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 FIVE CASES OF  URETERAL, POLYPS ASSOCIATED WITH CALCULI 

  OF THE UPPER URINARY  TRACT  : REVIEW AND DISCUSSION 

        ON REPORTED CASES OF URETERAL POLYPS 
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        From the Department of Urology, Kumamoto University School of Medicine 

 (Director  : Prof. K. Narahara) 

                           Yuhei GYOTOKU 
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                        (Chief  Doctor  : Dr. N. Ohashi) 

   A report was made on 5 cases of ureteral polyps associated with calculi of the upper 

urinary tract. Discussions were made on 21 cases of ureteral polyps collected from the 

Japanese literatures including our cases and 21 cases collected from the world literatures. 

   A close relation was stressed between calculi of the upper urinary tract and ureteral 

polyps.

尿管ポ リープは極めて稀な疾患で,我 々が文

献 より蒐集し得た症例は本邦報告例16例,欧 米

報告例2ユ例に過 ぎず,本 症について系統的に詳

述した報告もみられない.元 来尿管ポ リープと

云う語はその定義がはなはだ不明瞭であ り,通

常良性腫瘍の1つ に分類されるが,真 性腫瘍 と

なすには疑義 も存し,成 因についても古来諸説

があるが明らかでない.ま た臨床的にも診断が

難かしく,治 療に関しても一定の見解がないな

ど問題点がはなはだ多い.我 々は最近上部尿路

結石と合併 した尿管ポ リープ5例 を経験したの

で報告する とともに,交 献 より蒐集した 尿管

ポ リー プ症 例 につ い て総 括 的 検 討 を行 な い,本

症 に 関 す る 問題 点 に つ い て 若 干 の 考 察 を 加 え

た.

症 例

症例1岩 本某53才,女 。

初診 昭和38年10月5日.

主訴 頻尿お よび下腹部疹痛.

家族歴 特記する ことはな い.

既往歴5年 前 より高血圧にて治療中.

現病歴 約10年 前 より年数 回頻尿,排 尿痛,下 腹痛

ときに血尿を訴え,そ の都度膀胱炎 として治療 を受け

て軽快 していた.1ヵ 月前 より上記症状のほか左側腹
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痛,腰 痛を訴え,来 院.

現症 体 格,栄 養 中等度,胸,腹,内 臓 に異常 をみ

とめず,両 腎不触,尿 管走行部,膀 胱部 も触診上異常

をみない.血 液像,赤 血球数375万,血 色素量78%,

白血球数3,700,同 百分比正常.赤 沈1時 間値11mm,

2時 間値30mm.梅 毒血清反応陰性,BSP45分 値0

%,血 圧220/116mmHg.尿 所見 帯黄色,軽 度混

濁,酸 性,蛋 白(十),糖(一),ウ ロピリノーゲソ(一),

沈渣 赤血球(一),白 血球(+),上 皮細胞(+),細 菌

(一),

膀胱鏡検査 容量200cc以 上,膀 胱粘膜正常,右

尿管 口正常,左 尿管 口内 より樹枝状腫瘍の突出をみと

める.青 排泄 右正常,左 陰性.ヤ ソグ異物膀胱鏡を

用い腫瘍 の一部を試験切除,組 織所見に よりポ リープ

と診断.

PSP試 験15分 値17.O%,2時 間 総量66.5%,

Fishberg濃 縮試験 最高比重1024,BUN12.Omg/

d1,単 純 レ線撮影(写 真1)左 尿管下部に小指頭 大結

石陰影,静 脈腎孟 レ線撮影(写 真2)右 側正常,左 側

造影剤排泄不良,高 度水腎像。以上 によ り左尿管結石

兼尿管下端部ポ リ・一・・プと診断,10月31日,全 麻下左腎 ・

尿管全別除兼膀胱部分切除術施行.別 出標本(写 真3)

重量659,高 度水 腎,尿 管 口上部2cmよ り約8cm

にわた り硬 く肥厚 し,そ の中央 に長 さ5.5cm,基 部 の

巾O.2cmの 樹枝状,淡 紅 色,柔 軟な腫瘍を認め,肥

厚部の最下端 に2×1.5×1.5cm,2.79の 卵 円形結石

が介在 していた.組 織 学的所見(写 真4)表 層は移行

上 皮に覆われ てい るが一般 的に薄 く,所に よっては1,

2層 の上皮 よ りな る部 もある.中 心部は密 な結合織で

占められ,毛 細管は差程多 くな く,細 胞 浸潤 も粘膜下

層 および血管周囲の所 々に好酸球,リ ンパ球を僅 かに

認 めるに過 ぎない.な お深層には平滑筋線維がみ られ

る.術 後順調に経過,28日 目全治退院.

症例2松 永某24才,女.

初診 昭和38年11月6日 、

主訴 発熱.

家族歴 特記す ることはない.

既往歴21才 時虫垂切除.

現病歴 約3カ 月前 より微 熱および軽度腰痛あ り,

その後数回血尿 を訴え,某 医に より腎結石 と診断され

来院.

現症 体格,栄 養中等度,胸,腹,内 臓 に異常を認

めず,両 腎不触.

血液像 正常,赤 沈1時 間値25mm,2時 間値53

mm,梅 毒血清反応陰性,BSP45分 値0%,血 圧120

/80mmHg.尿 所見 帯黄色,軽 度混濁,ア ル カ リ性,

蛋 白(十),糖(一),ウ 戸ピリ ノーゲソ(一),沈 溢 赤

血球(+),白 血球(+),上 皮細胞(+),桿 菌(升).

膀胱鏡検査 容量200cc以 上,膀 胱粘膜正常,右

尿管 口正常,左 尿管 口内 より乳頭状腫瘍の突出を認め

る.、青排泄右陰性,左 初発9分,濃 染せず.PSP試 験

15分 値4,5%,2時 間総量42%,Fishberg濃 縮試験

最高比重1019,BUN5.8mg/d1.単 純 レ線撮影(写

真5)右 尿管第4腰 椎高に小指頭大結石,左 腎孟に珊

瑚状 お よび 米粒大乃至 小豆大数個 の 結石陰影を認め

る.静 脈腎孟 レ線撮影 右 側造影剤排泄陰性,左 側造

影剤排泄不良,水 腎像,以 上 に より右尿管結石,左 腎

結石兼尿管腫瘍 と診断,11月14E,腰 麻下右尿管切石

術兼腎痩術施 行,12月2日,ヤ ソグ異物膀胱鏡 にて左

尿管 口内 よ り突出せ る腫瘍を切除 した.捌 出腫瘍長さ

約1cm,淡 紅 色,柔 軟,ポ リー プ状を呈す.組 織学的

所見(写 真6)大 部分は細胞成分の極 めて少ない粗性

結合織 からな り,強 い浮腫 が認め られ る.毛 細管の強

い拡張があ るが粘膜下層お よび中心部 におけ る細胞浸

潤 はほ とん どない.表 層は極めて薄 い1,2層 の上皮

に よって覆われてい る.術 後順調 に経過,右 腎の機能

回復 を待 って 左腎手術をなす 予定 にて36日 目 一旦退

院.

症例3湯 田某47才,男.

初診 昭和39年3月27日.

主訴 左側 腹痛,血 尿.

家族歴 特記する ことはない.

既往歴46才 時胃潰瘍.

現病歴 約1カ 月前 よ り左側腹痛,1週 間前 より血

尿を訴え来院.現 症 体格,栄 養中等度,胸,腹 部,

内臓に異常を認 めず,両 腎不触.

血液像 赤血球数639万,血 色素量102%,白 血球数

10,900,同 百分比正常.梅 毒 血清反応陰性,血 清総蛋

白量7.09/dl,A/G比1.43,BSP45分 値12%,血 圧

158/112mmHg.尿 所見 黄色,軽 度混濁,酸 性,蛋

白(柵),ウ ロビリ ノーゲン(一),沈 渣 赤血球(冊),

白血球(+),上 皮細胞(+),細 菌(一).

膀胱鏡所見 膀胱 容量200cc以 上,膀 胱内景正常,

青排泄 右正常,左 陰性.PSP試 験15分 値12%,

2時 間総量77.5%,Fishberg濃 縮試験1030,NPN

24.8mg/dL単 純 レ線撮影 左第4腰 椎高に 小指頭大

結石陰影,静 脈 腎孟 レ線撮影 右正常,左 造影剤排泄

不良,高 度水腎像,逆 行性腎孟 レ線撮影(写 真7)右

正常,左 結石 を越えて造影剤注入不能.以 上に より左

尿管結石 と診断,5月14日,全 麻下尿管切石術施行,

結石介在部尿管壁 にポ リープ状腫瘍を認めたが,患 者

の全身状態悪化 のため手術を中止.21日 再手 術に より
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左腎 ・尿管全別 除術施行.捌 除腎は高度水 腎を呈 し,

上部尿管 も高度に拡張,尿 管起始部 より7.8cmの と

ころに茎部 巾0.95cm,長 さ2.5crnの ポ リープを認

める(写 真8)組 織学的所見(写 真9)複 雑 な乳頭

状構造を示 し,表 層 は移行上皮に よって覆われ,部 分

的には上皮の全 く脱落 してい る所 もある.粘 膜下層に

は可成 りの多核球 お よび リンパ球の浸潤が見 られ,血

管が極めて多 く拡張 ししか も赤血球の血管 外遊 出が認

められ る.中 心部は割合に疎な結合織 より成 り,エ オ

ジソに淡 く染 まる 内容物を 入れた 嚢腫が 散在 してい

る.平 滑筋線維は認 められない.術 後順 調に経過 し,

21日 目全治退院.

症例4川 本某39才,男.

初診 昭和39年5月11日.

主訴 右側腹痛.

家族歴 特記する ことは ない.

既往歴20才 時肺結核,27才 時虫垂切除.

現病歴 約半年前 より右側腹痛を訴え,そ の後顕微

鏡的血尿,貧 血を 指摘 され,内 科的療法を うけてい

た.

現症 体格中等度,や せ型,眼 瞼結膜 貧血状,胸,

腹,内 臓に異常をみ とめず,肝,脾,不 触,両 腎とも

濟下まで腫大,凹 凸不平,柔 軟,可 動性,圧 痛 なし.

血液像 赤 血球数410万,血 色素量60%,白 血球数

7,800,同 百分比正常,赤 沈1時 間値4mm,2時 間値

14mm,梅 毒 血清反応陰性,血 清総蛋白量7.69/d1,

BSP45分 値0%,血 圧112/72mmHg.尿 所見 黄

色,軽 度混濁,蛋 白(+),赤 血球(一),白 血球(+),

上皮細胞(一),球 菌(+).

膀胱鏡検査 膀胱内景 正常,青 排泄 両側 陰性.

PSP試 験15分 値1%,2時 間総量12%,Fishberg

濃縮試験 最高比重1018,BUN12.2mg/dl.単 純 レ

線撮影(写 真10)右 腎部お よび尿管第5腰 椎高,左 尿

管第5腰 椎高にそれぞれ小指頭大結石1箇 宛認める.

逆行性腎孟 レ線撮影 両側共尿管結石を越えて造影剤

注入不能.以 上に より両側上部尿路結石に よる高度水

腎 と診断,5月27日,腰 麻下左尿管切石術施行,腎 は

高度水腎 とな り,尿 管起始部 よ り約10cm下 方 に結石

を認め摘出,結 石介在部位を中心 として約3cmに わ

た り大小多数 のポ リープ状腫瘍 の存在 を認めたため,

尿管約4cm切 除(写 真11),端 々吻合,尿 管にス プ

リソ ト カテーテルを留置,腎 痩 を形成 した.7月23

日,全 麻下右側手術,腎 は高度の水 腎 とな り,尿 管切

開創 より腎孟内に充満 せる膿 尿を吸 引後腎孟 内結石2

箇を腎切石術に より摘 出,尿 管結石介在部位に左側 と

同様のポ リー プ状腫瘍 を認 めたため,尿 管を約3cm
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切除(写 真12),端 々吻合,尿 管 にスプ リソ ト カテ

ーテルを留置,腎 痩を形成 した.摘 除尿管腫瘍組織学

的所見(写 真13,14),左 右共に大部分は浮腫傾向の

著 しい粗性結合織 よりな り,毛 細管 に富む,好 酸球 お

よび リソパ球 の浸潤が粘膜下層お よび深層 において認

められ る.表 層は一般に薄い移行上 皮に よって覆われ

てい るが,一 部厚 くなって基底層の乱れがあ る.然 し

深部 の浸潤傾向は認められない.術 後腎機能は可成 り

改善 されたが,腎 孟 内残尿量右20cc,左5ccあ るた

め,腎 痩を閉鎖せず術後56日 目退 院,腎 孟 尿管機能

の回復を待 って後 日腎痩閉鎖の予定.退 院時PSP試

験15分 値34.0%,2時 間総量67%,Fishberg濃 縮

試験 最高比重1021.

症例5稲 田某16才,男.

初診 昭和40年1月 ユ1日.

主訴 腰痛,左 側腹部痛.

家族歴,既 往歴 特記す ることはない.

現病歴 約5年 前 より腰痛,2年 前 よりときに左側

腹部の疵痛を訴える.現 症 体 格,栄 養 中等度,胸,

腹,内 臓に異常を認めず,両 腎不触.血 液像 正常,

赤沈1時 間値5mm,2時 間値10mm,梅 毒血清反応

陰性,血 清総蛋白量6.89/d1,BSP45分 値O%,血 圧

132/70rrlmHg.尿 所見 帯黄色透 明,酸 性,蛋 白(±),

沈渣 赤血球(+),白 血球(一),上 皮細胞(+),細 菌

(一).

膀胱鏡検査 膀胱 内景正常,青 排泄 右正常,左 陰

性,PSP15分 値28%,2時 間総量65%,Fishberg濃

縮試験 最高比重1028,BUN14mg/d1.単 純 レ線撮

影 左 第2腰 椎高に小指頭大結石陰影,静 脈腎孟 レ線

撮影 右正常,左 造影剤排 泄陰性,逆 行性腎孟 レ線撮

影(写 真15)右 正常,左 側尿管起始部に 結石 が 介在

し,尿 管 カテーテルは結石 を越 えて挿入不能,腎 は高

度水 腎.以 上に よ り左側尿管結石 と診断,3月3日 左

尿管切石術施行,結 石介在部粘膜は約3cmに 渡 り肉

芽性炎様所見を呈 し,そ のほぼ中央部 よ り巾O.1--O.3

cm,長 さ1～3cmの ポ リープ状腫瘍3個 を認めたた

め腎 ・尿管別除術を施行 した.摘 出結石重量19,別

除標本重量1559,腎 は高度水腎を呈 し,尿 管起始部

に上述 の如 きポ リー プを認め る(写 真16)組 織学的

所見(写 真17)表 層 は変性 の著 しい移行上 皮に よって

覆われ,脱 落 している部分 もあ る.粘 膜 下層は細胞成

分の少ない粗 性結合織 よ りな り,毛 細管 の新生お よび

拡張があ り出血も見 られ るが,他 の遊走細胞はほ とん

ど見当 らない.深 層 においてはかな り密 な結合織 よ り

なるが,更 に血管 の拡張が著 しく,少 数 の平滑筋線維i

束を も認 める.術 後経過順調.
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定 義 ポ リー プ とい う語 は極 め て あい まい な

概 念 を示 す もの で,そ の定 義 も人 に よっ て 必 ず

し も一 定 して い な い.Hajeki)(1932)は そ の

主 体 は浮 腫 状 結 合 織 で,外 見上 殆 ん ど正 常 の 粘

膜 組 織 を なす が,し ば しば二 次 的変 化 を 来 す と

な し,Pollak2}(1935)は ポ リー プ の組 織学 的

構 造 は結 合 織 の浮 腫 と多 数 の拡 張 した血 管 か ら

成 る と し,中 野3)(1938)は ポ リー プは一 般 に

内腔 に突 出せ る有 茎 性 腫 瘍 を さ し,一 定 の形 態

学 的 特 徴 を備 え て おれ ば病 理 組 織 学 的 に それ が

何 で あ ろ う と関 係 な くポ リー プ と称 し,多 くは

粘 膜 下 組 織,粘 膜 筋 層 な どか ら発 生 し,有 茎

性,表 面 平 滑 で,組 織 学 的 に は線 維 腫,筋 腫,

脂 肪 腫,良 性 混 合 腫 瘍 な どが あ り,稀 に は悪 性

腫 瘍 の こ と もあ る とな し,Herbut4)(1952)は

ポ リー プ の 多 くは 細 長 く,粘 膜 に 指 状 に突 出

し,通 常 長 さ約4cm,幅 約0.7cm,末 端 は球

状 を呈 し,表 面 平 滑,柔 軟,可 動 性 で,組 織 学

的 に は定 型 的移 行 上 皮 細 胞 に よ り覆 われ,と き

に一 部 剥離 す る こ と もあ り,し ば しば粘 膜 の過

形 成 を み るが,決 して粘 膜 下 層 に浸 潤 せ ず,中

心 部 は浮 腫 状 或 は膠 様 結 合 織,平 滑筋 束,毛 細

血 管,白 血 球 細 胞 か ら成 る と し,ポ リー プな る

語 は単 に粘 膜 上 の 指状 の組 織 突 出 を意 味 す る非

特 異 的 な 言 葉 に過 ぎな い と述 べ,Scott5}(1954)

は粘 膜 表 面 に 発生 し,非 常 に長 く,比 較 的細 い

紡 錘 形 を呈 し,表 面 は や や波 状,平 滑 な上 皮 で

覆 わ れ,非 常 に細 い茎 を有 し,結 合 織 性 基 質 が

主 体 で,正 常 と同様 の移 行 上 皮 を被 り,基 質 の

状 態 に よ り,vascularepithelialpolyp或 は

fibro-epithelialpolypな ど と呼 称 され る と し,

赤 坂6](1960)は 原 発 性 良 性 尿 管 腫 瘍 を 上 皮 細

胞 組 織 が主 体 た る上 皮 性 乳 頭腫 と結 合織 基 質 が

主 体 た る上 皮 性 ポ リー プに大 別 した が,東 福 寺

ら7)(1960)は ポ リー プ とは 内腔 に 突 出 した 有

茎 性 腫 瘤 の意 で,形 態 的特 徴 の み が考 慮 され,

組 織 学 的 所 見 は二 の次 で あ る と して い る.叙 上

の よ うに ポ リー プ と言 う語 は組 織 学 的所 見 よ り

は む しろ形 態 学 的 所 見 に重 きが おか れ た 名称 で

あ り,一 般 に は 良 性 腫 瘍 の1つ に 分 類 され る

が,'百 瀬;ら's'),大野 ・5ng)も指 摘す る よ うに,そ

のす べ て を真 性 腫 瘍 とす るに は疑 義 が あ る.更

に 問 顯 とな るの は い わゆ る 肉 芽 性 ポ リ ・一 プ

granulomatouspolypで,こ れ は 慢 性 炎症 に

起 因 した 粘 膜 下 組 織 の 肥 大 と さ れ る が5〕,

Patchio).HameretaLn〕,BraaschandHur-

1eyi2},Felderi3}.斉 藤14}.Baueris).和 泉,久

住16,,金 沢17}.ら な どが報 告 した尿 管 肉芽 腫 も

しば しば ポ リー プ状 とな り14}15),そ の 肉 眼的 並

び に 組 織 学 的 所 見 を検 討 して も従 来 尿管 ポ リー

プ と して 報 告 され た症 例 の一 部 と明 らか な差 異

を認 め難 い も ので あ り,良 性 腫 瘍 と され る ポ リ

ー プ と炎 症 性 肉 芽 腫 との問 に も多 くの移 行 形 が

存 在 して 一 線 を 引 き難 い感 が あ る.し か しなが

ら肉芽 性 ポ リー プ は 明 らか に 炎 症 性 産 物 で あ

り,真 性 ポ リー プ とは 組 織 学 的 所 見 に基 い て厳

に 区 別 す べ き もの と考 え る.我 々 の症 例 は何 れ

も結 石 と 合 併 し,粘 膜 の 慢 性 炎 症 も 伴 っ てお

り,腫 瘍 基 底 部 に は 肉芽 性 変 化 を示 す もの も あ

ウ た が,腫 瘍 自体 は 血 管 拡 張,結 合 織 増 殖 な ど

が主 体 で,炎 症 性 細 胞 浸 潤 に乏 し く,肉 芽 組 織

を 思 わ せ る像 は み られ ず,何 れ も線 維 性 乃 至 血

管 性 ポ リー プ とす るを 妥 当 ど考 え た.

成 因 ポ リ ー プ の成 因 に つ いて,Hajekユ}は

血 管 蹄 係 の 絞 窄 に よ る浮 腫 と血 管 拡 張 に よっ て

発生 す る とな し,Pollak2}も 気道 粘 膜 ポ リー プ

に お け るBurianの 説 を引 用 して,先 ず何 らか

の原 因 に よ り血 管 の絞 拒 が 起 り,粘 膜下 の浮 腫

を来 し,二 次 的 に 結 合 織 の増 殖 を招 来 す る とし

た が,中 野3}は 常 に液 体 と接 触 を保 つ尿 路 に お

い て は 気 道 の 場 合 と同一 視 し難 い と反論 して い

る.JohnsonandSmithi8)は 自験 例 の組 織 学

的 所 見 よ り 先 天 性 の も の と 考 え,Patchand

Rhea19}.Schneidermanneta1.20}ら は 腺性 ポ

リー プ につ い て い わ ゆ るBrunn氏 細 胞 巣 か ら

発 生 す る可 能 を示 唆 した.Howard2i}は 鼻 ポ リ

ー プ と の類 似 性 か らア レル ギ ー性 背 景 を 考 え ,

ポ リー プ の発 育 に は血 管 運 動 機 構 お よび 反応 性

が 大 き く関 与 し,粘 膜 組織 は ア レル ギ ー反 応 の

繰 り返 しに よっ て この よ うな 変 化 が 生 ず る とな

し,東 福 寿 ら7)は 沃 度 過 敏 症 及 び 慢 性 副 鼻 腔 炎

を 合 併 した1例 を経 験,ア レル ギ ー説 に賛 意 を
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表 してい る.中 野 は3)尿 管 ポ リー プ発生 の原 因

と して機 械 的 或 は 炎 症 性 刺 激 を 挙 げ,小 池,久

木 田22)は結 石 に よ る尿 管 粘 膜 の炎 症 性 変 化 と癒

着 が ポ リー プの 成 因 に 関 係 あ り と し,Herbut4)

は尿 管 ポ リープ の 誘 因 と し て結 石,嚢 胞 状 尿 管

炎,白 板 症,内 因 性,外 因 性 の尿 中発 癌 物 質,

寄 生 虫,化 学 薬 剤 な どを 挙 げ て お り,百 瀬 ら3,

も慢 性 炎 症性 な い し機 械 的 刺 激 が 尿 管 粘 膜 の増

殖,腫 脹 を来 し,そ れ が 茎 捻 転 に よ り不 可 逆 性

に な る もの と考 え る もの が 多 い と した.

頻 度 原 発 性 良性 尿 管 腫 瘍 は 泌 尿 器 科 腫 瘍 中

で も極 め て稀 と され るが,ポ リー プ の頻 度 は 更

に低 く,Scott5,(1959)は 原 発 性 良 性 尿 管 腫 瘍

72例 中7例(9.7%)に,MacDougal14i)(1961)
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は1946～1960年 ま で に経 験 した原 発性 尿 管 腫

瘍20例 中 ユ例(5.0%)に 尿 管 ポ リー プ が見 られ

た と し,Compereetal.42}(1958)は 自験 例3

例 を 加 え て18例 の,Wogalter43)(1961)は 自験

例1例 を 含 め24例 の尿 管 ポ リー プ症 例 の報 告 が

あ る と してい るが,何 れ も個 々 の例 に つ い て の

記 載 は な い.我 々が 蒐 集 し得 た欧 米 に お け る尿

管 ポ リー プ報 告 例 中 記 載 明 らか な もの は21例 で

あ り(第1表),本 邦 報 告 例 は 中野3)(1949)の

第1例 以 来,我 々 の症 例 を加 え て21例 に な るが

(第2表),何 れ に お い て も1960年 頃 よ り漸 次 増

加 の傾 向 が み られ る.な お 前 記 尿 管 肉芽 腫 症 例

は本 統 計 よ り除 外 した.

年 令 本 邦 で は40代 が 最 多,欧 米 で は30代 が

第1表 欧 米 報 告 例

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ユ0

ユ1

ユ2

ユ3

ユ4

玉5

16

17

ユ8

19

20

21

報 告 者

Culver44)

Mayer3正)

Melicow

eta1.45)

Pollak2)

Johnson

&Sτnith18)

Palmer

&Greene46)

Morley

eta1.47)

Baker

&Graf48)

Compere

eta1.42)

Compere

eta1.42)

Compere

etaL42)

Howard2i)

Wood

&Howe49)

Schneiderman

eta1.20)

Brock50)

Evans

&Stevens51)

Bohlmann52)

Arduinoss)

MacDougal14i)

Wogalter43)

Breckenridge
eta1.54)

年 代

192正

1929

1932

1935

1942

1947

1952

1953

1958

〃

〃

1958

1958

1959

1960

1961

1961

1961

1961

1961

1963

年令
性別

35♀

21♀

276

42♀

246

34♀

196

376

66

12♀

35♀

606

196

37♀

186

4♂

65♀

366

43♀

32♀

26♂

症 状 慮側
(下線は初発症状)1部 位

主要合併症

血尿,側 腹痛

排 尿痛,頻 尿,血 尿

癌痛,血 尿

曝 罎 襲畠より
血尿,側 腹痛

血尿,側 腹痛,腰 痛

下腹痛,季 肋部痛

血1尿

側腹痛,嘔 気,発 熱

側腹痛,嘔 気

血尿,疵 痛

蜷

腿

下腹痛

血尿

側腹痛

血尿

側腹痛

腰痛

墾

頻 尿,排 尿困難,血 尿,

側腹 痛

左上

右下

左上

右下

左上

右下

右下

左中

右上

右上

左上

右上

左上

左上

左下

右上

左下

左上

左中

右下

慢性腎炎

尿管内反 膀胱炎

左腎 ・尿管結石
左停留窒丸

心 障 害

前立腺炎

左 水 腎

右不完全重複
腎孟尿管

右尿管結石 黄疸

尿 管 炎

治 療

左上
一[

腎 易1」

切 除

腎 ・尿管全易」

内視鏡的切除

腎 ・尿管捌除

尿管切除
再移植

腎 ・尿管別除

内視鏡的切除

尿管切除,端 々
吻合,腎 痩
尿管切除
端 々吻合

腎 ・尿管別除

〃

切 除

腎 ・尿管捌 除

〃

〃

〃

腎部分切 除
尿管端々吻合

腎 ・尿管別除

〃

〃

No.1はBaker.&Graf48)の 第2例 と同 〒 症 例
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第2表 本 邦 報 告 例

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

報 告 者

中野3)

小 池 ・久 木 田22)

百 瀬 ・他8)

土 屋 ・他55)

東 福 寺 ・他7)

江 本 ・谷56)

金 原 ・大 山57)58)

石 川59)

稲 田 ・他60)

曾 匡61)

斉 藤 ・浦 野62)

山 田 ・他28)63)

古 本 ・他64)

野 中 ・他65)

〃

〃

池上 ・他

〃

〃

〃

〃

年 代

1949

1953

1957

1960

1960

1960

1960

1961

1962

1962

1963

1963

1963

1963

〃

〃

1964

〃

〃

〃

〃

年令 症 状
性別(下 線は初発症状)

423

23δ

47♀

43♀

52♀

526

166

34♀

18♀

386

40♀

37♂

48♀

486

446

37♂

53♀

24♀

476

396

166

頻尿,下 腹痛

側腹痛,混 濁 尿

血尿,側 腹腫瘤

尿線中絶
外尿道 口より索状物

血尿,頻 尿

血尿

墾

排尿痛,頻 尿

墾

血尿,排 尿痛,残 尿感

癌痛

血尿,排 尿痛,尿線中絶

尿閉,外 尿道 口より腫
瘍突出
疵痛

無症状(偶 然発現)

側 腹 痛

血尿,頻 尿,下 腹痛

疸i痛,発 熱,腰 痛

側 腹痛,血 尿

側腹痛,混 濁尿

腰痛,癌 痛

患側
部位

左下

左下

左下

左下

右下

右下

左中

右下

左下

左上

左下

右下

右中

左中

左下

右中

左下

左下

左中

両上

左上

主要合併症

左副睾丸嚢腫
慢性膀胱炎
左尿管結石
膀 胱 炎

左尿管結石

右尿管結石
ヨード過敏症

右尿管結石

右腎孟結石

右尿管脱

右尿管壁重畳膀 胱 炎

左尿管結石

左尿管結石
右腎結石

右腎 ・尿管結石

左尿管結石

左腎結石
右尿管結石

左尿管結石

左尿管 ・右腎
・尿管結石

左尿管結石

治 療

内視鏡的切除

腎 ・尿管全別

尿管 ・膀胱切除
再 移植

ポ リープ捌除

尿管 ・膀胱切除
・再移植

尿管切除
端 々吻合

腎 ・尿管別除

尿管切除
再 移 植

〃

腎 ・尿管別除

〃

内視鏡的切除

腎 ・尿管別除

尿管切除
端々吻合

〃

腎 ・尿管易1除

〃

内視鏡的切除

腎 ・尿管別除

両尿管切除 ・端
々吻合 ・腎痩

腎 ・尿管劉除

註No.5は 林66),No.7は 加 藤,他67),大 野,他9)No.17,18は 緒 方,他68)

No.19は 行 徳 ・岡69)No.20は 瀬 田7。)報 告 例 と 同 一 症 例.

最 多 で,欧 米 の 方 が や や 若年 者 に 多 い 傾 向 が み

られ るが,一 般 に青 壮 年 者 に 多 発 す る.最 年 長

はBohlmann52)の65才,最 年 少 はEvans&

Stevenssi)の4才,我 々の 症 例5は16才 で,金

原 ・大 山 の57}5s)の症 例 と並 ん で本 邦 報 告 例 中最

年 少 で あ る.

性 別 欧 米 で は男:女 の比 は11:10,本 邦 で

は12:9で,性 別 に お け る差 は殆 ん どな い.

症 状 初 発 症 状 は血 尿 と疹 痛 が 最 も多 く,血

尿 は 欧 米 例21例 中12例(57.1%),本 邦 例21例 中

7例(33.3%)に み られ,後 者 は 癌 痛,側 腹 痛,下

腹 痛,腰 痛 な どで,中 で も側 腹 痛 が 多 か った.

ポ リー プ発 生 部 位 が 尿 管 下 部 の場 合 は頻 尿,排

尿 痛,尿 線 中 絶,排 尿 困難 な どの膀 胱 症 状 が初

発症 状 とな る こ と もあ る.初 発 症 状 を 発 して よ

り1ヵ 月 以 内 に 来 院 す る症 例 は極 め て少 な く,

欧米 例21例 中1例,本 邦 例21例 中3例 に 過 ぎ

ず,過 半 数 が1年 以 上 の 長 期 間 を 経 過 して お

り,5年 以 上 を 経 過 した も の も欧 米,本 邦 各3

例 に 及 び,こ の 間 患 老 の多 くは特 発 性 腎 出血,

尿 路 結 石,膀 胱 炎 な ど の病 名下 に保 存 的 療 法 を

うけ て お り,本 症 診 断 の 困難 性 を 物 語 っ てい

る.来 院 時 の主 訴 も血 尿 或 は 疹 痛 が 最 も多 く,

血 尿 は欧 米 例14例(66.7%),本 邦 例9例(42.9

%),疹 痛 は 欧 米 例15例(71.4%),本 邦 例12例

(57.1%)に 及 んだ.Schneiderman20}も 血 尿 と
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疹 痛 を 尿 管 ポ リー プの 主 要 症 状 と して挙 げ,血

尿 は患 部 の靡 瀾 か ら起 り,癒 痛 は尿 管 の通 過 障

害 に よる もの と した.た だ 尿 路 結 石 を伴 う例 が

か な りあ り,血 尿,疹 痛 と もに結 石 の好 発症 状

で もあ る ので,結 石 合 併 例 で は症 状 の 原 因 を ポ

リー プ の み に 帰 せ られ な い こ と もあ ろ う.血

尿,疹 痛 と並 ん で尿 管 腫 瘍 の三 大 症 状 の ひ とっ

とされ る側 腹 部 腫 瘤 は,大 多数 の 例 が 高 度 の水

腎 を合 併 して い た に もか か わ らず,殆 ん ど訴 え

られ て い な い.尿 管 下 部 ポ リー プ例 で は 頻 尿,

排 尿 痛 な どの膀 胱 刺激 症 状,尿 線 中 絶,排 尿 困

難,残 尿 感,尿 閉 な どの排 尿 障 害 を 訴 え る例 も

少 な くな く,Pollak2}.土 屋 ら55).古 本 ら64,の

症 例 の よ うに,女 性 で は 外 尿 道 口か ら腫 瘍 の突

出を み る こ と もあ る.尚 野 中 ら65}の結 石 を合 併

した1例 は全 く尿 路症 状 を 訴 えず,胃 潰 瘍 に て

検 査 中 偶 然 尿管 結 石 を 発 見,そ の手 術 時 ポ リー

プが 発 見 され た もの で あ り,無 症 状 に経 過 す る

例 も決 して少 な くな い で あ ろ う.

診 断 主 訴 で は血 尿 が 最 も多 か っ たが,本 症

の大 多数 は 肉 眼 的 な い し顕 微 鏡 的 血 尿 が 認 め ら

れ,欧 米 例 で は 同15例 中12例(80.0%)に 血 尿 が

証 明 され た.ポ リー プが 尿 管 下 部 に存 在 す る と

きは往 々尿管 口 よ り膀 胱 内 に突 出 し,膀 胱 鏡 検

査 に よっ て 直 視 され る.尿 管 口 よ りの腫 瘍 突 出

例 は 欧米 で はMayer3i〕,Pollak2).Palmerand

Green46}及 びCompereeta1.42}(症 例3)の

4例(19.0%)で 少 な い が,本 邦 で は 中野3).

小 池,久 木 田22}.百 瀬 ら8}.土 屋 ら55).東 福 寺

ら7),金 原,大 山57⊃58),石 川59}.斉 藤,浦 野62).

山 田 ら28}63},古 本 ら64)及び 我 々 の2例(症 例1,

2)の12例(57.1%)に 及 ん で い る.こ の よ う

に内 視鏡 的 に腫 瘍 が直 視 され る場 合 には 試 験 切

除に よ り組 織 学 的検 索 を行 な えぱ 術 前 に確 実 な

診 断 を下 し得 るが,そ れ 以 上 の 場 合 には 他 覚 的

所 見 に乏 しい為Morleyetal.47,,0'Conor7i)ら

もい う よ うに,術 前 診 断 は 非 常 に 困 難 とな る.

静 脈 腎孟 レ線 像 に つ い て記 載 の あ る症 例 は欧 米

17例,本 邦15例 で,う ち 正 常 腎 孟 像 を み た の は欧

米4例(23.5%),本 邦1例(6.7%)で,他 は

高 度 水 腎 のた め造 影 剤 の排 泄 不 良 な い し陰 性 で

あ り,WoodandHowe49}が 尿 管 下 半 の 陰 影 欠
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損 を 認 め,Wogalter43}が 尿管 腫 瘍}⊂特 有 な い

わ ゆ るGoblet-shapeddeformityを み た ほ か

は,直 接 尿 管 ポ リー プを示 唆 す る所 見 を得 た 例

は な い 赤 坂6,.西 尾,王 丸25)は 静 脈 腎 孟 レ線

撮 影 は通 常 罹 患 側 の 腎 機 能 低 下傾 向 が あ る本 症

で は鮮 明 な影 像 を 期 待 出来 ず,診 断 的価 値 は 少

な い と し,Schneiderman20}も 静脈 腎孟 レ線撮

影 で 尿管 内腫 瘍 に よ る陰 影 欠 損 を 認 め 得 た も の

は15%に 過 ぎな い と述 べ てい る.逆 行 性 腎孟 レ

線 像 に つ い て 記載 あ る例 は 欧 米10例,本 邦13例

で,う ち 腎孟 ・尿 管 像 を 得 た も のは 欧 米7例,

本 邦3例 に 過 ぎず,他 は 尿 管 カ テ ー テル 挿 入 不

能 或 は造 影 剤 注 入 不 能 で あ り,影 像 を 得 た10例

の所 見 は 正 常 像,水 腎 ・水 尿 管 像,尿 管 一 部 拡

張,尿 管 変 形,尿 管 陰 影 欠 損 各2例 で あっ た.

赤 坂6)は 尿 管 腫 瘍 の逆 行 性 腎 孟 像 につ い て腫 瘍

が 長 い基 部 を もっ て附 着 してい る場 合 は 尿 流 の

方 向 に 曲 りが ちで,し ば しば 腫 瘍 上 下 の尿 管 内

腔 の 拡 張 に よっ て 台 附 き 盃 型 の 充 満 欠 損 を 示

し,短 い 基 部 の場 合 は 附 着 点 上 下 の 内腔 に拡 が

り,そ の結 果 卵 円形 の 充 満 欠 損 を 生 じ る とな

し,JohnsonandSmithi8}は 尿 管 造 影 で 特 有

の陰 影 欠 損 に よっ て 自験 例 を術 前 に 診 断 し得 て

い るが,こ れ ら の所 見 が み られ る のは 尿 管 腫 瘍

の15%以 下 に 過 ぎ ない と し,そ の 他Howard2i),

Arduino53}.MacDougal14i)ら が 逆 行 性 腎孟 レ

線 像 に よ り術 前 に 尿 管 腫 瘍 の診 断 を 下 し得 た に

止 ま る.尿 管 腫 瘍 に お け る 陰 影 欠損 に つ い て

RushandBacon72〕 は尿 管 ヵテ ー テ ル を 引 出

しな が ら連 続 撮 影 を な す こ とに よ り描 出 し得 る

場 合 が 多 い と し,西 村 金 沢74)はBalloonca-

theterを 用 い て 造 影 剤 注 入 を行 な い,描 出に

成 功 して お り,ま た 尿 管 カ テ ー テル 法 に よっ て

出血 が誘 発 され るい わ ゆ るCherassu-Mock現

象 も 尿 管 腫 瘍 の 診 断 法 の1つ と して 有 名 で あ

る6〕T3)-MacDougal14i}は1側 の腎 機 能 廃 絶 と

尿 管 の若 干 の 狭 窄,原 因 不 明 の偏 側 水 腎 で特 に

血 尿 を伴 う場 合,尿 管 の 陰 影 欠損 を 伴 っ た 血

尿,静 脈 腎孟 レ線 像 が 正 常 で1側 尿 管 口 か らの

血 尿 を 尿 管腫 瘍 診 断 上 の要 点 と して挙 げ,Wood

&Howe49)は 尿 管 狭 窄 を 伴 っ た もの は む しろ

悪 性 腫 瘍 の 浸 潤 を 考 え る べ き と し た が,
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Arduino74)は 尿 管 ヵテ ーテ ル が 腫 瘍 存 在 部 を

通 過 す るな らば 多 分 良 性 で あ ろ う と した.し か

しな が ら一 般 に 尿 管 ポ リー プ の術 前 診 断 は困 難

で あ り,内 視 鏡 的 に 腫 瘍 を 直 視 し得 た場 合 は別

と して,然 ら ざ る症 例 欧 米17例,本 邦9例 中 レ

線 像 に よっ て 術 前 に尿 管 ポ リー プな い し腫 瘍 の

診 断 を 下 し得 た の は僅 か に既 述 の欧 米 例5例 に

過 ぎず,他 は 水 腎 症,上 部 尿 路 結 石 な どの診 断

下 に,或 は 診 断 不 明 の ま ま持 続 す る血 尿或 は 疹

痛 のた め 手 術 が 行 なわ れ,手 術 時 は じめ て ポ リ

ー プ の存 在 が 判 明 した もの で あ り,こ とに我 々

の症 例 の如 く結 石 と合 併 した もの で は,併 存 す

るポ リー プの診 断 は殆 ん ど不 可 能 の よ うに 考 え

られ る.

合 併 症 大 多数 の症 例 が 患 側 の水 腎,水 尿 管

を伴 っ て い るが,こ れ は む しろ続 発 性 と考 え る

べ きで あ る.合 併 症 で 最 も 多 い のは 尿 路 結 石

で,欧 米 例2例,本 邦 例13例 に及 び,内12例 は

ポ リー プ存 在 部 位 に結 石 の介 在 を認 め,結 石 と

ポ リー プ の密 接 な 因果 関係 が示 唆 さ れ る こ とは

既 に述 べ た通 りで あ る.次 に腎,尿 管,膀 胱,前

立 腺 な ど尿 路 の慢 性 炎 症 が欧 米4例,本 邦3例

に み られ,ポ リー プ成 因 に お け る慢 性 炎症 の 関

与 の 可 能 性 を 示 唆 す る.そ の他Compereet

a1.42}の 第2例 は重 複 腎 孟 尿 管,Mayer31)の 例

は 尿 管 内 反,古 本 ら64)の 例 は 尿管 重 畳 を患 側

に,Compereeta1.62)の 第1例 は 水 腎,稲 田

ら60}の 例 は尿 管 脱,野 中 ら65}の 第2例 は 腎 結

石,我 々 の第2例 は 尿 管 結 石 を 反対 側 に 認 め,

MelicowandFindlayd5)は 左停 留睾 丸,中 野3)

は左 副睾 丸 嚢 腫 の合 併 を報 告,Howard21)は 黄

疸 の合 併 を み て悪 性 腫 瘍 と考 え,東 福 寺 らη は

ヨー ド過 敏 症 の合 併 を み て て レル ギ ー性 成 因 を

考 え た こ とは既 述 した.

患 側及 び部 位 左:右 の 比 は 欧米 で は10:11

で左 右 差 な く,本 邦例13:7で 左 に 多 く,両 側

例 は 我 々の 症 例4の み で あ る.発 生 部 位 に つ い

てPalmerandGreene46}は60%が 尿 管 下 部

に 発 生 す る と し,BakerandGraf48)は 尿 管 腫

瘍 の大 多 数 は尿 管 の下1/3に 起 こるが,ポ リー

プ は尿 管 の上1/2に 起 こる と述 べ て い る.欧 米

例21例 で は上12例(57.1%),中2例(9.5%),

下7例'(33.3%)で 上 部 に 多 い のに 対 し,本 邦

例21例 で は上3例(14.3%),中5例(23.8%),

下13例(61.9%)と 下 部 に 多 く対 照 的 で あ る.

この よ うな差 異 を 生 じた 理 由 につ い て は,本 邦

例 が結 石 と合 併 した ものが 多 い た め と も考 え ら

れ るが,明 らか で な い.た だ 既 述 の如 く内視 鏡

的 に 直 視 し得 た 症 例 が 欧 米 に比 べ て本 邦 例 に著

し く多 か っ た のは この部 位 的 差 異 に基 づ く こ と

は 明 らか で あ る。 ・・

肉 眼 的 所 見 白色18}22,28},灰 色21)53).淡 紅

色8}20)54)59}62},暗 赤 色43)51}な ど を呈 し,柔 軟,

有 茎 性,表 面 平 滑 の細 長 い腫 瘍 で,卵 形3},紐

状7}8)59}62),み み ず状55)16),ベ ラ ー グ状2S},樹

枝 状56),乳 頭 状44」.指 状54).な ど種 々の形 を呈

し,数 も1本 よ り 数 本 に 及 び,長 さは 最短 中

野3)の1.5cmよ り最 長 土 屋 ら55)の17cmに 及

ぶ.ポ リー プ の長 さの記 載 あ る報 告 例 は 欧米,

本 邦 合 せ て36例 で,内1.Ocm以 下11例(30.6

%),1.1～5.Ocm13例(36.1%),5.1～10・Ocm

6例(16.7%),10.1cm以 上6例(16。7%)で

あ る,肉 眼 的所 見 で は 乳 頭 腫 あ る い は炎 症 性 腫

瘍 との鑑 別 は 困難 な こ とが 多 い.

組 織 学 的所 見 共 通 の 組 織 学 的 所 見 と して

は,中 心 部 は 浮 腫 傾 向 の著 しい粗 性 結 合 織 よ り

成 り,拡 張 され た 血 管 に富 む.炎 症 性 細 胞 浸 潤

は 多 少 認 め られ,主 に リン パ球,好 酸 球,形 質

細胞 よ り成 る.表 面 は尿 管 粘 膜 上 皮 た る移行 上

皮 に よっ て 覆 わ れ,時 に は上 皮 の過 形 成 が み ら

れ る こ とも あ るが,一 般 に は薄 く数 層 の 上 皮 細

胞 で 被 覆 され る こ とが多 い.所 に よっ て は 上 皮

が 脱 落 して い る こ と もあ り,又 上 皮 は 過 形 成 を

来 した場 合 で も決 して 粘 膜 下 層 及 び深 層 へ は 侵

入 す る こ との な い の が 特 徴 とされ る.組 織 所 見

の記 載 明 らか な も の の中 で被 覆 上 皮 に就 い ては

殆 ん どす べ て 移 行 上 皮 で一 部 に過 形 成2・域 は化

生 鮒 を み るが,多 くは萎 縮 した 上 皮 で,時 に一

層 の上 皮 に よっ て 被 わ れ て い た との 報 告 が あ

る.間 質 に は 大 多 数 浮 腫 が 著 明 で 血 管 に 富 む

が,平 滑筋 線 維 束 を 認 め た と の報 告 も多 く18}2。}

21}22)42}68).稀 に は 内 容 物 を 含 ん だ』Cysteを み

る例 もあ る3)20}47[69,.炎 症 性 細 胞 浸 潤 に就 い て

は 厳 格 な 意 味 で は すべ て に 見 られ る で あ ろ う
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が,特 に記 載 が ない か或 い は殆 ん ど認 め られ な

い と3}18)47}50}62)eB)報告 され た もの が 比 較 的 多 い

ことは 炎症 性 肉芽 腫 と対 比 す ぺ き所 見 と考 え ら

れ る.

治 療 ポ リー プ の性 格,成 因 な どが 明 瞭 で な

い現 在,そ の治 療 に つ い て も一 定 した 方 針 が な

い のは 当 然 で あ る.も しポ リー プが 単 な る機 械

的 ない し炎 症性 刺 激 に よっ て 発 生 す る も の と し

た ら原 因 で あ る刺 激 を 除 くだ け で 自然 治 癒 が 期

待 出来 る.し か し乍 ら、消 退 に長 期 を要 し,あ る い

は非 可 逆 的 状 態 に まで 進 展 して おれ ば ポ リー プ

に基 づ く症 状 は 消 退 しな い だ け で な く,尿 流 障

害 の ため 腎 に 悪 影 響 を 及 ぼ す こ とは 明 らか で あ

り,こ れ を 放 置 す る こ とは 望 ま し くな い.今 日

一般 には ポ リー プは そ の成 因 は別 と して 良性 腫

瘍 な い しは そ れ に 類 す る非 可 逆 的病 変 と考 え ら

れ て お り,従 っ て ポ リー プ に遭 遇 した場 合観 血

的に 除去 すべ きで あ る.尿 管 ポ リー プに 対 す る

手 術 と して は,ポ リー プの み の摘 除,ポ リー プ

を含 め た尿 管 の切 除,腎 尿 管 捌 除 の3つ の 場

合 が 考 え られ るが,実 際 に は,欧 米 例21例 中 腎

尿 管 別 除13例(61.9%),尿 管 部 分 切 除,ポ リ

ープ のみ切 除 各4例(19 .0%),本 邦 例21例 で は

腎 尿管 易ll除9例(42.9%),尿 管 部 分 切 除8例

(38。1%),ポ リー プ の み切 除4例(19.0%)と 腎

・尿 管捌 除 が 最 も多 く行 な わ れ て い る.腎 尿

管 別 除 が行 な わ れ た理 由 は 個 々 の症 例 に よっ て

必ず しも同 一 で な く,Schneidermaneta1.20).

Wogalter43)の 例,我 々の症 例1,3,5の よ

うに高 度 の 水 腎 を 伴 い,腎 機 能 の回 復 が 望 み難

い もの,野 中 ら76)の症 例3,の よ う な 膿 腎,

EvansandStevenssi)の 例 の よう に広 汎 な切

除 を要 して尿 路 の 吻 合 が 技 術 的 に困 難 な場 合,

斉藤 ・浦 野62}の 例 の よ うに 尿 管 切 除 後 一 且 尿 管

・　 腸 吻 合 を 行 な っ た が 失 敗 した場 合 な どが あ

り,こ れ らの場 合 は腎 ・尿 管 別 除 の ほ か な い と

考 え られ るが,腎 機 能 そ の他 の条 件 に は 関 係 な

く,一 応 悪 性 腫 瘍 と考 え て処 理 すべ き とす る考

え方 が あ る22)31)41)44}.一 般 に 尿 管 腫 瘍 に 対 す る

治療 の 一 般 趨 勢 は 腎 尿 管 別 除 で あ り,Lu-

binus75}に よれ ば 良 性 尿 管 腫 瘍90例 中62例(68.9

%),Scott5)に よれ ば59例 中35例(59.3%)に
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腎 ・尿 管 別 除 が 行 なわ れ て い る.こ れ は術 前 確

実 な 診 断 が 困 難 で あ る こ と,手 術 時 に良 性 腫 瘍

と判 断 して も肉 眼的 所 見 と組 織 学 的 所 見 とは 必

ず し も一 致 しな い こ と,更 に組 織 学 的 に た とえ

良 性 で あ っ て も臨 床 的 に 良性 で あ る と断 定 し得

ず,良 性 の もの で も後 に転 移 を来 した例 も報 告

され て い る6)な どの理 由 に よる もの で,Segner

andFurey77}は 良 性 腫 瘍 と思 わ れ た 数 例 に尿

管 部 分 切 除,端 々吻 合 を行 な っ た が,何 れ も2

年 以 内 に転 移 又 は再 発 の為 死 亡 した と報 告 して

お り,CookandCounseller76}.Scott5)な ど腎

尿 管 別 除 を主 張 す る もの も多 く,か か る観 点 か

らす れ ば 当然 腎 ・尿管 全別 除 が 行 な わ れ るべ き

で あ るが,ポ リー プは 従 来 の 報 告 を み て も乳頭

腫 とは 異 な り,尿 路 粘 膜 に 多 発 す る 傾 向 は な

く,悪 性 化,転 移 な ど の報 告 例 もみ な い現 在,

ポ リー プに対 す る治 療 と し て腎 ・尿 管 全 捌 除 を

行 な う こ とは 必 ず し も妥 当 で ない よ うに 考 え ら

れ る.し か しなが ら術 中 迅 速 包 埋 に よる組 織 検

査 が 普 及 して い な い現 在,実 際 には 肉眼 的 所 見

のみ で悪 性 腫 瘍 を否 定 す る こ とは 困難 な場 合 が

多 く,Howard2i)の 例 は 黄 疸 を 合 併 して い た 為

肝 転 移 を 伴 う 悪 性腫 瘍 と 診 断 され,Breken-

ridgeeta1.54)の 例 は 肉眼 的 には 乳 頭 状 を 呈 し

た 為 腎 尿 管 捌 除 が行 なわ れ て お り,明 らか な

炎 症 性 産 物 で あ る 尿 管 肉芽 腫 症 例 に おい て さ

え,従 来 の報 告 例9例 中10～17)6例11}～14〕17)が腎

尿 管 捌 除 を 受 け て い る事 実 は この 間 の消 息 を

物 語 る もの で,斉 藤14}も 指 摘 す る よ うに術 中 の

迅 速 な 組 織 検 索 が 切 望 され る と ころ で あ る.

CompereetaL42〕 は 自験尿 管 ポ リー プ3例 中

1例 の み に 腎 ・尿 管捌 除 を 行 っ て い るが,そ の

理 由 と して 術 中 組 織 所 見 が 判 明 しな か っ た 為 と

して い る.尚 この 他 に 腎 ・尿 管 別 除 を す す め る

理 由 と し て,尿 管 切 除 を 行 なっ て尿 管 を 吻 合 し

て も,後 に尿 管 狭 窄 を 来 す 可 能 性 が 強 い とす る

もの も あ り,Culver44)は 腎 炎 の合 併 を 理 由 の

ひ とつ に数 え て い る.一 方Vest,73)Lubinus75}

の如 く保 存 的 手 術 を主 張 す る もの もあ り,尿 管

ポ リー プ症 例 に お い て も 単 腎 に発 生 した百 瀬8}

らの症 例,両 側 性 に発 生 した我 々 の症 例4の よ

う に止 む な く保 存 的手 術 を行 な ワ た もの もあ る
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が,既 述 の如 くポ リー プ を含 んだ 尿 管 を切 除 し

て端 々吻 合 を行 な い42)53}56⊃65}.或は 膀 胱 再 移 植

を 行 なっ た報 告 も少 な くな く,ポ リー プ のみ を

手 術 に よ り31}49⊃.或 は 内 視 鏡 的 に切 除2)3)28}48〕

した もの もあ る.要 す るに 尿 管 腫 瘍 に 対 す る手

術 は,Schneidermaneta1.20}も 述 ぺ た よ う

に,腎 機 能 と腫 瘍 の 型 とに よっ て 決 定 され るべ

きで,腎 機 能 が 可 成 り保 存 され て お り,し か も

術 前 又 は術 中 に 尿管 ポ リー プ とい う診 断 を確 定

し得 た な らば 保 存 的 手 術 を 行 な うべ き と考 え

る.

結 語

上部尿路結石に合併 した尿管ポリープ5例 を

報告 し,併 せて我々の症例 も含め蒐集 し得た欧

米及び本邦尿管ポ リープ症例各21例 について検

討を加え,特 に結石とポ リープとの密接な因果

関係について考察を加えた.
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(写真1)単 純 レ線撮影(症 例1)

膿 繰 筆
鎌薦
渓潔 轟総

幾麟
(写真4)表 層は移行上皮で覆 われ るが,一 般
に薄 く,所 に よっては1・2層 の上皮 よりな る

部 もある.中 心部は密な結合織 で占め られ,毛'細管周 囲に リソパ球
,好 酸球の浸潤が僅かに認

め られ る.(症 例1)
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(写真2)静 脈性腎孟 レ線撮影15分

像=左 水腎像を認め る,(症 例1)

、

●

(写真3)別 除腎 ・尿管(症 例1)

(写真5)単 純 レ線撮影(症 例2)
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(写真6)表 層は1・2層 の上 皮によって覆わ
れ,粘 膜下層お よび中心 部は細胞成分 の極めて
少ない粗性結合織か らな り強 い浮腫が認め られ
る.(症 例2)
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(写真7)逆 行性腎孟 レ線撮影(症 例3) (写真10)単 純 レ線撮影(症 例4)

{

冤・

㌧"."e

←結石

み

、

愈
←結石

←尿管

撫.戸

(写真8)捌 除腎 ・尿管(症 例3)
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複雑な乳頭状構 造を示 し,表 層は移(写真9)行
上皮に よって覆われ るが部分的には脱落 して

いる.粘 膜下層 にはか な りの リソパ球,多 核球
の浸潤 がみられ,細 血管 の拡張,出 血を認 める.
(症例3)

(写真11)左 切除尿管及び結石(症 例4)
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(写真12)右 切 除尿管及 び結石(3個)(症 例4)
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(写真13)上 皮は移行上皮で一部粘膜下層に ま
で深 く入 り込んでい るが悪性化 の所見 はない.

粘膜下 層は浮腫傾 向の著 しい粗 性結合織 よりな

る.(症 例4)
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(写真14)移 行上皮 で覆われるが,一 部脱落あ
るいは菲薄化 してい る.粘 膜下層お よび中心部

には好酸球 リンパ球の浸潤 がみ られ,細 血管 の

充盈が著しい.(症 例4)
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(写真16)別 除腎 ・尿管(症 例5)
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(写真17)表 層は変性変化のみ られる移行上皮

で一部脱落,粘 膜下層は極めて浮腫傾向が著 し

く毛細管 の新生,拡 張のみ られ る肉芽組織 よ り

なる.(症 例5)
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(写真15)逆 行性 腎孟 レ線撮影(症 例5)




