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成人男子の異所性尿管瘤の1例
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ECTOPIC URETEROCELE OF ADULT MALE
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   A case of ectopic ureterocele in a 50-year-old male is reported. He was admitted to the 

hospital with complaints of miction pain, cloudy urine and fever attack. He had had pain at 

voiding from time to time during the past 10 years. The prostata was swollen, edematous and tender. 

Cystoscopy revealed a large bulge in the left trigone to bladder neck, and two ureteral 

orifices in the right, but none in the left. Complete duplication of the right ureter, lateral 

deviation of left ureter, and bladder deviation to the right were detected on the drip infusion 

pyelogram. 

   An ectopic ureteral opening was present in the posterior urethra. A 5 Fr ureteral catheter 

inserted into this orifice revealed a dilated & tortuous left ureter which belonged  to the left upper half 

kidney. No communication between the ureter & seminal vesicle was revealed by seminal 

vesiculography. 

   Ureterectomy from left upper half kidney and resection of ureterocele were performed together with 

ureterovesicoanastomosis to drain urine from the left lower half of kidney. 
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小児泌尿器科 の進歩に ともない,近 年本邦 でも異所

性尿管瘤(ectopicureterocele)の 報告が増加 して

いるが,そ の大半は小児であ り,成 人例 の報告は少な

い.最 近われわれは50歳 男性 の異所性尿管瘤を経験 し

たので報告す る.

症 例

,患 者:50歳,男

初 診:1983年5月16日

主 訴;排 尿痛,尿 混濁,発 熱

家族歴:特 記事項な し

既往歴;生 下時8ヵ 月の未 熱児であ った.30歳 で結婚

その後11年 間実子に恵まれ なか った.こ の間,某 産科

で精液検査 の結果,精 子数が少 ないといわれ,AIH

を施行 したが不成功.し か し42歳時,自 然に妊娠に成

功 し,現 在は2人 の実子が ある.1983年4月28日 左 ソ

ケイヘ ルニア根治術を受けた.

現病歴:10年 前 よ り2～3ヵ 月に1回,焼 けつ くよ

うな排 尿痛があ り,と くに飲酒,性 交後に痛みが強か

ったが,放 置 していた.1983年5月15日,排 尿痛 とと

もに尿 の混濁,高 熱が出たため,近 医受診 し,翌 日当

科へ紹介 さ力入院 となった.

入院時現症:身 長157cm,体 重69kg.左 ソケイ部

に手術痕あ り,直 腸診 で,前 立腺は両葉 ともに ブヨブ
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ヨした 感 じで 浮 腫状 に 腫 大 し,と くに 中央 で圧 痛 著 明

で あ った.

入 院 時 一 般 検 査:末 梢血 検 査;白 血 球13,500/mm3,

赤血 球485×104/mm3,血 色 素14.39/dl,ヘ マ トク リ

ッ ト42.O%.血 液 生 化 学;BUN11.3mg/dl,ク レア

チ ニ ンo.99mg/dl,Na136mEq/1,K4.2mEq/1,

cllo3mEq/1,総 蛋 白6.99/dl,総 ビ リル ビ ン1・3

mg/dl,LAP77mu/ml,A1.P92mu/ml,GPT80

mu/m1,GOT51mu/m1.尿 検 査;pH5,蛋 白(+)

糖(一),混 濁(升),赤 血 球5～6/F,白 血 球 多 数/F・

尿 培 養 に て生 菌 数104/ml,staphylococcusepider-

m量disが 検 出.

膀 胱 鏡検 査:右 側 に2個 の尿 管 口を認 め る.し か し

左 側 は膀 胱 頸 部 よ り三 角 部 にか け て膀 胱 粘 膜 が 著 明に

膨 隆 し,左 側 尿 管 口は 不 明 で あ った.

X線 検査=KUBは 異 常 が な いが,DIPに て右 側

の 完 全 重複 腎孟 尿 管 を 認 め た.左 側 の腎 孟 尿 管 は単 一

で,そ の尿 管 が 中 部 で か な り屈 曲 してい る よ うに 見 え

た.膀 胱 壕 は い ち じる し く右 方 へ 偏 位 し てい た(Fig.

1).膀 胱 尿道 造 影 で,左 側 に 直 径55mmの 半 月状

の陰影 欠損 を認 め,膀 胱 は 右側 前 方 へ 圧 迫 され て い る

(Fig.2),骨 盤CTで は 膀 胱 の 左 側 に 大 きな 占拠 性

病 変 を認 め た,以 上 よ り異 所 性 尿 管 瘤 また は尿 管 の精

嚢腺 へ の異 所 開 口が 疑 わ加,よ り正 確 な 診 断 を下 す た

め,1983年6月7日,尿 道 鏡 お よび 両 側 の 精嚢 腺 造 影

辱

を施 行,尿 道鏡 の観察に よ り膀胱頸部 よ り少 し遠位部

の後部尿道(5時 の位置)に 異所開 口部 と思われ る穴

が確認 され(Fig.3),こ の穴 よ り間欠的に 膿汁が噴

出す る状態が観察 された.こ の穴に5Fr尿 管 カテー
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Fig.3. UrethroscopyshowedectQpicureteral

openinginposteriorurethra.
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テルを 挿入す ると,25cmス ムースに 挿入可能であ

った.引 き続 き両側 の精嚢腺造影を施行.尿 管 カテー

テルよ りウログラフィン90・nlを 注入 して 逆 行性造

影す ると,尿 道膀胱造影 の陰影欠損に一致 して,膀 胱

部に大 きな腔が存在 し,こ の上方は太 く拡 張屈曲 した

尿管が続 き,そ の先端 は 二又に な って 途絶 していた

(Fig.4),精 嚢腺像は縦長で左方へやや偏位 し,尿 管

との連絡は 認め られなか った(Fig.4).以 上の所 見

か ら,左 上半腎 よ りの尿管が後部尿道に開 口し,そ の

末端部が嚢状に拡張 した異所性尿管瘤 と診断 し,1983

年6月14日 全麻下にて手術を施行 した.

手術所見 ・まず腰部斜切開で後腹膜腔に はいると,

著明に拡張,屈 曲した尿管を認め,こ れ を腎臓側へ剥

離す ると,そ の先端は左腎上極に終わ っていた.し か

し左腎上極部は中,下 極部 と同 じ色調,外 観 で萎縮性

変化はなかった.上 極付着部で尿 管を切断,腎 臓側は

直径3mm位 の小 さな 腎杯状 の腔が 存在 したため こ

れを縫縮閉鎖 した.こ の後,拡 張尿管を膀胱側へ剥離

したが,炎症性癒着が強 く,左下半 腎 よりの正常 な太 さ

の姉妹尿管(twinureter)を 誤 って切断 したため,切

断部での尿管 の端 々吻合を施行 し,同 時に 腎腰を造設

した.体 位を仰臥位に変換 し,斜 切開の創 を下腹部横

切開へ と延長 し,先 の拡張尿管 と姉 妹尿管 を膀胱側へ

剥離 した.膀 胱近 傍部では2本 の 尿管はco・nmon

sheathに 包 まれ ていた ため,こ の直上 で2本 の尿管

を切断 した.つ いで膀胱高位 切開す ると,術 前診断の

通 り,膀 胱 内左側に 鶏卵 大に膨 隆 した 尿管瘤が 存 在

し,こ の もっとも頭側の位置に下半 腎につ なが る尿管

の開 口部が認め られた.尿 管瘤 を前壁,後 壁を含めて

できるだけ遠位部 まで切除 した後,下 半腎所属尿管を

Paquin法 に 準 じて新 吻合 し,膀 胱壁を 閉鎖縫合 し

た.尿 管瘤 の切除に際 し,膀 胱頸部か ら後部尿道にか

けての部分は十分な直視下に入 らず,さ らに この部の

無理な切除 は術後の尿失禁や尿漏 の原因 とな るため,

施行 しなか った.手 術所見か ら確認 した本症例の尿路

系 のシェーマをFig.5に 示 した.術 後経過は良好で,

2ヵ 月 目に退院 した.術 後 の排尿時膀胱尿道造影で,

膀胱頸部付近に 残存瘤の一 部 と思われ る4.0×1.5cm

の造影剤 の貯留像が認め られ るが,排 尿は残尿を残す

ことな く完遂 され,自 覚的に は軽い排尿痛のみで排 尿

は円滑である.ま た,尿 所見 も異常 を認めない.

考 察

異所性 尿管瘤の定義 として 現在 明確 なものは ない

が,Tanagho1)の い う 「膀 胱頸部ない し後部尿道に

開 口す る尿管末端 の嚢状拡張」が一般 的である・本邦
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では島田ら2)が1981年 末までに51例 を集計 してい る.

われわれ はそ の後1983年 末 までに文献上24例3'9)を 追

加 集計 し,自 験例は本邦76例 目となる.異 所性尿管瘤

は一般に は女児 の完全重複 尿管の上半腎所属尿管に発

生する ことが多 いが,本 邦76例 でも15歳 以下の女児が

実に59名(78%o)を 占めていた.自 験例の よ うな成 人男

性 で発 見された例は6名(8%)に 過 ぎず,比 較的 ま

れな例 といえ る.自 験例の場 合,な んらかの誘因で尿
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管瘤 内の感染が増強 し,瘤 内の感染 した膿が,後 部尿

道 の異所開 口部へ流出 し,尿 の混濁,発 熱をひ ぎお こ

したものと思われ る.

本疾患 を積極的に発見す るうえでもっとも有用な手段

は排 泄性 尿路造影 であ る10).(1)膀胱底 の円形陰影欠損

(2)下半腎腎孟 腎杯 の外側下方偏位(droopingIily)(3)

腎陰影の上縁 と下半 腎腎杯の距離が 異常に長 い(rim

sign)(4)姉 妹尿管のIatcraldisplacementな どが異

所性尿管瘤を示 竣す る重要なサイ ンであ り,自 験例 で

も(1)と(4)はあ きらかに認め られた,内 視鏡検査は尿管

瘤開 口部 の診断上,必 須 の検査法であるが,開 口部 の

確認は必ず しも容易 でな く,本 邦76例 中で も開 口部不

明 とした症例はIl例(14%)存 在 した.自 験例 では尿

道鏡に て瘤開 口部を確認 し,こ こよ り尿管 カテーテル

を挿入 して瘤所属腎孟尿管の逆行性撮影に成 功 した.

尿管の精 嚢腺へ の異所開 口を検討す るためには精嚢腺

造影が必要である.Fig.4は これ ら2つ の検査 を同時

に施行 した もので,本 症の確定診断 と手術術式の選択

に きわめて有用 であ った,

本症の治療に際 し,瘤 所 属上半 腎の機能が排泄性 尿

路造影や腎 シンチで廃絶 している と判 明した場 合,上

半腎部分 切除術が 必要 である,自 験例では,術 前 の

DIPで は瘤所属 腎孟腎杯は擶出され なか ったが,術

中所見 で,左 腎の外観は上半腎,下 半腎 ともに正 常の

実質 であ り,か つ瘤所属拡張尿管は上極に付着 し,そ

の内膣は きわめて小 さな腎杯状であ った.こ のため,

尿管切断後,こ の小さな内腔を縫縮閉鎖す るだけ で十

分であ り,半 腎切除術 は不要 であ った.術 中 の姉妹尿

管の損傷は本疾患の手術上,留 意すべ き点 のひ とつで

あるが,自 験例では癒着が強 く,不 本意に も姉妹尿管

を切断 し,尿 管端 々吻合を余儀な くされ,深 く反省す

べ ぎ点 であった.最 後 に尿管瘤の 切除法につ いては議

論の多い点 であるが,自 験例 では術後の膀胱尿道造影

で膀胱 頸部 の残存瘤を認めてお り,今 後 も排尿状態を

厳重に観察 してい く予定である.

結 語

50歳 男性にみ られ た異所性尿管瘤 の1例 を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加 えて報告 した.
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