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N ephrogenic adenomaによる萎縮勝脱に対し

勝1光全摘を行った l例
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A 68-year-old man was admitted to our hospital for treatment of a recurrent bladder tumor. 

Histological examination performed after transurethral resection of the bladder tumor (TUR-BT) 

revealed a nephrogenic adenoma without any evidence of malignancy. After TUR-BT， total 
cystectomy was performed to control severe irritative symptoms. Prolonged cystitis and intravesical 

pirarubicin therapy after TUR幽BTmay have played an etiological role. Our case is the 25th case of 

nephrogenic adenoma of the bladder reported in the J apanese literature. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 487-488， 2003) 
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緒 広司

N ephrogenic adenomaは尿路上皮の化生変化が発

生起源とされる良性腫蕩である.今回，われわれは表

在性腸脱腫蕩に対する経尿道的腫蕩切除術(以下

TUR-BT)後に発生し，勝脱全摘を余儀なくされた

Nephrogenic adenomaを経験したので，若干の文献

的考察を加えて報告する.

症 例

患者:68歳，男性

主訴:頻尿

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:糖尿病にてインスリン使用中 高血圧にて

降圧剤内服中.55歳時S状結腸癌にて根治術施行され

現在まで再発などなく経過良好.

現病歴:2001年11月6日肉眼的血尿にて来院.跨脱

鏡にて後三角部および右側壁に栂指頭大の乳頭状腫蕩

を認めた.11月8日TUR-BT施行し，病理結果は

TCC， grade 1， pT1bであった.再発予防を目的に

11月18日から連日 5日間塩酸ピラルピシンlOmgの

腸脱内注入療法を行った.以後アセグラトン(商品

名:グルカロン)の投与を行い再発なく経過していた

が， 2002年5月中旬より頻尿と顕微鏡的血尿が出現し

た.跨脱鏡にて後三角部に一部乳頭状変化を伴った浮

腫状の粘膜変化を認めたため5月31日TUR-BT施行

したが，一部に dysp1asiaを認めるのみで悪性所見は

なかった.その後も頻尿は持続し，腸脱容量は約 100

m1と減少傾向を認めた.9月下旬の腸脱鏡にて後三

角部，左右側壁，頂部に一部乳頭状変化を伴った広基

性の腫蕩を認めたため再入院となった.

入院時検査所見:一般検血，生化学に異常所見無

し.

入院後経過および病理組織:2002年 10月2日

TUR-BT施行.病理組織では尿細管類似の立方上皮

の増生などが認められ， Nephrogenic adenomaを

伴った腸脱炎と診断された.悪性所見は認められな

かった (Fig.1).保存的に経過観察の予定であった

が，多剤耐性緑膿菌による腸脱炎や萎縮跨脱により，

l日に20回を超える強い頻尿が持続するため勝脱全摘

を希望された.11月25日跨脱全摘術，両側尿管皮膚痩

術を行った(尿路変更については回腸導管を勧めた

が， s状結腸癌術後に ileusになった既往があり，患
者さんが腸管を使用する術式を希望されなかった.) . 

全摘標本には勝脱全体の高度のリンパ球や形質細胞の

浸潤，リンパ滅胞形成 繊維化などを認めたが
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Tubular structures were observed in 
submucosa (HE， X200). 

Nephrogenic adenomaや悪性所見は認められなかっ

た.

考 察

N ephrogenic adenomaは1949年に Davisらl)によ

り勝脱過誤腫として初めて報告され， 1950年に

Friedmanら2)が尿細管に似た構造を呈することから

Nephrogenic adenomaと命名した尿路に発生する良

性の腫蕩である.現在まで本邦では24例3喝)が報告さ

れており自験例は25例目と考えられる.25例の内訳は

男性14例，女性11例と性差はなく，平均年齢は54.3

(13-80)歳であった.

本疾患の発生因としては， (1)慢性刺激による尿路

の化生変化説， (2)胎生期の腎細胞迷入説， (3)免疫

機構の障害説，の 3つがある7) 過去の報告例では結

石，炎症，尿路の手術浸襲などの慢性刺激をきたす病

歴を有する症例が多く，尿路の化生変化説が最も有力

である. Rubinら8)もNephrogenic adenomaを電顕

で検討し，その所見はネフロンとは似ておらず，むし

ろ移行上皮に類似していることから尿路上皮の化生変

化説を支持している.われわれの症例でも TUR-BT

後の持続した腸脱炎が存在し，本説を支持するものと

考えられた.また BCGや Thiotepaの勝脱内注入療

法により勝脱内の炎症反応が惹起されることが

Nephrogenic adenoma発生の誘因となる可能性も報

告されているが9) われわれの症例においても塩酸ピ

ラルピシンが注入されておりつの誘因とも考えら

れた.

発生部位については，尿路の中でも特に勝脱が最も

多く 84.5%を占めたとの報告もある3) 勝脱鏡所見で

は表在性勝脱腫蕩に類似するとの報告が多いが，今回

の症例では一部乳頭状変化を伴った広基性の腫蕩で

あった.勝脱鏡所見のみでは通常の勝脱腫蕩との鑑別

は困難であると考えられる.

勝脱 Nephrogenicadenomaの治療については

TURが一般的であるが，浸潤が高度となり勝脱全摘

や尿路変向を行った症例や，今回の症例のように萎縮

勝脱のために腸脱全摘や尿路変向を余儀なくされた症

例も僅かではあるが報告されている4.10) なお本疾患

は病理組織学的に良性であり悪性化報告例もないが，

再発率は60%に見られるとの報告もある 1l) そのた

め感染など慢性刺激を伴う症例では治療後も充分な経

過観察と強力な化学療法が必要と考えられた.

高吉 三五
回口

TUR-BT後に発生し，勝脱全摘を余儀なくされた

Nephrogenic adenomaの l例を報告した.

N ephrogenic adenomaは尿路の手術後や慢性の勝

脱炎擢患中などに発生した腸脱腫蕩の鑑別疾患の Iっ

とし考慮すべき疾患であると考えられた.
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