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尿 失 禁 に対 す るYoung-Dees-Leadbetter手 術 の経 験
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   YOUNG-DEES-LEADBETTER'S POSTERIOR URETHRAL 

LENGTHENING PROCEDURE FOR URINARY  INCONTINENCE  : 

            REPORT OF THREE CASES

Tadashi Matsuda, Hideo Takeuchi, Yusaku Okada, Kazuo Nishimura, 

        Hiroyuki Ito, Hitoshi Yamada and Osamu Yoshida 

       From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University

   Urinary incontinence caused by functional or anatomical incompetence of the urethral sphinc-

ter is one of the most challenging problems in urological surgery. Posterior urethral lengthening 

accomplished by tubularization of the trigonum, which was proposed by H.H. Young, J.E. Dees 

and G.W. Leadbetter, has been shown to improve the outcome in epispadia patients with inconti-

nence. We report our experiences of Young-Dees-Leadbetter's operation in three patients. 

   Case 1 was a 55-year-old woman who had undergone removal of the external genitalia to treat 

genital Paget's disease, resulting in total incontinence. About one half of the urethra had been 
removed, resulting in a shortened urethral length of 2.5 cm. Case 2 was a 6-year-old boy with 

penile epispadia, who had leakage of about a third of the total urine volume. Case 3, an 18 year-
old female patient, suffered from total urinary incontinence which had resulted from a defect in 

the entire urethra and bladder neck following a motor vehicle accident. Posterior urethral lengthen-

ing together with ureteral reimplantation was performed on these three patients according to Lead-

better's or Dees' method. Subtotal continence was achieved in cases I and 3, and incontinence was 

completely cured in case 2. Based on our results with these three cases, we feel that Young-Dees-

Leadbetter's operation is a useful method for treating sphincteric incontinence, particularly in fe-

male patients with an anatomical urethral defect.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1491-1497, 1991)
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緒 言

尿失禁に対す る治療 は,Stamey手 術 な ど女子腹圧

性尿失禁に対す る手術療法 の普及 や,尿 失禁治療薬の

開発な どに よ り,近 年 わが国で も注 目されてい る.尿

失禁は,失 禁状態 と原 因疾患 に よ り,腹 圧性尿失禁,

切迫尿失禁,完 全尿失Tr反 射性尿失禁,心 因性尿失

Tr温 流性尿失禁な どに分類 されD,そ れぞれ原 因に

即 した治療法の選択が求め られ る.こ の うち,尿 道上
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裂 を主 とす る先天奇形 や尿道損傷な どに よる尿道 の解

剖学的異 常を原 因 とす る尿 失禁は,失 禁の程度 も強

く,治 療はたやす くないことが多い.

膀胱三角部を筒状 に形成 し尿道を延長す るYoung-

Dees手 術2)は,お もに尿道上裂や膀胱外反症におけ

る尿失禁に対す る手術 として開発 され,欧 米では よい

成績が報告され てい る3)、 この手術 の要点は十分な長

さの尿道を形成す ることにあ り,膀 胱尿道新吻合を同

時に行 うLeadbetterの 変法4)では,尿 道が完全に欠

損 した ような症例で も十分な長 さの尿道を作 ることが

で きる.わ が国 では,膀 胱 外反症や尿道上裂の症例が

少な く,Young-Dees-Leadbetter手 術の報告は少な

い.わ れわれは,外 傷お よび手術 に より尿道欠損をき
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Fig.1.PosteriorurethrallengtheningaccordingtoLeadbetter'sprocedure.

(A)Bilateraluretersarereimplantedsuperiorly.Dottedlinesrepre-
sentincisionlinesfortubularizationofthebladdertrigonum.

(B)Astripisformedfromthetrigonum.(C)Thebladdertubeis
closed.(D)Theposteriorurethraislengthenedbytubularizingthe
bladdertrigonum.

た した 女子尿失禁患者2症 例 と,失 禁を伴 う尿道上裂

の男子に対 し,Young-Dees-Leadbetter手 術を行 い

良好な成績を得たので報告す る.

手 術 方 法

手術体位は載石位 を用 い,骨 盤 部に 薄 い枕 をひ い

て挙上す る.下 腹 部 正 中切 開 で膀 胱 前 腔 に 至 る.

膀胱頸部,尿 道の 前面お よび 側面 を周 囲組 織 よ り十

分 剥離 した後,前 壁縦 切開 で膀胱を開 く,切 開は可及

的 に遠位 まで進め,男 女 と もに外尿道括約筋直前まで

切開す ることが大 切 で あ る.約3.5～4cmの 尿 道

を新たに膀 胱頸部か ら三角部で形成 するために,必 要

に応 じて 両側 尿 管 口を 頭 側に移 動 す る.Politano-

Leadbetter法 に従い膀 胱尿管新 吻合 を行 うが,hia-

tusか らの粘膜下 トンネルはCohen法 に準 じ水平方

向にす るの が よい.外 尿道括約筋 か ら三角部 にかけ

て,幅2cm長 さ3.5～4cmの 短 冊状の膀胱壁 で尿

道 を形成す るために,Fig.]ABの ごとく膀胱三角 部

を2例 に縦切開する.短 冊状 の膀胱壁の粘膜は一部筋

層 よ り剥離 し,Fig.lCDの ごと く粘膜,筋 層を10

～14Fの カテ ーテルの 周囲に筒状に 形成 す る.縫 合

糸は,粘 膜縫合 には4-Oplaincatgutを,筋 層 の縫

合には4-OVicry1を 用 いた.膀 胱痩,尿 管ス プリン

トを留置 した後,膀 胱 を吸収糸を用 いて2層 に縫合閉

鎖す るが,こ の際,術 後の膀胱容量 を保つために,尿

道形成 で生 じた三角形 の膀胱壁 のフラ ップを切除 しな

い とが大切である.

以上はLeadbettera)の 方法で あるが,Dees2)は,

三角部の 筋層 と粘膜を 縦切 開 し短 冊状に するか わ り

に,短 冊状の粘膜 を残 して三角形 の 粘膜 を両側で切除

し,粘 膜,筋 層 を 筒状 に形成 す る術式 を報告 してい

る.(rig.2)

術後は,尿 道に留置 した カテーテルお よび尿管スプ

リン トを10～14日 目に抜虫 し,そ の後膀胱痩は 自排尿

が可能 であ ることを確 認の後 術後14力 日目頃 に抜去

す る.
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症 例

症例1:55歳 女子,主 婦

主訴:尿 失禁

現病歴=1984年12月12日,本 院形成外科にて外陰部

Paget病 に対 し陰核,尿 道,膣 遠位部,肛 門,小 陰唇,

大陰唇を含めた外陰部切除術施行,術 直後 よ り完全尿

失禁 となる.

入院時所 見=膀 胱鏡にて,外 尿道 口よ り膀胱 頸部ま

で約2cmで 尿道括約筋 に よる収縮 を認 めない.膀 胱

内圧測定では最大尿意350ml,最 大意 識 圧20cm

H20,不 随意収縮 を認めず,膀 胱造影では,膀 胱頸部

はロウ ト状 を呈 したが(Fig.3A),手 術に際 し尿道遠

位部と括約筋 の一部が切除 されたため と考え られ る.

手術=1985年2月21日,全 身麻酔下にLeadbetter

の術式に従 い手術を施行 した.両 側膀胱尿道新 吻合の

後,膀 胱頸部か ら三角部を長 さ4cmの 短冊状 とし,

14F尿 道 カテーテルを軸 に ロールを形成,尿 道を延長

した.

術後経過:手 術後17日 目に尿道 カテーテル抜去,21

Fig.2.Posteriorurethrallengtheningaccord-

ingtoDees'procedure.Astripof

mucosaisleftafterresectionofthe

triangularsegmentsoftrigonalmucosa.

Fig.4.
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Fig.5.(A)Preoperativecystographyofcase2
showingtheconicalshapeofthepos-
teriorurethra.(B)Postoperative
cystographyofcase2showsthebladder
neckformationalthoughposterior
urethraiswide.

A B

rig.3.(A)Preoperativecystographyofcasel
showstheconicalshapeoftheincon-
tinentbladderneck.(B)Postoperative
cystographyofcase1.

日目よ り自排尿を開始 した.術 後35日 目に行った膀胱

内圧測定 では,膀 胱容量240ml,尿 道内圧 測定で尿

道長4cm,最 大尿道閉鎖圧27cmH20で あった.

術 後の膀胱造影では,術 前に比べて膀 胱頸部が形成 さ

れた(Fig.3B).手 術直後には尿失禁を認 めず,残 尿

50m1以 下であ ったが,術 後2ヵ 月 目には少量の尿失

禁再発 し,1日 に3～4枚 のパ ッ トを要す るよ うにな

った.手 術後5年7カ 月を経過 した現在,尿 失禁は持

続す るも軽度で,1日 に4～5枚 のバ ッ トを使用 して

い る.

症例26歳8ヵ 月,男 子

主訴=外 陰部奇形,尿 失禁
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家族歴:特 記すべ きことな し

既 往歴1生 後2カ 月半,左 鼠径 ヘルニア根治術

現病歴=妊 娠38週,正 常分娩,生 下時体重2,8009,

第1子 として出生 したが,生 下時 よ り尿道上裂を認 め

た(Fig.4).在 胎期間中に母体 に異常 なし.他 に外

表奇形な く,排 泄性腎孟造影 像は正常,循 環器系,骨

格,知 能に異 常を認めない.2歳 時 に施行 した膀胱 鏡

では,外 括約筋,精 阜は正常なる も,膀 胱頸部の隆起

が5～7時 で認 め られず,三 角 部か らその まま後部尿

道 に移行 していた.4歳5ヵ 月時に行 った逆行性尿道

膀胱造影 で も膀 胱頸部 の著 しい開 大 を認 めた(Fig・

5A)・1986年10月24日(4歳6ヵ 月),全 身麻酔下 に

KramerandJacksonの 術式5)に 従 い陰茎形 成術,

陰茎包皮有茎皮弁を用 いた尿道形成術 を行 うも,術 後

創感染か ら陰茎部尿道痩を形成 した.手 術前 よ り昼 間

尿失禁 あ り,手 術後 も改善 しなか ったので,1989年l

Azo日,再 手術のため入院 した.

入 院時所見=身 長127.8cm,体 重26kg,自 排 尿量

とお しめの重量か ら,失 禁量は 日中全尿量 の約3分 の

1,夜 間は遣 尿の ため不 明,最 大 自排尿 量 は85ml

であ った.膀 胱 内圧 測定で意識圧60cmHzO,不 随意

収縮な し.尿 道鏡で球 部尿道12時 の位置に尿道憩室が

あ り,排 尿時尿道造影 で も小指頭大の憩室が確認 され

た.前 回の手術後に形成 された もの と思われ た.当 初

アテ ロコラーゲンの膀 胱頸部へ の内視鏡的注入を検討

したが,ア テ ロコラーゲ ンの皮 内反 応陽 性 のた め中

止,1989年3月13日,手 術 を施行 した.

手術:全 身麻 酔下に下腹部 から恥骨前面にかか る逆

Y字 形皮膚 切開施行,陰 茎 と恥骨 の間で両側陰茎海綿

体を恥骨か ら可及的に剥離 尿道前面の憩室を摘 出 し

た.つ いで膀胱前面を縦切開で開 き,両 側膀 胱尿管新

吻合 の後,Deesの 術式に従 い膀胱三角部で尿道 を延

長 した.す なわち,幅2cm,長 さ3cmの 粘膜が膀胱

頸部か ら三角 部正中に短冊状に残 る ようYom,両側 の粘

膜を三角形に剥離切除 した後,正 中の粘膜 を10Fカ

テーテルの周 囲に ロールを形 成 し後部尿 道 を延 長 し

た.膀 胱閉鎖後,膀 胱頸部を恥骨後面にVicrylで つ

り上げた.

術後経過:手 術後21日 目 よ り自排 尿開 始,40～50

mlの 尿量で尿失 禁は消失 した.膀 胱造影では,不 十

分 なが ら膀胱頸部 と後 部尿道が形成 され ていた(Fig.

5B).

症例3:18歳,女 子

現病歴:生 来健康 であったが,1988年7月2日 オー

トバ イ助手席乗革中に交通事 故にあい,舞 鶴市民病院

救急外来に搬送 された.骨 盤骨折,下 腹 壁,尿 道,膀

胱,膣,直 腸の裂傷,右 大腿 骨開放 骨折 と診断,右 大

腿動脈血栓症 の た め 大腿骨中央部 で右 下肢切断術施

行,ま た右結腸痕造設 された.受 傷 時に両側下肢が左

右 に牽引 されたため,恥 骨結合は離 開 し,骨 盤骨全体

が外上方に広 げ られていた.受 傷3ヵ 月 目に本院にて,

骨盤骨創外固定,皮 弁に よる下腹壁形成術,膀 胱痩閉

鎖術が施行 された.1989年2月20日,尿 道欠損に対 し

尿道形成を 目的に当科 転科 とな った.

入院時所見:尿 道,膣 前庭,会 陰 部皮膚,肛 門は受

傷 によ り完 全 に 欠損 してい た.膀 胱 頸部は 直 径1.5

cmに 開大 し,膀 胱三角部が直視下 に観察で きた.完

全尿失禁の状 態で,フ ォー リーカテーテルを留置 して

もカテーテル周 囲か ら多量 の尿 もれが生 じた.3月7

日,膀 胱頸部を20Fま で縫縮 した うxで,1989年9

月29日,Young-Dees-Leadbetter手 術を施行 した.

手術前 の膀胱容量は400ml以 上 であった.

手術=全 身麻酔下に下腹 部正中切開に て膀胱前壁 を

縦切開 し,Leadbetterの 術式 に従 い,両 側尿管新吻

合 の後,幅2cm長 さ4cmの 三角部粘膜を12Fカ

テーテル周囲に筒状 として尿道 を形成 した.膀 胱閉鎖

後,形 成 された尿道 を恥骨 後面 に縫合つ り上げた.

術後経過:手 術後4日 目に尿道 留置 カテ ーテル抜

去,21日 よ り自排尿開始す るも排 尿困難著 しく,自 尿

150m1残 尿70ml,排 尿に10分 以上を要 したため,自

己導尿指 導,以 降現在 まで14Fネ ラ トンカテーテル

を用 いて1日4～5回 の間歌的 自己導尿にて排尿 して

いる.膀 胱 容量 は250ml以 上で,術 後 の膀胱 内圧測

定で意識圧は80cmH20と 正常 であった.手 術直後

は尿失 禁は少量 であ ったが,手 術後約3ヵ 月頃 よ り腹

圧性尿失禁生 じ,現 在1日 に7～8枚 のパ ッ ドを要 して

い る.そ の後,再 び骨盤骨 の開大傾向があ り歩行不能

のため骨盤骨 固定 のた めの再手術が予定 されている.

考 察

尿道あ るいは尿道括約筋 の機能的,解 剖学的異 常か

ら尿失禁を きたす原 因疾患 としては,尿 道上裂 な どの

先天奇形,外 傷,前 立腺手術 などの術後,脊 髄 瘤など

の神経障害な どがあ る.こ のよ うな尿失禁に対する手

術法 と しては,今 回報告 したYoung-Dees-Leadbet-

ter手 術のほかに,膀 胱頸部尿道釣 り上げ術,筋 膜や

筋層 を用いた代用括約筋作成 術,膀 胱前壁を用いた尿

道形成術,Kaufman手 術な どの男子球部尿道圧迫術

な ど,数 多 くの術式が報告 されて きてい るs>,最 近は,

AMS800な どの人工括約筋植え込み術7),テ フロン8)

や コラーゲン9)な どの粘膜下注入 法が広 く行われつつ

あ る.術 式の選択 に当た っては,各 症例 の失 禁の原因



松 田,ほ か:尿 失 禁 ・Young-Dees-Leadbetter手 術

と尿道の解剖学的状態を十分検討す ることが大切 であ

る.

膀胱三角部を 尿道 に形成 す るYoung-Dees-Lead-

better手 術は,尿 道上裂 や膀 胱外反 症に広 く行われ

てきたが,外 傷 や手術に よ り尿道の一部または全部 の

欠損が生 じた女子症例 でも最適の術式 と考 え られ る.

Leadbetter4)も,膀 胱頸部YV形 成術後の女子 尿失

禁患者に対 し,本 術式を行い 良好な成績を得た と報告

している.わ れわれ の症例1は 外陰部手術に よ り尿道

括約筋を含めた尿道 の約半分が切除 された完全尿失禁

例であ り,症 例3は 交通外傷 によ り尿道お よび膀胱 頸

部の欠損が生 じた ものであ る.と もに成人で膀胱 容量

は大 きく,Leadbetterの 変法に従い両側尿管新 吻合

を行 うことに よ り十分 な長 さの尿道を形成 する ことが

でき,軽 度の腹圧性尿失禁は残存す るもほぼ満足 でき

る尿禁制 を得 ることができた.膀 胱壁で尿道を作成 す

る手術には,前 壁を用 いる術式 も報告 されているが10),

三角部を用い る本術式 の方が血流不全が生 じに くく手

技的に容易 と思われ る.Leadbetter4)は,尿 道周 囲

を包む筋組織が温存 された血流 と神経支配に よ り適当

な緊張を保て ることも,尿 禁制に役立 ってい ると述 ぺ

ている.

症例1,3と もに手術直 後か ら良好な尿禁制を得る

ことができたが,Kramerら3)は,尿 道上裂な どの小

児例では手術直後は失 禁が持続 し数 カ月経過後に改善

する症例が少なか らず存在す ると報告 している.わ れ

われの2症 例は成人 例で,本 手術 に より膀胱容量が さ

ほど減少 しなか った ことが手術直後 より尿失禁が改善

した原因であろ う.ま た,症 例3で は,手 術直後 よ り

排尿困難 が強 く,現 在 に至 るまで間 歓的 自己導尿を行

っている.術 後に行 った膀胱 内圧測定で膀 胱内圧 は正

常であった.広 範 な骨盤外傷症例であ った こと,直 径

約1・5Cmに 開大 して いた膀 胱頸部を縫縮 した後 に本

手術を行 った こと,尿 道形成 に際 して12Fの カテー

テルの周 囲に細 目に膀胱 粘膜 を筒状に形成 した こと,

などが術後 の排尿困難 の原因 と考 えてい る.

尿道上裂は高率に尿失禁 を合併 し,失 禁の対策は外

性器の形成 と と もに 尿道上裂の 治療の中心課題 であ

る.尿道上裂で尿失禁が生 じる機序は,外 尿道括約筋 の

閉鎖不 全のほかに,膀 胱三角部 と頸部の形成 不全のた

めに後部尿道が円錐形 になるため とされ12),後 部尿道

と膀胱頸部の形成が行われ てきた.1919年Young13)

が報告 し,1949年Dees2)が 一部改変 したYoung-

Dees手 術は,尿 道上裂に対 して広 く行われ,Peters

ら11)は失禁改善率86%,う ち失禁完全消失73%,Kra-

merら3)は 失禁改善 率94%う ち完全消失69%と 良好な
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術後成績を報告 している.手 術成績 に最 も影響す るの

は尿道上裂の程 度 と膀胱容量 とされ,Petersら11)は,

膀胱容量60ml以 下の 症例で は まず 尿道形成術 を行

い膀胱容量が増 えてか ら膀 胱頸部形成術を行い,高 い

確率で尿禁制の獲得に成功 している.わ れわれの症例

2で は,元 来部分的な尿失禁であったため,4歳 時 に

まず陰茎尿道形成術を行い膀胱 の拡大を期待 したが,

嬢孔を形成 し尿失禁の程度 も改善 しないため,6歳 時

にYoung-Dees-Leadbetter手 術 を 行った.外 括約

筋に近い部分 の剥離が不十分 であったためか,術 後 の

膀胱造影では後部尿道は予想以上に広いが,今 後思春

期の前立腺 の発 育に ともない,よ り完全な尿禁制 の獲

得 とともに,後 部尿道の形態 も改善 される ことが期待

され る.

本手術で尿禁制が得 られ るメカニズ ムは,適 切な太

さと長 さの尿道が作 られるこ とと,筒 状に形成 された

膀胱粘膜の周 囲に筋層を巻 き付け ることに より適度な

尿道内圧が得 られ ることとされ ているが4》,膀 胱頸部

を形成 するこ とに よ り膀胱 内圧を直接尿道に伝達 しな

いことも重要 と考え られる.症 例2で,手 術後に後部

尿道が太 く造影 され るに もかかわ らず失禁が改善 した

のは,手 術に より膀胱頸部が形成 され,膀 胱 内圧が直

接尿道にかか らな くな ったためと考えている.

本手術で最 も大切な ことは,適 当な太 さの尿道を十

分な長 さ形成す る こ とで あ り,そ のためには,ま ず,

尿道前面 と側面 を で き るだ け末梢部 まで剥離す るこ

とが大切である.わ れわれは男子で の経験 は1例 のみ

であ るが,剥 離に際 しては括約筋 の他に,精 嚢,射 精

管を損傷 しないよ うに注意す べきであろ う.ま た,膀

胱容量が十分 ある場合には,た め らわずに膀胱尿管新

吻合を行 うことによ り,十 分 な長 さの尿道を形成 でき

る.尿 失禁が改善 し,し か も排尿困難を きたさないた

めvこは どうすべ きか,わ れわれ の経験だけでは結論 を

出せないが,前 に述べた失禁改善 のメカニズムか ら考

えると,尿 道 を形成すべ き膀胱壁 の剥離に際 しては十

分な厚 さの筋層 をつけ,形 成 された尿道の周囲に筋層

を十分巻き付 けることが大切 と思われ る.

近年,尿 失 禁に対す る新 しい治療方法が種 々開発 さ

れてい るが,中 でも尿道粘膜下注入法 と人工括約筋植

え込み術は,今 後の尿失禁治療 の中心にな ると思われ

る,

テフロンの尿道 粘膜下注入法は,開 腹手術にかわる

治療法 として,前 立腺手術後の尿失禁 などに試み られ

良好な成 績が報告 されてい る8).Politanoら の グル

ープは,膀 胱外反症,尿 道上裂,女 子尿道外傷,膀 胱

頸部YV形 成術後な ど,小 児や女子の種 々の原 因に
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に よる尿失禁に対 して もテ フロン注入術を行 い,73～

85%で 症状の改善 をみた と報告 している14・15).われわ

れ の症例1,3で は,尿 道の全部あるいは半分以上が欠

損 してお り,尿 道粘膜下注入 法の適応 はなか ったが,

症例2で は尿失 禁の程度が比較的軽 く,開 大 した膀胱

頸部をテ フロンなどで狭 くす るこ とによ り尿失禁の改

善が期 待で きた.し か し,近 年 肺へのテ フロンの遊

走 且6)や異物 肉芽腫 による尿道の完全閉塞17)が 報告 さ

れ,異 物であるテフ ロンの安全性が確立 された とはい

いに くい,テ フロンに代わ る注入物質 として,耳 鼻科 や

形成外科ですでに臨床使用 されている コラーゲンが注

目されて お り9),わ れわれ も症例2で 使用を試 みたが,

皮 内反応で ア レルギーが予想 されたため使用で きなか

った.尿 失 禁に対す る尿道粘膜下注入法は,Young-

Dees・Leadbetter手 術 な ど の開腹 手術後 にも容易に

行xる のが特長 であ り,わ れわれの症例1,3で も,

今後 もし尿失禁の増 強が生 じるよ うなこ とが あれば,

まず試み るべ き治療法 であろ う.

人工素材に よる人工 括約筋は,尿 道か らの高度な尿

失禁に対す る最終的な治療方法 として開発 され,す で

に前立腺手術後の尿失 禁をは じめ多 くの患者 に用い ら

れ,良 好な成績が報告 され ている7).人 工 括約筋 の最

も頻度の高い合 併症は,機 器の故障 とcufferosion

であ り,最 近 のAMS800で も完全には解 決されて い

ない。Sidiら18)は,神 経因性の尿失禁27例 を対象に,

Young-Dees-Leadbetter手 術 とAMS800人 工括約

筋の治療成績 を比較 し,尿 失禁に対す る治療 効果は 同

等であ るが,再 手術の頻度が人工括約筋の グループで

多か った と報告 してい る.ま た,小 児例では成長 とと

もに カフを更 新す る必要 もある.人 工括約 筋 の適応

は,現 在の ところ,球 部尿道に植 え込む ことがで きる

成人男子の尿失禁 と,種 々の治療方法で満足な結果 の

得 られない難 治性 の尿失禁症例 が対象 となろ う.わ れ

われの症例では,症 例i,3は 尿道 が短す ぎたため適

応はな く,症 例2で も失禁の程度が軽 く小児例である

ことか ら人工括約筋 を用いなか った.

今回われわれが経験 した3症 例は,外 傷,手 術,尿

道上裂 とそれぞれ異 なった原因に よる尿失禁であ った

が,3例 ともYoung-Dees-Leadbetter手 術に よ り

ほぼ満足で きる尿禁制 を得 ることができた.括 約筋そ

のもの機能的,解 剖学的異常に起 因する尿失禁は,前

立腺手術後の症例 を除 くと比較的稀であ り治療方法に

苦慮す ることが多いが,Young-Dees-Leadbetter手

術は,テ フロンな どの尿道 粘膜下注入法や人工括約筋

植x込 み術 と共に,そ のよ うな症例に対す る治療方法

と して考慮す ぺき ものと考え る.

結 語

L尿 失禁を と もなった 女子尿道損傷2例 と失禁のあ

る男子尿道上裂1例 に対 しYoung-Dees-Leadbetter

手術を行い,満 足す べ き尿禁 制を得 た.

2.膀 胱三角 部で尿道を形成,延 長す るYoung-Dees-

Leadbetter手 術は,括 約筋そ のものの機 能的,解 剖

学的異 常に起 因する高度尿失禁 に対す る治療方法 とし

て考慮すべ き手術術 式 と思われた.
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