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尿道 に発生 した尖 圭 コ ンジロームの1例

大阪市立北市民病院泌尿器科(医 長=森 川洋二)

田 中 重 人,森 川 洋 二

INTRAURETHRAL CONDYLOMA  ACUMINATUM  : 

          REPORT OF A CASE

         Shigeto Tanaka and Yoji Morikawa 
From the Department of Urology, Osaka Municipal Kita Citizen's Hospital

   A 24-year-old male appeared with complaint of tumors at the urethral meatus. Cystourethro-
scopy showed multiple papillary lesions along the anterior urethra until 2 cm distance from the 
urethral meatus. Electrofulguration was performed on these tumors and condyloma acuminatum 
was verified by histopathological examination. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 36: 171-172, 1990) 
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緒 言

尖圭 コンジR一 ムは ヒ ト乳頭腫 ウイルスの感染に よ

っておこる ウイルス性疵贅 で,好 発部位は陰茎包皮,

冠状溝,亀 頭部などであ り,尿 道を侵す ことは稀であ

る.今 回,わ れわれは尿道に発生 した尖圭 コンジ ロー

ムを経験 したので若干の考察を加えて報告する.

症 例

患者124歳,男 子,独 身

主訴1外 尿道 口部腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1988年10月 頃 よ り時 々,大 阪市西区松 島の

個室付 き特殊浴場 に通 っていた.1989年4月15日,外

尿道 口部の腫瘤に気づ き,当 科受診.肉 眼的血 尿,排

尿時痛,排 尿困難などは認 めない.精 査治療のため入

院 となった.

入院時現症:体 格栄養中等度.胸 腹部に異常を認め

ない.外 性器皮膚 に異常な く,陰 嚢内容,前 立腺は正

常.外 尿道 口腹側 に淡紅色の小豆大乳頭状腫瘤 の突出

を認めた(Fig.1).

入院時検査成績:末 梢血,血 液生化学検査に異常を

認めない.CRP(一),HBs抗 原(一),HBs抗 体

(一),血 清梅毒反応(一).尿 検査所見ではpH6,糖

(一),蛋 白(一),潜 血(一),白 血球0～1/hpf,赤 血

球o～1/hpf.尿 培養,尿 細胞診 ともに陰性.

膀胱尿道鏡所見:膀 胱内や後部尿道には異常を認め

なかったが,外 尿道 口よ り2cmま での前部尿道に

半米粒大の乳頭状腫瘤が尿道 粘膜ほぼ全周に散在性に

見 られた.

以上の所 見 より尿道 発生 の尖 圭 コン ジロー ムと診

断,1989年4月z4日,腰 椎麻酔下に内視 鏡的腫瘍電気

凝固術を施行 した.

病理組織所見:腫 瘍 は乳頭状に増生 し表層をおお う

重層扁平上皮が肥厚 し,棘 細胞層か ら表層細胞にかけ

ての空胞変性 が著明であった(Fig,2).核 は大小不

同があ り軽度の異型性 を帯びていたが悪性所見は認め

られず,ま た封入体 もみいだせなか った.

術後経過は良好で,術 後7日 目よ り0.5%硫 酸 ブレ

オマイ シン軟膏 を金属 ブジーを使用 して病変部尿道に

注入塗布 した.週1回,計8回 施行 したが尿道粘膜の

発赤,排 尿時痛など自覚症状は認め られなか った.

考 察

尖 圭 コ ンジ ロー ムは ヒ ト乳 頭 腫 ウイ ル ス6型 あ るい

はll型 の感 染 に よって 発 生す る.感 染 は 主 に性 交 に よ

り起 こ り,性 行為 感 染症(sexuallytransmitteddi-

sease,STD)と され,感 染 経 路 は詳 細 に調 べ れ ば 多

くは判 明 し,配 偶 者 の3分 の2が 同時 に 罹患 してい る

と言 われ て い るD.本 症 例 は 特 殊 浴 場 での 感 染 が強 く

疑 われ る.

男子 では 陰茎 の冠 状 溝,亀 頭 部,包 皮 内 板や 尿 道 口

に,女 子 で は 大小 陰 唇,腔,会 陰部 に,ま た 男女 の 肛

門 周囲 に 好 発す る1,2).尿 道 に 発生 す る こ とは珍 し く,



172

〆

7

磁
江 γ 亀・

噺崎 ・ 講'
麟 織,

Fig.1.

直

畷駕

泌尿紀要36巻2号1990年

衡

へ

メタら占

.梅,

銑

Condylomaacuminatumprotruded

fromtheexternalurethralmeatus

,。説

蕪
鎌羅

Fig.2.Microscopicappearanceshowsstrat-

i丘edsquamousepitheliumwithfocal

perinuclearhalos(H&E,×100)

Hookら:)は 尖 圭 コ ンジ ロー ムの5%は 尿道 内 へ の侵

襲 を 示す と報告 してい る.

本 邦 に おけ る尿道 発 生 の尖 圭 コ ンジ ロームの 報告 例

は非 常 に 少 な く 自験 例 を 含め15例 であ る.性 別 は 男子

13例,女 子2例 と男子 に圧 倒 的 に 多 い.年 齢 は5歳 か

ら50歳,平 均28,1歳 で,20歳 代 が最 も多 く15例 中8

例(53%)を 占めている.

一般 にウイルス性疵贅 は悪性化す ることはないと考

えられているが巨大尖圭 コンジ ロームの悪性化 した報

告があ り,ま た 子宮 頸部癌 よりヒト乳 頭腫 ウイルス

DNAが 検出され るな ど,近 年 ヒ ト乳頭腫 ウイルスに

よる発癌が問題 となってきている.

本症の治療法は主に経 尿道的電気凝固術がなされて

いるが,術 後尿道狭窄や再発を きた しやす く2),ま た

機械的操作に よる病変播種の恐 れがある.そ のため,

再発病変や,近 位尿道の病変に対 しては外科的治療に

加え経尿道的化学療法が望ま しく,ブ レオマイ シンや

5-FUク リームの尿道注入が行われ ている,注 入 回数

は2時 間 ごとか ら週1回,ま た期間は7日 間か ら6遇

間 と様 々であるが4・5),尖圭 コン ジロームの潜伏 期間

が約2ヵ 月6)と され ていることより,2ヵ 月間注入療

法を継続することが良い と考えられる.

結 語

外尿道 口部腫瘤を主訴 とした24歳,男 子の尿道に発

生 した尖圭 コンジ ロームの1例 を報告 し,若 干の文献

的考察を加えた.
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