
はじめに

尿膜管遺残症は，臍炎を契機に診断されることが多く，

保存的治療のみでは多くの症例で再燃する．尿膜管癌の

合併の可能性もあり，臍部から膀胱頂部までの切除が原

則とされ，従来は下腹部正中切開で手術が行われてきた．

近年，腹腔鏡下（以下 Lap 下）切除例の報告が散見さ

れるようになったが，標準治療とまでは至っていない．

今回当科にて Lap 下に根治術を施行した尿膜管遺残

症の２例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症 例

症例１：２３歳 女性

主訴：臍部痛

既往歴：平成２２年１１月，VSD 根治術．

現病歴：平成２３年６月，１週間前から臍部痛を自覚，

排膿を認めたため前医受診．抗生剤投与で改善なく，VSD

根治術術後当院通院中のため，紹介受診となった．

初診時現症：１４８cm，４１kg，BMI：１８．５．臍周囲に強

い圧痛を伴う発赤・膨隆を認め，排膿を認めた．

初診時血液検査：WBC７１００/mm２，CRP１．１mg/dl と

軽度炎症所見を認めた．

初診時造影 CT 検査：臍下に膿瘍を認め，矢状断では

臍から膀胱へ連続する索状物を認めた（図１A，B）．

治療経過：

尿膜管遺残症に伴う臍炎と診断した．局所炎症所見鎮

静化の後の根治手術を計画し，臍よりペンローズドレー

ン挿入．培養提出とともに LVFX の内服を開始し，自

宅シャワー浴及び外来通院にて洗浄を行った．１週間

後，培養結果をもとに抗生剤を AMPC/CVB へ変更し１

週間治療を継続，炎症所見の改善を認め，手術の方針と

した．患者家族に，従来の切開創での手術と Lap 下手

術の両者を提示し説明，Lap 下での手術の同意を得た．

入院後に再度造影 CT 検査施行．膿瘍は消失したが，臍

から膀胱へ連続する索状物は残存していた（図１C，D）．

手術所見：

上前腸骨棘より２横指内側・足側に開腹法にて１２mm

ポート挿入．５mm ポート２本を図２A の位置で挿入，
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症例報告
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要 旨：腹腔鏡下に根治術を施行した尿膜管遺残症の２例を経験したので報告する．

症例１は２３歳女性．症例２は１８歳男性．２例とも臍炎を契機に発見された．初診時に造影 CT 検査

を施行し，尿膜管遺残症と診断．外来にてドレナージ及び抗生剤治療を行い，炎症を鎮静化の後手術

を施行した．２例とも腹腔鏡下に５mm x２，１２mm x１の３ポートで手術を施行．尿膜管膀胱移行部

は，膀胱内に色素と生食を注入し明瞭化した後に膀胱頂部寄りで Endo-GIA で切離した．臍をデブリー

ドメンし，遺残尿膜管を一塊に切除の後，臍を形成した．術後経過は良好，それぞれ５病日，３病日

に退院となった．両者とも創感染なく，疼痛も少なく経過した．症例１では術後１か月の創の整容性

を確認し，症例２では，早期の社会復帰が得られた．尿膜管遺残症に対する腹腔鏡下の根治術は，低

侵襲かつ美容性に優れた術式であり，複雑な手技も必要なく安全に施行できると考えられた．
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