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発育不全腎を伴った尿管異常開口の1例

一本邦尿管異常開口352例についての統計的観察一
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  A 16－year－old female was seen with the chief complaint of urinary incontinence． Urological

studies disclosed the right ureter ectopically opened into the vagina． The kidney， removed

surgically， was hypoplastic． This case belongs to type 1 of Thom’s classification． 352 cases

reported in our country were statistically surveyed as to type， age distribution， side， opening

site of the ectopic ureter， complication and treatment．

緒 言

 尿管異常開口は1674年，Schrader・により剖

検例で見いだされていらい，現在までに多くの

報告例があり，Thom1｝が185例， Ellerker2｝が

494例，Burford3｝が404例について詳細な報告

をしている．いっぽう本邦においては，最近，

奥山ら4）が330例について統計的考察をおこな

っている．

 最近，われわれは，16才女子の右発育不全腎

を伴った尿管膣開口の1例を経験したのでここ

にその概略とあわせて奥山ら以後，1972年4月

までの本邦報告例を集計し，統計的観察を加え

て報告する．

症

患者：森○時0 16才 女子

初診：ユ972年3月10日

主訴；尿失禁

例

家族歴・既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：生来，腔からの尿の漏出に気づいていたが

放置していた．最近では，下着の交換は1日！回ぐら

いですむようになった．正常排尿は可能であり，膀胱

刺激症状などを自覚したことがない．

 現症：身長149cm，体重51．5 kgと体格・栄養は

ともに中等度であり，眼瞼結膜に貧血・黄疸などの異

常所見は認められない．腹部は平坦で，両腎・肝・脾

は触知されず，圧痛も認められない．外陰部は浸潤し

ているが形態的に異常所見は認められない．腱反射は

正常で，知覚異常も認められない。

 諸検査成績

 尿所見：外観黄褐色清澄，比重1027，pH 6．0，糖

（一），蛋白（一），沈渣検鏡では赤血球，膿球，上皮細

胞いずれも数視野に1～2個認める．

 血圧：120／85mmHg．

 血沈：1時間値3m皿，2時間値6mm．
 血液一一一rw検査：赤血球数428×1伊，白血球数5500，

血色素13．6g／d1，ヘマトクリット38％．

 血液化学検査：血清総蛋白7．2g／d1， A／G 1．79，
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Fig．2．静脈性腎孟造影像
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Fig．3． 逆行性腎孟造影像（右側）            Fig．4． 腹部大動脈造影像
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Fig．6．手術所見 Fig．7．摘出標本

     Fig．8．病理組織像（摘出腎）
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Na 137．OmEq／L， K 3．6mEq／L， Cl 106．8 mEq／L，

Ca 4．6mEq／L， BUN 21，3mg／dl．

 肝機能検査1異常なし

 腎機能検査：PSP 15分値23％， 120分値46％，

Fishberg濃縮試験 最高比重1037．

 膀胱鏡検査：膀胱容量は300ccで，膀胱粘膜およ

び三角部の形態に異常所見なく，卵円形の左尿管口を

5時の方向に認めたが，細尿管口は認められなかった．

 膣鏡検査：膣口より，約2cm奥の右上部腔壁に点

状の痩孔を認め，その部より尿の漏出がみられた．こ

の棲孔より，尿管カテーテルを挿入したところ，カテ

ーテルは約22cmまで抵抗なく挿入できた（Fig．1）．

 レ線所見：IVPおよびDIPでは，左縄の造影剤排

泄は良好で，ほぼ正常の腎孟・腎杯像を認めたが，右

腎は全く造影されなかった（Fig．2）． 膣壁痩孔より

挿入した尿管カテーテルより造影剤を注入したところ

第皿腰椎の高さに，右欝欝像は造影された（Fig．3），

後腹膜気体送気法と腹部大動脈造影像では，左腎動脈

はほぼ正常に分岐し走行異常などを認めないが， 右

腎動脈と思われる動脈像および右ネフログラムは描出

されなかった（Fig．4）．レノシンチグラム検査では

左腎に正常のuptakeがみられたが，右腎輪郭は全く

認められなかった（Fig．5）．

 以上の諸検査より，右発育不全腎を伴った右尿管腔

開口と診断し，1972年3月24日手術を施行した．

手術所見（Fig．6）：全麻のもと，：右傍腹直筋切開に

て，腹膜外に後腹膜腔に達した．右腎は第IV腰椎の高

さに存在し，周囲から比較的容易に剥離された．大き

さは超クルミ大で，腎孟の軽度拡張がみられた．

腎機能不良のため保存的手術は無意味と考え，やや拡
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張している尿管を下方に剥離し，膣壁に近い部で，尿

管を切断結紮し，腎摘出をおこなった．

 摘出標本（Fig．7，8）：摘出腎の大きさは3．0×2．5

×2．Ocm，で，腎孟尿管の軽度拡張がみられた．組織

学的検査では，腎の間質に高度の円形細胞の浸潤がみ

られ，その間に，幼弱型の尿細管と大部分が小型の糸

球体がみられた．

 術後経過：術後経過は良好で，術後15日目に退院し

た．

        考    察

 本症の発生機序に関しては，まだ定説がなく5），諸

種の説をみるが，一般的につぎのように説明されてい

る．

 尿管は胎生5週ごろに，Wolff氏管の下端の背側部
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に尿管芽として発生し，これが後部上方に発育してゆ

き，いっぽう，Wolff氏管は将来膀胱および後部尿道

を形成する尿生殖洞に開口する．胎生6週になると，

尿管芽の起始部が膀胱底部に達し，膀胱三角部を形成

しながら，W。1ff氏管と尿管が開口する． Wolff氏管

は，男子の場合に射精管として後部尿道に開口し，女

子の場合にその一部がGartner氏管となり，腔前庭

に終る．尿管開口の異常は，尿管のWolff氏管から

の独立開口および膀胱形成過程の障害により生じ，男

子では，膀胱頚部，前立腺部尿道，精嚢腺，精管・射

精管に，女子では，膀胱頚部，尿道，腔前庭にみられ

る．また，MUIIer氏管由来の卵管・子宮・子宮頚

部・膣への尿管開口の異常は，Wo憤氏管の基庭膜の

内側から発生するMUIIer氏管の分化過程の異常によ

るものとされている．本症には，しばしば重複腎孟尿

Table 1．尿管異所性開口本邦症例22例の詳細（奥山ら以後）

No． 報告者

年／生令1

患側
（型即訴）】

開口部

     1腎尿管所見   治   療
その他の
? 形

       
331弘中。PまカtSユ0

332田   中6
333和田．ほかi，

      1

334津」【i・Vまカ、i18

335酒徳・ほか137

336LU際・をまthtS 6

33欄 卿8
338三宅・ほかi20

339多田・．ほかi22

340速見・ほか

341 f

 ！1
342小 野 田

343寺尾・ほか

3441 l1

3451 ！！

346安達・Vまカ、

3471 ！1

348黒田・ほか

3491 1／

350柏木・ほか

351．姉崎。ほか

352自 験 例

1女

女

女

女

男

女

女

1女

寺け

右1・

左

右

左

右

ll

二

男左

u女

5女

5女
10i女

14

3

9

13

57

44

42

10

16

女

女

女

女

女

男

女

女

女

1！

右

左

11

11

！1

／1

右

左

！1

V

工

I

I

I

［

1

工

工

皿

1

皿

皿

工

工

皿

v

〃1皿

右工

fl l 1

尿

尿

失
？

失

禁

禁膣

  ll

驚蔀魏精
尿 失 禁
  11

顔面浮腫
右下腹部痛
蛋

局

胡

弓

白

血

失

！1

？

失

fl

！1

！1

！！

腔
？

前

輿

嚢

月室

11

 発育不全腎腎 摘 出
      11 1 ！1
庭両側重複腎孟尿管尿管膀胱新吻合

灘歪鍮聖心翻劇職・

内尿道口

墨精嚢

写  腔

   11

腺形 成 不 全 腎

 発 育 不 全 腎
 三唱腎炎性萎縮腎

      ？

外尿道口下縁

禁腔   前
1一 J

 l尿

終末排尿痛

血尿，排尿開
始

尿

遅

？

失

11

滞

禁

膣

不明（膣また
は尿道）

膀胱頚部

／1

？

膣

11

腺腎  無  形  成

 発育不全腎，不完全重複
 腎孟尿管

 発 育 不 全 腎

 左完全重複腎孟尿管

庭発 育 不 全 腎
 重 複 腎孟 尿 旧

道     〃

 形 成 不 全 腎

      11

 左完全重複腎孟尿管，尿
 三跡，腎結石

 両側完全重複腎孟尿管，
 尿管瘤

 完全重複腎孟尿管，尿管
 瘤

 不完全重複尿管，形成不
 全腎

 発 育 不 全 腎           L

腎   摘   出

    ！！

    ！1

両側尿管膀胱新吻合

腎尿管精嚢腺摘出
        1

腎  摘  出1

    ！1      ！
        1
尿管膀胱新吻合
腎   摘   出

尿管膀胱新吻合1
    ！l      l
        …
腎   摘   出
    ii ii

半腎摘出，尿管瘤切
除

尿管一切除後，尿管
膀胱新吻合    i

    7     1

腎   摘   出

    “  i
        I

双角子宮
 （一）

双角単頚子
宮および子
宮右傾
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管が合併し，Wesson5）によれぽ，重複尿管の場合は，

遅れて発生した尿管芽が原腎管とともに移動し，原腎

管下部のGartner氏管の走行部位に尿管が開口する

と説明されている．

 いずれにしても，本症においては一般に，男子では

Wolff口乞由来の臓器で尿道外括約筋より内方に，女

子ではWolff血管およびMUIIer氏管由来の部位
で，尿道外括約筋より外方に開口する．したがって，

男子ではほとんど尿失禁はみられないが，女子ではほ

ぼ全例に尿失禁がみられる．

 これまで，本症を蒐集した本邦における統計的観察

は，志田6），岩崎7），仁平ら8），松村ら9），相戸10），嶺

井11），入沢ら12），中川・川村13），鍬塚ら14），泊15）ら

が，また，最近では奥山ら4）が330例についておこな

っている．

 われわれは奥山ら4）の蒐集した以後，1972年4月

までの本邦報告例21例16～31）と自験例を含めた22例

（Tabユe 1）を追加集計し；計352例について統計的

観察を試みた．

 1）分   類

 本症の分類はKilbane（1926）32）， Thom（1928）1），

辻（1962）33），岩下・三浦（1947）34）らによるものが

みられるが，われわれは現在，最も引用されているつ

ぎのThomの分類（Fig．9）にしたがった．

 1型1単一尿管の異常開口．

 H型：各回の単一尿管のそれぞれの異常開口．

 皿型：一側性完全重複腎の過剰尿管の異常開口．

 IV型：一側性完全重複腎の両方の異常開口．

 V型：両側性重複腎の一尿管の異常開口．

 VI型1両側性重複腎の両側性異常開口．

 Table 2に示すように，本邦においては，1型が

352例中238例（67．6％）と最も多く，ついで，HI型

（21．6％），V型（3．1％）， IV型（1．2％）， H型（0．9

％）・vr型（Q・3％）の順であった．いっぽうEllerker2）

によれば皿型は51．9％と最も多く，ついで，1型，V

型，H型， IV型， V工学の順であった．自験例は工型に

属するものであった．

 2）性別による年令的頻度（Table 3）

 まず，本邦男子例についてみると，10才までに治療

を受けたものが19例中2例（10．5％），2！才以降に治

療を受けたものが17例（89．5％）であった．女子例で

は，10才までに治療を受けたものは333例中172例

（51．7％），11～20才は92例（27．6％），21才以降が67

例（20．1％）と男子に比し，比較的早期に治療を受け

ていることがわかった．外国においても，同様の傾向

はみられた2）。このように，女子の大半が早期に治療

を受けている理由は，前述したように，女子において

は，尿道外括約筋の外方に開口することが多く，その

ため．特異な尿失禁症状が現われるためである．これ

に反し，男子では，臨床症状が複雑で，診断が困難な

ごとが多い35），

 つぎに，男女比についてみると，Table 4のよう

に本邦においては，男子19例，女子333例で男女比が

1：17．4であった．これに対し外国例においては，男

子128例，女子366例で男女比が1：2．86であった．こ

の相違は，外国例に剖検例がかなり含まれているの

で，男女比が本邦に比較し小さいものと思われた，

 3） ，患、     倶IJ （Table 5）

 本症を患側別にみると，本邦においては，右側が

Table 2．分類別（Thom）頻度

XX
垂蝿

 I

 ll

 皿

 N
 v
 W
その他

Thom （1928）

58 （31．3％）

6 （ 3．2％）

96 （51．9％）

2 （ 1．1％）

21 （11．4％）

2 （ 1．！％）

o

本  手「；（1972）

238 （67．6％）

 3 （ O．9％）

76 （21．6％）

 4 （ 1．2％）

11 （ 3．1％）

 1 （ O．3％）

19 （ 5．4％）

Table 3．性別による年令的頻度

     性年 令

Ellerker （1958）

男1女
。 一“ 10

 ．v 20

 一一 30

 tv 40

 一一 50

 ．v 60

 ．v 70

61

44

39

！1

4

工

2

0

0

本邦（1972）

男 女

71 一v

不   明

年 38 ！62

2

1

9

6

1

0

0

0

0

19

172

92

57

 5

 3

 1

 1

 0

 2

333

Table 4．性別頻度

男

女

子

子

Ellerker （1958）

128

366

本邦（1972）

！9

333

男 女 比 1 ： 2．86 1 ： 17．4
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154例，左側が173例で，やや左側に多く，両側が5

例，不明20例であった．外国例においては右側が111

例，左側が117例と左右差がほとんどなく，両側が18

例，不明31例であった．

 4）開口部位（Tab工e 6）

 本症の開口部位の診断はしぼしば困難なことが多

く，外陰部，膀胱，尿道，膣などを根気よく観察し，尿の

漏出部を発見することが必要であり，直腸診，膀胱

鏡，尿道鏡検査，腔鏡検査，IVP， syG，インジゴカ

ルミン排泄法などの検査のほかに，腔子宮卵管造影法

が有効なことがある36）．

 まず，男子例についてみると，本邦では，19例中精

嚢腺開口がユ4例（73．7％）と最も多く，ついで，射精

管開口（2例），膀胱頚部開口（2例），精管開口（1

例）の順にみられた．外国例128例では，尿道開口（62

Table 5． 患 側

Thom ＆ Gloor 本 邦

 左
 右
両  側

不  明

117

11／

18

31

154

173

 5

20

計 277 352

Table 6．開口部位

Ellerl〈er
（王958）

1本邦

799

  琴
曲 射

  直

  膀

1番

嵯

    道

 立  腺

 嚢  腺

    管

 精  管

    俗

論 頚 月

計

女

腔  前  庭

   膣

子宮・子宮頚部

ガルトネル腺
尿道（尿道憩室）

直    腸

膀胱 頚 部
外 尿 道 口

その他・不明

例），精嚢腺開口（42例）が多かった，つぎに，女子一

例につ炉てみると，本邦では，335月中，八開ロカS・

221例（65．9％）と最も多く，ついで，膣前庭開口（49・

例），尿道（憩室）開口（27例），膀胱頚部開口（7

例），子宮（頚部）開口（3例），外尿道口開口（2例〉

の順であった．外国例では，366例中，尿道（憩室）

開口（131例）が最も多く，ついで，膣前庭開口（124

例），腔開口（90例）が多かった．

 松村ら37）によれば，非過剰尿管型では，腔開口例が・

6G例中50例と多くみられ，過剰尿管型では，膣前庭開

口例が29例中19例と比較的多くみられたと報告してい

る．自験例も非過剰尿管型で膣開口例であった．－

 5）他の奇形との合併（Table 7）

 尿路系と生殖系は発生学的にともに中胚葉性由来で一

あり，発生過程において，尿路系の奇形が存在すれば

生殖系の奇形の合併率が高くなる．また，尿管芽の

Wolff胃管からの分離，発育障害に呼応して，上方で

接するはずの後腎性の組織の退化が生ずるため，腎分

泌組織の形成不全がみられ，所属腎の欠損や発育不全．

がみられる．

 本邦における本症の他の奇形との合併はTable 7『

に示すように，患側腎の発育不全が266例中209例、

（78．6％）と最も多く，ついで，腎嚢腫，骨盤腎，腎

欠損などの尿路系の異常がみられた．また，性器系で

は，膣中隔，双角双頭子宮・子宮発育不全などの異常

がみられた．自験例では，患側腎の発育不全を合併し・

ていたが，性器の異常は認められなかった．

 6）治療法（Table 8）

60

13

42

6

7

0

0

o

o

14

1

2

0

2

Table 7．他の奇形との合併

本邦（！972）

1．？．8

124

90

／8

 3

129（2）

 o

 o

 o

 o

19

計 366

49

221

 3

 0

25（2）

 0

 7

 2

26

患側発育不全腎
患 側 腎 嚢 腫

患側腎回転異常
患 側 骨 盤 腎

患側交叉性腎変位

腎   欠   損

  患     側

  反  対  側

  左 右 不 明

膀  胱  欠  損

尿  道  憩  室

腔   中   隔

子宮発育不全
双角双頚子宮

209 （78．6thO ）

 8 （ 3．e％）

 3 （ 1．／90）

 8 （ 3．0％）

 3 （ 1．／％）

7 （ 2．6％）

3 （ 1．／％）

2 （ o．s9060）

1 （ O．4AO ）

2 （ O．8％）

9 （ 3．4％）

3 （ 1．1fla（）

8（3．0傷）

335 266
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Table 8．治療法 こなった．

X一一．
 治  療 ＼＼
        ×

Thom＆Gllor
  三三過剰過
尿管型血管型

腎  摘  出

半  腎  摘

尿管膀胱新吻合術
尿 管 吻 合 術
（End－to－side ana－

stomosis）

尿 管 摘 出 術

尿管切除，結節形成術

膀胱内嚢腫切開（除）術

尿管S状結腸吻合術
腎綾術および腎孟心術

尿管皮膚移植術

術134

制35
25

2

6

0

10

0

本  邦

禦管聾遡

（o）

0

14

3

0

1

0

28

17

22

3

169

 1

22

 0

 本論文の要旨は，1972年9月22日，日本泌尿器科学

会第167回東北地方会において演述した．

（o）

0

2

0

0

0

0

（1）

o ’ P

3

2

0

01
0

（o）

計 114 1 18 1 76 202

 本症の根治療法としては，外科的手術以外になく，

ほとんどの例におこなわれており，奇形の様式，腎機

能の良否，感染の有無などにより種々の術式がとられ

ているのが現状である．本邦における，本症に対する

治療法は過剰尿管型，非過剰尿管型ともに，腎摘出術

例が278例中197例（70．9％）と最も多くおこなわれて

いるが，発育不全腎を高頻度に合併しているためと思

：われる．ついで，尿管膀胱新吻合術が過剰尿管型，非

過剰尿管型ともに22例ずつ，野守摘除術は過剰尿管型

において，17例と比較的多くおこなわれている．その

ほかには，尿管吻合術，尿管摘出術，尿管切除，結節

形成術，膀胱内嚢腫切開（除）術，尿管S状結腸吻合

術，尿管皮膚移植術などがおζなわれている．

 いっぽう外国においては，Ellerker2）によれぽ，非

過剰尿管型（18例）に比し，過剰尿管型が多く，半腎

摘除術が最も多く，ついで，腎摘出術，尿管膀胱新吻

合術例が多かった．いずれにしても，IVPのみでは

術式を決定すべきでなく，腎を保存するつもりで手術

すべきであり，手術時の腎の直接の視診・触診所見に

て，判断すべきことを強調している35）．

 自験例は小児の頃に比し，入院当時には，尿失禁の

程度が少なくなっており，また，各種腎機能検査およ

び手術所見より，右腎機能の高度低下が考えられ，右

回摘出をおこなった．

結 語

 ユ6才女子にみられた，右発育不全腎を伴った

右尿管膣開口の1例を報告するとともに，本邦

における本症…報告例を集計し，統計的観察をお
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