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   A 59-year-old man was hospitalized with complaints of diarrheae and pollakisuria. Retrograde 
urethrography, urethroscopy and urethral pressure profile revealed a fistula between the urethra 
and the rectum situated immediately above the external urethral sphincter. Surgical repair was 

performed by an abdominal approach. Following the total prostatectomy, the fistula was complet-
ly resected under direct vision. A closure of the anterior rectal wall and an anastomosis between 
the urethra and the bladder neck was performed. Operative results were satisfactory. Operative 
methods for the urethrorectal fistula are discussed. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 127-129, 1989)
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緒 言

最近われわれは尿道直腸痩の1例 を経験したので,

手術方法について若干の文献的考察をくわえて報告す

る.

症 例

患者:59歳,男 性,土 木作業員

初診ll986年1月20日

家族歴:特 記事項なし

既往歴=右 副睾丸炎(1979年)

現病歴:6ヵ 月前から頻尿と下痢を,時 どき水様便

の失禁を認める.そ の失禁は排尿後に高度である.ま

た時に尿に茶色の混濁物を認める。気尿(一).

現症:右 陰嚢に手術搬痕.前 立腺は正常.肛 門括約

筋緊張低下.検 尿所見;異 常なし.尿 道鏡所見;外

括約筋部と精丘間,6時 方向にFrI7程 度の懐孔開

口部を認める,逆 行性尿道造影;後 部尿道か ら直腸

への温流と精嚢への逆流を認める(Fig.1).直 腸鏡;

あ らかじめ経尿道的に縷 孔へ尿管 カテーテルを挿入

し,観 察するに,肛 門から6cmの 前壁に痩孔を認め

る.尿 道内圧曲線;Fig.2に 示すごとく上段は膀胱

から,下 段は直腸から引きぬいたものであるが,外 括

約筋部 より膀胱側に縷孔が存在す ることが確認され

た.

手術方法:1982年2月28日 全身麻酔下にて手術施

行.下 腹部正中切開にて膀胱を剥離 十分な視野を得

るた めに,前 立 腺全摘除術に順 じて前立腺を摘除し

た.更 に遠位 尿道と直腸間を剥離し,痩 孔を切除し

た.直 腸は二層に縫合 し膀胱頸部を形成し尿道断端

と縫 合した.次 に下行結腸で一時的腸痩を造設 した

(Fig.3)。

術 後経過:術 後3週 で留置カテーテルを抜去,49日

で腸縷閉鎖術を行った.留 置カテーテル抜去後2週 で

膀胱頸部狭窄を認めたが,2回 の尿道拡張療法で狭窄

の再発なく術後5ヵ 月の現在良好な排尿状態である.

Fig4は 術後の排尿時膀胱 尿道造影である.ま た術

後インポテンスを認め経過観察中である.



128

考 察
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尿道直腸繧の発生原因には鎖肛に伴う先天的なもの

と,そ のほかの後天的なものに分けられる.後 者の原

因については,Sansら1)の180例 の文献的集計によれ

ば,炎 症性15例(8.3%),外 傷性57例(31.7%),手

術合併症として医原性107例(59.4%)で ある.自 験

例においては原因不明であった.

後天的な本症に対する治療方針は文献的1・2)には後

記のようである.手 術合併症による小さな痩孔では尿

ドレナージ,ま た必要に応じて結腸造痩術で自然治癒

する場合がある3・4).外傷性のものではとりあえず尿

ドレナージおよび結腸造痩術を一時的に行う.悪 性腫

瘍に起因するものおよび放射線治療の既往のあるもの

では修復手術は困難である.

修復手術は種々の到達法,す なわち会陰式,腹 式,

腹会陰式あるいは後方か らの到達方法で行われて い

る.そ れぞれの利点あるいは欠点は原因の違い,術 者

の経験の違いなどか ら比較できないが文献的には次の

ように述べられている,会 陰式2・3・5)は最 も好まれてい

るものの一つであるが,視 野が狭いこと,癩 痕高度の

場合十分尿道直腸間を剥離できないこと,括 約筋障害

の危険性,高 位疲孔では到達困難であること,尿 道直
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腸縫合面が一致することなどである.腹 会陰式に尿道

直腸縫合面に大網あるいは腹膜を挿入する方法6)や,

そ のほか筋肉7)や皮膚8)を 挿入す る方法がある.ま た

Puilthrough手 術に準 じた方法9》,す なわち痕孔部で

切断した健常尿道を直接膀胱頸部と縫合する方法が発

表されている.本 法では直腸繧孔部が縫合できなくて

も同部は健常な尿道に接するため,痩 孔は再発 しにく

いと述べられている.そ れほか,膀 胱弁を形成 して尿

道 と縫合する方法10)が発表されている.後 方か らの到

達法は泌尿器科医には余 りなじまないが,直 腸を切開
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Fig・3.手 術 方 法

膀胱頸部尿道縫合
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Fig.4.PostoperativeVCUG

しな い で行 うKraske'sapProachii),直 腸 後 壁 を切

開 して前 壁 か ら到 達 す るtrans-sphincteric-transrec-

talapproach(York-Manson法)が あ る12).最 近

の文 献 で は後 者 が 多 用 され て い る よ うで あ る.こ の方

法 で は視 野 が十 分 と りや す く,棲 孔 に は や く到 達 可能

であ り,十 分 剥離 可能 で あ る と 述 べ ら れ て い る1・4・la・

J4).し か し,本 法 は 廠 痕 高 度 な 場 合 は 剥 離 困難 で あ

る こ と,尿 道 合併 症 の あ る時 は 対 処 不 能 で あ る な どの

欠点 が 指摘 され て い る7).

わ れ わ れ の 行 った 方 法 はTang9)の 方 法 と 似 て い

るが,前 立 腺 摘 除 後 は繧 孔部 の視 野 が 十 分 とれ,直 腸

側 の縫 合 が 容 易 で あ った.し か しなが ら術 後 の イ ンポ

テ ンスの 危 険 性 が あ り,こ の点 の考 慮 が 必 要 で あ る.
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