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   Seven cases, 6 females and  -. male, of extravesical ureteral ectopia have been reviewed. 
 Ina girl, the ectopic ureter drained the upper pole moiety of the duplicated system. There 

were 6 patients with single ectopic ureters, including a case with absence of the contralateral 

kidney. Careful inspection of the vaginal wall and endoscopic examination of the urethra 
revealed the ectopic ureteral orifice in most cases. The use of renal scan was helpful in the 

diagnosis of a poorly functioning kidney which could not be demonstrated on intravenous 
urography. When associated with a poorly functioning dysplastic kidney, it was managed by 
nephroureterectomy. Ureteral reimplantation was performed in 2 cases, but no improvement 
of continence was noted in the case of the solitary kidney. 
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緒 言

尿管異所開口は尿管芽がWolff氏 管 より発生,尿

生殖洞壁に吸収される段階でおこる先天異常と考えら

れ,最 近ではとくにまれな疾患ではない。本邦でもす

でに500例 を越える報告がなされているが,発 育不全

腎をともなうことが多いなどの理由により,診 断が困

難な場合も少なからずある.当 教室では7例 の尿管異

所開口(異 所性尿管瘤は除 く)を 経験したので,こ こ

に報告する,

症 例

症例はTableiに 示すごとく,男 子1例,女 子6

例で,初 診時年齢は生後5ヵ 月より23歳である.重 複

尿管にともな う異癬開口は女子の1例(Case2)の み

で,他 は単一尿管異所開 口であった.患 側は右側2例,

左側5例 と左側が多 く,尿 管開 口部位は 男子(Case

I)が 後部尿道,女 子では尿道1例,膣 前庭部1例,

膣4例 であった.

症状:男 子が左急性副睾丸炎による陰嚢部腫脹,疹

痛,発 熱,女 子はCase3を 除 く5例 が尿失禁を訴え

て来院している.な お,成 人の2例 はいずれも生来,

尿失禁が持続 しながら放置されて いたものである.

Case3は 生後5ヵ 月の症例で,発 熱,哺 乳不良,体

重減少を主訴 とし,来 院時は腎機能障害によると思わ

れる低Na1血 症 を呈していた.

また,尿 路感染は既往症も含め,7例 中6例 に存在

した.

診断=IVUに て 所属腎より造影剤の排泄があった

ものは2例 で,他は腎尿管陰影を認めなかった(Table

2).Case2は 右 側不完全重複尿管,左 側完全重複尿

管例で,患 側の腎機能は上半腎,下 半腎とも良好であ



ii84 泌尿紀要31巻7号1985年

Table1.Clinicalsummaryof7caseswithextravesicalureteralectopia

CaseNo.Sex Age ClinicalPresentationU丁lSideUreterUretericOpening

1

2

3

4

5

6

7

M

F

F

F

F

F

F

6yearS

12years

5months

5years

14years

21years

23years

Lt.epididymitis

lncontinence

Pyelonephritis

WeightIOSS

Hyponatremia

lncontnence

lnCOntnenCe

lncontnence

tncontnence

十teftSingle

十LeftDupTex

十RightSingle

十Lefts

-Lefts

十RightS

十Lefts

Posteriorurethra

Urethra

Vestibule

ngleVag

ngreVag

ngleVag

ngleVag

na

na

na

na

Table2.Radiographicandendoscopicfindings

CaseNo.RadiographicFindings EndoscopicFindings

1

2

3

4

5

6

7

IVU■nonvisual巨ed忙.kklney.

Scintigraphy-lthypoplastiokidney.

IVU-「t.completeureteralduplbation

andrLimcompleteureteraldupliOatien.

lVUandScintigraphy-nonvisualized

lしkidneyandrt.hydronephrosis.

Aortography-absentlt.renalarteりy.

IVU-nonvisualizedltkidney,

lVU畠nonv.isualizedltkidney.

Scintigraphy-lt.ectopichypoplastic

kidney.

IVU-・nonvisualizedrt.kk】ney.

IVUandScintigraphy-nonvisualiZed

itkidney.

LtureteraIori価ceinposte雨or

Urethra,価rOUghWhiChaUreteriC

catheterwaspasse(乳

Lt」urete「alo「 旧ceinUrethra

Au陪tericcatheterwaspassed.

Absenttrigor1α

Ectopicureteralorificewasnot

located.

Lしureteralorificeinvagha,

throughw断chaoreterbOathet6r

waspassed.

Oozingofblロeurinefromvagina

afterintravenousjndigocarmine

injection。

Rturetefalori侮cehvagina.

Auretericcatheterwaspassed.

Lt.uretera甚orifkr∋invagina

Auretericcatheterwaspassed.

った(Fig.1).Case3は 患側は巨大な水腎水尿管像

を呈し,い っぼ う,反 対側はまった く造影されず,腎

シンチグラフ イー,血 管造影などにて腎の存在を確定

しえなかった症例である.Fig.3は 患 側の腎痕造影

であるが,巨 大な水腎水尿管とともに,尿 管下端が狭

窄をおこしていることがわかる.膀 胱は造影されてい

ない.

IVUに て 腎尿管が描出されなかった5例 中3例 に

腎シンチグラフィーが施行され,2例 で萎縮腎の存在

を確認している.Fig.4はCase5の 例 で,腎 が仙

骨部に一致していたためにIVUで は診断されず,シ

ンチグラフィーにて腎を証明することができた.

後腹膜気体造影は3例 に施行され,1例 で萎縮腎を

認めている.大 動脈造影は2例 におこなわれたが,腎

は描出されなかった.

術前に尿管 口を確認しえた症例は5例 であった.尿

道開口の2例 はいずれも尿道鏡に より尿管ロを認め,

カテーテルを挿 入して逆 行 性 腎孟 造影を施行した

(Fig.2).膣 開 口4例 中,膣 鏡により尿管口を発見し,

カテーテルを挿入しえたものが3例 ある。残る1例 は

インジゴカルミン排泄試験にて腔 より色素排出が見ら

れたため,手 術をおこない、術中に尿管 降を確認し七

いる.膣 前庭部開口例は術前に尿の流出を認め丸が,石

尿管口は不明で,術 中に順行性に カテーテルを挿λ1し,

診断しえた.

腔造影で逆流像をえた症例はなく,尿 這開q例 稔い

ずれ も尿管 口を発見しえたため,排 尿時膀胱造察動ま齢

こなっていない.

治療,経 過=Table3に 概要を示す.

所属腎機能が良好であった重複尿管例(Case2)に

は尿管膀胱新吻合術を施行した,尿 管は可及的遠位に

て結紮切断し,尿 道開口部をクロミック糸にて縫合心

たが,術 後は尿路感染,VURな どな く経過良欝であ

る(Fig.5).
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Casc3は 腎機能障害をともない,か つ反対側は腎

無発生と思われた.腎 機能回復を計るために一時的に

腎痕を造設し,全 身状態の改善を待って2ヵ 月後に尿

管膀胱新吻合術をおこなった.術 後,腎 孟内圧の低下
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Table3.Operativemanagementandresults

CaseNo. OperativeManagement Results

1

2

3

4

5

6

7

Lt.nephroureterectomy.

Reimplantationoflt.ectopicureter.

Temporaryrt.nephrostomy.

Reimplantationofrt.ectopicureter.

Lt.nephroureterectomy.

Lt.nephroureterectomy.

Rt.nephroureterectomy.

Lt.nephroureterectomy.

Well

Well.

Noimprovementofcontinence.

UpPerurinarydilatationimproved,

butstillremains.

We闊,

Well.

Abscessformationintheresidual

stump.Curebytransvaginaldrainage.

Well.
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していることを確認 して腎棲を抜去 し,IVU(Fig.

6)で も水腎症は 改善が見られたため,退 院となった

が現在も尿失禁が持続している.

残 る5例 については腎尿管摘除術が施行された.所

属腎の発見が困難であった例はあるものの,術 中,術

後経過とも良好である.

尿管断端の処理はCase2を 除 き,で きうる限 り遠

位で結紮切断したのみである.Case6で は術後排尿

痛が持続するので膀胱鏡をおこなったところ,膀 胱右

側壁に腫瘤を認め,内 診にて腔前壁に有痛性の硬結を

触れた.こ のため,尿 管断端部膿瘍と診断し,経 腔的

に切開排膿したところ,2日 程で排膿,排 尿痛の消失

を見ている.

摘 出された腎はいずれも発育不全腎で,そ の平均重

二[11:は6.9g,大きさも長径で1.5cmか ら4.5cmで

あった.
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尿管異 所 開 口はMackic1)に よれば,尿 管 芽が

Wolff氏 管 より分枝 するとき,正 常 より上方から生

ずるために,Wolff氏 管が尿生殖洞壁に吸収され,膀

胱を形成する過程で尿管芽が膀胱外に位置しておこる

とされている.男 子ではWolff氏 管 由来の精嚢腺や

精管に 開口する.い っぽう,女 子ではMUIIer氏 管

の下降過程に尿管芽がまき込まれるために,も しくは

Wolff氏 管遺残物であるGartner管 に開口し,二 次

的にこれが破れて腔などに開口するのではないかと推

測されている.

また,腎 形成異常を合併する率が非常に高く,そ の

機序として尿管芽がWolff氏 管から分枝する位置の

偏位がおこると,造 後腎組織 との適正な接触がおこら

ないためとされている.

自験例でも摘出腎は高度の発育不全腎を呈し,平 均

重量は6.99で,IVU,腎 シンチグラフィー一,レ ノ

グラムなどにていずれも無機能に近い状態であった.

文献的にも尿管異所開口の所属腎はなんらかの形成異

常をともなうことが多 く,福 岡2)が 本邦にて重量記載

のある摘出腎を集計 したところ,大 半は10g以 下 で,

とくに2～39の ものが多いとのことである.

また,Case3の 場合,患 側は高度の水腎水尿管を

きたしており,か つ反対側腎の存在は各種検査上,証

明しえなかった.反 対側の腎欠損を合併した症例はき

わめて少なく,石 川3)(1950)が 右尿管が腔に開口し,

左腎欠損および膀胱欠損を合併 した例を報告して以来,

3例 を見るのみである.な お,Kesavan4)はll例 中

4例 になんらかの反対側腎の異常を認めてお り,1例

が腎欠損であったとしている.

本邦における尿管異所開口の報告は最近増加してお

り,岸5)の 集計によると517例,男 女比は111.9で

ある.1972年6)に は330例,男 女比1119.5で あ った

のに対し,男 子例の増加が顕著で ある.男 子例は岡

田7)が1982年12月 までに55例 集計しており,さ らに

1983年中の報告を加え,自 験例(Case1)は57例 目,

後部尿道開口の16例 目にあたると思われる.

女子における症状は5例 が生来続 く,い わゆる尿管

性尿失禁のため,尿 管異所開口は容易に推測された.

しかし,尿 管口が外尿道括約筋に囲まれて尿失禁をと

もなわない例8),出 産,婦 人科手術後に尿失禁をきた

して診断される例9)も あ り,ま た乳児では尿失禁の判

定が困難である.自 験例では6例 に尿路感染もしくは

その既往症が見られたが,や は り尿路感染を繰 り返す

場合には男子 と同様,本 疾患を念頭におく必要があろ

1187

う.

画像診断上有用な検査 として大橋10)は排尿時膀胱造

影,膣 造影,精 嚢腺造影をあげており,尿 管口が視診

あるいは内視鏡にて発見されない場合は必須の検査 と

いえる.本 症例では5例 で内視鏡的に尿管口を確認,

逆行性腎孟造影を施行してお り,残 る2例 は尿もしく

はインジゴカル ミンの排出があったので,か ならずし

も全例に上記検査はおこなっていない.や は り,注 意

深い内視鏡的 診察もしくは 視診が診断の第一と考え

る.

また,腎 の局在診断上はCT,超 音波,シ ンチグラ

フィーが有用とされてお り,最 近ではcnhanccdCT

に よる診断が報告されている5・11).前2者 を施行 した

症例はなかったものの,2例 で腎シンチグラフィーに

よりIVUで は発見で きなかった 腎の描出に 成功 し

ている.

治療は2例 に尿管膀胱新吻合術,5例 に腎尿管摘除

術が施行されている.Case3は 片腎であり,す でに

腎機能障害をともなっていたために一時的に腎痩を造

設 し,手 術をおこなったが,5歳 となる現在まで尿失

禁が持続 している.

本症例のように術後に尿失禁が改善しない例は両側

性尿管異所開rlで よく報告 されている.そ の原因とし

てM・gg12)は 両側性尿管異所開口では膀胱三角部お

よび頸部の発育不全をともない,括 約筋機構が十分で

はないこと,尿 が貯留せずに膀胱容量が小さく,壁 も

薄くなって いることを あげている,し かし,Gilll3)

は膀胱三角部形成不全のある女子例で,尿 管膀胱新吻

合後,尿 失禁をきたさなかった場合もあり,か ならず

しも膀胱三角部が尿失禁の原因にはならないとしてい

る.

いっぽ う,Williamsl4)は10例 の両側性 尿管異所開

口を発表し,治 療の要点としてVURの 防止,膀 胱

頸部の縫縮,膀 胱容量の増大をあげている.し かし,

その治療成績はかならずしも良 くなく,再 度尿路変更

術を施行している場合も多い.本 症例も将来,膀 胱頸

部の形成あるいは尿路変更術の必要性があると思われ

る.

尿管断端の処理は治療上の問題点とされてお り,腔

や膣前庭部開口では尿管の結紮切断のみで良いが,尿

道や男子副性器開 口例では術後,残 存尿管が感染源と

なることが多い15)ために尿管の全摘出が望まれる.い

っぽ う,全 摘出するためには尿道,括 約筋機構を障害

する危険性があ り,文 献上 も十分な処理をおこなって

いる症例は少ないようである.

自験例でも尿管を全摘出したものはなく,1例 で尿
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管 口を閉鎖したのみであった.残 る6例 はでぎる隈 り

遠位にて尿管を結紮切断したが,残 存尿管が感染源と

なりやすい男子尿道開口例に合併症は見られず,逆 に

膣開口で尿管断端部膿瘍を生じ,切 開排膿にて治癒 し

た1例 を経験 している.

結 語

日本医科大学泌尿器科学教室にて経験した男子1例,

女子6例,計7例 の尿管異所開口について報告し,あ

わせて若干の文献的考察を加えた.

なお,本 論文 の要 旨は第71回 日本泌尿器科学会総会 にて発

表 した.
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