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        A CASE OF POSTERIOR URETHRAL VALVE 

                   Masanobu MAEKAWA and Saburo  MNO 

         Prom the  DePatment of Urology, Osaka City  University Medical School 

 (Director  : Prof. Dr. M. Tamura) 

   A case of  posterior urethral valve found in a  11-year-old boy was presented. 

   A diagnosis was made by means of voiding  cystourethrogram and cystourethroscopy. 

He was successfully treated with retropubic resection of urethral valve and anterior  Y-V 

plasty. 

   Literatures of congenital posterior urethral  vavle was reviewed and rarity of this 

abnormality in this country was discussed.

尿道 の形状奇形 の一 型 として先天性後部尿道

弁膜形成が知 られ てい る、本症につ いての記載

は古 く19世 紀 の 始 め よ りLangenbeck(1802)

;Velpeau(1832)の 報 告 が あ り,そ の 後

Tolmatschew(1870);Eingenbrodt(1891)

等が 剖検時 あ るいは手術時 に本症 の存在を確認

している.今 世紀 に至 り,Youngetal.(1919)

が 始 めて本症 を臨床 的に診断 し手術 的に治療 し

て以来,欧 米 に於 いては数多 くの報告 に接 する

が,本 邦 では高井等 の1例 をは じめ4例 の報告

をみ るにす ぎない.

最 近我 々も 本症 の1例 を 経験 したので 報告

し,若 干 の文 献的考察を行 つてみたい

1.症 例

患者:長 ○智○,11才,男 子

家族歴,既 往歴:特 記すべきものはない.

主訴=尿 失禁,残 尿感及び発熱発作.

現病歴=生 後1年 余 りおむつをあてており,お むつ

が常にぬれている以外は特に気付くことはなかつた.

1年6カ 月のとき排尿痛あ り某医にて膀胱炎の診断の

もとで化学療法を受け軽快した.1年8カ 月の時尿閉

となり,下 腹部が著明に膨満 し某医にて導尿を受け,

2週 間 カ テ ーテ ル を膀 胱 内に 留 置 し てい た.そ の後 も

時 々尿 閉 及 び 発 熱発 作 を 訴 え そ の都 度 導 尿 並 びに 化 学

療 法 等 の 対 症 療法 を行 な つ て いた 。6才 頃 には 尿 閉 を

訴 え る こ とが な くなつ た が,尿 失 禁,尿 線 細 小,排 尿

力 減 退,夜 間頻 尿,残 尿 感等 を訴 え,又 時 々発 熱 発作

が あ つ た.某 医 に て 成 長す れ ば 治 る と云 わ れ 放 置 して

い た が 軽快 せ ず,昭 和40年1月 ユ2日当科 外 来 を 受 診,

1月16日 入 院 した.入 院 時 排 尿 回 数,昼7～8回,夜

6回.

現 症:体 格 栄養 共 に 中 等 度 で 眼 瞼 結 膜 も 正 常 で あ

る.胸 部 は打 聴 診 上 異 常 な く,腹 部 も視 診上 異 常 所 見

を認 め な い.泌 尿 器 科 的 に は右 腎 下 極 を触 れ る以 外 著

変 な く,四 肢 に も異 常 所見 を認 め な い.

検査 所 見:血 圧100酌52mmHg,Wa-R(一).

血 液 所 見:赤 血 球472×104,血 色 素量85.3%(Sahli

法),ヘ マ トク リ ノ ト値41.0%,白 血 球6,830,そ の百

分嫁 に は 異 常 な し.血 沈 値1時 間値3mm2時 間 値

7mm。

血 液 化 学所 見;UreaN6.5mg/dl,Nal41.8mEq/

L,K4.OmEq/L,Cl109.OmEq/L,Ca9.4mg/d1,P

4.6mg/dl,Totalprotein7.5g/d1,A/G1.78.

尿所 見:黄 色 稽 々凋 濁,ア ル カ リ性,蛋 白(昔),

沈 渣 で は 白血 球(+),球 菌(+),上 皮 細胞(+).

膀胱 尿 道 鏡 所 見=容 量240cc,残 尿50ccで,膀 胱
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粘膜には肉柱形成を認める.尿 管口は両側共形態正常

であるが,尿 管間靱帯の肥厚が著明である.又 後部尿

道には精阜の軽度肥大と,そ の直下にて帆状の隆起を

認める.

レ線所見:腎 部及び骨盤部単純レ線像には異常所見

を認めない.排 泄性腎孟レ線像では,腎 孟腎杯共に10

分で充分描出されるが,両 側共特に左側に於いて拡大

像を 認める(第1図).排 尿性膀胱尿道レ線像では膀

胱尿管逆流現象は認められないが,後 部尿道に弁状の

陰影欠損像及びそれより上部尿道の軽度拡張を認める

(第2図).

いた.こ の弁を切除し前方Y-V形 成術を行なつて術

を終えた.

別除標本=重 量0.05gm.大 きさ1×O.5×0.1cm

で,正 常の尿道粘膜より稽々白色味をおびてお り,組

織学的には尿道粘膜組織と同様である(第3図).
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第3図=組 織 像(H-E40× 〉

∵騰 騨
彗

乙 櫨
第1図:排 泄性腎孟レ線像(術 前)
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第4図:排 尿性膀胱尿道レ線像(術 後)

最早後部尿道に陰影欠損像を認めない,
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第2図:排 尿性膀胱尿道レ線像(術 前)

後部尿道に弁状の陰影欠損像及びそれ より上部の後

部尿道の軽度拡張を認める.

以上の所見により後部尿道弁膜形成と診断し昭和40

年2月11日 手術を施行した,

手 術所見:下 腹部正中切開にて骨盤腔並 びにRe-

tzius氏 窩 を開き膀胱頸部より正中切開により後部尿

道の前壁を開くと精阜より右下方に肥大した粘膜搬壁

がのびてお り,こ の為にこの部の尿道径は狭 くなつて

第5図:排 泄性腎孟レ線像(術 後1カ 月)

術前に比し改善を認める.



前川 ・甲野:後 部尿道弁膜形成の1例

術後経過:術 後経過は良好で術後12日 目にカテーテ

ルを抜去,20日 目に退院した.カ テーテル抜表後2カ

月目現在では軽度の切迫尿失禁を時 々認める他には何

んらの症状も残 していない,発 熱発作を訴えることも
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ない.術 後の排尿性膀胱尿道レ線像では最早弁状の陰

影欠損像は みられず(第4図),排 泄性腎孟レ線像も

術前に比し改善を認める(第5図).

第1表 本 邦 症 例 症 例

症 例

1

2

3

4

5

報 告 者

高井 ・森田

島村

仁平 ・沢西

仁平 ・沢西

島村佐 々木

疋田

前川 甲野

報告年次

1962

1963

1963

1963

1965

受 診 時
年令(才)

5

11

5

14

11

主 訴

排尿異常

尿澗濁

時々起る

完全尿閉

排尿困難

残尿感
尿失禁
発熱発作

レ 線 所 見

1)上 部尿路拡張著明
2)U-Vrefiux
3)後 部尿道欠損像

1)弁 膜様狭窄及びそれ
より上部尿路の拡張著

明

1)弁 膜様狭窄及びそれ
より上部尿路の拡張
2)U-Vreflux

1)弁 膜様狭窄及びそれ

より上部尿路の拡張

治 療

ネラトソ留置

ネラトン留置

ブジ ー

膀胱高位切
開による弁
切除

恥骨後式弁
切除術前方
Y-V形
成術

転機

事故
退院

治癒

治癒

治癒

治癒

備 考

左側停留睾丸
合併

後部尿道憩室

第2表 初診時年令

1[.考 按

本症あ臨床 例は1919年Youngetal.の 報 告

以後,欧 米で は多 数の報告 をみ るのに反 し,本

邦では第1表 の如 く自験例 を含 めて僅か5例 の

報告をみ るに すぎない.こ れ には種 々の理 由が

考え られ るが,一 つに は小児科 医の本症 に対す

る認識 と泌尿器科 医 との連繋不 足を あげ得 るで

あろう そ こで,本 症 の頻 度,発 生,症 状,治

療等につ いて2～3検 討 を加 えたい

頻度:本 症 の頻度 に関 しては報 告者に よ り様

々で ある.即 ちLattimer&Hubbardは2,063

例 の 小児外来患者 の うち3例 に本症 を発見 した

とし,Rattnereta1.は2,569例 の剖 検例中21例

に本症の存在 を 確認 してい る.Leadbetter&

Leadbetterは35例 の 膀胱頸部 通過 障碍症例 の

中1例 が本症 であつた とし,Burnseta1・ は81

例 の膀 胱頸部狭窄 の中3例 が本 症に起因 してい

た とし,Herbutは 外 尿道 口狭 窄に次 いで多 い

尿 道奇形で あ ると述べ てい る.又,Williams

は尿 道 狭窄 の先天 的原因 の中で最 も頻度 の高 い

ものであ る と述 べて いる.

本 邦 症例数 の少い点 につ いては次 の様 に考 え

0～10日

11日 ～6カ 月

～1年

～3年

～5年

～10年

～2G年

21年 ～

17例

33

14

16

14

8

4

4

計 IIO

る.我 々は日常の診療で,本 邦人と他民族との

間にその罹愚する泌尿器科的疾患に格別の相違

を認めている訳ではないか ら,本 症に限つて本

邦人の罹患することは極めて稀であるとは考え

難い.欧 米文献による症例(第2表)と,少 数

ではあるが本邦症例の初診時年令を比較 してみ

ると,本 邦例では5才 より11才にわたつて診断

されているのに対 し,欧 米のそれは反対に5才

以下の乳幼児期に,特 に生後1年 以内に過半数

が診断されている.そ こで泌尿器科医と小児科

医との,よ り密接な連繋が得 られれば,本 症の
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臨床症例は増加す るもの と考 える.

本 症 の 遺伝性 に ついては 明 らかで ないが,

Rolnicは 双 子にみ られ た症例 を報告 してお り,

Hasen&Songは 兄 弟に み られ た とし,本 症

発見 の際 は一応 その血 縁者 に も注 意をは らわね

ば な らない としている.

分 類:Youngeta1.は 本 症を 次の 如 く3型

に分類 してい るが,現 在 で もこの分類法が用 い

られてい る(第6図).

1型

1[型

皿型

bo

》》Y
》
a6

》Y
第6図=後 部 尿道 弁 膜 の 諸型(Young&McKayに

よ る).

1型:最 も頻度の高い もので精阜下端 よ り始

ま り後壁 か ら斜に尿道壁の前側 方に附着す る型

であ る.本 型には左右 対称 に2枚 の弁 としてで

る型,精 阜端は一枚で途中 よ り2枚 の弁 とな り

左右 に分かれ る型(a&b),及 び 偏側 のみ に

で る型(c)が あ る.

H型:精 阜上端 より 内尿道 口に 向 う 型 であ

る.

皿 型:尿 道 隔膜 とも云 うべ きもので,精 阜 の

下方 にある型(a)及 び上方 にある型(b)に

分 け られ る.

自験例 は1型cで あつた.

形 成機転:本 症 の発生学 的成 因に関 しては次

の諸 説がみ られ る.即 ち1)生 理 的に後部尿道

に存在 す る粘 膜緻壁が変 形拡大 あるいは肥大 し

た もの(Tolmatshew),2)胎 生 期 のUrogenital

membranの 残 存 した もの(Bazy),3)Wolff

氏 管 及びMUIIer氏 管 の異常融合 に よ る も の

(Lowsley),4)後 部 尿道上壁 の 上皮 と精阜 と

が発育早期 に癒着 したもの(Watson),な どで

ある.

・症状:多 種多様であるが,要 するに1)尿 路

通路障碍及び尿路感染による症状 と,2)腎 実質

障碍即ち窒素血症による症状 とに大別できる.

著者の集め得た症例での外来初診時の主訴を一

括すると第3表 の如 くである.本 症は死産ある

いは生後直ちに死亡す る例が多 く,又 速やかに

Urosepsisに 陥 り易 く.10才 以上生存すること

は比較的稀である.し かしCampbe11は 剖検に

より72才 の男子に 本症を 認めたと報告してい

る.自 験例での手術年令は11才 であるが,弁 形

成即ち通過障碍の程度が軽 く,成 長するに従つ

て排尿力が弁 の抵抗 よりも強 くなり重篤な状態

を惹起するには至 らなかつたものと思われる.

第3表 初診時主訴

尿
路
通
過
障
碍
及
び
尿
路
感
染
に
起
因
す
る
症
状

腹部膨満

排尿困難

夜 尿

尿 閉

尿 失 禁

頻 尿

発 熱

下腹部膨満

排 尿 痛

尿線細小

血 尿

膿 尿

下腹部痛

側腹部痛

16

15

14

11

11

10

10

9

9

8

4

3

2

2

窒
素
血
症
に
よ
る
症
状

そ
の
他
の
症
状

嘔 吐

痙 攣

呼吸困難

食欲不振

脱 水

チ ァ ノ ーゼ

昏 睡

浮 腫

下 痢

発育不全

腹筋欠損

シ ョ ン ク

呼吸器感染

疲 労

16

8

8

6

4

4

4

3

2

16

6

2

1

1

診断:前 述 の 症状 に より 本症 を 推定 で きる

が,窒 素皿症 に よる嘔吐,痙 攣等 の症状 が著 明

の場合 は誤診 され易 く,又 屡 々夜 尿症,腎 孟 腎

炎等 と誤診 され易いか ら注意 を要 す る.排 尿性

膀胱 尿道 レ線 像,内 視鏡検査 に よ り確定的な診

断 を下 し得 る.

鑑 別診断:鑑 別す べ き疾患 として,1)膀 胱 頸

部硬化症,2)Spasticneuromusculardisease,

3)弁 形 成 を併わな い精阜肥大,4)先 天 性尿道

狭窄(尿 道横隔膜 閉塞を含む),等 は 当然 であ

るが,Rattnereta1.の 報 告 に よる と本症21例
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の剖検例中10例 に腎実質の形成不全の合併を認

めている所から乳児期に 於ける,5)慢 性間質

性腎炎,6)Congenitalpolycysticdisease等 も

一応泌尿器科的な下部尿路精査の対象 となり得

る.

治療:弁 切除術,及 び殆ん どの症例で感染を

合併していることから,強 力な抗生物質の投与

が必要である.腎 疾患を合併 している場合でも

まず本症に対する処置を速やかに施行する必要

がある.腎 障碍高度で全身状態の悪い場合は膀

胱痩術,尿 管痩術あるいは腎痩術により回復を

待った後に弁切除術が行なわれている.弁 切除

術は経尿道切除術の他に,会 陰式,恥 骨後式又

は上式に到達する方法があるが,最 近では観血

的に前立腺部尿道を開き直視下で弁切除を行な

う術式を推奨しているものが多い

予後:近 年診断学の進歩,抗 生物質の進歩に

よる感染の防止,Urinarydrainageの 技術的

向上等により治癒せしめ得ている症例 も多い

が,腎実質障碍の高度の場合予後は極めて悪い

皿.結 語

1)11才 男子に見 られた後部尿道弁膜形成の

1例 に,弁 切除術及び前方Y-V形 成術を施行

して治癒せ しめ得た症例を報告 した.

2)本 症は本邦では自験例を含めて5例 の報

告をみるにすぎないので,若 干の文献的考察を

試みた.

(田村教授の御校閲を深謝する)
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