
501

泌尿紀要30巻4号

1984年4月

炎 症 性 尿 膜 管 嚢 腫 の1例
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公立忠岡病院外科
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      INFECTIOUS URACHAL  CYST  : A CASE REPORT 

         Hiroshi TANAKA, Yoshikazu KATOH and Hidetaka YOSHIHARA 
                From the Department of Urology, Tadaoka Municipal Hospital 

                    Toshiaki TAKAI and Seij i SUGANO 

                From the Department of Surgery, Tadaoka Municipal Hospital 

   A case of an infectious urachal cyst that presented as a lower abdominal mass in a  44-

year-old man is reported. There was no urinary tract infection. Cystoscopy revealed the 
dome retracted. All other investigations were normal without microscopic hematuria. La-

parotomy revealed the mass attached to the small intestine because of infection. The mass 
was excised after partial resection of small intestine and partial cystectomy. 

Key words: Infectious urachal cyst, Partial resection of small intestine

緒 言

尿膜管疾患は比較的 まれであ るが,な か でも炎症を

ともなった尿膜管嚢腫例は少ない.著 老 は最近,尿 膜

管嚢腫に感染を ともない,外 科 的治療に際 し腸管切除

を必要 とした症例を経験 したので,文 献的考察を加え

て報告す る.

症 例

患者:S.T.44歳,男 子

初診:1982年7月20日

主訴:下 腹 部腫瘤

既往歴122歳 の時,右 そ径ヘ ルニア根治術

家族歴:特 記すべ きことなし

現病 歴=1982年6月 末,下 腹部痛に気づいたが放置

していた.し か し同年7月17日,下 腹 部正中線上 の腫

瘤 を認め,ま た この頃 よ り残尿感 も出現 してきたため,

当科を受診 した.

現症:身 長164cm,体 重中等,胸 部理学的に異常

を認めない.腹 部 では下腹 部腹壁に表面平滑,弾 性硬,

軽 度 の圧 痛 を伴 う縦 径6.4cm,横 径6.5c・nの 腫瘤

を認 め,腫 瘤 よ り謄 お よび恥 骨 方 向 に は 索状 物 が 伸 び

て い る.な お,贋 よ り粘 液,浸 出 液 の 漏 出は 認 め な か

った.肝 臓,腎 臓 お よび脾 臓 は 触 知 しな い.外 性 器,

前立 腺 は 触 診 上 異 常 な い.表 在 リンパ節 は 触 知 しな

し・.

入 院 時 検 査成 績=

末 梢 血;白 血 球 数8,goo/mm3,赤 血 球 数409×

104/mm3,ヘ モ グ ロビ ン13.89/d1,ヘ マ トク リッ ト

39.8%,血 小 板 数36.7×10》mm3.

CRP;4(十)

血 液 生 化 学;総 蛋 白7.39/dl,ア ル ブ ミン3.89/

dl,GOT141UIL,GPT71U/L,LDH1991UIL,

ア ル カ リフ ォス タ ーゼ871u/L,コ リンエ ス テ ラー

ゼo.7△PH,ア ーGTP191u/L,総 ビ リル ビ ンo.7

mg/dl,BuNユ3.6mg/dl,」 血清 ク レア チ ニ ンLO

mg/dl,尿 酸3.9mg/d1,Na142mEq/L,K4mEq/

L,cllo3mEq/L,Ca4.5mEq!L,血 清 リ ン2・6

mg/dL

尿 検査;肉 眼 的 に は 黄 色 清 澄,pH5.0,蛋 白(一),
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糖(一),沈 渣に て赤血球15-20/HPF,白 血球o-1/

HPF,上 皮(一),円 柱(一),細 菌(一),尿 細菌培

養陰性.

心電図;異 常を認めない,

レ線学的検査;胸 部 レ線 像お よび腎 ・膀胱部単純 レ

線像に異常 を認め ない.排 泄性腎孟造影 では両腎 とも

造影剤の排 泄は良好 で,腎 孟 ・腎盃 の形態に異常を認

めない,ま た両側尿管,膀 胱 も正常 であ った.

膀胱 鏡検査;膀 胱頂部 の粘膜は一部が上方へ漏斗状

に牽引されていたが,そ の他の膀胱粘膜,両 側 尿管 口

に異常を認め なか った.

手術所見 ・以上 よ り尿膜管嚢腫を疑い,1982年7月

28日 手術を施行 した.全 身麻酔下に下腹 部正中切開 を

お くと,腹 直筋鞘前葉は腫瘤のため伸農 され,炎 症性

肥厚が認め られた.白 膜を切開す る と左右 の腹直筋層

内に は小膿瘍が数個 見 られ,腫 瘤 の前壁 は腹直筋鞘後

葉 と,後 壁は腹膜 と強固に癒着 していた,腹 膜を開け

るとFig.1の ように,大 網 とと もに小腸が一塊 とな

って腫瘤後壁 と癒着 していたため,大 網 の一部を含め

て小腸部分切除をお こなった.ま た腫瘤 より索状物が

膀胱 まで達 していたため,膀 胱部分切除術 もお こな っ

たが,濟 は切除 しなか った.

術後経過:術 後経過 は良好 で,術 後32日 目に退院 し

た.

病理 組織学的所見:摘 出標本はFig.2に 示 す ごと

く,下 方 では膀胱壁 の一部 と連続 し,背 側では大網 を

は さんで切除 された小腸 と強固に癒着 していた.腫 瘤

は表面平 滑,弾 性硬 であ り,そ の大 きさはIlxgx8

cmで あ った.割 面は嚢腫状であ り,膿 瘍 が形成 され

ていた.腸 管 と腫瘤の間に も膿瘍が 認め られ,周 囲か

ら被包化 されつつあ った.組 織学的にはFig.3に 示

す ごと く,嚢 腫壁は一 部でいち じる しい増殖を示す数

層 の円柱上皮細胞におおわ れ,扁 平上皮化生を思わせ

るが,膀 胱 との移行部 をは じめ大部分 では上皮が脱 落

し,炎 症性細 胞浸潤が いち じるしか った.小 腸壁は漿

膜が脱 落 し,粘 膜下層に まで強度 の炎症性細胞浸潤が

み られた.し か し,い ずれの部分に も悪性腫瘍を思わ

せ る所見 はみ られなか った.

細菌学的検査:摘 出標本 よ り採取 した膿 汁の細菌培

養に よりE.coliが 同定 され,こ れが 起炎菌 と考え ら

れ た.

考 察

尿膜管の発生に 関す る 説は2つ に 分かれ,AIIan-

tois起 源説 と尿生殖 洞一膀胱起 源説が あ るが,現 在

の ところ後者 を支持す るものが大勢 を占め ている1).
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Bcgg2)の 報告に よると,成 人の尿膜 管は 膀胱頂 部

か ら腹横 筋膜 と腹膜 の間 を上方へ3～10cm(平 均

5.5cm)伸 びた紡 錐形 の索状物 であ り,そ の頂部は鵬

・膀胱頂部間の下1/3に 位 置 している.尿 膜管の断面

は管腔構造を呈 し,原 始移行上皮,固 有層,筋 層,被

膜 よりな ってい る.中 心管腔は終生存在 し,約 丑/3は

膀胱 内腔 と徴細交通 を有 してい るとい う.

尿膜管疾患 の分類は報告者に よ り異 なるが,本 邦に

お いては以下 に示す辻の分類3)が 一般的 であ る.

1.尿 膜 管発生異常

2.尿 膜 管嚢腫

3.後 天性尿膜管開放症

4.尿 膜管腫瘍

これら尿膜管疾患については,野 崎 ら4)が1969年 に

本i邦文献 よ り266例(そ の うち尿膜管開放症85例:31.9

%,癌 腫82例130.5%,嚢 腫24例:9%,化 膿性lI例

を含む)を,ま たBlichert-Toftら5)は1955年 か ら

1970年 までの報告 例315例(97例 の尿膜 管嚢腫 の うち

炎症 を伴 ってい るものは73例)を まとめて報告 してい

る.

さて,自 験例は膀 よ り尿が漏出 した既 往 もな く,現

在 でも尿お よび膿 の漏 出を認めなか った こと,さ らに

手術所見,病 理組織学的検索か らも腫瘤 と贋 との交通

は否定で きる.ま た,膀 胱 との関連は,膀 胱鏡所見で

は膀 胱頂部が上方へ牽引 され,搬 痕様 とはなっていた

が,尿 所見 では感染を認めず,病 理組織学的に も腫瘤

と膀 胱 との交通を確認で きなか った.以 上 よ り本症は

辻の分類に よる.2.尿 膜管嚢腫 に感染 を合併 した も

の と診 断で きる.

尿膜管嚢腫については野崎 ら4)が25例 を まとめて以

来,溝 手 ら6)は5例 を,梶 谷 ら7)は28例 を追加報告 し

ている、 また瀬田 ら8)は 尿膜管炎症性腫瘍36例 を文献

より集めて報告 している.尿 膜管嚢腫 とは尿膜 管下端

部に多発 し,碗 頭大か ら鶏卵大の大 きさにな り,内 容

物は水溶性,血 性あるいは膿性 の剥離脱落上皮や無構

造粘液物質である,尿 膜管嚢腫が小 さい間は無症状 で

あ るが,腫 大 した り,感 染を合併する と下腹部痛や発

熱 さ らには腫瘤を触知す ることに よ り発見 され る.

尿膜管嚢種に感 染を合併 した 自験 例は,炎 症性尿膜管

嚢腫 と呼ばれ ることが 多いが,有 田 ら9)の報告に よる

と,尿 膜管嚢腫 の本邦報告 例62例 の うち,感 染を合併

したものは31例(50%),結 石 を 合併 した ものは7例

(11.3%),ま た癌を合併 した ものが3例 であった とい

う.著 者は1963年 よ り1982年 の20年 間に,本 邦で報告

された47例 の炎症性尿膜管嚢腫例 を集めえた.こ れは

梶谷 ら7)や有 田ら9)の 報告 に比べ てか な り少ないが,
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cases %

protrusionwithedema

protrusion

inflammatorychanges
withpusdischarge

「et「action

nothingparticular

11

9

3

2

1

42.3

34.6

11.5

7.7

4号1984年

と男子がわずかに高年 齢 とな ってい る.主 訴はFig.

5に 示す ご とく,下 腹部痛 と下腹部腫瘤 が共}=45.5%

ともっとも多 く,つ いで 排尿 困難 発熱 と な ってい

る.膀 胱鏡所見が記載 されてい る26例 をTable1に

まとめたが,膀 胱頂部 に病変 がみ られ,浮 腫を ともな

うものが もっとも多か った.レ 線所 見で異 常を発見す

ることは まれであ るが,嚢 腫内に結 石を合併 してい る

場合には,恥 骨結合上部正中線上に結石様陰影を認め

ることがで きる.診 断は困難な場 合が多 い。なぜな ら

尿膜管が膀や膀胱 と交通 してい る場合には,膀 か らの

排膿 を確認 した り,難 治性 の膀胱炎や膀胱鏡に より膀

胱頂部か ら膿汁の流出を認め ることに よ り診断が可能

となるが,本 症は このよ うな症状はな いはず の もので

あ り,Fig.5に 示 した 症状のほかは,超 音波断層検

fiSO)や コンピューター断層法11・12)に頼 らざるをえ な

い.し か し確定診断 は手術所見 と病理組織学的所見に

よらなければな らない.診 断が遅 れる と嚢腫 が腹腔 内

破裂 をお こす こともあ り,腹 膜炎 のため死亡 した報告

例 もあ る13・14).

治療は原則 として外科 的療法 であるが,感 染が高度

な場合,急 性腹症を併発 していないか ぎ り,抗 生剤 の

投与に よ り急性炎 症を鎮静 させた後,嚢 腫切除術をお

こな うことが望 ましい.ま た全身状態が不良な場合は

切開排膿だけに とどめ,炎 症の消槌を待つ ことも必要

である.自 験例は炎症が潜在的に腹腔へ進んだため,

自覚症状 の発現が遅れ,結 果的に は大網 を含め て小腸

部分切除術 をおこなわな ければ ならなか った.嚢 腫を

切除す る場合,壁 の損傷 をおこさない ことが鉄則 であ

り,腹 膜 との癒着が強固な場合 は腹膜 損傷 もやむ をえ

ない.も し壁を損傷 した り,開 腹操作 をお こな った場

合には腹腔内洗浄を十分にお こない,腹 膜炎を予防 し

な ければな らない.嚢 腫が膀胱 と癒着 してい る場合に

は,膀 胱部分切除術を必要 とす ることが多い.Table

2に 著者が集めえた47例 の うち手術術式 の記載 のある

Table2.Surgicaltreatmentforinfectious

urachalcyst

operation Cases%

3.8

excisionefurachalcyst 1230.8

excisionofurachalcyst

pa「tialcystectomy
2359.0

そ の うちわ け は 男 子36例,女 子11例 と圧 倒 的 に 男子 が

多 くな って い る.年 齢 分 布 はFig.4に 示 す よ うに,2

歳 か ら73歳 まで 幅 広 く分布 して い るが,平 均 年 齢 は 男

子38.9±17.1歳,女 子31.3±15.5歳(mean±SD)

eXciSiOnOfUraChalCysセandnabel

pa「嫡alcystectomy
12,6

excisionoturachalcyst

partialcystectomy

partialreSeCtiOnOfSmatlinteStine

37.7
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ものを まとめ たが,嚢 腫切除 および膀胱部分切除術が

59,0%と もっとも多 く,腸 管 の部分切除を必要 とした

症例は 自験例 を含め て3例(7.7%)に す ぎなか った.

起炎菌はE・eolちBα σ`〃USρ70娩5,.StaPh710CO`CUS8・15)

が多いとされてお り,自 験 例 も 瓦`痂 であった.病

理組織学的検査では嚢腫壁 は慢性炎症像 を呈 し,内 腔

は扁平化 した数層の上皮細 胞で覆わ れているか,上 皮

が脱落 してい る場合が多い.間 質には炎症性 の細胞浸

潤がみ られるのが一般 であ る.

尿膜管癌 との鑑別診断は病 理組 織学的検査 を待たね

ばな らない。 また虫垂炎や腹膜炎 との診 断下に開腹 さ

れ,偶 然に発見 され ることもあ る.

結 語

44歳,男 子,下 腹部腫瘤を主訴 とし,外 科 的治療に

際 し,小 腸部分切除術 を要 した炎症性尿膜 管嚢腫 の1

例を報告 し,あ わせ て過去20年 間に報告 された炎症性

尿膜管嚢腫47例 の文献的考察 をお こなった.

本論文の要旨は第103回 日木泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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