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〔泌尿紀要22巻5号1976年7月〕

尿管異所開口の3例
水戸赤十字病院 泌尿器科

鈴  木  良  二

ECTOPIC OPENING OF THE URETER i

   REPORT OF THREE CASES

          Ryoji SuzuKI

From the I）ePartment of Urology，ル勧Red Oγ0∬Hospital， Ibaragi．

  Three cases of ureteral ectopias in females were experienced． Case 1 and Case 2 were type I

according to Thom’s classification， with the ectopic ureteral orifice at the vagina． As the kidneys

of the affected side were hypoplastic， nephrectomy was performed on both cases．

  Case 3 was type III （Thom’s classification）． The right ectopic ureteral orifice was noticed

at the external urethral orifice， as a smal】hole． Uretero－ureterostomy was per正brmed by end－to．

side anastomosis of the same side， and excellent result was obtained．

  433 case reports are seen in Japanese literature． Discussions were made on the cases collected

from Japanes literature， including three cases in this report．

緒 言

 尿管異所開口例は，本邦でも，すでに430例以上の

報告があり，もはやまれな疾患とはいいがたい．しか

し，完全重複腎孟尿管の過剰尿管異所開口例は，欧米

に比較して，本邦では少なく，文献上93例（21．5％）

を集計し得たにすぎない．

 最近，著者は，尿管異所開口の3例を経験したが，

そのうち1例は，過剰尿管の異所開口例であった．本

症の場合，他の単一尿管異所開口の2例に比して，そ

の診断は，きわめて困難で，6ヵ月以上の経過の後，

はじめて，本症に気づき，手術によって，全治せしめ

ることができた．

 著者にとって，尿失禁患者診療上，反省させられた

点が少なくない．

 そこで，自験3例について概略を述べるとともに，

本邦例433例を集計し，内外文献とも対比しつつ，若

干の考えを述べてみたい．

症 例

 患者1＝金○久○子，ll歳，女子．

 主訴＝尿失禁，

 家族歴・既往歴：同胞2人，妹が結核性髄膜炎に罹

患，以後半身麻痺があるほか，特記すべきことなし．

 現病歴：生来，昼夜の別なく少量の尿失禁あり，4

歳の頃，某泌尿器科で，成人してみないとわからない

といわれた．正常排尿も別にある．．排尿障害はない．

 油症：体格中等度，発育栄養状態良好．胸部，腹部

に異常を認めない．外陰部は，軽度発赤，湿潤あり，

外尿道口，腔前庭は正常であるが，膣口で処女膜は厚

く，中央に小孔があるが，尿の漏出は明らかでない．

 諸検査成績：異常値を示したものなし．

 膀胱鏡検査：左尿管隆起と左尿管口が見当たらない．

右は，相近接して，2コの尿管口を認める．

 膣鏡検査：処女膜切開後おこなったが，尿の漏出点

は発見できなかった．しかし，睦内に挿入したガーゼ

は，インジゴカルミンの静注により青染された．

 経静脈性腎孟造影：右腎に完全重複腎孟尿管がある

が，左腎孟像は不明である（Fig．1），

 腹部大動脈造影：右書動脈に異常はないが，左腎動

脈は認められない．nephrogramで，第2腰椎横突起左

側に，母指頭大の腎影像と思われる所見がある（Fig．

2）．

 以．Eより，左発育不全腎を伴う左尿管膣開口，右完

全重複腎孟尿管と診断し，手術を施行した．

 手術所見：左傍腹直筋切開で，後腹膜腔にはいり，

内外腸骨動脈分岐部で，著明に拡張した尿管を発見，

これを上方にたどって，母指頭大の左腎を摘除した．
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Fig．1．患者1． IVP

鈴木＝尿管異所開口

Fig．2．患者1．動脈造影，ネフログラム

鋤癬蜘叫
轡轡∴．

 Fig．3．患者1， 摘出標本

Fig・5・患者2．動脈造影ネフログラム

懸

漁：鷺〆1

Fig・6・患者2．摘出標本



Fig．7． 患者3． IVP

Fig．8．患者3． RPとIVPの併用

Fig．9．患者3．術後のIVP
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尿管はなるべく膣に近いところで結紮切断した（Fig．

3）．

 術後経過は良好で，尿失禁は全く認められず，術後

約2週目で，全治退院した，

 患者2＝大○育○，7歳，女子．

 主訴：尿失禁

 家族歴・既往歴：特記すべぎものなし．

 現病歴：生来尿失禁あり，夜尿症として，治療され

たこともあったが，症状軽快しないので，当科を受診

した．

 現症：体格，栄養中等度，胸部，腹部に異常を認め

ない，外陰部は，湿潤，発赤し，膣よりの尿漏出が認

められる．平内に挿入したガーゼは，インジゴカルミ

ンの静注により旧染する．

 諸検査成績二異常なし．

 膀胱鏡検査：左三角部の形成不全と，左尿管口が欠

除している．右は正常である．

 経静脈性腎孟造影：右腎胸像は，ほぼ正常と思われ

たが，七半孟像は得られなかった（Fig．4）．

 腹部大動脈造影＝左腎動脈は明らかではないが，

nephrogramで，第2腰椎横突起左側に，母指頭大の

腎陰影が認められた（Fig．5），

 以上の所見から，左発育不全腎を伴う尿管膣開口と

診断し，手術を施行した．

 手術所見：左傍腹直筋切開で，後腹膜腔にはいり，

内外腸骨動脈分岐部で，腸管大に拡張した尿管を発見，

これを上方にたどって腎に達し，母指大の発育不全腎

を摘除した．尿管はできるだけ下方まで追及し，結紮

切断して，手術を終わった（Fig．6）．

 術後経過は良好で，尿失禁は全く消失した．

 患者3：宮○ゆ○え，25歳，女子．

 主訴：尿失禁．

 家族歴・既往歴：特記すべきものなし．

 現病歴：生来尿失禁あり，6歳の頃，某泌尿器科で，

成人すればなおるといわれ，放置しておいた．しかし、

尿失禁が続くので，2，3の病院泌尿器科を受診，精査

を受けたが，どこでも，異常がないといわれた．その

後も，症状軽快せず，当科を受診した．排尿困難はな

し・，

 現業：体格中等度，栄養良好．胸腹部理学的所見正

常，右腎をすこし触れる。その他各種神経学的所見に

異常はない．外陰部は，軽度湿潤，発赤あれど，初診

時には，外尿道口，膣前庭，止口などに異常を発見し

えず，尿の漏出は，明らかでない．

 諸検査成績：異常なし．

 膀胱鏡検査；三角部，両尿管口とも正常位に開口し
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片山・ほか13）

鶴見・．ほか14）

折笠・ほか15）

沢村・ほか16）

稲田・ほか17）

斉藤・ほか18）

波多野・ほか19）

岡・ほか20）

新美・ほか21）

公平・ほか22）

木下・ほか23）

田口・ほか24）

南 ・ほか25）

木村・ほか26）

木村・億か27）

平野・ほか28）

白井・ほか29）

村山・ほか30）

中尾・ほか3t）

高安・ほか32）
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女

女

女

女

女

女
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女

男
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排尿痛，射精痛
尿 失 禁

排尿困難尿失禁
尿 失 禁

尿 失 禁

尿失禁，発 熱，右腰痛

尿 失 禁

尿 失 禁

尿 失 禁

外陰部腫瘤
慢性膀胱炎
腹部膨満，膣前庭部腫瘤

右腹部腫瘤

高 熱，右腹痛，尿失禁

尿 失 i影

面 失 影

戯 熱腹部腫瘤
尿失禁，発 熱，膀胱炎

発 熱，膀胱炎
尿失禁，発
尿 失

尿 失

尿 失

熱

禁

禁

禁

尿失禁，膀胱症状

尿 失 証

左

左

右

左

右

右

左

右

右

左

？

：右

右

左

右

左

右

：右

左

右

左

左

両

右

左

両

右

左

右

右

右

I

I

I

I

皿

I

I

I

I

皿

皿

皿

I

I

I

I

皿

v
I

皿

v
皿

1

皿

I

I

I

I

I

精嚢腺
尿 道
尿 道
 山
外尿道口

 膣
尿 道
 腔
 腔
 ？

尿 道
幅 道
膀胱頸部
 自室

 腔
 腔
面前庭
面前庭
 膣
 腔
膣前庭
尿 道
尿 道
 膣
膀胱頸部
膀胱頸部
膣

腔

台

笠

膣

無 形 成 腎

発 育 不 全 腎
骨盤腎，尿管瘤
発 育 不 全 腎
重複 腎孟 尿管
発 育 不 全 腎
発育不全腎，不完全重複回廊尿管

不完全三重腎孟尿管
発育不全腎，不完全重複三顧尿管

完全重複三三尿管
完全重複腎孟尿管
完全重複腎孟尿管，左不完全

不完全重複三山，巨大水腎症

発 育 不 全 腎
発 育 不 全 直
濡 育 不 全 腎
完全重：複恒心尿管
完全重複腎孟尿管，左完全

発 育 不 全 腎
完全重複腎孟尿管
両側完全重複腎孟尿管
完全重複腎孟尿管
両側完全重複三密尿管

重複 腎孟 尿管
両側単一尿管開口
癒合性交叉性腎．変位綾小腎

発 育 不 全 風
発 育 不 全 十
二 育 不 全 三
男 育 不 ．全 腎

腔中隔
双角子宮

術後尿失禁

双角子宮，腔中隔

Gartner duct cyst

腎    摘
心    摘
腎尿管摘除
腎    摘
心 腎 切 細
面    血
忌   摘

腎   摘

腎    摘
膀胱尿管新吻合術

  ？
上 腎 切 鼠
色    二
百    摘
腎・尿管摘除
腎・尿管摘除
半 腎 切 除      il
右半腎切除
腎・尿管切除
腎・尿管切除
尿管尿管新吻合術

上半腎切除
島上腎切除
右 腎 摘

上半腎切除
回 腸 導 管
右腎尿管摘除
畠

田

腎

腎

摘

十

三

摘
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410
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414
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野村・ほか33）

安藤・ほか3の

野村・ほか35）

吉田・ほか36）

松元・ほか37）

平賀・ほか38）

佐々木・ほか39）

平岩・ほか40）
徳  中．々まカ・41）

福岡・ほか42）

浜田・ほか43）

山 中44）

足木・ほか45）

高橋・ほか46）

鈴木・ほか47）

高木・ほか48）

上田・ほか49）

萩中・ほか5。）

斉藤・ほか5D

沢村・ほか52）

小林・ほか53）

鳥居・ほか54）

荻須・ほか55）

4

19

5

1．8

18

6

！7

8カ月

5

6

3

3

8

5

3

42日

22

11

25

33

5

7

8

2

6

5

3

3

21

2．8

28

9

3

10

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

外陰部痛，小腫瘤

尿 失 禁

発熱，下痢，嘔吐

尿 失 禁

尿 失

尿 失

尿 失

尿 失

尿失禁，発

禁

禁

禁

禁

熱

外陰部腫瘤
屡

屡

発

尿

失

語

失

禁

禁

熱

禁

尿 失 禁

尿失禁，発 熱，尿混濁

発 熱，尿混濁，尿失禁

尿

尿

不

尿

尿

失 禁

失 禁

妊，右膣壁嚢腫

失 禁

失 禁

右

右

左

左

左

右

左

両

左

右

左

右

左

右

左

右

右

早

早

右

左

左

左

右

左

牛

蝿

両

県

右

右

左

早

早

I

I

皿

皿

班

I

I

皿

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

皿

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

皿

 腔
 膣
腔前庭
外尿道口

腔前庭
 腔
 膣
尿 道
 ？
 ？

尿 道
 縢
 膣
 ？
 腔
子 宮
膣前庭
膀胱頸部
膀胱頸部
膣

百

弊

膣

？

尿道？
 昏
睡 道
左？右尿道

尿 道
 膣
 腔
尿 道
 膣
左一膣，右・尿道

発 育 不 全 腎
発 育 不 全 腎

完全重複三徳尿管
馬 蹄 鉄 瞬

発 育 不 全 母
型 小 腎，不完全重複腎孟尿管

両 側 水 腎 症
完全重：複腎孟尿管
発 育 不 全： 腎

発育不全骨盤腎
発育不全骨盤腎
発 育 不 全 腎
形 成 不 全 腎
 dyxplastic kidney

腎  嚢  腫

嚢胞腎，三野腎
形 成 不 全 輯
録  奇  形

完全重：複腎孟尿管
発 育 不 全 腎
発 育 不 全 腎
発 育 不 全 瞬
発 育 不 全 腎
   ？

水  腎  症

両完全重複腎：孟尿管
発 育 不
発 育 不
発 育 不
無 形

発 育 不

全 腎
：全 腎

全 腎
成 腎

全 腎

重複子宮

膣中隔

膣憩室

腎    骨
導   摘

膀胱尿管新吻合
半 腎 切 除
膀胱尿管新吻合
腎   摘

腎   摘

尿管膀胱新吻合，半靴切除

半 腎 切 除
腎

腎

腎

腎

腎

腎

摘

摘

速

習

摘

難

聴 摘，尿管子宮痩結紮

腎   摘

腎尿管摘除
尿管膀胱新吻合
尿管端側吻合術 ロ
腎   摘

腎   摘

腎   摘

  ？
腎・尿管摘除
両半腎切除
腎   摘

腎   学

府   時

弊   摘

尿管膀胱新吻合
尿管膀胱新吻合 iき
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全く異常を認めない．

 膀胱内圧曲線，膀胱造影などにも，神経因性膀胱と

しての所見はない．

 腔鏡検査：異常なし．腔内に挿入したガーゼは，イ

ンジゴカルミンの静注で全く青田されない．

 経静脈性面心造影：右腎がやや低位にあり，また，

右腎群像が左記に比して小さいようであったが，左右

とも排泄能は良好で，腎孟腎玉出に，異常を指摘する

ことを著者にはできなかった（Fig．7）．

 初診後経過：診断が確定しないまま，経過をみてい

たが，尿失禁の訴えは続き，その間，患者は，他院も

受診していたようであるが，初診後約6ヵ月目，ふた

たび尿失禁で来院した．そこで，外陰部を時間をかけ

て根気よく観察したところ，外尿道口下端やや内側よ

りに，微小な開口部位を発見，3号の尿管カテーテル

が約3cm挿入しえた．ここより，造影剤を逆行性に

注入したところ，拡張蛇行した尿管と，右腎上極に連

なる拡張した腎孟像が描出された（Fig．8）．

 以上の所見より，右完全重複腎孟尿管の過剰尿管外

尿道口開口と判明した．

 手術所見：右腰部斜切開で，後腹膜腔に達し，拡張

した尿管を発見しこれを上方にたどり，腎虚に近い正

常尿管部で切断，その中枢端と，もう1本の健常尿管

とで，端側吻台術をおこなった．術後経過は良好で，

尿失禁も認められず，術後28日目のIVPでは，右腎

上極に淡い腎癌像が描出されるようになり，1ヵ月目

に，全治退院した（Fig．9）。

考 察

 尿管異所開口例については，本邦では，志田1），岩

崎2），松村3），相戸4），嶺井5），入沢6），田中7），鍬塚8），

泊9），並木le），奥山11），沼里！2）らが，詳細な統計的観

察をおこなっている．沼里12）以後の症例は，1975年11

月までで，自験3例を加えると，81例である（Table
1）．

 したがって，現在までの本邦例は，合計433例とな

る．

 さて，本症の統計的検討については，他文献と，重

複する点が少なくないので，Table 2からTable 6

に，まとめるのみとし，おのおのの検討は保留した．

 詳細は，他文献を参照していただくこととし，以下

には，著者の3例にもとづいて感じた，診断上，治療

上の2，3の問題点についてのみ述べてみたい．

 1．診断上の問題について

 尿管異所開口は，Th・m60）によれば，一側性完全重

複腎孟尿管の過剰尿管異所開口例が最も多く，全体の
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型
Thom （1928）

  1

  豆

  皿
  W
  v

そ の 他

58 （31．3％）

6．（ 3．2％）

96 （51．9％）

2 （ 1．1％）

21 （11．4％）

2 （ 1．1％）

本  手β  （1975）

計

293 （67．7％）

 5 （ 1．2％）

93 （21．5％）

 4（O．9％）

14 （ 3．2％）

 5 （ 1．2％）

19 （ 4．4％）

185 433

Table 3．性別頻度

男

女

子

子

男 女 比

Ellerker（1958）本邦（1975）

IThom， Gloor

過 剰非過剰
尿管型尿管型

腎  摘  除  脚

半 腎 摘 除 術

尿管膀胱新吻合術
尿 管 吻 合 術

尿 管 摘 除 術

尿管切除，結節形成術

膀胱内嚢腫切開術
尿管・S状結腸吻合術

腎痩術，腎孟痩術

尿管皮膚移植術

34

35

25

2

0

14

3

0

工

o

128

355

1： 2．86

22

41 ls

6

0

10

0

0

2

0

0

0

0

本  邦

過 剰非過剰
尿管型尿管型

計 114

30

28

26

6

0

3

2

0

0

o1

212

 1

26

 0

 2

 4

 2

 1

 0

 2

18 1 95 1 250

1 エ8．68

Table 4． 患 側

…m＆G阮{ 邦

両

不

左

右

側

明

117

1工I

18

31

184

208

ユユ

30

計 277 433

Tablc 5．開口部位（女子例）

牒響劃濃管型

膣  前  庭

腔

子宮，子宮頸部

ガルトネル氏腺

尿道（尿道憩室）

直 腸

膀 胱頸 部

外 尿 道 口

その他，不 明

計

 19
（ 7．1％）

 205
（76． 2％）

  4
（ 1．5％）

  1
（ O． 4％）

  22
（ 8．1％）

o

  4
（ユ、5％）

  1
（ O． 4％）

  13
（ 4． 8％）

 269
（／00．0％）

  42
（37．2％）

  43
（29．2％）

o

o

  17
（15．0％）

o

  7
（ 6．2％）

  6
（ 5． 3％）

  8
（ 7．1％）

124

90

18

3

29

o

o

o

o

  113
（100．0％）

366

52％を占め，次いで，一側性単一尿管異所開口例で，

31％となっている．

 Hinman6i）は，尿管異所開口の80％は，過剰尿管

によるもので，非重複尿管の先天性異所開口は，比較

的少ないと述べている、また，Abeshouse62）， Burford63），

Ellerker64）らの統計的観察でも，同様の傾向を示して

いる．

 一方，本邦例についてみてみると，単一尿管例が，

68％で最：も多く，次いで，過剰尿管型22％である

（Table 2）．

 この点で，本邦例と欧米例とでは，順序が逆となり，

対照的な結果となっている．

 つぎに，男女比について述べる．

 従来，尿管異所開口例は，女子に多いとされてきた

が，その理由として，女子では，尿失禁という特徴的

な症状を呈し，発見されやすく，一方，男子において

は，症状が多種多様で，診断がきわめてむずかしいた

めと説明されている65）．

 ところで，欧米の統計63，64）では，男女比は，i：3

であるが，本邦では，1：19で，本邦において，男子

例が極端に少ない．

 この原因について，奥山1D，沼里12）は，欧米例中に

は，剖検例が多数含まれていることのほかに，診断技

術の優秀性を挙げている．

 ここでもういちど，本邦における過剰尿管型尿管異

所開口例が少ない理由について考えてみたい．

 もし，奥山，沼里らが指摘するごとく，欧米と本邦

との間に，診断技術上差があるとすれば，本邦におけ

る過剰尿管型の少ないことも首肯しうる．すなわち，

過剰尿管型のほうが，単一尿管型よりも，診断が困難

となることが多いと考えられるからである．
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 自験例についていえば，単一尿管型の2例では，

IVPで患腎の無造影，膀胱鏡検査での三角部形成不

全，尿管口の欠損，膣内ガーゼの色素静注による青染

などから，比較的容易に診断が可能であった．

 しかし，過剰尿管型では，上記の検査手技では診断

は確定しなかった．

 自験例では，さいわい，外尿道口部に，尿管開口部

を発見しえたが，しかし，これは困難なことが多く全

例に発見しうるものではない．

 Pt一一尿管型では，膣内開慣例が76％と多く（Table

5），vaginogramや，膣内ガーゼの色素静注による着

色から診断される場合もあるが，過湿尿管型では，膣

内開口試は，29％と少なく，かかる手段も，常に．有効

とはかぎらない．

 したがって，尿管性尿失禁が疑われる症例には，

IVPの慎重な読影がたいせつであり，とくに，一側

腎孟像が小さく，低位にある場合，重複腎孟尿管の過

剰尿管の存在を考慮に入れて，DIP， delayed film

等のくふうが必要になると思われる．また，過剰尿管

型では，膣前庭，外尿道口唱に開口するものが多いの

で，外陰部の根気よい観察が，ことのほか重要であ

る．

 2．治療について

 単一尿管型においては，発育不全腎を伴うことが多

く，腎尿管摘除術が多くおこなわれているが，過剰尿

管型では，半腎切除術や，尿管膀胱新吻合術が多い

（Table 6）．

 著者は，患者3に対し，重複腎孟尿管の健常な尿管

へ，開口異常尿管を切断して，端紅吻合術をおこなっ

た．

 この術式を採用した理由は，患側下部尿管において

著明な拡張を示し，正常尿管部と膀胱との新吻合は不

可能であったからである．

 岡67）は，患者が女児なる場合，将来の妊娠を考慮に

入れて，むりな尿管膀胱吻合術は避け，高位で尿管端

側吻合術をすべきであると述べている．

 著者は，本術式により良好な結果を得たが，将来，

吻合部尿管の狭窄が起こる可能性もあるので，被吻合

部尿管の切開線の長さをじゅうぶんとるとともに，慎

重な手術手技が必要である67）．

 なお，尿管下端が一部残在することとなり，感染巣

となる恐れも考えられたが，術後2年1ヵ月以上経過

した現在，尿路感染症の徴候は全く認められない．

結 語

尿管異所開口の3例について述べた，完全重複腎孟

尿管の過剰尿管異所開口の1例では，他の2例の単一

尿管異所開口例に比して，診断はむずかしく，慎重な

IVPの二二と，外陰部を根気よく観察し，尿管開口

部位の発見が，とくにたいせつである．

 完全重複腎孟尿管例では，腎保存的に，尿管端側吻

合術をおこない，良好な結果を得た．

本文の要旨は，第360回東京地方会で，報告した．
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