
             1329

．〔泌尿赤己要29巻10号1983年10月〕

Eosinophilic cystitisの2例

金沢大学医学部泌尿器科学教室（主任：久住治男教授）

    平野 章治・小橋 一功・山口．一洋

    上木  修．・小泉 久志・徳永 周二

    島村．正喜・大川 光央・久住．治男

     金沢大学医学部附属病院中央検査部病理

           松  原  藤  継

EOSINOP｝ilLIC CYSTITIS： A REPORT OF 2 CASES

    Shoji liiRANo， Kazunori KoBAsHi， Kazuyou YAMAGucm，

       Osamu UE．Ki， Hisashi KoizuMi， Shuji rl］QKuNAGA，

Masayoshi SmM．AtsfuRA， Mitsuo OaKAwA and Haruo HisAzuMi

  Fr・m彦んθDePαrtmentげσ・・1・gy， Sch・・1 ・fル勧・ine， Kanaz・ωαび痂・γ吻

                   （Direct・r：Pr・f． H．研5αζπ配の

                     Fuji tsugu MATsuBARA

．F・・m th・0吻吻ent・ゾP・疏・1・gy・0・伽ほ・ろ…’・りかCli・i・al lnve・tig・彦i…

                   Kanazawa Universit） HlesPital

   Tiwo patients with eosinophiiic cystitis are presented in this report． ． The fi． rst case was a

39－year－old man who was admitted to our clinic with complaints of polialgisuria， pain on

urination and hemattiria for a month， which had not been relieved by antibiotic therapy． He

had both a family and a personal past history of allergy． Excretory urograms showed a mild

bilateral hydroureter and small bladder with irregular filling defects． Cystoscopic examination

revealed velvety， ulcerated areas in the bladder mucosa， and we diagnosed these changes as

eosinophilic cystitis after bladder biopsy． Steroid and antihistarnic therapy ・．improved these

symptoms． The second case was a 67－yeqr－old woman’ who visited our cliniC complaining

・hi・fiy・f h・皿・tu・i・f・・2m・nth・・Th・・e w・li・ρpredi・p・・iti・n t・allcrgy・b・t・h・h・d・

past history of uterine cancer which had been treated with irradiatien． Cystoscopic exam－

ination disclbsed a large elmdunt of’ ihtravesical coagula， and erythematous and edematous

ar6as with petechiae of the bladder mticosa． Bladder biopsy revealed hemangioma and

eosi．nophilic qys．titis． ’There． w． ．as no． recurrence of cystitis after the reMoval ・of the coagula

without any other treatment．

Key words： EosinoPhilic cystitis， Bladder biopsy， Steroid therapy
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 Eosinophilic cystitis ell 7’レルギー性膀胱炎に属す

るまれな疾患であるが7高度の膀胱刺激症状，血尿お

よび排尿困難をと．もない，膀胱腫瘍にきわめて類似し

た膀胱鏡検査所見を示すことが多く，ときに誤って膀

胱腫瘍として手術的療法を受けることも少なくないた

あ，泌尿器科診断学上重要な疾患のひとつとされてい
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る．最：近，われわれはEosinophilic cystitisの2例

を経験したので報告する．

症 例

症例1

 患者：39歳，男子

 主訴：頻尿

 家族歴二祖父，喘息．妹および弟，肝炎

 既往歴：3歳，ソ径ヘルニア．15歳，虫垂炎．33歳，

肝炎．．36歳轟麻疹．38歳，喘息．食物アレルギーは

認められず，喫煙しない．

 現病歴：1981年9月感冒にかかって以来，ときどき

呼吸困難が出現し，近くの病院で気管支喘息として治

療を受けていた．1982年2月金沢へ転勤後，喘息が

増悪したため同年7月より気管支喘息および肝障害の

診断で当院第3内科で治療を受けた．アレルゲンの皮

内反応テストではスギ花粉，ブタクサ，家塵，畳に陰

性であったが，CandidaおよびAspergillusに遅

延性アレルギーが認められた．また，喘息治療中に

carbocysteine（Mucodyneav）の服用後，眼球結膜

の充血および顔面浮腫を認めたが，本症との関係は不

明であった．7月下旬よりPredonine⑪5～10mg，ケ

ミカルメディエーター遊離抑制剤であるTranilast

（Rizaben⑧）の投与を受けていたところ， 8月27日

頃より頻尿，排尿痛および尿混濁を認めるようになっ

た．9月18日より喘息の悪化とともに諸症状も増悪し、

近医からの抗生剤の投与も効果なく，血尿も認め，9

月22日尿閉となった．近医で治療を受けるも改善せず

かつ白色寒天状の凝塊が少量ずつ尿道より排出される

ようになり，9月24日当科を受診し，同日入院した．

 現症：身長171cm，体重 69 kg．咽頭粘膜の発赤，

胸部聴診で乾性ラ音，回盲部とソ径部に手術搬痕およ

び膀胱部の圧痛を認めた．

 入院時検査成績（Table 1）：軽度の好酸球増多血症，

肝機能異常，血漿フィブリノーゲンおよびCRPの高

値，無菌性膿尿が認められた．

 X線学的検査：胸部および腎膀胱部単純撮影，正常．

IVP（Fig．1）では両側腎三遍は正常だが，両側尿管

下端は軽度に拡張し；辺縁不整の小さな膀胱像内部に

は濃淡像をともなう陰影欠損像が認められた．リンパ

管造影，リンパ節造影，腹部大動脈造影および骨盤動

脈造影で異常所見は認められず，VUR検査も陰性で

あった．

 入院後経過：入院当日の膀胱鏡検査では膀胱内に乳

白色の寒天状物質が多量に認められ，膀胱粘膜にはい

ちじるしい発赤と浮腫が認められ，一部は腫瘍状に突

Table 1． Laboratory findings in cases 1 and 2

検査項目 Case l Case 2

Hb （g／d2）

RBCXIO4／mm3
WBCImm3
PltsXIO4／mni3

Bleeding time

白neutr（）■（％）

血eosino．

球 baso．

分 mono．

画 lymph．

Tota［ protein （g／d2）

A／G ratio

Tota［ bilirubin （mg／de）

GOT   （IU／の

GPT （IU／2）

A2－P （IU／e）

LDH （IU／2）

7－GTP （IU／2）

Fibrinogen （mg／d2）

Na （mEq／の

K （mEq／の

C2（mEq／の

 15．6

485

7200

 24．9

2’30tt

 66

 6
 0
 6
 22

5．7

1．94

1．70

44

66

252

360

219

475

139

 4．5

105

 7．3

227

6700

 6．2

6／00”

 68

 3
 2
 4
 23

5．8

1．94

O．57

19

10

144

302

14

270

149

 4．3

118

検査項目 Case 1 Case 2

BUN （mg／d2）

Creatinin （mg／d2）

GRP（mg／dの

Wa－R

ESR （mm／lh）

lgG Cmg／de ）

lgA （mg／d2）

IgM（mg／dの

lgE （u／d2）

抗核抗体（蛍光抗体）

抗DNA抗体（RIA）（u／m2）

抗平滑筋抗体

adenovirus抗体

Mantoux－Reaction

尿Protein
 Glucose
戸斤 RBG／h．p．f．

 WBC ／h，p．f．

見Bacteria

尿中一般細菌

結核菌

尿細胞診（Papanicolaou）

15

1．1

 3．1
｛一）

 10－

1029

マ27

 80

可78

 0
 0

〈×10

〈×4
0xo
17×12

（±）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

33

2．3

class 1 一” ll

〈O．6

（一）

 33

1043

166

180

 78

〈×10

 38．0

〈×10

oxo
15×13

（”）

（一）

（什）

（一）

（一）

Cand［da
4×104／m［

（ve）

Class 1 一一 ［
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Fig． 1． Case 1． IVP shows a mild
   dilatation of bilateral ureter

   and small bladder with irre－
   gular filling defects

 Fig． 2． A bladder biopsy reveals edema， venous

     dilatation， and infiltration of eosinophils
     and neutrophils in the bladder wall

     H＆E． reduced from x 200
       ’

Fig． 3． IVP shows bilaterai hydro－

   nephrosis and a round fi1－
   ling defect in the bladder

 Fig． 4． Histological appearance of the specimen
     obtained by bladder biopsy reveals the

     infiltration ofinflammatory cells， especially

     eosinophils， in the bladder wall

     H＆E， reduced from×200
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出していた．組織学的検査では，寒天状物質はフィブ

リγより成り，Sudan皿染色で染色されなかった．

フィブリン塊が十分除去しきれなかったので膀胱内を

生食水で持続潅流し，抗生剤も投与した．なお，入院

時認められた肝機能障害に対して強力ミノファーゲン

C⑪，Tathion⑪を投与した．10月13日の膀胱鏡検査

ではあきらかな腫瘍病変は認められず，膀胱粘膜の発

赤，腫脹も著明に改善していたが，一部でフィブリン

を付着させた潰瘍が認められた．同時におこなった経

尿道的超音波断層撮影では，膀胱粘膜に軽度の浮腫を

認める以外に異常所見はなく，膀胱生検では，上皮は

浮腫状で，上皮下に著明な血管拡張および浮腫が認め

られ，小円形細胞および好酸球の浸潤が認められた

（Fig．2）．ときにリンパ濾胞の形成が認められた．な

お，尿沈渣のGiemsa染色で好酸球は染色されなか
った．

 以上よりEosinophilic cystitisと診断し，10月13

日より Indomethacine 50 mg／day， lo月21日より

Rinderon②3mg／dayを投与したところ，喘息，頻

尿および排尿痛は改善し，尿所見も正常化し，肝機能

障害も改善した．11月13日置膀胱鏡検査では膀胱容量

は300m1で，粘膜に軽度の充血および一部にフィブ

リン付着をともなう小さな黙劇を認める以外に声変は

なかった。ステロイド性葺常性座頭を認めるように

なったためRindcron⑧を減量し，抗ヒスタミン剤

（Restamin⑭）に切り換えた．その後，軽度の排尿痛

を認める以外に自覚症状は認められなかったが，ふた

たび軽度の肝機能障害を認めたため当院第3内科へ転

科した．喘息治療に時にステロイド剤が使用されてい

るが，本症の再燃は認められていない．

症例2

 患者：67歳，女子

 主訴：肉眼的血尿

 家族歴：特記すべきことなし

 既往歴：50歳，高血圧症，冠不全および脳盗血．52

歳，子宮癌にて放射線療法を受ける．65歳，糖尿病，

67歳，脳盗血および急性腎孟腎炎

 現病歴：1982年10月無症候性血尿を認めたが放置し

ていた．ll月15日より頻尿，残尿感，尿失禁を認める

ようになり，近医で膀胱炎として治療を受けるも軽快

せず12月16日当科を紹介された．初診時DIPで両側

水腎症と膀胱内に円形の陰影欠損が認められ（Fig．3），

膀胱タンポターデを指摘されて同日入院した．

 現症：軽度の肥満を認める以外に異常は認められな

い．

 入院時検査成績（Table l）：貧血，低蛋白血症，血

清アミラーゼの高値，蛋白尿，血尿，カンジダ尿症，

抗DNA抗体陽性，赤沈1時間値の充進が認められ
た．

 入院後経過：入院当日膀胱内の血腫を除去し，膀胱

鏡検査をおこなったところ，膀胱三角部の浮腫と発赤，

後壁の点状出血斑が認められたが，あきらかな出血部

位は認められなかった．その後症状は軽快し，12月23

日膀胱生検をおこなったところ，壁の硝子様肥厚をと

もなう多数の血管拡張とその周囲の著明な小円形細胞

および好酸球の浸潤が認められ（Fig．4），血管腫お

よびeosinophilic cyst玉tisと診断された．現在，軽

度の頻尿を認める以外に自覚症状は認められず，治療

をおこなわずに経過をみている．なお，アレルゲンの

皮内反応テストではCandidaに陽性であったが，ブ

タクサ，スギ花粉，羊毛，家塵，畳，犬毛，Aspergi－

11usに対しては陰性であった．

考 察

 著明な好酸球浸潤を主体とする膀胱病変は一般に

Eosinophilic cystitisと呼ばれているが，好酸球性病

変が限局性病変とび慢性病変に大別されるように腫瘍

形成をともなう症例はEos三nophilic granuloma，び

慢性の炎症像を主体とする症例はEosinophilic cys－

titisとして報告されている．本症は，皮膚，リンパ

節，消化器，他の泌尿生殖器系では尿膜管，前立腺を

含めた軟部組織に発生する広義のEosinophilic gra－

nutQmaのなかの一疾患であり，さらにはEosino－

philic granuloma， SchuJler－Christian 病および

Letterer－Siwe病を包含するHistiocytosis X（Reti－

culoendotheliosis）の範ちゅうに分類される1）．

 本症の報告例については， 外国文献ではBrown

（1960）2）からLittletonら3）（1982）まで41例の報告が

みられ，本邦文献では鈴木（1954）4）から自験例を含

めて21例がみられる（Table 2）4”’18）．本邦報告例の集

計の性別の検討では男子9例，女子12例とやや女子に

多く，年齢別の検討では男子で20～30歳台に多く，女

子で40～50歳台に多い傾向がみられた（Table 3）．主

症状の検討では，血尿が35．0％ともっとも多く，膀胱

炎症状，排尿痛，頻尿，下腹部腫瘍形成などの順とな

っており，本症に特徴的な症状に乏しい（Tablc 4）．

ただし，後藤5）は本症が尿膜管を巻込んでいる症例で

は排尿終末時に下腹部牽引感が認められたと報告して

いる．

 既往歴については，本症との関連が重要視されるア

レルギー素因あるいはアレルギー疾患が計8例に認め

られ，葬麻疹5例，喘息4例，日光過敏症2例，i脳膜
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Table 2． Summary of eosinophilic cystitis patients reported in the Japanese literature

No．報告年報勇者      主訴または
年齢 性別
     主症状

アレルギー
     好酸球
性 素 因
     分画％
の 有 無

尿中分離菌  治  療

11954鈴木35

21957後藤16

3

4

5

6

7

8

9

1960  勝  目   57

   加 藤

1964岸本38
    他

1968山口 2．5
    他

19フ2相戸20
    他

1973平野51
   小 柳

1975重松32
    他
1975 ltatani 43

   et al，

10 1975 ltatani 59

    et al，

111976浜路48
    渡 辺

121976永田20

131978原田39
      他

141979山田46
      他

1519フ9山田20
      他
16 1980 Uyama 78

     et al，

171982八木49
    尾 本

181982八木70
    尾 本

191982八木34
    尾 本
20 1983 自験イ列  39

21 1983 自験イ列  67

女 下腹部の緊張感  （一）

  および腫瘤、
  終末時排尿痛

男 下腹部の腫瘍形成 （一）

  および
  周期的膀胱炎症状

女無症候性血尿 （＋）

男  無症候性

  肉眼的血尿

女 便秘・腹痛

男  排尿痛・頻尿

女膀胱刺激症状・
  血尿
男  肉眼的血尿・

  終末排尿痛

女  血尿・頻尿

女  血尿・

  膀胱炎様症状

女  頻尿・排尿痛

女顕微鏡的血尿・
  蛋白尿
男  難治性膀胱炎

  様症状

女 排尿困難・

  膀胱部膨隆
男  血尿・

  膀胱刺激症状

男  血尿・

  膀胱刺激症状

女  排尿困難

女  ？

男  血尿

男  排尿痛・

  頻尿・血尿

女  肉眼的血尿・

  頻尿

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（＋）

？

（一）

？

（＋）

（一）

？

（一〉

（＋）

（＋）

（一）

2

2

？

40

1

6．5

？

o

7

？

7

？

53

rods （＋）

S． albus

？

（一）

GPC （＋）

（一）

？

（一）

P， aeruginosa

Klebsiella

？

？

？

5一一33 Proteus

IN7 E． coli

7

5

（＋）

（一）

4n－10 ？

12

6

2

（一）

（一）

Candida

骨盤内臓器全摘出術

腫瘍摘出術
膀胱部分切除術

抗結核剤・コーチゾン・ACTH

強ミノC・膀胱内硝酸銀注入

試験切除
副腎皮質ホルモン（デカドロン）

腫瘍切除術
膀胱部分切除術

膀胱全摘除術・虫垂切除術
S状結腸代用膀胱
Gortison・石比素斉1」

試験切除術・5F’Uの持続動注

リンデロン・コートロシンZ

抗生剤・ステロイド・鎮痙剤

膀胱部分切除術
回腸膀胱吻合術

TUR・抗生剤

predonisolone oyproheptadjne

homoohlorcyclizine

抗生剤

尿路消毒剤・消炎剤

？

？

？

抗生剤

TUR－Bt・抗ヒスタミン剤

ステロイド剤

Rinderon ・強ミノC・Re＄tamin

（一）

炎1例，その他1例となっていた．なお，本症との関

連が疑われた疾患として反復性扁桃腺炎，Shbgren病

が挙げられている16）．Hellstrom19）は英文報告21例

を集計し，喘息およびアレルギー性気管支炎6例，

Eosinophilic gastrocnteritis 3例，薬物アレルギー

1例，アレルギー性鼻炎1例，SLE l例の計12例の

アレルギー疾患を認めたと報告した．

 検査成績については，好酸球増多血症が注目され，

記載のあきらかな16例中野高値が6％以上の症例は10

例（62。5％）であったが，10劣以上は5例（31．3％）

にとどまり，最高値は原田ら15＞の報告例の53％であっ

た．Hellstromの37例の集計でもほぼ同様の結果が

得られ，6％以上54．3％，．10％以上37．1％，最高値は

80％30）であった．尿中好酸球についてFrensilli21）は

本症の急性期に増加すると報告したが，自験例では陰

性であり，急性期の好酸球尿症の本症における診断的

意義については今後の検討がまたれる．なお，アレル

ギー疾患と深い関連をもつとされる血清IgEについ
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Table 3． Age and sex of 21 patients with
     eosinophilic cystitis

年 齢  男   女   計 ％

O－ 9 0
10 一一 19 1

20－29 2
30 一39 5
40 一一 4g 0

50 一59 0
60－69 0
70一 1

1

0
1

1

4
3
1

1

1

1

3
6
4
3
1

2

4．8

4．8

14．3

28．6

19．0

14q3
4．8

9．5

計 9 S2 21 100．1

Table生 Clinical presentations of patients
     with eosinophilic cystitis

症  状 数 ％

別

邸

排

頻

胱炎症
 尿

尿

状

痛

尿

下腹部腫瘤形成
排 尿 困 難
腹  部  痛
下腹部の緊張感
便

蛋 白

秘

尿

14
7
5
5
3
2
1

 1

1

1

35．0

17．5

12．5

10．0

7．5

5．0

2．5

2．5

2．5

2．5

計 40 100．0

ては自験例およびKessler22）の報告例では有意に上昇

しなかったが，原田ら15）の報告例では3，885μ／rnlの

高値が認められており興味深い．本症が一種の自己免

疫疾患との考え方からLE test， RA因子，抗平滑筋

抗体，抗核抗体，抗DNA抗体を検索したところ，

症例2で抗DNA抗体が陽性であった．本症が自己

免疫疾患であるか否かは議論の多いところだが，本症

と近似する間質性膀胱炎では抗膀胱抗体23），抗核抗

体24），抗平滑筋抗体の高い陽性率が報告されており，

今後検討されるべきと考えられた．細菌尿の検討では，

尿細菌培養検査結果の記載された15例の内訳は菌（＋）

8例，菌（一）6例，真菌1例であった．細菌尿の陽性

率は低いのは，多くの症例が来院時すでに他医で膀

胱炎として治療を受けていたためと考えられたが，

Wenzlら26）は細菌尿と本症とに直接の関係は認めら

れないと述べており，詳細は不明と考えられた．

 本症の診断については，アレルギー疾患や他臓器の

好酸球性疾患の既往があり27），血中および尿中の好酸

球増多症があり，アレルギー症状の増悪と自他覚症状

の増悪が同調する症例では本症を疑う必要がある，し

かし，本症が最初から疑われる症例は少なく，多くは

鑑別診断をへたうえでなされる．すなわち，膀胱部分

摘除術あるいは膀胱全摘除術が施行された症例にみら

れるように膀胱癌あるいは尿膜管癌との鑑別，無菌性

膿尿で萎縮した膀胱像を示す症例では結核性萎縮膀胱

との鑑別，さらには激しい膀胱刺激症状をともなう血

尿が認められることから出血性膀胱炎あるいは間質性

膀胱炎との鑑別が重要となろう．膀胱腫瘍との鑑別に

Kessler22）は超音波断層法を使用して有用であったと

報告し，われわれも同様に腫瘍の存在を否定できてお

り，今後本症と膀胱腫瘍との鑑別に経尿道的超音波断

層法の有用性が期待される、本症の確定診断は筋層を

含む膀胱生検で著明な好酸球浸潤の組織像を証明する

ことによりなされるが，Hellstrom19）は本症の急性期

で認められる粘膜浮腫，著明な好酸球浸潤は早期に慢

性炎症像や多量の線維化により置換されるので，でき

るだけ早期の生検が必要であると述べており留意する

必要がある．

 本症の成因については不明な点が少なくないが，膀

胱を中心として惹起された抗原抗体反応により細胞が

障害をうけ，遊離されたヒスタミン，セロトニンなど

により組織破壊が進むと同時に，免疫複合体が好酸球

により平押され，かつ炎症が線維化により置換される

発症機序が考えられている28・29），抗原については外

因説と内因説に大別される．外因説はいわゆるアレ

ルギー説あるいは異物刺激説で，Powe1130）および

Nykposongら31）は薬物，食物，細菌，ウィルス，寄

生虫をあげ，Pastinsky32）やGoldstein33）は細菌の他

に避妊具，膣内タンポン，殺精子ゼリー，沃度剤，局

所麻酔剤をあげている．Permutter34）は8歳男子の症

例で犬の寄生虫であるToxocara catiの抗体を証明

している．内因説はいわゆる潰瘍説で，下部尿路通過

障害などにより膀胱壁に虚血性変化がおこり，変性し

た膀胱組織が壊死に陥り潰瘍を形成すると同時に一種

の自己抗原となるとする考え方である．Hellstrom19）

は本症16例を報告し，13例に前立腺肥大症，膀胱癌，

神経因性膀胱の合併が認められたと述べ，潰瘍説に注

目している．広野35）はウサギを使って抗膀胱抗体を膀

胱内に注入したところ，処置後4～5日では康欄，潰

瘍は認められないが充血粘膜のび慢性浮腫，好酸球

およびリンパ球を中心とする細胞浸潤，リンパ濾胞の

形成などの典型的なアレルギー性膀胱炎の組織像を示

したと報告した．さらに膀胱壁の部分切除の前処置を

おこなった場合には縫合絹糸残存部位を中心としてき

わめて強いアレルギー反応を示す組織像が認められた

とし，アレルギー性膀胱炎においては異物刺激により

抗原抗体反応が増強されることを示唆した．

 以上より自験例の発症機序を考察してみると，特定

の原因は指摘されないものの症例1では薬物アレルギ

ー，喘息が認められることからなんらかのアレルギー

体質が本症の準備状態として存在し，外界からの抗原

刺激が膀胱に加わって本症が発現したと推測された。
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症例2ではアレルギー体質はなく，子宮癌に対して放射

線療法を受けていることからみて放射線障害を受けた

膀胱壁の一部が抗原として働いた可能性が考えられた．

本症における好酸球の役割について，Rubinら36）は

好酸球内覧粒は好中球内郷粒と同じlysosomesであ

るとしたAscherら37）の観察結果から，抗原抗体反応

に関与した好酸球が正ysosomesを放出して組織破壊

を進行さぜると推測した．いっぽう，Hubscher38，39）

は好酸球がProstaglandin ElおよびE2から成るヒ

スタミン放出抑制作用物質を含んでおり，IgEを介

する抗原抗体反応に刺激されてそれらの物質を分泌

しアレルギー反応を調節すると述べている．また，

Wassermanら40）は好酸球はeosinophilic chemota一．

ctic factor of anaphylaxisの刺激を受けてaryl－

salfateを放出し， slOw reacting subStanCe Of

anaphylaxisを不活化することによリアナフィラキシ

ー反応を調節すると述べている．以上のように本症に

おいて好酸球が増悪因子として働くのか，抑制因子と

して働くのかについてはいまだあきらかではなく，今

後の検討が待たれている．

 本症の治療について，Rubinら36）は1）尿路感染症

をまず治療する，2）既知のアレルゲンを避ける，3）抗

ヒスタミン剤を使用する，4）ステロイド剤は1），2），

3）の治療が無効な場合にのみ使用するとの原則をあげ

ている．

 尿路感染症は本症で必ずしも存在するわけではない

が炎症を増悪させる因子と考えられており，尿路感染

症が認められる症例では抗生剤の投与が必要とされる．

ただし，抗生剤などの尿路感染症治療薬がアレルゲン

となりうるので，過剰量あるいは長期間の連用は避け

ねばならない．

 つぎに，Powellら41）はアレルギー性尿路疾患患者

に対しては詳細な食物アレルギー調査をおこない，ア

レルゲンと判定された食物を避け，抗ヒスタミン剤を

投与することにより75％の患者をアレルギー症状より

離脱させた．さらに，難治性アレルギー患者に対して

アレルギー専門医による脱感作療法をおこなったとこ

ろ，80％以上の有効率が得られたと報告した．本症に

おいてアレルゲンの同定しえた症例は多くはないが，

アレルゲンの検索に十分な配慮が必要である．

 抗ヒスタミン剤は組織障害時に肥満細胞から放出さ

れるヒスタミンの炎症促進作用に拮抗し，本症と近似

の発症機序を有する間質性膀胱炎でもその有効性が裏

付けられている42）．また，マクロファージ賦活化によ

る抗アレルギー作用をもつと言われる強力ミノファー

ゲソCも本症に有効とされ，広野は実験的に本剤の効
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果を証明した35）．

 ステロイド剤の本症に対する薬効は多くの報告者に

より支持されており，Rublnら36）はステロイド剤の

本症における薬理作用は好酸球の1ys・s・mesを安定

化させ組織破壊を進行させないことであると述べてい

る。いっぽう，症例2のようにステロイド剤を使用せ

ずに治癒する症例も少なくなく，逆にステロイド剤を

投与しても増悪したり慢性化する症例も報告されてお

il 43），また副作用の点から投与が困難となる場合も少

なくない．さらに，Sidhら44）は膀胱がある限り本症

は再燃し進行すると述べているように，本症の治療薬

としては長期連用可能な薬剤を選択することが望まれ，

ステロイド剤はなるべく短期間に限定すべきであろう．

その他に本症に対し有効性が認められた保存的治療と

しては，砒素剤の投与，硝酸銀液の膀胱内注入があげ

られる．観血的治療はできるだけ避けるべぎだが，難

治症例に対しては尿路変更術を併施した膀胱全摘除術

もおこなわれる44）．

結 語

39歳男子および67歳女子のeosinophylic cystitis

の2例を報告し，若干の文献的考察を加えた．

 なを，本論文の要旨は第315回日本泌尿器科学会北陸地方

会において発表された．
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