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   Recently, of our 125 cases of prostatic operation, we had 24 cases of urethral diver-

ticulus, following the operation. 

   In all cases, these soft and painless diverticula were found at the peno-scrotal junction 

by the  urethrogram. 

   The etiologic factors of these acquired diverticula were discussed clinically and statisti-

cally. 

   However, we need farther studies on this subjects.

1緒 言

男子尿道憩室は,敢 て稀有 の疾患 とは言い難

いが,本 報報告例 もさ して多 くない しか も,

そ の大部分 は単 なる症例の紹介に止 ま り,系 統

的に扱つたものは大越 等Pの 諭文があ るに過 ぎ

ない.

我 々の教室 では最近数年間 の前立腺手術患者

の予後を追究 中であるが,そ の中にかな り多 く

の尿 道憩室発生が あるのに気付 いたので,こ こ

に此 等症 例を集 め,い ささかの検討を加えたい

と思 う.

2代 表 症 例

55才 男子,排 尿困難を主訴として,昭 和32年11月30

日来院 した.現 症は全身状態良好,前C/1.)Yiの右葉に一・

部軟骨様硬の硬結を触れ,諸 検査の一k,前 立腺癌 と診

断して入院せしめ,同 年12月19日 両側除14星術を施行,

33年1月16日,Chute氏 法により根治的前立腺全 易1」

除術を施行した.以 後女性ホルモンの投与を続け,経

過順調で,同 年2月22日 全 治退院した.そ の後全く自

覚症はなかつたが,同 年7月28日,健 康診断のため来

院し,そ の折penoscrotal部 に栂指頭大の腫脹を指

摘され,試 みに圧迫すると潤濁尿が外尿道 口より滴下

した.同 日の尿道レ線像を第1図 に示すが,こ れによ

り尿道憩室として同年10月23日 憩 室別除術を行い,特

記すべきことなく全治退院 し現在に至つて居る.

別出標本の組織像は,第2図 に示す如 く,粘 膜下組

織の円形細胞浸潤が著明で,中 に少数の形質細胞を混

じ,一 部粘膜上皮は魔欄 し,僅 かに基底膜を止めるに

すぎない所も見 られ,又 浮腫も強い.Weigert染 色

に於ては,弾 力線維が高度に離断 し,憩 室形成との大

きな相関が想像された(第3図).

以上の代表症例以外にも,我 々は前立腺手術後の経

過観察例に,時 折同…都 位に全 く同様な憩室が発生す

るのに注目して居た.殊 に前立腺癌手術例ビ於て著明

なものがあり,す でに学会にもその一部を報告 した

が2)3)4),その後,症 例の追加を見たので,今 回,現 在

までに判明せる所を略述し,諸 賢の批判を仰ぎたいと
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3自 験症例の検討

度

最近7年 間に前立腺手術を受けた症例の中,経 過を

観察出来たのは125例 であ り,こ の中,大 小を問はず

24例に憩室の発生を認めた.こ れ ら尿道憩室症例のす

ぺてが全く同一の部位,即 ちpenoscrotal部 の尿道

下面に発生することは,著 しく我々の興味をそそるも

のがあつた.

これ ら憩室発生例の原疾患について調べて見ると,

前立腺肥大症の13例 を最多とし,こ れに次いで癌症例

が8例 を算し,以 下前立腺炎2例,前 立腺結石1例 と

なつて居る(第1表).こ れ ら中肥大症及び癌が大部

分を占めるのは,そ の疾患頻度からみて当然と思われ

る.然 し,こ の疾患の中では,癌 症例に於てはるかに

高率に発生することが明らかである.
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第1表 術後尿道憩室の発生頻度と原疾患

原疾患対%

3)前 立腺手術後,憩 室発見までの期間

本項 目に於ても,各疾患の問に著差を見ない.但 し,

この期間は,術 後発生までの期間ではなく,退 院後,

患者の或る程度随意的な来院により発見されることが

多いので,大 きな価値は認められない 殊に憩室発

見例のすべてが,憩 室にもとつく自覚症を全 く有しな

いため,尚 更正確な発生期日を定め難い.こ の点,我

々の症例が,第3表 の如く,最 高2年 であつて,甚 し

きは僅か13日 であ り,そ の平均も比較的短期間である

のに比し,欧 米文献では,2年 ～6年 以上であつて著

しく長いのは,発 見機会に恵まれなかつたと解釈すべ

きものと思われる.

第3表 前立腺手術後,憩 室発見までの期間

前 立 腺 癌

原 疾 患

前立腺肥大

前立 腺癌

前立腺結石

前立腺炎

計

例数

101

16

4*

4**

125

憩室例数

13

8

1

2

24

総数対%

10.4

6.4

0。8

1.6

19.2

前立腺肥大症

12。9

50.0

そ

の

他

全 別 除例

部分別除例

憩室発生例

1ヵ 月 ～2年

(1.5月)

13日 ～1ヵ 月

(1ヵ 月)

15日A.1.5月

(1ヵ 月)

憩室を認めざる症例
の観察期聞

5ヵ 月 ～3年

(1年)

1ヵ 月 ～2年

(4ヵ 月)

6ヵ 月 ～2年

(1年)

1ヵ 月

25.0

50.0

*4例 中3例 前立腺全別除術施行

**4例 全 部 前立腺全別除術施行

2)年 令 別

憩室の有無と,原疾患の別による年令を調査したが,

第2表 に示す如 く,有 意義の所見を認め得なかつた.

第2表 憩室の有無と原疾患別による年令

()は 平均

4)憩 室の大さ

憩室の大さを尿道レ線像より計測して見ると,第4

表に示す如 く,癌 症例に於て明らかに大型である.こ

れは手術方法の相違が大きな関係を有するものと考え

る,元 来,肥 大症に於ては,単 なる前立腺別除である

のに反し,癌 に於ては当然全別除を要求される,こ れ

がため後述の如く尿道の完全離断が行われることが,

大 きな因子であると考える.

訳
前 立 腺 癌

前立腺肥大症

そ

の

他

全捌 除例

部分捌除例

有

55～78(64)

50～80(66)

62～65(63)

無

第4表 尿道憩室の大さ

63～74(67)

a～b c～d
f～9/

d～e

49～85(68)

前 立 腺 癌7・2～1量6?、)o・4～4ζ}.,)1.2～129、)

22～75(49)

前 立 腺 肥 大 症7・0～ とtil。)o・7～31?.、)、"1'"?i9・)

66

1

その他の
全捌例

7.1～14。2

(10.7)

0.9～3.0

(L7)

1.2～4。2

(2.4)

()は 平均年令
肇翻 鎌 平均(騨 甥'灘k{籍)
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a… …内尿道口部

b… …憩室中点の尿道中心点

c… …憩室尿道接点の近位端

d… …憩室尿道接点の遠位端

e… …dに 相当する尿道の前壁の点

f… …憩室最深部の点

9… …fに 相当する尿道前壁の点

5)手 術 法

前述の如く,全 別除例において憩室の発 生 な高 率

で,又 大型である.即 ち癌症例(一 部試験切除に終っ

たものもあり)に 高率,大 型であるが,前 立腺炎や前

立腺結石症例で,全 別除を行つたものに も高率であっ

た,こ れは例数が少いため,敢 て大型とは言い得ない

が,い つれにせよ,全 易11除施行例に顕著なことは否み

難い.又,試 験切除例でも,癌 症例の2例 に巨大な憩

室発生を見たことは興味深い.こ の2例 は共に組織学

的に高度の癌変化を見出した.こ の報告には加えて居

ないが,前 立腺類症で襖状切開を行つた1例 にも後に

小型ながら憩室の発生をみた ものがあることを附記し

てお く.

以上のように,全 捌又は癌症例に 目立っとは言え,

襖状切開の如 き小手術(前 立腺附近に対する)で も発

生 した ことは,原 疾患の如何 もさることながら,該 部

に加えられた外科的侵襲が必ず何等かの重要な因子で

あることを充分に推察せしめるものがある.

6)手 術 時 間

組織侵襲の大小を知るには,前 立腺操作開始よりそ

の終了までの時間と出血量及びその難易を参考にしな

けれぽならない,然 し遺憾ながら,多 くの症例におい

て,そ のデータが不足し,比 較検討することが出来な

いため,止 むを得ず,皮 虜切開か ら皮膚縫合終了まで

の時間を調査し,こ れを以て手術の難易,従 つて組織

侵襲の大小を具現するものと考えた.一 方術老による

相違 も当然考慮されなければならないが,全 捌除例と

試験切除例はすべて著者等の一人百瀬がこれを行つた

もので,そ の他の例は,多 くの医局員も術者として加

わるために,こ の点も統一を欠いて居る.

第6表 憩室発生の有無と前立腺手術平均時間

憩室発生例紐 なき例

黙5表 手術方法による憩室発生頻度の差

前立腺癌(全 易lj除例)

前立腺肥大症

120分

手 術方 法

前立腺全別

前

立

腺

別

除

恥骨上

恥骨後

会陰式

小 計

試験切除※

例 数

18

27

62

10

99

8

合 計 125

憩 室
発生例

9

3

8

1

12

3

24

総数対%

7.2

2.4

6.4

0.8

方法別% 前立腺炎,結 石(全 易11除例)

50.0

前立腺試験又は部分切除

90分

136分

40分

125分

70分

140分

60分

11.1

12,9

10.0

9。6 12.1

2.4 37.5

19.2

※7例 前立腺癌

1例 前立腺結石

第6表 に示す如く,癌 症例手術に要する時聞が大で

あるのは当然であるが,憩 室発生の有無に関しては時

間的相違は認められない.他 方,肥 大症においては,

憩室発生例が発生せざる例に比して長時間を要して居

るのは注 目すべきことと思われる.恐 らくは,組 織侵

襲も大きく,こ れがため,神 経 ・血管の予想外の離

断,又 は圧迫等による局所神経栄養障碍や局所的虚血

等の問題が憩室発生に介在する因子であると推測され

る.

7)持 続 カテーテル留置期間

尿道憩室の発生原因の一つとして,古 くより尿道の

膿瘍又は炎症が挙げ られて居る.一 方前立腺手術後に

は必ず留置カテーテルを尿道に設置し,最 低1週 間は

これを持続する.こ のカテーテル留置により尿道に炎
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症を来すことは極めて当然であ り,又 カテーテルの如

き異物の設置が尿道に強制位をとらせることとな り,

penoscrotal部 に異常な圧迫が加わる.ζ れらはいつ

れも局所栄養を障碍し得ると考えられるので,憩 室発

生の一因子と擬してカテーテル留置期間を検討 してみ

た.そ の結果は第7表 に明らかな如 く,憩 室発生の有

第7表 前立腺手術後尿道持続カテーテル

平均留置期間
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リンパ管及 び神経 も切断 され る.こ れ らの中,

未 梢尿道壁 の栄 養に大 きな影響を与 えるめは血

管 と神経 の切断 であろ う.

そ もそも前立腺 えの血管 は,Flocks5)の 詳

細 な研究 に より,8表 の如 く決定 され,今 日も

そ のまま承認 され て居 る.

第8表 尿道及び前立腺の動脈支配

前 立 腺 癌

前立腺肥大症

そ の 他

憩室発生例

35日

31日(19日)

24日

発 生 な き 例

33日

16日

28日

()は 極端に長期の1例 を除いた平均

無について留置期間の差は案外少い.前 立腺肥大症に

おいて,1例 難治な尿痕を形成し止むなく半年以上に

亘り留置カテーテルを要したものに憩室発 生 を 見 た

が,こ の極端な例を除けぽ平均 日数は19日 と16日 であ

つて,さ したる差があるとは思われない.

以上の諸項目の他に栄養状態の指標として血清総蛋

自濃度をも検討したが,こ れ も全 く差がなかつた.

4考 按

以上述べたことを要約すると,尿 道憩室は前

立腺症例に頻発 し又大型であると言 うことにな

る.こ れに最も大きな関係を有すると思われる

ものは炎症や,結 石症例を含めた前立腺全捌除

術なる術式である.然 し前立腺肥大症において

も,時 に術後小型の憩室が発生する こ とが あ

り・殊に手術に長時間を要する場合にその傾向

があるが・その他に癌症例に対する開腹的前立

腺試験切除や,稀 には前立腺類症に対する撰状

切開の例にも発生 した ことは,単 に手術時間や

手術方法のみが因子ではあり得ないことを示 し

て居る.

一方・我々の経験によれば,全 例手術前には

発見されず,必 ず術後に発生する点,少 くも手

術因子の何物かがこれに大 きく加担するのは明

らかであつて・殊に全別除例に頻発 す る こ と

は・尿道の完全離断が重要なる因子 と考えられ

る.こ の場合当然単に尿道のみならず、血管 ・

A.hypogastirca

R.parietalis

R.visceralis

A.umbilica.lis

A.deferentialis

A.visceralisinferior…hint.Urethra

A.prostatica

R.urethralis… ・・… ・Blasenhals,periure.

thra1.

R.capsularis

A.hemorrhoidalismedia…hint.Urethra

A.pudendaint.

A.hemorrhoidalisinf.

A.perinei

A,pellis

A.bulbiurethrae

A.urethralis… … …Mitted.Urethrapars

Penis

A。profundapenis

A.dorsalispenis…UrethraparsGlans

即ち前立腺動脈と総称されるものは尿道枝 と

被嚢枝とに分れる.尿 道枝は,膀 胱頸部より尿

道周囲及ひ精阜を除く前立腺に入 り,尿 道周囲

では著 しい吻合枝を有する.こ れに対し,被 藝

枝は被膜の大部分を支配 して居 り,又 前者とも

吻合枝がある.前 立腺手術操作において.肥

大症の如き別除術では後者のみが切断され得る

が,全 捌除例では後者のみが切断される可能性

が強い.か かる動脈の走行が憩室の発生に何等

かの役割を演ずるとは充分に推測される.

一方,尿 道の動脈支配は,前 部においては,

尿道球動脈,尿 道動脈により,後 者は尿道陰茎

部の1/2の 部で附近の海綿体に入り,亀 頭部附

近は陰茎背動脈の末枝により栄養 される.後 部

尿道は,下 腹動脈,中 痔動脈により灌流 され る
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が,前 部 後部間に劃然たる差はな く,そ の間

に吻合枝も多い 従つて,前 立腺全捌除後に憩

室が発生するのは,前 立腺動脈の尿道枝による

後部尿道の一部の栄養の障碍が起るべき所が,

吻合の状況により,pelloscrota1の み障碍され

る結果と解することも可能である.

他方,こ の部分の神経の走行は現在尚充分に

は解明せ られて居ないが,一 般には第3及 ひ第

4の 仙髄神経と下腹神経叢 より分岐 す る と さ

れ,こ れらには有髄及ひ無髄の原神経線維を含

むと言う.神 経走行は大略動脈のそ れ と一 致

し,挙 肛筋 より前立腺の後側葉に至 り,更 に陰

茎勃起機構を司る.前 立腺自体では神経は導管

の上皮及ひ筋に至 る.自 律神経は骨盤部内臓神

経 として当然前立腺滑平筋に至るが,そ の一部

は尿道膜様部にも分枝 し,又 別の一枝は膜様部

から球部にも分枝 して居る.こ れらの神経走行

の一部に対 して手術時に損傷を加えれば,当 然

その末梢組織に対する神経性栄養障碍を来すこ

とが想像され,こ れにより尿道壁に憩室発生の

大きな素因を作るとも考えられる.

憩室発生要因として神 経 説 を唱 え る人 に

Fagerstrom6)が あるが,彼 の説は肥大腺腫に

よる神経圧迫によるとす る も の で,こ れ は

Murphy7)等 も述べる如 くいささか無理な説明

である.自 験症例についても,そ の別出腺重量

又は大 さと憩室発生の有無に何等の相関を認め

ず,又 術前発生がなくすべて術後である点も説

明出来ない,然 しPate&BuntS》 その他多く

の人々の報告の如 く.脊 髄膀胱等の神経障碍者

に前立腺病変の有無を問わず発生せる同様部位

の憩室も,神 経性原因であることは疑を 入 れ

ず,当 該部が何等かの意味でLocusminOris

resistelltiaeで あることを推測 させる.

従つて,前 立腺手術時に上述の如き血管又は

神経の離断がある場合には上記の部に憩室の発

生を見易くなる道理かと思われる.

又一方,penoscrotal部 はカテーテル挿入時

に損傷を受け易い部であり,又 通常の持続カテ

ーテル固定法では,留 置 カテーテルにより異常

屈曲を来 して襲を作 り易 く,又 当然の帰結 とし

て尿道炎を発生することを考えれば ,こ の意味

でも当該部が憩室形成 の傾向を持つ こ とが 判

る.我 々は この持続 カテーテル固定法を矯正すし

るため10例 の前立腺肥大症に対 し,術 後7～10

日間排尿 を恥骨上膀胱痩よりのみとし,尿 道に

は何等カテーテルを指入せず膀胱痩のネラ トン

を抜去した後2～3日 間のみ尿道留 置 法 を 用

い,且 し その位置も陰茎を腹壁に挙上固定 し

た.こ れらの症例ではすでに2年 以上を経て居

る現在,ま だ1例 も憩室の発生を見て居ない.

従つてカテーテル留置法も一つの因子であると

考える.

一つ,注 目すべきことは・術前腎機能不全の

ため,ネ ラトソカテーテルを1年 間経尿道的に

留置 して機能恢復を計つた症例に,術 前は憩室

発生を認めず恥骨後前立腺別除術施行後に小憩

室を発生 した ことで,こ れは単なるカテーテル

留置のみでは憩室の発生を見ないが,こ れが誘

因となつて手術なる主因の加わるに及んで憩室

形成を見たと解せ られ,興 味深い.

我 々は更に本症発生を弾力線維を主 とする組

織学的検査により追究 したが,先 述代表例の如

く,尿 道憩室壁の高度の炎症 と弾力線維の断裂

を認めた例のある一方,炎 症が軽度で弾力線維

も正常に保たれる例もあつた.我 々は病理学教

室の御好意により,病 理解剖時に生尿道病変を

有せざる男子症例数体より尿道壁を数ヵ所宛採

取し,健 康対照 として自験諸症例の尿道組織と

比較検討 したが,現 在の所,一 定の結論に到達

出来ない.何 故に,死 後変化に も強いとされる

弾力線維が代表例の如 く高度に乱れたかは不明

である.

本邦における男子尿道憩室の報告は多数ある

が,そ の中,教 室の天谷 ・鈴木9)の1例 は今回

調査に含めて,前 立腺手術後の発生を報じたの

は自験以外僅かに鳩野・o)の1例と竹内・・}の1例

に過ぎず,こ の点奇異の感に打たれる.自 験例

の大部分は前立腺手術を当科において行つたも

のであり,他 の施設ではかかる憩室の発生が殆

どないとするなら,当 科の前立腺手術そのもの

に問題があることになる.然 し上述の天谷等の

例は他の某大学で前立腺捌除術を受けたもので

あつた点,恐 らくは手術法に関 しての当科の特
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異性が然 ら しむ るのではな く,他 に もか くれ た

症例がかな りあるのではないか と想像 され る.

一 方,外 国文献 と しては ,Carlton12)以 下 数

例の報告が ある.(第9表).し か しこの他 にも

Brondyi3)は 前 立腺肥大症手 術の遠隔 を論 じ,

そ の中で4例 に憩室発生 を述 べてい るが詳細 は

不 明で ある.同 様 に多数 の前立腺患者 の予 後を

839

述べ たBulkleyi")等 の統 計には,か か る合併

症 は全 く記 載がない これ ら外国文献 上の憩室

症 例は,術 後憩室発 見 までの期間が長 い ことが

注 目され る.こ れは憩室発生に長時聞を要す る

のではな く,む しろ発見 の機会が遅れ たのでは

ないか と思 われ る.

第9表

著 者

Carlton

Fagerstrom

Fagerstrom

Repman

Murphy

Miller

発表年

1932

1942

1942

1948

1955

1958

年令

66

71

76

58

81

65

部 位

Penoscrotal

Junction

〃

〃

〃

〃

〃

既 往 手 術

Prostatectomy

Suprapubic

Prostatectomy

〃

〃

Perinea1&

Suprapubic

憩室発見迄

2.5Years

2

3

2

15

TUR&Ret「opubici6・5

〃

〃

〃

〃

憩室
結石

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

これ ら尿遙憩室 形成 の成 囚につ いては甲論 乙

駁 であ り,前 述Fagerstromの ネ[li経圧 迫説 の

他,古 くはKaufmanis)はpenoscrota1部 に

発生学的に素因あ りとし,Michalowski16)は

排尿圧,留 置 カテーテルに よる圧迫,尿 道膿 瘍

形成,Paraplegiaに よ る神経 因子 等を要因 と

して列挙 し,Comte'7)は,前 立腺手術 その も

のを因子 た り得 ると し,Comarr18)は 尿 道該部

の急角度をなす こと,尿 道発生学 とよ り説明せ

ん とし,Knoury19》 はEstrogen投 与 に よる

尿道の組織学的変化が憩室発生 を誘 うと言 う.

然 し,前 立腺手術後 の憩室発生 を明確 に説 明出

来 る論文は遺憾 なが ら未だ見 出 し得 ない,恐 ら

くは当該 部が抵抗力 の少 い部 であつ て,そ の上
ド

ζ前立腺手術により神経 血管が障碍 されて所

謂DecubiticUlcerと なり易 くなる所に,更

に留置カテーテルによる圧迫と尿道 炎 が 加 わ

り・憩室が発生するのではなかろうか .前 立腺

手術後の憩室形成も脊髄損傷患老に発生せるも

のと全く同一部位に同様状態に見られることか

ら考えて・これら因子の中で神経性因子の占め

る率が最も大きなものではないかと想 像 され

る.我 々には今後も前立腺手術時に不必要な組

織侵襲 を極 力避け るのは当然 として,そ の他カ

テーテル留置法を検詞す ることに よ り,か か る

合併症 の来 らざ る様充分 に注意す る 心 算 で あ

る.

5結 論

55才 男 子 の前立腺癌患者に前立腺全捌除術を

施行 し,6ヵ 月後に尿道憩室 の発生 した代表例

を紹介 し,併 せ て前立腺手術 と尿道憩室形成 と

の関係 についてい ささか検討を加え,前 立腺手

術,就 中,神 経 ・1血管損傷 と留置 カテーテル法

に関 して卑見 を述べた.

本論文の一部は第235回 日本泌尿器科学会東京地方

会,第47回 日本泌尿器科学会総会,第24回 日本泌尿器

科学会東部連合地方会において発表した.
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