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限局性尿管アミロイド腫瘍の1例
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LOCALIZED AMYLOID TUMOR OF THE URETER：REPORT OF A CASE

Hajime NAGATA， Minato TAKAHA and Takao SoNoDA

        From the DePartment of Urology， Osaka University HosPital

             （Chairman ．e Prof． T． Sonoda， M． D．）

  Localized amyloid tumor of the ureter is very rare． Only eight cases have previously been

reported in the world． A 37－year－old man was adrnitted to the Departmerit of Urology， Osaka

University Hospital， with chief complaint of dull pain in the left lower abdomen．

  Total nephroureterectomy was performed with tentative diagnosis of left ureteral tumor．

  On histological examination of the specimen， amyloid deposition was observed in the sub－

mucosa of the upper part of the ureter．

  Classification and pathogenesis of amyloidosis were discussed， and cases with localized amyloid

tumor of the ureter were reviewed

 アミロイドージスは，本邦においては比較的

まれな疾患とされていたが，最近誠心年間増加

の一途をたどり，欧米なみの頻度を示すに至っ

ている（中川ら，1966）。しかしその多くは結

核，癩，梅毒，リウマチ，悪性腫瘍および骨髄

腫などに続発する二次的汎発性アミロイドージ

スであって，一器官に限局して発生するのはま

れである．とくに限局性尿管アミロイド腫瘍

は，交献上8例が報告されているにすぎず，本

邦においては，腎孟尿管に発生した限局性アミ

ロイド腫瘍の1例が報告されているにすぎない

（Sato， 1957）．

 われわれは最近限局性尿管アミPイド腫瘍の

1例を経験したので，ここに報告する．

症 例

患者：山田某 37才，男子，会社．員．

初診：1968年8月24日

入院11968年9月16日

主訴＝左下腹部鈍痛

家族歴：母親，膵臓癌にて死亡．

既往歴：9才のとき狸紅熱に罹患．結核，なし．性

病，否定．

 現病歴：ユ966年ごろよりときどき尿が混濁するよう

になり，1967年7月13日左下腹部鈍痛を覚え，翌14日

米粒大の結石1個を痛痛発作もなく排出した．以後左

下腹部鈍痛が続ぎ，ときどき顕微鏡町血尿を指摘され

ている．膀胱刺激症状，体重減少および発熱等はな

い．排尿回数は昼5～6回，夜0，食欲，睡眠ともに

良好．便通は1日1回．

 入院時現症：体格 大．栄養 良，顔色，眼瞼結膜

ともに貧血の徴なし．球結膜，黄染なし．咽頭，扁桃

ともに異常なし，脈搏76／分，整，緊張良．胸部に打聴

診上異常はない．腹部では，肝，脾，両側腎ともに触

知しない．膀胱部は圧痛なし．外陰部異常なし．直腸

指診で前立腺は正常である．四肢に異常所見は認めら

れない．

 検査所見：血圧：130／80mmHg．

 血液像：赤血球数482×104／Mm3， Hb 15．19／d1，白

血球数7，100／Mm3，血小板数13．2×104／Mm3，血沈

値 1時間値4mm，2時間値6mm．
 血液化学所見：BUN 13mg／d1， creatinine 1．4mg／

dl， uric acid 5．5mg／dl， Na 140rnEq／1， K 3．8mEq

／1， Cl 102mEq／1， Ca 4．5mEq／1， P 3．8mg／dl， chole－

sterol 145mg／dl．
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 肝機能検査：cobalt R2， Kunkel 7u， GPT 40u，

GOT 28u， alkaline phosphatase 7u， 1．1． 4．

 血清蛋白分画：total protein 6．7g／d1， albumin 65．9

％， globulin ai 3．2905， a2 9．5％， P 8．7％， r 12．7％．

 血清学的検査：CRP（一）， ASLO 100Tu以下，

RA test（一）， Waaler Rose 14dils以下，ワ氏反応

（一）と異常を認めず．

 尿所見＝外観 黄色混濁，反応 酸性，蛋白 陰1生，

糖陰性，沈渣にて赤血球（十），白血球（昔），上皮

（十）， 糸田町 （一）．

 膀胱鏡所見：膀胱容量300cc，膀胱粘膜たは異常が

認められなかったが，左尿管口はやや膨隆し膀胱三角

部はやや充血していた．

 レ線所見：1）腹部単純レ門先 左腎下部および左

尿管部の第4腰椎の高さに粟粒大の結石様陰影数個が

認められる（Fig．1），2）排泄肝腎孟レ線像 左腎孟

腎杯の形態は正常であるが，第3および第4腰椎の高

さの尿管に陰影欠損が認められ，その上下に尿管の拡

張が認められる．なお単純撮影にみられた数個の結石

様陰影はこの陰影欠損部に一致している（Fig・2）．

3）逆行性昌昌レ線像 左尿管カテーテルは18cmで

挿入不能であり，この部位は陰影欠損部に一致してい

る．尿管の描出は排泄性腎孟レ郷軍にみられた尿管像

とほぼ同じであるが，陰影欠損部の辺縁は不整である

（Fig．3）．4）大動脈レ線平ならびにリンパ管レ線像

ともに特記すべき異常所見なし．

 臨床診断：上述の所見から左尿管腫瘍と診断し，10

月7日全身麻酔のもとに手術を行なった．

 手術所見：左腰部斜切開により腹膜外的に後腹膜腔

を開いたところ，尿管の剥離は容易であり，尿管はレ

線像に一致した部位に．触診上悪性腫瘍を思わせる腫瘤

を触知し，その上方はかなり拡張していた．以上の所

見から本症例は原発性尿管腫瘍と判断し，左腎尿管全

摘除術を施行した．

 摘除標本：尿管は三下尿管移行部より約8cm下方

に栂指頭大の腫瘍が存在し，数個の結石が認められた

（Fig．4）．腫瘍は板状硬で，表面は凹凸不平であった，

結石は分析の結果，蔭酸結石であった．腎臓は外観な

らびに割面に全く異常は認められなかった．

 組織学的所見：HE染色では，尿管の粘膜下の血管

周囲にエオジンに均等に染まる，エオジン親和性物質

が存在する（Fig．5）．この物質はコンゴーレッドで赤

紅色に染まり，PAS陽性であり （Fig．6），トルイ

ジンブルーではpH 7で最もメタクロマジーが強い

（Fig．7）．以上の検索から，この物質をアミロイドと

判定した．他方腎孟粘膜下層には，軽度の小円形細胞
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の浸潤が認められるだけで，著変はみられなかった．

 術後経過：術後経過は順調で，創は一次的治癒を

み，術後35日目に全治退院した．術後6ヵ月目の泌尿

器科的検査では，全く異常所見は認められなかった，

 なお，術後施行したコンゴーレヅド試験（Paunz氏

試験）は陰性であった。

考 按

 アミロイドージスはアミロイド物質が全身の

諸臓器に異常沈着する疾患で，1885年Virchow

が提唱したものである．当時は，沈着する物質

がヨ■一一一ド反応を呈するところがら，でんぷん様

の物質と考えられていたが，そのこの多くの研

究によりアミPイドの主成分は多糖類ではな

く，蛋白ないしは糖蛋白であることが判明し

た．しかし，その原因と本態については今日な

お不明である．

 病因論には

1）

2）

3）

4）

5）

6）

種々の要因による蛋白代謝障害

抗原抗体反応による免疫学的機作

網内証機能の障害あるいは異常

過グロブリン血症

形質細胞の過形成

結合織病の一種

等が挙げられている（螺良ら，1967）．

 生成過程についても種々な説があるが，網内

系細胞の果たす役割が重視されている．

 分類に関しては，古来Reiman et al．（1935），

King（1948），Dahlin（195Q），Sym皿ers（1956），

Missmah1（1959）， Cohen（1967），等により種

々の分類が試みられているが，臨床的には下記

の分類が妥当である（螺良ら，1969）．

 1） 原発性アミロイドージス

 原因不明で，前駆症状を欠き，家族性集団発

生もする．

 2） 続発生アミPtイドージス

 最も多い型で，慢性の化膿性炎症，組織の変

性，壊死などに続発するもので，たとえば，結

核，肺化膿症，慢性骨髄炎，癩，悪性腫瘍，関

節リウマチ，褥瘡，腎孟腎炎，尿路感染症など

の前駆症状が報告されている．

 3） 多発性骨髄腫に合併するアミPイドージ

ス
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 4） 遺伝家族性アミPイドrジス

 5） 限局性アミロイド腫瘍（原発性局在性ア

ミPイドージス）

 本物は，家族歴，既往歴ともに特記すべき事

項なく，また組織の変性や壊死をぎたすような

基礎的疾患も認められず，腫瘍は尿管に限局し

ていることから，5）の限局性アミロイド腫瘍

に属することは明らかである．

 限局性アミロイド腫瘍の好発部位としては，

喉頭，気管，気管支が挙げられる．その他鼻腔，

副鼻腔，泌尿生殖器，皮膚，結膜，口腔粘膜，膣

粘膜などに発生するという（Symmers，1956）．

 泌尿器系では腎実質に最も多くアミロイド沈

着がおこるが，そのほとんどが汎発性アミロイ

F’ ・一ジスである．本邦では腎実質に限局したア

ミロイドージスの剖検例も数例i報告されている

が，いずれも続発性である（赤城ら，1963）．

 二三以下の尿路系の限局性アミPイド腫瘍は

非常にまれであり，その報告例数はTable 1の

ごとくである．二二および尿管の2例というの

はアミロイド沈着が連続した部位に発生してお

り，解剖学的観点からいっても限局性アミPイ

ド腫瘍の範躊にはいる．この2例を腎孟および

尿管に重複して数えれば，その部位別百分率は

Table 1に示すように，腎孟10％，尿管18％，（腎

孟および尿管4％），膀胱58％，尿道18％となり，

膀胱に発生したものが最も多い．膀胱アミロイ

ド腫瘍に関しては，Kinzel et al．（1961）が自

Table！ 尿路系アミロイド腫瘍の部位別報

    告例数

腎

尿

膀

尿

脈

管

胱

道

s （10flo（）

9 （18thO，）

29 （582050）

9 （181dO．）

計 50

腎孟および尿管 2 （ 4％）

験例5例を含めた21例の症例集録を行なってお

り，その後の報告を加えると，われわれの調べ

えた範囲では，29例になる （Werner，1961；

Nagel， 1962； Grace et al．， 1964； Nar－

wani，1966；Tripathi et a1．，1969）．腎孟

アミロイド腫瘍はAkimoto（ユ927）の報告以来

5例を認めるが（Gilbert，1952 ；Sato，1957；

Chisholm et抵，1967），そのうち1例は両側性

である （Chisholm et a1．，1967）．尿道アミロ

イド腫瘍は9例である（Branson et a1．，ユ969），

 さて尿管のみに限局したアミロイド腫瘍；は

1937年間ehmannの報告にはじまるが，自験例

を含めて9例にすぎない．これは二二以下の尿

路系の限局性アミロイド腫瘍の18％にあたる．

その詳細はTable 2のごとくである．本邦で

は1957年Satoが二三尿管にまたがるアミロイ

ド沈着の1症例を報告しているにすぎず，本症

例は第2例目である．年令は12才から73才にわ

たり年代別差異は認められない、男女比も4：

Table 2限局性尿管アミPイド腫瘍の報告例

報告者年代年令靴直今月劃術前診断手 術隊 考

11 Lehmann 193767才♀左下2／3腹 痛 黒雨石蝋
・IG’1b畷，鑑。・d i 1952 152才・1左上・／・｝左側騰暮簸蘂1謂摘除術騰繕イド

・IH’gbee謡，・・1 ・956 17i才・［右下1／・1讐麟三碧森糠1右腎尿管全摘除術〕

4 1 Sato 1957 1・・才・1右上1／・匝 尿右乳頭腫症露骨全撒術1＃s£6iイド
・「And「ea8謡， i 1958 i12才・1左下1／櫨 漿奎糸麗轟饗左腎尿管全摘酬

・Kon「atﾖ霊，1 196・b5才・1左下・／・靖舗左賭獅左腎麗全摘劇

7
Johnson and

 Ankemann
       ｛最遠腹噸

19醐ε ﾜ端三三腹部獲
？

？

膀胱尿管新吻合術左側は右側の1

膀胱尿管新吻合術年後に発病

・YolowltJ、1 ・g66 1・3才・（左下1／・左側腹繍1左尿管癌1左記尿管全摘酬

・1自験例19693・才8i左上1／・1左下灘痛1左尿管翻摩尿管全摘圃
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5で差異はない．患側は右側2例，左側6例，

両側1例で，左側は右側の3倍の頻度を示して

いる．発生部位は尿管を上中下に分ければ，3

：1：7で尿管下部に発生することが多い．しか

も上1／3に発生した3例のうち2例は腎孟にも

アミロイド沈着が認め「られ，上1／3の尿管のみ

に限局しているのは自験例1例のみである．

 本疾患の臨床像は，野幌，発熱，尿混濁，お

よび血尿などを主訴とし，尿路レ線所見では，

尿管狭窄，尿路結石，あるいは尿管腫瘍によく

類似しているためにこれらの疾患と誤られ，ほ

とんどの症例が腎尿管全摘除術を施行されてい

る．唯一の保存的療法が施行された第7例は，

諸検査の結果確定診断がっかない・ために，試験

手術をしたところ，尿管下端部の壁が肥厚して

いたので，ここを切除し尿管皮膚痩をおいた．

組織学的検査の結果，限局性アミロイド腫瘍の

診断がつbたので，膀胱尿管新吻合術が施行さ

れた幸運なる症例である．

 現在のところ本症の確定診断は組織標本によ

らなければならない．そのため術前に限局性ア

ミロイド腫瘍と診断されたのは，生検を施行し

えた膀胱および尿道のアミロイド腫瘍のみであ

る。アミロイドは特殊な染色法によって識別さ

れるが，代表的なものは下記のごとくである．

すなわちCongo red染色で赤紅色に染まり，

偏光顕微鏡で複屈折が観察される．変性染色反

応としては，toluidine blue， crystal violet，

methyl violet， gentian violetで陽性を示す．

さらにthioflavin Tによって螢光を呈する（螺

良ら，1967）．

 なお診断には，基礎疾患のないこと，および

汎発性でないことの証明も必要である．本症例

では，結核，梅毒などの基礎疾患はなく，また

他膜器にアミPイド沈着の麗なく，コンゴーレ

ッド試験も陰性であったので，限局性尿管アミ

ロイド腫瘍と診断した．

 なお本疾患は現在まで尿管アミロイドージズ

と命名されていたが，語義から考えるとアミロ

イドージスというのは系統的疾患を思わせるの

で，分類の項でも述べたごとく，限局性アミPイ

ド腫瘍とよんだほうが適当と思われるので，本

報告例では限局性尿管アミロイド腫瘍とした．

結 語
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 左下腹部鈍痛を主訴として来院した37才，男

子にみられた限局性尿管アミPイド腫瘍の1例

を報告するとともに若干の文献的考察を行なっ
た：．
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