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   Recently we had 4 cases of congenital solitary kidney. 2  cases of them 

were male and others female. They were discovered by clinical examina-

tion and 2 cases of them were diagnosed surely by operation.

泌尿器 の胎生学 的発育 は複雑 で あるか ら腎 の

先天性碕形 は他 の器官 のそれ に比 べて多い 然

し先天性単一 腎はそ の報告が甚 だ少 ない.本 症

はAristotelesに よっ て初 めて記載 され たも

ので,Collinsに よれ ば1932年 迄 に世界 の記

載中わずか581例 に すぎない.こ れ らの大部分

は死 体解 剖に よ り発 見された もので あるが,臨

床検査 の発達に ともなつて,臨 床的 に発 見 され

ることが多 くなつ て来 た.我 々 の教室 に於 て

1953年Aortagraphy及Pneumorenを 実施

し始めてか ら相次 いで4例 を臨床的 に発 見 した

ので こ こに報告 する.術 第1例 は昭和29年 の第

47回 泌 尿器科近畿集談会 に於 て報 告 し,又 本 年

第183回 京 都皮膚科泌 尿器科 集談会 に於 て之等

4例 を まとめ て報告 した.

症 例

症例1.22才.6.初 診.昭 和29年1月27日.

家族歴に特記すぺ きものはない.同 年1月 初め尿瀕

濁,頻 尿,排 尿痛を訴えて来院した.初 診時一般状態

に異常なく,右 腎は下極を触れるが左腎は触れない.

尿は一 ・二杯共中等度に漏濁 し,蛋 白(+)赤 血球及

白血球を一視野に10～30,大 腸菌を一視野に2～5

個認めた.膀 胱鏡検査に於て膀胱粘膜は全体に充血し

ているが,結 節,潰 瘍等は認められない.右 の尿管口

は位置,大 きさ,形 等に異常な く三角部 も完全に形成

されていろ,然 し左尿管口部には血管形成のある2っ

の大きな粘膜隆起があ り,こ れは幾分嚢腫様で尿管ロ

らしいものが2っ あるがそのいずれにも尿管カテーテ

ルがは入らない.イ ソディrtS一カル ミソ排泄試験では,

右は初発4分30秒 であろが,左 は全 く排泄が認められ

ない.排 泄性ピエログラムに於ても左は造影剤の排泄

が認められない(Fig.1)膀 胱炎の治療に加えてさ

らに検索をっづけるために入院せしめた.気 体腎撮影

に於ても左腎影像を認めない(Fig.2)試 験的に左

後腹膜腔切開を行ったが後腹膜腔には腎,副 腎,尿 管

等はその痕跡 も認められなかった.そ の後,膀 胱の左

尿管口附近に相当する部分の膨隆にっいて検査するた

めに数回膀胱鏡険査を行ったがその形に変化が認めら

れなかつた.又 この部分に尿管検査用膀胱鏡を用いて

穿刺を行ったが,内 容を吸 引することは出来なかっ

た.精 嚢腺撮影では精管膨大部は全体として健側にか

た よっている(Fig.3)精 獲碕形によるものか,或

は骨盤部に形成不全腎があり之により精管膨大部が右

側に押されてこの様な写真を示すのか,之 を追及しな

い5ち に退院 したことは残念であった.

症 例2.33才.♀ 初診 昭和30年10月24日

家族歴に特記すべきものはない.1年 前より全身倦

怠,腹 痛があり,某 病院に於て左腎結i亥の診断を受け

て同年4月 頃入院 し,Str¢ptomycin,PAS等 の化学

療法を受けたといろ.入 院時には頻尿 残尿感があっ

たが,之 は約1カ 月で消失した.し かし全身陵怠は尚

失せず,左 腎臓部に鈍痛を覚える様になつたので我々
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の外来を訪れて来た.初 診時全身状態は良好で,触 診

上右腎は3横 指触れうが,左 腎は触れず,此 の部分に

Dξfensemusculaireは ないが圧痛がある.尿 は褐

色清澄で蛋白を認 めず,赤 血球及び白血球も認 めな

い.膀 胱鏡所見では,三 角部は左半分欠如し,こ の部

分に充血があって左尿管口が認められない.イ ソディ

ゴカノしミソ排泄試験に於ても右は初発5分50秒 である

が,左 は排泄が認められない.気 体腎撮影に於ても左

側に腎影像を認めず(Fig.4),又 大動脈撮影に於て

も左側に腎血管が認められない(Fig.5)左 後腹膜

腔切開を行ったがこの部に腎,副 腎,尿 管等 の痕跡も

認めることが出来なかった.尚 婦人科に依頼して卵管

撮影を行ってもらったが,卵 管は両側共閉塞している

が,之 は炎症性のもので生殖器には崎型は認められな

い との事であつた.

症例3.36才.δ.初 診。昭和30年9月7日

家族歴には特記 批べきものはない.1カ 月前 より血

尿及頻尿があり,且 っ両側腎臓部に圧痛がある.内 科

で腎炎の診断を受けており,2週 間前に尿中に血塊が

少量排泄されてから左の圧痛はなくなった とい う.初

診時一般状態は良好で,腎 は左右共触れない.尿 は褐

色にて殆ん ど清澄,蛋 白はズルフオサリチール酸検査

にて(±),赤 血球は一視野に数個,白 血球は数視野に

1個 程度であ り,円 柱も認められない。膀胱鏡検査に

於ては,膀 胱粘膜に異常なく,三 角部 も完全に形成さ

れ,左 尿管口は位置,大 きさ,形 等に変化はないが,

右尿管口が認められない.イ ンディゴカル ミン排泄検

査では左側は初発4分25秒 であるが,右 側 と思われる

部位よりの排泄は認められない.排 泄性ピエログラム

に於て右側から造影剤の排泄を見ない.気 体腎撮影に

於ても右腎影像を認めず(Fig.6),大 動脈撮影に於

ても右腎血管を認めず(Fig,7)先 天性単一腎の診

断が確定された.尚 婦人科に依頼して検査を受けさせ

たが,生 殖器に崎形は認めないとの事であつた.又 本

稿に於けろ4例 中本例及び第4例 は後腹膜腔切開を行

わなかった.

症例4.31才6.初 診.昭 和30年10月7日

不妊の主訴にて来院 したもので.家 族歴に特記すべ

きものはない.初 診時全身状態は良好で,右 腎は下極

を2横 指触れ,左 腎は触れない.右 副睾丸は全体に肥

厚 し,且 っ硬く,右 精管も肥厚 している.左 副睾丸は

頭部及び尾都に小豆大の腫瘤を触れる.前 立腺には触

診上異常はない.精 液中精子を認めない.尿 は清澄で

蛋白は陰性,赤 血球及び白血球を認めない.右 副睾丸

結核及左精液腫 と診断され,こ の事が本例に於て先天

性単一腎を発見する動機となつた,右 副睾丸切除術及

左精液腫穿刺が行われたが,そ のさい行った精嚢腺撮

影では,精 嚢に慢性炎が溜められたが,崎 形は認めら

オしなカ、つた.

膀胱鏡検査に於ては,三 角部の前後径短かく即ち膀

胱三角部異常症の所見を示し,且 つ,右 尿管口が認め

られない.イ ソディゴカル ミソ排泄試験に於ても,右

尿管口から排泄を見るのみであつた(初発5分9秒),

又排 泄性ピェログラムに於ても右腎に造影剤の排泄を

認めない.気 体腎撮影に於ては右に腎影像 らしいもの

が見られるが,大 動脈撮影で右の腎血管を認めない.

本例は後腹膜腔切開術を行わなかったが諸検査の結果

から右腎欠如が確実である.

総 括 及 考 按

先天性単一腎はLongOに よると剖 検 から

1,000人 に1人,臨 床上1,500人 に1人 の割合で

発見されるという.我 々の4例 は昭和29年 及30

年の2年 間に経験 したものでこの2年 間に於け

る当科の外来患者総数に対する比率は980入 に1

人の割合となる.

男女別の頻度墓はないけれども,臨 床的には

男 より女 の方に多いと言われている.こ れは合

併する性器の碕形が女の方に多いためと思われ

る.事 実,他 の腎碕形を合併するより性器碕形

を合併する方が多いFortuneに よると男の

単一腎患者198例 中生殖器の崎型をみるものは

42例(21.2%),女 の方では183例 中128例

(69.9%)で あるという 我々の4例 中,性 器

晴形をうたがわせるものは症例1の みであつた

(精嚢碕形)叉 両性共性器崎形は腎の欠如し

た側にあらわれる事が多いといわれているが,

我kの 症例1に 於 ても腎の欠如した左側の精嚢

発育不全が疑われる.MayoClinicに 於て

1938年 より1949年 までに来院 した94例 の先天性

単一腎患者について男女に合併した碕形は第1

第2表 の如 くであるという。

膀胱に於ける碕形は尿管欠損のある場合は原

則 としてその側 の膀胱三角部半側欠如が認めら

れるとい うが,こ れは我 々の症例2に 於て見 ら

れる.叉,症 例4に 於ては膀胱三角部異常症が

認められた.

本症が臨床に於て発見される際の患者の主訴

に興味深いものがある.即 ち,MayoClinic
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例 は 膀胱 炎の症状 を以 て,他 の1例 は不妊 の主

28%

14%

12%

10%

36%

で,欠 損側 の腹痛 を訴 え る場 合が非常 に 多い.

我 々の4例 中,2例 は之 を訴 えて いる.他 の1

Table1.Male(theMayoClinic)

Atrophyoftestis

Hypospadias

DeformityQfspinalcolumn

Atrophyofllobeofprostate

Cryptorchidism

Absenceofvasdeferens

Imperforateanus

Urethraldiverticulum

Perinealfistula

1 7
3

3

2

2

1

1

1

1

Tota1 21*

*Morethanoneassociatedanomalywas

presentinsomeQfthe17cases.

Table2.Female(theMayoClinic)

Absenceofvagina

Bicornuateuteruswithrudimentary

horn

Absenceofuterus

Deformityofspinalcolumn

Atrophyoffallopiantubeandovary

Atrophyofbreast

Dextrocardia

Doublevagina

Imperforate∂nus

Recto▽aginalfistula

Tota1

7

7

3

3

2

2

2

1

1

1

129・

*Morethanoneassociatedanomalywas

preselltinsomeofthe20cases

訴 で 来 院 し た.

臨 床 的 に 先 天 性 単 一 腎 と 診 断 さ れ る た め の 所

見 は,膀 胱 鏡 所 見 で は,一 側 尿 管 の 欠 如 イ ン デ

ィ ゴ カ ル ミン 排 泄 の認 め ら れ ぬ こ と,及 び 膀 胱

三 角 部 半 側 欠 如 叉 は 変 形,ウ ログ ラ ム で は,一

側 に 於 け る 腎 影 像 の 欠 如,造 影 剤 の 影 像 欠 如,

及 び 腎 血 管 像 の 欠 如,他 側 に 於 け る 腎 影 像 の 増

大,腰 筋 像 の非 対 象 性 等 が 考 え ら れ る が,特 に

大 動 脈 撮 影 は こ の診 断 を 決 定 づ け る上 に 大 き な

役 割 を 持 つ て い る と 考 え ら れ る.

結 語

最 近 経 験 し た 先 天 性 単 一 腎4例 に つ い て 報 皆

し た 。4例 と も に 臨 床 的 諸 検 査 に よ つ て 診 断 を

ほ ぼ 確 定 し,そ の 中 の2例 に て は 手 術 に よ つ て

そ れ を 確 め た.

(稿 を終 る に当 り御 指導 並 び に 御 校 閲 を賜 っ た 恩 師

稲 田務 教 授iに深 甚 な る謝 意 を表 ダる)
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Fig.1.Excretorypyelogram
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Fig.7.Aortogram
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Fig.9.AortogramCase4
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