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Nephrogenic adenoma is a relatively rare， benign tumor ofthe urinary tract. We experienced two 
cases of nephrogenic adenoma originating in the bladder. The fi.rst patient was a 61-year-old man. 

Two papillary tumors were found on the bladder. Transurethral resection of the bladder tumor 

(TUR・Bt)was performed. The second patient was a 72-year-old man who had a history of TUR・Bt

for the bladder tumor and a history of left nephroureterectomy for left ureteral tumor. Cystoscopy 

showed a papillary tumor on the top of the bladder wall and TUR-Bt was performed. In both cases， 
the histopathological diagnosis was the nephrogenic adenoma. Our cases are the 40th and 41 st cases 

of the nephrogenic adenoma of the bladder reported in the ]apanese literature. 
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緒昌

N ephrogenic adenomaは尿路に発生する比較的稀な

良性腫傷であり，外見上表在性移行上皮癌との区別が

つきにくい.今回われわれは腸脱 nephrogenic

adenomaを2例経験したので若干の文献的検索を加

えて報告する.

症

患者 1: 61歳，男性.

主訴:肉眼的血尿.

{列

既往歴，家族歴:特記すべきことなし

現病歴:2001年 2月頃より肉眼的血尿を認めたが放

置.2001年8月当科初診.腸脱鏡にて左側壁に小豆大

の乳頭状腫蕩および腸脱頂部に小指頭大の乳頭状腫蕩

を認めた.細胞診は class2だった.

入院時現症:理学的所見，血液検査， DIPでは明

らかな異常を認めなかった.

以上の所見より勝脱癌を疑い， 2001年9月12日，腰

椎麻酔下に TUR-Btを施行した.術後経過は特に問

題なく，翌日には尿道カテーテルを抜去した.

病理組織所見 (Fig.1) :乳頭状を呈して増殖する腫

蕩を認めるが， 7層以上の増殖はなく，細胞の異形

性，密度も高くない.病理組織学的に nephrogenic

adenomaと診断された.なお，腸脱頂部の乳頭状腫

申現:大森クリニック

(Hinyokika Kiyo 51 : 467-470， 2005) 

A 

B 

Fig. 1. Histopathological tindings of case 1 A) 
HEX 100， B) HEX400. 

蕩の病理所見は移行上皮癌， GI， pTaであった.

Nephrogenic adenomaの再発はきたしていないが，

2002年l月および2003年8月に移行上皮癌の再発をき
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B 

Fig. 2. Histopathological findings of case 2 A) 
HEX 100， B) HEX400 

たした.

患者2: 67歳，男性

主訴:特になし

既往歴，家族歴:特記すべきことなし

現病歴:2002年6月跨脱腫蕩にて TUR-Bt施行し

た病理組織診断は移行上皮癌， Gl， pTaであり，

術後マイトマイシンの勝脱内注入療法を施行した.そ

の後再発をきたしたため TUR-Bt施行し，術後テラ

ルピシンを勝脱内注入.再度再発をきたし TUR-Bt

の後 BCGの勝脱内注入療法を施行した. 2002年6

月，左腎孟腫蕩に対し左腎尿管全摘術施行.2003年3

月経過観察の勝脱鏡で勝脱頂部に米粒大の乳頭状腫蕩

を認め， TUR・Bt目的で入院となった.

入院時現症:理学的所見，血液検査では特に異常な

し細胞診は class2であった.

2003年3月26日，腰椎麻酔下に TUR-BT施行し

た.術後経過は特に問題なく，翌日には尿道カテーテ

ルを抜去した.

病理組織所見 (Fig.2) :乳頭状に増生をきたしてお

り，上皮は単層の円柱上皮で形成されていた.病理組

織学的に nephrogenicadenomaと診断された.

2003年8月移行上皮癌の再発をきたしている.

考 察

Nephrogenic adenomaは1949年に Davisら1)によっ

て勝脱過誤腫として初めて報告され， 1950年に

Friedmanら2)が腎尿細管に似た腺管様構造を持つこ

とから命名した，尿路に発生する良性腫蕩である.発

生部位は勝脱が最も多く約8割を占めているが，尿路

のいたる場所に発生し，肉眼的には表在性腸脱癌との

鑑別が非常に困難で，大きさも数 mm-7cmといっ

た報告のがあり様々である. Lugoら4)は nephrogenic

adenomaの組織学的診断基準として，①粘膜固有層

に扇平あるいは立方，円柱上皮よりなる小さな腺管形

成があること.②腺管の基底膜が肥厚していること.

①慢性炎症細胞の浸潤が認められること.を挙げてい

る.またその発生要因としては Kaswickらめにより次

の3つの仮説が唱えられている.すなわち， 1)胎生

期の腎組織迷入説 (mesonephric embryonic origin) ， 

2)免疫監視機構の障害説 (chronicimmuno-

suppresion)， 3)尿路上皮の化生性転化説 (metane-

phric changes of uroepitherium) である.しかし

nephrogenic adenomaとして報告されているほとんど

の症例に感染，外傷，手術，結石，化学療法などの要

因が存在するため，それらの要因によって3)の尿路上

皮の化生性転化が生じているという説が現在では有力

とされている.

Mostofiら6)は勝脱移行上皮は周囲の刺激によりそ

の形態を変え， a) cystitis glandularis， cystitis cystica， 

polypoid cystitisなどの非腫蕩性増殖(炎症性変化)， 

b) squamous cell， columnar cell， cuboidal cellへの化

生， c)扇平上皮癌，腺癌への腫蕩性変化などをきた

しやすいとしている.Nephrogenic adenomaはb)の

うち cuboidalcellへの化生であろうと示唆している.

現在われわれの調べえた範囲で本邦では自験例を含

め41例の勝脱 nephrogenicadenomaの報告がなされて

いる7-9) (Table 1). 

年齢は 3-81 歳と幅広い性別は男性 22人

(53.6%)，女性19人 (46.3%)で，男性に多いとされ

る海外の報告と比較して本邦では女性の割合が高い.

主訴は血尿が20例 (48.7%) と多い.他には無症状で

勝脱癌の followの際の勝耽鏡異常として見つかった

ものが8例(19.5%)， 頻尿が7例(17.0%) と続

く.要因としては尿路手術が20例 (48.7%)，尿路感

染がII例 (26.8%) をしめる.特に最近では BCG腸

注後に生じた症例が6例(14.6%)あった.

Kurozumiら10)は BCG勝注療法の表在性勝脱癌に

対する効果は，急性勝脱結核による炎症反応とマクロ

ファージによる免疫反応によるものと報告しており，

これらにより勝枕上皮の化生性転化が生じ

nephrogenic adenomaが発生すると考えれば，今後
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Reported cases of the nephrogenic adenoma of the bladder in J apan 

年齢性別 主訴 基礎疾患

岡田，ほか:N ephrogenic adenoma 

Table 1. 
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告12)などもされており，多様な考察がなされている.

また本邦では再発例は 4例 (9.7%)のみ報告され

ているが欧米の文献では37-88%と高い再発率を示し

ている 13) Clear cell carcinomaと病理組織学的に類

似しているという報告14)や，腎移植を受けた患者に

発生した nephrogenicadenomaおいて，腸脱癌におい

て認められるのと同様に 9番染色体の monosomy 

や7番染色体が tnsomyであるものなど DNAの

aneuploidyを示す報告15)もあり，悪性化する可能性

BCG腸注後の nephrogenicadenomaの増加が示唆さ

れる.また海外では腎移植後のレシピエントに本疾患

が多く発生している.本邦ではまだ報告がないがそれ

も今後増えてくる可能性がある.さらに最近では

ibuprofenを乱用した事によって nephrogenicadenoma 

が発生した症例報告11)や，前立腺癌の腫蕩マーカー

として最近注目されてきている alpha-methylacyl-

CoA racemase (P504S)がとくに尿道に発生した

nephrogenic adenomaにも高確率で発現するという報
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を考慮して今後さらに検討が必要で、ある.ただ実際に

転移が確認された報告は今までになく，現在のところ

は表在性腸脱癌に準じた治療で良いと考えられている

ため，ほとんどの症例で TURを施行されており，わ

れわれも 2例とも TURを施行した. しかし今までの

報告の中には， TUR-Pおよび勝脱生検後に生じた勝

脱萎縮のために腸脱全摘した例16)や，生検で浸潤性

移行上皮癌と診断され勝脱会摘施行したが全摘標本で

nephrogenic adenomaと診断された症例17)もあった.

今回われわれが経験した2例のうち， 1例は移行上

皮癌と合併しており，また2例とも移行上皮癌の再発

をきたしており，癌の場合と同様に厳重な followup 

の必要性が考慮された.

結 話
回

Nephrogenic adenomaは尿路に発生する比較的稀な

良性腫蕩であり，本症の 2例を報告した.特に尿路系

の手術，尿路感染の既往のある患者に発生する勝耽腫

蕩の lつとして念頭におくべきと考えられた.再発，

悪性化に関しては今後更なる検討が必要と考えられ

た.
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