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術前に診断された下大静脈後尿管の1例

国立 東 京 第 一 病 院 泌 尿 器 科

医 長 中 野 巖

医 員 広 川 勲

      RETROCAVAL URETER DIAGNOSED PRIOR TO 

             OPERATION, CASE REPORT 

                    Iwao NAKANO and Isao HIROKAWA 

            From the Urological Clinic of the  1st Tokyo National  Hospital 

   A case of retrocaval ureter with right renal stone and right  hydronephro:is is presented. 
The diagnosis was confirmed prior to operation by retrograde pyelography and combined 

vena cavagraphy. The patient was treated successfully by plastic  operation.

下 大静脈後尿管 は胎生期 に於け る下大静脈の

発生異常に基 く尿管 の走行異常に よるもので,

レ線検査に よつてのみ術前診断が可能 なため,

従 来比較的稀 な疾患 とされ,術 前診断例 も少 な

い状態であつた.し か し最近では泌尿器科的 レ

線検査法の進歩 と共 に報告例 も次第に多 くな り

外国では90例 以上,本 邦で も20例 近 くの報告が

ある.我 々は最近術前に診断 し得た本疾患の1

例 を経験 したので,こ こに報告す る 次 第 で あ

る.

症 例

戸谷某,36才 の男子,

家族歴及び既往歴:特 記すべき事はない.

現病歴:本 年6月 中旬突然無症候性血尿に気付き直

ちに入院した.

一般所見:体 格中等大 ,栄 養良好,胸 部には理学的

検査で異常は認められない.

泌尿器科的所見:右 腎臓は下極を触知し軽度の圧痛

がある.左 腎臓は触知しない.尿 管走行部及び膀胱部

には圧痛なく,外 陰部及び前立腺には異常がない.

臨床検査成績:入 院時及び退院時の検査結果は次の

如 くである.

尿路のレ線所見

(1)単 純撮影では第3腰 椎右下縁に結石の陰影が認

め られた,

(2>排 泄性尿路レ線撮影では左側腎孟像は正常であ

るが,右 側腎は腎孟,腎 杯が拡張して水腎症の所見を

呈し,第3腰 椎右下縁に結石の陰影が認められた(第

1図).尿 管結石とすると尿管がかなり内側に偏移し
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管の組織像では尿管壁は肥厚し小円形細胞の浸潤が認

められ慢性尿管炎の所見がみられた.

術後経過は順調で術後の尿管と下大静脈 との関係は

正常である事が示された(第6図).術 後の排泄性尿

路レ線撮影では水腎症の所見が認められ るが(第7

図),今 後更に経過を観察してゆく予定である・

37%

18。5〃

17〃

13"

ているので,下 大静脈後尿管を疑つてレ線検査を進め

た.

(3)逆 行性尿路 レ線撮影では右尿管に走行異常があ

り,尿 管カテーテルは第5腰 椎より内側に向い第3腰

椎の部分で大きく轡曲して外側方に向いその先端に結

石の存在が認められた(第2図).同 時に併用した下

大静脈撮影では下大静脈は第5腰 椎より第3腰 椎の部

分では尿管の外側を走行し,第3腰 椎の高さで尿管カ

テーテルと交叉して上行する像がみられた(第3図).

側位撮影では尿管カテーテルは本疾患に特有である椎

体に近接し,突 ぎ当る所見がみられた(第4図).

以上の所見から腎結石を合併した下大静脈後尿管と

診断し,7月6日 手術を行つた.

手術所見:右 腰部斜切開で後腹膜腔に達し尿管を迫

求すると,尿 管は尿管起始部よりやや下方で下大静脈

と交叉し(第5図),下 大静脈の後方から内側に向つ

て走行している事が判明した。そこで尿管起始部で尿

管を切断して下大静脈との交叉より外すと共に尿管の

狭窄部を切除した.次 に腎孟切石術を行つて結石を捌

除した後,腎 孟内にネラトンを又腎孟より尿管内には

Splintcatheterを 留置し,尿 管断端は端々吻合し筋

肉及び皮膚縫合を行つて手術を終了した,切 除した尿

考 按

下大静脈後尿管 は既に述べた如 く尿管の発生

異常に よるもので はな く下 大静脈 の発生異常 に

よるもので,胎 生期に於て下大静脈 とな るべき

Supracardinalveinが 消 失 してPostcardi-

nalveinが 残 存 した場合にみ られ る発生 異 常

で ある.本 疾患 は1893年Hochstetterに よつ

て最初の剖検例が報告 され,臨 床例 では1935年

Kimbroughに よつて最初 に報告 され て以来外

国では多数 の報告例が あ り,Nielsen(1959)

に よる と1893年 か ら1939年 迄 わずか27例 の報告

があるに過ぎないが1940年 か ら1956年 の 間に61

例 の報告があ り,こ の うち41例 は過去7年 間に

報告 された もので あっ た.又Rowlandetal.

(1960)に よれば既 に90例 以上の報告がある と

いう.本 邦 では第1表 に示 す如 く山本に よつて

報告 され て以来我 々の症例 を入れて19例 の報告

があ る.本 邦では1940年 か ら1950年 迄 は4例 の

報告 しか みられなかつたのに1951年 か ら1961年

迄 は15例 というように過去10年 間の約4倍 近 く

の報告がみ られている.こ の事 は泌尿器科的 レ

線検査法 の普及 と共 に,本 疾患に対す る認識の

増加が大いにあつかつてい るもの と考 え ら れ

る.

本 疾患 には特有な症状 はな く従 つて全 く無症

状の ものか ら,下 大静脈 と椎体 との間で尿 管が

圧迫 され て生 じた二次的な急性又 は慢性の上部

尿路閉塞 による水腎症の症状 を来すか又は二次

的感染や結石を合併 して始めて医師を訪れ,レ

線検査 によつて発見 され る場合が多 い の で あ

る.本 邦症例19例 についてみ ると,14例 に水腎

症 の所見がみ られ合併症 と して4例 に腎結核,

5例 に腎及び尿管結石が みられてい る.水 腎症

による症状 が発現す る迄にかな り長時間 を要す

る故か本疾患 には若年者の例が比較的少 ない.

Nielsen(1959)は70例 中20才 以下 の症例 は15
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例に過 ぎないといつてお り,本 邦症例では20才

以下 の症例は3例 のみである,

本疾患の診断は既に述べた如 くレ線検査 によ

つてのみ可能であつて,逆 行性尿路 レ線撮影で

は特有な尿管走行か ら容易 に本疾患を診断出来

るので ある.更 に診断 を一層確実にす るために

はDuff(1950)は 逆 行性尿路 レ線撮 影 と右大

腿 静脈 に造影剤を注入す る下大静脈撮影を併 用

し,Presman&Firfer(1956)は 逆 行性尿路

レ線撮 影 と下大静脈内にカテ ーテルを挿入 した

下大静脈撮影 を併 用して,尿 管 と下大静脈 との

関係 を明かにした.Goodwinetal.(1957)

は この方法に更 に斜位又は側位撮影 を行 う事 が

必要で あるといつている.こ こで本疾患の レ線

学的特徴 について堀尾等(1943),Laughlin

(1954),Presman&Firfer(1956),Mayer

&Maltus(1958),Nielsen(1959),Ekstr6m

&Nilson(1959)等 の報告 か ら一括 してみる

と,

① 尿管 は第3,4,5腰 椎 の高 さで正 中線側,

時 には正中線 を超 えて変 位 し,尿 管 と下大静脈

との交叉部位 より上部の腎孟 及び尿管は延長,

拡 張 してS字 状 を呈 し,交 叉部 よりも下方の尿

管は正常で ある.

② 排泄性腎孟撮影で は下大静脈 との交叉部 よ

り下方 の尿管 は描 出され ない事 が多 い.

③ 逆行性尿 路レ線撮 影 と下大 静脈撮 影を併 用

す ると,尿 管 に より背側及 び内側 を囲 まれた下

大静脈を描出す る事 が出来 る.

④ 逆行性尿路 レ線撮影に際 し側 位又は斜位撮

影 を行 うと尿管は腰椎に近接 し・つ き当 る様 な

走行 を示す
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我 々の症例は排泄性尿路 レ線撮影で本疾患を

疑 い,更 に逆行性尿路 レ線撮影 と下大静脈撮 影

を併 用する事に よつて術前に本症 を診断す る事

が出来た.我 々の症例では多 くの文献に記載 し

てあ る如 き典型的なS字 状変位はみ られず尿管

の走行 は内側 方 より外側 方に向つてゆ るい湾 曲

を画いている.こ の所見はPresman&Firfer

(1956)の 記 載 した症例 の尿管走行 と酷似 し て

いる.

排泄性尿路 レ線撮影では往 々にして水腎症の

所 見のみみ られ,充 分な尿管走行が得 られない

ために本疾患を見逃 す場合 もあるわけで,従 つ

て原因不 明の右水腎症の場合 には一応本症 を疑

つて検査を進める必要がある(Nielsen(1959),

Goodwineta1.(1957),Laughlin(1954)).

本 邦 症例で術前 に診断 された13例 全例に水腎症

の所見がみ られ て い る.Nielsen(1959)は

1940年 か ら10年 間 に17例 中10例 が 術前 診断 され

たにすぎないが,1950年 か ら7年 間で は23例 中

20例 が術前に診断 された と述べてお り,本 邦症

例では19例 中13例 が 術前 に診断 されてお り,術

前 診断例は年 々増加 して いる.

本疾患 の治療 については井上 他(1959)の

詳 細 な報告があ るが,簡 単に まとめてみ ると保

存的療法 として水腎症の所 見がないか又は軽度

の水腎症で も無症状 の症例には,規 則的にレ線

検査 を行つ て尿 管閉塞 の増加する可能性を観察

し,水 腎症が進行す る様な らば腎機能が余 り障

碍 され ない うちに適 当な外科的処置 を行 う必 要

がある.外 科的治療法 としては次 の如 く種 々の

方 法が ある.

① 腎別除術:腎 機 能が高度に障碍 されている

が反対側腎 の機 能に異常がない場合には腎捌 除

を行 う事 も止むを得 ない

②腎孟又は尿管整復法;こ れは尿管又は腎孟

を切断 して尿管 を正 常位置に戻 してか ら端々吻

合 を行 う方法で,最 も広 くお こなわれてお り我

々もこの方法 を用いたのである.

③ 下大静脈整復 法:下 大静脈を切断して尿管

を整復 した後,下 大 静脈 を吻合す る 方 法 で あ

る.Cathro(1952)は 下 大静脈 を切断,結 紮

を行つてい るが,下 大静脈の結紮,切 断は右腎

31

血管 より下方で行 えば安全 な術式で あり,こ の

事に関 しては高安等(1961)の 報 告を参照 され

たい.し か しAbeshouse(1952)は 切 断 後,

下 大静脈 を再縫合す る事が望 ましい述 べ,こ の

様な報告 はGoodwineta1.(1957)及 び井上

(1959)の 各1例 の報告が ある.こ の方法 は単

腎の場合 や反対側 腎の機能障碍が高度 の症例に

適 してお り又術後の尿路処理がない という利点

があ り,今 後血管外科 の進歩 と共 に益 々利用 さ

れ るもの と考 えられ る.

結 語

逆行性尿路レ線撮影と下大静脈撮 影 を 併 用

し,下 大静脈後尿管である事を術前に診断し得

た36才男子の症例を報告し,併 せて本疾患の症

状,診 断及び治療に関して考察した.

本論文の要旨は第26回 日本泌尿器科学会東部連合地

方会で発表した。
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認められる.

第4図:側 位撮影像
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第5図:ネ ラトンで引き上げられた尿管を横切る下大静脈がみられる(矢 印)

第6図:術 後の下大静脈泄と尿管との関係
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第7図:術 後 の排 性尿 路 レ綜 像.
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