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   We used a meshed free-foreskin transplant in a two-stage procedure for reconstruction of 

the extended stricture of urethra after direct vision urethrotomy. The results were excellent. 

Mesh-graft urethroplasty is a useful method for patients with extended strictures of the urethra 

or recurrent strictures after several operations.
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尿道 狭 窄 に 対 して は,今 まで に種 々の手 術 が 行 な わ

れ て お りそ の 成 績 もあ る程 度 満 足 の い く結 果 が 得 られ

て い る.今 回 わ れ わ れ は,正 例 で は あ るが1984年

Schreiterl)に よ り発 表 され たmesh-grafturethro-

plastyを 行 ない 良 好 な結 果 が 得 られ た の で,こ の 方

法 につ いて 若 干 の考 察 を加 え報 告 す る.

症 例

患老:36歳,男 性

主訴=右 陰嚢部腫脹,排 尿困難,排 尿痛

家族歴 ・既往歴:と もに特記す べ きものな し

現病歴:1984年10月5日 右陰嚢 部腫脹に気付 くも放

置,腫 脹は さらに増強 し,排 尿困難,排 尿痛 も出現 し

てきたため某医受診,10月16日 当科 を紹 介され入院 と

なる.

検査成績:白 血球 増多(10,800/mm3),CRP陽 性

(1十),血 沈の著 明な充進(1時 間値100mm),膿

尿(WBC多 数)を 認めたが,他 の検査には異常を認

めなか った.

臨床経過:尿 浸潤 による陰嚢内膿瘍を疑い尿道造影

を施行 した.尿 道造影では,尿 道球部の著 しい狭窄 と

造影剤の温流が認め られ,カ テーテルの挿入はできな

か った(Fig.1).尿 道狭窄の原因に 関 して は十分な

問診を行な うもはっき りした原因を 明らかにすること

はで きなか った.膀 胱痕を造設す る とともに,右 陰嚢

部膿瘍の切開排膿を行ない,尿 道痩 は約2週 間で治癒

した.次 に尿道狭窄に対 しては,直 視下内尿道切開術

を行な った,直 視下 内尿道切開時,前 部尿道は炎症性

変化が強 く認め られ るも狭窄はなか った.術 後の尿道

造影では狭窄部 は十分拡張 し,排 尿状態は良好であっ

た.し か し,術 後3ヵ 月で 再度排尿障害 が 出現 し,

尿道造影では約6cmに 及ぶ前部 尿道狭窄が認め られ

た(Fig.2).狭 窄部の距離が長 いた め内尿道切開は

行なわず,mesh-grafturethroplastyを 選択 した.

陰茎包皮を約2cm幅 で環状 に 切除 し,そ の皮膚を

graft片 とした.陰 茎腹側か ら陰茎皮膚お よび狭窄部

尿道を切開 し,尿 道粘膜は残 した まま左右の陰茎皮下

組織を十 分を剥離 した.本 来の尿道 と切開部 との移行

部は2次 手術時 に狭窄 とな らない よう特に注意 して形

成を行 なった.次 に,先 に 切 除 した 包 皮 をmesh
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Fig.3.第1次 手 術.

Fig.1.逆 行性尿道造影 尿道球 部の狭窄と造影

剤の浴流がみ られ る.
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Fig.2.逆 行性尿道造影 前部 尿道狭窄がみ られる.

dermatomeに てmeshに 形成 し,陰 茎皮膚に縫合

した(Fig.3).術 後8ヵ 月 目に 移植皮膚 の状態,尿

道狭窄の有無 を確認 し,尿 道形成術 を行 なった,移 植

皮膚を環状に切開 し正中心部に向かい皮下 を剥離 し,

皮膚の ロールを作製,つ いで18Fr.の カテーテルが

余裕を持って入 るように尿道を形成 した(Fig.4).皮

下組織は2層 に縫合 し,皮 膚を縫合 した.術 後8日 目

に カテーテルを抜去,抜 去後尿漏 な く,術 後12日 目の

尿流計 ではM.F.R.21.7ml!secと 良好 な結果 で あ

った.2次 手術後5ヵ 月 目の逆行性 尿道造影 では本来

の尿道 と形成 した尿道 との間に内径の差はみ られ るが

(Fig.5),そ の後 も,排 尿困難,尿 路感染,残 尿,排

尿後の尿滴下 などは認めてお らず,以 後外来 にて経過

観察 している,

考 察

尿道狭窄の治療法 は,直 視下 内尿道切開術が主流に

なっているが,内 尿道切 開術後 の再発例や,距 離の長
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Fig・4.第2次 手 術.
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Fig.5.逆 行性尿道造影(尿 道形成術 後).

い例.搬 痕形成の強い例,繧 孔形成を合併 しているな

どの複雑性 の狭窄症例に対 しては尿道形成術が行なわ

れ て い る.mesh-grafturethroplastyの 適 応 は,

SchreiterDは 何度 も狭窄を繰 り返す症例,尿 道全長

に も及ぶ ような長 い狭窄,慢 性炎症 を合併 した狭窄,

対麻痺患者 の ような搬痕組織形成 の悪 い患者の狭窄な

どを特にあげている.
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本法 の長所 として,無 毛 の包皮を移植するので結石

形成が無 く,meshに するので少量 の皮膚片で広範 囲

の皮膚欠損面が被え る,網 の 目か ら分泌物,血 液が流

出す るので植皮 片下の分泌物 の貯溜 がお こらず生着 し

やすい2などがあげ られる.二 期的手術で、は あ る が,

複雑性の狭窄に対 して も,手 技的 に比i咬的簡単で成功

率が高 く,Schreiterl)は 長い狭窄例69例 に本法を行

ない63例 に成功 している.Lipsky3)も,特 に術後 の

再発例には本法が良いとい っている,本 術式は尿道形

成術 の1つ として,症 例を選べば利用価値 の高い方法

と考 え られ る、

(本文の要旨は第39回日本泌尿器科F会 四国地方会に発表

した.)
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