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To clarifY the clir山 almanifestations of prostatic-type polyps (PP) in the prostatic urethra， a 
sample of 25 patients with PP who presented themselves to our hospital with hematuria or 

hematospermia was reviewed with respect to their symptoms and endoscopic findings. Recurrence of 

the conditions was also investigated. The patients were 26 to 68 years old， with a mean age of 48.5 
years. Sixteen patients (64%) had hematuria and 8 (32%) had hematospermia. A bloody urethral 

discharge was observed in 6 patients (24%). Analysis of the character of the hematuria showed that 

total hematuria occurred in 44% of the patients. In 38% of the patients with hematospermia there 

was the additional symptom ofpost吃:jaculatoryhematuria. PP developed beside the verumontanum 
in 18 patients (72%)， on the posterior urethral walllateral to the verumontanum in 4-patients (16%)， 
and on the verumontanum in 7 patients (28%). The prognosis could be i町 estigatedonly in 22 (88%) 

of the 25 patients. Two patients (9%) experienced reccurence during the follow-up period (1 to 5.8 

years， mean: 3.7 years). Consequently， special attention should be paid to the possibility ofPP in the 
prostatic urethra， particularly the verumontanum and nearby area， during endoscopic examination， 

when diagnosing patients with hematuria， hematospermia or with bloody urethral discharge. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 337-342， 2002) 
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緒 盲

前立腺部尿道の前立腺上皮性ポリープ (prostatic-

type polyp， PP)は，精正とその近傍の尿道粘膜に発

生するポリープ性病変の lつであるJ) この病変の頻

度は不明で、あるが，決して稀ではないと考えられてい

る2叫 おもな症状は肉眼的血尿であるので，勝脱腫

蕩などの尿路腫蕩との鑑別診断が必要な疾患の lつで

ある.しかし，この PPは良性であり，症状が軽症

で，一過性であることが多いため，一般臨床の場では

注目されることが少なく，鑑別診断もあまり行われて

いないようである. したがって，その臨床像はまだ十

分には明らかになっていないと考える.

本論文では，この ppの臨床像を明らかにするた

め，われわれが経験した PP25症例を対象として，肉

眼的血尿を中心とした症状および内視鏡所見を分析検

討した.また，予後調査を行い，再発の有無を検討し

た.

対象と方法

対象症例は，肉眼的血尿および、血精液症を訴えて，

1995年9月から2000年7月の聞に外来受診した男性患

者で，病理組織検査で前立腺部尿道の PPと診断され

た25例である.年齢は， 26-68歳(平均48.5歳)であ
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る. 6例 (24%)が過去に同じような症状の既往をも

っ症例であった.その内訳は，肉眼的血尿症例がl

例，血性尿道分泌物症例が l例，血精液症症例が4例

であった.既往歴は，慢性前立腺炎2例，経尿道的前

立腺切除術後 l例であった.

内視鏡検査により発見された，精正とその周辺の前

立腺部尿道のポリープ性病変は，腰椎麻酔または仙骨

麻酔下に， 20 F尿道勝脱鏡監視下にカップ型組織採

取鉛子を用いて摘除した.その摘除部位と残存のポ

リープは，ボール型電極で、電気凝固を行った.採取し

た組織は， 10%緩衝ホルマリン液で固定したのち，パ

ラフイン包埋を行った.薄切パラフィン標本は，ヘマ

トキシリン エオジン染色と， ABC法を用いた前立

腺特異抗原 (PSA)の免疫組織染色を行った.

全例，一般尿検査，血液生化学検査，排tl!!:性尿路造

影と腎勝脱超音波検査を行った.また，血精液症の症

例の場合は，前立腺と精嚢の経直腸的超音波検査

(TRUS)および TRUS監視下精嚢穿刺も行った.

予後調査のため， 2001年7月，全例に質問紙を同封

した手紙を出し，症状の再発の有無を質問した.質問

紙の内容:[質問 1]最初の治療から現在までの期間，

血尿，血精液症，血性尿道分泌物などの症状が再発し

ましたか(はい) (いいえ)， [質問 2]質問 lで(は

い)と答えた方は，いつごろ症状が再発したかお書き

ください.返信のない症例は，電話で連絡し質問を

行った.予後観察期間は平均3.7年 (1-5.8年)であ

る.

結 果

臨床症状と所見・症状は，肉眼的血尿が16例

(64%)，血精液症が8例 (32%)，血性尿道分泌物が

6例 (24%)であった (TableI).これらの症状は，

単独ばかりでなく，それぞれが合併して出現すること

も稀ではなかった.血精液症例では， 3例 (38%)が

射精後血尿を合併していた.肉眼的血尿の性質では，

全血尿が7例 (44%) に認められた (Table2).全血

尿の程度は大部分の症例では軽度であったが，少数の

小凝血塊が混在した肉眼的血尿は3例に認められた.

Clot reten tionを示した症例はいなかった.射精後血

Table 1. Symptoms of the 25 patients with 
prostatic-type polyps in the prostatic 
urethra 

Symptoms N umber of patients 

Hematuria only 

Hematuria plus Hematospermia 

Hematuria plus Bloody urethral 
discharge 

Hematospermia only 

Bloody urethral discharge only 
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Table 2. Results of analysis of hematuria m 
16 patients with proねtlひtype
polyps ln thE prostatIC urethra 

Character of 
Hematuria 

Number ofpatients 

Total hematuria 7 
，-Total hematuria only 
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尿の 3症例のうち， 2例は全血尿であった.血精液症

例の精液の色は，全例赤色であった.

全例，排尿痛，尿道不快感，頻尿，排尿困難などの

症状は認めなかった.初診時肉眼的血尿が2例，顕微

鏡的血尿が2例に認められた.血液生化学検査は全例

正常で、あった.血中 PSAは， 2例 (66歳と68歳)に

しか測定しなかったが，それぞれ 0.7ng/mlと1.8

ng/mlであった.排t世性尿路造影や超音波検査では，

尿路および前立腺に異常は認められなかった.8例の

血精液症の TRUS監視下の精嚢穿刺では， 4例は両

側精嚢から正常精嚢液が吸引された. 1例は左側精嚢

のみ穿刺吸引が成功し，正常精嚢液が吸引された.残

り3例は精嚢液の吸引が不成功であった.

内視鏡所見:PPの形態は，乳頭状または純毛状

で，広基性のものは認めなかった.ポリープの数は，

全例多発性であった.発生部位は，精丘上部 (Fig.

IA) ，精丘脇部 (Fig.IB)および精E側面尿道壁

(Fig. IC)に限局していて，精丘の遠位や近位の前立

腺部尿道壁には認められなかった.単独の部位ばかり

でなく，他の部位にも同時に発生することが認められ

た (Table3).発生部位では精正脇部が一番多く認め

られ， 18例 (72%)であった.精正側面の尿道壁に多

数の villousなポリープ病変を示す症例は 4例

(16%) に認められた. PPの発生部位と症状との関

係を Table3に示した.全血尿は精正脇部単独症例

15例中 5例 (33%)，精正側面尿道壁単独症例 3例中

l例 (33%)，精E脇部および精正上部合併例 3例中

l例 (33%) に認められた.小凝血塊が混入した全血

尿は，精E脇部症例の2例と精E側面尿道壁症例の l

例に認められた.血精液症は精E脇部症例に多く認め

られ，その割合は6例 (40%)であった.精丘上単独

症例3例では，終末時血尿や血性尿道分泌物は認めら

れたが，全血尿や血精液症は認められなかった.

精正近傍の後部尿道に著明に拡張した静脈が， 4例
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Endoscopic photographs of prostatic-type polyps in the prostatic urethra. The 
polyps are located on the verumontanum (A)， beside the verumontanum (B) and on 
the posterior urethral wall lateral to the verumontanum (C). Note engorged veins 
(arrows) extending alongside the verumontanum (D). V: Verumontanum. 

Fig. 1. 

Relationship between the location and symptoms of prostatic-type polyps in the prostatic 
urethra 

Table 3. 

Hematuria 
Bloody urethral discharge 

I (n= 15 cases) 

11 (n=3 cases) 

111 (n=3 cases) 
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Site of lesion 

111 : 1: On either or both sides of the verumontanum. 11: On posterior urethral wall lateral to the verumontanum. 
On the verumontanum. The numbers in the table indicate the number of patients 

予後調査:手紙および電話にて，回答を得られた症

例は22例 (88%)であった.これらの症例のうち，予

後観察期間中に再発したのは 2例 (9%)であった.

l例目 (47歳)は，初診時の数年前から終末時血尿を

5回ほど繰り返していた症例.2例日 (32歳)は，血

精液症と肉眼的血尿の症例である.2例とも PPの発

生部位は精正脇部である. 1回目の治療後，前者は 3

年目，後者は5.8年目に同じ症状が再発した内視鏡

検査で精丘脇部に PPの再発を認めたため，経尿道的

摘除と電気凝固を行った.前者では.2回目の治療後

2年間再発を認めていない.後者は，現在術後3カ月

で外来で経過観察中である.

(16%) に観察された (Fig.1D).それら症例の症状

の内訳は.2例が射精後血尿を伴う血精液症，残り 2

例が肉眼的血尿(全血尿 l例，終末時血尿 l例)で

あった.

組織病理学所見:ポリープの表層は，前立腺管の上

皮と同様に， 2種類の細胞で被覆されていた.外側は

淡明な細胞質を有する円柱上皮細胞で，基底側は扇平

な細胞である (Fig.2A).前者は，免疫組織化学的染

色で PSA陽性を示した (Fig.2B). 全例. Remick 

ら5)による組織パターン分類のI型であった.組織標

本から計測したポリープの高さは，大部分が 1-2

mmであった.
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Fig. 2. 

考察

前立腺部尿道の PPは， Nesbit (1962)6)が初めて，

青年男子の肉眼的血尿の原因疾患として12例報告し

た.そして，アゾ色素法によって，ポリープの円柱上

皮細胞中に酸ホスホターゼの存在を証明した.これに

より，このポリープ病変が前立腺由来であると考え，

異所性前立腺組織 (EctopicProstatic Tissue)と命名

したその後，電子顕微鏡7)や PSA免疫組織染色

法8.9)により，この病変が前立腺組織と同一で、あるこ

とが確認された.発生機序に関しては，異所発生

説6) 異形成説5) 外反説10)などがあるが，いまだ議

論のあるところである.同義語として， Adenoma-

toid polyp with prostatic type epithelium， Prostatic 

polyp， Glandular polyp， Papillary adenoma， Vil・

lous polypなどがある11)

PPの症状は， Chanら2)の175例および菅谷ら3)の

本邦症例65例の集計によると，肉眼的血尿が一番多

く， 54-78%であった.血精液症は6-12%，排尿困

難は 7-15%に認められた.われわれの成績でも同様

に，肉眼的血尿が一番多く64%，血精液症が32%に認

められた.血性尿道分泌物は，両者の集計ではともに

3%であったが，われわれの成績では24%と比較的高

頻度に認められた.肉眼的血尿の程度は，われわれの

症例では大部分が軽度であったが，文献的には，大量

出血のため凝血による尿閉を起こした前立腺部尿道の

PP症例が報告されている 12)

肉眼的血尿の原因疾患に占める PPの頻度は，われ

われの調べた範囲では現在まで文献的に報告されてい

ない.われわれの経験では， 664例の肉眼的血尿症例

のうち，尿道ポリープ病変は55例 (8%)に検出され

たこのうち30例に組織生検を行い， 25例が PPと診

断された(未発表データ). 

われわれの成績では， PPは前立腺部尿道のポリー

プ性病変でありながら，肉眼的血尿症例の44%が全血

尿のタイプであった. Butterickら7)も同様に， 68例

中46例 (68%)が全血尿のタイプを示し，初期血尿や

終末時血尿を示す症例は少なかったと報告している.

したがって，肉眼的血尿の診断のため内視鏡検査を行

うとき，全血尿タイプの場合でも，この疾患の存在を

念頭において，勝脱ばかりでなく尿道を観察すること

が必要である.この場合前部尿道から後部尿道へと

逆行性に観察を行った方が良い.なぜなら，最初に内

視鏡を勝脱内に挿入すると，内視鏡による尿道粘膜の

機械的損傷により出血が起こり，前立腺部尿道の観察

が不十分になることがあるからである.

PPは血精液症の重要な原因疾患とされている.血

精液症に占める PPの頻度は比較的高く， 33-44%と

報告されている13.14) 精嚢穿刺法は，通常 TRUS監

視下に経会陰的に穿刺針を精嚢に刺入して行う.侵襲

的な方法であるが，血精液症，精嚢炎および前立腺癌

の精嚢浸i問などの診断に有用である 14.15) われわれ

の血精液症4例 (50%)では，精嚢穿刺で得られた両

側精嚢液が非血性であった.また， 3例 (38%)が射

精後血尿を伴っていたことより， PP病変が血精液症

の出血部位であると推定される.平石ら 13)の報告で

は，血精液症を呈した PPの7例中4例 (57%)が射

精後血尿を合併し，7例中5例 (71%)では精液の色

が赤色であった.同様に，われわれの血精液症8例全

例が，精液の色は赤色であった.これらの所見によ

り，精液の色が赤色で，血尿を合併する血精液症の場

合は PPが原因である可能性が大きいので，診断のた

め尿道勝脱鏡検査が推奨される.

PPの尿道における発生部位は， Butterickら7)の73

例の集計によると，精正上部40%，精丘脇部18%，精

丘遠位15%であった.菅谷ら3)の本邦症例65例の集計
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では，精丘上部10%，精丘近傍63%と報告されてい

る.われわれの成績でも，後者の報告と同様に，精正

近傍が88%と大部分を占めた. しかし，球部尿道16)

陰茎部尿道17)精E近位の前立腺部尿道や勝脱頚

部2.5)にも発生することが報告されている.

われわれの症例の場合，精丘上部単独症例では，全

血尿や血精液症は認められなかったが，精丘近傍の場

合では，その単独および精丘上部との合併症例に全血

尿や血精液症が見られた.この理由は不明であるが，

この精丘近傍は，前立腺i夜の排出口が存在する部位の

ため，射精運動により強く排出された前立腺液が，精

正近傍の PPを激しく揺り動かすため出血するのでは

ないかとわれわれは推定している.また，精丘の周囲

の拡張した静脈が血精液症や肉眼的血尿の原因である

と指摘している報告がある 13.18)ので，われわれの4

症例の場合は， PPと合併した拡張静脈が血精液症や

肉眼的血尿の原因になったかもしれない!

PPの大きさに関しては，米粒大という記載が多

く19)見られるが，組織標本から計算したわれわれの

症例の成績ではそれよりも小さかった. しかし，文献

的には勝脱まで突出し尿閉をきたした大きな PP症例

が報告されている 19)

治療は，一般的に経尿道的切除 (TUR)と電気凝

固が行われている.病変が小さいので， TUR操作

は，組織採取紺子を用いることで安全確実に行うこと

ができる.ループ電極を使用する場合は，外尿道括約

筋の損傷に十分注意する必要がある.内視鏡検査のと

きに偶然発見される，無症候性の PPは決して稀では

ない20) このような無症候性の PPは治療の必要が

ないという意見もある 4) しかし，稀ではあるが，

PPをおもわせるポリープ病変から prostaticducta! 

adenocarcinomaが見つかったことが報告されてい

る21) したがって，高齢者の前立腺部尿道にポリー

プ病変を見つけた場合は，組織生検を考慮する必要が

あると考える.

再発の頻度は，われわれの成績では 5%であった

が，菅谷ら3)は9%， Zeidら22)は6例中 2例 (33%)

と報告している.再発までの期間は2年から 4年と報

告されている23) したがって，治療後の経過観察は

臨床的には重要である. しかし，どのような症例が再

発するかは，自験例を含め不明である.

結 呈五
回目

前立腺部尿道の PP25症例の症状は，血尿64%，血

精液症32%，血性尿道分泌物24%であった.これらの

症状の原因疾患の鑑別診断のために内視鏡検査を行う

時は， PPの存在を念頭において，前立腺部尿道，特

に精正とその近傍を注意深く観察するべきである.
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