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尿管膀胱新吻合術を行った尿管異所開口症の腎機能評価
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   Two girls (4 and 3-year old) visited our out-patient service complaining of daytime and night-
time enuresis. Both were diagnosed as ectopic ureteral opening to the vagina with a concomitant 
dysplastic kidney on the left side. These anomalies were repaired by ureterocystoneostomy 

 according to a modified Gregoir's method. In the first case, three months later, DIP visualized left 
upper urinary tract which had not been seen before, but enhanced CT scan, renogram and scin 
tigraphy with Tc-DMSA showed no change. In the second case, three years later, examination results 
were the same as in the first case. There was no renal development. Surgical repair of uretero-
cystoneostomy was valuable, with small surgical damage and cosmetic merit for the girls. 

Furthermote, renal function will be maintained at the same level or slightly higher than that 
before the operation. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 451-455, 1990) 
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緒 言

患側騒小腎を伴 った尿管異所開 口症に対 しては,腎

尿管全摘除術が施行 され る場合がほとん どであった.

しか しなが ら今回われわれは,媛 小腎を伴 った腔への

尿管異所開 口症の2例 に対 し,腎 保存,尿 管膀胱新吻

合術を行ない,残 した腎の形態お よび機能を,術 前後

に画像診断的に評価 したのでこれを報告する.

症

症例1

患者=4歳,女 子

主訴3尿 失禁

例

既往歴,家 族歴に特記すべきことな し.

現病歴=生 下時 よ り常に下着がぬれていたため泌尿

器科を受診,腔 よ りの尿漏を認 め入院 となった.

入院時現症=胸 腹部理学的所見に異常を認めず,外

陰部形態に も異常を認めなか ったが,膣 よりの尿の溢

流を認めた.

入院時検査所見

膀胱鏡所見=右 尿管 口の位置,形 態は正常 であ った

が,尿 管間靱帯は左側で隆起を欠 き,左 尿管 口を認め

なか った.

検尿=潜 血(一)蛋 白(一)糖(一)pH6.0

沈渣:赤 血球o～1/hpf,白 血球1～21hpf,上 皮01

hpf,細 菌(一)
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Vaginographyshowedleftrenalpelvis

andureter.

一般検血および血液生化学的検査に異常を認めなか

った.

X-P検 査:IVPで は 左の腎,尿 管は 全 く描出 さ

れなか った.ま た,右 腎は代償性肥大を示 し,腎 孟腎

杯の形状に異常を認めず,造 影剤の排 出も良好であ っ

た.膀 胱像に異常を認めなか った.膣 造影では膣 よ り

の造影剤の逆流を認め,左 の腎孟腎杯および尿管が描

出された(Fig.1).ま た造 影CTス キ ャンでは左の

低形成腎 と右腎の代償性肥大を認め,左 の腎孟に造影

剤の排出が認め られた.さ らにIi3i-hippuranを 用

いた レノグラムでは,高 度の左腎機能低下を認め,ま

たTc-DMSAお よびDTPAを 用いた腎 シ ンチ グラ

ムでは,わ ずかにRIの 集積を認めた,

以上のことより,患 側の罎小腎を伴 うが,わ ずかに

残腎機能を認めた左尿管膣開 口症 と診断 し,1987年7

月,左 尿管膀胱新吻合術を施行 した.尿 管は,膣 内に

パルー ンカテーテルを挿入 し,生 食を注入 して拡張 さ

せる ことに よって容易に発見された.つ いで尿管を可

及的 下方 まで剥離 し,膣 への 開 口部 手前で切断 し,

Gr6goirの 変法で膀胱の左側壁に吻合 した.

術後尿失禁は消失 し,自 然排 尿も問題な く,7日 目

に軽快退院 とな った.本 患者の術後3ヵ 月 目に施行 し

たIVPで は,左 の腎孟 尿 管 の一 部 が 描 出 され た

(Fig.2左).さ らに造影CTス キャンでは,左 腎への

造影剤の排 出を認め(Fig.2。 右),レ ノグ ラムでは,

術前 と同様高度の腎機能低下を認めた ものの シンチグ

ラムにおいては腎の描出は可能であ った(Fig.3).

以上,こ れ らの所見はおおむね術前のもの と特に変

化を認めなか った.

症例2

患老:3歳,女 子

既 往歴,家 族歴に特記すぺ きことな し

現病歴:生 下時 よ り尿失 禁を認め,精 査加療 目的で

泌尿器科入院 となった。

入院時現症:胸 腹部理学的所見,外 陰部形態に異常

を認めなか ったが,腔 よ りの尿漏を認 めた,

入院時検査所見

検尿:潜 血(一)蛋 白(一)糖(一)pH6.0

沈渣=赤 血球o～1/hpf,白 血球1～2!hpf,上 皮o

～1/hpf,細 菌(一)

膀胱鏡所見:右 の尿管 口の位置,形 態に異常は認め

なか ったが,三 角部は左側で隆起を欠き,左 尿管 口も

認めなかった.
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Fig.2.Excretoryurogramrevealsslightexcretionof

contrastmediumtoIeftrenalpelvisandureter.

ContrastenhancementCTscanshowsexcretion

ofcontrastmediumtoleftrenalpelvis.
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Fig.3.Renogramshowslefthypofunct五 〇ningkidney.

99皿Tc-DMSAshowsslightaccumulationinleft

dysplastickidney.

X-P検 査:IVPで は 左の腎,尿 管 は 全 く描 出さ

れなか ったが,右 の上部尿路,膀 胱部に異常を認めな

か った.膣 造影では左の腎孟腎杯お よび尿管が描出 さ

れた(Fig.4).

さらに造影CTス キャンでは,左 の腎孟への造影剤

の排出を認めたが,レ ノグラムではほとん ど腎機能を

認めなかった,

以上のことより,患 側 の罎小腎を伴 うが,わ ずかに

残腎機能を認める左尿管膣開 ロ症 と診断 し,1984年11

月,左 尿管膀胱新吻合術 を施行 した,尿 管は拡張 させ

ることに より発 見は 容易で,腔 への 開 口部 手前で切

断,膀 胱左側壁にGr6goirの 変法 で吻合 した.

術後尿失禁は消失 し,自 然排尿 も正常で,6日 目に

軽快退院 となった.

本症例に対 して,3年 後(1987年8月)に 施行 したIVP

では,左 の腎孟尿管の一部が描出された(Fig5左),

Fig,4.

必ザ 陪

渉 う

凱 、.

,ノ 堅

醸
VaginographyshowedIeftrenalpelvis

andureter.

Fic,5.Excretoryurogramrevealsslightexcretionof

contrastmediumtoleftrenalpclvisandureter.
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Fig.6.Renogramshowslefthypofunctioningkidneyand

99肌T-DTPAshowsslightaccumlationto且eft

smallkidney.

また 同時 に 造影CTス キ ャン,レ ノグ ラ ム,腎 シ ン

チを 施 行 した.造 影CTス キ ャ ンでは 左 腎孟 への 造影

剤 の 排 出を 認 めた(Fig.5.右).ま た レ ノグ ラムで は

左側 は 高度 の 腎機 能 低 下 を示 し,Tc-DTPAを 用 い た

腎 シ ンチ では わ ずか にRIの 集積 を認 め た(Fig.6).

これ らの所 見 は 手術 前 の もの と大 差は な くまた 腎 の

発 育 は 認 め られ なか った.

以上 の こ とよ り,症 例1に おい て は,術 後3ヵ 月 目

に お いて,症 例2に おい て は,術 後3年 目に おい て,

腎 の機 能 は お おむ ね 術 前 と同 程 度 の も の と 考 え られ

た.ま た2症 例 と も,術 後IVPで 患側 尿路 が造 影 さ

れ る よ うに な った 点 よ り,い くぶ ん 腎機 能 が 良好 な状

態 に な って い る もの と考 え られ た.

な お現 在 の とこ ろ,2症 例 とも,尿 失 禁,尿 路 感 染

症,発 熱,高 血 圧 お よびVURを 疑わ せ る よ うな所

見 も得 られ て お らず,順 調 に 経過 して い る.

考 察

尿管異所 開口症の報告 はす でに700例 をこえて お

り,そ の診断 ・治療に関 しては多 くの知 見が得 られ て

いる。

自検例はいずれ もThomの 分類 の1型 に属する も

ので,こ のよ うな症例は同側の罎小腎を ともなってい

る場合が多 く,ほ とんどの場合が腎尿管摘 出術を受け

ている.

今回われわれは このような症例に尿管膀胱新吻合術

を行 ない,3ヵ 月後および3年 後の腎の形態,機 能に

つ いて検討 した.

結果 としては,腎 の発 育は認 め られな かった もの

の,2症 例 とも腎の機 能は 良 く残 存 し,特 にIVP

において,わ ずかであるが腎孟尿管の一部が描 出され

るよ うになった.

一般に,腎 のdysp且as量aの 程 度 と異所 開 口部 位 と

の関係は,尿 管の開 口部位が本来の尿管 口よ り遠い も

のほ ど腎のdysplasiaの 程度 も強い といわれているD・

しか しなが ら,女 子の膣 への異所開 口症の場合 は,本

来はGartner氏 管へ開 口した ものが膣へ穿孔 した結

果生 じた もの とい う考え 方や2),MUIIer氏 管が下降

過程に尿管芽をまき込んだ結果生 じた もの とい う考え

方があ り,異 所開 口の程度は比較的軽度 なもの と考え

られてい る3】.

事実 膣への開 口症の場合は,摘 出腎は,小 さいな

が らも比較的成熟 した 組 織 を 示 す 場 合 が 少 な くな

い3・4).

媛小腎を画像診断的に とらえる場合は,造 影CTス

キャンが最 も有 効である とい う報告が多い5-7)

また腎 シンチでは1委小腎の局 所診断率は 低 く5),さ

らにIVPで 造影 されることは非常に稀である4・6)・本

症例は2例 とも,術 前に,造 影CTス キ ャソと腎 シン

チあるいは レノグラムにおいて腎の描出 と評価が可能

であったこと,お よび術後これ らに加えてIVPで 尿

路 の一部が描 出されることに より,残 した媛小腎は,

小さいなが らもその大きさに見合った腎 としての機能

を十分に保 っている ものと考え られた.

以上の ことより,女 子の腔への異所開 口症に伴った

倭小腎の場合は,著 名な腎の う胞や高度の水腎症を合

併せず,ま た術前に造影CTス キャンやシ ンチグラム

で腎が描 出され るよ うな場合 は,比 較的良 く成熟 した

組織 と,機 能を もつ もの も少な くない と考 えられる.

治療に関 しては,原 則 としては腎保存が 目標 とされ

てお り,福 岡 らの報告では,過 剰型腎孟尿管 の場合,

85例 中57例(67.1%)に 腎部分切除術 または,尿 管膀

胱新吻合術が施行され ている.し か し非過剰型尿管で

は216例 中182例(84.3%)に 腎尿管摘 出術が行われて
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いる8)。著者が調べた 本邦報告721例 に つ い て 言え

ば,Thoml型 が482例(66.9%)を 示 し,こ の うち

337例(70%)に 腎尿管摘出術が行われ,わ ずかに30

例(6.2%)に 腎保存,尿 管膀胱新吻合術が行われて

いるのみである.

尿管膀胱新吻合術は腎尿管摘出術 に比べ,手 術にお

ける侵襲が少な く,身 体の発育にお よぼす影響 も少な

いと考えられ,さ らに女子の場合は,術 創が小さくて

すむとい うことが 美容上の大 きな利点 となるとも考え

られる.以 上,特 に本邦においては,Thomi型,

なかでも腕,1前 庭への開 口が多いことよ り,こ うい

った症例では安易に腎摘出術を施行するのではな く,

腎機能を よく検討 した上で,尿 管膀胱新吻合術 もまた

望 ましい術式であると考えられた,

結 語

低形成腎を伴った膣への尿管異所開 口症 の2症 例 に

対 して,尿 管膀胱新吻合術を行ない,術 後の腎機能 を

画像診断的に評価 し,術 式に関 して若干の文献的考察

を述ぺた.
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