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好酸球の著 しい浸潤をともなった

膀胱の非特異的炎症性肉芽腫の1例

　　　 市立堺病院泌尿器科(部 長=坂 口　洋)

　　　瀬 口　利信 ・光林　　茂 ・坂口　　洋
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        A CASE OF NON-SPECIFIC INFLAMMATORY 

          GRANULOMA OF THE BLADDER WITH 

         MARKED EOSINOPHILIC INFILTRATION 

                 Toshinobu  SEGUCHI, Shigeru  MITSUBAYASHI 

                         and Hiroshi SAKAGUCHI 

                 From the Department of Urology, Sakai Municipal Hospital 

                            (Chief: H. Sakaguchi) 

 Jun  HANAI 
             From the Department of Clinical Pathology, Sakai Municipal Hospital 

                              (Chief: J. Hanai) 

     A case of non-specific inflammatory granuloma of the bladder with marked eosinophilic 

infiltration is reported. 

   A 54-year-old woman was admitted to our hospital on March 9, 1983, with the suspicion of 

bladder cancer. Her primary complaints were miction pain, frequency and gross hematuria. 

Cystoscopic examination revealed a hemi-sphere-shaped tumor at the dome of the bladder. 

Biopsy revealed no malignancy and marked eosinophilic and macrophagocytic infiltration of 

the submucosa. 

   The patient was treated with antiallergic drugs and antibiotics with excellent relief of 

symptoms and objective remission of bladder findings on repeated cystoscopy and computed 

tomography. 

Key words: Non-specific inflammatory granuloma, Bladder cancer, Eosinophilic cystitis

は じ め に

膀胱壁に生ずる炎症性肉芽腫は,比 較的まれな疾患

であ り,膀 胱腫瘍との鑑別が必要 となる.今 回われわ

れは,好 酸球のいち じるしい浸潤をともなった,膀 胱

の非特異的炎症性肉芽腫の1例 を経験 したので報告す

るとともに,い わゆる好酸球性膀胱炎について検討を

おこなう.

症 例

患 者 ・T.N.54歳,女 子

初 診:1983年3月9日

主 訴:肉 眼 的 血 尿,排 尿 痛

家 族 歴:特 記す べ き こ とな し

既 往 歴:20年 来,ア レル ギ ー性 鼻 炎 が あ るが,ほ か

に は,と くに ア レル ギ ー性 素 因 を 疑 わせ る既 往 は たい,
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現 病 歴:1983年3月5日 か ら排 尿痛 と残 尿 感 が 持続

し,3月8日 か らは さ らに 肉 眼 的血 尿 と,38.0℃ の

発 熱 が 出 現 し,3月9日,当 科 を 受 診 した.

初 診 時 現症 お よび 膀 胱 鏡 所 見:体 格 中 等 度 ・栄 養 良

好 で,理 学 的 所 見 と して,下 腹 部 に 圧 痛 を 認 め る以外,

と くに 異 常 は なか った.膀 胱 鏡検 査 では,膀 胱 頂 部 か

らほ ぼ ドー ム状 に 突 出 した,暗 赤 色 で表 面 の比 較 的 平

滑 な,巨 大 な非 乳 頭 状 腫 瘍 を 認 め た.腫 瘍 は そ の右 側

で一 部follicularchangcを 呈 す るほ か は,正 常 粘

膜 とは 比 較 的 明瞭 な境 界 を 有 して い た.

以 上 の所 見か ら,膀 胱 腫 瘍 を疑 い,1983年3月10

日,当 科 へ入 院 した.

入 院 時検 査 所 見 ・ 体 温37.5℃,脈 拍lIO/min.,

血 圧130/90.尿 所 見;赤 褐 色,著 明 混 濁,蛋 白

(升),糖(一),pH5.尿 沈 渣;赤 血 球 きわ め て多

数,白 血 球 ・そ の 他 判 読不 能.尿 細 菌 培 養 陰性.尿

結 核 菌 培 養 陰 性.血 沈;1時 間 値108mm,2時 間

値118mm.血 液 像;RBC423×104/mm3.WBC

9,400/mm3,白 血 球 分 画(%);st.9,scg.56,

E.4,Mo.9,Ly.22,HblI。79/dl,Ht35%,Plt

28,7×Io4/mm3.血 液 化 学;BuNILImg/dl,scr

o.8mg/d1,Na144mEq/1,K4.1mEq/1,cIlog

mEq/l,ca8.2mg/dl,Pi3.9mg/dl,尿 酸3・3mg/

d1,FBSIOImg/dl,GOT92Ku,GPT134Ku,

ALP14.7K.Au,LDH464Wro.u,LAPl64G-

Ru,γ 一GTP52.6mU/ml,CHEo.74dpH,Chol.

141mg/d1,血 清 総 蛋 白6.69/dl,Alb.3.39/dl,直 接

biLO.23mg!dl,間 接biLO.38mg/dL血 清 学 的 検

査;ASLO(一),CRP6十,RA(一),α 一FP1.2

ng/ml,cEA1以 下ng/m1,血 清梅 毒反 応(一),

HBs-Ag(一),HBs-Ab(一).止 血 機 能;出 血 時 間i

分30秒,fibrinogen620mg/dl.

膀 胱 内圧 測 定 は 正 常 で,IVPで は 上 部 尿路 に 異 常

を認 め ず,膀 胱 二 重 造影(Fig.1)で は,内 視 鏡 所 見

と同様,膀 胱 頂 部 か らの ドー ム状突 出が み られ た.

そ こで,尿 膜 管 腫瘍 の可 能 性 も考 え られ,3月15日,

第 ユ回 目の経 尿 道 的 生 検術 を 施 行 した.採 取 した 組 織

に は,悪 性 所 見 は な く,豊 富 な血 管 像 と好 酸 球 の 著 明

な浸 潤 が 全 体 に 見 られ た,し か し,こ れ は 病 巣 の周 辺

部 の組 織 像 と考 え られ た の で,再 度 の生 検 を16日 後 の

3月31日 に 施 行 した.

な お,3月24日 に 施 行 した 骨 盤 腔 のC.T.scan

(Fig.2)で は,膀 胱 前 壁 か ら頂 部 に か け,膀 胱 内腔

に 突 出 した 巨大 な腫 瘍 を認 め,腫 瘍 のほ ぼ 中 心 部に,

1個 の小 さな 石 灰化 像 が み られ た.そ こ で第2回 目の

生 検 の際,石 灰 化像 の周 囲 を 中心 に 組 織 採 取 を お こな
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Fig.2.CT-scanning1983.3,24.

ったが,前 回とのわずか16日 の経過で,腫 瘍は内視鏡

的にあきらかに縮小していた.

F三9・3は,第2回 目の切除切片での組織像で,病

巣のほぼ全体像を示 している.写 真の右下には病巣の

中心をなしているピアリン様物質の析出がみられ,左

上に見える膀胱粘膜 との聞に,い ち じるしい血管増生

がみられる.ピ アリン様物質の周辺には,Fig.4の



瀬口・ほか:非 特異的炎症性肉芽腫 ・膀胱 149

灘欝 づ ＼』,

雛翻 ∴丁零1
欝簿墾:1㌧1ピ灘

,戸 ド 「

Fig.3。 ×40

幾構
Fig.4㌔ ×400

縫溝もみ じ 　 シ もコ

Fig.5.×100



150

幽だ`

、 で

四 へ

騨1'、

1!te"N闇

ご

㌦乙〆

ヒさ ワご ニないリ ニ

1繍 号=層4
彦亭己

泌尿紀要31巻1号1985年

㌔蝿}セ

三.;

的血尿 も認めていない.

考 察

炎症性肉芽腫とは,Warreni)に よれば,慢 性局所

性炎症反応であ り,組 織学的には単核細胞の集合,増

殖 と定義され,原 因により,感 染性肉芽腫,異 物肉芽

腫,原 因不明の肉芽腫の3群 に大別される.泌 尿器科

領域では,新 井ら2)が,膀 胱の炎症性肉芽腫を,原 発

性 ・続発性に大別し,分 類を試みている.TableIは,

新井らの分類に,一 部追加したものである.

Table1

義織 聯
Fig.6.CT-scanning1983.6.ユ7.

よ うな多 核 異 物 型 巨細 胞 が 認 め られ,そ の周 囲 に 線維

芽 細胞 や,macrophage,eosinophilが 多 数 散 在 して

い る。Fig.5の 中 央か らや や 左 上 寄 りに は 多 数 の 好

酸 球 浸 潤が あ り,そ の下 方 に はfibroblastや,ピ ア

リン物 質 が 散 在 して い て,こ れ らは筋 層 に まで お よん

で い た.以 上 の 所 見 を要 約 す る と,ま ず 異 物 反応 が病

巣 の 中心 と して存 在 し,そ れ に ア レル ギ ー反 応 が誘 発

され た も の と考 え られ る.す な わ ち ア レル ギ ー反 応 を

と もな った 異 物 肉 芽 腫 で あ る.

な お,入 院 中 の 治療 とLて は,第1回 目の生 検 に よ

る組 織 所 見 の判 明後,抗 生 物 質(CPZ2g×2/day)

と と もに,強 力 ネ オ ミ ノフ ァー ゲ ンC40ml/dayの

投 与 を胴 始,入 院時 以来 続 い た 発 熱 も,術 後6日 目に

平 熱 化 した.好 酸 球 分 画 の推 移 は,3/11;4%,3/19;

1%,3/22;2%,3/23;6%,3/26;6%,3/30;

7%,4/6;10%,4/15;8%で,発 熱中 に1～4%

で あ った のが,む しろ 解 熱 後 に6～10%のeosino-

philiaが 出 現 した.ま た,血 清Ig.Eは,3/28の 時

点 で7081U/ml(正 常500以 下)で,便 中 に 寄 生 虫卵

は 認 め られ なか った.

4/18,CRPが 陰 性 化 し,血 沈Iri寺 闇値20mmと

な り,自 覚症 状 も完 全 に消 失 した の で,退 院 した,退

院 後,6/17の 膀 胱 部CT像(Fig.6)で は,腫 瘤 は,

3ヵ 月前 とは 比 較に な らぬ ほ ど縮 少 して い た.現 在 も,

外 来 で定 期 的 なfollowupを 続 け て い るが,顕 微 鏡

原発性膀胱 炎症性肉芽腫

1)好 酸球性 肉芽 腫

2)マ ラコブラキア

3)非 特異感染性 肉芽腫

4)特 異的感染性 肉芽腫:結 核,梅 毒,

放線菌,住 血 吸虫症

5)慢 性肉芽腫疾患 の一つの現 われ

続発性膀胱 炎症性肉芽腫(原 発疾患)

1)尿 膜管炎症性 肉芽腫

2)S状 結腸憩 室炎,S状 結腸癌

3)限 局性 回腸炎(Crohn病)

4)虫 垂炎,卵 管 炎

5)手 術後の絹糸,異 物な どによる反応

性病変

膀胱の非特異的炎症肉芽腫は,膀 胱の悪性腫瘍(原

発性,続 発性を含めて)と の鑑別がもっとも重要であ

り,新 井ら2)は,こ のほか,マ ラコプラキア,好 酸球

性肉芽腫,特 異炎症性肉芽腫,子 宮内膜症などを,鑑

別の対象としてあげている.そ のいずれにしても,術

前 ・術中のbiopsyが 鑑別の決め手となる.

Tableiの うち,膀 胱の好酸球性 肉芽腫について

は,欧 米では1960年Brownら3)以 来,本 邦では,

1954年,鈴 木ら4)の症例以来,集 計報告されている.

この好酸球 浸潤を主体とする膀胱病変は,い わゆる

{t好酸球性膀胱炎
,eosinophiliccystitis"と 称せられ,

本邦ではわれわれ の集計するかぎり,22例 を数える

(Table2は,平 野ら5)の 集計に坂口ら6)の症例を追

加したものである).好 酸球性膀胱炎は,間 質性膀胱

炎,膀 胱結核,膀 胱腫瘍などによる難治性膀胱痴患と

きわめてよく似た臨床像(極 度の尿意頻類,排 尿痛,

排尿困難 下腹部痛など)を 呈し,膀 胱鏡所見では,

悪性腫瘍を疑われることが多い(本 邦では22例 中12例,

54.5%).本 疾患の成因については,今 なお不明な点

も多いが,本 質的には,ア レルギー性膀胱炎の1形 態

であ り,食 物アレルゲン,薬 剤,bacter三a,寄 生虫

など,さ まざまな 抗原により誘発されると考えられ
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Table2.本 邦 での好酸球性膀胱炎集計例

No.報 告年 報告 者 年 齢 性 主 症 状
ア レル ギーWBC

素 因(E%)
尿中分離菌

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Il.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

T8.

19.

20.

21.

22.

1954鈴 木35女

1957後 藤16男

終末時排尿痛
(下腹部腫 瘤
下腹部 腫瘤

(周期的膀胱炎症状

1960勝 目ほか57女 無症候 性血尿

1964岸 本 ほか38男 〃

1968山 口ほか25女 便 秘 ・腹痛

1972相 戸 ほか20男 排尿 痛 ・頻尿

1973平 野 ほか51女

1975重 松 ほか32男

血 尿

(膀 胱刺激症状
肉眼的血尿

(終末時排尿痛

1975板 谷 ほか43女 血尿 ・頻尿

1975 〃 59女 血 尿
(膀胱刺激症状

1976浜 路ほか48女 排尿 痛 ・頻尿

1976永 田20女 顕微 鏡的血尿
(蛋白尿

1978原 田ほか39男 難 治性膀胱炎症状

1979山 田ほか20男

1979 〃 46女

1980宇 山ほか78男

血 尿

(膀胱刺激症状

排尿困難
(膀胱部膨隆
排尿痛
(肉眼的血尿

1980坂 口ほか69男 肉眼的血尿

1982八 木 ほか49女

1982

1982

〃

〃

70女

排尿困難

TUR-Bt術 後

尿 細胞診陽性

34男 血 膿尿

1983平 野 ほか39男 頻 尿

1983 〃 67女 肉眼的血尿

参 考1983自 験 例54女
肉眼的血尿

(排尿痛

(一)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

(+)

(一)

(+)

(一)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一)

(+)

(+)

(一)

12,000
(2%)

7,500

(2%)

7,500

(40%)

8,300
(1%)

lO,oeo
(6.5%)

7,800

7,800

(0%)

6,800
(7%)

10,700

(7%)

13,600
(53%)

rods(+)

St.albus

(一)

(一)

GPC(+)

(一)

(一)

Ps.aeruginosa

Klebsiella

(+)

E.coli(1-7%)

Proteus(5-33%)

5,600(+)
(7%)

(6%)

(一)(5%)

(4～IO%)

(12%)

7,200
(6%)

6,700
(3%)

9,400

(一)

(一)

Candida

(+)(一)(1-IO%)

る7).本 疾患の診断は,あ くまでも病理組織所見によ

らねばならず,ほ かの肉芽腫性病変や悪性腫瘍などを

除外したうえで,膀 胱筋層ならびに粘膜下に好酸球浸

潤を確認することが必要である.し かるに,過 去の集

計例をみると,尿 膜管由来のものや,間 質性膀胱炎 と

overlapし た症例8・9)などが,少 なからず見受けられ,

その定義の厳密な適用を欠いているように思われる.

自験例の場合,3/24,6/17の いずれのCT像 でも,

腫瘍のほぼ中央に石灰化像が認め られることと,6/17

のCT像 で,あ きらかに膀胱外 と思われる部位ec,

膀胱壁の病変と連続した腫瘤(urachus～)が 認めら

れることから,寄 生虫病変や尿膜管病変の可能性が疑

われ,病 理組織学的には充分"好 酸球性膀胱炎"に 含

め うると考えたが,あ えて膀胱炎症性肉芽腫として報

告した.

結 語

54歳 女子で,膀 胱の非特異的炎症性肉芽腫の1例 を

報告 し,好 酸球性膀胱炎をはじめとするほかの肉芽腫

性病変との関係につき,若 干の文献的考察を加えた.
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なお,本 論文 の要 旨は,第105回 日本泌尿器科学会関西地

方会(大 阪市)に おいて発表 され た,
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