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尿失禁を伴わない右異所開口尿管の1例
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   A case of a 2-year-old female with right ectopic ureter opening in vestibule vaginae and without 
urinary incontinence is reported. Excretory urogram showed mild dilatation of the upper right 
segment with bilateral complete duplication. Right ectopic ureter some functioning upper segment 
of the kidney was reimplanted into the bladder to avoid surgical intervention for heminephrectomy. 

   According to the retrograde ureterogram of ectopic ureter the running courses and shapes of 
the dilated distal portions of ureters were compared between two groups, ectopic ureter with 
incontinence and that without incontinence. 

   We suppose the continence mechanism of ectopic ureter is kept when the running course of 
the ureter through some portion of the urethral sphincter musculature. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 945-948, 1992) 
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緒 言

異所開口尿管は,発 生学的にウォルフ管末梢部にお

ける尿管芽の位置異常によって生 じると考えられてい

るD.重 複尿管をもつ女児での異所開口部としては,

尿道と膣前庭部が多いが膣上部,子 宮頸部および子宮

に開口することもある2}6>.お もな臨床症状は,尿 失禁

と尿路感染である.実 際,異 所開 口尿管が尿道括約筋

機構の働かない場所を走行すれば,排 尿パターンに関

係なく尿失禁(尿 管性尿失禁)が 生ずるが,ご く稀に

尿失禁を伴わない症例が報 告されている2-6).今 回尿

路感染を契機に発見された2歳 女児の尿失禁を伴わず

排尿終末時に尿漏出をみる両側完全重複尿管,右 上半

腎由来の腔 前庭部異所開 口尿 管を経 験したので報告

し,異 所開 口尿管の尿失禁防止機購 について若干の考

察を加える,

症 例

患者12歳,女 児

主訴:発 熱 ・混濁尿

既往歴 ・家族歴;特 記事項なし

現病歴:1989年10月(生 後10ケ 月)に39℃ の発熱と

混濁尿を認め,近 医小児科にて尿路感染症と診断され

た.症 状は抗生剤投与にて軽快したが,そ の後も発熱

と膿尿を繰 り返したためにIVPが 施行された,こ の

結果,両 側重複尿管 ・右上半腎の水腎水尿管と判明

し,199星 年3月 に当科を紹介され受診した.

下腹部超音波にて,膀 胱後面まで拡張した右尿管を
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認めたため,右 尿管異所開口を疑い同年4月 入院とな

った.夜 尿は時々認め るが,昼 間遣尿は認めていな

い,

入院時現症:体 格 ・栄養ともに中等度 体温36・0

℃.顔 貌,胸 ・腹部異常なし.外 陰部の異常認めず・

入院時検査成績:血 液一般,血 液生化学および検尿

所見に異常を認めなかった.

IVP(Fig.1)=両 側重複尿管,右 上半腎の腎孟腎

杯および右上半腎由来の尿管の拡張を認めた.

排尿時膀胱尿道造影:膀 胱像および尿道像は正常

で,膀 胱尿管逆流および残尿は認めなかった.

腎 シンチグラム(Fig.2)=σ9mTc-DMSAに よる腎

シンチグラムでは右上半腎の集積は認めるものの不良

であった.

入院後,外 陰部を注意深 く観察すると外尿道口から

の排尿終了と同時に膣前庭部より細い尿線を認めたた

め(Fig.3),腔 前庭部異所開口尿管を疑い全麻下に以

下の検査を施行した,

尿道膀胱鏡=膀 胱三角部は正常,右 尿管口は膀胱三

角部の正常部位に1個,左 尿 管口は膀胱三角部の正

常部位と膀胱頸部 に計2個 認めた.形 状はいずれ も

stadium型 で収 縮は良好であったが,異 所 開口尿 管

による膀胱および尿道粘膜の隆起は認め られなかっ

た,ま た,尿 道に著変を認めなかった.

逆行性尿管造影(Fig.4):下 腹部圧迫により膣前
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Fig'2.Renalscintigramwith99吼Tc-DMSA

showsdecreasedbutslightuptake
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Fig・3・ Smallurinarystreamfromthevestibule

vaginaeattheendofurination・

Fig・1・Intravenouspyelogramdemonstrated

bilateralcompleteddoubleureterand

modcratehydronephrosisoftheupper

halfoftherightkidney.

庭部か ら尿の流出を再確 認し,同 部 より3.5Frの

feedingtubeを 挿入 した後,造 影剤を注入すると著

明に拡張した尿管を認めたが,尿 管下端部は細 く尿道

に重なって正中を走行していた.

以上より両側完全重複尿管,尿 失禁を伴わず排尿終

末時に尿漏出をきたす膣前庭部異所開口尿管(右)と

診断した.患 児は女児であ り上半腎摘出のための手術

創と手術侵襲が大きくなるため,ま た腎シンチグラム

にて右上腎の集積は不良であるが認められたために右

上半腎摘除を施行せず尿管膀胱新吻合術を施行した.

手術所見=下 腹部横切開にて膀胱右側を剥離すると

著明に拡張した上半腎尿管と正常大の下半腎尿管を認

めた.mateureterの 膀胱進入部の位置で,拡 張した

上腎尿管を切断 し,Cohen法 に よる膀胱尿管新吻合

を施行した.尿 管壁は厚くなかったために血流温存を

考えtaperingな どの尿管下端部操作は加えず三角部

頭方で最大限にとれる約2.5cmの 膜 粘下 トンネルを



吉岡,ほ か:尿 失禁を伴わない膣前庭部異所開口尿管

作製した.な お,尿 管離断部を可能なかぎり遠位側と

したため,離 断部遠位側は尿道括約筋の損傷を避けそ

のまま開放とした,ま た,異 所開 口尿管と膀胱尿道管
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の 接 合様 式 は,matcureterが 膀 胱 壁 を貫 通 し,異 所

開 口尿 管 は こ れ とは 別 に 膀 胱 底 に 向 か っ て い た,し

か し,異 所 開 口尿 管 の膀 胱 底 筋 層 内 の走 行 は 確 認 で き

な か った.

術 後 ス プ リン トか らのlEI尿 量 は150～300ml(U-

CRNl2.1mg/d且,U-NA85.8mEq/l,U-KlO.O

mEqll,U-CL74.4mEq/且)で1日 全 尿 量(900～

1,600ml/day)の 約1/6の 利 尿 を認 め,ま た膣 前 庭 部

か らの尿 漏 出 は消 失 した.21病 日軽 快 退 院 し,現 在 外

来 通 院 中 で あ る が尿 路 感 染 は認 め てい な い.ま た,術

前 よ り認 め て い た夜 尿 は 時 に認 め るが,新 た な尿 失 禁

お よび 夜 尿 の 増悪 は 認 め て い な い,

考 察
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Fig。4.Retrogradeureterograminthiscase
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Fig.5.RetrogradeureterogramoftheectQpic

ureterwithincontinence,inourseries,

showsthatthedilatationoftheectopic

ureterisnotparalleltotheurethrain

thedistalportlon・

膣前庭部に開口した尿管異所開口は,尿 失禁を伴う

のが一般的であるが,成 書によればごく稀に尿失禁を

認めないものがある1).

当院開設以来本症例を含め7例 の膣前庭部異所開口

尿管を経験 している.そ のうち4例 はオムツが取れて

いないため尿失禁の存在が確認でぎなかったが,残 る

3例 のうち尿失禁を認めなかったのは本症例のみであ

った,

尿失禁を認めなかった原因を探 るために,本 症例と

以前に当院で経験した尿失禁を認めた膣前庭部異所開

口尿管症例における逆行性異所開口尿管像を比較して

みた.尿 失禁を認めた症例では膣前庭部まで尿管が拡

張しているが(Fig.5),本 症 例では拡張した尿管の下

端部が部分的に狭くなって,拡 張 した尿管が尿道を併

走していることがなかった(Fig.4).す なわち,本 症

例の尿管下端部は,尿 道括約筋の筋層の1部 を通って

いるため,排 尿時尿道括約筋が弛緩 した時に尿が漏出

すると考えられた.

われわれが調べえたかぎりでは,尿 失禁を伴わない

膣前庭部異所開口尿管は本症例を含めて本邦6例 であ

った.そ の内訳をTablelに 示す.患 側はやや左側

に多く,い ずれも完全重複尿管の上半腎尿管であっ

た.主 訴は,尿 路感染に起因する発熱,膿 尿および側

腹部痛が多く,約50%が 成人になってから発見されて

いる.こ れは,成 人になるにつれて性交 ・妊娠を含め

た感染機会が増え,そ の機会に精査を受けて発見され

たためと推測される.な かには,思 春期あるいは出産

後に尿失禁を発症する症例もある7).異 所開口尿管が

尿道括約筋層を通っていないときにも尿失禁を認めな

い症例が報告されてお り,こ れは所属腎の機能が悪い

ために尿量が極端に少なく,か つ尿管下端部に狭窄が

あり,周 囲組織から尿失禁防止に十分な圧を受けてい
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TableL尿 失禁を伴わない膣前庭部異所開口尿管本邦報告例

No.報 告者 年度 年齢 患側 主 訴 腎 ・尿管 の所 見 治 療

1久 島 ら19784歳 左 発 熱

2岡 田 ら197822歳 右

3内 山 ら198437歳 左

4川 下 ら198534歳 左

5藤 井 ら198520歳 左

6自 験例19912歳 右

発 熱

発 熱
左側腹部痛

発 熱
左側腹腫瘤

排尿痛

発 熱混
濁尿

右不完全重複尿管
左完全重複尿管

右完全重複尿管

左完全重複尿管

右不完全重複尿管
左完全重複尿管

左完全重複尿管

右完全重複尿管左完全重複尿管

左上半腎尿管摘除術

右上半腎尿管摘除術

左膀胱尿管新吻合術

左上半腎尿管抽除術

左上半腎尿管摘除術

右膀胱尿管新吻合術

たためと考えられる.

尿失禁を伴わない異所開 口尿管の術前診断は困難と

されている8).こ のため,IVPに て完全重複尿管を

認めた際には,本 症 も念頭におき,注 意深い問診に加

えてイソジゴカル ミンの静注もしくは膀胱内注入を施

行した上で排尿時の外陰部観察が必要であると考えら

れる.ま た,腹 部超音波 検査は 本症例で示 した よう

に,膀 胱頸部近くに存在する拡張尿管を確認する上で

有用な補助診断法と考えられる.

治療として異所開 口尿管の所属腎機能が充分に保存

されている場合は尿管膀胱新吻合術が行われる.そ の

所属腎の機能を評価する際,一 般には,腎 シンチグラ

ムが最も有用と考えられる.本 症例では腎シンチグラ

ムにて集積不良を認めたが超音波検査およびIVPに

て腎実質も厚 く,ま た,患 児が女児であ り手術侵襲お

よび手術創を考慮 し,腎 温存は有意義と判断し,尿 管

膀胱新吻合術を施行した.

結 語

尿路感染(発 熱 と膿尿)を 契機に発見された2歳 女

児における両側完全重複尿管,右 上半腎由来尿管の尿

失禁を伴わない腱前庭部異所開口に対し,尿 管膀胱新

吻合術を施行した.尿 失禁を認めた当院での症例との

画像診断学的な比較を行い,異 所開口尿管における尿

禁制の機構は異師開口尿管が尿道括約筋内を走行する

ためと考えた.
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