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剖検にて偶然発見された膀胱内に

突出した尿膜管嚢胞の1例
一病理学的検討お よび最近10年 間の文献的考察一
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A CASE OF ASYMPTOMATIC URACHAL CYST IN AUTOPSY 
   —HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF URACHAL CYST 

    AND REVIEW OF THE LITERATURE OF 99 CASES 

 DURING  A 10 YEAR PERIOD IN JAPAN—

 Hisao YAGISHITA, Tadashi NAGAYAMA, Zhang ZEAN, Fumie IHARA, 
      Tsutomu HATORI, Hiroko NONAKA and Michio  ANIMA 
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   Disorders of urachal remnents are common. While urachal cysts are usually asymptomatic, 
infection may mimic a variety of acute abdomen. Here we report a very rare case of urachal cyst that 

protruded in the urinary bladder cavity and among 99 accumulated cases, only 4 cases have been 
reported similar to this case characterized by intravesical development from 1990 to 1999. 

   An uninfected urachal cyst was found in a 79-year-old male who had died of bile duct carcinoma. 
The cyst showed ovoid protrusion into urinary bladder cavity from the dome (3.5 X 2.0 X 2.0 cm in size). 
Histopathologically, the cyst wall was thin and consisted of fibrous connective tissue with muscular 
tissue and peripheral nerve, and lined by cuboidal epithelium but no inflammatory cells could be seen. 

   Urachal cysts occur in both sexes are affected with equal frequency, and frequently occur in a 

younger population. In clinical symptoms the umbilical manifestations are predominant in patients 
younger than 30 years old, while the bladder manifestations are predominant in those older than 30. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 849-852, 2001) 
Key  words  : Urachus, Urachal cyst, Bile duct carcinoma, Autopsy

緒 言

膀部 と膀胱間に位置する尿膜管嚢胞は比較的稀な先

天性疾患 と考 えられるが,本 邦で現在 までに240余 例

の報告を認め,最 近10年 間で99例 の報告があ り,増 加

傾向を示 している.そ の大多数は炎症性病変を伴 う感

染性あるいは化膿性尿膜管嚢胞である.こ れらの報告

が増加 した要因として画像検査の発達が寄与 している

と考えられる1)今 回われわれは,発 生部位が きわめ

て稀な膀胱腔内に突出する尿膜管嚢胞 を有する剖検例

を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者=79歳,男 性

主訴:腹 痛,食 事摂取不 良,体 重減少

既往歴:特 記すべ き事項 な し

臨床経過=1997年9月 黄疸が 出現 し,精 査 のため当

院第一外科 に入 院.下 部胆管癌 の診 断で,10月22日 に

膵頭 十二指腸切 除が施行 された.病 理所見 は中分化型

腺 癌BiAbrabanpIpLO×2,0cmHinfOHO

GinfOPanclDuOPVOAOPON(一)で あった.外 来

にてfoliow-up中,1999年2月 にCAI25が 軽 度上昇

した.画 像上 明 らか な転 移 や再発 は認 め られ なか っ

た.1999年4月 腹 痛 が出現 し,食 事摂 取 が不 能 とな

り,血 圧低 下 し,る いそ う,腸 閉塞 所見 を認 め入 院 と

な った.高 栄養輸 液お よび昇圧 剤の使用 を開始 したが

同 日夜 突然血 圧低 下,翌 朝永眠 された.

病 理解剖学的所見:胃 十二指腸 部付 近 は術 後の線
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維性癒着を示すも癌の再発はなかった.膀 胱周囲およ

び膀部周囲には索状物 も認めず,異 常所見は認められ

なかった。膀胱腔内に頂部 より突出する3.5×2.0×

2.Ocm大 の波動 を触知す る嚢胞が認め られた(Fig.

1A).嚢 胞 と膀胱粘膜の移行部には数条の梁状の粘膜

を認めたが,膀 胱粘膜,嚢 胞表面粘膜には著変を認め

なかった.嚢 胞割面では壁は薄 く,多 房性(Fig.1B)

で,内 容物は淡黄色の漿液性成分を認めた.

病理組織学的には,嚢 胞は正中膀胱壁の固有筋層内

から生 じ,嚢 胞は数個の娘嚢胞を伴いなが ら筋層を分

断し膀胱内腔に向かって突出していた(Fig.2A).嚢

胞 内面は1～2層 性の円柱上皮で裏 うちされ,PAS

染色は一部で弱陽性反応を示 し,腺 管構造 を形成する

部も認められた(Fig.2B).免 疫組織化学染色では,
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色は陰性で,ケ ラチ ン染色は強陽性であった.嚢 胞壁

の上皮 として移行上皮は認められなかった.

嚢胞壁は膠原線維 より成 り,神 経線維や筋組織を認

めたが,炎 症細胞などの浸潤はなかった.

以上 より,尿 膜管嚢胞 と診断された.

考 察

発生学的に尿膜の形成は胎生16日 目ころから開始 さ

れ,胎 生4～5カ 月には尿膜は収縮 し,尿 膜管 と呼ば

れる太い線維性索状物となる.こ の尿膜管は膀から膀

胱頂部の間を繋 ぐように存在す る2).こ の尿膜管の発

生およびその由来については尿膜を起源 とする説と膀

胱を起源 とする説の2つ があるが3),一 般的には後者

が支持されている4'5)

解剖学的には成人健常者では,尿 膜管は腹直筋 と腹

膜の間,膀 胱の上部に3～10cmの 長 さで存在 し,膀

動脈由来の索状物である正中膀靱帯と連続 している.

尿膜管の下端は膀胱筋層内に存在 し,正 常成人のうち

2/3は 閉鎖 しているが,残 りの1/3は 膀胱内腔 と顕微

鏡的な交通をしているという6)組 織学的には尿膜管

の内腔 は移行上皮およびその化生上皮で覆われ,中 層

は結合織,外 層 は筋層で構成されている3'5●6).

尿膜管嚢胞は尿膜管異常の1つ で,一 般的に尿膜管

の剥離上皮塊の変性7)あるいは何 らかの原因で分泌物
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が貯 留 し嚢胞 を形 成 した もの8)で,騰 お よび膀胱 との

間に一次的な肉眼的交通 を認め ない もの とされ,こ の

病態の発生頻度 は5,000-・8,000人 に1人 といわれてい

る3).こ の 嚢胞 に感染 が 合併 す る と,下 腹部 痛 や発

熱,腫 瘤触知,さ らに抵抗減弱部位 である膀 や膀胱 に

破れ,膀 か らの排膿や膀胱炎症状 を呈 し発見 される.

嚢 胞が小 さ く合併症 のない場合 には,臨 床 的に無症状

で治療の対象 とはな らない.

わ れわれの検索で は,自 験例 を除 き,本 邦 において

最近10年 間(1990-・1999年)に 尿膜管嚢胞 あるいは尿

膜管嚢腫 と報告 された症例 は99例 であ った.

年 齢分 布 はそれ以前 の報告3・8～1!)と同様 で,30歳 未

満 が47例,30歳 以 上 が53例(O・-79歳,中 央 値33.4

歳)と ほぼ同数で あった(TableI).男 女 比 は30歳 未

満群 で はおお よそ同様 で あったが(1.ll1),30歳 以

上 群で は女性 にやや多 い傾 向(0.7:1)を 示 し,全

体で は男:女=・O.9:1で,以 前 の報告8'9・12)とほ ぼ一

致 していた.

症 状 は(a)腹 痛,(b)腹 部 腫瘤,(c)泌 尿 器症状,

(d)膀 部 症状,(e)発 熱 に分類 で きた.腹 痛 は両群 で

それぞれ47%,53%で あ った.膀 症状 は30歳 未満 群で

は40%,30歳 以上群 で は11%と 前 者 に高か った.一 方

泌尿器症状 では30歳 未満群 で は26%で,30歳 以 上群で

は49%と 後 者 に高 か った.若 年層 で は膀 と尿 膜管嚢胞

Table1.Clinicalandpathologicalfindingsof

urachalcystsreportedinJapan

(単 位:例 数)

O～29歳30-79歳

症例数

主訴

腹痛

腹部腫瘤

泌尿器症状

膀症状

発熱

交通性

膀との交通

有

無

不明

膀胱と交通

有

無

不明

嚢胞裏装上皮

有

移行上皮

移行上皮+他 の上皮

他の上皮

異型上皮

無

47

24

0

12

19

15

17

1

29

2

11

34

12

3

2

7

0

35

53

25

10

26

6

19

4

3

46

5

11

37

14

4

2

5

3

39

主訴 の内容には重複例あ り.

の解剖学的交通の可能性に起因していると思われる.

成人では嚢胞腔 と膀胱 との交通はごく少数例に止まっ

たが,尿 膜管 と膀胱 との間に顕微鏡的交通が存在する

ことから5),泌 尿器症状との関連は否定 しがたい,こ

のような臨床所見および解剖学的,組 織学的な所見を

考慮 して,尿 膜管嚢胞の発生機序について考えると,

尿膜管遺残が増殖性変化 と変性を起 し嚢胞が形成され

る場合(発 育性嚢胞)と,尿 膜管に感染が合併 して生

じる場合があ り,多 くの報告例 は後者に属する3)事

実,感 染 を認める尿膜管嚢胞は1982・・-1991年の10年間

の報告例 中83%に 認め られ8),今 回のわれわれの検索

でも100例 中83例 と同様 の結果が得 られている.こ の

感染経路 としては,下 腹部手術が尿管膜を損傷 し,そ

れが感染の温床 と指摘す る報告が注 目を浴 びてい

る8'15'16)し かし,今 回の検索では,感 染がみられた

83症例中,下 腹部の手術既往があったのは27症例(30

歳以上群で42例 中17例)に す ぎなかった.し たがって

手術そのものが原因とは考え得ず,臨 床症状などを加

味して膀部からの下行性,あ るいは膀胱からの上行性

の感染が主体 をなすのではないかと考える方が妥当で

ある.一 方,自 験例を含めて数症例ではあるが,非 感

染性の嚢胞が存在することから発育性嚢胞 も存在する

ことは明らかである.

尿膜管異常の発生学的な分類 としては辻の分類 塾6)

が多 く用いられ,解 剖形態学的な分類では,Blichert-

Toftら の分類16),MacNeilyら の分類17)などがある.

自験例 で は嚢 胞 の発生 部位 に特 徴 が あったので

Blichert-Toftら の 分 類 を用 い て 検 討 を し た.

Blichert-Toftら は尿膜管の異常をFig.3に 示 したよ

うに5型(Fig.3A・ 一一3E)に 分類 してお り,自 験例は

膀および膀胱 と交通のない嚢胞であったのでFig.3D

のurachalcystに 相当す る.し か し,尿 膜管嚢胞は

通常謄部と膀胱の間に形成されるが,自 験例では膀胱

頂部の壁から膀胱内腔に突出するように嚢胞が膀胱内

に存在 していた点は発生部位的にはきわめて稀な症例

と考えられる(Fig.3F).過 去の報告においてこれに

類似 した報 告 は少 な く4症 例 をみ るのみ で あっ

た9・11・12・18)1症例が男児で,残 りの症例 は女性で

あった.そ の うち1例 では膀胱 との交通が確認され,

他の1例 では尿膜管嚢胞に尿膜管癌を伴っていた.各

症例 とも肉眼的血尿,下 腹部痛,排 尿時痛を主訴 とし

て来院してお り,4症 例 とも嚢胞壁 に炎症細胞の浸潤

を認めていた.こ れらの報告では嚢胞の発生機序につ

いて明確にされていない.自 験例では尿膜管上皮の端

部が膀胱壁の筋層内に存在 し,こ の部の上皮が何 らか

の刺激により筋層内に増生 し,腹 腔側ではな く膀胱内

腔に向かって嚢胞 を形成 したもので尿膜管嚢胞の一亜

型 と考えられる.今 回の文献的な検討では,尿 膜管嚢

胞 として報告 されているにもかかわらず,全 体の約3
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割に膀あるいは膀胱 との交通を認め,そ のうちの数例

に関しては肉眼的にも明らかな交通を認めていた.こ

のような症例は上記の分類にしたがい,他 の尿膜管異

常に分類 されるべ きものである.

嚢胞壁の内側が上皮により裏うちされていたものが

26%で,多 くの症例では上皮を欠いていた.上 皮がみ

られたものでは移行上皮あるいは移行上皮 とその他の

上皮が混在 して認められたものが42%で あった.尿 膜

管嚢胞の上皮は,尿 膜管の膀胱起源説により移行上皮

が期待 されるが,自 験例のように円柱上皮や立方上皮

を呈 したものも多かった.さ らに粘液染色陽性の腺上

皮が自験例でも認められたが,内 胚葉性の後腸付近に

尿膜管が由来 していることからこのような上皮形態を

とっても矛盾はしない3)

結 語

剖検時に偶然に発見された79歳男性の非感染性尿膜

管嚢胞の1例 について報告した.

通常の尿膜管の先天異常として5つ の型が知 られて

いるが,自 験例は発生部位的にはこの5つ のどの型に

も属 さず,嚢 胞は膀胱頂部より発生 し膀胱内に突出し

ていた.し かし,嚢 胞壁 と膀ならびに膀胱 との交通は

認められず,尿 膜管嚢胞の一亜型 と考えた.過 去に4

例の同様の報告があ り,き わめて稀な症例であった.
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