
泌 尿紀 要35:12正7-1222,1989 1217

原発性膀胱ア ミロイ ドー シスの1例

藤田記念病院泌尿器科(部 長:宮 崎公臣)

布施 春樹,宮 崎 公臣,中 嶋 孝夫,藤 田 幸雄

藤田記念病院皮膚科(部 長:早 川幸紀)

早 川 幸 紀

金沢大学医学部泌尿器科学教室(主 任:久 住治男教授)

押 野 谷 幸 之 輔

国立金沢病院研究検査科(部 長:渡 辺駿七郎)

渡 辺 騨 七 郎

PRIMARY AMYLOIDOSIS OF THE  BLADDER  : A CASE REPORT

Haruki FUSE, Kirniorni MIYAZAKI, Takao NAKASIMA 

             and Yukio FuJITA 

  From the Department of Urology, Fujita Memorial Hospital 

             Yukinori HAYAKAWA 

From the Department of Dermatology, Fujita Memorial Hospital 

             Yukinosuke OSHINOYA 

    From the Department of Urology, Kanazawa University 

            Kishichiro WATANABE 

From the Department of Pathology, Kanazawa National Hospital

   A case of primary amylodosis of the bladder, which developed 4 years after primary treat-
ment, is described. The patient is u 55-year-old male, who consulted our clinic with a complaint 
of asymptomatic gross hematuria on October 1, 1983. Cystoscopic examination showed a tumor-
ous lesion involving right lateral wall of the bladder, which was resected transurethrally.No 
malignancy was found by histopathological examination. About 4 years later, he consulted our 
clinic again with a complaint of asymptomatic gross hematuria. There was a tumorous lesion in-
volving left lateral wall of the bladder on cystoscopy. Transurethral resection of bladder tumor 
was performed under a diagnosis of bladder tumor. Histological examination revealed amyloido-
sis of the bladder, AL-type amyloid. Re-examination of the specimens resected 4 years ago 
showed the same findings. 

   Biopsies from the tongue, skin and rectum disclosed no amyloid deposition. During these 19 
months, he had no recurrence. This case was thought to be the first one of primary amyloidosis 
of the bladder showing new recurrence reported in Japanese literature. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1217-1222, 1989) 
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緒 言

原発性膀胱 アミロイ ドーシスは,最 近報告例が増加

しつつあるものの,本 邦では現在まで20例 を数えるに

すぎない.こ れらの症例において治療後再発をみたと

の記載は見当たらない.今 回われわれは初発病巣と別

部位に再発をみた原発性膀胱ア ミロイドーシスの1例

を経験 したので報告する.

症

患 者:M.F.,55歳,男 性

初 診=1983年10月1日

例
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主 訴:無 症 候 性 肉眼 的 血 尿

家 族 歴 。既 往 歴:特 記 事項 な し

現 病 歴:1983年10月1日,肉 眼 的 血 尿 を 主 訴 を 当科

を 初 診 し,膀 胱 鏡 検 査 に て,膀 胱 右 側 壁 に腫 瘍 状 病 変

が 認 め られ た.膀 胱 腫 瘍 の診 断 に て,入 院 の うえ,10

月17日 経 尿道 的 腫 瘍 切 除術 を 施 行 した.病 理 組 織 検 討

で は,非 特 異 的 炎 症病 巣 のみ が 認 め られ,悪 性 所 見 は

認 め られ なか った.そ の後,無 症 状 で あ った た め,1

度 も来 院 しな か った.1987年3月21日 よ り無 症 候 性 肉

眼 的 血 尿 を 再 び 認 めた た め,3月24日,当 科 を 受 診 し

た.膀 胱 鏡 検 査 に て,4年 前 に 認 め られ た 右 側 壁 は 正

常 で,左 側 壁 か ら左尿 管 口に か け て径 約4cmの 非 乳

頭 状 広 基 性 隆起 病 変 が 認 め られ たた め,3月28日 入 院

と な った.

入 院 時 現 症=体 格 中 等 度.栄 養 状 態 良 好.血 圧120

/80mmHg.巨 舌 症 は な く,口 腔 内お よび 胸 腹 部理 学

的 に 異 常 を認 め ず,表 在 リンパ節 の 腫 脹 も認 め られ な

か った.

入 院 時 検査 成 績:尿 所 見;蛋 白(一),糖(一),

pH5,沈 渣;wBC2～3/hpf,RBc18～20/hpf,細

菌(一),Bence-Jones蛋 白(一).血 液 学 的 検 査;

赤 血 球 数378×104/mm3,白 血 球数4,900/mm3(分 画;

St.7%,Seg,68%,Eo。1%,Ba.1%,Mo.1%,

Ly.22%),HbI2.69/dl,Ht37.1%,血 小 板 数26.O

xlo4/mm3,BuNI3.4mg/dl,Cro.7mg/d1,Na

141mEq/1,K4.3mEq/l,Ca8.8mg/dl,Cl96mEq

/1,GOT15u,GPTlOu,LDH273u,AIP77U,

ACP2.7U,PAPO.4U,総 蛋 白6.79/dl(Alb63・8

%,α13.7%,α211。3%,β11.1%,γ10.0%),フ ィ

ブ リ ノー ゲ ン295mg/dl,IgGI,123ng/ml,IgM45

ng/ml,IgA56ng/ml,C324,C445,CEAI.8ng

/ml,AFP2.4ng/ml,血 沈1時 間18mm,2時 間4

2mm,尿 細 胞 診classI,血 清 梅 毒 反 応(一),心 電

図:異 常 所 見 な し.

X線 学 的 検 査:胸 部 レ線 像;異 常 な し.排 泄 性 腎

孟 造 影;上 部 尿 路 に 異 常 な し.膀 胱 像に 陰 影 欠 損 あ

り(Fig.1).骨 盤 部CTscan;膀 胱 左側 壁 部 よ り内

腔 に 突 出す る腫 瘤 像 が 認 め られ た が,膀 胱 壁 外 へ の 浸

潤 お よ び,骨 盤部 リンパ 節 腫 脹 は 認 め ら れ な か った

(F五g.2).骨 盤 部 動脈 造 影;腫 瘍 血 管,腫 瘍 陰 影 等 の

描 出 は認 め られ な か った(Fig.3).

入 院後 経 過=膀 胱 腫瘍 の診 断 に て,4月3日 経 尿 道

的 膀 胱 腫 瘍 切 除 術 を 施 行 し た.切 除 標 本 の組 織 像 で

は,膿 瘍 状 炎 症病 巣 お よび無 構 造 な 硝 子 化 状組 織 を混

ず る病 変 が 認 め られ,結 核 性 あ るい は 悪性 所 見 は 認 め

られ なか っ た(Fig.4).膀 胱 に 限 局 し た 炎 症 性 腫 瘤

レ
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Fig。3. Pelvicangiogramshowingno

significantabnormalities.

の診断にて,外 来にて経過観察 していた.今 回病理組

織の再検討を行なったところ,粘 膜固有層に多量に無
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Fig.4,Lightm五crographofthebladdertumor

showingmarkedinfiltrationofthein-

Hammatorycellsandhyaline-likcstruc-

ture.(hematoxylin.eos且nstain,×150)
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Fig.6.Lightmicrographoftheamorphous

structureshowingaffinityforCongo

red.(Congoredstain,×40)
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Fig。5.Lightmicrographoftheothersection

showingamorphousstructurcinthe

laminapropria.(hematoxylin・eosinstain

×40)

構 造物 質 が存 在 し,amyloidの 沈 着 が 疑 われ た(Fig・

5).こ の 無構 造物 質 は,Congored染 色 にて レ ンガ

難
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Fig.7.Polarizedlightmicrographoftheamor-

phousstructuresshowingthemixturcof

greenandgoldenbire負 ・ingence,typical

f〈)ramyloid.(Congoredstain,×40)

色に染まり(Fig.6),さ らに偏光顕微鏡 では,黄 金

色から緑色調の複屈折性を示した(Fig.7).過 マン
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ガ ン酸カリの前処置で もCongored染 色性を失わ

ないことより,こ の無構造物質はAL型 のamyloid

と判明した.さ らに血清蛋白分画に異常がなくBen-

ce-Jones蛋 白も認められず,最 近施行した舌,上 腕

部皮膚および直腸の生検にてもamyloidの 沈着を認

めなかったことより,原 発性限局性膀胱ア ミロイドー

シスと診断された.1983年 に切除した病理組織の再検

討においても,今回と同様の所見が得 られたことより,

膀胱の右側壁に初発 し,4年 後に左側壁に再発 したも

のと考えられた.現 在外来にて経過観察中であるが,

19ヵ月を経て再発を認めていない.

考 察

ら1)は,過 マンガン酸カリ前処置により,AA型 だけ

がCongored染 色性を失うことを示 した.ま た,原

発性アミロイドーシスまたは多発性骨髄腫に伴 う場合

はAL型 が出現し,続 発性 アミロイ ドーシスの場合

はAA型 が出現することにより,ア ミロイ ド蛋白を

AL型 とAA型 に判別する ことは,そ のア ミロイ ド

が原発性か,続 発性かの鑑別点 となる.本 症例の場合

Dア ミロイ ド蛋白の構成分がAL型 であること,2)

Table1,ア ミロイ ドー シ スの 分 類

アミロイ ドーシスは,ア ミロイ ド蛋白が全身の各種

臓器に異常沈着する原因不明の代謝疾患で,Table1

の よ うに分類されている.ア ミロイド物質は,特 異な

繊維構造を有する蛋白で,免 疫グロブリン正鎖由来の

AL型 と,血 清中のSAA(serumamyloidA)由

来のAA型 が代表的なものとして挙げられ,Wright

1)原 発性 ア ミロイ ドーシス

2)骨 髄種 に合併するアミロイ ドー シス

3)続 発性 アミロイ ドーシス

4)家 族性 アミロイ ドーシス

5)局 所性 アミロイ ドーシス

6)老 人性 アミロイ ドーシス

(厚生省特定疾患 アミロイ ドーシス調査研究班 、1980年 度)

Table2.原 発性 限 局 性 膀 胱 ア ミロイ ドー シ スの 本 邦 報 告 例

報 告 者 年令 ・性別 主 訴 部位(膀 胱) 治 療 法

1)伊 藤 ら2,(1975)

2)高 本 ら3⊃(1977)

3)宍 戸 ら4⊃(1979〕

4)Nakajimaら5,{1980)

5)和 志 田 ら6,(1980}

6)高 木 ら7,(1980〕

7)森 田 ら8}(1981)

8)瀧 原 ら91(1981)

9)河 東 ら1。,〔1981〕

10)河 東 ら1。}〔1981)

11)能 登 らn,{1983)

12〕 福 田 ら12⊃{1983)

13)小 山 内 ら13}(1984)

14)仲 間 ら14,〔1984)

15)寺 井 らiS,〔1985}

16)横 山 ら1e,(1986}

17〕 岡 田 らt7)(1987)

18〕 谷 口 ら1e,(1987)

19)東 條 ら19,{1987}

20)西 村 ら20)(1987〕

21)自 験 例 〔1987〕

43・ 女

43・ 男

33・ 女

65・ 男

63・ 男

68・ 女

42・ 女

24・ 男

59・ 男

60・ 男

56・ 女

74・ 男

59・ 女

77・ 男

55・ 女

61・ 男

83・ 女

60・ 男

54・ 男

65・ 女

55・ 男

膀胱炎症状

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

排尿時痛

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

頻尿

肉眼的血尿

頂部

頂部左側

左尿管口上方

右尿管口外側

頂部

三角部～左側壁

頚部～右側壁

左尿管ロ外側

後壁～前壁

左側壁

頂部～後壁

三角部～後壁

三角部～後壁

頚部～三角部

後壁～頂部

左側壁

頂部

左側壁～後壁

三角部

{羅 差藻鰭

TUR

膀胱部分切除

膀胱部分切除

TUR

TUR

膀胱部分切除

TUR

膀胱部分切除

膀胱全摘除

膀胱全摘除

保存的

膀胱部分切除

TUR十DMSO

TUR

TUR

膀胱全摘除

TUR

TUR

保存的

保存的

TUR
TUR



布 施,ほ か:膀 胱 ア ミ ロイ ドー シス 1221

Table3.治 療i

1)経 尿道的腫瘤切除術

【DMSO〔dimetylsulfoxide〕 膀胱注入法併用1例 を含 む〕

2)膀 胱部分切除術

3)膀 胱全摘除術

4)電 気凝固術

5)保 存的

37例

22例

7例

2例

5例

Table4.再 発 を 見 た 原発 性 限 局 性 膀 胱 ア ミ ロイ ドー シス の報 告 例

報 告 者 年齢・性別 初発部位 再発部位 治療 〔初発時)再 発までの期間

Werner23,

Nagelz4,

Kinze12引

Nagel2e}

Narwani27}

Malek211

{1961〕

〔1961}

(1961〕

{1952)

{1966)

〔1971)

Strong29,11974〕

Caldamone2e,〔1980}

61・ 男

57・ 女

36・ 男

73・ 男

31・ 男

40・ 女

32・ 男

46・ 男

寺 井 らt5,(1985)55・ 女

自験例

左尿管口

右尿管ロ

左側壁

左側壁

左尿管ロ

頚部～後壁

三角部

三象難
。

頚部右側

C1987〕55男 右 側壁

左尿管口 TUR

多発

多発

多発

左側壁

魯薔
頚部～三
～左尿

遜蘇館

左側篶 管。

TUR

膀胱部分切除

TUR

TUR

TUR

生検

TUR

TUR

TUR

4年

4年

6年

4年

5年

2年

16年

8カ 月

10年

4年

多発性骨髄腫を認めないこと,3)血 清蛋白の異常 お

よびBence-Jones蛋 白を認めないこと,4)舌,皮 膚,

お よび直腸の生検にてアミロイドの沈着を認めないこ

とより,原 発性限局性膀胱アミロイドーシスと診断し

た.原 発性限局性膀胱アミロイドーシスは本邦では,

Table2に 示す ごとく自験例を含めて21例 の報告が

ある。年齢は,40～50歳 代が多 く,男 女差は認められ

ない.主 訴は,肉 眼的血尿が約ge%を 占めている.発

生部位は,右 側壁に多いとの報告21)もあ るが,本 邦報

告例では,右 側壁(14%),左 側壁(33%),三 角部

(19%),頂 部(33%)で あった.治 療法については,

欧米の報告を含めTable3に 示すMalekら2Dは,

腫瘤状のものはTUR,び 慢性のものは部分切除また

は膀胱全摘除をすべきであると述 べて いる.ま た,

Hoferら22)は,症 状があまりなけれぽ,保 存的に観察

してもよいと述べている.良 性腫瘤であることを考え

ると,膀 胱保存が基本方針と思われるが,そ の意味で

小山内らの報告 したDMSO膀 胱注入療法13)は 今後

試されるべき治療 と思われる.Tablc4に 再発 を見

た原発性膀胱アミロイドーシスの報告例を示す.寺 井

らの報告15)は,残 存腫瘤の長期観察例であ り,厳 密な

意味で本症例は,本 邦第1例 目の再発報告例であると

思われる.再 発までの期間が,4～5年 と長いこと,

またsub-clinicaldiseaseの 存 在を示唆する報告29)

もあ り,良 性腫瘍といえども長期の厳密な経過観察が

必要であると思われた.

結 語

初発後,約4年 の経過を経て別部位に再発 した,原

発性膀胱アミロイ ドーシスの1例 につき文献的考察を

加え報告した.

本論 文の要 旨は,第338回El本 泌尿器科学会北陸地方会 に

て発表 した.

稿を終え るにあたり,直 腸生検 を施行 していただいた小林

病院(福 井市)副 院長,石 黒 儒彦 先生に感 謝の意 を表 します.

また御校閲 を賜 った金 沢大 学泌尿器科学 教室久 住治男教授 に

深謝 します.
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