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Case 1 : A 52-year-old man receiving regular treatment for quadriplegia due to Friedreich disease 

visited our hospital with the chief complaint of macroscopic hematuria. He had undergone 

cystostomy 12 years ago due to neurogenic bladder. The computed tomography and cystoscopic 

examination revealed a bladder tumor with a few bladder stones. Transurethral resection of bladder 

tumor (TUR-Bt) was performed after bladder stone removal in May 2000. The pathological diagnosis 

showed nephrogenic adenoma. 

Case 2: A 54-year-old man had been treated with bladder tumor by TUR-Bt in Nov. 1995. The 

pathological diagnosis showed transitional cell carcinoma， G3， pT2 and intravesical instillation therapy 
using THP was performed. The bladder tumor had recurred twice and the instillation therapy had 

been exchanged to BCG since Nov. 1997. A small bladder tumor was observed in]an. 2001， and from 
the biopsy specimen it was diagnosed as nephrogenic adenoma. 

Forty-six cases of urothelial nephrogenic adenoma including our cases have been reported in 

]apan. Chronic stimulation such as bladder stone and infection is thought to induce nephrogenic 

adenoma. BCG instillation therapy is believed to be an initiation factors for nephrogenIC adenoma. 

(Acta Urol. ]pn. 49: 285-290， 2003) 
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Nephrogenic adenomaは慢性的な感染や手術侵襲

などにより，尿路上皮に発生する比較的稀な良性腫蕩

と考えられている.われわれが調べえた範囲では，現

在まで本邦でも科例の報告があり，自験例2例は，そ

れぞれ45，46例目にあたると思われる.

欧米では570例以上もの報告例があり，本邦46例と

の比較をしながら，①性差，②発生要因，③発生部

位，④悪性腫蕩との鑑別を中心に報告する.

症

患者 1: 52歳，男性

主訴:肉眼的血尿

家族歴・特記すべきことなし

例

既往歴:右腎コンゴ状結石(1995年)，腸脱痩造設

(1988年)

現病歴:Friedreich病による四肢体幹麻療と神経因

性勝脱のため，勝脱療にて外来的に尿路管理を行って

いた.2000年 5月に肉眼的血尿を呈し，経静脈的腎孟

造影(IVP)と腸脱鏡の結果，時脱結石と腸脱腫湯の

診断にて精査治療目的に入院した.



刺入部(頂部)周辺に，易出血性の乳頭状腫蕩を認め

た(Fig.1). 

治療経過 :CTにて腫蕩の転移巣や腸脱筋層浸潤が

ないことを確認し.2000年5月18日，経尿道的腸脱腫

蕩切除術 (TUR・Bt)を行った.一方，勝脱結石は尿

道狭窄と勝脱頚部硬化症にて内視鏡挿入困難であった

ため経尿道的砕石術は断念し，勝脱凄からアプローチ

し内視鏡的砕石術を行った.結石成分はリン酸カルシ

ウムであった.

病理組織検査:腎尿細管に類似した単層立方上皮が

乳頭状に配列し，一部に腺管様構造を呈していた.ま

た核は円形で異型性を伴わず，間質の浮腫と炎症細胞

の浸潤も認められ.nephrogenic adenomaと診断さ

れた(Fig.2). 

臨床経過:2001年2月の勝脱鏡検査にて腸脱頂部に

小隆起を認めたが，明らかな再発とは考えられず経過

観察中である.

患者2: 54歳，男性

主訴:肉眼的血尿

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:操欝病で精神科に入院中

現病歴:1995年11月肉眼的血尿にて初診となった.

表在性勝脱腫蕩の診断にて1995年12月 TUR-Btを施

行し，病理結果は移行上度癌(以下 TCCと略す). 

(G3. pT2)であった. 1996年 3月表在性腫蕩が再発

しTUR・Bt施行した(病理結果 TCC.G2. pTl). 

その後に塩酸ピラルビシン l回 30mg/週の合計20回

の勝脱内注入療法を行い，効果判定のために施行した

勝脱生検では，一部に上皮内癌を認めた.そのため

1996年11月以降は. BCG 4Omg/週の合計9回の治療

に変更した.

1998年2月の腸脱生検では. chronic cystitis. 1999 

年2月の再生検では g1andu1arcystitisとの病理診断

結果であった.

2001年 l月に肉眼的血尿を呈し，勝脱鏡検査にて勝

脱壁全体に浮腫状の腫蕩を認めたため入院となった.

現症:身長 173cm.体重 64kgで栄養状態良好.

体温 36SC.血圧 124/70mmHg.脈拍64(整).向

精神病薬内服の影響と思われる軽度の仮面様顔貌を認

めた.

入院時検査成績.末梢血一般 血液生化学では異常

値はなく，尿沈誼において赤血球多数/視野，白血球

2-3個/視野，尿細胞診はc1assIIIaであった.

勝脱鏡所見:腸脱壁全体に液泡状腸脱炎様の所見を

認め，所々に発赤を伴う小隆起を認めた (Fig.3). 

治療経過:これまでと同様の腸脱炎所見とも思われ

たが，血尿と勝脱刺激症状が強く，尿細胞診が class

111ということもあり2001年 l月経尿道的勝脱生検を

行った.
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現症:身長 164cm.体重 55kgで栄養状態良好.

体温 35SC.血圧 142/82mmHg.脈拍86(整).下

腹部正中に勝脱療のカテーテルが挿入中 両下肢の著

明な筋萎縮が認められた以外に異常所見は認められな

かった.

入院時検査成績.末梢血一般血液生化学検査上で

は異常値はなく，尿沈涯において赤血球多数/視野，

白血球 20-30/視野，尿細胞診はc1ass11であった.

勝脱鏡所見:勝脱壁の三角部と勝脱療のカテーテル
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Cystoscopic view of nephrogenic ade-
noma shows resemb1ance to papillary 
transitiona1 cell carcinoma. 

Fig. 1. 
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病理組織検査:腫蕩は乳頭状に増殖し間質の著明な

浮腫と小さな腺管形成を認めた.核異形や核分裂は認

められず nephrogenicadenomaと診断された (Fig.

4) . 

臨床経過:腸脱生検の影響と BCGの副作用による

血尿や勝脱刺激症状の改善なく， 1日の尿回数20回以

上となり精神状態にも悪影響を及ぼし始めた.さらに

種々の保存的治療にも抵抗し，精神科担当医と本人お

よび家族と長時間にわたり相談した結果，やむなく

Fig. 3. Cystoscopic view of nephrogenic ade-
noma shows resemblance to follicular 
CyStltlS. 

2001年2月20日に勝脱全摘術を施行，病理組織は生検

結果と同じく勝脱壁全体に及ぶ nephrogenicadeno-

maであった.

考 察

N ephrogenic adenomaは， 1949年 Davisら1)によ

り勝目光過誤腫として初めて報告され， 1950年に

Friedmanら2)が，その組織像が腎尿細管類似構造を

示す所から命名された病変である

臨床症状は肉眼的血尿のほか，頻尿などの跨脱刺激

症状を呈し，腫湯の大きさは 3-70mmで多発性病

変が多い.

本邦46例の報告例の内訳を Table1に，欧米570例

との比較を Table2に示す.成人の男女比は本邦で

は2:1 ，欧米では 3:1と男性に多い.小児に関して

は，本邦では男児2例，女児 I例しかないが，欧米の

報告では35例あり 1:4と女児に多い.発症年齢は本

邦では平均56.3歳で，欧米では平均50.4歳であった.

発生要因として最も多いのは，本邦，欧米ともに手術

や外傷による機械的な組織損傷であった.ついで多い

要因は本邦では尿路感染症だが，欧米では腎移植後の

免疫抑制状態が特徴的である.発生部位は本邦，欧米

ともに跨脱壁が最も多く，腎孟，尿管や尿道に発生し

た例も散見された.

Nephrogenic adenomaの内視鏡所見は，表在性の

transitional cell carcinomaに類似し，1)日attype， 

2) polypoid type， 3) follicular typeの3タイプに分

類可能で、ある. 1997年 Peekerら3)は，血尿は poly-

poid typeに多く，跨脱刺激症状は flattypeに多い

のが特徴と報告している.

病理組織所見では， Lugoら4)は， 1)粘膜固有層に

扇平あるいは立方，円柱上皮よりなる小さな腺管形成

があること， 2)腺管の基底膜が肥厚していること，

3)慢性炎症細胞の浸潤がみられることの 3点を特徴

として挙げている.

本症の発生起源については， Kaswickらめにより，

1)慢性炎症や尿路結石，尿路の手術外傷による慢

性的刺激の粘膜修復過程での尿路上皮化生. 2)腸脱

三角部の中腎由来であることに基づく胎生期の腎細胞

迷入. 3)免疫抑制状態に基づく T-cellを介した免疫

機構障害，によるものが考えられている.

Nephrogenic adenomaは肉眼上では表在性勝脱腫

蕩に，病理組織上では clearcell adenocarcinomaに

類似しており悪性腫蕩との鑑別が重要で、ある.

Gilcreaseら6)は clearcell adenocarcinomaとの相

違点として， clear cellが存在しても組織全体の10%

以下の範囲であり，細胞異型が軽微で核分裂像がみら

れず，壊死{象がないことを報告している.

一方， Schultzら7)は clearcell adenocarcinoma は
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Reports of urinary nephrogenic adenoma in J apan 
主訴 発生誘因 発生部位

Table 1. 
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腎尿管全摘
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勝脱切開，焼却

勝脱切開，焼却
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TUR-Bt 
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勝脱全摘
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憩室切除

懇室内焼却
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尿管
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尿道

後壁

尿管

腎孟，尿管

頂部

尿管

不明

尿管

頚部

後壁，三角部

尿道憩室

頂部

後壁

三角部

後壁

左側壁

前壁

三角部

尿管

憩室内

後壁，三角部

頚部

勝枕全体

勝脱会体

右尿管口部

後壁

左側壁

右側壁

後壁，三角部

三角部

左側壁

後壁，三角部

頂部

後壁一前壁

不明

左側壁

勝脱憩、室

勝脱憩室

勝脱全体

左尿管口

勝脱会体

頂部

勝脱全体

神経因性勝脱，カテーテル留置

尿路結石

勝脱痩

不明

慢性勝脱炎

尿路結石

尿路結石

前立線肥大術後(開腹)

尿路結石

勝脱生検後

尿路結石

不明

尿管腫湯手術後

不明

TUR-Bt， BCG勝注後

急性肉芽腫性腎孟腎炎，勝脱炎

不明

勝枕部分切除後

勝脱痩

慢性勝脱炎

慢性勝脱炎

尿路結石

勝脱憩室
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前立腺肥大術後(開腹)
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透析，慢性勝脱炎

不明
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不明

勝脱尿管逆流症

慢性勝脱炎

腎孟尿管腹蕩術後

TUR-Bt， BCG勝注後

勝脱切石術後

TUR-Bt， BCG勝注後

勝脱陸棲術後

透析，慢性勝脱炎

透析，慢性勝枕炎

勝脱憩室

勝脱憩室

TUR-Bt， THP勝注後

TUR-Bt， BCG勝注後

勝脱尿管逆流症

勝脱痩，勝脱結石

TUR-Bt， BCG勝注後

不明

血尿

血尿
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頻尿

腰痛

血尿

頻尿

なし

排尿時痛
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血尿
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尿細胞診異常
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なし
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排尿時痛

頻尿

なし
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微熱
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血尿

血尿
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No. 

浸潤することが多いことも報告されている.

欧米では成人の nephrogenicadenomaの再発率は

37-88%，小児では75-80%であるが，転移症例の報

告は l例もなく良性腫蕩で矛盾しないと報告されてい

る9.10) しかし実際には細胞分裂像や核異型を認め，

悪性腫蕩に準じて治療している症例がある lト 18) 悪

性腫傷との合併例lト 15)や免疫組織染色，染色体分析

粘膜下や筋層に存在する病変もあり，浅!嘗の生検だけ

では確定診断は困難であることを報告している. した

がって組織生検や TURでは，理想的には勝脱深層

まで確認することが必要かもしれない.また Honda

ら8)の報告によると， clear cell adenocarcinomaは囲

内外では19例しか報告がなく非常に稀な疾患であり，

2つの特徴的細胞構成をとっていること，勝脱筋層に
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Table 2. Cases reported in the literature 

症例数

成人の比率(男女)

小児の比率(男・女) (症例数)

発症年齢(平均)

発生要因

発生部位

尿路結石

炎症

外傷，手術

腫傷，勝注 (THP
BCG) 

憩室

腎移植，免疫抑制

長期カテーテル留置

その他(不明も含む)

腎孟，尿管

勝脱(勝脱憩室)

尿道(尿道憩室)

尿路再建(腸管壁)

その他(不明も含む)

による悪性臆蕩との比較検討6，1か 20)では， nephro-

genic adenomaは良性の範障に入るが腎移植患者に

発生した adenomaは染色体異常や核異型率が高く，

悪性化の注意が必要で、あると指摘されている.

本邦では BCG腸腕内注入療法が始まってから当疾

患が増加しているはずだが，良性の疾患であり臨床的

報告価値が少ないと判断されているためなのか，報告

例が46例と少ないのが現状である.また，本邦では腎

移植患者の nephrogenicadenomaの報告例はない

が，欧米の報告例の頻度から推測して今後発生しうる

病態として念頭に置く必要があると考えられる.

結 呈五
関口

1. 勝脱 nephrogenicadenomaの2例を報告し

た.

2. 尿路の手術後や慢性腸脱炎権患中に発生する跨

脱腫蕩の lっとして腸脱 nephrogenicadenomaは考

慮しなければならない.

3. Transitional cell carcinoma， clear cell adeno-

carclllomaとの鑑別や合併症例に注意が必要であり，

確定診断には腸脱壁深部までの生検が必要で、ある.

4. 再発率の高い疾患のため術後も注意深い経過観

察が必要である.
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