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A 22-year-old woman who was referred to our hospital presented with a complaint of urinary

incontinence since childhood. Abdominal contrast-enhanced computed tomography revealed complete

duplication of the left ureter. In addition, the upper half of the left kidney showed poor contrast,

accompanied by signs of hydronephrosis. Magnetic resonance urography failed to show an opening

between the upper half of the left kidney and the ectopic ureter. Cystoscopy revealed two normally

positioned ureteral orifices. After intravenous injection of indigo carmine, however, the dye became evident

in the vagina. Thus, she was diagnosed to have urinary incontinence due to complete duplication of the left

ureter and an ectopic ureteral opening into the vagina. Transcatheter arterial embolization of the upper

half of the kidney, the origin of the ectopic ureter, immediately relieved the patient of urinary incontinence.

At the 6-month follow-up, the patient had experienced no recurrence or complications.

(Hinyokika Kiyo 67 : 317-321, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_7_317)
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緒 言

異所性尿管とは本来の尿管開口部以外に尿管が開口

する先天性疾患である．男性では開口部位が精嚢，膀

胱頸部，後部尿道など尿道括約筋の近位側である頻度

が高いため尿失禁を認めることは少なく，尿路感染症

や精巣上体炎を認めることが多い1)．一方，女性では

開口部位が尿道や膣である頻度が高く，持続する尿失

禁や反復性の尿路感染症を認めることが多い1~3)．異

所性尿管による尿失禁に対する治療法として，異所性

尿管の所属腎機能が低下している場合には半腎切除術

が選択されてきた4)．近年では開腹手術と比較し低侵

襲な腹腔鏡下手術が選択されることが多い5,6)．一方，

腹腔鏡手術よりもさらに低侵襲かつ整容性に優れた経

カテーテル動脈塞栓術（transcatheter arterial emboli-

zation，TAE）が，低形成腎の異所性尿管による尿失

禁に対して奏効した報告が散見されるようになっ

た7~11)．今回，われわれは完全重複尿管の異所開口に

よる尿失禁に対して TAE が奏効した 1例を経験した

ので若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 22歳，女性

主 訴 : 尿失禁

既往歴 : 生後 5カ月で鎖肛手術（直腸前庭瘻）

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 学童期より尿失禁を自覚．成人後も尿失禁

が続き，近医泌尿器科を受診．CT および MRI 検査

で左完全重複尿管，尿管異所開口が疑われ，精査加療

目的に当科紹介となった．

現 症 : 身長 157 cm，体重 39 kg，血圧 103/65

mmHg，脈拍52回/分．

理学所見 : 肛門は腹側に新たに形成され，旧肛門は

瘢痕化．

末梢血液検査 : WBC 4,800/μl，RBC 464万/μl，Hb

13.2 g/dl，Plt 16.6万/μl．

血液生化学検査 : Na 139 mEq/l，K 4.5 mEq/l，Cl

106 mEq/l，Cr 0.65 mg/dl（eGFR 94.6 ml/min/1.73

m2），T-Bil 0.6 mg/dl，AST 28 U/l，ALT 30 U/l，TP

7.2 g/dl，Alb 4.4 mg/dl，CRP 0.04 mg/dl．

尿検査 : 尿比重 1.007，PH 6.5，尿蛋白（−），赤
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Fig. 1. a, b An abdominal contrast CT examination showing a duplication of the left
renal pelvis and ureter. The upper half of the left kidney (▽ arrow head) had
poor contrast and showed hydronephrosis. c Three-dimensional analysis images
of Synapse Vincent showing the dominant area of the upper half of the left kidney
where the ectopic ureter was located. The volume of the upper half of the left
kidney was only 5.8％ of the entire left kidney.
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Fig. 2. MR-urography : the opening of the ectopic
ureter from the upper half of the left kidney
could not be confirmed. Lower renal uri-
nary tract opened to the bladder.

血球 0∼1/hpf，白血球 0∼1/hpf．

尿失禁症状・QOL 評価質問票（International Con-

sultation on Incontinence-Questionnaire，ICIQ-SF) : Q1

頻度 1 日数回 4/5点，Q2 失禁量 中等量 4/6

点，Q3 QOL の低下 8/10点，合計16/20点．

尿流動態検査 : 下部尿路機能の異常は認めず．

画像検査所見 : 腹部造影 CT で左重複腎盂尿管を認

め，上半腎は造影効果不良で水腎症を呈していた

（Fig. 1A，B）．MR-urography で下半腎所属尿管は膀

胱に開口していたが，左上半腎所属尿管の開口部は同

定できなかった（Fig. 2）．

膀胱鏡検査 : 膀胱内の正常位置に左右尿管口は 1カ

所ずつ確認され，膀胱内に異所開口は認めなかった．

インジゴカルミン静注後，膣内ガーゼの青染が確認さ

れたが，開口部は確認できなかった．

以上より左完全重複尿管，膣内へ開口した異所性尿

管による尿失禁と診断した．造影CTにて異所性尿管

の所属する上半腎の腎機能は低下しており，CT

volumetry でも左腎全体の5.8％とわずかであり（Fig.

1C），上半腎に対する TAE を行う方針とした．

入院後経過 : 左上位尿管の所属する上半腎には 3本

の動脈分枝が流入しており（Fig. 3A），同部に TAE を

施行した．まずマイクロカテーテルを挿入し，エタ

ノールを注入後，マイクロコイルで塞栓した．塞栓

後，上半腎の造影効果は消失した（Fig. 3B）．術翌日

より尿失禁の頻度，失禁量ともに改善し，術 2日後に

退院となった．TAE 後 2カ月時点で尿失禁は完全に

消失し，ICIQ-SF は 0 点になった．TAE 前の eGFR

は 94.6 ml/min/1.73 m2 であったが，TAE 後は 88.6

ml/min/1.73 m2 とわずかな低下にとどまった．TAE

施行後 6カ月間経過した現在，尿失禁の再発や合併症

を認めていない．

考 察

異所性尿管は尿管芽の発生異常を原因とする先天性

異常であり，尿管が本来の尿管開口部以外に開口した

状態をいう．胎生 5∼ 7週頃に中腎管（Wolff 管）か

ら発生する尿管芽の場所が正常より頭側になること

で，その部位が膀胱三角部に取り込まれるのが遅れて

異所性尿管となる1)．正常な位置からずれた尿管芽は

後腎組織の辺縁と接するものの癒合できず，低形成腎

や異形成腎となる（bud theory)2)．異所性尿管の頻度
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Fig. 3. Renal angiograms before (a) and after (b)
embolization. a Three arterial branches
(↓ arrow) were involved in the upper half
kidney (▽ arrow head) to which the left
upper ureter belonged. b After inserting a
microcatheter and injecting ethanol into
these arterial branches (↓ arrow), these
arterial branches (↓ arrow) were embolized
with a microcoil. After embolization, the
contrast effect of the renal parenchyma (▽
arrow head) disappeared.
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Fig. 4. Thom’s classification.

は500例に 1例とされ，男女比は日本で1 : 7，欧米で

1 : 3と女性に多い13)．本邦における異所性尿管の開

口部位は女性では膣58％，膣前庭14％，尿道12％と報

告され，男性は精嚢55％，尿道15％と報告されてい

る14)．合併症については，低形成腎42.9％，腎無形

成3.1％，腎嚢胞1.6％，骨盤腎1.3％，腔中隔や双角

子宮などの婦人科関連の合併奇形が5.5％と報告され

ている15)．自験例では鎖肛手術の既往があるが，寺

田らの報告14)では異所性尿管に鎖肛を合併していた

症例は648例中 1例のみであった．東田ら16)の鎖肛57

症例の集計によると，尿路奇形の合併頻度は，高位鎖

肛で85.7％，中間位鎖肛で65.5％，低位鎖肛で38.1％

と高率であったが，その内訳は膀胱尿管逆流症が

38.6％，腎無形成，異形成，低形成などの腎形成異常

が15.7％，腎盂尿管移行部狭窄などの上部尿路通過障

害が8.8％，尿道狭窄が10.5％と報告されているが，

異所性尿管の合併した症例はなかった．

分類には Thom 分類17)が一般に用いられる（Fig.

4）．本邦女性では単一尿管の異所開口であるⅠ型が

65％と最多であり，自験例のような一側重複尿管の上

位尿管異所開口のⅢ型が22.6％と 2番目に多い．一方

欧米では上腎由来の重複尿管異所開口（Ⅲ型およびⅤ

型）が70∼80％と多い15)．

異所性尿管による尿失禁の治療は外科手術が基本と

なる．一般的には異所性尿管の所属腎機能に応じて術

式が選択される．異所性尿管の所属腎機能が残存して

いる場合は尿管膀胱新吻合術が選択され，異所性尿管

の所属腎機能が低下している場合は腎摘除術または半

腎摘除術が選択される．近年は開腹手術と比較し低侵

襲な腹腔鏡手術が選択されるようになってきた5,6)．

2000年以降に本邦で異所性尿管による尿失禁に対して

腹腔鏡下腎尿管摘出術または腹腔鏡下半腎尿管摘出術

を施行した症例は16例で18~26)，その術後在院日数は

4∼ 9日となっており，合併症として無症候性気胸が

1例に認められた．

一方，Groote らの報告7)を始め，腹腔鏡手術よりも

さらに低侵襲かつ整容性に優れた TAE が，異所性尿

管による尿失禁に対して奏効した報告が散見されるよ

うになった．異所性尿管による尿失禁に対して TAE

を施行した報告は海外も含め 6例報告されており，自

験例が 7例目であった7~12)（Table 1）．低形成腎を呈

していた単一尿管膣開口のⅠ型に対する TAE が 4例

隠岐，ほか : 完全重複尿管・経カテーテル動脈塞栓術（TAE) 319



Table 1. Reported cases of TAE for ureteral ectopic opening

症例 年 文献 年齢 性別 主訴 患側 Thom
分類

病型 開口
部位

術後
在院
日数

合併症

1 1990 7) 5 女 尿失禁 右 Ⅰ 単一尿管異所開口 膣 不明 なし

2 2003 8) 11 女 尿失禁 左 Ⅰ 単一尿管異所開口 膣 不明 微熱，左背
部痛

3 2004 9) 18 女 不明 左 Ⅰ 単一尿管異所開口 膣 2 左背部痛

4 2010 10) 21 女 尿失禁 左 Ⅰ 単一尿管異所開口 膣 不明 微熱，腹痛

5 2016 11) 60 女 尿失禁 左 Ⅴ 両側完全重複尿管，左上位尿管異所開
口 膣 不明 なし

6 2019 12) 30 女 尿失禁 左 Ⅲ 左完全重複尿管，左上位尿管異所開口 膣 3 なし

7 2020 自験例 22 女 尿失禁 左 Ⅲ 左完全重複尿管，左上位尿管異所開口 膣 2 なし

であり，完全重複尿管に対して TAE を施行した症例

は自験例が 3 例目であった．TAE 症例では， 3 例

（症例 2∼ 4）で微熱，軽度の背部痛および腹痛を認

めているが，いずれも対症療法で改善している．自験

例を含めいずれも重篤な合併症を来たすことなく尿失

禁は消失している．術後在院日数は記載のあるもので

2∼ 3日であった．遺残尿管の感染に関してだが，異

所性尿管の所属腎に対する腎摘除術または半腎摘除術

では，尿管は可及的遠位側での切除でよいとされ

る28)一方，術後に遺残尿管の感染，膿瘍形成を来た

す可能性があり27)，遺残尿管への尿の逆流や感染の

ために約12％で遺残尿管の摘出が必要となったという

報告もある4)．ただし遺残尿管に感染を来たした症例

の多くは膀胱頸部と尿道への異所開口例であり，膣へ

異所開口していた症例では稀であったとされる4)．ま

た異所性尿管による尿失禁に対して TAE を施行した

報告はすべて膣開口であり，遺残尿管に感染を来たし

た症例はなかった（Table 1）．このため異所性尿管の

開口部が膣である場合は，TAE を積極的に考えてよ

いと思われる．

所属腎機能が残存している症例では TAE ではなく

尿管膀胱新吻合術を考慮すべきと思われる．著明な腎

嚢胞や高度の水腎症を合併しておらず，IVP で腎孟尿

管の一部が描出される場合や造影 CT やシンチグラム

で腎が描出される場合は，所属腎機能は残存している

と考えられている29)．

感染の有無に関してだが，感染を来たしている異所

性尿管の所属腎に対して TAE を施行した報告は調べ

えた限り見つからなかったが，そのような症例では

TAE よりも所属腎に対する腎摘除術または半腎摘除

術を選択すべきと思われる．

腎臓に対する TAE では，腎臓の広範囲を壊死させ

ると，側腹部痛，発熱，嘔気などを TAE 後 1日から

3日にかけて起こすことがあると言われている30)．

腎癌で手術不可能な症例では疼痛や血尿の緩和目的で

TAE が行われることもあるが，このような症例では

壊死する領域が大きく，合併症としての死亡率が 3％

に上るとの報告されている30)．また TAE で塞栓する

領域が増えると膿瘍を形成する可能性があるとされて

いる30)．このように腎臓に対する TAE では，壊死さ

せる領域が増えると合併症が増加するため，壊死させ

る領域が大きい場合は TAE よりも所属腎に対する腎

摘除術または半腎摘除術を選択すべきと思われる．

所属腎機能が低下している異所性尿管に対する治療

として，TAE は腹腔鏡下手術と比較しても低侵襲で

整容性に優れており，小児や若年女性が多い本疾患に

おいて有用な治療選択肢であると考えられた．

結 語

完全重複尿管の異所開口による尿失禁に対して，

TAE が奏効した 1例を経験した．TAE は腹腔鏡下半

腎切除術よりも低侵襲で整容性に優れており，異所性

尿管による尿失禁に対して有用な治療法の 1つと考え

られる．

本論文の要旨は第242回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した．
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