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   A case of a 73-year-old patient with preputial calculi is presented. The patient visited our hospital 
complaining of consciousness loss. It was impossible to indwell a catheter because of complete phy-

mosis. Palpatory examination suggested the presence of stones in preputial cavity. Dorsal incision 

was made. After pus discharge nine small stones were extirpated. Ammonium hydrogen urate 

(96%) and calcium phosphate (4%) were found in these stones with infrared spectroscopic analysis. 
Bacteriodes ureolytcus and  Peptoslreptcoccus asaccharolyticus were isolated from urine specimen. 

Key words: Preputial calculi, Complete phimosis, Balanoposthitis, Anerobic infection, Hydrogen 

              ammonium urate

　　　　　　　　緒　　　　　言

　包皮結石とは,包 皮嚢内に結石の停留した病態であ

り,古 くから知 られているが,ま れな疾患である.包

茎をともない,ほ とんどの例において,亀 頭包皮炎な

ど,感 染,炎 症を合併するといわれている.わ れわれ

は,本 症の1例 を経験したので,こ れを報告し,若 干

の文献的考察を加える.

　　　　　　　　症　　　　 　例

　症例:M.1.73歳 　男性

　主訴=陰 茎部硬結

　家族歴:特 記事項なし 実子2名 存在

　既往歴:31歳 時,戦 傷で右下腿切断

　現病歴:来 院3日 前より,徐 々に意識障害をきたし,

無反応となったため,当 院内科に緊急入院 したが,陰

茎 先端 に 硬 結 を触 れ,留 置 カテ ー テ ル挿 入 不 可 で あ っ

た ため,当 科 に 往 診 依 頼 が な され た,

　 入院 時 現 症:全 身 的 に は,呼 名,痛 覚 刺 激 に無 反 応

で あ った が,血 圧110/60mmHg,脈 拍75/分 ・整,呼

吸20/分 ・整 であ った.血 液 学 的 にwBC　 7,100/mm3,

RBc　 447　×　104/mm3,　 Hb　 14.6　mg/dl,　 Hct　 43%,

生 化学 的 にTP　 6.5　mg/dl,　 AIG　 I.14,　GOT　 llIU,

GPT　 71U,　 LDH　 248　IU,　BUN　 31.3　mg/dl,　 CI・eat

1.46mg/d正,　 uA　 5.2　mg/dl,　 Na　 142　mEq/L,　 K　 4.4

mEq/L,　 cl　lo9.8　mEq/L,　 glucose　 147　mg/dlで あ

り,CRP(2十),　 ESR　 17mm!lh,58　 mm/2h,　 TPHA

(一),Hbs-antigen(一)で,軽 度 の脱 水 を思 わ しめ

るほ か,著 変 は認 め なか った.

　 局 所 々見 お よび処 置1陰 茎 は 完 全 包 茎 で,包 皮 輪 は

ピ ン ・ホ ー ル状 で背 側 に 位 置 して いた(Fig.1).触 診

上,亀 頭 と思わ れ る部 位 よ り遠位 の包 皮 嚢 内に,可 動
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堀 ・ほか:包 皮結石

性の結石様小硬結を多数認めたため,包 皮結石と診断

し,ただちに背面切開を施行 した.切 開後,暗赤褐色の

濃汁流出後,包 皮嚢内に9個 の小結石を認めた(Fig.

2).亀 頭は発赤 ・びらんを認め,亀 頭包皮炎 と考えら

れた.

結石は,灰 白色で表面 平滑で あ り,最 大16×23

mm,最 小5×8皿mで あつた(Fig.3).レ ン トゲ

ン軟線撮影を施行したところ,層 状構造が認められた

(Fig.4).こ れ を,赤 外線分光分析による成分分析に

供したところ,酸 性尿酸アンモニウム96%,リ ン酸カ

ルシウム4%で あった(Fig.5).乾 燥総重量は9.89

であった,

外尿道口は正常で,18Fr.フ ォリーカテーテルを

挿入しえた.こ の際,採 取した尿はpH7.5,沈 渣は

WBC(柵),RBC(十)の 膿尿で,細 菌 培養 で,

Bacteroides膨0勿 ∫6粥およびPePtestrePtOCσceUSasac-

`肋プψ痂πεが分離された.

その後のKUBに て,尿 路に結石様陰影を認めず,

膀胱鏡では,BPH・BNSな ど閉塞性疾患は認めなか

ったが,粘 膜は著明な肉柱形成を呈していた.ま た,

膀胱結石は認めなかった.

考 察

Drach1)は 包皮結石をその起源から,つ ぎの3つ に

分類した,

1)恥 垢=炭 酸塩が浸透し,成 分が濃厚にな り生ず

る.

2)包 皮 嚢内貯留尿:包 皮嚢内に停滞 ・貯留した尿

から生ずる.成 分は通常,リ ン酸マグネシウムアンモ

ニウムまたは リン酸カルシウムとされる.

3)膀 胱結石:包 皮嚢内に排出され,そ こeeと どま

っ斡結石をさす.

きら}ヒ,細 川 ・白井2)は,環 状切開術施行40年 後に,

その化膿巣が濃縮 ・石灰化し,文 字通 り包皮が結石化

した症例を報告し,こ れもまた包皮結石の範疇に入れ

るべきと述ぺたが,竹 内 ・越知3)に よれば,結 石が包

皮嚢内に存在すること,と 定義しており,著 者も本定

義を妥当と考えたため,包 皮石灰化は包皮結石として

は扱わなかった.

本例はDrachの 分類によれば2)と 考えられ,尿

流停滞 ・貯留により,さ らにこれに感染が加って形成

されたものと思われる.

尿流停滞と結石形成の関連は非常に深く,Finlays-

。n&Reid4)は,膀 胱において,結 石が形成される

確率は,排 尿間隔が長いほど増加すると述べた・すな

わち,こ の"freeparticlemechan三sm"に よれば・

329

膀胱内に尿を多tSet停 滞するほど,freeparticleで

あ っても,結 石が形成され うるということになる.こ

れを,本 例の包皮嚢内にあてはめるなら,残 尿ないし

貯留尿量は判然とはしないが,下 肢不自由で臥床する

ことが多く,包 皮輪が背側に位置してお り,ほ とんど

常時,尿 貯留があったものと推測され,結 石が形成さ

れたものと考えられた.

感染と結石形成の関連は,一 般に,リ ン酸マグネシ

ウムアンモニウム結石において述べられることが多い

が,GarciadelaPena&Delatte5)に よれば,尿

酸アンモニウムでも,感 染に ともなって形成されるこ

とがある,と されている.感 染の関連が認められる尿

酸アンモニウム結石は,リ ン酸マグネシウムアンモニ

ウムや リン酸カルシウムを含み,全 尿酸アンモニウム

結石の約半数を占める.起 炎菌は,リ ン酸結石と同様,

尿素分解細菌とされてお り,本 例においては,嫌 気性

尿素分解細菌 が検出 され,成 分分析からも"septic

ammoniumuratcstone"5》 が示唆された.

以上 より,本 例においては,尿 流の停滞と感染によ

り,包 皮結石の発生をみたものと考えられた.

結 語

73歳 の包皮結石の1例 を報告した.包 皮輪がピンホ

ール状の完全包皮茎 の包嚢内に9個 の小結石を認め

た.結 石成分は酸性尿酸アンモニウム96%,リ ン酸カ

ルシウム4%で あり,尿 からは嫌気性尿素分解細菌が

検出された.
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