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INVERTED PAPILLOMA OF THE URINARY BLADDER
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   Five cases of inverted papilloma in the bladder are reported. All cases were males 

complaining of dysuria or hematuria. Total cystectomy with construction of ileal conduit 

was carried out in the first case, and transurethral resection in the other cases. Every 

surgical specimen was histologically diagnosed as inverted papilloma. The inverted papilloma 

is a distinct lesion characterized by its rarity compared to frequency of the other vesical 

papillomas. The prognosis is generally benign, but the possibility of recurrence and malignant 
transformation indicates the necessity of a close periodical follow-up. 
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緒 言

尿路 に 発生 したinvertedpapilloma(以 下1.P.)

は,1963年,Potts1)が,第1例 を 報 告 して 以来,現

在 まで150例 を 越 え る報告 が あ り,本 邦 に お い て も50

例以 上 が,報 告 され て い る.

わ れ われ は,1985年4月 か ら,1986年3月 まで の1

年間 に,大 垣 市 民病 院 泌尿 器 科 に お い て,比 較 的稀 と

思わ れ る1.P.を,5例 経 験 した の で,報 告 す る.

症

症例1:66歳,男 性,会 社 員

主訴:排 尿障害

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴1特 記すべ きことな し

例

現病歴:1985年5月 頃 よ り,排 尿障害が 出現,徐 々

に増悪 し,6月5日 当科初診 となる.初 診時,膀 胱鏡

検査にて,三 角部右半分か ら,右 側壁にわ た る径50

mmを 越 える表面平滑 な腫瘍の存在が,明 らかに なっ

た.手 術 目的 で,6月7日 入 院 とな った.

諸 検 査 成 績:

理 学 的 に お い て,胸 腹 部 に 異 常 は 認 め ら れ な か っ

た.前 立 腺 は,ほ ぼ 正 常 で あ った,

血 液 生 化 学 検 査 に お い て,特 に 異 常 は認 め られ なか

った.

逆 行 性 尿 道膀 胱 造影 に お い て,後 部 尿 道 は,軽 度 の

flattenningを 認 め る の で あ った が,膀 胱 内に 径47

mmの 陰 影 欠損 が,存 在 した(Fig.1).

膀 胱 鏡 で,右 尿 管 口が,腫 瘍 の た め不 明 で あ った に

もか か わ らず,排 泄 性 腎孟 造 影 に お い て,上 部 尿 路 に

異 常 は 認 め な か った.右 側 は 完 全 重 複 腎孟 尿 管 で あ っ

た(Fig.2).

膀 胱 部 超 音波 検査 に おい て,膀 胱 後面 よ りお こ る有

茎 性 のhyperechonicな 腫 瘍 が み られ た(Fig.3).

膀 胱 部CT検 査 で,腫 瘍 の 壁外 浸潤 は,明 らか で

は なか った(Fig.4).

尿細 胞 診 検 査 は,classIIで,腫 瘍 生 検 の結 果 は,

1.P.で あ った.
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Fig.正.Retrogradecystourethrographyshowed

radiolucentdefectinthebladdcr(casc

l).Postcriorurethrawasflattened.
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Fig.3.Ultrasonographyofthebladdershowed

hyperechogenicshadowatthetrigone
(case1).
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Fig.2.Excretoryurographyrevcaledrightin.

completedoublepelvicureterand
radiolucentdefcctinthebladder(case
1).

手術所見:6月14日,全 麻下 に手術を施行 した,有

茎性腫瘍ではあ ったが,基 部が三角部に存在 した こと

と,占 拠部位が大きか った ことか ら,膀 胱全摘出術兼

回腸導管造設術を施行 した.右 重複尿管は,縦 切開を

入れ,1本 に したのち,導 管 と吻合 した.

術後経過:術 直後は,導 管 よ りの尿流 出がみ られ た

が,1病 日よ り尿流 出がな くな り,血 清 クレアチ ニン

値,尿 素窒素の上昇,肺 水腫,両 腎の著 明な水腎症が

みられ るよ うにな り,両 側尿管閉塞 による腎不全 と判

断 し,6月18日(4病 日),硬 麻下 に導管尿管再 吻合

術 を施行 した,両 側 尿管末端は,回 腸分泌物 と凝血塊

の混合物 と思われる もので,約3cmか ら4cmに わ

た り,完 全閉塞 していた.右 側の吻合 した尿管は別離

し,別 々に導管 と再 吻合 した.再 手術直 後 より,導 管
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か らの尿流 出は良好 とな り,再 手術後5日 目で,腎 機

能は改善 し,10日 目には経 口摂取 も可能 となった.そ

の後の経 過は順調で,7月17日 退院 した.術 後,1年

を経過 した現在,再 発転移 を認めていない.

病理所 見

摘出標本において,三 角部のや や右外側 を基部 とす

る有茎性の表面 平滑 の55×47x36mmの 腫瘍を,認

めた(Fig.5).肉 眼的に,他 の 膀胱粘膜に 異常はな

く,深 部への浸潤 も認め られなか った.

組織学的検査の結果,腫 瘍は数層の正常移行上皮で

覆われ,内 部にむか って乳頭状ない し樹 枝状に正常上

皮 よ りな る上皮索 が増殖 していた.そ の周囲を,乳 腫

状では あるが,リ ソパ球浸潤な どはみ られないやや粗

な間質が と りまいていた.上 皮索 内には,microcyst

が散見 されたが,上 皮 にはほ とん ど異型性 を認 めなか

った(Fig.6).し か し,一 部 分に表面を 被覆す る上
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Theareaofmedullaryproliferationwas
demonstratedwithoutatypicalcelland
dysplasia.(case1).
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Fig.5.Grossappearanceofsurgicalspecimen

(case1).A.Therewasalargepapillary
tumorwithastalkinleftlatealwall.
B.Therewasnoinvasionintosubmu-
cosallayerandmusclarlayer.
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Fig.6.Microscopicfindingofsurgicalspecimen

onlowmanificationwasnormalepithe-
liumcoveringthetumoraroseas
downgrowth,ofwhichcordsextended
deeplyintocoreofthetumor.Microcyst
formationexistedinthecenterofthe
cord(case1).

皮 とは,や や異なる上皮 よ りなる上皮の増殖を認め る

ところもあ った(Fig.7).

症例2:57歳,男 性,会 社員

主訴: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:1985年8月 中旬,肉 眼的血尿に気付 き,8

月30日 当科外来初診 とな った.膀 胱鏡検査にて,三 角

部稜の左 側延長 上に,米 粒 大の 表面平滑腫瘍を 認 め

欝
1'ig.8.Thesurfaceofthetumorwascovered

withnormaltransitionalepithelium
withoutdysplasia.Theproliferated
epithelialcordlackednuclearatypic.

(case2).

た。9月5日,手 術 目的にて入院 した.

諸検査成績:

理学的検査,血 液生化学検査,X線 検査 に異常はな

かった.尿 細胞診 は,classIで あ った.前 立腺は,

ほぼ正常大であ った.

手術所見 ・

9月6日,腰 麻下 にTUR-Btを 施行 した.術 後経

過 は順調で,9月10日 退院 した.

術後経過:

外来 で,膀 胱鏡,尿 細 胞診にて,経 過観察 している

が再発 は認め られず,classIが,続 いている。

病理所見:

表面 を被覆す る上皮 と,そ れに連続 して腫瘍 内に広

がる上皮索 ともに,ほ ぼ正常 の移行上皮 よ り構成 され

てお り異型性 は認め られず典型 的な1.P.と 診 断され

た(Fig.8).

症 例3:69歳,男 性,土 木作業員

主訴:完 全尿閉,排 尿障害

家族歴;特 記すべ きことな し
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Fig.9,Almostnormaltransitionalepithelium

coveredthesurfaceofthetumor.Aty-

picalnucleiofthetumorcellswere

demonstratedinsomepartofinverted

lesion.(case3).
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Fig.10.Normaltransitionalepitheliumwith
normalthicknesscoveredthetumor,
infiltratedinflammatorycells.Neither
nuclearatypicnormitosiswercobser-
ved.(case4).

既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:3ヵ 月ほど前か ら,排 尿障害に気付いてい

たが,放 置 していた.1985年9月8日 夜,突 然完全尿

閉 とな り,当 院救急外来を受診.catheterizationに

より,400mlの 排尿を認 めた.翌8日,当 科外来初

診 とな った.逆 行性尿道造影,前 立腺触診で,異 常 な

く,膀 胱鏡検査にて,膀 胱頸部の5。 の位置に,内 尿

道 口を,ふ さ ぐように存在す る小指頭大,表 面平 滑,

有茎性腫瘍を 認 め た.手 術 目的で,9月10日 入院 し

た,

諸検査成績=

理学的検査,血 液生化学検査,X線 検査において,

異常は認めなかった.

手術所見 ・

9月16日 腰 麻下 に,TUR-Btを 施 行 した.経 過は

順調で9月23日,退 院 した.

術後経過:

外来で,Glucaron● の投与を続 け,経 過観察 を し

てい るが,9ヵ 月を経過 した現在,再 発はみ られ ない.

病理所見 ・

初診時の 腫瘍生 検 に てTransitionalcellcarci-

nomaG1と の診断を得 たが,TURに て得た病理標

本をすべて検 索 したが,carcinomaは 認め られ なか

った,

腫瘍内の上皮索一部 にやや異型のみ られ る部分 が存

在 したが,核 分裂像 はみ られ ず,microcystの 形成

がみ られた.間 質にわずかに,炎 症細胞浸潤がみ られ

る の み で,比 較的 典 型 的 な1.P.と の診断を得 た

(Fig.9).粘 膜下層への浸潤はま った くみ られなかっ

た.

症例4135歳,男 性,会 社員

主訴:排 尿障害

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:1986年1月 上旬 よ り,排 尿障害 に気付 くよ

うにな り,1月28日,当 院初診 とな る.膀 胱鏡検査に

て,膀 胱頸部7。 の位置に,表 面平 滑,球 状 の腫瘍を

認めた.手 術 目的にて,2月12日 入院 とな った.

諸検査成績1

理学的検査にて,異 常は認めなか った.直 腸 内指診

にて,前 立腺は,ほ ぼ正常大で弾性硬 に触知 された.

血液生化学検査,X線 検査にて,異 常 は認めなか っ

た.尿 細胞診はclassIIで あ った.

手術所見.

2月14日,腰 麻下 に,TUR-Btを 施行 した.他 の

膀胱粘膜,後 部尿道に異常は,認 めなか った.2月14

日に退院 した.

術後経 過

4ヵ 月を経た現在,再 発の徴候はみ られていない.

病理 所見:

表面は数層の正常移行上皮に覆われてお りそ の下層

に,粗 な間質 を持 った上皮素の乳頭状の増 殖が認め ら

れた.わ ずかに扁平上皮化生を認め る部分 も存在 した

が,異 型性に乏 しく,核 分裂像 は認 め られ な か った

(Fig.10).形 質細 胞,リ ンパ球 の,間 質へ の浸潤は

乏 し く,1.P.と 診断 された.

症例5:35歳,男 性,会 社員

主訴:排 尿障害

家族歴=特 記すべ きこ とな し

既往歴:21歳 時虫垂炎に て虫垂切除術を受けた,

現病歴:1985年1月 中旬 より,排 尿障害に気付 き,

2月23日 当科 初診 となった.諸 検査にて,膀 胱腫瘍の

存在が,明 らかにな り,手 術 目的で3月8日 入院 とな

った.
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Fig.11.Retrogradecystourethrographyshowed
roundtumoratinternalmeatus,which
closedthemeatus(case5).
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Fig.13.Atypicalnucleiandmitosiswasde-

monstratedinseveralpartofepithelial
cord.TherewasnoinvasionUeyond
submucosallayer(case5).

諸検査成績

理学的検査 では,前 立腺触診 も含め異常 はみ られな

かった.

血液生化学検査におい て,異 常は認め ら れ な か っ

た.

膀胱 鏡検査にて,膀 胱頸部3。 の 位置に,栂 指頭大

の球形,表 面平滑な有茎性の腫瘍 を認 めた.

1443

逆 行 性 尿 道膀 胱 造 影 に て,内 尿 道 口をふ さ ぐよ うに

して存 在 す る球 状 の 陰影 が,認 め られ た(Fig.11).

尿 細 胞 診 は,classIIIa.transitionalcellpapil-

lomaと の 診 断 で あ った.

手 術 所 見:

3月9日,腰 麻 下 にTUR-Btを 施 行 した.腫 瘍 以

外 の膀 胱 粘 膜 に異 常 は 認 め られ ず,腫 瘍 は,pieceby

pieceに 切 除 され た.

術 後 経 過:

経 過 は順 調 で,3月18日 退 院 した.外 来 で施 行 した

以後 の尿 細 胞 診 は す べ てclassIで あ り,膀 胱 鏡 検

査 に お いて も,再 発 は ま っ た く認 め られ て い な い.

病 理 所 見 ・

内腔 に面 した 表 面 は,正 常 移 行 上 皮 に 被 覆 され て お

り,粘 膜 下 に 移 行 上 皮 が,索 状 に 増 殖 して い た.異 型

性,多 型 性 は 乏 し く,核 分 裂 像 はみ られ な か った.間

質 は疎 で あ り,や や 浮 腫 状 で は あ るが,炎 症 細 胞 浸潤

は きわ め て乏 しか った(Fig.12).

一 部 ,上 皮 の増 殖 の 著 しい部 分 では,間 質 は わ ずか

とな り,細 胞 質,核 と もに 濃染 が み られ,核 の 大 小異

同 が存 在 し,か な り異 型 性 が強 か った が,総 合 的 に

1.P.と 診 断 され た(Fig.13).

考 察

尿路 に み ら れ る1.P.は,Paschkisがadeno・

rnatouslikcpolypと して報 告 した 例 が,第1例 と

され て い る2)が,1960年,PottsandHirstが 通 常

の 乳頭 腫 と ま った く逆 の 内 反性 増 殖 を 示 す 膀 胱 腫 瘍

を,invertedpapillomaofthebladderの 名称 で

報 告Dし て 以来,こ の 名称 が用 い られ る よ うに な っ

た.

欧 米 で は,150例 を 越 え る報 告 がみ られ る が,本 邦

に お い て は,自 験5症 例 を 含 め て,63例 が 報 告 され て

い る5}18・21・22・25).

発症 年 齢 は,8歳 か ら82歳 ま で幅 広 く分 布 して い る

が,50歳 ～60歳 代 に 多 くみ られ,平 均52.03歳 で あ っ

た(Table1).Kunze3)は,papillomaに 比例 し,

1.P.は 高 齢 者 に 多 く,平 均65.8歳 と報 告 して い るが,

本邦 で は若 年 者 に 多 い 傾 向 が み られ た.ま た 男性 が57

例(90%)を 占め,明 らか な性 差 がみ られ,欧 米 と同

様 の傾 向 で あ った3).

症 状 と して は,血 尿 が63例 中43例 と最 も多 く,こ れ

に つ い で,排 尿 障 害 で あ っ た(Table3).排 尿 障害

を訴 え る も の の うち11例 に 前立 腺 肥 大 症 の 合 併 が み ら

れ た が,い ず れ も,1.P.切 除 後,排 尿 状 態 は 改 善 し

て お り,排 尿 障 害 は,お もに1.P.に よ る内 尿 道 口の
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Table1.Personalobservation

CaseA¢e｠aSex*bSymptomCystoscopy
CytologyFollow-up・ °

S.W.66

T.A.57

S.N.69

K.K.35

N.S.35

Mdysuria

Mhematuria

Mretention

Mdysuria

Mdysuria

rightlateralwall

leftlateralwall

bladderneck

bladderneck

bladderneck

classIIl1MNED

classIgMNED

classI8MNED

classII3MIQED

classIIIa2MNED

*a

*b

*C

yearsold

M:male

M:months

NED:noevidenceofdisease

Table2.Distributionofageandsex.

malefemale

o‐sy.o.

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

1

5

10

5

13

13

7

2

1

1

z

1

1

57 6

Table3.Symptoms

Hematuria43

Dysuria24

Pollakisuria2

0thers3

Table4.Localizationofinverted

papilloma

Bladder53

neck

trigone

others

Urethra5

Ureter4

Kidney1

zs

14

10

10

.14'

29

5

4

Fig.14.Localizationofinvertedpapilloma2A'

閉 塞 で あ る と考 え られ た.

尿 路1.P.の ほ と ん どが,下 部 尿 路 に発 生 す る もの

で あ る とされ,欧 米 で は90%が 膀 胱1.P.で あ った3).

本邦 に お いて も,膀 胱1.P.は,63例 中53例(84%)

とも っ とも多 く,同 様 の傾 向 を示 した.好 発 部 位 は膀

胱 三角 部,膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 とい った 排 尿 状 態 に大

き くか か わ って くる 部 位 で あ り,48例(76%)の 発生

を みた(Table4,Fig.14).

1.P.は 表 面 平 滑,有 茎 性,隆 起 性 腫瘍 と い う肉眼

的 特 徴 を 有 して お り,肉 眼 所 見 に よって,診 断 は 可能

で あ る と思 わ れ るが,確 定 診 断 は,組 織 学 的 所 見 に よ

ってな され る もので あ る,LP.の 病 理 組 織 学 的特 徴

と して,Henderson4)は,以 下 の6項 目を あ げ てい

る.

1)Theinvertedconfiguration

2)Acoveringlayerofuroepithelium

3)Uniformityoftheepithelialcell

4)Veryinfrequenttoabsentmitosis

5)Microcystformation

6)Squamousmetaplasia,usuallyseenasscat-

teredsmallfociinsomepapillomas

既 報 告 例 に お い て は,扁 平 上 皮 化 生 の 有 無,間 質 の

多 少,上 皮索 を形 成 す る細 胞 の異 型 性 な どの 点 に おい

て,多 少 の 差 が み られ,1.P.診 断 の組 織 学 的根 拠を,

主 と して,上 皮索 周 囲 を,比 較 的 疎 な 間 質 が と り ま

き,正 常,も しくは 正 常 に近 い移 行 上 皮 に 被 覆 され て

い る こ と,と して い る 報告 ト7・lo)が,多 くみ られ る.

わ れ わ れ も,前 記6項 目を,す べ て満 た す 必 要 は な

く,異 型 性,扁 平 上 皮 化 生 の有 無 に つ い て は,個hの

症 例に お いて 検 討 して い くこ と と し,Hcndersonの

定 義 の1)2)3)を 満 たす 表 面 平 滑,有 茎 性 隆 起性 腫

瘍 につ い ては,1.P.と 診 断 して よい もの と考 え て い る。

Hendersonの 定 義 の4)5)6)は,以 下 に 述 べ る

LP.の 成 因 と 関 連 して お り,そ の 診 断 に 必 須 の も の

で は な い と考 え て い る 。
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1.P.の 成 因 と し て,慢 性 炎 症 に 続 発 す る 過 形 成

説19・20)と,新 生物 説7・27)があ る.過 形 成 説 は,40歳 以

上に多 く発生 す る こ と,扁 平 上 皮化 生 が み ら れ る こ

と,1.P.に 伴 ってBrunn'snest,cystitiscystica,

cystitisglandularisな ど,慢 性 増 殖性 膀 胱 炎 を 認 め

るこ とが 多い こ と と,1.P.の 好発 部 位 が,cystitisの

好 発部 位 と一 致 す る こ とな どか ら,炎 症 に よる発 展 過

形成 が 成 因 とす る考 え で あ る.し か し慢 性 膀 胱 炎 は 女

性 に多 い のに 対 し,1.P.は 圧 倒 的 に 男 性 に 多 い こ と,

1.P.に は必 ず し も炎症 反応 を認 め な い こ と11),さ らに

1.P.に み られ る慢性 増 殖性 膀 胱炎 はLP.発 生 後,

二 次的 に 発生 した もの で あ る 可能 性 もあ り,過 形 成 の

みで1.P.の 発 生 を 説 明す る のは 困 難 と 思 わ れ た.

1.P.の 詳 細 な 組織 学 的検 索 か ら,1.P.の ご く一 部 に

異 型性,核 分 裂 像 を 認 め うる こと,ラ ッ トの 実験 膀 胱

腫瘍 の 発 生過 程 に お い て,高 頻 度 にLP.が み られ る

こ と28)な どか ら,発 生 にcarcinogenの 関 与 し た 自

律増 殖性 を有 す る新 生物 と考 え る新 生 物 説 が,大 勢 を

占めて お り7・8・1。),われ わ れ も,移 行 上 皮 か ら発 生 し

た 新生物 であ る と考 え て い る.1.P.の 本 邦 に お け る再

発 はな く,欧 米 に お い て も,再 発 率 は1%以 下20)で あ

り,papillomaの 再 発 率60～70%1eO)と 比 較 し て,

papillomaよ りさ らに良 性 の腫 瘍 と考 え られ て い る.

自験 例5例 に お い て も,観 察 期 間 は 短 い が,再 発,転

移 は1例 もな い.腫 瘍 実 質 と間 質 の発 育 の 協 調性 に 着

目 した組 織 構 築 か ら,膀 胱 腫 瘍 の 発 生 病理 を 考 え る と

き,LP.は 表 層性 結 節性 増 殖性 の 最 も 分 化 した 形

で あ る と さ れ28),電 顕 を用 いた 検 索 に お い て,1.P.

はshortmicrovilliを 有 して お り,pleomorphic

microvilliを 特 徴 とす る,分 化 型 膀 胱 腫瘍 よ り,さ ら

に分化 した 腫瘍 とされ て い る15・16).し か し,そ の発 生

成 因 にcarcinogenの 関与 が考 え ら れ て お り,LP.

と移行 上 皮癌 の合 併 例6,11,20),組 織 学 的 に 悪 性 が 強 く

疑 われ る例.8,22),1.P.の 一 部 に,dysplasia,mitosis

を 認め る例Q)な どの 報 告 が あ り,1.P.のmalignant

potentia1は 皆 無 と断定 す る こ と はで きな い.ま た,

上 気道 に 発生 す る1.P.は,histologicallybenign,

clinicallymalignantと され て お り,そ の 激 しい破

壊性,再 発 性 が 強 調 され て い る26).尿 路1.P.に お い

て も,新 生 物 と考 え られ る以 上,malignanttrans・

formationの 可 能 性 は 否 定 で きず,充 分 な 経 過 観 察

が必要 で あ る と考 え られ た.

結 語

最近経験 した,膀 胱1.P.の5例 を報告す る とと も

に,本 邦 報告例について文献的考察を加え,特 に1.P.

の 成 因,malignantpotentialに つ い て 述 べ た.

最後に,組 織所見について多大 な御教示を いただきま した

大垣市民病院中央検査室医長 坪 根幹夫先生に深謝致 します.

本論文の要旨は,第152回 東海泌尿器科学会 において発表

した.
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