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　　　　　　　　骨盤骨折を伴 う排尿障害について

　　　　 　　　　　 九州大学医学部助教授 百 瀬 俊 郎

　 本誌編集部 からこの欄 に気楽 なもので良いか ら是非何か書 く様 に との御注丈 を速達便で受

けた.何 分生来 この ような丈才がないので,一 応お断 りしようか とも思つたが,去 る6月 大

阪北野病院で開催 された関西地方会で大変御世話 になつたのでそれ もな らず,若 輩 なが ら拙

丈を草 して責 を塞 ぎたい と思 う.

　 最近交通事故の頻発,そ の他の災害に よつて骨盤骨折 を伴 う尿路損傷 が増 加 し て 来 た.

私共の教室でもこういう患者 を取 扱 う機会 が多いが,陳 旧な ものの治療 には しば しば当惑 さ

せられる.そ れは ともか くとして,私 共の所に送 られ て来 るまでに他医一 ほ とんど一般外

科の人達であるが一 によつ て行 われた受傷後 の救急処置は千差万別で泌尿器科 の立 場か ら

みると色汝注交をつけた くな る点 が多 い.こ こにと りあげた症例は最近 相ついで経験 した も

のであるが,か か る意味 で興味を ひいたのであえて御紹介す る次第で ある.

　 第1例 橋 口某34才 男

　 本年7月15日 夜Fラ ッ クと木材 の間 に腰部 を挾 まれて歩行不能 に陥つた.某 外科医 の診察

の結果,骨 盤骨折を伴 う膀胱破裂 と診断 され て,直 ちに開 腹術を うけた.担 当医 の添書か ら

推測するとRetzius腔 か ら多量 に出血 してお り,骨 盤 内血腫を形 成 していた らしい.そ こ

で血腫を除去 し,応 急的に ガーゼ タンポンで出血部 を圧迫 してある模 様である.翌 日われわ

れの所に急患 として送 られて来 たが,膀 胱部は高度 に膨隆 し,完 全 尿閉 を来た していた.

　 手術所見　前 日の開腹創を開いてみ ると腹膜 の膀胱接 着部 に約5cmの 裂 孔が あ り,こ の

部よ り小腸の一部が筋層下 に脱出 して いる.腹 腔内を椿査す ると血性 分泌物が 少量認 め られ

るのみで,腹 腔 内臓器の損傷 な く,腹 膜炎の所見 もない　 よつて腸 を還納 し,腹 膜を閉 じた.

膀胱は高度に膨 溝してい るが,手 術 で膀 胱 を開 いて調べた様子はない.ま ず膀胱 内をみた

が,別 に損傷 はないので,外 尿道 口か らネラ トンカテーテルを挿 入 してみたが,後 部 尿道 の

部でつかえて入 らない.し か し内尿道 口か ら逆行性 に容易に カテ ーテルを留置 しえた.つ い

でRetzius腔 の圧迫 ガーゼを除去 し,止 血 し型 の如 く創を閉 した.

　 術後経過は良好 で,現 在 のところ,尿 道 狭窄 もみない.

　第2例 渡部某21才 男

　 6月5日 トラッ ク上 にて作業中約3屯 の鉄板 と トラッ ク側壁 の間に挾 まれ,腰 部 を圧迫 し

た.外 科医 より骨盤骨折,尿 道断裂 とされ,救 急手 術を うけた.こ の後は骨盤 内の血腫除去

とネラ トンカテーテルの留置 をうけてい る.し か し術 後留置 カテーテルか ら尿は排 出 さ れ

ず,術 創よ り尿が漏 出 していたので,術 後4日 目(6月9日)再 手術 によつて膀 胱痩 が設置

された.結 局尿はその痩孔のみか ら出ている状態で,受 傷後45日 目(7月20日)私 共 に治療
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を依頼 して来 たもので ある.

まず骨盤骨折について整形外科 の意見を徴 した所,放 置 して差 支えない とい うことであつ

た.尿 道損傷 の程度 をみ るためにカテーテルの抜去 を試みたが,激 しい痛 みを訴えたのでや

むをえず麻酔下で行 つた.除 去後 カテ ーテルをみ る と逆 に挿 入 されてお り,そ の周 囲,管 腔

は膿 性の白色苔で埋 つていた.尿 道 レ線 像では球部 の辺 りか らFalscheWegを 作 つてお

り,こ れがRetzius腔 に開 いた ような所見を呈 してい る.

手 術所見 下腹部 正中切開 を加えたが,外 傷 と過去2回 の手術 のた めに膀胱 周囲が固 く癒

着 していて剥離 はかな り困難 であつた.こ れを鋭的 あるいは鈍 的に剥離 し,膀 胱 を開 いた.

膀 胱 内には特 に異常はな く,ネ ラ トンカテーテルは外尿道 口か ら容易に膀胱 内に 挿 入 出来

る.Retzius腔 は深 く痩孔状 とな り尿道球部 と思われる部分 にまで達 している.こ の部を掻

爬 して,術 創 を閉 じた.

術 後経過は良好で,尿 は尿道 に留置 した カテーテルか ら良 く排 出されてい る.

第3例 金本某37才 男

本 年2月5日 交通事故 で骨盤骨折 を伴 う尿閉を来 し,某 外科 病院で手術 を うけ た.そ の時

の手術 は初 めPull-throughoperationを 行 うつ もりであつ たとい うが,結 局は尿道にネ ラ

トンカテ ーテルを固定するに止 まつた とのことであ る.術 後 カテ ーテルを抜去 して後,次 第

に排 尿障 害がお こつて来 た.し か しそ のまま放置 していた所,尿 閉を来た し,し ばら く膀胱穿

刺 をつづけていたが.遂 に膀胱痩 を設置せ ざるをえな くな り,そ の後 の処置 を依頼 して当科

に送 られて来 た.こ の患者 はベッ ドの都合で収容出来 なかつ たため,他 の専 門医 に紹介 し転

院 させたが,LeFort操 作 も成功せず,尿 道撮影で も後部尿道 には全 く造影 剤が入つ て行 か

ない状態であつた.

以 上の3例 はいずれもEmergencyoperationと して一般外科医 の処置 をうけたものであ

るが.か ような手術 の場 合,ま ず患者 の生命を救 うことが第一であ る点 に異論 はない.こ れ

らの例 は この意味か らいえば努力が払 われ てお り,こ こでとやか くい う理 由はない.し か し

ご くありふれた泌尿器科的処置の原則 が案 外認識 されていない ような感 じをうけ る.

第1の 例では一寸膀胱 を開いてみれば と思われ るし,Retzius腔 の止血 もMassenligatur

とい う手術 の原則を応用すれば良い筈 である.し か も腹膜外に腸を脱出 させてお くような術

創閉鎖に至つ ては論外 である.し かし この例 では緊急手術の後直ちに専 門医に治療 を委任 し

て来 てい る点 は患者に とつて幸い といわねばな るまい

第2の 例では泌尿器科的検査 をうけたのがすでに1ヵ 月以上 を経た後であ り,尿 路損傷に

対す る処置が万全であつた とはいい きれまい.か ような場合,泌 尿器科 的処 置に対 する確信

がなければ,可 能 な範囲早急 に泌尿器科手術 を充分に行 いうる病院 に治療 を委 すか,少 な く

とも一応専門医 の意見を徴 しても良 いのではなかろうか そ うすれば尿の排 出 しないカテー

テルを月余 にわたつて放 置 し,徒 らに患者 を苦 め,そ の後 の治療 を困難 に導 くような ことは

防がれた のであろう.

第3例 に至つては もはや論外で ある.骨 盤骨折 は特殊 な外科 的処置 を要 しない場合が多 く,

合 併 した尿路損傷の管理 の方が よ り重大 な ことは前述の症例 をみて も明 らかである.か か る

損傷は突 発的におこる災 害事故で あるために,患 者は最寄 りの一般外科病院を訪れ るのが通

例 で,泌 尿器科専門医 の治療 はほ とんどすべて後遺症 としての尿道狭窄 に対 してで ある.し

かも仮性尿道 とか広範囲の癩 痕化など人工的な障 害 まで加わつて一層その治療 を困難 にして

いる場 合が多い.わ が 国の現状 はいまなお泌尿器科専門医 を依然 として単 な る性病医 として

のみ考 えている人が多 く,医 業 にたず さわる人 丸で さえ泌尿器外科 の現況を真 に認識 してい

るとはいい きれない.泌 尿器科専 門医 の将来の発展のために も,か か る意味 の啓蒙運動 も必

要 ではなかろ うか,


