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結 石 を 伴 っ た 尿 膜 管 嚢 胞 の1例
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   A 52-year-old woman complained of persistent discharge from an umbilicus which she had for 
18 years. Abdominal X-ray showed a stone-like shadow measuring  5x  3  cm at the  1,5th lumbar 
spine. Cystoscopic examination revealed a hole at the dome of the bladder and a ureteral catheter 
was inserted approximately  3  cm through the hole. Computerized tomography scan and magnetic 
resonance imaging demonstrated a cyst communicating to the umbilicus and bladder. The pre-
operative diagnosis was a patient urachus associated with stone. Urachal cyst containing a stone 
was removed and partial cystectomy was performed. The stone was a mixture of magnesium 
ammonium phosphate and calcium phosphate. Pathological examination showed no evidence of 
malignancy. More than 210 cases of urachal cyst have been reported in Japan. About 10% of 
the cases were associated with stones. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 613-615, 1994) 
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緒 言

今回,わ れわれは結石を伴 った感染性尿膜管嚢胞の

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:52歳,女 性

主訴;膀 漏

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=3ヵ 月前よ り腰痛にて整形外科受診中

現病歴:18年 前 より膀部 より浸出液が漏 出していた

が放置 していた.最 近,浸 出液は黄色か ら膿性に変化

してきた.腰 痛を主訴に整形外科を受診 し,腹 部単純

X線 撮影で第5腰 椎部に5×3cmの 結石陰影 を認め

(Fig.1)当 院外科を紹介され,外 科で消化管の精査

をしたのち,当 科 を紹介 された.

現症:下 腹部正中に固い鶏卵大の腫瘤を触知 し,濟

部 よ り浸 出液を認めた.

検査成績:尿 沈渣,尿 培養に異常な く,尿 細胞診は

classIで あった.

外科受診時.膀 よりの浸出液 の一般細菌培養が行わ

れ,大 腸菌が 検出 さ れ,浸 出液 の細胞診もclassI

であった.

腫瘍マ ーカー:CEA,AFP,CA19-9,CA-125は

正常範囲内であった

膀胱鏡所見=膀 胱頂部 に直径約5mmの 陥 凹を認

めた他,膀 胱 内に異常を認めなか った.陥 凹内に尿管

カテーテルは3cm挿 入可能であ り,同 部の擦過細胞

診は陰性であった.

膀胱造影=膀 胱頂部 より結石 に向か う痩孔があった

が結石 より上方 へ の造影剤 の 流出はなかった(Fig.

1).し か し,イ ソジゴカル ミンを注入 した ところ,検

査約1時 間後に贋 よ りの浸出液 は濃青 された.

腹部CT:膀 胱上部 より贋部直下にかけて管状の構

造物を認 め,5×3×3cmの 石灰化像を認めた.
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Fig.1.KUB(left)&1ateralcystogram(right)

MRI像1膀 胱,嚢 胞,厨 の連続性を認めた(Fig・

2),以 上の所見 より,結 石を併発 した 感染性開存 尿膜

管嚢胞 の診断のもと,嚢 胞,膀 胱部分切除を行った・

手術所見:下 腹部正中切開 し腹膜 に達 し,腹 膜直上

に腫瘤 を認め腹膜を右に よけて開腹,腫 瘤は膀下 部よ

り始ま り中間に結石を有 し膀胱頂部に至 っていた.厨

下部 にて尿膜 管を結紮,膀 胱部分切除を伴 って腫瘤を

摘出 した.

病理所見:内 部に5×3×3cmの 白色 の結石 があ

り,そ の割面 は多層構造 で感染結石 の様相を呈 してい

た(F三g.3).尿 膜管嚢胞粘膜 は ほとん どが移行上皮

で膀近傍 は扁平上皮 であった.悪 性 の所見は認め られ

なか った,

Fig.2.MRIdemonstratedconnectionamong
urachalcystandumbilicus(left)aswell
ascystandbladder(right),
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Fig・3・CutsurfaceofastoneapPearedtobe

lamellated(toP)・Surgicalspecimenof

urachalcystwithstone(bottom).

考 察

Srnithi)に よるとpersistenturachusは1)pseu-

dodiverticulum(一 般的に無症状),2) .urachalcyst

(大き くな った り,感 染で発見),3)patenturachus

(贋漏)に 分類 されている.本 邦で は 尿膜管嚢胞,尿

膜管嚢腫 として一括 してあつかわれ てお り,1980年 ま

では比較的稀 な疾患 として100例 余 りの報告がなされ

てき た がCTス キ ャソ,腹 部超音波な どの発達,ま

た小児科医による発表 の増加な ど1980年 代 の10年 間に

は 約llO例 の症例 が 報告2)され 現在 までに210例 以上

の報告がなされてい る.1986年 に上田3)ら が結石 を合

併す る21例 を報告 してお りその後の結石合併例は久志

本4)ら とわれわれの報告だけの2例 であ り,現 在まで

の尿膜管嚢胞を210例 とす ると結石 を 合併す る 頻度は

約10%と なる.結 石成分 は,し ゅう酸 カルシウム,尿

酸,燐 酸 カルシウムな どが認め られ るものの,今 回の

よ うに燐酸マ グネシウム ・アソモ ニウムを合併 した も

のはなか った.本 症例 は麟漏が出現 してか ら18年 間も

経過 してお り,感 染を合併 しているものの膀か らの ド

レナージに より炎症が嚢胞 内に限局 し,珊 瑚状結石が

できるが ごとく嚢胞内に結石ができ発熱 腹痛な どの

感染に よる臨床症状がなかった ことが結石を増大させ

る原因になった と思われ る.診 断に関 しては古典的で

はあるものの,イ ンジゴカル ミン注入 による交通性 の

確認が有効であ り,画 像的にはMRIで 膀胱,嚢 胞,

膀 との関係が明らかにな り,尿 膜管嚢胞の診断には有

用だと思われた.ま たSuzuki5)ら の尿膜管癌の症例

では病期診断 において もMRIの 矢状面撮影 が 有効

であった・病理組織学的には剥離 した移行上皮 と濟側

には扁平上皮 とが存在 し,尿 膜管癌 の母体 と考え られ

ている6)腺 管構造 の存在は確認で きなかった.



結 語

頼母木,ほ か=尿 膜管嚢胞 ・結石

感染性結石を合併 した 尿膜管嚢胞 の1例 を 報 告 し

た.

稿を終えるにあた り,ご 協力をいただいた当病院検査部成

冨壮一氏に深謝致 します.
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