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尿 道 上 裂 の 2 例
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EPISPADIAS OF THE URETHRA：REPORT OF TWO CASES

  Osamu TADo， Satoru MATsuKi，

Mitsuru FuKusHiGE and Hiromi NiHiRA

From the DePartment of Urology， Hiroshima University Medical School， Hiroshima， JaPan

            （Chairman ： Prof． H． Alihira， M． D．）

  Two cases of epispadias of the urethra were reperted．

  A 16－year－old girl was seen with partial． defect of the anterior wall of urethra accornpanied

with anomalous location of the umbilicus， separated clitoris and diastasis of the symphysis pubis．

  A 22－year－old rnan was also seen with penile type of epispadias．

  Treatment done for them were described and a discussion was．made with review of

literature．

緒 言

 Campbe111）によれぽ尿道上裂を尿道前壁の

欠損をもって定義しているが，本邦における尿

道上裂は1917年佐藤2｝の尿道亀頭上裂の1例報

告にはじまる．一般に泌尿器科領域における奇

形の中でも尿道上裂は最もまれなものとされて

おり，とくに女子においてはさらにまれなもの

である．今回われわれは男子および女子の尿道

上裂各1例を経験したのでこれらの症例を報告

する．

症 例

 症例1：16才の女子．

 初 診：1970年11月14日．

 主 訴：部分的尿失禁，外陰部奇形および踏の位置

異常，

 家族歴：患者は同胞2人中の第2子で，同胞に先天

性異常または遺伝性疾患をみない。父母，祖父母は血

族結婚ではない．

 既往ts ：本疾患以外に特記すべきものはなく，学歴

は中学卒業で成績は中程度であった．

 現病歴＝母親は妊娠中に風疹など特殊な疾患の罹

患，ホルモン剤などの薬物内服の既往はなく妊娠経過

は順調で満期正常分娩であったト生下時いらい外陰部

異常に気づき，某大学病院小児科を受診したが成長し

てから治療を受けるようにいわれた．現在は正常の排

尿は可能でときに軽度の腹圧性尿失禁があり，外陰部

成形術を希望して当科を受診，入院した，

 現高＝体格，栄養中程度で頭部，顔面，頚部およ

び四肢に異常は認められず，胸部は聴打診上に異常所

見を認めない．腹部は平坦でやわらかいが膀を認め

ず，恥骨上部の腹壁には触診にて筋層の一部欠損があ

り，恥骨部はやわらかく陥凹して恥骨結合を触知せ

ず，この部分は陰毛の発毛がなく直経約3cmのやわ

らかい皮膚隆起物があって，これが膀と考えら治る

（Fig．1）．外陰部は上述のごとく陰毛は恥骨部で離開

した発毛状態で，陰核および小陰唇の分離を認め，外

尿道口は尿道前壁に一部欠損があって卵円形をなし尿

道後壁の粘膜の一部がみられる．外尿道口のすぐ下に



732 田戸・ほか：尿道上裂

直径約2ρm，1ほぼ円形の膣開口部と内部に膣粘膜の

一部を認める．

 検査成績

 血液検査：赤血球数404×io4，血色素：量12．49／dl，

ヘマトクリット37％，白血球数10，100．

 血清生化学的検査：総蛋白7．09／dl， A／G 1．7，総・

ビリルビン0．7mg／d1， BUN 15 mg／d1，クレアチニ

ン1．O mg／d1， GOT 19u．M．， GPT g u．K．，血清電解

質はNa 140 mEq／L， K：3．9 mEq／L， CI 104 mEq／L．

 尿中ステロイド排泄量：17－KS 9，7mg／day，17－

OHCS 6．8 mg／day．

 尿検査：水様透明，蛋白（一），糖（一），沈渣異常所

見なし．尿の細菌培養検査ではとくに感染を認めない．

 腎機能検査：PSP試験は15分値36％，120分値合計

71％e，Fischberg濃縮試験は最：高比重1．039，レノグ

ラム検査は正常波形を示した．

 梅毒血清反応は陰性，ECGおよび肺機能検査は正．

常，婦人科受診で内性器に異常なく，性染色体検査で

異常所見は認められない。

 X線検査：単純撮影にて胸腹部の骨格系に異常はな

いが，恥骨結合部は約11cmにわたる離開を認める

（Fig．2）．排泄性腎孟撮影法では異常所見は認めず

（Fig．3），造影剤約200 ml注入による膀胱撮影では

膀胱の形態は正常で，膀胱尿管逆流現象などの異常所

見はみられない（Fig．4）．

 治療および経過

 治療は患者の希望も拳って膀形成術のみにとどめた

（Fig． 5）．

 症例2：21才の男子．

 初 診：1971年3月8日．

 主訴：陰茎の変形．

 家族歴：患者は2人兄弟の第1子で，同胞に先天性

異常または遺伝性疾患をみない．父母および祖父母は

血族結婚ではない．

 既往歴：陰茎の奇形以外は特記すべき疾患の既往は

ない．

 現病歴：母親の妊娠中に風疹などの罹患，あるいは

ホルモン剤などの薬物内服の既往はなく，妊娠経過は

順調で満期正常分娩であった．生悟時より陰茎および

外尿道口の変形に気づき，4才のときに手術を受けて

いるが詳細は不明で，術後の改善も認められずにその

まま放置していた．そのこ全身の発育は正常で尿失禁

は伴わなかったが，立位で排尿したとき尿線は散乱し

衣類をぬらすので，1971年3月22日尿道形成術の目的

で当科に入院した．

 現症；栄養，体格中程度，皮膚は正常色で眼球結

膜に貧血，黄疸は認めず咽頭も正常である．胸部は打

聴診上異常を認めず，腹部は平坦で肝，脾は触知せ

ず，圧痛も認めないが，右腎は下極を触れ圧痛はな

い．そのほか上下肢に異常所見を認めない．

 恥毛の発毛状態は正常の発育を示しているが下腹部

正中線上で恥毛を一部欠き，同部に手術紙漉を認めた

が筋肉の欠損は認められなかった．陰茎はやや扁平で

根部では陰茎海綿体が分離して幅広く（Fig．6），頭

側方向にそりかえっている（Fig．7）．外尿道口は亀頭

部冠状溝に近い陰茎背面に漏斗状の深い外尿道口とし

て開口しており，これより亀頭先端までは溝状に陥凹

した辺縁に丸みをおびた尿道裂溝となっている（Fig．

8）．陰嚢，陰嚢内容および会陰部は視，触診上異常な

く，直腸内触診で前立腺は正常の大きさで異常所見を

認めない．

 検査成績

 血液検査＝赤血球数550×IO4，血色素量15．69／d1，

ヘマトクリット42％，白血球数6，900．

 血清生化学的検査：総蛋白6．39／d1，総コレステロ

ール141mg／d1， GOT 15 u．M．， GPT 6 u．K．， BUN

20mg／dl，クレアチニン1．8 mg／dl，血清電解質はNa

139 rnEq／L， K 3．5 mEq／L， Cl 106 mEq／L．

 尿中ステロイド排泄量；17－KS 8．1mg／day，17－

OHCS 3．2 mg／day．

 尿検査；淡黄色透明，蛋白（一），糖（一），沈燈に

異常所見を認めない．尿の一般細菌培養は陰性．

 腎機能検査：PSP試験15分値47％，120分値合計85

％．Fischberg濃縮試験，最高比重1．038．

 梅毒血清反応：陰性

 ECG，心機能検査にて異常所見を認めず．性染色体

検査は正常であった．

 X線検査：単純撮影では胸腹部の骨格系には異常は

ないが，恥骨結合は不規則で，恥骨枝は左右非対称的

の形態を示す（Fig．9）． 排泄性腎孟撮影法では異常

所見はなく（Fig．10），膀胱尿道撮影像で後部尿道に

拡張はみられなかった（Fig．11）．

 手術および経過

 硬膜外麻酔下にまず会陰長渕面痩を造設してbag－

catheterを膀胱内に留置して尿流藍鼠をおこない，

ついで陰茎根部背側皮膚に約2cmの横切開を加え，

これをタテに縫合して陰茎の背側牽引を修正した．つ

ぎに陰茎背側に開口する外尿道口の周囲に，これをか

こむごとく皮膚切開を加え尿道壁と海綿体白膜の間を

鋭的に剥離し，陰茎三面で亀頭直下に約1cmの切開

を加えこの部に尿道をひきだし，尿道前壁と陰茎皮膚

とを直接縫合して外尿道口を形成した．左右海綿体白
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Fig．1．症例1の外陰部所見．陰毛は恥骨部で離開し
    た発毛状態で， その中央部に上から位置異
    常を呈した膀，外尿道口および卵円形の膣
    開口部を認め， これらの両側に分離した陰
    核およひ陰唇を認める．
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Fig． 2． 症例1の骨盤部単純撮影。恥骨結合部の離開
を認める．
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症例1の膀胱撮影．膀胱の形態は正常で，膀

胱尿管逆流現象は認められない．
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Fig．5．症例1の鵬形成術術後．

症例1の排泄性腎孟撮影．上部尿路に異常所
見は認められない．
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症例2の外陰部所見．陰茎はやや扁平で，根

部では陰茎梅綿体が分離して幅が広い．
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Fig． 7．
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症例2の外陰部所見，陰茎が頭側方向にそり

かえっている．
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Fig．8，症例2の外尿道ロ部所見．外尿道口は亀頭部

    冠状溝より陰茎背面に漏斗状に開口してい
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症例2の骨盤部単純撮影．恥骨結合は不規則

でやや離開を示す．

Fig．12．症例2の術後の排尿状態．
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膜を背面で縫合し，その上に皮膚縫合をおこない手術

を終了した．術後は陰茎背面の以前の尿道開口部位に

一時的小塵孔を生じたが，排尿状態はほぼ正常に改善

された（Fig．12）．

考 按

 本邦における尿道上裂は東福寺ら19）の集計に自験例

を入れ30例に達しているが，女子尿道上裂は森田ら

              Table 1．

735

（1965）3），高井ら（1967）4）の報告のみで，自験例を入

れても3例に過ぎずきわめてまれな疾患である（Ta－

bユe1）．

 頻度および性別 本症の発生頻度はCampbelll）に

よれば臨床的には3万人に1人の割合でみられるとい

い）・Dees5）は米州8大病院入院患者5，292，212人中本

症患者は男45例，女11例，合計56例と報告している．

性別ではGrossら6）は5対1と男性に多いと報告し

本邦尿道上裂症例

N・・i報 告 者
  

1佐   藤
2岡  安
  

3 二宮・池上

4加納・柳谷
5 小 田 原

6旨河
 …

7

鞠年令圏病 型麹治療法合併奇形
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i、i男

 lol
 i i
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｝1麟：翻鋤瞬
121井上・岩佐「1959 11男
 i” 一 一 ’一1
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型移行    1
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  ？
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＋1 Young法

亀頭分裂
右停留聖丸

前立腺欠損

恥骨離開

？

恥骨離開

転 帰
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ているが，Campbe117）は自験例15例中男子8例，女

子7例と男女間に大差はないと述べている．しかし男

子に圧倒的に多くみられる交献が多く，本邦例におい

ても30例中女子は3例と男女比は10対1の割合に男子

が圧倒的に多くなっている．

 分類 男子尿道上裂はその程度により亀頭型bala－

nitic type，陰茎型penile typeおよび陰茎恥骨型（ま

たは完全型）penopubic typeの三型に分類されてい

るが，一般に最も軽症の亀頭型は比較的少なくて完全

型が最も多いとされている，Campbe11の8例中，陰

茎型1例，完全型7例となり，Gross＆Gressonは

男子15例中亀頭型3例，陰茎型4例，完全型11例と報

告している．しかし本邦男子26例中記載の明らかな例

では亀頭型4例，陰茎型14例で，陰茎恥骨型は陰茎と

陰茎恥骨の移行型3例を含めて8例になりCampbe11，

Grossらの報告に比べて，陰茎型が約半数を占めてい

る．われわれの症例も恥骨結合の軽度の離開，外尿道

口の陰茎背部開口，陰茎は短小，扁平で背側に屈曲し

ていることなどから陰茎型と考えている．

 女子尿道上裂はStiles8）によれば3群に分類され，

遠位尿道前壁の一部欠損あるものを1群，尿道前壁全

域の欠損があるものを2群，恥骨結合の離開，尿道よ

り膀胱に至る全域に欠損を有し膀胱外反症を呈するも

のを3群としている．G；o『sもStilesとほぼ同様の

分類をしており， 2群では膀胱頚部に欠損がなく尿

失禁を伴わないとし，3群で尿失禁を伴い膀胱頚部

欠損の高度の場合は膀胱脱が見られるとしている6）。

Mδbiusは尿失禁を伴うものと伴わない真性尿道上裂

を合せて第1群，恥骨結合離開を伴う尿道上裂を第2

群，＝膀胱外反症および腹壁欠損を伴うものを第3群と

して分類している．Engelkinglo）は4度に分類し，陰

唇，陰核の分離のみのものを第1度，第2度はこれに

尿道前壁の一部欠損を伴うもの，第3度は尿道全域欠

損，膀胱括約筋欠損の加わったもので尿失禁を有する

もの，第4度は膀胱外反症と尿道上裂を伴ったものに

分類している．これらの分類に従えば自験例はStiユes

の第1群， Mdbiusの第2群， Grossの第2群，

Engelkingの第2度に分類され，尿道上裂としては軽

度のものと考えられる．

 発生 Campbe11は尿道上裂と膀胱外反症はしぼし

ば合併し，膀胱外反症の軽度のものを尿道上裂と述べ

ているが，両者の発生はともに胎生期障害に由来する

もので，尿道上裂と膀胱外反症を一元的に説明するも

のとして発生学的立場からPattonとBarry（1952）11）

の説と，Marsha11とMuecke（1962）12）の説が有力

になつ．ている．PattonとBarry ej一一対の生殖結節原

基が正常より尾側に発生するため，尿道はphallusの

背面に出現するとしている．いっぽうMarsha11と

MueckeはPatton らの説に反対し，膀胱外反症も

尿道上裂も胎生の初期6週目ごろに総排泄腔膜が過大

発育するか，または予定の退縮をしなかった結果とし

ている．

 治療 尿道上裂における治療法は手術療法しかない

といわれており，手術適応としてGrossとGresson

は，1）尿道上裂での尿失禁の除去，2）男性では排

尿，射精の正常化と陰茎の成形，3）女性では外陰部

の成形と尿道形成としている．また手術時期について

は2～3才では身体の発育が不十分のため，その発育

程度により3～5才の間が適当であり，尿失禁のある

場合は就学前におこなうとされている．高安ら13）は尿

失禁のないかぎり思春期直前，尿失禁のある場合は4

才以後のできるだけ早い時期に，辻14）は5～6才，野

中ら15）は尿失禁に対して3～4才以後のできるだけ早

い時期に，尿失禁のないものでも精神的劣等感をきた

さないように思春期直前には尿道形成もおこなうのが

よいとしている．

 尿道上裂の尿道形成術は古くから種々の術式があ

りrt 1845年Diffenbachが陰茎型症例に離開した尿道

辺縁を創面として直接縫合し治癒せしめたのに始ま

る． そのこThiersch（1845）， Cantwee1（1895），

Trendelenburg （1906）， Nov6－Jesserand and Cotte

（1907），Stiles（1911）などが手術療法を施行してき

たが，1918年にYoungが陰茎型尿道上裂に新手術法

を発表していらい，こんにちでもYoung法として広

く利用されている．また1952年にGross＆Gresson6）

が陰茎型に対する手術法を発表している．

 尿失禁に対する手術療法としてDuplay（1880），

Boi岱n（1895）， Trendelenburg（1906）などの術式が

あり，1922年Youngi6）のdouble sphincter method・

1937年その改良法が発表され尿失禁治療の成績が著し

く向上してきた．女子尿道上裂に対する治療は尿失禁

解消に重点がおかれており，Engelkingio）， Stanley18），

Michalowskii9）などの手術方法， さらに恥骨結合離

開に対してはShultzi7）の腸骨外板骨切術があり，高

井ら4）はこの術式で成功をおさめている．

        結     語

 16才女子で謄の位置異常，陰核および陰唇の

分離，恥骨結合離開を伴う尿道前壁一部欠損型

の症例と，22才男子で陰茎型の症例と計2例の

尿道上裂症例を報告し，その治療経過とともに

若千の文献的考察をおζなった，



田戸・ほか＝尿道上裂

 本論丈の要旨は第49回および第50回日：本泌尿器科学

会広島地方会において発表した．

文 献

1） Campbell， M． F． ： Urology， Vol． 2， p． 1594，

 W． B． Saunders Co．， Philadelphia， 1970．

2）佐藤仁：皮泌誌，17：572，1917．

3）森田茂豊・ほか：日泌尿会誌，57：516，

 1966．

4）高井修道・ほか：日泌尿会誌，58：345，1967．

5）Dees，工E．：J． Uro1．，62：513，1952．．

6） Gross， R． E． ＆ Gresson， S． L．：J． Urol．，

 68： 477， 1952．

7）Campbe11， M． F．二J． Uro1．，67：988，1952．

8） Stiles， H． J． ： Surg．， Gynec． ＆ Obst．， 13 ：

 127， 1911．

9） M6bius， W．： Zbl． Gynak．， 83： 645， 1961．

737

10） Engelking， R． L． et al．： J． Urol．， 84： 555，

  1960．

11） Patton， B． W． ＆ Barry， A． ： Am． J． Anat．，

  90： 35， 1952．

12）Marsha11， V． F．＆Muecke， F．C．：高橋よ

  り引用．臨泌，25：525，1971．

13）高安久雄・ほか：臨皮泌，11；1291，1957．

14）辻一郎：小児泌尿器科の臨床，83，1962．

15）野中 博・ほか：手術，17：634，1963．

16） Young， H． H．： 」． Urol．， 7： 1， 1922．

17） Shultz， W． G．：J． Urol．， 79：453， 1955．

18） Stanley， K． E． et al．： J． Urol．， 89： 439，

  1963．

1g）Michalowski， E． et a工．：Surg．， Gynec．＆

  Obst．， 117： 465， 1963．

20）東福寺・ほか：臨泌，23：49，1969．

           （1972年4月24日受付）


