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局所性膀胱ア ミロイ ドー シスの1例
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LOCALIZED AMYLOIDOSIS OF URINARY  BLADDER  : 

            A CASE REPORT
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     From the Department of Urology, Osaka National Hospital 

               Akihiko KURATA 

    From the Department of Pathology, Osaka National Hospital

   A case of localized amyloidosis of the urinary bladder is reported. A 82-year-old woman 
visited our hospital with the chief complaint of miction pain and residual urine sensation. 
Cystoscopic examination revealed a broad-based and nonpapillary tumor without bleeding on the 
right lateral wall. A transurethral biopsy of this tumor was performed. A histopathological ex-
amination with H.E. and Congo red stains demonstrated amyloid deposition in the submucosal 
layers of the vesical wall. Rectal biopsy and other findings suggested no deposition of amyloid 
in other organs. On the basis of these findings, we made a diagnosis of localized amyloidosis of 
the urinary bladder. 

   To the best of our knowledge, the present case is the 23 rd of localized amyloidosis of 
urinary bladder in Japan. The patient was asymptomatic after biopsy. We discuss the clinical 
features and management of this disease. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 343-347, 1989)
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緒 言

今回われわれは本邦で最高齢と思われる局所性膀胱

アミロイ ドーシスの1例 を経験したので報告する.

症

患者:82歳,女 性

主訴=排 尿時痛 ・残尿感

家族歴:特 記すべきことなし

例

既往歴11947年(40歳 時)単 純子宮全摘術(子 宮筋

腫),1975年(70歳 時)左 腎切石術,1985年(80歳 時)

両側白内障,1987年1月(82歳 時)左 大腿 骨頸部骨

折.

現病歴:1987年2月 頃より排尿時痛と残尿感が出現

し某院受診したところ尿道カルンケルを指摘され,カ

ルンケル切除術を うける.そ の後も症状軽快 しないた

め同年6月27日 当科受診,膀 胱炎として抗生剤の経口

投与を行い尿沈渣はほぼ正常化するも,自 覚症状に変

化がみられなかったため膀胱鏡検査を施行した.そ の

結果,膀 胱腫瘍と診断され,手 術目的にて8月lI日 当

科入院となった.

入院時現症:頭 部異常なし,眼 球,眼 瞼結膜にも異

常はない.巨 舌症は認められず.脈 拍68/min,整.

胸部理学的所見に異常な し.腹 部は平坦 軟で肝,
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Fig.1.Cystoscopyrevealedabroad-basedand

non.papillarytumorwithoutbleedingon

therightlateralwallofbladder.
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Fig.2.Microscop量cexamlnationreveaiedeosin-

ophilichomogenoussubstanceinthe

submucosallayerinH,E.stain.(×200)
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Fig.3.InCongoredstainunderpolarized

lightmicroscopc,greenbirefringence

wasobservcd.(×200)

脾,腎 は触知 しない.外 陰部には異常を認めず.表 在

リンパ節は触知せず.神 経学的な異常および皮膚病変

も認めなかった.

入院時検査成績 血液一般;RBC413×104/mm3,

Hb11.89/dl,Ht39.3%,wBC7,800/mm3,Ncu

65%,Eo1%,BaO%,Ly27%,Mo7%,

Plt24.9×104/mma.血 液 生 化 学;TP7.99/dl,

AIGl。32,GoT27u/1,GPT20u/1,γ 一GTP20u/

1,AIP115u/l,LDH227u/1,T.Bilo.5mg!dl,Na

144mEq/1,K4.6mEqll,Cl101mEq/l,BUN24

mg/dl,CrI.2mg/dl,尿 酸6.3mg/dl,Ca9・5mg/

d1,FBs93mg/dl,AFP6ng/ml,cEAl.9

ng/ml,CAI9-935ulml,IgG1,620mg/dl,IgA

195mg/dl,IgM92mg/d1,RA(一),抗 核 抗体

(一).検 尿;pH5.0.蛋 白(±),糖(一),沈 渣;

RBCO,WBC3～5/hpf.Bence-Joncs蛋 白(一).

尿 細 胞 診(一).心 電 図 に 異 常 な し.

X線 検 査 所 見:胸 部X線 像 に 異 常 を 認 め ず.DIP

で は,左 腎に や や 造 影 剤排 泄遅 延 を認 め る 以外 に異 常

所 見 は な い,

膀 胱 鏡 所見:右 側 壁(IO時 の 位 置)に 直 径1.5cm,

表 面 凹 凸不 整,黄 色 の 広基 性 隆起 性 腫 瘤 を 認 め た.粘

膜 面 に は塵 燗 や 潰 瘍 形 成 は 認 め られ な か った(Fig.

1).さ らに尿 道 内 に は 外 尿道 口か らみて6時 か ら7時

の 位置 に か け て カル ン ケル の残 存 が 認 め られ た.

以上 の所 見 よ り膀 胱 腫 瘍 と診 断 し,8月17日TUR-

BTを 試 み た.腫 瘍 は 内視 鏡 的 に か な り深 層 まで達

して いた ため 腫 瘍 す べ て は切 除 で きずTU-biopsyに

と どま った.な お残 存 す る カル ンケ ルは こ の時 切 除 し

た.

病 理 組 織 学 的 所 見=H.E.染 色 で は 粘 膜 上 皮 は ほ

ぼ正 常 に 保 た れ て い た が,粘 膜 下 層 にeosin好 性 の

無 構 造 な均 一 物 質 の 沈 着 を 認 め た(Fig。2).こ の 部

分 はCongored染 色 で 赤 色 に染 ま り,偏 光 顕 微 鏡

下 では 黄 緑色 の複 屈 折 像 を 示 した(Fig.3).術 後 直

腸 粘 膜 生 検 を 施 行 した が 異 常 は 認 め な か った.

以 上 の 所 見 よ り,自 験 例 は 局 所 性膀 胱 ア ミロイ ドー

シ ス と診 断 され た.

考 察

アミロイ ドーシスはある種の蛋白質を前駆体とし,

これが不溶性のア ミロイ ド細線維(β 一f五bril)とな っ

て組織に沈着する蛋白異常症であることが近年の研究

により判明してきた.

ア ミロイ ドーシスの分類は,本 邦では1980年 度厚生

省特定疾患ア ミロイ ドニューロパチー調査研究班報告

書1)に より,全 身性,骨 髄腫を伴うもの,続 発性,家

族性,局 所性,老 人性の6つ に分類されている.こ の

うち局所性アミロイ ドーシスは局所で産生されたアミ

ロイド前駆蛋白が不明の機構でdegradeさ れ皮膚,



三 宅,ほ か:局 所 性 ア ミロイ ドー シ ス ・膀 胱

舌,上 気道,結 膜,尿 路などの細胞周囲でアミロイ ド

細線維を形成すると言われている2).

さて本症の診断であるが,膀 胱鏡では易出血性の表

面凹凸不整な黄色の広基性隆起性腫瘤としてみられる

ことが多 く浸潤性膀胱腫瘍 と非 常に類似 している.

したがって確定診断は病理組織学的診断による.ま ず

Congored染 色で赤色に染まり,か つ偏光顕微鏡で

黄緑色の複屈折を示すか,ま たは電子顕微鏡でamy・

loidfibrilを 証 明しなけれぽならない3)t次 に局所性

であることを証明するために次の条件が必要とされて

いる4).は じめに慢性炎症性疾患や悪性疾患など基礎

疾患による続発性ア ミロイ ドーシスを否定しておく.

この基礎疾患として本邦で圧倒的に多いのが慢性関節

リューマチ(63%),つ づいて肺結核(8%)で あ り,

他にごく少数ながら甲状腺疾患,梅 毒,胃 癌などがあ

げられている5).し た がってRAテ ストは行 うぺき

検査の一一・tつだと思われる.次 に尿中Bence-Jones蛋

白陰性,血 清蛋白分画正常,直 腸粘膜に生検で異常な

きことを確認する。アミロイドーシス診断のための生
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検部位としては直腸が現在でも最 も多いが5),最 近は

胃生検の有用性が強調されてお り,家 族性ア ミロイ ド

ポリニューロパチーにおい ては直腸生検 と同程度も

しくはそれ以上の診断的価値を認めた とい う報告も

ある6),

本症の尿路系における発生は本邦,欧 米ともに比較

的稀であるが,局 所性膀胱アミロイ ドーシスはわれわ

れが調ぺえた限 りで は欧米 で48例7-10)(剖 検例を除

く),本 邦では過去22例 が報告 され てお り自験例は本

邦23例 目にあたる.

年 齢は本邦 では24歳 か ら自験例の最高齢82歳 まで

広範囲におよび(平 均56歳),欧 米 では平均53歳 であ
、

る7-10).

性 別については本邦例 は男性が15名,女 性が8名

で,欧 米例は男性が24名,女 性が24名 である.

また,膀 胱内のさまざまな部位に発生してお り好発

部位は特に認められない(Table1).

主訴 は肉眼的血尿が本邦で23例 中20例(87%),欧

米 では88%7-10)と 多 く,本 邦報告例の中には膀胱タン

Table1.Localizedamyloidosisoftheur三narybladderinJapan

報告年度 報 告 者 年齢 性 発生部位 主 訴 治療法

1)1975伊 藤 ・ほ か15}

2》1977高 本 ・ほ が6)

3)1979宍 戸 ・ほ か17}

4)1979中 島 。ほ かls)

5)1980和 志田 ・ほか19)

6)1980高 木 ・ほか14)

7)1981森 田 ・ほか20}

8)1981河 東 ・ほ か21}

9)1981河 東 ・ほ か21)

10)1981瀧 原 ・ほ か22)

11)1982能 登 ・ほ か23)

12)1982藤 広 ・ほ かm

13)1984福 田 ・ほ か24)

14)1984仲 間 ・ほ か25)

15)1985堺 ・1まか26)

16)1986平 塚 ・ほ か27)

1ア)1986小 山内・ほか12}

18)1986横 山13}

19)1987長 谷川 ・ほか2s》

20)1987谷 ロ ・ほ か29}

21)1987東 條 ・ほ か30)

22》1987西 村 ・ほ か31}

23)1987自 験 例

43F不 明mor炎 症状 霧u莚i。顎喋

43M頂 部 肉眼的血尿 膀胱部分切除

33M頂 部 左 側 肉眼的血尿 膀胱部分切除

65M左 尿 管 ロ 上 方 肉眼的血尿TUR

63M右 尿 管 ロ 外 側 肉眼的血尿TUR

68F頂 部 肉限的血尿 裂毒i嘔喋

42F≡ …禽叢諸杏側壁 肉眼的血尿TUR

59M左 尿 管 ロ外 側 肉眼的血尿 膀 胱 全 摘 術

60M後 壁～ 前 壁 肉眼的血尿 膀 胱 全 摘 術

24M右 側壁～三角部 肉眼的血尿{韓階覇盆謬騎}

56F頂 部～後 壁 肉眼的血尿 膣 憲o轡 綾

25M左 側壁～底 部 肉眼的血尿 膀胱部分切除

74M左 側 壁 肉眼的血尿 膀胱部分切除

77M三 角部～後 壁 肉眼的血尿TUR

53M右 側壁～後 壁 肉眼的血尿 膀胱部分切除

63F奎 奎型器～後壁 肉眼的血尿 謬書讐 集

59F三 角部～後 壁 肉眼的血尿5縮8蹴 綾

61M頂 部～後 壁 肉眼的血尿 膀 胱 全 摘 術

51M後 壁 肉眼的血尿TUR

60M頂 部 肉眼的血尿TUR

54F左 側壁～後 壁 肉眼的血尿 憂」追i讐 集

65M不 明 雛 韻 徽 謬書b嘗 集

82F右 側 壁 簸 野+裂 憲i。聲 集
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ポナーデを来たした症例もある21).自 験例のように排

尿特痛 ・残尿感 ・頻尿 ・排尿困難などの下部尿路症状

のみを主訴とする ものは本邦 で2例(9%),欧 米で

6.3%7-1。)で ある,ま た病変が尿管口付近に存在すれ

ば腰痛,仙 痛発作,悪 寒発熱などの上部尿路症状を訴

えることもあるli).

治療法であるが本邦ではTU-biopsy後 の経過観察

が7例(30%),TUR,膀 胱 部分切除術がそれぞれ6

例(26%),膀 胱全摘術が3例(13%)で あ る.欧 米で

はTURが22例(46%),膀 胱部分切除術 が20例(42

%),膀 胱 全摘術が3例(6%),残 りの症例にはTU-

biopsy,一 側尿管膀胱新吻合術,両 側尿管膀胱新吻合

術が施されでいる.ま ずTURを 試 みて内視鏡的に

腫瘤 をすべて切除でき,血 尿もコントロール可能とな

れば後は再発に注意 し経過観察していけばよい,病 理

組織学的にアミロイドーシスと診断が確定したが腫瘤

は残存 した場合,次 はその後の血尿の程度が問題 とな

る.残 存病変からの出血が依然強い場合や腫瘤が非常

に易出血性であったためにTURを 断念 した場合には

膀胱部分切除術や膀胱全摘術 も考慮されなければなら

ない7・8tt3)

また近年全身性アミロイ ドーシスの治療にDMSO

(dimethylsulfoxide)の 内服や静注が利用されてい

るが,小 山内ら12)はDMSOの 膀胱内注入療法によ

りTU-biopsy後 の残存病変を消失させることができ

たと報告 してお り,TU-biopsy後 の易出血性の残存

病変に対する一つの治療法として期待される。 しか し

横山13)はDMSO注 入療法で1血尿の改善をみなかっ

たため,や むなく膀胱全摘術を施行した症例を報告し

ている.

自験例のように切除時にも切除後にもほとんど出血

を認めない場合は本症の経過が良好であることから考

えてla),経 過観察のみでよいと思われる.

なお自験例では退院後4ヵ 月たった現在 も肉眼的血

尿は認められず膀胱炎症状も消失してお り,さ らに外

来にて経過観察を続ける予定である,

結 語

82歳 女性にみられた局所性膀胱アミロイ ドーシスの

1例 を経験したので,文 献的考察を加え報告した.

なお本論文の要旨は第121回 日本泌尿器科学会関西地方会

で発表した.
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屋 三 郎1膀 胱 のprimaryamyloid◎sisの1例.

日泌尿 会 誌70:739,1979

19)和 志 田裕 人,渡 辺 秀輝,神 野 浩彰3原 発 性 限 局性

膀 胱 ア ミ ロ イ ド ー一シ ス の1例.泌 尿 紀 要26:

1131-1137,1980

20)森 田 薙,寺 島 光 行,徳 中荘 平,丸 彰 夫,工 藤

哲 夫=限 局 性膀 胱 ア ミロイ ドー シ ス の1例.西 日



三 宅,ほ か:局 所 性 ア ミロイ ドー シス ・膀 胱

泌 尿43=323-327,1981

21)河 東 鈴春,黒 田 昌男,三 木 恒 治,清 原 久和,宇 佐

美 道 之,中 村 隆 幸,古 武 敏 彦=原 発 性膀 胱 ア ミロ

イ ドー シ ス の2例.日 泌 尿 会誌72:387,1981

22)瀧 原 博 史,佐 長 俊昭,橋 本 治,酒 徳 治 三 郎:原

発 性 限 局 性膀 胱 ア ミロイ ドー シスの1例.西 日泌

尿43:1219-1224,1981

23)能 登 宏 光,坂 本文 和,佐 藤 貞幹,山 中 雅 夫=原 発

性 局 所 性 膀 胱 ア ミ ロ イ ド ー シス の1例.西 日泌

尿44:1447-1451,1982

24)福 田和 夫,後 藤 甫,宮 川 征 男,大 野 弘 幸:膀 胱

ア ミ ロ イ ドー シ ス の1例.西 日泌 尿46=219,

1984

25)仲 間三 雄,福 井 順之 助=原 発 性 限 局 性 膀 胱 ア ミロ

イ ドー シスの1例.日 泌 尿 会誌75:1509,1984

26)堺 初 男,客 野 宮 治,小 角 幸 人,佐 川 史 郎=膀 胱

ア ミロイ ドー シ スの1例,日 泌尿 会 誌76:1280,

347
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27)平 塚義 治,箕 田 薫,久 志 本 俊 郎,月 脚 克 彦:原

発 性 限局 性 膀 胱 ア ミ ロイ ドー シス の1例.西 日泌

尿48=1470,1986

28)長 谷川 親 太 郎,木 村 茂 三:原 発 性 限 局 性膀 胱 ア ミ

ロイ ドー シス の1例.日 泌 尿 会誌78:375,1987

29)谷 口隆 信,橋 本 京 子,小 川 修,中 川 隆:膀 胱

ア ミロイ ドー シ スの1例.日 泌尿 会 誌78:1664,

1987

30)東 條 雅 季,山 城 豊,五 十 嵐辰 男,村 上 信 乃:膀

胱 ア ミ ロ イ ド ー シ ス の1例.日 泌 尿 会 誌78:

2228.1987

31)西 村 泰 司,杉 澤 裕,吉 田私 弘,秋 元 成 太1特 異

な膀 胱 鏡 所見 を 呈 した 原発 性 限局 性 膀 胱 ア ミロイ

ド ー シ ス の1例.日 泌 尿 会誌78=2228-2229

1987

(1988年2月22日 受 付)


