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下大静脈後尿管の2例について

大阪市立大学医学部泌尿器科学教室（主任：前川正信教授）

  西尾 正一， 甲野 三郎， 新  武三

RETROCAVAL URETER： REPORT OF 2 CASES

Syoichi Nismo， Saburo K6No and Takezo SmN

From the DePartment of Urology， Osaka City University Medical School

        （Chairman ： Prof， M． Maekawa， M． D．）

  Two cases of retrocaval ureter were reported and the literature was reviewed．

  Case 1： The patient was a 41－year－old man who visited our clinic because of right flank

dull pain． Physical examination and all laboratory data were within norrnal limit， but IVP

showed right hydronephrosis with dilated ureter and a right ureteral stone． Retrograde pyelo－

graphy and venacavography revea玉ed distirlctive hookl of the ureter which encircled the inferior

vena cava． The diagnosis of right retrocaval ureter was confirmed and the patient was surgi－

cally cured by uretero－ureteric anastomosis．

  Case 2； A 24－year－old man was admitted with the chief complaint of macrohernaturla and

lower abdominal pain． Although physical findings revealed tenderness of left flank， all labora－

tory data were within normal range． IVP showed a left ureteral stone and right hydro－

ureteronephrosis． Right retrograde pyelography and venacavography revealed the same findings

as case 1． Under diagnosis of right retrocaval ureter， the inferior vena cava was severed and

reanastomosed after restoring the ureter to its normal course． This case was the fourth in

Japan by such type of surgery．

  109 eases of retrocaval ureter reported in Japan were reviewed and statistically discttssed

about its diagnosis and managernent．

は じ め に

 下大静脈後尿管は胎生初期における静脈管系の発生

異常によって形成されるものであるが，結果的に惹起

される水腎・水尿管に由来する症状が最初に出現する

ため，主として泌尿器科領域で取り扱われる疾患で

ある．本症の剖検例の第1例は欧米ではHochstter

（1893）が，わが国では喜多（1923）が報告している，

一方，臨床例の第1例は欧米ではKimbrough（1935）

が，わが国では山本（1941）が報告している．その後，

1961年以降から急激に症例数が増加し，かつレ線学的

診断技術の進歩などによりほとんどの症例が術前に診

断されている，最近，われわれは本症の2例を経験し

たのでこれについて簡単に報告するとともに，1972年

末までの報告例を集計し，本症について総括的な観察

を試みた．

症 例

 症例1：菊〇三〇．41才．男x事務員．

 初診：1972年8月29日．

 家族歴および既往歴：特記すべきものなし．

 主訴：右側腹部痛．

 現病歴：1972年5月中ごろより右側腹部に鈍痛があ

ったが放置していた．その後，職場の集団検診のさ

い，レ線撮影にて右腎結石の疑いがあるといわれ某病

院内科を受診し，保存的治療をうけていたが精査のた

め当科に紹介された．外来にて施行した排泄性腎孟レ

線撮影などの結果，下大静脈後尿管の疑いで1972年10

月24日に入院した．

 現 症1体格，栄養ともに中等度，胸部理学的所見

には異常を認めない．腹部に異常膨隆は認めないが，

右側腹部に軽度の圧痛を認める．泌尿生殖器に視触診
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上異常を認めない．

 入院時検査成績：血圧120／60mmHg，血沈値1時

間4mm 2時間14皿m．血液所見；RBC 482 x 104，

WBC 4，700，血色素量15．89／d1， Ht 45％．血液化学

所見；血清総蛋白量8．19／d1，蛋白分画正常範囲， A／

G1．5， GOT 32 u， GPT 56 u，総ビリルビン0．8 mg／

dl， TTT 2．5u， ZTT 5．5u， BUN 13．1mg／dl，尿酸

7．Omg／dl，血中クレアチニン1．22 mg／dl， Na 142

mEq／L， K 4．lmEq／L， Cl 103 mEq／L， Ca 4．9mEq／

L，P3．5mg／d1，尿所見；黄色，清澄，反応酸性，蛋

白（十），糖（一），潜血（十），沈渣ではRBC 16～18／

IF， WBC 25～30／1F，上皮細胞（＋），円柱（一），細

菌（一）．、膀胱鏡所見；容量300cc以上，粘膜および

両側尿管口はともに異常なく，青排泄は左側では3分

50秒で開始，5分50秒で深青，右側は9分目で青排泄

をみない．・

 尿路レ線所見：「

 1）翁面単純レ線像：第3腰椎体上縁の高さで正中

線より約10cm右側に8x7mmの結石陰影を認め
る（Fig．1）、

 2）排泄性腎孟レ二二：左側は造影剤の排泄ならび

に腎孟の形態はともに正常であるが，右側では腎杯，

腎孟および上部尿管の拡張を認め，尿管はまず外下方

に向かって走り第4腰椎体の高さで急に方向をかえ，

内上方に向かって走っているが，それ以下の造影が不

充分なため正確な読影はできない．また，結石陰影は

拡張した下腎杯内にみられる（Fig・2）・

 3）右側逆行性腎孟レ無言：右尿管は骨盤腔を出る

部で急に内側に曲り椎体上を上行し，第3腰椎体下縁‘

の高さで下外方に向かい，第4腰椎体下縁の高さでふ

たたび上内方に走るS二二の走行を呈し，かつ水腎お

よび上部尿管の拡張がみられる．結石陰影は拡張した

尿管内は陰影欠損としてみられる（Fig・3）．

 4）下大静脈撮影と併用した逆行性腎孟レ線it ：右

尿管が下大静脈をとりまぎ，いわゆるdistinctive

hookの像を得た（Fig．4）．

 以上の所見から下大静脈後尿管に合併した水腎・、水

尿管および尿管結石と診断し，1972年11月6日に手術

を施行した．

 手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜腔に達しいちじ

るしく拡張した尿管を発見，これを下方に剥離してい

くと下大静脈と交叉し，その内方を正常大の尿管が下

行していることを確認した（Fig．5）．拡張した尿管内

に小指頭大の結石を触れた．まず，腎孟尿管移行部の

やや下方で尿管を斜めに切断して結石を摘出後，拡張

している尿管を約2cm切除してから下大静脈との交

叉部を注意ぶかく遊離し，尿管を下大静脈の後方から

引き抜いてその走行を正常位に整復した．そのこ，尿

管をカットグットで端々吻合し，尿漏出のないことお

よび尿管の蠕動運動をたしかめてから創を閉じた．

 術後の経過：術後の経過は順調で，術後12日目に退

院した．術後約2ヵ月目に施行した排泄肝腎孟レ線像

では腎孟，腎杯および上部尿管の拡張はなお認められ

るが尿管走行は正常位に復している（Fig．6），

 症例2：木○本○．24才．男．工員．

 初 診；1964年4月24日、

 家族歴および既往歴：特記すべきものなし．

 主 訴；血尿および下腹部痛．

 現病歴：1963年9月ごろ肉眼的血尿があったが放置

していたところ，翌年の4月半ばごろより左下腹部か

ら左側腹部にかけて持続する鈍痛を訴え，かっときど

き癌痛発作もあり某医を受診，・二二レ線像の異常を指

摘されて当科に紹介された．

 現 症：体格，栄養ともに中等度，胸部理学的所見

には異常を認めない．腹部では右記下話を肋骨弓下訳

3横指の範囲に触知するが圧痛は認めない．その他の

泌尿生殖器に視触診上異常を認めない．

 入院時検査成績：血圧126／62mmHg，血沈値1時

間3mm 2時間8mm．血液所見；RBC 480×104，
WBC 6，300， Hb 14．2g／dl， Ht 46％．血液化学所見；

血清総蛋白量7．99／dl，蛋白分画正常，・A／G 1。3， BUN

14．3 rng／dl，血中クレアチニン0．8mg／d1， Na 136．9

MEq／L， K 3．6 mEq／L， Cl 101 mEq／L， Ca 9．8 mEq／

L，P3．9mg／dL尿所見；黄色清澄，反応酸性，蛋白

（十），糖（一），沈渣では・RBC（十）， WBC（十），上皮

（＋），塩類（＋），円柱（一），細菌（＋）．膀胱鏡所見；

容量300cc以上，尿管口は左右とも異常なく，粘膜

は三角部がやや充血して尿管間靱帯は軽度に肥厚して

いるがその他は正常である．青排泄は左側は4分10秒

で開始，4分50秒で深青，右側は6分25秒で開始した

が10分後でも深青しない，

 尿路レ線所見：

 1）腎部単純レ線量：第4腰椎体上縁の左側に7×

3mm大の結石陰影を認める．

 2）排泄性腎孟レ線｛象：左側では排泄良好であるが

尿管走行に一致して結石陰影を認める．右側は排泄が

遅延し，二二，腎杯および上部尿管の拡張がみられ，

尿管は第4腰椎体上縁の高ざで内側へ屈曲しているが

これより末梢部は造影が不明瞭である（Fig．7）．

 3）右側逆行性腎孟レ二二ン排泄性腎孟レ線上と同

様な冷冷腎杯系の拡張が描出され，尿管は第4腰椎体

上縁の高さで内側に向かって横走し，正中線上を下行
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Fig． 1． 症例1．腎部単純レ線像：

右三部に石灰像を認める，

Fig． 2． 症例1．排泄性腎孟レ三三：

右尿管の異常な走行が認められる．

Fig． 3． 症例1．右逆行性腎孟レ線像：

右尿管の異常な走行を認める．

Fig． 4． 症例1．下大静脈撮影と右逆行凹凹孟レ線像：

右尿管が下大静脈をとりまいている．
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Fig。6．症例1．術後の排泄性腎孟レ線像．
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Fig。7．症例2．術前の排泄性腎孟レ線像：

    右水腎と上部尿管の拡張ならびに左尿管

    結石を認める．
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Flg 8 症例2 術前の右逆行性腎孟レ線橡

    右尿管の異常な走行を示ナ
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Flg 9症例2 術中写真 下大静脈を切断し
    右尿管を整復したところ

Flg 10 症例2 術中写真 下大静脈を縫合
     し血流を再開したところ．
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Flg 11 症例2 術後の右逆行性腎孟レ線像

    腎孟腎杯の拡張は改善し，尿管はやや

    外側寄りに整復されている
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している（Fig．8）．

 4）逆行性腎孟レ線撮影と下大静脈撮影の併用：拡

張した尿管が下大静脈をとりまく像が得られた．

 以上の所見より下大静脈後尿管および左尿管結石と

診断して1964年5月4日に手術を施行した．

 手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜腔に達し，尿管

を探ると拡張した尿管は下大静脈の後面を内方に向か

ってこれと交叉し，交叉部以下の尿管は正常大で下大

静脈の上を下行する，

 まず，交叉部上下の尿管ならびに交叉部を中心に下

大静脈を周囲組織より遊離し，精巣静脈および腎孟に

至る異常静脈を処理し，交叉部上下において血管鉗子

をかけその間を切断し，尿管を下大静脈の外方にくる

ように整復した（Fig．9）．つぎにNo．3血管縫合糸

にて上下の血管断端を連続縫合した（Fig．10）．一方，

腎下脚部にリボンガーゼをかけて上方の腰筋に牽引固

定した．また同時に左尿管切石術も施行した．

 術後の経過：術後の経過は良好で6月2日に退院し

た．術後約2ヵ月目の排泄台替孟レ線引および逆行性

腎孟レ線像（Fig．11）では腎孟腎杯の拡張は改善し

ている．

考 察

 胎生初期に3対の主要な静脈，すなわち，post・

cardinal vein， subcardinal veinならびにsupra・

cardinal veinが左右に発生するが，正常の発生過程

ではsupracardinal veinのみが残存し他の2対の静

脈は退縮してしまう．この発生過程に異常が生じて

postcardinal veinが下大静脈に発達した場合に尿管

が下大静脈の後面を走るようになり本症が成立する．

本症に関する詳細な文献は数多く，報告症例も多いの

であるが最近これらについて総括的に観察した論文を

認めることはまれであるため，われわれは若干の文献

的考察に加えて1972年末現在の本邦臨床報告例の集計

をおこない，本症の一括統計を試みた．

 1） 名称について

 欧米ではpostcaval ureter， circumcaval ureter，

preureteriC vena Cavaおよびretrocaval ureterな

どとよばれ，本邦では後大静脈性尿管，後下空静脈性

尿管および下大静脈後尿管などとよばれてきたが，最

近の傾向としてretrocaval ureterあるいは下大静脈

後尿管に統一されている．

 2）分 類

 Nielsen（1959）は71例の本症報告例をつぎの5型

に分類している．

（1） unilateral right－sided simple preureteric vena

  cava．

（2） unilateral right－sided double inferior vena

  cava．
（3） bilateral single inferior vena cava， the right

  being preureteric and the left postureteric．

（4） bilateral single preureteric inferior vena

  cava．

（5） double right vena cava， ureter between the

  two veins， single postureteric left vena cava．

そして第1型59例，第2型4例，第3型6例，第4型

1例，そして第5型1例であったとしている．本邦の

症例でも大多数は第1型に属し，第2型以下の報告例

は非常に少なく，わずかに横川ら（1967）が両側下大

静脈後尿管の不全型でNielsenの第4型に属すると

思われる奇形を報告し，松村ら（1972）が重複下大静

脈を伴ったNielsenの第2型と思われる症例を報告

しているにすぎない．以上Nielsenは病理解剖学的

な立場から本症を分けて考えているが，臨床的には

Bateson et al．（1969）が尿管の拡張状態から2型に

分類しており，また本邦では土屋ら（1963）が尿路の

レ線像から尿管がS病状の走行を呈するものと，弧線

を画くものとに大別し，その走行などからさらに詳細

な分類を試みている，われわれの症例はNielsenの

分類に従えば2例とも第1型に属し，土屋らの分類に

従えば症例1はIbに，症例2はIcに属すると考え

られるが，本症を論じるうえにおいてこれらの分類は

あまり重要な意義を見いださない．

 3）発生頻度

 欧米ではNielsen（1959）やPick（1940）は剖検

例で50心ないし1，000例に1例の割合で認めるとして

いるが，臨床例ではAbeshouse（1952）は一般入院

患者12万人に1人の割合であるとしている．欧米の集

計ではShoen et al．（1971） eま 150例以上の報告例が

あると述べているが，本邦ではTable 1のように各

種の文献に明確に記載されているものを集めてみると

1972年末で109例を数え，自験例の症例1は109例目

にあたる（症例38と60は同一例）．なお，症例2は第

28回日本泌尿器科学会関西地方会で発表した．最：近10

年間の当科の入院患者総数は2，540人で：本症は2人で

ある．また，Table 1から明らかなように1961年以

降の報告例が急増しており総数の2／3以上を占めてい

る．年令別発生頻度をみると，Table 2のように21才

から40才が過半数を占め，なかでも20才代に多くみら

れる．これはRowla且d（1960）の報告と一致する．

性別では，Rowlandによると男性28例，女性8例で，

本邦では男性93例，女性14例，不詳2例とやはり圧倒



  西尾・ほか：下大静脈後尿管

Table 1．本邦臨床報告例（1972年末現在）
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・・擁回顧飴令i性主 訴i講：覇診断法処 置転帰および合併症

1i山
本194125男 陵剣 1豊島鶴泊腎結核

・堀尾・ほか19・322男1 術劃・・睡処置血精液症
・耀・ほか19435・1男1右側腹編〃 右腎摘除右腎結核
4高 橋194350男右側腹部痛 〃 1不 詳

5高 橋194322男尿意頻数術前 1／ 未 処 置

6皇
軍195・29 1女 右側腹部痛     ll血    尿

腎孟尿管吻合 尿 管 結 石

7［ ﾂ 田1 195・i36男 術中 右腎摘剛

8並木・入山 1952 術訓 RP 不
 ：

詳陪結石
9［ 上1 19535・ 1男右側腹部痛下 甑孟賭吻合際管結薯

1・ P蠣・栖1195336 1女混濁尿〃 右腎摘除1右腎結核
    ［

11 P山 mLigs41isls 1’ i側 〃 1麗騰吻司改 善

12 河 路19568】男1血 尿術中 Ip 陵腎素引右腎皮下破裂
  ［           1

13小久保！95728男腰 痛1繍・・，・R・i腎孟尿渤合改 善

14醐・小野田1957 1・・男艦尿tri〃．昼又bPRPI尿管尿管吻合i改 善

15 金澤・ほか 1958 49 男 右側腹部膨満感  〃 RP   尿管尿管吻合 術後35日目
右 腎 摘

16 o燧・斎劇19581・5函迫倶融融i〃1〃 i謂摘函迫腎結石
17井上・餅1959 1 32 1男1盃側腹噸〃 〃 1下大繭整復警尿管諾
18鰍・山・i196・133図 睡中

               

陣腎摘除「
19  高安。クま カ、 ・96・ v191男1 1！ 右 腎 摘 除  右  腎  糸吉  核

20大森・ほか 1961 堰E・i男ikl側腹噸i術前i・・ 腎蘇勧合1不 良

21楠 劇1961ト8 ！！

［未処置右腎結石
22納谷・ほか 196131男尿意頻数術中  IVP  尿管尿管吻合 改 善

23 縁V・ほか1 ，961 1 26 1男車上腹噸レ［〃      
尿管尿管吻合i改 善

・・武田・ほか196136女i右腰痛術前÷爆脈器尿管尿勧合改 善

                  ト       

2S 1中野・広川196り36男陣 尿ト術前峠下脈羅尿管尿勧合警腎結嚢

26 志 賀196141男盃儲礫〃 ・・ 臨尿融合嵯腎結穫

27高
   ロ           

田1962 1 S7男［右季肋部痛〃 IVP，・RP 尿管尿管吻合 不    良
尿管結石

28広瀬・ほか196229’ j複側腹剖嘱〃 賭尿渤合t改 善

29潮 脚96233男1 皇霊尿管吻合 尿痩のため腎摘

・・園田・宮川1963 1 S6男塞側腹噸列・・ 下大静脈整復 改 善

31北 山196335男1血 尿 〃 右腎摘除右腎結石
321青木・糠196324降 魔呵 隊管膀拗合改 善

・司大 森119632・男
 1

1術前
t                    t

未 処 置
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・・握・ほか196331圓 術中 騰賭二重管結暑
35障 卿96352図 t二目 1二二尿管吻合改 善

36 p・創・かト9631・・男1右側二尊〃 隊甑二合陪尿管諾
・・匿 田1 1963 1 21 1男1二二二部痢術中IIV・，・・1三三二合陪騰諾

38前川・ほか 1963・・ 1女工二軍痛術前綴諏最酬秋静脈整復改 善

3gl騰・ほか1 1964 1 63 1男1心悸二進〃｝下大毒腺撮影囎尿管吻合改 善

・・根岸・ほか1 196・165図血 尿P， RP 二二尿二合鵬胱腫蕩

41 I憾・斎藤［1964国男！盃側灘褄1〃1・・・…1尿管尿差合1改 善

42前川・鴨11964・・ 1男「盃腹部藻〃雫半平罷 下大静脈整復 改    善
左尿管結石

43 i弓削・ほか1 1964 i 23男i盃側灘翻〃IV・…］二二二軍合1改 善

・・ 1並木・高訓1964｝33国盃倶1灘藻｝〃1 11 隊管尿二合改 善

・5 w es 1 igfi4 1 30 1 ee 1

レ 二二二二司改 善

・6中平・ほか1 19646・ 1女1 tl ，R P 二三尿管吻合 改 善

・・ 綱1964i P一 1下二二整復改 善

・・ 1上村・大木1 ，… 1・・剛 el 隊管尿二合改 善

49 ket・ta EH・ほか1 ，… 1・21男1 【列秋羅撮影陣尿管三雲改 善

・・柵・ほか1965・・ 1男「 le 11 「腎孟尿二合改 善

51陣 葉1 ，965 1 21 i女1排尿痛〃！ ！1 匿腎摘剛
52 P嶋・ほか11965卜8男｝

ii i
11 騰二二釧改

・3障川・ほか1 196・i・・男t多 一列 ・・ 尿管二二合膝崩

善

良

症

r・岸本・ほか196・1・。男1舗U縮痛〃下弓十六 尿管尿管吻合 改 善

551石山・ほか1 ，96S 1 ・・ 1男1鮒上窩鵬〃 1謂翠陰網肉腫
56 1清水・ほか［ ，966 1 22 i女1右腰痛閣下大器撮影騰尿管吻司不 良

57 P淋・ほか11966｛16圓精査希望〃1 ！1 瞬尿管吻創改

58横川・ほか1966 i・・男茎腰痛〃 騰尿管吻合改

善

善

5g ~ 等1966・・ 1男塩撒噸i〃1 1下大静脈轍隠亡諾
6Q ｢ 矧1966124國盃側腹噸1〃1下大器i影i（下大静脈整復症例38と同一例）改 善

6・ 1横川・酎t196639 1男1 レ1 1不 詳

62 1中 村1966 1 44男iil 副列島羅脈羅腎二二二合改 善

631松 尾1966 1 2S 1男1膀胱症状1〃i ！1 瞬尿二合改
・・ p松 尾卜966122三門纈舗1〃1下大里聯二二工合1改
・・lme・線196・1・・1男腹櫛痛〃÷羅脈鋸1尿管尿勧合改

善

善

善

66水本・ほか1 196・2・男排尿痛〃1・V・・R・麗尿管鵬改 善

・7
艶?{…か1 196・ 1 IS男1二 一〃一子脈羅賭麗吻合改 善

・・彫 村卜96・｝・・1男1右側二一〃i・v・，・・ 二二尿管吻合 改    善
右腎結石
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6g 村196・44男1 11 11 障腎摘除1右腎結核
・・ 副1967126女1右側灘痛〃 ！1 陣麗吻司改 善

71加藤i・ほか196765男 レ萩尋壁塗尿管尿働合1右腎結石

72 今村・本聞 196・29男望側腹鼠壁〃 ll 下大静脈整復 改     善尿 管 結 石

73 票・ほか196731男右側腹部痛 〃 fl 騰尿勧合改 善

・4 P赦・ほか1 196S52国里側灘類〃 RP 尿管尿勧合陪腎結碧

75工藤・ほか 196828女院側腹噸〃÷三聖最二半舐渤合1改 善

76細川。ほか196821男 11 ・・陣尿管鵬改 善

771縮・池田1968トア男血 尿P，÷罵二二尿管尿渤合1改 善

・8轍・筑N i ・g6S 1 ・7i男翻腹部瘤〃1 尿管尿管吻合 改     善

右尿管結石
・g 倹ｴ水・ほか19683・男i翻1腹噸〃1下三論影離断渤合1改 善

80清水・ほか 196S 1 23男1右下腹部痛〃 R・ 隊管尿勧合匝 善

81清水・ほか 1968・・ 薗j1下麟離感1術中二三撫影謂摘除右腎結石

8小 割・96S 1 21男国側腹部馴繍 ｝単品尿働司改 善

83 広田・草階 1968 19 男 右側腹部牽引感 〃1÷二上舗尿管尿渤合薯二二藷
84 ｫ・炉部i 196S21男回盲部痛1〃1下大上撫影1下大静脈盤改 善

、85 田 中ig68・Q防右側腹部痛〃 1騰尿勒合改 善

86 ｽ細・神969固男1血 尿レ峠羅脈鋸盤尿勧学極 善

87硲・ほか1969 1 21男1高血圧〃1 尿管尿管吻合 改 善

88斎藤・ほか11969121i男1全身倦怠感 〃i 蹄尿渤合改 善

89 1石・鵬・1196gl・・1男排尿痛〃1 1尿管尿渤合改 善

・・
P・i・ a．t・ほか1 ・g69 i ・8 1男1血 劇〃 ！！ 障尿勧創改 善

91 艶逑c・ほか1 197・1 ・・男［腰 割〃 尿管尿管吻合 改 善

92千田・ほか197Q 32男腰 痛  〃 11 尿管尿管吻合 改 善

 1
93 i碓 井●平 山
 1

・971レ・霞草 播レ二塁蹄腎舐脚結改 善

・・遅 明11971｝23國眩 倒〃二五翻賢母尿勧学1改 善

  
951
 1

原 ｛19711・・1男右側灘痛1〃1 ！1 尿管尿管吻合 改 善

96踊・村LU 1 197116男蛋白尿列 11 尿管尿管吻合 改 善

97金田・ほか1 ・g7・2・算道 剰〃 DIP 未 処 置

98 1単 独971国男塩側腹鞭列÷美羅酬尿管尿勧合極 善

99工劇・か19・・i25園主但1腹壁〃♀三三二二1賭尿勧合1改 善

100工藤・ほか 197132男lli 高議噸〃 DIP 腎孟尿管吻合 改 善

1・1入創・か自剃・9男血 尿レ上置騰影腎緑営渤合隊 善

1・・1贈・ほか1 ，9・2i28i女廃側腹噸｝〃 Iv・瞬尿渤合隊 善

103阿曽・ほか 19・231男1葬側腹噸〃1÷二二二二尿管尿埋合1改 善
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1・・ P志 劃19721・・剛右町回レ下大饗影尿管尿渤合／改 善

1・・一泊・綱19・2国女i右騨網〃IV・・R・瞬尿管吻合i警尿管諾
1061一 条1 1972 1・・圓頭 痛i〃 RP 彫尿癒合改 善

1・・ p田創・か1972 1 24 1男i右髄舗i〃IIV・…騰尿管吻合陪三聖
1・・！鮒・鈴木1 1972 i ・9女1左縄断編【〃1 ・・ ・，・・瞬騰齢1鶴下大上

1・9！佐 川1 ・9・21・3國右但1灘痛1術中IV・尿管尿管吻合唖聾結蓉

110 自 験 例 1973 41 男 右側腹部痛 術前
DI P， RP
下大静脈撮影

尿管尿管吻合
改     善
：右尿管結石

Table「 Q．年令別発生率

0～10才

！1～2Q才

21～30才

31～40才

41～50才

51～60才

61～70才

不  詳

1例1（O．9％）

王3召『曝  （11，9％）

40例 （37．3％）

28例 （25．5％）

14例 （12．7％）

7例 （6．3％）

4例 （3，6％）

2例  （ 1．8％）

的に男性に多くみられる．患側はほとんどが右側であ

り，左側例はわれわれが検索しえたかぎりではBrooks

（1962）のsitus inversusを伴った1例を知るのみ

で，両側例は横川らの1例だけである．

 4）主要症状

 もともと本症は静脈系の異常による疾患であるが，

血管系由来の症状というものはなく本症に特徴的な症

状というものはない．したがっ』てTable 3にみられ

るように右側腹部痛，血尿，腰痛などの二次的な尿管

り通過障害による腎孟，一杯および上部尿管の拡張や

尿路結石の合併などによる症状をみるのが常であり，

レ線的にはきわめて特異な像を呈するのである．

 5）診 断

 本症の診断はいちど本症を経験したものにはその特

Table 3．主要症状

徴的な尿管走行から比較的容易に判断できるものであ

るが，一般に排泄性腎孟撮影では患側尿管は造影され

がたいので腹臥位でじゅうぶん時間をかけて撮るなど

のくふうが必要であり，それでもなお不鮮明なときは

逆行性腎孟撮影を施行する．このさい，斜位撮影を併

用すると正常な尿管は椎体から離れて下行するのに対

して本症では椎体に接して下行するか，あるいは尿管

カテーテルが椎体に突き当っている所見が得られる．

これらはRandall and Campbell signといわれてい

る．また最近では血管撮影技術の進歩により明確に尿

管と下大静脈との交叉を証明することが可能となって

いる．したがって本症の診断時期を最近10年間とそれ

以前に分けてみると1963年以降では81例中5例が術中

に診断されているのに対し，それ以前では29例中9例

が術中診断されたものであり，本症の術前診断がきわ

めて容易になってきていることが理解されるのであ

る．

 6）治 療

 本症の解剖学的異常から尿路系を整復する術式と下

大静脈に手術侵襲を加える術式があることは容易に理

解される．まず前者ではKimbrough（1935）ヵミはじ

めて施行した尿管尿管吻合術，Ha；rill（1940）が試み

た二三尿管吻合術ならびにLowsley（1946）がおこな

った尿管膀胱吻合術などがあり本邦における尿路剰こ

対する手術はTable 4に示すように腎摘除術13例，

右 側 腹 部 痛

右側腹部痛および血尿

腰        痛

血        尿

右側腹部痛および発熱

排   尿   痛

尿  意  頻  子

下  腹  部  痛

下腹部痛および血尿

そ   の   他

不        詳

25例

13例

12例

lI例

6例

4例

4例

2例

2例

9例

21例』

Table 4．手術術式の比較

   最遍0年間とそれ
     以前との比較

手術内容

1941N
 1960年

1961－v

 1972年
計

圃％圃％瑚％
腎臓摘除術1・153・・1・1…l13！2・9

尿 管 整 復 術

  腎孟尿管吻合術

  尿管尿管吻合術

  尿管膀胱吻合術

下大静脈整復術

6

3

3

0

1

40．Oi 74

20．o［ 20

20．Oi 53

0 ］ 1

6フ 7

86．01 80

23．31 23

61．5F 56

1．21 1

8．2i 8

79．2

22．8

55．4

1．0

7．9
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尿管整復術80例となっている．そして最近10年間とそ

れ以前における腎摘除術の比率では大幅に減少してい

ることがわかる．すなわち，1961年以降をみてみると，

本症の的確な術前診断が可能となったことに加えて，

術前のとくに腎機能に対する検査手技の向上により腎

保存の適応が拡大されてきたこと，および手術手技の

上達ならびに術後管理の進歩などにより不快な尿路の

合併症を防止しうるようになってきたためと考えられ

る．これらのことは尿管に対する手術術式が最近10年

間に40．0％から86．0％に増加していることによって

証明されるし，最近では手術担当者が泌尿器科医であ

ることがほとんどであることも1因であろうがTable

4からもわかるように，本症の治療法は尿路系に侵襲

を加える傾向にあることは否めない．なお手術の成功

率全般についてみると，腎摘除術を除外して尿管の整

復術のみをとり上げた場合Table 5のように最近10

む  す  び
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 1）下大静脈後尿管に対し，尿管尿管端々吻合術な

らびに下大静脈の結紮切断後再縫合術により整復し治

癒せしめ得た2例について報告した．

 2）1972年末における本邦報告例の集計を蔚こな

い，おもに症状ならびに治療法について統計的観察を

試みた．すなわち，本症の症状では二次的な上部尿路

の変化によるものがすべてであり，また最近では主と

して尿路系に手術侵襲を加える傾向にあることが判明

するとともに，手術の術式では腎摘除術の減少してい

ることは最近では著明であり，かつ手術成功率も年々

向上していることが明らかになつ．た．

 稿を終るにあたり，

深謝の意を表します．

文

ご校閲を賜わった恩師前川正信教授に

献

Table 5．各種術式の成功率

x
術 式

事 較

×
尿 管 整 復 術

  二二尿管吻合術

  尿管尿管吻合術

  尿管膀胱吻合術

1941年～
   1960年

響［響騨

6

3

3

0

4 166％

2 166％

2 166％

OiO％

1961年～
   1972年
症例成功成功
数 例．率
  
74169 93％
20’ P lg ］gs％

5PI4？i

1 1ト

97．0－o

loe％

下大静脈難術／1！・％・レ1・％

年間は93％，それ以前では66％となっておりいっそう

の手術成功率がみとめられる、つぎに下大静脈に手術

侵：襲を加える術式にはCathro（！952）がはじめて施

行した下大静脈切断結紮による尿管の整復術ならびに

Goodwin et al・（1957）が始めた下大静脈切断後再

縫合による整復術があり，下大静脈の結紮切断術は静

脈系の血栓形成が発生したり，．Davis（1958）が述べ

るように腹壁静脈の怒張ならびに下肢の浮腫などが発

生する欠点がある．一方，Goodwinらの方法は本邦

では井上ら（1959）がはじめて追試して成功をおさめ

ている。本術式の利点ならびに手術施行にさいしての

注意事項に関しては前川ら（1965）が詳細に述べてい

るのでここでは割愛するが，本術式による成功率は現

在のと．ころ100％であり，上部尿路感染または結石な

どの合併症のない症例については考慮されるべき方法

であることはいうまでもない．なお自験例の症例1は

尿路結石を合併していたので尿管整復術を施行し，症

例2．は下大静脈切断後列縫合法による本邦の第4例目

にあたる，

1＞ Hochstetter， F． ： Sanger Morphologisches

  Jahrbuch， 20： 543， 1893，

2）喜多 豪：解剖誌，1：461，1923．

3） Kimbrough， J． C．： J． Urol．， 33： 97， 1935．

4）山本欽三郎：日泌尿会誌，31：169，1941，

5） Nielsen， P． B．： Acta Radiol．， 51： 109， 1959．

6）横川正之・大島博幸・岡田耕市：日泌尿会誌，

  57 ： 219， 1960，

7）松村 聰・鈴木駿一：臨泌，26：785，1972．

s） Bateson， E． M． and Atkinson， D，： Clin．

  Radiol．， 20： 173， 1969，

9）土屋文雄・豊田 泰・山本達雄：手術，17：992

  1963．
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  105： 497， ！971．

13） Rowland， H． S． Jr．， Bunts， R． C． and lwano，

  J． H．： 」． Urel．， 83： 820， 1960．

14）Brooks， R． E． Jr．二J， Urol．，88：484，1962．

15）横川正之・酒井邦彦：日泌尿会誌，．58：6681

  1967．

16） Randall， A． and Campbell， E． W． ： J． UroL，

  34： 565， 1935．

17） Harrill， H’C．： J． Urol．， 44： 450， 1940．

18） Lowsley， O． S．： Surg．， 82： 549， 1946．

19）．井上彦八郎・野村貞一・白井茂樹：泌尿紀要i

  5 ： 62， 1959．
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20）稲田 務・高橋陽一・三宅ヨシマル・広川栄助：

  日泌尿会誌，57：905，1966．

21） Cathro， A． J． McG．： J． Urol．， 67： 464， 1952．

22） Goodwin， W． E．， Burke， D． E． and Muller，

  W．H．： Surg． Gynec． ＆ Obst．， 104： 337，

  1957．

23） Davis， R． A．： Surg．， 107： 1， 1958．

24）高安久雄・佐藤昭太郎・武田正雄・河路 清・

  今村 全・平田輝夫：目礼尿会誌，52：103，

  1961．

25）前川正信・松永武三・竹内正文：日泌尿会誌，

  56 ： 577， 1965．

26＞堀尾 博・原田儀一郎・大越正秋：日泌尿会誌，

  34： 16， 1943．

27）高橋 明：日泌尿会誌，34：151，1943．

28）竹山初男：日泌尿会誌，42：16，1951．

29）篠山六三：日宇尿会誌，41：196，1950．

30）並木重吉・入山盆四郎：日出尿会誌，45：362，

  1954．

31）井上彦八郎：日出尿会誌，44：302，1953．

32）野崎良男・小西武彦：日泌尿会誌，44：383，

  1954．

33）山口崇夫：日高尿会誌，45，735，1955．

34）河路 清：日泌尿会誌，47：589，1956。

35）小久保一也：日泌尿会誌，48：134，1957．

36）西浦常雄・小野田廉雄：日泌尿会誌，49：1193，

  1958．

37）金澤 稔・瀬川陽一・前田行造：日泌尿会誌，

  49：171， 1958．

38）大越正秋・斎藤豊：一：日泌尿会誌，49：393，

  1958．

39）井上彦八郎・白井茂樹：日泌尿会誌，51：531，

  1960．

40）斯波光雄・山口祐逸：日泌尿会誌，52：1040，

  1961．

41）大森孝郎・前田義雄・山県貞造・浜路政博・勝

  原里子：日泌尿会誌，53：243，1962．

42）楠瀬信二：日泌尿会誌，53：243，1962．

43）納谷金一・荒井嶺次郎・鈴木重男：臨皮泌，14：

  993， 1960．

44）市川篤二・今村一男・寺脇良郎：日記尿会誌，

  53： 344， 1962．

45）武田正雄・古田嶋昭五：日泌尿会誌，53：493，

  1962．

46）中野 巌・広川 勲：角煮尿会誌 53：352，

  1962．

西尾・ほか：下大静脈後尿管

47）志賀弘司：月泌尿会誌，53：487，1962，

48）高田全：日泌尿会誌，53：501，1962．

49）広瀬潤次郎・甲斐祥生・荻原 尚：日泌尿会誌，

  54 ： 352， 1963．

50）鳥越 漸：皮と泌，24：144，1962．

51＞園田孝夫・宮川光生：日誌尿会誌，54：776，

  1963．

52）北山太一：日泌尿会誌，54：776，1963。

53）青木健真・雑賀春彦：日泌尿会誌 54：1053，

  1963．

54）大森孝郎：日面尿会誌，54：1053，1963．

55）土屋文雄・豊：田 泰・山本達雄：手術，17：992，

  1963．

56）古堀寛明：日泌尿会誌，56 ： 783，1965．

57）日台英雄・吉村貞夫・福島修司：日泌尿会誌，

  54：1048， 1963．

58）石田晃二：日賦尿会誌55：508，1964．

59）前川正信・松永武三・竹内正文；日露尿会誌

  56： 577， 1965．

60）伊藤秦二・中村麻面目・宮川光生：日泌尿会誌，

  55 ： 517， 1964．

61）根岸壮治・上野 精・富田義男・堀内誠三：日

  泌尿会誌，55：693，1964．

62）加藤文彦・斎藤 隆：日誌尿会誌，56：293，

  1965．

63）前川正信・甲野三郎：日泌尿会誌56：239，

  1965．

64）弓削順二・塚田 収・水谷栄之・斎藤 功：日

  泌尿会誌，56：642，1965，

65）並本重吉・高橋 洋：日泌尿会誌，56：112，

  1965．

66）白勢克彦：日泌尿会誌56：891，1965．

67）中平正美・大橋秀世・渡辺範男：日泌尿会誌

  56 ： 642， 1965．

68）磯部泰行：日傭尿会誌，56：642，1965．

69）上村親志・大木敏郎：日泌尿会誌，56：790，

  1965．

70）佐藤昭太郎・坂口安之輔：直心， 25：119，1971．

71）稲葉 穂：日泌尿会誌，57：899，1966．

72）山際義秀・白石祐逸・広田紀昭：日向尿会誌，

  57 ： 797， 1966，

73）横川正之・大島博幸・岡田耕市：日泌尿会誌，

  57 ： 219， 1966．

74）岸本孝・遠藤法・甲斐祥生・岡田th一一郎＝

  日泌尿会誌，57：219，1966．

75）岸本 孝・岡田謙i一郎：泌尿紀要，12：684，



  1966．

76）石山勝蔵：臨床放射，10：687，1965．

77）清水圭三・三矢英輔・票 衡欽・小幡浩司・

  早川常彦・森田 幽：手術，20：25，1966．

78）横川正之・竹内弘幸・大島博幸：皮と泌，28：

  510， 1966．

79）藤井 浩：泌尿紀要，12：1422，1966．

80）村尾恒治：日外科会誌，67：787，1966．

81）横川正之・酒井邦彦＝日泌尿会誌，58：668，

  1967．

82）中村恒雄i：日和尿会誌，58；249，1967．

83）松尾光雄：皮と泌，28：510，1966．

84）斎ec豊一一・和泉真蔵：日嗣尿会誌，59：85，

  1968．

85）水本竜助・身吉隆雄・福地 晋・角田和男：日

  泌尿会誌59＝86，1968．

86）杉村克治1日遅尿会誌，59：234，1968．

87）藤田幸雄i：日泌尿会誌，59二642，1968．

88）加藤篤二・白石恒雄・松木 暁；日泌尿会誌，

  59 ： 647， 1968． ’
89）今村 全・本間耕平：日泌尿会誌，59：741，

  1968．

90）察 術欽・小幡浩司・早川常彦・杉本高峯：日

  泌尿会誌60：93，1969．

91）赤坂 裕・今村一男・甲斐祥生・：丸山行孝・

  近藤三郎・落合之宏：目無尿会誌，60：476，

  1969．

92）工藤 潔・大石幸彦・吉良正士・南  武：日

 ．泌尿会誌，60二477，1969．

93）細川靖治・白井 博・岡野慎一：日盛尿会誌，

  60：581， 1969．

94）血路 勉・池田 務：日岡尿会誌，60：703，

  1969．

95）南後千秋・筑田正志：日泌尿会誌，60：815，

  1969．

96）清水圭三・瀬川昭夫・佐分光雄・石川文易・

  早瀬喜正：外科治療，21：205，1969．

97）山田 茂：日泌尿会誌，60：991，1969．

98）広田紀昭・草階乗幸：日泌尿会誌，61：84，

西尾・ほか：下大静脈後尿管

          1970．
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99）堀本 哲・水戸部勝幸：臨泌，22：930，1968．

100）田中健嗣：臨泌，22：31，1968．

101）石部知行・白石恒雄・森 浩一・仁平寛己：西

  日泌尿，31：532，1969．

102）斎藤 薫・山崎義久・多田 茂：日泌尿会誌，

  61 ： 521， 1970．

103）石川発夫・嶋田考男：日泌尿会誌 61：826，

  1970．

104）中山孝一・安藤弘・松島正浩・松本英亜：日

  泌尿会誌，62；499，1971．

105）千田八朗・瀬川昭夫・大島伸一・津村芳雄・

  太田裕祥：日泌尿会誌62：503，1971．

106）東野秀雄：臨泌，25：395，1971，

107）東野秀雄；日泌尿会誌，62：572，1971．

108）原 三信・原 孝彦・後藤宏一郎・南里和成：

  西日泌尿，33二35，1971．

109）松浦 一・村山和夫：日泌尿会誌 63：69，

  1972．

110）金田泰雄・長谷川真常・小島 明：日泌尿会誌，

  63： 295， 1972．

111）石澤靖之：西日泌尿，33：466，1971．

！12）工藤 潔・南  武・千野一郎・町田豊平・

  増田富士男・小林睦生・佐藤 勝・大石幸彦・

  吉良正士・菅谷公平：日面尿会誌 63：569，

  1972．

113）入倉英雄・南  武・町田豊平・佐々木忠正・

  渡辺秀雄：日泌尿会誌，63：686，1972．

114）阿曽佳郎・木下健二・河村 毅：日泌尿会誌，

  63：686， 1972．

115）志賀弘司：日泌尿会誌，63：693，1972．

116）小野寺豊・染野 敬：日泌尿会誌，63：981，

  1972．

117）一条貞tW ：日賦尿会誌，63：981，1972．

118）田倉 弘・田端運久・三国友吉：日泌尿会誌，

  63 ： 994， 1972．

119）松村 聡・鈴木験一：臨泌，26 ：785，1972．

120）佐川史郎：日泌尿会誌，63：994，1972．

             （1973年5月2日受付）


