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男 子 両 側 尿 管 異 所 開 口 の1例

春日部市立病院泌尿器科(副 院長:根 岸壮治)

長浜 克 志,山 田 拓 己,永 松 秀樹

増 田 均,根 岸 壮治

A CASE OE BILATERAL ECTOPIC URETER IN A MALE

Katsushi Nagahama, Takumi Yamada, Hideki Nagamatsu,

Hitoshi Masuda and Takeharu Negishi

From the Department of Urology, Kasukabe Municipal Hospital

   A 7-year-old boy was admitted for recurrent pyelonephritis. Intravenous pyelography IVP 
showed right hydronephrosis and normal left kidney and ureter. Cystourethroscopy  revealed no 
ureteral orifices in the bladder but bilateral ureteral openings adjacent to the seminal colliculus. 
Right retrogradepyelography showed severe hydroureter and hydronephrosis. The diagnosis was 
bilateral ectopic ureteral opening into proximal urethra. His abnormality of ureteral opening was 
classified as type II in Thom's classification. Bilateral ureterocystoneostomy was performed. Only 
3 cases of bilateral ectopic ureter in males have been reported in the Japanese literature. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 39: 57-60, 1993) 
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緒 言

尿管異所開口は尿路奇形のなかでは多く見られ本邦

でも700例 以上の報告があるが,男 子の報告例は比較

的稀で,さ らに両側例となると自験例を含め4例1一3)

と非常に稀である.今 回,わ れわれは7歳 男子に発生

した両側尿管異所開口の1例 を経験 したので若干の文

献的考察を加え報告する.

症 例

患者:7歳,男 子

主訴:繰 り返す腎孟腎炎

既往歴=先 天性水平性眼球振盟症

家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:1989年1月30日,2年 前(5歳 時)よ り右

急性腎孟腎炎を繰 り返すため,精 査 目的で当科を紹介

され,同 年3月,精 査目的で入院となった.

現症:身 長124.8cm,体 重35kg,体 温36.6℃,血L

圧138/80mmH,胸 腹部理学所見異常なし.外 陰部,

陰嚢内容異常なし,尿 失禁なし.

入院時検査:血 液一般,異 常なし.腎 機能CrO.67

mg/dl,BuNl7・lmg/dl,検 尿;尿 糖(一),尿 蛋 白

(一),沈 渣,異 常なし.膀 胱 ・尿道鏡所見:膀 胱内に

明らかな三角部,両 側尿管口を認めず,精 阜の近位側

に両側尿管開口部を認めた.

X線 学的所見:1989年2月 のIVPに て右水腎症を

認めたが,左 腎尿管には拡張 なく機能も正常であっ

た.ま た,重 複腎孟尿管症の合併はなかった.さ らに

膀胱造影でVURは 両側 ともに認められなかった

(Fig.1).尿 道,膀 胱鏡施行時後部尿道の両側尿管開

口部よりガイ ドワイヤーを挿入したところである.右

逆行性腎孟造影では著明に拡張し蛇行する尿管ならび

に水腎症が認められる(Fig.2).以 上 より両側尿管の

後部尿道への開口と診断した.そ の後も腎孟腎炎を繰

り返 し1991年5月 のIVPに て右水腎症の悪化が認め

られたため,1991年7月22日,両 側膀胱尿管新吻合術

を施行 した.

手術所見 ・尿管は,両 側ともに周囲組織との剥離は

比較的容易であった.腸 骨動脈との交叉部 より通常の

膀胱尿管移行部の高さ付近まで尿管を剥離 し切断.新

HIATusを 作成 し,そ こより両側尿管を膀胱内へ引

き込み粘膜下 トソネルをくぐらせた後新尿管口を作成

し固定 した.D-」 ステントを両側に留置 し終了した.

術後経過:術 後経過は良好で約3週 後に両側のD-

Jス テ ソトを抜去したが,そ の後の発熱 腎機能悪化

等は見られず約4週 後に退院となった.な お,術 後約
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Fig.1.Theguide-wirewasinsertedintoeachectopicureteralopeninginproximalurethra.

一年 目のIVPで は
,右 水腎症は僅かながら改善が認

められ,腎 機能もほぼ良好と思われた,さ らに同時期

に施行したvoidingCGに ては,残 存下部尿管への

逆流などの異常は認められなかった.

考 察

男子両側尿管異所開口例は非常に稀で,わ れわれが

検索 しえたかぎ りでは今回の症例が本邦4例 目であっ

た1-3).1989年 に佐藤 ら4)が本邦における尿管異所開

口男子例105例 を集計しているが,こ れには膀胱憩室

内開口4例 が含まれている.し かし,伊 藤ら5)の述べ

ているように,憩 室開口は尿管芽が低位で発生 したた

めに正常開口部より頭位に変位したものと考えられ,

尿管芽の高位発生によると考えられている他の膀胱外

開口とは発生学的に異なること.さ らに臨床的に問題

になるのはほとんど膀胱外開口のみであることより膀

胱憩室内開口は他の膀胱外開口とは区別 し,憩 室内開

口4例 を除いた101例 に佐藤ら4)以 降,自 験例を含め

た11例 を加え3・6-10),本邦 男子ll2例 につき統計的考察

を加えた.

〈年齢分布〉:0～10歳21例,11～20歳12例,21～30

歳26例,31～40歳18例,41～50歳10例,51～60歳8

例,61～70歳4例,71～80歳2例,不 明9例 で,21～

30歳が26例(23.2%)と 最 も多く21歳以降が約70%を

占めていた.一 方,女 子の症例では半数以上が10歳 以

前に発見されるという報告がある.こ の差異は男子例

においては開口部位が尿道括約筋の近位にあることが

多いため女子のように尿失禁を呈することが少な く初

期診断が困難なのがおもな理由のひとつと考えられ

る,

〈Thom11)分 類 ・患側〉:尿 管異所 開口の分類は一

Fig.2・
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Rightretrogradepyelographyshowed

severehydroureterandhydronephrosis.

般 にThom11)分 類(Fig.3)が 用 い られ る.単 一 尿

管 の異 常 開 口で あ る1型 が68例(60。7%)と 最 も多 く

つ い で 皿型 が21例(18.8%)でM型0例,U型4例

(3.6%),V型3例(2.7%),IV型o例,そ の他,不

明が16例 とな って い た.な お,患 側 につ い て み る と右

50例,左43例,両 側4例,不 明15例 で左 右 差 は な か っ

た.

〈 開 口部 位 〉:精i嚢 が48例(41.4%)と 最 も多 く,つ

ぎ に後 部 尿 道37例(31.9%),射 精 管ll例(9.5%),

精 管6例(5.4%),膀 胱 頸 部4例(3.6%),そ の 他2

例(1.8%)不 明4例 の順 で あ った.

〈 患 側 腎 尿 管 の機 能 。形 態 〉:患 側 腎 の異 形 成 が67例



v
I

賢

91

@
皿

V

長浜,ほ か:両 側尿管異所開口 。男子

ヨ

Thom'sclassification
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と最 も多 く,つ い で水 腎 水 尿 管症35例,重 複 腎 孟 尿 管

28例 の順 で あ った.異 形 性 腎 の成 因 と して は,中 腎管

か ら発 生す る 尿管 芽 の位 置 異 常 の た め後 の腎 臓 で あ る

後腎 組 織 が正 常に 形 成 さ れ な い た め とす るMackie

ら12)の説 が 有 力 で あ る.

〈症 状:診 断 〉:発 熱,腹 痛,精 巣 上体 炎,射 精 障害

な ど さ ま ざま な症 状 を 呈 す るた め診 断 の決 め 手 とな る

ものは な い.し か し,Das&Amar13)は 男 子 尿 管異 所

開 口を 後部 尿 道 に 開 口す るurogenitalsinusectopia

と精 嚢,射 精 管,精 巣 上体 に 開 口す るmesonephric

ductalectopiaと に分 類 した.前 者 は 開 口部 の 閉塞

や逆 流 に よ り腎 孟 腎 炎 を起 こ しや す く,腎 障害 の程 度

も さま ざ まで あ るが,後 者 は 精 巣 上 体 炎 射精 痛 等 の症

状 が 多 く,ま た 尿 管 芽 の位 置 異 常,発 育 障害 に よ り上

方 で接 す るは ず の 後 腎組 織 が 退 化 す るた め に患 側 腎 の

dysgenesisやagenesisを 伴 うこ とが 多 い と して い

る.

本 邦 男 子 報 告例 で も,Das&Amart3)の 分 類 で 分 類

しそ の特 徴 を見 て み る と後 部 尿 道 に 開 口す るuroge-

nitalsinusectopiaで は37例 中15例(40.5%)に,精

嚢,射 精 管,精 巣上 体 に開 口す るmesonephricduc-

talectopiaで は65例 中52例(80.O%)に 腎 形 成 異 常

が認 め られ た.ま た 水 腎,水 尿 管症 は,前 者 は37例 中

21例(56.8%)に 後 者 は65例 中7例(10.8%)に 認 め

られ た.さ らに 重 複 腎 孟 尿 管症 は,そ れ ぞ れ16例(43

2%),'7例(12.3%)と な っ てお り,Das&Amari3)

の述 べ た傾 向 と よ く合致 して いた.

〈 治 療〉:本 邦 に お け る手 術 例84例 を み る と,腎 摘 出

術 が56例(66.7%)に 施 行 され て い る が,内 訳 は

urogenitalsinusectopiaは19例(33.9%),meso-

nephricductalectopiaは37例(66。1%)と な って

お り,前 述 の ご と く後者 に形 成 不 全 腎 の合 併 が多 い た

め と思 わ れ た.ま た,尿 管 膀 胱 新 吻 合 術 は13例 に 施 行

59

さ て い るが,そ の 内11例(84.6%)がurogenital

sinusectopiaの 症 例 で あ り,こ の群 に 早期 に発 見 さ

れ た 腎 保存 の 可能 な 例 が 比 較的 多 い と思 われ た.

結 語

最後に,本 症例を含む本邦男子両側異所開口4例 に

ついて述べる.す べてThomii)分 類H型 であ り,ま

た両側ともに後部尿道に開口していた.す なわち一側

がurogenitalsinusectopiaで,他 側がmesoneph-

ricductalectopiaと い う例はなかった.治 療は2例

(10歳,7歳)で 両側膀胱尿管新吻合術が,残 りの2

例(47歳,47歳)で 片側の腎摘出と他側の膀胱尿管新

吻合術が施行されていた.こ れより両側異所開口例に

おいては,診 断が遅れると両腎の機能障害をきたす恐

れがあるが,早 期に診断できた例では両側腎の保存が

可能なため男児における反復する尿路,精 路症状に対

しては,本 疾患を考慮し精査が必要と思われた,
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