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慢性 白血病による排尿障害の1例

京都大学医学部泌尿器科学教室

加 藤 篤 二

       DIFFICULT URINATION IN CHRONIC  LEUKEMIA  : 

                 REPORT OF A CASE 

                          Tokuji KATO 

         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

   A 22-year-old man was admitted to the medical department because of pale face and 

bleeding from the gingiva. He was diagnosed as chronic myelogenous leukemia, and the treat-

ment was instituted. Meanwhile, he developed difficult urination finally leading to complete 

urinary retention for which indwelling catheter was placed. It was thought due to myelitis. 

Autopsy revealed subarachnoid hemorrhage, splenomegaly, general lymphadenopathy and 

multiple hemorrhages.

は じ め に

慢 性 白血 病 の経 過 中排 尿 障 害 を き た し た症 例

に つ い て のべ る.

症 例

患者:22才 の男。

初診=1954年12月15日.

主訴=排 尿困難.

既往歴=特 記す ることは ない.

現症;1954年2月 より3ヵ 月間脊椎側轡症 のためギ

プスを装着 していた.初 診4カ 月前 より右上腕,歯 肉

部に出血をきた した.1カ 月前黒便(+),10月 初旬

内科に入院 治療を うけた.10月14日 の内科 血液検査に

よる と,赤 血球数235×104,血 色素量37%,栓 球数

144,000,白 血球6,000,分 葉好中球6,4%,骨 髄芽

球 十前骨髄球 十 リンパ球幼若型69%,好 酸球0.8%,

好 塩球0,リ ンパ球20%,単 核球3.8%,出 血時間14

分30秒,ル ンペル レーデ(什).以 上 よ り骨髄性 白血

病 と診断 され抗 白血病剤の治療を うけてい る.

初 診の3週 閻前突然排尿が困難 とな り腹圧 を加 えな

い と出ないとい う.強 度の腹圧 で少量ずつの排尿 があ

るが5～6回 の腹圧 に よって1回 の尿が終 るとい う.

1週 間前 よ り悪 化して尿閉 とな りカテーテル導尿を う

けているが1日 量1,200ccぐ らいでしか も 血尿に傾

いている.3週 間来,黒 便で便秘 がつづ いてい る.

所見:体 格中等度,栄 養不良,貧 血も強,胸 部に著

変な く軽度 の右側轡症で(胸 椎m一 腰椎H)腹 部は膨

隆し腹壁反射(+),右 腎は2横 指,左 腎はふれず,

膀胱部 には抵抗あ り約4横 指の濁音を示す.外 陰部,

前立腺 に異常はない.両 下肢 の知覚 ならびに運動障害

(+),膝 蓋腱反射(一),ア キ レス腱反射(一),尿 は

ほぼ清澄,蛋 白(±),糖(一),赤 血球(冊),白 血

球(+),上 皮(+),円 柱(一),結 晶(一).膀 胱鏡

検査で前立腺睡大な く,三 角部 の発赤あ り.青 排出は

右3分50秒(+)4分50秒(卦)5分30秒(冊),左

5分6秒(+)5分36秒(廿)5分58秒(柑)。 膀胱

内圧測定では 圧は低下 して 弛緩性 膀胱 の 所見 であっ

た.IVPで 両腎 とも正常像,血 圧は120/80.以 上に

よ り白血病経 過中の脊髄炎 とお もわれる神経 因性膀胱

と診断 し,持 続導尿 と止血剤投与に より約3カ 月後に

排尿障害は軽快 したが血尿は再発を くり返 し,硬 口蓋

に も出血斑をみ ることがあ った.翌 年3月 はじめ強度

の血尿出現,体 重減少,衰 弱,食 不振がつづ き内科で

白血病の治療施 行中,同 年7月2日 急性悪化 して死亡

した.

京大病理の剖検所見に よると,右 頭頂部 の くも膜下

腔に鵡卵大の血腫形成がみられ,軟 脳膜 は浮腫 が強 く
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混 濁し脳実質に も浮腫がみ とめられ る.腹 腔 では血性

液がみた され,左 腎は割面暗 赤色,腎 孟は正常で点状

小盗血斑2コ,右 腎 は被膜下 出血 がみ られ,外 面に粟

粒大の 多数 出血斑に加 え,小 点状の 化膿巣が存し腎

孟は正常.膀 胱 内には凝血塊 があ り,出 血斑 もみられ

る.前 立腺,皇 丸は正常.脾 は著 明に腫大し,全 身 リ

ンパ節 に腫脹をみ とめた.

ま と め

以上を総合すると本例は慢性骨髄性白血病の

貧血で病臥中排尿困難,尿 閉を きたしたもので

白血病性浸潤による脊髄炎 とおもわれ,持 続導

尿を施行中くも膜下出血で死亡,剖 検によりく

も膜下に鶏卵大の血腫,全 身に出血巣,脾 腫,

リソパ節腫大をみ とめた症例である.文 献上神

経系白血病の病変についてBarkerな どは索状

脊髄炎,中 枢神経の出血,神 経根および中枢神

経自身の白血病浸潤,脊 椎管お よび頭蓋内の硬

膜外白血病浸潤,知 覚神経根の浸潤,脊 髄硬膜

の浸潤にわかち,Tr6mmerら も索状脊髄炎,

脳軟膜の出血,脊 髄硬膜の浸潤,知 覚神経根,

ことに浸潤による神経症状などと詳しく分類 し

ている.こ のうち脳出血については近時 日本で

も注目され,神 中によると東京大学の剖検170

例中,白 血病によるもの24(14.1%)と 最も多

く,そ のほかでは神経系の白血病腫瘍19(11.2

%),白 血病性軟化1と なっている.名 古屋大

学病理でも55例 中30例 にのぼ り,さ らに急性に
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多いという(中 西).ま た豊倉に よると脳出血

は20～30%に のぼ り,若 年に多 く非定型で急激

な卒中発作,片 麻痺はす くなく,頭 痛が多 く予

後はほとんど死亡するという.本 例にみられる

脊髄炎は既述のとお り白血病細胞の浸潤による

ことが想像され,ま た,く も膜下出血は一次性の

動脈瘤の破裂によるものではな く,二 次的白血

病浸潤に伴う出血でこれが死因かと思われる.

なお,泌 尿器系統の白血病病変について著者

らはすでに 「総合臨床」誌上に総説を述べた.

腎性血尿は約20%に みられるといわれ末期症状

でめずらしいことでなく,お もに白血病細胞の

浸潤によることが多いがこれに加えていろいろ

の出血素因,た とえば栓球数の減少,血 管抵抗

の減弱,凝 血因子の欠乏,線 維素溶解現象の充

進などが加わるが,本 例の剖検ではとくに白血

病特有の灰色色調がなかったが組織検索は残念

ながらおこなっていない

なお,本例は前骨髄性白血病とおもわれるが,

この型についての考察は専門分野にゆずる.
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