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   According to Muramatsu's report in 1960, there have been 104 cases of ectopic ureteral 
orifice in Japanese literatures. We could collect nine additional cases reported thereafter 

recently, and here presented is our own case associated with hypoplastic kidney. 

   Case report  : A 19-year-old female was admitted to hospital with continuous urinary 

 incontinence. Cystoscopy revealed no left ureteral orifice, intravenous urogram failed to 

demonstrate the left kidney. Pneumo-retroperitoneum revealed hypoplastic obscure  nephro-

gram. Diagnosis was established by catheterization passing through ectopic ureteral orifice 
opening to left vaginal wall where intravenous Indigocarmin  was excreated. Nephrectomy 
has resulted in complete relief of urinary incontinence.

緒 言

Schrader(1674)が 剖 検 に 依 り,尿 管膀 胱

外 開 口の第1例 を報 告 して 以来,Thom(1928)

は文 献 よ り集 め た191例 に つ い て検 討 を お こな

い,6型 に 分類 して い る.Ellerkerは494例 に

っ いて 統計 的考 按 を発 表 して い る.本 邦 に お い

て も多 くの報 告 が あ り,文 献 的 に は113例 に達

してい るが,我 々 も最 近発 育 不 全 腎 を伴 つ た1

例 を経 験 しため で 報 告 し,若 干 の文 献 的考 察 を

試 み る.

症 例

患者:19才,女 子,工 員.

初診:昭 和36年11月8目.

家族歴に碕形な く,既 往歴に著患はない.

現病歴:生 後よ り昼夜の別な く,極 く少量 の尿失禁

が続いてい るが,正 常排尿 もあ り,排 尿回数は昼7～

8回,夜 はない.

現症:胸 部は打聴診上正常であ り,肝 脾 は 触 れ な

い 右腎は下極を触れ,移 動性を認め る.左 腎は触れ

ない.尿 管走行部,膀 胱部に著変はない.外 陰部 よ り

大腿上部にかけ て軽度の発赤湿潤があ り,腔 口よ り1

～2分 に1回 極 く少量 の尿様液体が律動的に排泄され

るのが認め られ るが,尿 管開口部は明 らか でない.、

尿所見:混 濁 な く,蛋 白,ウ ロビ リノーゲ ン及び糖

は共に陰性,沈 渣も著変を認 めない.血 液像:赤 血球

数527万,白 血球数5200,血 色素量91%(ザ ー リー),

血液像に異常 はない.

膀胱鏡所見=容 量200cc,左 尿管 口が不 明の他は異

常 がない.イ ンヂ ゴカル ミン排泄試験 では右側は3分

10秒 で初染 し,4分2秒 で濃染 となったが,左 側は8

分 迄に排泄がな く,又 膣 口よりのインヂ コ排泄 もなか

つた.

レ線検査所見=静 脈注射腎孟撮影 で,右 は腎孟及び

尿管像は正常 であ るが,左 は25分 で も造影 不 能 で あ

る.後 腹膜腔気体送入法 で右腎は正常であるが,左 腎

は正常位置に小さな薄い陰影 として見 られ る.逆 行性

腎孟撮影 として,イ ンヂコカル ミン注射15分 時に腔内

に挿入 された綿 タンポ ンの膣 口よ り5cm左 側壁に相

当 した部分に少量の排泄が見 られたので,そb附 近の

腹 激襲2ヵ 所 に尿管 カテーテルを挿入 し,造 影剤を カ
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テーテルを通 じて注入した.1本 は2cmで 止 ま り・

1本 は20cm迄 挿入可能 で,正 常位置に指 頭大の左

腎孟が造影され,尿 管像 も経 よ り全長にわた り正常の

太さに認め られた(第1図)

手術所見:腰 椎麻酔の下に,腰 部斜切開で左後腹膜

腔に達 した.正 常大 の尿管を認め,こ れを上方にた ど

ると雀卵大の矯小 腎を認め摘除 した.左 腎は第12肋 骨

椎体に密着 し,腎 茎部は短か く,上 極に癒着があった
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第1図.膣 前庭開 口都よ りの逆行性腎孟撮影
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第2図.摘 出 腎
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第3図.Thomに よ る 分 類
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が,異 常血管は認め られなかった.

摘出標本:重 量109,大 ぎさ3.5×2.5×1cm,表 面

に2個 の嚢胞があ る.割 面では腎孟は腎下極を中心と

してお り,腎 実 質上極に1個 の嚢胞が見られる(第2

図)

組織所 見:糸 球体は全般にわた り萎縮 し,間 質は結

節状に結合織増生が認め られる.

術後経過:良 好であ り,尿 失禁 もな くな り,術 後2

週間で退院 した.

考 按

Lowsleyは 尿 管異 常 開 口は 左程 稀 でな い と

云 い,450例 の報 告 が 見 られ る と述 べ てい るが,

Ellerker(1958)は494例 にっ い て統 計 的 考 按

を発 表 して い る.又 本邦 にお い て も,村 松(19

60)は104例 の統 計 的観 察 を 行 つ て い るが,我

々は更 に 症 例9例 を集 め る ことが 出来,最 近報

告 が ま してい る.又Rush&Marrowは27

カ月 間 に11例 を経 験 した との報 告 の如 く,持 続

性 尿 失禁 とい う こ とに対 し,一 般 医 が 注意 を 向

け る こ と,及 び レソ トゲ ソ診 断 の進 歩 に依 り,

今後 更に 本症 の頻 度 が高 くな る と考 え られ る.

尿 管 異 常 開 口に お いて,今 日一 般 に 用 い られ

て い るの はThom(1928)の 分 類 で あ る(第

3図)

1単 一尿 管 の 異常 開 口.

皿 各 側 の単 一 尿 管 の お のお の の異 常 開 口・

皿.一 側性 完 全 重 複 腎 の過 剰 尿 管 の 異 常 開

口.

IV一 側性 完 全 重 複 腎 の両 方 の異 常 開 口,

V両 側 性 重複 腎 の 一 つ の異 常 開 口.

VI.両 側 性 重 複腎 の両側 性 異 常 開 口.

で あ るが,Kilbaneは 過 剰 腎 よ りの尿 管 異 常

開 口を分 離 独 立 させ てお り,岩 下 は 偏側 腎 欠 損

症 に お け る対 側 腎 よ りの尿 管異 常 開 口 と,三 重

尿 管 の一 過 剰 尿 管 の み の異 常 開 口を お の お の1

型 と して分 離 して い る.そ の 他本 症 に は崎 形 を

伴 う こ とが多 く以 上 の どの 型 に も属 さな い報 告

も見 られ る.自 験 例 で はThomの1型 で あ る

が,本 邦 で も1型 が75例 と最 も多 く,次 い で 皿

型 の30例,V型 の2例,VI型 の1例 となっ て い

るが,欧 米 で は 皿型 が 最 も多 く,Abeshouse,

Thomは そ れ ぞれ76例 と96例 で あ る と し,次

い で1型 が53例 と58例 で あ り,V型 が24例 と21
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例 で あ る と述 べ て い る.

発 生 学 的 見地 か ら当 然,本 症 に お け る他 の 泌

尿 生 殖 器碕 形 と の合 併 が考 え られ,自 験 例 に見

られ る腎発 育 不 全 との合 併 が 最 も多 く,斉 藤 は

44例 の発 育 不 全 腎 中 他 の異 常 を認 め て い る も の

は3例 にす ぎず,他 はす べ て 同 側尿 管 の異 常 が

あ つ た と報 告 して い る.本 邦 で は本 症 の54%に

腎 発 育 不 全 を合 併 して い るが,そ の大 部 分 は単

一 尿 管 型 に合 併 した59例 で あ り
,重 複 尿管 型 と

の合 併 は2例 に過 ぎな い 以上 か ら腎発 育 不 全

と合 併す る本 症 の95%以 上 は単 一尿 管 型 で あ

り,又 本 症 の単 一 尿管 型 は そ の62%に 腎 発 育 不

全 を合 併す る と云 え るが,一 方Thom&Gloor

は 本症258例 中腎 発 育 不 全 との合 併 は1596に 過

ぎず,又 単 一 尿管 型 の みに つ い て見 て も,そ の

合 併 は24%で あ る と して い る.発 育 不 全 腎 に っ

い て は,後 腎 か ら正 常 腎 へ の発 育 が 障害 され る

ことに よ りお こ り,本 質 的 に は正 常 構 造 を 有 し

形 が小 さい だけ だ と云 うHerbutの 説 が あ る

が,実 際 に は二 次 的 な障害 よ り発 生 した もの と

の 区別 が 困難 で あ る.又Wilson,Roth等 は

ビ タ ミンA欠 乏 のratの 多 くに 尿管 口位 置 異

常 が見 られ,又Peterylglutamicacid欠 乏 の

ratか ら生 まれ た 多 くの もの に,尿 管 閉鎖 中欠

損 及 び 腎 発育 不 全 が認 め られ た との興味 あ る報

告 が あ り,本 症 と発 育 不 全 腎 と の因 果 関 係に つ

い ては定 説 をみ な い

性 別 と しては,男 子 に あ っ ては ウオ ル フ氏 管

及 び 泌尿 生 殖 洞 に 由来 す る前 立 腺 部尿 道 及 び精

嚢 腺,射 精 管 等 に尿 管 異常 開 口部 が存 在 し,こ

れ 等 は外 尿 道 括約 筋 よ り内部 に ある為 に 尿 失 禁

を 起 さ ない が,女 子 に あつ ては ウオル フ氏 管遺

残 は ガル トナ ー氏 管 と して膣 壁 中 に残 り,又 泌

尿 生 殖洞 は膣 前 庭 を形 成 す るの で尿 管 異 常 開 口

部 は膣 部,膣 前庭 及 び尿 道 等 が主 で あ り,尿 失

禁 が み られ る.以 上 の差 違 か ら男 は4例,女 は

109例 と女 子 に圧 倒 的 に 多 い が,Gloorの 統 計

で は 男子75例,女360例 と して い る.本 邦 に比

し外 国 の報 告 で男 子 の多 いのは 剖 検 例 が多 いか

らで あ る.

症 状 及 び診 断 と して は,上 述 の如 く女子 に あ

っ ては,正 常 排 尿 以 外 に 出生 以 来 継 続 して い る

持 続 性尿 失 禁 を有 す る ので あ るが,起 きて 仕 事

を して い る時 のみ,又 夜 間 の み,又 怒 責 に よつ

て の み尿 失 禁 が 起 る報 告 例 もあ り,Bundonの

述 べ る如 く;遺 尿 症 に お い て膀 胱 鏡 上,尿 管 口 の

不 明 の場 合,又 は1側 の腎 孟 像 の造 影 不 良 の場

合 は,ま ず本 症 を疑 うべ きで あ る と考 え られ る.

尿 管 の 異常 開 口部 が 幅 広 く,尿 管 カ テ ー テル

の挿 入 の 容 易 な場 合 も あ るが,又 点 状 で 水 尿 管

を来 し,之 に感 染 が 加 っ て,発 熱,下 腹 部 疹 痛

の症 状 が み られ る場 合 も あ る.特 に膣 前庭 に あ

つ て は織 襲 が 多 く開 口部 発 見 が 困難 で あ るが,

自験 例 で は タ ンポ ンの イ ンヂ コ カル ミン排泄 部

位 附 近 の膣 綴嚢2ヵ 所 に尿 管 カ テ ー テ ル を挿 入

し,そ の 内の1本 の カ テー テ ル に依 り腎 孟 撮 影

に成 功 して い る.又Perry,Katzenは 患 者 を

Trendelnburg位 に お き膣 内 に40%Hippuran

20ccを 注 入す る ▽aginogramに つ いて 述 べ

て い るが,幼 若 な女 子 の膣 内開 口部 の発 見 は 特

に 困難 で あ り,試 み られ るべ き方 法 で あ る と考

え られ る.

結 語

19才 女 子 の左 尿 管膣 前 庭 開 口症 例 を 報 告 し

た.本 症 はThomの 分 類 の1型 に属 し,患 腎

は 発育 不 全 を示 した,本 邦 に お い て は113例 の

報 告 が み られ,そ の 内61例(54%)は 腎 発 育不

全 との合 併 で あ る.

稿を終えるに当 り恩師黒田教授 の御校閲を深謝 しま

す.
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