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難治性会陰部尿道皮膚瘻を伴った

臀部慢性膿皮症の1例
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   A 65-year-old male was hospitalized because of micturition pain and urinary oozing from several 
fistulas on the perineal and the left gluteal skin. Oozing had been present for about 50 years, after 
receiving mass resection of his left scrotum or perineum, and left orchiectomy. The main focus was on 
the left dorsal site of the anus. Compression around this area produced malodorous grayish pus 
discharge from many fistulas, although the anus was intact. Although he had histories of spinal caries 
and renal tuberculosis, both pus and urine cultures showed  Staphylococcus spp. and no growth of 
Mycobacterium tuberculosis. Urethrocystography showed urethral stenosis at bulbar urethra and leakage 
from a site just proximal to the stenosis. Antibiotics for tuberculosis were administrated for fear of 
recurrent tuberculosis for 6 months. Cystostomy formation and debridement were performed, 
followed by en-bloc resection and mesh-skin graft after two weeks. Internal urethrotomy was 

performed six months after the surgery, and subsequently cystostomy removed. After three and a half 
years, although there was no local recurrence and no difficulty of urination, he died of cholangio-
carcinoma. There are many reports of chronic perianal pyoderma subsequent to hemorrhoid or 
subcutaneous  abscess  ; however, this might be the first report on a case originating from fistulas in the 
urinary tract. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 125-127, 1998) 
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緒 言

替部慢性膿皮症は,1977年 長尾らDに よって提唱さ

れた疾患である.瞥 部に広 く硬結,膿 瘍,痩 孔や,皮

下に複雑に交通する痩管,肥 厚性癩痕を生 じ,慢 性に

経過する.今 回,わ れわれは結核が原因と思われる尿

道皮膚痩が約50年 間放置され,啓 部慢性膿皮症が持続

した症例を経験 した.磐 部慢性膿皮症の発症原因は,

痔痩,皮 下膿瘍などの報告があるが,尿 路の痩孔が原

因とされている報告例は認められない.尿 路の痩孔が

原因と思われる極めて稀な啓部慢性膿皮症の1例 の臨

床経過を報告するとともに,文 献的考察を加える.

症 例

症例:65歳,男 性

主訴:左 会陰部から腎部の痩孔より生 じた排膿,排

尿時の同部よりの尿漏と痙痛.

現病歴:16歳 の時,某 医にて左陰嚢からの会陰部の

腫瘤摘出を受けた.術 後創が化膿 し左精巣摘除術を受

けた.し かし,そ の後手術創 よりの尿漏が治癒しない

まま,30歳 の頃に脊椎カリエス,35歳 の頃に左腎結核

に罹患 した.腎 結核に対 しては切開排膿術 を受けた

後,5年 間結核療養所にて抗結核療法を施行された.

尿漏は抗結核療法後も持続,病 院を転々とし,抗 生剤

の投与を受けながら増悪時に切開排膿を何回か施行さ

れたが,根 治にいたらず,正992年8月31日 当科初診と

なった.

外来初診時現症:局 所所見では,左 陰嚢内容は欠如

し,肛 門の左右に手術痕を認めた.主 病巣は肛門の背

側左で圧迫により所々痩孔より膿汁の排出を認めた.
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Fig.1,Urethroystographyshowedurethral
stenosisaboutlcminlengthatbulbar
urethra,andleakagefromasitejust

proximaltothestenosis.

なお,肛 門には痔痩 などの異常 を認めなか った.理 学

的には局所以外 には特別な理学的異常 を認めない.

外 来初診時検査所 見:血 液生化学で軽度の炎症反応

を認めた.検 尿では膿尿,細 菌尿 を認め,創 部の培養

では尿培養 と同様 のStaPh■IOCOCCZLsspp.が 検 出された.

しか し,結 核菌培 養は,尿 も創部 も陰性であ った.

画 像検査所見:腹 部単純X線 撮影で左腎 に石灰化陰

影,排 泄性尿路造影で左腎孟腎杯の変形 と左腎の機能

低下 を認めた.尿 道膀胱造影 では,振 子部尿道よ り球

部尿道 にかけて約1cmの 狭 窄 を認め るとともに,球

部尿道お よび膜様部尿道 より造影剤の尿道外溢流 を認

めた(Fig.1).CTで は左 瞥部皮下 よ り尿道へ連続す

る高吸 収域 を認めた(Fig.2).MRIで はTl強 調,

T2強 調 ともに低信号 な部位 として描 出 され,慢 性炎

症 に伴 う線維性変化 の所見であった.

初 診後経過:尿 道狭窄,尿 道皮膚痩 を伴 った慢性聲

部膿皮症 と診断,さ らに活動性尿路結核の残存 も考慮

し,Isoniazid300mg/day,Rifampicin450mg/day

の 内服 による抗結核療法 を約6カ 月施行 した.内 服 に

よる加療 に病変 部は まった く治癒傾 向 を示 さなか っ

た.1993年2月23日,膀 胱痩造設 と病変部の切 開,一

部debridementを 行 い開放創 と した.そ の2週 間後,

病 変部 のen-bloc摘 出術 および網状遊離植皮術 を施行

した.

病 理組織学的所見:摘 出標本の病理組織学的検討で

は,慢 性炎症に伴 う肉芽 と膠原線維 の増加のみで,結

核 を示唆す る像 はなか った.

術 後経過:病 変部の摘 出術後 より,抗 結核療法 を中

止 したが,経 過 良好であった.網 状遊離植皮術 に とも

なう局所の炎症が落ち着いた術後6カ 月後に内尿道切

Fig.2.CTscanshowedhighdensityarea
fromleftglutealregiontomembranous
urethra.Noteindentationofthesub-
cutaneousadiposetissue(arrows).

開術を施行 した.狭 窄の程度が高度であったため1回

目の切開後も部分的に狭窄の残存た認め,2回 目の内

尿道切開術を追加して膀胱痩を抜去 した.植 皮術より

2年 後の尿道膀胱造影では,尿 道狭窄の再燃を認めな

い(Fig.3).そ の後,術 後3年6カ 月経過 した後,胆

管癌で死亡 したが,排 尿状態には問題 を認めなかっ

た.

Fig・3・U・eth{・ ・y・t・9・aphytw・y・a・ ・p・ ・t-

operatlvely,demonstratednoleakage

aroundbulbarurethra .
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考 察

膿皮症とは宿主側の要因が大きく関与する限局性の

化膿性,と きに肉芽性の炎症病変であ り,ブ ドウ球

菌,レ ンサ球菌などが進入,感 染 した ものである2)

轡部慢性膿皮症は,発 症原因として,面 飽,毛 包炎,

毛包周囲炎,ア ポクリン腺炎,肛 門陰窩によるものが

重要視されており,磐 部の皮疹や肛門周囲の痔痩に続

発する報告が多い.皮 膚科,肛 門外科を中心に1986年

から1995年 までの過去10年 間に本邦文献上26例 め報告

がある。慢性啓部膿皮症という用語が一般的でなかっ

たそれ以前の文献 も含めても,尿 路の痩孔が原因とさ

れた報告は,わ れわれの調べ得た範囲では認められな

かった.そ こで,本 症例での啓部慢性膿皮症の発生原

因を考察 してみた.

まず,腎 結核 による左側腹部からの排膿の既往があ

ることより,50年 前に施行された左陰嚢から会陰部に

かけての腫瘤に対する手術は,精 巣上体結核によるも

のと推測される.そ の術後 さらに左精巣摘除術を受

け,痩 孔を形成したことより,結 核性病変は尿道をも

侵 していたのであろう3'4)こ の時点で抗結核療法が

施行されておれば,痩 孔は複雑化せず,本 症例は違っ

た経過をたどったと思われる.し かし,50年 前 という

時代背景 もあ り,抗 結核療法 を施行されなかったた

め,結 核病変は脊椎カリエスや左腎結核へ と進行 し

た.35歳 の時,左 側腹部の排膿に対して切開排膿術に

加えて,初 めて抗結核療法を施行された.そ の結果,

会陰部の痩孔はグラム陽性球菌の持続感染が主たる病

態となり,磐 部膿皮症と尿道狭窄が持続 し,当 科初診

時の所見にいたったと思われる.

本症例では,局 所の検体より結核菌が証明されてい

ないが,50年 前の手術後,尿 漏が出現 した時点で尿道

結核の関与が疑われる.

Symesら3)は,尿 道結核では局所における結核菌感

染の証明が困難であることが多いと報告 している.こ

のため,30年 前の抗結核療法で結核菌はすでに死滅 し

ている可能性 も高いが,手 術療法後再燃をきたす可能

性 も否定できず,術 前に約6カ 月間抗結核療法を行っ

た4)

轡部慢性膿皮症は嫌気性菌 をも含めた多種の細菌に

よる混合感染であるため,抗 生剤による保存的療法は

まった く無効であり,局 所 を十分に広 く切除 し必要に

応じて植皮するべきであるといわれている5・6)

まずdebridementを 施行 し痩孔 を開放するととも

に,局 所への尿漏出を最小限とするため膀胱痩を造設

した,そ の2週 間後に病変部の摘出術 を施行 したが,

これは開放,洗 浄することにより,で きるかぎりの細

菌を除去 し,肉 芽の形成を待つことにより,ク ッショ

ンとしての脂肪組織を可能なかぎり残すことができる

からである5)病 変部がわずかで も細菌が残存 してい

る可能性があること,ま た,摘 出後の皮膚欠損 も広範

囲であるため,大 腿部皮膚より網状遊離植皮術を施行

した.病 変部の摘出術後,半 年の間隔をおいて内尿道

切開術を追加 した.こ れは,早 期に内尿道切開術を施

行すれば,痩 孔の再燃をきたす可能性があるためであ

る.狭 窄部が長いため2回 の内尿道切開術を要 した

が,良 好な経過がえられている.

本症例において,50年 もの長期にわたって尿痩が持

続 し,替 部慢性膿皮症を合併 した原因は,初 期治療時

に抗結核療法を施行されなかったからであろう.時 代

的な背景の差はあるものの,複 雑な尿道狭窄および痩

孔の治療に関しては,結 核病変の可能性も念頭におい

て,初 期治療を誤 らないことが重要であると思われ

た.

結 語

1)轡 部慢性膿皮症を伴 った難治性会陰部尿道皮膚

痩に対し,抗 結核療法後に複数の外科的治療を施行 し

良好な結果がえられた.

2)尿 路の痩孔に続発 した腎部慢性膿皮症の報告は

本邦初である.

3)複 雑な尿道狭窄および痩孔は,結 核病変の可能

性も念頭において初期治療を誤 らないことが重要であ

る.

本論文の要旨は第223回 日本泌尿器科学会岡山地方会にて

発表した.
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