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Eight elderly patients (average age 76.1±4.3 years) with balanitis xerotica obliterans (BXO) accom-

panied by phimosis presented with difficulty in urination. Preoperative average international prostate

symptom score, average maximum urinary flow rate, and average volume of residual urine were 20.7±6.3

points (n＝8), 5.1±3.6 ml/s (n＝5), and 85.4±77.3 ml (n＝8), respectively. Some of the patient’s com-

plaints, such as severe dribbling of urine, urinary stream division, and ballooning of the foreskin, were not

included in the items of the major questionnaire on urination. Dorsal incision and circumcision was

performed in all patients, and all were pathologically diagnosed with BXO. Meatoplasty was performed in

one patient with a meatal stenosis. No coexistence of penile cancer was observed. Statistically significant

improvements were observed in subjective and objective findings after treatment. In conclusion, BXO with

phimosis in elderly patients should be considered as a cause of lower urinary tract symptoms.

(Hinyokika Kiyo 59: 341-346, 2013)
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緒 言

乾燥性閉塞性亀頭炎 (balanitis xerotica obliterans : 以

下 BXO と略す）は，1928年に Stühmer らにより包茎

術後の成人における残存包皮および亀頭部を中心とし

た慢性炎症性疾患に尿道狭窄を伴う疾患として報告さ

れた1)．その後，小児など年齢に関係なく，また，非

包茎症例および未治療包茎症例のいずれにおいても病

理学的に同様の病態が存在する事が確認されるように

なり，1976年 International Society for the Study of Vulvo-

vaginal Disease において，このような陰部の皮膚疾患

を硬化性萎縮性苔癬 (lichen sclerosus et atrophicus : 以

下 LSA と略す）と総称することが提唱された2~4)．し

かしながら，陰茎および包皮における LSA の場合，

泌尿器科領域を中心に BXO という病名が汎用されて

いるのが現状である．

BXO は稀な疾患とされており，本邦においては，

その中心が小児症例と認識されているのが一般的では

と考える．筆者も，高齢者における外尿道口狭窄およ

び重度の尿道狭窄を発症した包茎を伴った BXO の 1

例を経験するまで5)，BXO の成人発症の存在および

尿道狭窄などの重篤な合併症を有する疾患であるとい

う認識は乏しく，漫然と「真性包茎」として対処して

いたのが実際であった．BXO に対する認識を改めて

以降，排尿障害を受診動機とし包茎を合併した高齢者

BXO を 8例経験した．個人的な反省も踏まえ，高齢

者排尿障害における BXO の関与の啓発を目的に，そ

れらの臨床像を中心に若干の文献的考察を加え報告す

る．

対象および方法

対象は，2006年 7月から2012年 8月までに，国立病

院機構函館病院，日本医科大学千葉北総病院および神

栖済生会病院にて経験し，病理学的に BXO と診断さ

れた 8例．治療評価は，自覚的所見として，特徴的な

随伴症状と考えられた 1．排尿終末時の大腿前面に及

ぶ広範囲な下着汚染を伴う尿滴下，2．尿線分裂およ

び，3．包皮バルーン状腫脹の 3症状の改善状況を，

また，国際前立腺症状スコア (International prostate

symptom score : 以下 IPSS と略す）の変動で評価した．

他覚的所見の評価には，最大尿流量率 (Maximal uri-

nary flow rate : 以下 Qmax と略す）および残尿量の変

化を用いた．尿流測定施行時，排尿の大半が尿線分裂

や包皮バルーン状腫脹により検査機器外へ飛散してし

まい計測可能な排尿量が 50 ml 未満であった 3例は，

不適格症例として Qmax の検討からは除外した．治

療後の自覚および他覚所見の評価は，術後 1∼ 2カ月

で施行した．統計学的有意差は，t-検定を用いて評価
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Table 1. Clinical and pathological characteristics in
8 patients

IPSS (points)

0-7 0

8-19 3

≧20 5

Characteristic symptoms

Dribbling of urine 8

Urinary stream division 5

Ballooning of the foreskin 5

Prostate volume (ml)

＜30 4

≧30 4

Qmax (ml/s)

＜10 4

≧10 1

Inappropriate case 3

Postvoide residual (ml)

＜50 4

≧50 4

Perioperative findings

Grayish white discoloration on the foreskin 8

Fibrous adhesion between glans and foreskin 3

Meatal stenosis 1

Coexistence of penile cancer 0

Postoperative adjuvant therapy

No adjuvant therapy 5

Meatoplasty＋Urethral bougie 1

α1-blocker 1

Anticholinergic agent 1

した．

結 果

対象症例の年齢は平均で76.1±4.3歳（70∼82歳），

平均観察期間は8.6±4.2カ月（ 3 ∼15カ月）であっ

た．受診動機はいずれも排尿障害であり， 8例中 6例

は他院泌尿器科にて何らかの排尿障害を事由に薬物治

療を受けていた．初診時の IPSS は平均20.7±6.3点

（11∼27点）であり， 5例は20点以上の重症例であっ

た (Table 1）．また，代表的な排尿障害質問票の項目

にない特徴的な随伴症状と考えられる排尿終末時の多

量な尿滴下を全例に，包皮バルーン状腫脹および尿線

分裂をそれぞれ 5例ずつ認めた (Table 1）．包皮所見

は，包皮先端の白色肥厚を全例に (Fig. 1A），また，

感染を示唆する発赤を 4例に認め，いずれも包皮翻転

は不可能であった．バルーン状腫脹を訴えた 5例は，

包皮先端がいわゆるピンホール状を呈していた．若年

時の包皮形状は， 2例が真性包茎， 6例が仮性包茎と

申告していた．適格症例とした 5 例の治療前 Qmax

の平均は 5.1±3.6 ml/s (2.4∼10.5 ml/s) と低下して

いた．また，残尿量は平均 85.4±77.3 ml (10∼245
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Fig. 1. Ivory-white fibrosis of non-retractable fore-
skin caused by severe BXO (A) (Nemoto, et
al., 2009, Rinsyo Hinyokika 63 ; reproduced
with permission ; Igaku-Shoin). Yellow ar-
rows show the fibrosis of glans 14 (B) and 28
days (C) after operation.

ml) であった．

治療は，慢性炎症による発赤または腫脹が強く，包

皮の伸展性が不良と判断した 6例においてベタメタゾ

ン古草酸エステル・ゲンタマイシン硫酸塩軟膏（リン

デロン-VG軟膏0.12％○R）を先行塗布した．発赤など

の炎症所見に乏しく，著明な線維化による包皮の硬結

のみであった 2例では，リンデロン-VG軟膏の先行塗
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泌59,06,02-2

Fig. 2. Urethral stricture to extend to the whole
pendulous urethra on retrograde ureth-
rogram (Nemoto, et al., 2009, Rinsyo
Hinyokika 63 ; reproduced with permission ;
Igaku-Shoin).
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Fig. 3. An early lesion of BXO showing hyperke-
ratosis and infiltration of lymphocytes in the
basal epidermis (A : Hematoxylin and eosin ;
original magnification ×400), A late lesion
of BXO showing epidermal atrophy and
homogenized collagen of papillary dermis
(B : Hematoxylin and eosin ; original mag-
nification ×100) (Nemoto, et al., 2009,
Rinsyo Hinyokika 63 ; reproduced with per-
mission ; Igaku-Shoin).

布は施行しなかった．手術は，全例に，まず背面切開

を置いた．背面切開のみで包皮が翻転可能となった 5

例は，デザインを決定し環状切除術を追加した．亀頭

と包皮の強固な線維性癒着を認めた 3例は，複数箇所

に切開を追加し，鋭的に亀頭と包皮の剥離を進め，包

皮を翻転した．亀頭と包皮の強固な線維性癒着を認め

た 3例中 1例では，外尿道口がピンホール状に狭窄し

ており外尿道口形成術を追加した．また，同症例では

術後の尿道造影で振子部尿道に全域及ぶ重篤な尿道狭

窄を合併していたが (Fig. 2），他の難治疾患の合併に

より侵襲的治療は希望されず定期的な尿道ブジーを施

行した．術後，全例に 1週間のリンデロン-VG 軟膏

の塗布を指示し，亀頭部の鱗屑が多い場合は，適宜，

1カ月を目処に塗布期間を延長した．また，亀頭と包

皮の強固な線維性癒着を認めた 3例では，術創の状態

に関係なく，亀頭部の線維化の改善および術後 BXO

の再発予防目的に 3カ月間の間欠的なリンデロン-VG

軟膏塗布を行った．

病理検査では，初期変化とされる上皮の過角化，真

皮における炎症細胞浸潤 (Fig. 3A) および晩期変化と

される膠原線維の均質化など (Fig. 3B），いずれも

BXO を支持する所見あり，陰茎がんなど悪性腫瘍の

併存は確認されなかった．

術前に認めた特徴的な所見と考えられる包皮バルー

ン状腫脹，尿線分裂および排尿終末時の多量な尿滴下

は，手術治療のみでいずれも消失していた．治療後の

IPSS は平均で9.7±4.3点 (Fig. 4，p＜0.01) に，

Qmax は平均で11.1±3.9 ml/s (Fig. 5，p＜0.01) に，

残尿も平均 32.3±32.9 ml (Fig. 6，p＝0.04) と，いず

れも統計学的有意差を持って改善していた．

観察期間中には，術創での BXO の再発は 1例も認

めなかった．亀頭部の線維化を起こした部分は，術直

後より硬結を伴い白色を呈したままで (Fig. 1B，C），

3カ月間の間欠的なリンデロン-VG 軟膏の塗布にお

いても改善は認められなかった．

その他，排尿障害の治療としては，前立腺重量 30

ml 以上の腫大を認めた 4例中 3例で前医より α1 ブ

ロッカーの処方を受けていたが，症状改善に乏しいと

の判断で内服は中止した (Table 1）．残りの 1例は，

BXO の治療にて症状改善していたが，患者の希望に

て α1 ブロッカーの処方を追加した．また，前立腺重

量 30 ml 未満の 1例で尿意切迫感などの刺激症状に対

して抗コリン剤を追加した．

考 察

BXO の発症誘因としては，包茎手術などの局所刺

激以外に自己免疫疾患，遺伝的背景，感染およびホル

モンの影響など諸説が唱えられているがその詳細は不

明である3,4,6)．また，海外の疫学の検討では，Kizer
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泌59,06,02-4

Fig. 4. Comparison of preoperative and postoperative IPSS.

泌59,06,02-5

Fig. 5. Comparison of preoperative and postoperative Qmax.

ら7)が Brooke Army Medical Center における153,432人

の男性患者の0.07％に BXO を認めた報告している．

さらに，彼らの年齢別の検討においては，20歳代に多

い事を特徴としているが，それ以外の 0∼80歳のいず

れの年齢層においても発症率は同等であり興味深い．

一方，本邦における疫学は不明である．誘因の 1つと

されている生誕時包皮環状切除が行われていない事お

よび性行動の違いなど社会的・文化的背景を考慮する

と，海外の結果をそのまま当てはめて考える事は困難

である．自験例からも，特に，高齢者では，潜在的に

欧米より多数の症例が存在しているのではと推察して

いる．

包茎症例および排尿障害を伴わない BXO は，陰部

LDA として皮膚科領域が報告の中心をなしており，

その様な症例では陰部の発赤など皮膚変化のみで無症

状の事も少なくないようである4,6)．一方，包茎を
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Fig. 6. Comparison of preoperative and postoperative postvoide residual.

伴った BXO の症状としては，排尿障害以外に，勃起

時の疼痛や性交障害なども指摘されている6)．自験例

では，IPSS など代表的な質問票において評価可能な

排尿障害症状に加え，包茎を合併した BXO に特徴的

と考えられる包皮バルーン状腫脹，尿線分裂および多

量の尿滴下による下着汚染を訴えていたが，半数以上

の症例では，複数の泌尿器科診療においても，包茎の

存在を指摘されていなかった．近年の系統化された質

問票の確立や検査技術の発達は，日常診療において有

益であることは疑いようのない事実である．しかしな

がら，それらに傾倒してしまうと，多忙な日常診療に

おいて身体所見など基本的な診療がおろそかになって

しまう場合も少なくないのではないだろうか．日頃よ

り慎重な診療を心掛け，成人の排尿障害において包茎

もその一因となりうる事を認識しておくべきであろ

う．

包茎を伴った BXO に対する背面切開＋環状切除

は，ことのほか，手間を要する手術であった．その 1

つの要因として炎症性変化である包皮の発赤および腫

脹が挙げられる．自験例では， 1つの工夫としてリン

デロン-VG 軟膏の先行塗布を施行した．特に，発赤

の強かった症例では手術時に炎症が消退しており，包

皮の可動性が増して手術の一助となった印象が強い．

残念ながら，術者の主観的な印象であることは否めな

いが，縫合不全などの合併症も認めておらず，手術を

安全に施行する上での一案と捉えている．もう 1つの

手術を困難にしている要因として，包皮と亀頭部の線

維性癒着がある．線維性癒着は，包皮翻転のための鋭

的剥離だけではなく，その後の包皮縫合のデザインへ

の影響も大きい．初めて経験した包皮と亀頭部の線維

性癒着が広範囲に見られた症例では，背面切開のみ深

く延長して鋭的剥離および包皮翻転を進めたため，12

時方向の残存包皮が極端に短くなり，包皮縫合のデザ

インに苦慮した．その経験をもとに，線維性癒着が広

範囲に存在すると予想された他の 2例では， 6時方向

を除いた包皮の複数箇所に浅いスリットを置きながら

鋭的剥離を進めたため，均等に全周性の包皮翻転を行

う事が可能となり，包皮縫合のデザインが容易であっ

た．包茎を伴った BXO に対する手術は，他の慢性炎

症性疾患による強固な癒着が予想される手術と同様

に，術前の十分な手術イメージおよび術中の柔軟な対

応が必要と考える．

また，線維性癒着の強かった症例では，術後より線

維性変化の見られた部位に 3カ月ほどのステロイド含

有軟膏の塗布を行ったが，効果は得られていなかっ

た．線維性変化の強く残っている症例においては，

Peyronie 病にみられるような勃起および性交渉時にお

ける障害の発生も否めない．残念ながら，自験例で

は，治療時に勃起が得られている症例が存在していな

かったため評価が出来きていない．近年，BXO の局

所療法としてステロイド以外の免疫抑制剤含有軟膏の

有用性も報告されており6)，今後，線維性変化の見ら

れる症例においては，皮膚科との連携が必要と考えて

いる．

BXO の重篤な合併症としては，尿道狭窄および陰

茎悪性腫瘍の合併が挙げられる．海外の検討では，狭

窄病変の合併率が40％前後と報告されており，かなり

高率である4,8,9)．自験例のごとく，外尿道口より振
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子部尿道全域に及ぶ重篤な尿道狭窄症例も少なくない

ようであり，外尿道口狭窄が見られた場合は，尿道狭

窄の存在を確認することが必須と考えられる．また，

悪性腫瘍との関連であるが，女性の陰部 LSA の場合

は，臨床的に前癌病変として扱われているのが現状の

ようである4,6)．男性の場合は，海外の検討において

BXO の2.8∼8.4％に前癌病変または扁平上皮癌など

の悪性腫瘍の合併を認めたと報告されている

が6,10~12)，前向き試験が行われておらず，共通認識を

えるには至っていない．しかしながら，欧州泌尿器科

学会の陰茎癌診療ガイドラインにおいては13)，以前

より BXO をリスクファクターの 1つとして提示して

おり，包茎を合併した BXO の場合，陰茎悪性腫瘍合

併の可能性を術前に言及しておくことが必要と考えて

いる．

結 語

日常臨床において包茎を伴った BXO を経験するこ

とは稀と考える．しかしながら，特徴的な症状など，

疾患を認知していれば，高齢者排尿障害症例における

包茎の関与を推察することは比較的容易と考えられ

る．治療に難渋する症例も散見されるようであるが，

自験例では若干の臨床的工夫により高い満足感が得ら

れていた．残念ながら，長期観察できている症例は少

ないが，晩期合併症など可能な限り臨床的検討を続け

る所存である．
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