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第1章　 緒 言

尿道尿石は一般に稀な疾患 とされているが,

当教室に於て昭和6年 よ り同18年 迄 の13年

間に14例 を得たのでその臨床的観察を行い,

併せて諸家の報告 と比較検討 し,更 に尿路結

石殊に尿道結石の発生及び原 因等に関 して考

察した.

第2章　 自 家 症 例

第1例.亀 山某.男.12才.初 診:昭 和

6年3月14日.主 訴:排 尿困難.

現病歴: 5日 前突然点滴様排尿を招来 し,

尿意頻数,排 尿時陰茎根部 自発痛を訴える.

軽微の血尿,時 に尿線中絶を認めた由.

現症:陰 茎,主 副〓 丸に異常 な く,膀 胱部

強 く膨隆 して濁音を呈す.金 属 カテーテル挿

入により結石感を認め,レ 線撮影にて尿道結

石を証明した.

治療及び経過:尿 道 異物鉗子で結石を摘出

し,陰 茎根部に亜鉛華油 塗布,冷 湿布を施 し,

留置カテーテルを置いて約1週 後 金治 した.

第2例.森 某.男.4才.初 診:昭 和7年

11月1日.主 訴:排 尿痛.

現病歴: 1昨 日来左下腹 部自発 痛,排 尿痛,

尿量減少を招来す.血 尿は認めない.漬 物を特

に嗜好す る.

現症:体 格強 健栄養中等,顔 貌 や ゝ苦悩状,

顔色蒼白,腹 筋緊脹のため腹部臓器の触診不

能,外 陰部及び会陰部に異常 なし.レ 線撮影

に よつて尿道舟状 窩に結石を証明す.

治療及 び経過:外 尿道 口切開術後尿道異物

鉗子で舟状窩部の結石を摘出 した.爾 後排尿

痛は消失 し排尿は円滑 とな る.結 石は碗 豆大

で表面粗〓.

第3例.梶 原某.男.59才.初 診:昭 和

11年6月6日.主 訴:陰 茎根部 の腫瘤及び

外尿道口か らの排膿.

既往歴及び現病歴:家 族歴に結石疾患なし. 

40才 頃淋疾に罹患 した,約10年 前よ り陰茎

根部に小腫瘤を認め圧痛あ り, 6年 前 よ り時

々血尿を認め,放 尿力減退に気付いた.数 日

前 よ り突然外尿道 口か ら排膿があ り,排 尿痛

を伴 う.尿 意頻数は著明でない.尿 道内異物

挿入又結核罹患等の前歴はない.

現症:体 格,栄 養共に中等.ワ 氏,村 田氏,

マイニッヶ氏第2清 澄各血清反応すべて陰性,

ピルケ一氏反応弱陽性,尿 はや ゝ溷濁,弱 酸

性,白 血球多量,葡 萄状球菌を認め るが,結

核菌は認めない.両 腎,両 側輸尿管,腸 骨窩

及び鼠蹊部淋巴腺等すべて異常がない.外 尿

道口は軽度に腫脹 し,陰 茎根部 よ り陰嚢部に

亘つて鶏卵大,表 面平滑,硬 固,圧 痛著 明の

腫瘤 を触知す る.そ の前尖部は軟 く,圧 迫す

ると外尿道 口に排膿を認め る.前 立腺は左右

同大であ るがや ゝ腫脹 し,表 面平滑,弾 力硬,

軽度の圧痛が ある.精 嚢には異常がない.尿

道消息子法で外尿道 口よ り約7cmの 部に結石

感を触知 し,レ 線撮 影に よ り結石を証明 した.

経過及び治療: 6月11日 外尿道切開術に よ

つて結石を摘出 した.留 置 カテーテルを置き

膀胱洗滌,尿 路消毒剤の注射,内 服等 に よつ

て術後約2ヶ 月半で全治退院 した.

結石所見:重 量18g,長 さ6.7cm,幅2cm,

周囲5.7cm,表 面概ね平滑,汚 穢 黄褐色,長

方形 のパ イプ状結石であつた.

合併症:慢 性 前立腺炎,急 性尿道炎.

患 者は野菜や小骨 の多い魚類を好み,肉 類
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は 余 り摂 らな い.飲 判水 は海 岸 に近 い た め塩

味 が あ る由.

第4例.　 井上某.男. 53才.初 診:昭 和

12年8月2日.主 訴:尿 閉.

現 病歴:数 日前 よ り排 尿 困難 を招 来 し,昨

夜 よ り完 全尿 閉 とな る.

現 症:下 腹 部膨隆,一 様 に濁 音 を 呈 し,圧

迫 に 対して過敏 で あ る.

治 療:エ ビパ ンナ トリウム静 脈 麻酔 の も と

に尿 道 異物 鉗 子で 結 石を摘 出 し,そ の後 の経

過 順 調.

第5例.田 辺 某.男. 59才.初 診:昭 和

13年1月21日.主 訴:会 陰 部疼痛,尿 意 頻

数,尿 線 中絶,尿 溷 濁.

現病 歴:昨 年5月 初旬 以 後歩 行 の際 に下 腹

部 痛が あ り, 6月 中旬 以後 漸 次排 尿痛,尿 意

頻 数,尿 線 中絶,時 に血 尿を 招来 す るよ うに

なつ た.酒 客で あ るが発 症 後禁 酒 の 由.

現症:体 格栄養共に中等,尿 は軽度に溷濁

し號珀 黄色 酸性,白 血球,少 量の赤血球,

上皮細胞等は認め られ るが細菌は認めない.

ワ氏,村 田氏,マ イニッヶ氏第2清 澄各血清

反応すべ て陰性,ピ ル ケー氏反応陰性,両 腎

は触診困難,両 側尿管に異常はない.膀 胱部

に圧痛が著明.外 尿道口,陰 嚢内容尋常,前

立腺は左右不平等に腫 脹 し硬 度 も増 してい

る.

経過及び治療:腰 椎麻酔の もとに高位切開

術 を施 行 した.結 石の一部は膀胱頸 部に止つ

て大部分は後部尿道に籍入 してい るため,尿

道 よ り金属ブジーで結石を膀胱え圧迫 しつつ

膀胱 よ り牽出 した.留 置 カテーテルを挿入 し

入院後約3週 で全治退院 した.

結石所見:鳩 卵大,白 色,卵 円形,表 面粗

縫.合 併症:慢 性前立腺炎.

第6例.1鴨 崎某.男. 4才.初 診:昭 和13

年10月24日.主 訴:完 全尿閉.

現病歴:本 年 夏以後不完全尿閉,排 尿痛及

び血 尿が持続 し,そ の間2回 各1個 の結石 自

然排 出をみたが, 1昨 日よ り俄に排 尿回数が

減少 し,尿 道に激痛を訴え るので某医を訪い

膀胱穿刺を受け 更に当科を訪 うよ うに漿め ら

れた.

現症:外 尿道 口は著明に発赤腫脹す るが,

尿道,会 陰,陰 嚢内容,前 立腺等 に異常 はな

い.尿 は琥 白黄色, 2杯 尿共に溷濁,糖 陰性,

盈白弱陽性,沈 渣 中に円〓 な く,赤 血球少量,

他 に白血球,上 皮細胞,粘 液を認める.結 核

菌陰性.

治療及び経過:直 ちに尿道会陰部に外尿道

切開術を施 し,大 豆大灰白色の結石1個 を摘

出 した.留 置カテーテル,膀 胱洗滌で全治.

結石所見:大 豆大,灰 白色,表 面粗〓凹凸

多 し.合 併症:膀 胱結石兼急性尿道膀胱炎.

第7例.津 下某.男. 38才,初 診:昭 和13

年12月12日.主 訴:尿 閉.

現病歴:本 年4月 旅行中左下腹痛を来 し,

注射を受けたが軽快せず約1昼 夜持続 し,同

時に血尿を認めた. 6月10日 第2回 発作があ

り,更 に数 ヶ月間鈍痛持続後本 月8日 突然血

尿を来 し,し か も点滴 状 排 尿 の 状態 に陥つ

た.

現症:腹 部触診に異常な く,外 尿道口に も

著明の変化は認めないが,こ こより約1cmの

尿道 に碗 豆 た硬 固の結 節1個 を 認め圧 痛著

明.

治療及び経過:エ ビパ ンナ トリウム静脈麻

酔下に 尿道 異物鉗 子にて結石1箇 を摘出した.

尚膀胱鏡的に膀胱結石の合併を見ない.

結石所見:重 量0.6g.長 さ1.4cm,幅

0.8cm,厚 さ0.6cm.中 央に深 溝 があ り,汚

穢灰白色小斑点をま じえた黄褐黒色,長 紡錘

形で,化 学的主組成は尿酸塩であつた.

第8例.仁 熊某.男. 33才.初 診:昭 和

14年1月18日.主 訴:排 尿痛.

現病歴: 1週 間前よ り排尿病が あ り,陰 茎

根部に腕 豆大の腫瘤 を認め勃起痛 あ り. 1年

前小結石の自然排 出をみた由.

現症:体 格強健栄養佳良,尿 道陰嚢部に境

界明瞭で後 方え可動性のあ る碗 豆大の硬い腫

瘤 を触れ る外,外 陰部に異常所見なし.

治療:局 所麻酔下麦粒鉗子を尿道内に挿入

して結石 を摘出 し,以 後尿道洗滌にて全治す.

結石所見:碗 豆大,赤 褐色,表 面粗〓で微
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細顆粒を交え,硬 い.

第9例.田 中某.男. 43才.初 診 ・昭和

14年5月29日.主 訴:尿 線細小,尿 溷濁,

残尿感.

現病歴:幼 時 より排尿困難に悩み,徐 々に

増悪 して現在では殆んど点滴状排尿に近 く,

乏尿,尿 意頻数は認め るが排尿痛はない.過

去数回結石の自然排出を認めた由.

現症:体 格強 建栄養佳良,尿 は軽度に溷濁

し血球,上 皮及び蓚酸塩結晶を認め る外結核

菌等は証明 しない.腹 部触診に異常所見なし.

外尿道口よ り15cmの 部に於 て,陰 茎 皮膚か

ら尿道に達す る硬い索状小結節があ る.又 尿

道会陰部に一致 して碗 豆大 の硬い腫瘤を認め

る.陰 嚢内容に異常はない.前 立腺は硬 く腫

脹するが捻髪音は触れない.

治療及び経過:尿 道 及び前立腺結石の診断

の下に外尿道切開術にて,楔 入 している三角

形,灰 白黄色,表 面平滑な結石1箇 を摘出し,

更に進んで前立腺結石 の摘出に も成功 した.

尚外尿道 口より15cmの 部に尿道 狭 窄を認め

たので内尿道切開術を行い留置カテーテルを

挿入,以 後経過良 く7月27日 全治退院 した.

合併症:前 立腺結石,尿 道狭窄.

第10例.平 井某.男. 63才.初 診:昭 和

15年8月17日.主 訴:陰 茎根部異物感,尿

淋〓.

現病歴:数 日前 より無力性尿線に気付き,

陰茎根部に異物様の腫瘤 を触れ るが排尿痛は

ない.尿 はや ゝ溷濁す. 7年 前尿道狭窄 の診

断でブジー挿入を受けたがその際尿道憩室の

存在を指摘 された由.

現症:体 格強健栄養中等, 2杯 尿試験で第

1杯 のみ軽度に溷濁,黄 褐色,酸 性,白 血球

や上皮細胞は認め るが,赤 血球,結 晶,細 菌

等は証明 されない.腹 部触診に異常な く,外

尿道口及び陰嚢内容正常,陰 茎陰嚢境界部尿

道に蚕豆大,結 石様硬度 の圧痛著明な腫瘤を

触れ る.前 立腺左葉はや ゝ腫大す るが硬度は

正常で圧痛 もない.精 嚢に異常はない.

治療:尿 道異物鉗子で結石を摘出した後留

置カテーテルを挿 入 したが 間 もな く全 治 し

た.

結石所見:黄 白色,脆 弱で摘出時数個 の小

結石片に破砕 され た,成 分は燐酸石灰,燐 酸

マグネシア,炭 酸石灰の混合であつた.

合併症:単 純性急性尿道 炎,慢 性 前立腺 炎.

第11例.岡 崎 某.男. 34才　 初 診:昭 和

16年11月5日.主 訴:終 末 時排 尿 痛,尿 線

中絶

既往 歴:淋 疾 を 否定,腎 疝 痛 の経 験 もな い.

現病 歴: 10日 前 か ら 突 然尿 線 中絶 を来 し

た.

現症:体 格栄養 共に中等,尿 は軽 く溷濁 し,

少量の白血球を証す る.外 尿道 口は異常 な く,

陰茎根部尿道に米粒大硬固の結節1箇 を触れ

るが圧痛はない.陰 嚢内容,前 立腺及 び精嚢

に異常はない.尿 道消息子に結石を触れ る.

未治療の儘その後来院 しない.

第12例.舟 橋某.男. 17才.初 診:昭 和

16年11月5日.主 訴:終 末時排尿痛,残 尿

感,尿 線中絶,結 石 の自然排出.

現病歴:本 年6月11日 突然 終 末 時血尿,

同排尿痛 に襲われ,歩 行時膀胱 及び尿道に 自

発痛を覚えた.そ の後時に尿線中絶 を認めて

いたが11月2日 よ り3日 間 引続いて碗 豆大,

灰白色の結石を数個 自然排 出した.

現症:体 格栄養共に中等.腹 部触診に異常

な く,陰 嚢内容,前 立腺及び精嚢尋常.外 尿

道口は発赤腫脹す るが排膿 は認あない.会 陰

部尿道に結石様の異物を触知す る.ワ 氏,村

田氏,カ ー ン各血清反応すべて陰性.ピ ルケ

一反応 も亦陰性.

治 療 及 び 経 過: 11月5, 6両 日夫 々8個

(0.4g), 10個(0.5g)の 灰 白 色 の 結 石 を 自

然排 出 した.尚 同6日 に は膀 胱 結石 に 対 し砕

石術 を 行つ たが,そ の重 量は21.3gに 達 した. 

11月28日 全 治 退院 した.合 併 症:膀 胱 結 石.

第13例.守 田某.男. 46才.初 診:昭 和

17年10月3日.主 訴:排 尿 困難.

現病 歴:本 年4月 初旬 腹 部 全般 に 自発 痛 を

来 し,尿 意 逼 迫 を伴 つ たが 数時 間 後寛 解 した . 

8月 中旬結 石 が陰 茎根 部 に箝 留 した が ,某 医

に よ り膀 胱 内え押 戻 して貰 つ た ,其 後数 回 尿
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意 逼 迫 を繰 返 す 内に9月28日 再 び箝 留 し,排

尿 困難,尿 意頻 数,血 尿 を来 して来院.

現 症:体 格栄 養 共に 中等,腹 部 触 診に 異常

な く,外 尿 道 口正常,陰 茎根 部 尿道 に一 致 し

て小 指頭 大,結 石様 硬 度 の腫瘤 を触れ 可 動性

を 認 め ない.陰 嚢 内容,前 立腺 に異常 は な い.

治 療:尿 道 異 物鉗 子 で結 石 を摘 出 した.

結 石所 見:表 面粗 〓 凹 凸不平,尖 端 の突 起

は鋭 利 で,重 量0.5g,長 さ0.8cm,幅0.5cm,

厚 さ0.8cm,化 学的 主 成分 は 尿酸 塩 で あつ た.

第14例.松 島某.男. 31才.初 診:昭 和

18年5月10日.主 訴:排 尿 困難,陰 茎 根 部

の 異物 感

現病歴: 4年 前 より年数回血尿を見たが無

痛 のため放置.本 年4月30日 朝来血尿,尿 線

中絶,尿 意逼迫,排 尿痛を きたしやがて点滴

状排尿 の状態 とな る.と ころが5月5日 排尿

後突然結石様異物が陰茎根部尿道 に箝頓 して

上記諸症状は俄に軽減 した.

現症:体 格栄養共 に中等,腹 部触診に異常

な く,外 尿道 口尋常,隆 茎根部尿道に一致 し

て示指頭大の腫瘤 を触れ,硬 く,可 動性を欠

き,圧 痛著明.陰 嚢内容,前 立腺及び精嚢に

異常はない.尿 は軽 く溷濁,酸 性,蛋 白弱陽

性,糖 陰性,白 血球,赤 血球少量宛,結 晶及

び細菌を証明 しない.

治療及び経過:外 尿道切開術で結石を摘出

し留置 カテーテル挿入,膀 胱洗滌,尿 路消毒

剤注射等 によ り約3週 後全治退院 した.

結石 所見 長楕円球形,灰 白黄色,表 面粗

〓で光 沢な く,重 量1.5g,長 さ1.9cm,幅

1.4cm,厚 さ1.5cm.化 学的主成分は尿酸 ア

ンモニア.

合併症:左 側輸尿管結石.

特別の嗜好物はないが野菜 を多食 し牛肉は

好 まない.飲 料水は不純で微臭があ り鉄分 を

含む由.

第3章　 統 計 的 観 察

1. 頻度:昭 和6年 より同18年 迄13年 間

に於け る当教室の尿道結石患者は14例 で平均

1年 間約1例 の割であ る.

第1表　 年 齢 別

第 一図

2. 年齢及び性別:年 齢別は第1表 に示し

たが,腎,膀 胱結石等 と異 り,幼 年者に も決

して稀でな く略々各年代に平均 して現われ る.

性別では全例男であ るが これは女性尿道が男

性 のそれに較べ て短 く且拡張性に富む故,仮

令小結石 の発生をみて も排尿の際容易に自然

排出され るため と考えられ る.

3. 地域的 乃至地質的分布:発 生地域別に

分類す ると岡山 県9,広 島県3,山 口県1,不

明1例 で,多 数を占める岡山県下 の例 を細別

す ると岡山市2,吉 備郡2,邑 久一,上 道一,

小 田一,都 窪一,赤 磐諸郡各1例 で他 の山間

7郡 には皆無であ る.す なわち比較的海に近

接す る都市又は諸郡に多い訳であ るが これは

交通,人 口等 の関係の外に地質及び飲料水の

特殊性 に密接な因果的関係があ ると考えられ

る.

4. 職業別:農5,商2,無 職3,会 社員,

職工,運 送業,不 明各1例.

5. 症状:(第2表)排 尿痛が最 も多 く,

その外に排尿困難,尿 道異物感,尿 線 中絶,

血 尿,尿 意頻数等がその主な ものであつた.

6. 結石箝留部位:(第3表)前 部尿道 に

12例,後 部尿道1例 で前者に多いが,中 で も

陰茎根部が6例 の多数を占める.
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第2表　 症 状

第3表　 結石箝留部位

7. 結石所見:大 きさは一般に小 さ く碗 豆

大 より桜実大 までが多 く,重 量では最大18g,

最小0.15gで0.5gか ら1.5gの 間が多 く,色

は黄白又 は黄褐色 が多数で 赤褐 色等 もあ つ

た.形 は球形,卵 円形 が多 く,表 面の性状は

平滑,粗 〓,凹 凸不平,顆 粒状等種々であつ

た.化 学的主成分では第7,第13例 は尿酸塩,

第10例 は燐酸及び炭 酸 石 灰,燐 酸マグネシ

アの混成,第14例 は尿酸安門であつた.

8. 尿所見:(第4表)尿 は多少に拘 らず

すべて溷濁 して白血球を証明す る.赤 血球を

認めた もの7例,認 めない もの3例,他 は不

明,尿 中結晶は1例 に認め蓚酸塩であつた.

反応は酸性5,弱 酸性1,中 性1例 で他は不

明.

第4表　 尿 所 見
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第4章　 總括及び考按

尿道結石の頻度 に関す る本邦統計をみ ると,

渡辺は7年 間7例,藤 原は3年 間3例,富 川

等 は27年 間28例 で1年 間に約1例 の率 とな

りこれは当教室の13年 間14例 と略々同率で

あ り多 くは この程度であろ う.高 橋等の10年

間23例,矢 野等 の5年 間11例 は高率で,伊

藤 の20年 間8例 はかな り低 率 と言 えよう.

次に尿路結石諸症 中,尿 道結石 の占め る率は

渡辺に よると7.0%,田 村は12.4%,高 橋

は3.9%,伊 藤は6.0%,村 山は6.8%,富

川は4.8%で,こ れ らと比較すれば 当教室の

13年 間尿路結石症519例 中尿道結石14例, 

2.7%は 更に低率である. Casperに よる と尿

道結石は常 に男性に限 るが,わ れわれの14例

もすべて男性であ り,板 倉その他諸氏 の報告

も亦 同様であ る.し か し谷口は20例 中,小

出は28例 中共に女性2例 宛を報告 して本症が

女子に皆無の ものではないことを述べてい る

次 に年齢的関係では,尿 道以外 の尿路結石は

加齢 と共に漸増 して若幼年者には少いのに対

して本症は20才 未 満の ものに もかな り多 発

す る.例 えば谷口は20例 中10才 以下4例,

金 井 は32例 中15才 以 下12例,板 倉は28

例中20才 以下6例 を報告 し,わ れわれの14

例中20才 未満は4例(内2例 は10才6未 満)

で28.6%を 占めている.職 業 別では 屋外筋

肉労働者に多いが これは屋外労働 のために発

汗が旺ん とな り濃縮尿中に不溶解性塩 類が増

加することにその因があろ う.地 理的乃至地

質的 条件 も亦結石形成に関係があ ると思われ

る.す なわち当教室の藤原,村 上等は本症が

比較的海岸地 方に多 く山間地方に少 いことを

強調 して居 り,わ れわれの統計 も亦 これを裏

書している.こ れは海岸地 与の飲料水中の塩

分含 有量が多いことに関係があろ う.

尿所見については不明3例 を除けば他はす

べて溷濁尿で血球,塩 類結晶等を証明 し,反

応については酸性5,弱 酸性1,中 性1,不 明

7例 であつ たが,溷 濁尿 中の血球,円 〓,上

皮,細 菌,結 晶等は結石の核 とな り易 く,又

尿 の中性化乃至 アルカ リ化は不溶解性塩類の

含有量を増加させ るたあ に形石形成の傾向を

強 くす るもの と考 えられ る.結 石箝留部位に

ついては一般に尿道末端に進むにつれて減少

し,又 前部尿道に比 し後部尿道に多い と言わ

れ るが,わ れわれの14例 では反対に12例 の

大多数が 前部 尿 道であ る.し か しその12例

の中では尿道末端に近い舟状窩部が2例 で殊

に少い. Joly,金 子等 の報告 も前部尿 道に多

い.一 般に上位尿路か ら尿道迄下降して来た

所謂続発性結石が尿道結石 の大多数を占め る

もの とされてい るが,こ の ような下降性結石

は尿道の解剖学的関係から考え ると後部尿道

に とどまるのが 自然であろ うが,結 石の大き

さ,形,表 面の性状,結 石数の多少その他 の

条件に よつて も箝留部位が左右 され るであろ

うか ら諸家の統計 の間に もい くぶん差異が生

まれ るわけであろ う.次 に結石の発生数につ

いては一般に単発性の ものが多 く,わ れわれ

の14例 もすべて単 発 性であつた.結 石の大

きさ及び重量につ いては通例 小形且軽量の も

の とされ る.文 献上巨大結石の多 くは固有の

尿道結石ではな くて尿道憩室 一,膀 胱尿道 一

尿道前立腺 一.尿 道陰嚢結石等であ り,わ れ

われの最大最重例 もパ イプ状結石で,こ れは

長 さ6.7cm,周 囲5.7cm,幅2.0cm,重 量19g

であつ た.世 界 最 大はBourdillatの1450g

で,本 邦 最 大 は 松 本の90gと され てい る.

結石の化学的組成は一般に単純結石が多 く混

合結石は少い.わ れわれ の分折 した4例 にお

いて も前者3,後 者1例 であつた.臨 床症状

は結石 の箝留部位,大 きさ,表 面 の性状等 に

よ り種 々であ るが,定 型的な症状 としては尿

線 中絶,尿 淋〓,尿 閉等 の排 尿障碍,こ れに

伴 う排 尿痛,血 尿,局 所自発痛,圧 痛,可 動

性腫瘤 の触知等であ るが,更 に進めば尿道炎

尿道 周囲炎,尿 浸潤等 の症状 を惹起す る.次

に尿道結石の罪生機転について述べれば,本

症 には尿道 内において核を中心 として生ず る

原発性尿道結石 と,上 位尿路内に原発 した結

石が 何等かの機会に遊走下降 して生ず る続発

性尿道結石 とがあ るが,こ の両者の鑑別は臨
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床的には至難であ る.前 老は尿道憩室,副 尿

道管,尿 道狭窄,尿 道損傷,尿 道異物等が存

在 して,こ れに尿の欝滞,溷 濁,ア ルカ リ性

化等 の条件が伴 う場合に発生 し易 く,後 者は

主 として腎に,稀 に膀胱又は輸尿管に原発 し

た高 位尿路 結 石が下 降 して尿道 に達 したも

の,或 は この尿道に達 した結石が一定期間 こ

こに停留 して更に増大 した ものであ り,腎 疝

痛の経験,膀 胱結石の合併等を認め ることが

多い.わ れわれの14症 例 中原 発 性 と推定で

きるものは第3.第10,第11の 僅か3例 に

過 ぎない.本 症の診断は現病歴,主 訴,尿 所

見,腫 瘤 の触診等 の綜合によつて容易であ る

が尿道消息子挿入,尿 道鏡検査,レ 線撮影等

の併用に よつて一層精確を期することができ

る.わ れわれは4例 にレ線撮影を行つたが尿

道狭窄のために消息子挿入不能の場合等には

殊に レ線撮影が必要 となる.治 療法は結石箝

留部位に よつて異 るが,後 部尿道の場合はブ

ジーで結石を膀胱内え押返 して後砕石術を行

うのが最善で,こ れが不能の場合には高位切

開又は会陰部尿道切開術に よる.前 部尿道の

場合は比較的簡単で外尿道 口切開又は尿道異

物鉗子で客易に摘出できる.こ れが不能の場

合は尿道外切開術を行 うが本法は前記の会陰

部切開術 と同様術後尿瘻 を遺す ことがあ る.

われわれの14例 では異物 鉗 子 のみで摘出し

た ものが7例 で最 も多 く,他 は外尿道口切開

1例,尿 道外 切開2例,外 尿 道 切 開 術1例

(術 後尿瘻を残す),高 位 切開術1例,不 明2

例 であ る.

第5章　 結 論

われわれは昭和6年 より同18年 迄の13年

間に本教室に於 いて経験 された尿道結石14例

について臨床的観察を試み次の結論を得 た.

1) 年齢.各 年代に略 々平均す るが,他 の

尿路結石症に比較 して若年老 に頻度が高い.

2) 性別.全 例 男性.

3) 海岸地方居住者に多発 の傾向を認め る.

4) 職業では屋外筋力労働者に多い.

5) 自覚的症状は排尿痛,排 尿困難,尿 線

中絶,血 尿,尿 道 内異物感等で特別の ことは

ない.

6) 診断は容易であ るが尿道消息子挿入不

能の際は レ線撮影を行つて診断を確実にす る

必要がある.

7) 形状は球形又は卵円形 のものが多い.

大きさは碗豆大 より桜実大 までが多 く,重 量

では0.5～1.5gの ものが普通で最大最重は第

3例 の6.7×5.7×2cm, 19gで あつた.

8) 尿所見.程 度に差はあ るが多 くの場合

溷濁す る.

9) 箝留部位.陰 茎根部6例 で最 も多 く,

ついで会陰部3,舟 状窩部2,陰 嚢 部,前 立

腺部及び不明各1例.前 後部尿道に分け ると

前部12,後 部1.不 明1例 であつた.

10) 原発性尿道結石 と推定 され るもの3例

で他はすべて続発性.

11) 治療法.主 として尿道 異物鉗子 によつ

たが,場 合 によ り諸種 の観血的手術を行つた.

擱筆に臨んで,御 懇篤な御指導,御 校閲を賜つた

恩師根岸教授に,又 種 々御助言下 さつた岡崎,大 村,

藤原諸学兄に衷心 より謝意を表 します.
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