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EnhancedComputedTomographyに よ る

矮小 腎 の描 出:異 所 開 口尿 管 にお け る

腎 の部 位 診断 の経 験

兵庫医科大学泌尿器科学教室(主 任:生 駒文彦教授)
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LOCALIZATION OF HYPOPLASTIC KIDNEY BY ENHANCED 

  COMPUTED  TOMOGRAPHY  : EXPERIENCES OF FIVE 

  ECTOPIC URETERS WITH HYPOPLASTIC KIDNEYS

    Risaku KAWAGUCHI,  Kenji SHIMADA, 

   Yoshinori  MORI and Fumihiko  IKOMA 
From the Department of Urology, Hyogo College of  Medicine 

 (Director: Prof. F.  Ikoma)

   Five children with ectopic ureters and hypoplastic kidneys are reported. Hypoplastic kidneys 

in these cases could not be detected by excretory urography, renal scintigraphy or other routine 

examinations. Finally, in three cases we could diagnose the localization of hypoplastic kidney by 

enhanced computed tomography. Enhanced computed tomography is very valuable for diagnosis 

of localization of hypoplastic kidney. 

Key words: Ectopic ureter, Hypoplastic kidney

異所開口尿管は先天性尿路奇形のなかでも比較的頻

度が高く,本 邦では高橋および市川D(1932)の 第1

例以後多くの報告があ り,奥 山ら2)(1972)が330例

を,最 近では岸らi)(1983)が517例 の集計をおこな

っている.

本症は駿小腎をともなうことが多 く,1973年9月 ～

1984年2月 まで当教室で経験した小児異所開口尿管30

例のうち13例(43%)に 繧小腎をともなっていた.こ

れら繧小腎は位置異常をともなうことが多く,そ の部

位診断が困難な場合が多いのであるが,治 療において

腎摘出術をおこなう時手術侵襲をできるだけ少なくす

るために術前に腎の部位診断をつけておくことが重要

である,

最近われわれは,媛 小腎をともなう異所開口尿管5

例において腎の部位診断のためにEnhancedCom-

putedTomography(ECT)を 施行し,3例 に おい

て媛小腎の描出に成功したが,2例 においては術前に

腎の部位診断ができなかった.以 下に異所開口尿管に

ともな う媛小腎の部位診断についてのわれわれの経験

を述べるとともに本症 におけるECTの 有用性 およ

びその限界について若干の文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

まずECTに よ り罎小腎の描出が可能であった3例

について述べる.

症例1:12歳,女 児

初診:1980年6月23日

主訴:尿 失禁

既往歴,家 族歴:特 記すべきことなし

現病歴1生 来いつも極少量の尿失禁があり排尿直後

にも尿失禁を認めた.尿 失禁のため下着を3～4回/日

とりかえていた.排 尿状態は正常であった.

現症:膣 口より極少量の尿流出を認めた.



1460

R

ρ

Fig,1.

・饗

、会

■

義
ク%

ゑ ん幣
漁,,

も 蓼
壷``篭.〆 ㍗

庸 秘
サ.蓋"

影 ド

、 主asd ゐ
〃7㌧ ..f7唖

鋤
灘7掌

泌尿紀要30巻10号1984年

〆 毒

騨

～

症例1,IVP:右 腎は描出されず左腎の

代償性肥大を認めた
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Fig・2・ 症 例1,99,'・Tc-DTPARenalscintigram:

左 腎 に は正 常 のuptakeを 認 め た が,右 腎に

は ま った くuptakeを 認 め ず

卿

蘇

"蜘 ρ

遭譜

9

Fig.3.症 例1,Aortography=右 腎血 管 お よびnephrogramを 認 めず

膀胱鏡所見:膀 胱内および尿道にも右尿管開口部は

認めず,膀 胱三角部右側半分の欠損がみられた.

X線 検査所見:IVPで 右 腎はまった く描出されず,

左腎は代償性肥大を示していた(Fig.1).排 尿時膀胱

、尿道造影,膣 造影にても尿管への逆流像などの異常は

認めず,99mTc-DTPAに よる腎シンチグラムでは左

腎には正常にuptakeを 認めるも,右 腎にはまった く

uptakeを 認めなかった(Fig.2).ま た大動脈造影に

ても右腎は描出されなか った(Fig.3).そ こで右腎の

存在部位を あきらかにすべ くComputedTomogra一

phy(CT)を おこなった.単 純CTで は右腎を描出

することは できなか ったが,水 溶性 ヨード剤の静注

後,膀 胱部より頭側へscanを 重ね ると第4腰 椎の高

さにおいて右側腸腰筋の前面に右腎を認めた(Fig.

4).

以上のECTの 所見より右繧小腎をともなった膣開

口尿管と診断し,1980年10月1日 手術を施行 した.

手術所見 右傍腹直筋切開にて後腹膜腔に達し,総

腸骨動脈分岐部の右側,す なわちECTの 診断と一致

した部位に右腎を発見 し摘出した.ま た右尿管の膣開
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Fig.5.症 例1,摘 出 腎:(3.0×2.0×1.5cm,4.09) Fig.6. 症例2,IVP:右 腎は描出されず左腎の

代償性肥大を認めた

口を 確 認 し可 及 的 下方 で尿 管 を切 断 した.右 腎 の 大 き

さは,3.0×2.OxI.5cm(4.09)で あ った(Fig.5).

腎 の組 織 学 的 所 見:primidveductお よび異 所 性

軟 骨形 成 を認 め る典 型 的 な異 形 成 腎 であ った.

症例2:2歳,女 児

初診:1980年9月8日

主訴=尿 失禁

既往歴,家 族歴:特 記すべ きことなし

現病歴1持 続する尿失禁があ り,外 陰部の発赤湿潤

がつよく,近 医皮膚科受診.外 尿道 口付近より尿がポ

タポタと出ているといわれ当科受診 排尿状態は正常

であった。

現病:膣 口より少量の尿流出を認め,Indigocar-

mineの 静注により青染を認めた.

膀胱鏡所見:全 身麻酔下に膀胱鏡を施行 したが,膀

胱内および尿道にも右尿管開口部は認めず,膀 胱三角

部右側半分の欠損がみられた.

X線 検査所見:IVPで 右腎はまった く描出されず,

左腎は代償性肥大を示していた(Fig.6).排 尿時膀胱

尿道造影,膣 造影にても尿管への逆流像などの異常所

見は認めず,99mTc-DTPAに よる腎シンチグラムでは,

左腎には正常のuptakeを 認めるも,右 腎にはまった

くuptakeを 認めなかった(Fig.7).最 後 に右腎

の存在部位をあきらかにすべ くECTを 施行した,患

児が2歳 ということで体動 によるartifactを 防 ぎ確
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Fig・7.症 例2,99mTc-DTPARenalscintigram:

左 腎 に は 正 常 のuptakeを 認 め た が右 腎に は

ま った くuptakeを 認 め ず

実な診断をおこなうために全身麻酔下で施行した.症

例1と 同様の手順でECTを おこない正常の左腎の対

側,す なわちほぼ正所性に右腎を認めた(Fig.8),

以上 のECTの 所見より右緩小腎をともなった膣開

口尿管と診断し1981年2月2日 手術を施行した.

手術所見:右 腰部斜切開にて後腹膜腔に達 しECT

の診断と一致 した部位に右腎を発見し摘出した.ま た

尿管の膣開口を確認 し可及的下方で尿管を切断した.

右 腎の大きさは3.0×1.5×1.5cm(3.4g)で あ った

(Fig.9).

腎の組織学的所見 ・prim量tiveductお よび糸球体

嚢胞を認める異形成腎であった.

症例36歳,女 児

初診:1983年7月25日

主 訴:尿 失禁

既往歴,家 族歴:特 記すべきことなし
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現病歴:2歳 でおむっが とれてか らずっと下着を

2～3回/日 と りかえる程度の極少量の尿失禁があっ

た.排 尿状態は正常であった.

現症:外 陰部を注意深 く観察するもわずかに膣口の

湿潤がみ られただけで,あ きらかな尿の流出は確認で

きなか った.

膀胱鏡所見:全 身麻酔下で膀胱鏡を施行したが,膀

胱内および尿道には左尿管開口部は認めず,膀 胱三角

部の左側半分の欠損がみら加た.

X線 検査所見:IVPで 左腎はまった く描出さ加ず,

右 腎は代償性肥大を示していた(Fig.10).排 尿時膀

胱尿道造影,膣 造影にても尿管への逆流像などの異常

所見は認めなかった.99mTc-DMSAに よる腎シンチ

グラムでは,右 腎には正常のuptakeを 認めるも左腎

にはまったくuptakeを 認めなかった(Fig.11).最

後にECTを 施行した.膀 胱部より頭側へのscanに

よ り左尿管を発見 し,さ らに注意深く頭側にscanを

か さねると第3腰 椎の高さの腸腰筋前面に左腎と思わ

激る造影剤のpoolingを 認 めた(Fig.12).

以上のECTの 所見より左媛小腎を伴った膣開口尿

管と診断し1983年10月18日 手術を施行した.

手術所見:左 傍腹直筋 切開にて後腹膜 腔に達し

ECTの 診断と一致した 部位 に左腎を発見し摘出し

た.ま た尿管の膣開 口を確認し可及的下方にて尿管を

切断した.左 腎の大きさは,3.5×1.8×O.7cm(3.Og)

であ った(Fig.13).

腎 の組織学的所見 ・primitiv6ductを 認める典型

的な異形成腎であった,

っ ぎにECTに よる媛小腎の部位診断が不成功に終

った2例 について簡単に述べる.

1例 は3歳 女児,右 媛小腎をともなった膣開口尿管

で,摘 出した腎の大きさは2.8×1.8×1.5c、n(4.Og)

と先に述べた3症 例に比べても同程度形態および機能
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Fig.8.症 例2,EnhanccdCT;左 腎 の 対側 ほ ぼ正 所 性 に右 腎(矢 印)を 認 め た
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症例3,IVP:左 腎はまったく描出さ

れず右腎の代償性肥大を認めた

を も って い る と思 わthた が,CTscan時 の体 動 に よ

るartifactの た め 駿 小 腎 の 部 位 診 断 が で きなか った

もの と推 測 さ治 た.も う1例 は9ヵ 月 男 児,右 屡 小 腎

を と もな った 射 精 管 開 口尿 管 で,摘 出 した 腎 の 大 きさ

は1.2×1.0×1.Ocm(1.5g)と5例 中 も っ と も小 さ く

形 態 的 に もCTscanの 限 界 で,ま た 腎 機 能 もほ とん

どな か った ため 屡 小 腎 の部 位 診断 が で き なか った もの

と推 測 さ激 た.

Fig.11.症 例3,99'・Tc-DMSARenalscintigram:

右 腎 に は 正 常 のuptakeを 認 め た が 左 腎 に

は ま っ た くuptakeを 認 め ず

考 察

異所開口尿管は尿管芽の発生異常にもとつく先天性

尿路奇形であ り,腎 異形成などの腎の発育異常をとも

なうことが多い.ま た欧米ではThom皿 型 の重複腎
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poolingを 認 め た(矢 印)
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Fig.13.症 例3,摘 出 腎:(3.5×1.8×O.7cm,3.Og)

孟尿管にともなう異所開口尿管が多いのに対し本邦で

はThomI型 の非過剰尿管の異所開口尿管,そ の中

でも膣開口尿管が多いのが特微的である.そ して膣開

口尿管は 高率に発育不全腎 をともなってお り,本 邦

での異所開口尿管の70%以 上は 腎摘出術をうけてい

る4・5).福岡および寺島4)(1973)の 集計に よれば,本

邦報告例のうち腎摘出術をうけ,重 量記載のある85例

のうち大部分は109以 下 で,と くに,2～39の もの

が多いということである.こ のような高度の発育不全

腎に対 しては腎摘出術が治療法として選択されるので

あるが,発 育不全腎は位置異常 をともなうことが多

く,非 過剰尿管型の異所開 口尿管においては手術侵襲

をでぎるだけ少なくするために術前に正確な腎の部位

診断をおこな うことが重要である.患 腎にある程度の

機能がありIVPで 造影された り,異 所開 口尿管の開

口部があきらかでその開口部からの逆行性造影により

腎が描出される時には腎の部位診断は容易であるが,

そ うでない時には腎の部位診断が困難なことが多い.

Table1.駿 小 腎 の部 位 診 断 法

1tlntravenouspyelography

2.Retrogradepyelography

3.Voidingoystourethrography

4.Aortography

5.Rθnalscintigraphy

6.Vaginography

7.Ultrasonography

8。Computedtomography

媛小腎の部位診断法としてさまざまの検査法がおこ

なわれている(Table1).IVPで 描出されない時,

腎 シンチグラフ1一 の有用性ものべられている6・7)が,

自験例5例 においてはいずれ も患腎は描出されず,高

度の機能障害を示す腎では腎シンチグラフィーによる

描出は困難と考えられる.ま た1例 において大動脈造

影をおこなったが有効な検査にな りえず,駿 小腎の部

位診断のためには有効性が低 く,か つ侵襲が大きいた

めroutineの 検査法としては不適当と考える.

今 日CTの 発達によりその解像力も高まり確実な

画像診断法となってきてお り,か な り小さな病変も描

出可能となった.し かしCTscanのsliceの 幅より

薄い組織は,そ の組織の実際のX線 吸収値をscan上

示 さないというpartialvolumeeffect8)の ためしぼ

しば罎小腎において描出が困難である.こ のpartial

volumeeffectに 対 しては,CTscanのsliceの 幅

を小さくする ことである程度解消 されるが,被 爆量

が増加するため小児では問題がある.し かしCTは

IVPと 異な りそのX線 吸収値が骨あるいは石灰化を

+1,000,空 気を一1,000と す るHounsfieldnumber

で表わされ,さ らec任 意の吸収率を選択し(window

Ieve1),し か も任意の幅を持たせてこれを取 り出し画

像にする機構(windowwidth)が あ る8).こ のためわ

ずかな造影剤の排泄によるX線 吸収値の変化も区別す

ることができるので,罎 小腎においても描出が可能と

なる.膣 開口尿管や精嚢腺 ・射精管開口尿管は自験例

におけるように異形成腎をともな うことが多く,高 度

の腎機能障害のためIVPや 腎 シンチグフィーで描出

されないことが多い.し か しこのような場合でもECT

では患腎の描出が可能であった.と くにECTで 患側

の尿管が造影 されてくるか どうかをみることが 重要

で,わ れわれの経験では水溶性ヨード剤の静注後,膀

胱への 造影剤の排泄を確め,膀 胱の高さより頭側に

scanを おこない患側の尿管を確認 しなが らscanを

か さね る.そ して患腎の存在が疑われる部位において

は,さ らにCTscanのsliceの 幅 を小さくして罎小

腎の描出に成功した.

腎を描出することができなかった2例 については,

1例 は非常に小さな腎(1.2×1.0×1.Ocm)で 組織学

的にも高度の異形成腎であ り,ほ とんど無機能であっ

たと考えられ,現 状ではECTに よる診断の限界と思

われた.も う1例 は体動によるartifactの ため腎を

描出することができなかったが,小 児においてはこの

ようなartifactを さけるため必要に応 じてCTの 際

の麻酔法を考慮せねばならない.な お,鯵 小腎の位置

に関する術前診断が不能の揚合には,傍 腹直筋切開あ



川口・ほか:異 所開口尿管 ・媛小腎

るいはPfannenstiel切 開によって膀胱側方に達し,

勝靭帯を切断し,そ の背側かつ内腸骨動脈分岐部近 く

を走る尿管を見出し,頭 側に剥離をすすめて緩小腎に

到達する術式がおこなわれることとなる.

最近CTが 異所開口尿管 における腎の術前部位診

断に有用であるという報告 もみられ3・9),IVPで 患腎

が描出されない時には積極的にECTを お こなうべき

と考える.そ して今後もCTの 発達 によりさらに小

さな媛小腎の描出も容易になり,本 症においてより高

い診断率を得る検査法になるものと考える.

結 語

綾 小腎 を と もな う異 所 開 口尿 管5例(ThomI型)

に お い て 患 腎 の部 位 診 断 の た めIVP,腎 シ ンチ グ ラ

フ ィー,排 尿時 膀 胱 尿 道 造影,膣 造 影,膀 胱 尿 道 鏡

な どの 諸 検 査 をか さね る も診 断 で きず,最 後 にEn-

hancedComputedTomographyを 施 行 し3例 に お

いて 駿小 腎 の 描 出に 成 功 し術 前 に 腎 の部 位 診 断 が 可 能

であ った.

以 上,媛 小 腎 を と もな った 異所 開 口尿 管 に おけ る

EnhancedComputedTomographyの 利 用 とそ の有

用性 に つ い て述 べ た.
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