
292

"泌尿紀要7巻2号

.昭 和36年2月.

巨 大 尿 管 の2例

大阪大学医学部泌尿器科教室(主 任 楠 隆光教授)

助 手 林 威 三 雄

大学院学生 大 川 順 正

             Megaloureter : Report of Two Cases 

                  Isao  HAYASHI and Tadashi  OHKAWA 

          From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                      (Director  : Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   Two cases of megaloureter were experienced in our clinic. The first case was a woman 

aged 43 years who had a marked dilatation of the right ureter without mechanical obstruc-

tion. The second case was a 4-year-old girl. She also had a marked dilatation of the left 

ureter without any mechanical obstruction in the urinary tract. 
   Histopathological examination which was performed in the second case has revealed 

the absence of ganglion cells at the bladder wall surrounding the ureteral orifice, as des-

cribed by Swenson in 1952. 
   Both patients were treated by total nephro-ureterectomy and are doing well postopera-

tively. 

   The literature of megaloureter was  reviewed.

巨大尿管は1896年Saintuに よ り7ケ 月半 の

胎 児について始 めて記 載 された一 種 の尿 管 の

異常拡 張 で あつて,1923年Caulkに よつて

``Megaloureter"と 名づ けられた のものであ

る.こ れは尿管 の高度 の拡張が存在 す るにも拘

らず,そ れよ り下部の尿路 に何 らの通過障害 も

認 められない と云 う特殊な病変 である.従 来 よ

りこの疾患 の定義 あるいはその原因に関 して多

くの研究がなされ,い ろいろの論議 が交 され て

来 てい る.我 々は最近 巨大尿管 の2例 を経験 し

た ので ここに報告す るとともに,こ の疾患 につ

いての内外諸家 の見解 に関 して,文 献的考察 を

加えて見 たいと思 う.

自 験 例

第1例=43才,主 婦.

初診:昭 和33年2月3日

主訴:右 腎痩術後のゴムドレーンの籔入

家族歴:父 が脳出血で死亡した他に特記すべきこと

はない.子 供は4人,い つれも健康である.

既往歴=22才 の時に右滲出性胸膜炎に罹患した.性

病は否走している.昭 和32年8月,婦 人科疾患にて試

験開腹手術を受けたと云つているが,詳 細は不明であ

る,

現病歴=昭 和32年8月,突 然40℃ に及ぶ発熱と腹

部膨隆及び下痢を来し,大 阪 日赤病院を受診,右 尿管

狭窄による水腎症の診断のもとに右腎繧形成術を施行

された.こ のとき3200ccの 膿様の液の排出を見たと

云つている.手 術後,発 熱な く,3ヵ 月後 に退院し

た.創 部のゴムドレーソはそのまま留置していたが,

昭和33年1月6日 にこれが創内に落ちこみ,1月20日

再び同病院に入院,手 術を受けたがゴムドレーンは摘

出し得ず,そ の後腹部膨隆及び38℃ 以上の発熱が続

き,2月3日 に当科を受診した.受 診時,創 部には痩

孔を形成 し,混 濁した尿の排出を見ている.

入院:昭 和33年2月9日

現症:体 格,栄 養ともに中等度.顔 貌は正常である

が・軽度の貧血の徴候を呈している.胸 部には異常が

ない.腹 部は,特 に右側に軽度の膨隆を見るが,全 体

に軟く両腎ともに触知出来ない.下 腹部には正中切開

の搬痕を認め,又 右側には腰部斜切開の癩痕があり」



林 ・大川一巨大尿管の2例

その中央に痩孔の形成を見,そ の部に大きな軟 かい

やや波動性の腫瘤を触知する(第1図)外 陰部には

異常を認めない・血圧135～80mmHg,血 沈1時 間値

gOmm,2時 間値120mm,血 液像及び血液化学には,

軽度の貧血がある以外には異常を認めない.

尿所見:外 観は黄色,混 濁し,反 応はアルカリ性,

蛋白陽性,糖 陰性・沈渣には白血球及び細菌を多数に

認める.

膀胱鏡所見:容 量は300cc以 上,粘 膜面には,諸

所に濾胞形成を認め,又 膀胱頸部に軽い充血像を認め

た.尿 管口の形態は左右ともに略正常であるが,梢 無

力性に移開した感があり,蠕 動運動は両側ともに遅延

し,青排泄は10分 で左右ともに認められなかつた.

レ線所見=排 泄性腎孟レ線像では,左 側の軽度に拡

張した腎孟及び尿管像,及 び右側には創部より簸入し

たゴムドレーンの像を認めるが,右 腎からの造影剤の

排泄を認めない(第2図)逆 行性腎孟 レ線像=左 側

は腎杯像がやや拡張している.尿 管像の上半は正常で

あるが,下 半は突然に腸管大に拡張している.右 側は

カテーテルが尿管口から約1cmし か挿入出来ないの

で,手 術創の痩孔より造影剤 約100ccを 注入して得

たレ線像であるが,高 度に孤張した尿管像が認められ

る(第3図)

臨床診断=両 側性巨大尿管,兼 右尿管膿瘍,

第1回 手術所見:昭 和33年2月12日 楠教授執刀のも

とに手術を施行した.腰 髄麻酔下で第12肋 骨上に始ま

る腰部斜切開をおき,同 肋骨を切除して後腹膜腔に達

した.脂 肪組織を除去すると,結 腸の右方に孤張し,

ゴム管を含有する尿管の中央部を認めたので,ま つ腹

膜を開いて腹腔内臓器との関係を確認しながらこれを

遊離した.こ の部分を上方に追跡すると,内 方へ進み

大動脈の附近にまで達していた.こ の部分の癒着を剥

離すると,尿 管は外下方に向い,次 いで再び上内方に

進んだ.そ してこの先に,稽 小さな萎縮した腎臓を認

めた.腎 茎部を結紮切断し,次 いで骨盤腔内の尿管の

処理にかかつた,こ の尿管の部分は一層太く,恰 も胃

のような感を与えた.こ れが2回 ばか り屈曲してから

骨盤腔内の深部に進んでいた.こ の部分まで剥離した

ところ,そ の先で尿管が切れたので,断 端を処理した

後,創 部を閉鎖した.こ の尿管の状態を図示すると,

第4図 の如くである.

術後創部は順調に治癒 していたが,術 後11日 目より

38℃ を越える発熱あ り,同 時に 右下腹部に有痛性の

,腫脹を認めた.更 に4日 後ぴこは,こ の腫脹は手拳大の

腫瘤を形成し,穿 刺 にょり約15ccの 血性膿液を得

た・よつて骨盤腔内の膿瘍形成と考え,再 び昭和33年
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3月3日 楠教授執刀のもとに手術を施行した .

第2回 手術所見:腰 髄麻酔下に右腸骨窩に斜切開を

加え,腫 瘤を目当てにして進んで行つた.腹 膜を内方

に避けて腫瘤を遊離すると,この腫瘤は,更 に骨盤底部

で,膀 胱の右側腹膜外に存在する嚢状の組織に連絡し

ていることを認めた.要 するに前回の手術で,尿 管を

全部別除したと思つていたところ,更 にその下方に尿

管が存在していたわけである.そ こで,ま つ尿管の膀

胱開口部を結紮切断してから,逆 行性に尿管を全部刎

除して手術を終つた.こ の尿管の状態を図示すると,

第5図 の通りである.

易11除標本:第1回 手術の易1」除標本は全長60cm,重

量300g.腎 臓 は全体に萎縮して腎孟 と尿管との移行

部は判然としない.外 観は第6図 の如くで,尿 管内に

は約10cmの ゴム管が1本 入つていた,尿 管の幅は

最大のところで直径11cmで あつた.

第2回 手術の別除標本は,全 長35cm,重 量200g.

3ケ 所の孤大部をもつた尿管である(第7図).膀 胱 開

口部にはゾソデは容易に捕入され,狭 窄は認められな

い.即 ち本症の尿管は,全 長95cmの 屈曲した 巨大

なものであつた.

組織学的診断=腎 臓においては,実 質の殆んど凡て

が搬痕化し,そ の間に尿細管が散在している.又,部

分的に淋巴球,好 酸球及び形質細胞等の浸潤が認めら

れる.

尿管では,被 覆上皮の欠如したところが多く,淋 巴

球,好 酸球及び形質細胞等の浸潤が著明で,出 血像も

認められるが,特 異性炎症の像は認められない.

術後経過:第2回 手術後の経過 は 良好 で,発 熱な

く,創 部も順調に閉鎖し,術 後22日 目,第1回 手術後

41日 目に全治退院した.

第2例4才 の女児

初診:昭 和35年2月17日

主訴:腹 部膨隆

家族歴及び既往歴:特 記すぺきことはない.家 族に

崎形はない.

現病歴:生 後8カ 月ごろから,患 者の腹部の異常な

膨隆を家族のものが認めた.生 後10ヵ 月の時に柏原日

赤病院を受診したが,異 常なしと云われたので放置し

ていた.2才 の時に同院婦人科にて,卵 巣嚢腫の診断

のもとに手術を施行されたが,摘 出不能で穿刺による

排液のみを行つた.そ の後も自覚症状は殆んどなく放

置していたところ,腹 部膨隆は漸次増大し,同 時に軽

度の排尿障害及び尿放出力減退を来すようになつた.

昭和35年1月20日 当院武田外科受診,穿 刺 に より約

100ccの 黄 色の液を得た.2月12日 入院.入 院後当科



294 林 ・大川一巨大尿管の2例

外来にて膀胱鋭検査及びレソ トゲン撮影を施行し,そ

の結果2月23日 当科へ転科した.

現症:体 格中等度,栄 養は稽々不良.顔 貌は稽々無

欲状を呈し,僅 かに貧血の徴候を認める.胸 部には異

常がない、腹部は全体にわたつて著明に膨隆している

が,平 滑で,打 診上鼓音を呈さない.又,硬 結及び腫

瘤を触れず,圧 痛も認めない.腹 囲は52crn,下 腹部

正中線上に前回手術の搬痕がある.外 陰部には変化は

言忍められ な い.血 圧90～541nmHg,血 沈1時 間値

5rnm,2時 間値26mm,血 液像及び血液化学には軽

度の貧血の他に異常所見を認めない.

尿所見:外 観は黄色,清 透,反 応は 中性,蛋 白陰

性,糖 陰性,沈 渣には 少数の白血球 及び上皮を認め

た.

膀胱鏡所見=膀 胱鏡の挿入は比較的容易であるが,

膀胱全体が右方に偏つている.容 量は150cc以 上で,

粘膜には異常がない,右 尿管口は正常であるが,左 尿

管口は膀胱の変形の為に判然としなかつた.

レ線所見:腹 部単純 レ線像では,上 腹部にガスの充

満像を認めるが 下腹部には全 くそれを 認めない.即

ち,腸 管は上腹部に全体として移動 している(第8

図)排 泄性腎孟 レ線像では,右 腎孟及び尿管が拡張

し,且 つ尿管下部が右方に圧迫されている.特 に尿管

は,丁 度第1例 の左側尿管と全く同様に,腎 孟尿管移

行部の下で突然太 くなり,そ れより下方は平等に孤張

して下行しているのが興味深い.左 側には造影剤の排

泄が全 く見られない(第9図)前 後方向の膀胱レ線

像では,膀 胱は非常に拡張し,且 つ右上方に移動して

いるが,全 体として平滑であり,上 下の方向に楕円形

で,膀 胱尿管逆流現象は認められない1即 ち,巨 大膀

胱の傾向にある(第10図)注 腸レ線像では,直 腸,

S状 腸及び下行結腸は,い つれも右上方につよく偏位

しているが,巨 大結腸の像はない(第11図)

診断:両 側,特 に左側巨大尿管,兼 巨大膀胱.

治療:手 術は2回 に分け,挿 管麻酔で楠教授執刀の

もとに施行された.

第1回 手術所見(昭 和35年3月14日):左 下腹部斜

切開にて腹膜外的に手術を進めると,創 内は一面に嚢

状の管で占められている.こ れを剥離して行くと,比

較的壁の厚い巨大な嚢腫であることが分 り,吸 引によ

り約1200ccの 褐色の液を排出した.こ の吸引により

腹部は全体として平坦となつたので,嚢 腫を注意深く

剥離して行 くと,腸 管大以上の長い尿管であることが

判明した・これを更に下方に追跡して行き,膀 胱壁を

かけて尿管開口部を切除した.尿 管口よりは,尿 管内

にゾンデを容易に挿入し得た.患 者の一般状態を考慮

して腎別除術を避け,一 時的に尿管皮厨痕を置き,.勝

胱内には持続カテーテルを置いて手術を終った.

第1回 手術後の経過は良好で,術 後12日 目に留置カ

テーテルを抜去し,自 然排尿は円滑に行い得た,、尿管

痩よりの排液は少量であつた・患者の一般状態の恢復

をまつて,4月8日 術後25日 目に第2回 手術を施行し

た.

第2回 手術所見=前 回の尿管痩の上端部から後上方

へ,第12肋 骨下に切開をおいて,後 腹膜腔に達した.

尿管を皮膚移植部より遊離を進めて行つた.癒 着が非

常にっよく,手 術は困難を極めたが注意深く進むと,

尚前回と殆んど同じくらいの尿管が残存していた.腎

臓は小さく嚢状をなし,尿 管との移行部は判然としな

かつた.最 後に腎茎部を処理して手術を終った,

別除標本=第1回 手術の易U除標本は全長30cm,重

量80gで,5ヵ 所の拡大部があ り,膀 胱壁の部分で

急に細くなつているが,ゾ ンデは容易に挿入し得る。

その割面の状態は第12図 の如 くで,下 方には出血巣が

認められる.そ の幅の最 も広いところは9,5cmで あ

つた.

第2回 手術の別除標本は全長30cm,重 量85gで,

嚢状となつた腎孟が尿管と境界不明に 移 行 している

(第13図)即 ち,本 症の尿管は全長60cm,腸 管大

以上の太さをもつ巨大なものであつた.

組織学的所見:腎 臓においては,腎 実質と思われる

部分は極めて薄く,広 汎な線維化を起している.腎 孟

粘膜下より線維化部にかけて,淋 巴球,形 質細胞,好

中球及び好酸球の浸潤が著明に見られる.糸 球体及び

細尿管は殆んど認められない.

尿管は,一 般に被覆上皮及び筋層に乏しく,粘 膜下

は線維化を起し,出 血及び淋巴球の浸潤が見られる.

尿管とともに切除した尿管 口周囲膀胱壁に300枚 の

連続切片を作 り,鍍 銀染色を行って次のような所見を

得た.

最 も重要な所見は,神 経節細胞が全く見られないこ

とである(第14図)次 に漿膜下及び粘膜下組織中に

線維細胞の集団をなす層が見られる.個 々の線維細胞

は膨化状変性・泡沫状変性及び線維性変性を起してい

る・筋層の植物性神経は,原 形を認めるものも相当あ,

るが,変 性に陥るものも多い .即 ち,嗜 銀性穎粒の塔

加・空胞形成の減少,神 経原線維の解離及び細胞質の

消失等が見られる.又,シ ュワン氏細胞は濃縮傾向に

あり・数が少い(第15図)こ れと同時に対照とし惣

検査をした・尿管下端部の通過障害による水腎症例輝

おける尿管口周囲膀胱壁には,多 くの神経節細胞ゑ磯 ・

められる(第16図)
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術後経過:第2回 手術後,手 術創は感染を伴い,創

百治癒が稽遅れたが・術後33目 目に全く元気になり・

退隣した.第2回 手術後26日 目のレ線検査において,

単純撮影ではガスは腹部全体に均等に存在している・

排泄性腎孟レ線像(第17図)で は・右側腎孟並びに尿管

の拡張の程度が軽快し,下 部尿管の走行も正常の位置

に復し,前 後方向の膀胱レ線像では(第18図)・ 膀胱は

正常大に縮少し,正 常位に復している・強 く膨隆して

いた腹部も平坦になり,退 院時の腹囲計測値は41cm

であつた.

考 按

巨大尿管 の発生機転に 関 しては,Caulkの

命名以来種々論議 されて来 たが,1952年Swe-

nson等 が これを病理組織学的 に 立 証 し て以

来,こ の問題は解決 された感が深 い.本 邦にお

いては佐藤等,荒 木等及 び広 川によつ て尿 管 口

周囲膀胱壁の組織学的検索が なされ,神 経節細

胞の減少が認められている.又,清 水等は生後

6日 目の男子で,剖 検 の 結果 巨大尿管 と判明

し,組 織学的に尿管末端部 の神経節細胞 の減少

を認めた1例 を経験 している.

金 沢は,巨 大尿管 の内でも と くにSaintuが

記載し,Campbe11(1952)及 びOrmond(19

53)の 主 張するような尿管 の無力性変化,尿 管

口の移開及び膀胱尿管逆流現象 の認め られ る症

例には,Swenson等 の 云 う副交感 神経細胞 の

減少がその発生機転に有力な原因 とな るが,他

方Caulkが 記 載 したよ うな,尿 策 の拡張及 び

尿路通過障害の欠如 のみに重点を置 くよ うな症

例には,こ う云つた所見は見 られない と述べ て

いる.し か し佐藤等 の報告 した症例 では,尿 管

口は正常で移開 してお らず,明 らかに後者に属

する巨大尿管 と思われ るが,尿 管末端部に神経

節細胞の著明な減少が認められ てい る.

我 々の症例を検討 して見 ると,第1例 は右側

尿管の高度 の拡張にも拘 らず,腎 孟及 び腎杯 の

拡張は著明でな く,尿 管下部 の通過 障害 は認 め

られない.又,尿 管 口は無力性 に移 開し,蠕 動

運動は消失している.従 つて 本症 は,Saintu

の記載した型に属す る巨大尿管 と思われ るが,

尿管膀胱移行部 の組織的検索 を行い得なかつた

のは残念であるが,そ の原因 として,副 交感 神

経節細胞の消失又 は減少 を推定出来 るもの と思
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われ る.又,本 症例は先に水腎症 の診断のもと

に腎痩術 を受けているが,我 々の手術に より,

これが腎痩ではな くて高度 に拡張 した尿管 に痩

孔形成術を施 行した ことが 明らか に な つ た .

我 々も,第1回 の手術 で尿管を全部別除した と

思 つていたが,術 後尿管残存部 に膿液貯溜を来

し,再 手 術によ り全部別除すると云 う特異な臨

床経過 を とつたものである.

第2例 は,巨 大膀胱 を伴 う症例で,左 側 の高

度 の尿管拡張 にも拘 らず,尿 管下部に通過障害

は全 く認 められず,尿 管 口の形態は膀胱鏡検査

に際 しては著明な膀胱 の拡大及び偏位 の為 には

つ きりしなかつたが,別 除標本について調ぺた

ところでは正常 と認め られ なかつた.以 上 の点

から,本 症は佐藤等 の症例 と同 じ くCaulkの

記 載 した型に属する巨大尿管 と思われ,そ して

尿管 口周囲膀胱壁 の副交感神経節細胞は全 く認

めることが出来 なかつた.こ の患者は腹部膨隆

を主訴 として最初 に外科 を受診 し,IHirschsp-

rung氏 病 の疑いで検査を進 めていた ところ,

レ線検査 で高度に拡張 し,偏 位 した膀胱及び右

尿管像 を認め て当科 に転科 したものである.そ

の後,臨 床的に左 巨大尿管 と診断 したもので,

レ線診断上 非常に 興味 を もたれた 症例であつ

た.又,巨 大膀胱 に関 しては患者 が幼児の為,

種 々の検索を 行い 得なかつた のは 残念である

が,後 日これ に関 して検討 を加えて見たい と思

つている.

更 に,我 々の2例 には,共 通 した興味 ある点

が2つ ある.そ の1つ は,高 度 の巨大尿管は1

側性 であつたが,他 側 にも軽度 なが らその傾向

が見 られた事である.し かし,そ の レ線像で,

上 部 のほぼ正常 の太 さの尿管 が突然拡張 した尿

管 に移行 してい る点が特徴 的である.即 ち,通

過障害が あるならば,上 方が拡張 していても,

それ よ り下方は正常 であ るべ き筈であるのは,

この2例 の所 見は全 くそ の逆 である.

そ の2つ は,巨 大尿管に属 する腎孟は痕跡 的

で,甚 しい拡張像 のない点である.こ れは,こ

の病変が尿 管下端部 の神経筋 肉 性 異 常に よる

もので,普 通 の水尿管症 と異 ることを示 してい

る.

要 するに,以 上 の2点 は,巨 大尿管が尿管下
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端部か らその周囲膀胱壁にかけての先天的異常

によるもので,両 側性に発生する素質 のあるこ

とを示 してい る.

本 邦における巨大尿管 の報告 を見 ると,こ れ

が只尿管 の巨大 に拡張 した状態 として報告 され

ていた為 に,水 尿管症 との闘 に明確な区別がつ

かなかつた.Swenson等 の 報告 した 組織学的

検索を加 えた のは,前 記 の佐藤等,荒 木等及び

広川の3例 を見るに過ぎないが,Caulkを 始 め

とす る諸家の見解 から判断 して,臨 床的に巨大

尿管 として認め られ るものは,小 島及び宗(19

37),田 村 及 び 柳谷(1940),金 子 及 び 矢野

(1940),野 中(1951),中 尾,山 口及 び山岸

(1954),野 口(1955),荒 木,徳 永及 び城代

(1955),金 沢(1956),佐 藤 及び武井(1956),

徳 永,椎 木及 び藤井(1956),広 川(1957),山

藤 及び土肥(1958),清 水等(1958)並 び に三

浦(1958)の14例 で ある.

巨大尿管の治療法 に関 しても,こ れ まで留置

カテーテル 設置,膀 胱痩造 設術,腎 孟痩造 設

術,尿 管末端切除術,尿 管整形術あるいは尿管

の筋肉内埋没法な どが報告 されているが,い つ

れ も満足な治療成績が得 られていない.こ れ は

本症が尿管 口部の神経筋肉性異常に由来 するも

のであ るか らで,こ れ らの療法が無効な ことが

正 しかつた診拠 とさえ考えられ る.我 々の症例

では,2例 とも巨大尿管部 の細菌感染 を伴 い,

それ による腎機能障害及 び他臓器への影響がつ

よかつた為 に,腎 及び尿管全別 除術が施 行 され

た.

結 語

(1)43才 の女子及び4才 の女児に見られた巨

大尿管の2例 を報告した.

② 第2例 には,尿 管口周囲膀胱壁の組織学

的観察を行い,そ の副交感神経節細胞の欠如を

証明した.

〈3)2例 ともに,他 側尿管にも,普 通の水尿

管症とは反対に,正 常の上部尿管が突然拡張し

た下部尿管に移行している像が,レ 線的に証明

され,巨 大尿管の病因が,尿 管口部の先天性神

経筋肉性異常によるもので,潜 在性には両側で

あることを示 した.

稿を終るに当 り,終 始御懇篤な御指導並びに御校閲

を賜った恩師楠教授に衷心より深謝致します。
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第1図 第1例 の腹部外観像 第2図 第1例 の排泄性腎孟レ線像:右 側に

は籏入したゴムドレーソの像を認める.

腎

第3図 第1例 の左側逆行性腎孟撮影及び右

側痩孔 より造影剤100ccを 注入したレ

線像

大

動
詠

第4図 第1例 の第1回 手術時の尿管走行模

形図
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第5図 第1例 の第2回 手術時の尿管走行模

型図

第6図 第1例 の第1回 手術別除標本

室rΩ

第7図 第1例 の第2回 手術易1]除標本 第8図 第2例 の腹部単純レ線像
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第9図 第2例 の排泄性腎孟レ線像
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第11図 第2例 の注腸レ線像:直 腸,S状 腸

及び下行結腸は,右 方につよく圧排され

ている.

第10図 第2例 の膀胱 レ線像:造 影剤は

300cc以 上注入可能,右 側へ偏位し

た巨大な膀胱像を認める.

`写・ 》 妨 幽 つ

第12図 第2例 の第1回 手術の易ll除標本割面

像

}り 冠1溺5iμlqq卿}ll .tl弓 願がlf{猛 り1F7kV口h

第13図 第2例 の第2回 手術の別除標本割面

像=腎 孟と尿管との移行部(左 端部)は

判然としない.
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第14図 第2例 の尿管口周囲膀胱壁 組 織像

(鍍銀法)=神 経節細胞は欠如し,筋 層

の植物性神経には変性像が認められる.
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第16図 尿管下端部通過障害による水腎症例
(対照)の尿管口周囲膀胱壁組織像(鍍

銀法)=神 経節細胞が明瞭に認められる.
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第15図 第2例 の尿管口周囲膀胱壁漿膜下組

織像(鍍 銀法):神 経節細胞は見られず,

線維細胞の集団をなす層が認められる.

〃

鶴

第17図 第2例 の術後の排泄性腎孟 レ線像

糠
第18図 第2例 の術後の膀胱 レ線像:膀 胱は

縮少し,且 つ正常の位置に復している。




