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成人男子に認められた尿膜管開存症の1例
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   A 31-year-old man was referred to our hospital for evaluation of urachal rest. The history of his 

present illness dated back to birth, when the umbilicus was projected and urinary discharge was noted. 
At that time, the symptom of discharge had spontaneously subsided. At the age of 22, however, the 

patient again experienced discharge from the umbilicus. Although he did not seek treatment, after six 
years this symptom disappeared. Around this time, however, pyuria was revealed during medical 
examination, and abdominal ultrasonography (US) suggested the presence of urachal rest. At the 
time of hospitalization, physical examination revealed that the patient's right testis was not palpable. 
He was diagnosed with patent urachus with hemirateral aplasia and monorchism by US, computed 
tomography, magnetic resonance imaging and cystoscopy. The patient subsequently underwent 
radical operation. Patent urachus in adults is very rare, and only a few cases have been reported. To 
our knowledge, only one previously reported case involved a recurrence after spontaneous healing. 
Further, this is the first report of a patient with patent urachus with hemilateral aplasia and 
monorchism. Radical operation is generally recommended, based on the fact that very few cases heal 
conservatively. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  417-419, 2000) 
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緒 言

尿膜管開存症は比較的稀な疾患である.今 回われわ

れは成人男子に認められた尿膜管開存症の1例 を経験

したので報告する.

症 例

患者:31歳,男 性

主訴:膿 尿

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

在胎歴:在 胎39週 に自然分娩にて出生.生 下時体重

は3,500g.妊 娠経過中特記すべきことなし.

現病歴:生 下時,膀 部の突出が認められ,尿 様の漿

液漏出が観察されたが,2週 間で自然消失 した.22歳

時より再度,膀 より尿の漏出があ り放置していたが,

約6年 で消失 した.1998年10月 の健診で膿尿を認めた

際に施行 した腹部超音波検査にて尿膜管の遺残が疑わ

れた.1999年5月13日 に精査,加 療目的に当科を受診

した.

入院時身体所見:膀 は形態上,異 常を認めなかった

が,湿 潤がみられた.腹 部触診所見では,腫 瘤は触知

せず,圧 痛もなかった.ま た右精索および精巣は触知

しなか った.

入 院時検査所見:血 液一般,生 化学検査,尿 検査 で

異常 なし.尿 細胞診はclassII.

画 像検査:排 泄性尿路造影で は右腎および尿管の描

出は認め られず,左 腎の代償性肥大 を認め た.膀 胱 は

正常 に描 出された.逆 行性膀胱造影では膀胱頂部 より

膀へ向か う円錐状の尿膜管 が造影 された(Fig.D.腹

部 超音 波 検 査(US)で は 尿 膜 管 は膀 胱 よ り連 な る

hypocchoicな 管 と して描 出 された.造 影CTで も尿

膜管 は腹直筋 直下 に認 められた.MRITI強 調像 で

は尿膜管 内腔 は膀胱尿 と同様 に低信号 に,T2強 調 像

で は高信号 に描 出 され た(Fig.2).us,CT,MRI

で 右 腎,右 精巣 は認 め られなか った.膀 胱 鏡所見 で

は,右 尿管 口を認めず,膀 胱 三 角部右側 に低形成 が

あった.さ らに膀胱頂部 は円椎状 に膀方向に延 び,先

端 は直径lcmの 管 腔構 造になっていた.以 上 の検査

結果 よ り,右 腎臓 と右精巣 の欠損 を伴 った尿膜管 開存

症 と診断 した.

手 術所 見:1999年5月21日,全 麻下 に下腹部正中切

開で膀胱頂 部 と尿膜管の摘出術 を行 った(Fig.3).尿

膜 管 は腹膜に強 固に癒着 していたので,腹 膜の一部 も

共 に摘 除 した.右 精管 お よび精巣血 管 は認 め られな
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Fig.2.SaggitalsectionofMRIdemonstrated

theurachusaslowintensityonTl-

weightedimage.

かった.

摘出標本:重 量は10g,7×3×3cmの 円錐状 を呈

していた.肉 眼的には粘膜の異常を認めなかった.

病理組織学所見:管 腔は移行上皮に被われ,膀 胱側

は豊富な平滑筋層を有 し,膀 側に向かい平滑筋層の硝

子化が認められた.な お悪性所見は認められなかっ

た.

術後経過は良好で,外 来において経過観察中であ

る.

考 察

尿膜管 は腹膜 と腹横筋膜 との間に存在する膀胱頂部

か ら膀方向 に向か う索状の上皮性構造物である.

尿 膜管の発生 については,allantois起 源 説1)と 膀 胱

起源説2)の2つ が あるが,後 者が有力である.

Fig.4.Congenitalandacquiredurachalano-
malies(a)Congenitalpatenturachus,

(b)Umbilicalurachalsinus,(c)Vesi.
courachaldiverticulum,(d)Urachal
cyst,(e)Thealternatingsinus

(Blichert-ToftandNielscn,1971)21)

尿 膜 管 異 常 の 分 類 に は 統 一 さ れ た 見 解 が な い の が 現

状 で,尿 膜 管 発 生 の 立 場 か ら 行 わ れ た 辻3)の 分 類 や,

形 態 学 的 に 分 類 し たBlichert-Toft4)やPerlmutter5)

の 分 類 が 比 較 的 よ く引 用 さ れ て い る.図 に 示 し た の は

Bilchert-Toftの 分 類(Fig.4)で,(a)congenitalpa-

tenturachus,(b)umbilicalurachalsinus,(c)vesi-

courachaldiverticulum,(d)urachalcyst,(e)the

alternatingsinusの5型 に 分 け ら れ,自 験 例 は 尿 膜 管

発 生 異 常 の 約50%を 占 め る(a)のcongenitalpatcnt

urachusに 分 類 さ れ る.

今 回1980～1999年 の 報 告60例6'20)を 集 計 し た

(Tablel).年 齢 分 布 は1カ 月 未 満 が44例(75%)と

最 も多 く,成 人 に み ら れ た尿 膜 管 開 存 症 は5例 しか な

か っ た.ま た 自験 例 の よ う に 一 時 尿 の 流 出 が 自 然 消 失

し た に もか か わ らず,後 年 再 発 し た よ う な 症 例 は 他 に
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TableLTheagedistributionofpatientshos-
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urachus(1980-1999)

419

Ma且eFemalc Tota且

lM

lY

l-10Y

lO-19Y

20-29Y

30Y一

26

4

4

0

1

2

18

1

2

0

0

2

44(75%)

5(8%)

6(9%)

O

l(1%)

・1,(7%)

Tota且 37 23 60

Tablc2.Atotalof26cases(15patients)
associatedwithananomalyor
abnormalityamong60individuals
whohadapatenturachus(1980-
1999)

Omphalocele

Vesicoureteralrefrex(VUR)

Congenitalheartdiscases

Imperforateanus

Inguinalhernia

Vesicointestinal丘stula

Retainedtcstis

Urethralstricture

Hemiremlaplas量a

Monorchism

9

4

4

3

1

1

1

1

1

1

1例6)の報告があるに過 ぎない.生 後に膀尿痩がまっ

たく見られず晩発性 に発症 したり,一 時認められ自然

消失したものが再発したりするのは,下 部尿路通過障

害による膀胱内圧の上昇や外傷,炎 症などにより尿膜

管の上端が膀に破れることが原因といわれている3)

自験例では明らかな原因は認められなかった.

また本症には,他 臓器の奇形や異常が,高 頻度に合

併 し,膀 帯ヘルニア,VUR,鎖 肛などの合併頻度が

高いことが知られているが,自 験例で認められた精巣

欠損,腎 欠損の報告は他に認められなかった(Table

2).

治療法 としては,保 存的治療で治癒 した例は少な

く,診 断確定後は,早 期に根治手術を施行すべきと思

われる.

結 語

成 人男子 に認め られ た尿 膜管 開存症 の1例 を報告

し,1980--1999年 の本邦報告60例 を もとに,考 察を加

えた.
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