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成人男子にみられた尿管異所開口の1例

一本邦男子尿管異所開ロ44例の統計的考察一
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A CASE OF ECTOPIC URETERAL OPENING
       IN THE ADULT MALE

一REVIEW OF THE LITERATURE OF 44 CASES IN JAPAN一

Yasuharu TADA， Yasuo HAsmNAKA， Teruo KADowAKi，

     Yutaka TAKAsuGi and Takezo SHiN

   From the DePartment of Urolog）， Osaka Prefectural Hospital

         （Chief： Dr． T． Shin， M． D，」

  A case ofectopic ureteral opening into the seminal vesicie was reported． The patient was a 22－year－

old man who complained of perineal and anal pain． The right kidney could not be detected even

by excretory urography and aortography． The transvasal seminal vesiculography shoWed cystic

dilatation of the right seminal vesicle． On cystoscopy， right ureteral orifice was absent and cystic

elevation of the right side of trigone was observed． Transrectal digital examination revealed a cystic

mass on the right side above the prostate． November 22， 1979， right nephro－ureterectomy with

partial resection of the seminal vesicle was performed under the diagnosis of ectopic ureteral opening

into the seminal vesicle． Histological diagnosis was right hypoplastic kidney． Forty－four cases of

male ectopic ureteral opening could be collected from the Japanese literature 1941 to 1979， and they

were reviewed．

1，緒 言

 尿管異所開口は尿路奇形のなかでは比較的多くみら

れるものである，．本邦においても，1977年10月まで

に田所ら1）が466例を集計しており，その後の報告を

加えると，現在までに480例余りの報告がみられる．

しかし，そのほとんどは女子例である．男子例につい

ては1977年に河島ら2）が29例を集計しているが，その

後の報告を加えても43例に過ぎない。われわれは尿管

精嚢開口のユ例を経験したので報告するとともに，自

験例を含めた本邦男子尿管異所開口44例の統計的考察

を加える．

H，症

 患者：Y．H．，22歳，飲食業

 主訴：肛門痛および会陰部痛

 初診：1979年10月26日

 家族歴：特記すべきことなし

 既往歴：

直腸的に腫瘤の穿刺をうけたが，

る．

 現病歴：

例

2年前肛門痛にて近医へ約3週聞入院し経

          その詳細は不明であ

     1979年10月初めに肛門痛が出現し，排尿

困難，残尿感，排尿痛および頻尿があり，尿道分泌も

認めた．当院外科受診し，直腸指診で圧痛ある腫瘤を
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指摘され，当科を紹介された．諸検査および手術目的

にて・i月2日入院した．

 現症：身長171cm，体重59 kg．体格，栄養とも

に良好．血圧120／70mmHg．頭部，顔面，胸腹部に

異常所見を認めない．外陰部，陰嚢内容にも視触診上

異常なし．回腸診にて，母指頭大の表面平滑な軟らか

い圧痛のある腫瘤を右精嚢部に触知したが，前立腺に

は異常を認めない．

入院時検査成績：

 検血；RBC 472×104／mm3， Hb 15．O gfdl， Ht 429

％， WBC 5，900fmm3 （St O， Seg 59， E 2， B 2， Ly

33， M 4）

 検尿；pH 6，潜血（一），蛋白（±），糖（一）沈渣

では赤血球を1～2／HPF認めた．

 血沈；1時間値5mm，2時間値10皿m

 CRP；陰性
 止血検査；出血時間2分30秒，全血凝固時間5分，

血小板数24・7×104

 生化学；Kunkel 6．4単位， GOT20単位， GPT 33

単位，ALP5．5単位，総ビリルビン。・8 mg／dl，1・DH

60単位，血清総蛋白7。09／dl，アルブミン4・59／dl，

AIG 1．8，尿酸4．8 mg／dl， BuN 11 mg／dl， creatinine

1．1 mgfdl， Ca 9．0 mg／dl， inorganic P 3．7 mg／dl， Na

143 mEqil， K 4．4 mEq／1， Cl 98 mEqil

精液検査；

 精液量2．Oml，精子数10×106／ml，

 運動率50％，奇形精子15％以下

膀胱鏡所見；

 右三角部の形成なく同部付近で円形の膨隆を認めた．

排泄性尿路造影；

 右腎は発見できず，左腎が代償性肥大を示してい

ナこ （Fig．1）．

大動脈造影；

 右腎動脈は欠損していた（Fig．2）．

精嚢造影；

 右精嚢は嚢腫状拡張を示す（Fig． 3）．

 以上の所見から，田川無形成を伴なった右尿管精嚢

開口と診断した．

手術所見：上記診断のもとで右精嚢摘除術を予定して，

1979年11月22日挿管麻酔にて右傍目：EL筋切開で骨盤

腔に達した．精管を結紮切離した後，精嚢に向かい剥

離をすすめた．精嚢は著明に腫大した嚢腫となり，そ

の外側面に合流する直径約5mmの管腔臓器を認め

た（Fig．4）．頭側に約7cmたどると母指頭大の嚢

胞状組織を認め，右発育不全腎と思われた．周囲との

癒着もなく容易に剥離でき，右腎尿管精嚢を一塊とし

て摘出した．手術創は一次的に治癒し，術後13日目に

開国退院した．

病理組織所見：摘出標本は重量22gであった（Fig．

5）．

 精嚢は内腔が嚢胞状に拡張し，嚢胞壁は1ないし2

層の円柱上皮からなり，周囲の線維筋性組織の肥厚が

認められた．付属する小器官には数個の糸球体，少数

の尿細管様構造を認め，発育不全腎であった（Fig・6）・

皿．考 察

 比較的よくみられる尿管奇形の発生については，今

までにいろいろな説明がなされてきているが，最近

Tanagho（1976）3）は，これらをまとめて下部尿管奇

形の発生に対する仮説を述べている．その仮説によれ

ば，尿管芽はmesonephric ductの下端近くから発生

し，次第にこの部分（common excrctory duct）は尿

生殖洞壁に吸収されていくが，mesonephric duct上

の尿管芽の発生の場所および数の異常により膀胱尿管

逆流症，重複尿管および尿管異所開口が生じる．すな

わち，尿管異所開口は，尿管芽がmesonephric duct

上で，正常よりもhigh and cranial lcvclから生じ

る場合に発生すると述べている．

 本症の真の頻度は確定できないが，Campbeli

（1970）4）は19，046人の子供の剖検例から10例を認めて

いる．すなわち，1，900人に1人の割合である．また

尿管異所開口の80％は重複尿管を合併している．女子

では80％以上が重複であるが，男子では単一尿管の方

が多い（Schulman，1976）5）．

 本症は本邦では圧倒的に女子に多く，男子例は

Table lに示すように，自験例をいれて44例に過ぎな

い．これに対して外国文献を調べると男女差が著明で

ない34”一36）．これは本邦では剖検例が少ないためと考

えられる．以下本邦男子の尿管異所開口44例について

統計的考察を行なう．

1．年齢

 6ヵ月から77歳にわたっており，21～30歳に最：も多

く（14例），金体の31．8％を占めている（Table 2）．

発見の年齢が20～30歳代に多いことは，Dickinson

（1963）37）により，この年代が精嚢の活動がもっとも高

い時であり，そのために精液の貯留が多く，精嚢が拡

張して周囲への圧抑症状としてあらわれ発見きれやす

くなると説明されている．本症の女子例の大部分が10

歳以下で発見されているのに対し，男子例では広い年

齢層にわたっており，女子例に比し高い年齢で発見き

れることが多い．その理由は，臨床症状の相違であり，

発生学的にWolffian ductは精阜付近までしか伸び
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   Fig． 1． Excretory urogram （15min．）

 Right non－visualizing kidney and compensatory

hypertrophy of the left kidney．
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     Fig．2． Aortogram
 Normal left renal artery and absence of right

renal artery．

Fig． 3． Transvasal seminal vesiculogram．

Cystic dilatation of right seminal vesicle．

    Fig． 4． Operative findings
 Ectopic ureter draining into right seminal vesicle

is taken up by gum tube．
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Fig．5． Gross specimen      Fig．6． H．E． stain x 100

  Some glomeruli and tubules are observed．
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Table 2． Age Distribution

Age at diagnosis No． O／e

O一 IO
”一 20
2i一 50
51一 40
41 一 50

51 一 60

6i 一 70

71一 80

・10 22．7

 5 H．4
14 5L8
 6 15．7
 4 9．1
 2 4．5
 2 4．5
 1 2．5

Tota1 44 100

ないから，男子の尿管異所開口部位が尿道外括約筋よ

りも中枢側に存在するために，女子例にみられる尿失

禁症状をきたさず，症状発現が少ないためと考えられ

ている．しかし，最近10歳以下の報告例が増加してお

り，これは泌尿生殖器系の奇形に対する関心が高まり，

臨床検索が充実されつつあるためと思われる．

2．症状および診断

 症状についてみると尿路性器系の多彩な訴えがみら

れる．重複腎孟尿管を合併している症例では尿管下端

部の狭窄により水腎症がみられ，側腹部腫瘤あるいは

側腹部痛として発見されることがある38）．精嚢への開

口症例では精嚢の嚢腫あるいは憩室を合併することが

多く，この場合には下腹部痛，会陰部不快感，射精異常，

排尿時不快感，排尿困難，直腸の収縮感などの報告が

ある．また副睾丸二様症状にて発見きれることもある．

後部尿道への開口症例では膀胱刺激症状を訴えること

が多い．したがって難治性の尿路性器感染症において

は，排泄性尿路造影により尿路系の精査を行なうこと

が必要である．通常の排泄性尿路造影でわかりにくい

重複腎孟尿管もhigh－dose delayed urogramにより発

見されることがある39）．また上半腎が造影されていな

くても下半腎所属尿管が外側へ偏位している場合は重

複腎孟尿管を疑い，必要に応じて，膀胱鏡検査，大動

脈造影を行なうべきである4。）．臨床症状あるいは直腸

内指診により精嚢への開口が疑われれば，精嚢造影を

行なうべきである．本邦では精管からの造影が行なわ

れているが，外国文献では内視鏡的に膀胱内の膨隆

部の穿刺造影が行なわれている41）．また片山は経直腸

的直接精嚢造影により精嚢に開口する尿管様陰影を得

ている15）．膀胱鏡にて患側の三角部付近に嚢腫状膨隆

を認めるが，これは精嚢の拡張によるもので，Deming

（1935）42）によると射精管の閉塞により，またBengm－

arkら（1962）43）によると筋層のnerve gangliaの欠

損によるためと説明している．一一方，徳原ら13）および

片山15）はこの嚢腫と接する膀胱壁の筋層の欠如を指摘
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している，

3．患側，開口部および分類

 患側は記載のない5例を除いて，左側20例，右側18

例，両側1例で，ほとんど左右差は認められない．開口

部は記載のない1例を除いて精嚢が21例（48％）とも

っとも多く，尿道10例（23％），膀胱憩室3例，射精管

，膀胱頸部がそれぞれ2例，精管，内尿道口，1仙骨部

が各1例である（Table 3）．外国では後部尿道に開口

するものがもっとも多く，本邦例と異なっている，異

Table 5．
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Incidence of Urogenital Deformation

in 44 Cases

Table 3． Site of Ectopia

Urogenital deforrnation No・of cases

Siモe No． ele

seminal vesicle 21 47．7
posterior urethra I O 22，7
bladder diverticulum 5 6，8

bladder neck 2 4．5
eiqculatory duct 2 4．5
vas defe rens 1 2．S
int． urethra［ orifice 1 2．5

sacral region i 2．3

unknown 3 6．8
Total

double ureter

aplastic ．kidney

hypopiastic kidney

’hydronephrosis

hydroure．ter

dysplastic kidney

hypoplastic ureter

poiycystic kidney

renal cyst

ureterocele

crossed renal ectopia

peMc kidney

horseshoe kidney

ectopic qpening， of bil，

    vesi61es semmal

unilateFa［ gonadal
agenesls
imperforate anus

13
1 fi

11

9
5

 E

 l

 I

 l

 I

l

 1

t

44 IOO

所開口を一般的に用いられているThomの分類でみ

ると，記載不詳の5例を除いて，1型が27例（61 ．4％）

でもっとも多く，III型9例（20．4％），V型2例， II型

が1例となっている（Table 4）・

Table 4． Thom’s Classlfication

No， of cases elo

 1

 皿

 v
 m
unknown

27
 1

9
0
2

0
5

61．4

2．5

20．4

0
4．5

0
il．4

Tota1 44 1OO

4．他の奇形

 患側腎のhypoptasia， aplasia， dysplasiaを合併す

るものがもっとも多く，記載のあるもの37例のうち23

例（62％）にみられる．ついで重複尿管が13例，水腎

症が9例となっている（TabIe 5）． Riba（1946）44）に

よると，男性性器への異所開口32例中，異所開口尿管

所属の腎臓が正常であったのは1例のみであった．所

属腎の欠損や形成不全が認められることについて

Graham（1948）45）は尿管芽の分離，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

化が生じるため，腎分泌組織の形成が不完全になると

述べ，Mallard（1941）46）は腎への血管の発育不全によ

り腎の発育不全や欠損が生じると述べている．最近，

Beck（1971）47）が，胎児期の腎臓の発達に対する子宮

内尿路閉塞の影響について報告しているが，それによ

ると，胎児期に尿路閉塞が早く起これば起こる程，

hydronephrotic atrophyよりもdysplasiaの方が起

こりやすい．したがって，renal dysplasiaは早期に

尿管が閉塞されたための2次悪影響として予期される

ものであり，別々の奇形として考慮する必要はないと

いうものである．しかし，真の原因については現在ま

だ不明である．

Table 6． Treatment

nephroureterectomy

nephroureterovesicu［ectomy
heminephrectomy
heminephroureterectomy
ureteroneocystostomy

incision fo cyst of seminal vesic［e
resection of cyst

H
，IO

 l

 6

 6

 1

 t

5．治療

 原則として手術療法が行なわれるが，腎尿管を保存

する手術と摘除する手術に大別される．宮崎および公

平（1971）48）は通常の静脈性腎孟造影で60分までまっ

たく描写されない腎孟，尿管は保存手術の適応になら

ないとしている．岡および長谷川（1968）49）は手術野に

おける腎の直接の視診ないし触診が重要であると述べ

ている．上述したように，患側腎のhypoplasia， apla一
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sia， dysplasiaを伴うことが多いため患側の腎摘除，

腎尿管摘除あるいは腎尿管精嚢摘除が行なわれること

が多く21例（47．7％）にみられる．ついで重複腎孟尿

管における半腎摘除あるいは半腎尿管摘除が7例に行

なわれている．尿管膀胱新吻合は6例にみられる．そ

の他に精嚢嚢胞切開，嚢胞壁切除が各1例みられる．

腎尿管摘除術の際，尿管下端はどこまで切除するかが

問題となるが，尿道や男子副性器に開口する場合は，

尿の逆流が起こりやすいため，残存尿管が憩室様に拡

張し，感染源となることが多い．Culp（1960）50），

Malckら（1972）51）の報告によると，10～20％の症例

で残存尿管が感染源となり，再手術を要したと述べて

いる．このため，Stephens（1963）52）は経膀胱的に三

角部を切開して尿道に開口する尿管下端を摘出する方

法を提娼しているが，異所開口している尿管を全摘す

るには，技術的問題，尿道損傷，sphincter mechanism

損傷の問題などがあり，さらに過剰尿管型では尿管が

膀胱壁近くにてcommon sheathにつつまれているの

で，同側尿管のblood supplyを障害し，発孔，尿嚢

腫，尿管狭窄，膀胱尿管逆流などの合併症を起こしや

すいといわれている53）．それゆえ，過剰尿管型では1

回目の手術でできるだけcommon sheathの近くまで

尿管を摘除し，感染症状がでてきてから，あるいは軍

側下部尿管の血行が回費してくる4～6ヵ月後に残存

尿管を全摘すれば尿管へのdamageを最小にできる

という意見もある54）．しかし，Hutchら（1968）55）は，

過剰尿管型は共通のWaldeyer’s sheathにつつまれて

いるのではなくcommon sheathも細心の注意をはら

い手術すれば，．one stage operationで感染源を残さ

ず，術後合併症もなく治療できると述べている．

IV。結 語

 成人男子にみられt尿管異所開口の1例を報告し，

本邦の男子尿管異所開口44例の統計的考察をおこなっ

た．

 本論文の要旨は，第90回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した．
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