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尿管 ・膀胱 マ ラコ プラキアの1例
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   A case of ureteral and vesical malacoplakia is reported. A 58-year-old woman was admitted 
for non-papillary sessile bladder tumor. Ultrasound examination revealed bilateral hydronephro-
sis and renal function was deteriorated. Escherichia coli and /3-streptococcus were isolated from her 
urine. Antegrade pyelography demonstrated obstruction of the bilateral ureters. Percutaneous 

pyeloscopy revealed a bean-sized yellow nodule at the upper portion of the right ureter. Patho-
histologically the lesions of aggregates of macrophage in which typical Michaelis-Gutmann bodies 
were found at the punch biopsies of both vesical and ureteral lesions. She was treated successful-
ly with the administration of bethanechol chloride and antibiotics. 

   This case seems to be the second report of ureteral malacoplakia in the Japanese literature. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 501-504, 1989)
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緒 言

マラコプラキ アは,病 理 組 織 学 的 にMichaelis-

Gutmann小 体(以 下M-G小 体 と略す)を 有す る組

織球 の存在を特徴 とする肉芽腫性炎症性疾患 である.

本症は膀胱をは じめ とす る尿路系に好発す るが,近 年

では生殖器,消 化器 皮膚な ど全身の諸臓器に も発生

す ることが明 らかにな って きた.

今回,わ れわれは尿管 と膀 胱に病変 を認めた 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

加えて報告す る.

症 例

患者:58歳,女 性.

主訴:全 身倦怠感 肉眼的血 尿

家族歴:母 親が膀胱癌で死亡.

既往歴1特 記すべ きことはない.

現病歴11986年 夏頃 よ り全身倦怠感,食 欲不振が出

現 し,そ の ころ より体重が少 しずつ減少 してきた.10

月上旬,肉 眼的血尿 に気づ き某医を受診 し,膀 胱腫瘍

*現:旭 川医科大学泌尿器科

**現 ・函館共愛会病 院泌尿器科

が疑われて当科を紹介 された.精 査お よび治療 の目的

で1986年11月ll日 入院 とな った.

入 院時現症:身 長141cm,体 重25kgと るいそ う

著明で,栄 養 状態 は不 良で あ り,強 度の貧 血を認め

た.ま た舌お よび 口腔 内に 白苔を多数認め,後 に耳鼻

咽喉科 を受診 し口腔内カ ンジダ症 と診断された.

入院時検査成績(TableI):血 液炎症反応,貧 血を

認め た.BuN50.4mg/dl,cr2.9mg/dlと 腎機能

の低下を示 した,尿 所見は膿尿で,尿 細菌培養では大

腸菌 と β一溶連菌がそれぞれ106/ml認 められた.尿

細胞診では異型細胞は認め なか った.血 液 ガス分析に

てbaseexcess-14.3mEq/lと 代謝性ア シ ドー シス

の所見で あった.酸 負 荷試験,重 炭酸 負荷試験 の結

果,遠 位型尿細管 ア シ ドーシスと診断 し,重 炭酸 ナ ト

リウムの内服 を開始 した.tumormarkerで は,CA

19-9と 尿 中polyamineが 高値 を示 した.腹 部超音

波検査 にて,両 側の水腎症 を認めた.膀 胱 鏡上,膀 胱

粘膜 はほぼ全体にわた って不整に隆起 し白苔が付着 し

てお り,膀 胱腫瘍を疑わせ る所見であ った.尿 管 口は

両側 とも観察 できなか った,

入 院後経過:た だちに両 腎に腎繧を造設 した.腎 痩

造影上,左 は腎杯お よび尿管の拡張を認め,尿 管がSi
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TableI.入 院 時 検 査 成 績
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血液一 般

RBC

Hb

Ht

WBC

PIt

血沈(1時 聞)

CRP

血液生化学

TP

Aeb

GOT

GPT

LDH

BUN

Cr

Na

K

CI

Ca

289×104/mmヨ

7.29/dt

22.5%

11100/mmヨ

303×104/mm3

112mm

5十

6.59/d2

3.19/dt

31u

23u

317u

50.4mg/d

2.9m9/d

136mEq/

3.9mEql

l10mEq!

4.7mEq!

尿所見

タンパ ク(什)

糖(一)

pH6.O

W8C多 数/視 野

RBC(一)

尿 培 養

coli105/m2

cstrept。c。 ㏄usB群106/mt

尿細 胞診negative

血液ガス分析

pH7.239

pCO227.6mmHg

pO2114.8mrnHg

HCOi11.4mEq/t

BE-14.3mEq!2

AFP

CEA

CA19-9

尿中polyamine

1.39ng/m9(〇-20}

1.05ng/m9(0-2.5)

149u/rnE(o-37)

670.2μmot!gcre

(13.2-46.2)
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Fig.1.Antegradcpyelographydcmonstrates

bilateralhydronephrosisandureteral

obstruction.Twofillingdefectswith

smoothcontourareseenattheupPer

port三 〇noftherightureter.

の高 さで閉塞 している所見であった.右 は,腎 孟腎杯

の拡張 と,上 部尿管に2ヵ 所の隆起性病 変に よると思

われ る陰影 欠損を認め,そ の直下 で尿管が閉塞 してい

た(Fig.1).入 院後,感 染予防の 目的お よび膿尿に

対 して,latamoxef29fdayの 点滴静注を行 った.

腎復造 設1週 間後には,BuNl6.omg/dl,Cr1.7

mg/dlと 腎機能 改善を示 した.再 度膀胱鏡 検査 お よ

び経 尿道的生検を施行 した ところ,膀 胱粘膜は軽度の

不整を認め るのみで,前 回 よ り相当改蒜 していた.病

Fig.3.Pcrcutaneouspyeioscopyrevealsabeen-

sizedyellownoduleattheupperpor.

tionoftherightureter.

理 組 織 所 見 で は,hematoxylin-eosin染 色(H-E

染 色)に て 粘 膜 固有 層 に組 織 球 の増 生 を 認 め,組 織球

の胞 体 内に は 鳥 の 目様 の 円形 封 入 体 す な わ ちM-G小

体 を認 め,膀 胱 マ ラ コブ ラ キ ア と診 断 し,bethanecol

chlorideの 内服 を 開 始 した(Fig.2).1987年1月9

日,腎 痕 造影 上,左 尿 管 の 閉 塞 は消 失 してお り,左 腎

縷 を 抜 去 した.右 尿 管上 部 の陰 影 欠 損,閉 塞 は 改 善 し

ない た め,1月26日 硬 膜 外 麻酔 下 に 右 腎 孟 鏡 を 施 行 し

た と こ ろ,X線 で 陰影 欠損 の認 め られ た 部 位 に 一致 し

て,黄 色,大 豆 大 の 隆起 性 病 変 を認 め 生 検 を 行 な った

(Fig.3).病 理 組 織 検 査 で は,H-E染 色 に て 粘 膜上

皮下 の組 織 球,リ ンパ 球 の 浸 潤 に 混 じ り,M-G小 体

を 多数 認 め た.こ の封 入 体 はPAS染 色 陽性(Fig.

4),von-Kossa染 色 陽性 で(Fig。5),Berlin-blue

染 色 は 弱 陽性 で あ った.電 子 顕微 鏡所 見 上 も,同 心 円

状 の 三 層 構 造 を示 す 典 型 的 なM-G小 体 で あ っ た
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(Fig.6).以 上 の所 見 か ら尿 管 お よび膀 胱 の マ ラ コプ

ラキ ア と診 断 した.1月 下 旬 には,重 炭 酸 ナ ト リウム

を 内服 しな い 状 態 でbaseexcess-2.3mEq/1と ア シ

ドー シス の改 善 を示 した.そ の後 行 った膀 胱 造 影 上,

左 に腎 孟 腎 杯 まで 至 る膀 胱 尿管 逆 流 を 認 め た.ま た4

503

月に行 った腎痩造影 上,右 尿管の通過性 は改善傾 向に

ある.

考 察

本症例は,右 尿管病変 の腎孟鏡所見 において,マ ラ

コプラキアに特徴的 な黄色,円 形 の隆起性病変が存在

し,膀 胱鏡上は膀胱癌を疑わせる所見 であったが,病

理 検査にていずれ に もM-G小 体 を認め,尿 管 お よ

び膀胱 マラコプラキアと診断 され た,左 尿管について

は,内 視鏡的お よび病理 学的検査 を行 っていないが,

右尿管病変お よび膀胱鏡所見の改善 と共に左尿管の閉

塞 も消失 してお り,臨 床経 過か らみてやは りマ ラコプ

ラキアに よる尿管閉塞 と考えられた.

本邦における尿管 マラコプラキアの報告例は,わ れ

われが調べえた限 りでは,小 泉ら1)が1剖 検例を報告

しているのみである.欧 米例ではStantonら2)の153

例 の全 マラコプラキアの集計に よると,尿 管の割合は

ll%で あ った.し か し,そ の大部分の症例 は尿管腫瘍

などとの鑑別が困難で,尿 管の外科的切除術後に診断

されている.本 症例で行 った経皮的腎孟鏡検査は,病

変を非 侵襲的に 直接観 察で きる上に 生検 も可能 で あ

り,尿 管 内腫瘍性病変 の鑑別診断に有力な検査である

と思われた.

尿管 マラコプラキアの これまでの報告例についてみ

る と,Niehら3)が 報告 した左尿管 マ ラコブラキアの

1例 を除 き,大 部分 の症例で膀胱 マラコプラキアを合

併 して いる4・5).本症発症の外 的因子 と して 慢性 の大

腸菌感染が考え られ ているが6-8),本 症例 の臨床像か

ら考えて,ま ず膀胱に大腸菌感染が誘因 となってマラ

コプラキ ア病変が発症 し,病 変が尿管膀胱移行部に及

ぶことに よ り尿管における尿の停滞を きた し,さ らに

大腸菌感染 が誘因 とな って二次的に尿管マ ラコプラキ

アが発症 した ものと推測 され る.Lambirdら9)は,

膀胱 マラコプ ラキ アは尿管病変を合併す ることが多い

ので,逆 行性腎孟尿管造影 にて尿管病変 の有無を検索

すべきであると述べているが,わ れわれ も膀胱 マラコ

プラキアの症例においては少 なくとも排泄性腎孟造影

を行 なって上部尿 路の機能 およ び形態をcheckし て

お く必要がある と考 えてい る.

マラ コプラキアと尿細管性 アシ ドーシスの合併例 の

報告は,わ れ われ が 調 べ えた 限 りで は な か った.

Hutcheonら10)は,慢 性の水腎症 の際,集 合管 にお

ける水素イ オンの分泌が障害 され ることに よ り遠位型

尿細管性 アシ ドー シスを きたす場合があ ると述べてお

り,本 症例におけるアシ ドーシスの成因 も,腎 痕造設

によ りすみやかにアシ ドーシスが改善 している ことか



504 泌尿紀要35巻3号1989年

ら考 え て,両 側 水 腎症 に よる二 次 的 な もの と推 測 され

る.

本症 例 で み られ たVURは,マ ラ コプ ラ キ ア病 変

の 改 善 に よ り尿 管 閉 塞 が消 失 した 後 に 出現 して い る点

で興 味 深 い.Witheringtonら11)カ ミ報告 した膀 胱 マ ラ

コプ ラ キ ア とVURの 合 併 例 で は ,マ ラ コ プ ラキ ア病

変 の消 失 後 もVURが 存 続 した ため,逆 流 防止 術 を

行 な って い る.マ ラ コプ ラ キ アの 治療 と して,S-T合

剤 な どの 化学 療 法12)やbethanecholchlorideの 有

効 性9・13・14ノが 報告 され て お り,本 症 例 に お い て も著 明

な効 果 が み られ て い る.し か し本症 例 とWithering-

tonの 症 例 に つ い てみ る と,マ ラ コプ ラキ ア病 変 が ,

尿 管膀 胱移 行 部 の 組 織構 築 に 対 して は不 可逆 な 損傷 を

与 え る 可能 性 が あ る と思 わ れ た.本 症 例 のVURに

つ い ては,bcthanecholchloridcの 内 服 を継 続 しつ

つ,し ば ら くは保 存 的 に経 過 を観 察 して い く方 針 で あ

る.

結 語

58歳 女性に発症 した尿管お よび膀胱 マラ コプラキア

の1例 を報告 し,若 干の文献的考察 を行 った.

本論文の要 旨は第119回 日本泌尿器科学会関西地方会 にお

いて発表 した.
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