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  Two cases of congenital anterior urethral valve were reported． One was 42－year－old man， who

was admitted witn a complaint of urinary dribbling and found to have anterior urethral valve． He

was treated with transurethral resection of the valve and the symptom was relieved after operation．

  The other case was 19－year－old man who visited with a complaint ofsensation ofresidual urine and

was found to have anterior urethral v．alve． ln this case， the lesion was almost asymptomatic and

he was treated with only drug administration for the infection．

  There have been 24 cases of congenital anterior urethral valve and 42 cases Qf congenital anterior

urethral diverticula （under age of 15） reported previously in Japan． We discussed age distribution，

symptoms and signs， complication， diagnosis， treatment and etiology， especially in pediatric patients

with congenital anterior urethral diverticula and valves．

緒 言

 小児泌尿器科への関心が高まり，さらに診断技術の

向上により，先天性前部尿道弁および憩室の報告は近

年増加傾向にあるように思われるが，本邦および欧米

においてもその報告例は少なく非常にまれな疾患であ

る．

 最近，著者は，42歳および19歳男子の前部尿道弁を

経験したので報告するとともに，15歳未満の小児例に

つき先天性前部尿道弁および憩室の本邦報告例57例を

集計し，臨床的検討を加えた、

症 例 1

患者：42歳男子，会社員

初診：1979年12月26日

主訴：排尿後尿停滞感および尿滴下

 家族歴：特記すべきものなし

 既往歴：18歳時虫垂切除術をうけ導尿されている．

会陰部には外傷の既往なし．

 現病歴：30歳頃（約10年前）より，排尿後下着に尿

汚染を認めるようになり，ときおり尿道炎症状を認め

ていたが，尿道部を手でマッサージすることにより停

滞し・た尿を排出していた．1979年12月26日，当科受

診，尿道造影にて前部尿道に弁状病変を認め，外来に

て経過観察していたが，本人の希望も．あり，1980年5

月12日，手術目的で当科に入院した．

 現症 体格中等度，栄養良好，胸腹部所見に異常を

認めず，外性器にも異常を認めなかった．

 入院時検査成績：

 血液検査：RBc 451×104／mm3， Ht．42・6％， Hb．

14．6g／dl， WBC 4900！mm3， T．P． 6．6 gfdl， GOT 23u，

GPT 22 u， Al－p 87 u， LDH 199 u， BUN 13 mg／dl，
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creatinine 1．O mg／dl， uric acid 3．8 mg／dl， Na 140

mEq／l， K 3．7 mEqfl， Cl 110 mEq／l．

 尿所見：pH 6，0，蛋白（一），糖（一）， WBC 5－6／HF・

RBC （一）．

 尿細菌培養：Ps． cePacia 6 × 103／ml

 X線検査：胸部および腎膀胱部単純撮影にて異常を

認めず，DIPにても上部尿路に異常はなかった．排

尿時膀胱尿道二重造影においてFig・iにみられるよ

うに前部尿道に弁状病変を認めた．逆行性尿道造影に

おいては，Fig・1に認められた弁に対して向かいあう

位置に同様の弁状病変を認めた（Fig．2）．

 尿道鏡検査：尿道球部下壁に弁が卵円状に存在し，

小憩室のdistal lipとproximal lipが弁として働い

ているように思われた（Fig・3）・

 さらに病変部位に近づくと，proximal valveの下に

憩室口のような穴が存在したので，この部位に尿管力

Fig． 1． Voiding cystourethrogram demonstrates

    valve as filling defect on ventral sur－

    face of anterior urethra． Note filling

    of peri－urethral glangs （Case 1）．

Fig． 2， Retrograde urethrogram demonstrates prox－

    imal valve （Case 1）．

Fig． 3． Urethroscopic finding． Note wide

    mouthed diveritculum on the vent－
    ral surface of antierior urethra

    （arrow）．

Fig． 4． Double contrast retrograde urethrogram shows

distal valve and filling of peri－urethral glands．
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Fig． 5． The histopathological picture in case 1． Chronic edematous inflammatory

           change with denaturated transitional cell epithelium．

Fig． 6． The voiding cystourethrogram after the operation in case 1．

       operation 1 week， Fig． 6－b： post operation 6 months）

（Fig． 6－a： post

Fig． 7． Voiding cystourethrogram in case 2． Note the curvilinear filling defect on

       ventral surface of anterior urethra （arrow）．
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テーテルを入れると約lcmで二二となっていt．逆

行性二重尿道造影を施行すると，Fig・4にみられるよ

うにdistal valveが明確に認められるとともに，中枢

側に腺様の陰影を認めた．

 手術所見：以上より前部尿道弁および憩室と診断

し，1980年5月22日，二二下にTURを施行， distaI

lipの切除とproximal lip部の切除をおこなった．

resectoscopeによる所見はdistlll lip， proximal lipと

もに膜様であり，容易に切除可能であったが，腺雑話』

翻分は・そ・EL下が騨海緋鱗・t・た購摯

は切除できなかった．

 組織所見：TURにより得られだ組織は，竜＃ronic

cdematous inflammatiohの像を呈し，一部に変性が

加味されたtransitional cell epitheliumを認め，また

simple columnar cell epitheliumを持つ腺組織がみ

られた（Fig．5）．

 術後経過：術後1週間目の排尿時膀胱尿道造影にて

TUR施行部位の拡張および少量の造影剤の漏れを認

めたが（Fig・6－a），排尿は円滑に却こなわれ尿停滞も

ほとんどなく，症状も軽快した．なお，術後6ヵ月の

膀胱尿道造影においては，TUR部位にまだ弁状の

filling defectを認めるが，拡張もなくなり，腺様陰影

もほとんど消失した（Fig・6－b）・

症 例 1

患者：19歳男子，学生

初診：1979年11月ll日

主訴：残尿感

家族歴，既往歴：特記すべきものなし．

現病歴：1979年10月21日，発熱を認め，残尿感が出

Table 1・先天性前部尿道弁本邦報告例

症例  報告者  発表年 年齢   主 訴  上部尿路合併症 治 療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

大塚・ほか1933
並木・ほか1935

岩下   1939
二日  藤・1まカ＞ 1940

高橋・ほか1941
中尾・ほか1943
・市川・ほか1952

市川。ほか1952

斯波・ほか1955

8

24

13

9

4

21

6

6

8

10 斯波・ほか1956 6

1ユ

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

斯波・ほか1958

勝目・ほか1958
勝…目・ほか1958

勝目・ほか1960
沢西   1962

管野   1962
田端・ほか1966
LI」崎・ほか1968

大西・ほか1970

ノ」、  籾日・｝まヵ） 1976

ノ」、 杉口●ほカ＞ 1976

LLI  田●｝まカ｝ 1977

北村・ほか23）1978

安田・ほか3D1978

自験｛列 1981

自験例 198ユ

21

3

5

10

5

9

1ユ

1

11日

43

28

6

10

4

42

1．9

排尿困難
尿線細小
尿 失 禁

排尿困難
二線細小
二線細小
尿 失 禁

排尿困難

尿 失 禁

尿 失 禁

三線細小

排尿困難
尿 失 禁

排尿困難
下線細小
尿 失 禁

尿 失 三

洋 滴 下

腹部膨満

排尿困難

尿 道 痛

排尿困難
尿失禁，夜尿

排尿困難
尿 滴 下

縄 尿 感

VUR，水腎，水尿管
。一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

VUR，水腎，水尿管

  （一）

VUR，尿管拡張

尿管拡張

尿管拡張
  （一｝

  日
  （一）

  臼
  （一）

外尿道切開
尿道拡張
外尿道切開
外尿道切開
二二道切開
尿道二二電気焼灼

外尿道切開
二二道切開
二二道切開，拡張部
切除

外尿道切開，拡張部
品除

外尿道切開，尿道切
除

外尿道切開
二二道切引
外尿道切開
外尿道切開
外尿道切開
外尿道切開
憩室切除，弁切除

膀胱痩造設
Johanson’s
  urethroplasty

T． U． R

外尿道切開
外尿道切開
T． U． R

T． U． R

化学療法

（症例1～15は沢田ら4），16～24は安田ら31）の集計による）
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Tabel 2．先天挫前部尿道憩室報告例（15歳以下）
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症例 報告者  発表年 年齢 主 訴 上部尿路合併症  弁 治  療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

下川 1929

高 橋    1931

大塚。ほか1933
神川・ほか1937
岩下・ほか1937
力日 糸内・ほカ＞ 1940

高橋・ほか1941
室 井    1943

栗田口・ほか1954

斯 波    1955

大串・ほか1958
斯波・ほか1960
豊 田    1961

横川・ほか1962
白 石   1963

栗 田   1963

石 津    1964

糸 井    1964

千葉・ほか1965
千葉・ほか1965
島  木●些まカ｝ 1965

向 田    ユ966

大車・ほか1966
／J、 野・ほカ＞ 1967

 林   ●eまカ＞ 1968

Ji【 野・ほカ｝ 1969

管原・ほか1971
管原・ほか1971

管原・ほか1971
津田・ほか1971
ネ畠  岡。昼まカ＞ 1972

福岡・ほか王972

福岡・ほか1972
福岡・ほか1972
奥 山    1972

平 野   1973

寺川 1975

藤 岡’■ほか1975

中山・ほか8，1976
ノ」、  桓匹・1まヵ）9）1976

中 村。ほか10，1978
〕li  ［］●ζまカ＞11）1978

12

 6

 8

14

13

 9

 4

 5

 5

 8

 4

 6

 5

 3

 5

11

 3

 9

4カ月

34日

 4

10

10

 5

7カ月

13日

 2

／3

11

9カ月

 1

17日

14

 3

9カ月

 3

 4

 2

 5

 5

 2

 9

排尿困難，尿淋歴

排尿困難

排尿困難

尿閉，陰茎部腫脹

排尿障害

排尿困難

尿失禁
排尿障害，垂直

尿失禁
尿失禁
尿失禁
尿失禁，痩孔

尿失禁
包皮，陰のうの腫脹

陰茎部腫脹，発熱

排尿困難

尿失禁，会陰部腫瘤

尿失禁
排尿困難，尿失禁

排尿障害，痩孔

排尿困難，陰茎腫脹

排尿困難，陰茎腫瘤

排尿困難，尿失禁

尿道痛，陰茎腫瘤

排尿障害，発育不良

排尿障害，発育不良

尿失禁
尿失禁
排尿困難

尿滴下，陰茎腫瘤

陰茎部腫脹

排尿障害

排尿困難

排尿困難，失禁

排尿困難

          切  開

VUR，水腎水尿管，
         ＋ 外尿道切開，弁切除腎不全

         ＋ 外尿道切開，弁切除

         ＋ 外尿道切開，弁切除

         ＋ 外尿道切開，弁切除

          憩室切除

         ＋ 弁護部切除

          尿道形成

          憩室切除

         ＋ 憩室切除

両側水腎，水尿管   憩室切除

          憩室切除，尿道形成

糧水騰腎・継購
         ＋ 憩室摘出，尿道吻合

         ＋ 手  術

          憩室摘出，尿道形成

          化学療法

          憩室切除

          憩室切除，膀胱痩

          憩室切除

水尿管，VUR    憩室切除，膀胱痩

水腎      ・＋ 憩室切除，膀胱婆

          憩室切除，膀胱痩

         ＋ 憩室切除

腎不全      ＋ 腎詮術

尿管部分的拡大

         ＋ 憩室切除，膀胱痩

腎不全 簾道鞭塵除・TUR・

          憩室切除，TUR

         ＋ 二様部切除

尿管下部拡大   ＋ 憩室切除

左水腎，水尿管  ＋ 憩室切除

左水尿管，右VUR   憩室切除

水腎，水尿管，VUR  憩室切除

          外尿道切開
          TUR

         ＋ 憩室切除

左水腎，水尿管    憩室切除

（症例1－38は福岡ら1）と藤岡ら2）の集計による）
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現し，近医にて膀胱炎として治療をうけたが軽快せず

当科を受診した．

 初診時尿所見：蛋白（±），P．H．6．5， RB（】（一），

WBG（升～冊）．

 排尿時膀胱尿道造影：前部尿道に症例1と同様の弁

状病変（Fig．7）を認めた． DIPにおいては上部尿路

に異常はなかった．

 尿道鏡検査：前部尿道下冷に，症例1と同様の卵円

形に存在する封状病変を認めた．

 治療経過：おもに感染による症状のみであり，排尿

障害は消失したので，外科的処置はおこなわなかっ

た．

考 察

 先天性前部尿道弁および憩室は，非常にまれな疾患

であり，そのほとんどの症例が症状なしに経過してい

ると考えられるものの，乳幼児においては上部尿路に

異常をきたし，腎不全に至った症例の報告もあり，重

要な疾患といえよう．

 本邦で報告された先天性前部尿道弁は，自験例も含

めて26例であり，Table 1にその概要を示した．先天

性前部尿道憩室は15歳未満の小児報告例にかぎれば，

福岡ら1）および藤岡ら2）の集計と著者の調べたかぎり

ではTable 2に示すように42例であった．両疾患は，

鑑別困難な症例も多く初期の発表には，これらの疾患

が重複して発表されているようである3）．著者の調査

では，尿道弁報告例のうち，症例1（大塚ら），症例

3（岩下），症例5（高橋ら），症例9（斯波ら）の

4症例が憩室としても報告されている．

 今回，著者は，15歳未満の小児例にかぎり，先天性

前部尿道弁および憩室を一括して，重複の可能性のあ

る4例を除く．，57例について臨床的検討を加えるとと

もに，その病因についても若干の文献的考察を加え

た．

 1．本症の頻度

 先天性前部尿道弁に関しては，わが国においては，

大塚らが1933年｝こ発表して以来，沢西4）が1962年に15

例を，1977年山田ら5）が7例を加え22例を報告してい

る．それ以降の報告と自験例を合わせると26例とな

る（Table 1）・欧米においては，1960年Hopeら6）が

初めて2症例を報告して以来，Hartigら7）は1977年ま

でに文献上14例，彼らの2症例を含めても16例の報告

をみるのみであり，非常にまれな疾患と考えられる．

 先天性前部尿道憩室は，本邦では1908年広沢の報告

が初めてであり，1976年藤岡らは15歳未満の小児例38

例を集計している2），その後の小児報告例は4例を追加

するのみである8～1D．これら42例のうち弁状病変を合

併した症例は16例であり（Table 2），弁の合併率は38

％である．欧米においては，1951年Pate＆Bunts12）

が尿道憩室225例を集め，そのうち57例が先天性前部尿

道憩室であったと報告している．1951年Abeshouse13）

は，94例を集計しているが，近年まで｝CIO数例の報告

を加えるのみである14・．15）．前部尿道憩室においては，

先天性と後天注にわけた場合は，本邦では，1970年平

野ら16）の集計によると100例中，先天性44％，後天性

31％，不明25％であったと報告しているのに対して，

欧米では，1951年Pate＆Buntsが約10％が先天性で

あり，90％以上は後天性のものであると述べている12）．

その他の報告においても，欧米では，圧倒的に後天性

憩室症例が多いようである15・17・18）．これは，欧米と本

邦における統計上の差によるものかもしれないが，両

疾患の鑑別が困難なことによる差であるとも考えられ

る．

 なお，前部尿道弁と後部尿道弁の割合は，Willia皿s

＆Retik19）によると，同一期間内に150例の後部尿道

弁を治療したのに対して，前部尿道弁および憩室は17

例にすぎなかっtと報告しているほかFirlit＆King20）

なども同様の報告をしている．このように欧米では，

前部尿道弁は，後部尿道弁の約10％程度に認められる

のみである．しかし，本邦では前部尿道弁と憩室を合

わせた報告例は70例近くあるのに対して，後部尿道弁

は10旧例にすぎない21）．この差は，人種差によるもの

かもしれないが，本邦においては，特に小児における

排尿異常および泌尿器科的疾患に対する一般臨床医を

含めての関心の低さとともに，排尿時膀胱尿道造影な

どの診断法が普及していなかったためかもしれない．

憩室についても，福岡ら1）の集計によると前部尿道憩

室33例に対して後部尿道憩室は2例の報告をみるのみ

で非常にまれである，

 2．年齢分布

 Table 3に本疾患57例の年齢分布を示したが本邦で

は，1歳未満に発見された症例が8例，うち4例は2

ヵ月未満であ．り，5歳時の9例とともに二峰性を持つ

Table 3．

  lo
  9
  8
No． of 7

child一 6

コ口n 5
  4
  5
  2
   i

Anterior urethral valves and diverticula

age distribution （under 15 year old）

23456789 10 ll 12 i5 14 is
     Yeors
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Table 4． Anterier urethral valves and diverticula

Signs ond ＄ymptoms Number of cases

1549

Dysurla

工ncon十lnence

Penile or scro十al
sweH lng

Fistel formation

Urinary dribbling

Di／mlnished urinary
stream

Mal 一一 developm ent

Acute urinary
retenti on

Enuresis

Unknown

24
21

9

5

2

2

2

1

t

4

線的検査を中心に十分な検索をおこなうべきである．

 4．合併症

 本疾患57例における上部尿路障害を有した症例は15

例（26．3％）であり，水尿管を認めたものは13例

（22．8％），VURは6例（ll％）にみられた（Table

5）．このように小児期の発育過程にある腎，尿管，膀

胱は下部尿路通過障害により，著明に影響をうけ重篤

なものは両側性の腎障害をきたすものがある．なお，

水腎症が認められなくとも，IVPにより， pyelonc－

phritic changeをみる症例もあり，注意を要する6・24）．

 憩室報告例に限るならば（Table 2），42例中13例

Table 5． Complication of upper urinary tract

Nuniber of cases

分布となっている．Williamsら19）の報告では，症例

が17例と少ないが生後2週間以内に発見されたものが

17例中4例と多く，乳幼児期に一番多いようである．

この分布の差は，先天性疾患に対する症例の選択の厳

密きによるかもしれないが，本邦では乳幼児期におい

て本症に：対する関心の低さのために診断が遅れてしま

うためかもしれない．

 本症自体は後部尿道弁などに比べ，上部尿路への影

響は少ないようであり，続発症が重篤でないかぎり，

軽度の撲尿障害の症例は3歳以降に診断されることが

多いと考えられる．

 3．症状および身体所見

 前部尿道弁および憩室は，程度はあれ下部尿道通過

障害をおこすが，一一一’般的には，後部尿道疾患に比べる

と症状は軽微である22）．Table 4｝C示すよう｝こ排尿困

難が57例中24例（42％）に認められる．次いで尿失禁

が21例（36％）に認められる．尿失禁は奇異性と考え

られそのまま放置される場合が多いが，このような症

状をきたす小児例では本疾患も念頭におき十分な尿路

レ線検査が必要と考えられる．憩室症例においては陰

茎あるいは陰のう部の腫脹を主訴とする例も多く，9

例（24％）に認められt．林ら3）は，この腫脹を陰の

う水腫と誤診し穿刺したところ痩孔を形成させた症例

を示し，十分な注意を要すると述べている．憩室より

尿痩を形成した症例は3例（8％）にみられた．排尿

困難に含まれると考えられる尿線細少および尿滴下を

主訴としtc症例はそれぞれ2例ずつみられ，欧米の報

告に比し，少ないように思われる，さらに注意を要す

る症状として，夜尿があり，失禁と同様に十分な泌尿

器科的な検査を必要とする21・23）．いずれにしても，小

児の排尿異常に対して，まず本疾患を念頭におき，レ

日ydroure†er

Hydronephrosis

Vesico－ureteral
ref／ux

Reno l fai l ure

15

9

6

4

｛ 22，s e／． ）

（ i 6 O／o ）

｛一 o／o ）

（ 7 0／0］

（31％）になんらかの上部尿路異常を認めこの13例中

7例（54％）は弁病変も合併していた，これらの上部

尿路障害は，弁および憩室による二次的なものとする

考えと尿路奇形の多発とする考えがあり定説はない，

 心疾患においては，重篤な合併症は少ないようであ

り，鼠径ヘルニアおよび軽度の尿道下裂の報告がある

のみである4）．

 感染と結石合併も本疾患では重要であり，特に憩室

側においての結石の合併は，成人において南ら25）は

45．4％と報告しているが，小児においては14％程度の

発生をみるのみで比較的少ない1・3）．結石の数はほと

んどが単発であるが15），2個以上の場合の報告もあ

る26）．これらの結石は憩室内で巨大な結石に成長して

も，多年にわたり尿流を妨げることなく，無症状で存

在している場合もある！8）．

 5．診 断

 憩室および弁が小さく，感染を伴わない症例はほと

んどが無症状で発見されないままに存在していること

も考えられる．小児における排尿障害に対して，症状

のくわしい聴取とともに，レ線的検索がまず重要な診

断法としてあげられる．特に諸家が本疾患に対して有

用と考えるのはvoiding cystourcthrography （VU

Gと略す）である19，22・27）．VUGの所見としては，

憩室のdistal lipあるいは弁が， curvilinear filling

defectとして認められる9）．本疾患が尿流に対して

antegradeに通過障害をきたしているために本診断法
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は有効と考えられる．この意味においてretrograde

urethrography（RUGと略す）および尿道鏡検査は

診断価値が低いとする報告も多い22・24・28）．しかし，

Hartigら7）も強調しているように，弁状病変が中枢

側に存在する症例においてはVUGで確認できない

病変がRUGではじめて描出される場合もあり， RU

Gも重要な補助診断法であるといえる．また最近は小

児用内視鏡の普及により，尿道鏡も確定診断の意味を

かねておこなわれるべきである27）．

 これらVUGおよびR．UGにおいては弁の立体的

な形態を知ることは困難であるが，Fig・5にみられる

ようにretrogradc double contrast urethrographyを

おこなうとよりいっそう病変が明らかになる．特に憩

室症例では，憩室内に空気を入れることにより憩室の

広がり，尿道との位置関係を知る上で重要である29）．

 その他の診断法としてはurodynamic studyが本疾

患に重要と考える報告もあり，これからも普及してい

くものと考える21・23・3。）．当然のことながら，上部尿路

病変の有無を調べるために排泄評点孟造影を欠かすこ

とはできない．いずれにしても，まず両親の注意深い

観察が重要であり，確定診断としては，VUGにて

curvilinear丘lling defectを発見しさらに尿道鏡にて

弁病変を確認することが必要である．

 6．治 療

 無症状あるいは軽症の先天性前部尿道弁および憩室

は，そのまま放置して本人に尿停滞部位を圧迫させ残

尿をなくすようにすればよいが，新生児期，乳児期に

おいて排尿状態に異常が認められるならば，その原因

を明らかにし，速やかに適正な治療をおこなうことが

大切である．

 Table 6に本疾患57例の治療の集計を示し’たが，外．

尿道切開および弁切除をone stagcでおこなった症例

Table 6． Anterior urethral valves and diverticula

Treotment Nunnber of cases

1． Excision and removal of
 diverticula and／or vaeves

  a Cystostomy

  8 Urethroplosty

2，丁rGns－ure↑hrGI
 resection

3． Nephrostomy

4． Cystostomy

5．Cherno十herQpy

6． Bougie

7， Unknown

57

6

4

5

1

1

1

i

4

が37例（65％）と多く，それに尿道形成（Johanson’s

urethreplastyなど）や膀胱痩を加えたものが，4例

および6例であった．本疾患に対しては，このone

stage operationで十分良好な成果をあげているよう

であり，・まずこの方法が用いられている．しかし，著

明な憩室炎および．尿道拡張を有する3症例に対して

は，two stage operationが適当と考えられる． TUR

をおこなった症例は3例とまだ報告は少ないが，本法を

一次選択とする報告は近年増加している7・9・20・21・31・32）．

小児用内視鏡の普及とともに，これらも報告数が増す

ものと考えられる．

 one stagc operationの合併症のおもなものは，尿

痩および尿道狭窄であり，藤岡ら2）によると38例中，

尿痩9例，狭窄1例をみとめ，この尿疲9例のうち6

例が尿道カテーテルを用いており，カテーテルと術後

合併症との関係について言及している．福岡ら1）も．，

この点について触れ，留置カテーテルをおいた場合痩

孔を形成しやすく，手術前後の十分な化学療法と頻回

の膀胱洗浄の必要性を説いている．

 上部尿路障害を有する症例には，一般的に尿道留置

カテーテルおよび膀胱痩が有効とされるが，高度の水

腎，水尿管を伴う症例に対しては，腎痩あるいは100p

cutaneous ureterostomyなどのupPer urinary diver－

sionが必要とされる19）．

 特に憩室症例においては，distaUipの弁状病変を完

全に切除することが重要であることは言うまでもな

く，著者の症例1ではTURによりdistal lip， prox－

imal lipの切除をおこなったが，合併症もなく症状も

改善している．

 7．分類および成因

 憩室においては形態上最も多いものは，saccular

diverticulumでありpeno－scrotal juncti・n｝Cおいて

最も重篤な障害をもたらす．この卵円形の憩室壁の

distal lipが弁状になり，これをanterior urethral

valVCと呼ぶ場合もあり，憩室と弁との鑑別は容易で

ない症例が多いと思われる．Williamsら19）は，憩室

をwide mouthed diverticulumとnarrow neckcd

diverticulumに分け，前者が最も多くみられそのdis－

tal lipが閉塞病変を示し，後者はその頻度は少なく，

distal lip直接閉塞病変を呈することも少なく，結石

形成は伴いやすいと述べている．本邦でも尿道憩室の

開口部が大きく憩室縁が弁作用を示す場合には，弁疾

愚として扱われているようであり，著者の症例におい

てもこのような観点からすれば，原病変は憩室であ

り，d且stal Iipによる弁作用が主病変と考えられる．

 前部尿道弁および憩室は，先天性と後天性とに分類
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Table． 7． Differenses between congenital and acquired anterior urethral diverticula

Congenital Acqulred

工ncidence

Age

Past history

Symptom

Posi十ion of the
lesion

Radiologicd
finding

Pathplogical

speamen

〈 lo o／．

firs†十wo deCGde

（一）

minimum to renal fa“uer

almost always on ventral

surfGce of Gn十erio「 ure－

thra

surface of diverticuia ：

srnooth margin

epitheliaNining （十）

striated muscle fibers （十）

〉 go o／．

third and fourth decade

［ndw． eH．lng catheter
urethral tiauma
neurological disorder

aiways have ．tendeuness sw．elISng
and s’evere urinary tract infectio”n

any part of urethra

（dorsal surfoce ： bilharzioHesion）

irregular margin

septic granulation tissue

され，そのほとんどは後天性のものである，Table 7

に先天性前部尿道憩室と後天性憩室における臨床所見

および病理所見の差異をまとめた35＞．後天性憩室の場

合の原因としては，傍尿道腺の炎症，尿道外傷，尿道

結石，神経因性，尿道のBilhaziasisなどがあげられ

る19）．特｝こparaplegyの患者の場合，導尿などの尿

道操作により傍尿道腺の感染および膿よう形成をおこ

しやすく，本症発生をきたしやすい15・17・32）．先天性前

部尿道憩室（弁）の場合もいろいろの成因が考えられ

ているが，Watt（1906）は，胎生時におけるpreputial

adhesionやphinlosisなど｝こよる閉塞を原因｝こあげて

おり，また，多くの学者は，前部尿道の不完全閉鎖

（尿道下下の程度の低いもの）と考え， Kaufmann

（1886）はglandular urethraとpenile urethraの癒

合不全によると述べている13）．suter（1908）33）とJo－

hnson（1923）34）は， peri－urethral glandのcongenital

cystic dilatationが原因であると述べており，特に著

者の症例1において，レ線および病理組織にてperi－

urethral glandを疑わしめる所見があり興味深い．

 組織学的に本疾患について検討を加えると安田ら31）

は，弁症例13例中，憩室壁4例，炎症像6例，粘膜下

組織3例であり，fibromuscular proliferationが主体

をなす弁も存在すると述べている．Table 7に先天性

と後天性憩室の組織像の差を示したが，このような組

織学的検索も，感染などにより粘膜が脱落することも

あり，また，扁平上皮化生などの二次的変化が加わる

ことがあって，鑑別困難な場合が多いと考えられる．

 症例1においては，発病は30歳前後であるが，初診

時42歳であり，18歳時導尿をうけており，後天的な要

素も考えられるが，尿道操作後，発症まで時間がかな

りかかっており，直接原因としては考えにくく，ま

た，明らかな因果関係のある感染症を認めなかったこ

とから，先天性の病変と考えた．

結 語

 42歳男子と19歳男子の先天性前部尿道弁の2例を報

告するとともに，本邦における先天性前部尿道弁およ

び憩室の小児例57例について，年齢分布，症状および

身体所見，合併症，診断，治療，分類および成因につ

いて臨床的検討を加え若干の文献的考察をおこなっ

た．

 なお症例1については，第130回東海地方会にて，成人男

子前部尿道弁として著者が報告した．

 最後に御校閲いただいた多田教授に深く感謝致します．
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