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   Two cases of ureteral inverted papilloma are reported. Case I : A 48-year-old male had 

asymptomatic gross hematuria and filling defect of left middle ureter on intravenous pyelo-

graphy. Segmental resection of ureter was performed. The specimen was a 1 cm polypoid 
lesion with histologic features resembling "multifocal bud-like proliferation", which was 

reported as the initial stage of the inverted urothelial tumor by Kunze et al. Case 2: A 64-

year-old female with asymptomatic gross hematuria and complete obstruction of left middle 
ureter on ante- and retrograde pyelograms. Total nephroureterectomy was performed. A 4 

cm lobulated and pedunculated lesion with histologic features of typical inverted urothelial 

papilloma was resected. Twenty-one cases of ureteral inverted papilloma in the literature, 
including our cases, are analyzed. 
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は じ め に

尿路 のinvertedpapillomaに つ いて は 内 外 を 含め

200例 に 及 ぶ 報告 が な さ れ て い る が1).発 生 部位 は膀

胱 の症 例 が 大 多 数 で,一 般 に 尿管 の症 例 は 腎 孟 の症 例

とと もに 上 部 尿路 発 生 例 と して ま とめ られ て い る.今

回わ れ わ れ は 尿 管 に 発 生 し た 典 型 的 なinvertcd

papiHomaの1例 とinvcrtcdpapillomaの 発生 初 期

段 階 と考 え られ る ユ例 を経 験 し た の で,尿 管 のin-

vcrtcdpapillomaの 報 告 を 集 計す る と と もに 若 干 の

考察 を 加 え た.

*現:愛 媛県立中央病院泌尿器科

症

症例1:48歳,男 性

主訴=無 症候性肉眼的血尿

初診日1979年10月4日

既往歴:ア ルコール中毒症

例

現病歴:1979年]0月1日 無症候性肉眼的血尿をきた

して近医を受診し,IVPに て 左尿管の陰影欠損を認

めたので当科に紹介された.な お肉眼的血尿は3日 間

続いた,

現症:身 長177cm,体 重90kg,体 格肥満.頭 頸・

腹部の理学的所見に異常なし.左 陰嚢水腫を認める以

外V`外 性器,前立腺に異常なし.血 圧:120/90mmHg

入院時検査成績:尿 所見=pH6.0,蛋 白(一),糖



淡 河 ・ほ か:尿 管Invertedpapilloma

(_).沈 渣RBC2-5/hpf,WBCO-2/hp£ 尿細胞

診:classI,赤 沈:1時 間値4mm.CRP・(一).

一般検血,血 液生化学検査に異常なし.

膀胱鏡検査 ・膀胱粘膜は正常で,両 側尿管口からの

血尿は認めなかった.尿 道にも異常を認めなかった。

X線 検査 冒KUBで は結石陰影を認めず,DIPで

は第3～4腰 椎の高さの左尿管に2.2×0.3cmの 陰

影欠損を認めた.欠 損部の辺縁は整であり,同 側の腎

孟腎杯および上部 尿管 の拡張 は認め られ なかった

(F;g.1)。RPで もDIPと 同様な所見であり,尿 管

カテーテルは容易に欠損部を通過した.

入院後経過1左 尿管腫瘍 と診断し,1979年11月12日

にll肋 骨間切開し左尿管を露出した.腫 瘍部の尿管は

周囲組織との癒着はなく,触 診では腫瘍は約lcmの

柔 らかい腫瘤 として触れた.尿 管を切開するとpolyp

状の腫瘍を認め,生 検組織の迅速病理診断は悪性像を

認めないとのことで腫瘍部尿管を約3cm部 分 切除

し,端 々吻合 した.術 後6年 後の現在再発は認めてい

ない.

病 理所 見:大 き さ1.0×0.5×0.5cmの 黄 色 の

polyp状 腫瘍で,表 面粘膜 は平滑であった.組 織学

的には表面を周囲と同様の移行上皮で覆われたpolyp

状腫瘍で,隆 起の主成分は浮腫状の間質である.こ こ

には拡張した血管のほか,リ ソパ球,好 酸球などが散

在し,さ らに上皮細胞島がpolypの 表層近くに多数

認められる.こ の上皮細胞島は周囲の間質とは明瞭に

区別され,基 底膜に対して索条に配列する像もみられ

る.表 面の移行上皮と連続 している細胞島もあ り,そ

の分布はぶどうの房状にみえる.細 胞島内では,細 胞
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Fig.1.Case1.IVPshowsfillingdefectofthe

leftmiddleureter.
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Fig.2.Case1.AWholeamountofthe

polypoidlesion.BSurfaceofthe
lesioniscoveredbynormalurothelium.

Theislandsofepithelialcells,resemble
"multiplebud -likeproliferation"

,are
scatteredintheedematousstroma.

質 が 突 起 状 に な った 細 胞 が,そ の 中心 部 に 多 くみ られ

る.し か し 明 らか な 腺構 造 は な い(Fig.2A,B).こ

れ ら の所 見 はKunzeら2)のmultiplebud-like

proliferationofthebasalcellsの シ ェー マ に 酷 似

して お り,invertedpapilloma(trabeculartype)

へ 移 行 し うる病 変 だ が,典 型 的 なinvertedpapil-

lomaと は診 断 され な か った,

症 例2:64歳,女 性

主 訴=無 症 候 性 肉 眼 的血 尿

初 診 日1985年4月30日

既 往 歴:1973年 子 宮 頸癌(stageI)根 治 術 を 受 け

て い る.

現 病 歴ll984年8,9月,ユ985年4月 に 無症 候 性 肉

眼 的血 尿 を きた した の で 徳 島大 学 婦 人科 を 受診 し,泌

尿器 科 に紹 介 され た.IVPに て 左 腎 の造 影 が な く精

査 目的 にて 入 院 とな る.

現 症 身 長148cm,体 重46kg,体 格 小.頭 頸 ・

腹 部 の理 学 的 所 見 に 異 常 な く,下 腹 部 正 中 に 手術 廠 痕

を認 めた.血 圧:128/90mmHg

入 院 時 検 査 成 績:尿 所 見 ・pH5.2,蛋 白(一),糖

(一).沈 渣:RBC20～25/hpf,wBCO/hpf.尿 細 胞
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Fig,3.Case2.A:Retrogradepyelogramshows

completeobstructionofleftureterat

thelevelofL4.B:Antegradepye-

logramshowscompletobstructionof

leftureteratthelevelofL3.

診:classI,赤 沈:1時 間値23mm.CRP:(一).

一般血に異常なし.血 液生化学検査ではAIPの 軽度

上昇を認めた.

膀胱鏡検査 膀胱粘膜には頸部～三角部に浮腫性変

化があり慢性膀胱炎の所見と考えられた.左 尿管口か

らの血尿を認めた.

X線 検査:KUBで は結石陰影は認めず,DIPで

は左腎は造影されなかった.RPで は左尿管は第4腰

椎の高 さで完全 閉塞 していた(Fig.3A),経 皮的

穿刺による順行性腎孟造影では左腎孟腎杯は拡張し,

左尿管は第3腰 椎の高 さで完全閉塞 していた(Fig.

3B).CTで は高度の水腎の所見であったが,欠 損部

は走査できなかった.

入 院後経過:左 尿管腫瘍と診断し,1985年5月22日

に腰部斜切開にて腎および尿管を露出したが腎 ・上部

尿管は高度の水腎 ・水尿管を呈し,腫 瘍部と尿管と周

囲組織との癒着はなかった,触 診で腫瘍は約3cmの

硬 い腫瘤として触れたので悪性と考x,下 腹部正中切

開を追加 し左腎 ・尿管全摘,膀 胱部分切除術を施行し

た.術 後8ヵ 月の現在,再 発は認めていない.

病理所見 ・左尿管の上1;3の ところに大きさ4.Ox

1,5x1.2cmの 淡黄褐色の有茎性腫瘍 で2つ に分葉

し,表 面粘膜は平滑であった(F五g.4A).組 織学的に

は尿管壁より内腔へ亜有茎性に隆起した病変で,基 部

から延びる数条の結合織により大きく分画されている.

表面には周囲粘膜上皮と同 じ移行上皮に覆われている

ところもあるが,こ の ようなliningepitheliumを

持たず腫瘍が直接露出している部分もみ られる(Fig.

4B)。 増殖する細胞は血管結合織性の間質を基底とし

て移行上皮様の配列をなしているが,乳 頭状構造をと

らず,逆 に間質に囲まれて内腔面へと増殖 している.

間質が多いのはごく一部で,大 半はFig.4Cの よ う
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Fig.4.Case2.A:Surgicalspecimenshows

lobulatedlesionwithsmoothsurface.

B:Wholeamountofthelesionshows

pedicleandintactsubmucosalstructure.
C:Invertedepithelialcordswithscanty

stromaltissue.Thereisnocryptforma-

lionorcellularatypia.

にほとんど間質を伴うことなく上皮成分のみが増殖 し

ている.個 々の細胞に異型性は認められない.

考 察

Invertedpapillomaは 尿路 お よび 鼻 腔,副 鼻 腔 な

どに発 生 す る こ とが 知 られ て い る.尿 路 のinverted

papillomaに つ い て はPashki3)が 『!adenoma-like

lesion'と して報 告 した の が 最 初 と さ れ,1963年 に

PottsらA)が 現 在 も用 い られ て い る"invertedpapi・

Roma"の 名称 を報 告 して い る.尿 路 で は膀 胱 に 発生

す る こ とが 多 い が,尿 道,腎 孟,尿 管 に も発 生 す る こ

とが報 告 され て い る.

尿管 のinvertedpapillomaに つ い て は1980年 に
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工ocation Symptomea IVPfinding
Tumorsize(em)T

reatment&type Prognosis

Itupper

Itlower

Itlower

虞upper

Itmiddle

Itmiddle

践 蜜niddie

rtmiddle

]tlower

]tmiddle

黙10wer

Itlower

ltm三ddle

!tmiddle

rtupper

rtupper

rtlower

rtlower

ltmiddle

Itmiddle

ltmidd且e

loinpain

nosubjectivea

loinpain

hematuria

nosubjectives

hematuria

hematuria

noaubjectivea

nosubjectives

loinpain,
hematuria

loinpain,
hemeturie

hematurie

loinpain,
hematuria

loinpain,
hematuria

loinpain

loinpain

nosubjectives

hematuria

hematuria

hematutia

hematurie

fillingdeffect

normal

ureteralobstruction

notvise&zed

hydronephroureter

ureteraldilation

丘1廿ngdeffect

notstated

fillingdeffect

filingdeffect

hydronephroureter,

ureteralobstruction

hydronephrosis

fillingdeffect

fillingdeffect

fillingdeffect

f511ingdeffect

hydronephroureter

tillingdeffect

hydronephroureter

Slungdeffect

notvisualized

3.O

sessile

1.OxO.9

pedunculated

z.sXo.sxo.e

pedunculated,

lobulated

notstated

2.5x1.O

pedunculated

2.5x1.5

polypoid

1.8xO.6xO.5

pedunculated

1.1xO.9

2.5x1.2

polypoid,
lobulated

O.8xO.2

polypoid

1.5x1.O

pedunculated

i.sXi.sXi.o

polypoid,
lobulated

3.O

sessile

notstated

polypoid

O.3xO.3

sessile

1.5xO.5

pedunculated

2.Ox1.5

pedunculated

3.Ox1.5x1.0

3.4x1.2x1.1

polypo三d

i.oXo.sXo.s

polypoid

9.Ox1.5x1.2

pedunculated,
lobulated

n-U

TUR

N-U

N-U

S-R

N-U

N-U

N-U

N-U

N-U

S-R

N-U

N-U

S-R

S-R

S-A

S-R,
radiation

tumorexision

N-U

S-R

N-U

notstated

norecurrence

forly.7m.

notstated

notstated

notstated

notstated

notstated

norecurrence

norecurrence

for2y.Sm.

norecurrence

forlOm.

notstated

norecurrence

for2y.

notstated

norecurrence

for2y.

norecurrence

forly.6m.

norecurrence

forly.6m.

norecurrence

負)rly.

norecurrence

forgm.

notstated

norecurrence

for6y.

norecurrence

forly.

N-U:nephroureterectomy
S-R:segmentalresection
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DiCelloら5)が 最初に報告 して以来,自 験例2例 を含

めて21症 例の報告を集計しえた6-18)(Tablc1).こ れ

ら21例 についてみると,年 齢648～86歳(平 均65±9

歳)で,特 セこ60歳代が半数を占めてお り,性 差は6=

1と 男性に多かった.膀 胱のinvertedpapillomaと

比較すると性差は4.8～9.5:1で 男性に多い点は同様

であるが,年 齢は50～60歳 代に多いものの若年齢層に

も発生する点で若干の違いがあった.患 側では右側9

例,左 側12例 とやや左側に多 く,ま た発生部位は上部

3例,中 部9例,下 部9例 であった.尿 管の悪性腫瘍

の報告では患側には特定の傾向がなく,発 生部位では

下部尿管が圧倒的に多いとされてお り182。),尿 管の

invertedPaPillomaは 尿管の悪性腫瘍に比べて より

上部に発生するようである.

臨床症状は血尿が12例(57%),通 過障害によると

思われる腰背部痛が11例(52%)に 認められ,無 症状

は6例(29%)で あ った,尿 管の悪性腫瘍では血尿の

頻度は79～96%と 高 く,側 腹部痛が15.4～50%に み ら

れると報告されており19^20),invertedpapillomaで

は,血 尿の頻度は低 く,通 過障害による痛みが多いよ

うである.

X線 検査所見では排泄性腎孟造影(IVP),逆 行性

腎孟造影(RP)で 陰影欠損を示 した ものが13例,

IVPに て水腎 ・水尿管を呈しRPに て尿管の完全閉

塞を示 したものが3例,IVPに て無機能腎を示 した

ものが2例 であった.尿 管の悪性腫瘍ではIVPで 無

機能腎を呈すことが50%以 上にみられると報告されて

いるが2。),invertedpapillomaで はその頻度は少な

いようである.ま た膀胱尿管移行部に発生 した2症 例

ではX線 所見上は異常を認めなかったが,膀 胱鏡で尿

管 口より突出した腫瘍が確認されていた.

既往症 。合併症には泌尿器科疾患が多く認められ,

その内訳は膀胱移行上皮癌2例,尿 管移行上皮癌1

例,腎 細胞癌1例,前 立腺癌1例,腎 孟乳頭腫1例,

BPH2例,陰 嚢水腫1例 であった。

治療法は術前診断と患側の腎機能により差が認めら

れた.す なわち尿管癌を疑われたり,腎 機能の廃絶 し

た12症 例では腎 ・尿管全摘除術が施行されていたが,

ほかには尿管部分切除術が7例,TURが1例,腫 瘍

切除のみが1例 に施行されていた.

予後について記載のある12例(観 察期闘1～5年)

では再発は報告されていない.

腫瘍の肉眼的所見では,大 きさはわれわれの症例2

の4×1・5×2cmが 最大で,長 径2cm前 後のものが

多く,全 例とも単発であった.腫 瘍の形態はポ リープ

状,有 茎性のものが多く,広 基性 の ものは2例 で あ

り,ま た分 葉 した も のが,4例 報告 され て い た ・腫 瘍

の色 調 は淡 黄 ～淡 褐 色 と報 告 され て い る こ とが 多 く,

表 面 の 粘 膜 の性 状 は平 滑 な もの が ほ とん どで あ る.

尿 路 のinvertedpapillomaの 病 理 組 織 学 的 特 徴 に

つ い てHendersonら は,i)呼 吸 器 路 のinverted

papillomaと 類 似 す る上 皮 の 内翻 構 成,2)腫 瘍 の表

面 の 移 行 上 皮 の被 覆,3)上 皮 細 胞 の均 一 性,4>き

わ め て 稀 な核 分 裂,5)microcystの 形 成,6)扁

平 上 皮 化生 を あげ て診 断 基 準 と して い る211.今 回集 計

した 尿管 のinvertedpapillomaの 報 告 で も これ らの

組織 学 的特 徴 が 認 め られ た が,わ れ われ の2症 例 で は

microcystは 認 め られ て い な い.

尿 路 のinvertedpapillomaの 病 因 に つ いて は い ま

だ定 説 が な い.扁 平 上 皮 化 生 の存 在Y'注 目 し,下 部尿

路 の 通 過 障 害 に よる炎 症 性 刺 激 が扁 平 上 皮 化 生 を 生 じ

させ 尿 路 上 皮 の 内翻 性 増殖 を起 こす とす る考 え 方22),

xnicrocystの 存 在 す る こ とか らvonBrunn'snestの

腫 瘍 性 増 殖 とす る考x方 や4),cystitiscystica,cysti-

[isglandular三sか らの過 形 成,腫 瘍 性 変 化 とす る考 え

方3・23),中 胚 葉 起 源 とす る考 え方24)な どが 報 告 され て

い る.こ れ に対 してinvertedpapillomaを 移 行 上 皮

腫 瘍 の1変 形 と して とら え る考 え方 も多 い25-27).川 地

らはcarcinogenの 関 与 を 示 竣 し て い る1)最 近

Kunzeら2)はinvertedpapillomaをtrabecular

typcとglandulartypeの2つ に 分 類 し,そ れ ぞ れ

異 な る発 生 様 式 を もつ とす る仮 説 を 発表 して い る.す

な わ ち前 者 は 尿 路 上 皮 のbasalcellのmultifocal

bud-likeproliferationを 母 地 と し 腫瘍 性 に 増 殖 し

た もの で あ り,後 者 はvonBrunn'snestがcystitis

cystica,cystitisglandularisへ と化 生 し,腫 瘍 性増

殖 した もの と して い る.今 回 われ わ れ が報 告 した 症例

1はKunzeら の 腰abeculartypeの 発 生 初 期 段階

と仮 定 され たbud-likeproliferationの シ ェー マに酷

似 して お り,症 例2は 典型 的 なtrabeculartypeと

分 類 で きた.

Invertedpapillomaの 悪 性度 につ い て は い ず れ の

病 因説 を と る も の も臨 床 的 に 良性 と考 えて い る.そ の

根 拠 と して 再 発 の稀 な こ とが あ げ られ て お り,文 献 的

に は膀 胱 の症 例 の4例 に再 発 の報 告 が認 め られ るの み

で あ る2β・2の.

しか し病 理 組 織 学 的 診 断 で はinvertedpapilloma

と診 断 され た 同 一病 変 中 に移 行上 皮 癌 が 合 併 して いた

報 告 が 散 見 され2・16・23,24・28匂3。),この うち1例 で は再 発

を 反 復 し膀 胱 全 摘除 術 を 施 行 し た と報 告 さ れ て い

る24).ま た 内翻 上皮 索 を形 成 す る細 胞 自体 の異 形 性 を

諏 め"dysplasticinvertedpapilloma"の 名 称 で の
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報告もある27).さ らに移行上皮癌のなかには内翻性増

殖を示すinvertedpapilloma似 腫瘍の存在が知ら

れており24・28,31・32),この うち1例 で はinvertedpa-

p棚omaが 先行 したと報告されている32).山 田らは移

行上皮腫瘍を組織構築により分類しているが,良 性腫

瘍を通常の乳頭状の発育様式を持つ乳頭腫と逆行性の

発育様式を持つlinvertedpapillomaに 分 け,そ れ

ぞれの悪性型を乳頭状癌と表層結節増殖性癌とする膀

胱腫瘍の分類を考案す る ことにより,invertedpa-

pillomaの 病因とこれ に類似す る悪性腫瘍を一括 し

て説明している25),こ れ ら病理組織学的問題は今後の

検討を待つ必要があろ うが,invertedpapiilomaの

診断と治療にあっては悪性変化の可能性にも留意すべ

きであろうと考える.

結 語

尿管のinvertedpapillomaの 典型例の1例 と発生

初期段階と考えられる1例 を経験したので自験例を含

む21例 を文献的に集計し,若 干の考察を加えて報告し

た.

1)尿 管 のinvertedpapillomaは ほ かの尿路の

invertedpapillomaと 同Y'高 年齢 の男性に多 く発

生していた,

2)尿 管 の悪性腫瘍に比べ,よ り上部の尿管に発生

し,ま た通過障害の程度は軽度なために レ線検査では

尿管閉塞よりも陰影欠損の所見を呈す ことが多かっ

た.

3)治 療 は基本的には尿管部分切除術で充分であろ

うと考えられた.

4)病 理組織学的所見は1例 はKunaeら の分類の

うちtrabeculartypeの 発生初期段階と仮定 され た

所見に酷似 していた.

5)悪 性化の可能性があ り,術 後の経過観察には注

意を要するものと考えられた.

症例2の 要旨については第37回日本泌尿器科学会四国地方

会において発表した.
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