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　　　In　order　to　elucidate　the　pathogenesis　of　cystitis　associated　with　the　administration　of　an

anti・allergic　drug，　Trallilast，　mast　cells　in　the　urinary　bladders　of　3　patients　with　Tranilast－

associated　cystitis（TAC）were　examilled　histochemically　and　irnmunohistochemically．　The　results

were　compared　tQ　those　obtained　from　bladders　of　g　control．subjects．with　bladder　tumor（5），

chronic　cystitis　（3）and　diverticulurn（1）．

　　　In　the　patients　with　TAC　there　was　a　marked　increase　in　number　of　eosinophils　and　mast

cell　counts　were　decreased　slightly　in　the　subepitllelial　layer　but　increased　in　the　detrusor

muscle　compared　tQ　the　contro1．　Incidence　of　mucosal　nlast　cells，　which　are　susceptible　to　for－

maldehyde　fixation　and　visualized　by　staining　with　Toluidine　blue（0．5％，　pH　O．5）for　5　days，　in

TAC　was　two　times　higher　in　the　subepithelial　layer　and　eight　times　higher　in　the　muscle　in

comparison　with　the　control．　Intraepithelial　mucosal　mast　cells　were　found　in　two　cases　of

TAC，　Immunohistochemical　examination　revealed　that　IgE－binding　mast　cells　were　recQgnized

in　all　cases　of　TAC　and　i114cases　of　the　control　and　that　percentage　of　IgEっositive　mast　cells

in　TAC　was　increased　definitely　than　that　iII　the　control．　These　findings　strongly　suggest　that

mucosal　rnast　cel1－lgE　system　may　be　involved　in　the　pathogenesis　and／or　etiology　of　TAC．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り速やかな症状の改善｝．消失がみられる1）。組織学的

　　　　　　　　　　　　　1　緒　　　言　　　　　　　　　　には，程度の差ぽあれ好酸球の浸澗がみられることが

　抗アレルギー剤Tranilastによると考えられる膀　　多い。しかしながら，発症機作については現在のとこ

胱炎（TAC）は，無菌尿で膀胱刺激症状が強く，膀胱　　ろ不明である。我々．は，本膀胱炎の電顕観察で好酸球

鏡的には粘膜の発赤，浮腫を特徴とし，服薬中止によ　　特殊穎粒の形態的変化のみならず，・頻繁に好酸球と肥
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満髄蠣接馳認め溌症に醐月包醐与している　　　ll研究対紬よ嚇法
ものと推察した1）2）。もし，肥満細胞一好酸球連関，　　　　　　　　　　　，

すなわち1型アレルギーの関与により本症が惹起され　　A　対象例

るのであれば，肥灘胞細牒のF・．・セプターセ・は　TAC　3例・対照としてmmwa瘍あるいはそ嚇’

IgEカ・縮してU・る・とカ・予想される．一方，脳で鰍な・・し闘道的購さ減瀦9鵬ついて検

糸囎。醐織内局在，形態，難｛生藻群的反応性討した・TACは・T…i1…服用の灘瀕駄よび

などの　瞼。よ嚇灘満細包（MMC）と齢鰍　排鵬の階獄・血尿および無齢灘所見膀胱
肥満細胞（CTMC）の2型の存在力・明らかV・されて・・鏡繍・よる徽の発赤および灘・好嚇浸潤の生

る・）一・・eさら畷近澗艶蹴炎の発症誰展に肥　検醐ならびに服薬・i・止による灘刺灘状の消失か

満細胞の関与を示唆する鮪もみられる・・－1・・。　　ら診断した調照例は膀樋獅例・粘膜厳化生な

今回誠。はTAC発鍛作醐の一環として，膀　どを凱た灘膀巌3例・膀騰室1例であ・た
胱肥満細胞に焦点をあて，TAC例ならびに対照とし　　（Table　1）。

て膀胱手術材料について，好酸球の浸潤と関連して肥　　　B　方　法

満細胞（MMC，・CTMC）数の算定，酉螺抗体法による　1・病珊織標本のfF製

肥欄胞儲lgEの検討を行・た．その結果，・TAC　生検（・・ld　p…h　bi・P・y）および手術購騰と

ではMMCの増加，全例に多数のlgE結合肥UeSU　も，　Lilli・の処方による・・巖衝ホルー“　I」ン灘2～

胞力・認められ，粧の病因としてMMC－lgE系力・関　3日間齪後・パラ・・ソ1・1：・包肌た・後述するいず

与している可倉旨1生が強く示唆されたので報告する。　　　れの検索でも3μrnの薄切切片を使用した。　TACで

Table　l　Patients　alld　pathological　diagnosis

Case　S・x　A・・1

1　　　　F　　　　　76

2　　　　M　　　　　72

3　　　　M　　　　　83

4　　　M　　　55
5　　　　F　　　　　68

6　　　　F　　　　　46

7　　　　M　　　　　76

8　　　　M　　　　38

9　　　　M　　　　　72

10　　　　M　　　　　66

11　　　　M　　　　　61

12　　　　F　　　　　85

Diagnosis

Tranilast・associated　cystitis

Tranilast－associated　cystitis

Tranilast－associated　cystitis

Bladder　tumor（TCC，　G2）

Chronic　cystitis

Chronlc　cystitis

Bladder　diverticulum

Chronic　cystitis

Bladder　tumor（TCC，　G2）

Bladder　tumol’（TCC，　G2＞3）

．・Bladder　tumor（TCC，　G2＞1）

Bladder　tumor（TCC，　G2）1

TCC：Transitional　cell　carcinoma

Fi嚼ｹ簾灘i灘潔藍凱器糠姦器t跳噛器藍L濫lll’
　　　associated　cystitis。　Note　the　granUles（arrows）discharged　into　the　surroundings

　　　of　the　mast　ce11．　Uro：urothelial　ce11．　Lead　and　uranium　stain．×8，000．

Fi^器器謡齢鱗潔1艦鵡畿灘黙膿櫨蹴
　　　（arr・w・ロ・Fig．2b（C・・e　2）・w・11i・g・f・peci丘・g・anu1・・and　p・1・　・｝’ysta11°｝ds

　　　　（＊）are　seen．　An　eosinophil　at　right　lower　side　is　illtact．　Lead　and　uranlum　staln．

　　　　×7，500。
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　　　Fig．3　Electron　micrographs　of　a　variety　of　mast　cells　in　Case　2　with　Tranilast－

　　　　　　　associated　cystitis．　These　mast　cells　in　the　bladder　have　characteristic　features：

　　　　　　　with　few（Fig．3a）or　numerous　granules（Fig．3d），　small　size（Fig．3b），　with　bi－

　　　　　　　Iobed　nucleus（Fig．3c），　with　few（Fig．3a　and　3c）or　many　processes（Fig．3b　and

　　　　　　　3d），　and　with　suggestive　findings　of　granule　discharge（Fig，3c　and　3d）．　Lead

　　　　　　　and　uranium　stain．×9，600　in　Fig．3a．×8，000　in　Fig．3b，3c　and　3d，

　　　Fig．4Mast　cells　in　Case　l　with　Tranilast－associated　cystitis　stained　with　O．5％Tolu－

　　　　　　　idine　blue（pH　O，5）for　5　days．　The　mast　cells　are　distinguished　by　the　cytQ－

　　　　　　　plasm　with　granules　demonstrated　by　black　tone．　Note　the　mucosal　mast　cel1

　　　　　　　（arrow）in　the　urothelial　layer．　×372．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

Fig．5　1gE－binding　mast　cells　in　Case　3　with　Tranilast－associated　cystitis　demon－

　　　strated　by　immunohistochemical　staining．　Almost　all　of　the　mast　cells　are　IgE－

　　　positive（Fig．5a）．　Localization　of　IgE　at　the　cytoplasmic　membranes　of　mast

　　　cells　is　clearly　recogllized　with　a　semi－thin　section　of　epoxy　embedding　from

　　　para伍n　section（Fig．5b　and　5c）．　Fig．5c　shows　a　mast　cell　with　cyteplasmic　loca－

　　　lization　of　IgE．　Counterstaining　with　O．01％Toluidine　blue．　×380　in　Fig．5a．

　　　×570in　Fig．5b　and　5c．
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トラニラスト投与による膀胱炎の肥満細胞

は，電顕用に2．5％グルタールアルデヒド前固定，1　　細胞を肥満細胞として，上述したと同様に細胞数を算

％オスミウム酸後圃定後エポキシ樹脂に包埋し，超薄　　定した。

切片にはウラソ，鉛による電子染色を施し観察した。　　　肥満細胞結合IgEの陽性例の一部については，

　2，肥満細胞および好酸球数の箕定　　　　　　　　　DAB染色光顕標本を1％オスミウム酸で室温下1時

　Hematoxylin－eosin（HE）染色，　Giemsa染色を　　間反応させ，脱水後スライド上でエポキシ樹脂に包埋

施し組織学的観察および肥満細胞，好酸球の浸潤程度　　した。1μmの薄切切片には0．01％Toluldine　blue

を検索した。好酸球数の錬定にはHE染色標本を，　　による対比染色を行い，また超薄切切片には電子染色

肥満細胞数の算定にはToluidine　blue　Vこよる2通り　　を行わず，それぞれ光顕ならびに電顕的にIgEの局

の方法で染色した標本を用いた。すなわち，通常我々　　在を観察した。

がCTMCを観察するに繁用している0。01％TQIui・
di。，　b1。，による5分間艶（STB）とホ，レマリ凋　　　　 嚇吉　果
定でもMMCをも染色可能にする0・5％Toluidine　　A　Tranilastによる膀胱炎所見

blue（pH　O．5）による5日間染色（LTB）を行った　　　光顕観察では，粘膜上皮は症例1，3とも広範囲に

11）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脱落剥離しており，残存部の上皮は1～2層であった。

　TACでは，上皮下の浮腫が高度で粘膜固有層は明　　症例1では，　LTB染色により可視化された肥満細胞

瞭でなかった。よって，今回の両細胞の算定では粘膜　　が認められた。症例2の粘膜上皮は5～6層で異常は

固有層と粘膜下組織とを区別せず上皮下層と一括して，　なかったが，多数の好酸球の浸潤がみられた。上皮下

また筋層が組織切片上に含まれている例では筋層につ　　には，各例とも浮腫あるいは浮腫硬化，出血，血管拡

いても行った。両細胞とも顕微鏡下400倍で可能な限　　張や血管増生があり，リンパ1戸胞形成（症例1，2），

り広い領域あるいは数十視野にわたり観察し，単位面　　　ブルン巣（症例2），好中球浸潤（症例3）もみられた。

積（Mm2）あたりの細胞数として表した。対照の腫瘍　　　3例とも種々の程度に肥満細胞や好酸球の浸潤がみら

例では，腫瘍の粘膜下浸潤のない組織片を選んだ。　　　れた（Table　2）。電顕的には，症例2の粘膜上皮層に

　3．酵素抗体法によるIgE染色12）　　　　　　　　　脱穎粒を呈した肥満細胞（Fig．1）が認められた。上

　脱パラフィソ後，5mM過ヨウ素酸で内因性ペルオ　　皮下層の好酸球には，症例1，3では特殊穎粒皮質の

キシダーゼを失活し，PBSで洗浄後3％正常豚血清　　透亮化（Fig．2），症例2では顯粒芯部の透亮化およ

を室温，30分間処置した。次いで，一次抗体として抗　　び顯粒の腫大（Fig．2）やCharcot・Leiden結晶が

ヒトIgE家兎抗血清（DAKOPATTSI　Denmark）　　観察された。また，上皮下層の肥満細胞には細胞内特

を1％正常豚血清で希釈（×200）し，室温で15分間反　　殊穎粒の多いもの，少ないもの，分藥核を有するもの，

応させた。PBSで洗浄後，二次抗体としてHRP標識　　細胞表面の突起に富むもの，乏しいものなど種々の細

抗家兎Ig豚抗血清（DAKOPATTS，　Denmark）を　　胞が観察され，脱穎粒を示唆する細胞も頻繁にみられ

希釈（×50）し，室温下15分間反応させた。次いで，　　た（Fig．3）。

DAB・H202で標識HRPの組織化学染色を行い，0．01　　B　肥満細胞および好酸球数

％Toluidine　blueで染色，封入し観察した。　TACで　　　各例のSTBおよびLTB染色（Fig．4）により算

は，同様に酵素抗体法間接法によりIgG，　IgA，　IgM　　定した肥満細胞数および好酸球数をTable　2　に示

（いずれの抗体ともDAKOPATTS，　Denmark）染　　　した。

色を行った。いずれの染色においても対照試験を併せ　　　粘膜固有層および粘膜下組織の上皮下層では，TA

て実施した。今回使用した一次抗体は，いずれもその　　C例は対照例に比較し，両Toluidine　blue染色とも

特異性が確認されている。細胞膜がIgE陽性である　　肥満細胞は少なく，好酸球数は10倍以上もの高値を示

Fig，6　Electron　micrographs　of　the　mast　cells　by　epoxy　embedding　made　from
　　para伍n　sectio皿stained　immunohistochelnically．　IgE　is　localized　at　the　cell　memb－

　　ranes　of　mast　cells（Fig．6a　and　6b）．　And　the　cell　membranes　invaginated　into

　　the　cytoplasm　are　also　positive　for　IgE（Fig．6b，　arrow　heads＞．　No　electron　stain

　　×8，000　in　Fig．6a．　×20，000　in　Fig．6b．
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Table　2　Mast　cell　and　eosinophil　counts

Case

1

2

3

Mean

MMC（％）

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Mean

MMC（％）

LP十SM
Mast　cel王

STB　　　　　LTB
Eosinophil

21　（26）　　　　　　86　（25）　　　　　324　（14）

12　（22）　　　　　　44　（25）　　　　　744　（12）

74（32）　　　　　105　（36）　　　　　481　（18）

35．7　　　　　 78。3　　　　　516．3

54，1

79　（24）　　　　　101　（22）　　　　　　　0　（23）

84　（18）　　　　　108　（26）　　　　　　11　（21）

37（14）　　　　　54（17）　　　　　　G　（14）

125　（20）　　　　　143　（19）　　　　　　　0　（19）

60　（39）　　　　　134　（35）　　　　　　11　（21）

88　（23）　　　　　125　（19）　　　　　284　（18）

128　（42）　　　　　163　（42）　　　　　　37　（34）

31　（20）　　　　　　57　（12）　　　　　　　0　（20）

99　（23）　　　　　103　（28）　　　　　　49　（25）

81．2　　　　　　　109．8　　　　　　　　43．6

26。0

l　　Musc・1・…

Mast　ce11

STB　　　　　LTB
EQsinophi1

37　（8）　　　　　　　83　（7）　　　　　　　104　（6）

37　　　　　　　83　　　　　　　104

55．4

85（23）　　　　　91　（28）　　　　　　　0　（23）

24　（13）　　　　　　29　（13）　　　　　　　0　（13）

22　（6）　　　　　　　35　（6）　　　　　　　　　0　（6）

26　（7）　　　　　　　32　（7）　　　　　　　　　0　（7）

96（16）　　　　　　93　（16）　　　　　　37　（17）

40　（27）　　　　　　48　（31）　　　　　　　25　（30＞

52　（8）　　　　　　　43　（7）　　　　　　　　　0　（7）

49．3　　　　　53．0　　　　　　8．9

7．0

Mast　cells　were　cotmted　using　sections　stained　with　O．01％

Toluidine　blue（STB）and　O．5％Toluidine　blue　for　5　days（LTB）．

Mast　cell　and　eosinophil　counts　are　expressed　in　numbers　per　Mm2．

Percentage　of　MMC　was　calculated　by　the　formula（LTB－STB）／LTB×100．

Numbers　in　parentheses　indicate　fields　examined，

LP：1amina　propria，　SM：submucosa，…：no　muscular　tissue．

した。筋層では，TACの1例にのみしか観察できな　　細胞においても，　IgE陽性細胞が少なからず認められ

かったが，対照例に比しSTB染色では低値を，　LTB　　たが，これらはMMCと考えられた。症例1，3で

染色では高値を示し，好酸球数は10倍以上多かった。　　は，血管内にも陽性細胞が散見されたが，分葉核を有

　LTB染色による肥満細胞数とSTB染色による細　　しており好塩基球と思われた。症例1の筋層の肥満細

胞数の差はMMC数を反映するが，肥満細胞中に占　　胞もIgE陽性であった。いずれの例にも，血管壁，

めるMMCの割合で両群を比較した。　TACでは，　　間質などにIgE特異的陽性反応はなかったが，上皮

MMC率は上皮下層および筋層とも約55％であった。　　下上層に生検時の肥満細胞の挫減あるいは細胞断片に

一方，対照例ではMMC率は上皮下層では26％，筋　　よると思われる線状あるいは穎粒状の反応沈着物が認

層では7％でTACに比し明瞭な差が認められた。　　　められた。　IgE染色光顕標本のエポキシ樹脂再包埋試

　CIgE結合肥満細胞　　　　　　　　　　　　　　料の光顕ならびに電顕観察では，　DAB反応産物は肥

　TACでは，3例中3例ともにIgE陽性細胞が認め　　満細胞の細胞膜表面に限局していることが確認された

られた（Table　3）。　IgEは肥満細胞細胞膜の全周連　　（Fig．5，6）。細胞質内にIgE陽性部位がみられた肥

続性に認められ，ごく小数の細胞では細胞膜のみなら　　満細胞では，IgEは細胞内小器官や基質でなく，何ら

ず細胞質内にも穎粒状に陽性反応が観察された（Fig．　　かの原因で細胞内に陥入したと考えられる細胞膜表面

5）。STBによる対比染色で特殊穎粒が明らかでない　　に局在したものであった（Fig．6）。一方，併行して
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Table　3　1ncidence　of　IgE－binding　mast　cells　　　　　　　　　　　　IV　考　　　察

Case

1

2

3

Mean

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Mean

LP十SM
92（25）

116（28）

97（31）

101．7

（一）＊

（一）

（一）

（一）

34（40）

22（18）

40（26）

（一）

28（26）

31，0

Muscularis　　　　肥満細胞には，粘膜肥満細胞（MMC）と結合組織

78（8）　　鵬細包（CTMC）の2型の細胞群が存在し・主とし
＿　　　　　　　てラットの消化管で両細胞の相違が検討されている5）。

、．．　　　　　　　MMCは粘膜に，　CTMCは粘膜下組織や他の組織結

……………『…’”一’一’… @　合織に分布し，穎粒内proteoglycanとしてMMC
　　　78　　　は、h。。d，。iti。，ulf。t，，　CTMCはh。p、，i。を鮪

（一）　　　　　　する。通常のホルマリソ固定では，MMCのproteo－

（一）　　　　　　glycanと塩基性色素の結合は可逆的に阻止され11），

　　　　　　　　通常の短時間Toluidine　blue（STB）染色ではMMC
蚕）（17）　を染出す・・とはできない・その同定には・・ルノァ

29（19）　　1醗や低灘ホルマリ咽定あるいは低pHでの賄
63（33）　　　　　間染色が必要である11）。一方，ヒトの消化管粘膜13）14），

（一）　　　　　鼻粘膜15）にもラットと同様の組織化学的性質を有する

…　　　　　　　MMCが存在する。最近Aldenborgら9）は，ホルマ
……………幽幽…’『…一… @　　リソ固定，0．5％Toluidine　blue（pH　O，5）での5日

42．0

間（LTB）染色により膀胱粘膜および筋層にMMC
N・mbers　i・dicat・the　i・・id・・ce・（％）・f　lgE一　の存在を幸賠した．さらV・，彼ら1燗質性膀胱炎の病

膿畿、認盤耀翫畿1講ぎdb｛ε1因・してMMC－lgE系の関与を縣してV…

for　5　days．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tranilast投与が原因と考えられる膀胱炎（TAC）

Nunlbe「s　in　Pa「entheses　indicate丘elds　examined・　については，いくつかの報告があるがいずれも病因論

慾瀞賭潔『鱒藍糎糠論繍隣碗篶葱灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　びにIgE結合肥満細胞を定最的かつ組織化学的に検

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　索し，発症機序解明を目的としたものである。今回の

実施した対照試験では陽性反応を呈さず，他の免疫グ　　研究対象TAC例は，いずれも臨床所見および好酸球

Pブリソ染色では強度においてIgG，　IgA，　IgMの順　　浸潤などの組織所見よりTranilast服用によるもの

に血管内，間質および粘膜上皮問に陽性反応を示した　　と考えられた。遡及的研究であるため，対照例はTAC

が，いずれも肥満細胞には陽性反応は認められなかっ　　と同様の緩衝ホルマリソ固定，パラフィン包埋された

た。そのほかには，IgG陽性の形質細胞が散見された。　手術あるいは生検膀胱組織を選んだ。

　対照例についてはIgE染色のみを実施したが，9　　　TACは対照に比較し・粘膜固有層および粘膜下層

例中4例に上皮下層のみならず筋層においてもIgE　　を含む上皮下層に好酸球の著明な浸潤がみられ，肥満

結合肥満細胞が認められた（Table　3）。これらIgE　　細胞数は軽度に減少していた。筋層はTACの1例に

陽性の4例は，好酸球の漫潤例に一致していた。症例　　しか観察されなかったため，速断はできないが，対照

5には好酸球の浸澗はみられたが，IgE陽性肥満細胞　　例に比しCTMCはやや減少，総肥満細胞は増加の傾

は観察されなかった。　　　　　　　　　　　　　　　向が窺われた。対照例の上皮下層MMC率（26％）は，

LTB染色により錦定した肥満細惚こ対するlgE陽　Ald・nb・rgら9）カミ正常ヒ鵬嚇膜固有層で算定し

性の肥満細胞率をTable　3に示した。対照群におけ　　た約25％とよく符合するものであった。一一fi，　TACの

るIgE陽性例のIgE陽性肥満細胞率は，上皮下層　　上皮下層および筋層におけるMMC率は，それぞれ

および筋層において大差はなく30～40％であった。こ　　対照例の約2倍および8倍の高値を示した。酵素抗体

れに比し，TAC例ではいずれの部位にも高率にIgE　　法によるIgE結合肥満細胞は，　TACの全例，対照

陽性細胞が認められ，特に上皮下層においては観察し　　では4／9例にみられ，IgE結合肥満細胞の頻度は明ら

うるほぼ全ての肥満細胞がIgE陽性であった。　　　　かにTAC例で高く，特に上皮下層の肥満細胞はほぼ
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全細胞がIgE陽性であった。　IgEの肥満細胞細胞膜　　関与や免疫学的所見については言及していないが，而

への局在は，電顕観察で確認された。　　　　　　　　　疾患の病因の類似性をさらに支持するものと思われる。

　　以上の成績は，Tranilastによる膀胱炎の発生に　　間質性膀胱炎は，原因不明刺激の持続的曝露により，

MMCが深く関与し，工gE産生系の動員もあることを　　一時的に好酸球の著明な浸潤を伴う慢性疾患ではない

強く示唆する。好酸球の浸潤，好酸球特殊穎粒の超微　　であろうか。

形態的変化，肥満細胞の脱穎粒は，MMC・IgE系の一　　　茄原ら22）は，　Tranilastの尿申代謝物の1つに好酸

連の現象，すなわちCTMCではなく主としてMMC　　球のchemotaxisおよびchemokinesis作用を有す

の関与する1型アレルギーによる変化と考えられる。　　ることを報告し，何らかのアレルee’　・一体質，局所好酸

MMCとCTMCの薬理学的性質，抗アレルギー剤に　　球増多の潜在力が存在する場合に，この代謝物がTAC

対する反応性には差があり5），disedium　cromogly一　　の原因としてではなく，好酸球増多のllきっかけ”と

cateは抗原誘発によるラットCTMCからのヒスタ　　して作用するものと推察している。　TACのみならず

ミン遊離を抑制するが，MMCからのヒスタミソ遊離　　好酸球性膀胱炎，間質性膀胱炎は囁息などの免疫異常

を抑制しない16）。TranilastのMMCに対する作用　　を基盤としてまれに発症するもので，好酸球との反応

は報告されていないが，もしTranilastがdisodium　　を考慮しつつ，膀胱局所の肥満細胞が炎症の扇動者，

cromoglycateと同様の機序により抗喘息作用を発現　　　必要不可欠な協力者，単なる傍観者あるいは積極的な

するものであれば，MMC－lgE系には効果はないもの　　火消し役であるのか否かは，今後の検討課題であろう。

と推測される。この様に考えると，1型アレルギーに　　また，MMCは直接的に神経支配を受けていることを

より惹起されたと考えられるTACにTranilastの　　示唆する報告もあり23），山田ら24）が推察している副

薬理効果が発現しなかった奇異さ1）が理解され得る。　　交感神経を介した気管支喘息と膀胱炎との交代現象も

抗喘息薬disodium　cromoglycate投与で難治性膀　　TAC発症機序を考える上で留意すべき点である。

胱炎17），oxatomide投与で血尿18）の報告例もみられ，　　　さて今回，　IgEの局在を酵素抗体法間接法にて検討

膀胱炎発症機作を考える上で注目に値する。　　　　　　したが，TAC全例に肥満細胞細胞膜へのIgEの結

　TACにおける上皮下層，筋層のMMCの増加は，　　合が証明された。細胞質内のIgEも電顕観察により，

間質性膀胱炎におけるそれとよく符合するものであっ　　生理的意義は不明であるが陥入した細胞膜表面に結合

た9）10）。間質性膀胱炎ではMMCが遊走能を有し，　　したものであった。対照試験や他の免疫グロブリン染

上皮層さらに膀胱洗浄液中にも浸潤することが報告さ　　色より，その特異性の高さも明らかであった。IgE結

れている9）10）。我々も，今回検索したTACの2例に　　合肥満細胞は，対照の4／9例で陽性であったが，肥満

上皮層内肥満細胞を認め，1例は好酸球の浸潤を伴っ　　細胞陽性率は約30～40％で，肥満細胞のToluidine

ていた。この肥満細胞は，LTB染色により可視化さ　　blueによる組織化学的染色よりその多くはCTMC

れること，あるいは電顕的に細胞突起の少なさ，特殊　　であることが推察された。IgE結合肥満細胞腸性例で

穎粒の渦巻状構造物よりMMCであり，穎粒放出像も　　も，その細胞がMMCあるいはCTMCかにより免疫

みられた。本例はTACの初期像と思われ，時間経過　　学的意義は異なるであろう。工gEの酵素抗体法による

とともに他のTAC　2例の様に上皮細胞の脱落・剥離　　免疫組織化学的検索は，肥満細胞の組織化学的識別化

に至るのであろう。MessingとStamey19）による問　　を併用することより，アレルギー性膀胱炎あるいは他

質性膀胱炎の臨床および病理所見の分析，Hellstrom　　組織のアレルギー性炎の病因的診断に有益と考える。

ら20）の間質性膀胱炎と好酸球性膀胱炎の関連性の示

唆，Ni、hig。kiら・・のTAC既幸艮告例34例喋誠績，　　　　謝　辞

さらに今回の検討結果は，TACは間質性膀胱炎と同　　　稿を終わるにあたり，多i亡の中様々な材料を用い組

様の病因により発症することを強く示唆した。また，　　織化学的手技の基礎的検討，確立をされ，膀胱組織に

大和ら21）は，TAC発症後もTranilastを長期間にわ　　適用，熟練した技術により標本を作製，提供して下さ

たり服用した症例で，膀胱壁伸展による易出血性や強　　いました日高恵以子様，立澤芳美様に深く感謝致しま

い線維化を報告している。彼らの報告は，肥満細胞の　　す。
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