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検査の選択と進め方
間質性膀胱炎は，尿路上皮の防御機構が部分的

に破綻し，尿が間質に浸み込み炎症が続く原因不
明の慢性膀胱痛疾患である 1）．まず，排尿日誌で
1回排尿量が 150 mL 以下で，尿を貯めようとす
ると膀胱不快，膀胱痛が増強することを確認す
る．
さらに，膀胱痛のオリジンが膀胱であることを

確認するために、キシロカイン®（2～4％）を膀胱
に注入し，膀胱痛が消失することを確認する．
そのうえで，十分な麻酔下で膀胱鏡検査を施行

する．膀胱上皮に新生血管の集簇（ハンナー病変）
を確認することで診断に至る．

検査結果の評価法と解釈
間質性膀胱炎は，膀胱上皮に尿が浸み込んで間

質に炎症が生じて痛みが生じる疾患であるため，
検査の前に必ず除痛のための麻酔が必要である．
特に簡便で有効なのは 4％キシロカイン® を
20 mL 膀胱に充てんして 15分間キープさせるこ
とである．
次に体温に調整した温生食を滴下して膀胱内を

検査する．まず正常の膀胱上皮の場合，無数の襞
があり，ある程度温生食が膀胱に満たされない限
り膀胱内が観察できない．100 cc ほど膀胱に温
生食が充てんされた状態で膀胱上皮を観察しても
白色でほとんど血管がない（図1a）．一方，間質
性膀胱炎の非ハンナー型は血管に富み張りつめた
上皮で皺はほとんどない．膀胱内に十分に温生食
を入れなくても膀胱上皮を十分に観察できる（図
2a）．そして，間質性膀胱炎を代表するハンナー
病変は白色光で発赤した上皮（新生血管の集簇）で
ある（図3a）2, 3）．
しかし，間質性膀胱炎の典型的所見は時に見落
とされやすく，NBI を用いることでより鮮明に
病変が確認できる 4）．正常であるとNBI では襞
の高低差で深い部分は緑，浅い部分は褐色に映
り，皺に沿う（図1b）．一方，非ハンナー型は膀
胱上皮の新生血管を褐色に浮き立たせ（図2b），
ハンナー病変は明確に膀胱上皮の新生血管の集簇
を鮮明に際立たせる（図3b）．

非典型的所見への対処法
炎症性上皮（図 4）や多発囊胞状上皮のタイプ

（図5）も数％存在する．時に膀胱腫瘍が見つかる
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◉ 検尿所見に問題なく膀胱痛を繰り返す場合や，難治性過活動膀胱は間質性膀胱炎を疑う．
キシロカイン ®（2～ 4％）を膀胱に注入して，膀胱痛が消失することを確認する．

◉ 間質性膀胱炎は膀胱鏡で典型的ハンナー病変を確認する．
◉ 膀胱上皮の新生血管やハンナー病変は，白色光では見分けられない場合があり，NBI
（narrow band imaging）を併用し，診断精度を上げる必要がある．
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a b
図1　正常の場合
a : 白色光，b : NBI

a b
図2　非ハンナー型
a : 白色光，b : NBI

a b
図3　ハンナー病変
a : 白色光，b : NBI
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場合もあるため，何か月も続くか繰り返す膀胱炎
症状には，膀胱鏡検査を一度は行うべきである．
近い将来，この異常上皮の病態を明らかにし，こ

の上皮を修復する薬剤が 1日も早く開発される
ことを願って止まない．
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a b
図4　炎症性上皮
a : 白色光，b : NBI

a b
図5　多発囊胞状上皮
a : 白色光，b : NBI
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