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    Herein we report two cases of complete ureteric duplication associated with ureterocele. 

   A 4-month-old girl with nonvisualizing left kidney was hospitalized with complaints of cloudy 

urine and fever. An antegrade left pyelogram revealed a completely duplicated collecting system; 

a duplex tortuous ureter, and round radiolucent filling defect in the bladder. Under the diagnosis 

of completely duplicated ureter associated with the upper pole ureterocele, ureterocystoneostomy was 

performed. A circumferential incision was made around the base of the ureterocele and the Politano-

Leadbetter technique was employed. Her postoperative course was uneventful. However, an ex-

cretory urogram showed a mild hydronephrotic upper pole. 

   A 1-year and 4-month-old girl with the history of repeated urinary tract infections and fever at-

tacks was admitted. The excretory urogram showed a left hydronephrotic lower pole with a "droop-

ing flower" and no opacification of the upper pole. A radiolucent filling defect was seen in the 

bladder. A left antegrade pyelogram demonstrated the massively dilated upper pole with a hydro-

ureter terminating in the ureterocele. Left heminephrectomy with partial ureterectomy was perform-

ed and left hydronephrosis and hydroureter with an atrophic kidney were seen. The postoperative 

course was uneventful.

Key words: Complete ureteric duplication, Ureterocele, Antegrade pyelography, Ureterocyst-

             oneostomy, Heminephrectomy with partial ureterectomy

緒 　　 口

　 尿管瘤は一般 的には単純性尿管瘤 と異所性 尿管瘤 に

分類されてい る,単 純性 尿管瘤 の場合尿管は通常1本

で,正 常位置す なわち膀 胱三角部外縁に開 口し,ま た

瘤その もの も小 さく,自 覚症状の発現頻度が低いため

成人後偶然発見 され る症例が多い.こ れに対 し異所性

尿管瘤 の多 くは重複尿管に伴 ってみ られ,か つ瘤 も大

きな症例が多い.そ のため尿路感染症状,頻 尿,尿 線

中絶や尿閉などの症状を きた しやす く,幼 小児期に発

見 され る頻度 が当然高 くな る.今 回われわれは異所性

尿管瘤症 例お よび重複尿管に合併せ る単 純 性 尿 管 瘤

で,所 属腎の高度な腎機能障害をきた した乳幼児症例

を経験 したので,若 干の文献的考察 を加え報告す る.
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Fig.1　 (A)An　 antegrade　 pyelogram　 demon-

　 　 　 　 strates　 a　 massively　 dilated　 upper　 pole

　 　 　 　 hydronephrosis　 with　 a　 hydroureter　 ter-

　 　 　 　 minating　 in　 a　ureterovesiCal　 junction.

駕

り'で ゴ

Fig.1.　 (B)　 A　 massively　 dilated　 lower　 pole

　 　 　 　 hydronephrosis　 with　 a　 hydroureter　 is

　 　 　 　 discovered.

症 例

　症例1　 4ヵ 月,女 児

　主訴=発 熱

　家族歴 ・既往歴 ・特記すべ きことな し

　現病歴:1985年2月60よ り38～3goCの 発熱 およ

び鼻漏あ り,近 医にて呼吸器感染症の診断にて治療す

るも下熱せず,2月14日 当院小児科入院.

　入院時現症:体 格,栄 養 ともに 普通で,眼 瞼結膜や

や貧血 を認め るも黄疸,浮 腫 を認めず.腹 部所見で右

季 肋 下 部 に 肋 骨 弓下3横 指 に わ た り肝,さ らに左 季 肋

下 部 に7.0×3.Ocmの 呼 吸性 移 動 を 有す る表 面平 滑

な腫 瘤 を触 知.

　 入 院時 一 般 検 査 　 尿所 見 　 黄 色 混 濁,pH　 6.　O,糖

(一),蛋 白(一),赤 血 球o～1/視 野,白 血 球 多数/視

野,培 養 に て　E.ビo〃106/mL血 液 生 化 学 所 見,赤 血

球262　 ×　10"/mm3,白 血 球20,900/mm3,　 Hb　 7.69/dl,

Ht　 23.0%,血 小 板28.　 0　×　104/mm:.赤 沈1時 間値

105mm.　 CRP　 17.6　mg/dl.血 清 総 蛋 白6.O　g/dl,尿

素 窒 素16mg/dl,ク レアチ ニ ン0.6mg/dl,　 Na　 137

mEq/L,　 K　 5.4　mEq/L,　 Cl　104　mEq/L.肝 機 能 正

常,

　 X線 検 査 所 見:排 泄 性 腎 孟 造 影 で左 腎 は 全 く描 出 さ

れ ず,経 皮 的 腎 孟造 影 に よ り著 明に 拡 張 した 左完 全重

複 腎 孟 尿 管 お よび 尿管 膀 胱 移 行 部 と考 え られ る部 位 で

の尿 管 狭 窄 像 を 認 め(Fig.1),超 音 波 監 視 下 に 一時

的 腎 疲 管 を 設 置 した.VURは 認 め られ な か った.

　 経 過:以 上 の所 見 よ り,左 完 全 重複 腎孟 尿 管 に伴 な

う尿 管膀 胱 移 行部 狭 窄 と考 え,患 腎機 能 回復 を 期 待 し

経 過 観 察 した.約1ヵ 月 後 の 腎孟 造 影 で は 腎孟 尿 管 の

拡 張 は 上下 腎 とも著 明に 改 善 して お り,そ れ と同時 に

copra-head　 deformityカ:描 出 され た(Fig.2).さ ら

に 造影 剤 の膀 胱 へ の 排 出 は 下 腎 所属 尿管 に おい て のみ

認 め られ た こ と よ り,左 完 全 重複 腎孟 尿 管 に合 併せ る

上 半 腎所 属 尿 管 瘤 と診 断 した.一 時 的 腎 痩 造 設 に よ り

内 因性24時 間 ク リア チ ニ ン ク リア ラ ンス 値 は 左 上 腎

3.2ml/分,左 下 腎10.8　 ml/分 と右 腎 の約50%の 腎機

能 に 回復 した.CTス キ ャ ンで も右 腎 とほ ぼ 同 程度 の

enhancementが 得 られ,か つ 腎 実 質 の 萎 縮 も認 め ら

れ なか った(Fig.3).

　 以上 よ り左 腎 は 上 下 腎 と も十 分 保 存 に 値 す る腎機 能

を 有 して い る もの と判 定 し,1985年4月24日 全麻 下 で

手 術 を施 行 した 、

　手術所 見　下腹部正中切開を加 え膀胱 内を観察 し,

三角部の左半分を 占め る尿管瘤を認 めた.重 複尿管開

口部は不 明であ り,イ ンジゴカル ミンを腎疲管 よ り注

入 しその排 出によ り尿管開 口部を確認 した.尿 管開 口

部はいずれ も瘤 の隆起面に開 口してお り,ま ず尿管瘤

の壁切除 後それ ぞれの尿管に尿管の カテーテルを挿入

した.璽 複尿管はcommon　 hiatusでone　 sheath

に 被覆 され た状態 であ り,こ れ を剥離後Politano-

Leadbetter法 に準 じて左尿管膀胱 新吻合術 を行な っ

た.

　術後経過1術 後経過良好で創 も一次的 に治癒 し,尿

路感染 も認め なか った.排 泄性 腎孟造影 では下半腎は

軽度水腎 ・水 尿管を認め るも機能 は良好 で,上 腎孟 も
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Fig.3.　 CT　 scan　 shows　 normal　 sizcd　 le　ft　kidney

　 　 　 　 with　 the　 opacified　 cortex.　 (1eft;upper

　 　 　 　 segmcnt,　 right;10wer　 segment)

2-A

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2-B

Fig.2、 　A,　 B　 Antegradc　 pyelograms　 l　 month

　 　 　 　 　 　 after　 percutaneous　 nephrostomy

　 　 　 　 　 　 show　 remarkably　 improved　 upper

　 　 　 　 　 　 and　 lower　 poles　 with　 normal

　 　 　 　 　 　 ureters　 and　 aradiolucent　 filling

　 　 　 　 　 　 de　fe　ct　suggesting　 aureterQccle　 on

　 　 　 　 　 　 cxcretory　 cystogram.　 (A;upPer

　 　 　 　 　 　 segment,　 B;lower　 segment)

60分豫で淡 く描 出されてお り,現 在外来的に経過観察

中である.

　症例2　 1歳4ヵ 月,女 児

　主訴:再 発性 尿路感染症の精査

　家族歴 ・既往歴=特 記すべ きことな し

　現病歴 一1984年6月,10月 お よびll月 に38～39℃

の発熱 を認め,い ずれ も尿路感染症の診断にて抗菌化

学療法 を受けた.1985年2月 再び発熱を認めたため某

財
拶 ・

Fig.4,　 An　 excretory　 urogram　 showing　 a　left

　 　 　 　 hydronephrotic,``drooping　 flower"

　 　 　 　 10wer　 pole　 and　 nonvisualization

　 　 　 　 of　 the　 upper　 renai　 segment.　 A

　 　 　 　 huge　 1'adiolucent　 fill三ng　 defect　 is

　 　 　 　 seen　 in　 thc　 bladder.

市 民 病 院 小 児科 受 診.左 急 性 腎 孟 腎 炎 の診 断 に て 治療

を受 け,症 状 軽快 す る も再 び 発 熱 を 認め た ため3月25

日同 院 泌 尿 器科 受 診,左 水 腎 症 を 認 め,精 査 治 療 の た

め4月15日 当科 へ紹 介 され た,

　 入 院 時 現症:体 格,栄 養 と もに 普通 で 貧血,黄 疸,

浮 腫 を 認 め ず.腹 部 で は右 季肋 下 部 に 肋骨 弓下2横 指

にわ た り肝 を触 知 す る以 外 腎,脾 い ずれ も触 知 せ ず.

　 入 院 時 一 般 検 査:尿 所 見,黄 色 清澄,pH　 5.8,糖

(一),蛋 白(一),赤 血 球,白 血 球 お よび細 菌認 め ず.

培 養 で も陰 性 で あ った.血 液 生 化 学 所 見,赤 血球415

×10`/mm3,白 血 球6,800/mm3,　 Hb　 lo.89/dl,　 Ht

34.2%,血 小板40,9×104/mm3.赤 沈1時 問値8mm.
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5-A

.許 貞撫管＼

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5-B

Fig.5.　 CT　 shows　 nonfunctioning　 left　 upper

　 　 　 　 renal　 segment　 with　 minimal　 contrast

　 　 　 　 enhancemcnt　 o「athin　 cortex　 and

　 　 　 　 hydronephrotic　 le　ft　 lower　 renal　 scg-

　 　 　 　 ment　 with　 the　 opacified　 cortex.

　 　 　 　 (A;upPer　 segment,　 B;lower　 segment)

Fig.6.　 An　 antegrade　 pyelogram　 demonstrates

　 　 　 　 left　 complctcly　 duplicated　 pelvis　 and

　 　 　 　 ureter　 with　 a　 massively　 dilated　 upper

　 　 　 　 pole　 hydroncphrosis　 and　 hydroureter.

CRP　 o.6mg/dl以 下.血 清総蛋 白7.59/dl,尿 素窒

素12mg/dl,ク レアチ ニンoA　 mg/dl,　Na　137　mEq

/L,K4.4　 mEq/L,　 cl　lo6　mEq/L.肝 機能 正常.

　 x線 検査所見 ・排泄性腎孟造影にて右 完全重複腎孟

尿管,左 水腎 ・水尿管,drooping　 fiower　signお よび

排泄性膀胱像にてcopra-head　 deformityカ:認 め ら

れた(Fig.4).　 CTス キ ャン で左腎は重複腎孟尿管

であ り,造 影 剤の排泄 は下腎 は良好なる も上腎ではほ

とんど認め られず,そ の実質の厚 さも5mm以 下 で

あった(Fig.5).経 皮 的腎孟造影 で,著 明な 水腎 ・

水尿管を伴 う完全重複 腎孟尿管であ ることが確認 され

(Fig.6),超 音波 監視下 に腎繧術 施行.　VUR陰 性.

経過:左 完全重複腎孟尿管に合併せ る上半 腎所属尿管

瘤の診断にて,腎 機能回復を期待 し腎塵造設を行な っ

た,し か し腎繧造設後1カ 月を経 過 して も下腎の内因

性24時 間 クリアチニ ン クリア ラ ン ス値 が12.9ml/分

であるのに対 し,上 腎のそれは1.Oml/分 と全 く回復

せず,排 泄性腎孟造影60分 豫で も上腎孟 は全 く描出さ

れなか った.腎 スキャンで も左上腎に一致 した欠損像

が認め られ,同 部の高度腎機能障害を示 唆す る所見で

あ った.

　以上 よ り左完全重複腎孟尿管に腎機能廃絶状態の左

上腎所属尿管瘤 が合併 してお り,5月22日 左上半腎尿

管摘除術お よび下半腎所属尿管膀胱 新吻合術施行.

　手術所見:上 腹部傍正中切開にて腹膜外 に後腹膜腔

に達す る,上 半 腎所属尿管は高度に拡張 し,下 半腎が

クル ミ大で正常 であるのに対 し上半 腎は菲薄化萎縮 し

てお り,上 半 腎摘除術施行.つ いで尿管 を膀胱近接 部

まで剥離 した ところ,膀 胱頸部か ら尿道へ移行 してお

り異所性 尿管瘤 と考え られた.膀 胱 を開 き内景を観察

した ところ膀胱頸部 よ り尿道にわたる尿管瘤が認めら

れた.し か し瘤開 口部 の確認がで きず尿管 を膀胱近接

部で切断.つ いで下半腎所属尿管への尿管 カテーテル

挿入を試 みる も不可能であ ったため,下 半 腎所属尿管

も同様膀胱近接部で 切断 した.壁 外 より尿管の膀 胱壁

貫通部 の補強を十分行な った後,粘 膜下 トンネル法に

て尿管膀胱新吻合術を行な った.

　術後経過'術 後施行 した排 泄性 腎孟造影 では,左 腎

は中等 度水腎症 を認め るも腎機能は良好であ り,現 在

外来的に経過観察中で ある。

考 察

　尿管末端部異 常 としては1)尿 管瘤,2)膀 胱尿管逆

流,3)尿 管異所開 口お よび4)尿 管脱 があ り,こ れ らは

いずれ も原則的 には閉塞性に作用 し,こ れ によ り上部

尿路の拡張や腎 の低形成,異 形成 を伴 うことが 多い.
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この うち尿管瘤は一般 的には単純性尿管瘤 と異所性尿

管瘤に分類 され てお り,無 症 状で経過 し成人後偶然発

見され る単純性尿管瘤に対 し,異 所性尿管瘤は早期 よ

り種 々の臨床症状を呈 し幼小児期 に発見 され る症例が

多い.

　診断上これ ら尿管瘤症例 に対す る排泄性腎孟造影法

は,い ずれのtypeで あ って も有用 な検査 であ りco-

pra-head　deformity,　drooping　 fiower　signと いっ

た特徴的所見がみ られ る.さ らに内視鏡検査に よ り瘤

を確認することが最 も正確 ではあるが,尿 管瘤が大き

す ぎて視野を妨げ る場 合や膀胱 内圧が高 く膀胱外に外

反 した り弛緩性 で膨隆のない症例 では診断は容易では

ない.超 音波断層撮影法やCTス キ ャンに よる尿管

瘤診断の有用性 も報告 され て いるが1,2),わ れ われ の

経験 した2症 例はいずれ もこれ らの検査法での描出は

不可能であった.尿 管瘤その ものに対す る画像診断 と

異なるが,異 所性尿管瘤 の場合 同側下半腎由来尿管お

よび対側尿管への膀 胱尿管逆流が症例の約半数に認 め

られ ると報告 され てお り3・4),逆流の有無 に関す る検

査 も治療方針を決める うえで必要 と考え られる.

　 治療に関 して は瘤 の縮小 と 尿流の改善が 目的で あ

り,単 純性尿管瘤の場合感染,結 石お よび腎機能 の残

存す る水腎症な どを合併す る症例以外は原則的には治

療を必要と しない.こ れに対 し異所性尿管瘤 症例 では

種々の合併症を有す る ものが大部分であ り,各 症例 に

応 じた治療法の選択 がなされ なければな らない.治 療

方針を決定す る場合,保 存的治療で経過観察すべ きか

所属腎を保存 して尿管形成術 あるいは患腎 ・尿管摘除

を行な うかの選択は,第 一に所属腎機能の有無 に よる

と考え られ る.し か しなが ら腎保存の限界に関 して統

一意見が得 られていないのが現状であ り,一 般 には1)

排泄性 腎孟造影法で造影剤注射後60分 以内に多少 とも

造影され る腎杯を有す る,2)腎 動脈造影法 で腎動脈 内

径が3m・n以 上で,か つその対腹部 大動脈比が20%

以上である,3)ク レアチニン クリア ランス値が20m1

/min以 上である,4)手 術時 の腎実質の厚 さが1cm

以上ある,5)凍 結生検標本で異型性 を認めない,か 否

かがその判定基準 として用い られて い る5～7),この場

合5歳 以下 の症例における機 能回復 はそれ以上の症例

に比較 し一般 に良好であ るといわれ てお り,こ れ らの

条件 とは一部異 なるよ うであ る.生 駒 ら8)や 大田黒9)

らはた と え排泄性 腎孟造影法に て 無機能 腎であ って

も,一 時的腎腰術施行に よ り腎機能改善がみ られ る症

例があ り,幼 小児では まず腎保存の 目的で腎縷術を施

行し機能 回復を待つべ きであ ると報告 している.こ こ

で問題 は腎痩術後 どの時期に最大の腎機能回復が得 ら
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れ るか とい うことであ り,こ の点に関 して当教室 で腎

懐術 を施行 した非悪性 腫瘍44症 例54腎 について検討 し

た.そ の結果術後ほぼ1ヵ 月後に腎機能 回復は一定化

する傾 向が認め られ た10).し たが って腎痩造設に よ り

得 られ る腎機能回復の可能性は術後 工ヵ月までは期待

できるが,そ れ以後の回復の可能性は低 い と考え られ

た.今 回報告 した症例1に 関 しク リアチ ニンクリアラ

ンス値を指標 として経過観察 した ところ,1ヵ 月後 ま

では腎機能回復がみ られ さらに機 能回復 を期待 し,そ

の以降 も引 き続 き保存的に経過観察 を行 なったがそれ

以上 の改善は認め られ なか った.以 上の結果 よ り症例

2に 関 しては,腎 痩術後1ヵ 月を経過 した時点で腎機

能回復が認め られ ないことよ り腎機能は廃絶 した もの

と考え,上 半腎尿管摘除術を施行 した.摘 出腎の病理

組織診断は腎実質萎縮 高度の水腎症に慢性腎孟腎炎

を合併 した状態であった.

　 治療に関 し次に問題 とな るのが腎保存 ・尿管形成術

または腎 ・尿管摘除術時における尿管下端 の処理 であ

り,こ れ までは排尿障害や感染源 となる可能性か ら尿

管瘤を完全に切除す る方法が行なわれ てきた.し か し

すでに述べた ように尿管瘤治療 目的 が,瘤 の縮小 と尿

流の改善であることか ら合併症を有す る単純性尿管瘤

の うち尿管嬬動 が良好で,か つ瘤 が比較的小 さい成 人

症例n)お よび異所性尿管瘤で全身状態 の悪い幼小児症

例におい ては,内 視鏡操作 に よる い わ ゆ るunroo-

fingb(distal　incision　of　the　ureterocele)が 適応 と

されてい る.さ ら に 近 年Feldmanら4)やMelek

ら12)は尿管瘤 完全切除 に伴 う姉妹尿管,近 接膀胱,尿

管壁損傷お よび尿道括約筋損傷 に伴 う尿失禁や尿道狭

窄な どの合併症 を避け る目的で,尿 管瘤お よび壁内尿

管を処理 せず単 に尿管部分切除術 のみ行ない この方 法

だけで も残存尿管下端の憩室化,感 染巣お よびVUR

残存な どの術後合併症は認め られ なか った と報告 して

いる.Kroovandら も同様 の 理由でtotal　extrave-

sical　excision　avoiding　 a　uretera正stumpを 行 な

い,良 好 な結果を得ている13).わ れわれは症例2に 対

し,膀 胱近接部で尿管を切断 し腎 ・尿管部分摘除術 を

行な った.現 在外来的に術後合併症 の発生に対 して経

過観察 中である.

結 語

　 4ヵ 月の女児に発生 した完全重複腎孟尿管に合併せ

る単純性 尿管瘤症例お よび1歳4ヵ 月の女児に発生 し

た異所性 尿管瘤症例を報告す るとともに,腎 保存 の限

界お よびその治療法を中心 に若 干の文献的考察を加え

た.
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