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小児包茎に対する吉草酸ベタメタゾン軟膏 を用いた

　　　　　　　　非手術療法の早期治療成績
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　 　 We　 evaluated　 the　 early　 efficacy　 of　 non-surgical　 treatment　 using　 O.07%bctamcthasonc　 valcratc

ointment　 on,34　 boys　 with　 phimosis　 between　 January　 2001　 and　 June　 2005.　 Patients　 wcrc　 treated　 with

O.07%betamethasone　 valeratc　 ointment　 applied　 to　 the　 distal　 aspect　 of　 the　 prepuce　 cvcry　 other　 day　 f`〕r

2-6wccks.　 During　 the　 treatmcnt　 pcriod,　 patients　 were　 instructed　 to　 retract　 the　 fbreskin　 to　 penis　 root

without　 ovcrstraining.　 Thc　 ovcrall　 success　 rate　 was　 94.1%and　 therapeutic　 effects　 were　 observed　 in

58.8%of　 the　 patients　 in　 two　 weeks.　 There　 wcre　 no　 mcdical　 side　 effects.　 Treatment　 using

betamethasone　 valerate　 ointment　 is　very　 effective,　 easy　 and　 safe.　 We　 recommend　 this　 treatmen面r

patients　 with　 phimosis　 and/or　 those　 with　 rccurring　 balanoposthitis.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:337-341,2006)

Key　 words:Phimosis,　 Bctamcthasone　 valcrate-containing　 ointmcnt

緒 言

　新生児期 には約96%が 真性 包茎 である とされ る

が1),11・・一・15歳までに包皮口が狭い割合 は8.6%に 過

ぎない2)一 方で包茎の指摘を受けたり亀頭包皮炎を

主訴に泌尿器科を受診する患児は多い.し か しながら

小児包茎に対する治療基準はなく本来適応のない症例

まで手術 を行われてきた可能性は否定できない.近 年

さまざまな保存的治療法が報告されステロイ ド軟膏の

有用性が注 目されている.

　今回当科お よび関連施設で施行 した小児包茎に対す

る吉草酸ベタメタゾン軟膏を用いた非手術療法の早期

治療成績について検討 したので報告する.

対 象 と方 法

　2001年1月 から2005年6月 までの間に亀頭包皮炎や

包茎で受診 し包皮口が狭 く外尿道口の露出が不十分で

あった患児のうち,包 茎の多 くは成長と共に軽快する

こと,亀 頭包皮炎は局所に限局 した非特異的炎症であ

ることなどを十分に説明 した後に包茎治療を希望した

36例 を対象とした.な お治療前に全例で小児包茎に対

する吉草酸ベタメタゾンを用いた非手術療法に対する

同意を書面にて得た.

　治療開始前に包皮に炎症所見を認めるものは抗生剤

投与などにより充分に消炎 し,消 炎後2週 間後に包皮

の状態を確認 し治療を開始 した.軟 膏は吉草酸ベタメ

タゾ ン含有軟膏(0.12%リ ンデロン⑧VG軟 膏)7g

と親水軟膏5gを 練合 した0.07%ベ タメタゾン軟膏 を

用いた.塗 布方法はベ タメタゾン軟膏を1日1回 隔

日,2～4週 間包皮口狭小部に塗布 した.さ らに塗布

時および排尿時あるいはオムツ交換時は痛みを感 じな

い程度に包皮口狭小部を伸展させる目的で包皮を陰茎

根部方向に牽引するよう指導 した.痛 みによって拒否

反応を生 じさせないために患児が十分に理解できる場

合は本人に包皮を牽引するように指導 した.ま た,包

皮の翻転が可能になりつつある時期に嵌頓 しないよう

に注意を促 した,治 療開始2週 目と4週 目に効果 と有

害事象を確認 し,4週 目に効果が不十分であった場合
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Fig.1.　 Onodera's　 classification　 of　phimosis　 typc.

　 　 　 　 hole　type.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (C)

(A)Tca　 pot　type,(B)Win　 bottle　type,(C)Pin

さらに2週 間塗布 を継続 し軟膏塗布は最大6週 間まで

行った.ま た,本 治療の目標を包皮口の狭小部が拡張

し十分包皮が繰転可能な状態 とした.

　治療前に包茎の型を小寺の分類3)に従いティーポッ

ト型,ワ インボ トル型,ピ ンホール型の3型 に分類 し

(Fig.1>,亀 頭部の露出度を岩室の用手的亀頭部露出

度分類4)(Fig.2)に 従い評価 した.効 果判定は2,

4週 目あるいは8週 目に行い.包 皮翻転が容易でほぼ

亀頭が露出可能となった症例(用 手的亀頭部露出度V

度以上)を 著効(CR),外 尿道口は完全に露出される

が亀頭中間以上 までしか露出できない症例(用 手的亀

頭部露出度IV度 以上)を 有効(PR),亀 頭の露出が不

十分な症例(用 手的亀頭部露出度 皿度以下)を 無効

(NC)と した.

　包茎型,用 手的亀頭部露出度別の治療効果の統計学

的検討にはsTATMAIT　 III(windows版)を 用い,

p<0.05で 統計学的有意差あ りと判断した.

Fig。2.　 Iwamuro's　 exposure　 grade　 of　thc　 g1ans　 by　 retraction　 of　the　 foreskin,　 The

　 　 　 　 exposure　 degree　 of　the　glans　 by　retraction　 of　the　foreskin　 is　defined　 in　7　grades.　 　 　 　
In　gradc　 O(none),the　 glans　cannot　 be　exposed　 at　all,　in　grade　 III(middle),only

　 　 　 　 thc　 middle　 of　the　glans　 is　cxposed　 and　 in　grade　 IV,　 the　glans　 is　completely

　 　 　 　 cxposed・
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The　 age　distribution　 and　 Iwamuro's　 exposure　 grade.

　 36例 の うち評価可能であ った症例 は34例 で2例 は追

跡不能 となったため除外 した.対 象 の年齢 は0,3～12

歳(中 央値4.5歳)(Fig.3)で 経 過観察期 間 は1～52

カ月(中 央値3.5カ 月)で あった.主 訴 は小児 科 ある

いは検診 にて包茎 あるは包皮の異常 を指摘 され紹介 さ

れた症例が18例,排 尿時痛が12例,包 皮腫脹 が4例 で

あった.治 療 前 の包 茎 型 は ワ イ ンボ トル型16例,

テ ィーポ ッ ト型11例,ピ ンホール型7例 で,用 手 的亀

頭露出度 は0度 が20例,1度8例,ll度 が6例 であっ

た(Tablc　 l).

　 治 療効 果 は全体 で 著効例 が22例(64.8%)で あ っ

た.有 効例 は10例(29.4%)で 奏 功率(著 効 お よび有

効)は94,1%で あ った.包 茎型別 での奏効率 はワイ ン

ボ トル型93.8%,テ ィーポ ッ ト型90.9%,ピ ンホール

型 互00%で 各 群 問 に統 計学 的 有意 差 を認 め なかっ た

(Table　1).用 手 的亀頭 部露 出度 別で みる と奏 効率 は

0度95%で,1度 が87.5%,ll度 が100%で 各 群間 に

統計学的有意差 を認 めなかった(Table　 l).無 効 例2

例を除く32例での有効までの治療期間は2週 間が20例

(62.5%),4週 間がlI例(34.4%),6週 間まで軟膏

の塗布を行った症例は1例(0.3%)で あった,無 効

例は2例 であったが1例 は4週 間の塗布にて外尿道口

は十分露出可能(用 手的亀頭露出度皿度)と なり経過

観察中である,1例 はワインボ トル型0度 で4週 間の

塗布にて露出度 ・包皮口狭小部は不変であり,希 望に

て他医で手術を施行される結果 となった.

　吉草酸ベタメタゾン軟膏による薬斉幅旺作用は認めな

かった.し か しなが ら1例 が治療開始後1週 間で亀頭

還納不可 となり夜間に受診 した.本 症例は容易に用手

整復可能でその後は問題なく経過 している.ま た経過

観察中に1例 で再発を認めたが,本 療法再開2週 間で

軽快 した.

考 察

　新生児期には一般的に真性包茎であるが,亀 頭 と包

皮内板の生理的癒着によるものであ り多 くは成長 とと

もに醗転可能 となる.本 邦において5歳 以上になると

包皮 を醗転出来ない包茎 は10%以 下 と報告 されてい

Table　 l.　 Type　 and　 grade　 of　phimosis　 and　 treatment　 results

Type Grade　 　　Pts　No

Treatment　 response(n)

CR PR NC 糠編)

Wine　 bottle

Tea　 pot

Pin　 hole

O

I

II

O

I

II

0

16

12

1

3

11

1

7

3

7

7

10

8

1

1

7

1

4

2

5

5

5

3

2

3

2

1

2

2

1

1

0

0

93.8

91.7

100

100

90,9

100

85.7

100

100

100

Total 34 22 10 2 94,1

CR:complete　 response,　 PR:partial　 response,　 NC:No　 change.
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Table　 2.　 Comparison　 of　studies　 on　 betamethasone　 valerate　 ointment　 in　JaPan

Authors Year　 　　 n　 　　 Concentration Ferquency　 of　apPlication Success(%)　 Recurrence(%)

G・t・,　 et　 al.ii)

Lee,　 et　 aL旦2)

Masuko,　 et　al.i3)

Kitsukawa

2000　 　 38

2001　 　 31

　 　 　 　 29

　 　 　 　 9

2002　 　 16

2005　 　 34

0.05

0.12

0.05

0.025

0.12

0.07

ltime/2　 days

2times/day

2times/day

2times/day

2times/day

ltime/2　 days

84,2

96.8

82.8

55.6

88

94,1

9.4

3.3

4.2

20

28.6

3.3

る2)繰 り返す亀頭包皮炎に対 して,尿 路感染のリス

クを低下させる5),包 皮口の狭小化による排尿障害6)

などの理由で小児包茎に対 して手術療法が選択 される

一方で,手 術療法に対する危険性や術後の包皮の変

形7),麻 酔による合併症8)を危惧する意見 もある.ま

た,小 児包茎の診断の必要性,治 療の必要性の賛否が

分かれ治療方針が医師間でまったく異なっているのが

現状である.実 際の診療では包皮口の狭小化が原因と

なる尿路感染や排尿障害を経験することはほとんどな

いが,健 診で包茎の指摘を受けたり亀頭包皮炎を起 こ

したりして包茎治療を希望 し当科を受診する患児は少

なくない.

　 近年小児包茎に対する保存的治療の報告が散見 され

るが,ス テロイ ド剤外用による保存的治療は注 目され

ている.包 皮翻転指導のみで有効 との報告4)もある

が,非 ステロイ ド性外用剤 による治療 よりもステロイ

ド剤の有効率が高いとする報告9)もなされている.本

邦 において もbctamethasone,　 clobetasone,　estrogen

などの違いはあるもののステロイ ド外用治療の報告が

み られ83--100%と 高 い 有用 性 が 示 唆 され て い

る3・　10～13)吉草酸ベタメタゾン軟膏を用いた本検討で

も包茎型や用手的亀頭露出度にかかわらず高い奏効率

が得 られた.

　作用機序に関しては明確な報告はないがステロイ ド

の薬理作用には表皮を菲薄化させ皮膚の伸展性をよく

すること,保 湿作用,抗 炎症作用を持つことなどあり

これらが総合的に働き生理的な勃起による皮膚の伸展

を助長することにあると考えられている14).さ らに

吉草酸ベタメタゾン軟膏においてはその含有量により

治療効果 に差を認めるとも報告される12).本 邦での

吉草酸ベタメタゾン軟膏を用いた報告(Table　 2)で の

含有量は0。12～0,025%で,1日1回 隔日あるいは1

日2回 塗布であった.本 検討では醗転指導のみでの効

果も報告されていること4)や作用機序,含 有量による

治療効果を考慮 し,含 有量を0.07%と しさらに排尿時

に無理のない牽引により物理的な伸展機会を増やすこ

とで,軟 膏塗布回数を減らしても従来の報告 と同等の

効果が得 られると考えO.　07%吉 草酸ベ タメタゾン軟膏

の隔日塗布法を用いた.本 検討の全体での治療効果は

奏功率94.1%で,李 ら12)の0.12%吉 草酸ベ タメタゾ

ン軟膏1日2回 塗布を行った報告の96.8%に は及ぼな

いものの,0,05%吉 草酸ベタメタゾン軟膏1日1回 隔

日塗布法IDの84.2%よ り高 く十分な治療効果を得ら

れたと考えている.

　 包茎に対するステロイド剤外用薬の副作用 として感

染,包 皮の萎縮や変形,女 性化乳房,異 常発毛,尖 形

コンジロームなどが考えられる.本 邦報告例ではエス

トロゲン軟膏使用 での女性化乳房の薬剤 副作用報

告10)があるが,吉 草酸ベ タメタゾン軟膏では報告例

はない1ト13)本 検討において も吉草酸ベ タメタゾン

軟膏による薬剤副作用は認めなかった.し か しながら

牽引により物理的な伸展機会を増や したためか亀頭還

納不能による夜間受診症例を1例 に認め,亀 頭還納不

能時の用手整復方法について も事前に十分指導すべき

であったと反省 している.

　本治療法においては治療開始後2週 問目で58.8%の

症例で有効以上の治療効果を得 られ,岩 室 ら4)が行っ

た醗転指導のみでの亀頭完全露出まで期間約2カ 月で

あることを考慮すると早期に治療効果を得 られると考

えられた.本 検討では治療終了後も包皮醗転継続の指

導を行っていたが1例 に治療終了後7カ 月 目で再発を

認めた.自 験例では約1週 間の両親の不在の時に包皮

醗転が怠 られた後の再発であった.一 方,継 続的に包

皮醗転を行え1年 以上経過観察可能であった6例 では

再発を認めていない.こ れらのことを考慮すると増子

ら13)の報告にもあるように治療効果の維持 には包皮

翻転の継続が重要であると思われた.

結 語

　吉草酸ベタメタゾン軟膏外用療法は包茎型や用手的

亀頭露出度にかかわらず小児包茎に対 して早期に高い

治療効果を得 られ,薬 剤による副作用を認めない安全

な非手術療法である.治 療を希望する小児包茎症例や

亀頭包皮炎 を繰 り返す例 に対 しては提示 されるべ き治

療の1つ であると思われた.
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