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We report a case of malacoplakia in the ureter and bladder. A 78-year-old woman was admitted 

to our department for detailed examination of hydronephrosis. A small曲fingertip-sizedtumorous 

yellowish white lesion was detected by cytoscopy at a site that appeared to be the right side of the 

ureteral orifice. Transurethral resection was peruコrmedon the same site. Flat yellowish white 

protruding lesions were seen at two sites on the right ureter. Michaelis-Gutmann bodies were 

observed in biopsy specimens from both the bladder and ureter， and a diagnosis of malacoplakia was 
made. Ascorbic acid and bethanechol chloride were administered postoperatively. Endoscopy 

performed three months after the operation showed that the protruding lesions in the bladder and 

ureter had disappeared. Narrowing of the ureter or vesicoureteral reftux has not been seen to date 
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マラコプラキアは泌尿生殖器に好発する慢性非特異

的肉芽腫性炎症疾患である.今回われわれは水腎症を

呈した尿管 勝脱マラコプラキアを経験したので報告

する.

症 例

患者 78歳，女性

主訴:水腎症の精査依頼

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:糖尿病にて血糖降下薬内服中 高血圧にて

降圧剤内服中.尿路感染症の既往はなかった.

現病歴:2004年2月15日食欲不振匝気にて他院入

院.腹部 CTにて右水腎症，腸脱内の隆起性病変を

認めたため 2月24日当院紹介，入院となった.

入院時検査所見.一般検血，生化学に異常所見な

し血清クレアチニンは 1.2mg/mlであった.尿検

査では WBC，RBCともに O-I/hpfであった.尿培

養では細菌の発育は認めなかった.

画像および腸脱鏡所見:DIP (Fig. 1)および腹部

CTでは右水腎症を認めた.両側の腎実質は保たれて

(Hinyokika Kiyo 51: 183-185， 2005) 

いた.右尿管口付近に直径約 1cmの隆起性病変を認

めた.明らかなリンパ節の腫大は認めなかった.勝脱

鏡では右尿管口は確認できず，右尿管口の位置と考え

られる三角部右側に小指頭大の黄白色の腫蕩を認め

Fig. 1. DIP reveals right hydronephrosis. 



泌尿紀要 51巻 3号 2005年

菌が検出されることが多いようである.そのため慢性

腸脱炎として長期間治療されている症例もあるが，わ

れわれの症例では勝脱炎様症状は有していなかった.

本疾患の成因については，①慢性の大腸菌感染などの

外的要固めと②マクロファージ系の殺菌機構の機能低

下といった宿主側の要図的が指摘されている.

腸脱マラコプラキアの診断には勝脱鏡所見と組織学

的所見が重要で、ある.腸脱鏡所見では黄白色の結節性

腫蕩を認めることが多いとされているが，勝脱腫蕩と

の鑑別が困難なため大部分の症例で生検が行われてい

る5后) 特徴的な病理組織所見は，マクロファージ細

胞質内に存在する M-G小体で、ある.また勝脱マラコ

プラキアには尿管マラコプラキアも合併しやすいとの

報告7)もあるため，水腎症を認めた際には尿管鏡にて

肉眼所見の確認や組織採取が必要と考えられる.

治療法として，薬物治療では，①組織球内で抗菌的

に作用するとされるST合剤や塩酸シプロフロキサシ

ン8.9) ②細胞内 cGMPi農度を上昇させ組織球の活

性化を促すとされる塩化ベタネコール，アスコルビン

酸10)などがあり，そのうちの 3剤併用により治療さ

れている症例が多いようである.外科的治療では勝脱

部分的切除術 勝耽全摘除術が選択された症例の報告

もあるが，良性疾患であることを考慮した場合，診断

がつけばまず薬物療法が選択されるべきであると考え

られる.われわれの症例では尿管口 尿管内の病変の

ために水腎症を呈していたが， TURとその後の薬物

療法にて隆起性病変は消失し，尿管口の狭窄や VUR

なども現在まで出現していない. しかし尿管跨脱移行

部の狭窄のため尿管勝脱新吻合術を施行した症例の報

告6)もあることから，再発には注意が必要と考えてい

る.

現在マラコプラキアの再発を予防する目的で塩化ベ

タネコールとアスコルビン酸の内服を継続している.

治療継続期間についての統ーされた見解はないが薬剤

の中止により再発を来たしやすいとの報告9)もあるた

め，薬剤中止の時期を慎重に考慮しているところであ

184 

Fig. 2. Histopathological examination ofTUR 
specimen revealed M-G bodies (H-E 
stain， reduced from X200). 

勝脱内のその他の部位にも直径約 Icmの黄白色の扇

平な題蕩が5-6ケ散在していた.

入院後経過および病理組織:2004年3月 l日

TUR-BT施行.三角部右側の隆起性病変を TURし

てゆくと右尿管口が確認できた.右尿管内の病変を確

認するため尿管鏡を行った.勝脱内と同様の黄白色の

扇平な腫蕩を交叉部以下に 2ケ認めた.そのうち lカ

所を生検した.三角部右側の腫蕩は可能な限り TUR

した後， double J catheter (以下 DJ)を留置した.

勝脱内のその他の黄白色の扇平な腫蕩については生検

にとどめた.

病理組織では，勝目光および尿管より採取された検体

のいずれからも組織球様細胞の増生を認め，一部の細

胞質内に Michaelis・Gutmannbody(以下 M・G小体)

を認めた.悪性所見はなかった.以上より勝脱，尿管

のマラコプラキアと診断された (Fig.2). 

3月10日より ST合斉1]，アスコルビン酸，塩化ベ

タネコールの投与を開始したが，薬剤性肝機能障害の

ため 4月2日より ST合斉IJを中止した(他の 2剤は6

カ月経過した現在も投与中である.). 6月8日勝脱

鏡，右尿管鏡を施行したが勝脱，尿管内の黄白色の腫

蕩は消失していた. 8月10日DJを抜去した.尿管お

よび尿管口の狭窄に伴う水腎症や VURは現在まで

出現していない.

考 察

マラコプラキアは1902年に MichaelisとGutmann

により最初に報告された慢性非特異的肉芽腫性炎症疾

患である 1) 後腹膜や消化管などにも発生するが，全

体の約75%をj必尿生殖器が占めている2) 尿路系では

勝脱の頻度が高く，中年の女性に多く報告されてい

る.本邦ではこれまで'82例の勝脱マラコプラキアが報

告されており，自験例は83例目と考えられる.尿管，

勝脱マラコプラキアの合併例の報告は4例目と考えら

れる.主訴は勝脱炎様症状が多く，膿尿を認め，大腸

る.

結 玉ロ=za 

TURと薬物療法により治癒した尿管・勝脱マラコ

プラキアの l例を報告した
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