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両 側 異 所 性 尿 管 瘤 の1例
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BILATERAL ECTOPIC  URETEROCELES  : 

       REPORT OF A CASE

Kenichi TSUMATANI, Yoshio MARUYAMA, Naoya HIRATA, 

Takashi FUTAMI, Yoshihiko HIRAO and Eigoro OKAJIMA 

     From the Department of Urology, Nara Medical University

   A case of bilateral ectopic ureteroceles with complete duplicated pelves and ureters occurring 
in a 9-year-old girl is reported. She complained of cloudy urine and urinary incontinence. 

   IVU revealed bilateral complete duplicated collecting systems and hydronephrosis of upper 

poles of the kidney. Bilateral ureterovesiconeostomy by modified Politano-Leadbetter method was 
carried out. 

   Her postoperative course was uneventful and hydronephrosis of upper poles on IVU at 1 year 
after discharge and urinary incontinence improved. 

   The 11 reported cases with bilateral ectopic ureteroceles including our case are reviewed and 
some characteristics of this entry are discussed. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1051-1054, 1989) 
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緒 言

泌尿生殖器系の奇形の発生率は,比 較的高いが,そ

のひ とつであ る異所性尿管瘤 は,本 邦 では150例 近い

報告が ある.し か し両側性 の ものは極め て少な く,10

例にす ぎない.わ れわれは,両 側完全重複尿管に とも

なった両側異所性尿管瘤の1例 を経験 した ので,若 干

の文献的考察を加え報告す る.

症 例

患者:9歳,女 児.IDO594636

初診:1983年12月23日

主訴=尿 失禁,膿 尿

家族歴:母 に胆嚢結 石を認 める以外特記事項な し

既往歴:妊 娠,分 娩経 過に 異常 な く,40週 にて出

生.生 下時体重2,950gで あった.鼻 咽腔閉鎖不全

(粘膜下 口蓋裂)に よ り1984年2月28日,咽 頭弁挿入

術施行.現 在精神発育遅延(IQ=52)の ため特殊学

級在学中.

現病 歴:生 下時 よ りほ ぼ 毎 日,日 中尿失 禁 が み ら

れ,小 学校 に入 学 後 も持続 したた め,1983年12月23

日当科 受診 し た.1984年1月18日 の 静 脈 性 尿 路 造 影

(IVU)に て,膀 胱 内 に,陰 影 欠 損 を認 め た の で尿 管

瘤 を 疑 い精 査 のた め 入 院 を勧 め る も,す ぐに は家 族 の

同意 が 得 られ ず,よ うや く1985年8月12日 に精 査 治療

目的 で 入 院 した,

現 症:体 格 栄 養 中 等 度 で眼 瞼結 膜,眼 球 結膜 に 貧血

お よび黄 疸 な どを 認 め ず,胸 腹 部 理 学 的 所 見 で は異 常

な く,外 陰 部 に も異 常 は認 め られ な か った.

検 査 所見=尿 所 見 はpH6.0,蛋 白(一),糖(一).

尿沈 渣 で は,RBC2～3/hpf,wBc50～60/hpf,上 皮

細 胞2～3/hpf,細 菌(streptococcusfaecium,sta-

phylococcusepidermidis)(+)で あ った.血 液 検査

では,RBC463× 正04/mm3,WBC4,500/mm3,血 色

素13.39/dl,ヘ マ トク リ ッ ト40.4%,血 小 板24.1×

104/mm3,CRP(一),血 沈1時 間 値23mm,2時

間値52mmと 中 等 度 充 進.生 化 学 的 検 査 で は,TP

7.99/dl,ア ル ブ ミン5.39/dl,GOT291u/l,GPT

llIu/l,LDH4341u/正,Al-P23.1KAu,T-Bil

O.7mg/dl,TTT2.1MU,ZTT5.2KU,BUN19
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mg/dl,Cr1.Omg/dl,Na139mEq/1,K4.4mEq/1,

clIo3mEq/1,calo.4mg/dlと,と くに 異 常 を認 め

な か った.

全 麻下 に施 行 した 膀胱 鏡 検査 にて,左 右 それ ぞれ 一

つ の尿 管 口は,正 常 の 位 置 にみ られ た が ,三 角 部か ら

膀 胱 頸 部 に か け て,両 側 に 尿管 瘤 が 認 め られ,さ らに

瘤 壁 は 膀 胱 頸 部 を越 え,そ の尿 管 口は,両 側 と も尿 道

内に 認 め られ た.

尿 流 量 測 定 検 査 で は,尿 量64ml,vmax17ml/sec,

残 尿3ml,膀 胱 内圧 測 定 検査,EMGで は,と くに

異 常 は 認 め られ なか った

X線 学的 検査:IVUで は,両 側 と も完 全 重 複 腎孟

尿 管 が疑 わ れ,腎 上 極 は 両 側 と も水 腎 症 を 呈 し,両 側

膀 胱 底 部に2つ の 円形 の陰 影 欠 損 が 認 め られ た(Fig.

1).

CT-scanで は,膀 胱 三 角 部 か ら側 壁 にか けて ,両

側 に 半 球 状 のCT値 の 低 い 腫 瘤 陰 影 が 認 め ら れ た

(Fig。2)、 膀 胱造影 では,膀 胱充満時 に膀胱尿管逆流

現象はみ られなか った(Fig.3).異 所性尿管 口か ら造

影剤を注入す る と,両 側 とも腎上極 が描出 され(Fig.

4),両 側完全重複腎孟尿管 と診断 された.
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腎 シンチ グラムでは,両 側 とも上極1/3が,1～2

分間coldarea,5～15分 後にhotareaを 示 し(Fig.

5),こ れ より両側 とも腎上極の機能は,悪 いなが らも

保 たれ ていると判断 された.以 上 よ り,両 側異所性尿

管瘤お よび完全重複腎孟尿管の診断の もと,1985年9

月12日 全麻下に瘤 切除お よび両側尿管膀胱新 吻合術を

施 行 した.

手術所見:下 腹部弧状切開にて小骨盤腔に入 り,膀

胱切開を加える と,両 側 と もに尿管瘤が三角部 よ り膀
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胱頸部を越 えて,尿 道内 まで腫大 しているのが認め ら

れた.尿 管瘤の頂部を切除 した,両 側 とも対尿管は,

共通のsheathを 有 してお り,そ れぞれ2本 の尿管を

同時にPolitano-Leadbetterの 変法に よ り,膀 胱に

新吻合 した.

術後,刺 激膀胱 を認めたほか と くに合併症 もな く,

尿失禁 も2日 に1回 程度 とか な り改善 したため,術 後

45日 目に退院 した.

退院後1年 のIVUで は,両 側 とも依然,腎 上極に

水腎症が認め られ るが,造 影剤の排 泄は,か な り改善

された(Fig.6).ま た膀胱造影 では,排 尿時に膀胱

尿管逆流 現象は認め られなか った.2年 を経た現在,

外来での尿所見に異常を認 めず,尿 失禁は週に2回 程
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度 と軽減 している.

考 察

異所性尿管瘤は,本 邦では1960年 の高井 ら1)の報告

以来,工50例 近 くの報告があ るが,両 側性の ものはき

わめて少な く,わ れわれの集計では現在 までに10例 が

報告 されているのにす ぎない(Table1)2-9).性 別は,

不明の2例 を除 き,男 性は1例 のみで他はすべ て女性

で,ま た女性9例 中7例 までが10歳 以下 であった.主

要症状 としては,発 熱 が 大半を 占め るが,自 験例で

は,膿 尿の他に尿失禁を主訴 としてお り,発 熱の既往

はなか った.異 所性 尿管瘤全体で も,島 田 ら3)は尿路

感染症状が全体の3/4,つ いで排尿困難が20%お よび

Table1.Reportcdcasesofbi亘ateralcctopicureterocelesinJapan

No,年 次 報告者 年齢 性 開 ロ 部 主 要 症 状 治 療

11972

21983

31983

41984

51984

61985

71985

8

9

10

1986
1986

1987

111988

伊 藤

島 田

石 川

松 野

松 野

井 上

井 上

小 川
小 川
三 宅

自験例

9DF

1 F

2F

27F

33F

3F

6MF

不 明
不 明

11MM

9F

右 膀胱頸部

左 不明
右 膀胱頸部

左 尿道

右 尿道
左 尿道

不明

不明

右:尿道
左;尿道

右;尿道
左:尿道

不明

不明
右 膀胱頚部

左 膀胱頚部

右 尿道
左 尿道

発熱,腹部膨隆

膿尿

発熱,混濁尿

発熱,膿尿

発熱,膿尿

発熱

発熱

不明
不明

発熱,尿閉

尿失禁,膿尿

両側上半腎尿管摘除

瘤切除
両側上半腎尿管摘除

瘤切除

両側上半腎尿管摘除
瘤切除

両側尿管膀胱新吻合
瘤切除

両側尿管膀胱新吻合

瘤切除
両側上半腎尿管摘除

瘡切除

両側下半腎所属尿管膝胱新吻合
両側上半腎尿管摘除

瘤切除

不明
不明
VUR防 止(Gil-Vernet法)

瘤切除
両側尿管膀胱新吻合

瘤切除
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尿失禁は12%と 述 べてい る.

尿管瘤は尿管末端部が嚢状に拡張 した状態 であ り,

一般的には,膀 胱 内の正常位置に開 口す る尿管に発生

す るsimpleuretcrocele(SUC)と,膀 胱頸部あるい

は後部尿道に異所性 に発 生す るectopicureterocelc

(EUC)と に大別 される.1954年 にEricssonP)に よ

り,初 めて 記載 されたEUCは,原 則 として重複尿

管のupperpolcurctcrに 発生 し,圧 倒的に女子に

多 くかつ幼 少児がほ とん どで,膀 胱 ・尿道粘膜下を走

行す る部分が長 いため,瘤 は通常大き く,症 状は多彩

で瘤所属腎尿管の障害のみでな く,同 側尿管や対側腎

尿管に も障害 をお よぼす ことが しば しば であ り,ま た

瘤所属腎は形成異常腎である ことが多いといわれてい

る.な お,EUCの 定義は 報告者 に よって まち まち

で,Ericssonは 瘤の開 口部 よりも瘤壁の範囲を重視

してい るのに対 し,Williamsら10)やTanaghoii)は

開 口部位を 重視 し,膀 胱頸部 ・後部尿道 に開 口す る

尿管末端の 嚢状拡張をEUCと よんでい る。 また,

Friedlandら12)は 完全重複腎孟尿管 の 上腎所属尿管

が,膀 胱三角部側角 以外 に開 口す る尿管瘤を す べ て

EUCと す る もの などさまざまである.す なわち,異

所性尿管瘤 の定義その ものにいまだ確立 された ものが

ない状 態である.し たが って今回の集計は,報 告者が

異所性 尿管瘤 と記載 した症例 につ いて行 った.

この異所性尿管瘤に対する治療は,そ の発生が単な

る尿管 口の狭窄に よるものではな く,内 括約筋構 造に

よ り常時絞掘 されている尿管末端部 の筋構造の損傷 に

よる とみられ てい るため,議 論 の多 いところである.

上半腎尿管摘除術,腎 尿管全摘術 などの腎尿管を摘除

する方法 と,尿 管膀胱新吻合術,尿 管尿管端側吻合術,

瘤 切除 のみ などの所属腎を保存す る方法の二つがある

が,本 症例 の ように両側性の場合 には,単 に尿管瘤切

除のみでな く,同 側尿管 と対 側尿管 の機能,腎 実質機

能な どを考慮 して術式を決定 しなければ ならない.最

近では,IVU,腎 シ ンチ グラムにて,所 属腎に機能が

わずか で も残存 してい る症例については,積 極的に腎

保存術 を施 行す る傾 向にあ る.自 験 例では,両 側尿管

膀胱 新吻合術 を行 ったが,本 症例の ように尿失禁を主

訴 として来 る場合,尿 管瘤の術後に も主症状の存続が

大 きな間題 として残 る.本 症例では,患 児が精神発育

不全であ った こともかな り関与 して い ると思 われ る

が,そ の点 を考慮すれば,術 前,ほ ぼ毎 日であ った尿

失禁が,術 後 に週に2側 程度にな ったこ とは,主 症状

が著 明に改善 した もの と考える。術 後の尿失禁に関 し

ては,今 後 さらに精密検査の上,治 療計画 をたて る予

定 で あ る.

結 語

9歳,女 児で尿失禁 と膿尿を主 訴 とした両側重複 腎

孟尿管に伴 った両側異所性尿管 瘤の1例 を報告 した.

異所性尿管瘤の治療 は,所 属腎に機能 がわずか で も残

存 していれば,積 極 的に腎保存 的手術 を施行す る傾 向

にあ り,自 験例について も両側 重複 尿管をPolitano-

Leadbettcrの 変法に て尿管膀胱新吻合術 を施行 した

が,術 後はVURは 認め られず,ま た主症状 であ る

尿失禁が著 明に改善 した.両 側異所性 尿管瘤報告例は

自験例を含めll例 で,若 干の文献的考察 を行 った.

本論 文の要旨は第114回 関西地方会 において発表 した.
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