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男児尿道狭窄 ・閉塞に対する内視鏡手術:

3例 の経験

沖縄県立宮古病院泌尿器科(部 長:我 喜屋宗久)

我 喜 屋 宗 久

琉球大学医学部泌尿器科学教室(主 任:小 川由英教授)

小 川 由 英
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           REPORT OF THREE CASES
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   Eendoscopic surgery has been performed widely for treatment of urethral strictures in adults. 
However, recent advances in endoscope techniques also allow us to practice endoscopic surgery in 

pediatric patients. We recently performed endoscopic urethrotomy successfully for the treatment of 
urethral strictures caused by inflammatory polyp and gonococcal urethritis in a 6-year-old and 12-year-
old boy, respectively, and urethral complete interruption after pelvis injury in a 14-year-old boy. 

   We recommend a small caliber endoscope for pediatric urethral strictures and obstructions for 
endoscopic urethrotomy, which is a safe and effective procedure. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 887-890, 1998) 
Key  words  : Urethral strictures/Obliterations, Endoscopic urethrotomy

緒 言

小児尿道狭窄ないし尿道閉塞の3例 に対して直視下

内視鏡手術 を施行 し,良 好な治療結果が得られたので

若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例1:6歳,男 児

家族歴:特 記事項なし

既往歴:1995年8月 他院にて尿道振子部炎症性ポ

リープの診断にて経尿道的電気切除術を施行 されてい

る.

現病歴:約4カ 月前より排尿困難を認めていたが,

放置していた.1996年1月4日,血 尿および排尿時痛

のために当院緊急外来を受診した.

画像診断:排 尿時膀胱尿道造影で,振 子部尿道にl

cmの 狭窄を認めた(Fig,1).同 年1月7日 全身麻酔

下に内視鏡手術を施行 した.灌 流 しつつ尿道内を観察

す ると狭窄部小孔が確認で きたため,3Fr尿 管カ

テーテルを挿入 した.こ れに誘導させて直視下に幼児

用 レゼク トスコープ(10,5Fr,coldknife)に て狭窄

部 の12時,3時,9時 を切 開 した.12Fr尿 道 留 置 カ

テ ー テ ル を1週 間留 置 し,抜 去 した.術 後3カ 月 は排

尿状 態 良好 で あ っ たが,徐 々 に尿線 の途 絶 出 現 し,尿

路 感染 も認 め る よう にな った.根 治性 を期 待 し開放 手

術 に よる尿 道形 成 術 も検 討 したが,両 親 の強 い希 望 に

よ り同年5月28日,再 度 直視 下 内尿 道切 開術 を施 行 し
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 Fig 1.  Left  : Voiding cystogram shows anter-

        ior urethral  stricture. Right : The  pa-

        tient voided comfortably after endosco-

        pic urethrotomy.
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た.術 後 は,再 狭 窄 予 防 の ため に,バ ル ー ン式尿 道 ダ

イ レー ター(AMS社,太 さ9Fr,バ ル ー ン拡 張 時 の

最 大 の 太 さ26Fr)を 使 用 して,週1回 の 母 親 に よ る

尿 道拡 張 療 法 を約1年 問施 行 した.現 在1年6カ 月 が

経 過 してい るが,再 発 を認 め て い ない(Fig.1).

症例2:12歳,男 児

家族 歴:母 子 家庭 で あ る母親 に,約2年 前 に淋 菌 に

よ る骨 盤 死腔 炎 の 既往 が あ る.

既 往 歴:特 記 事項 な し.

現 病 歴:受 診2年 前 に2回,尿 路 感 染 症 の診 断 で 小

児 科 医 よ り抗 菌 剤 の投 与 を受 けて い る。1996年2月8

日排 尿 困難 を認 め小 児 科 医 よ り当科 を紹 介受 診 した 。

な お,そ の後 精神 科 医 に よる詳細 な問 診 に よ り約3年

前 か ら母親 との性 交 渉 の あ った こと を確 認 した.

画 像診 断:逆 行 性尿 道 造 影 で,振 子 部尿 道 の3箇 所

で狭 窄 を認 めた(Fig.2).同 年2月14日,全 身麻 酔 下

に症 例1と 同様 な手技 にて 直視 下 内尿 道 切 開術 を施 行

した.18Fr尿 道留 置 カ テ ーテ ル を1週 間 留 置 後 に 抜

去 し,術 後 は母 子 関係 改 善 目 的で 養 護 施 設 に入 所 し

た.症 例1と 同様 に週1回 の 自己尿 道 拡 張療 法 を6カ

月 間 行 っ た.術 後 約2年 で あ る が 経 過 良 好 で あ る

(Fig,2).

症 例3:14歳,男 児

家 族歴:特 記事 項 な し

既 往歴:精 神 発 達遅 滞 に よ り養 護 施設 で 管 理 され て

い る.

現病 歴:1996年3月22日 大型 バ ス に礫 か れ受 傷 し,

当 院救 急 室へ 搬 送 され た.骨 盤 骨 折,両 大 腿骨 骨 折 お

蒸

よび挫創,右 上腕骨開放骨折を認めた。搬送後約1時

間,出 血性ショックのために大量輪血(40単 位)お よ

び母盤内動脈栓塞術を施行 した.尿 道外傷には経皮的

膀胱痩 を造設 した.

整形外科的処置は順調に経過 し,受 傷から約5カ 月

の1996年8月25日,尿 道閉塞治療のために泌尿器科に

転科 した,

画像診断:受 傷時IVPお よび逆行性尿道造影で

は,括 約筋直後方の後部尿道部分で尿道は完全断裂 し

ていた(Fig.3).受 傷から5カ 月,逆 行性尿道造影と

排尿時尿道造影を同時に行い,狭 窄の長さを測定する

と4cmで あった.同 年8月28日 全身麻酔下に内視鏡

手術 を施行 した.

手術所見:膀 胱旗 より膀胱鏡(17Fr)で 膀胱内を観

察したところ,粘 膜の軽度炎症所見を認めた.内 尿道

口より閉塞部 まで挿入 し膀胱鏡の先端で閉塞部を押 し

た。続いて,外 尿道口より幼児用 レゼク トスコープ

(10.5Fr)を 閉塞部 まで進めた.し か し膀胱内の膀胱

鏡の光は観察できなかった.そ こで,膀 胱痩 を拡張し

膀胱内アプローチの膀胱鏡 を胆道鏡に替えてみたとこ

ろ,外 尿道アプローチで胆道鏡の光が透光として観察

可能 となった.近 位部の胆道鏡ライ トを照明 しなが

ら,遠 位部からガイ ドワイヤー(サ イズ025)後 端部

(硬い部分)で 尿道断裂部 を穿刺 した.膀 胱内まで穿

刺挿入されたガイ ドワイヤーを膀胱痩より体外に誘導

した.内 尿道切開とペンシル型 ダイレーターを併用 し

て拡張 し,18Fr尿 道留置カテーテルを留置 した。

尿道留置カテーテルは2週 間後に抜去 した.膀 胱痩

は,ク ランプを2日 間行い排尿状態が良好であること

を確認してから抜去 した.術 後,尿 道ブジーは全麻下

に4,8,12,16週 間目に施行 した.術 後1年6カ 月

現在排尿障害や尿失禁 もな く経過良好であ る(Fig.

3).
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Fig2.Above:Retrogradeurethrogramshows

multipleurcthralstrictures .Below:

Thepatientvoidedcomfortablyafter

endoscopicurethrotomy .

Fig3.Left:CombinedIVPandretrograde

urethrogram串hows"high-riding"blad-

derandextravasation .斑ght:The

patientvoidedcomfortablyafterendos-

copicurethrotomy.
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考 察

直視下内尿道切開術は正確かつ安全な方法であり,

また手術手技 も比較的簡単である。 しか しながら,そ

の適応についてはまだ十分に議論されているとはいえ

ない.

光林 らDは,直 視下内尿道切開術 の適応 として,

(1)狭 窄の長 さ が3cmま での狭窄,(2)尿 道の完

全断裂や高度の尿道粘膜の挫滅を伴った外傷性尿道狭

窄および痩孔や重篤な感染を合併した尿道狭窄以外,

(3)尿 道ブジーによる拡張が可能であっても月1回 以

上の拡張を必要 とするか,拡 張に際し疹痛および出血

を伴う狭窄,を 挙げている.ま た,造 影検査上の尿道

欠損部を外傷によって破壊された尿道粘膜の消失と考

える事に関して,井 上2)は興味ある記述 をしている.

海綿体組織である尿道は,外 傷により完全に離断され

ると,ゴ ムのように収縮するので断端をひきよせると

元の状態に復する.尿 道の欠損は挫滅による消失では

なくて,収 縮して解離した状態である.し たがって,

造影所見上の尿道欠損より2cm引 いた長さが真の尿

道狭窄 となる,と 述べている。この考え方からは症例

3の 真の狭窄の長さは,4cmか ら2cmを 引いた2

cmと なる.実 際,術 中に切開 した感触はこの程度で

あったような印象である.さ らに最近の文献3'9)では,

症例3の ように膀胱痩からの内視鏡操作を加えて,直

視下内尿道切開術の適応範囲を,1)骨 盤骨折合併な

ど,尿 道に対 して非生理的背景を有する症例,2)仮

尿道や尿道皮膚痩合併例,3)尿 道閉塞例,に まで拡

大 している報告も散見される.

症例3で 直視下内尿道切開術を選択した理由は,前

述 した文献報告を参考にした上で,(D泌 尿器科管理

となるまでの問に,整 形外科的処置のために精神発達

遅滞もありすでに6回 もの全身麻酔が行われているこ

とから,な るべ く侵襲の少ない術式を選択 したかっ

た,(2)骨 盤i内動脈栓塞術や骨折処置に伴って外陰部

に創感染,褥 瘡 を認めていた.観 血的手術では新たに

手術創 を開 き,手 術操作により周囲に創を拡大するこ

とになり,周 囲の神経や外括約筋を損傷 し,術 後にイ

ンポテンツや尿失禁の発生する危険性が予想された,

(3)直 視下に観察して内尿道切開が無理であると判断

すれば,根 治術 をもうしばらく待機するなど,術 途中

でも変更が可能である,事 からである.

なお,前 述の適応に関 しての文献は成人症例を中心

に議論されたもので,小 児における尿道狭窄 閉塞に

ついて論 じた文献は少ない.小 児においては,外 傷性

および淋菌感染後尿道狭窄の症例が少ないlo)のが大

きな要因と思われる.ま た,小 児においては開放手術

の報告例が多い.Marshallら9)は,13歳 男児の内尿

道切開後で難治性尿道狭窄を繰 り返 したことから,小

児には適さないとしているし,竹 内ら1])は,小 児に

対する内視鏡的手術は術後外来処置を考慮すると身体

的苦痛 と共に精神的苦痛を与える可能性があり,注 意

を喚起 している.自 験3症 例は現在までのところほぼ

満足できる経過である.こ の手術法は侵襲の少ないこ

と,再 手術も比較的問題なくできる利点があ り,適 応

における断裂距離の問題も残ってはおるものの,近 年

小児でも使用可能な内視鏡細径が開発 され,小 児尿道

狭窄 ・閉塞症例での内視鏡手術 も報告12'16)がみられ

るようになっている.

結 語

小児尿道狭窄および尿道閉塞の3例 に対して直視下

内視鏡手術 を施行 した.小 児症例に対 してどこまで直

視下内視鏡手術の適応 とするべ きか,今 後も検討が必

要であると考えるが,近 年のめざましい内視鏡開発に

よりその適応は今後拡大されるものと予想される.

本論文の要 旨は第7回 日本小児泌尿器科学会総 会において

発表 した.
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