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再発をきた した後部尿道 ポ リープの1例
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   A 38-year-old man was admitted to our hospital complaining of difficult, frequent urination to 
our hospital. Transrectal echography and digital examination showed chronic prostatitis. He was 
treated with medication for chronic prostatitis but his condition did not improve. 

   Retrograde urethrography revealed an obstructive change in the prostatic urethra and ure-
throscopic findings showed a urethral tumor in the posterior urethra. 

   Transurethral resection of the tumor was performed. Pathological diagnosis of the urethral 
tumor indicated a urethral caruncle. 

   After one year, the patient was readmitted to our hospital with the same complaints as before. 
Urethroscopic findings revealed the recurrence of a urethral polyp in the posterior urethra. 
Transurethral resection of the polyp was performed. Pathological findings revealed that the inner 
structure of the polyp showed a prostatic glandular pattern that after staining with anti-prostatic 
acid phosphatase antibody. The final diagnosis was that the polyp had a prostatic-type epithelium 
in the prostatic urethra. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 957-958, 1992) 
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緒 言

若年より高齢に至るまでの男性において,血 尿,排

尿困難あるいは頻尿 などの原 因となる疾 患のひとつ

に,尿 道ポリープがある.本 症は比較的稀な疾患であ

り,い まだその発生原因について一定の見解がえられ

ていない.

今回著者らは,内 視鏡的に切除した組織標本の検索

に,免 疫組織学的手法を加えて,本 疾患が前立腺に由

来するこ とを示唆する所見がえ られた症例 を経 験し

た.発 生機序について考察を行いつつ,症 例の報告を

する,

症 例

患者:38歳,男 性

主訴:頻 尿および排尿障害

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:16歳,虫 垂切除術.25歳,頸 椎捻挫,38

歳,大 腸ポ リープ切除.

現病歴:1986年ll月 頻尿,排 尿障害,会 陰部不快感

が出現.ll月12日 当科外来を初診.触 診所見,前 立腺

超音波検査により慢性前立腺炎と診断,約8ヵ 月間薬

物療法を受けた.1987年7月 尿道造影ならびに尿道鏡

を施行され後部尿道にポリープ様腫瘤が認められた.

手術 目的で1987年7月29日 第1回 目の入院となった.

入 院時現症:身 長1612cm,体 重62.2kg,血 圧

130/88mmHg,胸 腹 部理学的所見,異 常なし,外 性

器異常なし.前 立腺は触診上 クル ミ大,弾 性硬,表 面

平滑,境 界鮮明,軽 度の圧痛が認められた.

入 院時検査成績(1回 目):血 液,生 化学検査,尿検

査では異状は認められなかった.内 視鏡所見では精丘

よりやや遠位部に6時 方向より発生する有茎性,表 面

平滑な腫瘤が認められた.

以上より後部尿道ポ リープと診断し,1987年8月7

日腰椎麻酔下に経尿道的腫瘍切除術を施行した.

手術所見 ・ポリープは精丘よりやや遠位部に認めら
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れ,こ れを経尿道的に切除 した.腫 瘤は大豆大で比較

的柔らかく容易に切除可能であった.

組織学的所見 組織学的には,移 行上皮下に浮腫状
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の間質組織の広がりがあり,そ の中に拡張した血管を

多数認める.こ の一部には出血を認める.尿 道カルン

クラの診断であった.

術後経過:術 後経過は順調で,頻 尿,排 尿困難,会

陰部不快感も軽快 した,し かし1988年9月 ごろよりふ

たたび頻尿,尿 線細小が出現した.1989年4月 尿道鏡

ならびに尿道造影を施行した.尿 道鏡による観察では,

前回とほぼ同様の精丘部よりやや遠位部6時 方向の位

置に有茎性で表面平滑な腫瘤を認めた(Fig.1).

尿道造影では,精 丘の位置に陰影欠損を認めた.こ

のため尿道ポ リープの再発と診断し1989年5月24日 に

再入院となった.術 前の一般検査では,前 回同様に異

状を認めなかったので,1989年5月28日,腰 椎麻酔下

に経尿道的腫瘍切除術が施行された.腫 瘤は前立腺部

尿道の精丘よりやや遠位に位置し,大 豆大で赤色調を

皇していた.切 除標本の組織学的検査では,円 柱上皮

が乳頭上セこ発育する腺管構造が認められ,そ の腺管構

造は,前 立腺の間質に類似の繊維筋性組織により取 り

囲まれていた(Fig.2-A).こ の腺管は抗PSA抗 体

により陽性に染色された(Fig.2-B).す なわち前立腺

様上皮より成 る腺管構造をともな う尿道ポ リープと診

断された.

術後3ヵ 月に軽度の尿道狭窄を認め尿道ブジーを行

ったが,そ の後2年 を経過する現在まで再発などの異

常は認められない.

考 察

尿道ポリープとは肉眼的形態から,尿 道内腔に発生

する表面平滑な有茎性腫瘍を総称 した表現である.こ

の病変にはさまざまな病因病態が包括されている可能

性があり診断上の混乱の原因となっている.一 般に尿

道ポ リープは10歳 以下の幼小児に好発する線維性ポ リ
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一プと30歳前後の若年岩に多 く生ずる腺腫様ポリープ

が臨床上問題となる.著 者らの経験 した腺腫性ポ リー

プ綜,報 告老によウ異斯性前立線総織,葎 泣 線上皮ポ

リープ,前 立腺尿道ポ リー一ブ,乳 頭状腫瘍,尿 道カル

ソグラなどと多数の名称ぷ用いられているのはそのよ

うな事情によゐ.

Haraら1)は 腺腫性ポ墾一プをFlg.3の よう妻こ撰

式化して本症の組織学的特徴をつぎのように述べてい

る、すなわち,ポ 妻一プの頂部表轟は移行上皮ないし

扁平な円柱上皮によりおおわれ,ポ リープの頸部は乳

頭状で前立腺由来上皮に酷似 した上皮が多い,さ らに

特微ある所見は,種 々の大きさを呈する前立腺類似の

小葉を認めることである.自 験鯛では,初 躍のポ 歩一

プの組織像ではいわゆる尿道カルンクラに似た組織像

を呈し移行上皮下に浮腫状の間質を認め,こ の中に拡

張した嶽管を多数認めた.こ れはFig.3に おけるポ

リープ上部の構造と非常に似ていた.し かしながら前

丘腺小葉は認められなかった.再 発での組織燥では,

前立腺に類似する腺管構造が認められ,こ の部位は抗

PSA貌 体にて染色されたことから,麟 立賑に 由来す

る組織である可能性が高いことが確認された.

1962paNesblt2>は 本症でアゾ色素法により酸性フ

ォスフyタ ーゼの局在を証明し異所性前立腺組織の可

能{生を示した.さ らに,最 近平石ら3)ほ,本 疾患を有

さない患者で精丘両側の生検を行い,蓑 層上皮の形態

と総織中の藩立線腺管の量,そ して貌頭上構造の程度

による分類を試みた.こ の結果前立腺上皮様ポリープ

と生検材料の組織所見ほ基本的に同一構造であったと

報告し,Nesbitの 異所性発生説を支持している.し

かしながら塚透の移行上皮が繕 らかの機序で羨立線上

皮の性格を獲得したと考える異形性 説や4・5),女子 の

尿道口に認められるカルンクラと同様,前 立腺腺管が

部分的に尿道内へ脱出したものでこれが射精などによ

り徐々に外反したと考える,外 反説1)を支捲する報告

も認められ,統 一した見解はえられていないのが現状

である.

本疾患臨床的特議とLて は,そ の発生年齢がBut-

terickら6)の 報告では13歳 より63歳(平 均31歳),小

村 ら7》の報告では17歳 から80歳(平 均46歳)で 前立腺

肥大症の発生年齢とを比較するとやや砦年である,ま

た症状としては紐尿,撲 尿濁難,撫 糖液症,i須 援など

さまざまで,年 齢や症状を考慮すると慢性前立腺炎,

蕪立線癒 との鑑胴診懸が必要性である,霞 験{殊こおい
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ても初期においては慢性前立腺炎として治療を受けて

いた.

本症の再発鋳については,本 邦において自験纏を含

めて3例 が報告 され ており7-8),そ の頻度は比較的低

く,ま た再発までの期間は2年 から4年 であった.

治療は,ほ とんどの症例で経尿道的切除や,電 気凝

臨が施行され良婦な結果である,し か しながら塗験爾

のごとく再発する症例や,尿 路上皮の悪性腫瘍との同

縛発盤を箆た症例9)も 散冤されることによ参,濫 意深

い観察が必要である.

結 語

再発をきたした尿道ポ夢一プの 茎鋼を報隻し,そ の

組織像ならびに発生原因について若干の文献的考察を

加えた.
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