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 A case of inverted papilloma of the prostatic urethra was reported．

 A57－yea・一・ld皿・h虚・・admitted・With・’6hiet・・xhpl・iqt・．・fh・tti・tu・ia and dy・u・i・・U・6th…y・t・9・am，．

double contrast cystogra血ahd 6rid61icopi6．ex’a． 撃煙撃≠狽奄盾?r6v6aled a．polypoid tuilor on stalk arising

from prostatic urethra． TUR was performed and histopathological examination showed that the

tumor had the inverted configuration and partially there were nuclear abnormalities and a few mitotic

figures． These findings corresponded to a transitional cell papillary carcinoma， grade 1－II．

 But， presently， inverted typed malignant tumor， which have been rarely reported， is not established

as a pathological nor clinical entity． ConseqUently， we diagnosed this case as “dysplastic inverted 一

papilloma”， and decided tQ follow up closely． ’

   In．future， the ctiteria for malignant and’benign inverted papillary tumor based on abundant’

’ experience like this case should be established．

緒 言

 inVerted papillomaは，内翻性に乳頭状増殖を示す

腫瘍で，膀胱内腔に向う増殖を示す通常のpapilloma

に比し，再発も少なく，臨床的には良性腫瘍として特

別な意義が認められている．しかるに最近，inverted

papillomaの悪．性化の報告も出てきており，組織学的

には良，悪性の判定が，exophyticなpapillary tumor

と同様に必要となってきたと考えられる．．inverted

papillomaが， exophytic papiUary．ttimor．と生物学

的活性．など腫瘍の性質が異なるものであれば，鑑別点

も当然異．な．つてこよう．

 今回，われわれは内視鏡的にも，組織学的な弱拡大

像においても，典型的なinvertcd papillbmaぞあり

ながら，細胞増殖の強さから，多層性を帯び，核腫大

核異型を部分的に示した問題症例を経験したので報告

し，inverted papi110maの良，悪性の鑑別の考え．方を

文献的考察も加えて述べtcい．
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 患者：T．T．57歳，男性，ミシン縫製業。

 初診：1978年11月28日．

 主訴：肉眼的血尿および排尿困難

 家族歴：特記事項なし．

 既往歴：特記事項なし．

 現病歴：1978年9月ごろより，排尿困難が出現した

が，年齢のtめと考え放置していた．10月下旬に肉眼

的血尿に気付いたが，2日間で消失したため放置し

た．11月24日に再度肉眼的血尿を認め，某泌尿器科医

院を受診し，膀胱鏡検査の結果，膀胱腫蕩を指摘され，

当科を紹介された．

 入院時現時：体格申等，栄養良，血圧120／78m皿Hg．．

脈拍78 min，整．直腸診にて軽度の前立腺肥大症所見

を認めるほか，理学的検査で異常を認めない．

 入院時検査成績：血沈30，一2mm，1。一8mm，2。一

22m叫血液：一般；WBG 7，300！mm3， RBC 399 x 104

／mm3， Hb 12．9gm， Ht 38．5％， （St 3， Seg 39， Lyrn

52，Mo・1，Eos 2， Bas 3）・血液化学；血糖，82 mg／dl，

コレステロール413 mg／dl，トリグリセライド90mg／d1，

総蛋白6．29／dl，アルブミン3，89／dl， AIG I．58，総

ビリルビン。．7mg／dl，直接ビリルビン。．1mg／dl， G

OT 14UIL， GPT 13 UIL，アルカリフォスファタ・・一

ゼ82u／L， LDH 140 u／L， cPK 26 u／L， BuN 14

mg／dl，クレアチニン1。5 mg／dl，尿酸5．2 mg／dl， Na

142 mEq／l， K 3．6 mEq／1， Cl 108 mEqfl， P 2．7 mg／dl，

ca 9・4 mg／dl，酸フォスファターゼ2・6 K：一Au，前

立腺性酸フォスファターゼ0・3K－AU尿細胞診；

Pap． III，尿細菌；（一）．

 以上，顕微鏡的血尿と尿細胞診皿度のほか，異常所

見を認めなかった．

 X線学的検査：胸部X写像では，両側肺尖部に古い

結核病巣を認めるほか，特に異常所見はなかった．排

泄性腎孟造影では，上部尿路に異常所見を認めず，膀

胱にも腫瘍陰影を認めない（Fig・1）・尿道造影では，

膀胱頸部に陰影欠損を認め，膀胱内に突出した腫瘍が

摘出された．造影剤の静脈内溢流も認められるが，尿

道造影に先立って施行された尿道鏡による粘膜損傷の

ためと考えられる（Fig・2）．ジャイロスコープによる

膀胱二重造影では，立位では腫瘍の描出はなかったが，

倒立位で膀胱頸部より突出する，30×12×10mm大

の腫瘍陰影を認めた．X線テレビ透視下では振子状

の可動性があった（Fig．3）．

 膀胱鏡検査：膀胱内は軽度の肉柱形成を認めるほか，

異常所見を認めない．膀胱頸部より約1cm遠位の前

立恥部尿道7時の位置に，径1cm，長さ3cmの有茎

性腫瘍が発生し，膀胱内へ突出しているのを認めtc．

茎部は太さ2mm，長さ3mm程度であった．腫瘍

表面はほぼ平滑であっtが，先端部が一部乳頭状であ

った．色調は乳白色で，表面を走行する細い血管を透

視しえた．

 以上の所見より，後部尿道腫瘍の診断のもとに，

1978年12月6日，TURを施行し，腫瘍，膀胱頸部お

よび前立腺を切除した．

 切除標本：切除した腫瘍の肉眼的所見は，内視鏡所

見と同様であったが，一部破損しており，腫瘍と茎部

の関係は不明瞭となった（Fig．4）．

 病理組織所見：弱拡大で観察すると，腫瘍表面は数

層の移行上皮がとりまき，一般の乳頭状腫瘍とは逆に，

上皮索は複雑に屈曲して樹枝状に内部に陥入し，上皮

索周囲を細い間質結合織がとりまいている．上皮索内

には，ところどころmicrocystを認め，内腔にeosin

に染まるProteinousな液を入れる．全体にわたり，

ほぼ基底膜は保たれている．組織構築所見上は典型的

なinverted papil】oma と診断しうる． しかるに，

分的に増殖の強いところがあり，基底膜より部8～

10層を越える部分が見られ，乳麗の構造というより

もむしろ．充実性の結節部分も認められる（Fig・5）・

強拡大で観察すると，核は楕円型でやや腫大してお

り，一部では細胞密度が高くなり，核不整も認められ

る．ときに，大型核の出現も見られる．核分裂嫁は少

数認められるが，出現頻度は低い．一部に扁平上皮化

生も認める．炎症細胞の浸潤は認められない（Fig・ 6）・

 すなわち，強拡大での観察では，定型的なpapilloma

の像とは言いがたく，外方増殖性の腫瘍であれば，移

行上皮癌のgradc I～IIに該当する．しかしながら，

後述のごとく，inverted papillomaの悪性化，ないし

inverted typeの移行上皮癌に関しては，現在，確立

された概念がなく，本症例を直ちに悪性腫瘍とは断じ

がたく，悪性化傾向を疑わしめる症例として，今後厳

重なfollow－upを続けることとした．

 患者の術後経過は順調で，排尿障害も改善し，現在

まで再発を思わせる症状を認めていない．

考 察

 尿路のinverted papillomaはPashkis（1927）が，

adenoma－1ike lesionの名称で報告したものが甲矢とさ

れる1）が，Potts et al・2）（1963）が現在の名称で報告

して以来注目を集め，現在までに，欧米ではCaro et

al．（1978）が膀胱および前立腺部尿道発症104例を集

計しており，ほかに耳門発症3例が報告されている
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3・1“’y）．一方，本邦では稲川ら以来，14例の症例報告が

あるにすぎないが7～15），膀胱腫瘍の再検討から本腫瘍

を多数例見い出している報告もあり1・10・17》，関心をも

って診断にあたる限り，必ずしも稀なものではないと

考えられる．

 本腫瘍の臨床症状および肉眼的，病理組織学的特徴

に関しては，すでに数多く詳述きれており，本症例は，
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細胞異型を認める点を除きほぼ諸報告と一致する．

 発喧要因に関しては，subtrigonal glandの過形成

とする説24，囲や，炎症性産物であるとする説1・2・19・・26）

など，議論の多いところであるが，膀胱のみならず．

前立腺部尿道や，腎孟発症例のあること，また炎症所

見が必ずしも見られないことから，通常のpapilloma

と同様に．移行ヒ皮から発生した新生物と考える人が
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多いようである6・16・21・22）．われわれも，本症例に少数

ながら核分裂像を認めること，および悪性腫瘍を思わ

せる細胞異型を認めることから，本腫瘍を移行上皮よ

り発生した新生物と考えるものである．

 しかし，新生物と考える立場に立つ報告取口でも，

本腫瘍はpapillomaの名称が「用いられていることが

示すように，一般に臨床的には良性腫瘍と考えられて

おり，実際，通常のpapillomaよりも再発率か低く，

通常のpapillomaより，いっそう良性であるとも考

えられているID．したがって当然ながら， inverted

papillomaの悪性化，ないしinver亡ed亡ypeの悪性腫

瘍について言及した文献はきわめて少ない．

 最も詳細かつ体系的に．inverted typeの悪性腫瘍

について記載した文献としては，山田らの膀胱腫膓新

分類がある16・23）．彼らは，膀胱腫瘍の病理組織学的再

検討から，組織構築パターンより独自の分類を行なっ

ているが，そのなかで，隆起性腫瘍を乳頭型と逆行型

の2型に大別している．前者は，間質の協調的増生を

伴う上皮の増殖であり，従来の乳頭腫と乳頭状癌を含

め，後者は上皮の増生を主体とし，間質の増生を伴わ

ないもので，invertcd papillomaと表層結節性増殖癌

なる一群の腫瘍を含めている．乳頭腫と乳頭状癌，お

よびinverted papi110maと表層結節性増殖癌は，そ

れぞれ，良性と悪性の対照をなすものとしており，表

層結節性増殖癌は，逆行性乳頭状癌と称しても差支え

ないようであるが，層状構造が明瞭でないものも含ん

でいるため，この名称をさけたものと思われる．彼ら

は196例の膀胱腫瘍中にこの表層結節性増殖癌を14・例

見い出しており，さらに層状型と非層状型にわけて，

臨床経過を検討し，後者は著しく悪性の経過をとると

述べている、しかしながら，層状型に関しては，（本

症例が悪性腫瘍であればこれに該当すると思われる

が）臨床像の詳細な記載がなく，これと inverted

PaPillomaとの病理組織学的分類のcriteriaが必ずし

も明確ではない．

 別に，GamerQn et al・は病理組織学的に悪性像を

認めたinverted typeの腫瘍を2例報告し，1例は切

除後の再発をみていないが，他の1例は後に通常の乳

頭状癌と”inverted typeの移行上皮癌”の両者を多発

したというG）．また，鈴木は，inverted papilloma類

似腫瘍の名称で，最も早くよりinverted typeの悪性

腫瘍の存在を指摘している17）．

 以上の報告から，inverted typeの悪性腫瘍の存在す

ることは疑えないが，正確な臨床経過の判明した症例

についての記載に乏しく，臨床像と病理組織像との対
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応関係が確立されているとは言いがたい．また，良性

腫瘍であるinvcrted papillomaとinverted typeの

悪性腫瘍との鑑別点，さらにinverted typeの腫瘍に

おける悪性度分類の問題が現時点では解決していない

ように思われる．したがって，本症例程度の病理組織

学的な異型像をもって，これを直ちに悪性腫蕩とみな

すべきか否か，悪性腫瘍であるとすれば，その悪性度

は如何なる程度のものであるのかの判断を保留せぎる

をえない．

 inverted typeの悪1駐腫瘍とは別に， inverted papil－

loma表面から，通常の乳頭状癌の発生をみた症例の

報告もあり24），さらに，鈴木のいうinverted papi1－

loma類似腫瘍には，通常の乳頭状腫瘍との混合型な

いレ移行型が含まれていること，山田のいう非層状型

の表層結節性増殖癌では，通常の乳頭状腫瘍との判別

が必ずしも容易ではないこと，およびCameronの報

告例における乳頭状癌の併発などから，乳頭状腫瘍と

inverted typeの腫瘍との複雑な相互関係が想像され

る．かつて，inverted papillomaが移行上皮癌ある

いは特異なtypeのpapillomaと診断され，看過さ

れていたのと同様に，inverted typeの悪性腫瘍が存

在しても，特に悪性度の高い場合内翻性と外翻性増殖

形態の判別は困難であるともいわれており16），単に移

行上皮癌とのみ診断されていた可能性も推察される．

 以上，各方面からinverted papillomaの悪性化に

関する文献的考察を行なったが，結局，inverted papil－

lomaは移行上皮の腫瘍であって，その悪性化の可能

性を伺い知ることができた．一方，本症例のごとく，

元来，inverted papinomaであることが，内視鏡的に

も，組織学的にも明らかな症例の中に，細胞増殖が盛

んで，多層性領域の出現，核腫大，核異型，少数なが

ら分裂像も見られる腫瘍がある．仮に，この組織．像を

通常の乳頭状腫瘍にあてはめれば，当然移行上皮癌

grade IないしIIに該当するものである．われわれ

は，かかる腫瘍に遭遇し，病理組織学的診断に苦慮し

たが，基底膜を破らず非浸潤性の場合には，従来より

経験的に認められているinverted papillomaの良性

の性質を尊重し，仮に，，dysplastic inverted papilloma，’

と良性側の診断をし，厳重にfollOW upをすること

とした．良悪性の判断は，現時点では保留し，今後，

このような“dysplastic inverted papilloma”の症例

の追跡調査が積重ねられ，腫瘍の生物学的活性および

良，悪性の態度などが明確になることを期待したい．

結 語

膀胱のinverted papil工omaの中で，細胞増殖が比
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較的強く，多層性，核腫大 核異型を部分的に認めt

症例を経験し，仮に“dysplastic inverted papilloma”

と診断．し，悪性転化の可能性を有する腫瘍として厳重

に経過迫跡を行なうことにしt．

論文の要旨は第86回日本泌尿器科学会関西地方会（1979年

2月24日）において発表した．

恩師栗田 孝教授の御校閲に深謝致し．ます．
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