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A 55-year-old woman was referred to our hospital with dysuria. We were unable to catheterize her

using a nelaton catheter because of a urethral stricture, resulting in a large residual urine volume on

ultrasonography. The circumference of the periurethral tissue was also thickened and the entire length of

the urethra was stenotic, without apparent cause, on magnetic resonance imaging. Biopsy did not reveal

malignancy. The pathological diagnosis of the periurethral tissue was simply fibrosis, and there was no

definitive diagnosis. We decided to place a guidewire to attempt transurethral dilation, but it was

unsuccessful because of the urethral stricture. The patient then underwent Mitrofanoff appendico-

vesicostomy. Three years later, there was no difficulty with catheterization through the appendix, despite

her suffering from a bladder stone during the interim. We consider the Mitrofanoff appendicovesicostomy a

good substitute technique for catheterization in patients with very severe urethral stricture.

(Hinyokika Kiyo 62 : 479-482, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_479)
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緒 言

女性の尿道狭窄は稀な病態であり，尿道拡張術や尿

道形成術が標準的治療として施行されているが，広範

囲の高度な尿道狭窄に対しては定まった治療がないの

が現状である．

今回われわれは女性の原因不明の尿道狭窄に対して

虫垂を用いた自己導尿型の尿路変向を行った 1例を経

験したので報告する．

症 例

患 者 : 55歳，女性

主 訴 : 排尿困難

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

外陰部外傷や手術の既往 : なし

妊娠出産歴 : 30歳時に経膣分娩で第 1子を出産

仕 事 : 事務職

月経歴 : 整 51歳で閉経

* 現 : 京都市立病院泌尿器科

** 現 : 市立豊中病院泌尿器科

*** 現 : 大津市民病院泌尿器科

子供の頃の排尿習慣 : 特記事項なし

現病歴 : 10年前から排尿困難を自覚していたが，

2010年11月頃より症状が徐々に増悪したため，2011年

3月に近医を受診した．CT で多量の残尿を認め，導

尿を試みるも不可能であったため当科紹介受診となっ

た．視診上外陰部・外尿道口には異常は認めなかった

が，膣内診により尿道周囲に弾性硬であり可動性のな

い母指頭大の腫瘤を触知した．

導尿を試みたが，外尿道口よりネラトンカテーテル

が挿入できなかった．

初診時現症 : 身長 163 cm，体重 48 kg

各種検査所見 :

血液一般・生化学検査 : 異常所見なし．

腫瘍マーカー : CEA，CA19-9，SCC，NSE いず

れも正常範囲

尿細胞診 : Class II，尿定性および尿沈渣に異常所

見なし．

尿流測定 : Voided volume 86 ml，Qmax 2.0 ml/sec，

Qave 0.9 ml/sec，voiding time 90 s，残尿（腹部超音波

検査上）500 ml

経 過 : 造影 MRI 検査を施行したところ，尿道周

囲に T1W1 で低信号，T2W1 で膣壁膀胱壁と等信号

の，間質成分を多く含むと思われる腫瘤様病変を認め
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泌62,08,0◆-1

Fig. 1. MRI revealed urethral stricture and periure-
thral mass.

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Urethrography showed structure like diver-
ticulum and proximal urethra was not
visualized.

泌62,08,0◆-◆3-1

×40 HE stain

泌62,08,0◆-◆3-2

×40 α-actin (＋)

Fig. 3. Pathology of urethral biopsy HE stain and
α-actin stain : no malignancy.

た．尿道周囲は全周性に肥厚しており，尿道は後壁の

肥厚により，くの字型に屈曲していた（Fig. 1）．

また尿道中央部で 15×6 mm ほどの憩室様構造が認

められた．高度の排尿障害を認めるため，膀胱瘻を造

設した．

その後精査のために，腰椎麻酔下に尿道造影，内視

鏡検査および経膣的腫瘤生検を施行した．外尿道口か

ら 5 Fr ステントを挿入し造影すると，外尿道口から

約 1 cm のところで憩室様構造が確認されたがこれよ

り近位の尿道は描出されなかった（Fig. 2）．

内視鏡検査では先端外径 8.5 Fr の軟性鏡がまった

く外尿道口に挿入できなかった．そこで膀胱瘻より順

行性に観察したが，内尿道口と思われる瘢痕を認める

ものの，同部位から尿道へのガイドワイヤーは挿入で

きなかった．生検組織は，紡錘形細胞と膠原線維成分

が混在した組織で，リンパ球，形質細胞の浸潤は目立

たなかった．紡錘形細胞は α アクチン，デスミン染

色が陽性であり，尿道由来の平滑筋と考えられた

（Fig. 3）．

IgG4 関連疾患も疑い染色を行ったが，形質細胞の

浸潤はほとんどなく染色も陰性であった．尿道周囲組

織の fibrosis という病理結果であった．尿道狭窄を引

き起こす既往もなく原因不明の尿道狭窄症と診断し

た．

後腹膜線維症に類似した病態と考え，プレドニゾロ

ン 20 mg/day 投与を 3 カ月行ったが，画像上腫瘤の

大きさは変わらず，治療に反応を認めなかったため投

与を漸減し中止した．最終的に自排尿がまったくでき

ない状態となり，定期的な膀胱瘻交換が必要となっ

た．

全長にわたる狭窄があり，またガイドワイヤーによ

る内腔の確保さえもできなかったことから，経尿道的

拡張術や尿道形成術は不可能と判断した．

2012年 2月，虫垂を利用した自己導尿型の尿路変向

術を行った．虫垂間膜の血流を十分保持したまま有茎

性に虫垂を遊離した．屈曲していた盲端側を切除する

と約 5 cm の遊離虫垂となった．盲端側は粘膜下トン

ネル法にて膀胱と吻合し，盲腸側は右下腹壁を貫いて

ストーマを作製した．各段階にてネラトンカテーテル

がスムースに通過することを確認し，最終的に 14 Fr
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カテーテルを留置して終了とした．

周術期合併症は認めず，術後 2週でカテーテルを抜

去した後は，導尿により完全禁制が保たれている．

経過中に膀胱結石を認め，内視鏡的治療を要した

が，それ以外には大きな合併症はなく現在まで 3年間

経過している．

考 察

女性の尿道狭窄は，比較的稀な病態である．Groutz

らの報告によると，女性の尿道狭窄の多くは female

LUTS，尿閉，反復する尿路感染などを契機に発見さ

れ，排尿障害を呈する症例のうち， 4∼18％を占める

が，その原因として炎症，外傷，外科手術などがあげ

られる1)．一方で，原因不明の特発性が半数を占める

といった報告もみられる1~3)．本症例は，高度の尿道

狭窄を呈していたが，生検組織からは確定診断にいた

らず，原因を同定することはできなかった．本症例は

閉経後の女性であり，エストロゲン低下に伴い尿道粘

膜の萎縮が起こるが，本症例のような全周性の狭窄は

われわれが検索した限り認められなかった．また，本

症例では尿道憩室を伴っており，憩室の成因として分

娩時外傷，感染，尿道への機械的操作や尿道結石など

が考えられるが，いずれの既往もなく，尿道憩室の存

在による慢性炎症が周囲の線維化を引き起こした可能

性もあるが，われわれが検索した限りではそのような

報告はみられなかった．

また，われわれが調べえた限り，同様の画像所見を

呈した症例は見られなかった．

女性の尿道狭窄には定まった診断基準や定義はな

く，過去の報告では，14∼20 Fr の尿道カテーテルが

挿入できないことや，尿道造影による狭窄部位の同定

によって診断されることが多いとされる．それに加え

て，膀胱尿道鏡検査，尿流動態検査や尿流量測定，

MRI や膀胱尿道造影などを行い総合的に診断されて

いる4~6)．

治療としては手術療法が中心であり，尿道内腔が確

保されている場合には，主に経尿道的尿道拡張術か尿

道形成術が行われることが多い．経尿道的拡張術を行

い，十分に拡張した後は，術後再狭窄予防のために 1

日 1回の間欠的自己導尿による自己ブジーを行うこと

により，約50％の成功率が得られている7,8)．

尿道形成術については，膣粘膜や陰唇，口腔粘膜を

用いた再建が行われており，成功率が高く合併症も少

ないとされているが1,9,10)，外尿道括約筋より遠位の

狭窄症例が対象であり，本症例のような広範囲の狭窄

で行われた報告はみられなかった4)．

本症例においては，経尿道的尿道拡張，尿道形成術

などが不可能であったことから，尿路変向を行う方針

とした．膀胱機能には問題なく，虫垂を導尿のための

輸出脚として利用する Mitrofanoff 法を行った．

本症例は，外傷歴や手術歴もなく，出産の経過につ

いても特に問題はなかった．排尿障害の自覚はあった

が，尿路感染の反復のエピソードもなく炎症の有無に

ついてもはっきりしないことから狭窄の成因について

は明らかではない．生検組織からは尿道由来の平滑筋

と考えられたことから，傍尿道平滑筋腫も鑑別疾患に

挙げられたが，画像上周囲との境界が明瞭でなく傍尿

道平滑筋腫としては典型的でないこと，好発年齢は50

歳未満が中心であること11)から可能性は低いと考え

られた．

Mitrofanoff 法は，歴史的に神経因性膀胱の小児に対

して多く行われており12~14)，その術式は虫垂を遊離

し，膀胱に粘膜下トンネルを約 2 cm 確保し，吻合を

行う．虫垂の蠕動により，導尿中の尿禁制が保持され

るが，ストーマ狭窄の予防に周囲の組織をつけて虫垂

を遊離し，術中に術者が適宜導尿を行い，導尿路が十

分に確保されていることを確認する必要がある15)．

回腸導管や皮膚瘻など他の尿路変向の術式と比して手

術侵襲が少ない術式であるのが特徴である．術後合併

症として，尿失禁や導尿困難，ストーマ狭窄，膀胱結

石があるが，いずれも数％程度と報告されてい

る13,14)．長期成績についても，Fishwick らは11歳か

ら23歳までの 9例を 8年間フォローし，問題なく導尿

可能であったと報告している16)．虫垂が利用できな

い場合などには，腸管を脱管腔化して導尿路を作成す

る Monti 法が選択されることもある．

Mitrofanoff 法は成人においても，自己導尿が困難と

なった神経因性膀胱患者での報告や17)，尿道癌にお

いて尿道摘除のみ行い，膀胱温存を目的に施行された

報告が見られる18,19)．また高度の尿道機能障害（狭

窄，失禁）の際にも適応となる．最近では腹腔鏡やロ

ボット支援下に施行された報告20)も見られており，

手術成績や，術後成績も開腹手術の報告と遜色ないも

のであり，患者の満足度も高かったと報告されている

ことから今後選択肢の 1つとなる可能性もある．

本症例においては Mitrofanoff 法を選択し，術後導

尿困難などの合併症はなく経過しているが，膀胱結石

を認めており，今後さらに結石を認める可能性がある

ことから，結石の再発がないか，導尿困難症状が認め

られていないかといったフォローアップが重要と考え

られる．現時点ではストーマ狭窄は認めていないが，

体型の影響を受けやすいため体型維持が重要と考えら

れ，食事管理なども重要である．

結 語

女性の高度尿道狭窄に対し，膀胱虫垂導管による尿

路変向を行った 1例を経験した．虫垂や腸管を用いる

方法は禁制を保持できるため QOL への影響が比較的
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少ないと考えられる．一方で膀胱結石やストマ狭窄な

どの合併症があるため，経過観察が重要である．

本論文の要旨は第219回日本泌尿器科学会関西地方会で発

表を行った．
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