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   A case of benign ureteral polyps at ureteropelvic junction in a 9-year-old boy is reported. He 
was hospitalized with episodes of gross hematuria and left flank pain. An excretory urogram 
showed the left hydronephrosis due to the ureteropelvic junction obstruction. 

   At exploration, we found two polyps at the left ureteropelvic junction. Partial ureterectomy 
including the polyps and pyeloplasty were performed. Pathological examination showed fibrovas-
cular polyps of the ureter. 

   The patient still remains symptomless for one year after the operation with no signs of recurrent 
ureteral polyps. 

                                                  (Acta Urol. jpn. 35: 1047-1050, 1989) 
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緒 言

15歳以下 の小児 の尿管 ポ リープは稀な疾患 で,こ れ

までに本邦 では20例 の報告があるのみである.わ れわ

れは,左 側腹 部痛 と血尿を主訴に来 院 した9歳 の男児

に尿管ポ リープを認めたため,若 干の文献的考察を加

え報告する.

症 例

患者:9歳,男 子

主訴:左 側腹部痛 と肉眼的血尿

既往歴:6歳 時 に手足 口病

家族歴:母,腎 結石

現病歴:1986年8月27日 突然左側腹部痛 と肉眼的」血

*現:兵 庫医科大学泌尿器科学教室

尿 が 出現 した ため,翌 日某 院 小児 科 を 受 診 した.同 医

で腹 部 エ コ ーの結 果,左 水 腎 症 を指 摘 され,同 年10月

23日 当科 へ 紹 介 され た.

入 院 時 現 症=身 長123cm,体 重21kg.栄 養 良 好,

体 温36.8℃,脈 拍68/分 で整,血 圧110/70mmHg.

胸腹 部 に 異 常 な し,異 常 リ ンパ 節 は触 知 せ ず,外 性 器

に も異 常 な し.

入 院 時 一 般 検 査 成 績:末 梢 血;RBC494×104/

Mm3,Hb14.69/dl,Ht42.3%,wBc6,700/mm3,

Plt276×103/mm3,血 液 生 化 学;GOT231U/1,

GPT201u/1,AlP1981u/1,LDH2061u/l,T.P.

7.Og/dl,Alb4.4g/dl,BUN10mg/dl,CrO.5mg

/dl,u.A.3.omg/dl,Na143mEq/l,K4.6mEq/l,

ClIIOmEq/l,CaIO.1mg/dl,P4.8mg/dl,尿 所

見;pH6.5,糖(一),蛋 白(一),潜 血(一),比 重

1,015,沈 渣 は異 常 所 見 を認 め ず.
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X線 学的検査=腎 膀胱部単純 撮影 で結石陰影な し.

排泄性腎孟造影で拡張 した左腎孟 腎杯を認めたが,腎

孟尿管移行部以下 の尿管 は 描 出 され な か った(Fig.

1).ま た腹部 エコー で も左水腎症を示 した(Fig.2).

排尿時膀胱 尿道造影では膀胱 尿管逆流はな く,下 部尿

路の通過障害 も認めなか った.

手術所見:先 天性左腎孟尿管移行部狭窄を疑 い1987

年3月4日 左腰部斜切開にて手術を施行 した,外 観上

襲 鑑 盤一
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B:病 理組織像(強 拡大)
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Fig.2.1腹 部 エ コ ー

瀦

狭窄部位は識 別で きなか ったが,腎 孟尿管移行部で蠕

動が消失す ること,同 部は下方の尿管 よ り壁の肥厚が

ある ことより,内 腔の狭窄が推定 され たため,壁 が肥

厚 した部分を中心に して約lcmの 尿管を切除 した.

切除 した尿管の 内腔 に5mmの ポ リー プを1個 認め

た㍉ また残 した民管 の切断端付近 にさ らに4mmの

ポ リープ1個 が確認 されたため,こ れ を 含め て 約3

mmの 尿管切除を追加 した後,Anderson-Hynes法

に よる腎孟形成術を行 った(Fig.3).

病理組織学的所見=2つ のポ リープはほぼ同様の所

見を呈 し,間 質は多数の拡張 した毛細血管 と線維を含

む まば らな結合織 よ りな り,表 面は菲薄化 した移行上

皮に被われてお り,fibrovascularpolypと 診断 した.

なお上皮には増 殖性変 化や異型性 な ど認 め な か った

(Fig.4A,B).

経過1術 後経過は良好 で,1年 後の排泄性腎孟造影

ではポ リープの再発を疑わせ る所見はな く水腎症 の改
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Fig.5.術 後1年 のIVP

善 を 認 めて い る(Fig.5).

考 察

小児尿管ポ リープの報告例は少 な く,1987年 に小出

ら1)が19例 を集計 し,そ の臨床所見につ き検討を加え

ている.さ らに沢 木 ら2)の症例を加える と,こ れ まで

に20例 が報告 され ている.そ れ らに よる と全例 男子 で

あ り,大 部分が左の腎孟尿管移行部付近 に存在 してい

る.

尿管ポ リープの成因 として,慢 性炎症,機 械的刺激,

尿流障害,ホ ルモ ソ失調,先 天的要 因など多 くの誘因

が報告 されている3).と ころが,本 症例を含む小児例

では結石を合併 していないこと,炎 症が臨床像の主体

とはな っていないこ となど,成 人例の臨床像 とは異 な

るため,そ の成 因と してむ しろ先天的要因が考 え られ

ている4・5).

術前診 断は非常に難 し く,Williamsら6)が 尿管ポ

リープ42例 を集計 し,大 部分 は術 中に診断 され術前診

断可能例は非常に稀 である と述べ ている.な お大阪厚

生年金病院泌尿器科 では,1980年1月 か ら1987年3月

までに,腎 孟 尿管移 行部狭窄18例 に対 し手術を行 って

お り,右 側4例,左 側14例 であった.右 側の狭窄例に

尿管ポ リープを合併 した ものはなか ったが,左 側 の狭

窄症例14例 中には,29歳 の男性例 と本症例の2例 に尿

管ポ リープの合併があ った.前 者はす でに報告 してい

るが,や は り結石を伴わず,最長5cmの 多発性尿管ポ

リープで,術 前の逆行性腎孟造影 にてポ リープの部位
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に腫瘤病 変を認め ていた7).成 人例 では,尿 管 ポ リープ

に悪性腫瘍 の合併例 が報告 され てお り8・9),また尿管

悪性腫瘍 との鑑別診断 も必要 で,逆行性腎孟造影 ・尿細

胞診な どが術前検査 と して重要 と考 え られ る6,1。,11)。

しか し,小 児例 では悪性腫瘍 の合併例はな くD,尿 管

悪性腫瘍 も非常に稀で,し か もポ リープが本症例の ご

とく小さいものが多いため,術 前に尿管の腫瘤病変が

確認 され ている例は少 ないよ うである.

成 人の結石を合併 しない尿管ポ リープの症例では,

最近 尿管鏡な どに よる内視鏡的な診断 ・治療 も行われ

つ つあるよ うである12・13).また術前に内視鏡診断が可

能 であった小児尿管 ポ リープの報 告もある2)し か し,

小児例では,近 年 の発達 した画像診断法で も,術 前 に

尿管 の腫瘤病変 を確認で きず,大 部分腎孟尿管移行部

狭窄に対する手術中に発見 され てお り,小 児尿管ポ リ

ープの術前診断は,ほ とん ど困難 と考え られ る.今 後

小児の腎孟尿管移行部狭窄に対 して,内 視鏡的 な形成

術が施行 され るよ うになれ ば,こ の時に発見 され,内

視鏡的にポ リペ ク トミーが施行 される例 も出て くると

思われるが,ポ リープ多発例 も多 く,小児尿管 ポ リープ

存在部位である腎孟尿管移行部の尿管部分切除術が,

ポ リープの再発 もな く,現 在の ところは最適か と考え

ている.

結 語

9歳 の男児で,左 腎孟尿管移行部狭窄に合併 した尿

管ポ リープの症例を経験 したので報告 した.小 児尿管

ポ リープの症例 としては本邦21例 目と思われる.
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