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Fig. 1. CT reveals hydronephrosis and a 35 mm
mass in the left renal pelvis. Arrow indi-
cates filling defect.
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A 56-year-old woman presented with left flank pain. Computed tomography revealed hydronephrosis

and a 35 mm mass in the left renal pelvis. Ureteroscopy revealed a white elevated lesion in the left renal

pelvis. Tissue biopsy was performed and the histological findings showed no evidence of malignancy.

Urine cytology was class III. Based on these results, we could not completely rule out malignancy. Left

retroperitoneoscopic nephroureterectomy was performed and a pedunculated white mass was found in the

renal pelvis. The pathological diagnosis was a fibroepithelial polyp of the renal pelvis. Fibroepithelial

polyps in the urinary tract are relatively rare, and those in the renal pelvis even more so. When the

preoperative diagnosis shows no malignant findings, fibroepithelial polyps should be considered as a

differential diagnosis.

(Hinyokika Kiyo 66: 303-306, 2020 DOI: 10.14989/ActaUrolJap_66_9_303)
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緒 言

尿路における線維上皮性ポリープは比較的稀な疾患

であるが，腎盂発生のものはさらに少ない．線維上皮

性ポリープは，尿路上皮癌との鑑別が問題となり，尿

路上皮癌が否定できず腎尿管摘除となった症例報

告1~4)が散見される．腎盂に発生した線維上皮性ポ

リープの 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 56歳，女性

主 訴 : 左上腹部痛

既往歴 : 全身性エリテマトーデス，大腿骨頭壊死，

子宮全摘術，脳室腹腔内シャント造設術

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 2017年12月，胆嚢ポリープの経過観察のた

め消化器内科で施行された腹部エコーにて左水腎症が

指摘され，当科紹介となった．

初診時検査所見 : Cre 0.61 mg/dl，eGFR 77.5 ml/

min/1.73 m2，Na 138 mEq/l，K 4.0 mEq/l，WBC

9,300/μl，Hb 13.5 g/dl，PLT 16.4×104 /μl

尿検査所見 : 潜血（−），赤血球 1∼4/HPF，白血

球 1∼4/HPF

尿細胞診 : class I

CT 所見 : 左腎盂に長径 35 mm の造影効果のある

腫瘍を認めた．排泄相で陰影欠損像を認めた（Fig.

1）．

尿管鏡所見 : 左腎盂に凹凸のある結節型の腫瘤を認

めた（Fig. 2）．左尿管尿の細胞診は class III であった．

尿管鏡下に生検鉗子を用いて腫瘍生検を行ったが，悪

性所見は認めず，炎症細胞が間質に浸潤しているとい
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Fig. 2. Ureteroscopy shows a tumor with an irre-
gular surface in the left renal pelvis.
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Fig. 3. Histologically, the biopsy specimen shows
normal urothelium with mild inflammation
(H-E stain).
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Fig. 4. The gross specimen has a pedunculated
white mass in the renal pelvis.
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Fig. 5. Histologically, the tumor is composed of
fibrous tissue covered by normal urothelium
(H-E stain).

う結果であった（Fig. 3）．

臨床経過 : 以上の所見から腎盂癌を否定出来ず，

2018年 3月後腹膜鏡下左腎尿管摘除術を施行した．手

術時間は 3時間34分，出血量は 30 ml であった．左腎

盂に 3.5×2×2 cm の表面平滑，白色，有茎性の結節

型の腫瘍を認めた（Fig. 4）．合併症なく経過し術後 9

日目に退院した．

病理所見 : 腫瘍は分葉状を呈し，広い間質を有する

ポリープ状腫瘤であった．表面は正常な尿路上皮で覆

われていた．間質は浮腫状，線維状∼硝子様で，異型

の乏しい線維芽細胞様細胞の増生がみられた．また，

炎症は軽度で毛細血管の介在もみられた（Fig. 5）．悪

性の所見は認められず，腎盂の線維上皮性ポリープと

診断された．

考 察

線維上皮性ポリープは，尿路腫瘍の 2∼ 6％を占め

る中胚葉由来の比較的稀な良性腫瘍である．線維上皮

性ポリープの発生部位は Williams ら5)の報告による

と，尿管は72％，腎盂は15％，その他（膀胱，後部尿

道）で13％である．また，左の尿路に発生することが

多い（70％）．若年発症（平均40歳）が多く，男性に

多い（89％）．発生機序は特定されておらず，機械的

な刺激や，炎症，感染などが関与すると考えられてい

る．腫瘍の形状は一般に表面平滑な有茎性である．

鑑別疾患としては，良性腫瘍では，平滑筋腫，神経

繊維腫，リンパ管腫などが挙げられる．悪性腫瘍との

鑑別が重要で，純粋な尿路上皮癌はもとより，稀では

あるがポリープの一部に尿路上皮癌を合併する例や間

質内に内反性増生する内反型尿路上皮癌では，尿細胞

診が陰性であるばかりか生検でも診断がつかない場合

がある6)．

過去に報告されている治療の選択肢は大きく 4通り

に分けられ，経尿道的切除，経皮的切除，尿管部分切

除，腎尿管摘除術が挙げられる（Table 1）．内視鏡的

切除は腫瘍径が小さい場合，結石の合併がある場合，

下部尿管に存在する場合に選択される傾向がある7)．

Holmium-YAG laser や，単極の凝固導子などのデバイ

スを用いて茎部の切除を行う．しかし，腫瘍が上部尿

管や腎盂尿管移行部，腎盂に存在する場合は，視野が

取りにくく，技術的に難しいため，茎部の切除が困難
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Table 1. Case reports of fibroepithelial polyp in the renal pelvis

報告年 報告者 年齢 性 腫瘍長（cm) 尿細胞診 治療

1951 Intergut11) 32 女 不明 不明 Nephrectomy

1961 Evans12) 4 男 不明 不明 Nephroureterectomy

1963 Shucksmith13) 60 男 不明 不明 Partial resection of renal pelvis

1980 Toppercer14) 40 女 不明 不明 Nephroureterectomy

1982 Edelman15) 17 男 不明 不明 Nephrectomy and subtotal ureterectomy

1985 Pimental16) 39 女 不明 不明 Nephrectomy

1987 Blank17) 37 女 不明 不明 Nephrectomy and subtotal ureterectomy

1987 Thomsen8) 77 男 6.5 不明 Polypectomy

1988 松尾18) 61 女 不明 不明 Nephroureterectomy

1988 埴岡19) 68 女 不明 不明 Nephroureterectomy

1991 Macfarlane20) 47 男 不明 不明 Polypectomy

1993 寿美21) 42 女 不明 不明 Nephroureterectomy

1995 Mariscal22) 47 女 4.0 陰性 Pyelolithotomy

1996 Nakamoto23) 68 男 不明 不明 Nephrectomy

1997 Brady24) 66 女 不明 不明 Pyelotomy

1998 竹山1) 50 女 3.0 Class I Nephroureterectomy

1999 Nowak2) 57 女 11.7 陰性 Nephroureterectomy

1999 田代25) 41 女 1.5 Class III Percutaneous nephroscopic removal

2003 佐藤3) 50 女 10.0 陰性 Nephroureterectomy

2006 Chan26) 56 女 1.2 陰性 Percutaneous nephroscopic removal

2009 Vasdev27) 55 女 1.5 不明 Percutaneous nephroscopic removal

2013 Hwang28) 42 女 不明 陰性 Percutaneous nephroscopic removal

2014 Hong4) 55 女 1.6 陰性 Nephroureterectomy

なことが多い7)．経皮的切除は腎盂尿管移行部に茎部

を有する症例には特に有用との報告7)があるが，水腎

症が軽度の場合，経皮的穿刺が困難である．したがっ

て，悪性の可能性が低く症状がなければ経過観察も検

討される．しかし，症状がある場合は，腹腔鏡下また

は後腹膜鏡下での尿管部分切除が有用であると報告さ

れている8)．腎尿管摘除術は，過去において，しばし

ば第一選択として行われていたが，近年においても術

前に悪性を否定しきれず，腎尿管摘除術に至った症例

報告が散見される1~4)．

本症例においても，○1 CT および尿管鏡で茎部を同

定できなかったこと，○2尿管鏡では典型的な尿路上皮

癌の形態ではなかったが，尿細胞診が class III であっ

たことから，悪性を否定しきれず，腎尿管摘除術を選

択するに至った．もし，尿管鏡で腫瘍の茎部が確認で

きていれば，経皮的な切除が可能であった可能性があ

る．

本症例のように術前に悪性所見を否定出来なかった

場合，術前において検討された尿管部分切除術8,9)や

腎盂切開術10)を行い，術中迅速病理診断で悪性所見

を否定した報告がある．また，定期的に画像，尿細胞

診による経過観察を行い，腫瘍の増大や，尿細胞診に

異常を認めた場合に再生検や治療介入するといった方

法も考えられる．

以上のように術前検査で悪性所見を同定できなかっ

た場合，本疾患のような頻度の低い腫瘍も念頭にお

き，腎尿管摘除術以外の治療方法も検討する必要があ

る．

結 語

腎盂に発生した線維上皮性ポリープの 1例を経験し

た．術前に悪性所見を認めない上部尿路腫瘍は，線維

上皮性ポリープも念頭に置いた鑑別が必要である．
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