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女 子 尿 道 結 核 の1例
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   A 52-year-old female with the chief complaint of miction pain was referred for the examination 
of a urethral nodule. Physical inspection revealed the meatus to be reddish and swollen. The 

painless nodule  (1  x 1  x  2  cm) was situated between the urethra and vagina on transvaginal examina-
tion. Chest X-ray, drip infusion pyelography (DIP) and urethrocystography (UCG) showed no 
evidence of tuberculosis. Bladder mucosa was normal on cystoscopy. Mycobacterium tuberculosis 
was not detected from urine or sputum. The nodule was resected along with a portion of the 
urethra. 
   Histopathological examination revealed tuberculous granuloma of the urethra. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 971-972, 1993) 
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緒 言

尿路結核は泌尿器科臨床において抗結核剤の進歩に

より著明に減少した.今 回,わ れわれは非常に稀な女

子尿道結核の1例 を経験 したので若干の文献的考察を

加えて報告する.

症 例

患者:52歳,女 性

主訴:排 尿痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:結 核性疾患の既往なし

現病歴:1989年9月 より,排 尿痛が出現し,近 医に

て抗生剤の投与を うけるも症状軽快せず,尿 道に硬結

を触知 し,精 査目的にて当科紹介となった.

現症:外 尿道口は発赤腫脹 し,経 腱診にて尿道腔中

隔部に1×1×2cm大 の圧痛のない弾性硬の腫瘤を触

知した.

入 院時検査成績:尿 所見は糖,蛋 白,陰性,沈 渣RBC

o～11hpf,wBC5～lo/hpfで,細 胞診,一般細菌培養

結核菌培養 ともに陰性であった.喀 疾結核菌培養も陰

性で,血 液一般,血 液生化学は正常範囲内であった.

X線 学的検査,他:胸 部レ線,DIP,UCGで 結核

性病変を疑 う異常所見は認めなかった.膀 胱鏡で膀胱

粘膜は正常であった.

以上より傍尿道腫瘍の診断にて同年12月8日,手 術

を施行した.術 中迅速病理診にて結核の診断であった

ため,尿 道を一部含めて腫瘤を摘出した.外 尿道口は

発赤腫脹し,全 周性にびらんを呈してお り,尿 道面は

一部潰瘍を伴っていた.ま た尿道膣中隔部に触れた腫

瘤は炎症による尿道壁の肥厚であった.

病理組織では正常の移行上皮は剥離消失し,表 面は

壊死状物質,肉 芽組織に被われていた.そ の一部に乾

酪性壊死を認め,そ の周囲に類上皮細胞 ラングハソ

ス巨細胞お よび リソパ球よりな る結核結節を認めた

(Fig,1).以 上 より尿道結核と診断した.

術後INH,RFPの2剤 併用療法を1年 投与した。

術後3年,再 発なく経過良好である.

考 察

尿道結核はきわめて稀な疾患であり,1970年 以降の

報告は男性13例1-5)で,女 性では 自験例が初めての報
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告である.一 般に,尿 道には自浄作用があること,尿

流により菌の付着,増 殖をおこしに くい ことなどよ

り,結 核性病変は発生しにくい.男 性報告例の感染経

路は上部尿路 より順行性感染と前立腺,精 嚢腺などの

尿道周囲からの直接浸潤がほとんどであり,原 発性尿

道結核は稀である.上 部尿路よりの感染では尿流の停

滞が発生条件であり,尿 道狭窄を伴うことが多い,ま

た,直 接浸潤では病変が広 くなるため,陰 嚢,直 腸な

どと痩孔を形成する頻度が高い1-5),一 方,女 性では,

尿道は短 く,狭 窄を起こしに くいといった尿道結核の

成因に乏しいためか,こ れまでに山田らが52歳 女性に

認めた傍尿道結核の報告を認めるのみである6).一 方

女性生殖器の結核性病変は,卵 管,子 宮内膜の順でお

おく,腔,外 陰部は稀で,あ わせて0.07%を 占めるに

すぎない7).感 染経路はほとんどが尿道や肺結核から

の二次感染で,接 触感染による原発性病変は少な く,

他に結核性病変を認めないために原発性 と診断されて

いるにすぎない8).自 験例も同様に,原 発性と考えて

いるが,感 染経路は不明である.診 断は一般に尿,喀

疾の結核菌培養,画 像診断による結核性病変の有無が

その一助となるが,組 織診にて初めて診断されること

も多い4・6)自 験例も術前結核性疾患を疑 う所見はな

く,組 織診にて初めて,結 核結節を認め,尿 道粘膜面

に病変がおよんでいたため尿道結核と診断された.

治療は男性では尿流の停滞が発生因子 となっている

ためパルーソ留置,膀 胱痩が必要である.ま た,痩 孔

をともな う難治性例 では,omentalflapやscrotal

flapが 施行されてお り良好な成績をえている2-4》.抗

結核剤はSM,INH,PASを 中心に2年 近 く投与さ

れることが多い.自 験例は尿道面の病変はわずかであ

り,排 尿状態は良好のため,術 後INH,RFPを1

年間投与 した.術 後3年 再発 な く経過良好である.

結 語

52歳,女 性にみられた尿道結核の1例 を報告し,文

献的考察をくわえた.

なお,本 論文の要旨は,第131回 日本泌尿器科学会関西地

方会において発表した.
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