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    ECTOPIC URETER TERMINATING IN SEMINAL  VESICLE  : 

   REPORT OF A CASE AND REVIEW OF THE LITERATURES 

                            Harumi KUMAGAI 

    From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Yokohama Municipal University 

 (Director  : Prof. A. Harada, M. D.) 

   The report deals with a case of ectopic ureter found in a 36 years old male. The ureter 

terminated in the seminal vesicle which drained from the left hypoplastic kidney. There was 

a cystic mass in the seminal vesicle. 

   The 30 clinically diagnosed cases previously reported were reviewed along with its sym-

ptoms, methods of diagnosis and plan for treatment.

奇形的発生 のために,一 個 またはそれ 以上 の

尿管 口が,膀 胱三角部 の正常位置以外 の部位 に

開 くことがあ る.こ の 奇形が 男子 に お こる と

き,尿 管 口は後部尿道,精 嚢腺,精 管,射 精管

な どに開 くが,こ のなかで も,後 部尿道 と精嚢

腺 に開 くものが多い.Ellerker(1958)が,剖

検例 を含 めて,128例 の報告を ま とめてい るが,

これ に よれば,後 部尿道 に 開 くのが60例(47

%),精 嚢腺 が42例(33%),射 精 管が7例(5

%),精 管 が6例(4%)で あ る.も とも と,男

子 におけ る 尿管異常 開 口は,ま れ な 奇形で あ

り,そ れが精嚢腺へ開 くものは一層頻度が低 い

ので ある.

男 子においては,尿 管異常開 口が あっても,

その開 口部が,膀 胱外括約筋の内側 にあるた め

に,女 子 の尿 管異常開 口にみ られ るような尿失

禁を伴 う ことがほ とん どな く,診 断 をつ け難 い

ため,従 来臨床的 に診断 され た例 は極 めて少 な

か った.1942年 にDayが 初 めて,臨 床 的に診

断 を下 した例 を報告 して以来,現 在 までに,た

かだか30例 の臨床例 を数 えるのみである.

しか し,最 近,診 断 法の進歩 に よって,臨 床

例 の報告が増 した.

著 者は最近,発 育不全腎 を伴 う尿管 の精嚢腺

異常開 口の 症例 を 経験 した ので,こ れ を 報 告

し,併 せ てAllansmith(1958),Schnitzer

(1965)ら に よって まとめ られた23例 の臨床 例

以後 に報告 され た症例 お よびそれ以前 に報告 さ

れ て,集 計 に もれ た臨床例 を まとめて,こ れ ら

を検討 した.

症 例

36才 の既婚男子 初診は昭和39年11月14日.約1カ

月前から,尿 意頻数および排尿後の疹痛をおぼえ,近

医に受診し,急 性膀胱炎の診断のもとに治療を うけた

が軽快せず,さ らに翠丸部の疹痛を伴 うにおよんで,

紹介により当科を受診した.

患者は16才 のとき,心 疾患に罹患,ま た20才 のと

き,左 鼠径ヘルニアの手術を うけた.な お結婚して8

年になるが,ま だ子供がない.そ の他,既 往歴,家 族

歴に特記すべきことはない.

尿沈渣所見は異常な く,視 診および触診上,左 陰嚢

に軽い静脈努張を認める以外に異常なし.な お,直 腸

指診で前立腺は正常であったが,精 嚢腺を触診するこ

とはできなかった.膀 胱鏡検査を行なったところ,膀
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胱容量は300m1以 上で,薦 尿管口は位置,外 見 とも

に正常であったが,左 尿管口は膀胱内に発見すること

ができず,か つ三角部左側が膀胱頸部まで膨隆し,あ

たかも尿管癒を思わぜる藩難であった滅 膀読粘瑛は

正常であった.青 排泄試験は,右 側が4分30秒 で濃染

したが,左 側は8分 経過しても排泄がみ られなかっ

た.腎 臓膀胱部の単純 レ線写真で結石陰影な く,か つ

左腎陰影を認めること毒ミ,で きなかった.さ らに静脈

性腎孟撮影を行なったところ,右 腎は機能,腎 孟像 と

も紅正常であったカミ,左腎には全 く造影蘭の緋灘がみ

られず,排 泄性の膀胱撮影で膀胱の左下半分の陰影欠

損をi認めた(第1図)、

そ こで精密検査をうけるために,昭 和39年11月21臼

入院した.

血液一般および生化学検査に異常なく,PSP排 泄

試験は,15分 値 が45%,2時 間総計が75%で あった.

Fishberg濃 縮試験は最高比重が1032で あった.さ ら

に造影剤を趨常の2借 量使絹した静脈牲腎蓋撮影と,

後腹膜気体造影法を併用したが,や はり左腎陰影を罐

めず,造 影剤の排泄 も全 くみられなかった(第2図).

さ らに,三畷一磁pp蟹 鋤 を絹いて,レ ノグラムをと

ったが,左 側1こは正常の曲線が描かれなかった(第3

図).

ついで,陰 嚢部を切開し,精 管を露出してこれに静

賑針を罵いて造影溺を注入し,糖 嚢腺撮影が行なわれ

た.ま ず造影剤を1.5m1洗 入して撮影した写真では

右精管,右 精嚢線および右鮒精管は位置,形,大 きさ

など正常であるが,庄 側は精管が軽度拡張し,そ の精

管に接続して,正 常の精嚢縢 よ参外測に寄 り,か つ轟

位に雀卵大の嚢腫様像を描出した.こ れは左側膀胱壁

によって 磐鰯に おしあげられた ような 訣態であった

(第4図).

さらに,24晴 閥後に撮影した写真では,逡 影剤がほ

とんど停滞し,上 は腸骨下縁におよび,下 方は途中一

部で繕 くなって.ほ 醸垂中線まで達する水象管ようの

陰影を描出した(第5図).

そ こで,左 腎無形成と精嚢腺嚢腫の診断のもとに,

昭郡39年12月9fi,全 身麻酔下に手術を行なった.

下腹部正中切開にて、膀胱蔚壁を露出しその左側に

て,腹 膜を圧排しつつ,左 精管を求め,こ れを膀胱へ

むかってたどると,嚢 腫状に 拡張 している部分があ

参,こ れに嶽管と思われる繕管が入っていた.こ の嚢

腫を 穿刺した ところ,約1m1の 白濁 した液体を得

た.こ の液は少数の精子を含み,21.img/diの 尿素窯

素を含んでいた,つ いで尿管,精 管を結紮切断し,濃

腫と膀駿壁の癒着を鐘謝 こ剥離した.そ の嚢睡と膀幾

または尿道との交通は不明であった。

ついで腰部斜切開にて,左 腎を正常位置に探したが

得られず,さ ぎに結紮切断した尿管断端から頭側方向

へた どると,大 動謙分絞輝のやや上方において,21×

10×10mmの 大 きさの膨大部となって終っているの

を認め,こ れを捌出した、

術後経過は良好で,16日 後に退院した.退 院後全 く

無痘状である。

第6図 は,捌 出した標本と周囲臓器との位置的開係

を示す摸式騒である。

組織学的検査によると,尿 管端の膨大部の部分には

尿鯉管および集合管を思わせる管の灘 賃薗が散在幽 こ

(第7図),あ るいはこれらの管腔が集合し,中 に黄赤

亀無講造の物質を含み,い わゆる軍状膿様経織を認め

る(第8図).

糸球体は確認できないけれ ども,こ の部分は高度の

発育不金腎と考えられる.

この部分江縫 く尿管の内腔颪は移行上皮で被われ,

腎孟あるいは尿管の拡張したものと理解される(第9

図).

この撮管江精管が合流する慰近で,溝 腔の粘藤は軽

度の乳頭状 構造を示し,そ の基部には 少数の大小不

同,形 不整の腺腔を形成し,そ の上皮は高円柱i形で分

泌機能を示す(第10図).

これほ糖管の膨大部と理解される.

膀胱壁に癒着していた部分では,そ の内面粘膜は,

多数の不規劉な 乳頭状構造を 承し,蓋 講 こ轍大小不

岡,形 不整の腺様構造なもち,そ の上皮は高い円柱形

で,分 泌機能を 示す(雛 咽).従 って、精嚢腺と考

えられる.

この精嚢腺の 部夢と,さ きに 述べたF糖 管膨大部

(精管の尿管との合流部付近)」 との間に円柱上皮の連

絡はな く,こ れを結ぶ管腔の内面は移行上皮で被われ

ている.

また,そ れぞれの管腔の壁には,二 罵ないし三層の

たがいに異る方向に走る平滑筋層がある.

以上により,発 育不全腎を伴 う尿管が精嚢腺に開口

したものと考えられるが,精 管と精嚢糠 とは直接連絡

がな く,精 管がその膨大部(?)を 介 して,拡 張した

尿管(?)に 接 禽しているのは,あ とに述べる発生機

転か らは,い ささか理解に苦しむところであり,さ ら

に検討を要す ると患われる.

考 按

Schnitzer(1965)以 後 の 報告例 を第1表 に

まとめた.
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第1表

報 告 剤 年 令 患 側 睡 訴 所 見 治 療

飯
(1950)
田

Jameson
(1955)

高
(1960)
井

中
(1960)
野

Dickinson
(1963)

Lucius
(1963)

Szkodny
(1964)

熊
(正966)

谷

26

15カ 月

32

35

29

45

26

36

左

右

右

右

右

右

右

左

左下腹部痛,右 副
睾丸炎

尿路症状はないが
高度の腹部筋層欠
如のため,泌 尿器
科精査

右陰嚢内容腫脹,
下腹部痛

尿中精子混入,腰
痛,下 腹部不快感

血尿,背 部痛

射精時疹痛,左 副
睾丸炎

下腹部痛,睾 丸痛
薦部痛

左聖丸痛,排 尿後
痙痛,尿 意頻数

左尿管口欠如,三 角部左半
分の消失とその部の膨隆

右尿管口欠如,三 角部右側
の膨隆

右尿管口欠如,三 角部右側
に尿管瘤のごとき膨隆,精
嚢腺拡張像

右尿管 口欠如,右 三角部欠
如,膀 胱頸部にポ リープ様
突起

右尿管 口欠如,三 角部右側
膨隆,腎 孟撮影で右腎描出
されず

右尿管口欠如,腎 孟撮影で
右重複腎

右精嚢腺腫大,圧 痛あり,
右三角部欠如膨隆,右 尿管
口欠如,腎 孟撮影で右腎描

出されず

左三角部,左 尿管口ともに
なし,三 角部左半分膨隆,腎
孟撮影で左腎描出なし

精嚢腺嚢種切開
(左発育不全腎)

右尿管膀胱移植術(左腎尿管先天的

欠損)

右精嚢腺別出術
(右発育不全腎)

右尿管,精 管,精
嚢腺別出術
(右腎無形成)

右尿管,精 嚢腺別
出術
(右腎無形成)

右精嚢腺別出術

右副畢丸捌出術

左腎尿管,精 爽腺
別出術
(左発育不全腎)

尿管異常開口の発生学的機転については,今

日においても一定した見解はないが,ほ ぼ一般

的に認められているのは,Wesson(1934)の 説

である.

これによると,胎 生期第4週 において,ウ ォ

ルフ氏管が総排泄腔に入り,第5週 において尿

管芽が,ウ ォルフ氏管下端から膨出して発生,

上方に向い,や がて後造腎組織 と接合 して尿管

を形成する.第6週 において,ウ ォルフ氏管下

端が尿生殖洞の壁に吸収 される過程が進み,尿

管起始部を越えるにおよんで,ウ ォルフ氏管 と

尿管は別々に尿生殖洞に開口することになり,

さらに尿生殖洞壁の発育の部分的差異により,

その開口部の間の距離は大になり,終 には尿管

は膀胱三角部に開口し,ウ ォルフ氏管は射精管

として後部尿道に開口する.こ の過程において

異常を生 じ,尿 管 とウォルフ氏管が分離 しなか

ったり,ま た尿管起始部に一致 して精嚢腺が形

成 されるようなことになると,尿 管が直接に精

嚢腺に開口するような奇形がおこる.

Abeshouse(1943)は 尿管異常開口をもたら

す,5種 の胎生期の欠落状態をあげた.

(1)尿 直腸隔壁の異常発生による尿管の直腸

または総排泄腔への開口.

(2)尿 生殖洞(と くに膀胱尿道部分)の 発生

異常による膀胱異常部位への開口.

(3)尿 管芽 とウォルフ氏管の末端部を含む正

常の移動過程における異常.

(4)尿 管芽が ミ=一一ラー氏管 との間に異常な

移動 と融合をおこす と,前 立腺小室(ま たは男

性子宮),膣,子 宮,子 宮頸部,フ ァロピオ管

に異常開自をおこす.

(5)尿 管芽の異常な分離 と,尿 管芽がいかな

る器官にも開口しないと,盲 尿管を形成 し,同

時に発育不全腎や嚢胞腎を伴 う

この分類に従 うと,精 系への異常開口は,

(3)に 相当 し,射 精管から副睾丸にいたる,い

かなる部位にも開 口する可能性があるわけであ

る.

精系への異常開口の例において,多 く精嚢腺

の嚢腫状 拡張を 伴うことについて,Dening

(1935)は この 原因を 射精管の 閉鎖に求め,

Bengmarkら(1962)は,筋 層の神経細胞の欠

如によると述べている.

またCampbe11(1964)は,異 常開口尿管は

通常拡張 しているが,尿 停滞や逆圧は,尿 管拡

張の原因となるのではないと述べている.そ し

て,尿 管および腎孟の拡張は,そ の奇形の管腔
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の神経筋発生の異常に基 くものらしい と考えて

いる.し かしこれは証明はされていない.

臨床症状は女子におけるように尿失禁を伴う

ことはほとんどな く,大 部分の症例は,尿 路系

の感染に基 く症状を主訴 としている.膿 尿,下

腹部痛,副 睾丸炎などがもっとも頻度の高い症

状であり,と くに治療に抵抗する副睾丸炎,膿

尿 または前立腺炎があるときは,必 ず,泌 尿器

系の精査を行なわなければならないと多 くの報

告者が述べている.

また臨床例31例 中,22例 が20代,30代 で発見

されているが,こ れについてDickinson(1963)

は,こ の年代が精糞腺の活動がもっとも高いと

きであり,そ のため精液が貯留し,精 嚢腺が拡

張をおこし,周 囲への圧迫症状が強 くなって発

見される ことが 多いのでは ないかといってい

る.

不妊については,記 載のないものも多 く,は

っきりした傾向は不明であるが,報 告例のなか

には,不 妊 と記載している例もあり,著 者の例

もやは り,結 婚後8年 を経過しているのに妻は

一度 も妊娠していない.Dickinsonは これにつ

いて,患 側の嚢腫により,健 側の精液の流通が

阻害されるのではないか といっているが,嚢 腫

の捌出後に妊娠をみたとい う報告はない.

患側は31例 のなかで,左 側が18例,右 側が13

例で左側が多い.Allansmithが まとめた剖検

例でも24例のなかで,左 側が15例 である.こ の

ように左側が多い とい う事実について適切な説

明はない ようである.

合併する上部尿路の奇形 には,患 側腎の無形

成もしくは発育不全が多 く,記 載ある例で22例

をかぞえ,剖 検例でも18例に達する,発 生学的

には後造腎組織が分化発育して正常腎となるに

は,尿 管芽の上端の憩室と後造腎組織が接合す

ることが必要 とされ,一 方尿管異常開口におい

ては,そ の尿管の発育が阻害されることが多い

ため,こ のような腎の奇形を伴 うと考えられ

る.

診断法 として,も っともよく使われているの

は静脈性腎孟撮影で,精 嚢腺撮影や,直 接に膀

胱内の腫瘤を穿刺,造 影剤を注入してレ線撮影

を行なっている報告 もある.著 者の例では,精

管か ら造影剤を注入する方法で精嚢腺撮影を行

ない,同 時に膀胱周囲気体撮影法を併用 して,

診断的価値が大 きいことを認めた.

治療は診断が確定すれば,外 科的方法による

が,も っとも多いのは,患 側の腎尿管全別出術

で,精 嚢腺に嚢腫様変化があれば,こ れも同時

に別出される.こ の精嚢腺嚢腫を捌出しなかつ

たため,そ の後長期間,発 熱 と膿尿をくり返し

て,結局嚢腫の別出を行なった例をRiva(1946)

が報告している.

結 語

36才 の男子にみ られた,左 尿管の精嚢腺異常

開口を 臨床的に 診断 したので,こ れを報告し

た.さ らにSchnitzer以 後の臨床例を著者自身

の例も含めて8例 まとめ,文 献的に若干の検討

を加えた.

終 りに,御 指導,御 校閲を賜った恩師原田教授に深

く感謝いたします また組織学的見解について,い ろ

いろ御助言いただいた中央検査室桔梗先生に併せて謝

意を表します.
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