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A case of a giant fibroepithelial polyp of the ureter is presented. A 76・year-oldwoman was 

pointed out to have a tumorus lesion in the urinary bladder by ultrasonography. Intravenous 

pyelography showed a filling defect in the lower portion of the left ureter and bladder. Cystoscopy 

revealed a tumor with a smooth surface sticking out ofthe left ureteral orifice. After demonstration of 

benign ureteral polyp without malignancy by biopsy， ureteroscopic resection was performed. The 
stalk of the polyp was coagulated and removed with biopsy forceps under ureteroscopy. Pathological 

diagnosis was a fibroepithelial polyp. There were no findings of polyp recurrence or ureteral stenosis 

at 9 months a丘町theoperation. The diagnosis and management offibroepithelial polyp are discussed. 

(Hinyokika Kiyo 51: 277-281， 2005) 
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緒日

尿路に発生するポリープは比較的稀な疾患で，尿路

悪性腫蕩との鑑別を必要とする.今回私たちは，尿管

鏡下に切除できた線維上皮性尿管ポリープの l例を経

験したので，報告する.

症 例

患者:76歳，女性.

主訴:夜間頻尿.

既往歴 50歳から高血圧， 70歳から緑内障で治療

中.

家族歴・特記すべきことはない.

現病歴:2001年から近医で 腹圧性尿失禁と慢性勝

脱炎の診断で治療を受けていた.2003年6月，夜間頻

尿と膿尿が増悪したため，同院で超音波検査を施行し

たところ，腸脱内左尿管口部に，腫蕩性病変が描出さ

れた.勝脱鏡検査で左尿管口から勝脱内に突出する腫

痛が認められたため，精査加療目的に2003年7月10

*現:弘前大学医学部泌尿器科

料現:平鹿総合病院泌尿器科

日，当科を紹介され受診した.

入院時現症身長 153.7cm，体重 63.7kg，栄養

状態良好で，胸腹部理学的所見に異常はなかった.

検査成績:末梢血および血液生化学検査に異常所見

Fig. 1. Intravenous pyelography revealed a 
filling defect (arrows) in the left lower 
ureter and the bladder. 
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はなかった.尿一般検査;pH6.0，蛋白(一)，糖

(一)，潜血(一).尿沈溢;赤血球 1-4/HPF，白血

球;1-4/HPF，円柱(一).尿細胞診;class 1. 

画像所見:排池性尿路造影では，左下部尿管内から

腸脱内に連続する陰影欠損像が認められたが，水腎症

はなかった (Fig.1).腹部 CTでは，時脱から左尿

管内に続く腫蕩が摘出された (Fig.2)以外，水腎症

やリンパ節腫大は認められなかった.

勝脱鏡所見:先端が球状で細長い茎を持つ，表面平

滑で浮腫状の腫蕩が，左尿管口から勝脱内に突出して

Fig. 2. Computed tomography revealed a 
polyp (arrows) in the left lower ureter 
and the bladder. 

Fig. 3. (A) Polyp sticking out of the left 
ureteral orifice. (B) Polyp fixed with 
basket forceps. 

いた (Fig.3A). 勝脱内にその他の腫蕩性病変はな

かった.

内視鏡下生検所見:腸脱鏡下に腫蕩を生検したとこ

ろ，線維上皮性ポリープが疑われた.

治療と術後経過:2003年10月 7日，尿管ポリープの

術前診断で，硬性尿管鏡下にポリープ切除術を行っ

た.

尿管鏡で観察したところ，ポリープは表面平滑で浮

動性であり，左尿管口より約 2cm上方の尿管右壁2

時方向に茎を有していた.尿管ポリープの茎より上方

の，尿管粘膜には異常所見はなかった.まず，浮動性

のポリープ切除を容易にするため，勝脱鏡下にパス

ケット鉛子でポリープの先端を把持し固定した (Fig.

3B) .続いて，尿管鏡下に単電極の凝固導子を用いて

ポリープの茎を全周性に凝固し，生検錯子で茎を把持

して，尿管ポリープを一塊として摘出した.ポリープ

切除後， double-Jステントを尿管内に留置し，手術

を終了した.

術後経過は順調で，術後3週間で double-Jステン

トを抜去した.術後3カ月後と 9カ月後に排池性尿路

造影を行ったが，ポリープの再発や水腎症あるいは尿

Fig. 4. Gross appearance of 5.0 X 2.0 x 1.0 cm 
polyp with smooth surface originating 
on a narrow stalk (arrow) 

前ア.・・ 、

Fig. 5. Epithelium with mild atypia (X200). 



31 cases of fibroepithelia1 po1yps (over 5 cm) reported in ]apan Table 1. 
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管狭窄なとeの異常なかった.また，夜間頻尿および膿

尿も改善している.

肉眼的所見:摘出標本は 5.0X2.0X1.0 cm，表面

平滑であった (Fig.4). 

病理組織学的所見:間質は浮腫状で腰原線維の増生

と血管拡張があり，ポリープの表面は葬薄化した移行

上皮に覆われ，軽度の核異型が認められた (Fig.5). 

以上より，上皮の異型性を伴った線維上皮性尿管ポ

リーフ。と診断された.切除断端は正常の移行上皮で覆

われ，上皮の異型はなかった.

考 察

線維上皮性ポリープは非上皮性中匹葉由来の稀な良

性腫蕩であり，上部尿路に発生する良性腫蕩としては

最も多い1)

腫蕩の形状は，一般に表面平滑で円柱状，有茎性で

ある.時に単一の茎から複数のポリープが出ることも

あるが，多発例や両側発生例は稀である.成因は，小

児例と成人例では若干異なると考えられている.小児

例では重複尿管の発生不全や，尿管粘膜からの上皮の

分離または迷入などが考えられている2) また，胎生

期の腎の上昇速度と尿管の成長速度の不均衡により生

じた，粘膜襲から発生するという報告もある3) 一

方，成人例では先天的な要因に加え，感染や炎症ある

いは通過障害などの上皮に対する慢性刺激が，ポリー

プの成長に関係すると考えられている1)

本邦では 5cmを超える尿管ポリープが72例報告さ

れており←7) そのうち線維上皮性ポリープと病理診

断されているのは，自経例を含め31例である (Table

1).主訴は肉眼的血尿，腹痛，頻尿や排尿困難などの

下部尿路症状が多く，外尿道口よりの腫蕩の脱出や，

腹部超音波検査で偶然見つかることもある.

線維上皮性ポリープの発生部位は Williamsら8)の

集計によると，尿管 (72%)，腎孟(15%)，その他

(勝目光，後部尿道) (13%)である.尿管に発生する線

維上皮性ポリープの多くは腎孟尿管移行部に発生し

(62%) ，左側 (70%)，男性に多い.

画像検査では，排池性尿路造影や逆行性腎孟造影

で，表面平滑で可動性の陰影欠損像として描出される

が，ポリープが尿管から勝脱内まで達している例で

は，勝脱内に陰影欠損像が認められる.CTは，尿管

壁肥厚やリンパ節腫脹の有無を検討できることから悪

性腫蕩との鑑別や，結石，真菌，凝血塊などとの鑑別

に有用である.

勝脱鏡では，本例のように尿管口から勝目光内に突出

するポリープを認めることもある.悪性の有無を診断

するため生検が必要となるが，尿管鏡は，ポリープ茎

の位置と太さの評価や，他の尿管内病変の有無を確認

するのにも有用である.

治療法は，尿管部分切除やポリープ切除などの，尿

管保存術式が基本であるが，内視鏡手術の進歩に伴

い，尿管鏡下での切除が中心となってきている9) 茎

の切除には holmium-YAGlaserの有用性が報告され

ているが1，9) 設備のない施設では，本例で用いた単

極のJ疑問導子も有用と考えられる. Holmium-YAG 

laserより出力は劣るものの，十分時間をかけて凝固

することで，切除は容易であった.巨大なポリープや

尿管鏡で茎部へのアプローチが困難な上部尿管の症例

に対しては，経皮的アプローチが有用だと報告されて

いる 1) 経皮的アプローチは腎孟尿管移行部に茎を有

する症例には特に有用とされるが，水腎症が軽度の場

合，経皮的穿刺が困難であるため，悪性の可能性が低

く症状がなければ経過観察で良いとしている.これに

対して症状がある場合は，後腹膜鏡補助下のポリープ

切除や腎孟形成術2)が有用であると報告されている.

臨床上最も問題となるのは，尿路悪性腫蕩との鑑別

である.ポリープの一部に移行上皮癌を合併する例

や，間質内に内反性増生する内反型移行上皮癌では，

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.線維上皮性尿管ポリープと移行上皮癌

の合併例が2例10，1t)報告されているが，どちらも異

型度の低い移行上皮癌であり再発を認めていない.ま

た，平田ら 12)は内反型移行上皮癌の本邦報告14例を

まとめ，治療は腎尿管全摘術を基本としているが，尿

管保存手術の可能性にも言及している.以上の報告か

ら，術前に明らかに悪性と診断がつかない場合，本症

例のように内視鏡下切除を第一選択とし 13) 悪性が

証明された時点で追加の治療を考慮しでも良いと考え

られる.
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