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結 石 を 伴 った 盲 端 逆Y尿 管 の1例

春目部市立病院泌尿器科(部 長:根 岸壮治)

増 田 均,山 田 拓 己,永 松 秀 樹
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INVERTED Y URETERAL DUPLICATION WITH A 

 URETERAL STONE IN ATRETIC  SEGMENT  : 

           A CASE REPORT

Hitoshi Masuda, Takumi Yamada, Hideki Nagamatsu,

Katsushi Nagahama and Takeharu Negishi

From the Department of Urology Kasukabe Municipal Hospital

   A 46-year-old male was admitted with the chief complaint of right side abdominal pain A 
retrograde urogram disclosed right hydronephrosis and an anomalous branch in the shape of an 
inverted Y accompanied by a calculus on the right ureter. Extirpation of the calculus and vesi-
coureteroneostomy were performed just above the bifurcation. The anomalous branch was blind 
-ending. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 423-425, 1994) 
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緒 言

逆Y尿 管は,上 方にて1本 の尿管が逆Y型 の分岐を

示して下方にて2本 の尿管となるきわめて稀な尿管奇

型の1つ である.1913年 に,Juvaraに より最初に報

告されて1)以来,30例 程の報告があるに過ぎない.ま

た,逆Y尿 管は,他 の尿管奇形を高頻度に合併する.

今回われわれは,盲 端逆Y尿 管内に結石を合併した1

例を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

患者=46歳,男 性

主訴:右 側腹部痛

家族歴=特 記すべき事なし

既往歴=20歳 時,虫 垂炎で虫垂摘除術施行,42歳 時

に肝硬炎による食道静脈瘤に対して,脾 臓摘除,食 道

離断術,幽 門形成術を施行している.

現病歴:肝 硬炎治療のため,他 院通院中,1992年ll

月に右側腹部痛があ り,単 純X線 で右尿管下端に結石

を認め,近 医でESWLを 施行されたが破砕不可であ

った,当 科に治療目的で紹介され,1993年3月26日 に

入院となった.尿 失禁は認められなかった.

入院時現症:身 長161cm,体 重47kg.血 圧ll4

/80mmHg.脈 拍72/分,整.貧 血,黄 疸なし.胸 腹

部理学的所見異常なし.

検査所見 ・血液一般,生 化学ではALP2941u/L

と異常高値以外は正常であった.検 尿;尿 糖(一),

尿蛋白(一),沈 渣:RBClO～20/hpf,WBC10～20

/hpf.尿 培養:陰 性.

画像所見 ・IVPで は,右 尿管が前立腺部尿道に異

所開口し,尿 管下端の4×2cmの 結石により,水 腎

水尿管症を呈していると考えられた.左 上部尿路は正

常であった.骨 盤CTで は,右 側尿管は,結 石を伴

い前立腺部尿道に開口していると推定された.解 剖学

的形態を明確にする目的で,平 成5年3月30日 に腰椎

麻酔下で膀胱鏡 ・尿道鏡を施行 した.

膀胱 ・尿道鏡所見:膀 胱鏡にて,形 態 ・位置の正常

な両側尿管口を認めた.結 石との位置関係を明確にす

る目的で,X線 透視下で右尿管口より尿管カテーテル

を挿入し始めた所結石の存在する尿管と異なっている

と思われたが,尿 管口から4cm程 の所で尿管カテー

テルがつかえ,透 視上では,結 石の先端部位にのみ尿

管カテーテルがぶつかっていると考えられた.ガ イ ド
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Fig.1.DIP3weeksafterconstructionshows

slighthydronephroureters.

Kock回 腸膀 胱 造設 術 を 施行 した,病 理 組 織学 的 に は

TCCpT2NOMOgradeIIIで あ った.術 後経 過 は 良

好 で,8月19日 に退 院 とな った,Fig,1は 術 後 約3週

のDIPで,両 側 に軽 度 の水腎 症 を認 め る.し か し,

導 尿 は問 題 な く,腎 機 能 検 査上 す べ て正 常範 囲 内 で あ

った.退 院 後 の経 過 は,1990年5月 頃,陰 嚢部 に 疹痛

を認 め る よ うに な り,そ の 後腫 瘤 を触 知 した,腫 瘤切

除 術 を 施行 した と ころ病 理 組織 はTCCで あ った.10

月 には 会 陰部 腫瘤 を認 め る よ うに な り,総 量37.8Gy

の放射線療法を施行 した,1991年2月,CT検 査にて

骨盤内再発と診断し,化 学療法M-VACを2ク ール

施行した.抗 癌剤投与中はパルーンカテーテルを留置

した.8月 には,再 度会陰部痛を認め,さ らに下肢浮

腫が出現し,内 科的治療にて経過観察していた.そ の

後,癌 性悪液質の状態とな り,1992年3月25日 死亡し

た.そ して家族の承諾をえて,病 理解剖を施行した.

なお,全 身状態の悪化した死亡前の4ケ 月間はパルー

ンカテーテルを留置 した.

Fig.2は 腎,尿 管,回 腸膀胱部分である.腎 に異

常は認められず,ま た尿管の拡張も認められない,回

腸膀胱部分の輸入脚の腸重積作製部位は狭窄ぎみであ

るが,尿 管および輸入脚に拡張は認められない.回 腸

粘膜は絨毛が脱落し,あ たかも膀胱粘膜様を呈してい

る.Fig.3は 輸入脚部内腔側 のHE染 色,100倍 の

組織像である,陰 窩の数は減少しているが,よ り深く

なっている,ま た杯細胞の増加がめだつ.Fig,4は

回腸膀胱部のHE染 色,200倍 の組織像である.輸 入
'脚部と同様の所見が認められる

.ま た中央に癌細胞の

転移が認められる.Fig.5は 輸出脚部内腔側のHE

染色,200倍 の組織像である.輸 入脚部,回 腸膀胱部

と同様の所見が認められる,す なわち提示 した3部 分

で明らかな差は認められなかった.

考 察

本症例のKock回 腸膀胱粘膜は術後2年9カ 月経

過してお り,Philipsonの 内視鏡による経時的な観察

の報告2)によると最終的な段階を示 している.回 腸粘

膜の萎縮の原因として,回 腸への栄養の供給不足,胆
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Fig.2. Macroscopicfindings33monthspostoperatively.

Thereisnodilatationatanylevel.
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TableLReportedcasesofinvertedYureteralduplicationinJapan

No,Authors AgeSexSide Chiefcomplaint Complications Journa1

1Ku{ijictaL 21FRincontinencc

21matsuetaL22MLhematuria,1umbago

3SuzUkietaL12FB劔leftlowerabdominal

pain,hematuria

4Kajikawaetal.57MRfever

5TojoqtaL

6Takeietal,

7SuzUkieta置,

8Masuietal.

90urcase

75FL

16ML

29ML

40MR

leftflankpain

rightlowerabdominal

pain

senseofresidual

urine

asymptomatlc

46MRright侃ankpain

ectOpicureteralopening

監oneckofuterus

uretera量atresia

bil.ureteralatresia,

calculusinanatretic

urteralsegment(Left)

ectopicuretera且opening

toprostaticurethrawith

calculUS

ureteralatresia

ureteralatresia

cctopicureterocele

ectopicure【eralopening

toseminaltubule,right

dysp匡asickidney

calculUSinanat『etic

uretcra且segmcnt(right)

ZentraiblGynak51:1182-1;84,置927

JpnJCIinUro129:264-265,1975

JurollI7:248-250,璽97フ

ActaUro量Jpn31:2039-2048,1985

NishinihonJUro置52:74-77,1990

JpnJclinurol45=405-407,1991

JpnJum184:579,1993

JpnJurol84:579,1993

た,こ のため,逆Y尿 管の症状 として,尿 路感染症や

血尿,疹 痛,尿 失禁等が起こってくる事もあるが,偶

然発見例5)も認められる.

逆Y尿 管の一方が盲端に終わる事の説明としては,

Hawthorneの 尿管芽高位説9)とChwallaの 尿管膜

説le)がある.Hawthorneは2つ の尿管芽のうち通常

より高位に発生した尿管芽は,そ の発生過程で膀胱三

角部にうまく結合できず,特 に女性の場合は中腎管が

閉鎖するので,そ の尿管末端は閉鎖に陥ると述べてい

る.一 方Chwallaは,尿 管芽は中腎管から発生する

時に,2層 の上皮の膜に よ り内腔が閉鎖すれている

が,発 生の途中で この膜が吸収されて開通するとし

て,こ れが吸収されないとき尿管末端は盲端になると

説明した.し かしHawthroneの 説明では,中 腎管が

閉鎖せずに精管や精嚢へ分化する男性では,尿 管が異

所開口すると考えられ,自 験例を含めた男性の盲端尿

管の形成は説明しがたく11),Bosel2)は 両性に発生を

認めることに関して,前 出のChwallaの 尿管膜説の

方をより合理的であるとしている.し か し,そ の発生

病理については不明といわざるをえない.

治療は,合 併異常の有無や尿管分岐部の高さ等によ

り千差万別で,一 定の基準はない.自 験例は,尿 管分

岐部位が低 く,分 岐部位より上部の尿管を膀胱に新吻

合可能であった.

結 語

46歳男性にみられた結石を伴った盲端逆Y尿 管の1

例を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報告し

た.
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