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外尿道口周囲の病変を契機に見つかった尿道・膀胱内尖圭コンジローマの１例
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尖圭コンジローマの多くはヒト乳頭腫ウイルス（Human papilloma virus: HPV）６型，11型に起因し，外性器，肛門周囲，
外尿道口に好発する。一方，尿道および膀胱内に発生することは稀とされている。今回，外尿道口周囲の病変を契機に見つ
かった尿道・膀胱内尖圭コンジローマの１例を経験したので報告する。症例は19歳女性，未妊。摂食障害で当院精神科入院
中に，他院での梅毒，淋菌，性器クラミジア感染症治療後の治療効果判定を目的とし精神科より当科紹介受診した。前述の
感染症は陰性化していたが，外尿道口を中心に小陰唇，腟壁，子宮腟部に広範囲に乳頭状腫瘤を認め，視診から尖圭コンジ
ローマを疑った。子宮頸部細胞診はLSIL，子宮頸部コルポスコピー下生検はCIN1，HPV18，52，58型が陽性であった。外尿
道口周囲の病変と尿勢低下を認めたため泌尿器科にて尿道膀胱鏡を施行し，尿道および膀胱内に多発するコンジローマを認
めた。尿細胞診は陰性であった。診断及び治療として腟壁，子宮腟部，外尿道口，尿道内，膀胱内病変に対して外科的切除
及びレーザー蒸散術を施行した。術後病理組織診断は尖圭コンジローマであった。小陰唇の病変は広範囲のため外科的治療
はせず，イミキモドクリームを16週間塗布し著明に縮小した。尿道内，膀胱内は術後２か月で再発が見られたが，尖圭コン
ジローマ再発による自覚症状はなく，精神科治療に伴い精神状態及び栄養状態は改善傾向であったため，自然治癒を期待し
て積極的な治療は行わず再発から５か月後に自然治癒した。外尿道口周囲に尖圭コンジローマがある場合，尿道，膀胱内尖
圭コンジローマの可能性を念頭においた対応が必要である。 

Condyloma acuminatum is mostly caused by human papillomavirus types 6 and 11 and is predominantly 
found in the external genitalia, perianal area, and urethral meatus. However, its occurrence in the urethra 
and bladder is rare. Here, we report a case of condyloma acuminatum in the urethra and bladder that 
was discovered as a result of a lesion around the urethral meatus. The patient was a 19-year-old female. 
Widespread papillary masses were observed in the urethral meatus, labia minora, vaginal wall, and cervix, 
and condyloma acuminatum was suspected. Cystoscopy revealed multiple condylomas in the urethra and 
the bladder. The diagnosis and treatment included surgical excision and laser transpiration of lesions in the 
vaginal wall, cervix, urethra, and bladder. Labia minora lesions were treated with imiquimod cream. When 
condyloma acuminatum is present around the urethral meatus, its presence in the urethra and bladder should 
be considered.
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緒　　　言

　尖圭コンジローマはHPVの中で主に６型，11型の感
染によって発症し，外性器，肛門周囲，外尿道口に好発
する１）。一方，尿道や膀胱内に発生することは稀とされ
ている２）。今回，外尿道口周囲の病変を契機に見つかっ
た尿道・膀胱内尖圭コンジローマの１例を経験したので
報告する。�

�
症　　　例 

【患者】19歳　未経妊�
【主訴】性感染症治療後の効果判定目的�
【月経歴】初経12歳　月経周期不整
【既往歴】摂食障害�
【家族歴】特記なし�
【現病歴】元々Commercial�sex�workerで，他院で梅毒,�
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淋菌，性器クラミジア感染症の治療を受けたが，通院を
自己中断していた。その後，摂食障害悪化のため当院精
神科に入院となった。上記感染症の治療後の効果判定目
的に精神科より当科紹介受診となった。�
【初診時現症】�
身体所見：身長；158cm，体重；44kg，BMI；17.6，血圧；
81/66mmHg，脈拍数；45回/分�
口腔咽頭内所見：粘膜に発赤や発疹なし，明らかな乳頭
状病変なし�
【診察所見】小陰唇から腟前庭，腟壁，子宮腟部，外尿
道口周囲に広範囲に乳頭状腫瘤あり（図１）。�
内診および経腟超音波検査：子宮と両側付属器に異常所
見なし。�
【検査所見】�
血液生化学検査：RBC�406×10４/μL，Ht�36.2%，Hb�
12.3g/dL�PLT�37.5×10４/μL，WBC�8600/μL，TP�
6.7g/�dL，GLU�101mg/dL�Alb�2.9g/dL，ALT�8U/L，
AST�19U/L，CRE�0.46mg/dL，BUN�4.0mg/dL，Na�
138mmol/L，K�3.2mmol/L，CL�100mmol/L�
梅毒血清反応：RPR�法（定性）�陽性，RPR�法（定量）�
7.5R.U.（前医�72.8R.U.）治癒状態と判定
子宮頸管内分泌物中の淋菌・クラミジアトラコマティス
抗原�陰性
ウイルス検査：HIV�抗原/抗体�0.2C.O.I，HTLV１抗体�
0.1�C.O.I�
HBs�抗原濃度�<0.005IU/mL，HCV3�抗体�0.1C.O.I�
尿検査：尿潜血�２＋，白血球�３＋
尿中淋菌・クラミジアトラコマティス抗原�陰性
子宮頸部細胞診：LSIL
子宮頸部コルポスコピー（図２）：子宮腟部に乳頭状隆
起性病変あり。３％酢酸溶液で加工後は子宮腟部全周性
に白色上皮（W1）あり，白色上皮から生検。�
子宮頸部（生検）組織診：LSIL/CIN1�

HPV�タイピング検査：ハイリスク型（18，52，58型）�
陽性�
�
上記初診時現症，診察所見，検査所見から小陰唇，腟前
庭，腟壁，子宮腟部の乳頭状腫瘤は尖圭コンジローマが
強く疑われた。また，外尿道口周囲の乳頭状腫瘤と，尿
勢低下を認めたため，当院泌尿器科外来で尿道膀胱鏡検
査を施行した。尿道内には乳頭状腫瘤が散在性に多発し
（図３ａ），膀胱頸部には３cm大の乳頭状腫瘤を認めた
（図３ｂ）。尿細胞診で悪性所見は認めず，経緯から尿
道・膀胱内尖圭コンジローマが疑われた。�
【術前診断】尖圭コンジローマ疑い�
部位：小陰唇，腟壁，子宮腟部，外尿道口，尿道内，膀
胱内�
【治療】泌尿器科と合同で全身麻酔下に手術を行った。
膀胱内病変に対しては膀胱鏡下に電気メスを用いて経尿
道的膀胱腫瘍切除を行った。外尿道口周囲，尿道内，腟
壁，子宮腟部，外陰部などの粘膜にある病変に対しては�
YAGレーザーを用いたレーザー蒸散術を行ったが，腟
壁病変は大小様々な腫瘤が広範囲に存在し，電気メスで
の切除とレーザー蒸散術を併用した。小陰唇の病変は広
範囲であり，手術による瘢痕や疼痛が懸念されたため外
科的処置は行わず，術後10日目から外来管理にてイミキ
モドクリームの外用で治療を行った。�
【摘出標本の病理組織検査】膀胱から摘出した標本で
は，扁平上皮化生を起こした尿路上皮が重層に増生し，
上皮内ではコイロサイトーシスが目立ち，乳頭腫様の形
態を呈していた（図４ａ）。HPV関連による病変が示唆
され，P16とHPV（HPV６，11，16，18，31，33，42，
51，52，56，58型に反応する抗体（Clone:�K1H8））に
よる免疫染色を追加した。P16では扁平上皮化生の高度
な尿路上皮の核に広く陽性となり，細胞増殖が盛んで
あることが示唆された（図４ｂ）。HPVでは扁平上皮化

図１　診察所見 
小陰唇，腟前庭，腟壁，子宮腟部，外尿道口周囲と広範囲に乳頭
状腫瘤を認めた

図２　子宮頸部コルポスコピー（３％酢酸溶液で加工後） 
子宮腟部に乳頭状隆起性病変（Con）を認め，視診から尖圭コン
ジローマが疑われた。子宮腟部全周性に白色上皮を認めた
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生の高度な尿路上皮の表層の核に陽性となった。HPV
が感染した細胞の分布に一致して部分的に染色された
（図４ｃ）。腟は膀胱と同様に乳頭腫様の形態を呈し，
コイロサイトーシスの目立つ重層扁平上皮の増生を認め
た（図４ｄ）。以上より膀胱，腟ともに尖圭コンジロー
マと診断した。�
【治療経過】レーザー蒸散部位に数日浮腫がみられたも
のの，術後疼痛はほとんどなく術後１日目に退院した。
約10日でレーザー蒸散部位が治癒したことを確認の上，
小陰唇の病変はイミキモドクリームの外用を開始した。
疣贅部位のみに１日１回就寝前に週３回（隔日）適量の
塗布を行い，塗布した翌日起床後に薬剤を石鹸を用いて
水又は温水で洗い流すことを指導した。薬剤による副作
用はなく，16週間塗布し病変は消失した。また，術前に�
CIN1であったため術後１か月及び３か月で子宮頸部細
胞診を施行し，NILMに正常化した。一方で，術後２か
月で尿道内に一部再発を認めたが，尖圭コンジローマ再
発による自覚症状はなく，精神科治療に伴い精神状態及
び栄養状態は改善傾向であったため，自然治癒を期待し
て積極的治療は行わず経過を見たところ再発から５か月

後に自然治癒した。�
�

考　　　案

　尖圭コンジローマはHPVが皮膚や粘膜の微小な傷に
侵入し，基底細胞を含む分裂可能な細胞に感染する。
HPV６型，11型が約90％を占め，発癌性と関係のある
ハイリスク型の�HPV16型，18型などが他の部位に同時
に感染していることもある３）。淡紅色から灰色，角化
性，外方増殖性で有茎あるいは無茎性，表面は異端ある
いは乳頭状に，数ミリの丘疹から拡大癒合した数cmに
及ぶ疣贅を形成する。�
　女性では主に外性器，肛門周囲，外尿道口に好発す
る。一方で尿道や膀胱内尖圭コンジローマの発生頻度に
ついて明確な報告はないが，HPV感染に対する宿主の
免疫学的制御が作動すれば臨床症状が発現せず，不顕性
感染となる場合もあり３），さらに尿道や膀胱内は�HPV�
の感染機会に乏しいことから，前述の好発部位に比べて
発生頻度が低いとされている２）。�
　本症例では外尿道口から上行性に尿道や膀胱内に多発
的にHPV感染およびコンジローマが拡大していったこ

図３　尿道膀胱鏡検査 
ａ．尿道内：乳頭状腫瘤が散在性に多発 
ｂ．膀胱内：膀胱頸部に３cm大の乳頭状腫瘤を認めた 

図４　摘出標本の病理組織検査 
ａ．膀胱HE染色 
　　扁平上皮化生を起こした尿路上皮が重層に増生し，上皮内ではコイロサイトーシスが目立ち，乳頭腫様の形態を呈している 
ｂ．膀胱P16免疫染色 
　　扁平上皮化生の高度な尿路上皮の核に広く陽性 
ｃ．膀胱HPV免疫染色 
　　扁平上皮化生の高度な尿路上皮の表層で核に陽性 
ｄ．腟HE染色 
　　乳頭腫様の形態を呈し, コイロサイトーシスの目立つ重層扁平上皮が増生している 
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とが予測されるが，膀胱内単発例の報告もある４）。単発
例では多くはHIV感染，免疫抑制剤使用，妊娠などの免
疫低下状態，自己導尿などの機械的処置などがリスク因
子とされている。本症例のように不特定多数との性的接
触があり，多数の性感染症に罹患している場合は，HIV
感染などの免疫低下状態を来す疾患の検索も必要とな
る。本症例ではHIV感染は認めず，免疫抑制剤使用歴は
なかったが，慢性的な栄養障害に陥る摂食障害は細胞性
免疫能の低下を来すと報告されているように５），摂食障
害の状態悪化による免疫低下状態があったと推察でき，
尿道および膀胱内尖圭コンジローマ発生の誘因となった
可能性がある。また，本症例ではHPVタイピング検査
で発癌性と関連のあるHPV16，52，58型が検出されて
いるが，HPVハイリスク型により尖圭コンジローマが
尿道内や膀胱内に進展しやすいという根拠のある報告は
見られなかった。�
　尖圭コンジローマの診断と治療指針は性感染症診断・
治療ガイドライン2020に記載されているものの，尿道お
よび膀胱内尖圭コンジローマについての記載はない。文
献報告によると，尿道や膀胱内尖圭コンジローマでは自
覚症状として外尿道口部腫瘤感，出血，排尿障害，尿路
感染症などがあるが無症状の場合もある６）７）。また，尿
道内尖圭コンジローマでは外尿道口や外性器にも同時に
病変を認めることが多く，尿道鏡検査を考慮すべきとの
報告がある８）。本症例では尿勢低下があり，また外尿道
口周囲に尖圭コンジローマを認めていたため尿排出路に
コンジローマ病変がある可能性を疑い泌尿器科へコンサ
ルトし，尿道膀胱鏡検査により病変を発見し尿閉に至る
前に治療をすることができた。
　しかし発生部位によっては無症状の場合もあり，より
早期に病変を発見するためには簡便な検査も考慮され
る。尿細胞診でコイロサイトーシスを認め膀胱内尖圭コ
ンジローマを発見できた症例が報告されており７），尿細
胞診は低侵襲で簡便に行える検査として有用と考える。
しかし自然尿から採取された尿細胞診では外陰部や腟病
変からの混入の可能性もあり留意する必要がある。ま
た，疣贅を形成している場合は経腹超音波検査や経腟超
音波検査で検知できる可能性があり，外尿道口周囲に病
変を認める場合は，無症状であっても膀胱内尖圭コンジ
ローマの可能性を念頭におき，超音波検査で膀胱内病変
の有無についてより注意して検索することが重要であ
る。��
　一般的に，尿道・膀胱内の乳頭状腫瘤は，悪性腫瘍の
鑑別を要し，初期診断として外来診療レベルでの膀胱鏡
検査や経腹超音波検査により腫瘍の存在を確認すること
が重要とされている９）。経腹超音波は簡便で非侵襲的だ
が，加えて膀胱鏡検査で腫瘍の肉眼的形態の確認を行う
ことが，腫瘍の生物学的特性把握のために重要とされて

いる。膀胱腫瘍は腫瘍表面，基部の形態により，乳頭
型，結節型，平坦型，潰瘍型，有茎性，広基性に分類さ
れ，乳頭型腫瘍が70％と報告されている。治療方針決定
のために膀胱壁内筋層への浸潤の有無とその程度が重要
であり，筋層浸潤度に対する確定診断は経尿道的膀胱腫
瘍切除による病理学的評価が必須となる。膀胱腫瘍の中
では尿路上皮癌を代表とする上皮性腫瘍が多く95％以上
を占めている。近年では尖圭コンジローマの罹患が膀胱
がんを含む泌尿，生殖器系の悪性腫瘍の発症に関連する
という報告もある10）。以上のことから，外尿道口周囲に
尖圭コンジローマを認める場合や，尿細胞診や超音波検
査で膀胱内腫瘍が疑われる際には，尿道膀胱鏡検査をす
ることが重要と考える。�
　尖圭コンジローマの治療は一般的に，イミキモドク
リームの外用による薬物療法，凍結療法，レーザー蒸散
や電気焼灼などによる外科的療法がある。イミキモドク
リームは外性器や肛門周囲の病変に対して使用され，大
きな疣贅にも適しており瘢痕が残りにくい点が長所であ
るが粘膜には使用できない。作用機序は局所でのサイ
トカイン産生促進によるHPV増殖抑制および細胞性免
疫応答の賦活化によるHPV感染細胞障害作用であるた
め，免疫低下をもたらす原疾患がある場合は原疾患のコ
ントールが重要となる。尖圭コンジローマの初期治療後�
３か月以内の再発が多く，治療後も継続した観察が必要
である。一方で，20〜30%に自然治癒を認めるとの報告
もある11）。本症例では術後２か月で尿道内に再発を認め
たが，摂食障害の状態は改善傾向であったため自然治癒
の可能性があると考え，本人と相談の上経過観察を行い
自然治癒した。再発時には，症状や全身状態を勘案し
て，治療の介入方法や時期を検討する必要があると考え
られた。�
��

結　　　語

　外陰部，特に外尿道口周囲に尖圭コンジローマがある
場合，尿道および膀胱内尖圭コンジローマの可能性を念
頭においた対応が必要である。�
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