキアの病理診 断が確定 してい るた

め尿管病変 について もマ ラコプ ラキア と判断 されてい

た6・14)一 方,病 変が尿管 のみの場合 には,尿 管腫瘍

との鑑別 は困難である.画 像検査上 マラコプラキアに

特徴 的な所見は認 め られ ない.尿 細胞診 につい ては腎

孟 ・尿管腫 瘍における尿細胞 診での正診率 は,Gibod

ら16),岡 野 ら17)の 報 告 にあ るよ うに40～50%で あ る

場合が多 く,マ ラコプラキアと尿 路上皮腫瘍 の鑑別 に

おいて補助診断 としては有用だが,決 め手 とはな りえ

ない.確 定診断は病理組織学的検 索に よらなければな

らない.前 述 のようにM-G小 体 が確認 されれば診 断

は確定す るが,本 症 の初期 病変 や線維化 期病 変 には

M-G小 体 が認 め られない こ とが ある18) .こ の 際 には

免疫組織化学的 に,組 織球の胞体内 に抗 α1一ア ンチ ト

リプシン抗体陽性物 質を確認す ることが有用 である と

レ、う19・20)
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治療 法は,術 中迅速病理 を併用 し尿管部分切除 にと

どめ機能温存 に努 めた例7・8),腫 瘍 の疑 いが強 い場合

や腎機 能が廃絶 している場合 には腎尿管摘 出がな され

た例 な どがあ るIO・11'13)ま た,マ ラ コプラキアの術

前診断がつ いていた例 は腎痩造設後,コ リン類似 薬や

化学療法剤 の投与に より侵襲 を少な くしかつ機能温存

をはか る試み もなされていた6'14)Dohleら は二,一

キ ノロ ン系薬剤がマ ラコプラキア治療 の第一選択 にな

りうる と述べ てい る14)マ ラ コプラキアは良性疾患

であ り,特 に下 部尿路 の もの はself-limitedな 経 過 を

とる といわ れてい る21).い か に して術前診 断 を正確

に下 し機能温存 をはかった治療 に結 びつ けるかが今後

の課題 と思 われ る.近 年尿路上皮腫瘍 に対する内視鏡

下生検 の有用性 が報 告 されつつあ る22)尿 管 マ ラコ

プラキアについて も,内 視鏡検査 の導入が術前診断 に

おいて有用 とな ると思 われ た.

結 語

尿管マラコプラキアの1例 について若干の文献的考

察を加え報告した.

本論文の要旨は第83回 日本泌尿器科学会総会において発表

した.

稿 を終えるにあたり,御 校閲いただいた千葉大学泌尿器科

学教室教授,島 崎 淳先生に深謝いたします.
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