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膀胱のinverted papilloma
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  Three cases of inverted papillorna of the urinary bladder， including one of the fernale patient，

were reported．

  Forty－two cases reported in literature were reviewed regarding sex， age， chief complaint， site

of tumor， treatment and prognosis．

  From the view point of the histopathological features， the developmental mechanism of inverted

process was discussed．

 膀胱のinverted papillomaは1963年Pottsら1）の

報告以来，現在までに内外あわせて42例の症例が報告

されているが，このinvertcd papillomaが炎症性産

物であるか新生物であるかを含めて，その発生機序に

関しても種々論議のあるところである．われわれは最

近，本邦では第1例目と思われる女性例を経験したの

で報告するとともに，過去に経験した2例をあわせて

報告し，臨床的および組織学的観点から，その発生機

序について検討をおこなった．

        症     例

 患者156歳，女性（BT－No458）

＊現愛媛大学医学部泌尿器科学教室
 （主任：竹内正文教授）

 主訴：尿線途絶，肉眼的血尿．

 家族歴および既往歴二特記すべきことなし．

 現病歴：1974年10月頃より尿線途絶があったが放置

していたところ，1975年9月IO日肉眼的血尿とともに

排尿終末痛・残尿感があったため，同年9月16日当科

受診した．

 初診時尿所見：外観黄色清，反応酸性，沈渣赤血球

（一），白血球（一），上皮細胞（一），円柱（一），結

晶（一），細菌（一）．

 一般検査所見：RBC 406×104Xrnm3，Hb 12．89fdl，

WBC 5500／mm3， Hct 36％， Na 143 mEq／L， K

4．3 mEq／L， Cl 103 mEq／L， Ca 10．6 mg／dl， P 3．4mg／
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dl， creatinine O．9 mg／dl， total protein 7．3 g／dl， alk－

aline phosphatase 6．5 unit，

 腹部単純レ線およびIVP＝異常なし．

 膀胱二重造影：膀胱底部に陰影欠損を認めるが，壁

の伸展性には異常はみられない．

 膀胱鏡所見：膀胱三角部ほぼ中央に，長さ約3cm

のほぼ棍棒状の腫瘍が認められた（Fig，1）．腫瘍はほ

ぼ表面平滑であり，表面を血管がとりまいているが，

先端の一部にやや乳頭状の構造がみられる．他の膀胱

粘膜には全く異常がみられない．この腫瘍は内視鏡時

の水流により容易に向きがかわり，排水しつつ観察す

るとまもなく内視鏡先端をふさぐようになる，尿線途

絶は，この腫瘍による内尿道口の閉塞によるものと判

断された．

 治療および経過：上記の特異な内視鏡所見より

inverted papillomaを疑い，1975年9月26日腰椎麻酔

下にTURを施行した，術後経過は順調で・患者は

術後9日目に退院し，5ヵ月を経過し再発はみられな

い．

 組織学的所見：表面を階層までの移行上皮に覆われ

た粗な間質の中に，複雑に屈曲した上皮索がいりこん

でいるのがみられる（Fig．2）．これらの上皮索は，一

般の乳頭状腫瘍が間質を中にして外方に上皮細胞の配

列がみられるのに対し，上皮索の周囲を間質がとりま

いているという全く逆の形態をなしている，上皮索の

辺縁にはよく保たれた基底膜がみられ，上皮索を構成

する上皮細胞は楕円形の核を有し細長く，索にほぼ

垂直に配列し，中央で扁平となりところどころに

microcystを形成している（Fig・3）・細胞にはほとん

ど異型性がみられないが，ごく少数の核分裂像もみら

れる．間質は細胞成分に乏しいが，ところどころに炎

症性細胞が散見され，乳頭腫状のところもみられる．

 同様の症例は，過去19年間に当教室で経験した原発

性膀胱腫瘍461例中，他に2例みられた．Table lはこ

建 例

惟

＃ 門

主 国

初 診

口取歴

初診時犀所見

外観

流濠

綴読鏡所見

lVP所見

手 術

予 後

高O悦O（Ne 333）
男性

32才
肉賑的血尿

昭和45年7月6日
特になし

 黄色清，酸性

 蛋自（一〕，糖〔一；

 赤皇球｛±》．白皇球（一，

 馴染（±｝．細菌（一〕

 三角部に有茎性τ先蟷や・

 乳頭状の腫瘍あり

 貝常なし

 丁UR〔S．45．7，題3）

 再発なし（5年6ヵ月｝

Teble 1．

川0 敬 （No 344〕

男性

48才
肉娘的血尿

昭和46年3月8目
特になし

黄色清，鹸性

蛋自←，．糖‘一）

轟童球｛十），9直環（±｝

上度（士）．細目（一⊃

三角部中央に細長《，先嶋のみ

乳頭状，白色徴透明な寒天状厨瘍

異常なし

TUR ｛S．46．3，17）

再発なし （4年11n月｝

11験例中2例の概要

れら2症例についての概要を記したものである．いず

れも男性で，無症候性肉眼的血尿を主訴として来院し

ており，既往歴にも特記すべぎことはない．初診時尿

所見でも軽度の顕微鏡的血尿をみる以外，とくに異常

はみられない，内視鏡的に，腫瘍はいずれも三角部ほ

ぼ中央にあり，細長く先端のみやや乳頭状を呈してい

るが他は平滑という共通の性状を示している．治療は

いずれもTURが施行されており， 5年6ヵ月およ

び4年11ヵ月を経ているが再発はみられない．Fig．4

はBT・No333の症例， Fig．5はBT－No344の症例

の組織像である．

考 察

 §inverted papillomaの定義と特徴について

 膀胱のinverted papillomaを最初に報告したPott

ら1）は，その特徴として，肉眼的には有茎性であり，

一部を除いて平滑なうすい上皮に覆われているとし，

また組織学的には一般の乳頭状腫瘍と反対の構造，す

なわち複雑な上皮索の周囲に結合織がみられ，これが

全体として正常の移行上皮に覆われていると述べてい

る．その後，多くの報告がなされているが，inverted

papillomaと診断される組織学的根拠は主として上皮

索の周囲を間質がとりまいているような形態をとり，

総じて正常の移行上皮に覆われているという点にある．

そのほか，上皮索を構成する細胞の異型性および核分

裂の有無，間質の多少，microcystの有無，さらには

炎症細胞の有無などについては報告者によって多少の

差がみられる．

 Hendersonら12）は，文献上13例を集計し，これに

自験例5例を加えた18例について検討しているが，そ

の中でかれらはinverted papillomaの組織学的特徴

として

 1，逆転構成（inverted configuration）がみられる，

Fig．1．症例BT・No 458の膀胱鏡写真
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Fig．2． BT－No 458 HE染色（×40） Fig．3． BT－No 458 HE染色（×Ioo）
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Fig．4． BT－No 333 HE染色（xlOO）
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Fig．5． BT－No 344 HE染色（×100）
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Fig．6・BT－No 458 HE染色（×100）
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Fig．7． BT－No 458 銀染色（×40）
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表面を移行上皮層が覆っている．

上皮細胞には異型性がなく，一様である．

核分裂はきわめて少ないか，あるいはみられな

microcystの形成がみられる．

扁平上皮化生が，ときにみられる．

の6点をあげており，われわれもこれらの諸点を診断

の基準とした・ ’nve「ted pap”！om二幅するこ即

重要であるが，その定義には細部にまでわたる厳密な

規格は含まれるべきではなく，上記のような特徴を有

するものをinvcrted papillomaとして扱い，核分裂の

有無，間質の多少，炎症細胞の有無などについては，個

々の症例によって検討され集計されてこそ，invcrted

papillomaの発生病理を考えることが可能であると考

える．

 膀胱のinverted papillomaは，われわれの集計し

えた範囲では，現在までに欧米において37例，本邦に

おいて5例が報告されている．これらをTable 2に

示したが，このうちBorski4）の症例はhamartomaと

して報告されているが，のちにかれはこれをinverted

papillomaとあらためている12）．これら42例に自験例

3例を加えた45例についての臨床的統計は，Table 3

に示すごとく，男性に多く，ほとんどが40歳以上であ

る．主訴は排尿障害がもっとも多く，血尿がこれに続．

いでいる．発生部位は膀胱頸部がもっとも多く，次い

で三角部となっている．

 §inverted papillomaの発生要因について

 Pottsら1）は， inverted papillomaは Albarran’s

glandより発生したものとしており， Matzら9）も同

様の見解をのべている．またHefterら13）もBrunn’s

ce！1 nest カミ cystitis cystica， cystitis glandularis セこ

なるように，尿路の上皮細胞にはほんらい腸管上皮に

類似した形態へのmetaplas三aをおこしやすい性質を

有しており，ここにinverted papillomaの発生する

原因があるとのべており，いずれもBrunn’s cell nest

とcysti亡is cysticaおよびcystitis glandularis，さらに

inverted papillomaとの関連が強いことを強調してい

る．しかし，組織学的にはcystitis cysticaセこみられる

cryptはほぼ円柱形の細胞によってかこまれ，それら

の細胞の核は基底膜にほぼ接して配列しているが，こ

の点inverted papillomaにみられるmicrocystは

Fig・3に示すごとく，扁平の細胞によって囲まれて

おり，明らかな相異が認められ，たんにcystitis cystica

あるいはcystitis glandularisのhyperplasiaと結論

することはできないであろう．

 報告者の多くは，inverted papillomaでは組織学的

には炎症細胞はほとんどみられないとしているが，

DeMecststerら14）はこれに反し，炎症がinvertcd

papillomaの発生機序として重要な意味を有している

と述べている．すなわち，かれらはMayo Clinicの

1942年がら1974年までの膀胱腫瘍の記録を再検討し，

20例のinverted papillomaがみられたとしているが，

この20例中18例までに炎症性反応がみられるとしてい

る．きらにこのinverted papillomaが膀胱頸部およ

び三角部に多いことから，chr・nic pr・liferative cystitis

の結果としておこったものであろうと結論しており，

またHendersonら12）も同様にproliferative cystitis

からおこったものであろうとしている．われわれも症

例BT－No458にかなりの炎症性反応を認めるが，こ

れがはたして一次性のものか，あるいは二次性のもの

かは疑問のあるところである．また，Cummingsl。）は

40歳頃kの男性に多く，組織学的に扁平上皮化生がみ

られるところがら，尿路通過障害による炎症性刺激が

尿路上皮に過形成をおこさしめ，これがさらに扁平上

皮化生をきたし上皮の内方性増殖を招くためにin－

verted papillomaが発生するのであろうと述べている，

しかし，われわれの経験では若年者の男性にもみられ

ており，尿路通過障害および感染の既往もなく，組織

学的にも扁平上皮化生は認められていない，

 このように，inverted papillomaがsubtrigonaI

glandの過形成によるのか，あるいは炎症性産物であ

るのか論議のあるところであるが，われわれは組織形

態学的にみて，きわめて少数ではあるが核分裂像がみ

られることから，自律増殖性を有する新生物と考える．

しかもこの新生物は基底膜を保持したままであり，

ある一定の枠を越えることのない新生物，すなわち良

性腫瘍と考えるが，Assorら3）， Cummingio）および

Hendersonらi2）も良性腫瘍と考えられるとのべてい

る．臨床統計上も，自験例を含めた45例中，再発例は

1年10ヵ月後に再発したMayo Clinicの1例14）のみ

であり，しかもこれにも悪性化はみられていない．

 Treites2）は， inverted papillomaは一般の乳頭状腫

瘍の一変形と考えられるとのべており，Mostofii6）も

たんに“一般の乳頭腫はときとしてinvertすること

もある”と述べている，また，山田ら17）も組織構築から

みた腫瘍の発生病理を考えるうえで，表層性結節性増

殖型のもっとも分化した形としてinverted papilloma

を位置づけているが，これら尿路上皮の翻転性（ある

いは逆転性）の増殖によってinvertcd papillomaが

発生すると考えることはFig，6のごとき像について
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Tablc 2． Inverted papillomaの報告例の詳細
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報 告 三二
Pottsら（1963）1）

Treites （1969） 2）

63

56
79
59

二

男

男
男
男

悸 訴 発生部位  治  療

排尿障害

血   尿
排尿障害
血   尿

膀胱頸部

前立腺部尿道

膀胱頸部
前立腺部尿道

膀胱高位切
開

不

TUR
TUR
詳

追跡観察陣考
鞠聯・半弓肥
3年再発なし
1年7ヵ月再発なし前立腺癌
不     諦

Assorら （1970）3） 1・・陽1，・ 劇 三角部TUR 10ヵ月 再発なし

Borski （1970）‘） ・・陣1排尿轄膿血頸剖TUR i・・胴発な・1過誤腫
・・II・vanら（19・・）・ ﾋ量1猛購環1肇露盤膀漿倍娚1罐獄ヒt
稲田ら（1971）6） 1 ・・ 1釧謝 謝三角剖・UR睡年醗な・
…n…ら（19・3）・・ P・6男血 尿三角副TUR陸 詳

中村ら（1973）8） 1・・馴羅尿●尿道陪急調・UR量器麗月
Matzら（1974）9） レ5団1排尿論旨胱頸部iTUR｝暗晦 1難踏肥

・・mm・・g・（19・4）酬68男Vk尿障害1膀胱頸部・UR I不 詳難襯
鈴木ら（1975）11） 器瞬鵬．排尿芝葺諮頸測器畏15柴再発な葬「

Hendersonら
   （1 975） ：2）

49 ［男    排尿障害［膀胱頸部膀胱高位切開

79男排尿障害鵬胱頸部TUR
；劃難解雛1麟舞叢醸

追跡不能
9ヵ月 再発なし
10ヵ月 心疾患に
て死亡
i年8カ月再発なし
7ヵ月 再発なし

前立腺肥
大症
前立腺癌

H・fterら（19・・）・ ﾍ・51男馨尿’排尿障｝膀胱解剖TUR ii・ヵ月再発な・

DeMeesterら
   （1 975） i4）

5釧女
58t男
60

69

67

67

61

46

73

65

66

67

49

44

78

71

47

49

62

63

女
．男

男

男

男

女

男

男

男

男

女

男

男

男

男

男

女

男

血 尿1左側壁
排尿障害！三 角 部
       角 部尿失禁・尿閉1三

排尿障害匹角部
撲尿聴血に角部
影二曲膀胱頸部
排尿障害膀胱頸部
震聴染．血三角部
排尿障害 膀胱頸部（？）

血   尿 三 角 部

排尿障害三角部
弩難騰閣膀胱頸部
染

血   尿

排尿障害
血   尿

血   買

血   尿

尿路感染
排尿障害

膀胱頸部
膀胱i頸部
膀胱頸部
後   壁

不   詳
前立腺部尿道

膀胱頸部
三 角 部

TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR

6年再発なし
1年後 高血圧に
て死亡
13年再発なし

不   詳

前立腺肥
大症

前立腺肥
大症

咋後勘稲難腺肥
峰醗な・難腺肥
17年 再発なし 前立踏肥

・鞭醐不能藷踏肥
5年再発なし
6年再発なし
15年再発なし

不   詳
6年再発なし
3年再発なし
3年再発なし
3年再発なし
4ヵ月 再発なし
1年10ヵ月後
同所再発
2年再発なし
不   詳

大症
前立腺肥
大症
尿道狭窄
前立腺肥
大症

前立腺肥
大症
前立腺癌

矢嶋ら（1975）15） i釧男血 尿左側鋼TUR 不 詳1
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Table 3・Inverted papilloma 45例の臨床的統計

性 男．：39例 女：6例

年  齢

主  訴

発生部位

40歳未満 40≦～〈60 60歳以上

 3飼曜    22伊回    209咀

男  3   18    18
女  0   4    2

排尿障害
血    尿

血尿十排尿障害

尿路感染

19例

17例

6例

3例

膀胱頸部
膀胱三角部

膀胱側壁
膀胱後壁
前立腺部尿道

不    明

21例

16例

3例

1例

3例

1例

再発例

vital activityが低いことをものがたっており，乳頭

腫よりも良性の範疇にいれられるべきであると考え

る．

 膀胱腫瘍は，つねにlow gradeからhigh gradeへの

連続的な観点より考えられねばならない．inverted

papillomaは乳頭踵よりもやや良性と考えられるが，

はたして悪性化はないか，またcystitis cysticaあるい

はcystitis glandularisからの連続的な移行はみられ

ないか，といったことなどは今後の問題であり，さら

に症例を経験したうえで検討されねばならないと考え

る，

工例

はきわめて説明がつきやすい．

 しかし，内方へ翻転性に増殖したものが，なにゆえ

に細長く突出するかは，たんに筋層の存在だけでは説

明は不じゅうぶんである．

 われわれは自験例について詳細に検討した結果，

inverted papillomaも本質的には一般の乳頭状腫瘍と

同じく外方増殖性であろうと考える．Fig・7は，症

例BT－No 458の銀染色の一部であるが，組織の部分

によってはmicrocystを有しながらも本質的には外方

増殖性であることを示しているように思われる．

 腫蕩の増殖形態を考える場合には，上皮細胞と間質

との関連性において考えら．れねばならない．われわれ

は，一般の乳頭状腫瘍とinverted papilloma．では，

問質の反応の形態が異なっているものと考える。すな

わち，一般の乳頭状の形態をなす腫瘍では，それがほ

ぼ良性と考えられる乳頭腫においても，上皮細胞の

vital activityは各細胞単位でことなり，しかも血行

要求度が他の細胞に比しかなりの差があるため，血行

要求の強い細胞に向かって直線的に間質が増殖するこ

とによりシダの葉様の形態が形成されるのに対し，in－

verted papillomaでは，ある程度の細胞群としてほぼ

一様に間質を要求し，間質はこれら細胞群の基底膜に

対しほぼ垂直に増殖するが，その血行要求度が他の細

胞群とは大きな差がないため，その反応過程において，

また別の細胞群が間質を要求するところに，上皮索の

屈曲がおこり，複雑に癒合した形態が生ずるものと推

論する．またinverted papillomaにおける間質がぎ

わめて粗である事実は，一般の乳頭状腫瘍に比し，

結 ．語

 1．大阪大学泌尿器科学教室において経験した膀胱

のinverted papillomaの3例を報告するとともに，

文献上42例を集計し，臨床統計的検討をおこなった．

 2．膀胱のinverted papillomaの発生病理につい

て組織学的に検討を加え，文献的考察をおこなった．

 3．inverted papillomaは良性新生物であり， k記

の組織学的観点からも，乳頭腫よりもやや良性の範疇

にいれられるべきものと考える，

 稿を終えるにあたり，ご校閲を賜わった園田孝夫教授に感

謝いたします．本論文の要旨は，第74回日本泌尿器科学会関

西地方会にて発表した．
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