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盲 管 重 複 尿 管 の1例

一本 邦114例 の 臨床統計 一
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—REVIEW OF 114 CASES REPORTED IN JAPAN—
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   A 45-year-old man was admitted to our hospital with a 3-month history of pain on micturition 
and a residual sensation. Intravenous pyelography demonstrated a duplication of the right ureter 
with one segment ending blind, measuring 2.0 cm in length and  0.4  cm in diameter. On CT scan 
of the abdomen, there was no evidence of an ectopic kidney at the distal end of the blind-ending 
branch. 
   There have been 114 cases of blind-ending bifid ureter reported in Japan, including our own. 
Clinical aspects are statistically analyzed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 841-843, 1993) 
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緒 雷

盲管重複尿管は重複尿管の1枝 が盲管 とな った先天

異常 である.1947年Culp1)は,盲 管重複尿管 とは,

正常尿管 と鋭角 に交通 し,尿 管壁 の全層を有 し,そ の

長 さは最大径の2倍 以上である と定義 した.今 回われ

われは本症の1例 を経験 したのて報告す るとともに,

本定義に もとついて,本 邦 におけ る盲管重複尿管症 例

を集計 し統計的観察を行 った.

症 例

患者:45歳,男 性

主訴=排 尿痛,残 尿感

既往歴 ・家族歴:特 記す べきことな し

現病 歴:1991年7月 よ り排尿痛,残 尿感を自覚 し,

放置 していたが,症 状が持続す るため,同 年10月 当科

を受診 した.

現症1理 学的所見に異常な し

検査成績:尿 所見;RBC5～6侮 視野,WBC30

～40/毎視野.尿 細胞診;Classl.x線 検査所見;静

脈性腎孟造影(以 下IVP)正 面撮影では,第5腰 椎

下縁 の高 さで右尿管 よ り鋭角 に分岐 し,上 方 へ走行す

る長 さ2.Ocm最 大直径0.4cmの 尿管様陰影 を認め,

斜位撮影で より鮮明 となった.腹 部CTで は,重 複

した右尿管 の1枝 は盲 管に終わ り,先 端部には腎様 の

臓器を認めなか った.膀 胱造影(以 下CG)で は膀胱

像に異常を認 めず,排 尿時膀胱造影(以 下VCG)で

は膀胱尿管逆 流(以 下VUR)は なか った.

以上の所見 より,尿 路感染症,右 盲管重複尿管 と診

断 した.抗 菌 剤の1ヵ 月間経 口投 与に より,自 覚症状

は消失 し,尿 所見は正常化 したため,経 過観察中であ

る。

考 察

木邦 における盲管重複尿管 は,1938年 高橋 らの報

告2)以 降,自 験例を含め114例 であ った.こ の うち尿

管憩室の 名称で 報告 されていた ものは15例 あった.

性別では男性44例,女 性70例 であ り,11。6で 女性

に多 くみ られた.発 見時の年 齢は10ヵ 月か ら83歳で21

歳～40歳 が全体 の41.2劣 を占めていた(Tablel).患

側は右側62例,左 側46例,両 側4例 と右側 に多い傾向

がみ られた.分 岐部位は尿管 の下部ついで中部 の順で

あった.盲 管尿管枝 の 長 さは 最短2cm最 長23cm

で,46.6%が5cmか ら14cmの 間に あった(Ta一
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Table1.Scxandagedistr三butionofblind-endingbifidureters

0～1011--2021～3031-CO41～5051-6061～7071歳 ～ 計

男 性3

女 性11

6

10

13

8

9

17

5

7

6

10

旦

4

144

370

計 14 1621 26 12 16 5 4114例

Table2.Lengthofblind-endingbifidureters Table3. Diagnosticmethodsofblind-end三ng

bifidureters
O--45-910・-1415～1920cm一 不 明 計

153520 7 535118尿 管 尿 管
膀胱 尿道 不明 計

上部 中部 下部

ble2).分 岐様式では,不 完全盲管重複尿管が95例 と

大多数 を占め,そ の他,完 全盲管重複尿管は12例,盲

管逆Y字 尿管 は5例,三 分尿管 は2例 と少数 であ っ

た.

本症に尿路合 併症 を伴 った ものは66例(57.9%o)で

あ り,45例(39,5%)は 認めず,3例(2.6%)は 不

明であ った.合 併症の中では,結 石が24例(2L1%)

と最 も多 く,こ の うち盲管尿管内,同 側尿管内,同 側

腎結石は70.8%を 占めていた.尿 管奇形に よって生 じ

る尿の停滞 と感染が結石形成 を助長する と考 えられて

いる3).VURは23例(20.2%)に 認め られ4),そ れ

らの盲管重複尿管は,全 例が膀胱壁内分岐 あるいは下

部尿管か らの分岐であった.そ の他に,巨 大尿管 ・水

腎水尿管14例,対 側不完全重複腎孟尿管7例,尿 管瘤

3例,発 育不全腎3例,対 側完全重複腎孟尿管1例,

と盲管重複尿管 と成因を同 じくす る種 々の尿管芽 ない

し中腎管の発 育異常がみ られた5),

本症 で臨床症状が み られた ものは,全 体 で は94例

(82.5%)で あ った.そ の種類についてみると,重 複

している ものの,腹 腰部痛63例(55.3%),発 熱30例

(26.3%),肉 眼的 血尿13例(11.4%)な どが 多か っ

た.腹 腰部痛は,尿 管尿管逆流現象 に より分枝尿管に

尿が充満す るためと考 えられている4)こ の臨床症状

を,尿 路合併症 との関係で検討 してみる と,尿 路合併

症 を伴 った症例 では66例 中59例(89.4%)に 臨床症状

がみ られ,伴 わ ない症例の45例 中35例(77.8%)よ り

も頻度が高かった.症 状の種類 をみ ると,腹 腰部痛で

尿路合併症 を伴 った症例で53.0%,伴 わ な い 症例で

60.O%,発 熱では37.9%とlI.1%,肉 眼的血尿 では

12,i%と11.1%の 症例にみ られ てお り,尿 路合併症 を

伴 った症例 では発熱が,伴 わない症例では腹腰部痛が

多か った,な お,自 験例 のごと く,膀 胱炎症状 を主訴

に偶 然に本症が発見 された ものは7例(6。1%)あ り,

1例 が膀胱結石を伴 っていた.

一方,無 症状 で偶然に本症が発見 された ものは,17

静脈性腎孟造影32033

逆行性 腎孟造影1610

手 術004

膀胱造影005

尿道造影000

不 明000

3

4

0

置

0

1

0867

0526

149

017

置0且

034

計 426529221114例

例(14.9%)み られた.こ れ らの症例 を検討す ると,

健康診断の際 に 顕微鏡的血尿 ま た は 蛋 白尿を指摘 さ

れ,精 査に よ り本症が認め られた ものが11例 あ った.

この うち5例 は,結 石,VUR,腎 腫瘍が 同時 に発見

され ている.そ の他の症例 も健康診断で呼吸器,消 化

器,内 分泌,婦 人科疾患 を疑われて来院 し,精 査中に

本症が発見 された.す なわ ち,本 症は本来重篤 な症状

を呈す ることは稀 であ り,健 康診断な どに よって偶 然

発見 され ることがなければ,臨 床症状に乏 しい まま経

過 してい くものが 潜在 していると考 え られ る.従 っ

て,本 症の発生頻度は これ まで報告 され てきた ものよ

り高い ことが示唆 され る.

本症の診断 は,X線 検査に よって大多数 の症例で可

能であ る(Table3).IVPで は67例(58.8%)が 診

断 され ている.そ れ らの斜位撮影 は,正 面撮影 よりも

本症の形態や正常尿管 との関係が 明らか となる場合が

あ り,本 症 の診断に重要である6).一 方,IVPで 描

出 され ない症例 もあ る.こ れ らの症例では盲 管と正常

尿管の交叉範囲が小 さいため尿管尿管逆流現象がお こ

りに くいと考え られ,逆 行性腎孟造影(以 下RP)を

施行す ると 診断率 が 上昇 す る7>.26例(22.8%)が

RPに よって診断 されている.ま た,CG(VCGを

含む)で は7例(6.1%)がVURに よ り診断 され

てい る8)以 上か ら本症のX線 検査 による診断率をま

とめる と,上 部 お よび 中部尿管分岐例 ではIVPと

RPでIOO%,下 部尿管および膀胱壁内分岐例はIVP,

RPとCGで9L8%の 診断率であった.な お,自 験

例 のごと くCT9)ま たは腎 シンチグラムで,盲 管尿管
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Table4,Treatmentsofblind-endingbifid

ureters

尿路合併症 尿路合併症 不 明 計(
+)(一)

843

れ ていない,こ れは,尿 路感染症が盲管尿管分岐 部以

下 のみの場 合,盲 管重複尿管による尿管尿管逆流現象

がその原因である可能性は低 いため と考え られた.

経過観察

盲管尿管摘除術

腎尿管摘除術

合併症の手術のみ

不 明

14

42

5

5

0

14

28

0

0

3

1

0

0

0

2

29

70

5

5

5

結 語

45歳 男性にみ られた盲管重複尿管の1例 を報告す る

とともに本邦114例 を集計 した.

計 66 45 3114例

の先端部に腎様 の臓器がない ことを確認 した例は8例

(7.O%)で あ った.

治療は,本 症に結石,VUR,水 腎症な ど外科 的治

療を必要 とす る尿路合併症 のあ る場 合には合併症の治

療を含めて盲管尿管摘除術を施行す るべきであ り,尿

路合併症を伴 った47例(68.1%)に 対 して施行 され て

いる(Table4).ま た,尿 路合併症 がな くとも,盲 管

枝が疹痛や尿路感染症 の原因 となることがあ るため,

これらの症状 の改善がみ られない場合 も手術適応 にな

る.こ のような28例(62.2%)に 盲管尿管の摘除 が行

われ,術 後経過 の記載 のあ るすべての症例で 自覚症状

が消失 している.一 方,本 症が無症状 の場 合,対 症療

法,経 過観察 する のみで よい と され て いる。 経過観

察 と された症例 は,尿 路合併症を伴 った症例で14例

(21.2%),尿 路合併症 を伴わない 症例 で14例(31.1

%)あ り,後 者 での割合が多か った.こ れは尿路合併

症を伴わ ない場 合,尿 路合併症を伴 う場合に比べ臨床

症状に乏 しく,手 術 を必要 としないものが多いためと

考え られた.な お,自 験例の ごとく膀胱炎症状を主訴

とした症例では,治 療法の記載のある6例 中4例 が対

症療法のみ施行 され,こ れ ら全例で症状 の反復はみ ら
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