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尿管異所開口を伴った中部尿管狭窄の1例
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   A 7-year-old girl was hospitalized with urinary incontinence. Intravenous pyelography showed 
the dilatation of upper segment of the right kidney, in which slight radioisotopic accumulation was 
detected on renal scintigraphy with  "mTc-DMSA. On computerized tomographic (CT) scan, a  cys,- 
tic mass shadow occupied the retroperitoneal space. During surgery, the right kidney was found 
to be completely duplicated and the ectopic ureter opened in Vestibule vaginae accompanied with 
midureteral stricture. The ectopic ureter was incised above the strictural site and anastomosed 
with the ureter of the lower segment. Although approximately 700 cases of ectopic ureter have 
been reported in Japan, congenital midureteral stricture accompanying ectopic ureter is extremely 
rare. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 71-74, 1994) 
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緒 言

先天性尿管狭窄 の頻度は,小 児剖検例の0.6%と 報

告されてお りD,そ のほとん どは腎孟尿管移行部と尿

管膀胱移行部の狭窄であ り,中 部尿管狭窄 の報告は少

ない,尿 管狭窄の成因は一般に胎生期の尿管発生障害

と考えられてお り,Allen2)の 胎生期の異常血管によ

る外因性圧迫説や,R.uano-Gilら3)の 胎生期の尿管

再開通障害説な どが知 られているが,い まだ統一 され

た見解はえられていない.一 方,尿 管異所開 口は尿路

奇形の中では 比較的頻度が高 く,本 邦 に お い て も約

700例が報告 されてい る。 しか し,先 天性 中部尿管狭

窄に尿管異所開 口を伴 った症例は非常に稀 であ る.今

回われわれは,尿 管異所開 口を伴った中部尿管狭窄 の

1例を経験 したので報告す る.

症 例

症例=7歳,女 児

主訴=尿 失禁

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:7歳 時に急性熱性粘膜皮膚 リソパ節症候群

(川崎病)に 罹患 したが,入 院加療にて軽快 した.

現病歴:オ ムツのとれる生後2～3年 がす ぎても,

下着が絶 えずぬれ て い る ことに母親が 気づいていた

が,少 量であるため放置 していた.1991年6月 に川崎

病 のため本院小児科に入院 した.入 院後 も,尿 失禁が

持続 していたため,同 年7月 に当科 を紹介された,諸

検査の結果,右 側重複腎孟尿管お よび尿管異所開 口が

疑われ た た め,1992年8月 手術 目的 で 当科に入院 し

た.

入院時現症:身 長128cm,体 重29.5kgと 発育は

正常.胸 腹部理学的所見には異常 は 認 め られ なか っ

た,外 陰部所見 として,膣 中隔が認 められた。 明らか

な尿管の開 口部は認め られなか った.

入院時検査成績:一 般血液検査,血 液生化学検査で

は異常は認められなか った.尿 所見 もと くに異常は認

めれなか った.

画像診断所見=IVPで は,右 腎は正常の腎孟腎杯
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像 とは別に,腎 上極 に造影剤の排泄がわずかに認 めら

れた(Fig.1).腹 部CT検 査 では,右 腎上極 よ り仙

腸関節の高 さに達する嚢腫状腫瘤が認め られ,そ の内

容は均一で10wdensityを 呈 していた(Fig,2).腹

部超音波検査では,CTで 認め られた腫瘤がcystic

patternを 呈し,そ の内容が水様性 であ ることが判明

した.99mTc-DMSAに よる腎 シソチグラムでは,右

腎上極 にRIの 集積がわ ず か に認 められた.排 尿時

膀胱撮影では,VURは 認め られ なかった.腱 造影

検査では,異 常所見は認め られなかった.

膀 胱尿道鏡所見 ・膀胱三角部は正常であ り両側 の尿

管 口は ともに1個 で正常部位に存在 した.膀 胱 および

尿道の粘膜に異常な隆起は認められなか った.

瀬竜、
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Fig.4.Schematicillustrationofthe

rightupPerurinarytract.

以上よ り,右 側重複腎孟尿管,尿 管 異所開 口を疑

い,1992年9月3日 に手術を施行 した.

手術所見=右 下腹部傍腹直筋切開にて後腹膜腔に到

達 した.膀 胱右側を剥離す ると,正 常 の外観を有す る

尿管 とそれに接 して細い索状物が認 め られた.こ の索

状物を剥離す ると,総 腸骨動脈 との交 叉部 よ り中枢側

は拡張 し,上 半腎につながっていた.狭 窄部に外因性

の圧迫 は認め られ なか った(Fig.3).術 中造影検査

にて上半 腎尿管は,腸 骨動脈 との 交 叉 部 よ り中枢側

が拡張 してお り,遠 位側 の尿管は狭小化 し口径は約l

mmで あった.上 半腎尿管の開 口部 を 確認す る目的

で,狭 小化 した尿管に24ゲ ージのエ ラスター針を挿入

し生理食塩水 を注入 したところ外尿道 口部6時 近傍の

膣前庭部 よ り生理食塩水 が噴 出した(Fig.4).狭 窄部

よ り遠位 の尿管には正常な蠕動が認め られず,内 腔が

狭小化 していたため狭窄部 よ り約5cm腎 側で上半腎

尿管を切断し,下 半腎尿管 との間で端側吻合をお こな

った.



平井,ほ か=中 部尿管狭窄 ・尿管異所開 口

術後経過 は良好 で,手 術直後 か ら尿失禁 は消失 し

た.術 後4カ 月 目のIVPで は,上 半腎の腎孟腎杯 も

造影された.

病理組織所見=狭 窄部および遠位側の尿管は筋層が

著しく萎 縮してお り,一 部に線維化が認 められた.

考 察

尿管異所開 口は発生学的には,中 腎管末端部におけ

る尿管芽の位置異常に よって 生 じる と 考 えられ てい

る4).Campbellに よる剖検例のα05%に み られ,そ

の80%が 重複腎孟尿管に合併 している.尿 管の異所開

口部は女性では尿道 と膣前庭部が多 く,男 性では精嚢

と後部尿道が多い.お もな臨床症状は,女 性では尿失

禁と尿路感染であ り,男 性では発熱,腹 痛 と排尿障害

である.治 療は,所 属腎機能が充分に保存 され ている

場合には,一 般 に尿管膀胱新吻合術がおこなわれてい

る.所 属腎機能を評価す る際には,腎 シンチ グラムが

最も有用であるといわれている4)自 験例では腎 シソ

チグラムにて上半腎へのRIの 集積が わず かなが ら

認められたため,上 半腎を温存 した.

一方,先 天性尿管狭窄 の頻度は一般に小児剖検例の

O.6%と いわれてお りD,そ の ほ とん どが腎孟尿管移

行部お よび尿管膀胱移行部の狭窄であ り,中 部尿管狭

窄の頻度 は尿 管狭窄 の0～15%と 報告 さ れ て い る

る2・5-7).尿管狭窄の成因は一般に胎生期の尿管発生障

害 と考えられて お り,Ruano-Gi13)ら は胎生早期の

尿管が上皮 に より充塞 され た 後 に,recanalization

が障害され狭窄を生 じるとして いる.一 方,AIIen2)

は,尿 管狭窄には異常血管を合併す る頻度が高い こと

と,尿 管狭窄部の平滑筋束が減少 していることか ら,

尿管が発生す る途上で異常血管に よって尿管が圧迫 さ

れ,そ のために筋層 の発育が障害 され,そ の結果 とし

て尿管狭窄が生 じるのではないか と推測 している.さ

らに彼は,尿 管の筋層発生 の早期に尿管が圧迫 された

場合には,高 度の狭窄が生 じ,圧 迫の原 因となる異常

血管は胎生期間中に消失す る,し か し,胎 生後期 に尿

管が圧迫 された場合には,狭 窄が比較的軽度であ り,

生後 も異常血管は残存 す る可能性 が あると述べてい

る.

先天性尿管狭窄の中で異常血管が認め られ る頻 度は

尿管の部位によ り異なる.腎 孟尿管移行部 では腎動脈

下極過剰枝が知 られている2・8).中部尿管狭窄の場合

は,総 腸骨動静脈2),下 大静脈9>,下 腹 壁 動 脈 の贋

枝10),卵 巣静脈11)などが報告 され ている.尿 管膀胱移

行部に異常血管が認められ るのは稀である.自 験例 で

は,狭 窄部位に外因性 の圧迫はな く,組 織学的に筋層

7B

の萎縮 が認め られた こ と よりAllenの い う胎生期の

比較的早期に尿管の圧迫 がおこった のではないか と推

測 される.ま た,狭 窄部 より遠位側 の尿管の筋層 も萎

縮 し線維化が認められた.こ れは,尿 管に何 らかの感

染が加わ ったために筋層 の線維化が招来 され,こ の結

果狭窄が助長 されたのではないか と思われ る.中 部尿

管狭窄に対す る治療 としては,狭 窄部を切除 し,尿 管

端々吻合 を お こ な うのが 一般的であるが,島 田ら12》

は,透 視下の順行性腎孟造影 や術中のpressurefiow

studyに よ り,狭 窄部位 よ り遠位の尿管機能が,正 常

か否かを判断す る必要 があると述ぺている.自 験例で

は,狭 窄部 よ り遠位側の尿管には蠕動が認め られず,

狭窄の距離が長 いため,尿 管膀胱新吻合 は行わずに拡

張 した部分 の 上半 腎尿管 を 下半 腎尿管 に 端側吻合 し

た.

結 語

尿管異所開 口を 伴 った 中部尿管 狭窄 の1例 を報告

し,尿 管狭窄の発生原因 に つ い て 文献的考察を加 え

た.

なお本論文の要旨は第142回 日本泌尿器科学会関西地方会

において発表 した.
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