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細胞異型を伴った膀胱 inverted papilloma の1例
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INVERTED PAPILLOMA OF THE BLADDER 

        WITH MILD ATYPIA
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Shoji HIRANO, Masaru SAWAKI and Haruo HISAZUMI 
          From the Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University 

                             Isao NAKANISHI 
        From the Department of the 1st Pathology, School of Medicine, Kanazawa University

   A case of inverted papilloma of the bladder with mild atypia in a 31-year-old male is report-
ed. The patient was admitted complaining of macroscopic hematuria. An excretory urogram 
revealed a small filling defect in the center of the bladder. A 15 x 11 mm. exophytic lesion was 
noted at the center of the trigone by cystoscopy and ultrasonography. The patient underwent 
transurethral resection of the bladder tumor and selected-site mucosal biopsies. The result of a 
histopathological examination of the tumor was an inverted configuration with nuclear atypia, 
corresponding to transitional cell carcinoma, grade I. No histopathological abnormalities in the 
normal-appearing bladder mucosa were observed. The patient has been subsequently followed up 
for 43 months and there was no evidence of recurrence. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 489-492, 1989)
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す る.

緒 言

Invcrtedpapillomaは1963年Pottsら1)の 報告に

始まり現在までに尿路全体で150例 を越える報告があ

り,そ の90%以 上が膀胱発生例で占め られて いる.

Hendersonら2)は 本症の病理組織学的特徴として,

1)逆転構成をみる2)表 面を移行上皮が覆う3)上 皮細

胞に異型性がみられない4)核 分裂がほとんどみられ

ない5)microcystま たはcryptが み られる6)時 に

扁平上皮化生がみられる の6点 を挙げているが,そ

の発生学的機序および腫瘍 としての性格は不明の点が

少なくない.今 回われわれは,病 理組織学上細胞異型

を伴った1例 を経験 したので若干の考察を加えて報告

症

患 者:31歳,男 性

初 診:1984年7月7EI

主 訴=肉 眼的 血 尿

例

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1984年7月3日 突然肉眼的血尿を認めたた

め某医受診した,IVPの 排泄性膀胱像にて小指頭大

の陰影欠損が認められたため同年7月7日 当科紹介さ

れた.

現症:特 に異常は認められない。

入院時検査成績:血 液所見,血 液生化学所見に異常
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は認 め られ な い.尿 沈 渣 は 赤 血球 多数,白 血球3～5

/hpfで あ り,尿 細 胞 診 で はc】ass1で あ った.

X線 検 査=IVPの 排 泄 性 膀 胱 像 に て中 央 部 に8×

11mmの 陰 影 欠 損 が認 め られ た.

膀 胱 鏡 所 見1膀 胱 三 角 部 中央 に 表 面 平 滑 な小 指 頭 大

の ポ リー プ様 腫 瘍 が 認 め られ た.

超 音 波 検 査=経 尿 道 的 超 音 波 断層 法 で は,15×11

mmの 有 茎性 表 在性 腫 瘍 が 認 め られ た(Fig.1.).

以 上 の 所 見 よ り膀 胱 三 角 部 に 発 生 し たinverted

papillomaを 疑 い,1984年7月13日 硬 膜 外 麻 酔 下

にTURお よびselected-sitemucosalbiopsy(7

ヵ所)を 施 行 した.

組 織 学 的 所 見=腫 瘍 の4分 の3は8層 以 上 の上 皮 細

胞 よ りな る上 皮索 が 幾重 に も重 な って 増 殖 し,そ の発

育様 式 は 正 常 の移 行 上 皮 細 胞 よ り全 体 的 に ひ と まわ り

大 き く,移 行上 皮 基 底 細 胞 様 あ る い はimmature

transitionalce】1様 の 細 胞 で,多 層 化傾 向が 認 め られ

た.こ の 組 織 学的 異 型 度 は移 行 上 皮 癌 の異 型 度 分 類 で

言 うgradelに 相 当す る と考 え られ た(Fig.2).残

りの4分 の1を 占め る部 分 には 正 常 移行 上 皮 細 胞 が認

め られ た(Fig.3).走 査 型 電子 顕 微 鏡 に よる腫 瘍 表

面 の 観 察 で は,腫 瘍 表層 を覆 う細 胞 に は大 き さに 大小

不 同 が 認 め られ,不 規 則 な敷 石 状 に 細胞 が 重 な り合 っ

て 内 腔 に 向 か って 隆起 して い た,細 胞表 面 にはmi-

croridgeは 認 め られ ず,か わ りにshortmicrovilli

が 発 達 して い た(Fig.4).

TURと 同 時 に 施 行 し たsclccted-sitcmucosal

biopsyの 組 織 標 本 に は,細 胞 異 型 は 認 め られ な か っ

た,

術 後 の経 過 は良 好 で,術 後8日 目に 退 院 した.3年

7ヵ 月経 過 した現 在,再 発 転 移を 認 め て い な い.

Fig.1.経 尿道的超音波断層法による観察では,膀 胱

三角部中央に15×limmの 表而平滑な有茎

性表在性腫瘍が認められる.

轟綴
Fig.2.腫 瘍は2～3層 の移行上皮細胞に覆われ,8

層以上の上皮細胞よりなる上皮索が内部に向

かって増殖している.個 々の細胞は正常の移

行上皮細胞に比べひとまわ り大きく,TCC

gradeIに 相当する.(H&E,×100)
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Fig.3.腫 瘍 の4分 の1を 占める部分は7層 以下の正

常と思われ る移行上皮細 胞で占め られてい

た.(H&E.xlOO)

鴛灘 窮
◎藻 納'1
♂ や ＼ 」〆 一 二 ・

麟 噛 ・}2 、5・ ■m

Fig.4.走 査 型 電 子 顕 微 鏡 に よる観 察 で は,大 小不 同

の 細 胞 が 不 規 則 な 敷石 状 に 配 列 し,表 面 には

microvilliが 発 達 して い る.

考 察

通 常 み られ るtransitionalcellpapillomaの 好 発

部位 が 尿管 口周 囲,後 壁,側 壁 で あ る のに 対 し,五n・
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Table1.悪 性 変 化 を伴 う膀 胱Invcrtedpapillornaの 報 告 例

Nα 症例 初発症状 部位 病理所見 治療 経過 報告者

150歳 男 肉眼的血 尿 膀胱 右側 壁

256歳 男 肉眼的 血尿 膀胱頸部

365歳 男 排尿 困難 膀胱頸部

463歳 男 頻尿 ・残 尿感 左尿 管 口

594歳 男 尿 閉 膀胱三角部

624歳 男 肉眼的血尿 左尿管 口近傍

731歳 男 肉眼的血尿 膀胱三角部

(自験例)

乳頭状 良性(25%)
悪性GI～II(75%)

乳頭状 良性(50%)
悪'図E(50%)

乳頭状 良性
悪性GI

乳頭状 良性

悪性GI-III
(後壁にca.insitu)

乳頭状 良性
悪性GI～H

乳頭状 良性
悪性GI

乳頭状 良性(25%)
悪性GI

TUR

TUR十5FU

TUR

10か 月

再 発 な し

4か 月
再 発 な し

再 発 な し

LazarevicBeta18)

UyamaTeta19}

WhiteselJA1ω

TUR+Ra27か 月AltafferLFetalll)

+5FU再 発 な し

TUR

TUR

TUR

再 発 な しSteinBSetal12,

再 発な し 黒 岡 ら13)

3年7か 月 横 山 ら
再 発な し

Ra=RadiationG:Grade

vertedpapillomaは そ の90%が 膀 胱 三角 部 頸 部 に

認め られ る とい う部 位 特異 性3)が あ り,さ らに,病 理

組織 学 的 に 炎 症性 反 応 を 伴 う こ とが 多 い こ と よ り,

invertedpapillomaはsubtrigonalglandの 過 形 成

ある いは 炎 症 性 変 化 で あ る とい う 推論 が な され て き

た1・4・5).しか し,Trites6)は,腫 瘍 と して の立 場 を と

り,通 常 の 乳 頭 腫 の 内 反型 で あ る と述 べ,ま た 長 船

ら7)は,少 数 で は あ る が核 分 裂 像 が み られ る こ と よ り

自律 増殖 性 を 有 す る 新 生物 で あ り,さ らに 多発,再 発

が きわ めて 稀 で あ る こ と よ り良性 腫 瘍 で あ ろ う と推 論

した.1978年Lazarcvicら8)は,膀 胱 右 側 壁 に み ら

れ たinvertedpapi110ma内 にgrade1～2の 異 型

性を 有 す る悪 性 変 化 の 混 在 が 認 め られ た と報 告 した.

そ の後,次 第 に悪 性 所 見 を 伴 う膀 胱invertedpapil-

lomaの 報 告 が な され る よ うに な り,現 在 まで に 本症

例 を 含め,7例 の 報告 が な され て い る9-13)(Tablcl).

鈴木14)はinvertedpapillomaと そ の類 似 腫 瘍 と

の病 理 組 織 学 的 比較 検討 を 行 い,高 分 化型 移 行 上 皮 癌

に は 比較 的 高 頻 度(約4分 の 星)に 内反 性 増 殖 が 認 め

られ る と報 告 し,ま た,川 地 ら15)も 同様 の 比較 に よ り

両 者 間 の 病 理 組 織 学 的 類 似 性 を 指摘 して,inverted

papMomaはtransitionalcellpapillomaのin-

vcrtedtype,類 似 腫瘍 はtransitionalcellcarcino-

maのinvertcdtypeと して 位 置 づ け し,両 者 が と

もに 尿 路 上 皮 腫 瘍 の一 型 で あ ろ う と 推 測 した,藤 田

ら16)はBBNラ ッ ト膀 胱 にお い て,著 明 な角 化物 質

を伴 う扁 平 上 皮化 生 に隣 接 してinvertedpapilloma

の多 発 を認 め た と報 告 し,扁 平 上 皮へ の移 行 傾 向を も

つ細 胞 の 良 性 の過 形 成 が 内反 性 増 殖 の形 態 を と り発 育

す る もの と推 測 して い る,さ らに,三 角 部 に 多 発 す る

理 由 と して,こ の 部 が 扁 平 上 皮 に近 い 性 格 を も ち,

tightに 結 合 してinvertedpapillomaの 外 被 を 形成

しや す い と述 べ て い る17).悪 性 合 併例 で もそ の ほ とん

どがlowgrademalignancyで あ り,三 角 部 お よび

そ の 近 傍 よ り発 生 して い る こ とは,藤 田 らの 説 を裏 づ

け る もの と思わ れ る.

以 上 の ご と く,従 来 良性 腫 瘍 と解 釈 され てい たin-

vcrtedpapillomaの 一部 には 悪 性 化 の可 能 性 を 有す

る腫 瘍 の 存 在 も示 唆 され る に至 って い る.

これ まで 報 告 され た 悪 性 所 見 を 合 併 す るinvertcd

papMoma6例 は,経 過 観察 期 間 に 長 短 は あ る が い

ず れ も再 発 を 認 め て い ない.本 症 例 にお い て もTUR

施 行 後3年7ヵ 月 を経 過 す るが再 発 を認 め て い な い。

い っ ぽ う,表 在 性,高 分 化 型 のtransitionalcell

carcinomaの 再 発 率 は30～55%で あ り,ま た,6カ

月 か ら1年 の間 に そ の ほ と ん どが再 発す る と され て い

る1819).し た が って,病 理 組 織 学 上 悪性 変 化 が 認 め ら

れ るjnvertedpapillomaを,再 発 が稀 であ る こ と

よ り,良 性 腫瘍 と して 対 処 す る こ と も可 能 と考 え られ

る が,invertedpapillomaの 腫 瘍 と して の性 格 が 明

確 に され て い な い 現 在 では,悪 性 変 化 を 合 併す るin-

vertedpapillomaを 尿 路 移 行上 皮 癌 の 一 型 と して位

置 づ け,通 常 のtransitionalcellcarcinomaと 同様

の経 過 観 察 を 行 うこ とが 必 要 と思 われ る.

結 語

病理 組 織 学 上 細 胞 異型 を伴 った 膀 胱invcrtedpap-

illomaの1例 を 報告 し,若 干 の文 献 的 考 察 を くわ え

た.

本論文の要旨は第324回 日本泌尿器科学会北陸地方会にて

発表した.
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