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後腹膜マラコプラキアの1例

名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室（主任：大田黒和生教授）
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A CASE OF RETROPERITONEAL MALAKOPLAKIA

Noriaki HiRAo， Kousuke UEDA， Jiro KATo

     and Hideki WATANABE

From the 1）ePartmentげUro～09ク，翫gqアαC吻University Medical School， Nagaya， JaPan

            （Director： Prof． K． Ohtaguro）

  A case of retroperitoneal malakoplakia is reported． A 50－year－old female was admitted with

the chief complaint of right fiank pain． lntravenous pyelography， computed tomography， selective

iliac arteriography and abdominal echography revealed right pararena］ abscess and the right renal

tumor suspected． About oエle liter of yellowish fiuid was drained肋m the retropcritoneal spacc， but

no right renal tumor was found． Pathological diagnosis was retroperitoneal malakoplakia postoperat－

ively． This is assumed to be the second case of retroperitoneal malakoplakia in Japan．

Key words： Retroperitoneal malakoplakia， Pararenal abscess

緒 言

 マラコフ。ラキア（malakoplakia）は， Michael三sおよ

びGutmanni）により1902年に報告され， von Han－

semann2）によって1903年に命名された疾患である．

本症は病理組織学的に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

する肉芽腫性炎症である．

 今回われわれは，後腹膜マラコプラキアの1例を経

験したので，ここに若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症

 患者 50歳，女性

初診 1981年5月8日

主訴 右側腹部痛

既往歴・家族歴

現病歴

4月25日に某医を受診した

例

    特記すべきことなし

1981年4月中旬より右側腹部痛が出現し，

        点滴静注腎孟造影（以下

DIPと略す）にて右腎の腫大および右腎孟像の異常

を指摘され当科に紹介された．DIPから右腎腫瘍を

疑い，1981年5月8日精査のため当科入院となる．

 入院時現症 身長147cm，体重54 kg，栄養状態良

好で，1血圧136／70mlnHg，脈拍80回／分，体温36．4。c，

眼瞼・眼球結膜軽度貧血状，胸部には異常所見を認め

なかったが，右側腹部に超手二大で弾性硬，わずかに

呼吸性移動があり，圧痛のある腫瘍を触知した．．．その

ほか，外性器，下肢などに異常を認めなかった．

 入院時一般検査成績 心電図二異常を認めず．末梢

血：臼血球数ll，400／mm3，赤血球数353×104fmm3，

Hb lo．lg／dl， Ht 31．3％，血小板数24．8×lo4／mm3．血

沈二1時間値80mm，2時間値130皿m，血清CRP
（1十）．血液生化学的検査：Na 140 mEqfl， K 3．7mEq

II， Cl 105 mEq／l， Ca 4．6 mEq／l， P 3．7 mEq／1， BUN

18 mg／dl， CRE O．9 mg／dl， U．A． 4．6 rng／dl， T．P． 6．8

g／dl， GOT 10 mU／ml， GPT 5 mU／ml， Alp 79 mU／

ml， LDH 195 mU／ml， r－GTP／O mU／ml， ChoE 348

mU／ml。タンパ．ク分画：Alb 55．6％，α、3。7％，α2
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Fig． 1． lntravenous pyelography shows space

    occupied shadow of right kidney

Fig． 2．
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15．3％，β11．O％，γ14．2％，免疫グロブリン：IgG

l，789mg／dl， IgA 226 mg／d1， IgM 176 mgfdl．尿所

見：肉眼的には黄色清澄，蛋白（一），糖（一），尿沈渣

：赤血球（一），白1血球0～1個／400 ×，上皮細胞（一），

細菌（一），一般細菌培養（一），結核菌培養（一）．尿細

胞診：異型細胞を認めず．

 レ線学的検査 排泄懇懇孟造影（以下IVPと略す）

像にて左腎には異常を認めなかったが，右下腎杯の描

出不良，および上，中腎杯の圧排所見を認めた．両側

尿管および膀胱は正常であった（Fig．1）．選択的右腎

動脈造影像では，右腎下灘血管影の圧排所見を認め，

占拠性病変の存在を疑った（Fig，2）．腹部CT像にて

右腎は高度に腹側へ圧排され，背側部の輪郭は不整

で，右腎背側に膿瘍を疑わせる所見を認めた（Fig．3）．

また，腹部超音波検査にても欝欝周囲膿瘍を疑わせる

所見を認めた．

 以上の所見により，右腎周囲膿瘍および右腎腫瘍疑

いの診断にて1981年5月26日右腎摘出目的にて手術を

施行した．

 手術所見 全身麻酔下，右腎摘位にて，右腰部斜切

開をおき手術を進めたが，腎周囲筋膜は腹横筋と広範

に癒着しており，腎周囲筋膜を開くと総量約llの黄

緑色で強い臭気を伴なう排液を認めた．右腎は肝，腹

膜および腸骨周囲組織と強く癒着していたため，腎摘

出は困難であった．後腹膜腔を洗浄し，ゲンタシン

60mgを散布して手術を終了した．

 排液検査 一般細菌培養にてE．coli lO6個／mlを

認めたが，細胞診，および結核菌培養は陰性であっ
た．

 病理組織学的検査 腎周囲脂肪組織標本にて脂肪組

織内に高度の線維化を認め，組織球を多数認めた．リ

ンパ球の浸潤や多核異型巨細胞も存在し，また組織球

の胞体困には多数の円形で塩基好性の封入体形成がめ

だち，南きらかな層状構造のみら蘇るものも存在した

（Fig・4）・この封入体はPAS染色陽性で，中心部およ

び外周がとくに強く染まり，中間帯が淡く，いわゆる

bird eyelikeな所見を呈した（Fig〒5）．またvon Ko－

ssa染色も陽性で均一に濃染した（Fig．6）。これによ

りM－G小体と確認し，マラコプラキアと診断した．

 術後経過 術後10日目頃までドレーンより多量の排

膿を認め，また創部からも排膿を認めたため，一時創

部を移開させ排膿につとめた．術後14日目頃より排膿

章が融し，創部勲硝失したア・め，1981年7月3

白創部再縫合を施行した．また術後48日目のIVPに

て右腎孟像は正常化した（Fig・7）・病理診断確定後よ

り化学療法を開始し，1981年7月14日に退院した．現

在外来にて経過観察申であるが，再発を認めていな

い．
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Fig 3． Computed tomography demonstrates low density area
      among mght kidney and its irregular margm

Fig． 4． Pararenal ［fatty tissue， Foam cells composed of baso－

phillic mclusion bodies． H ＆ E， reduced from ×200
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Fig 6 Von Kossa stammg shows M－G bodies

reduced from ×200

Fig． 7 Postoperative mtravenous pyelography
   shows no deformity of right kidney

考 察

 malakoplakiaは1902年にMichachsおよびGut－

mannによりはしめて報告され，1903年にvon Han－

semannによって命名された疾患である 本症は肉眼

的に柔らかい結節斑形成に特徴かあり，キリンア語の

malakos（soft）およびplakion（plaque）に由来する

といわれる

 1981年Mlchae1およびWilllam3）によれば，1902

年のMlchaellsらの報銭以来現在まてに198例か報告

されている そのうち153例について集計している

それによると，発生部位に関しては，153例中尿路系

か58％てあり，膀胱が40％，尿管11％，腎孟10％，ま

た腎孟尿管移行部2％，尿道2％である そのほかの

部位としては，腎実質16％，精巣12％，後腹膜12％，

消化管12％である きらに前立腺，精巣上体，小脳，

脊椎，肺，心内膜，心弁膜，膵臓，脾臓，副腎，扁

桃，皮膚，膣などの報告をみる．

 性比に関しては，2 1と女性に多く，このうち膀

胱に限ってみると4’1と女性に多くなる 年齢につ

いては，最年少6週から最高齢85歳まて広範である

か，ピークは50歳以上である

 本邦の報告例についてみると，1965年の佐々木ら4）

の報告か第1例てあり，現在までにわれわれか入手し

えた39例に自験例1例を加えると40例の報告をみる

（Table 1）

 発生部位では，膀胱34例，前立腺3例，後腹膜2例，

胃1例である（Table 2） 性別では，男性8例，女性

32例で，性比は1 4てある．年齢については，27歳

から88歳で，平均579歳である そして，40歳から70

歳まてに好発している（Table 3）

 臨床症状としては，膀胱マラコプラキァについてみ

ると，膀胱炎症状を主訴とするものが20例（50％）で，

血尿か11例（275％），そのほか尿路感染症1例，無症

状て偶然発見されたものか2例であった 前立腺マラ

コプラキァては熱発およひ排尿障害，胃マラコプラキ

アては下痢および下腹部痛，後腹膜マラコプラキアで

は側腹部痛を主訴として受診している

 診断についてみると，膀胱マラコプラキァで尿細胞

診によって診断または推定可能てあった3例5～Dを除

外すると，すべて生検または手術による摘出標本から
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報告者    M－G       大腸菌病変部
   小 体

膀 胱 （一） （＋）

（＋） （＋）

（＋） （＋）

（＋） （＋）

（＋） （＋）

男性  女性  計

佐々木（1965）

町田（1965）

 関 （1968）

石橋（1970）

 11

浜田（1973）

添田（1973＞
ノ」N 巾番 （1973）

矛酒  葉 （1975）

土屋（1975）

 1／

“i可  里予 （1975＞

橋本（1976）
藤  日日 （1976）

池  田 （1977）

中林（1978＞

中島（1978）
i可  †寸 （1978）

 ／！

片寄（1979）
ノix ネ本 （19ア9）

 11

河内（1979）

 雷 （1979）

鷲  土…家 （1979）

 ！一

 1！

クモン（1979）

小林く1980）

大滝（1980）
西  Hヨ （1980）

杉ヰ  金寛 （1981）

三  浦 （1981）

 11

陶山（1981）

清水（1981）

久島（1981）

住吉（1981）

 1／

自験例

28女

53女

57女

47女

53女

66男

41女

53男

88男

71女

57女

42女

72女

47男

48女

71女

27女

53男

47男

66女

44女

74女

53女

58女

67女

63女

49男

61女

68女

6ア女

41女

73女

65女

60女

フ2女

55男

71女

62女

78女

50女

11

ク

／1

ク

1－

11

1！

1／

一1

X一

ク

11

11

！！

胃

膀 胱

前立腺

 ！1

膀 胱
！一

／f

1／

11

－1

一1

！1

後腹膜

膀 胱
1！

／1

！1

1／

！一

1！

前立腺

膀 胱

 ！！

 11

後腹膜

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

O一一19 0

20一一2g 0

30一一J39 0

40t一一49 3

50一一59 3

60一一69 1

70－79 0
80一一 1

0

2

0

6

7

9

8

0

0

2

0

9

10

10

8

1

計 8 32 40

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

Table 4．大腸菌陽性例

計

陽

樹

剛

性

性

比

20

3

17

（一） 計 40

（＋）

Table 5． M－G小体陽性例

計

（十）

（＋）

陽

陰

．不

性

性

明

34

3

3

計 40

（＋）

（＋〉

（＋〉

（＋）

（＋）

（＋）

（十〉

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋〉

（＋）

（＋）

K］ebsiella

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（．ト）

Tablc 2．発生部位

病変部 計

膀   胱

前 立 腺

後 腹 膜

  胃

34

3

2

1

計 40

なされている．また膀胱鏡的に特徴ある所見から推定

しえた症例も少なからず認められた．

 また本症の成因に関して大腸菌の関与が考えられて

いるが，尿培養などにより大腸菌の感染が証明された

症例は20例（50％）である（Table 4）．確定診断はい

ずれも生検または手術摘出標本からなされているが，

M－G小体陽性例は40例中34例（85％）であり，自験

例でも陽性であった．3例は陰性であったが，残り3

例は記載がなく不明である（Table 5）．

 本症の成因に関しては，これまでにさまぎまの説が

唱えられているが，いまだ定説がない．Bleischら8）

は，76％の症例に大腸菌属の細菌感染の存在を報告し

たが，Angelowg）， Gibsonio）は大腸菌による感染が成

因にもっとも大きな関与をしているのではないかと考

えた．LowおよびTeplitzii），土屋12）は，電顕的にさ

まざまの程度に消化きれた大腸菌の存在を認めたこと

から，攻撃因子としては大腸菌による慢性の感染症が

最大の要因であるとしている，さらに土屋は，M－G

小体の形成に関し，細菌の崩壊産物を含むphagoly－

sosomeの内容が融解し，やがてこれにリン酸カルシ

ウムや鉄などが沈着して形成されると述べている．

 いっぽう，Abdouら13）は，宿主側の要因として，
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単核球内の。－GMPが正常者に比して低く，殺菌能も

低下していると報告している．大腸菌による尿路感染

症の発症が高頻度であるのに対し，マラコプラキアの

発生がきわめてまれであることから，その発生の基盤

になんらかの免疫不全状態の存在が推定されている．

また彼らは，c－GMP上昇を刺激するcholinergic

agonist（betanechol chloride）を培養された患者単核

球に対して投与し，c－GMPの上昇と単核球機能の著

明な改善を認め，また臨床的にも難治であったマラコ

プラキア患者に対してbetanechol chloride 40 mgを

1ヵ月間投与し病状の著明な改善を認めたと報告して

いる．Zornowら14），久島ら15）もbetanechol chloride

が有効であった症例を報告している．以上のように本

症の成因に関しては，大腸菌感染が主体をなし，そこ

になんらかの免疫不全状態が関与して発症すると考え

られている．

結 語

 本邦第2例目と思われる後腹膜マラコプラキアの1

例を報告し，本邦報告例について文献的考察を加え

た．

 本論文の要旨は，日本泌尿器科学会第133回東海地方会に

おいて発表した．
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