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岡山醫科大學皮膚科泌尿器科教室(主 任根岸教授)

助手 醫學士 伊 藤 誠 爾

[昭 和12年10月21日 受 稿]

Aus der Dermato-Urologischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama.

(Vorstand:　 Prof. Dr. Hirosi Negisi)

Uber Praputialstein.

Von

Dr. Seiji Ito.

Eingegangen am 21. Oktober 1937.

Ich hatte neuerdings Gelegenheit, eiuen Fall von sog. Praputialsteid eingehend zu

beobachten. Es handelte sich um einen 40-jahrigen Bauer Init angeborener Phimose.

Der Patient machte seit 5 Jahren auf einen kleinen schmerzlosen Knoten am Frenulum

aufmerksam, der sich allmahlich vergrosserte. Wahrend des Verlaufs trat eine Ent-

zundung der Vorhaut auf, dazu kam eine Miktionsstorung. Bei der Palpation zeigt

sich dort eine bohnengrosse Induraion, die sich knochenhart, anfuhlt. Der Praputial

ring ist so verengert, dass eine Sonde Nr. 6. Charriere mit Muhe darin eingefｕhrt

werden kann und dabei fuhlt lnan einen harten Korper durch, den ich als Praputial-

konkrement deuten zu mussen glaube. Der durch Circumzision exstirpierte Stein ist

flach oval, grauweiss, hart und von glatter Oberflache. Er ist 1,24cm lang, 1,05cm

breit, 0,62cm dick und wiegt 0,6g. Seine chemische Zusammensetzung besteht aus

Carbonat- Phosphat-Oxalatkalk und Magnesiumphosphat. Die Schnittflache des Steins

weist eine konzentrische Ringschicht auf

Ich habe ferner einen statistischen Uberblicl uber das Leiden gemacht, indem ich

die gesamte Literatur, besonders aber die in Japan daruber veroffentlichten Angaben

semmelte und kurz gefasst folgendermassen zusammenstellte.
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1) Unter 10420 urologischen Kranken, die bei uns in den letzten 17 Jahren und

8 Monaten beobachtet wurden, findet sich der Praputialstein nur einmal und das

Verhaltnis zu gewohnlichem Harnstein ist 1:455.

2) Die Zahl aller Falle von Praputialstein in Japan betragt nur 14 mit Einschluss

meiues Falls. Diesen verteilen sich auf folgende Lebensperioden.

unter 10. Jahr 1 uber 50. Jahr 4

2. Dezennium 3 unklar 2

3. 〃 0

4. 〃 4

3) In Japan zeigt sich in den einzelnen Fallen gewohnlich nur ein einziger

Praputialstein, wogegen sie in Europa oder Amerika meist zahlreicher auftreten. Der

Fall mit zahlrechsten Praputialstein in Japan (Ikedascher Fall) zahlte 12 solcher

Steine.

4) Das Gewicht der einzelnen Steine schwankt je nach dem Fall merklich, im

allgemeinen aber ist es viel leichter als das der Harnsteine, der schwerste Fall

(Hasimotoscher Fall) in Japan wog 42,0g.

5) Ihrer Entstehung nach werden die Praputialsteine in 2 Gruppen eingeteilt,

namlich in ptimare und sekundare Steine. Die ersteren stellen sich als solche dar,

die sich von Anfang an im Praputialsack entwickeln, die letzteren als solche, die von

Harnwegen kommen. Die primaren Steine werden feruer je nach dem Kern in 2 Unter-

klassen differenziert, namlich in solche, bei denen der Kern aus Smegma und Epithelien

etc. gebildet ist, und in solche, bei denen er aus dem im Praputialsack gesammelten

Harnsalz besteht. Diese verschiedenen Arten sind in ihrer Beschaffenheit wohl von-

einander zu unterscheiden; mein Fall gehort zu den zuletzt genanten.

6) Der Praputialstein ist immer von der Phimose begleitet, doch ist diese natur-

lich nicht als die eigentliche Ursache der Krankheit anzusehen.

7) Jeder Praputialstein sollte so rasch wie moglich entfernt werden. Bei der

Operation ist besonders auf eine strenge Aseptik zu achten. Es empfiehlt sich, die

extreme Phimose fruhzeitig zu operieren, weil dadurch verschieden Infektionen und

der Steinbildung vorgebeugt werden kann. (Autoreferat)
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1. 緒 言

包皮内結石 トハ陰莖 包皮嚢 内ニ 形成 セラ レ

タル結 石又 ハ結石樣 凝塊 ノ稱 ニシテ極 メテ稀

有 ナル疾患ニ屬 ス.偶 々余 ハ最近 其 ノ1例 ヲ

經驗 セルヲ 以テ茲ニ 其 ノ大要ヲ 記載 スル ト共

ニ内外 ノ文獻ヲ 渉獵 考察 シ聯カ 卑 見ヲ述ベ ン

ト欲 ス.

2. 自家 症例

患者 岩谷某40歳 男 農 業

初診 昭和11年12月22日

主訴 包莖ニ伴 フ排尿障碍竝ニ 陰莖繋帶部ニ於

ケル硬結

家族歴 同 胞ハ患者共ニ2人,妻 トノ間ニハ4

人 ノ子供アリ.總 テ健全ニシテ家族間ニ結核性患

者其ノ他傳染性疾患ナシ.

既往症 患者ハ生來強健ニシテ幼時ヨリ著患ヲ

知ラズ.生 來中等度 ノ先天性包莖 ヲ有セシモ何等

苦痛ヲ訴ヘタルコトナケレバ之ヲ放置セリ.尚 ホ

花柳病ニ就テハ極力之 ヲ否定セ リ.

現病歴 約5年 前ニ何 等原因ト思ハルル動機ナ

クシテ陰莖繋帶部ニ無痛性 ノ小結節現ハレシモ何

等自覺的症状 ヲ呈セズシテ經過セリ.然 ルニ其 ノ

後漸次ニ包皮 ノ浸潤ヲ來シ,包 皮口稍々狹小 トナ

リ,包 皮ノ飜轉モ亦多少困難ヲ感ズルニ至レリ.

加 フルニ爾來尿線細小トナ リ排尿ニ 長時間ヲ要 シ

テ快利セザルモ別ニ大ナル若痛ヲ感ズルニ至ラザ

リシママ自然ニ放置セシニ,特ニ2箇 月前 ヨリ病

状頓ニ増 惡ヲ來シ排尿ニ際シテハ先ヅ包皮嚢 ノ膨

隆ヲ見,次 デ極 メテ細小ナル尿線ニヨリテ放尿ス

レドモ而モ尿線ハ直射セズ,時 ニハ左方ニ時ニハ

右方ニ偏射シ,或 ハ尿線 ノ分岐スルヲ見ルコトサ

ヘアリトイフ.面 シテ放尿終末ニ於テハ放尿力減

弱シ,膨隆 セル包皮嚢内ニ殘溜セル尿ハ速カニ排

出サルル事ナク擴張セル包皮嚢 ノ收縮性彈力 ニヨ

リテ僅ニ點滴状ニ漏出スル状態 トナ リ,褌 ハ常ニ

濕潤シテ乾ク暇ナシト云フ.陰莖 繋帶部ニ於ケル

硬結物モ増大 シテ蠶豆大以上 ノ大サトナ リシモ該

部ノ壓痛甚ダシカラズ.媾 接ノ場合ニモ局部ニ輕

度 ノ疼痛ヲ感ズル程度ナリシト謂フ.

現症 體 格強健,榮 養中等度ニシテ勿論惡液質

に陷レル徴候ナク其 ノ他全身ニ於テ著シキ病變 ヲ

認メズ.局 所ヲ見ルニ包皮ハ慢控炎症性ノ極端ナ

ル包莖 ノタメニ摘瀝セル尿ニヨリ濕潤,發 赤腫脹

シ,指壓 ニヨリ包皮ロヨリ膿汁樣分泌物 ノ排出ヲ

見ル.陰莖 ノ形状ハ圓錐形ニシテ恰モ彈丸ノ頂點

ニ小孔ヲ穿テルニ似タリ.之 ヲ觸診スルニ包皮ハ

一様ニ 浸潤細厚シテ硬 ク,其 ノ先端ニ至ルニ從ヒ

愈々甚ダシ.尚 ホ陰莖繋帶部 ノ右側ニ蠶 豆大ノ骨

樣硬度 ノ硬結物ヲ觸ルルモ壓痛ハ甚ダシカラズ.

包皮口ハ 極メテ狹小トナリ包皮ヲ如何ニ強 ク後方

ニ牽引スルモ其 ノ移動ヲ見ズ.陰莖龜 頭ハ遂ニ望

見シ得ズ.包 皮口 ヨリシヤリエーNr. 6ノ 消息了

ヲ辛ウジテ挿入シ,包 皮嚢内ヲ消息スルニ陰莖繋

帶部附近ニ於テ消息子 ノ先端 ノ衝突ニヨリ鑛物性

音ヲ聞キ明ラカニ固形硬固物ノ存在ヲ感知セ リ.

而 シテ此固形物ハ消息子ニ ヨリテ之ヲ陰莖龜頭背

側マデ移動セシムルコトヲ得レドモ更ニ龜 頭背側

ヲ越エテ此固形物ヲシテ包皮嚢内ヲー周廻送スル

コトハ不能ナリ.即 チ龜頭 ノ左下側部一體ニ龜 頭

及ビ包皮内葉 ノ癒着アルヲ想像スルニ難カラズ.

尚 ホ兩鼠蹊部ニハ碗豆大ノ淋巴腺腫脹ヲ2-3箇

觸ルル モ壓痛ヲ認 メズ.

尿 所見ハ1囘 ノ排尿量僅少ニシテ2杯 試驗 ヲ行

フニハアマリ意味ナキモ第1杯,第2杯 共ニ溷濁

度張カラズ,藁樣 黄色,中 性,蛋 白質糖共ニ陰 性

ナリ.顯 微鏡的所見 トシテハ多核白血球(+),單

核 白血球(+),扁 平上皮細胞(+),赤 血球(-),

淋菌(-),尿 球菌(+)ナ リ.

治療及ビ經過 以上 ノ所見 ヨリシテ包皮内結石
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ノ診斷ノ下ニ局所麻醉下ニ環 状包皮切除法ヲ施シ

容易ニ結石ヲ除去シ得 タル ノミナラズ,其 ノ後何

等忌ムペキ續發的症状ヲ見ズ,尿 モ透明 トナリ,

排尿ニ際 シテモ何等支障ナク,極 メテ正常 トナレ

リ.術 後8日 ニシテ手術傷ハ完全ニ治癒セ リ.茲

ニ於テサシモ永年患者ヲ苦シメシ排尿障碍 モ一朝

ニシテ除去セラレタリ.手 術時ノ所見ハ龜頭及ビ

包皮内葉ハ多少ノ浮腫性發赤ヲ見ルモ糜爛,潰 瘍

等ヲ認 メズ.外 尿道口附近ハ概シテ正常ナ リ.而

シテ龜頭 ノ背部ヨリ左下側部ニ至ル一體 ハ龜頭 ト

包皮内葉 ト固ク癒着 シテ此部 ノ冠状溝ハ見ラハレ

ズ,剥離稍 々困難ナリキ.其 ノ他 ノ部ハ癒着ナク繋

帶右側部ニ介在セル結石ハ容易ニ除去シ得 タリ.

尚ホ尿道狹窄ハナクシヤ リエーNr. 23ノBongie

ヲ容易ニ尿道内ニ押入スルヲ得タリ.

摘出セル結石ハ1箇 ニシテ第1圖 及ビ第2圖 ニ

第1圖 龜 頭ニ 面 セル側

第2圖 包皮ニ面 セル側

示セル如 ク大サ,形 状恰モ隠元豆ニ類似シ,扁 平

ナル短橢圓形 ヲ呈シ,灰 白色ニシテ質稍々硬ク,

其 ノ龜頭ニ面セシ側 ノ中央部稍々陷凹シ,包 皮内

葉ニ 面セシ側ノ中央部ニハ小突起ヲ見ル.結 石 ノ

重量ハ摘出時ニ於テハ0.6gア リシモ乾燥時ニ於

テ測定シタルニ0.564gニ 減少セリ.結 石 ノ長徑

1.24cm,短徑1.05cm,厚 サ0.62cmナ リ.截 斷

面ハ第3圖ニ 見ル如 ク中心部ニ灰 黄色 ノ部分 ヲ認

メ,其 ノ周圍ニ同心性ノ輪層 ヲ認ム.化 學的分析

ノ結果ハ炭酸石灰,燐 酸石灰,「 燐酸マグネシウ

ム」,蓚 酸石灰等ナ リ.

第3圖 斷 面

3. 包 皮 内結石 ノ發生頻度

泌尿器系即チ腎臟,輸 尿管,膀 胱等ニ發生スル

結石ハ臨牀醫 家 ノ屡々遭遇スル疾患ナレドモ尿道

結石ハ比較的少 ク,包 皮内結石ニ至 リテハ更ニ稀

有ナル疾患ニ屬 ス.本 邦ニ於ケル包皮結石 ノ報告

例モ余 ノ知レル範圍ニ於テハ 僅ニ13例ニ 過ギズ.

歐米ニ於テモ其 ノ報告例極メテ少クAlbers氏 ノ

統計ニヨレバ15000人 ノ患者中1例 ヲ,Lewin氏

ハ35000人 ノ患者中僅ニ3例 ヲ經驗セリト報告セ

リ.我 ガ岡山醫科大學泌尿器科ヲ訪レタル愚者ニ

就テ見ルニ大正9年 ヨリ昭和12年8月31日 一

至ル17年8箇 月間ニ於 ケル全泌尿器科患者數ハ

10420人 ニシテ泌尿器系結石患者數ハ455名 ナ リ.
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之 ヲ分類 ス レバ 腎臟 結 石症179例,輸 尿 管結 石症

50例,膀 胱 結 石症212例,尿 道 結 石 症13例,包

皮 内 結 石症 ハ本例1例 ノ ミナ リ.即 チ包皮 内 結 石

ハ極 メテ稀 有 ナ ル疾 患 ナ リ.

4. 包 皮 内 結 石 ノ數,大 サ 重 量

包 皮 内結 石ハ 歐 米 ノ報告 例 ヲ見 ルニ1例 中ニ1

箇 ダ ケ存 在 スル コ トハ 比 較 的少 ク,多 クハ 數 箇 或

ハ ソレ以 上 包 皮嚢 内ニ 包裏 存 在 スル モ ノニ シテ,

ナ カ ニハ 非常ニ 多 數 ノ結 石 ヲ見 タ リ ト報 告 セ ル 學

者 アリ,本 邦ニ 於 テ ハ歐 米 ノモノニ 反 シ,第3表

ニ示 セル 如 ク1箇 存 在 セル モ ノ ノ報 告 例 多 シ.永

石 氏 モ通 常1箇 ナ ル 場合 多 シ ト云 ヘ リ.

結 石 ノ大サハ 通 常 碗 豆 大 乃至蠶 豆大 ヲ越 ユル コ

トハ稀 ナ レ ドモ 時ニ鷄 卵 大,或 ハ 手拳 大 ノモ ノヲ

見 タル 者 ア リ.

又 結 石 ノ重 量ニ 於 テハ 他泌 尿 器系 結 石ニ 比 スレ

バ一 般ニ 少 キモ ノナル モ,時 ニハ 驚 ク程 大ナ ル モ

ノニ マ デ發 育 増 大 ス ル コ トア リ.

歐米 諸 家 ノ報 告 ニ ヨル モ ノヲ見 ル ニ 結 石 ノ數,

大 サ,重量 ノ3ツ ヲ詳 細ニ 記 載 セ ル モ ノ比 較 的 少

ク,今 其 ノ2-3例 ヲ學 グレバ 次 ノ如 シ.

Levavasseur氏(1箇,210g),Mathew氏(1箇,

222g),Vazetii氏(1箇,224g,長徑8cm,短 徑

6cmノ橢圓 形),Couilland氏(1箇,645g,手 拳

大),Buchelmann氏(2箇,直徑5.2cmト3.5cm

ト ノ球 形),Jenskins氏(2箇,長徑2cm,短 徑

1cm),Williamson氏(5箇,最 大 ナ ル モノハ 直 徑

7mm),Nelson氏(38箇),Ramaroni氏(45箇,

總重量2.72g),McCranken氏(395箇),Rivoir

氏(14箇,散彈樣 結 石),Oelze氏(2箇,扁 豆 大,

4.7g),Sabatier氏(重量24gト93gトノ2箇),

Zahn氏(14箇,總重 量28.5g),Lewin(6箇),

Ingraham氏(1072箇,總重量76g大 ナルモ ノ7

箇 ア リ.)Ingraham氏 ノ7箇 ノ大 ナル 結 石 ハ次 ノ

如シト.

第1表

Griewank氏ハ 更ニ約1800-2000箇,總 重量

540gノ モ ノヲ經驗セ リト報告セリ.

中野氏 ノ蒐集セル500例 ノ泌尿器系結石中最大

ナルモノハ325gノ 膀胱結石ナ リト云フ.泌 尿器

系中ニ生ゼシ結石ニ シテ世界最大ナルモノハ今日

ノ所 ヅプリトレン博物館ニアル1596gノ 膀胱結

石ナ リト雖モConilland氏 ノ報告セル645gノ 包

皮内結石モ亦膀胱ニ比シ遙ニ狹 小ナル而モ結石ノ

發育ニ條件惡シキ場所ニ生ゼシモノトシテハ世ニ

モ珍シク,蓋 シ寳物 ト云フモ過言ナラズ.又 泌尿

器系中同 一場所ニ 生ゼル結石ノ數ニ於テモGee氏

ハ1例 中ニ1000箇 ノ腎臟結石ヲ經驗セルヲ報告

セルモIngraham氏 ノ1072箇,Griewank氏 ノ

1800-2000箇 ノ包皮内結石モ亦Gee氏 ノ報告セ

ル腎臟結石 ヲ遙ニ凌グモノナリ.

我 ガ國ニ於ケル報告例中箇數ニ 於テハ池田氏ノ

報告セル12箇 ノ包皮内結石ヲ以テ最多トナス.1

箇 ノ結石 ノ重量ニ於テ最大ナルハ橋本氏 ノ報告セ

ル63歳 ノ老人ニ見 タル42gノ 包皮内結石ナ リ.

斯 ノ如 ク包皮内結石ハ他泌尿器系結石症ニ比シ

其 ノ發生頻度ニ於テコソ極 メテ少キモノナレドモ

結石ノ重量,箇 數ニ於テハ他泌尿器系結石症ニ決

シテ劣ラヌモノナ リ・以上ノ諸例二照鑑 シテ見ル

ニ一般ニ 多數同時ニ存在スル結石ハ小ニシテ種々

ノ形状 ヲトルモノニシテ或ハ磨滅面ヲ有スルモノ

アリ.之ニ 反シテ大ナル結石ハ通常同時ニ多數存

在セザルモノナ リ.
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5. 包 皮 結石 ノ年齡 的關係,形 成

竝ニ 性状

包皮内結石ハ如何ナル年齡 ノ男子ニ於テモ發生

シ得ルモノナレドモLewin氏ハ 成人ニ多ク老人及

ビ小兒ニハ比較 的少 シト云ヘルモ,Oelze氏 ハ成

人 ヨリモ却テ小兒ニ多シト云フ.蓋 シ小兒ニハ包

莖 ヲ有スルモノ多キニ依ルナランカDemarquey

Lewin, Englisch氏 等 ノ52例ニ 就テ報告セル包

皮結石患者 ノ年齡的關係ハ次ノ如シ.

第2表

本邦ニ於テハ今日マデニ報告セラレタルモノー

シテ余 ノ知レル範圍ニ於テハ僅ニ13例ニ 過ギザ

レドモ其 ノ中小兒ハ佐藤邦夫氏 ノ報告セル5歳 ノ

患者1例 ノミ,2例 ハ年齡不明ニシテ他 ノ10例 ハ

總テ成人及ビ老人ナ リ.今之等13例ト 余ノ例 トヲ

合セ總計14例 ノ各々報告年代,報 告者,患者 ノ年

齡,結 石ノ箇數,竝ニ 其ノ諸性質ニ就テ列記 スレ

バ第3表ニ 示セルガ如シ.

(第3表參 照)

抑モ本症 ノ發生ハ包莖特ニ先天性包莖 ト密接ナ

ル關係ヲ有ス.諸 家 ノ調査セル統計ニヨレバ歐米

人ハ本邦人ニ比シ包莖 ヲ有スル者遙ニ多ケレバ歐

米人 ニハ本邦人ニ於ケルヨリモ包皮内結石患者多

數ナルコト想定サル.事 實歐米ニ於ケル包皮内結

石症ノ報告例ハ本邦ニ 於ケル夫レヨリモ遙ニ多ク

最早100例 以上ニモ達セル ト信ズ.又Lewin氏 ハ

支那人ニハ 包莖者比較的多ク,從 テ支那人ニ ハ本

症ヲ多ク見ルト云ヘリ.

第3表 本邦ニ於ヶル包皮内結石ノ報告者,發 表年代,患 者 ノ年齡,

結石ノ數及 ビ其ノ性状
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包皮内結石ハ極端ナル包莖 ノ續發的現象トシテ

形成セラルルモノナレドモ一般泌尿器系結石發生

ノ條件ヲ伴ハザル トキハ極端ナル包莖 ト雖モ必ズ

シモ包皮肖結石ヲ生ズルモノトハ限ラザルモノナ

リ.包莖ニ伴 フテ起ル續發的現象 トハ第1ニ 尿ガ

包皮嚢内ニ停滞スルコトーヨリテ起ル包皮嚢ノ擴

張,第2ニ 包皮内結石ノ形成是ナ リ.本 結石形成

ニ關スルLewin及 ビZahn兩 氏 ノ研究及ビ其ノ

他諸家 ノ記載ヲ總括スレバ原發性包皮内結石 ト續

發性包皮内結石 トノ2種 ヲ區別ス.

A) 原發 性包皮 内結石

之ハ包皮内ニ於テ原發性ニ發生シタル結石ニ シ

テ更ニ次 ノ2種 ヲ區別 ス.即 チ

1) 包皮嚢内ノ分泌物即チ耻垢 ヨリ形成サルモ

ノニシテ包皮嚢内ニ剥脱セル上皮細胞ハ皮脂腺分

泌物(Smegma)ト 共ニ一小塊 ヲ形成シ,之ニ 尿

中ノ石灰浸透沈着シテ結石ヲ構成 スルモノナ リ.

Zahn氏 ハ本生成 ヲ實驗的ニ證明セリト云フ.此

種 ノ結石ニアサテハ重量甚ダ輕 ク新鮮時ニ於テハ

灰白色ヲ呈シ,質 柔軟ニシテ其 ノ漆灰様硬度ナル

時ハ往々龜頭 ニ一致シテ扁平ナル貝殼状 ヲ呈シ一

方ハ凹面,他 方ハ凸面 ヲ有 スルコトアリ(Lewin).

Zahn氏 モ又一方凹面,他 方凸面ヨリナル薄キ扁

平ナル 「時計ガラス」ノ如キ形 ノモノヲ見タリト

報告セ リ.Lewin氏 ハ斯ル結石ヲ空中ニテ數時間

放置スル時ハ乾燥シテ收縮シ一見乾葡萄 ノ状ヲ呈
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セルヲ見 タリト云フ.又 其 ノ切斷面 ヲ見ルニ同心

性ノ輪層 ヲ認メズ ト.

顯微鏡的所見ハ通常上皮細胞 「コレステ リン結

晶」竝ニ石灰 ヲ見ル.又 之ニ細菌 ヲ交エルコトモ

ァ リ.化 學的所見 トシテハ脂肪,遊 離脂肪酸,石

灰鹽 類等ヲ含 ミ,決 シテ尿酸.若 シクハ燐酸 ノ鹽

類ヲ含マズ.

2) 包皮内ニ蓄留セル尿ニ由來セルモノニシテ

漸次 之ガ濃厚 トナ リ沈澱シテ耻垢,粘 液等 ト共ニ

一小固形物ヲ生ジ之ガ中心核 トナ リ腎臟或ハ膀胱

結石ト同一 ノ方法ニヨリ漸次結石ヲ構成スルモノ

ナ リ.コ レ眞正ノ包皮結石 ト稱スベキモノナ リ.

又稀ニハ膀胱,腎臟 等ヨリ下降シ來タレル尿砂重

ハ小石片ガ中心核ヲナシ結石 ヲ生ズルコトアリ.

Burdeleben氏 ハ膀胱ヨリ來 タレル小石片 ノ中心

核ヲナシテ成長セル結石ヲ經驗セ リト報ゼ リ.又

外部ヨリ包皮内ニ入 リタル固形物ガ中心核 ヲナス

コトア リ.宮 崎氏ハ小兒時代ニ惡戯ニ 包皮嚢内ニ

砂ヲ入レテ遊 ビタル者後年ニ至リテ包皮結石 ヲ發

生 セル例ヲ報告セルモ此患者ニ於テハ砂粒ガ結石

形成ニ對 シ其 ノ核心 トナレルヤ否ヤハ宮崎氏自身

モ疑問 ヲ抱ケル所ナレドモ,實 際ニ於テ斯ル事ガ

有 リ得ルモノト考ヘラル.

而 シテ此種 ノ結石ハ前者ヨリモ質緻密ニシテ重

量著シク重ク硬度遙ニ優 リ,灰 白黄色ヲ帶ビ且又

其 ノ切斷面ニ於テ同心性 ノ輪層 ヲ認ム.化 學的所

見 トシテハ多クノ場合尿酸石灰,炭 酸石灰,燐 酸

石灰,「 燐酸アムモニアクマグネシヤ」等ヲ見ル.

B. 續發性包皮結石

此モノハ腎臟,膀 胱等 ノ高位尿路 ヨリ輸送 セラ

ルル際包莖 ノタメニ外部ニ排出セラルルコトナク

一時包皮嚢内ニ篏頓セルニヨルモノナリ.此 種結

石ハ腎臟結石,膀 胱結石等ニ 由來セルモノナレバ

其 ノ状全 ク膀胱結石或ハ腎臟結 石 ト同一ナ リ.

余 ハ包皮結石發生 ノ分類法ニ於ケル原發性ノ第

2項 中ノ高位尿路ヨリ下降 シ來レル尿砂,小 石片,

或 ハ外界ヨリ包皮内ニ入リタル異物ヲ中心核 トシ

テ發育成長セル結石ハ續發性結石 ノ項ニ入ルベ キ

モノナルコトヲ提唱ス.何 故ナラバ上部ヨリ來 タ

レル尿砂或ハ小石片ヲ中心核 トシテ包皮内ニ於テ

發育成長セル結石 ト高位尿路 ヨリ下降シ來リ一時

包皮角ニ篏 頓セル結石 トノ間ニハ唯結石 ノ包皮内

ニ滯留セル時間的 ノ相違アルニ過ギザル如ク考ヘ

ラルベ ケレバナ リ.即 チ余ハ包皮結石 ノ發生ニ關

シテハ次ノ如キ2項ニ 分チテ觀察スル ヲ至當ナリ

ト考フ.

原發性包皮結石ヲ2種ニ 分チ,1)包 皮嚢内ニ

於テ耻垢,上 皮細胞等ヨリ成ル凝塊物ニ尿中 ノ石

灰質侵透沈着シテ結石ヲ構成スルモノ.2)包 皮

内ニ蓄留セル尿ニ 由來セルモノニシテ漸 次之ガ濃

厚 トナ リ,耻垢,粘 液等 ト共ニ一小固形物ヲ生ジ,

之 ガ核心トナリ尿中ノ鹽類ガ沈着重積 シテ結石ヲ

構成スルモノ.

續發性包皮結石ニ包含スベキモノハ高位尿路 ヨ

リ下降シ來リ一時包皮嚢内ニ嵌頓セルモノ及ビ高

位尿路ヨリ來レル尿砂,小 石片,或 ハ外界 ヨリ包

皮嚢内ニ入 リタル異物ヲ核心 トシテ此處ニ 於テ發

育成長セル結石ナリ

以上各種類 ノ結石 ノ特性ヲ考憲スル時ハ略ボ如

何ナル種類 ノ包皮結石ナルカヲ判定シ得ルモノナ

リ.

6. 本 症 ノ症 状

包皮内結石 ノ存在スル者ニ於テハ先ヅ長期間ニ

亙ル極度 ノ包莖 ヲ必要條件 トスルガ故ニ強度ノ慢

性龜頭包皮炎ノ症状 ヲ呈シ,結 石ニ ヨル包皮竝ニ

龜頭 ノ器械的壓迫及ビ包皮嚢内ニ於テ蓄積分解セ

ル尿 ノ刺戟ヲ受 ケテ表皮剥脱シテ糜爛 ヲ來シ,包

皮口 ヨリ惡臭アル膿汁樣液ヲ排出シ,時ニ ハ血液

ヲ混ズル コトサヘアリ.包 皮ハ浮腫性ニ發赤腫脹
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ヲ來シ容積著シク肥厚増大シ包皮ノ内葉ハ硬結性

浸潤 ノ状ヲ呈ス.Lewin氏 ハ包皮内葉ニ於テ黴毒

性硬結 ノ如キ肥厚ヲ觸診シタリト報告セリ.甚 ダ

シキニ至 リテハ包皮口狹小ナルタメ結石ハ如何ニ

怒責 スルモ外部ニ排出シ得ズ包皮内葉ニ壓迫衝突

ラ及ボシ遂ニハ粘膜面ニ潰瘍ヲ生ジ後瘻孔ヲ形成

シ之ヨ リ結石ノ出ヅル コト リ.Zahn氏 ハ52歳

ノ農夫ニ於テ瘻孔ヲ形成シ之ヨリ2-3箇 ノ小結

石ヲ排出シ以テ此瘻孔ヨリ排尿 シヲリシ患者ヲ見

タル ヲ報告セリ.又 屡々包皮内葉 ト龜頭 トガ強ク

癒着セルコトアリ.余 ガ例ニ於テモ手術ニ際シ包

皮内 ヲ檢シタルニ左側部ニ於テ龜頭 ト包皮内葉 ト

ガ固ク癒着シヲレル ヲ見 タリ.又 片桐氏ノ報告セ

ル例ニ於ケルガ如 ク結石 ノ容積大ナル時ハ龜頭ノ

著シキ退行性萎縮 ヲ見ルコトアルヲ容易ニ想像セ

ラル.然 レドモ片桐氏ニ ヨレバ10有餘 年 ノ久シ

キ間結石 ノタメニ著シク壓縮セラレテ扁平 トナ リ

ヲリシ龜頭ハ結石 ノ除去 ト共ニ壓迫性萎縮ヲ呈セ

ズシテ直チニ膨出常態ニ復シタリト.蓋 シ興味ア

ル報告ナ リ.永石 氏ハ結石ニヨル慢性反覆性刺戟

一 ヨ リ陰莖癌腫 ノ發生セルヲ見 タリト云 フ.斯

ルモノハ豫後ニ關係スルコト極 メテ大ナ リ.又

Zahn及 ビKaufmannノ兩氏 ハ慢性尿停滯 ノタメ

ニ膀胱炎,腎臟 炎等ヲ誘發セシ例ヲ經驗セ リト.

次ニ本患者ノ訴フル自覺的 ノ苦痛ハ排尿困難ナ

レドモ包莖 ノ程度,結石 ノ大小,竝ニ 其 ノ存在ス

ル位置ニヨリテ大差ア リ.即 チ極メテ初期ニ於テ

ハ患者ハ結石 ノ存在スルヲ氣付カズ尿線 ノ多少細

クシテ排尿ニ稍 々長蒔間ヲ要スル程度ニ經過スル

コト多シ.而 シテ結石ハ極メテ徐々ニ生長スルモ

ノ多シ.片 桐氏 ニヨレバ患者ノ結石 ノ存在ヲ始 メ

テ自覺セルハ醫 ヲ乞フ實ニ14年前 ナ リシト.又

河田氏 ノ報告ニ ヨレバ患者ハ20年 前ニ包皮内ニ

硬固ナル物アルニ氣付ギダリト.之ニ對 シ河田氏

ハ該結石ハ30年 以 上モ包皮嚢内ニ存 在シ漸 次周

圍ニ沈着増 大セルモノナリトノ斷定 ヲ下セ リ.之

等 ノ例ノ如ク初期ニ於テハ患者ノ自覺的症 状輕微

ニシテ斯 クモ長年月ヲ要シテ結石 ノ發育成長スル

コトア リ,從 テ斯ル場合ニハ患者ハ左程ノ苦痛ヲ

訴ヘズシテ經過スルコト一般ナリ.然レ ドモ包皮

嚢 ノ如キ狹小ナル場所ニ於テハ結石ハ無限ニ 成長

スル能ハズ,加 之包莖 ノ度増シ,而 モ結石 ノ自然

排出 ヲ見ザルニ於テハ炎症症状ハ益々増惡 シ患者

何レノ日ニカ大ナル苦痛ヲ訴フル時アラム.特 ニ

排尿時痛,排 尿困難ヲ訴フルニ至ラム.即 チ尿線

ハ直射セズ甚ダシキニ至 リテハ排尿ニ際シテ尿線

ヲナサズシテ尿ハ滴瀝 スルニ至ルコ トアリ.余 ガ

例ニ於テモ包皮口ハ極メテ狹小 トナリ尿ハ常ニ滴

瀝シテ尿道括約筋又常ニ弛緩 ノ状態ニ在リテ尿失

禁 ノ状ヲ呈シ居レリトイフ.

次ニ又結石小ナル時ニ於テハ通常媾接障碍ヲ起

サザルモ結石増大スル ト共ニ性慾ノ減退ヲ來スノ

ミナラズ激 シキ交接障碍 ヲ起シテ生殖作用 全然不

可能ナル状態ニ陷ル コトア リト.之ニ對 シLewin

氏 ハ次ノ如 ク説明セリ.即チ 患者ハ初期ニ於テハ

却テ性慾ノ充進ヲ覺エ,症 状進ムニ從ヒ性慾ノ減

退ヲ來スト.此 理由トシテハ結石ガ龜頭ノ知覺及

ビ血管運動神經ニ壓迫ヲ及ボシ,其 ノ結果最初ハ

陰莖龜 頭部ニ知覺過敏及ビ充血 ヲ起シ之ガ刺戟 ト

ナ リ性慾 ノ亢進ヲ來スモノニシテ,小 兒ニ 於テモ

屡々手淫 ヲ行フ者アリト云フ.次 デ結石ノ増大ス

ルニ至レバ反對ニ龜 頭部 ノ知覺麻痺及ビ貧血ヲ來

シ次第ニ陰莖 ノ膨起力減弱シ遂ニ性慾ノ減退ヲ來

ストイフニア リ.余 ノ例ニ於テハ媾接ニ際シテ多

少 ノ疼痛ヲ感ズル程度ナ リキ.

7. 本 症 ノ豫後 竝ニ 療法

本症ノ豫後ハ一般ニ 良好ニシテ療法 トシテハ包

皮切除術或ハ背側包皮切離法ヲ施シ結石ヲ除去 ス

ル ノ外ナキコ トハ一般學者ノ認ムル トコロナリ.

185



2542 伊 藤 誠 爾

然レドモ此手術的療法ニ關シテ最モ注意スベキコ

トハ本症 ノ如キ極メテ少數ナル報告例中而モ其 ノ

2例ニ 於テ死 ノ轉歸ヲトレルモノア リシト.其 ノ

1例 ハKochel氏 ノ報告セルモノニシテ包皮背側

切開ヲ加へ結石 ヲ除去シタルニ術後3日ニ シテ患

者ハ敗血症ヲ起シ終ニ死亡セリト云フ.他 ノ1例

ハZahn氏 ノ報告セルモノニシテ氏ハ單ニ包 皮切

開ヲ施シ結石ヲ除去シタルコトノミニヨリ患者ハ

死亡セ リトイフ.斯 ル原因ハ未ダ不詳ナレドモ此

2例ニ 照シテ宜シク臨牀醫 家ハ一般包莖手術 ヲ行

フ如キ態度ヲ以テセズ,本症ニ 於テハ特ニ注意ヲ

拂ヒ可及的早期ニ手術的ニ結石 ヲ除去 スルヲ必要

トスルハ勿論,消 毒ニ對 シテモ遺漏ナキヤウ努メ

ザルベカラズ.Zuckerkandl氏 ハ包皮嚢 ノ擴張甚

ダシキ場合ニハ直チニ環状切開術ヲ行フハ勿論ナ

ルモ僅 カナル出血ノ影響ニヨリテモ敗血症 ヲ起シ

悲 シキ死ノ轉歸ヲトルコトアルニヨリ先ヅ局所 ノ

消毒ヲ充分ニナシ而シテ後焼 灼法ニ依 リテ包皮ヲ

切離シ直チ ニ縫合ヲ施サズ,數 日ヲ經テ後ニ環状

切開術 ヲ行フ コトヲ推奬セ リ.

又永石氏 ノ報告例ニ見ル如キ結石ニ續發セル陰

莖癌腫,Zahn及 ビKaufman兩 氏 ノ例ニ見ル膀

胱炎,腎臟 炎等ノ合併症ナキ限 リニ於テハ本症ハ

一般ニ經過良好ニシテ上述 ノ手術的療法ニ依 リ10

日前後ニシテ完全ニ治癒スルモノナリ.

8. 總 括 及ビ結論

以上述ベ タル所ヲ 要約 スルニ余 ノ例 ハ包莖

ニ伴 フ排尿障碍 及 ビ陰莖 繋帶 部ニ 於 ケル硬結

ヲ主訴 トセル40歳 ノ農夫 ニ シテ,生 來 中等度

ノ先天 性包莖ヲ 有 セ シガ約5年 前 ヨリ繋帶 部

ニ無痛性 ノ小結節現ハ レ,又 包皮 口狹 小 トナ

リ,爾 來排尿 ノ怏 利 セザルニ至 ル.特ニ2箇

月前 ヨリ病状頓ニ増惡 シ極端 ナル包莖 ノ爲,

排 尿著 シク障碍 セラ レ繋帶 部 ノ結 節 モ蠶 豆大

以上ト ナ ル.視 診上 包皮 ハ著 シク シ發 赤腫脹

シ極端 ナル包莖ニ陷 レリ.觸 診 上包皮 ハ浸 潤

肥厚 シテ硬 ク,繋帶 部 ニハ骨樣 硬度 ノ硬結物

ヲ觸 ル.包 皮口ハCharriere Nr. 6ノ消 息子

ヲ辛 ウジテ挿 入 シ得.包 皮内 ヲ消息 スルニ固

形硬固物 ノ存在 ヲ知リ 得 タリ.依 テ環 状包皮

切除術 ニ ヨリ結石 ヲ除去 セ リ.

摘 出結石 ハ1箇 ニ シテ長徑1.24cm,短 徑

1.05cm,厚 サ0.62cmヲ 算 シ,扁 平橢 圓形 ニ

シテ灰 白色ヲ 呈 シ,表 面概 シテ平滑,質 硬 ク,

切 斷面ニ ハ同心性 ノ輪層 ヲ認 ム.其 ノ重量 ハ

0.6gニ シテ成分ハ炭酸石灰,燐 酸石灰,「 燐

酸 マグネ シゥム」,蓚 酸石灰 等ナ リ.

本結石 ハ5年 前既ニ 發育 ヲ初 メタルモ ノ ト

考 ヘ ラル.而 シテ包皮内分泌物及ビ 濃縮 セル

尿鹽 類等相 集積 シテ1小 塊ヲ 形成 シ,之ヲ 中

心核 トシテ鹽 類 ノ沈着發育 シテ今 日ニ至 レル

モノナ ラム.

余 ハ更ニ 東西ノ文獻 ヲ參 照 シ,特ニ 本邦 ノ

症例ニ 就 テ其 ノ總括的觀 察ヲ 行 ヒタ リ.之 ヨ

リ結論 ヲ求 ム レバ次 ノ如 シ.

1) 大 正9年 ヨリ昭和12年8月 末ニ至 ル

滿17年8箇 月間ニ:岡 山醫 科 大學 泌尿器科外

來ヲ 訪 レタル患者總 數 ハ10420名 ニ シテ泌尿

器系結石 患者數 ハ455名 ナ リ.而 シテ包皮結

石症 ハ僅ニ 本例1例ニ 過 ギズ.

2) 本 邦ニ 於 ケル包皮結石症 ノ報告例 ハ余

ノ知 レル範圍ニ 於 テハ余 ノ例ヲ 合 セテ僅 カニ

14例 ナ リ.

3) 本 邦ニ 於 ケル包皮結 石症 ノ年齡 的關係

ハ50歳 以 上4例,40年 代3例,20年 代4例,

10年 以 下1例,年齡 不明2例 ナ リ.
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4) 結 石 ノ箇數 ハ本邦ニ 於 ケル報告ニ 於 テ

ハ1箇 ナル モノ9例 ニ シテ,數 箇存在 セルモ

ノハ4例,不 明ナルモノ1例 ア リ.而 シテ其

ノ箇數 ノ最多ナルモ ノハ12箇 ナ リ,即 チ1例

中ニ 數 箇存在 セルモノ比較的 多キ泰西 ノ報告

例ト 異 ナル所ナ リ.

5) 包 皮 内結 石1箇 ノ重量 ハ各症例ニ 於テ

可ナ リ著 シキ相違 アルモ概 シテ云 ヘバ一 般尿

路結石ニ 比 シテ小 ナ リ.而 シテ本邦ニ 於テ最

大 ナ ル モ ノ ハ橋 本氏 ノ報告 セル42.0gニ シ

テ,外國文獻 上最大 ナルモノハ余 ノ知 レル範

圍ニ 於 テハCouilland氏 ノ645gナ リ.

6) 本結 石 ハ其ノ發生機轉 ヨリシテ2群 ニ

大別 シ得ベ シ.即 チ其 ノ1ハ 所謂原 發性 色皮

結石ニ シテ他 ハ續 發性結石ナ リ.前 者 ハ包皮

内ニ 原 發セシ モ ノニ シテ後者 ハ尿路結石 ノ下

降ニ 起 因 セルモノナ リ.而 シテ前者ハ 更ニ 其

ノ核 ノ性状 ヨリシテ2ツ ニ區 別 シ得ベシ.即

チ1)ハ 結 石 ノ核 ガ耻垢,上 皮細胞等 ヨリ成

レル モノニ シテ之ニ 尿中ノ石灰 ガ浸透沈着 セ

ル モノナ リ.2)ハ包 皮内ニ潴 溜 セル尿鹽 類

ガ最初其 ノ核心 トナ リ,結 石ヲ 形成 セルモノ

ニ シテ更ニ 之ニ耻 垢,上 皮細胞 ,粘 液等ノ參

與 セル コ トハ贅言ヲ 要 セズ.之 等 ノ包皮内結

石 ハ各 々特長 ア リ,之 ニヨツテ其 ノ成因 ヲ想

像シ 得ベ シ.而 シテ余 ガ例 ハ最後 ノ結石ニ 屬

スルモノト 思惟 セ ラル.

7) 本 症 ハ必 ズ包莖 ノ續 發的現象 トシテ發

生 スルモノナ シドモ,極 端 ナル包莖 ト雖モ尿

石發 生ノ條件 ヲ伴 ハザル時 ハ必 ズシモ包皮内

結石 ヲ形成スルモノ トハ限 ラズ.

8) 本症 ノ療法 ハ極 メテ簡單ナル モ一 般包

莖手術ヲ 行 フ如 キ態度ヲ 以テ セズ,可 及的早

期ニ 手術 的療法ヲ 行 フヲ必要 トスルハ勿論,

潟 毒ニ對シ テハ特ニ遺 漏ナ キヤウ努 メザルベ

カ ラズ.

9) 長 大 ナル包莖ヲ 有 スル者ニ對 シテハ包

莖 ノ有害無益 ナルヲ説 キ以 テ包莖 手術ヲ 施ス

コ トハ種 々ナル細菌感染ヲ 豫防 シ得 ルノ ミナ

ラズ包皮結石 ノ形成ヲ 未然ニ 防止 シ以 テ一石

二鳥 ノ利 ア リ ト信 ズ.

恩師根岸教授 ノ御指導 ト御校閲 ヲ深謝ス.
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