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               Presentation of One Clinical Case 
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   Bladder actinomycosis is a rare diseases ; extremely uncommon is the one of the 

urachus. We recently experinced a case that was operated upon  by us in which the 

preoperative diagnosis was malignant tumor of the urachus with secondary invasion of 
the bladder. 

   The pathological finding was actinomycosis of the urachus with secondary infection in 

the dome of the bladder. 

   In an article on actinomycosis of the urachus we found to be second reported case. 
We believe that in our country no previous cases have been published.

緒 言

由来尿路放線状菌症は稀有な疾患とされて居

り,殊 に尿膜管放線状菌症は極めて稀で僅に19

49年PesqueiraandEngelkillgの 発表した1

例をみるのみで,本 邦にては現在迄に確実な報

告例に接しなく我 々の経験が初めてであると考

えられる.最 近我 々は術前膀胱への二次的浸潤

を伴つた尿膜管の悪性腫瘍の診断を下し,腫 瘍

摘出術及び膀膀部分切除術を行つた症例で,病

理組織学的には尿膜管の放線状菌症と判明した

1例 を経験したので華に報告し併せて集め得た

丈献に就て考察を加えたいと思 う.

症 例

磯○由○子,51才,主 婦.

家族歴及び既往歴:特 記すべき事はない.即 ち扁桃

腺,舌,口 腔粘膜等に異常なし,右下第一大臼歯にカ

リエスを認める.顎 骨等の骨系統の疾患,肺 炎 気管

枝炎等の呼吸器疾患,虫 垂炎等の消化器疾患,月 経異

常等の婦入科疾患,皮 膚疾患等を認めていない.

初診:昭 和32年12月2日.

主訴:排 尿痛,尿 意頻数.

現病歴:初 診半年程前より下腹部に不快感乃至重圧

感を覚える様になったが,約1ヵ 月程前より誘因と思

われるものなく,排 尿後 の不快感を認める様になっ

た,そ の後不快感は漸次増強し,10日 程 前 より残尿

感,終 末排尿痛,尿 意 頻 数(昼 間10回,夜 間2～3

回)等 の膀胱症状の発来を見る様になった.某 内科医

の来診を乞い,急 性膀胱炎 として,サ ルフア剤の投与

を うけたが症状の軽快を見ず,更 に某婦人科医の診察

を うけた所,子 宮外腫瘍の存在を指摘され,昭 和32年

12月2日 当科外来を訪ずれたものである.

現症=体 格 巣養共に中等度,頻 貌正常,食 欲 睡

眠共に良好,脈 騨正常,血 圧110～80,胸 部 理 学的所

見上著変を認めない.腹 部は一般に平坦で軟,デ フア
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ンスなく騎よりの膿汁の圧出もない,肝 及び脾を触知

しない.右 腎はその下極を3横 脂触知し得るも圧痛な

し.左 腎は触知し得ない.膀 胱部に軽度の圧痛を認め

且恥骨結合直上に小鶏卵大の腫瘤を触れる.膣 内内診

に よる双手診を行うに子宮外で膀胱頂部と思われる場

所に小鶏卵大の腫瘤あ り,極 めて硬固,周 囲との境界

は明瞭である.表 面滑,軽 度圧痛あり手圧により左右

に軽度移動するも上下運動は少い.外 性器に異常を認

めない・排泉回数は2～3時 間毎,便 通1日1行 ・血

液所見は赤血球486万,白 血球7400,血 色素88%(ザ

t-一リ氏法)白1血 球分類異常を認めない 赤沈値1時

間28,2時 間値52,中 等値27,梅 毒血清反応は陰性.

尿所見=黄 褐色中等度潤濁し蛋白陽【生,沈 渣赤血球

(+)白 血球(朴)上 皮細胞(冊)桿 菌(+)

膀胱鏡所見=膀 胱 容量150cc以 上,左 右 尿管ロの

性状に異常なく清澄尿を排出している.膀 胱粘膜も大

約正常であるが頂部より後壁にかけて,略 鳩卵大の範

囲にわたって強い浮腫性の腫脹と充血を認める.イ ソ

ジゴカル ミソ排泄試験は.初 発右1則3'20,t一左剣3'52"

で直ちに濃青する.左 右腎尿共に正常.

レ線所見:逆 行性腎孟撮影にて腎孟腎杯に異常を認

めない・膀胱レ線像にて膀胱はその頂部に於て上方よ

りの圧迫像を認める.膀 胱周囲気体注入撮影にて膀胱

頂部に接して小鶏卵大の円形の腫瘍状陰影を認める.

以上の所見より尿膜管の悪性腫瘍を疑い,こ れが更

に膀胱粘膜に迄及んだものと考え,昭 和32年12月3日

入院,12月6日 腫瘍摘出術を行った.

手 術所見:腰 椎麻酔の下に,稲 田教授執刀にて手術

を行った.膀 下2cmよ り下腹部正中切開を行った,

腹 直筋はその下方に於て固 く腫瘍と癒着している.腫

瘍は腹横筋膜と腹膜 との間で,膀 胱頂部に接し上方に

向って突出し膀胱 との境界}ま不鮮明.小 鶏卵大,円 錐

状で極めて硬風 その前面は恥骨結合後面と強く癒着

し,又 膀胱及び腹膜との癒着も可成 り高度で,腹 膜の

癒着部は肥厚し,腫 瘍との剥離は困難である.叉 腫瘍

の頂点は径約5mmの 線維性索伏物をもって膀と連っ

ている.先 ず腹膜を切開した.腹 膜は腫瘤部に於て大

綱膜 と密に癒着しているが腸管との癒着は認められな

かった.手 術は腫瘍周囲の健全なる膀胱壁を全層輪状

に切除し,腫 瘍を中膀靱帯及び腹膜の一部と共に摘出

した.膀 胱壁は2層 に埋没縫合を行い.手 術創にスト

レプトーQ'イシソ1.Ogr,ペ ニシリン20万単位を撒布し,

経尿道留置カテーテルを置いて手術 を終った.尚 腸

管 子宮,卵 巣には異當を認めなかった.術 中出」血量

450cc,輸 血量600cc.術 後 マイシリン毎日10日 間投

与,そ の経過は略良好で3日 目上部の ドレソよりの分

泌物は減少,尿 は7日 目より清澄となり,8日 目抜糸

し,手 術創下端に痩孔を形成し少量の分泌物を認めた

が,14日 目完全治療し,術 後12日 目に持続カテーテル

を抜去,21日 手 術前の排泉璋害等の自覚症状全く消失

し元気に退院した.

摘出腫瘤は尿膜管腫瘤,膀 胱壁,腹 膜及び中肺靱帯

の一部である.そ の 大いさは7.5×5.5×4.Ocm,重 量

160gr.表 面やや凹凸あり,板 状硬・割面は高度に肥

厚した壁を有し,至 る所小膿瘍を認め又その内腔は壊

死組織で占められ,尿 膜菅の悪性腫瘍ではなく,慢 性

炎症性肉芽性腫瘍の様相を示して居る(第1図)

病理組織学的所見=著 明な炎盧性肉芽の増殖及び円

形細胞殊に好中球,形 質細胞の浸潤を認める.我 々は

最初摘出標本よりみて,尿 膜管の悪性腫瘍ではなく,

単純な慢性化膿i生炎定と考えてみたが,再 三にわたる

検索の結果,好 中球の多い新しい膿瘍の中心部に紫色

に染る典型的な放線伏菊の菌塊を認めた(第2図)

その強拡大像で内部の糸状購造を明確に認め得た(第

3図)此 の菌塊の証明により,本 症例が単純な慢性

化膿性炎症ではなく,放 線伏菌の感染による尿膜管の

炎症性腫瘍であ り,こ れが更に膀胱粘膜に迄波及した

ものと診断し得たのである.

総括並びに考按

尿膜管の疾患は近年相次いで報告 されている

が尚丈献上稀有な疾患であり,泌 尿器科医でも

従来比較的之にっいての関心が稀薄であるかの

様に思われる.こ れはその発生学.構 造,各 種

疾患についての明確な概念が充分に把握 されて

いなかつた為に由るとも考えられる.1949年 辻

教授は本疾患を詳細な研究 と多数症例とにより

仔細に分類 している.

尿膜管の炎症性腫瘍,つ まり尿膜管が慢性炎

症のため大なる肉芽性腫瘍を形成したという報

告は稀で,辻教授は1949年 迄に,1933年 膀胱と交

通した炎症性腫瘍で全摘出を行つた例と,Wa-

ssiljewの2例 を得たに過ぎぬと報告し,そ の

後1953年LewisandKimbroughは 尿膜管嚢

腫よりの炎症性腫瘍例を,1954年 鈴木は同様嚢

腫よりの例5,1955年 勝目 入江は膀胱騰間の

嚢腫による巨大な慢性炎症性尿膜管腫瘍を全摘

出している.1956年 高井等は尿膜管炎症性腫瘍

を報告し,1957年 金沢は尿膜管贋痩から発生し
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た炎症性腫瘍を報告 し,1958年 篠 崎は尿膜管嚢

腫 よりの炎症性腫瘍例を報 告し内外文献合せ て

尿膜管非特異性炎症性種瘍例では第8例 目に相

当す るを述 べている.こ れに反 して,尿 膜管の

放線状菌感染 による特 異性炎症性種瘍例 として

は1949年MexicoのPesqueiraandEngel-

kingの 報 告 をみ るのみである.

既 に述べ た様に一体に尿路放線状菌症 は非 常

に少いが,そ の うち最 も多 く報 告 され ているの

は腎放線状菌症であ り,膀 胱放線状菌症 もい く

つかある.即 ち1922年CecilandHi11が 放線

状菌感染 による膀胱炎の2例 を報告 したのを初

め とし,次 いで1923年K6sterは 膀 胱頂部 に於

ける放線状菌感染性腫瘍 を報告 し,そ の感染経

跨 は贋 を通 じて行われたものだ ろうと推 察 して

いる.1928年Ruppは 自 己経験 の膀 胱放線状菌

症 の1例 を報告 し,併 せて交献上 よ りIsrael,

Poncet及 びRosenste血(11例)の 報告 を集

めている.又 更にHerbutに よ ると,膀 胱放

線状菌症 は非常に珍 し く僅 かに数例 の発表をみ

るのみであるとし,上 記CecilandHi11(192

2)の2例,Helwig(1925)の30例 の ラッノく管

及び卵巣 の放線状菌症 中膀胱 に二次的に波 及 し

た4例,SanfordalldVaelker(1925)の ア

メリカに於け る670例 の 全身放線状菌症 中尿 に

Organismを 認 めて 診断 し得 た 膀胱放線状菌

症1例,CummingandNelso且(1929)の 虫

垂に原発した放線状菌 症が直接 伝播 によ り膀胱

に波及 した1例,Herger(1933)のbiopsy

に よ り診断 し得 た1例,及 びHatdhandWells

(1944)の54才 の右 マズ ラ足に原発 した放線状

菌症の血行感染による膀胱放線状菌症1例,計

10例 をみ るに過 ぎない と述べ てい る.叉 林 ・柏

井(1958)は 卵 巣に原発 し膀 胱に破れ た放線状

菌症1例 を報告 し,併 せて同様症例 として前記

Helwig(1925)の4例 の外に ,Kleine及 び 郭

の各1例 を集 あてい る.

又 尿膜管 の放線状菌症 については既 に述 べた

様にPesqueiraandEngelking(1949)の 報

告例が我 々の求め得 た唯一の報 告であ り,本 邦

では未だその症例 に接 しない これ は48才 の男

子で・入院4カ 月前 よ り下腹部 に起つ て来 た灼
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熱痛 及び腫瘤 発見 で,膀 胱鏡倹査に て膀 胱頂部

に暗赤 色,絨 毛状腫瘍を認 め,膀 胱に迄波及 した

尿膜管 の悪性腫瘍 の診断 で開腹術を行 い,腫 瘍

を摘出 し,病 理組 織学的倹索 の結果Actnom-

ycesDruseを 認 め放線状 菌感染 に よる尿膜 管

の炎症性腫瘍 で あつた 事が 判明 した ものであ

る.我 々の症 例 もPesqueiraandEngelking

の症 例 と同様に術 前は尿膜管の悪性腫瘍 で,こ

れが二 次的 に膀胱壁に波及 した もの と考 え,開

腹術 を行 い腫瘍摘出を行つた もので,再 三 にわ

たる病理組織学 的険索の結 果Actinomyces

Druseを 発 見 したもので あ る。 この様 に本症

の術前診断は非 常に困難 である.こ れは放線 状

菌症 にとつての特異的 な理学的,レ 線 的な症 状

がな く,そ の訴 え る所が一般の膀 胱炎 と同様で

膀胱症状 をもつて来診す る場 合が多いためであ

り,又 元来本症 が尿膜管 の悪性腫瘍 と同様に膀

胱外に発生 し,二 次的 に膀胱壁を犯す ものなる

故 に一般 の膀胱 炎 とやや趣 を異 にして,膀 胱症

状 に先立つ て腫瘤形成に よる症状即 ち下腹部不

快感乃至重圧感,不 定 の下腹痛,灼 熱痛,恥 骨

上腫瘍触知等の症状 を現 わす もので,我 々の症

例 に於て も,PesqueiraandEngelkingの 症

例に於 て も下腹部不快感叉は灼熱痛 を訴 えてい

る.而 し患者が 多 く医治特に泌尿器科医 の治療

を求めて くるのは,炎 症 が膀胱 内に迄 波及 し,

膀 胱症状 を来 た してからであ る.従 つて尿 膜管

の悪性種瘍 と本症 との術 前に於 け る鑑別 は至難

とも言 うべ く,通 常はその頻度 よ りして悪性腫

瘍 の 診断 をつけ る 場合が 多い と思 われ る.只

SanfordandVoelker(1925)の 例 の如 くに尿

中のrayfungusを 認 めれば又別で あ る.一

般 的に言 つて尿 中或 は分 泌物 中のrayfungus

を み つける事 によつ て診 断は確定 す るし叉身 体

の他 の部分 に活動性 の旋線状菌病巣 があ る時 に

本症 を疑 い得 る.確 実に診断するには矢張 り病

理組 織学 的倹索によ らねば な らない.又Pes-

queiraandEngelkingの 症 例 の如 く既に膀胱

内に腫瘍 を形成 せる場合 にはbiopsyに ょつて

も診断 し得 るか も知れな い.

次 に本症 の感染 経路 であ るが,我 々の症 例 に

於 てはその感染 経路 は不 明であ る.森 に よれば
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感染経路 としては舌,麺 歯,扁 桃腺 か ら侵 入し,

顎 骨等 の骨系統 に病巣をつ くる事 が多 く,又 口

腔,咽 喉等 をも侵すが,病 巣が進行す ると,内

部諸臓 器に伝播す る事があ る,又 口腔粘膜 を侵

入門戸 として,管 内性に 胃腸 に病変 を起 し,殊

に腸管 に於 ては廻盲部 に発す る場合が 多い 又

i蔽より菌 は血行性に肝に達 し膿瘍 を形成 し,叉

肝 か ら横隔膜 を経て胸部 に進む こともあ る.口

腔 より気道 を経て肺に病巣 をつ くり,更 に肋膜

腔 内に膿胸 をつ くる.そ の他皮膚の創傷 より感

染 し,皮 下 に病巣をつ くる事 もあるとされてお

る.従 つて尿路放線状菌症 も上 述の感染経路 に

よるわけで,こ れに原発性 と続発性 とあ る.原

発性の ものは上記の侵入門戸 よ りの血行感染,

外 傷 にて直接尿路 に達 したもの或は外尿道 口よ

り侵入 したもの等が考 え られ,続 発性の ものは

他部 の病巣 よりの 血行 感染 及び 隣接臓 器 より

Percontinuitatemに 蔓 延 して来 る場合で あ

る.我 女の症例では他部 に原発巣 とみ られる病

巣 もな く,且 つ原発感染 の事実 も発見 出来 なか

つたが.K6ster及 びPesqueiraalldEnge1-

kingの 症 例 と同様 に恐 ら く 騎を通 じて行われ

たものではないか と推察 してい る.

最 後に本症 の治療 であるが.従 来予後不良 で

あると言 われた骨髄腔 内 放線 状 菌症 に 対 して

も,最 近抗生物質 の出現 に よりX線 照射 と相侯

つて多 くの治癒例が報告 されているが.荷 早期

発見早期 治療 が必要 である・即 ちWangenstein

は手 術 に より早期に該 病巣 の切除 と共 にペニ シ

リン投与を,Stanford等 は ペニシ リン大量 衝

撃療法 を記載 している.叉Lyonsは ペ ニシ リ

ンの有用性 を,HallenbeckalldTurnoff,

Lyons,Owen,Ayerは ス ルフォナマイ ドの使

用が極めて有望であ ると述べ てい る.叉Ben-

bow等,及 びStraUSS等 に よるとスル フォ ナ

マイ ド及び抗 生物質 の両者共 に極 めて有効 であ

つ たと言 つている.又JodkaliがChemothe-

rpayと 共 に用い られ る.そ の他R6ntgentie-

fenbestrahlung,Radiumbestrahlungも 行 わ

れ る.我 汝の症例に於 ても術後 ス トレプ トマイ

シン,ペ ニシ リンの大量使用に より全 く順調 に

治癒経過を とり,膀 胱症状,下 腹部 の不 快感等

もな く,先 ずは完全に治癒 し得たものと考えら

れる.

結 語

1.51才 の主婦にみられた,膀 胱に迄波及し

て,膀 胱症状を主訴とした尿膜管放線状菌症の

1例 を報告した.

2.腫 瘍摘出及び膀胱部分切除術を行い,術

後ス トレプ トマイシン.ペ ニシ リンの大量使用

たより完全治癒をもたらした.

3.丈 献的考察を行つた所尿膜管放線状菌症

としては本邦第1例 であり.世 界丈献上第2例

である.

(澗筆するに当 り,恩 師稲田教授の御指導 と御校閲に

深謝する.又 組織隈本の作成及びその所見にっいてに

教室の酒徳講師,中 川博士の御教示に負 う所大で,こ

こに記して深 く感謝する.)
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第1図 摘 出標 本=尿 膜 管 及び 膀 胱壁 の一 部

重 量160g,7.5x5.5×4cm
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第2図 摘出尿膜管の組織隊(弱 拡大)

膿瘍の中心部に於ける放線状菌塊
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第3図 摘出尿膜管の組織像(強 拡大)

放線状菌菌塊の細部構造




