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   A 63-year-old female visited our department, complaining of miction pain. She had several 

episodes of urinary occult blood. Urinalysis included a small number of red cells, white 

cells and bacilli. Physical examination revealed a fist-sized mass on her right flank. 

   Cystoscopic examination showed a botryoid tumor with multiple erythematous raised 

plaques. Biopsy was reported as massive infiltration of eosinophiles in submucosal layer of 

the bladder, i.e. eosinophilic cystitis. Antibiotics were effective for the improvement of 

urine findings and symptoms within week. IVP and CT revealed the abdominal mass as a 

retroperitoneal tumor with cystic degeneration, and the tumor was resected. Pathological 

diagnosis was benign neurinoma. 

   Both eosinophilic cystitis and retroperitoneal neurinoma are rare, and the  concurrent 

occurrence of these two diseases has not been reported. Recent studies have suggested that 

eosinophilic cystitis may occur more frequently than suspected, and may be ovelrooked 

clinically and microscopically. This uncommon form of cystitis should be considered in the 

differential diagnosis especially when the patient has unexplained episodes of bladder symp-

toms and hematuria. 

Key  words  : Eosinophilic cystitis, Retroperitoneal neurinoma

緒 言

好酸球性膀胱炎は,膀 胱壁内の好酸球浸潤を特徴と

するまれな疾患であり,現 在までに主として外国文献

に40例 あまりが 記載されているにすぎない.い っぽ

う,後 腹膜神経鞘腫 も,本 邦報告例が100例 あまりの

比較的まれな疾患である.

最近当科でこれら2疾 患を合併 した1例 を経験 した

ので,若 干の文献的考案を加えて報告する.

症 例

患老:北0キ ○,63歳,女 性
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Fig.1.膀 胱組織像.粘 膜下に著明な好酸球浸潤を認める.
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Fig.2.IVP.右 腎 が左 腎 よ りも高 位 に あ り,そ

の下 方 に 円形 腫 瘍 陰 影 を 認 め る(矢 印)、

優

初診:1984年6月2日

主訴:排 尿痛

家族歴1特 記すべきことなし

既往歴:1972年 子宮摘出術(子 宮筋腫)

1981年 以来の健康診断で,毎 年尿潜血を指摘されて

いた.

現病歴:初 診の約10日 前より排尿痛あり,そ の後,

残 尿 感,頻 尿 も生 じた.腹 部 腫瘤 の 自覚 は な か った.

初 診 時,右 側腹 部に 手 拳 大,表 面 平 滑 で硬 く,呼 吸 性

移 動 を 認 め な い腫 瘤 を触 れ た.尿 所 見 は蛋 白(一),

糖(一),赤 血球7～8個/視 野,白 血球5～6個/視 野,

桿 菌(+)で あ った の で,抗 菌 剤 を 投 与 しつ つ 膀 胱

鏡IVP,腹 部CTを 施 行 した.

膀 胱 鏡 所 見 お よび 生 検結 果:膀 胱 全体 に 発 赤 を とも

な う米 粒 大 の腫 瘤 が 多 数 散在 し,頂 部 に は赤 褐 色,大

豆 大 で ブ ドウの 房様 の 腫瘤 が認 め られ た.頂 部 の腫 瘤

を生 検 した と ころ,粘 膜下 に 著 明 な好 酸 球 浸潤 を認 め

(Fig.1),好 酸球 性 膀 胱 炎 と診 断 され た.悪 性 所 見 は

認 め られ なか った.な お細 胞診 もclassIで あ った.

IVPお よびCT所 見:IVPで は両 腎 と も機 能,

形 態 に 問題 なか った が,右 腎 が 左 腎 よ りも高 い位 置に

あ り,右 腎 の下 方,第3腰 椎 か ら仙 骨上 部 に か け て直

径 約9cmの 円形 腫 瘍 陰影 が認 め ら れ た(Fig.2).

CTで こ の 円形 陰影 は,嚢 胞 性 の後 腹 膜 腫瘍 と考 え ら

れ た(Fig.3).

1週 間 の 抗 菌 剤 の投 与 に よ り,尿 所 見 は赤 血 球0～

1個/視 野,白 血 球(一),細 菌(一)と 改 善 し,膀 胱

症 状 も速や か に 消 失 した.こ の 間 の血 液 検 査 で は,白

血 球4,700/mm3,好 酸 球0%と 好酸 球 増 多 は な く,

またIgEも701UIm1と 増 加 を認 め なか った.

以 上 の 経 過 の後,1984年6月29日,後 腹 膜 腫瘍 摘 出

術 目的 に 当 科 入 院 とな った.

入 院 時 血 液 検 査 成 績=赤 血 球446×1041mm3,血 色

素14,09/dl,ヘ マ トク リ ッ ト41.8%,白 血 球5,500/

mm3,同 分 画 異 常 な し.

TP7.59/d1,GOT25U,GPT18U,1.DH317

W-U,ALP6.6KA-U,LAP153G-R,ZTT7.2K・

U,T・bilirubinO.7mg/dl,T-cholesterol201mgldL
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Fig.3.腹 部CT.嚢 胞性 の後 腹 膜 腫 瘍 を 認 め る.
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Fig.4.摘 出標 本 割 面.

で あ る.

ダルマ型の嚢胞状腫蕩

amylaselo5u,BuN16.Img/d1,creatinine1・o

mg/dl,尿 酸4.8mg/dl,Na145mEq/1,K4・OmEq/

1,cllo5mEq/l,ca4.8mEq/1,P3・8mgldl,血 沈

1時 間 値5mm,2時 間値10mm,CRP(一),FBS

91mg/dl.

手 術 所 見:1984年7月4日,全 身麻 酔 下 に,上 腹部

横切 開 に て経 腹 的 に 後 腹 膜 腔 に 至 る・ 腫 瘍 は右 腎下 方

に位置し,腎 や腸管との癒着はなかったが,内 側半が

大腰筋に埋没する形 となっており,筋 や腰椎 と強固に

癒着 していた.こ の部の剥離はかなり困難であ り出血

も見られたが,最 終的に 腫瘍のみを 完全に摘出しえ

た。

摘出標本 球状 の2つ の腫瘍(8cmX6cm×5・5

cm,7cm×4.5cm×5cm)が 癒合したようなダルマ

型のもので,全 体重量は340gr.で あった.そ の割面

を見ると,壁 は,大 きいほ うの腫瘍では5mln前 後

と薄 く,小 さいほ うでは10mm前 後 と厚かった.両

者間の交通は認められなかった.内 容は大部分漿液性

の液体で,壊 死組織様物や陳旧性凝血 も少量認められ

た(Fig.4).

病理組織所見 長紡錘形の腫瘍 細胞が 多 くは 索状

に,一 部渦巻状に 配列してお り,悪 性所見は なかっ

た.細 胞密度は比較的高 く,AntoniA型 の良性神経

鞘腫と診断された(Fig.5).

術後経過1全 身状態は良好に経過したが,右 下肢の

運動不全,知 覚鈍麻が出現 した.こ れは腫瘍摘出時に

末梢神経を損傷したためと考えられたが,し だいに軽

快 し1984年8月13日 退院した.退 院前の膀胱鏡検査で

は,後 壁の2ヵ 所に 米粒大の腫瘤を残すのみで あっ

た.尿 所見も異常な く,膀 胱症状も認められなかっ

た.

その後外来的に5ヵ 月が経過するが,先 ごろおこな

った膀胱鏡検査ではとくに異常なく,ま た当初もっと

も強い変化を認めた頂部の生検所見も若干の非特異的

炎症のみであった.

考 察

好酸球性膀胱炎は膀胱壁内の好酸球浸潤を特微と
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Fig.5.後 腹膜腫瘍組織像.長 紡錘形の細胞の索状配列を認める.

し,ま たこれが唯一の診断根拠となるまれな疾患 とさ

れ,1960年 に最初に報告されて以来,泌 尿器科関係の

文献には40例 あまりが記載されているにすぎないD.

しかし,臨 床的に他の膀胱炎や悪性疾患と類似した自

他覚所見を呈することも多く,ま た病理学的にも急性

期に生検を施行したもの以外では診断が難しいため,

実際の症例数は報告されているものよりかな り多いと

想像されている2).自 験例においても,抗 菌剤の投与

により尿所見と自覚 症状の速やかな改善を 認めてお

り,尿 潜血を何度 も指摘されていたという既往を考慮

しなければ通常の急性膀胱炎として治療された可能性

が強い.最 近Sutphinら1)は,小 児の好酸球性膀胱

炎は大部分,対 症療法のみで比較的短期間で治癒して

いるとし,成 人と違って小児の場合,self-limitedな

性格が強いと報告 している.成 人においても実際は,

自験例のようにself-limitcdな ものが 多 く,細 菌感

染を併発しなければほとんど症状 もなく経過した り,

通常の急性膀胱炎として治療されているものがあるの

ではないかと思われる.し かしもちろん軽症に経過す

るものばか りではなく,高 度の血尿の反復や膀胱容量

の減少の結果,膀 胱全摘を余儀なくされた症例も報告

されており3),慎 重に 経過を追 う必要が あるといえ

る.

本症の病因はいまだあきらかではないが,好 酸球浸

潤 という病態から,膀 胱 レベルでの急性アレルギー反

応 とする説が大勢を占め,強 いアレルギー歴を持つ症

例も報告されている,し かしそのような症例も報告例

の半数に満たず,ま た末梢血の好酸球増多やimmUno・

globulin(IgE,IgA)の 高値も報告されているもの

の,こ れらのまったく見られない症例も多く,重 症度

との関連性 も見い出いされていない4-'7).自験例 では,

あ きらかなアレルギー歴はなく,ま た末梢血好酸球,

IgEは ともに正常範囲内であった.

治療は抗菌剤,抗 ヒスタミン剤,ス テロイド剤など

を用いた保存的治療 が主 であ るが,上 述のようにこ

のような治療に抵抗する場合もあるので注意 を要す

る3・5).

い っぽう,後 腹膜腫瘍における神経鞘腫の発生は,

良性の場合ではScanlan8)の152例 中3例(2.0%),

天野 ら9)の734例 中51例(6.9%),悪 性 の場合では

Scanlan8)の536例 中5例(0.9%)と 少 ない.著 者

が文献上確認しえた本邦報告例は,自 験例を含めて良

性70例,悪 性33例 である.良 性の70例 についてみる

と,男35例,女34例(不 明1例)と 男女ほぼ同数で,

年齢は7歳 から78歳 までと広 く分布し,50歳 代に最多

である.症 状は腹部腫瘤の自覚がもっとも多く,70例

中54例(77%)に 見 られている.

後腹膜腫瘍の診断はさまざまの画像法を用い総合的

になされるが,超 音波断層法,CTが 有力である.治

療は良性神経鞘腫の場合,被 膜を含めた腫瘍の全摘出

を原則 とし,予 後は一般に良好であるが,被 膜の取 り

残しはときに再発や悪性化をもた らすことがあるので

注意を要する10).

上記2疾 患一好酸球性膀胱炎 と後腹膜神経鞘腫一は

いずれ も原因があきらかではなく,ま してや本症例の

ような,両 者の合併の意義は不明である.こ のような

症例は,著 者の検索した範囲では国内,国 外とも報告

されておらず,2疾 患を同時に診断しえたきわめてま

れな例 といえる.し かし,上 述のように好酸球性膀胱

炎はそれほどまれな疾患ではない可能性も考えられ,

今後症例数の増加とともに,病 因,病 態の解析,ま た

合併疾患とその意義の解明も進むことが期待される.



結

橋本 ・ほか 好酸球性膀胱炎 ・後腹膜神経鞘腫

語

好酸球性膀胱炎と後腹膜神経鞘腫の合併した1例 を

報告し,好 酸球性膀胱炎が臨床的にも病理学的にも見

過ごされている可能性を強調した.
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