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緒　 言

　私 た ち は ，難治性 とい わ れ て い る問質性膀胱炎 の 1

例 の 治療を経 験 した ．こ の 症 例 は，約 婚 年間 に わ た る

激 しい 膀胱刺激症状の た め 数箇所の 医療機関を受診 し

た が ，原 因 不 明 の た め 精神異常 と ま で い わ れ て い た 、

こ の 症例 の 病歴 に ア レ ル ギ
ー
的素因 が 濃厚 で あ る こ と

を認 め 、 ア レ ル ギ ー
的検討 を行 っ た．そ の 結果，食餌

ア レ ル ギ ー
の 関与が証明 され，適切な指示 と治療 に よ

り，そ の 後約 10年間 の 経過 を 観察し て い る が 再発は み

られ て い な い ．

　現在 ま で 間 質性膀胱炎 の 原 因 と し て ア レ ル ギ ー
の 関

与が言わ れ て い る が ，その 理 由は 本症 の 病歴 に ア レ ル

k
’
　・一的素 因 があ っ た り

n ，疼痛 に 対 し抗 ヒ ス タ ミ ソ 剤

が 奏効 し た ワ
2
協 る い は 組織学 的所 見

2）が 根鎚 とな る

もの で あ っ た．し か し こ れ らの 温麺 は ア レ ル ギ ー
の 関

与を 示唆す る の み で 証明す る もの で は な い ．私た ち は

ア レ ル ギ ー学 的診断法 を 用 い ，こ こ に そ の 関与 を証明

した．

症　例

　患者 ：33歳，男性，1941年 （昭和 16年） 生 ま れ

　初診 ：1975年 8 月ユ 日

　主 訴 ：膀胱 ・尿道部痛

　家族歴 二 3人 の 兄全員 が サ バ で 蕁麻疹が出現 し，姉

は エ ビ で 下 痢 を す る．

Abbreviation8：　PK 　Prausnitz−KOstaer；　RAST
radioallergosorbent 　test

　既往歴 ： 5 歳の 時外傷性脊權骨折があ っ た．13歳の

時結核を疑 わ れ右腎摘出術を受 け た が そ の 診 断 は 明 ら

か で なか っ た．26歳頃 か らエビを食 ぺ て 時 々 蕁麻疹 や

ド痢 があ っ た．最近 で は エ ビ の ほ か に ，イ カ で も ト痢

や 蕁庶疹が出現し た．

　現病歴
．
27歳頃 ま で 膀胱刺激症状 が 疲 労時な ど に 稀

に 感ず る程度 で あ っ た．そ の 頃 か ら症状 が 次第に増強

した．な お 患老 は ユ ビや イ カ 摂取 と膀胱刺激症状 と の

因果関係に つ い て 全 く気づ かず，普通 の よ うに 摂取 し

て い た ．28歳 の 時某院 で ノ イ P 一ゼ に よ る 霧胱 ・ 尿道

部痛 として 精神科的治療 を受 け た が効果 は なか っ た．

更 に こ の は か に 数 箇所 の 医療機関 を受診 し，尿道炎あ

る い は精神 異 常 な ど と診断 さ れ 治療を受 けた．し か し

い か な る 治療 に も軽快 し な か っ た．1975年 5 月頃 よ り

堪 え難 い 激 し い 尿道痛 が 頻発 し，同年 8 月 7 日 当科 へ

入 院 し た．

　現症 ：体重46kg，身長 156cm，孟L圧 116／76mmHg ，脈

搏84／分，体温36，8℃，胸部 は 打聴 診 で 異 常 な く腹部 も

触診 ．ヒ異常 な い がL 右腎部 に 約20年前 の 手術瘢痕創 が

あ る．前立腺 は く る み 大，表面平滑 で 軽 い 圧痛 が あ る ．

疼痛 の た め顔面 は 苦痛に ゆが み，歩行は 体を伸ばすこ

とが 不 可能な た め い わ ゆ る エ ビ 状 で，膀胱 しぶ りの た

め 長時間 し ゃ がみ こ ん だ姿勢 の ままで い た．排尿後 も

疼痛 の た め 歩行 で きず ，
ベ ッ ドで 仰臥位 と な る こ と も

で きなか っ た．

　血液 一般 所 見 ： ヘ モ グ 卩 ビ
’
7　15．3g　！dl，ヘ マ ト タ

リ ッ ト 値 41％，赤 血 球470× IO’／mm3 ，白 血 球 5700／

mm3 ，血 液像 ；好酸球 5％、好中球 66％，リ ン パ 球 26％，

単球 3％，総蛋白7．3g／d1，総 コ レ ス テ ロ ール 219mg ／dL

総 ビ リ ル ビ γ 1．1mg ！dl，ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ
ー ピ 8 単

位，酸 ホ ス フ ァ タ
ーゼ2、6単位，GOT 　l4単位，　GPT 　9
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単位，LI）H　279単位，　BUN 　14mg ！dl，尿酸7．3mg，！dl．

ク レ ア チ ニ γ 0．4mg ／dl，　Na　140mEq 〃，　K　4．1mEq 〃，

Cl　IOgmEq 〃．蛋 白分画 lAlb ．62．1％，α i
−glob．3．5％．

α2
−g｝ob ．　le．5％，β・gl（，b．8．2％ ，γ

一gleb．15．5％、　ASLO

120Todd 単位，　CRP 〔
一一〕，　RA （

一
），梅毒血 清 反 応

（一），血糖値 （空 腹時）108mg ！dL

　免疫学的検査所 見 ： 直接及 び 間接 ク
ー

ム ス テ ス ト

（
一
），LE 細 胞 及 び LE テ ス ト （

一
）．免疫 電 気 泳 動

異常な し．免疫 グ P ブ リ ン ；IgG　1530mg！dl，　lgA　l77

mg ノ
’dい 9M 　 33。mg ．Ydl，王gE 　 l80elU／mL 抗核抗体

（一
．
）．血清補体価 35．5 〔CH50 ） 単 位．尿所見 ： 蛋白

く
一

〉，燻（一・・）．尿沈渣 ；細菌（一）， 白血球 （一）一（→ ）・

赤血 球（
一）一

（÷ ）．PSP テ ス ト25％（15分値）．フ a ッ

シ 。パ ー
グ濃縮 テ ス ト1025．結核菌塗抹及び培養 の 3

日間連続 で 陰性．

　 X 線検査 ：胸部及 び 腎膀胱部単純撮影で異常を認 め

な い ．静脈性腎盂撮影で 左残腎 が や や 代償性肥 大を示

す が 腎盂 ・腎杯像は 正常 で あ る．尿道撮影 で も異常所

見 は み られ な い ．膀胱撮影 で 膀胱尿管逆流現象や 壁 の

変形 は な か っ た．し か し膀胱撮影施 行中激 し い 膀胱及

び 尿道部痛 を訴 え，約 250m｝以上 の 注 入 は 不 可 能 で

あ つ た．

　 膀胱 鏡所 見 ：腰椎麻酢下 で 行 う。左後壁 に 小指頭大

の 白苔 を付着し た 潰瘍 と，そ の 下方 に 粘腰 の び ら ん が

各 々 1箇所ず つ あ っ た．ほ か の 膀胱粘膜は浮腫 状 で 充

血 や 各所 の 瘢痕化 も認め られた．容量を約330ml に 拡

張する と潰瘍及 び び らん 面 よ り出血が著 し く．他 の 粘

膜全体 に 点状 出 血斑 が 出現した ．

　 入 院経過 ： エ ビや イ カ を試食後約10分 で 蕁麻疹や 塵

痒感が顔面 や 大腿部 ・頚部 ・手 指などを中心 に 出現 し

た ，続 い て 尿道廛痒感が出現し，次第 に 尿道痛が増強

し た ．な お 疼痛の 出現時間 や 持続時間は
一

定 せ ず，約

30−90分以内 に 出現し， 強 い 痛み は ほ ぼ 60分持続 し た．

し か し尿道不 快 感や 疫痒感及び軽 い 尿 道痛 は よ り 長

く、約 24時間前後持続する こ ともあ っ た．ま た 食餌摂

取 とは 無関 係 に 早朝 ・雨 天時 ・体調不 良時 な どに も尿

道痛 を感ず る こ と もあ っ た．こ の よ うな疼痛は 鎮痛剤

投与 で
一

時的効果 を認 め た が，抗 ヒ ス タ ミソ 剤や 副腎

皮質 ス テ ロ イ ド剤を併用す る こ と に よ り著 し い 鎮痛効

果を お さ め る こ とが で きた ．そ こ で 膀胱鏡及び臨床所

　見 よ りイ カ と エ ビ の 食餌 ア レ ル ギ ー
に よ る 間質性跨胱

炎 を疑 い ，以下 の ア レ ル ギ ー学的検査 を行 っ た ，

　　〔ア レ ル ギ
ー

学的検査成績）

　 皮膚テ ス ト 1即時型で は ダ ニ （閾嬉 二2× 10一り ， 室 内
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塵 （10
−5
）， エ ビ （1 

一5
），イ カ （10

’‘

）に 陽性，遅延型

で は ダ；，室内塵に の み 陽性 を 示 し た．ア ル サ ス 型は

す べ て 陰性 で あ っ た．PK 反応 に よ る 閾値 は ダ ニ 625

培，イ カ とエ ビ が 25倍 で 陽性 で あ っ た．RAST ： イ カ

と エ ビ ユ キ ス （1 リイ 製．10倍）丼対す る RAST で は

陰性 で ，対照 と有意差を認 め な か っ た ．

　寒 天 ゲ ル 内沈降反応 ：患老の 2 − 3倍濃 縮 血 清 を 使

用 して も沈降線を形成 し なか っ た．

　皮膚 テ ス ｝
・陽性 ア レ ル ゲ ソ の 皮下注誘発試験 ： ダ ニ

と室内塵 エ キ ス 1000倍 2ml の 皮 下注誘 発試験 で は
，

全身皮膚 の 癌痒感 と 蕁麻疹 を 認 め ，同時に 軽度 の 呼吸

困 難を訴 え た が，尿道痛 は 認め な か っ た ，イ カ エキ X

lO O培0．5ml 及 び エ ビ エ キ ス 10GO培 1，1m1 に よ る 皮 下

注誘発試験 で は，激 し い 尿道 ・踴胱部 痛 を伴 う な ど顕

著な症状 を示 した ．こ の 詳細 を以下 に 示 す．

　 イ カ エ キ ス 誘発試験 ： イ カ エ キ ス 1000倍 O．1ml を皮

下注 し全身反応を観察 した．10分後 ；左前額部 ， 左側

頭部 に 痰痒感が 出 現．33分後 ；尿路症状 が 軽微 なた め，

イ カ エ キ ス 1000賠0．4mlを皮下注 した ．こ の 直 後 よ り

悪寒 を感 じ体全体 の 振顛が続 い た ．追力P後 31分 ；尿道

癰痒感と共 に 尿道痛 が出現 追加後 63分 ；尿道痛が最

も増強し た ．追加後 138分 ；尿道痛 は 軽減 し，蘯痒感が

残 っ た．追加後 187分 ；尿道盛痒感 も軽快した ．約 8時

聞後まで 軽度 の 尿道痛 は 時 々 認め られ た ．

　 エ ビ エ キ ス 誘発試験 ： エ ビ エ キ ス 1000倍0．1ml皮下

表 1　イ カ ・＝ ビ誘発前後の
一

般 珀1液 ・尿検査成績

　 イ カエキ ス

10
−30 ．1ml 皮下 注

　 エ ピ エキ ス

王0
−50 ．2m ！皮 下 注

　 　 　 　 誘発 の 種類

　 　 　 　 査の

　 　 　 　 　 　 時間

検 査項 目

誘 　 　発

2塒 間前

誘　 　発
2塒 間 俵

誘　 　発 誘　 発
2塒 間甑 24時間後

ヘモ グ ロ ビ ノ （9／δD
赤血 球 （x10 う

ヘマ｝ ク リ ヅ ト（％ 〉

白血 球

15，4494425480015、149640

．05goo

13，9450

塗0、04600

13．342438

．060
  0一

般
血

液

検
査
成

績

白
血

球
百
分

率
（％〉

好塩 基球

好 酸 球

好 中 球

リ ア パ 球

単　 　球

125

｛

367

03

詔

381

0

｝

5342

弓

0566263

　 CRP

赤沈（60分 ）

一 一 ｝

13

一

10

蛋　 　白 ±
一 一 一一

般

尿
検

査
威

績

沈

渣

細　　菌

白 血 球

赤 血 球

一

十

一
：
±

一

十

一

　
一
ト
・
一

1
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検査RR ・

採 取時 間

間質性瞬胱炎の ア レ ル ギ ー学 的 研 究

表 2　イ カ ・エピエキ ス 誘 発前後の ヒ ス タ ミ ン ・セ 卩 卜；一ン 量

一、　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ヒ ス 6「　ミ　ン flき セ ロ　P
トー一一一．

…イ カ ニ キ ス 101コ0．1m1 皮下 詫 エピ エキ ス 三〇
−202ml

皮 下 住
　 ■
エ ヒ エ キ ス 1

　血 　清
な【19！100μD

　 　尿
（ng ！mO μ 1｝

、血 清　 …　 尿
鉦・9〆looμ D 　 廴r1宮！looμ1）

1　　 　 　　 血1 ’
i　　　 Lμ9’

誘 発 創1　　　　　　 〔） 工8

誘発 後　3（1分　　　132

　〃　 6〔1分 i 。 50
〃 6時間 1 。 36

　 　 　 　 　 　

　 〃　 24時間　i　 〔1 “51ノト

30

王4640

王4

O．05以 下

9．160

，600
．051 下

0、05以 下

22

り
r6P6

π
r22

・ニン 硝

生
円

Q．G79
 ．16？

oo970D86

注後全身反応を観察 した、 7分後 ；注射局所 の 疼痛 が

増強 し大腿内側 の 痿i痒感が出現 し た ．22分後 ；尿道癢

痒感が 出現 し、上肢と大腿内側に 痿痒感を訴 え蕁麻疹

が著明 と な っ た ．54分後 ；尿 路症状出現 の 程度が軽度

な た め
，

エビ エ キ ス IOO“−tO ．lml の 皮下注を追加 した，

追加後9G分 ；こ の 頃 よ り激 し い 尿道痛 を きた し，体を

エ ビ 状に 前屈 して痛み を堪 えた ．約 6時間後 ；尿道痛

は 軽減した 。な お 検 査中 に 5 回 の 下痢を認め 全身倦怠

感を訴えた．

　 エ ビ と イ カ エ キ ス 誘発 テ ス 踊 1∫後 の
一一
般 血 液及 び 尿

所見 と膀胱鏡所見で は 特別差 異 は 認 め ら れな か っ た

（表 1）．ま た 誘発前 と 誘発後約24ee間に 施行 した 膀胱

生検で も特に 明 らか な変化は な か っ た．すなわ ち，粘

膜か ら間質に浮腫や線維化 ・血管 の 拡張 が あ り
， さ ら

に 少数の リ ソ パ 球 ・好中球な どの ほ か に好酸球 の 浸潤

が 目立 っ た．一
方誘発試験に よ る血 中 ・尿中 ヒ ス タ ミ

ソ 及 び セ Pt ト ニ ソ の 経時的観察で は 表 2 の ご とく，誘

発後30−60分後 に 最 も高値を示 し 次第 に 減少 し た （表

2 ），

　
エビ エ キ ス の 膀胱 内注 入 に よ る誘発試験 ：誘発試験

施 行前 に 対照 と し て あ らか じめ膀胱に留置 し た 6号 ネ

ラ ト γ カ テ
ー

テ ル よ り約 37℃ の 生食水20ml を 注 入 し

た ．約30分間観察 した が全 く異常所見 は 認 め ら れ な

か っ た．そ こ で エ ピ エ キ ス 100倍20m1 を膀胱 内 に 注入

し た． 6 分後 ；拍動性 の 膀胱 ・尿道部痛が出現 した．
8 分後 ；悪寒 が 出現 し激 しい 痛み の た め エ ビ 状 に うず

くま る よ うに して 堪 えた．13分後 ；悪寒や痛 み が増強

し膀胱 ・尿道部 の 熱感も伴 っ た．23分 後 ；尿道部痛や

熱感が軽減した ．右下腹部の 鈍痛 が軽度残る が曝気や

嘔吐 は なく，右上腕内側 に 軽度掻痒感が あ っ た．30分
後 ；齶 胱 し ぶ り感や尿道部 熱感及 び 排 尿後痛 が あっ

た．60分後 ；膀胱 ・尿道部痛は 次第 に 軽減した ．約 6
時間後 に お い て も排尿後痛の み持続 した．以上 の 諸検

査結 果 よ り イ カ 及 び エ ビ と 自験例 の 膀胱 。 尿道部痛 と

の 囚果関係が明 らか とな っ た，

　 〔治療及び予後〕

　食餌 よ りイ カ と エ ビ を除去 し，週 2 回 計 10回生食水

に て 膀胱拡張 を行 っ た ．退院後特に 疲労時軽度症状が

み られ る こ と もあ っ た が
， 以 前の よ うな疼痛発作は な

くス テ ロ イ ド剤 を 投与 せ ず，約 3箇月間 に わ た る抗 ヒ

ス タ ミ ン 剤 の 内服 の み で 症状 の軽快を認 め た．細 o年
の 経過を観察 して い る が予後は 良好で あ る．

考　察

　 自験例 は 難治性 の激 しい 膀胱刺激症状があ る に もか

か わ らず，症状と 関連 性 を 示 す よ うな異常が尿所見や

上部 尿路に お い て 認め られな か っ た．しか し，膀胱内

に 特微的 な潰瘍 性 病変が あ り， 腰椎麻酔下 の 膀胱拡張

時に お い て 正常 と思わ れ る 粘膜 に 点状出血斑 が み られ

た ． こ れ らの 所 見 か ら自験例 を間質性鵬胱 炎 と診断 し

た．

　 こ の 症例 は ，こ れ まで 約10年間 に わ た り ， 多 くの 医

療機関 に よ り種 a の 治療 が 施 され た が，原 因が 明 らか

で な く，その 上膀胱刺激症状 も軽快 し な か っ た．現在

ま で 間質性膀胱炎 の 原因 n と して ，細菌感染説 ・病巣感

染説 ・
膠原病説 ・ア v ル ギ ー

説
・
循環障害説及び神経

説な どが あげ られ て い る．私 た ち は 原因解明 の 手 が か

り と し て 病歴 に 注 目 し た．自験例 は 家族歴 や既往歴及

び合併症な ど に ア レ ル ギ ー性疾患 が 多 く認 め られ た．

ま た
一

般的 治療 に も抵抗す る難治性 の 激 しい 膀胱刺激

症状 は 抗 ヒ ス タ ミ γ 剤で 著効を示 した、更 に 入 院時す

で に ，誘発前 の 膀胱粗織像で ，間質を中心 に浮腫や毛

細血管の 拡張あるい は 好酸球浸潤が認め られた．そ こ

で ， こ れ ら の 病 歴 や 組織像 か ら自験倒に ア レ ル ギ ー
反
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応 の 関与が 疑 わ れ た．

　自験例 は 問診 か ら食餌に 対する ア レ ル ギ ーが 疑わ れ

た の で ，即時型 （1型） ア レ ル ギ ー反応 の 関
tj

を証明

す る た め ，まず皮膚 テ ス トを行 っ た．そ の 結果，即 時

型反応で は ダ ＝・室内塵 ・エ ビ ・イ カ などの 抗原が陽

性 を 示 し た 、一方，lgE値は 上昇し，PK テ ス F で ダ ニ ・

イ カ ・エ ビに 対 する抗体を証明 した 、そ こ で 誘発試験

を 行 っ て 病 気 の 直接 原因 と な る ア レ ル ゲ ン の 検査 を

行 っ た ，イ カ と エ ビ の 試食 に よ る誘発試 験 は もち ろ ん 、

皮 下 注誘発試験で も主訴 と同様の 膀胱や 尿道部 の 疼痛

が 出現 した ．
一

方，即時型皮膚 テ ス F で 陽性 に 出 た ダ

ニ や室内塵 の 皮 下注誘発試験 で は膀胱や 尿道部 の 疼痛

は 認 め られ なか っ た． こ の こ と は ダ ニ や 室内塵 に 対 し

誘胱壁 は シ ョ ヅ ク 臓 器 と な っ て い な い も の と思わ れ

た．更に膀胱が エ ビ や イ カ などの ア レ ル ゲ γ に 対す る

シ ョ ッ ク 臓器 で ある こ とを直接的 に 証明す る た め に，

膀胱内 に イ カ と エ ビエキ ス を別 ノ・ に 注 入 し，い ずれ に

も強度な騁胱及 び 尿道部痛を 認 め た．誘発試験後30分

か ら60分以内 に 血中及 び尿中 ヒ ス タ ミ γ と血 中 セ 卩 ト

ニ ン が最も上 昇し，次第 に 減少 し た ．こ の よ うな 検査

結果か ら，膀胱壁 に おける 1型 ア レ ル ギ ー反応が 自験

例の 発症 に 関与 し て い る こ とが証明 され た．す なわ ち

自験例 の 間質性膀胱炎 の 発症機序 と し て ， 遊離 され た

ヒ ス タ ミ ソ は 毛細血 管 の 拡張や 透 過性 の 亢進 を 惹起

し，踴胱粘膜の 浮腫 と膀胱壁筋層 の れ ん縮を起 こ す．

同時に セ 卩 ト ニ ソ が 毛細 血 管を収縮 し，組織の 阻血 状

態を作 り潰瘍形成を助け，本症に 特異的な強 い 疼痛 を

起 こ す．そ して こ の よ うなア レ ル ギ ー反応に よ る 炎症

が反復す る こ とで ，膀胱壁の 線維化 と瘢痕化が伸展 し，

萎縮膀胱 に 至 る もの と思われた ．

　 なお 自験例 に お い て lgE 中 の イ カ ・エ ビ に 対 す る特

異的 1gE抗体 を測定 し た が，本法で は 証 明不可能 で

あ っ た ，ま た ア ル サ ス 型皮膚反応や沈降反慈が陰性 で

血清補体価 （CH50 ）も正常範囲 で あ り，蛍光抗体 法は

施行 さ れな か っ た が ，自験 例 に は m 型反応 の 関与 は

な い よ うに 思 わ れ た ，ま た その ほ か の 11，】V 型 ア レ ル

ギ ー
反応 の 関与の 有無 に つ い て あ ま り詳 し く検討し て

い な い た め 不 明で あ る が ，今後 の 検 討を 要す る と こ ろ

で あ る．

　 また 1型 ア レ ル ギ ー
の シ ョ ヅ ク 臓 器 は 軈胱 の み な ら

ず皮膚や 消化器 に も発疹 や 痙痒感 ・下痢 な どの 症状と

して 認め ら れた が
， 症状 が 軽緻 で 膀胱症状 が主 で あ っ

た ．

　更 に ， 誘発前後 の 膀胱緯織鹸に お い て 明 らか な 差異

を認め な か っ た こ とは，す で に 長期間 に わ た ワ頻回 の

ア レ ル ギ ー
反 応に よ り形成 され た 組織学 的 変化 に 対

し，誘発試験の み で光学顕 鏃鏡的 レ ベ ル に お い て 財 ら

か な組織学的変化を 及ぼ す に 至 らなか っ た もの か ，あ

る い は 生検 の 時期が問題 と思 わ れ た．

　以上 か ら，食餌よ りイ カ とエ ビ を除去す る こ とを治

療の 主体 と し約 10年間 の 経過を 観察 し て い る が ，全 く

以前 の よ うな疼痛を認め て い ない ．

　現在 ま で ，本邦 で は 間質性膀胱炎の 原因に お い て 食

餌 ア レ ル ギ
ー．一

の 関与 を証 明 し，報告 した もの は な い ．

欧 米 で は Posvel｝ら
3〕が 間 質性膀胱炎の 原 因 に 食 餌 ア

レ ル ギ
ー

の 関与 を報告 して い るの み で ある．Powellら

は ト マ ト ・ナ ッ ツ ・コ シ ョ
ーな どの 食餌 が 間質性膀胱

炎 の 原因 で あ っ た と述べ て い る，し か し彼 らの 診断方

法 は 皮膚 テ ス b と食餌摂取誘発試験 で あ り，ア レ ル ゲ

ン の 皮 ト注及び誘胱内注入な どの 誘発試験は行われな

か っ た．した が っ て 自験 例 の ご と く，ア レ ル ゲ ン そ の

もの に よ る ア レ ル ギ ー
反 応が膀胱壁 で 直接起 こ っ た も

の か
， あ る い は膀胱以外 の シ ョ ッ ク 臓器 に お け る ア レ

ル ギ ー
反応 に よ っ て 生 じた 化学伝 達物質 に よ る作用な

の か 不 明 で あ る．

　以上 の ご とく，難治性 の 間質性膀胱炎の 1例 の 原因

が ア レ ル ギ
ー

で あ る こ と を 証明 し ， 治癒 させ る こ とが

で きた ．こ の 経験は，従来莫 然 と言われ て ぎた 問質性

膀胱炎 に お け る ア レ ル ギ
ー

の 関 与 を 明 ら か に し た貴重

な症例 で あ る．更 に こ の 経験 は 、ほ と ん ど解明 され て

い な い 泌尿器科領域 に お け る ア レ ル ギ ーの 関与 を鵬 ら

か に す る 糸 口 に な る か もしれ ない と思わ れ た．

結　語

　1．約 10年間 に わ た る難治性の 膀胱刺 激症状を 有 し

た 33歳．男子 の 間質性膀胱炎 の 1例 を経験 し た。病歴

や試食に よ り エ ビ と イ カ が 原 因 と推定さ れ た ．

　2．皮膚 テ ス トや PK テ ス トで エ ビ と イ カ の 抗体が

証明 され，エ ビ と イ カ エ キ ス の 皮下注 や 膀胱内注 入 に

よ る誘発試験及び食解負荷試 験で 主訴 と同様な踴胱刺

激症状が出現した．

　3．誘 発 テ ス ト 前後 の 血中 と尿 中 ヒ z タ ミ ン 値や血

中 セ 卩 ト ニ ソ 値が症状 と相関関係を示 し た．

　4．食餌よ りエ ビ と イ カ を除去する こ と に 治療 の 主

体 を 置 き，約 10年 間 の 経過 を観察 して い る が
、 症状 の

再発 を認め ない ．
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　5。以上 よ り 自験例は エ ビ と

ギ ー
反応 が 原 因 と診断 さ れ た ．

イ カ に よ る 1．型 ア レ ル

　　本 論 文 の 要 旨ば．197？年 5 月松本 市 に お い て 麗催 され た

第65回 目本 泌 尿 器学 会総 会 と同 年 憩 月 東京都に お い て 開 催

され た 日本 ア レ ル ギ ー
学
．会総会に お い て 発表 し た．
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　　　Acase　of
　inte　rstitla’i　cystitis 　was 　encountered ，which 　we 　belleve　to　have　been　caused 　b｝

・an　a 【1ergy　to　shrimp 　and

squid ．The　33−year っ ld　male 　pa亡ient，who 　had　been　suffering　frcm　incurabie　b｛adder 　irritabilit）
’　since 　1965，　first　visited

our 　cEnic 　in　1975・His　past　history　and 　the　sampling 【）f　shrimp 　and 　squki 　led　us 　to　suspect 　that　they 　could 　be　resp 〔）n・
sible 　for　his　condition ．　The　prov   ．ation 　tests　was 　done 　by　inject｛on　of　the　extrac 亡into　the　typodermis　and 　vesical

cavity ．　This　lecl　to　a　recurrence 　of　symptoms 　similar 　to　thechiefcompiaints 　and ，at　the　same 　time ，　increased　the　levels
ofh ｛stamine 　and 　serotonin 　in亡he　blood　and 　urine 、Omitti冂g　shrimp 　and 　sqUid 　fr  m しhe　die［has　prevented　a　recur

．
rence

of 　the　sympto 【ns ．
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