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小児感染性尿膜管嚢腫の1例
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A CASE OF INFECTED URACHAL CYST 

      IN AN 8-YEAR-OLD BOY
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From the Department of Urology, Hyogo College of Medicine

   An 8-year-old boy with infected urachal cyst presenting with macroscopic hematuria, pain on 
urination and high fever attack is reported. He had recurrent episodes of cystitis. At admission, a 

quail-egg sized solid tumor was palpated in the midline of his lower abdomen. The urine was 
infected. Ultrasonographic examination revealed an oval tumor 2 x  2.7  cm in diameter at the dome 
of the bladder with a thin funicular structure running toward the umbilicus. Cystoscopy revealed 
a round tumor covered with hyperemic epithelia. Transurethral biopsy revealed no malignant le-
sions of the epithelia. Partial cystectomy with excision of the funicular urachal ligament was per-
formed. The pathological findings were consistent with persistent urachus with chronic inflam-
mation. We reviewed 210 cases of infected urachal cysts reported in the Japanese literature. 

                                                  (Acta Urol. Jpn, 37: 183-185, 1991)
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緒 言

尿膜管嚢腫は比較的稀な疾患とされてきたが,近 年

超音波検査およびCTの 普及により,そ の報告例は

増加 している,わ れわれは尿路感染を契機に発見され

た小児感染性尿膜管嚢腫の1例 を経験したので,臨 床

経過を報告するとともに本邦における小児報告例の特

徴について若干の文献的考察を加える.

症 例

患者8歳,男 児

主訴 ・肉眼的血尿,排 尿痛,発 熱

既往歴:気 管支喘息.生 下時異常を認めず.

家族歴=特 記事項なし

現病歴:1988年12月 下旬,肉 眼的血尿 ・排尿痛を主

訴に近医受診し膀胱炎と診断され抗生剤投与を受け軽

快 した.1989年1月28日 再度排尿痛出現 し38℃ 以上

の発熱も加わ り近医にて抗生剤再投与受けるも症状改

善せず某大学病院小児科に緊急入院となる.1989年2
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月6日 腹部超音波検査 ・CTの 結果より膀胱腫瘍を疑

われ当科紹介入院となった.

入 院時現症:体 温36.8。C,体 格 中等度,栄 養良好,

心音 ・呼吸音に異常なし.全 身の リンパ節腫大なし.

贋下部正中にウズラ卵大の腫瘤触知するも圧痛 ・発赤

・波動を認めず.ま た,膀 部よりの浸出物等は認めら

れなかった.

入院時検査成績.血 液一般および血液生化学に異常

を認めなかったが,尿 所見にて蛋 白(+),赤 血球15

～20/hpf ,白 血球15～20/hpfを 認めた.ま た,尿 細

胞診および尿培養は陰性であった.

腹部超音波検査所見:Fig.laに 前医で施行された

腹部超音波断層像を示す.膀 胱頂部に内腔に突出する

2×2.7cm大 の腫瘤を認める.ま た当院入院後施行さ

れた腹部超音波断層像では前医の時よりやや縮小した

腫瘤を認め,腫 瘤より細い索状物が謄方向へ続くのが

認め られた.

腹部CT所 見(Fig.lb)1膀 胱頂部に辺縁不明瞭

で内部構造不均一な円形腫瘤を認めた.

静脈性腎孟造影 ・排尿時膀胱尿道造影:異 常は認め

られなかった.
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組 織 学fi勺所 見(Fig.2):摘 出 腫 瘤 内 の 小 】控はGob-

letceHを 伴 な った 円柱 上 皮 に 覆 わ れ,そ の 周 囲 は慢

性 炎 症 像 が強 く リンパ濾 胞 も認 め られ た.悪 性 所 見は

認 め られ なか った.

考 察

ab

Fig.la.Abdominalultrasonogramrevealed
ovaltumor2x2.7cmindiameterat
thedomeofthebladder.(December
isss>

lb.PelvicCTscanrevealedmassatthe
domeofthebladder.
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Fig.2Microscopicappearanceofresectedspeci-
menshowedpersistenturachuswith
chronicinflammation.(HEstainx40,
x400)

膀胱鏡所見=膀 胱頂部の粘膜に著明な浮腫と発赤を

伴なった隆起性病変が認められ,こ の部分をpunch

biopsyし た ところ,組 織学的には炎症所見のみで悪

性所見は認められなかった.

以上の検査結果より,感 染性尿膜管嚢腫を疑い抗生

剤投与にて炎症所見がおさまるのを待ち手術を施行 し

た.

手術所見 ●下腹部横切開にて膀胱前壁に達 した,膀

胱頂部にウズラ卵大の硬結を触れ壁は浮腫状は呈して

いた,ま た,同 部から隣方向へ向って正中lii靭帯 らし

き一本の索状物が続いていた.膀 胱壁は腫瘤部の部分

切除を加え,正 中膀靭帯は1隣部まで剥離 し,こ れ らを

一塊に摘出した。

摘出標本は2×2.5×5.lcm大 で内部に約5x5mm

の小 さな内腔を有し膀胱内腔に続く細い交通が認めら

れた.正 中騰靭帯への交通はなく盲端に終っていた.

尿膜 管疾 患 は 比 較 的稀 と され て い た が,近 年 そ の報

告 例 は増 加 傾 向を 示 して い る.こ れ は 尿膜 管 疾 患 の 認

識 が 向 上 した こ とに 加x,CTお よび超 音 波 検 査 とい

った画 像 診 断 の普 及 に よ る と こ ろが 大 き い と 思 わ れ

る.尿 膜 管 疾 患 は,そ の 分類 に様hな 試 み が 行 わ れ て

い る.Blichert-Toftら は,そ の形 態 学 的 分類 と して

A)congenitalpatenturachusB)umbilicalura-

chalsinusC)vesicourachaldiverticulumD)ura-

chatcystE)alternatingsinusと 分 類 して い る1).

感 染 性 尿 膜 管嚢 腫 は,D)に 何 らか の原 因 で細 菌 感染

が 加 わ った もの と考 え られ,そ の 感 染 経 路 は膀 胱 か ら

の上 行 性 感 染 や腹 部 手術 創 か らの 感 染 が 考 え られ る2)・

本 症 例 で は,造 影 検 査 にて 下 部 尿 路 に 異 常 を認 め てい

なか った が,嚢 胞 腔 に何 らか の 誘 因 で 感 染 が 生 じ膀 胱

炎 症 状 が 生 じた もの と推 測 され る.本 疾 患 の診 断方 法

と して 山 口 ら3),尾 関 らの は 腹 部 超 音 波 検 査 の有 用 性

を 報 告 して い る.本 症 例 で も超 音 波 検査 に て膳 方 向へ

伸び る索 状 物 お よび 膀 胱 内 腔 に 突 出す る 腫 瘤 を 認 め

た.ま た 臨 床経 過 に お いて も嚢 腫 が徐 々に縮 小す るの

が 確 認 で き大 変 有用 で あ った.尿 膜 管 嚢 腫 の本 邦 報 告

例 は 小 谷 らが151例 を報 告 して い る.そ の 後 の報 告 例

も加 え る とわ れ われ が 調べ えた 限 り自験 例 は210例 目

で あ った.そ の 男 女 別 年 齢 分 布をTable1に 示 す.

男 女 比 は5=4で や や 男 性 に 多 い もの の,Begg5)ら

やDudgeons)ら が 報 告 して い る21ほ ど男女 差は

認 め られ なか った.年 齢 分 布 では,全 年 齢 層 に認 め ら

れ る もの の,30歳 以 下 の 若年 層 に 多 い 傾 向 を示 した.

Tab且eL尿 膜管嚢腫男女別年齢分布

Age/Sex男 女 性別不明 計

o-i

2-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

n一

年 齢不 明

4

20

18

25

11

12

5

7

4

8

21

12

14

8

8

4

7

1

2

i

i

O

O

O

O

O

O

17

14(7%)

42(20%)

31(15%)

39(18%)

19(9°5)

20(10%)

9(4%)

14(7%)

5(2%)

17(8%)
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Table2.尿 膜 管嚢 腫 の 主 症状

15歳 未満is歳 以上

男 女 計 男 女 計

185

下腹部腫瘤

下腹部痛

隣より排膿

膀胱炎症状

発 熱

皿 尿

膿 尿

15

12

7

5

12

1

2

163132

122427

81521

0520

13257

125

243

21

is

6

14

3

3

1

53

45

27

34

10

8

4

Table3.本 邦尿膜管嚢腫の外科的治療法

たとの報告もある,本 邦報告例における手術術式の集

計をTable3に 示す.外 科的治療としては,嚢 腫摘

除と嚢腫摘除+膀 胱部分切除術がその82%を 占めてい

た.

結 語

肉眼的血尿,排 尿痛,発 熱を主訴 とした8歳 男児感

染性尿膜管嚢腫に対し炎症の鎮静化を持って嚢腫摘除

兼膀胱部分切除術を施行した.感 染性尿膜管嚢腫の本

邦報告例210例 についてその特徴を若干の文献的考察

を加えて報告した.

尿膜管嚢腫摘 除術90例(43%)

尿膜管嚢腫摘 除術+膀 胱部分切除術82例(39%)

3例(1%)

5例(2%)

31{列(15%)

文 献

切開排膿

その他

不 明

これを15歳 未満の小児と15歳 以上の成人に分類してみ

ると,小 児では男女差を認めないが,成 人では32

でやや男性に多く認められた.Table2は 主訴につ

いて記載のあるものを15歳 未満の小児と15歳 以上の成

人に分類 したものである,小 児,成 人ともに下腹部腫

瘤,下 腹部痛を主訴とすることが多いが,小 児では成

人に比して発熱の頻度が高く,反 対に成人で頻度が高

い膀胱炎症状は小児では少ない傾向を示 した.治 療方

法は,高 熱や腹膜刺激症状などの急性炎症所見が強い

時には抗生剤を中心とした化学療法や一時的に ドレナ

ージ術のみを行い,充 分に急性炎症を鎮静化させてか

ら根治手術を施行するべきである.切 開排膿のみでは

再発する可能性が大きく7',ま た尿膜管癌を合併8)し
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