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尿管異所開口を伴った交叉性腎変位の1例
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CROSSED RENAL ECTOPIA WITH ECTOPIC  URETER  : 

             A CASE REPORT

Kunihiko ARAI, Seiichiro OzoNo, Hiroyuki NAKAGAWA, 

        Kazuo KUBOTA and Eigoro OKAJIMA 

     From the Department of Urology, Nara Medical University

   Crossed renal ectopia is a relatively rare congenital anomaly. A case of crossed renal ectopia 
with fusion (inverted L shaped kidney) associated with ectopic ureter opening to seminal vesicle 
on the right side, which occurred in u 38-year-old man is reported. He complained of lower ab-
dominal pain, frequency of micturition, and dysuria. Ureterectomy with vesiculeotomy on the 
right side was carried out. Histological finding is a transitional epithelium inside the duct. This 
case is the 11th reported case in Japan and some statistical studies were carried out. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1193-1196, 1989) 
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は じ め に

交叉性腎変位は尿路奇形の中でも比較的まれなもの

であ り,さ らに尿管異所開 口をともなったものの報告

は少ない.

最近,わ れわれは交叉性融合腎に右側尿管の精嚢へ

の異所開口を合併 した1症 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:38歳,男 性,教 員

初診:1983年2月15日

主訴1下 腹部痛,頻 尿,排 尿困難

家族歴1父;高 血圧,母;糖 尿病,同 胞(男 子2

人,女 子3人)に 尿路性器奇形なし.両 親は血族結婚

ではない.

既 往歴:30歳 時,左 停留睾丸にて睾丸固定術をうけ

ている.

現症歴:1983年2月12日 下腹部痛,頻 尿,排 尿困難

が出現し,近 医にて膀胱炎の診断のもとに治療を受け

るも軽快せず,下 腹部痛が増強し,排 便時肛門痛も出

現したため同年2月15日 当科受診した.

現症:体 格栄養中等度,胸 部理学的所 見に異常な

し.腹 部所見では手挙大の左腎下極を触知した.左 精

巣は陰嚢基部に認めたが,萎 縮 してお り,右 精巣上体

に硬結を触知 した.直 腸診にて前立腺は小鶏卵大,弾

性軟で圧痛が強く,前 立腺右葉か ら上方にかけて波動

のある軟腫瘤を触知した,

検査成績=末 梢血液検査および血液生化学検査にて

異常所見は認められなかった.

尿所見では,蛋 白,糖 は陰性であったが,沈 査にて

RBC1～2/hpf,WBC3～4/hpfで あ った.精 液検査

では精子は認められず,WBCi～2/hpfが 認められ

た.

レ線学的所見:DIUで は,右 側に腎尿管の描出は

な く,左 腎は逆L型 で,腎 孟尿管の回転異常が認め ら

れた.ま た,膀 胱の右側底部の陰影欠損と膀胱の左方

への圧排が認められた(Fig.1).

腹部CTス キ ャンでは,右 後腹膜腔に腎と考えら

れる像 はな く,左 腎の 正中 側後颪 にlowdens三ty

areaを 認めた(Fig.2).大 動脈造影では,左 腎への

feedingarteryは4本 認められ,静 脈相でCTス キ

ャンと一致して左腎の正中側下方に血流の乏しい部分

がみられた.UCGで は,膀 胱右下部の腫瘤による陰

影欠損と精阜から膀胱頸部までの後部尿道の左方への

偏位がみられた(Fig.3).精 嚢造影では,右 精管およ
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Fig.1.
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DIUshowsleftinvertedLshaped

kidneyandfillingdefectofcystogram.

Fig.2, AbdominalCTscanshowslowdensity

area;contactwithleftkidney.

Fig.3.UCGdemonstratesmasslesionof

bladderanddisplacementofposterior

urethra.

び左右膨大部の拡張が認められ,精 嚢は嚢胞状に拡張

し,右 側に著しく拡張した尿管 と思え る豫が見られ

た.ま た経直腸エコー下に施行した嚢胞状腫瘤の穿刺

轡 ゴ

属

△
Fig.4.Vesiculographyshowsswel正ingofright

spermaticcordandseminalvesicle.

Cystgramundertransrcctalecho;pic-

tureofr三ghturetcrisblindedatS2・

Fig.5.CTscanbeforeandaftervesiculo-

graphy;swollenseminalvesiclecom-
muniCatCsCyStiCmass.

造影では,右 側の尿管と思われる陳はS2の 高さで盲

端となってお り,同 時に両側の拡張した精嚢および左

精管膨大部が描出された(Fig.4).

精嚢 造影前後の骨盤部CTス キャンはFig.5に

示すごとくで,ま ず,造 影前の検査では,膀 胱右後方

にCT値 の低い腫瘤と精嚢の腫大が見られ,精 嚢造

影後では,腫 大した精嚢と交通のある嚢胞状腫瘤が認

められた.

尿道膀胱鏡所見:右 尿管 口は認められず,左 尿管 口

も,や や中央よりに変位 していた.ま た,前 立腺部尿

道に,壁 の不整が認められた.

以上の結果 より,交 叉性融合腎および右尿管の精嚢



新井,ほ か:交 叉性腎変位 ・尿管異所開 口

への異所開 口と診断し,1984年8月2日 に全身麻酔下

にて手術を行った.

手術所見:下 腹部縦切開にて骨盤腔に入ると,右 腸

骨動脈 と交叉 して栂指 大に拡張 した尿管が認め られ

た.尿 管は,周 囲組織と強く癒着してお り,慎 重に剥

離を進めると,膀 胱壁の右外後方に走行してお り,膀

胱壁,精 嚢とも癒着が著明で,そ の先端は,前 立腺右

側に達 していた.さ らに,尿 管の剥離を進めると,前

立腺右側から膀胱頸部にかけて破裂 したため,右 精嚢

を後部尿道の一部を含めて摘出した.尿 管上方へ剥離

を進めると,右 腸骨動脈との交叉部 より上方の尿管は,

内腔がなく索状となっていたため,可 及的に腎下極に

て右側腎孟尿管を切除した.

摘 出標本:右 尿管は,精 嚢に開口しており,そ の下

部は拡張 して嚢胞状変化を呈していた.ま た,上 方は

盲端 となってお り,そ の上部は索状に変化し腎につな

がっていた.

病理組織学的所見=尿 管の盲端部は,筋 層および結

合組織からなる壁状のものであるが,移 行上皮が一部

に認められ,尿 管と診断された.

術後経過=術 後,下 腹部痛,直 腸診に よる前立腺の

圧痛は消失 し,経 過良好にて約1ケ 月後に退院となっ

た.

考 察

交叉性腎変位は,腎 の融合に関係なく,本 来あるべ

き体側の腎が正中線を越えて反対側へ変位し,そ の付

属尿管が脊椎と交 叉している先天性奇形で ある1)

本症の成因に関しては,い まだ解明されていない
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が,お お よ そ 以下 の よ うに 理 解 され て い る.す な わ

ち,胎 生 第4週 頃,Wolf氏 管 よ り尿 管 芽が 発 生 し,

次 第 に 延 長 発 育 して,原 始 尿 管 とな る.こ の 発 育 過 程

に お い て 何 らか の原 因に よ り,発 育方 向 が反 対 側 に 向

け られ る た め 原始 尿管 の 交 叉 が 発 生 し,後 腎 組 織 で あ

る腎 も反 対 側 に形 成 され る と考 え られ る.

McDonaldら2)お よびAbeshouseら3)に よ って 交

叉 性 腎 変 位 は,1群:crossedrcnalectopiawith

fusion,2群lcrossedrenalectopiawithoutfu-

sion,3君 羊:solitarycrossedrenalectoP呈a,4群:

bilaterallycrossedrenalectopiaの4群 に 分 類 さ

れ る.さ らに,1群 の融 合 性交 叉性 腎 変 位 は,融 合形

態 に よ り6型 に分 類 され る.

この 分類 に 従 え ば,自 験 例 はi群 の4型 に 相 当 す る

が,右 腎 が 左下 に変 位 した た め,逆L型 の 融 合 性 交 叉性

腎 変 位 と診 断 され る.自 験 例 で は,さ らに 精 嚢 へ の尿

管 異 所 開 口を 合併 してい た が,こ の交 叉 性 腎 変 位 と尿

管 異 所 開 口の 合併 は 非 常 に まれ で,市 川 ら4)が,膀 胱

頚 部 へ の 尿管 異 所 開 口を と もな うL型 腎 を 報 告 した の

を 最 初 に,そ の後 白井5)が7例 を 集計 して い る.そ れ

以 後,わ れ われ が 調 べ え た範 囲 では,自 験 例 を 含 め4

例 を 数 え,計II例 の み で あ る(Table1).こ れ ら11例

の 内 訳 は,圧 倒 的 に 女 性 に 多 く,男 性 症 例 は 自験 例 のみ

で あ った.こ れ は,女 性 の 尿管 異 所 開 口が 男性 の それ

よ り3～4倍 発 生 しや す い の と関 連 が あ る と考 え られ

る.尿 管 の異 所 開 口部 位 は,女 性 が 多 い こ と もあ り,

膣 お よび縢 前 庭 が6例 を 占 め,膀 胱 頸 部 が4例,精 嚢

が 自験 例 の1例 で あ った,ま た,交 叉 性 腎 変位 の タ イ

プは,融 合性 が8例,非 融 合性 が3例 で あ った.

Tablel. Casesofcrossedrenalectopiawithectopicureterrcportedin
theJapaneseliterature

馳 報告者 年齢 性 融合型 尿管開ロ部 診 断 法 治 療 主 訴 合 併 奇 形

1市 川4)

2山 本6)

3矢 野7)

4中8)

5小 林9)

6川 島iO)

7白 井5)

8北 浦n)

9柳12)

10高 橋13)

ll著 者

22FL型

32FL型

23F非 融合

21F非 融合

20F逆L型

31F非 融合

6F逆L型

20FL型

2F逆L型

4F逆L型

39M逆L型 精

膀胱 頚部

膀胱頸 部

膀胱頸 部

膀胱中央部

膣

膣 前 庭

膣

膣

腔

膣

IP.RP.PRP

lP.RP

RP.PRP.

IP,PRP

IP.RP

IP.PRP.Aorte

lP

DIP

IP

嚢DIP.RP.Aorto

腎 尿 管 摘 除 腹部腹瘤・疾痛

尿管末端嚢腫電気凝固 尿 失 禁

腎 尿 管 摘 除 腹 痛

腎 尿 管 摘 除 下 腹 部 痛

腎 尿 管 摘 除 尿 失 禁

膀 胱 尿 管 吻 合 尿 失 禁

腎 尿 管 摘 除 尿 失 禁

腎 尿 管 摘 除 尿 失 禁

腎 尿 管 摘 除 尿 失 禁

腎 尿 管 摘 除 尿 失 禁

尿 管 精 嚢 摘 除 下 腹 部 痛

膣閉鎖・単頸双角子宮
両卵巣発育不全

双角子宮

単角子宮 ・鎖肛・

右卵巣卵管欠損

双角子宮 ・腔中隔

心内膜欠損症

不全膣中隔

左停留睾丸・
所属尿管発育不全
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主訴では,尿 失禁が7例,下 腹部痛が4例,腹 部腫

瘤が1例 であったが,こ れは,異 所開口部位との相関

がある.す なわち,女 性の異所開口部位の膣および腔

前庭では,尿 失禁がそのまま主症状となるが,男 性で

は,外 尿道括約筋より近位に異所開口するため尿失禁

はなく,む しろ,尿 路感染による発熱,腹 痛,膀 胱刺

激症状が主症状となることが多い,自 験例も,下 腹部

痛が主訴であった.

交叉性腎変位の診断は,DIUや 逆行性尿路造影に

よって診断 しうるが,近 年血管造影を施行することに

よって,腎 動脈の異常も多 く報告されており,自 験例

においても,4本 のfecdingarteryが 確認された.

合併奇形は,ll例 中7例 に子宮,膣 などの奇形を主と

してみられてお り,か なり高率である.自 験例は,尿

管の一部が索状であったことから,所 属尿管発育不全

を合併していたと考えられる.

治療については,ほ とんどの症例で,腎 ・尿管摘除

術が施行されている。手術適応については,自 覚症

状,腎 機能,合 併症,年 齢などによって慎重に判断す

べきであるが,尿 管異所開口をともなうこれらの症例

においては,一 般に自覚症状が強いため,積 極的に手

術を行 うべきである.し かし,交 叉性腎変位のみであ

るならば,強 い自覚症状がない限 り,経 過観察にとど

めてよいと考える.

結 語

融合性交叉性腎変位に精嚢への尿管異所開口を合併

した症例を報告した.こ れらの2疾 患の合併は,非 常

に稀で,わ れわれが調べえた限 り本邦第ll例 目にあた

り,若 干の文献的考察を加えた。

(本論 文の要旨は第109回 日本泌 尿器科学会関 西地方会 に

おいて報告 した,)
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