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尿管内反性乳頭腫の 1例
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要旨

52歳女性。左背部痛にて受診。左腎結石 ・左水腎症と診断し、体外衝撃波砕石術施行する。砕石不十分なため経尿道的

尿管砕石術施行した際、下部尿管にポリープ状腫煽が認められた。腫矯摘出術を施行した結果、腫f留は表面平滑 ・灰白

色で長さ10数rnrn，径 1rnrnで、あった。病理組織学的に尿管内反性乳頭腫と診断した。

キーワ ー ド: 尿管腫壊、内反性乳i'i~ )]重

はじめに 271mg/dl， CRP 1. 4mg/dl 

原所見 :比重1.018， PH6. 5，蛋白(一)，糖(一)，

RBC 10-20/hpf， WBC 10-20/hpf 

原細胞診:Class 1， 2 

画像診断 :KUB， DIP:左腎孟尿管移行部に10x 15 

mmの石灰化、左腎内に小石灰化、左水腎症が認められ

た。(Fig.1) CTでも同様の所見が認められた。

入院後経過 :左腎孟尿管移行部結石に対し体外衝撃波

砕石術を数回施行したが砕石不十分なため、 1996年 6

月21日経尿道的尿管砕石術施行した。この際尿管鏡に

て、腸骨動脈と尿管の交文部やや勝脱側に長さ10数mm，

経 1mmの灰白色、表面平滑な腫溜性病変が認められた。

内視鏡的 には 尿管ポ リー プと判断した。又、

尿路に発生する内反性乳頭腫は、 比較的稀な良性尿

路上皮腫壊でそのほとんどは勝脱に発生したものであ

り、上部尿路に発生するものは非常に稀である。今回

われわれは、尿管に発生した内反性乳頭腫を経験した

ので若干の文献的考察を加え報告する。

症例

患者 :52歳、女性

主訴 :左背部痛

既往歴:数年前より高血圧で内服治療中

現病歴:1996年 3月23日頃左背部痛出現

のため近医を受診し、左腎結石疑いにて

4月1日当科を紹介される。

入院時現症:身長150cm 体重49kg 血圧

162/98mmHg 

入院時検査成績 :末梢血液所見 :RBC 

425X104/mm3， Hb12.5g/dl， Ht39.1 

%， WBC5320/mm3， PLT18.2X104
/ 

mm3，血液生化学 :BUN 14mg/dl， Cr O. 

6 mg/dl， Na 145mEq/ 1， K3.7 

mEq/ 1， Cl105mEq/1， Ca 9. 7mg/ 

dl， UA3.8mg/dl， P4. 1mg/ dl， GO 

T32 IU/ l， GPT26IU/ l， ALP 

131 IU/ 1， r -GTP 20 IU/ 1， LDH 

380 IU/ 1， T-Bil O. 5mg/dl， T-CHOL 
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経 過:尿管の狭窄なく、水腎症も改善傾向にあり

経過良好である。

逆行性腎孟造影では同部に陰影欠損像が認められた。

(Fig. 2)患者の希望もあり、術中迅速病理検査と

観血的腫癌切除術を予定した。

尿路内反性乳頭腫とは元々上気道の内反性乳頭腫類

似の細胞異型や核分裂像のない移行上皮の内反性の増

殖といった組織学的特徴をもっ良性腫壌とされてき

た。Hendersonらは、1)呼吸器路の内反性乳頭腫

と類似する上皮の内反構成、 2)腫虜の表面の移行上

皮の被覆、 3)上皮細胞の均一性、 4)きわめて稀な

核分裂、 5)microcystの形成、 6)扇平上皮化生

を診断基準としているt)。高橋らは上記 6項目のうち

1)~ 3)を満たす表面平滑な有茎性隆起性腫虜を内

反性乳頭腫としており の 、本症例では1)~ 4)を満

たしていた。

尿路内反性乳頭腫は比較的稀であり、その大部分は勝

脱に発生し、尿管発生の内反性乳頭腫は非常に稀であ

る3) 。本邦では自験例も含めて15例の報告があるにす

ぎない。欧米の36例の報告とあわせると男女比は 6

1で、 年齢は60歳代に多かった。発生部位は中部>下

部>上部尿管の順であった。主訴は血尿、腰背部痛が

多かったが、 本症例では結石に起因する訴えのみで尿

管腫壌としての症状はなかったものと思われた。

治療法は術前に悪性の可能性を否定することは困難

で、 悪性腫壌に準じた腎尿管全摘除術が行われる症例

が多かったが、近年画像診断の発達、内視鏡での観察

・生検による術前診断が可能となったため、 腎保存手

術 ・尿管部分切除 ・経尿道的切除術が増加している。

しかしながら、腎尿管保存手術のためには術中迅速病

理検査が必須である。

病因に関しては、定説はないが、中匹葉起源説4)

移行上皮腫壌の 1変形説5) ・VonBrunn' s nestの腫

虜性増殖説的 ・炎症性刺激説7)等がある。最近Kunze

V は内反性乳頭腫をtrabeculartypeとglandular

typeの2つに分類し、それぞれ異なる発生様式をも

っという仮説を述べている。

尿路内反性乳頭腫の再発率は 1%以下9)であるが、

悪性化例や乳頭状増殖巣を合併した低悪性症例などの

報告10)もみられ、診断と治療にあたっては悪性変化の

有無にも注意すべきである。

結 語 :尿管内反性乳頭腫の一例を経験したので若

干の文献的考察を加えて報告した。

察考

Fig. 2 

手術所見 :左 Gibson切開で後腹膜腔に到達した。尿

管は肥厚しており尿管周囲には怒張した尿管静脈が伴

走していたが、周囲との癒着はなかった。尿管を腸骨

動脈交文部の上下で剥離し、尿管の触診で、ポリ ープ

の確認に努めたが触知できなかった。交文部より1.5

横指腸脱側の部位で尿管の切聞を行ったところ、切開

部よりポリ ープが脱出してきた。腎側に約 5mmの尿管

切聞を延長し、ポリープの茎部が確認できた。ポリ ー

プ起始部を尿管粘膜を含めて切除した。迅速病理診断

で悪性所見が認められなかったため、尿管切開部を縫

合し手術終了とした。

病理組織診断 :尿管ポリ ープは移行上皮で覆われ内反

性に増殖 しており、 invertedpapillomaと診断され

た。(Fig.3) 
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Fig. 3 
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A Case of Inverted Papilloma of Ureter 

Kazumichi MORIY AMA， Kenzo UEMA， Noritsugu SAKURAI 

Devision of Urology， Komatushima Red Cross Hospital 

A 52-year-old femal巴 patientwent to see doctor because of pain at left back. Left nephrolithiasis and 

hydronephrosis were diagnosed and extracorporeal shock wave lithotripsy was performed. Because some 

nephrolith remained， uretolithotripsy was undertaken. During the operation， a polypoid tumor was found 

in the mid-portion of the ureter. The resected tumor， 1x O.lcm in size， was grayish white， with smooth 

surface. Histopathologically， it was diagnosed to be inverted papilloma of ureter. 

Keywords : U reteral tumor， in verted papilloma 
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