
水腎症を呈した増殖性膀胱炎の 3例

松村 直紀1，橋本 潔1，加藤 良成1

井口 正典1，山崎 大2

1市立貝塚病院泌尿器科，2市立貝塚病院臨床検査科

THREE CASES OF PROLIFERATIVE CYSTITIS CAUSING HYDRONEPHROSIS

Naoki Matsumura1, Kiyoshi Hashimoto1, Yoshinari Katoh1,

Masanori Iguchi1 and Dai Yamasaki2

1The Department of Urology, Kaizuka City Hospital
2The Department of Pathology, Kaizuka City Hospital

We report three cases of proliferative cystitis causing hydronephrosis. Three patients presented with a

complaint of miction pain, gross hematuria or pollikisuria. Cystoscopic findings revealed papillary sessile

tumor from neck to orifice. Transurethral resection of the bladder tumor (TURBT) was performed becase

the tumor was not responsive to medical treatment. The pathological diagnosis was intestinal type or typical

type of cystitis glandularis and no malignant cells were observed. After the operation, although

hydronephrosis improved in two cases, the left hydronephrosis did not improve in one case and

ureteralileostomy was performed. Five year after the last operation, there is no evidence of recurrence of the

tumor. Tumor formation arising from proliferative cystitis is relatively rare. Pathogenesis and

management of this rare condition are discussed.

(Hinyokika Kiyo 60 : 323-328, 2014)
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緒 言

腫瘤を形成する増殖性膀胱炎は比較的稀であり，水

腎症を合併した報告は過去 4例のみである．今回われ

われは水腎症を呈した増殖性膀胱炎の 3例を経験した

ので，若干の文献的報告を加えて報告する．

症 例

患者 1 : 40歳，男性

主 訴 : 排尿時痛

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2011年 2月膿尿と排尿時痛にて近医泌尿器

科受診．抗生剤投薬にて膿尿が改善するも，排尿時痛

が持続したため当科紹介受診．

検査所見 : 腫瘍マーカーを含めて血液生化学検査に

異常なし．尿沈渣は潜血（2＋），u-RBC : 10∼20/

HPF，u-WBC : ＜1/HPF，尿細胞診 class II，尿細菌培

養陰性．

画像所見 : IVP，CT において，右水腎症 (Fig. 1A)

と膀胱後壁を主体とした不整な壁肥厚を認めた (Fig.

1B)．膀胱鏡において三角部より膀胱後壁にかけて，

散在性の表面平滑なポリ−プ状の粘膜隆起性病変が見

られた (Fig. 1C)．尿流量検査にて排尿障害は認めな

かった．

臨床経過 : 2011年 3月14日経尿道的膀胱腫瘍切除術

(TURBT) 施行．病理組織は central lumen を有する腺

様の尿路上皮が粘膜固有層内で増殖し，腸上皮に類似

した構造への移行像が見られた事より，cystitis

glandularis の intenstinal type と診断した (Fig. 1D)．同

時に腎盂尿を採取．細胞診は陰性であった．現在水腎

症は改善し，無投薬で経過観察中である．

患者 2 : 41歳，男性

主 訴 : 排尿時痛，肉眼的血尿

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2011年 3月排尿時痛と肉眼的血尿を認め受

診．

検査所見 : 腫瘍マーカーを含めて血液生化学検査に

異常なし．尿沈渣は潜血（−），u-RBC : 1∼4/HPF，

u-WBC : 5∼9/HPF，尿細胞診 : class I，尿細菌培養 :

Staphylococcus hominis 105．

画像所見 : IVP において両側水腎症と水尿管 (Fig.

2A），MRI において膀胱近傍までの水尿管と三角部

を中心に膀胱壁の不整や壁肥厚を認めた (Fig. 2B)．

膀胱鏡において三角部から膀胱頸部，前立腺部尿道ま

で多発性広基性乳頭状腫瘍を認めた (Fig. 2C)．

臨床経過 : 2011年 3 月31日 TURBT を施行．左尿

管口よりポリープ様病変が突出していたため摘出し，

尿管鏡で尿管内を観察したが，尿管腔内には異常所見

は認めなかった．病理組織は淡明な細胞質を有し，核

が辺縁に規則正しく配列した腺様の構造が，粘膜固有
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Fig. 1. A : IVP revealed right hydronephrosis. B : CT revealed papillary sessile tumor around posterior wall and
right ureteral orifice. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor around posterior wall,
trigone and right ureteral orifice. D : The pathological diagnosis of the tumor was intestinal type of
cystitis glandularis.

層に散在している事より，cystitis glandularis の typical

type と診断した (Fig. 2D)．現在水腎症は，改善傾向

にある．

患者 3 : 47歳，男性

主 訴 : 排尿時痛，頻尿，残尿感

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2005年11月 7日より排尿時痛，頻尿，残尿

感を認め当科受診．

検査所見 : 腫瘍マーカーを含めて血液生化学検査に

異常なし．尿沈渣は潜血（−），u-RBC : ＜1/HPF，

u-WBC : ＜1/HPF，尿細胞診 : class I，尿細菌培養陰

性．

画像所見 : IVP において膀胱底部に直径 5 cm 大の

陰影欠損 (Fig. 3A），MRI において膀胱頸部から三角

部まで壁肥厚や隆起性病変を認め (Fig. 3B），膀胱鏡

で同部位に，表面平滑なポリープ状の隆起性病変を認

めた (Fig. 3C)．

臨床経過 : 2005年12月19日 TURBT 施行．病理組

織は central lumen を有する腺様の尿路上皮が，粘膜

固有層内での増殖が目立ち，腸上皮に類似した構造へ

の移行像も顕著である事より，cystitis glandularis の

intenstinal type と診断した (Fig. 3D)．術後排尿時痛や

残尿感は消失した．術後 3カ月目の膀胱鏡において隆

起性病変なく経過観察していたが，2006年10月再度排

尿時痛と残尿感出現．膀胱鏡において以前より増殖し

た隆起性病変を認め再発と考えた．IVP と CT におい

て，両側水腎症と左水尿管を認め，右腎は萎縮してい

た (Fig. 3E)．悪性所見の有無確認のため TURBT 施

行．その際両側尿管口確認できず，左尿管口部切除後

に尿管ステントを留置．同時に両側 PNS 造設術施行．
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Fig. 2. A : IVP revealed bilateral hydronephrosis. B : MRI revealed papillary sessile tumor around the
neck, trigone and prostatic urethra. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor around
the neck, trigone and bilateral ureteral orifice. D : The pathological diagnosis of the tumor was
typical type of cystitis glandularis.

右腎機能は回復しなかったが，総腎機能の改善を認め

た．病理所見は前回と同様であり，悪性所見は認めな

かった．術後 1カ月目，膀胱鏡にて隆起性病変の消失

を認めたため，両側 PNS 抜去．左尿管ステント抜去

後 4 カ月経過，再度左水腎症を再発したため，左

PNS 造設術施行．その後水腎症は改善せず，膀胱容

量が十分であり，現在膀胱内再発を認めていないこ

と，および膀胱を温存でき将来回腸導管への移行が可

能であることより，左尿管回腸膀胱新吻合術施行

(Fig. 3F)．術後は無投薬で経過観察した．術後 5年経
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Fig. 3. A : IVP revealed filling defect about 5 cm in the bladder. B : MRI revealed appeared papillary
sessile tumor around neck and trigone. C : Cystoscopic findings revealed papillary sessile tumor
around around neck and trigone. D : The pathological diagnosis of the tumor was intestinal type of
cystitis glandularis. E : IVP revealed left hydroureter and right contracted kidney. F : Antegrade
pyelography revealed left hydronephrosis after ureteral ileostomy.
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過も腎機能良好で膀胱容量も 300 ml 以上であり，排

尿障害を認めていない．

考 察

増殖性膀胱炎そのものは稀な疾患ではなく，正常な

膀胱でも組織学的に高頻度に認められるが1)，肉眼的

に腫瘤を形成したものは本邦においてわれわれが検索

しえた限り，自験例が49，50，51例目である．その平

均年齢は44.6歳で 6∼80歳に分布し，男女比は 2 : 1

で男性に多く，好発部位は膀胱三角部から頸部であ

り，全体の 7∼ 8割を占めていた．2)主訴は血尿，膀

胱刺激症状が多く，次いで排尿障害，下腹部痛であっ

た．増殖性膀胱炎は組織学的には膀胱癌取り扱い規約

において，腫瘍性病変ないし異型上皮の 1つであり，

ブルン細胞巣，腺性膀胱炎，嚢胞性膀胱炎および乳頭

状膀胱炎に分類される．いずれも粘膜下へ向かう下方

増殖を示す点で増殖性膀胱炎として分類され，単独で

存在するよりも混在することが多い3)．

増殖性膀胱炎の一般的な肉眼的所見は，嚢胞性膀胱

炎では直径 1 mm 以下の小円形，透過性のある嚢胞あ

るいは水泡であり，腺性膀胱炎では表皮が不整な絨毛

状粘膜の形成や，正常粘膜と区別される多発性の乳頭

状隆起として見られることが多い．腺性膀胱炎はさら

に intestinal type と typical type に分類される．増殖性

膀胱炎の成因として，Shaw らは慢性炎症などの刺激

により，膀胱粘膜が腺上皮化することを示してい

る4)．主に Escherichia coli を中心とした慢性尿路感染

症，膀胱ろうや尿道カテーテルによる慢性刺激，結石

形成による慢性刺激，膀胱出口部閉塞が原因とな

る5)．これに対し Wiener らは，慢性尿路感染症の既

往があるものは30％以下であることより，感染との因

果関連を疑問視している6)．遺伝や免疫学的見地で

は，膜蛋白である CD10，モノクロナール抗体の

MUC1，MUC2，MUC5AC，MUC6 が関与しており，

intestinal type は MUC2 に関連し，typical type は

MUC1 に関連しているとの報告がある7)．

悪性腫瘍との関係については，以前は増殖性膀胱炎

が前癌状態であるとする報告がなされていた．その根

拠は第 1に，増殖性膀胱炎にしばしば腺癌の合併がみ

られること，第 2に増殖性変化から発生したと思われ

る腺癌症例が報告されること8)，第 3に前癌病変であ

る食道の Barrett 化生に関与している β カテニンの存

在が増殖性膀胱炎に認められること9)，第 4に癌抑制

遺伝子の p53 を抑制する因子のヒトテロメラーゼ逆

転写酵素 (hTERT) や増殖細胞核抗原 (PCNA) の発

現が認められることである10)．他方 Wiener らは，

100例の剖検症例中93例に膀胱粘膜に増殖性変化を認

め，増殖性変化が前癌病変ではなく，一般的な炎症性

変化であると述べている．6) Andersen も剖検症例の

93％の尿道に，87％の膀胱三角部に von Brunn’s nest，

cystitis cystica や cystitis glandularis を認め，前癌病変で

あるということには否定的見解である11)．

治療は抗生剤や消炎剤の投与といった保存的治療が

第一に施行されており，生検後に保存的治療のみで経

過観察されている例が 8例報告されている．また副腎

皮質ステロイドや柴苓湯にて改善した症例も報告され

ている．12)しかし悪性腫瘍との鑑別が膀胱鏡検査や

画像診断では困難であるため，多くの症例で組織学的

診断を目的とし TUR が施行されている．TUR のみ

の治療では腫瘤の再発を 8例に認め，すべて 1年以内

に出現し， 1カ月以内の再発は 3例であった．増殖の

強い症例において，TUR のみでは頻回の再発や病変

の進展により水腎症を来たし，膀胱部分切除術や膀胱

全摘除術を要する場合がある．本邦では膀胱部分切除

術が 2例，膀胱全摘除術および回腸導管造設術が 2例

に施行されている．

本症例のように腫瘤形成性の増殖性膀胱炎により，

下部尿管通過障害および水腎症を生じた症例は過去に

4 例の報告がある13~16)． 2 例は TUR により水腎症

が改善している． 1例は TUR と内服加療するも水腎

症改善せず， 1例は TUR 後再発し膀胱全摘術と尿路

変更が施行されていた．本例では 3例ともに水腎症を

生じ， 2例は TUR で改善している． 1例は尿管回腸

膀胱新吻合術を施行した．

増殖性膀胱炎の経過観察における問題点は，再発に

より水腎症が生じる症例が稀に存在することにある．

定期的診察において，採血，膀胱鏡，尿細胞診や腎エ

コーが必須であり，膀胱癌の発生や水腎症の有無を念

頭に置くことが重要であると考えられた．

結 語

水腎症を呈した増殖性膀胱炎の 3例を経験したので

若干の文献的考察を加えて報告した．

本論文の要旨は第208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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