
507

泌尿紀要30巻4号

1984年4月.

先天性男児前部尿道憩室の1例

松阪中央病院泌尿器科(近 藤徳也部長)

駒田佐多男 ・吉田 克法 ・近藤 徳也

奈良県立医科大学泌尿器科学教室(主 任:岡 島英五郎教授)

岡 島 英 五 郎

        CONGENITAL URETHRAL DIVERTICULUM 
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   A case of congenital anterior urethral diverticulum of a male infant is reported. The 

patient was a 3-year-old boy who had complained of a sac-like swelling and urinary fistula 
of the anterior penis. The diagnosis was made by means of retrograde urethrocystography. 

Diverticulectomy and cystostomy were done. The post-operative course was uneventful. 

The microscopic examination showed that the diverticulum was lined with normal urethral 

epithelium. 

   We made a statistical survey on 47 male children up to 15 years of age with congenital 

anterior urethral divereticulum reported in the Japanese literature. 

Key  words  : Congenital urethral diverticle, Male infant

緒 言

男子尿道憩室に関 しては古 くより多 くの報告例があ

るが,小 児における報告例は比較的まれである.最 近

われわれは,3歳10ヵ 月の男児にみられた本症の1例

を経験 したので本邦の小児報告例につき若干の文献的

考察を加えて報告する.

症 例

患者:3歳10ヵ 月,男 児

初診:1981年2月20日

主 訴=排 尿時の陰茎先端部腹側の腫脹および尿痕形

成

家族歴3特 記すべきことなし

既往歴:母 体妊娠7ヵ 月で切迫流産の微候あ り入院

治療.満 期にて正常分娩 生下時体重4000g

現病歴:生 下時 より排尿時に陰茎先端部腹側が腫脹

し,ほ どなく腫脹部中心に尿繧形成を認めるようにな

った.精 査治療を目的として当科を受診した.

入院時現症:栄 養状態良好.頭 頸部,胸 部とも理学

的に異常所見は認めない.腹 部は平担軟,両 腎は触知

しない.陰 茎 振子部先端腹側に針頭大の縷孔を認め

る.そ の他外性器に異常なし.

入院時検査所見.入 院時諸検査成績はTablc1に

示すごとくであるが,血 液および生化学的検査所見は

とくに異常を認めず,検 尿所見も正常であった.

レ線検査所見 ・胸部 レ線では異常所見は認めなかっ

た.IVPで は両腎とも排泄は良好で,水 腎水尿管な

どの所見は認めなかった(Fig.1).UCGで は,外 尿

道口より約1cmの 陰茎振子部尿道に小指頭大の憩室
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Table1.Laboratoryfindings

RBC(、1041㎜3}414

Hb(g!d1}11.5

Hct.(%)34.7

WBC(ノ ㎜3)8800

Plt.(、104ノ ㎜3}23.8

T.P.(g!Cl1)7・31

A/C)1.56

i,i6.7

GO丁 ご(K-u)22

GP丁(K-u)10

A1。p.(KA-u)18.8

LDH(u}403

Ch.E。 【PH)0.81

BUN(mg!d1)12。O

Creat.(mgld1)0.64

Na(mEq!1)138

K(mEq!1)4.O

CI(mEq!1)98

Ca(mEq!1)4.5

i-P(mg!d1)3.7

Urinesediment

RBC1-2!F

WBC1-2!F

Bacteria(}

そ こで,憩 室口部で憩室を切除し,尿 道および陰茎皮

膚を4-0ク ロ ミックカ ツトグートで2層 に縫合した.

さらに下腹部正中切開にて膀胱繧を造設した.な お,

尿道にはカテーテルを留置しなかった.憩 室は1cm

×0.5cm×0.5cm大 であった.

組織学的所見:憩 室粘膜上皮は正常な重層扁平上皮

でおおわれ,そ の下に血管,リ ンパ管,粗 性結合織を

認め,尿 道海綿体は欠除していた.ま た著明な炎症像

は認められなかった(Fig.4).

以上の手術所見および組織学的所見から,わ れわれ

は先天性前部尿道憩室と診断した.

術後経過:術 後経過は順調で,術 後21日 目に膀胱疲

を抜去し,経 尿道的膀胱留置カテーテルに切 り替え,

そ の3日 後に膀胱痩が閉鎖 したので,経 尿道的膀胱留

置カテーテルも抜去 した.術 後24日 目に逆行性尿道膀

胱造影を施行したが,憩 室は消失 し,狭 窄や造影剤の

温流像も認めなかった(Fig.5).手 術創は一次的に

治癒 し,術 後37日 目に退院した.

考 察

Fig.1. Excretoryurogramshowsnormal

upperurinarytract

様拡大像を認めた(Fig.2).ま たFr.4尿 管 カテー

テルを腰孔より挿入したところ,尿 道内へ達すること

が確認できた.以 上の所見より憩室皮膚縷をともなっ

た前部尿道憩室と診断し,1981年6月8日,全 身麻酔

下に憩室摘出術を施行した.

手術所見 まず腹側包皮を残 して,包 皮環状切開術

を施行した.つ ぎに外尿道口よりネラトンカテーテル

を挿入し,繧 孔を中心として陰茎皮膚に縦切開を加え,

剥離を進めて憩室口部まで充分露出したのち,憩 室壁

を切開し憩室内部を観察したところ,憩 室内面は肉眼

的に尿道粘膜と境界はみられずに連続してお り,ま た

弁作用を有する部分も認められなかった(Fig.3).

先天性男子前部尿道憩室は,欧 米では1951年Abe-

shouse1)が94例 を集計してお り,1978年Enriquez

ら2)がさ らに36例 を加え130例 を集計報告 している.本

邦では1953年 大越ら3)が18例 を集計したのが最初で,

1962年 田崎ら4)が33例 を集計している.15歳 以下の本

症についてみれば,1976年 藤 岡ら5)が38例 を集計して

おり,今 回われわれは1983年3月 までの報告例に自験

例を加え9例 を集計しえたが,15歳 以下の本邦報告例

は総計47例 であ り,比 較的 まれな疾患であると言える,

本症と鑑別診断を要する前部 尿道に異常拡張を示

す先天性疾患には,前 部尿道弁と巨大尿道が知 られて

いる.Abeshouseは 前部尿道憩室を前部尿道弁など

の狭窄による尿流通障害のため二次的に生 じた近位部

尿道の拡張とは区別しているが,Williamsら6)は 前

部尿道弁の形成過程を,憩 室口の広い前部尿道憩室に

おける尿流動態から説明してお り,と くに両老を区別

していない.巨 大尿道に関しては,Nesbitt7)が 前部

尿道海綿体組織が広範囲に欠除した尿道憩室のきわめ

てまれな一型 として報告して いる.ま たDoraira-

jan8)は 尿道海綿体 組織の局所的な欠除によって尿道

憩室が形成されるとしてお り,両 者は一元的にとらえ

られている.大 越らや藤岡らのように尿道に対して偏

心性に交通のある嚢様のものを成因,組 織のいかんに

かかわ らず,尿 道憩室とする考え方もある.自 験例は

肉眼的に尿道弁を認めず,組 織学的には尿道海綿体を

欠除 しているが,憩 室内面は正常な尿道粘膜上皮でお
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おわれてお り,容 易に先天性前部尿道憩室と診断でき

た,

本症の主訴につ払てみ るとTabie2紀 示 したごと

く,排 尿困難,尿 失禁など排尿障害に関する訴えが非

常に多 く,つ 惣こ陰茎の腫脹がこれにつづいている.

本症の治療は大部分に外科的手術が必要であり,手

衛方法は大越らの論文に翻載されているごとく,三)憩

室を全別除する,2)弁 作駕をなす部分を別除し室壁の

一部を切瞼して縫合し懇蜜壁をもって撮道壁の一都と

Table2.D三 就r三buti◇ 羅ofc短efCOR)pla三 蹴s

c展efcompleints ne.ef¢eses {巽}

鯉 甜rta

incentinence

peni1融s"elling

ch礁 §¢sef雛 縛 舞arys之 艶 ～蝿

穀s雛 峯a

fever

酵 舗aryr硫entio鷺

SC「otalswell葦ng

dist範rbanceofdevelopment

ひ蚕董轟

pollakisuria

2登

13

9

?

ξ

3

e

2

2

z

1

{醗 章§}

{27,71

{19.D

馨 §奉§}

{8.5}

(6、,4⊃

`奪.3》

⊂4.3工

{4.31

{毒 蓼3}

{2.1}

Tab王e3.Trea伽entfor47pat三entsw量th

co媛g¢nitalanteri{}rurethraldi-

vert孟cuium

fiO。¢fcases

する,3)憩 室部尿道を切断し尿道の端々縫舎をおこな

うなどの方法があるが,以 ま二すべてをdivertieulec-

tom¥と して一抵 し,Tab}e3に 示 した・ しかし

diverticulectomyの うち,3)の 方法に該当するもの

は2擁 だけであった.

術後合併症のおもなものは,尿 痕10例,尿 道狭窄 五

例であったが,尿 僕珍例のうち6例 は経尿道的膀胱留

置カテーテルを設置したために発生したと考えられ,

経尿道鈎膀農留置カテーテルは籏嬢の一簗§となること

が示陵される.

また,近 年憩窒の弁搬離をTURに よって切除す

るだけで充分であるとす るものもあ り曾),弁 様部のあ

るものについては遺感できる手徳方法で あると考え

る、

合轡症としては,前 部尿道弁の合併が獲鯛豹に多い

が,そ 灘以磐に水腎症や承尿管,腎 不全といった重篤

な合併症もかな り高率に 認め られる(Table4)・ こ

れは尿路奇形の多発 と解釈すべきか,閉 塞性病変によ

る二次的な上部塚路異常 と解釈すべきか議論の余地も

あろうぶ,い ずれにせ よ上部尿路への食蕎を軽減する

ために,麻 酔法,術 後管理などが進歩 し,比 較的容易

に根治手術が施行可能である現在,で きるだけ早期に

根治手衛をおこなうことが望ましいと考丸られる.

鯉穂磁
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2

2

2

6

結 語

3歳 緯 ヵ月の男児に認められた先天性男驚前部尿道

憩窒の1例 を報告するとともに,本 邦における本症の

小児擁47例 を集計し若干の文獄的考察を加えた.

total 47
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Tab夏e4.Dis宅 曲ut星on・fcomplicat1ens
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簾teriorurethra肇 》a茎》窃

hydr⑰nephros奄50rhydroureもer

d短 §7篶C麟 欝 屡鴛 麟a§ 圭§

renalinsufficiency

》es竃曾a著fteckcon$tractqre

¥撮

congenitalvalvesofposteriorurethra

refractory彗 劉葦oary亡ract{#fectie舞

鋤t「esia鋤ni

bifidscrotum

chordee膨 董t麹thyl}o§padi昼
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η

ff

5

5

ξ

3

乏

2
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著者の訂正 とお詫び

Table2とTable4に 誤 りが ござ い ます の で下 記 の ご と く訂 正 させ て

い た だ き ます.

誤 正

Table2.10行 目dlstc「bancedistu「bance

Table4.6行 目vesicalneckoonstructurvesicalneckcontracture




