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尿 中 好 酸 球 の 臨 床 的 意 義

国立相模原病院泌尿器科(医 長:田 口裕功)

山田 哲 夫,村 山 鉄 郎,田口 裕 功

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF EOSINOPHILS IN URINE

Tetsuo Yamada, Tetsurou Murayama and Hirokazu Taguchi

From the Department of Urology,  National Sagamihara Hospital

   The clinical significance of eosinophils in urine was examined. Eosinophils were found in 9 
 out of 10 cases of interstitial cystitis, and there were more than 50 eosinophils in 50 fields in 6 of 

these cases. Although the number of eosinophils almost correlated with the number of leucocytes, 
the relationship between eosinophils and leucocytes in interstitial cystitis was different in acute and 
chronic cystitis. Since urinary eosinophils could be observed in cases of interstitial cystitis in 
which leucocytes were as low as 3 to 10 per field and the number of eosinophils was not decreased 
by chemotherapy, the urinary eosinophils in interstitial cystitis may be of allergic significance 
and reflect eosinophilic infiltration into the bladder wall. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 173-176, 1992) 
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緒 言

好酸球の役割は いまだ不明の点 もあるが ア レルギ ー

性炎症の際に増加す るため ア レルギー性疾患の診断に

広 く用い られてきた.し か し好酸球 の臨床的診断にお

ける利用は喀疾や鼻汁,涙 液な どにか ぎ られ尿中好酸

球はほ とん ど利用 されず,そ の意義 につ いて も明 らか

にされて こなかった,

私達は以前 から尿路の アレルギーの関与について検

討 して きた.そ の うち好酸球性膀胱炎 の 定i義1)や膀胱

組織における好酸球増加の 意義2)につ いてすでに報告

した.今 回尿中好酸球の尿路ア レルギー診断における

有用性や膀胱組織好酸球 との関連性について検討を行

った,そ の結果,一 部の疾 患において臨床的意義が認

め られたので報告す る.

対 象

1.膀胱疾患 一般細菌 に よる急性膀胱炎29例,間 質

性膀胱炎10例,間 質性膀胱炎を除 く慢性膀胱炎15例,

出血性膀胱炎8例 である.こ こで対象 と した慢性膀胱

炎 とは抗生剤や抗菌剤の投 与に対 して も尿中 白1fi1球が

持続的 に認め られ る症例で これ らの15例 中前立腺肥大

症や膀胱尿管逆 流な どの器 質的疾患を伴 う症例は11例

であ った.ま た ここでの間質性膀胱炎 の診断は米国で

の診 断基準3)を 参考 に し,難 治性で著 しい膀胱刺激症

状を有 し麻酔下膀胱 鏡における特異的な目桶L性変化が

認 あ られ,さ らに組織に非特異的慢性炎症像を呈す る

ものと した.

2.腎 疾患=腎 炎10例,腎 孟腎炎2例,腎 結石3例,

腎結核4例,特 発性腎 出血6例 を対象 とした.な お腎

炎は尿中の蛋 白,赤 血球,円 柱(硝 子様あるいは穎粒

様 円柱)の 持続的 陽性例で臨床的 に慢性腎炎 といわれ

る症例であ る.

3.そ の他の疾患 尿管結石10例,夜 尿症5例.

方 法

染 色法 ・新鮮尿 を 試験管 に約10ml採 取 し遠 心

(1,500回 転,10分)後 上清を捨 て沈査をス ライ ドグラ

ス上に滴下 し軽 く薄 く引 き伸ばす よ うに塗抹す る.塗

抹標本は空気中で放置 し乾燥 した後,メ タノールで脱

水す る.染 色液(エ オジノステイ ンー トリイ製)で 完

全に覆い2分 間放置す る.蒸 留水 を添加 しさらに1～

2滴1分 間染色す る.こ れを蒸留水で洗浄後アルコー

ルで洗浄 またはアルコール中で数 回上下 させて脱色 し

乾燥す る.好 酸球 の原形質は赤 く染 まる.

算定法200倍 で鏡検す る.好 酸球 は 白血球全体 に

比 して数が少ないため,50視 野 にわた り数える,一 方

自血球は 毎視野を数 え50個 以上を 多数(柑),50～10
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個を中等度(十),10～3個 を軽 度(+)と した,な

お以下に述べ る白血球 とは好酸球 も含む もの とす る,

また基礎的検討 として好酸球の原形 質の染色度 と尿

のpHに つ いて観察 した.そ の結果はTableIの ご

とく相関性は見 られなか った.

結 果

1,急性膀胱炎:好 酸球は29例 中8例(27%)に 陽性

で,50視 野で50個 以上見 られた症例 は7例 だ った,一

方 尿中 白血球数 を 毎 視 野50個 以上(帯),50～10個

(十),10～3個(+)の3段 階に分類 し好酸球数 との

関係を調べた.そ の結果 はTable3に 示す ごとく好

酸球陽性例の出現率 と平均好酸球数 はいずれ も白血球

数が多い部類の方が少 ないほ うに比 して多か った.す

なわち白血球数が(惜)で は好酸球が41.2%(17例 中

7例)に,(一 汗)で は20%(5例 中1例)に 認め られ,

白血球数が(十)で は認め られなか った.ま た白血球

と好酸球 の数的関係を検討 した.す なわち 白血球数に

Tablel.尿 のpHと 染 色 度 の 関 係

症 例ABCDEFGHEIJ

尿 のpH5,0〃 〃6,26.4〃 〃6.67.0〃 ゐ

染 色 度+聾 ±++± ± ± 帯+±

+染 色度 が良い,+普 通,± 悪い

対す る好酸球の割合 を調べ た.こ の際 白血球数 は毎視

野の数値 であるのにた い し好酸球数は50視 野の数値で

あ るため,両 者 の表中 の数値を比較 しほぼ 同数な ら白

血球数 の約1/50と し,好 酸球が よ り多い場 合を約1/50

以上 と し反対に 好酸球が より少 ない場 合 を 約1/50以

下 とおお よその基準で 分類 した.そ の 結果好酸球数

は,白 血球数の約1/50か それ以下 で あ っ た.一 方 本

疾患におけ る好酸球は抗生剤投 与で 白血球 が減少する

とともに速やかに陰性 とな り両者 が 平行 して 変動 し

た.

2.間 質性膀胱 炎:10例 中9例(90%)に 陽性 で,50

視野で50個 以上 と多数認 め られ た症例 は6例(60%)

であった.尿 中好酸球 と白血球 と の 関係 はTable4

に示す ごと く,好 酸球 は白血球数 にほぼ比例 した.す

なわち 白血球が(冊)で は好酸球が100ma以 上,白 血

球(十)で は好 酸球が50～100個,白 血球 が(十)で

は 好酸球 が5個(1例)で あ った、 しか し急性膀胱

炎 と異な り好酸球 の出現率が90%と 著 しく高 く,ま た

白血球が軽 度(+)で も好酸球が認め られた.一 方好酸

球の 白血球 に対す る割合 は白血球 の約i/50か1/50以 上

で,急 性膀胱 炎 と比較 し高率で あった.本 疾患におけ

る好酸球の特徴 は抗生剤 の投与 でも消失 しなか った こ

とであ る,尿 中好 酸球 と膀胱組織好酸球 との関連性を

間質性膀胱炎 の診断で見 ると量的な明 らかな相関性は

ないが,尿 中好酸球陽性例は組織に も軽度以上増加 し

てい ることを示 した.な お1例 に尿中好酸球が陰性で

TabIc2.疾 患別尿中好酸球出現頻度について

病 名 対象数 陽性者 好酸球数の範囲 出現率(%)

腎 炎

腎 孟 腎 炎

腎 疾 患 腎 結 石

腎 結 核

特発性腎出血

10

2

3

4

6

0

0

1

0

0

6

0

0

33

0

0

急 性 膀 胱 炎29

慢 性 膀 胱 炎15膀胱疾患

間質性膀胱炎10

出血性膀胱炎8

8

4

9

0

O-295

0～120

0～ 多 数

27

26

go

O

夜 尿 症5そ の 他

尿 管 結 石IO

0

3 0-31

0

30

Tab且e3.急 性膀胱 炎におけ る尿中 白血球 と好酸球 との関係

鴨 覆轟騨 対象例 好酸鵬 性例 好酸球数の範囲 平灘 翻 数 出現率(%)好 酸球%
血球数

50以 上

50～10

10-3

17

5

7

7

童

0

295～3

6

110

1.2

41.2

20

約1/50

約 鳳/50以 下
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Table4.問 質性膀胱炎におけ る尿中好酸球 と組織像

との関連性

症例
尿 組 織

好酸球/白 血球 好酸球/小 円形細胞

膀 胱 粘 膜
病変の有無

1

2

3

4

5

6

7

8

5/十

50/十

多数/帯

136/帯

64/十

81/十

105/帯

一/

帯

十

十

十

十

十

十

帯

/十

/十

/帯

/十

/十

/十

/十

/+

有

〃

〃

〃

〃

〃

〃

無

あ ったが組織には著 しい好酸球 が存在 した.

3.慢性膀胱 炎115例 中4例(26%)が 陽性で急性膀

胱炎の場合 とほぼ 同 じ値 であ った.ま た検査回数にお

ける陽性の頻度は急性膀胱 炎に比 して低か った.

4.尿 路結石:腎 結石は3例 中1例,尿 管結石は10例

中3例 と比較的多 くの症例 に陽性を示 した.

5.そ の他 の疾患:腎 の 炎症性疾患 で あ る腎炎(10

例)や 腎孟腎炎(2例)は いずれ も陰性であった.血

尿を主体 とし白血球がないかあ っても軽度の特発性腎

出血(6例)や 出血性膀胱 炎(8例)も 陰 性 で あ っ

た,な お気管支喘息やア レルギー性鼻炎な どのア レル

ギー性疾患 に膀胱 炎症状を有 して も尿中 白血球が少な

い場合,尿 中好酸球 は認 め られなか った,こ のことは

夜尿症(5例)に おいても同様でいずれ も陰性 であっ

た.

考 察

好酸球は アレルギー性疾患以外に も寄 生虫疾患や肉

芽腫性病変またある種の感染症や腫瘍 な どにおいて も

多数 出現す る4)、 この うちア レルギーの際に 出現す る

好酸球の意義 はア レルギ ー性炎症 反応 を抑制ない し緩

和す ると考え られていたが近年逆 にそ の組織障害性が

強調 されている.こ の よ うに好酸球 の役割はい まだ不

明の点 はあるが ア レルギ ー性炎症 の際,増 加す るため

ア レルギー性疾患の診断に広 く用 いられて きた.し か

し現在好酸球 の臨床応用は 末梢血 のほかに 喀疾 や 鼻

汁,涙 液な どであ り尿中好酸球 の意義については明 ら

かにされず,し たが って臨床的に もほ とん ど利用 され

ていないのが現状 である.私 達は以前 よ り尿路 のア レ

ルギーについて検討 してい るが,尿 中好酸球 が尿路 ア

レルギ ーの診 断上有力 な方法 とな りうる ことを期待 し

て 検討を 行 った.な お 尿中好酸球の 由来は 一般的に

はその分子量 の大 きさか ら腎前性の:疾患は 考 え られ

ず,尿 細管 よ り末梢の尿路か ら出現する ものと思われ
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た.そ こで各種の尿路疾患において検討 した.疾 患別

尿中好酸球 出現頻度では間質性膀胱 炎おいて好酸球が

対象 の90%と い う高率に認め られた.間 質性膀胱炎の

診断 には特徴的な症 状や膀胱鏡所見でなされ ることも

ある3)が,組 織像 も重要な所見である.間 質性膀 胱炎

の組織像についてわれわれが 以前 検 討 した と き肥 満

細胞 とともに 好酸球 も中等 度以上 の 増加 が 認め られ

た5).こ の点で好酸球性膀胱炎 との鑑別が問題 と な る

がい まだ明 らかでない.し たがってわれわれがここで

間質性膀胱炎 と して対象 とした症例に も好酸球 性膀胱

炎 といえ る症 例 も含 まれているのもあ ると思われ るが,

今後の問題 と思われ る.い ずれに して も尿中好酸球は

膀胱 組織におけ る好酸球 の浸潤を反映す るこ とが今回

の検討で認 められたため,組 織中の好酸球 浸潤をあ る

程度予測 しうる簡便な方法 とい う点で診 断価値が認め

られた.な お1例 において尿中好酸球の陰性例があ り

組織縁 と一致 しなか った.本 例 の膀胱粘膜 は内視鏡的

にま った く異常が認め られ なか ったため上皮下に多数

の好酸球浸潤が見 られても尿中へ移 行 しなか った もの

と思われた.

急性 および慢性膀胱炎で も約27%に 認め られたが,

好酸球 は好中球を主 とす る白血球 全体 とともに行動 し

白血球 に勝 る診断的意味は なか った.腎 結石や尿管結

石 でも意外 と多 くの症例に尿中好 酸球が認め られ た.

私達 は結石に よ り形成 された肉芽組織を検討 した とこ

ろ多数 の好酸球が存在 した.肉 芽組織における好酸球

の増加が指摘 され ている4)こ とか ら,結 石例におけ る

好酸球 の由来は異物反応の結果 と思われ,と くにア レ

ルギー的な診断意義 は認め られなか った.ま た尿中に

白血球が認め られ ない疾患,例 えぽ血尿が主体 の特発

性腎 出血や出血性膀胱炎あ るいは尿 に異常が認め られ

ない夜尿症な どでは まった く好酸球が認め られ なか っ

た.こ れ らの疾患 の原因は 現在なお不 明 で あ るが,

いずれ もア レルギーの関与が示唆 されてい る疾患 であ

る6}8).とくに私達が対象 とした症例は ア レルギー性疾

患を合併 しア トピー性体質が濃厚であ ったにもかかわ

らず尿中好酸球が認め られなかった.こ の ことは これ

らの疾患におけ るア レルギーの関与を否定す るもので

はないが,尿 中好酸球は これ らの疾患において ア レル

ギ ーの関与 を検討す るうえの有力な方法 とはな りえな

い と思われた.問 質性膀胱 炎の尿中好酸球 の意義は細

菌性膀胱炎や尿路結石症 と異 な りア レルギー的 な意味

があるか ど うか,好 中球 を主 とす る白血球数 との関連

性 と抗生剤や抗菌剤に よる治療経過か ら検討 した.そ

の結果尿中好酸球数 も白血球数の各段階 とほぼ比例す

るが白血球数が軽度で も認め られ,抗 生剤 の治療で も



176
泌尿宗己要38巻2月1992年

消失 しなか った.こ のこ とは一般 の細菌感染症 と異な

る意義を有 していることが示唆 された.す なわち間質

性膀胱炎における尿中好酸球の意義は ア レルギーの関

与を示唆す ると思われた.

結 語

1.間 質性膀胱炎に お け る 尿中好酸球は10例 中9例

(90%)に 陽性で出現率は 白血球数に 比例 した,好 酸

球の白血球に対する割合は約1/50か それ以上であ り,

抗生剤 の投与で も消失 しなか った.

2.急 性膀胱 炎で も29例 中8例(27%)に 陽性 であっ

た.好 酸球の白血球数に対する 割合は 約1/50か そ れ

以下であ り,抗 生剤の投与 で好酸球は白血球 とともに

消失 した.

3.尿中好酸球は 組織中好酸球 の浸潤程度 を 反映 し

た.

生以上か ら尿中好酸球は間質性膀胱炎において診断

的価値が認め られた.

なお本論 文の要 旨は1987年10月 東 京都 において開催 され た

第37回 日本 アレノレギー学会で報 告 した.
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