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   A 12-year-old boy presented with nocturnal enuresis. He could not void in a  stream and 
urine dropped out of the external urethral orifice. Physical examination revealed the stenosis of 

prepuce and balanoposthitis. An intravenous pyelogram and a cystogram showed bilateral hydro-
ureteronephrosis and bilateral vesicoureteral reflux. He was diagnosed with severe true phimosis 
complicated with bilateral hydroureteronephrosis and bilateral vesicoureteral reflux. His balano-

pothitis was treated with antibiotics for a few days. Dorsal slit of prepuce and release of 
adhesion between glans and prepuce were subsequently performed. Four months after operation, 
an intravenous pyelogram revealed regression of hydronephrosis. Bilateral vesicoureteral reflux 
was not observed on the cystogram. The possibility of upper urinary tract involvement must be 
considered in patients with true phimosis and dysuria. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 283-285, 1991)
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緒 言

真性包茎は日常診療において比較的多くみられる症

例である。先天性に包皮輪が高度に狭い場合や,後 天

的に亀頭包皮炎や外傷を合併することにより高度の排

尿障害をきたす可能性がある.わ れわれは両側水腎水

尿管症および両側膀胱尿管逆流を伴い亀頭包皮炎を合

併した真性包茎の1例 を経験したので報告する.

症

患 老112歳iヵ 月,男 児

主訴=夜 尿

家族 歴:特 記すべ きことな し

例

既往歴:幼 児期,年 に数回腹痛を伴 う38.0。C以 上

の発熱がみ られていた。 ア トピー性皮膚炎,2年 前に

急性腎孟腎炎

現病歴:1988年2月 頃 より,急 に夜尿,尿 失禁がみ

られ るため同年5月ll日 当科受診.真 性包茎お よび亀

頭包皮炎がみ られ,排 尿は滴下状を呈 したが本人お よ

び家族 ともに排尿困難 と思 っていなか った.高 度 の膿

尿お よびIVP(Fig・1)に て両 側水 腎水 尿管症 の所

見が認め られたため抗生剤投与を開始 し,同 年5月12

日当科入院 とな った.

入院時現症:身 長145.5cm,体 重40.Okg,体 格,

栄養は中等度.体 温36・8℃,包 皮輪が狭 く陰茎包皮が

亀頭 と強 く癒着 してお り,外 尿道 口は外 部か ら観察で

きなか った.ま た,軽 度 の下腹部膨隆が認め られ た.

入院時検査所見:末 梢血液検査所見,WBC15,830/

mm3,RBC4.51x106/mm3,Hb11.Og/dl,Ht34.6

%,PLT59.9x104/mm3
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Fig.1.Aninitialintravenouspyelogramdis-
closinglongstandingbilateralhydro-
ureteronephrosis(rt>lt)beforethe
operation
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Fig.3.Arenogramrevealingbilateralrenal

disfunctionwithsevererpatterninright

sidethanleftsidebeforetheoperation
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1'ig.2.Acystogramrevealingbilateralvesico-
ureteralreftux(gradert:IV,lt:1)
beforetheoperation

血 液 生 化学 検 査 所 見BUN15mg/dl,CrO.92

mg/dl,UA6.Omg/d1,CRP6.7mg/dl.

尿 検査:色 調 正,混 濁(+),比 重1.015,pH6,タ

ンパ ク(一),ブ ドウ糖(一),ケ トン体(一),ビ リ

ル ど ン(一),潜 血(+),ウ ・ ビ リ ノー ゲ ン正,尿 沈

渣;RBC3～4/hpf,WBC(冊)/hpf,扁 平 上 皮5～10/

hpf,細 菌=球 菌(十),桿 菌(十),尿 培 養(カ テ ー

テ ル尿)s.epidermidisl×103/ml,α 一streptococcus

Pig.4.Anintravenouspyelogramrevealing

improvement4monthsaftertheopera-

lion,bluntingofbilateralrenalcalyces

andscar-formationinrt.kidney

1x102/ml.

入院後経過=陰 茎包皮 と亀頭の癒着を一部剥離 しカ

テーテルを留置 した ところ,125m1の 残尿が得 られ

た.膀 胱造影(Fig.2)で は両側膀胱尿管逆流が観察

された.腎 シンチ グラムでは右腎の萎縮傾 向が認め ら

れ,レ ノグラム(Fig.3)で は 両側 と も腎不全型を

呈 し右側 で よ り高度で あった.留 置 カテーテル後 の

IVPに て両側水腎水尿管症 が 改善 したため,亀 頭包

皮炎を伴 った真性包茎 と診断 し背面 切開術 および包皮

剥離術を施行 した.術 後,排 尿状態 は 正常 に 改善 し

夜尿 はみ られな くな った,ま た,血 中WBC8,7001
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Fig.5.Arenogramrevealingimprovementof

bilateralrenalfunction4monthsafter

theoperation

mm3,CRPo.lmg!tll,尿 沈V`てRBcl～2/hpf,

WBC2～3/hpfに 改 善 した.術 後4ヵ 月 のIVPで は

両 側 水 腎水 尿 管 症 は 改 善 した が 両 腎 杯 のbluntingや

右 腎 のscar-formationが 認 め られ(Fig.4),膀 胱 造

影 に て膀 胱 尿 管 逆 流 の 消 失 が 認 め ら れ た.腎 シ ンチ

グ ラ ム で は 明 か な 変 化 は 認 め なか った が レノ グ ラム

(Fig.5)で は 左 側 は正 常 型 に 改善 し,右 側 も術 前 に

比 べ る と改善 が み られ た.
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考 察

真性包茎 は多 くの場合,軽 度の排尿障害は伴 うが上

部尿路 障害 ま で起 こす ものは少 な い と考 え られて い

る.し か し,先 天的に包皮輪 が高度に狭い場 合や後天

的に亀頭包皮炎や外傷を合併 した場合には高度な排尿

障害を伴 なって くるDそ の結果,残 尿量の増加,上

部尿路 の拡張を ともない腎機能障害,尿 毒症 へと進行

する場合が ある.Campbellら2)は 高度の真性包茎の

ため生後数 ヵ月で尿毒症に より死亡 した5例,生 後直

ちに包皮切除を行 って救命 しzた1例,生 後11日 で死

亡 し剖検に よ り包皮輪の狭窄に よる全尿路 の高度 な拡

張を認 めた 呈例を報告 している.青 年例ではVaug-

hanら3)は16歳,男 性 で真性包茎に亀頭包皮炎を とも

ない上部尿路障害のみ られた例を報告 している.ま た

Rosenberg^),工 藤5)はそれぞれ22歳,26歳,男 性に

真性包茎,尿 路感染症,両 側水腎症,両 側膀胱尿管逆

流を伴 なった症例を報告 している.青 年例 の3例 はい

ずれも数 ヵ月以上にわた り尿滴下 または尿線細小の排

尿困難がみ られてお り,い ずれ も環状切除術施行にて

前記症状 の改善がみ られてい る.Rosenbergの 報告

例は逆流防止術 を環状切除術 後に施行 している.自 験

例は約3年 間,高 度の排尿障害が存在 していたが,こ

の排尿状態を本人お よび家族 が異常 と考えていなか っ

た ため発見が遅 くな った.来 院時,亀 頭包皮炎が高度

で包皮が亀頭 と強 く癒着 していたため,背 面切開術 お

よび包皮剥離術 を施行 した.膀 胱尿管逆流に関 しては

IVPに て両腎杯のbluntingお よび右腎に腎実質の

scar-formationが 見 られてお り,幼 児期 に腹痛を伴

う発熱が頻回にあった ことか ら原発性膀胱尿管逆 流の

存在が疑われる.今 回,包 皮癒着に よる排尿困難お よ

び尿路感染症を生 じることに よ り,一 時消失 していた

膀胱尿管逆流が再発 したもの と考え られる.治 療に よ

り膀胱尿管逆流が早期 に消失 した こと,逆 流消失後の

膀胱鏡検査で,尿 管 口の形態がほぼ正常であった こと

は膀胱 尿管移行部の異 常が軽度で膀 胱尿管逆流が一時

期,自 然治癒 していた との考 えを うらづけるものであ

ろ う.最 近は定期検診や医療 サー ビスが充実 しつつあ

り自験例 の よ うな症例 は少 な くな って きたと思われ

る.し か しなが ら真性包茎に亀頭包皮炎の合併等に よ

り高度 の排尿障害を伴 う場合,残 尿量の測定,尿 路系

の検索 を施行 し状態に より早期の治療 を考 慮すべ きで

ある と思われた.

結 語

患者12歳,男 児.両 側水 腎水尿管症お よび両側膀胱

尿管逆 流を伴 った真性包茎 の1例 を報告 し若 干の文献

的考察 を加xた.

なお本論文の要旨は第459回 日本泌尿器科学会東京地方会

にて発表した.
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