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前立腺部尿道に発生した内反性乳頭腫の l例
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A 59・year-oldmale with a complaint of gross hematuria was found to have a pedunculated and 

non-papillarγtumor on the prostatic urethra. The tumor was resected transurethrally. The 

pathological finding was inverted papilloma. Although the majority ofthe cases ofinverted papilloma 

have been found in the bladder， we reported the 32nd case located on the prostatic urethra in ]apan. 
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緒昌

尿路に発生する内反性乳頭腫は，多くが勝脱内発生

例であり，前立腺部尿道に発生することは比較的稀で

ある.今回われわれは前立腺部尿道に発生した内反性

乳頭腫の l例を経験したので若干の文献的考察を加え

報告する.

症

患者:59歳，男性

主訴:肉眼的血尿

家族歴:特記すべき事なし

既往歴:糖尿病(内服治療中)

停リ

現病歴:2000年5月中旬に，肉眼的血尿を自覚した

が放置していた.その後6月8日より再ぴ肉眼的血尿

が持続したため，近医を受診し，内視鏡にて前立腺部

尿道に腫癒を指摘され， 6月19日当科紹介受診した.

現症:胸腹部に異常所見を認めず，直腸指診では，

前立腺は表面平滑，弾性軟で，腫大を認めなかった.

検査成績:血液検査では軽度の白血球増多 (8，900/

mm3)および血糖値が高値(149mg/dI)を示したが，

その他前立腺腫蕩マーカーを含めて異常を認めなかっ

た.また尿所見でも尿糖が 4(+)であった以外，異

常を認めなかった.尿細胞診は class11であった.

画像所見:経直腸的超音波検査では勝脱頚部付近に

腫療を認めたが，前立腺内部には低エコー域などの異

常を認めなかった.また MRIでも勝脱頚部付近に約
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Fig. 1. Cystoscopy shows a tumor with a stalk 
in the 9 o'clock direction. 

1 cm大の腫癒を認めた.

以上より尿道腫蕩として， 6月30日経尿道的尿道腫

蕩切除術および勝脱生検術を施行した.

術中所見:前立腺部尿道の 9時方向に，長さ約 2

cmの有茎性，乳頭状の腫蕩が勝脱内に向かつて突出

していた (Fig.l).勝脱内には異常所見を認めなかっ

た.

病理組織学的所見:n重傷の表面は正常な移行上皮に
覆われており，表層より内方へ上皮層が錯綜しながら

増生していた.細胞は異型性に乏しく，核分裂もみら

れなかった (Fig.2). なお生検部位に悪性所見を認め

なかった.

以上より，前立腺部尿道に発生した内反性乳頭腫と

診断した.

術後経過は良好で， 7月10日退院となった.術後2

年6カ月経過した現在，再発を認めていない.
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Fig. 2. a: Low-power view of microscopic 
section shows inverted configuration. 
b: Higher-power view of epithelial 
cells shows neither mitosis nor atypia. 

考 察

尿路における内反性乳頭腫は， 1963年 PottsらI)が

報告して以来， 500例以上の報告がされている.その

発生部位は80%以上が勝脱頚部から勝脱三角部であ

り2) 前立腺部尿道発生例は， 1977年井口ら3)の報告

以後，われわれの集計しえたかぎりでは，本邦におい

ては自験例を含め32例にすぎない4) 年齢は26-80

歳，平均58.1歳で，主訴は肉眼的血尿が19例ともっと

も多く，次いで排尿困難が9例であった.腫蕩の肉眼

的特徴としては， 28例で表面平滑，有茎性，非乳頭状

などの表現をされていた.治療法は2例のみ経腹的切

除で，残りは全て経尿道的切除を施行されている.

内反性乳頭腫の診断は病理組織学的所見によって行

われるが，その特徴として，1)上皮の逆転構成， 2) 

正常な移行上皮による被覆， 3)上皮細胞に異型を認

めない， 4)核分裂がほとんど見られない， 5)微小嚢

胞の形成， 6)扇平上皮化生が時に見られる，があげ

られ5) この内， 1)-3)が最も重要とされている.

自験例では1)-5) までを満たしていた.

先にも述べたが，内反性乳頭腫の多くは勝脱頚部や

三角部に発生している.発生母地に関して，小林ら6)

は9例の内反性乳頭腫(腸脱頚部8例，勝脱三角部 I

例)に対し，抗ケラチン抗体と，抗 PSA抗体を用い

て免疫組織学的検討を行っている.抗ケラチン抗体の

染色パターンによって，移行上皮全体が一様に染色さ

れる bladdertumor patternと腺管様構造部が強く染

色される urethraltumor patternに分類し，後者を

4例に認めている.また， 9例中 3例に抗 PSA抗体

陽性例を認めている.先に挙げた4例と抗 PSA抗体

陽性の3例は，ともに Kunzeら2)の分類によれば

glandular typeに相当し，同様の発生母地が考えられ

たことから，小林らは前立腺組織より発生する内反性

乳頭腫の存在を示唆している. したがって，射精管開

口部より近位の前立腺部尿道が腸脱頚部および三角部

と発生学的に同ーの由来であることからも，内反性乳

頭腫が，前立腺部尿道に発生することは矛盾しないと

考えられる.

内反性乳頭腫の成因には，新生物とする説や慢性炎

症による過形成とする説などが以前より検討されてい

るが，いまだ解明されていない いずれにせよ，内反

性乳頭腫は現在まで良性腫蕩と考えられており，腸脱

内発生例における再発率は 1%以下とされてきた7)

実際に，現在まで前立腺部尿道に発生した内反性乳頭

腫32例にかぎれば再発の報告例はない. しかしなが

ら，安永ら8)は113例中 3例(再発率2.7%)，浅野ら9)

は29例中2例(再発率7%)に再発を認め，従来より

もやや高頻度な報告をしている.また，再発時に移行

上皮癌の発生，あるいはその合併をみたという報告例

も散見される l口、13) これまでに報告された再発12例

を検討してみると， 5例では内反性乳頭腫が再発して

いたが， TCCを合併した再発が2例， TCCのみの

再発が4例あった(1例不明).再発までの期間は10

例が2年以内であった.

近年，内反性乳頭腫の悪性化についての検討が盛ん

になされている.内反性乳頭腫と TCCが同一腫蕩内

に認められた報告や，再発を繰り返した後に TCCを

認めた症例，また内反性増殖傾向を示す，いわゆる内

反癌の報告例もある様に， TCCとは関連のない良性

腫蕩とみなす事は困難となってきている.藤山ら 14)

は内反性乳頭腫と内反癌を比較し，その鑑別におい

て，細胞異型の有無のみならず，細胞増殖の極性配列

喪失や，腫傷増殖の構造パターン(索状型もしくは腺

管型)など挙げ，内反性乳頭腫の malignantpoten-

tialについて検討している.

内反性乳頭腫の malignantpotentialについては今

後さらに研究が必要と考えられるが，実際の診療にあ

たっては，内反性乳頭腫と診断しても，通常の TCC

と同様の慎重な経過観察が重要であると考えられた.



平井，ほか.内反性乳頭腫尿道腫蕩

結 話
回

前立腺部尿道に発生した内反性乳頭腫の l例を経験

した.内反性乳頭腫は，悪性度は低いものの，再発や

移行上皮癌との合併症もあり，慎重な経過観察が必要

であると考えられた.

本論文の要旨は第173回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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