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   A case of blind-ending bifid ureter is presented. A 65-year-old man was admitted with the 
complaint of dysuria.He had no past episode of left flank pain or pyelonephritis. Digital 
examination and urethrography suggested benign prostatic hypertrophy. Drip infusion pyelogra-

phy showed an abnormal cavity at the lower portion of the left ureter. He was diagnosed as 
benign prostate hypertrophy and left blind-ending bifid ureter. During suprapubic prostatectomy, 
the bifid ureter was resectd. The related reports are reviewed in the Japanese literature. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1773-1775, 1989) 
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緒 言

盲端二分尿管(blind-endingbifidureter)は,比

較的稀な上部尿路奇形である.最 近われわれは前立腺

肥大症に合併した本症の一例を経験 したので,本 邦62

例の統計的考察を加え報告する.

症 例

患者:65歳,男 性

主訴:尿 閉

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=5年 前より尿閉を繰 り返 し,近 医 にて導

尿,内 服薬治療を受けていたが,症 状が改善しないた

め,前 立腺肥大症の手術 目的で,1986年10月8日 当科

へ入院 した.

入院時現症:身 長162cm,体 重55kg,栄 養良好,

体格中等度.触 診上,前 立腺は小鶏卵大,表 面平滑

弾性硬,圧 痛は認めず,外 性器には異常を認めず.入

院時検査成績:血 液生化学的所見では,白 血球9,800

/mm以 外正常.尿 所見,pH6,蛋 白(一),糖(一),

潜血(一),RBGo～1/hpf,wBC2～3/hpf,細 菌培

養,尿 細胞診ともに陰性.

X線 検査:DIPで,左 下部尿管に隣接する40×8

mmの 嚢 状陰影と,右 不完全重複腎孟尿管が認めら

れた(Fig.1).逆 行性尿道造影では前立腺部尿道の

延長,扁 平化が認められた.

以上より,前 立腺肥大症および左盲端二分尿管と診

断 し,1986年10月25日 硬膜外麻酔下に恥骨上式前立腺

摘除術および左盲端二分尿管摘除術を施行した.

手術所見:下 腹部正中切開にて膀胱前腔に達し,膀

胱前壁を縦切開し,膀 胱内腔を観察した,内 尿道口周

囲には著明な前立腺腫の突出を認め,軽 度の肉柱形成

が認められた.ま た,両 側の尿管口はそれぞれ1個 つ

つ膀胱三角部のほぼ対称の位骨に開口していた,型 の
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TableI.Sexandagedistribution

Age
Sex

MateFemale TotaI

o～9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～

1

3

11

9

1

2

1

2

6

6

13

4

3

0

3

9

17

22

5

5

1

Totaf 28 34 62

Table2.Length(cm)

O～45～910～1415～1920～TotaI

7 19123 3 44

Fig.1.DIPshowedbifidureteralbranchat

thelowerportionoftheIeftureterand

rightimcompleteduplicatedrenalpelvis

andureter.

ごとく前立腺腫の被膜下摘除を行ったのち,左 尿管口

より5F尿 管カテーテルを正常尿管に挿入し,膀 胱外

より正常尿管の外側に存在した盲端二分尿管の鈍的剥

離を行った.ま た,盲 端二分尿管先端より別の5F尿

管カテーテルを通し,左 尿管 との合流を確認 した.合

流部は尿管口より約2cmの 部 位に存在 した.次 い

で,そ の合流部直上で盲端二分尿管を縫合切除した.

なお,盲 端二分尿管先端には,腎 もしくは綴痕組織は

見当たらなかった.

病理組織学的所見 ・摘出した盲端二分尿管は,長 さ

45mm,内 径5～8mm.組 織学的には正常尿管同様

に,移 行上皮,筋 層が認められた.

術後経過は良好で,11月8El退 院 し,術 後20ケ 月の

現在,尿 路通過障害等の兆候はみられない.

考 察

盲端二分尿管は不完全重複腎孟尿管の1枝 が盲端に

終る先天奇形で,し ばしば尿管憩室との鑑別が問題 と

なっている。1947年 にCulpDは,(】)尿 管と鋭角に交

通し,(2)組 織学的に正常尿管と同一構造を持ち,(3)

長 さが最大径の2倍 以上あるものを盲端二分尿管と定

義 し,尿 管憩室と区別した.こ れに対し,Rankら2)

は,尿 管憩室は盲端二分尿管の過伸展であり,両 者は

発生学的にも区別できないとした.本 邦でも,1929年

の高橋らの報告以来論議はあ るが,最 近では,Culp

の定義が臨床上一般的になっているように思われる,

われわれもCulpの 定義にしたがい,高 橋ら3・4)土井

ら5)の 報 告 を も とに,自 験 例 を 含 め62例 を 集 計 した9・13)

性 別 で は,男28例,女34例 とほ ぼ 同 数 で あ り,年 齢

は,最 年 少6歳,最 年 長65歳(自 験 例)と 幅 広 く分 布

す るが,20代 か ら30代 に 多 くみ られ る(TableI).患

側 に つ い て は,左24例,右35例,両 側1例 と,Albers

ら6)の 報 告 同 様 右 側 に や や 多 くみ られ る.ま た 長 さは,

2.2cmか ら20cmま で の 報 告 が あ るが,14cmま で

の もの が 全 体 の87%(44例 中38例)を 占 め る(Table

2).

尿 路 合 併症 は 記載 の あ った55例 の うち,25例(45.5

%)に 認 め られ,結 石 症 がll例(20%)と 最 も多 く,

次 い でVURが6例(10.9%)に み られ る.自 験 例

の ご と く他側 重 複 腎孟 尿 管 は,2例(3.6%)に み ら

れ る.

臨 床 症 状 は,合 併 症 も重 な り判 断 困難 な場 合 もあ る

が,不 明4例 を 除 く55例 中,腰 腹 痛 が30例(51.7弩)と

最 も多 く,そ の 他血 尿 尿 路 感染 が み られ る.一 方,

無 症 状 の もの は4例(6.9%)に み られ た.疹 痛 は 尿

管 尿 管逆 流現 象(uretero-urcteroreflux)に よる 盲

端二 分 尿 管 の尿 充 満 が 原 因 と考 え られ て い る が7・3)本

例 で は術 前 に疹 痛 は み られ ず,術 中 も盲 端 二 分 尿 管 の

蠕 動 は確 認 され なか った.

治療 は,不 明3例 を 除 く59例 の うち,38例(64.4%)

に外 科 的 摘 除 が 施 行 され て い る が,無 症 状 あ るい は 合

併 症 の な い 場 合 は,無 治療 で も よい と思わ れ る.

結 語

65歳 男性にみられた左盲端二分尿管の1例 を報告す

とともに,Culpの 定義にしたがい本邦例62例 を集計

した.



山田,ほ か:盲 端二分尿管

本論文の要旨は第157回 原海泌尿器科学会において発表し

た.
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