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DIVERTICULUM OF THE URETER ： REPORT OF A CASE

   Toharu HiRAkAwA， Y6ji FuJIMoTo， Tsuneo SHiRAisHi and Yasutami TANABE

F・qm th・P二二例・∫σ・・1・gy・．臨蜘・σ漁・吻蹄・彦・∫謝魏研・・伽…f・P・n

                      （Chairman ：Prof． H． Nihira，．肱エ）．）．

   ．A 46－year一・ld f・m・le w・・fi・st．・ee・・t th…t－P・ti・nt d・p・・t皿・nt・f・・61・gy・h A・9・・t 19・

1968； being referred from her・farnily physician because of lumbar pain and abnormalities of・

pyelougeteregram． Physical． examination revealed no abnormality and ’laboratory d2ta were

Within． normal． range． Excgetory pyelogram demonstrated normal－looking pyelocalYceal system

on both”Sides with an unus’ual structure extending upwards just laterally to the ureter in the’

uPPer third of the right u．reter （Fig． 1）． Retrograde Pyelogram showed a・ ppuch－like strubture

frorri’the right ureter， originating at the level of sacro－iliac joint （Fig． 2）， and a diagnosis was

rpade as divertigulurn．of Vhe r．igh？ urete；． At exploration of the right greter， ． the ’ureter was

f6und to． be partly． р浮垂撃奄モ≠狽Ud． ih．臼Uch a way as running in pararell within． the． com血on uret6fal

Sheath・0・・。f．th・tw・u・gt6・ql lit・卿res w・・n・t・d t・h・ve a．bli・d・nd where・・rudi加・nt・・y

kidney was recogni2ed， and conjoined to the original ureter at 5 cm above the ’level ・of’the iliac

vessels’ iFig． ’3）． The diverticUlum’was amputated from’the’ureter，・and the ・opening wti＄・

pritri’arily closed with three”interrupted・’ sutures of OOO catgut． Postoperativelyj i the patient did’

well and left the hoSpital in three Weeks．’

   ’ReMoved specimen waS a ureter－looking structure of 5 crn long with’ normal caliber．． Complete

lu血6n wa合recognized throtigh． th’e ehtire length（Fig．4）． No tumor or hembrrhage was Seeh．．

inside the’ di・ver’ticuldm （Fig． 5）．

   Histolo’gically， ’the wall of一 diverticulum comprizes ttansitional epitheliUm， complete thtee

ユ・y…f騨・・th m・・cle a・d・peri・・gtera1・h・ath・f・・nnecti・・tissu・・Th・・e is slight・d・m・t・u・

change ip’the subrnucosa but no inflammatory procesS （Fig． 6）．

   Excretory pyelography taken on the 10th postoperative day showed Satisfactory excretion and ・

drainage without any evidence of urinary stasis or’extravasation （Fig． 7）．

             ．緒                         畳
                          酉

  尿管憩室はぎわめてまれな疾患で．あり，1900

年Wolfの発見．以後．外国では30数例，本邦では

10例にすぎない．最近われわれは本症例を経験

したので報告する．

症 例

患者：46才の女子，会社員

初診＝1968年8月19日

主訴．：右側腹部痛，腰痛および微熱

家族歴：特記すべきことなし．
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Fig，2 術前の逆行性腎孟撮影
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Fig．3 手術時所見，手前に見えるのが

 盲端に終る憩室部．
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Fig．4 摘除標本
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Fig．5摘除標本をひらいたところ Fig．6憩室壁の組織像， H． E．染色，×1GO

沸

 ／l

Fig．7 退院時IVP



平川・藤本・白石・田辺：尿管憩室の1例

 既往歴＝先天性股関節脱臼，16才と22才のとき肋膜

炎，33才のとき肺結核．

 現病歴：1964年ごろ，すなわち初診の約4年前より

ときどき頻尿，排尿痛があり，膀胱炎として治療を受

けていた．1968年8月右側腹部痛，腰痛，微熱，とき

に右側腹部痛痛をきたし某医を訪れ，X線検査の結果

右尿管の異常を指摘され，当科に入院．

 現症：体格小，栄養中等度，貧血なく，胸部聴打診

上異常なし．腹部異常なし．右下はやや下垂し，左腎

ふれず．右側腹部に軽度の圧痛を訴えるが，抵抗およ

び腫瘤などふれない．膀胱部異常なし．

 入院時検査所見

 尿：蛋白（一），糖（一），沈渣では異常所見を認め

ない．‘

 血液：赤血球数419×104，白血球数2，600，Hb 14．29

／dl．血沈8mm／hr，血圧120／80mmHg， Wa－R（一）．

 血清生化学的検査：総蛋白6．19／d1， A／G比1．73，

総ビリルビンO．4mg／dl， TTT 1，総コレステロール

126mg／d1，コリンエステラーゼ0．65，アルカリ性フォ

スファターゼ6BU， GPT 12， GOT 12， BUN 21mg／dl．

Na 143mEq／1， K 3．7mEq／1， Cl 109mEq／1， Ca 4．5

mEq／1，無機P3．Omg／1， HCO356 vol％

 腎機能検査：尿濃縮試験最高比重1，014，PSP試験

15分値28％，120分値計60％，青排泄試験では初発右

4分15秒，左3分50秒，濃染右5分10秒，左4分20秒

であった．

 膀胱鏡検査所見：容量300m1で形態に異常なく，

膀胱三角部に軽度の充血を認ある以外膀胱粘膜に著変

はみられなかった．両側尿管口は正常で蠕動も活発で

あった．

 X線検査所見：胸部単純撮影異常なし．腹部単純撮

影異常なし．静脈性腎孟撮影では両側とも造影剤の排

泄良好，腎孟腎杯の形態に著変を認めないが，右尿管

上部で重複尿管様の所見をみ，この部分は約6Cln，鉛

筆大の太さで辺縁は円滑な嚢状を呈していた（Fig．1）．

 逆行性腎孟撮影では静脈性腎孟撮影像と同様右尿管

上部に長い嚢状の憩室を認め（Fig．2），右尿管憩室の

臨床診断のもとに手術を行なった．

 手術所見：右回腹直筋切開で腹膜外的に右尿管部に

達すると憩室は総腸骨動脈交叉部より約5cm上方で

右尿管より分枝し，これと平行に上行し約6cmの長

さで盲端に終っていた．憩室の蠕動は尿管との分岐部

より始まって三絶へと進み，先端が嚢胞状にふくれて

のち憩室は全体として縮干するという定期的運動をみ

とめた．これより尿管を下降してきた尿の一部が憩室

内へと逆流しふたたび尿管へ流れるものと考えられ
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た（Fig．3）．

 摘除標本は長さ約5cm，幅1．5cmで外見は尿管様

を呈し，上方が睦月に終る細長い嚢状で，内貸は光沢

のある粘膜でおおわれ，一鎖こは粘膜下出血が認めら

れた （Fig．4，5）．

 組織学的所見：移行上皮，粘膜下層および筋層が全

域にわたって認められ，正常尿管と同様の組織所見を

しており，とくに粘膜ビラソ，潰瘍形成などはみられ

なかった．粘膜下層は浮腫状であるが炎症像は認めら

れなかった（Fig．6）．

 術後経過は順調で3週間後退院した．Fig．7は退

院時の静脈性腎孟撮影像で右腎・尿管に一変はみられ

なかった．

考 按

 なんらかの原因で尿管外に嚢状に突出した尿

管側枝がその内官を直接尿管腔と交通するもの

を尿管憩室というが，これはちょうど膀胱憩室

と同様， 1）憩室壁が尿管壁と同様な組織組成

をもつ真性または先天性尿管憩室（true・or con－

genital ureteral diverticulurn）と，2）正常尿

管壁の組成をもたない仮性または後天性尿管憩

室（false or acquired ureteral diverticulum）

に分けられる．友吉ら1）は便宜上次のごとく分

類している．

 A． Congenital （true） diverticulum

  1． Type of blind－ending bifid ureter

  2， Type of globular sac

 B． Acquired （false） diverticulum

  1． Type of multiple diverticulum

  2． Type of globular sac

 A．1．とA．2．は同一の胎生学的起源と考えら

れ，胎生3～4週ごろに分回した尿管芽のひと

つが発育停止し，憩室様の構造を生じたものと

考えられている．B．1．は一般に尿管の炎症性

変化によって起こり，B．2．は外傷または狭窄

に起因するとしている．Cu1P（1949）2）は文献

上ureteral diverticulumの42例を検討してこ

れを7型に分類し，真のureteral div6rticulum

でないureterocele， hydronephrosis， cystocele

などがこのうちに含まれており，blind－ending

bifid ureterは14例であると指摘している．そ

して ureteral diverticulum とblind－ending

bifid ureterの区別を明らかにしている．すなわ
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ちcongenital diverticulumとは明確な輪郭を

有する円形ないし楕円形の尿管外嚢腫でその壁

は尿管の全層からなり，内寸は尿管腔と交通す

るものをいい，blind－ending bifid ureterとは

尿管と鋭角に結合し，その長さは最大径の2倍

以上で嚢状をしていないものをいうと述べてい

る．本邦においては高橋・土屋（1938）3｝は原因‘

のいかんを問わず尿管限局部より本来の尿管腔

の外方にこれと連絡する嚢状物が存在するばあ

b尿管憩室とし，先天性尿管憩室を原因的に分

類して，‘

 1）不完全重複尿管の1枝の発育阻止による

もの

 2）先天性尿管狭窄に結果する代償産物

としているが，1）のblind－ending bifid ureter

も嚢状形成である限り一種の尿管憩室とみなし

てさしつかえないと述べている．

 成因：重複尿管の発生については2つの説が

ある．すなわち尿管芽が1コ発生しこれが分裂

するという説と，2コの尿管芽が発生するとい

う説である．Hauethorne（1936）4）によると

Pohlmannは原腎管より尿管芽が発生しこQ尿

管から腎までのどこかに分芽が起こり，これに

より不完全重複尿管が発生すると述べている．

一方Chwalla（1930）5｝は重複尿管の発生につ

いて，尿管芽は膀胱側に発生しそれぞれ別個に

後腎組織に達すると述べている．百瀬（1957）6〕

は先天性尿管憩室の成因について，一部の学者

は尿管内圧上昇に基づく尿管の先天性に抵抗の

弱い部の膨隆であるとしているが，多くの人は

重複尿管とその発生を一にする奇形と見なし，

不完全重複尿管のさらに不完全な発育過程をと

ったものであり，したがって盲端に終る不完全

重複尿管と同一視されるのは当然であると述べ

ている．

 頻度：本症はユ900年Wolfが剖検時にこれを

見いだしているが，Richardson7｝によれば臨床

例における最初の報告者はLo§ti（1911）であ

Table 1 本邦における先天性尿管憩室症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

．10

11

報告者・
年

高橋ら
 1929

高橋ら
 1936

岩下ら
 ユ940

多田ら
 1955

百瀬ら
 1957

金沢ら
 1958

高井ら
 1960

1友吉ら
 1961

重松ら
 1964

島本ら
 1965

自験例
 1968

年令

39

18

37

32

50

62

57

27

20

38

46

性別

6

6

6

9

9

6

9

9

s

6

9

症 状

右季肋下疵痛発
作・発熱

類宣官症

頻尿・排尿痛・
発熱

尿停滞

高熱・腹痛・嘔
吐・尿混濁

左腰痛・血尿

右下腹部痛・
頻尿・排尿痛

発熱・血尿

排尿痛・残尿感

左下腹部痙痛
・腰痛

右側腹部痛・
腰痛・微熱

検査法

RP

IVP

RP

手術

RP

RP

RP

RP

IVP

IVP

IVP
RP

患 側・部 位

肝腎孟尿管移行部

右L5→L1

右L4→L2

右尿管下部

右L3

左尿管下端

右L，

右総腸骨動脈
と尿管交叉部の上方

右L5

左転腸骨動脈と尿管交
叉部より約4cm下方

右派腸骨動脈と尿管交
叉部より約5cm上方

大きさ
（crn）

示指頭大

15，

6’s・7

3．5×1．5

2．2×1

鶏卵大

O．8XO．3

10

6×1．5

16．5×
1．5

6×1．5

治 療 法

（一）

（一）

（一）

不  明

峰尿管摘除

憩室摘除

憩室摘除
尿管形成

憩室摘除

！！

！1

1！
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り，また最初に術前診断を下したのはNeff，

HaleおよびVon Geldernであると述べてい

る．本邦においては，高橋・三好（1929）8｝が第

1例を報告していらい自験例まで11例をかぞえ

る．なお後天性尿管憩室の報告もみられるがこ

れは除外した一’

 発生部位：Richardson（1942）7｝によると尿

管上部20％，中部24％，下部56％，Culp（1947）2｝

によるとそれぞれ40％，30％，30％，また友吉

ら（1961）1）によると欧米例32例中で上部9例

（28％），中部14例（44％），下部9例（28％）と

なっている．本邦例ではTable 1に示すごと

く，上部2例（18，2％），中部7例（63．6％），

下部2例（18．2％）と尿管中部に多くみられる

1，3，6，8－14）

 大きさ＝ Richardson71の内容量：3，500m1が最

も大きいが，大部分は10m1以下のようであ

る．

 組織学的所見：成因から考え尿管と同様構造

をもたねばならない．本症例でも正常尿管と同

様移行上皮，粘膜下層，筋層がみられた．

 症状および合併症：尿管憩室による特異な症

状はないといわれるが，Richardson7｝は疹痛，

膿尿，頻尿および排尿困ee，・悪心，嘔吐，血

尿，悪感ないし発熱などをあげている．合併症

としては水腎症，膿腎症，腎孟腎炎および結石の

発生などがあるが，憩室内結石発生の頻度は高

く， Culp2）は10例中3例にこれを認めている．

われわれの症例では右側腹部痛，腰痛および微

熱があり，ときに膀胱炎様症状を呈した．

 左右比＝友吉ら1）の報告によると欧米例では

左右差はみられないが，本邦例では11船中9例

（81，8％）と右側に多くみられた．

 年令，性別については特に記すべきことはな

い．

 診断：静脈性腎孟撮影，逆行性腎孟撮：影で見

いだされることが多く，多田らlo）の症例は手術

時に発見されている．

 治療：憩室の位置，憩室開口部の大きさおよ

び合併症などにより異なる．いずれにしても憩

室の尿路外除去が必要で，憩室切除，尿管端々

111・

吻合，腎尿管摘除術などが行なわれている．わ

れわれの症例は憩室摘除術を施行した．

結 語

 46才女子の右尿管憩室の症例について述べ

た．主訴は右側腹部痛，腰痛および微熱で，静

脈性および逆行性腎孟撮影により憩室の存在を

認め，右尿管憩室摘除術を施行し全治しえた．

 本論文の要旨は1968年9月，第119回日本泌尿器科

学会岡山地方会で発表した．
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