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．膀胱に発生したInverted Papillomaの1例
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AN INVERTED PAPILLOMA OF THE URINARY

     BLADDER： REPORT OF A CASE
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  A case of inverted papilloma was reported． A 53－year－old man was admitted to our clinic with

complaints of hematuria and colicky pain in the right flank．

  Cystoscopy revealed a sessile， small finger－tip sized tumor with smooth surface near the orifice

ofthe right ureter． Histological examination showed that the tumor had an inverted epithelial structure

covered by normal transitional epithelium．

  Nineteen cases reported in Japanese literatures were reviewed in regards to age， sex， symptoms，

site of tumor， histopathology and treatment．
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は じ め に

 尿路のInverted papillomaは，1963年Potts1）ら

が第1例を報告して以来，本邦ではわれわれが集めえ

た範囲内では18例，欧米では約100例の症例報告がな

されている．

 われわれは最近，肉眼的にも組織学的にもほぼ典型

的なinverted papillomaの1例を経験したので， こ

こに報告するとともに，自験例を含めた本邦例19例に

つき統計的観察を行なった．

症 例

患者 53歳，男子，教師．

初診 1980年6月3日．

主訴 右側腹部癌痛，肉眼的血尿．

家族歴 特記事項なし．・

 山分歴 右尿管結石症．

 現病歴 1980年6月1日より右側腹部痂痛および肉

眼的血尿を訴え，近医にて投薬をうけた．同年6月3

日京都府立医科大学付属病院泌尿器科を受診．

 現症 体格は中等度，栄養状態は良好．脈拍は整か

っ緊張良．頭・頸部に異常を認めない．打聴診にて

心・肺に異常を認めない．腹部は平担で軟，腫瘤を触

知しない．肝・腎・脾は触知しない．右尿管走行部に

圧痛あり．前立腺は大きき，硬度ともに正常で左右対

称，表面平滑であった．

 以上より右尿管結石症の疑いにて入院した．

 検査成績 尿所見 正常．末梢血所見 正常．血液

生化学検査所見にも特に異常を認めない．CEA 2．3

mgfdl， AFP 2，7mμ9／ml．腎機能良好．心電図 正

常．胸部レ線検査所見にも異常を認めない．

 泌尿器科学的レ線検査所見では，単純撮影にて骨盤



214 泌尿紀要 28巻 2号 1982年

腔に静脈石と思われる多数の石灰化像があり，静脈性

腎孟造影にては右腎に水腎水尿管症が認められた．逆

行性腎孟造影を試みたが，尿管カテーテルは右側に

O・5 cmしか挿入できず，施行不能であった．逆行性

腎孟造影施行時，右尿管口後方にFig・1に示すよう

な小指頭大・無茎性で扁平な腫瘍が発見されたので，

腫瘍の生検も同時に行なった．

 病理組織学的所見として，生検腫瘍片の表層は7層

より10数層の移行上皮より覆われていた．その内部に

は血管の豊富な比較的粗な置合織に向って，明らかに

表層の上皮と連絡を保っている上皮索が逆行性に生長

していた．上皮索の基底膜はよく保たれ，その周囲に

は結合織がとりまいていた，血管にはうっ血のみられ

るものもあった．上皮索には管腔構造が示され，内腔

には好酸性物質をいれたmicrocyst形成が認められ

た．分裂像はなく，上皮の異形性もわずかであった，

扁平L皮化生は認められず，わずかに炎症性細胞の浸

潤が認められた（Fig．2， Fig．3）．

 治療以上より右尿管結石症の疑いおよび膀胱の

inverted papillomaと診断し，尿管結石症に対しては

保存的療法を，inverted papillomaに対してはサイト

シンアラビノサイド400 mg連日20回の膀胱内注入療

法を施行した．注入療法施行後内視鏡的観察を行なっ

たところ，腫瘍の残存が認められた。そこで腫瘍の尿

管内同時発生を疑い，全麻下に右尿管下部切除を含む

膀胱部分切除術兼右尿管膀胱新吻合術を施行した．尿

Fig， 1． Cystoscopic finding of

    the inverted papilloma．

Fig． 2． Microscopic appearance of

    the inverted papilloma．
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  Fig． 3． Microscopic appearance of the inverted papilloma．
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管および膀胱に病理組織学的検討を加えたにもかかわ

らず，腫瘍性変化は認められなかった．

考 察

 尿路のinverted papillomaはおもに膀胱頸部およ

び三角部に好発する表面平滑なポリープ様の腫瘍で，

組織学的には表面は正常の移行上皮で覆われており，

内部に向かって乳頭状ないし樹枝状の上皮索が増殖

し，その周囲に粗な結合織がとりまいている特異的な

増殖形態を示す腫瘍である．1963年Pottsl）らが第1

例を報告して以来，われわれが集めえた範囲では本邦

では18例，欧米では約IOO例の症例報告が行なわれて

いる．

 ここで自験例も含めた本邦例19例につき，統計的観

察を試みた．

 年齢・性別 最年少者は8歳の男児18）であり，最高

齢者は75歳の男子19）であった．年代別ではTable l

に示すとおり，40・50歳代に多発する傾向にある．性

別では19例申1例のみ女子12）で，圧倒的に男子に多

い，自験例も53歳の男子であった，

Table L年齢
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に腫瘍が存在した．排尿困難は腫瘍の存在部位と関係

があるものと思われる．また尿線中絶が3例に認め

られ，うち1例12）は膀胱三角部に，1例9）は膀胱頸部

に，1例14）は内尿道口に腫瘍が存在し，腫瘍による内

尿道口の閉塞が起ったものと思われる．その他1例14）

に残尿感が，1例13）には終末時排尿痛が認められた．

 発生部位 発生部位はTablc 3に示すとおりであ

り，すべて単発例であった．好発部位は表より膀胱頸

部および三角部である．自験例は右尿管口付近に発生

していた．

Table 3・発生部位

膀 胱 頸 部

膀胱三角部
左右尿管口付牛

後 部 尿 道

内 尿 道 口

10歳未満

10歳代
20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳代
70歳代

6例
5例
4例
3例
1例

計 19例

1例

0例
3例
2例
4例
6例
1例

2例

計 19例

 症状 Table 2に示すように，初発症状として最も

多いのは肉眼的血尿で，腫瘍が膀胱内に存在した15例

については全例に肉眼的血尿が認められ，腫瘍が後部

尿道に発生した1例13）にも血尿が認められた．ただし

自験例は尿管結石症の合併が疑われ，血尿が腫瘍によ

るものかどうかは不明である．つぎに5例に排尿困難

が認められたが，うち2例14・19）は腫瘍が後部尿道に，

他の2例10・17）は膀胱頸部に，残り1例16）は膀胱三角部

Tab正e 2．初発症状

肉眼的血尿

排尿困難
尿線中絶
残 尿 感
終末時排尿痛

16例

5例
3例

1例

1例

 腫瘍の肉眼的所見 本腫瘍は肉眼的に特徴的所見を

もつ．その形態は明確な記載のある16例が棍棒状もし

くはポリープ状有茎性であるのに対し，自験例のみ

扁平塊茎性であった．表面の性状は記載のある18旧

すべてが非乳頭状・平滑であった．そして19例中6

例8・9・12・14）に毛細血管が透視できるとの記載があった，

 腫瘍の組織学的所見 Henderson4）らは自験例を含

めた18例を検討し，inverted papillomaの組織学的所

見を以下のように定義している．すなわち，

1） The inverted configuration， producing a marked

 similarity to the inverted papillomas of the upper

 respiratory passages．

2） A covering layer of urothelium．

3） Uniformity of the epithelial cells．

4） VeJy infrequcnt to abscent mitosis．

5） Microcyst formation，

6） Squamous metaplasia， usually seen as scattered

 small foci in some papillomas

の6項目である．

 この6項目中，1），2），3）の3項目は本腫瘍に必ず

認められる所見と思われるが，mitosisに関しては少

数認められるという報告12）と全く認められないという

報告14・19）とがある．microcyst formationに関しては，

わたくしたちの症例も含め8例に認められると述べて

あったが，全く認められないという報告はなかった．

squamous metaplasiaに関しては3例15・18・19）に認めら

れるという記載があるのに対し，全く認められないと
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いう報告も2例9）あった．squamous metaplasiaの有

無は必ずしも必須条件のひとつではないと思われる

が，Cummingら3）は腫瘍全体にsquamous metaplasia

が認められる本腫瘍を経験し，慢性の炎症性刺激が腫

瘍の発生原因となっていると推定している．その他の

特徴として，間質が比較的粗で血管が豊富であると報

告した症例が多い13～15・19）．また間質に炎症性細胞の浸

潤を認めると報告した症例9・12・19）もあり，De Meestcr

ら5）はこの事実より本腫瘍が慢性炎症より生じた新生

物であると推定している．

 自験例はsquamous metaplasiaは認められなかっ

たが，Hendersonのいう他の5項目には適合してい

た．また切除した膀胱片に腫瘍性病変が認められなか

ったのは，腫瘍が扁平無口性であるため，ホルマリン

固定によりその存在部位が不明瞭となってしまったこ

とによるものと思われる．

 治療と予後 19例に施行された治療法は，Table 4

に示すとおりである．長船ら12）は本腫瘍の間質が粗で

あるという事実より，本腫瘍が一般のpapillomaよ

りvital activityが低いことを物語っており，より良

性の範疇に入れるべきであると述べている．実際再発

例はDe Meesterら5）が報告している1例のみであ

る．また本腫瘍には悪性所見は認められておらず，治

療法はTURもしくは膀胱腫瘍単純切除術でよいか

と思われる．自験例は尿管内同時発生も疑い，壁内尿

管切除を伴った膀胱部分切除を行なった．

Table 4．治療法

TUR
膀胱腫瘍切除術

膀胱部分切除術

尿道腫瘍切除術

13例

3例

2例
1例

計 19例

結 語

 膀胱鏡にて偶然に発見されたinvertcd PaPilloma

の1例につき報告するとともに，本邦例19例につき統

計的観察を行なった．

 （御校閲いただいた渡辺 決教授，ならびに病理組織学的

検査所見の御教示をいただいた臨床検査部の島田信男教授に

深謝致します．）
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腸液フトラフールE果頁粒新発売．たゆまざる研究の結果、長時間効果持続・長期連続投与

可能な腸置戸粒が、またひとつ加わりました。フトラフールの5剤型が遂に完成しました。

完成5剤型●注、カづt！ル、ズボ、細粗、E穎粗噺発売）

抗悪性腫瘍剤            ［亙魎
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フトラフールズポ・ズポS

3つの吸収経路

1．フトラフールは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、

 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤

 による癌化学療法において極めて重要なことです。

2．フhラフールはmasked compeundのため、副作用が軽微で、長期連続

 投与が可能です。

3．初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛

 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され

 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。

⑧巻騰旧離灘鴇」墾


