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抄録：
　症例は 79 歳，男性。帯状疱疹罹患後から尿閉が持続したため，間欠自己導尿（CIC）を導入した。CIC
を 4カ月継続した頃に外尿道口の腫瘤を認めた。形状及び組織診から尖圭コンジローマと診断し凍結療法
にて外尿道口腫瘤は消失した。膀胱鏡で尿道内を観察したところ尿道全長にわたる多発腫瘤を認め，生検
で尿道尖圭コンジローマと診断した。CICを中止後，膀胱瘻造設術を行い，Holmium YAGレーザーを用
いた尿道腫瘍焼灼術を施行した。尿道内に残存病変を認めたため，5-フルオロウラシル（5-FU）を用いた
尿道内注入療法を週 1回，計 7回施行した。本療法の前後で有意な有害事象は認めず，腫瘤は消失し，現
在まで再発は認めていない。尖圭コンジローマの好発部位は，男性では陰茎包皮，冠状溝，亀頭，外尿道
口，肛門周囲等であるが，尿道に生じることは比較的まれである。一方で，外尿道口尖圭コンジローマ症
例の 57.1 %に尿道尖圭コンジローマを認めたとの報告もあり，外尿道口コンジローマを認めた場合には膀
胱鏡での観察が望まれる。尿道尖圭コンジローマのリスク因子は不明だが，本症例の病態は CICによる尿
道内播種と推察した。尿道尖圭コンジローマの治療法はレーザー焼灼術，外科的切除など様々な報告があり，
それぞれに合併症や高い再発率などの問題点が指摘されている。根治切除困難な尿道尖圭コンジローマに
対する 5-FU尿道内注入療法は有用と考えられる。 （西日泌尿．86 : 255-259, 2024）
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緒　　　　　言

　尖圭コンジローマの好発部位は，男性では陰茎包皮，
冠状溝，肛門周囲などであるが，尖圭コンジローマが尿
道内に発生することは比較的まれである。多発する尿道
尖圭コンジローマに対しては手術による完全摘除が困難
な場合もある 1)。
　今回われわれは，CIC患者に生じ，尿道全長にわたっ
て多発する尿道尖圭コンジローマを一例経験した。レー
ザー焼灼術ですべての病変は切除困難であったが，術後
補助療法として 5-FU尿道内注入療法を施行して治癒し
得たので，若干の文献的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

　79 歳，男性。性交渉は 20 年以上なかった。帯状疱疹
罹患後に尿閉となり，CICを開始した。CICを 4カ月継
続した頃，外尿道口および冠状溝に乳頭状腫瘍性病変を
認めた（Fig. 1）。導尿カテーテル挿入困難の症状や尿
閉の原因検索のため，膀胱尿道ファイバースコープの挿
入を試みたが狭窄のため外尿道口を通過しなかった。外
尿道口腫瘤の生検にて尖圭コンジローマと診断し，液体
窒素による凍結療法を施行した。外尿道口腫瘤は消退し，
膀胱尿道ファイバースコープで尿道内を観察したところ
尿道全長にわたって多発する乳頭状腫瘍を認めた（Fig. 
2）。膀胱鏡下に生検を行い，病理組織学的に尿道尖圭コ
ンジローマと診断した（Fig. 3）。生検組織中のヒトパ
ピローマウイルス（HPV）DNAを測定したところ，
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High risk群は陰性，Low risk群は陽性であった。
　CICによって外尿道口の HPVが尿道に播種している
状態と考え，腫瘤の外科的切除と CICを中止する方針
とした。膀胱瘻造設術を行い，Holmium YAGレーザー
200μmを使用した内視鏡的レーザー焼灼術を施行した
（Fig. 4）。レーザーで可及的に腫瘍を焼灼，切除した（Fig. 
5）。術後の外来フォローで尿道内に残存病変を認めた
（Fig. 6）。残存病変に対する追加治療として，Timmら 2)

の報告を参考に，適応外使用の申請のうえ外来にて
5-FU尿道内注入療法を施行した。5-FU軟膏 5 gとキ
シロカインゼリー ®5 mL，生理食塩水 10 mLを混合し，
外尿道口から 10 mL注入，亀頭鉗子で 20 分把持した。

Fig. 1　The mass at the external urethral me-
atus and coronal sulcus
95 × 92 mm (144 × 144 DPI)

Fig. 2　Pan-urethral multiple papillary tumors
 126 × 98 mm (144 × 144 DPI)

Fig. 3　Histopathological findings
 112 × 85 mm (144 × 144 DPI)

Fig. 4　111 × 84 mm (144 × 144 DPI)

Fig. 5　Urethral tumor ablation using a 200μm holmium YAG 
laser.
107 × 96 mm (144 × 144 DPI)
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導尿カテーテルを用い，生理食塩水で尿道を適宜洗浄し
た。5-FU尿道内注入療法を週 1回，計 7回施行後に治
療効果判定として膀胱鏡検査を行い，尿道病変の消失を
確認した（Fig. 7）。膀胱刺激症状など，尿道内注入療
法に関連する副作用は認めなかった。治療後 10 カ月の
観察期間で，再発や治療に関連した合併症は認めていな
い。

考　　　　　察

　尖圭コンジローマは，HPVのうち 6型や 11 型などの
low risk群の感染により生じるウイルス性疣贅である。
主に性行為によって感染し，潜伏期間は 3週～ 8カ月と
されているが，感染機会を特定できないことも少なくな
い 3)。好発部位は男性では陰茎の冠状溝，亀頭部，包皮
内板や外尿道口，肛門周囲であり，尿道に尖圭コンジロー
マが発生することは比較的まれである。田中ら 4)は
2013 年の時点で本邦から 67 例の尿道尖圭コンジローマ
の症例報告があると述べており，その後の症例報告も検
索しうる限り加えると 2023 年 12 月時点で 70 例あまり
となる。尖圭コンジローマ患者のうち 5～ 28 %で尿道
（外尿道口を含む）への進展を認めたとの報告や 5,6)，
外尿道口の尖圭コンジローマ 21例のうち 12例（57.1 %）
に尿道尖圭コンジローマを認めたとの報告から 7)，尿道
尖圭コンジローマはわれわれが認識しているよりも多い
可能性がある。本症例のように，外尿道口に尖圭コンジ
ローマを認めた場合，膀胱鏡による尿道の検索が重要と
思われる。
　尿道尖圭コンジローマの発症リスクは不明であり，ほ
とんどの症例報告で発症の機序は同定されていない。本
症例と同様に CIC中に尿道尖圭コンジローマを生じた 1
例の報告や 8)，経尿道的手術後に生じた報告が散見され

るのみである 9,10)。Suminoら 10)は，寝たきりの高齢
男性の経尿道的手術後に生じた尿道尖圭コンジローマ症
例を報告したが，健常男性の陰茎皮膚の 3.5 ～ 39.0 %
に HPVが存在しており，これが経尿道的手術によって
尿道内に散布されたことが原因と推察している。本症例
に関しても，CICによる HPVの尿道への播種が推察さ
れる。また，尿道内への播種を予防するため，外尿道口
に尖圭コンジローマを認めた場合の膀胱鏡検査は，外尿
道口周囲病変の治癒後に行うべきと考えられる。
　尿道尖圭コンジローマの治療に際して，体表面の病変
に用いるような凍結療法やイミキモドクリームは尿道へ
の使用が困難である 11)。尿道尖圭コンジローマの治療
法については様々な報告があり，レーザーを用いた内視
鏡的焼灼術，内視鏡的あるいは開放手術による外科的切
除，5-FU尿道内注入療法，5-アミノレブリン酸（5-ALA）

Fig. 6　Intraoperative findings after tumor resection by laser ablation.
156 × 73 mm (144 × 144 DPI)

Fig. 7　Cystoscopy after laser ablation showed residual lesions.
114 × 89 mm (144 × 144 DPI)
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を用いた光線力学療法（PDT）などが報告されている。
Kimら 12)によるレビューでは，レーザー焼灼術を施行
された症例の報告数が最も多くなされており一般的な治
療法といえる。しかし，レーザー焼灼術単独での再発率
は 33 %との報告や 13)，根治までに複数回（最大 5回）
のレーザー焼灼術を要した報告 14)，尿道狭窄などの合
併症の報告など 15)，レーザー焼灼術単独での問題点も
多く指摘されている。一方で，5-FU尿道内注入療法は
合併症が少なく忍容性が良好とされているが，5-FU療
法単独での再発例の報告も少なくない 12)。Geら 16)は
尿道尖圭コンジローマに対し，レーザー焼灼術に加え
5-FU注入療法を組み合わせた 25 例について，全例で
寛解に成功し，6カ月の観察期間中に再発や尿道狭窄な
どの合併症を認めなかったと報告している。5-FU尿道
内注入の回数や手技は更なる検討が必要であるが，本症
例のようなレーザー焼灼術のみで根治困難な尿道尖圭コ
ンジローマには 5-FU尿道内注入療法による補助療法は
有用と考える。
　尿道尖圭コンジローマ治療後の再発について，適切な
フォローアップ期間は不明である。尖圭コンジローマの
潜伏期間が最長 8カ月であることを考慮すると，1年程
度の膀胱鏡検査によるフォローアップが無難であると考
える。

結　　　　　語

　CIC患者に生じ，レーザー焼灼術と 5-FU尿道内注入
療法による補助療法で治癒した尿道尖圭コンジローマの
一例を報告し，若干の文献的考察を加えた。
　本論文の要旨は第 36 回日本性感染症学会学術大会で
発表した。
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PAN-URETHRAL CONDYLOMATA ACUMINATA IN A PATIENT WITH 
INTERMITTENT SELF-CATHETERIZATION, TREATED BY 
INSTILLATION OF 5-FLUOROURACIL : A CASE REPORT
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KAORI SAIKI, TAKATORA SAWADA, TOSHIO KAKUDA, KENICHI NISIMURA, 

TETSUYA FUKUMOTO, NORIYOSHI MIURA, YUKI MIYAUCHI, 
TADAHIKO KIKUGAWA AND TAKASHI SAIKA

Department of Urology, Ehime University Faculty of Medicine, Toon, Japan

Abstract
　A 79-year-old man visited our hospital with a mass at the external urethral meatus after 4 months of 
clean intermittent self-catheterization (CIC).　Cryotherapy was started as a treatment for condylomata 
acuminata, and the mass at the external urethral meatus disappeared.　Cystoscopy of the urethra 
revealed multiple masses extending the entire length of the urethra, and a biopsy was performed to 
diagnose pan-urethral condylomata acuminata.　CIC was discontinued, cystostomy was performed, and 
urethral tumor ablation using a holmium YAG laser was performed.　Because residual lesions were 
observed in the urethra, intraurethral instillation therapy with 5-fluorouracil (5-FU) was administered 
once a week for seven weeks.　No significant adverse events were observed, the mass disappeared, and 
no recurrence has been observed to date.　Condylomata acuminata occurs most frequently in males on 
the foreskin of the penis, coronal sulcus, glans, external urethral meatus, and anus, but it is relatively rare 
in the urethra.　This case suggested that cystoscopic observation is necessary in cases of condylomata 
acuminata of the external urethral meatus.　Although the risk factors for urethral condylomata 
acuminata are unknown, the pathogenesis of this case is presumed to be intraurethral dissemination due 
to CIC.　Various treatment methods for urethral condylomata acuminata have been reported, including 
laser ablation and surgical resection, each of which has its own problems, such as complications and 
high recurrence rates.　The results of this study suggest that adjuvant treatment with intraurethral 
instillation of 5-FU may be useful for patients with urethral condylomata acuminata that is difficult to 
cure by surgical intervention.  　(Nishinihon J. Urol. 86 : 255-259, 2024)

key words : urethral condylomata acuminata, intermittent self-catheterization, urethral tumor ablation, 
holmium YAG laser, 5-fluorouracil intraurethral instillation therapy

 


