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排尿困難を初発症状とした勝目光内反型乳頭腫の 2例
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INVERTED PAPILLOMA OF URINARY BLADDER IN TWO PATIENTS 

WITH URINATION DIFFICULTY AS INITIAL SYMPTOM 
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Tsuyoshi T AKADA， Masahito HONDA and Hideki FUJIOKA 
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We report two men with inverted papilloma of urinary bladder with urination di伍cultyas initial 

symptom. One was 51 years old and the other was 60 years old. Ultrasound revealed a tumor in the 

bladder and cystoscopy revealed a smooth-surfaced tumor with a stalk at the bladder trigon. They 

underwent transurethral resection of the bladder tumor and histopathological findings were consistent 

with inverted papilloma. Postoperatively， they are free of urination difficulty and have had no 

recurrence for 3 and 1 years， respectively. 
(Hinyokika Kiyo 51: 203-205， 2005) 
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言者 Eコ

尿路に発生する内反型乳頭腫は Pottsら1)が1963年

に最初に報告して以来，現在まで内外を含め1，000例

に達する報告がなされており 2) われわれ?必尿器科医

にとって決して稀な疾患ではない. しかし，その生物

学的特性はまだ解明されていない点も多く 3) 今回わ

れわれは初発症状が排尿困難であった腸脱内反型乳頭

腫の 2例を経験したので若干の文献的考察を加え報告

する.

症

症例 l

患者:60歳，男性

主訴:排尿困難，肉眼的血尿

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:痛風

例

現病歴:2000年10月より排尿困難を自覚していた.

同年12月より排尿困難が増悪し，肉眼的血尿が出現し

たため，同年12月22日当科受診した.

現症:身長 167cm，体重 76.5kg，血圧 138/78

mmHg，脈拍正常.胸腹部理学的所見に異常は認め

なかった.

検査所見:検血，血液生化学検査にて異常を認めな

*現:大阪大学大学院医学系研究科臓器制御医学器官

制御外科学泌尿器科学教室

Fig. l. MRI finding of case 1: T2・weighed
sagittal MRI shows iso-intensity 3 cm 
smooth surface mass with a stalk. 

かった.

検尿・尿潜血(一)， RBC O-l!hpf， BC O-l!hpf. 

尿細胞診c1ass11. 

画像所見:超音波検査にて腸脱内に 2.0X2.1X2.0 

cmの腫揚が存在したため腸脱鏡検査を施行したとこ

ろ，腸脱三角部に約 2cmの表面平滑な有茎性腫蕩が

認められた (Fig.1). DIPでも勝脱内に陰影欠損を

認めた. MRIでは腸脱底部にTl強調画像にて低信

号， T2強調画像にて等信号の内部不均ーな約 2cm

の腫蕩が存在し，明らかな壁浸潤は認められなかった

(Fig. 2). 

以上の結果から腸脱腫場の診断下に2001年 1月17日
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Fig. 2. Cystoscopy of case 1 shows a 2 cm 
smooth tumor with a stalk. 

Fig. 3. Histopathological finding of case 1 
shows an inverted configuration with 
poor evidence of nuclear atypia or 
mltosls. 

に経尿道的勝脱腫蕩切除術を施行した.

組織学的検査 ・紡錘型細胞が内反性，乳頭状に増生

しており，移行上皮の異型性や核分裂像はほとんど見

られなかった (Fig.3). 

以上の結果より勝脱内反型乳頭腫と診断された

術後，排尿状態は著明に改善した.術前 UFMで

は Qmax13.4ml/s， Qave 7.5ml/sと flowrateの

低下を認めていたが，術後 UFMでは Qmax30.2 

ml/s， Qave 17.8 ml/sとなり，また IPSS29から 1，

QOL 5から lへと 著明な排尿状態の改善が得られ

た.夜間排尿回数も 3回から l固となった.術後約 3

年を経過した現在，腫蕩の再発な く，排尿状態も良好

である.

症例 2

患者 :51歳，男性

主訴 .排尿困難，頻尿，肉眼的血尿

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴.特記すべきことなし

現病歴 :2∞2年 3月より排尿困難を自覚していた.

同年8月より日中約 l時間毎，夜間4回の頻尿および

肉眼的血尿が出現し，同年 9月24日当科受診した.

現症:身長 155cm，体重 63.5kg，血圧 130/90

mmHg，脈拍正常.胸腹部理学的所見に異常は認め

なかった.

検査所見:検血，血液生化学検査にて異常を認めな

かった.

検尿 :尿 潜 血 (3+)， RBC mamy/hpf， WBC 

1O-20/hpf.尿細胞診cJass111. 

画像所見:超音波検査にて勝脱内に 3.2X2.5X2.1

cmの腫蕩が存在したため，腸脱鏡検査を施行したと

ころ，勝脱三角部に約 3cmのマッシ」ルーム型有茎

性腫蕩が認められた. DIPでは腸脱内に陰影欠損を

認めた.MRIでは勝脱底部にTl強調画像にて高信

号，T2強調画像にて等信号で内部不均ーな約 3cm

の腫蕩が存在し，明らかな壁浸潤は認めなかった.以

上の結果から腸脱腫蕩の診断下に2002年10月9日に経

尿道的勝脱腫蕩切除術を施行した.

組織学的検査:異型性の乏しい移行上度が内反性に

増殖していた.

以上の結果より勝脱内反型乳頭腫と診断された.

症例 lと同様に術後，排尿状態は著明に改善した.

術前 UFMQmax 5.6 ml/s， Qave 2.8 ml/sから術

後 UFMQmax 17.7 ml/s， Qave 13.2 ml/sに，ま

た IPSS34から 1，QOL 5から Oへと著明な排尿状

態の改善が得られた.夜間排尿回数も 5固から l固と

なった.なお，術前に 220mlあった残尿も術後には

消失している.術後約 l年を経過した現在，腫蕩の再

発なく，排尿状態も良好である.

考 察

内反型乳頭腫は病理組織学的に， ①逆転構成，②表

面を正常の移行上皮が覆っている， ③上皮に異型性が

みられない. ④核分裂{象がほとんどみられない，⑤

mycrocystまたはcryptがみられる，⑥扇平上皮化生が

時にみられる，の 6項目にて定義される腫蕩であ

り4) 1963年に Pottsら1)により報告されてから内外

を含めすでに 1，000例以上の報告がある 2) Kunze 

ら5)によれば尿路腫蕩の2.2%に認められると報告さ

れているが， Risioら6)によると内反型乳頭腫は移行

上皮癌の G1と鑑別しにくいため内反型乳頭腫の一部

は移行上皮癌の G1と診断されている可能性があり，

実際の出現頻度は報告よりも多いのではないかと述べ

ている.

これまでの本邦における勝脱内反型乳頭腫は浅野

ら3)が1999年までの35例を報告しており，今回われわ

れはそれ以後の22例に自験例 2例を加えた計四例を集

計し考察した.

年齢は12-78歳で平均51.5歳であった.性差は男性

51例，女性8例と男性に多かった.初発症状は肉眼的
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血尿31例，排尿困難14例で排尿困難を初発症状とした

症例が約25%を占めた.発生部位は頚部27例，三角部

18例で，頚部と三角部に多く，全体の約76%を占め

た.なお，移行上皮癌合併例は 2例であった.

Walshら7)は排尿困難を初発症状とする跨脱移行上

皮癌は15%以下であると報告している.前述のよう

に，勝脱内反型乳頭腫では約25%であったことを考え

ると，勝枕移行上皮癌と比較して，初発症状に排尿困

難の頻度が多いことは腸脱内反型乳頭腫の特徴の lっ

と考えられる.

内反型乳頭腫が排尿困難をきたし易い機序につい

て，自験例をもとに考察すると，腸脱三角部に発生し

た有茎性腫蕩は，排尿の際に比較的容易に内尿道口に

蓋をする形態となることが推察され，その結果，排尿

困難を生じたものと考えられる.さらに，腸脱内反型

乳頭腫は形態的に有茎性であることが多く，また発生

部位が頚部や三角部に多いことも，跨脱移行上皮癌に

比べ，初発症状として排尿困難が比較的多い原因の l

つではないかと考えられる.

近年，内反型乳頭腫の悪性化についての報告もみら

れ8) 早期発見の必要性も高まっている.その意味に

おいて，排尿困難を主訴とする患者に対して，外来に

おける超音波スクリーニング検査は特に有用で、あり，

その際，自験例のような腸脱内反型乳頭腫の存在も念

頭に置くことも必要と考えられる.

結 量五
回ロ

排尿困難を初発症状とした跨脱内反型乳頭腫の 2例

を経験した.排尿困難をきたす機序について推察する

とともに自験例 2例を含めた本邦報告例59例について

文献的考察を加えた.

本稿の要旨は第185回日本泌尿器科学会関西地方会で発表

した.
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