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A 70-year-old man underwent transurethral resection of the prostate (TURP) in February 1999 

and he received optical urethrotomy because of urethral stricture in May. In May 2000， a distal 
urethral tumor was found by urethroscopy. Endoscopic resection of the urethral tumor was 

performed. The tumor consisted of normal urethral epithelial tissue and had a cavernous structure. 

We conclude that the tumor was vegetation of the corpus spongiosum penis. 
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緒日

直視下内尿道切開術は，尿道狭窄に対する有効かっ

安全な治療法として広く普及している.今回，われわ

れは直視下内尿道切開術後に発生した海綿体構造を有

する尿道腫癌の l例を経験したので報告する.

症 例

患者:70歳，男性

主訴排尿困難，尿線散乱

家族歴・既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1999年2月，前立腺肥大症にて経尿道的前

立腺切除術を施行.術後に尿道痛，排尿困難が出現

し，尿道鏡検査にて外尿道口より約 5cmの位置に尿

道狭窄を認めたため，同年5月，直視下内尿道切開術

を施行した.術後，外来にて定期的に尿道ブジーを

行っていたが8月頃より排尿困難が出現し，尿道ブ

ジー施行後一時的に症状軽快するも排尿困難，尿線散

乱が持続するため， 2000年5月に尿道鏡検査を施行し

たところ，狭窄の切開部に一致してほぼ12時方向より

発生する表面平滑な腹痛を認め，同年6月に経尿道的

切除術目的に当科入院となった.

入院時現症:胸腹部理学的所見に異常を認めなかっ

た.

入院時検査成績:入院時検査にて末梢血，血液生化

*現:大阪府立病院泌尿器科

(Acta Urol. Jpn. 49: 345-347， 2003) 

Fig. 1. U rethrography before optical urethro-
tomy. Urethral stricture was seen 5 
cm from the meatus， and a tumor de-
fect was seen on the anterior urethra. 

Fig. 2. Urethroscope. Left: preoperative view. 
Urethral tumor was seen. Right: 6 
months later. 
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Fig. 3. 

ous structure 
epithelium. 

学検査に特に異常を認めなかった.検尿所見では潜血

が 1+，沈溢は赤血球 1-4/hpfを認めた.

画像検査所見:直視下内尿道切闘争¥lT前の尿道造影に

て，外尿道口から約 5cmの位置の尿道狭窄と tumor

defectを認めた.

また尿道鏡検査にて，外尿道口より約 5cmの位置

に12時方向より尿道内腔に向かつて突出する表面平滑

な腫痛を認めた.

腫療は1999年5月の直視下内尿道切開術の切開部と

同じ部位から発生していると思われ，出血は認められ

なかった.尿道切開部より発生した肉芽腫と考えられ

たため， 2000年6月13日，腰椎麻酔下に経尿道的切除

術を施行した

病理組織学的所見:腫癌は正常な尿道上皮におおわ

れており，上皮下の間質内に内陸の広い多数の血管を

認め，海綿状血管腫に酷似していた

腫癌の内部は海綿体状の構造を呈しており，直視下

内尿道切開術によって脆弱となった部位からの尿道海

綿体の突出であると考えられた.

術後排尿困難は軽快し，尿道鏡検査では腫癒切除部

位に scarを認めるが，尿道内に腫癌，狭窄の再発は

認めていない.

考 察

直視下内尿道切開術は広く行われている手術である

が，術後の長期経過観察に関する報告はそれほど多く

はなく，また合併症の報告は少ない.

われわれが検索しえたかぎり，自験例のような尿道

海綿体の突出と考えられる腫痛の報告例は見つからな

かった.

自験例は病理検査では海綿状血管腫と酷似した所見

であったが，報告例l叶)によると，男性前部尿道内に

発生した海綿状血管腫の報告例は認めなかった.以上

より，直視下内尿道切開術の既往があることから自験

例が尿道海綿体そのものの腫癌状の突出であるとの最

終診断を行った.

このことより今回の尿道腫癌は以前の直視下内尿道

切開術による術後合併症の lっと考えられるが，過去

の報告例5'8)では直視下内尿道切開術の有効性は術後

再狭窄などによるブジーや再手術を要する症例もある

ものの，おおむね高く，その合併症の頻度は非常に低

い“山口ら7)は直視下内尿道切開術を行った80例の男

子尿道狭窄について経過観察を行い，出血，尿道外溢

流，発熱，疹痛による一時的な勃起不全の合併症を報

告している.また， Stoneら8)は直視下内尿道切開術

を行った137人， 311例について経過観察を行い，山口

らとほぼ同様の合併症を報告しているが，その頻度は

最も多い術後出血で12.5%である.また，その他に尿

閉などの報告もあるが，その頻度は約1.2%と稀であ

る.

このように直視下内尿道切開術は，合併症の頻度は

低く，比較的安全に行える手術であると言えるが，本

症例のような稀な合併症もあり，術後の定期的なフォ

ローアップが重要であると思われる.

結 呈五
回目

直視下内尿道切開術後に尿道海綿体構造を有する腫

癒の発生という，稀な合併症を経験したので報告し

た.
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