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腎 後 性 腎 不 全 を 呈 した 限 局 性 膀 胱

ア ミ ロ イ ドー シ ス の1例

社 会保 険埼玉中央病院腎セ ンター(部 長:北 島和一)

江 原 英 俊,小 林 克寿,出 口 隆,北 島 和一

A CASE OF LOCALIZED AMYLOIDOSIS OF  THE BLADDER 

       MANIFESTING POST-RENAL FAILURE

Hidetoshi EHARA, Katsuhisa KOBAYASHI, Takashi DEGUCHI 

               and Waichi KITAJIMA 

  From the Kidney Disease Center, Shakaihoken Saitama Chuo Hospital

   We report a case of primary localized amyloidosis of the bladder which manifested post-renal 
renal failure. A 79-year-old woman with diabetes mellitus complained of anorexia and oliguria. 
Computed tomographic (CT) scan showed bilateral hydronephrosis. Cystoscopic examination 
revealed a broad-based nonpapillary tumor in the trigonum of the bladder and CT scan demon-
strated thickening of the posterior wall of the bladder. Pathological examination of the trans-
urethral biopsy specimen revealed amyloid deposits in the submucosa, but no malignant changes 
were found. Cytodiagnosis of washing fluid of the bladder revealed amyloid deposits around 
the exfoliative cells. Serum electrophoresis showed a normal pattern. Urinary Bence-Jones 

protein was not detected. Amyloid deposits were not found in rectal mucosa. Systemic or 
secondary amyloidosis was ruled out from these findings, and primary localized amyloidosis of 
the bladder was diagnosed. The mass of the bladder was transurethrally resected and pig-tail 
stents were indwelt. These procedures gave a satisfactory result. 

                                                      (Acta Urol. 35: 1601-1602, 1989) 
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緒 言

膀胱原発の限局性 ア ミロイ ドーシスはきわめて稀な

疾患であ り,文 献上,本 邦 では25例 の報告 を認め るの

みである.そ の多 くの症例が血尿を主訴 として発症 し

ているが,今 回,わ れわれ は,腎 後性 の急性腎不全で

発症 した原発性限局性膀胱 ア ミロイ ドーシスの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

患 者:M.H.,79歳,女 性

初 診=1988年8月12日

主 訴:食 欲 不 振,乏 尿

家 族 歴:特 記 事 項 な し

例

既往歴=12歳,腎 臓病(詳 細不 明),51歳,虫 垂炎

(摘出術),52歳,胆 石(胆 嚢摘除術),70歳,糖 尿病

治療開始.

現病歴:1988年4月 ごろか ら食欲不振が出現 し,徐

々に 悪 化 した た め,近 医 を受 診 し,貧 血 と腎機 能 の悪

化 を 指摘 され た 。8月 に は,尿 量 の 減 少 に 気 づ き,

CTに て 両 側 の水 腎症 を 認 め た た め,8月12日,腎 後

性 腎 不 全 の診 断 の も とに,血 液 透 析 を 目的 と して,当

セ ン タ ーに 紹 介 入 院 とな った.

入 院 時現 症:身 長155cm,体 重36kg,血 圧180/

100mmHg,眼 瞼 結 膜 貧血 様,全 身 リ ンパ 節触 知 せ ず

腹 水軽 度貯 留 あ り,両 側CVA叩 打 痛 あ り,両 側 腎

下極 触 知 す る.

入 院 時検 査 成 績:高 度 の 貧 血(Hb7.Og/dl,Ht

20.o%),腎 機 能 の悪 化(BuN84mg/dl,血 清 ク レア

チ ニ ン11.1mg/dl,β2-MG19.8mg/1),電 解 質 異 常

(Na127mEq/l,K7.1mEq/1,P9.2mEq/1),炎 症

反応 陽 性(cRPo.58mg/dl,EsR60分50mm)を

認 め た.腫 瘍 マ ー カーは,CEAI.5ng/ml,AFP<1.O

ng/ml,SCCO.9ng/mlと 正 常 範 囲 内 で あ っ た.

尿所 見 では,尿 蛋 白1+,尿 糖 ±,尿 潜 血3+で あ っ

た.
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超音波検査では両側水腎症を認めた ことより,下 部

尿路閉塞に よる腎後性腎不全 と診断 し,入 院同 日,左

鎖骨下静脈にUldallの カテーテルを挿入 し,血 液透

析を施行 した.翌 日,超 音波 ガイ ド下に両側腎痕造設

術を施行 した.そ の後,腎 繧か らの尿の排泄が認め ら

れ,腎 機能は急速に改善 し,1ヵ 月後には,BUN7

mg/dl,血 清 ク レアチ ニン1.9mg/dlま で低下 した・

一方,尿 路閉塞の部位診断お よび原疾患 の鑑別のた

めに施行 した膀胱 鏡検査では,膀 胱粘膜 は全体に浮腫

状で易 出血性であ り,膀 胱三角部を中心 に非乳頭状の

広範 な隆起性病変 を認 め,右 尿管 口は 確認 さ れ た も

のの,左 尿管 口は不 明であ った,

超音波検査では膀胱後壁の不規則な隆起性病変を認

めた(Fig.1).骨 盤部CTで は膀胱後壁の軽度の肥

厚を認めるのみで(Fig.2),腎 痩 造影 では両側尿管 と

も下 部にて閉塞 していた(Fig.3)。 骨盤部血管造影,

Ga一シンチ とも,悪 性腫瘍 を疑 わせ る異常所見は 認

めなか った.

膀胱生検では,膀 胱粘膜下に エオ ジン好染 の無構造

物質を認め,コ ンゴ赤 にて澄赤色に染 ま り(Fig.4),

偏光顕微鏡下で黄緑色 の複屈折を示 した.そ の超微形

態像 は不規則な束状配列を示す直径70～100Aの 細

線維か らな るamyloidfibril(Fig.5)で,同 物質が

ア ミロイ ドと同定 された.細 胞診 で膀胱尿,腎 孟尿 と

も,classII～IIIaで あ ったが,膀 胱の 洗浄細胞診

標本 もコンゴ赤で燈赤色を示 した(Fig.4).

同時に、全身ア ミロイ ドーシスや続発性 ア ミロイ ド

ーシスの原因 となる疾患の検索を行 ったが,直 腸生検

では ア ミロイ ド沈着 を認めず,血 清免疫 グロブ リン正

常,尿 中Bence-Jones蛋 白陰性であ った.以 上の所

見か ら,下 部尿路閉塞 の 原因 は膀胱三角部を中心 に

し,両 側尿管を もまきこんだ,原 発性の限局性膀胱 ア

ミロイ ドーシス と診断 した.

膀胱の隆起病変 に対 してはTURを 施行 し,腎 痩

カテーテル抜去お よび尿管 ステ ントの留置を行 い,経

過観察中である.

考 察

ア ミロイ ドーシスは,ア ミロイ ドと呼ぽれ る特異な

蛋 白質が諸臓 器の細 胞間隙 に病的 に 沈着 す る 疾患群

で,1855年Virchowi)に よ りその概念が確立 され た.

わが国では,厚 生省特定疾患ア ミロイ ドーシス研究班

に よ り,1)原 発性,2)骨 髄腫に合併する もの,3)続

発性,4)家 族性,5)限 局性,6)老 人性 の6型 に分類

されてお り2),われわれ もこの分類 に したが った,

本邦 に お ける 腎尿路系の 限局性 ア ミロイ ドーシス

Fig.1.Ultrasonographicexaminationrevealed
irregularbroad-basedtumorofthe

posteriorwallofthebladder(arrow),
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は,限 局性 尿道 ア ミ ロイ ドー シ スは6例3).腎 孟 を 含

め た 限 局性 尿 管 ア ミロイ ドー シ スは14例 の報 告4)が あ

り限局 性 膀 胱 ア ミ ロイ ドー シス は 自験 例 が26例 目に な

る(Table1).
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本邦 の 限 局 性膀 胱 ア ミロイ ドー シ ス26例 の 特 徴 は,

男16例,女10例 で,平 均 年 齢 は 男54歳 女6Ll歳 で

あ り,症 状 と して は18例(C9.2%o)に 肉眼 的 血 尿 を認

め,顕 微 鏡 的血 尿 を 含 め る と ほぼ 全 例 に あ った.他 の

罐
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症状 と しては,排 尿時痛 などの膀胱 炎症状が8例(32

%)に 認め られるが,腎 後性腎不全を呈 した症例は本

邦 においては 自験例が第1例 目と思われ る.

膀胱鏡検査所見では特徴的な ものはな く,易 出血性

で不整 な淡黄色の 表面を有 す る 固 く境界明瞭 な 隆起

性,広 基性 の腫瘤を呈す ることが多 く5),浸 潤性膀胱

移行上皮癌 と鑑別診断上重要である.膀 胱生検の組 織

標本において,HE染 色で エオジン好染の 無構 造物

質が,コ ンゴ赤 で燈赤色に染 ま り,偏 光顕微鏡で黄緑

色の複屈折を示 し,電 顕 で幅8～15nmの 枝分 かれ

のない細線維 の集積が認め られるこ と,さ らに他の病

型のア ミロイ ドーシスが 否定 され る必要が ある6).予

後を含めて臨床的に重要なのは原発性,骨 髄腫に合併

した もの,続 発性の3型 であ り,こ れ らの鑑別には,

詳細な問診,血 清免疫 グロブリンの異常の有無,尿 中

Bence-Jones蛋 白の有 無 お よび 直腸,骨 髄 な どの生

検が必要 である7).ま た,自 験例においては膀胱 の洗

浄細胞診 において,異 型細 胞の出現はな く,脱 落細胞

の周囲の無構造物質が コンゴ赤で澄赤色を認めた よう

に,膀 胱 ア ミロイ ドーシスの診断お よび膀 胱腫瘍 との

鑑 別診断に有効 と思われた.

本邦報告例 の治療はTURが14例,部 分切除 が6

例,保 存的治療が3例,全 摘 が3例 であ り,外 科 的切

除 が26例 中23例 にな されていた.寺 井 ら8)が 述べてい

る ように,1)限 局性 ア ミロイ ドーシスは 比較的良性
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Tablel.SummaryofcasesofprimaryIocalizedamyloidosisofthebladderinJapan

症例 報 告 者 報告年度 年齢 性別 症 状 治 療 経 過

lf・P藤 ・Cまカ・1975

2高 木 ・ほか1977

3宍 戸 ・ほか1979

4llrlIq烏 ・Cまカ、1979

5森 閏 ・ほ か1979

6高 木 ・ほ か1980

7不ll池 ミ田 ・Cまカ'1980

81可 東 ・Cまカ、1980

9言 町 束 ・1まカ、1980

10瀧 原 ・ほ か1980

11育 旨 登 ・eまカ、1982

12藤 広 ・ほ か ユ982

13秤 轟E日 。}まカ、1983

14仲 間 ・ほ か1984

15.平 二 塚.Cま カ、1984

16小LI-1内 ・ほか1984

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

堺 ・ほ か

横'山

東 篠 ・ほ か

西 季す・ほ カ・

長 谷川 ・ほ か

谷 口 ・ほ か

志 賀 ・ほ か

三三 宅 ・ほ か

布 施 ・ほ か

自 験 例

1985

1986

1986

1986

1986

1986

1986

1987

1987

1988

43女

43男

33男

65男

42女

68女

63男

59男

60男

24男

56女

25男

74男

77男

63女

59女

53

61

54

65

51

60

65

82

51

79

男

男

女

男

男

男

女

女

男

女

膀胱炎様症状

無症候性肉眼的血尿

無症候性血尿

肉眼的血尿

排尿障害、排尿時痛

肉眼的血尿、膀胱刺激症状

無症候性血尿、腰痛

無症候性肉眼的並圧尿

無症候性血尿

膀胱タンポナーデ

無症候性肉眼的血尿

肉眼的血尿、排尿時痛

肉眼的血尿、排尿i時痛

無症候性肉眼的血尿

無症候性肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿、頻尿

無症候性肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

頻尿、顕微鏡的血尿

無症候性肉眼的血尿

無痛性肉眼的血尿

無症候性血尿

排尿時痛、残尿感

無症候性肉眼的血尿

食欲不振、顕微鏡的血尿

TUR

部分切除

部分切除

TUR

10年 後再 発

術後1年 再 発無 し

不 明

術後8ヶ 月再 発無 し

TUR再 発無 し、期 間不明

TUR術 後4ヶ 月再 発無 し

TUR切 除後残存 あ り

全 摘

全 摘

部分切除 術 後10ヶ 月再 発無 し

膀胱生検 のみ で
f果イ鐸rく」孝台療

部分切除 術後7ヶ 月再 発無 し

部分切除 不 明

TUR不 明

TUR不 明

TUR術 後5ヶ 月再 発無 し

DMSO膀 胱 内注入

部分切除 術後11ヶ 月再 発無 し

全 摘(DMSO無 効)

膀 胱生検のみ で
f呆存二(1勺ξ台療

TUR

TUR

TUR

TUR

膀 胱 生 検 の み で
t-k(-fLR勺才台甥ぜ

TUR

TUR

尿 管 ス テ ン ト留 置

不 明

不 明

不 明

術 後9ヶ 月再 発無 し

3年5ヶ 月後再発

の経過を とること,2)病 変は 限局 してい る ことが多

いが,多 中心的に発生 し再発の危能性があること,3)

続発性 ア ミロイ ドーシスの ように大量 の出血を きた し

に くい ことより,著 者 らも限局性膀胱 ア ミロイ ドーシ

スの診断がえ られれば,外 科 的治療 はTURあ るいは

部分切除に とどめ,膀 胱保存を考慮 す べ き で ある と

考え る.小 山内ら9)はTUR後dimethylsulfoxide

(DMSO)の 膀胱注入を用い良好 な結果をえてお り,

考慮すべき治療法 と思われ る.自 験例では膀胱 三角部

の広範 囲のア ミロイ ドーシスが両側尿管を閉塞 したの

か,あ るいは両側尿管下端にまでア ミロイ ドーシスが

お よんでいた のか不明であるが,外 科的処置 としては

膀胱 全摘術 および尿路変更術 が考 えられた,し か しな

が ら,一 般状態,経 過お よび予後 を考慮 し,TURを

お こない,尿 路確保 の た め の 尿管 ステ ント留置に と

どめ,良 好に経過 している.

結 語

限局性膀胱 ア ミロイ ドーシスは きわめて稀 な疾患で

あ り,自 験例 の ように腎後性腎不全を呈する こともあ

り,治 療方 針を決定す る上で,浸 潤性膀胱腫瘍 との鑑

別が重要な疾患 である.治 療に際 しては,膀 胱保存を

常に考慮すべ きと思われ る.
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