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気管支喘息と交代現象を示 した間質性膀胱炎の1例
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A CASE OF INTERSTITIAL CYSTITIS THAT DEVELOPED 

    ALTERNATELY WITH BRONCHIAL ASTHMA

Tetsuo  YAMADA, Tetsuro MURAYAMA and Hirokazu TAGUCHI

From the Department of Urology, Sagamihara National Hospital 

              (Chief: Dr. H. Taguchi)

   The patient was a 46-year-old man. His chief complaints were urinary frequency and pain on 

urination. They first appeared one year earlier. The patient had had a history of bronchial asth-

ma and urticaria. Vesical capacity decreased and vesico-cutaneostomy developed. The urine sedi-

ment contained eosinophils and vesico ureteral reflux was observed. The bladder tissues contained 

 moderate amount of eosinophils, lymphocytes and plasma cells. The total IgE was 360 IU/ml. 

The IgE RAST score and immediate reaction to the skin tests were all negative.The Arthus and 

delayed-type reaction skin tests were positive to various eumycetes and foods. Provocating tests by 

eating foods such as eggs, meats, and shellfishes reproduced the above-mentioned bladder disorders. 

The patient was therefore put on u diet that restricted the amount of animal protein consumed 

except for white meat fishes, and a mast cell membrane stabilizer was administered. The intersti-

tial cystitis improved but the asthma aggravated. The cystitis was found to develop alternately with 

asthma.

Key words: Interstitial cystitis, Bronchial asthma, Food allergy, Organ relationship

緒 　　言

　間質性膀胱炎 とは膀胱の間質を中心 とした非特異性

の慢性炎症で進 行す る と萎縮膀胱 となる.こ のよ うな

萎縮膀胱に対 し私達 は以前 よ り膀胱 容量 を増加 させ る

ための研究を行なってきたが,根 本的な原因の究 明こ

そ最 も重要な ことであると考 えた.そ して間質性膀胱

炎の原因 の一つ としてア レルギーの関与す るこ とを認

めた2,3)自 験 例にお いて も食餌 ア レル ギーの 関与 が

考え られ,ま た臨床経 過において喘息症状 との関連性

が示唆 された.膀 胱におけるア レルギーの関与は余 り

知 られ ていないが,す でに私達は数症例 のア レルギー

の関与 した間質性膀胱炎を報告 して きた.今 回は間質

性膀胱炎 と気管支喘息 との関連性 を中心 として自験例

を報告す る,

症　　　　 例

　 患老:46歳,男 性,塗 料製 造 会社 勤 務

　 初 診:1984年1月7日

　 主 訴1頻 尿 ・排 尿 痛

　 家 族 歴:母 と子 供 に 気 管 支 喘息 が あ った 。

　 既 往 歴=22歳 に入 社 し25歳 よ り塗 料 に関 す る仕 事 で

イ ソシ ア ネ ー ト　 (toluene　 diisocyanate　 田各 し て

TDI)を 扱 った.26歳 頃 よ り軽 い 喘 息 が あ り,34歳

頃 よ り増 悪 し喘 息発 作 を頻 発 す るた め 通 院 加療 を受 け

て い た。 経 験 的 に イ ソ シア ネ ー トの吸 入 で 明 らか に喘



86 泌尿紀要　33巻 　 1号 　1987年

息が誘発 され るため これを避ける ことに努めていた.

冷気やほ こ り,煙 などの吸入で も喘息が誘発 される よ

うにな った.喘 息発作が出現する少 し前 の25歳 頃 よ り

募麻疹が夕方 に出現 していたが最近 では時間に関係な

く出現する.

　現病歴:1983年5月 に会陰部痛 と下腹部痛のため某

病院を受診 し尿路感染 として治療 され一時軽快 した.

同年7月 に著 しい頻尿や排 尿痛,更 に膀胱容量の減少

が あ り経尿道的に膀胱粘膜の生検を受けた.し か しそ

の後出血が止 まらないため開腹 して止血処置を受け膀

胱棲が造設 され た.膀 胱容量増加のための処置 を受け

たが,萎 縮膀胱 は改善せず膀胱尿管逆流に よる腎孟腎
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Fig.1.膀 胱造影(膀 胱痩 よ り施行)膀 胱 容量

　　　 　は約50mlで,両 側膀胱尿管逆流 現

　　　 　象が見 られた.
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Fig.2.膀 胱壁の病理組 織所見H・E染 色,200

　　　　 倍.軽 度か ら中等度の リンパ球 や 形 質

　　　　 細胞浸潤の他に比較的多 くの 好 酸 球 浸

　　　　 潤が認め られた.

炎 の 出現 に よ り当科 へ 紹 介 され た.

　 現 症=膀 胱 容 量 は 約50ml以 下 で あ った.全 身 の

皮 膚 に 落 屑 性 の 湿疹 が見 られ た.下 腹 部 に膀 胱 痕 が 設

置 され て い る.

　 一 般 検 査所 見=未 梢 血 白血 球 百分 率 で 好 酸球 は5%

であ った.肝 機 能や 腎機 能 に異 常 な し,CRP(十),

RA(一),　 ASLO　 100　ToddU.免 疫 グ ロブ リ ン;

IgG　 1　,407　mg/dl,　 IgA　 161　mg/dl,　 IgM　 197　mg/dl,

尿 所 見 蛋 白(-H-),RBC(柵),　 WBC(十),好 酸 球

多 数.

　 X線 所 見1膀 胱 造 影 に て最 大 膀 胱 容 量 は 約50m且

で 両側 完 全 膀 胱 尿 管 逆 流 現 象 が認 め られ た(Fig.1).

　 膀 胱 鏡 所 見:膀 胱 全 体 が び まん 性 に 充血 し浮 腫 も軽

度 見 られ た.後 壁 に 小指 頭 大 の出 血 部 が あ りこ の周 囲

に浮 腫 状 の隆 起 性 病 変 が あ った.し か し これ がバ ル ー

ンカ テ ー テル に よる も のか 明 らか で な い.

　 膀 胱 病 理組 織 所見(Fig.2)=軽 度 か ら中 等度 の リ

ンパ 球 や形 質 細 胞 の 浸 潤 の 他 に 比 較 的 多数 の好 酸球 浸

潤 が 認 め られ た.ま た 粘 膜 の 比 較的 浅 い部 分 で はか な

りの線 維 化 が 認 め られ た.

　 ア レル ギ ー学 的 検 査 所 見:総IgE(RIST)3601U

/ml,　IgE　 RAST陽 性 な し.血 清 補 体 価;CH50

45.7単 位,C388　 mg/dl,　 C4　44　mg/dl,　 C514.5　 mg/d1,

皮 膚 テ ス ト;即 時 型 はす べ て陰 性.ア ルサ ス型(約6

時 間 後)全 乳 一カ ン ジ ダ ーブ タ クサ ・アル テナ リア ・

ク ラ ドスポ リウ ムな どに 陽性.遅 延 型(24時 間後)ダ

三 ・カ ンジ ダ ・ブタ クサ ・ア ル テ ナ リア.ス ギ ・混 魚

・クラ ドスポ リウム ・室 内塵 な どに 陽 性 .食 餌 性 抗 原

に よる皮 膚 テス ト;即 時 型,サ バ に 軽 度 陽性.ア ルサ

ス型,牛 乳 ・全 卵 ・卵 自 ・豚 肉 ・サ バ ・カ キ(貝)・

ソバ な どに 軽度 陽性.12時 間 後(最 も皮膚 反 応 が 増強

した 頃)牛 乳 ・卵 白 ・ トリ肉 。サ バ な ど に 中 等 度 陽

性.全 卵 ・卵 黄 ・豚 肉 ・牛 肉 ・カキ ・ソバ な どに 軽度

陽 性.遅 延 型,卵 白 ・サバ に 中 等 度 陽 性.豚 肉 ・牛 肉

・マ グ ロ ・イ カ ・カ キ な どに 軽 度 陽 性 .ゲ ル 内沈 降反

応(Ouchterlony法);原 血 清 と5倍 濃 縮 血 清 に ア

スペ ルギ ル ス ・ア ル テ ナ リア ・ク ラ ドス ポ リ ウム ーカ

ンジ ダ ・卵 白 ・ブ タ ク サ な どの 抗 原(10mg/m1)を

反 応 させ た.し か しいず れ も沈 降 反 応 を形 成 せ ず.吸

入 誘 発 試 験;ア セチ ル コ リンの 陽性 闘値625γ,ア ル

テ ナ リア,陰 性(】O　 3),TDIで2相 性 の下 降 を示 し

た(Fig,3).ア レルギ ー試 験 食 摂 取 誘 発 試 験4);28日

間 の ア レルギ ー試 験 食 の結 果 鶏卵 ・牛乳 ・貝 類 ・鶏 肉

・牛 肉 ・エ ビ ・カニ ・イ カな どの 摂取 後約6～10時 間

後 に蘇 麻 疹 や膀 胱 し ぶ り感 ・排 尿時 膀 胱 下 部 激 痛;

尿 道 出血 ・凝 血 塊 な どが 出 現 した.そ こ で 自験 例 の 間
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　 　 　 　 月　 日

症状及び治療

19B4年8月 9月

25　 　26　 　27　 　28　 　29 30　 　31　 　 正 2 3 4 5 6 7 8 9 1D 11　　 12 13 14

唱 息　　発　　作 一　　　　　▲ ▲ ▲ ▲ ● 一 一 ● ●　　● ● ●

じ ん　　ま　 疹 ▲　　▲　　▲　　▲ ▲ ■ ● ▲ ● 一 ▲ ▲ ▲ ●　　● ● ●

勝

胱 症

　 状

排　尿　痛

残　 尿　 感

●　　●　　●　　●　　●

▲　　●　　▲　　▲　　▲

●　　▲　　△

▲　　▲　　●

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲ ▲ ▲

一

一

▲

▲　　▲

▲　　▲

一

一

治

療

藁　　　 物

動物性蛋 白

ザジテン・

　 一「 一 一 一 一 一一　 白身 の魚 ・

叱 P

1984年9月

「

膳 ・
4種 類の くす り

イノリン

テオ ドール

ネオユモール

.ザ ジテ ン

15　 　16　 　17　 　18　 　19 20　 　21　 22 23 24 25 26 27 28 29 30

●　　●　　●　　●　　● ●　　●　　● ● ● ▲ ▲ ▲

●　　●　　●　　▲　　▲ ▲　　▲　　▲ ▲ ▲ 　 一

　 　 　 　 　 一

一 一 一

　 一

一 一

▲

▲

▲

▲

▲ ▲ ▲

一

▲ ▲ ▲

5種4種

一← 白身の魚 一一一→ 一 一 ← 白身の魚 9

Fig.4.退 院後の症状お よび治療経過表

質性膀胱炎 には食餌 ア レルギ ーの関与 が考 えられ治療

を施 した.

　治療=ア レルギー的治療,1)肥 満細胞膜安定化剤 と

してケ トチフ ェンを3mg/kg投 与 した.(現 在 まで継

続)2)白 身の魚以外の動物性 蛋白や卵類 。貝類 。牛乳

.エ ビ.イ ヵ 。タコ ・ヵ二な どを制限 した.泌 尿器科

的治療,1)1週 に1回 の割合 で5回 膀胱拡張療法 を施

行 し膀胱 容量 が約250mlと 増大 した.2)拡 張療法 と

併行 しプ レ ドニンを1日5～30mgを 計290　mg投 与

した.3)尿 路感染に対 し化学療法を行な った.

　 臨床経過=退 院後約2年 の経過を観察 としているが

1回 排尿量 は100～200m1の 範 囲で退院時 と比較 し

膀胱 容量 の減少が見 られず 日常生活に も支障はない.

尿中白血球は(一)～(±)で 尿路感染 もほ とん ど認め



88 泌 尿紀 要 　 33巻 　 1号 ・1987年 ・

　 　 月　 日

症状及び治療

1985年1月

12　　　13　　　14　　　15　　　16　　　17　　　18　　　19　　　20　　　21　　　箆　　　23　　　訓　　　25　　　26　　　27

噛　　息　　発　　作
一　 ▲　　▲　　●　　●　　●　　▲　　▲　　▲　　▲　　一　　一　　一　　　　 一

じ　 ん　　ま　 疹 一　　▲　　▲　　一　　　　　　　 一　　一　　　　　一　　一　　一　　　　　　　　一

湧

腕症

状

排　尿　痛

残　尿　感

▲　　▲　　▲　　▲　　　　　　　一　　一　　一　　　　 一　　一　　　　　　　 一

▲　　▲　　▲　　▲　　　　　　　　一　　一　　　　　一　　一　　　　　　　　一　　一

治
　
　
療

薬　　　物

動物性蟹白

4種 ・　　　　　　　　　　　 ・4種 十ミノマイシン　　　　　　　　　　　　4種

白身の魚

{ll← ・

イ ノ リ ン'

テオ ドール　 　 4種

ザ ジ テ ン

ネ才ユモール.

1月　　　　　　　　2月

28　　　　29　　　　30　　　　31　　　　1　　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5　　　　　6　　　　　7　　　　　8　　　　　9　　　　10　　　　11　　　　!2

一　　　　　　　 一　　▲　　　　　一　　　　　　　一　　▲　　　　　一　 一　　一

一　　▲　　▲　　一　　▲　　▲　　▲　　▲　　■　　▲　　▲　　　　　　　 一

▲　　▲　　　　　一　　　　　　　 一　　▲　　▲　　一　　▲　　▲　　▲　　▲　　▲　　▲

▲　　▲　　　　 ▲　　▲　　▲　　一　　▲　　▲　　一　　　　 ▲　　▲　　▲　　▲　　▲

4種 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・4種 十ウイントマイロンー

白身の魚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　一　　　　 一

Fig.5.経　 過 表

られない,排 尿痛や残尿感が時 々出現するが一般的に

入院前に比 して極めて軽度 である,し か しこの膀胱症

状を観察す る と喘息症状 との間に何 らかの関連性があ

るよ うに思われた.す なわ ち膀胱症状が増強 したため

に入院 した期聞 は,入 院前 まで頻繁にあ った喘息発作

が全 く認め られ な くな った.し か し膀胱症状が改善 し

退院 した後において喘息発作 が入院前の よ うに再び頻

回に出現 した.退 院後 の 両者 の 関係はFig.4,　 Fig.

5に 示す ごとく,一 方が強い時 は他方がほ とん どない

があって も軽度 とい う状態であった.ま た両者 が軽度

共存す るとい う関係 も観察 された.す なわち膀胱症状

と喘息症状 との間に症状が交代す る とい う.い わ ゆる

交代現象があ るように思われた.な お両者が全 く認 め

られ ないとい うこ とは1年 に約1ヵ 月程度であ った.

考 察

　 自験例は26歳 の とき始めてTDIに よ る気管支喘

息発作 を経験 した.そ して当院 に お いてTDIに ょ

る吸入試験で喘息の原 因 の 一 つ と して 証 明 され た

(Fig.3).し か しこれを避けていた に もかかわ らず寒

冷や塵埃,煙 な どの物理的,化 学的刺激 を誘因 とし

て,あ るいは誘因が明らか でな く喘息発作 が出現す る

ようになった.特 に膀胱症状発現の数年前頃 よ り発作

が頻繁 に認め られた,こ のよ うな気管支喘息の状態の

もとで45歳 の5月 突 然,尿 路において頻尿や排尿痛,

膀胱部 痛などの症状が 出現 し極 めて難治性 の経過を辿

った.そ して膀胱問質の非 特異的慢性炎症 による著 し

い膀胱 容量 の減少へ と進展 した.膀 胱症状 の発現およ

び増悪 とともにそれ まで頻回に認 め られた喘息発作が

全 く消失す ることもあ った.こ の ような臨床経過から

両者の関連性 に注 目 した。

　 この患者 の気管支喘息の原因 としての1型 ア レルギ

ーの関与 は明らかでなか った,そ の理 由は皮膚 テス ト

の即時型 反応やIgE　 RASTに おい て陽性抗原が証

明されなかったためで ある.気 道過敏性 の充進 のみが

認め られた.一 方,間 質性膀胱炎の原因 としての食餌

ア レルギ ーの関与 は膀胱組織におけ る好酸球 の増加や

食餌摂取誘発試験 に よる膀胱刺激症状の増悪などの所

見 よ り考え られた.次 にア レルゲ ンは 肉類や魚貝類,

牛乳,卵 な どの食餌が関与 していると診断 し,こ れ ら

を食餌か ら除去 し約2年 間の経過 を観察 してい るが膀

胱症状 はほぼ軽快 してい る.ア レルギーのタイ プとし

て膀 胱 の場 合,皮 膚 テ ス トの 即 時 型 反 応 やIgE

RASTに おいて陽性抗原が証明されないこ とか らt　t

やは り1型 の関与は 明らかでなか った.皮 膚 テス トお

よび食餌摂取誘発試験の発現時間 よ り皿型 の関与が最

も考 え られた.食 餌 ア レルギーではア レルゲ ンが血液

や リンパ液を介 して全身に至るため各種臓器や組織に

多種 多様 な症状や疾患を 認 め るの が 特徴 とされ てい

る.し たが って膀胱には吸入性抗 原が到達 しがた くて
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もア レルギー反応が十分起 こ り得 るはず であ る.

　一方,気 管支喘息症状 は食餌制 限や肥満細胞膜安定

化剤の投与で も軽快せず,む しろ膀胱症状の軽快 とと

もに喘息症状が再 び出現 し増悪 していた.す なわち以

上の臨床経過か ら考える と,両 疾患 の発症原因は異な

る機序と思われた、

　 しか し膀胱症状 と喘息症状 の一見交代現象を示 す臨

床経過は間質性膀胱炎 と気管支瑞息 との間に何 らかの

関連牲をも示唆 した.こ の理 由を一元的に考察するな

らば滝野5)が 提唱 した局所迷走神経緊張充進説に よっ

て説明され る,滝 野は肺 と鼻,皮 膚組織な どは副交感

神経を介 して密接 な関係 があ り,一 方の緊張が充進 し

発症すると他方が相対的 に低下 し症状が軽快す る と述

べている.交 代現象 として気管支喘息 と湿疹,鼻 症状

などは臨床的に良 く知 られ ているところであるが膀胱

とその関連性について指摘 されて こなか った.膀 胱 に

おいてち副交感神経支配が あ り,自 律神経 の関与 も十

分 あ り得 ると考え られ る.す なわち気管支喘息 と間質

性膀胱炎は患者のア レルギー性体質を基 盤に異 った原

因で発症 した ものの,自 律神経を介 して密接 に関連 し

ているものと思われ た.

結 語

D　 喘息発作と膀胱症状の交代現象が認められた間質

性膀胱炎の46歳男性の1例 を報告した.

2)間 質性膀胱炎は組織所見や食餌摂取誘発試験,シ
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ヨック臓器 の交代現象,ア レルギー的治療の反応 など

か らア レルギーの関与が考えられた.

　本論文の要旨は1985年7月13日 東京都において開催された

第15回臨床アv]vギ ー研究会において報告した.

　また症例の御教示をいただいた国立横須賀病院泌尿器科古

畑哲彦先生ならびに小川勝明先生に謝意を表します.

　本研究の一部は厚生省治療共同研究費補助金によった.

文 献

1)Taguchi　 H,　 Ishizuka　 E　and　 Saitoh　 K=Cys-

　 toplasty　 by　regeneration　 of　the　bladder.　 J

　 Urol　 118:752～756,1977

2)山 田哲 夫 ・田 口裕 功 ・西村 　浩 ・三 田晴 久 ・信 太

　 隆 夫:間 質性 膀 胱 炎 の ア レル ギ ー学 的 研 究(1).ア

　 　レル ギ ー33(5)=264～268,1984

3)山 田哲 夫 ・田 口裕功 ・清水 章 治 ・信 太 隆夫=間 質

　 性膀 胱 炎 の ア レルギ ー学的 研 究(2).ア レル ギ ー

　 34(1):47～51,　 1985

4)竹 内重 雄 ・土 屋 幸 一 ・溝 部 勝 義 ・吉 原 靖子 ・西 沢

　 弘子 。武 井 尚 眞 ・西 村 　浩:食 物 ア レル ギ ー試 験

　 食 の実 際.臨 床 栄 養63(5):523～530,1983

5)滝 野増 市=ア レル ギ ー と自律 神 経p.lIO～111,

　 診 断 と治 療 社,東 京,1979

　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 (1986年1月8日 受 付)


