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拡張尿管に筋層を欠如した念珠状巨大尿管の1例

関西医科大学泌尿器科学教室(主 任=小 松洋輔教授)

中竹 伸佳,大 沢 理,新 谷 浩*,小 松 洋輔

PRIMARY MEGAURETER WHICH SHOWED APLASIA OF 

THE MUSCLE BUNDLES ON ALL DILATED 

PORTIONS  : A CASE REPORT

Nobuyoshi Nakatake, Osamu Osawa, Hiroshi Shintani 

and Yosuke Komatz 

From the Department of Urology, Kansai Medical University

   A case of primary megaureter in a 59-year-old man which might shed light on the etiology and 

pathology is described. Intravenous urography and the computed tomography showed a left marked 
hydronephroureter which compressed the bladder and right ureter. In the left ureter, dilated por-
tions stretched beyond dilated portions; that is, five non-dilated portions lay among four dilated 

portions. On histological examination of this specimen, all dilated portions showed aplasia of 
muscle in which muscle bundles were not observed, while all non-dilated portions including uretero-
vesical junction showed normal muscle layers. A case presentation and brief review of the 
literature were made. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 629-632, 1991)
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緒 言

巨大尿管症megaureter(以 下MUと 略記)は 先

天的な要因で発症する ものがあ るため小児に多 く,成

人では比較的稀 な疾患である.こ れはたいてい何 らか

の症状があ り,幼 少時に発見 されるためである.今 回

われわれは,自 覚症状はな く,腹 部CTで 偶然発見

され,対 側水腎症を きた した 巨大尿管症を経験 した.

これに対 し腎尿管摘出術を行 ったが,摘 出標本に認め

られた興味深い 病理組織学所見 を 述べて,MUの 発

生要因について考察 した.

症

患者=59歳,男 性

初診=1988年7月28目

家族歴=特 記す べきことな し

既往歴:糖 尿病

現病歴=1988年5月,

例

健康診断で腹部CTを うけ

下腹部に嚢胞状腫瘤を指摘され精査のため当院を受診

*名 誉教授

した.自 覚症状は特に認め られなか った.

現症:身 長i61cm,体 重62.5kg,血 圧152/88

mHg.左 側腹部 に表面平滑 な小児頭大の 腫瘤 を触知

した.直 腸診にて軽度前立腺肥大を認める.

臨床検査所見lBUN13mg/dl,ク レアチ ニン1.3

mg/d1,そ の他 の血液,血 液生化学,尿 所見に異常を

認めない.

腹部CTお よび 腹 部エ コー=左 側腹部に巨大 な嚢

胞状腫瘤 を認め る.

IVP:20分 経過後においても左腎は描出されず.右

腎は腎陰影の拡 大お よび右軽度水腎症 を認める(Fig.

1).

逆行性腎孟造影:左 腎について 尿管 口よりカテーテ

ル5号 を5cm挿 入 し内溶液約1,700mlを 吸引,吸

引後撮影 したIVPで 対側水腎症は消失 して いた.そ

の後尿管 カテーテルよ り造影 剤を注入 し撮影 した左逆

行性腎孟造影(L-RPと 略)で 対側尿管 を も圧排す

る巨大尿管症 を発見 した.Fig.2に 順行性 腎孟造影

を示す.

排尿時膀胱造影:両 側 ともVURは 認め られ なか

った.
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IVPshowsrighthydronephroureter

andleftnonfunctioningkidney.
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Fig.4.Longitudinalsectionofdistalureteral
end(narrowsegment),welldeveloped
musclebundleexist.
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Fig.5.Longitudinalsectionofdilatedportion.

Musclecells(arrow)wereinterposed
betweenlargeamountofconnective
tissue.
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Fig.2.Leftantegradeureterographyshows

shapeofleftmegaureter.
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Fig.3. Specimenshowsleftmegaureter.K

kidney,U:ureter,N:narrowsegment

水 力 学 的検 討1術 前,膀 胱 空 虚 時(尿 道 留 置 カ テ ー

テル に よる持 続 的 ドレナ ー ジ時)に お い て,Whita-

ker原 法1)に 準 じたpressurenowstudyを 行 った.

6Fr.ネ フロス トミー カ テ ーテル(ア ンギオ メッ ト尿

路ステ ントセ ッ ト,オ ッ トータイプ)で 腎痩を留置 し

て,造 影剤を混入 した 生理 食塩水を10ml/minの 注

入率で注入 した ところ,腎 孟内圧 は80cmHzO以 上

を呈 した.

以上 よ り,左 巨大尿管症 に よる右尿管,お よび膀胱

の圧迫所見,RPに よる減圧で 対側水腎症 が改善 した

所見 より手術適応 と診 断 し1988年8月16日,左 腎尿管

摘出術 を施行 した.

手術時所見=腹 部正中切開を行い 腹腔 内に入る.小

腸を右側 に圧排 し左結腸曲 か らS状 結腸 に か け ての

後腹膜を切開 した.左 腎尿管は一体 とな り嚢胞状を呈

し,gerota筋 膜 と腹膜間,お よび尿管壁 と腹膜間の癒

着は強度であ った,骨 盤 内で尿管は正中を越x,後 面

は仙骨に接 して いた.尿 管は尿管膀胱接続部(UVJ

と略)の6cm頭 側 まで 拡張 して お り,UVJま で

の尿管を 切除 した.摘 出標本 はFig.3の ごと く,

念 珠状 を呈 し,5ヵ 所の非拡張部 の間V'.4つ の拡張部

が存在 していた.最 大拡張部 の尿管径は22cmで,



中竹,ほ か ・巨大尿管

UVJよ り拡張 部 までの非拡張部尿管,い わゆ るnar-

rowsegmentは6cmで あった.

病理組織所見:摘 出標本 で,narrowsegmentお

よび5ヵ 所の非拡張部は,い ずれ も筋細胞は筋束をな

し,筋東間および筋東内の結合織成分 の増生 も認めず,

ほぼ正常 と考え られた(Fig.4).一 方,4ヵ 所の拡張

部はいずれ も明 らか な筋束は見 られず数個の平滑筋細

胞の集合が結合組織中 に散在 した所見 であった.正 常

尿管の平滑筋は筋束を作 り筋東間には膠原線維を主体

とし弾性線維 も ま じえ た結 合織成分が 存在するが,

筋束内の個hの 細胞間は狭 くほ とん ど結合織成分 を認

めない.Fig・5は,こ の症例のMassontrichrome

染色に よる拡張部尿管の組織像 で,染 色 された膠原線

維の中に筋束を成 さない平滑筋細胞が 散在 している所

見が認め られる.

考 察

尿管 末 端 に 明 らか な通 過 障 害 が な く巨 大 に拡 張 した

尿管 をprimarymegaureterと して 報 告2)さ れ て か

ら,hな 報 告 が な され て きた が,用 語,定 義 に 確 立

された ものは 認 め られ なか った.国 際 小児 泌尿 器 科 学

用 語 委員 会 は 巨 大 尿 管 症 を,1)refluxed,2)ob-

structed,3)nonreftuxed-nonobstructed,の3群

に 分類 し,さ ら に こ の3群 を 基 礎 疾患 に従 っ てpri-

maryとsecondaryと に分 類 し て い る3).な お 巨大

尿管 とは,通 常 尿管 径 が2cm以 上 拡 張 し た もの とさ

れ て い る4),今 回,わ れ われ が 経 験 した症 例 はob-

struttedMUに 相 当 す る と思 わ れ る.
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病 理 組 織学 的 には,巨 大 尿 管症 が発 生 す る原 因 につ

い て 様 々な報 告 が な され 議論 の多 い 所 で あ る.そ の代

表 的 な もの は,所 謂narrowsegmentに 通 過 障 害 の

原 因 が あ る とす る考 え 方 で,古 くは腸 管 のHirschspu-

rung病 と同様 に 尿 管 下端 の 壁 内神 経 節細 胞の 欠 如 に

よ り尿 管蠕 動 運 動 が 停 止す る と 説 明 され た が5),そ の

後 は この説 に 対 し反 対 意 見 もあ り結 論 は得 られ て い な

い6・7).最 近 の 報告 では,UVJお よび尿 管 下 端 に お い

て,1)尿 管 筋 層,特 に 蠕動 に関 す る 縦 走筋 のdyspla-

siaや 配 列 異 常 を認 め る症 例8-11),2)尿 管 の コ ラー ゲ

ン組 織 の増 加 を 見 た症 例12,13)の よ う にnarrowseg-

mentに 発 症要 因を 求 め る 報 告14)が あ る一 方narrow

segmentは 正 常 で 拡 張 部 尿管 自体 に 異 常 が 見 られ た

とい う報 告15-20)な どが な され て い る.

今 回の 症 例 は,筋 束 の全 く認 め られ な い 拡張 部 尿 管

と正 常 筋 構造 を示 す 非 拡 張部 尿gと が,同 一尿 管 内で

交 互 に 存 在す る とい う特殊 な症 例 で,UVJの み に 病

因 を 求 め る よ りは む しろ 後老 の拡 張 部 尿管 の筋 層 自体

に 原 因 が あ る と考 え られ る.拡 張 部 尿 管壁 自体 に 原 因

を求 め た 報告 例 では,GoslingandDixon2Dが61列

のprimarymegaureter(国 際 ノ」、児 泌 尿 器科 学 会 の い

うnonrefluxed-nonobstrucedMU)の 拡 張 部に,

わ れ わ れ と同様 の 病 変 を認 め,拡 張 部 に病 因 が あ る と

報 告 した 例が あ る.本 邦 に お い て は,Tablelに 示

す よ うに 徳中 ら17),島 田,生 駒18)が,同 様 の 尿管 壁 構

造 を 持 つprimaryMUを 報告 して い る.徳 中 ら17)は

この 拡 張 部尿 管 筋 層構 造 は 光 顕 上prunebelly症 候

群 の尿 管 と類 似 してい る と し,さ らに電 顕 で 検討 す る

TableI. ReportedcasesofprimaryMUwhichwerecausedbyabnormalfindingsofdilated

ureteralportionsinJapan.

報告者 症例年齢 性・舳 讐 櫻 羅il
病理組織学的所見

uvJお よび

narrowsegment

拡張部尿管 合併症

徳 中 ら17)

〃

〃

〃

ウ

〃

島 田 ・

生 駒IB)

1

2

4y.男 左 記載な し

3y.男 左 記載な し

37m.女 右 記載な し

49y・ 男 右 号轟 わた

562y.男 左

65y.女 左

71m.女 右

正中線を越
えて拡張

記載なし

2cm

膀胱直上部より
拡張

膀胱直上部より
拡張

膀胱直上部より
拡張

膀胱壁より離れ
た所で拡張

膀胱壁より離れ
た所で拡張

會轟 わた ・・m

自験例859y.男 左 念珠状 6cm

正 常

正 常

正 常

筋束無形成

筋束無形成

筋束無形成

筋層の走行異常 筋束無形成

正 常

正 常

正 常

正 常

筋束無形成

筋束無形成

筋束無形成

筋束無形成の拡張部
と筋束を形成した非
拡張部が交互に存在

(一)

馬 蹄 鉄 腎

停 留 睾 丸

(一)

paraureteral'"
diverticula

(一)

右腎,尿 管の欠如

膀動派による尿管
外からの圧迫(?)

(一)

噛
:VURを 認める
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と胎生早期の尿管平 滑筋 とも類 似 しているため,こ の

種のMUの 成 因を拡張部尿管筋層 のdevelpmental

arrest(dysplasia)と 考 えた,わ れわれの症例 も,こ

れ らの報告 と類 似す る もの で あ った.先 天性のMU

の病因につ き,従 来 より尿管末端部の非拡張 部分,い

ゆるnarrowsegmentの 構造異常が 注 目されて きた

が,先 天性 のMUの 一部には,本 症例の ように,拡

張部尿管がその病因上,重 大な因子 で ある症例 も存在

する と考 える.

本論文の要 旨は第126回 日本泌尿器科学会関西地方会で報

告 した,な お この 症例 の一 部は 臨床 泌尿器科(43:726-

728,1989)の 画像診断の項で記載 した.
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