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尿 管 異 所 開 口 の 3

東海大学医学部泌尿器科学教室（主任：大越正秋教授）
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ECTOPIC URETERAL ORIFICE i REPORT OF THREE CASES

Keishi OKADA， Yasuhide MuRAKAMi， Seiichi AoKi，

   Yoji KATsuoKA and Nobuo KAwAMuRA

 JTrom the D吻7阻碍of Urotog／，7bんai翫ivers砂Hospital

     （Director： Prof． M． Ohkoshi， M． D．」

  Case 1． A 22－year－old woman was admitted to our hospital because of pyelonephritic attack・

But no urinary incontinence was noted．

  On examination， we found a small hall at the vestibular， and found urine flow from this hall

through the inserted catheter．

  R’adiological’findings showed－complete， duplicated renal pe！vis and ureter on the right side． After

treatment of pyelonephritis， we performed heminephrectomy．

  Case 2 and 3． A 10－year－old and 7－year－old girl had complaint of urinary incontinence・

The examinations revealed the ectopic ureter opening to the vagina in each case and nephrectomy

was performed because of the hypoplastic kidney．

  Some discussiQns were made about the ectQpic ureteral orifice without incontinence・

緒 言

 尿管異所開口は1974年のSchradcrの剖検例以後多

数の報告があり，本邦でも高橋・市川の報告以後480

例近くの報告がなされており，稀な疾患とはいえなく

なっている1）．

 本症の典型的な症状は尿失禁であり，そのような症

状がある場合診断は比較的容易であるが，尿失禁を伴

わない場合は診断が困難であることが多い．一般に尿

道括約筋よりも内側に異常開口部がある場合は尿失禁

を伴わず尿路感染症として見逃きれる症例もある、著

者は22歳の女性で膣前庭に尿管開口部をもち，尿失禁

の訴えがない症例を経験したので最近経験した症例と

あわせてここに報告し，若干の考察を加えた．

症 例

 症例1．22歳，女子．

 主訴：発熱．

 家族歴・既応歴：特記すべきことなし．

 現病歴：1977年7月発熱のため近医受診，右腎孟腎

炎の診断で入院加療をおこなった．同年12月再び発熱

をきたし，当科受診し，右腎孟腎炎の診断で入院．尿

失禁はみられなかった．

 入院時現症：右腎部叩打痛のほかに特記すべきこと

はなかった．

 検査所見：尿沈渣で白血球（十），桿菌（十）．尿培

養Klebsiella oaytoca l o7／ml．膀胱鏡検査では特に異常

を認めなかったが，外尿道口下部に尿道口様の開口部

があり，ネラトンカテーテルを入れると落痛があり，

尿の流出を認めた（Fig．1）．末梢血，血液化学などの
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諸検査では特に異常を認めなかった．IVPで右腎孟

腎炎と膀胱部の異常陰影を認めた（Fig．2）．外尿道口

下部の尿道口様開口部から造影剤を注入するとFig・3

のような像が得られ，きらに，DIPを併用したX－P

ではFig・4のような像が得られた．以上の所見から

右重複腎孟尿管に伴った過剰腎孟の膣前庭開口の診断

で，右半腎切除術を施行した．

 手術所見：右腰部斜切開で後腹膜腔に達し，羅綾を

露出．過剰尿管の拡張は著明で，走行に沿って膀胱の

裏側まで剥離し，上灘部分を切除した．さらに過剰尿

管を追い，膣前庭部の開口部と共に切除した（Fig・5）．

 組織所見：異所尿管頭部は厚い線維性間質に囲ま

れ，腎皮質髄質の構造が認められ，粘膜は扁平な一層

の上皮でおおわれ，内開に面した所を中心に細胞浸潤

が存在する（Fig・6），中下部は同様に線維性間質に富

み，炎症性細胞浸潤が散在する．中間部・下部はほぼ
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同様な組織像を呈し，粘膜は移行上皮であった．

 術後経過は順調で，6ヵ月後の現在に至るまで再発

もなく，外来で経過観察中である．

 症例2，10歳，女性．

 主訴：尿失禁．

 家族歴・既応歴：特記すべきことなし，

 現病歴：3歳頃尿失禁のため某大学病院を受診し，

大きくなったら治るといわれ，そのまま放置してい

た．

 入院時現認：特に異常を認めない．

 検査所見：尿・血液化学，末梢血などに異常を認め

ず．IVPで右腎陰影を認めず（Fig・7）・腎シンチグ

ラム右腎陰影をかすかに認める（Fig．8）．インジゴカ

ルミン検査で膣に挿入した綿球が青染する．膀胱鏡で

は右尿管口および三角部を認めなかったが，左尿管

繋藝

・無難

難羅

ド嫁曝囎げ醗遮

灘難灘

Fig． 5

灘難鍵

騨

            懸纏

馨懇算罫蟻饗、・螺懇

鰹

Fig． 6



950 岡田・ほか：尿管異所開口

Fig． 7

十

 Fig． 8

Fig． 9



岡田・ほか 尿管異所開口 95］

声

無
  、藩

“

Fig． 10

         毒      一   も．
      恥   聾  γ      ，再攣吊
             へ      皿  臨 円      田 号骨 し  旨

      電㌧㌔∬♂
     じ   け げ れ ヰ   さ
    ロ    ヨ  び お  ら
     の の  ゆ ヨ お  

＼曝蟻1
    ド   ぬ   れ   ヒ

    ・議ご軋レ

   ン樹蕪・．
 鬼     一 …㌔

    国fl．

幽〆療聡．

計

          ㍗崎   ｝
         碗 〆は メ
            Ψ評

    ひ                    叩炉 の
    っ                    セ  ヰヨ
   η                ㌔

    も へ      こジボ

繋1…緯1：穣

零誓薯べ胤  ・・

んメぎ 

メひ
 ㍗

“ 1野

s

la

目s

壽

i／

遜
翠

i

蟻警講
「  轟瀦工 軋 画      ㌔『

㌔一論～  丸          『
 ガ   ハハド     の          サ

 バ が ぬコ  ク

㌣需沸一毒
  。施躰3
  耐渕蹴騰    ㍗

           藏
      餌■薫

      や  ハ げみ
      け          ミ ザら ド                              

響欝㌦嘱
 まじア ァ         マサ

㌦へO・  甑壌

ぜ灘
欝、・．一。

・灘

欝
泳堕塁ぐ詩

凌・
t ．

∴で

轟

  Fig． 11

鱗識灘遜磯
                  ボ

劇一r麟∠ @  ．
 問
’ SH

／ ／I

e  ／

               ず

響鍵メ欝

巌購WWt“di lU：：■日団回

 漂沁ゴ

纏鱗
   ””’ ”’一’an’“

  t 一 F
’        m  瞬

 ’ 一㌦蔦羅
   恥鰭・触
   鷺馨藤
  勲義繍撫騨

磯
   逢

 ’ 噂ド

鑓騰麟
  1

Fig． 12



952 岡田・ほか：尿管異所開口

呼樋

   灘
1購照灘lg

Fig． 13

口，膀胱粘膜は正常．膣造影では特に異常を認めなか

った．

 以上の所見より，右発育不全腎の尿管膣開口と診断

し，1978年3月，牛津摘除術をおこなった．摘除腎は

4×2×2cmの発育不全腎で尿管は内腸骨動脈の部位

まで追い結紮切断した．切除腎組織は，皮質が薄く糸

球体の形態はほぼ正常であるが数が少ない．また髄質

にはところどころ未成熟な尿細管を認める（Fig．9）．

 症例3．7歳，女性．

 主訴：尿失禁

 家族歴・既応歴：特記すべきことなし．

 現病歴：昼夜を問わず尿失禁が続いている．

 入院時現症：特に異常を認めない．

 検査所見：尿・血液検査などに異常を認めず，IVP

で右腎陰影を認めなかった（Fig・10）・腎シンチグラ

ムで右腎をかすかに認める（Fig・ I l）． インジゴカル

ミン検査で膣に挿入した綿球が青染する．膀胱鏡では

右尿管口および三角部を認めず，左尿管口と膀胱粘膜

は正常であった．膣造影でも異常を認めなかった．

 以上の所見より右発育不全腎の尿管膣開口と診断

し，1978年2月，右腎摘出術を施行した．右腎は2×

3×3cmの発育不全腎で，尿管は内腸骨動脈部で結紮

切断した．摘出腎組織は未成熟な尿細管を含む線維性

の腎実質が散在し，正常組織と思われるところも糸球

体の硝子化や拡張した尿細管にcolloidal castが認め

られた（Fig．12，13）．

考 察

 本邦の尿管異所開口に関しては沼里らP，鈴木ら2）

が詳細な報告をしており，女性が男性の19倍にものぼ

るとしている．これは欧米諸国の3～6倍3v5）という

男女比とはかなりの差があるが，この原因として診断

技術の差や剖検例を含めるためなどということが指摘

されている．しかしながら患側に関しては左右差がな

いという点で一致している．

 尿管異所開口では一側完全重複尿管の過剰尿管異所

開口と一側性単一尿管異所開口が大部分をしめるわけ

であるが，本邦では前者が22％，後者が68％を占め，

後者の76％が膣開口であるという2）．しかしながら，

Thom6）によれば前者が52％，後者が31％と本邦のも

のとは大分異なっている．またKellalisら7）も前者に

よるものが70％をしめるとし，Abeshouse8）， Burf（）rd

ら9），Ellerker4）の報告でも同様の傾向であり，欧米

では一側完全重複尿管の過剰尿管異所開口が多いよう

であるが，これもやはり診断技術の差が影響している

ように思われる．

 次に開口部位であるが，本邦女性例では膣65％，膣

前庭16％，尿道10％で，KjelbergらID）の膣27％，膣

前庭38％，尿道32％という報告とかなり異なっている．

 治療法に関しては奇形の形成，腎機能の良否，感染

の有無などによって異なってくるが，一般に非過剰尿

管型では患側腎の発育不全が多く，腎摘出術が多くお

こなわれており，過剰尿管型では．腎摘出術と半腎切

除術がほぼ同じくらい施行され，尿管膀胱新吻合術は

比較的少ない．症例1では腎機能と感染ということか

ら，半腎切除術をおこなった．

 本症例は解剖学的に考えれば尿失禁を伴うはずで，

一時は重複膀胱という意見もあったが，過剰腎の尿生

成が少なく，開口部が狭いことから，ある程度尿管内

にたまった時，腹圧と膀胱の収縮などによって正常排

尿時に過剰尿管内の尿が一緒に排泄されたものと推測
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される．本症例に類似したものは少なく，De Weercd

らH）が19歳の女性症例を報告し，文献的に5症例集め

ており，Emcttら12）も33歳の女性で産後尿失禁をきた

し，膀胱膣痩と診断されていた症例を紹介しているに

すぎない．最近では小柳ら13）が集めた完全重複尿管症

例に1例認められるが，これは過剰尿管開口部が外尿’

道口のすぐ裏の膣前庭に存在し，粘膜下尿管が尿道壁

内を通って膣前庭に達するもので，Ogawaら14）も似

た症例を報告している．また本邦症例では尿失禁を伴

わない症例は尿道に開口部をもつものがほとんどであ

り，これに関しては喜連ら15）が詳細に述べている．そ

れによると，467例中440例が女性で，そのうち425例

に開口部位の記載があって尿道開口が45例であった．

主訴の記載のある22例中失禁を伴わない9例はすべて

尿路感染症に起因する症状が主訴となっており，尿路

感染症のなかには尿失禁を伴わないため診断が困難な

尿管異所開口例が含まれていることを示唆している．

 尿管異所開口の発生機序に関しては定説がなく，

Johnsonら16）はmesoncphric ductの遺残する部位な

らどこでも開口する可能性があるが，最も頻度の高い

膣，膣前庭は本来Gartner氏名に開口していたもの

が破れたものだと述べている．またKjellbergら10）に

よれば，Wolffian ductとMullerian ductとの間の

胎生期の関係によるものとしている．また本症には重

複腎孟尿管を合併することが多いが，Wesson17）によ

るとこの場合遅れて発生した尿管芽が原腎管と共に移

動し，原腎管下部のGartner碍管の走行部位に開口

すると説明している．

 なお本症の分類に関してはKilbanels）， ThomS），

Williams19）などの分類があるが， Thomのものが一

般に使用きれ，船頭1はThomの皿型，症例2，3

は1型である．

結 語

 22歳女子にみられた尿失禁を伴わない過剰尿管膣前

庭開口の1例を中心に尿管異所開口の3例を報告し，

あわせて若干の文献的考察をおこなった．
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 本論文の要旨は第379回日本泌尿器科学会東京地方会で報

告した．
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