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   The disease of urachus is seen rather infrequently, and the urachal inflammatory granu-

loma is more rarely encountered. So far, 22 cases have been reported in Japan. An additional 

case experienced in our clinic is reported here. 

   A 60 year old man was admitted to our clinic complaining of lower abdominal tumor. 

   Pre-operative diagnosis was malignant urachal tumor, but by the histological examination, 

this tumor was found to be a urachal inflammatory granuloma. 

   The surgical extirpation has resulted in complete relief of his chief complaint.

1緒 言

尿 膜 管 の 後 天 的 疾 患 は,比 較 的 稀nで あ る と

され てい たが,近 年 の 診断 技術 の 向 上,泌 尿 器

科 学 の進 歩 に伴 い相 次 い で報 告 され,そ の大 部

分 を 占 め る悪 性 腫 瘍 の 本 邦 例 は,100例 近 くに

もお よん で い る.し か しな が ら,炎 症 性 肉芽 腫

は未 だ 少 く,わ が 国 で は,太 田(1933)2〕 を第

1例 と し,現 在 まで22例 に 過 ぎず,そ の成 因 も

解 明 され て い な い

私 は,最 近 か か る症 例 を 経 験 し た の で,若 干

の文 献 的 考 按 を 加 え報 告 す る.

■ 症 例

患者:田 ○ 伊○郎,60才,男.

初診=昭 和40年11月18日.

主訴:下 腹部腫瘤お よび排 尿困難.

家族歴:特 記すべ きものな し.

既往歴:特 記すべ きものな し.

現病 歴:約 半月前 より,何 ら誘因な しに排尿 困難お

よび排尿痛を来た し,某 医に膀胱炎 の診断にて治療を

受けたが,治 癒せず,下 腹 部腫瘤 を指摘 され当科 を受

診 した.

現 症:体 格 骨 格 中等 度,栄 養 良,脈 搏70整,

眼 瞼結 膜 貧 血 黄疸 な し,i頸 部 リン パ 節 触 れず,

心 肺 異 常 な し,腹 部 皮 膚 静 脈 怒 張 な し,肝2横

指 触 知,脾 触 れ ず,腎 触 れ ず,騰 か ら恥 骨 に お よ

ぶ 正 中 線上 に 硬 結 を 触 れ,膀 か ら約 上 方1/3は 白線

に 相 当 して硬 くこ りこ り した索 状 物 を 触 知 した.索 状

物 の 下 端 か ら恥 骨 に お よぶ部 分 は 下 方 に 行 くに従 っ て

大 き さを 増 す徳 利 形 で,硬 く,不 動 性,表 面 平 滑,手

拳 大 の 腫 瘤 を触 知 した.

外 性 器 正 常,前 立腺 肥 大 は な い.四 肢 異 常 な し.

血 液 所 見:赤 血球 数437×104,Hb70%,白 血 球

数7,200,白 血 球 百分 率 正 常.

赤 沈:1時 間 値40mm,2時 間 値68rnm

尿 所 見:外 観 淡黄 色,混 濁 な し,pH6.2,蛋

白(±),糖(一),比 重1015,ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン

(正),沈 渣 赤 血 球!～2/1視 野,白 血 球7～10/1

視 野,上 皮5～6/1視 野,細 菌 は 認 め ず.

血 液 生化 学 所 見=総 蛋 白7,09/d1,A/G比0.8.

黄 疸 指 数3,T.T,T.1,G.P.T.9,G.O,T.

9,残 余 窒 素32mg/d1,尿 素窒 素16mg/d1,血 清 鉄

46r/d1,AcidP-taseO.14,総 コ レス テ ロ ール193mg/

d1.

レ線 所 見:胸 部 単 純 レ線 像 異 常 な し,排 泄 性 腎 孟 撮
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影 逆行性腎孟撮影 正常,膀 胱造影 も異常なか った.

膀胱鏡所見=膀 胱容量200cc以 上,両 側尿管 口も

正常であ るが,膀 胱頂部に中心窩 のあるイボ状小隆起

を認め,周 囲に浮腫性腫瘤,発 赤 を認めた.膀 胱鏡 を

近ずけてみるに 隆起物の 表面 はほとん ど 健常の 粘膜

で,乳 嚇形成,潰 瘍はなか った.青 排泄試験 も,初 発

右3分05秒,左3分02秒 で正常で あった。

PSP試 験:15分25%,30分15%,1時 間10

%,2時 間13%,計63%で あ った.

以上の所見か ら,尿 膜管悪性腫瘍の疑いの下に,昭

和40年12月2日,根 治易ll出術を行な った。

手術所見:気 管内挿管 フローセソ使用 による全身

麻酔下 に手術 を施行 した.膀 上2cmよ り,恥 骨結合

に至 る正中線に沿 って,皮 膚切開を行 な うと,腫 瘍は

筋膜 内で,腹 直筋 と強 く癒着 してお り,直 接剥離下能

であったので側方縦切 開にて腹膜 を開き,後 方 より腫

瘍 を観察す るに,腫 瘍は膀胱に接 して,手 拳大とな り

上部は索状 となって贋に達 していた.腹 膜 とは全 く密

に癒着 し,腹 膜 内面にて大網および小腸の一部 と癒着

していた.膀 の周 囲を輪状に切 開剥離 し,こ れに続 く

索状物か ら腫瘤 を漸次下方に追求 し,密 に癒着 してい

る小腸を剥離 し,相 当広範 囲な 腹膜,一 部大網 と 共

に,腫 瘤全体 さらに膀胱壁 の一部を も含めて一塊 とし

て腫瘍別 出を行 なった.大 量に欠損 した腹膜 を縫合す

るため,腹 膜 を 両側 とも側方に十分 剥離 しかろ うじ

て,腹 膜 閉鎖 を行な った.型 の如 く,創 内に シ リコン

ードレインを 挿入,経 尿道的に膀胱内留置 カテーテル

を装置 して手術を終了した.術 後経過 は良好で,7日

目に抜 糸,10日 目に留置 カテーテル抜去,術 後42目 目

に全治退院 した.ま た術後178日 目に来院,診 察 した

が再発は認め られなか った.

摘 出標本所見(図1):大 きさ7.0×4.5×3.Ocm,

重量115gm,形 は下に大 きい,い わゆる"ト ッ ク リ

型"を してお り,上 方 は約3cm巾 の索状物 とな り騰

まで続 いていた.

膀胱面(図2)よ り観察すると,膀 胱頂部にイボ状

隆起を 認めたが,ゾ ンデを 挿入 し得なか った.割 面

(図3)は 腫瘍中心 に2～3cm位 の管状をなす 壊死

部があ った,

組織学的所見(図4):一 ・zzにリソパ球,形 質細胞

の浸潤があ り,筋 肉組織,線 維組織が認め られ るが,

悪性像は全 くな く,病 理 組織学的に非特異性炎症状 肉

芽腫の診断 を得た.

皿 考 按

尿膜管とは,前 腹壁後面において,膀 胱 と贋

とを 連 らね る 索 状 物 に て,古 くはCabrolius

(1550)3}4)の 記 載 した の が始 め で あ る.そ の 後

形 態 学 者,あ るい は 発 生 学 者 に よ って,し ば し

ぱ研 究 発 表 され た が,臨 床 家 の 注意 を ひ くよ う

に な っ た の は,近 年 に な っ て か らで あ る.

それ に つれ て,尿 膜 管 に 由来 す る疾患 一 例 え

ぱ,尿 膜 管 悪 性 腫 瘍,尿 膜 管 嚢 腫,発 生 異常 等

の疾 患 に 関す る 論 文 も,次 々 と 発 表 され,辻

(1949)5)6)7)に よ り,わ が国 で も,一 応 の尿 膜 管

疾 患 の分 類 を 得 た.し か し なが ら,発 生 学 的 に

も,構 造 学 的 に も不 明 な点 が 多 く,尿 膜 管 炎 症

状 腫 瘍 の 成 因 な どは,充 分 解 明 され て い ない.

私 は この 点 に つ い て多 少 の 文 献 的 考 按 を した の

で報 告 す る.

尿 膜 管 の 発生 に 関 して はAllantois起 源 説

と膀 胱 起 源 説 とが あ るが,現 在 大 勢 は膀 胱 起 源

説 に か た む い てい る.

Allantois起 源 説 とはRossi(1932)8)等 の主

張 す る もの で,Doran(1909)9〕,Keithio),そ の

他 多 数 の 学 者 に よ り信 じ られ て い るが,彼 等 に

よ る と,尿 膜 管 はAllantoisが そ の ま ま上 皮

の 増 殖 を 起 して 生 じた もの と説 明 して い る.

Allantoisは 胎 盤iと総 排 泄 口 を 結 ぶ 管 で あ り

AllantoisgangとAllantoissackと に 分 け ら

れ,人 類 で は後 者 の発 育 は悪 い.

そ して贋 帯 よ り胎 内 に 入 っ たAllantoisは,

胎 児 の尾 側 で腸 の末 端 と合 して排 泄 腔 を 造 る.

こ このAllantoisgangが 排 泄 腔 に注 ぐ部 が拡

大 し て,排 泄 腔 の 上 部 と共 に膀 胱 を作 る.そ し

て膀 胱 を 作 っ た所 よ り以 上 の部 が尿 膜 管 と成 る

と言 う.

またRossi8}はAllantois起 源 説 の根 拠 と

し て次 の ご と く述 べ て い る.

す なわ ち若 し尿 膜 管 が 膀 胱 上 部 の変 形 した も

の とす れ ば,胎 児 の尿 膜 管 は 円錐 形 の管 腔 を有

し,そ の狭 小 化 は 上 か ら下 へ と進 む べ きで あ る

が,実 際 の尿 膜 管 を調 べ て み る と,胎 児 や新 生

児 で は,膀 胱 と連 絡 し て い る所 で あ りな が ら こ

の部 位 の上 皮 細 胞 は全 く見 られ な い こ とが あ る

と言 い,ま た 胎 児外 のAllantoisと 連 続 性 を

有 し て い る尿 膜 管 の上 部 に管 腔iを有 す る こ とが

あ る と言 う.
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結 局,尿 膜 管 腔 の 狭 小化 と 上 皮 細 胞 の 消失

は,膀 胱 に近 い所 よ り始 ま り,膀 に近 くな る程

後 とな る.以 上 の 事 か らAllantoisの 直 接 変

形 物 が 尿 膜 管 で ある と述 べ て い る.

一方,膀 胱 起 源 説 は,Felix(1191),11}Beg9

(1930)12)13),田 代(1951)14),塚 本(1951)15)等

が 支持 して い る.

Felixn)に よる と,排 泄 腔 の 頂 点 は,漸 次頭

側 方 に 移 り膀 の高 さ に ま で達 し,排 泄 腔 よ り膀

胱 が 作 られ て も,な お膀 胱 の頂 点 の高 さは膀 の

高 さに あ り,こ こでAllantoisgangに 続 い て

い る.こ の状 態 で,胎 生 の後 期 まで続 き,そ の

「後 膀 胱 の頂 点 が 徐 々 に狭 小 とな り こ こに尿 膜管

が 生 ず る とい う.

こ の点 につ い て,中 山(1952)16)ら は,胎 児

尿 膜 管 の組 織 学 的 観 察 か ら,胎 生期6～7月 で

は,下 腹 部 の伸 展 に よっ て,上 部 が しだ い に せ

ま くな り,胎 生 期9ヵ 月 以後 で は,上 部 は 極 め

て細 く,1mm以 下 とな り,出 産 時,膀 胱 は 恥

骨 結 合 よ り4cm以 上 出 て い るが,出 産後 膀胱

が速 か に小 骨 盤 腔 に お さ ま る こ とに よ り,膀 胱

の頂 点 が狭 小 とな り,こ こに 尿膜 管 を 生 ず る と

言 う.

す なわ ち,尿 膜 管 は先 ず排 泄 腔 の形 成,次 い

で膀 胱 の形 成 が あ り,そ の後,そ の 頂 点 の 収 縮

お よび膀 胱 の下 行 等 の機 転 に よっ て 生 ず る と言

うので あ る.

ま たBegg13}は 尿 膜 管 上皮 構 造 と,膀 胱 上 皮

構 造 とは本 質 的 に 同一 の もの で あ り,か つ両 器

官 の筋 及 び 結 合 織 被 膜 の 配 列 構 造 の 検 討 の 結

果,強 く膀 胱 起 源 説 を主 張 して い る.

尿 膜 管 の構 造 に関 して は,Begg12)13}は,成 人

では,尿 膜 管 は膀 胱 頂 部 よ り3～10cm(平 均

5.5cm)位 の索 状 物 で,そ の頂 部 は,膀 と膀 胱

頂 部 間 の1/3の 点(腔 下10～12cm)に 相 当 し

尿 膜管 上 部 は,強 固 に 腹 膜 お よび 腹 筋 と密 着 し

て い るが,膀 胱 に 入 る直 前 部 は膀 胱 と共 に運 動

出来 る よ う,遊 離 可 能 で あ る と言 う.

また そ の 中心 管 腔 は,如 何 な る年 令 で も存 在

して お り,大 き さはO.5mm位 か ら 種 々 で あ

り,管 腔 の 膀胱 端 は,膀 胱 粘 膜下 層 で,閉 塞 性

に終 っ て い るが,1/3は 膀 胱 内腔 と微 細 交 通 を
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していると言う.

そしてBeggi3)は,膀 胱一尿膜管交通 口を次

の4型(図5)に 分類している.

①開口部は何 ら陥凹あるいは隆起がな く,1膀

胱粘膜 と同じ高 さにある.

②膀胱粘膜が憩室状に膀胱筋層内に突入 しそ

の底部に尿膜管が開口する.

③開口が膀胱粘膜の小陥凹底にある.

④開口が 膀胱粘膜の 尖塔状隆起の頂点 にあ

る.

そして膀胱 と連絡している場合でも,増 殖 し

た,あ るいは,剥 離 した,細 胞により事実上閉

塞していると述べている.

次に塚本15)は,成 人死体55例 の剖検の結果22

例(40%)に 尿膜管腔を 発見し,太 さは最大

30mmよ り種々,型 は単なる一つの管腔でな

く,分 枝したもの,馬 蹄型のもの,球 状のもの

と種々であったと述べている.

また田代14)は,成 人尿膜管を

①膀胱外部分

②膀胱筋層内部分

③膀胱粘膜内部分

に分けて論説しており,特 にその中で,② ③の

膀胱壁内部分に嚢腫があると述べている,血 管

支配 は上膀胱動脈 より 出た 小枝 で あると言

い17)L機 能については,上皮細胞は一生保たれ,

ムチソ様物質を分泌していること等より内分泌

作用をするのではないかとも言っている14}.

尿膜管炎症性腫瘍は,現 在 まで,わ が国で22

例(表 ユ)報告されているが,そ の中で,わ れわ

れの1例 も含めてBeggi3}の 第④型に属するも

のが11例 も存在する事は仲々興味深い.

このように,尿 膜管は一生存在する独立した

構造物で,時 には膀胱内に通 じているものもあ

る.

この膀胱内に通 じている閉鎖不全のものが所

謂尿膜管嚢腫であり,何 らかの原因で拡大腫大

して,臨 床症状を起すと考える.

そしてこの尿膜管嚢腫および尿膜管に,膀 胱

より,血 行性 または膀帯性に感染がおこり,そ

れが慢性に経過すれば,周 囲の増殖肥厚を来た

し,慢 性炎症性肉芽腫を形成することは十分考
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表1.症 例

降 告 剤 年代團 性

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

太田 直2)

鈴 木 昭19)

勝 目三千人他2ω

金 沢 稔 他21)

高 井 修 道 他22)

後藤 有 司23)

篠 崎 正 巳他24)

山 崎 巌 他25)

市 川 篤 二 他26》

勝 目三 千 人 他27)

市 川 篤 二 他26)

太 田 秋 郎 他28)

太 田 秋 郎 他28)

後藤 有司29)

江藤 耕作3。,

後藤 有司 鋤

五十嵐喜義他32)

清水 隆秀 鋤

清水 圭三他34)

佐藤 淳 一他35)

三軒 久 義36》

当 例

1933

1954

1955

1956

正957

1957

1958

1958

1958

1959

1960

1960

1960

1960

1960

1962

1962

1962

1964

1964

1965

1966

27

35

46

18

16

20

51

21

28

8

10

31

53

7

29

8

20

52

24

60

δ

♀

δ

♀

6

6

♀

δ

♂

♀

♀

♀

6

6

6

♀

♂

δ

δ

6

主 詞 膀胱蜥 見 大きさ・聾 桝 そ の 他

下腹部腫瘤

下腹部牽引痛

下腹部腫瘤

膀より膿分泌

下腹部腫瘤

下腹部腫瘤

贋 よ り膿分泌

排尿痛

尿意頻数

下腹部痛

下腹部腫瘤

下腹部痛

膀胱部痛

下腹部腫瘤

下腹部痛

下腹部腫瘤

排尿痛

排尿痛

下腹部腫瘤

頂部に水泡性浮腫

頂部に小鶏卵大腫
瘤

頂部に水泡性浮腫

帽針頭大の腫瘍

正 常

70gm,7,0×4.0×

3.5cm子 宮 形

600gm

10×6×4CM.240grn

トッ ク リ形

トッ ク リ状

4×7×5cm.110gm

トッ ク リ形

!O×2.5×1.5cm

l紡 錘 状

頂部に水泡性乳頭5×5×4.5cm
腫

頂 部 に 雀 卵 大腫 瘍14'0×3'5×3'5cm

頂部に浮腫状乳頭
腫

小豆大の腫瘍

頂部にイボ状小起
隆

頂部に水泡性隆起

頂部に水泡性隆起

頂部にイポ状小隆起

,71.5gm

l
…29.3gm
」

310gm手 拳 大

420gm

トッ ク リ形

5.5×9×9cm

320gm

小 児 頭 大

7×4.5×3.ocm

l15gmト ッ ク リ形

人 夫

家 婦

農夫 桿菌による

膀より分泌あり

9年前右腎結核の
手術

学生 白色ブドウ
状菌

痩孔あり

家婦 放射状菌

農夫Co60照 射 腺
腫あ り

黄色 ブ ドウ状球菌

会社員 ヘル ニァ
あ り

虫垂炎 の疑いで手
術

膀胱 と細孔にて交
通
テフロソガーゼ使

用
農業 異物(鉄 片)
に よる

虫垂炎後

農夫 白色ブ ドウ
状 球菌

え得 る こ とと思 う.

私 の症 例 も,膀 胱 頂 部 に イ ボ状 隆 起 発 赤 を 認

め る こ とに よ り,こ の部 よ り感 染 が 起 っ た と考

え られ,摘 出標 本 壊 死 部(中 心 管 腔 と 思 わ れ

る.)よ りの細 菌 培 養 に よ り白 色 ブ ドウ状 菌 を

認 め た ので,こ れ が 起 炎菌 と思 わ れ る.

発 生 年 令(表2)お び性 別 は,最 高60才,最

低7才31)で,20代 に多 い.男 女 比 は,13:7,

不 明2で あ る.ま たHayes(1945)18)に よれ ば

平 均26才 と言 う.

主 訴 は,下 腹 部 痛,排 尿 時 痛,下 腹 部 腫 瘤 が

多 く,腫 瘤 は大 き く,型 は下 に大 き い トヅ ク リ

型 で 周 囲 と癒 着 して移 動 性 の な い こ とが 多 い,

重量 で は,最 大600gmi9)か ら29.3gmz6}と 種

々である.

膀胱鏡所見では,膀 胱頂部に乳頭状腫瘍や水

泡性隆起,発 赤がみられることが多 く,12例 に

おいて認められている.

起炎菌については,私 の白色 ブドウ状菌,勝

目27〕の黄色 ブドウ状菌その他桿菌20)・放射状菌

等が報告 されているが,理 論的にはどんな菌に

ても起 り得ると思われる.

また特殊な例 として,佐 藤351の異物(鉄 片)

による1例,市 川26)の腺腫を合併 した2例 があ

る.

診断は,腫 瘤の位置および膀胱鏡所見が主た

るものとなるが,悪 性腫瘍 との鑑別診断は困難

で,術 前炎症性肉芽腫の診断がついたのは2例
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年 代

0～9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～

症 例 数

3

3

7

2

1

3

1

計 20

平均 28.3才

26)のみ で あ り
,手 術 術 式 の 関 係 上,市 川26)の 述

べ る ご と く術 前 の生 検 が 望 まれ る.

治療 は,腫 瘍 切 除 が 一 番 良い と考 え るが,腫

瘍 は 大 ぎ く,か つ,大 綱,小 腸,大 腸,腹 膜,

子 宮 との 癒 着 が強 い こ とが 多 い ので,人 工 肛

門,膀 胱 部 分 切 除 術,子 宮 全 摘 術,テ フ ロ ンガ

ーゼ に よ る腹 膜 設 置,腫 瘍 部 分 摘 出術 も考 え な

くて は な らな い22例 中,摘 出 例 は17例,人 工

肛 門2),試 験 開腹 術23).部 分切 除術21).腫 瘍 掻

瓠 例36}が あ る.

またCo60照 射 を して い る症 例26}も あ るが,

私 は行 な わ な か っ た.

IV結 語

私は,比 較的稀な疾患である尿膜管炎症性腫

瘍の1例 を経験したので,若 干の文献的考按を

加えて発表 した.

本論文 の要 旨は,第75回 東海地方会にて発表 した、

本稿 を終 るに臨み,御 指導,御 校閲を賜わ った矢 野

登教授,多 田茂助教授に厚 く感謝の意を表 します
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