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Abstract

Wepresentararecaseofaboywhohadarecurrenturethralgranuloma,inducedbyforeignmaterial,after

completeprimaryrepairofbladderexstrophy,InOctober2004,thepatientwasbornwithbladderexstrophy，
andsixdaysafterbirthheunderwentcompleteprimaryrepairofthisconditio､,withpubicboneclosure,ａｔａｎ‐

otherhospitaLThepubicboneswereapproximatedwiththeuseofDacrontapepassedthroughbothobturator

foraminaFromlOmonthsaftersurgery,hewasfOllowedupatourhospital､Aboutl4monthsaftersurgery,a

masswithapolypoidappearancewasnoticedextrudingfromthehypospadicmeatus,WeperfOrmedtransure‐

thralresectionofthemass､Onendoscopy,ｔｈｅstalkofthemassseemedtocommunicatewiththebladderneck

atthel2o，clockposition,Onpathologicalexaminationaninflammatorygranulomawasfoundintheresected

specimen､Overthesubsequent22months,theurethralgranulomarelapsedthreetimes､Atthetimeofthe

fOurthresection,wenoticedafiber-like,whitishstructurethatwaspresentdeeptothegranulomastalk,atthe

bladderneckAtthispoint,itwassuspectedthattherecurrenturethralgranulomawasinducedbytheDacron

tapelnMarch2009,weremovedtheDacrontapebydissectingthespacebelowthepubicbone,Inthel9

monthsafterremovaloftheDacrontape,therehasbeennorecurrenceoftheurethralgranuloma，

Basedonourexperienceofthisrarecase,wesuggestthatfOreignmaterialsuchasDacrontapeshouldnot

beusedtｏａｐproximatethepubicbonesatthetimeofprimaryclosureofbladderexstrophy・
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要 旨

勝耽外反症の根治手術の際に使用した非吸収性テープにより発生した再発性尿道肉芽腫の男児例につき報告する。

2004年１０月体外受精・旺移植による妊娠後37週20209で出生。出生時に勝耽外反症と診断され、生後6日目に他院にて勝眺尿

道閉鎖術が施行されたが、尿道組織に余裕がなく、外尿道口は陰茎陰嚢部に位置し、尿道下裂の状態となった。同時に整形外科

医により離開した恥骨結合の修復が施行された。その後当院を通院し始めるが、術後1年過ぎより外尿道口から腫痛の出現を認め、

出血を起こすため内視鏡的に切除した。勝耽頚部１２時方向に茎があり、病理組織学的には炎症性肉芽組織であった。初回切除か

ら22カ月の間に3回の再発があり、経尿道的また経勝耽痩的に腫傷を再切除した。４回目の経勝耽痩的切除の際、切除した腫痛の

根部に白色の繊維性物質を認めた。勝耽外反症の手術時、離開した恥骨結合はダクロンテープを両側閉鎖孔に通して引き寄せるこ

とで修復されており、ダクロンテープが異物となって発生した尿道肉芽腫と診断した。2009年３月、恥骨部の皮膚を正中切開し、恥

骨結合下縁で結び目のあるダクロンテープを確認後、ダクロンテープを切断して摘出した。尿道前壁がやや欠損する形となったため、

周囲組織をあわせて前壁を閉じた。その後尿道肉芽腫の再発は認めていない。

尿路に近接する部位に非吸収糸やテープを用いると、異物反応が惹起されることが再確認された。勝耽外反症に付随する恥骨結

合の離開に対しては、太い吸収糸を用いて左右恥骨の結節縫合を行うなど、術式に留意すべきである。
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緒 自

跨耽外反症は、欧米で数万回の出生にl例程度の頻度で

発生し、本邦ではさらに少ないとされる稀な疾,患である。一

方、生命予後は良好であるものの、排尿機能、′性機能など

からみた,患児のＱＯＬは低く、治療に難渋する疾患である。

勝耽外反症の基本的な治療目標は、尿禁制の獲得、低

圧での蓄尿、自排尿の確立、腎機能の保護、また機能的・

形態的に許容できる外』性器の外観を得ることにある。

病型は恥骨結合の離開を伴う完全型と伴わない不完全型に

分かれるが、圧倒的に完全型が多くを占める。勝耽外反症に

対する手術治療は、1999年にGradyら')によって一期的形成

手術(completeprimaryrepair)が報告されているが、経験

の少ない施設では陰茎海綿体や亀頭・尿道の喪失といった

重篤な合併症が生じやすく、一般的には勝耽・尿道および腹

壁の閉鎖(primaryclosure)を行い、尿道・陰茎形成、勝

耽頚部形成を段階的に行うstagedrepairが行われている。

今回われわれは、完全型勝耽外反症に対するcom‐

pleteprimaryrepair後に再発する尿道肉芽腫の男児例を経

験したので報告する。

症 例

2004年10月、体外受精・旺移植による妊娠後37週、2020

9で出生。出生後に勝耽外反症と診断される。出生6日目に

他院の泌尿器科および整形外科によってcompletepri‐
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