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成人男性にみられた線維上皮性尿管ポリープの l例
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A24-year-old man complaining of asymptomatic gross hematuria was referred to our hospital for 

treatment of bilateral hydronephroses (left > right) diagnosed at a previous clinic. Radiological 
examinations demonstrated a filling defect at the left uretero-pelvicjunction. Cytological examination 

of the urine was negative. VVith the diagnosis of suspected benign ureteral polyp， the patient 
underwent endoscopic-assisted partial ureterectomy and pyeloplasty through a 5 cm ftank incision. 

Histological examination revealed that the villous tumor in the ureter was a fibroepithelial polyp. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 161-163， 2003) 
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緒 E司

尿管ポリープは発症年齢により病態が異なり，特に

小児例では発症側，性別，発症部位に際立った特徴が

みられるとされている.今回われわれは，小児例の特

慨を有した成人男性の線維上皮性尿管ポリープの l例

を経験したので報告する.

症 例

症例は24歳，男性.家族歴 既往歴に特記すべき事

項なし.2000年11月，無症候性肉眼的血尿を自覚し前

医を受診した.両側の水腎症が認められ，水腎症が高

度であった左側に経皮腎凄が造設されて，精査のため

翌年3月当科へ紹介された.

入院時現症では身長 166.8cm，体重 65.8kg， 血

圧 126/78mmHg，脈拍66/分で整.体格・栄養は良

好.胸腹部・外性器に異常所見をみとめなかった.入

院時に行った血算，血液生化学検査に異常所見はみと

めず， BUN 13 mg/dl， Cr 1.0 mg/dlと総腎機能は

良好であった.時脱鏡で勝脱内に明らかな腫蕩性病変

をみとめず，自然尿細胞診は class11であった. レ

ノグラムでは糸球体j慮過率は左が 68ml/min，右が

40 ml/minと保たれていたが，間腎とも閉塞パターン

を示した.

排J世性尿路造影にて両側の腎孟，腎杯は拡張し，腎

孟尿管移行部での通過障害が疑われた.左側は前医で

留置されていた腎療を用い順行性腎孟造影と逆行性腎

孟造影を同時に施行し，腎孟尿管移行部から上部尿管

にかけての尿管の屈曲蛇行と腎孟尿管移行部直下に辺

縁平滑な陰影欠損像を認めた (Fig.1).以上より尿管

ポリープを疑い， 2001年6月6日手術を行った.

手術は当科で行っているミニマム創内視鏡下手術

(後腹膜アプローチで炭酸ガスやトロッカーポートを

使用せず小さな単一創で完了させる手術)で、行っ

た1) 全身麻酔下，左腎摘位にて第12肋骨の走行に

沿った 5cmの小切聞を置き左後腹膜腔に到達した.
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Fig. 1. Retrograde and antegrade pyelography 
was carried out concomitantly. A 
filling defect was observed at the left 
uretero-pelvic junction. 

拡張した左腎孟および尿管を周囲より剥離，腎孟尿管

移行部の頭側で腎孟切闘を行い内陸に表面平滑なポ

リープ様病変を確認した.ポリープはその基部の尿管

とともにー塊として摘出した.術中迅速病理検査にて

悪性所見のないことを確認し，腎孟形成を施行し手術

を終了した.

摘出されたポリープは最大長 3cmで有茎性，表面

平滑であった (Fig.2).病理組織学的にはポリープの

表面は異型のない扇平化あるいは奔薄化した移行上皮

に覆われており，上皮下には浮腫を伴う線維組織の増

生を認め，血管の軽度の増生とリンパ球を中心とする

炎症細胞の浸潤があり，線維上皮性ポリープ(仙ro-

epithelial polyp)と診断された (Fig.3). 

手術後の創痛は軽度で手術翌日より歩行，食事を開

始し，腎療を設置したまま術後14日目に退院した.術

後3カ月の順行性尿路造影で，尿管の通過が良好なこ

Fig. 2. A villous tumor was resected with the 
surrounding ureter. 
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Fig. 3. Histologically， the tumor was com-
posed of fibrous tissue covered by be-
nign transitional epithelia and diag-
nosed as a fi bro・epithelialpolyp. 

とを確認し，腎痩を抜去した術後 l年目の現在まで

左腎機能は良好に保持されポリープの再発も認めな

し3

考 察

尿管ポリープは非よ度性中距葉由来の良性腫蕩で，

発生部位，要因などの点で小児例と成人例は異なる特

徴を有する.成人例では尿管結石や慢性炎症に伴う二

次的変化として発生すると考えられている.一方小児

例ではほとんどの例で閲伴病変がなく，発生部位にも

偏りが見られることより，先天的要因の関与が推測さ

れている.本邦小児例77例2~9) を集計すると例を

除きすべて男性で (76/77，98.7%)，大半が左側に認

められ (71/77，92.2%)，ほとんどは上部尿管 (73/

77， 95%)であり，特に腎孟尿管移行部に多い (59

例)とされている.本症例については， 24歳と成人で

の発見例ではあるが，上記の小児例の特徴を満たして

おり，また結石や慢性炎症などの既往もなく先天的要

因によりポリープが形成された可能性が高いと推測さ

れた.

小児例の発生要因については，ポリープの起始部に

円柱上皮よりなる管腔形成を認めることより，重複尿

管の発生不全や尿管粘膜壁からの上皮の分離または迷

入が考えられると報告されている 10、12) また発生学

上，腎の上昇速度と尿管の成長速度に不均等が生じ，

尿管襲が形成され，これが尿管ポリープの発生に関与

するものと推察している報告もある 13) 本症例でみ

られた病変部尿管の屈曲，蛇行は以上の発症要因に矛

盾しないものと考えられる.

治療は，ポリープの発生部位が腎孟尿管移行部に多

いため，病変部を切除後に腎孟形成を行っている報告

が最も多い.当科では内視鏡補助下に操作に必要な最

小の単一切開創から行う後腹膜臓器の低浸襲手術



小林，ほか:ポリーフ0 ・ミニマム創内視鏡下手術

(endoscopic minilaparotomy)を行い良好な手術成績

をえている 14) 本症例に対しでもこの手術手技に基

づいた方法で 5cmの単一切開創からすべての操作を

終了することが可能であった.術後の閏復も迅速であ

り，本症例のような良性の尿管ポリープに対しては特

に有用な術式であると考えられた.

結 窓
口
z
z
a
 

24歳，男性に発症した尿管線維上皮性ポリープの l

例を報告した.

本論文の要旨は第551回日本泌尿器科学会東京地方会にて

報告した.
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