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   1) This report deals with a case of 37 years old male who had ectopic opening of the 

left ureter into the seminal vesicle. The case was believed to be the sixth reported one in 

Japan.  He complained of dull pain in the right  hypochondria' region, fever and proteinuria. 

Exploratory operation was performed under a suspicions diagnosis of left renal agenesis or 

hypoplasia. The operative finding and the results of fistular ureterography and vesiculography 

led as to make the precise diagnosis of ectopic ureteral opening. The regional kidney showed 

marked aplasia. 

   2) Review of literatures was made on the cases of ectopic ureteral opening into the 

seminal vesicle, 6 cases in Japan and 30 cases in Europe and America, of which diagnosis was 

made clinically. Major symptoms, diagnostic methods, therapeutic means and status of the 

regional kidney were summarized and briefly discussed. 

   3) So far, a total of 11 cases of ectopic ureteral opening was seen at the Department of 

Urology of Kyoto University Hospital. The male and female ratio is 3 to 8 with female pre-

dominance, and is resemble to that in Europe and America. The male to female ratio for all 

cases in Japan is 1 to 28 with female predominance.

緒 言

発生学的に,尿 路系 と生殖器系とは,同 一系

統に属してお り,共 に中胚葉性由来,こ とに中

間中胚葉 と呼ばれる細胞群より由来するものと

考えられる.こ のことは原腎や中腎 と呼ばれ る

初期の排泄管が男子の生殖器に作 りあげられる

ことや,総 排出腔の存在を考え合わせても,容

易にうなづけることである.

この尿路 ・生殖器系の胎生期の発生過程の近

縁性か らして,生 後,生 殖器の奇形が見 られる

場合,上 部尿路にも約1/3の 割合で奇形が合併

し,逆 に,上 部尿路の奇形の存在は,生 殖器系

の奇形 の存在 を示唆 す るもの といえ る.

Campbelli)に よる と,個 体 に 発生す る奇形

の うち,泌 尿生殖器 に発生 す るものは,30%～

40%の 高 率 で見つ け られ,か つ,し ば しば,他

の奇形 と合併す る.ま た,剖 検 例で も10%以 上

にお いて,泌 尿生殖器 の奇 形を もって生 まれて

来 てい るとしてい る.も っ とも,こ の剖 検例に

ついては,Helmholzお よび.Thompson2)(1941

年)は5%,Warkany3)(1959年)は14%と,報

告者 に よって,そ の数字 は上下 してい るようで

ある.

最 近,泌 尿 器科領域 における各種診 断法,こ

とに,レ ソ トゲン診断法 の進歩 に より,尿 路な
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らびに生殖器系の解剖学的な相互関係が明らか

にされ,試 験的手術を待たなくても,存 在する

奇形を予め診断することが可能になってきた.

さて,尿 管異所開口は,そ の発生由来からし

て,上 に述べたごとく,尿 路と生殖器系 とを連

絡する点で,は なはだ興味深い奇形 といえる.

欧米では,Ellerker4}が 剖検例を含めて,494

例について統計的検索を加え,本 邦では,中 川

ら5}は臨床的に診断された症例について,入 沢

ら6}に続 く,191～228例 目までを報告し,欧 米

の報告例と比較検討を試みているが,近 年,本

邦においても臨床例は増してきている.

性別では,女 子が 圧倒的に多 く,男 子症例

は,10例 にも達していない.

これは,尿 管の 開口部位が,女 子に おいて

は,外尿道括約筋 より外方に,男子においては,

外尿道括約筋の内方に開口するため,女 子では

尿管性尿失禁を伴 なうことが多いので診断が容

易であるが,男 子では不定の下部尿路症状を伴

なって くることが多いために,臨 床的に発見 さ

れる率が非常に少ないものと思われ る.

最近,わ れわれは,臨 床的に診断 された本邦

6例 目と思われる男子尿管の精藝腺開口の症例

を経験 したのでここに報告 し,精 張腺異所開口

にっいて本邦および欧米の臨床報告例を総括,

集計 し,若 干の考察を加えてみた.

症 例

37才,既 婚男子,刑 務官.

初診:昭 和41年11月5日.

主訴;蛋 白尿,発 熱,看 季肋部鈍痛.

家族歴:特 記すべぎものなし,

既往歴:特 記すべきものなし.子 供2人 共に健康.

現病歴:昭 和40年3刀12日(外 来 初 診1年6ヵ 月

前)発 熱,肉 眼的血尿を来たし,某 病院を訪れ,即 時

入院した.入 院中,漸 次 尿量減少し,残 余窒素の上

昇,尿 毒症様の症状を呈したが,抗 生物質の投与と輸

液療法にて,発 熱もおさまり,漸 次尿毒症状も改善し

た.1司 年5):」,排 泄性腎孟撮影にて,左 側のnonvis-

ualizingkidneyを 指摘された.こ のころより発熱な

く,肉 眼的前尿 も消失し,軽 度の顕微鏡的血尿を残す

のみとなったので,6月 中旬退院した,以 来,自 覚的

症状な く経過したが,昭 和41年9月 ごろ(外 来初診2

カ月前)よ り,再 び発熱を伴って,右 季肋部鈍痛を来

たし,同 時に蛋白尿を指摘 され,精 査のため,当 科外

来を訪れ,入 院した,

なお,排 尿痛,頻 尿,射 精異常などには気づいてい

ない,

現症:体 格中等度,栄 養良好.心 肺,打 聴診上異常

なし.腹 部に異常腫瘤触れず.右 腎は2横 指触れ,圧

痛あり。左腎は触れず.外 陰部に異常認めず.直 腸診

にて前立腺異常なし.血 圧140/88.

尿所見 ・外観,黄 褐色,透 明.蛋 白(+),糖(一),

ウロビリノーゲン(正).沈 渣=赤 血球0～1/×400,

白血球1～2/×400,上 皮細胞1～2/×400,円 柱(+)

～(一) ,細 菌塗抹(一),尿 中細菌培養:Gram陰 性桿

菌Krebsiellaが 極少数同定.

血液像:赤 血球数416×104,血 色 素量13.69/dl,

ヘ マ トクリッ ト40.5%,栓 球数23.5×104,白 血球数

8,400,百 分率正常.出 血時間1分,凝 固時間10分,プ

ロトロソビソ時間14 .6秒.

血液生化学=血 清総蛋白7.Og/d1,残 余窒素29.5

mg/d1,ク レアチニソ0.98mg/dl,P2.05mg/d1ア ル

カ リフォスファターゼ9.5,ア シ ドフォスファターゼ

4.25.GOT49,5,GPT20.0。

CRP(一),ASLO125T.U.,RAT(一).梅 毒 反応

(一)

肝機能検査=正 常.

腎機能検査=PSP15分15%,30分 Σ32%,60分

Σ45%,120分 Σ52%.RIレ ノグラム 右側正常曲線

(RPF550m1/m.),左 側排泄認めず(RPFO)(第1

図).

心電図'正 常。

膀胱鏡検査:膀 胱粘膜やや充血するも,粘 膜膨隆,

腫瘍,結 節,潰 瘍いずれも認めず.尿 管口は右,正 常

なるも,左 認めず,膀 胱三角部不詳.青 排泄試験右正

常.膀 胱頸部,正 常,Schramm現 象(一).

レ線検査 腹部単純撮影(第2図)で 結石陰影な

し.腎 の輪廓は右のみ認める.排 泄性腎孟撮影(第3

図)で は右排泄良好,腎 孟像正常.や や代償性肥大を

思わせる.左 排泄認めず.大 動脈撮影(第4図)は 右

正常.左 腎動脈認められず,後 腹膜気体造影(第5図)

左腎部に空気注入されず 右腎正常陰影.

以上の諸検査成績により,主 訴たる右季肋部鈍痛,

発 熱,蛋 自尿は,右 腎の腎孟腎炎性の 変化によるも

の.左 腎は腎動脈を欠き,排 泄なきことより,左 腎欠

損あるいは形成不全の疑いが持たれ,昭 和41年12月13

日,全 身麻酔のもと左腰部斜切開にて,試 験手術を施

行した,

型の如く,後 腹膜腔に達するも,Gerota筋 膜認め
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ず.腸 腰筋に沿って 下方へ追求すると,贋 部の高さ

で,2～3横 指下方に,一 見尿管様の 索状物を見つ

け,上 下にわたって剥離を進めた,下 方は膀胱部まで

続いている様子であったが,こ の切開創では追求出来

なかった.上 方は,こ の索状物が2本 に分れ,そ の先

端は脾轡曲部附近で 脂肪織にっっ まれた2×3×4cm

の塊に続いていた.こ の脂肪塊を,そ れに続 く尿管様

の索様物 と共に,可 及的に下方で切断し,残 存断端よ

り細ポ リエチレン管を 約15cm挿 入し得て,手 術を

終了した.

摘出標本(第6図):末 梢は1本 で始まる管腔を持

った尿管様の索状物は2分 して,そ れぞれ脂肪につっ

まれた結合織に続いてお り,発 育不全腎と不完全重複

尿管の如き印象を受けた.

組織検査=脂 肪織につつまれた結合織は高度な発育

不全腎を示し,糸 球体の形成は,ほ とんど認められ

ず.ヒ ァリン化した糸球体が散在する(第7図).血

管 系では壁の肥厚が著明で,一 部管腔の閉塞を示して

いる.尿 細管は,萎 縮しているもの,嚢 状に拡張した

もの,い ろいろで(第8図),間 質 の著しい増生,円

形細胞の浸潤も見受けられる(第9図).尿 管は,上

皮を一部に認め,筋 層も発達 している(第10図).

また,術 後2日 目に,尿 管に留置せるポリエチレン

・チューブか ら,76%ウ ログラフィソ ユOcc使 って,

痩孔造影を試みた(第11図).尿 管 と下部尿管の拡張

と,嚢 状に拡張せる精嚢腺への交通,さ らに造影剤の

後部尿道への排泄が見られる.ま た,術 後4週 間 目に

撮った経精管性精嚢腺撮影(第12区1)で も左精嚢腺の

一部嚢状の拡張と尿管断端への逆流が見 られた.な

お,こ の精嚢腺撮影時,念 のため,単 純撮影にて,前

回の尿管痕孔造影の 造影剤の 残存なきことを 確かめ

た,

以上の所見から,左 発育不全腎を伴った尿管の精嚢

腺開口と診断された.

術後経過良好で,昭 和41年12月27日 退院し,以 来,

外来にて経過観察するも異常なく,昭 和42年2月1口

より,勤 務に帰っている.

考 按

尿管の 膀胱外異所 開 口の 発生 由来 に つい て

は,既 に,Campbel17}rDickinson8),Ellerker4}

らに よっ て説 明され てい る.胎 生5～6週 に,

中 腎由来 のWolff管 の 下端背側部 に尿管崩芽 が

発生 し,共 にcloacaを 形 成 しているが,次 第

に尿管莇芽 が上,外 方へ移行 し,膀 胱三角部 の

外側 に取 り入 れ られ る.こ の尿管莇 芽か らは,
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排 泄 管系統(集 合 管一 尿管)が 作 られ る.一 方,

Wolff管 は 下方へ移っ て,後 部尿道,射 精 管,

精 嚢腺,精 管,副 睾丸 が作 られ る.従 って,尿

管崩 芽がWolff管 よ り分れ て 移行 す る際に,

そ の分離が,何 らかの原 因で障 害を受け,不 完

全に終 る場合,Wolff管 の下端 に附 着 した まま

であるので,Wolff管 よ り発生 す る器 官の どれ

かに 開口す る ことにな る.

ま た,所 属 腎の欠損 や形 成不全が見 られ るの

は,こ の尿 管崩 芽 の 分離,発 育障害に 呼応 し

て,上 方 で接 す る予定 であった,相 手 の後腎性

組織 の退化 が生ず るため,腎 分泌組織 の形成 が

不完全 となるか らとされてい る.

一 般に ,尿 管異所開 口は,本 邦に おいて も毎

年1～2例 の報告 に接 す る.中 川 ら5)の 集 計 以

後に,島 田ら9)が,右 尿管 の膣開 口の2例 を紹

介 してお り,本 症例は男女合せ て231例 目にあ

た る.し か しなが ら,男 子症例 にかぎ ると,尿

管異所開 口の7例 目,精 嚢腺 開口では6例 目に

あた るものと思われ る.

自験例 につ いては,尿 毒症 々状 を呈 した既 往

歴が あ り,右 季肋部鈍痛,蛋 白尿,発 熱か らな

る主訴か らして,右 腎 の腎孟腎炎性 の変 化が強

調 され,ま た,X線,膀 胱鏡 検査か ら左腎欠損

あるいは形成不全 の疑 いが もたれて,試 験手術

の結果,初 めて尿管異所 開 口の診断がついた も

のであった.術 前 に精 嚢腺撮影 を行な っておれ

ば と反省 され た症 例であ る.

本 邦 の精嚢腺 開 口例を通 覧す ると第1表 の通

り自験 を含 めて6例 である.

本 邦第1例 目は長沢14}が 報 告 してい るが,剖

検例 であるので ここでは除 外 した.

な お,熊 谷13)a)報 告 例は,学 会報告抄録 では

精管 への異所 開 口と記載 され てい たので,中 川

ら5)は そ の まま引用 したが,最 近,精 嚢腺 開口

であった と思われ るとの原著報告が なされ たた

め,今 回,わ れわれは精嚢腺開 口例 に加 えた.

年 令は26才 ～37才 で 平均34才,患 側は左側

4,右 側2と 左側が2倍 である.

主 訴は,陰 嚢内容 の腫脹,痙 痛,下 部尿路症

状が多い.

診 断法 として は,膀 胱鏡検査 と精嚢腺撮影 が

主 であ る.
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第1表 本邦の精嚢腺開口例

No.

1

2

3

報 告 者(年 度)

飯 圧lle)(ig54)

高井 ・堀 米 ・垂 水 の(
1920)

中野 ・武 井 且2)(1960)

4中 ノIl刀iネ 寸5)(1966)

5

6

熊 谷13)(1967)

自験 例(1967)

年令1患側

26

32

35

36

36

37

左

右

右

左

左

左

主 訴

尿混濁 ・排尿痛
左陰嚢内容腫脹
左下腹部痛

右陰嚢内容腫脹
下腹部痛

尿中精子混入

肉眼的血尿

左畢丸痛 ・排尿痛
尿意頻数

右 季 月力音1`癖1・発 糞曇

蛋 白尿

診 断

膀胱鏡検査精嚢腺撮影

嚢腫痕造影
膀胱 ・尿道鏡検
査精
嚢腺撮影

膀胱鏡検査

排泄性腎孟撮影
精嚢腺撮影

膀胱鏡検査
精嚢腺撮影

尿管疲造影
精爽腺撮影

治 療

経膀胱的精轟腺嚢腫切
開

腎 ・尿管 ・精嚢腺
捌除

尿管 ・精嚢腺
捌除

半腎切除

腎 ・尿 管 ・精

嚢 腺 易11va

腎 ・尿管捌除

所 属 腎

腎欠損

発育不全腎

腎欠損(?)

上腎水腎症

発不育全腎

発育不全腎

治療 法 としては,尿 管,精 嚢腺易IJ除と所属腎

の別除が なされてい るが,飯 田10)は膀 胱鏡的 に

精嚢腺嚢腫 の切開 をしてお り,中 川 ら5}は,完

全 重復腎孟尿 管であったため,精 嚢腺開 口の尿

管 とその所属腎(水 腎症)の 腎 切除(半 腎切除)

を 行 なってい るのが 目につ く.

所 属腎 の異常につい ては,発 育不全腎3,腎

欠損2,水 腎 症1,と なっ てい る.

こ こで少 し ことわ っておかねば な らない こと

は,所 属腎 につ いての名称 な らびに語義 の用 い

方 には,統 一 がない ことであ る.Fortunei5)は

腎 の奇形 を1)agenesis(全 く腎 を欠如)2)

aplasia(腎 はrudimentarで,固 有 の働 きを も

たない)3)hypoPlasia(腎 は先天 的に小 さい

が,な お機能 を営 んでいる)の3型 に分類 し,

Burklandi6}はFortuneの3型 に,組 織学 的な

意味 を加味 して,1)agenesis(器 官 を欠 く

組織学 的に も 腎 の痕跡 を 認 めず)2)aplasia

(腎 孟,腎 杯 を欠 き,尿 管 の発育 も不完全.腎

は線維組織 の無構造 な塊 か らな ることが多 く,

そ の中に嚢胞や石灰沈着 を認 め るこ と も あ る

が,腎 の働 きはない.)3)hypoplasia(腎

の大 きさが小 さ く,正 常の約1/3～1/6.構 造 的

には正常 といえ る.)に 分 類 してい る.本 邦 で

も,古 くは,土 屋 ら17}の詳 細な記述があ るが,

市 川 ら18)は,agenesis(腎 無 発生)を 数の異常

に,aplasia(腎 無 形成)お よびhypoplasia(腎

形成 不全)を 大 きさお よび構造 の異常に属せ し

めてい る.そ の他 に も,atrophicと かdysplastic

な る 語が 使われ て い るが,特 に ことわ りはな

い.今 回,わ れわれ は,統 計的 な 扱 い より,

aplasia,hypoPlasia,dysplasia,atrophiaを ひ

っ くるめて,広 義 の発 育不 全腎 の範麟 に入れ,

これ らとagenesis,absentの 腎 欠損 とを対比 さ

せ て使用 した.

次 に,本 邦報告 例は数が少 ないた め,欧 米 の

報告例 について,統 計 的観察 を試みてみ た.

1924年,Dayi9,が,初 め て21才 学 生 の臨床 例

を報告 して以来,30症 例 を拾 い集 める ことが出

来 る,こ の うち,Allansmith44}は1955年 までの

15例 に ついて集計 し,最 近 で は,1965年 の

Schnitzer42〕 の4例,1967年 のKUss43,ら の3例

に接 す る(第2表).

年 令 は,5ヵ 月 ～50才 に わた って分布 し,5

ヵ月,1年6ヵ 月の乳 幼児に見 られ た2症 例を

除いた平均 は27.7才 で,青,壮 年層 に多 い.こ

れは,生 殖能 力の旺盛 な時期 に一致 して,下 部

尿路,性 器 に関す る問題か ら受診 する ことが多

いため,発 見 され る 契機 とな るもの と 思われ

る.

患 側は,右 側14,左 側16で,ほ ぼ左右 同数で

ある.主 症状 に ついては,第3表 に見 るよう

に,項 目別に整理 してみた.

一 般に症状 としては,原 因不 明の下腹部痛,

腰 痛,下 部尿路 の種 々の症状,こ とに再 発性 の

感染症が注 目され るが,確 実な徴候 となる もの
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第2表 欧米の精褒腺開口例

。。」 鮪 者(年 度)
ξ

】Day,R.F.19)(1924)

2 Culver,H.20)(1937)

。1撫 難 ・8uWisbard
,W.N.Jr.21)

(1937)

4

5

6

7

8

Minuzzi,P.G.
Toressi,S.22)(1940)

Riba,L,W.
Schnidlapp,C.J.
Bosworth,L23)(1946)

Engel,W.J.24)(1948)

HamiltOn,G、R.

peyton,A.B.25)(1950)

Meise1,H.J,26)(1952)

年令慮側 主 訴 診 断 治 療 所 属 腎

1

・一左 雑 鞭 膿尿と

1

50 左

髪胱'腱 鏡桝1
精獲腺撮影(非:腎 ・尿管捌除術1水 ・膿腎症

i馨離 嘉1

25

22

膿尿 腎孟撮影

右i排 尿困難 腰講 譲 腫i穿鶴

安テーテ

9

10

ll

12

13

14

=5

16

17

18

19

20

21

右

19左

21

20

28

O'Malley・ 」・"・27)(1953)127

Pasquier,C,M.

Womack,R.N.28》(正953)

Varney,D,L,
Ford,M,L.29)(1953)

Gartman,E.
Cline,W.A.30)(1954)

Goldstein,A.E.
Heller,E.31)(1955)

Young,J.N'32)(1955)

VonS.Rummelhardt3a)
(1955)

Jameson,S.G。34}(1955)

Farr,J.L.35)(1960)

Blundon,K.E。

Lane,J.W.36)(1960)

Bengmark,S.eta1,37)
(1962).

Zielinsky.J.etal.38)
(1962)

26

32

9

42

35

1>6

15M

2i

17

38

34

Dicldnson,K.M,39)29
(1963)

左

左

左

左

右

左

左

右

右

右

右

左

左

左

左

右

右側腹部痛 膀胱鏡検査
腎孟撮影

外傷後の左側腹
部痛 ・膿尿

不妊症 ・射精障

害

外傷後の腹痛と
血尿

直腸の不快感

血尿 血精液症

夜尿症

会陰部不快感
射精障害

背部痛 ・排尿困
難 ・夜問頻尿

排尿困難 ・尿線
分裂

会陰部痛 ・排尿
困難

下腹部痛 ・発熱

腹部筋層欠損症
尿路の精査

仙尾骨の疹痛
左副睾丸炎

膿尿

便秘

左陰嚢部痛

腰痛 ・不妊症

精嚢腺撮影
(非観血的)

精翼腺撮影
(非観血的)

膀胱鏡検査
嚢腫穿刺 ・カテ
ーテ リスムス

精嚢腺撮影
(観血的)

腎孟撮影

膀胱鏡検査
爽腫穿刺
カテーテリスム

蓋

膀胱鏡検査
嚢腫穿刺

無処置

嚢腫切開術

重複腎(異 所
性)

不 詳

(nonvisuali-
zing)

濤醐 腎別除1重複腎

腎 ・尿管 ・精翼
腺別除術

重複腎
上腎水腎症

無処置 lhyp。plastic

腎 ・尿管 ・精嚢腺
捌除術

aplastic

篠易、1屡簿 精嚢 …hy・・P1・・…

精管結紮術

腎 ・尿管 ・精嚢
腺別除術

尿管 ・精翼腺
捌除術

1膀 胱鏡検査

精嚢腺撮影 腎 ・尿管捌除術
(非観血的)

精嚢腺撮影
(観血的)

膀胱鏡検査
試験手術

試験手術

膀胱鏡検査
腎孟撮影

膀胱鏡検査
精嚢腺撮影
(観血的)

膀胱 ・尿道鏡検
査

精嚢腺撮影
(夢#観1血白勺)

精嚢腺撮影
(非観血的)

膀胱鏡検査
試験手術

hypoplastic

hypoPlastic

aplastic

atrophic

篠募・」麟 継}・y・ ・plas・ic

尿管捌除術

尿管 ・精嚢腺
捌除術

尿管 ・膀胱
吻合術

腎 ・尿 管 ・精 嚢

腺 易IJ除術

腎 ・尿管捌除術
後部尿道開口部
焼灼術

尿管 ・精嚢腺
別除術

副聖丸捌除術

腎欠損

腎欠損

腎欠損

腎欠損

aplastic

腎欠損

dysplastic

脇 欄 幽 ・
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22 Lucius,G.F.40)(1963)

23・ 瀦 搬 二LS"")(196,)

45

26

,,1,,h。 、t,er,B.42・(1965)㌧l

Ii

25 同 上 23

26 同 上

271 同 上

17

22

28

29

KUss,R.

Carney,M.34

一塑thie些 一.F・43)、(L2皇ZΣ 土

同 上 [26

30 同 上 26

右

右

左

左

右

左

右

右

右

射精時痙痛
左副睾丸炎

下腹部痛聖
丸痛

肛門痛
左副睾丸炎

左側腹部痛

膀胱鏡検査
腎孟撮影

膀胱鏡検査
腎孟撮影

膀胱鏡検査嚢腫穿刺

カテーテリスムス

膀胱鏡検査
嚢腫穿刺
カテーテ リスムス

排尿困難
右副睾丸癌 購 箪 。ス
夜間頻尿

右下腹部痛

腰痛 ・右下腹部
痛

膀胱鏡検査
嚢腫穿刺
カテーテ リスムス

腎孟撮影
膀胱鏡検査
直腸診
腎孟撮影
膀胱鏡検査
精糞腺撮影

右精嚢腺別
除術

右副睾丸別除
術.腎 ・尿管 ・精嚢腺
別除術

腎 ・尿管 ・精嚢腺別除術

腎 ・尿管別除術

腎 ・尿管易噂除術

重複腎孟 ・尿
管

aplastic

i・y・p1・・…

dysplastic

dysplastic

簾灘 馴 不詳

腎 。尿 管易ll除術atrophic

腎 ・尿管 ・精糞
腺別除術

右睾丸痛
頻尿 灘 髪査 「無処置

atrophic

不 詳

(nonvisua1-

izing)

第3表 主 症 状

尿所見の異常(膿 尿,血 尿,蛋 白尿等)

排尿異常(排 尿困難,頻 尿等)

夜尿症

下腹部痛 腰痛

陰嚢内腫脹 痺痛

直腸,尾 骨,会 陰部の不快感,疹 痛

不妊症その他性生活に関係した症状

血精液症

発熱,便 秘,そ の他

6

7

1

10

6

5

4

1

3

はない ようであ る.そ の他 に,生 殖 器お よびそ

れに関係 した訴 え もあ る.

診 断法 としては第4表 に示す通 りで,膀 胱 鏡

検査,精 翼腺撮影 法が決め手に なってい る.

前 項に述べた ような,原 因不 明の下腹 部痛,

腰 痛,再 発性 の下部尿路感染症,漠 然 とした会

陰部不快感等 の訴 えに注意 して,排 泄性腎孟撮

影 で1側 が,nonvisualizingの ことが多 く,

膀 胱鏡検査 で,同 側 の尿管 口を欠い た り,時 に

は嚢胞状 の突 出像 が見 られ ることもある.次 い

で,精 嚢腺撮影,あ るいは,試 験手術 を行 な う

ことに よって,診 断が ついてい るものが多 い.

治 療法 としては,第5表 に見 るごと く,腎,

尿 管,精 嚢腺 別除お よび,腎 欠損例 では,尿 管,

精 嚢腺捌除が,30例 中13例(43.3%)と 半 数近

くを 占め,腎,尿 管易11除(30例 中6例,20%)

が そ れに次 ぐ.

第5表 治 療 法

第4表 診 断 法

膀胱鏡 ・尿道鏡検査

精嚢腺撮影

{贈 的9
経尿道的に膀胱内突川の嚢腫切開あるいは

カテーテル挿入によるレ線撮影

腎孟撮影

試験手術

直腸診

21

10

8

10

3

腎別除術

尿管易11除術

腎 。尿管易11ee術

腎 ・尿管 ・精嚢腺別除術

尿管 ・精嚢腺刷除術

精轟腺別除術

経尿道的爽腫切開術

後部尿道開口部焼灼術

精管結紮術

副肇丸劉除術

尿管 ・膀胱再吻合術

無処置

1

1

6

10

3

1

2

1

1

2

1

3

2 1例:腎 ・尿管捌除術+後 部尿道開口部焼灼術

1例=腎 ・尿管 ・精雍腺易11除術+副 睾丸捌除術
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所属腎の状態にっいては,全 例に何 らかの異

常が 認められ,発 育不全腎が 約半数に 見 られ

る.腎 を欠如するものも6例(20%)に 認めら

れる(第6表).

第6表 所属腎の状態

腎 欠損(aplasia,absent)

発 育不 全 腎

hypoplastic

{
aplastic
dysplastic

atrophic

5
/1

4

3

6

16

重複腎孟 ・尿管ならびに上腎に異常(水腎症)4

水腎症1

不詳(桀 謬1{蝟 孟撮影nonv'svliz'"gl)・

765

最 後 に,当 教 室の尿管異所開 口例 としては,

中 川 らの報告 についで,11例 目 とな る(第7表).

男 女 比は3:8と 欧 米 の比率に近 い す なわ

ち剖検例 を含 めて,男 女 の比率 として,Allan-

smith44}(1959年)は1:2,Ellerker4}(1958年)

は1:3と い う数字 をあげてい るのに反 して,

本 邦 臨床報告 例では男子は少 な く,231症 例 に

つい ては,男 女比1:28と な る.

また,男 子例 の うち,第4例 目の仁平 ら46)の

症 例 は,射 精管 への開 口とい う,本 邦 第1例 目

ではないか と 思 わ れ る.欧 米 で は,1960年

Seitzman47)が,11才 男子 で,右 尿管 が右 精管

と交通 し,共 通管 を形成 して,後 部尿 道へ開 口

す る例 を報告 してい る.

第7表 京大泌尿器科教室における尿管異所開口症例

No. 年 次
(昭和)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1・ ・
31

33

33

34

35

36

37

3Q

40

41

年令

22

10

7

32

5

6

18

5

36

6

37

性

女

女

女

男

女

女

女

女

男

女

男

患側

右

右

右

右

右

右

左

左

左

左

左

開口部

膣

膣

膣前庭

射精管

膣

膣

膣

尿 道'

粘嚢腺

膣

精嚢腺

型
(Thom)

尿管異常

m

I

皿

I

I

I

I

I

m

I

I

1翻 尿管{非過剰尿管

過 剰尿 管

非過剰尿管

〃

〃

〃

〃

過剰 尿管

非過剰尿管
〃

腎 異 常

発育不全腎

上腎水腎症

発育不全腎

〃

〃

〃

上腎水腎症

発育不全腎
〃

手 術

尿管膀胱新吻合

試 験 開 腹

三廷 腎 切 除

腎 ・尿管 ・精嚢腺捌除

腎 ・尿 管易[j除

〃

〃

〃

半 腎 切 除

腎 。尿 管 易IJ除

〃

備 考

後藤他44)

未発表

仁平他殉

仁平他45)

未発表

〃

〃

〃

〃

中川他5}

自験例

性 別頻 度 男 女 比

京 大11例(1967)… …3

本 邦232例(1967)… …8

:8(1:2.7)

:224(1・28)

第8表 男子尿管異所開口部位の頻度
(剖検例および臨床例)

t…m 1・ ・…rdら

尿道前立腺部

精

精

精

射

直

嚢

精 ・

庫.

腺

管

管

腸

33(54.1%)

17(27.9%)

6(9,8%)

5(8.2%)

49(48.1%)

13(12。8%)

26(25.5%)

6(5,8%)

7(6.8%)

1(1.o%)

これ ら男子尿管 の異所 開 口部位 については・

Thom48〕(1928年)は,61例 の剖検例に て,精

嚢腺開 口,17例(27,9%)・ 射 精管開 口,5例

(8.2%)を あ げている.Burfordら49)(1949

年)は,臨 床例 を含め た剖検例102例 に つい て,

精 嚢腺開 口,26例(25.5%),射 精 管 開 口,7

例(6.8%)を あ げ てい る(第8表).

結 語

1)本 邦第6例 目と思われる,37才 男子の左

尿管の精嚢腺異所開口例を報告した.右 季肋部

鈍痛,発 熱,蛋 白尿を主訴 とし,最 初は,左 腎

欠損,あ るいは発育不全腎の疑いにて試験手術

を施行し,尿 管痩造影,精 嚢腺撮影を併せ行な

って,診 断 された.所 属腎は高度の発育不全腎
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(aplasia)を 示 していた.

2)臨 床 的に診断 され た尿管 の精嚢 腺異所開

口例,本 邦6例,欧 米30例 に ついて通 覧 し,主

症 状,診 断法,治 療法,所 属腎 の状態 の各項 に

分 けて検討 し,若 干の考察を加 えた.

3)京 都 大学泌尿 器科教室 にお いて経験 され

た尿管 異所 開 口例は11例 で,男 女比は男:女=

3:8と な ってい る.こ の比率は,欧 米の諸家

の報告 に近 い.因 みに,本 邦 におけ る男女比は

男:女=1:28で あ る.

この論文の要旨は第42回H本 泌尿器科学会関西地方

会において発表した.

稿を終るに臨み,御 指導ならびに御校閲いただいた

恩師加藤篤二教授に深謝致します,
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