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尿道粘膜麻酔下に内視鏡的内尿道切開術を施行した1例
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INTERNAL  URETHROTOMY UNDER URETHRAL ANESTHESIA
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(Chief : Dr. K. Kadowaki)

   A 64-year-old male patient with anterior urethral stricture was treated with internal 

urethrotomy after the instillation of 10 ml of 2% lidocaine into the urethra. This technique 

did not interfere with visual acuity and gave satisfactory analgesia for the patient.
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緒 言

尿道狭窄に対して,内 視鏡的内尿道切開術(以 下,

内尿道切開術)は 比較的手術侵襲の少ない治療法であ

ると思われるが,一 般的には腰椎麻酔あるいは全身麻

酔下に手術がおこなわれている.一 方,軽 度の尿道狭

窄症例に対しては局所麻酔あるいは尿道粘膜麻酔下に

も本手術が可能であることが報告されているD・

われわれも最近,尿 道粘膜麻酔下に内尿道切開術を

施行した症例を経験 したので報告する.

症 例 と 方 法

患者:64歳 男性.右 肺癌および両側胸水貯留の診断

には,1984年3月 当院内科に入院.右 肺野 。縦隔への

放射線照射お よびmltomycinC,OK-432の 全身

投与を受けていた.

現病歴=入 院時より頻尿,切 迫性尿失禁を認めper-

fo「mancestatusの 悪化のため,膀 胱内ヘフオーレ

イ・カテーテル留置を試みたが,困 難なため1984年5

月泌尿器科へ紹介された.

既往歴:特 記すべ きことなし.(問 診上,尿 道炎の

既往は不詳であった.)

*現:北 里大学病院

現 症=泌 尿 器科 初 診時,体 格 中 度,栄 養 不 良,意 識

清 明.四 肢 に 知 覚 ・運 動 障 害 は 認 め な か った が 呼 吸器

合 併 症 のた め 歩 行 困 難 の状 態 で あ った.触 診 上,前 立

腺 の軽 度 肥 大 を 認 め た 他 に 特 記 す べ き所 見 は 無 か っ

た.ベ ッ トサ イ ドに て逆 行性 尿 道 造 影 を 施 行 した と こ

ろ,前 部 尿 道 の 狭 窄,前 立 腺 部尿 道 の 中 等 度延 長 お よ

び膀 胱 内に 残 尿 を 認 め た(Flg.1).

検 査 所 見

尿 所 見;混 濁(一),蛋 白(一),糖(一),沈 査 正

常.血 液 所 見;赤 血 球384×104/mm2,白 血 球3,100/

mm3,(好 中 球83%,リ ンパ球4%,血 小 板25.6×104/

mm3,血 沈1時 間 値70,2時 間値110,CRP(4十)

血 液 化 学 所 見;総 蛋 白6.29!dl,AIG比o.92,

BuN7mg/dl,ク レア チ ニ ンo.96mg/dl,NaI28

mEq/L,K生6mEq/L,CL92mEq/L,Ca4.1

mEq/L

肝 機 能 検 査 所 見;黄 疸 指 数4,GOT271U/L,

GPTlsIu/L,ALP18フK.A。u./L,r-GTP99

1u/L,LDH1581u/L.

手 術:手 術 前 処 置 と して術 当 日朝 のみ 禁 食 と し,麻

酔 前 投 薬 は投 与 しな か っ た.麻 酔 は,患 者 を仰 臥 位,

閉 脚 位 に お き会 陰 部 を 消毒 後,外 尿 道 口 よ り2%リ ド

カ イ ン7mlを 尿道 内へ 注 入 し1分 間保 持 した.さ ら

に,直 視 下 尿道 鏡 を狭 窄 部 直 前 まで 進 め,潅 流 液 注 入
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Fig.1.逆 行性 尿道 造 影:前 部 尿 道 に 狭 窄 を認 め る.

口 よ り,2%リ ド カ イ ン3mlを 注 入 し た.手 術 は

5Fr尿 管 カ テ ー テル を ガ イ ドにurethrotomeに て

狭 窄 部12時 の 位 置 を 十 分 に 切 開 し終 了 した.術 操 作

中,疹 痛 の 訴 え は 全 く無 く,術 後 容易 に20Frフ オ

ー レイ カ テ ー テ ルを 留 置 で きた.

考 察

内尿道切開術は原則として狭窄部般痕組織を切離す

るので2),尿 道粘膜のみが麻酔されていれば手術操作

が可能であると考えられる.尿 道粘膜を麻酔するのに

外尿道より麻酔剤を注入する方法は麻酔剤と尿道粘膜

が直接接触するので確実に粘膜が麻酔されると考えら

れ,ま た他の麻酔法に比較し簡便な方法と思われた.

す なわち,腰 椎あるいは全身麻酔に較べて術中全身管

理の必要が少なく,ま た搬痕部周囲に麻酔剤を局所注

入する方法に較べ非観血的に,ま た短時間で麻酔操作

が終了する.

われわれは,呼 吸器合併症のため極力非侵襲的に,

また短時間に手術操作を終了すべ く粘膜麻酔を施した

が手術操作に全く支障を認めなかった.軽 度の尿道狭

窄症例,特 に前部尿道狭窄例に対しては本麻酔法によ

り外来においても十分に内尿道切開術が施行可能であ

ると考えられた.
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