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   This report deals with a rare case of mixed adenoma of the ,urinary bladder occurred in 
a 45 years old Japanese female. 

   The tumor located at the inner-upper portion of the left ureteral orifice, and weighed 

45 gm.  (6x5x  4 cm.), and showed urachal, enteric and endometrial epitherial components. 

   The domestic literatures were reviewed and cases of bladder adenoma so far reported 

have been tabulated, but none of them was such mixed adenoma.

　　 　　　 　　 　 緒 　 　 　言

　 膀胱 腫 瘍 の うち,最 も多 い ものは 上 皮 性 腫 瘍

で あ り,そ の 中 で も乳 頭 腫 お よ び癌 腫 は しば し

ば み られ るが,腺 腫 は 非 常 に 稀 で あ り,発 生 学

的 に も興 味 あ る もの で あ る.わ れ わ れ は最 近 そ

の 一 例 を 経 験 した ので 報 告 す る.

　　 　　　 　　 　 症 　 　 　例

　患者:仕 立某,45才 の主婦.

　初診:昭 和38年11月6日.

　家族歴=特 記すべ きものなし.

　既往歴:初 潮以来月経不順.25才 で結婚 したが妊娠

しない(夫 は精査に よ り正常)　 45才 で閉経.間 もな

く子宮筋腫で了宮余摘出術を うけ てい る.

　現病歴:昭 和38年7月16日 筋腫 として 子宮全摘 出術

を施行 された.そ の術後経過は良好 であつたが,10月

初 旬婦人科医に尿中蛋 白の弱陽性 である ことを指摘 さ

れた.患 者 自身 も最 近になつ て排尿 回数が 以前 より1

～2回 増加 してい ることにきつ いたので,膀 胱炎 の診

断の もとに治療を うけたが,症 状 の 改 善 を み ないの

で,11月6日 当科外来を受 診,膀 胱鏡検査 に よ り膀胱

腫瘍(子 宮内膜症の疑い)と 診断され,11月11日 入院

した.

現症:体 格栄養 ともに中等度,可 視粘膜 に 貧 血 な

く,頸 部淋巴腺の腫脹 を認 めない 胸部に打 ・聴診上

異常はない,腹 部は脂肪 に富み軟 く,下 腹部正中線上

に手術創を認め るが,圧 痛はない.左 右腎,肝,脾 臓

をふれない.外 陰部 には異状はない

検査成横:血 液 ・な らびに血液化学所見に異状を認

め ない,

尿所見:黄 褐色清澄 ・酸性・ 蛋白弱陽性.赤 血 球



前川他一女子膀胱壁にみられた混合型腺腫

(一),白 血球(+),上 皮(一),塩 類(一),細 菌

(+).

膀胱鏡所見:容 量約 一300cc,左尿管 口の内後方に 超

鶏卵大,表 面 凸凹不平の腫瘤お よび内尿道 口に小 さい

乳噛状腫瘍を認めた.そ の他の部分では軽度の肉柱形

成を認めるほかは粘膜に異常は ない.尿 管 口は左側は

正常であるが,右 側 は正常 の位置をややはなれ て2ケ

の尿管 口を認めた.尿 管 の螺動運動は左右 とも良好,

青排泄試験 では異状を認 めない.

尿路 レ線像:単 純 レ線像 では異常を認めない.排 泄

性腎孟 レ線像 では造影剤注射後10'で 左側は 造 影 剤

の排泄な らびに腎孟形態 ともに正常 であるが,右 側は

重複腎孟 ・尿管像 を示 した(第1図)膀 胱 レ線像で

は左側上方 に膀胱鏡所見に一致 して陰影 欠損を認めた

(第2図)

診断=右 側重複腎孟 ・尿管お よび膀胱腫瘍.手 術=

閉鎖循環麻酔 のもとに,下 腹部 正中切開で腹膜腔 お よ

び骨盤腔を開いた.腹 膜腔 内よ り腫瘍を触知す ると,

腫瘍は鶏卵大で軟か く,周 囲 との癒着な く,腹 膜 に も

浸潤 を認めない.よ つて正常部を も含めての膀胱部分

切除術を施行 した,な お,内 尿道 口部の乳噛状腫瘍に

対 しては電気焼灼術 を施行 した.

術後経過:術 後経過は良好で,術 後16日 目に全治退

院 した.

易拙 標 本:

肉眼的所見:大 きさ6×5×4cm,重 量459,硬 さ

は弾性硬,表 面には大小種 々の嚢腫状の隆起を認める

(第3図)割 面では膀胱附着部に近い部分は主 とし

て充実性で,放 射状 の索状 の構造がみ られ る.表 面の

近 くには半米粒大か ら小豆大 までの大小種 々の円形 な

い し不 整形の藝胞がみ られ,内 腔には白色半透 明の粘

稠な液 を入れ てい る.

組織 学的所見:腫 瘍 の膀胱壁に近 い部には主 として

筋組織 の増生がみ られ,腫 瘍表面に近い部には肉眼的

にみ られた と同様の大小種 々の嚢胞の形成 がみ られ る

(第4図)概 して内腔 の大 なる嚢胞は表面に近い部

分 に見 られ,そ の分布 は密である.嚢 胞は腫瘍全体 に

分布 してお り増生 した筋 組織 内にも 深 く存 在 してい

る.腫 瘍の表面の一部 には膀胱粘膜の被覆 がみ られ る

が,大 部分 は粘膜 が剥離 してい る.ま た膀胱粘膜 の一

部には上皮の増殖 がみ られ,移 行 上皮が腺腔 を形成 し

増殖性膀胱炎 の所見を呈 してい る(第5図)腫 瘍全

体 に存在す る嚢胞の形は種 々で多彩な様相を呈 し,こ

れ らの腔 内面をおお う上皮 も極 めて多彩な形態を示 し

てい る.大 きな嚢胞を被 う上 皮は一層で扁平化してお

り,拡 張 の著 しい ものでは上 皮を失つ てい る.内 腔 に
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は,エ ォジン好性,PAS染 色陽性の均質または や や

穎粒 状を呈す る物質をいれ,と ころに よ り肥絆 した組

織球や細胞 の破壊物をいれ てい る.内 面をおお う上皮

が極 めて多彩な形態を示す こ とが本腫瘍 の最 も興味あ

る所見であ り,以 下上皮について詳細 な説 明を加えた

い.そ の上皮は上述 した ごとく 扁 平 化 した ものの他

に,腫 瘍の膀胱壁 に近い部分の増生 した筋組織の間に

は,と ころ どころ子宮 内膜を思わせる間質を伴つた腺

組織の増生がみ られ る.腺 上皮は偽重層化を示 し,問

質の細胞は密 であ り,典 型的な増殖期の子宮内膜 のそ

れ と酷似 している(第6図).ま た 明るい一層の円柱上

皮が腺腔を 囲み,そ の核 は比較的小 さ く低在性 で腸管

上皮を思わせ る部分や(第7図),濃 染す る核 を有す る

円形ないし多角形 の比較的明るい胞体を有する細胞が

石壇状 の上 皮塊を呈す る部分が あ り,一 部でそ の中心

部が脱落 し内腔を形成 してゆ く過程を思わせ る部分が

ある,こ れ らの上皮は原始的尿膜管の移行上皮 と類似

している(第8図 お よび第9図)ま た一部には一層

ない し二層の円柱 または立方上皮が腺腔ない し管腔 を

形成 し,表 面に繊毛 を有 してい るものもあ る,こ れ ら

の腺上皮の 周 囲 に は懸粗 な結合織が とりまいている

が,子 宮内膜組織 よ りもむ しろ卵管上皮に類似 してい

るよ うである(第10図)こ こで最 も注意 したい こと

は移行上皮か ら腸管上皮様上皮へ,つ いで繊毛 円柱上

皮へ の移行像が一つの腺腔 をおお う上皮にみ られ るこ

とであ る(第11図)し か しこれ らの腺 嚢腫の どこに

も悪性化を思わせ る像 は存在 しない.間 質のところ ど

ころには,巣 状の リンパ球を主 とす る小 円形細胞浸潤

が認め られる.し か し明らかな リソバ濾胞 を形成 して

い る像は認め られ ない.

総括ならびに考按

われわれは45才 の女子の膀胱壁にみられた所

謂膀胱の子宮内膜症様外観を呈する腫瘍を別除

して,詳 細な病理組織学的検索を行い,腸 管上

皮様構造,原 始尿膜管上皮様構造,子 宮内膜様

構造ならびに卵管上皮様構造等複雑多彩な所見

を認めた.そ して1)か なり大 きい腫瘍である

の に 殆んどこれ という臨床的症状がない,2)

子宮内膜症としての症状を全 く欠 く,な らびに

3)組 織像が極めて特異なものであるなど の理

由から,単 に泌尿器科臨床的に,組 織中に子宮

内膜様構造を認めるから膀胱の子宮内膜症に増

殖性膀胱炎を合併 したものである(大 北)と せ

ずに,FriedmanandAshの 分類によつて混
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合型腺腫 とした.

膀胱腺腫の存在を認めず,こ れを増殖性膀胱

炎であるとするHerbutの よ うな学者 もある
一方で,現 実に腺腫 としての症例報告 も稀では

ない.

そこで膀胱腺腫の病理発生その他2,3の 点

について考察を加えたい

1.膀 胱腺腫の種類

膀 胱 は 発生 学 的 に は 内 胚 葉 と中胚 葉 とか らで

きた もの で,膀 胱 に 認 め られ る腫 瘍 の 中 に は胎

生 学 的 に 密 接 な関 係 に あ る近 接 臓 器 の形 態 学 的

な性 格 を 示 す もの が あ る.す なわ ち,内 胚 葉 性

Potencyと して,尿 膜 管 あ る い は膀 胱 上 皮 よ

りな る腫 瘍 を,そ し て 中胚i葉性Potencyと し

て筋 肉組 織,腎 組 織構 造,子 宮 内 膜 構 造 な らび

に そ の他 中胚 葉組 織構 造 よ りな る腫 瘍 を 認 め

る.FriedmanandAshは これ らを 第1表 の

ご と く配 列 記 載 し,さ ら に膀 胱 の腺 腫 を

1)Enteric(Uracha1)adenoma,2)Endo-

metrialadenoma,3)Nephrogenicadenoma,

な らび に 上 記 のadenomaに 分 類 し得 な い も

の,混 合 型 お よびPrimitivemesothelialco-

mPonentを 示 す もの を 一 括 し て4)Mixed

hamartomaの4種 に分 類 した.

わ れ われ は膀 胱 上 皮 の化 生 能 力 に よ る複 雑 な

構 造 の腺 腫 の存 在 を理 解 す る上 に,彼 等 の 配 列

お よ び分 類 が 臨 床 的 に も妥 当 か つ有 用 な もの と

考 え る次第 で あ る.

2.膀 胱腺腫の病理発生

膀 胱 腺 腫 の 病 理 発 生 に 関 し てはdysontoge-

neticな もの とhyperplasticた も の とが考k

られ る.前 者 の 代 表 が 尿 膜 管 腺 腫 で あ り,後

者 に 属 す る も のが 膀 胱 上 皮 か ら発 生 した真 の膀

胱 腺 腫 で あ る.そ の 発 生過 程 と し て,Mostofi

は 膀 胱 上 皮 が 立 方 或 は 円 柱 上 皮 化 生 を 起 した

後,あ る い はBrunnの 上 皮 巣 形 成 か ら腺 性 膀

胱 炎,さ らに は 粘 液 を 含 む 腺 形 成 をへ て腺 腫 に

い た る と述 べ てい る.し か し これ を腺 腫 と認 め

な い立 場 もあ る こ とは上 述 した通 りで あ るが,

FriedmanandAshは 腺 腫 と増 殖 性 膀 胱 炎 は

腸 管 様 上 皮 の 多 少 に よ りほ とん ど区 別 し う る と

第1表FriedmanandAsh(1959)に ょる膀 胱

腫 瘍 の 分 類

TumorsofBladder

UrothelialTumors

Papilloma

PapillaryCarcinoma

TransitionalCarcinoma

EpidermoidCarcinorpa

GlandularTumors

Adenomas

EntericAdenoma

EndometrialAdenoma

NephrogenicAdenoma

MixedHamartoma

Adenocarcinoma

MuscularTumors

Myomas

Myosarcomas

LymphoidTumors

RareTumors

NeurogenicTumors

VascularTurnors

FibroblasticTumors

MiscellaneousTumors

MetastaticTumors

PseudotumorsoftheBladder

PolypoidCystitis

HyperplasticCystitis

GlandularorCysticCystitis

FollicularCystitis

GiantCellCystitis

Malacoplakia

EmphysematousCystitis

RadiationCystitis

AmyloidCystitis

して い る.

.3,自 験 例 につ い て の考 察

膀 胱 の 腺 腫 の発 生 に は,dysontogeneticな

もの も・hyperplasticな も の も,い つ れ も 膀

胱 上 皮 の 化 生 能 力 が大 ぎ く関 与 し て い る.

本 例 に お い て は,移 行 上 皮 よ り腸 管 上 皮 様 上

皮 へ,さ らに 繊 毛 円柱 上 皮 へ の移 行 が み られ た

こ とか ら,こ れ らの上 皮 が 同 一 母 組 織 よ り発 生

して きた もの で あ る と考 え た い.



前川他一女子膀胱壁にみられた混合型腺腫 59

第2表 膀 胱 腺 腫 の 本 邦 例

匪 表 者 年 度 年令 圏 発 生 部 位 大 き さ1自 覚症状 繍 診 断

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

保

高

岡

藤

田

木

安

井

北 川 ・酒 井

高 橋 他

大 森 他

瓶

池

岩 井

前 川

上

1911

1914

1924

1936

1937

1944

1951

1951

1955

他1959

他1964

56

48

34

44

6

♂

6

♀

24♀

65i♀

696

54

49

53

45

6

♀ 引

内尿道口の直上後壁 米

膀 胱 頸 部 後 壁 鷲

内 尿 道 口

膀 胱 頂 部i1

粒 大

大

2.0×2.O×2.0

な し

完 全尿 閉

完 全尿 閉1
　 　

i頻

Albarran腺 原 性

腺

同

同

腫

尿1尿 月莫管 月泉腫

膀 胱 三 角 部 の 後 方11.。 。。.,。。.,1排尿 痛.頻 尿 腺

　

161内

♀i左 尿 管 口 の 内後 方6.0×5.0×4.0頻
ll

膀 胱 頂 部!2.8×3.5×4.0排 尿 痛 ・頻 尿

膀 胱 頂 部1胡 大 排 尿 痛

膀 胱 頂 部2.5×2.・ ×i,3i血 尿

膀 胱 頂 部 前 の 左 側i3.0×1.2×1.5排 尿 痛

尿 道 口1鳩 卵 大 排 尿 痛

11 尿

II

腫

尿 膜 管 腺 腫

腺 腫

尿 膜 管 腺 腫

腺 腫

Albarran腺 原性

腺 腫

混 合 型 腺 腫

ところで本例が尿膜管遺残上皮より発生した

か,正 常の膀胱上皮 より過形成性に発育した も

のかに関しては確実な証拠をみいだしえていな

い.し かし過形成性の腫瘍は有茎性 となる傾向

があり,ま た膀胱粘膜 より発生するから,高 度

に進行したときにのみはじめて筋層に侵入す る

のに反し,本 例では広基性で,増 生した腺組織

が筋層深 く入 り込んでいること,炎 症性所見に

乏しいことなどから,位 置的には正中線をはな

れ少 し左に偏 しているが,尿 膜管遺残上皮 より

発生 し,種 々の方向への分化をとり,腺 腫を形

成したと考えたい.ま た本例における子宮内膜

症の所見の存在については,尿 膜管上皮由来の

腺腫 と子宮内膜症が合併したものか,す べての

腺上皮が同一母組織から発生し種々な分化,化

生をへて異つた形態を示すにいたつたものかに

ついては全 くこれを裏付けることはできない.

しかしFriedmanandAshは,膀 胱外反症の

症例において腸管上皮様構造を示 さずに,子 宮

内膜 あるいはMtt11er氏 管上皮を思わせる所見

を認め,膀 胱の子宮内膜症の発生には化生が重

要な因子であることを強調 している.

これらの点より本例のごとき尿膜管上皮由来

と思われる腺構造 または腸管上皮様腺構造 と子

宮内膜上皮との混在は甚だ興味ある所 見 で あ

る,

4.本 邦 症 例 に つ い て

本邦における膀胱腺腫 としての報告は第2表

のごとくAlbarran腺 原 性のものをふくめて

もなおかつ意外に少 く,病 理 解 剖 学的には保

田,臨 床的には高木の報告をはじめとし,組 織

学的所見の明確でない2,3を 除けば本例を含

めて僅かに11例 を数えるにすぎない(第2表).

そしてその発生病理は,Albarran腺 原性のも

の4例,尿 膜管原性のもの3例,発 生母地の明

らかでないもの3例 である.Albarran腺 原性

のものにおいては外国例 はKaltenbachを は

じめ数人の報告があり,か かる発生母組織につ

いてはかなり古 くから注 目されていたようであ

る.高 木はこの問題について詳細に記載してい

る.ま た尿膜管原性のものについては,高 橋

堀尾 ・落合の詳細な論文がある.し かし上皮化

生よる腺腫の発生をみた例は現在 まで報告がな

く,ま た本例のごとき腸管上皮様構造 原始尿

膜管上皮様構造 ・子宮内膜様構造 ・卵管上皮様

構造等多彩な様相を呈する腺腫の報告は認めな

かつた.

結 語

1)膀 胱に発生した稀有な腺腫の1例 を報告

した,患 者は45才 の家婦で軽度の頻尿以外に自
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覚症状なく,膀 胱鏡的に左尿管 口の内後方に鶏

卵大の嚢腫状腫瘍を認め,こ れを手術的に切除

して検査するに組織学的に多彩な様相を呈する

混合型腺腫であつた.

2)膀 胱腺腫の病理発生について,か つ本邦

における文献的症例についてそれぞれ考察を行

つた.

稿を終 るにあた り,御 校閲を賜 つた田村峯雄教授な

らびに神部誠一教授に対 し,深 甚なる謝 意 を 表 しま

す
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第6図 増生 した筋組織の間に,間 質を伴つた

子宮内膜 腺が島状に認め られ る.
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第7図 腸管上 皮に似た粘液 を含む上皮が腺腔

を形 成してい る.
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第8図 濃染する核を有 し円形ない し多角形の
比較的明るい胞体の細胞(原 始尿膜管上
皮)が,腺 腔 または索をつ くつ てい る.
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第10図 繊毛を有す る立方 または円柱状細胞が
腺腔を形成 し,そ の周囲には懸粗 な結合
織が と りまいている.
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第11図 移行上 皮か ら腸管上皮様 上皮へ,さ ら
に繊毛 円柱上 皮への移行がみ られ る,

第12図
上灘 赫 窮 警 謙 膜上皮と移行




