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瘤内結石を契機とし発見された成人女性の

異所性尿管瘤の2例

山口大学医学部泌尿器科学教室(主 任:酒 徳治三郎教授)
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TWO CASES OF ECTOPIC URETEROCELE IN FEMALE 

   ADULTS DIAGNOSED BY THE GROWTH OF 

            STONES IN THE CELE

      Hidetsugu HAYASHIDA, Gen-ichiro YAMAKAWA, 

       Hiroshi TAKIHARA and Jisaburo SAKATOKU 
From the Department of Urology, School of Medicine, Yamaguchi University

   We report two cases of stones in the ureterocele in female adults. In case 1 a  3I-year-old 
woman was hospitalized with pollakisuria and cloudy urine. In case 2 a 51-year-old woman's 
chief complaint was discomfort after urination. They had had no previous symptoms. The 

growth of stones in the ureterocele caused the symptoms which led to the diagnosis of ectopic 
ureterocele. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 329-332, 1989)
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緒 言

異所性尿管瘤は小児に発見されることの多い疾患で

あ り,近 年,多 くの報告がなされているが,成 人での

発見は,比 較的少ない.わ れわれは,瘤 内結石を契機

として発見された成人女性の2症 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 1

患 老:31歳,女 性

主 訴=頻 尿

既 往 歴:虫 垂 切 除,vonRecklinghausendiseasc,

副 乳切 除

家 族 歴:特 記 す べ きこ とはな か った

現 病 歴=1984年8月 ごろ よ り頻 尿,膿 尿 とな り抗 生

剤 の投 与 を 受 け て い た.し か し,症 状 の改 善 が み られ

ない た め 当科 紹 介 とな った.

現 症=両 側 眼 瞼 にxanthoma,お よび 全 身 にcaf6-

au-laitspotを 認 め た.ま た,下 腹 部 に不 快 感iを訴 え

た.

一般 検査;尿 沈 渣 に て 白血 球70～80/hpf以 外 に異

常 は 認 め な か った.KUB所 見=骨 盤 腔 内に2×2.2

Fig,1。

適
凶 享

症 例1畠KUB所 見.膀 胱 部 に20x22

mmの 石 灰 化 像 が み られ た.

cmの 石 灰化 像 を 認 め た(Fig.1).DIP所 見=左 完

全重 複 腎孟 尿 管 で あ り左 上 腎孟 尿 管 が 水 腎 お よび 水 尿

管 とな り,膀 胱 部 でspringonionandcobrahcad

signが み られ た(Fig.2).膀 胱 鏡 所 見=三 角 部 に膨

隆 し粘 膜 にcysticchangeが み られ,両 側 の 尿 管 口
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Fig.2.症 例1=DIP所 見.膀 胱 部 にspring

onionandcobra-headsignが み ら

れ た.

は確認できなかった.ま た,indigocarmine静 注3

分後膨隆部の後方 より左右1本 ずつ の青排泄を認め

た.し かしながら,膀 胱内にstoneを 確認すること

はできなかった.VCG所 見 ・両側ともVURは 認

められなかった.

以上より瘤内結石を伴った異所性尿管瘤を疑い,手

術を施行することとなった.

手術所見'下 腹部正中切開にて,後 腹膜腔に至 り,

膀胱左壁を検索すると上腎所属尿管は拡張し,壁 近傍

にて2本 の尿管は交差 して壁内に入っていた.

膀胱前壁に正中切開を加え,膀 胱内を観察すると,

左三角部から膀胱頸部にかけて尿管瘤の膨隆がみられ

た(3×5cm).左 尿管口は瘤の後方と,膀 胱頸部の瘤

上 にみられた.尿 管口からの尿の流出は良好であっ

た.ま た,瘤 は尿道内まで続いてお り,表 面不整な結

石が触知できた.各 尿管 口より尿管カテーテルを挿入

すると,左 後方の尿管口は,左 下腎所属尿管につなが

っていた.左 前方の尿管口は結石のため1cm程 度 し

か挿入できなかった.

瘤 上の尿管 口より瘤長軸に沿って約3cmの 切開を

加えると表面不整で黄色の結石が瘤内のすべてを占め

るように存在していた(Fig.3).

尿管瘤のunroofingを 行 うこととし,結 石摘出後,

壁を可及的に頸部ぎりぎりまで切除した.瘤 内後方に

尿管の開口部があ り,こ こより3号 ネラトンを挿入す

ると上腎所属尿管へ続いて入るのが確認 できた.次

に,壁 切除部分がflapを 形成 しないように縫合した.

このとき前方の尿管口と上腎所属尿管を損傷 しないよ

惣

璽鶴
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捌

Fig.3.症 例1:術 中所見.尿 管瘤の切開により

表面不整な結石を認めた.

うに充分に注意をはらった.続 いて,下 腎所属尿管を

膀胱外側で切断,再 植え込みを行った.膀 胱壁を閉じ

筋膜皮膚を縫合し,手 術を終了した.

病理所見 ・結石の刺激による扁平上皮化成がみられ

る他,悪 性所見はみられなかった.

術後経過=術 後20日 目のDIPに て水腎水尿管の改

善を認めなかったが,膀 胱刺激症状は消失 し現在まで

UTIの 発生を認めていない.

症

患者:50歳,女 性

主訴:排 尿後不快感

既往歴:虫 垂切除

例 2

家族歴:特 記すべきことはなかった.

現病歴:1969年5月 頃 より,排 尿後不快感のため,

近医にて投薬治療を受けていたが,症 状の改善をみな

いため 山口日赤受診.膀 胱鏡にて左三角部にtumor

様突 出を認めた.IVPでstoneshadowを 膀胱部に

みとめ手術 目的で当科紹介となった.

一般検査:特 記 すべきことはなか った .KUB所

見1膀 胱部に2×3cmの まがたま状のstoneshadow

を認めた(Fig.4).IVP所 見 ・左完全重複尿管であ

り膀胱部にcobraheadsignを 認 めた(Fig.5).膀

胱鏡所見:右 尿管 口に異常をみとめず,左 三角部に粘

膜の膨隆をみとめ,後 方の尿管 口よりのindigocar-

mineの 排 泄は良好であった.し かし,前 方の尿管口

は不明であった,

所術所見lpararcctalincisionに て後腹膜腔に到

り重複する左尿管を確認,こ れを膀胱に向って剥離 し

た.姉 妹尿管の剥離は困難であったので,膀 胱を切開

して膀胱内にはいった.尿 管瘤内に結石が入っている

ため膀胱内に突出して頸部に続いていた.後 方の尿管

口は瘤の後方に開口していた.こ こよりネラトンを挿

入 し下腎所属尿管へ続 くことを確認した.し かし,前方
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Fig.4. 症例2:IVP所 見.膀 胱 部 に20×30

mmの 石 灰化 像 を認 め た.

Fig.5. 症 例2=IVP所 見.膀 胱 部 にcobra-

headsignが 認 め られ た.

の尿管口は確認 できなかった.瘤 を切開 し結石を摘

出,結 石は1×1.7,1×1.3cmの2個 であった.瘤 に

unroofingを 行 い,次 に上腎所属尿管を膀胱外壁か

ら剥離して切断し,そ の近位断端と下腎所属尿管の端

側吻合を行い膀胱,皮 膚を縫合し手術を終了した.

術後経過:術 後2週 間 目のDIPで 上部水尿管の消

失はなかったものの,下 部は水尿管もなく排尿後不快

感は消失した.

考 察

異所性尿管瘤の定義は定まったものがなくErcisoni)

は,尿 管瘤を尿管末端部の嚢状拡張とし,そ の瘤の一

部が膀胱頸部を越えて尿道内に突出しているものを異

所性尿管瘤と定義 した.ま た,Friedland〔)は 異所開

口尿管末端 の膀胱内への嚢状拡張 とし,Feldman")
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に よると完全重複腎孟尿管の上腎所属尿管瘤は,す べ

て異所性尿管瘤 とするとしている.ま た,Tanago4)

は膀胱頸部ないし後部尿道に開 口する尿管末端の嚢状

拡張 とし,本 邦報告例は,こ れが一般に使用されてい

るようである.

症例1に おいては,尿 管瘤の一部は,後 部尿道に及

んでおり,尿 管口は膀胱頸部に開口していた.し かも

完全重複腎孟尿管の上腎所属の瘤により,異 所性尿管

瘤と診断した.

症 例2に おいては,尿 管瘤は膀胱頸部におよんでお

り前方の尿管口は不明であった,ま た,こ れも完全重

複腎孟尿管の上腎所属の瘤により異所性尿管瘤 と診断

した.

近年,本 邦においても異所性尿管瘤の報告は多くみ

られ島田ら5)が51例 の集計を行い,松 野ら6)が 自験20

例の報告を している.し かし,い ずれも小児での発見

が85%前 後 と多く成人での発見は比較的少ない.男 女

比においては,圧 倒的に女性が多く,Williamsら は

87%が 女性であったと報告している.ま た,手 島ら7),

棚内 ら8)の報告に単純尿管瘤に伴 う瘤内結石の報告が

みられ,蝦 名9)に よると尿管瘤に伴 う結石の合併は34

%に みられ,稀 なものではないとしている.単 純性尿

管瘤における結石の合併は,加 齢とともに上昇すると

され,尿 停滞の時間的経過がその発生に関与するとい

われている.異 所性尿管瘤における瘤内結石の発生も

同様 と考えられる.し かし,異 所性尿管瘤に伴 う結石

の報告は調べられたかぎり過去10年 間 にみられてい

ない.

治療に関 しては,松 野 ら6)によると1)hiatustype,

2)瘤 所属腎機能,3)姉 妹尿管 への逆流の有無,4)

瘤のeversi・nの 有無により術式を選択するとしてい

る.こ の2症 例は共にhiatustypeで あ り所属腎は機

能正常で,VUR,瘤 のeversionは み られなかった.

したがって,松 野の分類によると,TURに よる瘤切

除でも可能と考えられたが,瘤 内結石が存在したため

症例1に おいては,尿 管新吻合,症 例2に おいては尿

管の端側吻合を施行した.両 症例とも術後VUR.を

認めず,良 好な結果を得ている.

異 所性尿管瘤の主要症状は,発 熱,膿 尿,排 尿困難

などが多くみられる.症 例1に おいては,頻 尿を主

訴とし,KUBに て膀胱結石が疑われ,次 に行われた

DIPに て完全腎孟尿管に伴 う瘤内結石が疑われた.

さ らに行われた膀胱鏡にて結石が発見されず,手 術に

より異所性尿管瘤と診断された.

また,症 例2は 排尿後不快感を主訴とし膀胱鏡にて

頸部にtumor様 の隆起を指摘され,IVPに てstone
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shadowを み とめ手術により異所性尿管瘤に伴 う結石

と診断された.

このように成人まで無症状であった本症が瘤内結石

の成長により症状が出現し本症の発見につながったも

のと考えられる.

結 語

以上,瘤 内結石の成長が成人女性の異所性尿管瘤の

発見へとつながった2症 例を,若 干の文献的考察を加

えて報告した.
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