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VURを 伴なった先天性尿道狭窄の2例
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TWO CASES OF CONGENITAL URETHRAL STENOSIS 

COMPLICATED WITH VESICOURETERAL REFLUX
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   Secondary vesicoureteral reflux (VUR) is not uncommon, but is rarely accompanied by con-

genital urethral stenosis in children. We report 2 cases. Case 1 was in w 3-year-old boy who had 
congenital anterior urethral stenosis accompanied by VUR. Urethroplasty by Johanson's operation 
was performed and 6 years later VUR disappeared. Case 2 was in a 7-year-old girl, who had 
congenital peripheral urethral stenosis accompanied by VUR. The urethra was dilated by a balloon-
dilater and about 1 year later VUR disappeared.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1081-1083, 1990)
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緒 言

先天性尿道狭窄は比較的まれである.最 近われわれ

はくりかえす尿路感染症に よって,VURが 見 いだ

され,そ の検査の過程で前部尿道狭窄を認めた2症 例

を経験したので報告する.

症

症例1

患者:3歳,男 児

初診:1985年4月1日

主訴=繰 り返す尿路感染症

例

既往歴:特 記すべきことはないが,生 来怒責排尿を

していた.

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1984年12月1日 と1985年3月 に,尿 路感染

症の診断にて本院小児科に入院し,入 院中のIVPに

て右腎と尿管の異常を指摘され当科を紹介された,

現症:発 育は正常で,知 能の遅延もない.理 学的所

見で胸部に異常はないが,腹 部には軽度の膨満を認め

た.頭 部,顔 面および四肢にも異常を認めなかった.

入院時検査所見=血 液所見,血 液生化学所見,尿 所

見;正 常

レントゲン検査所見;小 児科入院中のIVPで 右腎

孟,尿 管に軽度の拡張がみられ,腎 杯の鈍化も認めら

れた.IVP時 の排尿時膀胱尿道造影では,膀 胱頸部

より後部尿道にかけて拡張がみられた(Fig.1).以 上

の所見よりVURと 尿道狭窄の合併を疑い,逆 行性

膀胱造影を施行するためにカテーテルを挿入すると著

しい抵抗があ り,3号ネラトンカテーテルのみ挿入可能

であった.膀 胱造影では右尿管にgrade3のVUR

を認めた(Fig.2).逆 行性尿道造影では,外 尿道 口

より2cmの 部位に長さ2cmに わたる狭窄が認め

られる(Fig.3)・ これらの所見と既往歴として尿道

の外傷,炎 症がなく,生 来怒責排尿をしていたことよ

り,先 天性尿道狭窄に二次的にVURが 発症 したと

診断した.

治療経過1尿 道狭窄の程度が強く,広 範囲にわたっ

ていることより,尿 道形成術をJohanson法 による

二期手術とし,1985年5月 にまず尿道開放術を行っ

た.尿 道開放時の所見では,尿 道は約2cmに わたっ

て狭窄が認められ,そ の部位では,尿 道は搬痕様の伸
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Fig.3, Urethrographyshowsanteriorurethral

stenOSIS.
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Fig・1・ Voidingcystourethrographyshows

dilatatedposteriorurethra.
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Fig.4. CystourethrograpyshowsbilateralVUR

anddistalurethralstenosis.

Fig・2・ Voidingcystographyrevealsright

sideGrade3VUR.

展に乏しい組織となっている.尿 道開放後,排 尿はき

わめて スムーズとなり従来のような怒責排尿は消失

した.5ヵ 月後に排尿時膀胱尿道造影をおこな うと

VURは 消失していた.つ いで1986年2月 に二期手

術として尿道形成術を行った.1986年4月 におこなっ

た逆行性尿道造影では,形 成部分の壁不整はあるが充

分な拡張が認められた.1988年4月 の排尿時膀胱尿道

造影でもVURを 認めず,ま た尿路感染もない.以

上により尿道狭窄にたいする尿道形成を行 うことによ

りVURは 消失し,VURは 二次的であったと考え

られた.

症例2

患老:7歳,女 児

初診:1986年6月5日

主訴;幼 稚園の健康診断にて膿尿を指摘された

既往歴=頻 回に尿路感染を繰 り返 している

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:検 診にて膿尿を指摘されたこともあり,精

査 目的にて小児科を受診した.IVPは 正常であった

が,尿 路感染症を繰 りかえして いることよりVUR

の合併が疑われ当科を紹介された.外 来にて逆行性膀

胱造影を施行するためにカテーテルを挿入しようとす

ると著 しい抵抗があ り,3号 ネラトンカテーテルも挿

入不可能であった.尿 管カテーテルにて造影剤を注入

し,排 泄時膀胱尿道造影を施行すると両側にgrade2

のVURと 尿道末梢部の狭窄を認めた(Fig.4).先



渡辺,ほ か=VUR・ 先天性前部尿道狭窄

天性尿道狭窄に二次的にVURが 発症 したと考x,

まず尿道狭窄の治療をすることとした.

現症:発 育は正常で,知 能の遅延もない.理 学所見

で胸部,腹 部に異常認めず,ま た頭部,顔 面および四

肢にも異常を認めなかった.

入院時検査所見:血 液所見,血 液生化学所見 尿所

見;正 常

治療経過=1986年7月 に入 院し,全 身麻酔下 に

Cock社 のPNL用 筋膜ダイ レーターで16Frま で

拡張をおこなった後に14Frの 尿道バルソを挿入し,

2週 後に抜去した.1986年10月 の排尿時膀胱尿道造影

では,VURを 認めるも尿道末梢部の狭窄は消失し

ていた.1987年2月 の排尿時膀胱尿道造影では左右と

もVUR.は 消失し,同 時に尿路感染も消失している,

考 察

われわれの経験 した先天性尿道狭窄の2症 例では,

膀胱静止時における状態は調べることができなかった

が,少 なくとも排尿時には膀胱内圧の上昇によって尿

管膀胱吻合 部の逆流防止機構が破壊され,VURが

発症したものと思われる,先 天性尿道異常は尿道下裂

を除けば比較的稀であり,前 部尿道憩室,前 部尿道弁

と尿道狭窄がある.

先天性尿道狭窄はその診断が困難な場合が多い.前

部尿道狭窄を起こす原因としおは先天性,炎 症性,外

傷性などがある.Kap且anら1)の 集計では先天性前部

尿道狭窄の診断は,他 の疾患が除外できることより,

先天性としている.Halshman2)は,い ずれも医原性

であり,先 天性尿道狭窄そのものの存在も疑問として

いる.国 方ら3)の集計にある原因不明の5例 は,Kap-

lanら の考えをとれば,先 天性 と考え ることもでき

る.わ れわれの場合,症 例1は 特に誘因がなく,生 来

怒責排尿を していたことより先天性前部尿道狭窄と考

xた.

先天性前部尿道狭窄は,そ のほとんどが球部尿道と

外尿道口に見られ,症 例1の ような陰茎尿道にみられ

ものはまれである.球 部尿道に多いことを発生学的に

説明する説としては,球 部尿道近位部が球部尿道と前

立腺部尿道 との接合点であることに起 因するとする

1083

説4),発 生学的にこの部分が原始尿道と二次尿道の接

合部であることに起因するとする,い わゆる尿道.9i輪

状狭窄と呼ばれる説5),wolfianductに 由来すると

する説6),尿 生殖隔膜の不完全開通とする説7)な どが

ある.し かし症例1の ような先天性陰茎部尿道狭窄の

原因に対する明確な説明はいまだなされておらず本症

例では,病 理組織検査はなされていないが,手 術所見

として尿道海綿体が伸展性に乏しい擁痕様組織であっ

たことより,尿 道下裂に見られるような尿道海綿体の

dysplasiaに その原因があるのではないかと考えた,

症例2は 女子の尿道末梢部狭窄であ り,尿 道部輪状狭

窄にあたるものと思われる.

近年治療は,直 視下内尿道切開術が行われているが

その程度によっては,尿道切開術も必要である.症 例1

では,狭 窄部が2cmと 長 く,狭 窄の程度も高度であ

り,ま た二次性と診断したVURの 経過を観察する

意味もあり,二 期手術としてJohanSQn法 を選択 し

好結果を得た.症 例2で は,定 期的な尿道ブジーにて

VURは 消失したが,そ の経過に よっては内尿道切

開術が必要となるかもしれないと考えている.
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