
泌尿紀要 48: 435-438， 2002 435 

糖尿病に伴った急性尿道海綿体炎の l例

県西部浜松医療センタ-r:必尿器科(部長:後藤修一)
吉永敦史，中込一彰，後藤修一

A CASE OF ACUTE SPONGIOSITIS WITH DIABETES MELLITUS 

Atsushi YOSHINAGA， Kazuaki NAKAGOMI and Shuichi GOTO 
From the Dψartment 01 Urology， Hamamatsu Medical Center 

We report a case of acute spongiositis with diabetes mellitus. A 63-year-old man with a 7・year

history of diabetes mellitus was admitted to our hospital complaining of perineal pain and pyrexia. 

Physical examinations revealed induration and tenderness of the corpus spongiosum， but no signs of 
rubor or erosion. A laboratory investigation showed leukocytosis (12，0001.μ1)， an elevated level ofC-
reactive protein (3.38 mg/dl) and hyperglycemia (532 mg/dl). Pyuria and bacteriuria were absent. 

Magnetic resonance imaging (MRI) yielded abscess-like lesion of the corpus spongiosum.. Culture of 

the aspirated specimen demonstrated B-hemolytic streptococci. Treatment with antibiotics and 

insulin resolved leukocytosis and tenderness of corpus spongiosum. He left the hospital on the 23rd 

day after admission and no evidence of recurrence of the spongiositis was found for 1 year after 

discharge. 
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緒昌

海綿体炎は稀な疾患であり，われわれの調べたかぎ

りでは文献上約20例にすぎない.そのすべてが陰茎海

綿体炎である.今回われわれは尿道海綿体炎の l例を

経験したので，文献的考察を加えて報告する.

症 {列

患者:63歳，男性

主訴:排尿困難，排尿時痛，会陰部痛

既往歴:56歳時から糖尿病に対し内服治療， 59歳時

に上行結腸癌.

現病歴:2001年 1月中旬より排尿時痛，会陰部痛出

Fig. 1. Pelvic CT咽scanshowed low density ar-
ea (2 x 2 cm) at the posterior urethra. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 435-438， 2002) 

現. 1月24日排尿困難，強い残尿感のため当科受診.

排尿後導尿施行し， 150mlの尿が得られた.尿検査

の結果，有意な尿中白血球は認められなかった.また

この時37.6度の発熱もみられた. 1月25日排尿時痛一

会陰部痛の増悪とともに発熱も38度以上になったため

当科再受診.CTにて後部尿道周囲に低吸収域を認め

(Fig. 1)膿蕩が疑われたため，緊急入院となった.

入院時理学所見:体温 38.60C，陰嚢に発赤腫

Fig. 2. Pelvic MRI (T2) showed low intensity 
area at the corpus spongiosum. 
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脹 びらんなどは認められず会陰部一陰茎において

尿道海綿体に触診上圧痛・硬結あるも，発赤・びらん

を認めず亀頭部には硬結圧痛は認められなかっ

た.

初診時検査成績:WBC 12，000/μ1， FBS 532 mg/ 

dl， HbA1C 11.1 %， CRP 3.38 mg/dl，尿中 WBC6/ 

hpfであり，炎症所見とコントロール不良の糖尿病が

認められた.また検尿において膿尿は認められなかっ

た.

臨床経過:インスリン療法と PAPM/BP(カルベ

ニン) 1日1gの投与を開始した.さらに排尿困難が

あったため尿道カテーテル留置とした.入院6日目の

骨盤部 MRIでは，尿道海綿体に長さ 7cmのTl強

調像で低信号， T2では低~高信号の混在を示す膿蕩

Fig. 3. Pelvic MRI (T2) showed the enlarge-
ment of the low intensity area of the 
corpus sponglOsum. 
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を示唆する所見があった.造影後の画像では辺縁のみ

造影され，内部はほとんど造影されず低信号を呈した

(Fig. 2). また陰茎海綿体・皮下組織・筋膜などに異

常は認められなかった.以上より急性尿道海綿体炎と

診断した.同日会陰部より尿道海綿体を穿刺， 1 ml 

の膿を吸引，起因菌はB群溶連菌であった.入院7日

目には圧痛が亀頭部の方まで拡大され，入院8日目再

度 MRI施行.膿蕩の拡大所見と T2強調像における

信号強度も全体的に高信号となり液状化が進んでいる

所見であった (Fig.3). そのため再度会陰部より穿

刺，アトムチューブ留置としたが排膿はわずか 5ml

とドレナージ不十分で， 3日後抜去となった.炎症所

見発熱はしだいに改善され (Fig.4)，入院21日目尿

道海綿体の硬結・圧痛は残っているものの，会陰部痛

および発熱は消退したため尿道カテーテル抜去.入院

22日目の血液生化学検査所見にて WBC:7，700/μ1， 

FBS: 139 mg/dl， CRP: 0.93 mg/dlと軽快し，排尿

状態も良好であったため翌日退院となった.その後外

来にて経過観察中であるが，発症より l年経過した現

在，以前触知した尿道海綿体の硬結も消退し，排尿に

ついても支障を認めていない.

考 察

海綿体の特徴として感染に対して非常に抵抗力が強

いが， -s.海綿体炎をきたすと容易に治癒せず慢性化

しやすいといわれている.海綿体炎の原因としては，

(1)尿道周囲炎，尿道周囲膿蕩からの波及， (2)外傷

創からの波及， (3)他の感染巣からの血行性感染など

がある1.2) 本症例ではB群溶連菌が証明されており，

尿路感染からの波及も考えられるが，初診時 WBC
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Fig. 4. The course of body temperature and WBC， CRP. 
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Table 1. Previous reports of carvernitis and spongiositis 

報告者 報告年度 年齢 主訴

清水ら 1953 日泌尿会誌 陰茎の腫蕩

小松ら 1964 日j必尿会誌 77 排尿痛，頻尿

井上ら 1975 臨泌 60 陰茎根部の硬結・疹痛

中島ら 1986 西日泌尿 79 陰茎根部の硬結・疹痛

西国ら 1987 西日I必尿 79 陰茎根部の有痛性腫癌

川畠ら 1988 西日I必尿 56 陰茎の腫脹・疹痛

野口ら 1990 西日I必尿 61 陰茎根部の腫脹

星野ら 1999 西日I必尿 66 陰茎の腫脹・疹痛

自験例 63 排尿痛，会陰部痛

12，000/μ1， CRP 3.38 mg/dlと炎症所見があったに

もかかわらず尿検査にて膿尿の所見がなかったこと，

B群溶連菌は一般に女性の腔に常在していること，そ

のため女性の尿路感染症の原因となることはあるがそ

の頻度も多くはないことよりむしろ血行性感染の方が

考えられる. しかし抜菌などの既往もなく原因となる

感染巣は同定できなかった.

鑑別診断としては Fournier'sgangreneがあげられ

るが，この病態の本質は外陰部の皮下より筋膜にまで

炎症細胞が浸潤し，小血管が閉塞することにより起こ

る急性の壊痘性筋膜炎である.本症例では陰茎 陰嚢

に発赤腫脹などみられておらず， MRIにでも皮

下 筋膜に異常はみられていない.また Fournie内

gangreneの多くは陰嚢を含む外陰部に発症しており，

陰茎より発症したものは l例だけである3) これに対

して急性化膿性海綿体炎は炎症の主座が海綿体にある

点で異なるが，稀には周囲組織に広く進展した例も報

告されている4)

海綿体炎の報告をみると，すべてが陰茎海綿体炎で

あり，本症例のような尿道海綿体炎の症例は調べえた

かぎりでは報告されていない.海綿体炎の局所所見と

しては，陰茎の有痛性腫脹，さらに海綿体に沿った硬

結の触知などが挙げられる.本症例も尿道海綿体の有

痛性腫脹，硬結触知が認められた.

画像診断では，発症5日目でのエコーにて右陰茎海

綿体が低エコー領域として認められた報告5)や発症よ

り約 lカ月後の CTにて陰茎海綿体部に低吸収域が

認められた報告6.7)があり，いずれも海綿体の膿蕩形

成が画像で示されている.本症例でも発症より 7日目

の CTにて尿道海綿体に低吸収域が認められ， 13日

目と15日目の MRIでは尿道海綿体の膿蕩化してし=く

過程が明らかとなった.

治療はいずれの報告でもまず化学療法の開始，続い

て切開排膿あるいはドレーンチムーブの留置が行われ

ているが，いずれの報告も排膿がうまくいかず治療に

難渋している.本症例も化学療法を開始し，その後2

回の穿刺を施行したが合わせてわずか 6mlしか排膿

誘因 経過 治療

陰茎切断術

多発性棲孔，陰茎の変形 陰茎切断術

尿痩形成，陰茎の硬化 陰茎切断術

外傷，異物挿入 尿痩形成，精巣炎 摘陰茎出術切断術， 精巣

不明 尿棲形成 陰茎切断術

糖尿病，異物挿入尿痩形成 尿痩閉鎖術

糖尿病，除草薬 尿棲形成

糖尿病，仮性包茎尿棲形成 陰茎切断術

糖尿病

されていない.

本症例のような糖尿病に伴った海綿体炎の3症例の

報告をみると例では発症より 5カ月で陰茎切断と

いう転帰になっている刊) 一方糖尿病に伴わない海

綿体炎の症例でも最終的には大多数が陰茎切断という

結果になっている (Table1)8寸2) 本症例は，現在発

症より 1年経過しているが陰茎の疹痛も消失し，以前

触知した硬結もほとんどみられていない. しかし多く

の症例では一度軽快した炎症が再燃し陰茎切断に至っ

ているので今後も厳重な観察が必要である.

結 語

尿道海綿体炎の l例を若干の文献的考察を加え報告

した.

本論文の要旨は第100回静岡県泌尿器科医会にて発表した.
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