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   This report deals with 55 experiences of  catheter fixation by Gebhardt's method in the 

operation of the lower urinary tract. 

   This method is so convenient in the management of  postoperative catheterization, that no 

discouraging urinary complications has been observed.

手 徳 時 の経 尿 道 式 留 置 カテ ー テ ル の お き方 は

各 研究 蛮 又 は 各機 関 に於 い て 種 々 の方 法 が と ら

れ て い るが,要 は,1)体 動,勃 起,閉 塞 等 に よ

りカテ ～ テ ル の 抜 去 の お そ れ な く,2)患 畜 に 与

え る苦 籍 の 少 ない,方 法 で あ れ ば よい.

我 々iXGebhardtの 方 法 に 準 じ た カ テ ー テ ル

第1表

疾 患 名1症 例 数

敵 概 嫉[、,

膀 胱 腫 瘍10

縁 遂X窄i4

尿 管 狭 窄3

膀胱頸部硬 化癒3

前 立 腺 癌12
4

萎k膀 胱i2

　
膀 胱 結 石1'

尿 管 瘤111

多 発 盤 乳 頭 腫i主

尿 管 膣 腰i1}

計i55
「

留置法を施行してお り,従 来の方法に比 しその

利便を認め得たのでその成績を報告する.

　　　　　　　　 症　　　濁

　大阪帯立大学病院泌尿器科に於ける手術患嚢のうち

膀胱をひらいた55例に施行した.年 令は21才より86才

　　　　　　　　 第　2　表

　　　　　　　　　　　　　　 1　　　
手　　衛　　徳　　式　　　1件 　　　　数　　　　　　　　　　　　　　 　

　　膀胱被膜式前立腺易lj除術　　　'　　　 23

　　膀胱壁離分切除徳　　　　　　　　　　10

　　前立腺亜全易11除術 　 　 i　 5

　　内獄道籾翻衛　　 　　 　 i　　 4

　　尿管廻腸膀胱新吻合術　　　　1　　　 4

　　膀胱頸部切開術　　　　　　　　　　 2

　　尿管膀號新吻合術　　　　　　i　　　 2
　 　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 　 】

　　Y-V形 成衛　　　　　　　 i　　　 1

　　膀鞭 騨 潮 嚇 　 　 i　 l

　　前立腺全別除術　　　　　　1　　　 1

　　購 駿 切 石 衛　　　　　　・　　　 圭

　　尿管瘤切除術　　　　　　　　　　　1
　 　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 　 …

　 　 　　 　 　 言十　 　　 　　　 　 i　　 　 55
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に亘 る(平均年令60才),男 子49例,女 子6例 であ り,

その疾患名並びに手術 々式は夫 々第1表 及び第2表 に

掲げた.

方 法

Gebhardtの 記載 と殆 ん ど全 く同様である.我 々は

次の如 く施行してい る.尿 道に8～11番 のネラ トソカ

テ ーテルをお く.そ の先端 よ り5mmの 位 置に第1図

の 如 く長 さ約50cmの5号 絹糸を通 し,1回 結び,

その 絹糸を非 切開部 の膀胱壁を通 して皮膚切開部 よ

り3～5cm離 れた腹壁上 に出す ネ ラ トソカテ ーテル

に1～2個 の適当な大 きさの横穴をあけ膀胱の状態に

応 じて我 々の経験上最 も尿流出の よい状態に膀胱 内カ

テーテルの位置を匡正す る.絹 糸は膀胱 内では多少の

余裕 を持たせ る方が よい.そ して腹壁か ら1cm出 た

所で結び 目を作 り,次 に第2図 の如 くガーゼ片を丸め

て先の結び 目との間にガーゼ枕を固定す る.術 後は膀

胱洗灘を行つて,自 然に最 もよ く流出す る状態に補正

し下肢又は外陰部に絆創膏 固定を行 う.尚,外 尿道口

部は滅菌ガーゼで被覆 してお く.抜 去時は腹壁上 の絹
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第1図 ネ ラ トソカテーテルの先端 より5mmの 位置

に約50cmの5号 絹糸を通 し,そ の絹 糸を腹

壁上 に出した ところ
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誌擁
第2図.}腹 壁上にて ガーゼ枕に固定 した ところ.× 印

は膀胱痩管を示す

糸を切断 し,カ テ ーテルを抜去すれば絹 糸 も一緒に抜

去 し得 る.

施 行 成 績

この方法によるカテーテル留置 日数は最短7日 か ら

最長53日 に及び平均17日 で あつた.こ の間,膀 胱 の収

縮,体 動,陰 茎 の勃起,凝 血に よる閉塞等に よるカテ

ーテルの抜去は1回 もこれを経験 しなか つた.又,術

後経過 に応 じての カテ ーテルの位 置の匡正 も容 易であ

つた.そ して格別 これ とい う不都合 の点は経験 してい

ない.

考 按

我々は手術時のカテーテル留置には これ迄陰

茎叉は陰唇に絹糸をかけることによる固定を行

つていたが,術 後膀胱壁の収縮,体 軌 陰茎の

勃起並びに凝血によるカテーテルの閉塞時には

屡々激しい苦痛を患者に与える結果となり,た

めにカテーテルの自然抜去することもあり,或

は苦痛を緩解するため洗諜又はカテーテルの交

換等を余儀なくされることも屡 々であつた(2

次的感染の頻度が多 くなる)こ の方法では従

来の留置方法による成績と比較 して術後経過に

はさして差異を認めていないが,上 記の不都合

の点が全 く解決され,し かも術後の排尿状態に

応じて,カ テーテルを抜去す ることな くそのま

ま若干移動 させ得 るので,排 尿管理がより容易

であつた,

結 語

Gebhardtの 方 法 に な らつ て の我 々 の施 行 す

る持 続 カ テ ー テ ル の留 置 方 法 を報 告 した.我 々

は55例 の下 部 尿 路 手 術 患者 に 応 用 した が,本 法

は1)施 行 が 簡 単 で,抜 去 のお それ が な い,2)

患者 に 与 え る苦 痛 が 少 な い,3)排 尿 管 理 が容 易

で あ る,等 の利 点 を有 す る も の で あ る.
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