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排尿時経直腸的超音波断層法が診断に有用であった

前立腺結石による排尿障害の1例

名古屋泌尿器科病院(院 長:小 島宗門)

早 川 隆啓,斎 藤 俊 彦,三 矢 英 輔,小 島 宗 門

丸善ビルクリニ ック(院 長:早 瀬喜正)

早 瀬 喜 正

A CASE OF INFRAVESICAL OBSTRUCTION CAUSED BY 

PROSTATIC STONES AS DIAGNOSED BY TRANSRECTAL 

       ULTRASONOGRAPHY AT VOIDING

Takahiro HAYAKAWA, Toshihiko  SAITO, Hideo MITSUYA and Munekado  KOJIMA 

                  From the  Nagoya Urology Hospital 

                          Yoshimasa HAYASE 

                        From the  Maruzen Clinic

   A 69-year-old patient, who had been treated using  arblocker for benign prostatic  hyperplasia 
(BPH) at another clinic, visited our clinic due to persistent difficulty in urination. Total 
International Prostate Symptom Score (IPSS) was 32 points and quality of life (QOL) index was 
5. Uroflowmetry demonstrated maximum urinary flow rate and average urinary flow rate to be 
9.2  ml/sec and 5.1  ml/sec, respectively, with 3 ml of residual urine volume.  Transrectal 
ultrasonography (TRUS) revealed prostatic stones but not BPH. Retrograde urethrography 
demonstrated nothing abnormal other than prostatic stones. TRUS at voiding phase using 
linear probe (voiding TRUS) revealed poor opening of the urethra surrounded by prostatic 
stones. As a result, the cause of urinary disturbance was diagnosed to be due to urethral 
obstruction caused by prostatic stones, and transurethral resection of prostatic tissue with stones 
was performed. Postoperatively, IPSS decreased to 10 points and QOL index to 2. Maximum 
urinary flow rate also improved to 18.1  ml/sec and mean urinary flow to 8.4  ml/sec. Thus, 
voiding TRUS is likely the best urodynamic test for clinical use in determining the etiology of 
obstruction at posterior urethra. 

                                         (Acta  Urol. Jpn.  47  : 289-292, 2001) 
Key  words  : Prostatic stones, Transrectal  ultrasonography at voiding

緒 言

前立腺結石症 は,そ の多 くが50歳 以上 の男性 にみ ら

れる病態であ るが,そ れ自体が問題 とな り治療 される

ことは少ない.前 立腺肥大症 に しば しば合併 し,経 尿

道 的前立腺 切除時に同時 に摘除治療 されて いることが

多 い.今 回私たちは,前 立腺結石が排尿 困難の原因 と

な り,排 尿 時経 直腸 的超 音 波 断層 法voidingtrans-

rectalultrasonography(以 下,>oidingTRUS)に て

術前診断で きた症例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:69歳,男 性

主訴:排 尿困難

家族歴:特 記 するこ とはない

既往歴:高 血圧症,左 腎結石

現病歴:1990年 頃 よ り他院にて前立腺肥大症 の診断

で 内服 治療(cri-blocker)を 受 けて きたが,排 尿症状

が改善 しないため2000年1月 当院を受診 した.

現 症:体 格 申等度,栄 養良好.前 立腺 はクル ミ大

左右対称.弾 性硬 圧痛 な く,触 診上正常であ った.

初 診時検査 所見:術 前IPSSは32点,QOLindex

は5で あ った.尿 流量 検査 で は,排 尿 量210mL最

大 尿流量 率9.2m1/秒 ・平均尿流量 率5.lml/秒 と明

らか な暮延性排尿 障害 を認 めた(Fig.lA).残 尿 量 は

3mlと 少 量であった.

血 液尿 検査所 見:白 血 球数56×IO2/μ1,赤 血 球数

"1×104/μ1,血 小 板 数19.6×104/μ1,CRP(一),PSA

2.Ong/ml,γ セ ミ ノプロテ イ ン1.lng/ml.検 尿 所

見 は正常 であった.
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Fig.1.Uroflowmetrogramsbefbre(A)andafter(B)transurethraloperation,
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Fig.2.Transrectalultrasonogrambef()re

transurethraloperation.

画像検査所見:TRUSで は,前 立腺容積は19。9

mlで 前立腺肥大は認めず,前 立腺結石症と診断 した

(Fig.2).前 立腺肥大症による排尿困難 とは考えられ

ず,尿 道狭窄を疑い逆行性尿道造影 を施行したが,前

立腺部の結石陰影と,内 尿道口部の軽度圧排所見を認
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Fig.3. Retrogradeurethrographybefore

transurethraloperation.

め た が明 らかな尿道狭窄 は認 めなかった(Fig.3).そ

こ で排 尿 障害 の原 因 を明 らか にす る 目的 でvoiding

TRUSを 行 った.

VoidingTRUSは,リ ニ ア型探 触子(超 音波 診断

装置 ・アロカ社 製SSD500)を 用 いて施行 した.十 分
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Fig.5.Transrectalultrasonogramsatvoidingofthepresentcasebefbre

(A)andafter(B)transurethraloperation.

に蓄尿 した状態で患者を立位とし,経 直腸的に前立腺

を観察 し,排 尿前 より排尿後までの一連の前立腺部尿

道および括約筋部尿道の動きを矢状断にて観察し,ビ

デオ録画で記録 した.典 型的な正常前立腺では,膀 胱

頸部は漏斗状に開大 し,括 約筋部 までの尿道は直線的

に'開大する(Fig.4A),膀 胱頸部硬化症では膀胱頸部

の提防状隆起があ り,そ の部分で開大不良 となる

(Fig.4B).本 症例では,膀 胱頸部の堤防状隆起 もな

く開大も良好であった.し かし精阜部の上下に前立腺

結石を認め,そ の部分での動 きが悪 く,開 大不良と判

定 した(Fig.5A).以 上の結果か ら,逆 行性尿道造影

で疑った内尿道口部の圧排所見は排尿困難の原因では

なく,前 立腺結石による排尿障害 と診断した.

手術所見:尿 道狭窄はなく,前 立腺両側葉による圧

排所見 もなかった.精 阜部直上および精阜部両側下方

を切除することにより多数の黄黒色前立腺結石が認め

られたため,経 尿道的に前立腺結石を中心 に切除 し

た.切 除重量は結石を含め約LOgで あった.

経過:術 後4日 目に留置カテー一テル を抜去 した.

TRUSで は前立腺容積 は17.2mlで 前立腺結石は消

失 していた.手 術3カ 月後 のIpssはlo点QOL

index2で,尿 流量検査では,排 尿量152ml最 大尿

流量率18.lml/秒 ・平均尿流量率8.4ml/秒 で,術 前

認めた暮延性排尿障害は改善 し,尿 失禁 も認めなかっ

た(Fig.1B).VoidingTRUSで は,術 前認めた精阜

部上下の前立腺結石は消失 してお り,そ の部分を含め

前立腺部尿道全体の開大は良好であった(Fig,5B).

考 察

前立腺結石は50歳以上の前立腺に多 く認め,澱 粉様

小体に感染などが加わり,無 機塩が沈着 して形成され

る.成 分としては,燐 酸アンモニウムマグネシウムと

燐酸カルシウムが多く,本 症例も燐酸カルシウム98%

以上であった1>一 般的には,大 きなものや,尿 道表

面に飛び出したもの,あ るいは前立腺肥大症や前立腺

炎を伴った場合以外は,直 接排尿困難の原因にならな

いと考えられている.そ のため術前より前立腺結石に

よる排尿障害の診断にて手術 されることは少なく,前

立腺肥大症の手術の際に同時に前立腺結石が摘出され

ていることが多い2)

排尿障害を訴える患者において,通 常のTRUSで

前立腺肥大症は認めないものの,明 らかな前立腺結石

を認めた時,最 も重要なのは前立腺結石が排尿障害の

原因かどうかの診断である.そ の際には,排 尿時の尿

道の動的観察が必要 となる.下 部尿路の動的画像診断

としては,排 尿時膀胱尿道造影とウロダイナミクス検

査を同時に行 うビデオウロダイナ ミクス3)がその代表

的なものである.こ の方法には高価な装置が必要であ

り,ま た被爆の問題もあり実施可能な施設は限られる

のが現状である.ま た尿道そのものの観察は可能であ

るが,前 立腺や前立腺結石との関係を同時に観察する

ことは困難である.

VoidingTRUSは 岡らにより開発 された方法で,

経直腸リニア探触子を用いて排尿時の膀胱頸部や尿道

の動的観察を可能にするもので,特 殊な装置を必要と

せず,外 来にて容易に実施することがで きる4)本 法

はその簡便性から,ウ ロダイナ ミクスへも応用され,

膀胱頸部硬化症や前立腺肥大症などの閉塞性疾患の診

断に用いられている5・6)本 法は,排 尿時の尿道のみ

ならず前立腺の動態 をも同時に観察す ることが可能
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で,最 近で は排尿時の尿道 開大 に対す る前立腺 の関与

についての検討 も報告 されてい る7)

下部尿路症状 を有する高齢男性患者 は多 く,そ の原

因 を確実に診断する ことは,き わめて重要 なことであ

る.特 に明 らかな前 立腺肥大症 がな いに もか かわ ら

ず,強 い排尿障害,特 に薄延性排尿困難,を 訴える患

者 に対 して は,voidingTRUSは 有 用 な検査 と思 わ

れ る。VoidingTRUSは,ビ デ オに録画 された画像

を実際に被験者に示す ことによって,病 態につ いての

理解 を得 ることが容易であ り,治 療方針の説 明 もしや

す いな どの利点 も多 く,今 後の さらなる普及が望 まれ

る.

今 回報告 した症例では明 らかな暮延性排尿障害が認

め られ,お もにvoidingTRUSの 結 果か ら,前 立腺

結石 により生 じた排尿 障害 と考 え治療 した.本 症例 の

場合,前 立腺炎そのものが前立腺結石の成 因とな りう

ることか ら,排 尿困難の原因 として,慢 性炎症の影響

による尿道の開大制限の存在 も十分考え られ る.し か

し膀胱 頸部 硬化 症 につ いて は,voidingTRUSの 結

果 から否定的であった.膀 胱機能障害の合併 も考 えら

れるが,術 後の尿流量検査 をみるか ぎりで は明 らか な

膀胱収縮力の低下 は考 えに くい.そ の点 については,

pressure-flowstudyに よ る検討が必要 と思 われるが,

今 回は検討で きなか った.今 後 は,今 回の ような症例

にお い て は,画 像 診断 に加 え さ らにpressure-fiow

studyな どの詳細なウロダイナ ミクスによる検討が重

要 と思 われる.

結 語

VoidingTRUSが 診 断に有用であ った,前 立腺結

石 による排尿 障害 の1例 を経 験 したので報 告 した.

VoidingTRUSは 排 尿 障害 の診 断 に有用 で あ り,今

後大い に活用 されるべ きウロダイナ ミクス検 査 と思わ

れる.

本論文の要 旨は,第208回 日本泌尿器科学会東海地海会

(2000年5月13日)に おいて発表した.
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