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7種類の内部崎型を有する I例

高山赤十字病院外科

医員岡田 守

A CASE WITH MULTIPLE MALFORMATIONS 

OF INTERNAL ORGANS 

by 

MAMORU OKADA 

From the Surgical Department, Takayama Red Cross Hospital 
(Director : Dr. NAOHIKO HARAPA) 

We experienced a case with seven malformations of internal organs. They 

were the lack of the right kidney, the lumbal dystopia of the left kidney, a bicorn 

uterus with embryonic rudimentary horns, the vaginal stenosis, the lack of the;. 

anterior vaginal fornix, and Mesenterium lleo-Colicum communae. 

They were discoverd during an Operation. Still more malformations must be 

presupporsed. And we discussed the mechanism of their development and their 

treatment. 

緒言

腎孟撮影の発達した現在，尿穏耳奇型の発見はさして

困難でなく，叉稀な事でもないが，我々は最近1個体

で泌尿生殖穏初め7崎型を有する 1例ぜ経験したので

報告する．

症 伊j

患者：K.H.23歳♀

家族歴：結核は濃厚なるも，崎忍jは存しない．

既往彊：生来健康で‘あったが，約1年前より微熱が

続~.肺浸潤として療養中．

現病歴：昭和27年4月，突然39度の発実現，腰痛，掛

尿，排尿痛， fill尿等を来たすようになり，ペニシリン，

クロロマイセチン，更にPへS，マイシンを用いたが，
病勢はー進一))3，勝枕部の疹痛l立び微熱が続，1i-,11月

我々のところへ来るようになった．

現症・体格，栄養中等度，顔面及両手背に高度の凍

傷がある．肺には異常所見なし．
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勝股鏡所見で．は右輸尿管口は正常なるも，左は輸尽 のである．

附図 I（右腎腹部変位，左腎欠損）

管口と思われるものが盛りとって居り，尿の到｜：般無 術後一II寺症状は1尽くなりたが， 1,if2月頃より，再

し．排組性腎定栂影では，左腎，／~l＇）陰影は全く無く， び微熱と下痢， f山ιIJ¥U1i'i，足の冷感合訴え，内科的 L
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治療により好転せ・j，希望により試験開腹術を行った

が，開腹すると結校性の病変は無く，’月悠腔では左側

は Excavatior巴ctouterina(Douglas:), Excavatio 

vesico-uterinaは正常に存し， 子宮も正常で‘ある！J，右

側は子宮，子宮広松山，子宮円mi1は無く，臨腔後箆
を覆う腹膜と前墜をJUう腹膜が滑らカに移行し，後腹
膜肢に卵行，卵巣があり，しかも卵管の発育は貧弱

で， 叉卵巣も鳩卵大の護腫を呈し，実質は殆んど見ら

れなかった．別こと行結腸は自由に腹腔内を移動し，

虫垂は丁度マヴチw花区にしか発注していなかった．
以上の所見により，右廃残複角を有する双角子宮〔

麗輯

附図E〕，総腸

間膜症を確認

したのである

が，更に箆を

検査すると，

Sphincter ani 

の経度の緊張

のある他，陸

は狭小で議前

円蓋は欠除し

て農fこ．更に

木年10月頃よ

り，右鎖骨上

告主に軟骨硬の

小指頭大の盤

療のあるのに

気付き，レ線

f；＼（ 〔附図E〕

により， 里見切

なる事を知つ

？こ．

考按

泌尿生殖穏

のぬ郡は， そ

れ自身，自覚

附図ill（ ；右怒残複角を有する双角子；－~·； 症状を呈する
陵高lj円蓋欠除模型図） 事が少なく，

叉呈しても差恥心から医者を訪れないものもあると思

われるが，木例は時孟ci})51Jt炎を併l在して我々のところ

え来るようにな I），以 Iーの崎却を た見したのである

が，その発生働b、について検討してみたい．

胎生j切，原腎管の終部より腎｝警が発生し，之が発達

して造後腎組織と主主務し，腎臓2えび輸尿管が出来るの
であるが，この頃には，まだ腎臓は下腹部に在り，腎

門も前方を向いて居る．この症例に於ては左の造後腎

組織の形成不全の為，腎蓄の発育も悪く，勝脱粘膜に

主主跡的な陥凹を作ったのみに終り，叉右の腎臓も上昇

運動のみは完成し，位置は正常’となったが，腎門は依

然胎生矧のま L前方を向いて居るので友る．

生殖擦の発生r：：：，体表上皮の陥漫によって先づ左右
の生殖信’が出来る．之は弟子では退廃し，勝脱と熔濁

するが，女子では尾部は癒合して子宮及び腔となり，

癒合しない部分からは左；｛；，つ卵管が発生する．この症

例では左側の生殖管が兇子のそれと同じ機転を取って

退廃，癒活し，従って睦も左の生殖管のみから作られ

た為，狭小となったものである．叉，陸前円蓋欠除

も，騒の5側部に生ずる上皮膨隆の一部欠損によるも
のでおる．

頚JIHt，第7頚椎の’！力突起がJliiil椎と同じ機転を取り

版涜せyに911骨にまで発育したものである．
総場開膜症は，上行結腸が後腹壁国定以前の状態に

て，発育を停止したものてあ る．

以上の鴇型を見ると，その殆んどは中庇葉性のもの

であるから，この症例には更に他の臓穏，特に中!ff葉

性の臓器に種々の田奇型が存し，それが，この患者の微

熱，高度の凍傷等とも関係して居るのかも知れない．

以との碕型の内，特に加擦の必要あるのは，先づ慮

狭小で、ある．之は単なる路fl£<t;＜！＇：とは異なり，陸腔自身

が狭小なのであるから，之をオラ［本として拡張する必要

があり，その為には Sphincterani, Levator aniの切

断だけでは確実で、なし腸管の一部を分離して陸との

吻合を行い， IM！慌に！）形成；二参加させるのが妥当と恩わ

れる．

結 E苦
右腎欠損， 右腎i波部変イ九右廃残複角立有j－る双角

子宮，陸狭小，陸前円蓋欠除，総腸間膜症，頚肋の7

附型を有する 1例を報告し，その発生機転及び治療方

針を：13'！；突した．
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