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男子幼児にみられた前部尿道憩室の1例
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CONGENITAL ANTERIOR URETHRAL  DIVERTICULUM  : 

            REPORT OF A CASE
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   A case of congenital urethral diverticulum is reported. A 6-month-old male was admitted with difficulty 
to urinate and swelling of the base of penile shaft. Anterior urethral diverticulum was demonstrated by 
means of retrograde urethrography. A diverticulectomy combined with cystostomy was performed under 
the general anesthesia. Although the histological findings were insufficient to determine whether the 
urethral diverticulum was congenital or acquired, the former was strongly suspected judging from his clinical 
course. He developed urethrocutaneal fistula, one of the most common postoperative complication, on 
the 7th post-operative day. A complete cure of the fistula was achieved by the conservative treatment. 

   We collected and analyzed 49 cases of congenital anterior urethral diverticulum of male children in 

Japan. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1455-1459, 1988)
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小児における男子の尿道憩室は比較的稀な疾患であ

る.本 症では腎機能障害をきたす危険性が高いため早

期の診断および治療が必要とされる.わ れわれは,6

ヵ月男児にみられた先天性尿道憩室の1例 を経験した

ので報告する.

症 例

患者:6ヵ 月男児

主訴:尿 勢の低下,陰 茎根部およびその周囲の腫脹

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴=満 期正常分娩にて出産.生 下時体重は

3,090g.出 生直後から尿勢の低下を認めていた.ま

た,時 々陰茎根部およびその周囲の腫脹が出現し,用

手圧迫にて外尿道口より尿の排出が認められた.初 診

の約10日前より両側陰嚢内容の腫脹を認めるようにな

り,同 時に高熱が 出現したため当院小児科を受診し

膿尿を指摘 された.尿 細菌培養 ではPseudomona∫

aerugino∫aが認 められた.抗 生物質の投与にて約3

日間で上記症状は軽快したが,精 査目的で1985年10月

16日 に 当科 に 転科 した.

入 院 時 現症=身 長67cm,体 重6.8kg.栄 養状 態 は

良好.眼 球 結 膜,眼 瞼 結 膜に 貧血 な し.腹 部 触 診 にて

肝,脾 お よび 両 側腎 は 触知 せ ず.右 陰 嚢 内に,睾 丸 と

接 して 鶏卵 大 の 弾力 性 の あ る腫 瘤 を触 知 し,こ れ を用

手に て 圧迫 す る と外 尿 道 口よ り尿 の排 泄 を認 め た.

入 院 時 検査 成 績:1)血 液 生 化学 的 検 査:RBC4.66

×Io6/mm3,Hbll.89/dl,Ht35.6%,wBC18.4×

103/mm3,(Neut.10.6%o,Mono.2.7%o,Eos.2.8

%,Bas.o.3%,Lymph.81.6%e).Plt66.5×104/

mm:,血 沈23mm/hr,52mm/2hrs.GoT36u/l,

GPT13u/1,BUN6mg/dLCrO.3mg/dl,Uric

acid2.8mg/dl.TP6.79/dl,Alb.3.99/dl,Na

140mEq/1,K5.2mEq/1,Cllo3mEq/l,

2)尿 所 見=pH7.0,protein(_),sugar(_),

urobilinogen(十),沈 渣:異 常 な し

3)x線 検査:尿 道造 影(Fig.1)で 振子 部尿 道 腹

側に 直 径 約2.5cmの 嚢 状 の造 影 剤貯 留 像 が認 め られ

た.IVP(Fig.2)で は 両側 腎 の機 能,形 態 は 正常 で
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あ るが 両側 尿管 下 部の拡 張 が 認め られ た,ま た,尿 道

憩 室 内に 造 影 剤 の貯 留が 認 め られ た.レ ・グ ラムで は

両側 と も腎 機能 は 正 常 であ った.

以 上の 所 見 よ り,前 部尿道 憩 室 と診断 し,1985年10

月28日 全 身 麻酔 下 に て 手術 を施 行 した.

手術 所 見:手 術 に 先 立 ち,外 尿道 口よ り8Fパ ル

ー ソカ テ ー テ ルを 憩室 内 に挿 入 し,バ ル ー ンを約3

ml膨 らませ て お いた.陰 嚢 よ り会 陰 部に か け て約4

cmの 正 中 切開 を 加 え,皮 膚 お よ び 皮下 組 織 を憩 室 壁

よ り剥 離 し て憩 室 を露 出 した.憩 室 の直 径 は 約2.5

cmで あ った.憩 室 口の 大 き さは 約1.5cm×0.3cm

で,憩 室 内面 は 肉眼 的 に は尿 道 粘膜 と連続 して い る よ

うに み え た.弁 膜様 の組織 は認 め られ な か った,憩 室

壁 の 一 部を 切 除 した 後,壁 の 残存 部分 を4-0ク ロ ミ

,ク カ ッ トグ ノトに て2層 に 縫 合 し尿道 壁 の一 部 と し

た.皮 膚を5-0ナ イ ・ン糸にて縫合 した後,膀 胱痩

を造設し,尿 道に8Fバ ルーソカテーテルを留置し

て手術を終了した.

病理組織学的所見:憩 室壁には粘膜上皮や平滑筋は

認められず,閻 質に著明な リンパ球および形質細胞浸

潤がみられ,非 特異的慢性炎症性肉芽の所見を呈して

いた.高 度の炎症のために憩室壁の粘膜および筋層が

消失 した可能性が高いと考えられた.

術後経過 ・術後4日 目に尿道留置カテーテルを抜去

したが,7日 目頃より右陰嚢内容の腫脹と手術創の一

部より尿漏れが認められた.膀 胱痩カテーテルより順

行性膀胱尿道造影を行ったところ,憩 室切除部位と陰

嚢皮膚との問に纏孔形成が確認された.そ のため再び

8号 多孔ネラトンカテーテルを外尿道口より膀胱内に

留置し,2週 間後に尿道留置カテーテルおよび膀胱痩

カテーテ・しを抜去した.そ の後排尿状態 は良好 とな

り,会 陰部の壊孔 も閉鎖したため同年12月4日 に退院

した.

考 察

本症例は,臨 床経過からみて先天性の前部尿道憩室

であると考えられる.欧 米では1978年 にEnriguez

ら聖)が先天性男子前部尿道憩室の130症 例を報告して

いる.本 邦では駒田ら39)が1984年に,15歳 以下の小児

症例47例 を集計しており,そ の後自験例を含めて49例

の報告がみられる2-40)(Tablel).本 症 の発生原因と

して,Abeshouse4L)は 胎生期の発育途上における尿

道海綿体組織の部分的な欠如をあげており,海 綿体組

織の欠如範囲や程度により憩室口の大小や弁状作用の

強弱が決定されるという考え方が一般的である.尿 道

憩室の原因が先天性か後天性かの判別は困難なことが

多いが,本 症例のように生下時にすでに陰茎根部に腫

脹を認め,生 後間もな く母親が排尿障害に気付いたよ

うな場合には先天性のものと考えてよいと思われる.

大越ら42),川 野 ら23),は 尿道の手術操作,外 傷,感 染

の既往がない小児前部尿道憩室は先天性と考えて差し

支えないとしている.

また,組 織学的にも先天性と後天性 とを区別するこ

とは必ずしも容易ではない.先 天性のものでも憩室内

壁が必ずしも表皮細胞でおおわれているとは限らず,

自験例のごとく強い憩室内感染を生じた場合には,容

易にその表皮細胞は剥脱する.ま た後先性に発生した

ものでも,後 に表皮細胞がその部分をおおってしまう

ことがあるといわれている43).

本邦報告49例 を集計すると,主 訴はTable2に 示

す ごとく種々の排尿障害に関するものが最も多く,排



Table1.

上 田,ほ か:先 天 性 前部 尿 道憩 室 ・男 児1457

CongenitalanteriorurethraldiverticulumofmalechildreninJapan(1essthan15yearsold)

No.報 告者 発衰年次 年齢 主 訴 尿 路 合 併 症 弁 治 療 術後合併疲
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尿失蒙

排尿困雛

排尿困贈
(塚綿細小化
塚閉
(陰茎根部の腫服

排尿困雛

排尿困雛
(原失繋

塚失禁
(排廉困雛

(畿 ㍊ 孔
取失薬

厘失錦

累 失 蒙,頻 限
(陰茎根部の腫瘤
同側陰口部腫腸
(漂失薬,陰 奮部嬉孔
柳塞困■
(」艮朱棊

包皮・陰●の鑓赤,腫 脹

(箋嘉棚 の鵬

排眼困離

會陰部の腫癌
(尿失棊
排躍困雛
(尿失禁
擁鳳困■陰
(屈失繋
犀失蒙.陰 嚢部腫脹
(陰礪郎疲孔
陰茎槻郁の腫脹
(擁躍困雛
陰茎棍部の腫瘤
(排塚困離
緋犀困誰
(尿失禁
陰茎楓部の腫瘤
(排尿時痛

原失葉

排尿困雛
(兜冑不良

(鱗 果養
景失踏

尿失蒙

携限困賑

排 尿 困 雛,頻 限
(陰奮部の腫瘡

陰茎部腫瘤

排蕨困難(遣県盆

排原困難(
発 熟

陰茎帳部の腫服(排尿困雌

排景困雛

排鼠困雛(
限失離

(縫 畢房腫脹
排尿困難(
陰嚢部腫御

排限困難

見 熟

陰茎部腫脹(
屠瘤形成

擁賑困廉(遣鳳症

(襲騨 の鵬

両側水腎症
(両側VUR

鵬胱頭部狭窄

厩胱蛾部狭窄

(霧麟 馬潔 管

(旨將 贈 認給。u'hyp。5P6di8
同側 水 腎窪.腎 優 能 低下
(膀胱頚部狭窄

憩竃内緒石

憩宣内縞石

両側水景管(両側VUR
腎槻能低下
(両側ホ腎建

腎不含

腎槻熊障害
(両側水尿管

水腎症

腎不傘

腎不金

鵬胱頸螂狭窄

同側水羅管

左水腎,水 厘管

儲駅繋『調胱臓

腎槻能低下

(両側水腎.水 塚管両側VUR

左水腎痙

左水腎,水 景管

画側ホ眼管

(十)

(十)

(十)

(十 》

(十)

(十)

(十)

(十)

(十)

⊂十)

(十 》

(十)

(十)

切 開

弁撤部切隙

弁樵獺切除

弁横部切除

弁樵郁切腺

憩室摘隙

弁橡郎切除
(厩胱頸部切除

憩宣切除

憩竃切除
(瞬胱璽闘部切除

憩宣摘腺

(畿 雛 切瞭

(駿課 臨形麟
憩室切除
(醸道頸部切除
鮪室摘除
(漂道吻倉

亭 備

璽宣摘除
(2択 的膿道形戚輌

化学療法

願宣切陳

憩宣切除

憩宣楠除

憩宣切腺

憩室檎除

憩宣切陳

憩塞切除

腎 瘤 術

歎旱ヂ 儲 鶴鵬 竃鴨
(十) 憩宣切隙

歎 畢導(騒 雛 瀦 』・切隙

(駿 雛 切除(TUR}

(十)

(十)

(十)

(十)

(十 》

(十)

(十)

(十)

弁樵部切開

●童切除

(馨
宣摘除
様部切腺

憩宣切除
(羅遵形成
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(■彌胱憩笈摘除術両側螺管瞬脱新吻含襯
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憩宣切除

弁樺部切腺

鼻轍薗切隙 ぐrUR}

鼻様郁切除c「UR)

憩室切除
(弊樽部切陳

弁嶺部切除

憩室切除

憩室切除

憩室切除
(尿道形成術(有 茎皮膚弁)

憩宣切腺術

取道痩膚瘤

鎗 乗肚の小躯孔

會陰 ・陳道瘤

履浸潤(陰 嚢)

會陰郁躍嬉

微小痩孔

験宣部の縄含不金
.犀 瘤

景漏出

畢漏出

畢漏出軽度の屠道狭窄

尿通皮膚瘤

(No5.7は 大 越42}よ り引用)
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Table2.Chiefcomplaintsofcongenital
anteriorurethraldiverticulum

(49cases)

主 訴 症例数 (%)

排 尿 困難

尿 失 禁

30

20

Table4.Treatmentfor49patientswith

congenitalanteriorurethral

diverticulum

治 療 法

陰蔓部腫瘤

陰嚢部腫瘤

陰責部痩孔

発 熟

発青 不 全

頻 尿

尿 閉

排 尿時 痛

症例数 (%)

11

7

4

4

2

2

1

1

61.2

40.8

22.4

14.3

8.2

8,2

憩室摘除術あるいは
憩室切除術

憩室摘除術 および
2次的尿道形成術

TUR(前 部尿遭弁に対して)

保 存 的 治 療

不 明

37

2

2

2

6

75.5

4.1

4.1

4.1

12.2

4.1

4.1

2,0

2.O

Table3.Complicationsofcongenitalanterior
urethraldiverticulum(49cases)

合 併 症 症例敷 (%)

前 部尿道 弁

水腎 症 あ るい は水尿 管

腎機 能障 審

膀 胱 頭部 狭窄

膀 胱尿 管 逆流 現 象

後 部尿 道 弁

憩窒 内 結石

bif■dscrotum

chordeewithouthypospadia

22

書4

7

5

4

2

2

1

1

44.9

286

14.3

10.2

82

4,1

4.1

2.0

20

尿困難が61%(30例),尿 失禁が41%(20例)に 認め

られている.つ いで陰茎の腫脹が多い.自 験例 も排尿

困難と陰茎根部の腫脹を主訴として来院 した.し たが

って排尿異常を主訴とする小児では本症を念頭におい

ておく必要がある。

本症の診断は尿道造影によってなされるが,自 験例

のような乳幼児では検査は患老を固定 して前部尿道を

よく伸展させて行うことが必要である.

一般に,成 人の尿道憩室では症状は比較的軽 く,結

石や炎症の合併により,あ るいはまった くの偶然の機

会に発見されることが多い.し かし,先 天性尿道憩室

の小児症例ではTable3の ごとく49例中水腎症 ・水

尿管14例(29%),腎 機能障害7例(14%),膀 胱尿管

逆流現象4例(8%)と 上部尿路障害を合併すること

が多いため,早 期に発見して適切な治療を行 うことが

重要である.

本症の治療に関しては症例の大部分に手術療法が必

要となる.憩 室 口が小さい場合には憩室全摘除術を行

うが,憩 室口が大きく憩室も比較的大きな場合には憩

室壁の一部を切除 して縫合 し,憩 室壁をもって尿道壁

の一部とすることが多い.ま た憩室が尿道に強 く癒着

している場合には,憩 室を尿道とともに切除して尿道

の端々吻合を行うこともあるが,こ の方法では術後に

勃起時の陰茎屈曲などの後遺症を生ず る可能性 があ

り,注 意を要する42》.近年では,憩 室の弁様部に対 し

ては経尿道的に切除を行 う場合もある(Table4).

また先天性尿道憩室の治療をいつ行うぺきかというこ

とに関して,大 越らは,6歳 以前には行わない方がよ

いと述ぺているが,重 篤な上部尿路障害を合併してい

る場合や,自 験例のように非常に強い憩室内感染が認

められる場合にはやむを得ず手術を施行しなければな

らないこともある。

術後の合併症としては尿痩が最も多く,49症 例中11

例(22%)に 認められている.自 験例では術後の尿道

狭窄を防止する目的で3日 間尿道留置カテーテルを設

置したが,抜 去後に尿道皮膚痩を形成 した,井 上ら44),

駒田 ら39)は術後の経尿道的膀胱留置カテーテルは尿痩

の一因となることを指摘してお り,本 症の術後に尿道

留置カテーテルを行 う場合には充分注意する必要があ

る.

結 語

1)6ヵ 月男児にみられた先天性前部尿道憩室の1

例を報告した.

2)15歳 以下の本邦症例49例 を集計し,診 断および

治療に関して考察を行った.

木論文の要旨は第115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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