
泌尿紀要 48: 535-537， 2002 535 

両側多発性尿管憩室の l例

市立長浜病院I必尿器科(部長:村中幸二)

多和田真勝，石田泰一，村中幸二

A CASE OF BILATERAL MULTIPLE URETERAL DIVERTICULA 

Masakatsu TAWADA， Hirokazu ISHIDA and Koji MURANAKA 

From the Department 01 Urology， Nagahama City Hospital 

The patient was a 73-year-old man who was referred to our hospital for examination of 

asymptomatic gross hematuria. Urine cytology was negative. Drip infusion pyelography and 

retrograde pyelography revealed bilateral multiple out-patchings of both ureters. 

Multiple ureteral diverticula is generally considered to be rare. There have been 20 reported 

cases in the japanese literature. We present the 21st case of multiple ureteral divertiαlla. 
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緒百

多発性尿管憩室は，比較的稀な疾患とされており，

本邦でも過去に20例の報告をみるのみである.今回わ

れわれは，両側に発生した多発性尿管憩室の l例を経

験したので，若干の文献的考察を加え報告する.

症

患者:73歳，男性

主訴:無症候性肉眼的血尿

朽4

既往歴:62歳時，胃癌に対し胃切除術施行

家族歴:特記すべきことなし

現病歴 :2000年5月31日，無症候性肉眼的血尿を認

(Acta Urol. jpn. 48: 535-537， 2002) 

め， 6月3日，再度認めたため， 6月5日，当科初診

となった.

初診時現症:胸腹部に特記すべき異常所見を認め

ず，直腸診では，鶏卵大の前立腺を触知した.

初診時検査所見:

尿沈溢:白血球 O-l/hpf，赤血球 O-l/hpf.尿細

胞診 :class 1.腹部超音波検査 :両腎とも水腎症を認

めず，勝目光内に明らかな腫癌性病変を認めなかった.

X線検査:DIPおよび逆行性腎孟造影 (Fig.lA， B) 

で，両側中部尿管に，径 2-5mmの造影剤貯留を複

数伴う数珠状変化を認めた.勝脱尿道鏡:明らかな下

部尿路閉塞所見を認めなかった.

以上の所見より，両側発生した多発性尿管憩室と診

Fig. 1. Retrograde pyelogram revealed multiple outpatchings of both ureters 
(A: right， B: !eft). 
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患側 受診契機 合併症
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よりも逆行性尿路造影のほうが診断率が高いことか

ら，尿管内圧の上昇が憩室の原因となっている可能性

が示唆される. しかし，結石や水腎症が存在する対側

尿管に憩室が発生したり，前立腺肥大症合併例におい

ても片側発生を認める報告もあり，尿管内圧の上昇で

原因を一元的に説明するのは困難と思われた.

尿管壁の脆弱性には，先天性と後天性のものがあ

り，先天性のものとしては血管の筋層通過部位の脆弱

性がある.これは大腸憩室において，大腸壁の血管が

筋層を通過する部位の脆弱性を一因としていることか

らも，可能性が示唆された.また，後天性のものとし

て，加齢による筋層の疲弊，尿管壁の細動脈硬化など

も挙げられる.本邦報告例のうち組織学的検索がなさ

れた5例中，筋層の欠損を 2例に，また筋層の葬薄

化，外方への突出をそれぞれ l例ずつ認めている.自

験例でも明らかな尿路感染や尿路閉塞性疾患を認め

ず，尿管壁の脆弱性が本疾患の主因として，最も考え

やすいと思われた.

本疾患の診断について. Stevenら20)は RPを必須

の検査としている.本邦報告例でも会例で RPが施

行されており.DIPで尿管憩室と思われる所見を認

めたのは.21例中6例のみであったことから. RPは

診断に必須と考えられた.鑑別診断としては，嚢胞性

尿管炎，多発性尿管腫療が挙げられる.嚢胞性尿管炎

は尿管粘膜下に多数の小嚢胞を形成する稀な疾患であ

り，本邦では村石ら21)が61例を集計している.これ

らの疾患を画像診断のみで鑑別するのは困難なことも

あり，確定診断には尿管鏡および尿管鏡下生検を要す

断した.現在，血尿，尿路感染などを認めず，外来経

過観察中である.

察

多発性尿管憩室は稀な疾患であり，本邦では自験例

を含め21例の報告がある (Table1).これらを集計す

ると，年齢は23-77歳(平均59歳)と中高年に多く，

男女比は17: 4と男性優位であった.発生部位は両側

が10例と最多であり，左側8例，右側 3例であった.

受診契機は，血尿が10例 (47.6%) と最多であり，続

いて腹痛が9例 (42.9%)であった. しかし，これら

の泌尿器科的症状は，結石や前立腺肥大などの合併す

るI必尿器科疾患によると思われるものが多く，尿管憩

室自体によるものと思われる合併症は，憩室炎の l

例4)を認めるのみであった.そのため多発性尿管憩室

は，外科的な処置や手術が行われることが少なく，組

織学的な検索がなされた例が少ないため，その成因に

ついて確立されたものはないが，感染，尿管内圧の上

昇，尿管壁の脆弱性の関与が考えられている.

HoUyら18) Cochranら19)は尿路感染により粘膜

の化生や過形成が起こるために憩室が形成されるとし

ている. しかし，本邦報告例21例中.尿路感染を合併

したのは4例(19%) にすぎず，また組織学的検索が

なされた5例中3.6.7.9，13) 憩室壁に炎症細胞の浸潤

を認めたのは 1倒的のみであることを考えると，感染

のみで原因を説明するのは困難と恩われた.尿管内圧

の上昇については，前立腺肥大症や尿管結石など尿路

閉塞性疾患の合併例を認めることや，排1世性尿路造影

考



多和田，ほか・尿管憩室・多発性

る場合もある.しかし尿管鏡検査は侵襲的検査であ

り，自験例では RPの所見および尿細胞診陰性で

あったことから，多発性尿管憩室と診断した.

本疾患の予後は良好とされており，原則的には経過

観察と合併症に対する治療で良いと思われる.しかし

海外では，憩室内に移行上皮癌の発生をみたとの報告

もあり 18) 注意深い経過観察を要すると思われた.

結 諸
問

本邦21例目となる多発性尿管憩室の l例を経験し

た.両側発生例としては10例目であり，尿管壁の脆弱

性が主因と思われた.若干の文献的考察を加え報告し

た.
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