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 Diverticulum of the Female Urethra : Report of Three Cases 

   Shinji ITo, Gakuro MURAKAMI, Hiroaki MARUMO and Junichi MURAKAMI 

 From the Department of Urology, Osaka University  Medical School 

                        (Director  :  Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   Three cases of the urethral diverticulum in female are reported which have been 

found in our Department in the period of sixteen months. 

   Reports of the female urethral diverticulum have increased recently in Japan as 
well as in foreign country. However, only thirty-two cases have been reported in 

Japan. It is supposed from our experience that considerable number of cases may be 
overlooked due to insufficient consciousness of this disease and inadequate examination. 

The three cases were revealed by our effort of searching carefully for this disease in 
examining all female patients with symptoms of the lower urinary tract infection. 

   Age, incidence, symptoms, pathology, diagnosis and therapy of the female urethral 
diverticulum with case reports in Japan and discussed.

女子尿道憩室 は約10年 以前 までは比較的稀 な

疾患 とされていたが,近 年本症 に対 する一般的

認識 の向上 と検査法 の発達 に伴 い,年 汝その報

告 は増加 してきた.我 女も最近 下部尿路症状 を

訴 え る女子患者の検査 に際 し,本 症 を意識 して

検索 す るよ うに なつてか ら,過 去1年4ヵ 月間

にその3例 を経験 したので,藪 に自験例 を報告

す ると共 に,本 症に就 いて少 しく老 察 を 試 み

る.

自 験 例

第1例:25才,銀 行員,既 婚.

初診:昭 和33年3月18日

主訴:外 尿道口よりの排膿

既往歴:幼 少時,気 管支喘息に罹患した.結 核や性

病,殊 に淋疾は否定している.分 娩の経験はない.

現病歴:昭 和33年7月 頃より時々軽度の性器不正出

血があり,そ の都度某婦人科医を訪れ,卵 巣機能失調

症の診断のもとにホルモン療法をうけた.昭 和31年6

月,婦 人科医に膣前壁の圧迫による外尿道口よりの排

膿を指摘された.ク ロロ'マイセチン内服により一時排

膿は軽快したが,間 もなく再び黄色の濃厚な排膿が現

われた.昭 和32年1月 にはSkene氏 腺脹の診断のも

とに膣前壁の切開手術をうけている.又 昭和32年10月

には某泌尿器科医にて尿道に腫瘍あ りといわれ,電 気

焼灼術をうけている,然 し依然として排膿持続のため

当科外来を訪れた。頻 尿,尿 意促迫,排 尿 痛,排 尿

困難・血尿,尿 道出血等はない.排 尿回数は昼間3乃

至4回,夜 間はない.

現症:尿 は黄色凋濁,反 応酸性,蛋 白(十)そ の

沈渣には赤血球(一),白 血球(十),上 皮細胞(+),

雑菌(+),及 び塩分(+)血 液及び血液化学的に

は異常を認めない 外陰部には外表からは変化を認め

ないが,膣 前壁を触診すると膣入口部に接して栂指頭

大の柔軟な腫瘤が認められる.こ の腫瘤は圧痛なく,

圧迫により縮少すると同時に外尿道 口より排膿がみら



れた.

伊藤 ・村上 丸毛 ・村上淳一女子尿道憩室の3例

膀胱鏡所見:膀 胱鏡挿入は疹痛なく,容 易である.

膀胱粘膜には異常なく,両 側尿管口,青 排泄ともに正

常である.

尿道鏡所見:尿 道後壁全体に充血を認め,い くつか

の小出血斑を認めたが,憩 室開口部は見出しえない.

レ線所見:骨 盤部単純撮影では,結 石陰影を認めな

い.静 注性腎孟レ線像では,両 側とも形態,機 能とも

に正常である.あ らかじめ尿道にネラトソ氏カテーテ

ルを留置しておぎ,膣 前壁を少しく挙上して腫瘤を前

方に出し,膣 壁より腫瘤内へ直接穿刺法により6096ウ

ログラフインを注入し,斜 位にて撮影する と栂指 頭

大,球 形の憩室像をえた(第1図)

以上により尿道憩室と診断し,憩 室別出を行 うこと

に決定した.

手術:昭 和33年4月9日

手術所見:等 比重ヌペルカイン2ccに よる腰椎麻酔

後,骨 盤高位とし,あ らかじめFoley氏 嚢状カテー

テルを尿道に留置し,膣 前壁の腫瘤上で膣 粘膜 に約

2.5cmの 縦切開を加えたのち,粘 膜下 を鋭 的に或は

鈍的に剥離してゆくと,球 状の憩室聾が直ちに現われ

たので周囲に剥離を進めた(第2図)こ の操作は嚢

の略々2/3迄 はさほど困難ではなかったが,尿 道に近

い部分では剥離困難で'尿 道への開口部である茎部を

露出することは不可能であつたので,剥 離しえた憩室

壁を牽引しながら,尿 道壁を傷つけないように気をつ

けながら,残 余の部分をできるだけ別出した.す ると

尿道下壁に憩室開口部に相当する径約0.1cmの 小孔

がみえたので,こ れを腸線で閉鎖したのち,更 に尿道

筋層をNo.000腸 線で結紮縫合 し,最 後に膣粘膜を

縫合し,切 開創にそいペニシリンを散布し,膣 内にガ

ーゼタソポンをおき,Foley氏 嚢状カテーテルを尿道

に留置したまま手術を終えた .

術後経過:経 過は順調で,術 後7日 目に留置カテー

テルを抜去,8日 目に退院した.

細菌学的所見:膣 前壁よりの直接穿刺によりえた憩

室内膿汁は,塗 抹ではグラム陽性球菌及びグラム陰性

桿菌を認め,培 養では非溶血性ブ ドー球菌を認めた .

別出標本所見:大 きさは2.5×1.0×0 .3cm.肉 眼的

には,表 面平滑で硬結の殆んどない轟状物である.組

織学的には,一 部に重層扁平上皮がみられ,ま た角化

への移行を思わすところがみられる.他 の大部分は基

底細胞が一 二層残存する部分と,全 く上皮が剥離 し

ている部分とよりなる.な お粘膜下には好中球,好 酸

球,形 質細胞等の浸潤による炎症像がみられる(第3
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図)

第2例:20才,無 職,未 婚,

初診:昭 和33年9月26日

主訴:頻 尿

既往歴 二特記すべきものはない,結 核や性病は否定

している.

現病歴:昭 和30年 秋頃より徐々に尿意頻数及び排尿

痛を訴え,昭 和31年1月 には血尿をみるよ うに なつ

た.某 医に腎炎 と診断され,食 事療法を約3ヵ 月間続

けたが,軽 快しなかつた.同 年4月 某大学にて左腎結

核の診断のもとに左 腎別 出術をうけ,ス トマイ,パ

ス,ヒ ドラジ ドの三者併用療法をうけていたが,依 然

として頻尿,排 尿痛は全く軽快せず,小 凝血塊を伴 う

血尿が時々みられた.ま た膀胱に尿がたまると尿道部

鈍痛をおぼえた.排 尿困期はない.排 尿回数は昼間13

乃至14回,夜 聞は2乃 至3回.

現症:尿 は黄色清澄,反 応酸性,蛋 白(+)そ の

沈渣には赤血球(十),白 血球(什),上 皮細胞(十),

雑菌(升),及 び塩分(+).血 液及び血液化学的には

異常を認めない.外 陰部は外見上変化を認めないが,

尿道憩室を疑つて膣前壁を触診すると,膣 入口部から

約2cmの ところに境界不明瞭な硬結を触れ,そ の部

を圧迫すると外尿道口から排膿を認めた.

膀胱鏡所見:膀 胱鏡挿入は落痛なく,容 易である.

膀胱粘膜は三角部に軽度の充血をみる他は異常なく,

尿管口の形態は左右とも正常で,青 排泄は右側は正常

である.

尿道鏡所見:粘 膜は大体正常で,尿 道憩室開口部は

見出せない.

レ線所見:骨 盤部単純撮影では,結 石陰影を認めな

い 静注性腎孟 レ線像では,右 側は形態,機 能ともに

正常である,左 腎孟は認められない.40%モ ルヨドー

ルによる尿道膀胱 レ線像でも,異 常は認められない.

以上,膣 前壁の触診所見と,マ ツサージによる外尿

道口よりの排膿によつて尿道憩室を疑い,憩 室別出術

を行うことに決定 した.

手術:昭 和33月11月10日

手術所見=等 比重ヌペルカイン2cc腰 椎麻酔のもと

で骨盤高位とし,あ らかじめFoley氏 嚢状カテーテ

ルを膀胱内に挿入留置した.膣 前壁に約4cmの 縦 切

開を加え,膣 粘膜下を剥離して憩室聾をさがすと,尿

道の稽々左側で膣入口部より約2cmの 部位に小指頭

大の硬結を認めえたのでこれを別出した.し かし,こ

の際憩室開口部と思われる交通口はみられなかつた,

膣 前壁をNo.000腸 線で三層に縫合し,Foley氏 嚢



220 伊藤 ・村上 ・丸毛 ・村上淳一女子尿道憩室の3例

状カテーテルをそのまま留置カテーテルとし,膣 には

ガーゼ ドレーンをおいて手術を終えた。

術後経過:化 学療法を全身的,及 び局所的に強力に

施行した.経 過は順調で,術 後10日 目に留置カテーテ

ルを抜去した.排 尿後の軽度の不快感を残す以外には

諸症状全く軽快し,ま た尿所見にも異常はみられなく

なり,術 後25日 目に全治退院した,

別 出標本所見:肉 眼的には,小 指頭大,表 面粗で全

体として硬く,内 腔のせまい嚢状物である。組織学的

には,稽 々肥厚し,角 化を伴う重層扁平上皮が一部に

見られる.粘 膜下炎症像は比較的軽度である.

第3例:26才,無 職,既 婚.

初診=昭 和34年6月20日

主訴:終 未時排尿痛

既往歴:特 記すべきものはない,結 核や性病,殊 に

淋疾は否定している.

現病歴:昭 和32年5月12日,初 回分娩後聞もなく,

下腹部鈍痛及び終未時排尿痛が現われた.漸 次排尿痛

が著明となつてきたため某婦人科医を訪れたところ,

膣前壁の腫瘤を指摘され,当 科外来へ紹介 され て き

た.頻 尿,排 尿困難及び血尿等はない,

現症=尿 は黄色個濁,反 応酸性,蛋 白(土)そ の

沈渣には赤血球(+),白 血球(什),一 ヒ皮細胞(粁),

及び細菌(一)血 液及び血液化学的には異常を認め

ない 外陰部にも外見上異常を認めないが,膣 入口部

より約2cmの 部位で膣前壁に,半 球状,掴 指頭大の

柔軟な腫瘤がみられた,こ の腫瘤は圧痛 は なか つた

が,そ の圧迫により外尿道口より排膿が認められた.

膀胱鏡挿入は疹痛なく,容 易である.膀 胱粘膜には

軽度の充血を見る他は著変なく,両 側尿管口,青 排泄

ともに正常である.

尿道鏡所見=外 尿道口より約2。5cmの 部位に,径

約0.3cm略 々円形の憩室開口部を認めた.

以上により尿道憩室と診断し,憩 室別出を行 うこと

に決定した.

手術:昭 和34年6月25日

手術所見=第1例 及び第2例 と同様に,あ らかじめ

Foley氏 嚢状カテーテルを尿道tc留 置し,憩 室別除術

を施行した.即 ち,膣 前壁の腫瘤上で膣粘膜に約2cm

の縦 切開をおき,粘 膜下を剥離してゆ くと,中 等度の

硬結を伴 う揖指頭大の憩室嚢が現われた.そ の周囲を

大部分剥離したのち,尿 道に近い部分で憩室腔を開く

と,尿 道との交通部を確認することが出来た.即 ち,

第4図 に示す如 く,憩 室嚢切開部より腔内に捕入した

消息子が,径 約0.3cm略 々円形の小孔を通して尿道

内へ出るのを認めた,こ の部で憩室を離断刷出した,

術後経過:経 過は頗る順調で,術 後7日 目に留置カ

テーテルを抜去,諸 症状全く軽快し,術 後9日 目に全

治退院した,

捌 出標本所見;大 きさは2.8×1.8×1,0cm.肉 眼的

には,表 面略々平滑であるが,一 部硬結を伴 う嚢状物

である(第5図)組 織学的には,大 部分が表皮脱落

し,一 部に移行上皮を認める,又 粘膜下には炎症細胞

浸潤が高度に認められる(第6図)

考 按

1尿 道 憩室 の頻度及び本邦報告例

Moore(1952)は 本 症 の10例 を報告 するにあ

た り 「女子 尿道憩室 は,発 見 しようとする努力

に正比例 して見出 され るもので ある」 と うがっ

た意 見を述べてい るが,こ れを立証 するかのよ

うに本症 の報告は年々増加 して きた.そ して特

にア メ リカでは本症は左程珍 しい もの とはされ

ていない

例 えぱ,Johnson(1938)はCaliforllia大

学 に於 て,1936年 迄 にわず か2例 の記 載がある

のみであつたのに,そ の後注意深い観察の もと

に1年 間に9例 を発見 している.Higgins&

Roen(1943)はClevelandClinicに 於 て22

年 間 にわずか7例 を発 見しているの み で あ る

が,そ の後 の2年 間にHiggins&Rambou-

sek(1945)が5例 を追加,更 にKrieger&

Poutasse(1954)が 同 じClevelandClinicに

於 て1945年 以 降 の10年 間 に33例 を報告 してい

る.Kirby&Reyuolds(1949)は13年 間 に6

例,Kight&Hil1(1955)は2年3ヵ 月間に15

例,Nicho1&Guiou(1958)は17年 間 に25例

を報告 してい る.叉Davis&TeLinde(1958)

はJohnsHopkinsHospita1に 於 て1955年 か

ら1956年 迄 の1年 間 に実 に50例 を報 告 してい

る.こ れは 全 く驚 くべ ぎ数 で,同 じJohns

HopkinsHospitalで 過 去60年 間 に発見 された

症例数 に近 い値を示 してい る.即 ち,Wharton

&TeLillde(1956)はJohnsHopkinsHos-

pitalで1894年 か ら1954年 までの60年 間 に66例

を集 めえたにす ぎない.こ の66例 に就い てみて

も1894年 か ら1894年 迄 の間では わず か9例 であ

つたのに比較 して,1950年 か ら1954年 迄 は年平

均8例 の多数例が発 見され ている,



第 1 表

番1年 結婚

号階 者伺 晶1

1… 悲1933列 ・・ (+)

2

3

苛1936劉 ・・

戸 張1
156

(1938).1
(+)

1分娩

回数
既 往 歴

左腎結核にて
左腎別出,淋
疾不明.

自 覚 症 状

尿 意頻 数,尿 凋

濁,排 尿 痛,尿

失 禁.

,購 膿膨 麟 界失

7 (一)i排 尿 痛.

し

他 掌
_的

尿 所 見

症 状 憩 室

擁1麟 離 轄 鹸 勲 組織所見
中等 度 澗 濁,蛋 白(+)

赤血 球(甘),白 血 球(
粁),大 腸菌(粁).

中等度梱濁「酌酸性,蛋i

皇蹄)自 麟 ‡1:i(+)
球菌(少).}

[(+)

1(+)1
外 尿道 口
ぽ り約

塾qm

1小鶏卵大

1

・ 全19、。埜39

奥 野 ・下 村

5

(1940)

42 (+) 6

消息子大

膣冒菱盆i・一・

(一)

性 病 否 定.

1排尿頻数,尿 淋 白血球多数,澄,排 尿後疹痛,

下腹部 ・下肢に
放散する疹痛.

大 腸・菌(+).

(+)

膣 口 よ り
2cm
(+)

(+)1

(+) 鉛筆大

小指頭大慢性二炎症像

栂指頭大

胡桃大

〃

重層扁平上皮,
移行上皮,粘 膜
下組徹 平滑筋
肉層が認め ら
れ,細 胞浸潤少
し.

結石
の

有無

(+)

(一)

6

　

宮 岡1

(1941)1

1片 桐 旨
71

(19、3):

53

67

(+)

(+)

3

6

淋 疾 な し.
下腹部緊張感,

1外 陰部腫瘤・
1(+)1

(一) 排尿困難. 盟難)碧 益赫 変腱～繋,
球菌(少).2cm

旨示指頭大

(+)

(+)

栂指頭大

(一)

(一)

難 籍灘1(一)
し.1

重層扁平上

胡桃大挽 庫罐(・)
3と ころ あ り

診 断
、治 療

ト砕 石

尿 道 鏡

尿道 レ線撮影

別 出

〃

〃

8
鈴 木! 44(1949)i

〃

〃

9

(一)

排尿痛,尿 道腫
瘤,下 腹部膨満
感.

(+)
(+)

外尿 道 口
1よ り3cm
消息鈎 示指頭大i !(+)1

斎藤 ・山 田

(1951)
48j(+)i41(『)

1腫 瘤.
灘 騰 源 額 欝 綿 劇 膣往～り1(。)!(.)し鮨 頭大 径・・諜 薯繍(.)直 接穿制法
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〃
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ふ世
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e

ゆ

璽

別 出
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2

左 卵 巣別 出,
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'
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〃1小 指頭大

ト
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l(一)!
尿 道 鏡 別出せず §
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石塚・樹
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土 屋 ら11
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1

15r鵠 藤 ・5i・一・
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(一)

17
山査覇 ド 子宮癌.

膀胱炎症状。

尿 失 禁,

中等 度1團濁,白 血 球

(冊),赤 血 球(+),細

菌(一).
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(串)
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尿道一ド壁で尿道前

1/3の部
にみられ
る

起生時の尿道痛,
牽引感,尿 個濁.

・・レカ・,蛋白㈹ 赤1(。)

聖灘1;『1懸 鯉 「

淡黄色中等度1國濁,強1

示指頭大

慢性炎症像
大部分表皮
脱落,炎 症
変化強し,
一部円柱上

皮.

(.)1外 謡 口1
よ り1・m

内尿道剛
に近い部

簾 球状1

径O.4cml胡 桃 大 慢性炎症像

(+)

(一)

(一)

(+)

直接 穿刺法

(レ線的に)

別出外尿

謹早雛 旨
卜δ

摘出

別 出

①尿道鏡
②尿道・線撮講 胱的
影
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行森 ・岩隈

(1955)

〃

・・!雅 要

21

斯 波 ら

(1956)

35
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(一)
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54(+)

25

22 〃 il2'
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(一)

血 尿.
1灘 ・蛋 白(一)・

5
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マ
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12・m)(少),上 皮(少).
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尿失禁. 欝欝 嘆融 ㈲

・喉 筆の芯

1極めて微細 のため
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解 出来
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り1.5cml

「l

l(『)i

51淋 疾 な し.

23

24

〃 55 …1

〃 58t(.)

も

(一)

(一)

(一)
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排尿痛.

膿血性分泌物の
排出,排 尿終末
時不快感(一 時
排尿困難)

難 随 碧犠)・1膣往～,1.)
(十).2cmi

鳩卵大

し

1雀卵大
1

淡黄 色 清 澄,酸 性,赤
血 球(少),白 血 球(少),

細 菌(一).

:
排踊 膿拙 鵜 鱗醤1月岬

1

(+)

膣 口 よ り
1.5cm

(+)

膣 口よ り
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(↓)
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(一)[

」.

(一)

小指頭大

〃

灘 炎翻.)!

〃
11( 一)
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(一).
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膣 口 よ り
1cm
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られる

1
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i

(一)1
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ケ
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ま
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輯

1

〃 」N
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e

ゆ

重別出せず

硝 酸 銀 液
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入,マ ツ
サ ージ.

(一)

(一)
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尿道レ線撮影別出せず
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宇 津 木
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.天 谷 ・鈴 木26
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1金沢 ・瀬 川27
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281〃

」

1

29階 赫 手
i

30 自験例L

Cl〃2.

32,. 3.

31

1・9

42
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201(一)
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外尿道口よりの
排膿.

26
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病否定.

(+) 1
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(+)1(+)

(+) (+)
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影
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(一)
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〃
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〃

〃
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しかし,イ ギ リスでは最近 で もアメ リカに於

ける程 に本症 の報告は多い もので な く,1957年

にLaneが そ の1例 を報告,叉1958年 にHeu-

nessyが1年 間 に4例 を報 告 してい る状 態 で

ある,

また同様の ことが我国 に於 いて もいわれ る.

即 ち,最 近 とみ に諸 家に よる報告は増加 しつつ

あるが,未 だ極 めて少 く,現 在迄交献上記載明

瞭な29例 を数 え うるのみであ る.し か し,既 に

斯波 ら(1956)の 報 告 に依れば,北 大泌尿器科

では3年 間に4例 の本症 が 発 見 され てい る如

く,本 邦に於 ても注意深 い観察に依れ ば,本 症

は決 して稀 な ものでないことは 立 証 さ れてい

る.我 汝 も最近下部 尿路症状 を訴 える女子患者

の診察に際 し,本 症を意識 して検査 を行 うよう

になつてから,1958年3月 以降1959年6月 迄の

1年4ヵ 月間に3例 を経験 しえた ことか ら,実

際 の頻度は これ迄考 え られていたよ り遙かに高

率であろ うことは疑いな く,本 症 でなお看過 さ

れている ものが可成 り多いと考 えられ る.

本邦報告例の詳細 に就いては第1表 に一括 し

れ.第25例 迄 に就 いては既に中山,矢 吹 ら(19

58)が そ の論丈中に表示 したが,我 々は更にそ

の後 に発表 された4例 に 自験例3例 とを加 え,

更 に結婚 の有無,分 娩回数数,膣 前壁腫瘤,圧

迫排膿 及び診断 の5項 目を加 えて表 示 したのが

この表 で ある.

皿.尿 道憩室の定義及び発生病理

尿道憩室 とは,尿 道 と連絡が あつて且 尿道膣

中隔部 にあるボクッ ト状或は嚢状の異常空洞 を

謂 うのであるが,実 際 臨床的 には尿道 との交通

が あるか否か不明の場 合 もあ り,こ の点をWh-

arton&Kearns(1950)が 指 摘 でてか ら尿道

下嚢腫 や膿 瘍を も憩室 に含めて,広 義 に解釈 さ

れ ている.

撮 て本症が先 天性か?或 は後 天性 か?の 問題

をめ ぐつて今 日迄諸家 の間で種汝議論が なされ

ているが,な お定説はない.Counseller(194

9)は 大部分が先天性であ ると主張 しているが,

Furniss(1935)を 始 め諸家 の多 くは後 天性で

あると主張 している.先 天性憩室は胎生学的 及

び発生学 的 に当然起 りうるわ けで(Wharton

&Keams),Johnsonは(1)Girtuer及 び(2)

Wolff氏 管 原基 の不完全癒着 による嚢腫形成(3)

細 胞 巣㈲尿道 中隔嚢 からの発生の可能を挙げ,

HeunessyはHamiltoneta1.(1952)の 謂

うTerminalmesonephricductの 尿 道へ

の開存 の可能性 を述べてい る.然 し乍 ら確実な

先天性女子尿道憩室の報告は 丈 献 上 極 めて少

く,例 えぱJohllson(1938);Moore(1952)

;Cook(1954);Davis&TeLillde(1958)

等 が 夫 々そ の1例 を,Higgins&Rambousek

(1945)は 文献 から2例 を 集 めているにすぎな

い.後 天 性憩室 はLintgen&Herbut(1946)

及 びHuffman(1951)の 謂 う尿道腺 の存在を

肯定 することに依 り,そ の可能性の幅は拡 げら

れ る.即 ち,一 般 に(1)分娩 ②尿道腺感染→膿瘍

形成→尿道 に破れ て憩室を形成③ カテーテル及

びブジー挿 入等の尿道内操作(特 に深 い電 気焼

灼)等 汝が諸 家の間で共通 した後 天性の原因と

されてい る.事 実,丈 献上憩室患者 の大分部が

経産婦で あるが(Mooreの10例 中7例;Gra・

nberg&Svartholm(1958)の25例 中20例),

Davis&TeLindeはJohnsHopkinsHos-

pita1に 於 け る本症121例 中 未産 婦38例 の多き

を数 ええた ことか ら,必 ず しも分娩 が後 天性憩

室 の原因 とな りえない と述 べている.

現 在では両者 を加味 するよ うな趨勢にあるよ

うで ある(Hennessy).即 ち,先 天的に尿道及

びその周囲組織 に脆弱な部分が あつて,こ れに

後天的 に炎症が波及 して憩室が形成 されるもの

と考 えられてい る.

我kの3例 に就 いては,特 にその発生病理は

追究 しなかつたが,年 令 は夫k25才,20才 及 び

26打 と比 較的若年者で あ り,第1例 は既婚未産

婦・第2例 は未婚,第3例 は初産婦であつた.

皿 年 令

交献上 ノ〈部分が成年既婚 者で ,新 生児(Joh・

nson)或 は小児 に於 け る報告は極 めて少い,例

えば・Mooreの10例 で は31才 か ら41才 迄 の平

均年 令は36.6才,Menville&Mitche11(1944)

の80例 の 平均年令 は38 .8才,Granberg&Sv'
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artholmの25例 で は30才 か ら60才,叉Davis

&TeLindeの121例 で は自覚症状 の現われた年

令は20才 か ら40才 に多 く,診 断が なされた年令

は25才 から45に 多 かつた.

本 邦例 に於 て も小児例 はな く,記 載明瞭 な本

邦24例 に就いてみ ると,重 松 ・後藤(1954)の

25才 例,行 森 ・岩隈(1955)の35才 例,斯 波 ら

の21才 例 と我rtの 第2例 の20才 例 を除 く他は す

べて既婚者である.そ の年令的分布 は,20才 代

7例,30才 代8例,40才 代8例 ・50才 代6例 及

び60才 代3例 で,平 均 年令 は41.7才 で あ る.

w症 候

一般に炎症性変化がなければ無症候性 に経過

するものである.

自覚的に憩室特有 な症状 はな く,不 定 の膀胱

尿道症状が,し か も過去長期間 はわた る種 々の

治療,例 えば膀胱洗濃,尿 道拡張或は化学療法

等種 女の治療に抵抗 し,一 時軽快 をみ ても又再

発するというのが多い といわれ る.即 ち,Wha-

rton&Kearns52例 に就 いての分類 をみ る

と,頻 尿19例,排 尿時灼熱感19例,疹 庸12例,

尿失禁9例,排 尿痛7例,冷 感症4例 及 び排 尿

困難2例 である.更 にDavis&TeLindeの

121例 に就 いてみ ると,頻 尿100例,排 尿困難

76例,尿 意促迫48例,尿 道 出血32例,残 尿感32

例,急 迫尿失禁31例,冷 感症29例,終 末時排 尿

困難16例,尿 閉3例 及 び排膿2例 で,無 症候 性

のものが9例 で ある.要 す るに,就 中頻尿 と排

尿困難が大部分を占めるが,尿 失禁 も比 較多 く

(Cook&Poo1(1949)の71例 中30例 の42%),

血尿 のみを主訴 とする ことも稀 でないようであ

る.下 腹部,腹 部,会 陰部等 の鈍痛或は膣部(性

器)不 状感等 も相当 に多い(Cook&Poolの

71例 中38例 の53%).ヌ .Gilbert&Cintr6n

(1954)は,冷 感が 多 くの症例 に見 られ る重 要

な症状 であ ると述べている.な お屡 欧患者 自身

が丁度外尿道 口の下で膣か ら突 出 した腫瘤又は

膨隆に気がつ くとか,或 は排 尿時 または排 尿後

に膣或は尿道か らなにか押 し出 され るものが あ

るように感 ずる こともあ る.ま た指 で膣前壁 を

圧迫すると外 尿道 口か ら排膿が あ り,更 に時 に
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は排 膿 と共 に膨隆が小 さ くな ることも少な くな

い.し か し,無 症候性にすぎ るものもあり,偶

然 に発見 され るもの も可成 り多い もののようで

ある.

他 覚的所見は,な ん といっ ても膣 前壁腫瘤形

成 と外 尿道 口よ りの排膿で ある.即 ち,Whar-

ton&Kearnsは52例 中27例 に 腫瘤形成を,

21例 に排膿 を認 めてお り,更 にDavis&Te-

Lindeは121例 中実 にその63%に 於 て この両者

を認 めてい る.ま たCook&Poo1も71例 中29

例 の40%に これを認 めてお る如 く,こ の膣前壁

腫瘤形或 は憩室患者 のすべてにみ られ るもので

ないに して も,注 意深 い視診を行 えば相当数 に

認 め うるものであ り,更 に これを圧迫 して外 尿

道 口か ら排膿が あれば,こ れ だけで憩室の診断

は確定 するとさえいわれ る.

ひ るがえつて記載明瞭な本邦30例 に就いてみ

ると,自 覚症状 としては,排 尿痛が13例 に,外

陰部腫瘤或 は腫瘤感が8例 に,尿 意頻数が7例

に,尿 失禁 が7例 に,尿 道 よ り の排 膿 が6例

に,下 腹部 緊張感或 は鈍痛が6例 に,膣 下垂感

及 び外陰部 の不快感,鈍 痛或 は疹痛が4例 に,

尿 個濁が3例 に,排 尿困難が2例 に,排 尿不快

感 が2例 に認め られ ている.他 覚的 には,記 載

明瞭 な膣前壁腫瘤が26例 に認 め られてお り,こ

れの圧迫に よ り外 尿道 口に排膿 を認 めたものが

19例 であ り,そ れを認 めな い も の が2例 で あ

る.

要 す るに内外交献 ともに,自 覚 的には膀胱炎

症状,他 覚的 には腫瘤 とその圧迫 に よる外尿道

口か らの排膿が高 率を示 している.

我 々の3例 は,こ の点に留意 した結 果診断 し

えた ものである.即 ち,昭 和33年3月 以降頑固

な膀胱 尿道 炎症状 を訴 えて来院 す る女子患 者の

検査 に際 し,必 らず注意深 い膣前壁 の視診及び

触診を行 うと共に,膣 前壁を尿道走向に沿って

外尿道 口の方へ圧迫 して くることに依 り,外 尿

道 口か らの分泌物 の有無を検 べた.そ して第1

例 及 び第3例 では膣前壁 の膨隆,第2例 では硬

結 を認 めると共 に,全 例 に於 て外 尿道 口か らの

排 膿 を 認 め,尿 道 憩 室 を診 断 しえたのであ

る.
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σ)憩室 と尿道 との関係;憩 室 開 口部 は一般 に

尿道鏡検査 を繰返 し行 つて始め て見出 しうる程

度 のものが多 く,従 つ て開 口部不明 とい う記載

が多い.我 ・々 の3例 に就 いて も,尿 道鏡検査 で

憩室開 口部 を認 めえた ものは第3例 の1例 のみ

で,第1例 では充血 と数 ケの小 出血球を認 めえ

た のみであった.Wharton&Kearnsは52例

中21例 に開 口部 を認 めてお り,そ の部位 は尿道

の前1/3が4例,中1/3が9例,後1/3が8例 で,

そ の位置はすべ て尿 道 下 壁 で あつた.し か し

Cook&Poo1は71例 中尿道一ヒ壁 の2例 を記載

している.即 ち,一 般に開 口部は尿道下壁 で正

中線上 に近 く,尿 道 の 中 及 び 後1/3に 多 い

(Kight&Hil1).な お稀では あるが一つ の憩

室 で開 口部2ケ(Wharton&Kearlls),3ケ

(Parmenter1941),多 数 開 口例(Engel1941)

が報 告 され てい る.

本 邦例 では,記 載 明瞭 な26例 中19例 に於 て開

口部 が認 められてお り,そ の位置はすべて尿道

下壁で あり,そ の数 は1ケ であ る.な お開 口部

の大きさに就 いては消息子大或 は帽針頭 大か ら

示指頭大迄 の15例 の記載があ る.

②憩室 の大 きさ;一 般に小指頭 大から栂指頭

大 であ るが,膣 前壁をみたす もの或 は膀胱 の上

方へ拡 がつ てい るもの もある.

本 邦例で も小指頭 大か ら掴指頭 大迄 の ものが

多 く,記 載明瞭な25例 に就 いてみ ると小鶏卵大

1例,胡 桃大5例,鳩 卵大2例,雀 卵大2例,

栂 指頭大7例,示 指頭大2例,小 指頭大6例 で

ある,

我kの 症例 では,第1例 及 び第3例 が栂指頭

大で あ り,第2例 が小指頭 大であ る.

③ 憩室の組織学 的所見;一 般 に細菌感染 及び

炎症のため上 皮は破壊 され て不明 とい う例が多

い.Gilbert&Cintr6nは,若 し憩室 が先天

性 のもので あれば尿道 と同 じ く,即 ち重 層扁平

上皮或は移行上 皮であ るだろ うと述べてい る.

Wharton&Kearnsは 炎 症性変化の全 くない

憩室全体の上 皮が完全に存在 した例 を報告 して

いる.叉Wishard&Nourse(1952)及 び

Faulkner(1959)に よつ て報告 された移行上

皮癌 の各1例,Hamilton&Leach(1951)及

びBrown(1956)の 腺 癌 の各1例 もある.

記 載 明瞭 な本邦17例 で もすべ て慢性炎症像が

認 め られ,更 に一部重層扁平上皮,一 部移行上

皮及 び一部 円柱上皮 を伴 うもの もみ られ る.即

ち,大 部分が炎症 のた め上皮全体或 は一部 が破

壊脱落 してい る.

我 々の症例 では,い つれ も粘膜下炎症像が著

明で あり,上 皮は剥 脱 してい る部 分が多かつた

が,第1例 及 び第2例 では一部 重 層 扁 平上皮

が,第3例 で は一部移行上皮 を認 めた.

(4)憩室 内容;こ れに 就 いてはWharton&

Kearns;Strejau.Stoianovici(1958)等 は

大部分が グラム陽性球菌,大 腸菌 及 びジフテ リ

ャ桿菌 で あると述べてい る.

我 々の症例 の第1例 では,塗 抹で はグラム陽

性球菌及 びグラム陰性桿菌 を認 め,培 養では非

溶血性 ブ ドー球菌 を認 めた.

(5)結石 の合 併;屡 々結 石 の 合 併 が み られ,

Wharton&Kearnsは10%に これ を認 めてい

る.本 邦例で もその7例 を数 え得 るが,我kの

症例で は1例 も此 の合 併は見 られ なかつた.

VI診 断

本症 の診断上大切 なのは,次 の諸点 である.

(1)本症 に特有 な症状 はないが,既 往 歴を詳 し

く調 べて慢性 反覆性膀胱 尿・道炎症状 があ る場合

は,一 応本症 を念頭 にお くべ きであ る.

② 他覚的 には注意深 い視診 と触診 を行 うこと

に よ り膣 前壁 に腫瘤 を認 め,夏 に これを圧迫 し

た場 合に外 尿道 口より膿或 は尿 の排 出が あれば

略 々診断は確定 す る.前 述せ る如 くDavis&

TeLindeは121例 中 この所 見で最初 に診断 され

えた ものが63%の 多 きを数 えて いる(1894年 か

ら1954年 迄 の症例 では79%,1955年 か ら1956年

迄 の症例 では3796)

我kの3例 もすべ て本症 に対 す る認識 と注意

と期侍に よっ て,こ の所見 のみで先 づ最初 に診

断を なしえた ものであ る.

③ 憩室開 口部 を 見出せば,更 に診断 は確実 と

なる.こ れ には是非 ともMcCarthy式Pan一
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endoscopeに よ る尿道検査が必要で ある.更

に この際膣前壁憩室部 を指 で圧 し,憩 室開 口部

よりの排膿を期待 する ことは大 いに 意 義 が あ

る.Davis&TeLindeは121例 中 この尿 道 鏡

で最初に診断 しえた ものが1796で あ ると述べて

いる(1894年 か ら1954年 迄 の症例では21%,19

55年 か ら1956年 の症例では9%)

㈲ レ線的診断法.レ 線的 に憩室 を描出す る こ

とは,診 断上では勿論 の こと,治 療上 に も甚 だ

重要であることは謂 うをまたな い.憩 室開 口部

の大 きいものでは単に外尿道 口か ら造影 剤を注

入して簡単に描 出しうるが,憩 室 口のせ まい場・

合は不可能で ある.従 つ て この よう な 場 合 に

は,膀 胱内に造影剤を注 入 しておき,外 尿道 口

を指で圧 しつつ排尿 させ る方法,或 はFoley氏

嚢状 カテーテルを膀胱 内に挿 入後 カテーテルの

嚢部を膨らませ て牽引 し,内 尿道 口を嚢部 で圧

迫 しつつ外尿道 口か ら造影剤 を注 入す る方法 も

ある.叉 直接膣壁か ら憩室 内に穿刺 して造 影剤

を注入する方法 も行 われてい るが,必 ず しも成

功するとは限 らない そ こで交通 口が ピン尖大

eであるような場合には
,Krieger&Poutass

の所謂``Positivepressureurethrography

(高圧尿道 レ線撮影)"及 びDavis&Cian(1

956)に よるその変法が一股 に推奨 され ている.

即 ち,嚢 状 カテーテルの嚢部 と先端孔の間で カ

テーテルを絹糸で強 く結紮 して内腔 を閉鎖 した

後,嚢 部の手前で カテーテル壁 に一 ヵ所孔を開

けてお く.こ のカテーテ ルを膀胱内に挿 入 して

嚢部を膨 らま してか らカテーテ ルを 牽 引 す る

と,内 尿道 口部が嚢部 で圧迫 閉鎖 され る.そ こ

でカテーテルに造影剤 を注入すれば,尿 道 内に

盗れでた造影剤が憩室 内に流 入す るとい うわけ

である.こ の とき造影剤 の外尿道 口よりの流 出

を防 ぐため,カ テーテルの周囲で陰唇 をつまむ

か,或 は麻酔施行 のもとでア リス氏鉗子 で外尿

道口をはさむ.こ の方法がKrieger&Pouta-

sse法 で ある.Davis&Cianに よ る変法 は全

く同じ原理で,外 尿道 口よりの造影剤 の流 出を

防ぐために,丁 度嚢状 カテーテルの2つ を組合

せたものを使用す る,即 ち,外 尿道 ロを圧迫す

る嚢状カテーテルが内尿道 口を圧 する嚢状 カテ
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一テ ルを軸 として自由に移動 しうるように組合

された もので ある.こ の変法は一層確 実であ る

と思われ る.Davis&TeLindeは121例 中 こ

の高圧尿道 レ線撮影法 で最初に診断 された もの

が20%で あ ると述べ ている(1894年 か ら1954年

迄 の症例 では0%,1955年 か ら1956年 迄 症例で

は54%)

な おJohnson;Parmenter及 びCook&

Pool等 は,若 し可能な らば細いカテーテ ルを

憩室 内に挿 入 し,こ れを コイル状 に まいたのち

レ線撮影 を行つ てい るが,こ の方法がで きれば

診断 は勿論 手術に際 して も便利 である(Moore

は10例 中7例 が可能,3例 は不能)

我 々の症例では,い つ れ も尿道 レ線撮影 に よ

る憩室 像の描出は不 成功 に終 つた.そ して第1

例 に於 いてのみ直接穿刺法 による憩室像の描 出

がで きた のみで あった.

藪 で記載明瞭 な本 邦19例 の診断方法を観 察す

ると,視 診並に触診 に よるもの4例,外 尿道 口

か ら憩室 口を経ての消 息 子 挿 入に よるもの1

例,尿 道鏡に よるもの7例,尿 道 レ線撮影 によ

るもの5例,直 接穿刺法(レ 線 的)に よる もの

5例 及び高 圧尿道 レ線撮 影に よるもの1例 であ

る.

V皿 治 療

一般 に憩室全別除 が諸家 によ り推奨 されてお

り,ま た最 もよい成績が得 られ ている.例 外的

には,膣 壁 よ りの腫瘤 圧迫排膿 のみ(Johnson

の3例,Wharton&Kearnsの1例),経 尿

道的憩室頸部 切開(Cookの 数 例),尿 道 拡張

(Wharton&Kearnsの2例),又 は憩室切

開術(Wharton&Kearnsの5例)で 全治せ

しめえた とい う報告は あるが,こ れ等 の方法は

すべて小憩室で交通 口の大 きい場 合には成功す

ることもあ るが,一 般には効果は一時 的で,再

発 が多い といわれ る.故 に原則 的には手術的 に

憩室別除術 を行 うべ きで ある。特 に最近 では化

学療法 の進歩に より,こ の根治手術 の成績が向

上 してい る.

憩 室が例外的 に後 部 尿道上 壁に開 口するよ う

な場 合には恥骨上部 より入 ることもあ るが,一
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般 的にはその位置的関係 よ り膣 前壁か ら入るの

が原則であ る.

術 中に憩室頸部 を正確 に判定 す ることで,そ

のために次の様な色 汝の方法が採 られてい る.

α)憩室 口が大 きい場合は経尿道的に憩 室内へ

金 属ブ ジー又は尿管 カテ ーテルを挿 入,或 は ガ

ーゼを充填 するが よい

(2)Mooreは 膣 前壁 よ り小切 開孔 を経 て憩室

内にFoley氏 嚢状 カテ ーテ ルを挿 入する方法

を行 つ てい る.

(3)Edwards&Beebe(1955)は 膣 前壁 を

完全に展開 してのち外尿道 口より憩 室開 口部迄

の尿道 を直接 ひ らき,然 るのち憩室嚢を別除 す

る方法 を試 みている.こ れは膀胱頸部 の損傷並

に障碍 をさけ るため,尿 道 の後1/3と 中1/3の 移

行部 を こえては ならぬ と述べ てい る.

な おEllik(1957)は 膣 前壁 の小切開創か ら

憩 室へ約1/4吋 幅 のオキ シセルガーゼを軽 く充

填 してお くとい う全 く趣 を異 に した方法 を試 み

てい るが,こ れ は特 に膀胱三 角部下に拡 がつた

憩室に対 して適 用され ている.

術 後には,尿 道に カテ ーテルを留置 するのが

原則 となつてお るが,自 験例 で も夫k7,8及

び10日 間 カテーテルを留置 した,以 前 にはSh-

ivers&Cooney(1934)の よ うに先 に膀胱痩

設置 を行つ ている場 合 もあつたが,今 日では余

り試 られていない.

根 治手術後 の最 も困る合併症は尿道痩 の発生

であるが,化 学療法 の進歩 した今 日では,そ の発

生頻度 は低 いもので ある.即 ち,Wharton&

Kearnsは17例 中 の2例 に,Higgins&Ram.

bousekは12例 中 の2例 に,Krieger&Pou-

tasseは33例 中憩室結石合併の2例 に尿道痩 を

残 した と報告 してい る.我kの 症例 では1例 も

このような ことはな く,あ らか じめFoley氏 嚢

状 カテーテルの尿道 内留置の もとに憩室別除術

は完全に成功 し,全 例 とも全治せ しめ ることが

出来た.

結 語

1.最 近1年4カ 月間に,阪 大泌 尿器科 で経

験 した女子尿道憩室 の3例 を報告 した.

2.欧 米に於けると同様,本 邦に於いても女

子尿道憩室の報告は漸増の現状にあり,既 に稀

な疾患ではないが,未 だ本邦では32例 を数えう

るのみである.我 々の経験 よりすれば,本 症に

対す る認識不足と検査不充分のため看過されて

いるものが多いと考える.我 汝は最近膀胱尿道

炎症状を主訴 とする女子患者には一応必ず本症

を凝い,注 意深い検索を行 うようにしている.

3.女 子尿道憩室及び本邦報告例,定 義及び

発生病理,年 令,症 候,病 理学的所見,診 断及

び治療を述べた.

稿を終るに臨み,終 始御懇篤なる御指導並に御校閲

を賜つた恩師楠教授に 深 甚 の謝意を表するものであ

る.
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第1図 第1例:直 接穿刺法による

栂指頭大,球 形の憩室像

二'

第2図 第1例:手 術時に露出せる憩室嚢.

'

第3図 第1例:憩 室壁の組織像. 第4図 第3例 の手術所見:腔 内に消息子

を挿入している部位が憩室襲切開孔部

≠.

、liHlii砺{1

第5図 第3例 の憩室別出標本,
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第6図 第3例:憩 室壁の組織像,




