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外傷性尿道離断に対する内尿道切開術
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OPTICAL INTERNAL URETHROTOMY AFTER TRAUMATIC 

         DISRUPTION OF THE URETHRA

Yoichi ARAI, Shunichi KAKU, Yuji KIHARA and Hiroshi OKUNO 

           From the Department of Urology, Public Toyooka Hospital 
                       (Chief: Dr. Y. Arai)

   We report 4 cases of complete traumatic disruption of urethra treated by endoscopic manage-

ment, core-through optical internal urethrotomy. A direct vision urethrotome was used to incise 

the totally obliterated urethra with transvesical endoscopic guidance and digital rectal or  perinea] 

control. Postoperatively, the patients required an average of 1.3 subsequent urethrotomies. The 

results were satisfactory in three cases and one case was under observation. All patients were con-

tinent and three of them were potent. 

   We suggest that the endoscopic approach should be considered as an initial procedure for restor-

ing urethral continuity prior to more extensive surgical repair. 
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緒 言

尿 道狭 窄 に 対す る 内尿 道 切 開 術internalurethro-

tomyの 良 好 な 手術 成 績 は,こ れ まで 多 数 報告 され て

い る.近 年,directvisionurethrotomeの 出現 に よ

り,直 視 下 に 施行 で き るた め そ の 安 全性 か ら も繁 用 さ

れ る よ うに な った1-3).ま た そ の適 応 も拡 大 さ れ つ つ

あ る.し か し,外 傷 性 の 尿 道 離 断症 例 に 対 して 本 法 を

適応 した報 告 はい まだ 少 な い'1-8).今 回わ れ わ れ は 外

傷に よ って 尿 道 が 断 裂 ・閉 塞 した症 例 に 対 してdirect

visionurethrotomeを 用 い て 内尿 道 切 開 術 を行 な い,

良好 な成 績 が 得 られ た の で報 告 す る(Table1).

対 象 と 方 法

対象:1984年1月 か ら1987年3月 までに経験 した外

傷性尿道離断4症 例 である.年 齢は20歳 か ら65歳 まで

で,離 断部位 は,尿 道膜様部が2例,尿 道球部が2例

である.3例 は受傷時に膀胱繧造設のみを受け,そ の

6ヵ 月後に手術 が行 なわれた.他 のi例 は受傷後17年

を経過 してお り,そ の間に3回 もの開放手術が施行 さ

*現:京 都大学医学部泌尿器科学教室

れたがいずれ も不成功に終 ったため,今 回新たに内視

鏡手術が適応 とされた(Table1).

手術方法:概 略をFig.1に 示す.手 術前,全 例に

膀胱造影 と逆行性尿道造影 とを同時に行ない,離 断の

部位 と程度についての正確 な情報を得 るようにす る.

麻酔 は腰椎麻酔で行ない,体 位は砕石位 とす る.膀 胱

旗 よ り挿入 した膀胱鏡を内尿道 口よ り後部尿道へ と進

め,尿 道の閉塞部位を直視下に観察する.つ いで,術

者 はKarlStorz社 製directvisionurethrotome

(20Fr)を 外尿道 口より挿入 し,さ らに進めて閉塞部

位 の遠位端を直視下 に観察す る.尿 道は盲端 とな って

お り,視 野が不良 の場合は助手に手圧に よる灌 流液 の

注入を行なわせ る.術 者は,患 者 の直腸 内に左示指を

挿入 して,膀 胱痩か ら挿入 された膀胱鏡の先端を確認

する.こ の示指の上に触れる膀胱鏡 の先端に向か って

urethrotomeのcoldknifeを ゆ っく りと進 め,ま

ず12時 の位置の搬痕組織を切開す る.助 手が膀胱鏡に

てcoldknifeの 先端 を確認 できた ら,術 者はただち

にurcthrotomeの 側管 より4Fr尿 管 カテーテルを

挿入 し,こ の切開創を通 して膀胱内 まで進め る.こ の

後は,こ の尿管 カテーテルを ガイ ドとして搬痕組織の

3時,6時,9時 に も充 分な 切 開を 加x,20Frの
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Summaryofpatientstreatedwithinternalurethrotomy

fortraumaticurethraldisruption.

Pt-AgeIntervalFromActual
InjurytoLengthof
UrethrotomyStricture

(cm)

No.FollowupOutcome
Attempts(mos.)

1-65

2-50

3-54

4-20

6mos.

6mos.

6mos.

13yrs.

0.4

0.7

0,5

0.s

2

2

3

2

24

22

16

3
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Success

Success
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Observation

0
D

Fig.1.Schematicdemonstrationofsurgical

techniquesusedinendourologicalrecon-

structionofposteriorurethra.
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urethrotomeが 抵抗な く膀胱 内まで挿入 で きる よ う

にす る.尿 管 カテーテルを残 してurethrotomeを 抜

去す る.20Frバ ル ンカテーテルを この尿管 カテーテ

ルを ガイ ドとして外 尿道 口よ り挿入 し,こ れを尿道留

置 ヵテーテルとして手術を終了す る.

前部 尿道の離断症例 では,膀 胱痩か ら膀胱鏡を離 断

部位まで進め るのは方 向性の上で無理が あるので,代

わ りに金属 ブジーを使用す る.す なわち,会 陰部の皮

膚上か ら触れ るこの ブジーを ガイ ドとして 内尿道切開

術を行 な う.

術後3週 間で尿道 留置 カテーテルを抜去 して尿道鏡

を施行す る.切 開の不十分な部位があれば 内尿道切開

を追加 し,さ らに約 正週間尿道 カ テ ー テ ル を留置 す

る.カ テーテル抜去後数 日間,排 尿状態を観察 し,ま

た金属 ブジーにて挾窄 の無い ことを確認 して膀胱擁 カ

テーテルを抜去する.術 後約i年 間は,定 期的尿道 ブ

ジーに て径の測定を行ない,そ の後 も長期的な経過観

察を原則 とする.

症 例

症例1:65歳,男 性

1984`12月27日,交 通事故に よる骨盤骨折 と尿道外

傷 のため当科 へ入院,逆 行性尿道造影 にて尿道膜様部

の断裂 と診断 されただ ちに膀 胱痕 が造設 された.受 傷

6ヵ 月後に膀胱造影 と逆行性尿道造影を 同時に行な っ

_.I

Fig.2A;Case'1.Simultaneouscystographyand

retrogradeurethrographyshowcom-

pletedisruptionofmembranousurethra
withO.4cmgap.

B;Case1.Postoperativeretrogradeure-

throgramrevealssatisfactoryrecon-

structionofmembranousurethra.

た ところ,尿 道膜様 部に約4mmの 長 さで完全離断

が認め られた(Fig,2A).こ の時点で,尿 道離断に対

す る内尿道切開術を行なった.術 中合併症はな く,術

後3週 間 目に内尿道切 開を一度追加 した.

6ヵ 月後の逆行性 尿道 造 影 で は 狭 窄 像 を認 め ず

(Fig.2B),術 後2年 を経過 して も排尿状 態は良好で

尿失禁 も認めない.ま た患者 の勃起機能は傷害 されな

かった.

症例2:50歳,男 性

1984年1月31日,高 所 よ り転落 して会陰部を強打,

尿道断裂の診断でただちに膀胱痩が造設 された.約6

ヵ月後,尿 道球部に7mm長 の完全離断が認 め られ

た(Fig.3A).膀 胱痩か ら挿入 した金属 ブ ジ ーを ガ

イ ドと して内尿道切開術を行な った.術 後iヵ 月 目に

内尿道切開を一度追加 したが,特 に合併症 はみ られな
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Fig.3A;Case2.Simultaneouscystographyand

retrogradeurethrographyshowtotal

distruptionofbulbousurethrawith

O.7cmgap.

B;Case2.Postoperativeretrogradeure-

throgramrevealsre-establishmentof

urethralcontinuity.

か った.

術後6カ 月の逆行性尿道 造影 にて軽度 の狭窄像が認

め られ るが(Fig.3B),現 在排尿障害 な く,ブ ジーに

よる拡張 も必要 と していない.患 者 の勃起機能は術後

も保持 されていた.

症例3:54歳,男 性

1985年5月18日,高 所 よ り転落 して会陰部を打撲,

尿道断裂の診 断でただちに膀胱繧 造設 を受 けた.約6

カ月後,尿 道球部に5mm長 の尿道離 断が認 め られ

た(Fig.4A).症 例2と 同様な操作 で内尿道切開術を

行なった.本 症例 では,狭 窄部の残存 のため,術 後2

回の内尿道切開が必要であ った。

6ヵ 月後の逆行性尿道造影では軽度の狭窄像が認め

られるが(Fig.4B),現 在排尿障害 はな く,ブ ジーに

よる拡張 も必要 と していない.こ の症例 は術後 イ ンポ

テソツの状態 とな り,現 在 も勃起能の回復 をみて いな

い.

症例4.zoo,男 性

1974年(当 時7歳),交 通事故に よる骨盤骨折,尿

道膜様部断裂 のため某院に て経会陰的に2回 の開放手

術を受ける も,い ずれ も不成功 であった.そ の後膀胱

痩のまま12年 間放 置 され ていた.1986年3月,他 院に

てpul1-through手 術 を受 けた.し か し,尿 道離 断幅

Fig.4A;Case3.Simultaneouscystographyand

retrogradeurethrographyshowtotal

distruptionofbulbousurethrawithO.5

cmgap.

B;Case3.Postoperativeretrogradeure-

throgramrevealsre-establisdmentof

urethralcontinuitywithmildstenosis.

は短縮 された ものの 自尿不可のため,内 視鏡的手術を

目的 に当科へ紹介 された.尿 道造影 にて尿道膜様部に

6mm長 の離断 とそ の遠位部1cmに わ た って狭窄

が認 められた(Fig.5A).1987年3月,症 例1と まっ

た く同様 な手技にて内尿道切開術を行な ったが,過 去

3回 にわた る手術のため,強 固な激痕組織が認め られ

た.術 後,会 陰部に小血腫 を生 じたが切開 のみで軽快

した.3週 間後内尿道切 開を追加 し,患 者 の都合にて

その4週 間後 に尿道留置 カテーテルを抜去 した.術 後

の排 尿状態 はおおむね良好 で尿失禁 もないが,逆 行性

尿道造影 で狭窄像が認め られるため(Fig.5B),現 在

定期的な尿道 ブジーが必要である.患 者は開放手術 も

含め,計4回 の手術を受けたこ とにな るが,現 在勃起

機能は保持 されてお り,正 常な射精が可能である.

結 果

手術成績 は,3例 が良好で,1例(症 例4)が 現在

定期的な尿道ブジーを必要 と し て い る(Tablc1).
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Fig.5A;Case4.Retrogradeurethrogramshows

totaldisruptionofmembranousure-

thrawithO.6cmgapandstenosisof

bulbousurthra.

B;Case4.Postoperativeretrogradeure-

throgramrevealsreconstructionof

membranousurethrawithmildstenosis.

1症 例 あた り内尿道切開は2～3回(平 均2。3回)施

行された.術 中合併症 は特にな く,い ずれ も輸血 の必

要 はなか った.術 後合併症 としては,1例 に会陰部 の

小血腫をみた.全 例 とも尿失禁はなか ったが,1例 に

術後勃起機能の障害がみ られた.

考 察

外 傷 性 の 尿 道 離 断 に対 す る治療 法 は,経 恥 骨 式9・11),

経 会 陰 式 且0),ま た は そ の併 用9・15)に よ る開 放 術式 が一

般 的 で あ った.最 近,優 秀 なdirectvisionurethro-

tomcの 出現 に よ り,尿 道 の 完 全離 断 症 例 に 対 し て

も,よ り侵襲 の少 ない 内尿 道 切開 術 の試 み が 報告 され

る よ うに な った4-A).Guptaら6)は そ の 手 術 様 式 か

ら,本 法 をcore-throughopticalinternalurethro-

tomyと 呼 ん で い る。 そ の 多 くは後 部 尿 道 の 外傷 性 離

断 に 対 して 行 なわ れ た もの で あ るが,わ れ わ れ の症 例

は前 部 尿 道 の場 合 で も本 法 が 充分 応 用 可 能 な こ とを示

して い る(Table1).

手 術 に 先 立 って,離 断 した 尿道 の解 剖 学 的 位置,離

断 幅,切 開す ぺ き方 向,に つ い て正 確 な 情 報 を得 て お

くこ とが 重要 で あ る6).そ の ため に は,逆 行 性 尿 道 造

影 と膀 胱 痕か らの順 行 性 尿 道 造影 を 同時 に 行 な って お

〈必要がある.Guptaら6)は,尿 道,膀 胱痩 か ら金

属 ブジーまたは膀胱鏡 をそれぞれ挿入 し,右 斜位 で レ

線学的に評価するのが簡単かつ正確であ ると述 べてい

る.

離断部位の長 さが短 い ものほど手術成 績 も良好であ

ろ うことは当然予想 される9,6).わ れ われ の症例は い

ずれ も離断幅が1cm以 下 であ り,結 果 的にも順調な

経過が得 られた.Guptaら6>は,離 断幅は2cm以

下であ ることが望 ましく,そ れ以上あれ ば内尿道切開

時に仮性尿道を形成 した り,出 血な どの合併症を起 こ

す危険が高い と述べている.し か しLiebermanら5)

は,離 断幅が3.5cmの 症例で も内視鏡手術が有効で

あった と報告 している.

術前に膀胱痩か ら膀胱鏡を行な ってお くことも大切

であ る.膀 胱 鏡にて,内 尿道 口が正常に閉 じた状態 で

あれば内尿道括約筋が傷害 されていないことを意味 し

ている6).も し内尿道 口が異常に開大 して いれば後部

尿道の手術適応 は慎重に決定する必要が ある.膀 胱結

石な どの感染源が あれば予め これ を除去 してお く.

実際に内尿道切開を尿道離断部位に加 える場合,切

開方向を正 しく正確に行なわねばな らない.こ のため

にわれわれ は,直 腸 内に挿 入 した指 で膀胱鏡の先端を

確認す るこ とによ り,直 腸穿孔を避 け,よ り正確iな切

開をす ることができた(Fig.2)4・6).Blandylz)は 閉

塞部を透過 して見 える膀胱鏡の光 がガイ ドとなること

を述べている.し か しこれは離 断幅 がきわめて短 い場

合のみ有効 であ り,わ れわれの症例 では応用で きなか

った.膀 胱側か ら閉塞部位に注入 された色素をガイ ド

とする方法 もあるが6),わ れわ れに は経験がない.安

田ら7)は 内尿道切開を よ り安 全 に 行 な うた め にin-

terlockingsoundな るものを考案 している.尿 道球

部の離 断に対 して本法を応用する場合,症 例2,3の

よ うに膀 胱痩か ら金属 ブジーを離 断部位 まで進め,こ

れを会陰部皮膚 上か ら触知す ることが有用であ った.

もちろん,膀 胱痩か ら軟性鏡を挿入 してガイ ドとす る

こともで きよう.

手術を行な う適当な時期o`つ いては一定の見解は得

られていない.わ れわれの症例では,尿 道断裂部位 の

炎症が始 ま り,粘 膜 の再生を充分期 待す る,と い う意

味か ら受傷 後約6ヵ 月経過 した時点 を手術時期 として

い る.文 献的 には受傷後3ヵ 月以降を手術時期 として

い る報告が多いA-6,R).

術後の尿道 カテーテルの留置期間は,6日 間5)か ら

6週 間4,6)と報告者に よって開きが ある,し か し,対象

が尿道の単なる狭窄ではな くて完 全離断 であることを

考慮 して,カ テーテル留置期間を6週 間 とす る報告が
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多い.わ れわれは,全 例に術後3週 間 目で尿道鏡を行

ない,尿 道 内径の不十分な部位があれぽさらに 内尿道

切開を追加す るよ うに している.こ の時期に尿道 内腔

を直視下に観察 し,形 成的な意味 の小切開を追加すれ

ばさらo:.良好な結果が期待 できる と考 え る か ら で あ

る.わ れわれの1症 例 あた りの内尿道切開の回数は2

～3回 ,平 張2.3回 であ った(Table1).尿 道 ブジー

は定期的に約1年 間続 けてい るが,拡 張 とい うよりむ

しろ内径測定の意味 で行な ってい る.

術中術後の合併症 として は,直 腸穿孔,出 血,敗 血

症,尿 失禁,勃 起機能障害,な どが考xら れ る.直 腸

穿孔の危険は,直 腸 内に指を挿入す ることに よって回

避 しうるものである4).自 験例で は重大な出血を きた

したものはなか ったが,離 断幅の長 い ものでは注意を

要す る6).患 者は長期間,膀 胱痕 カテーテルを留置 さ

れてお り,全 例慢性 の尿路感染を伴 っている.手 術手

技上,灌 流液 が尿道周囲へ浸潤す るため敗血症を起 こ

す危険が指摘 され ているv).術 前 に膀胱洗 浄な どの充

分な準備が必要であ る.

術後尿失禁が問題 となるのはお もに後部尿道外傷の

症例である.Gonzalezら4)は 全例に術後尿失禁は 認

めなかった と述べているが,Guptaら6)は10例 中4

例にみ られた と報告 している.尿 道外括約筋は外傷 ・

手術操作に よって破壊 され ている可能性が あ り,con-

tinenceは 内括 約筋 に依る ところが大 きい613).し た

がって前述 した ように,術 前 に後部尿道 の レ線学的 ・

内視鏡的評価を正確に行な うことが重要である6,16).

また,膀 胱頸 部付近へ の手術操作は この内括約筋機構

を破壊 しない ように慎重 に行なわね ばならない.

骨盤骨折に伴 う後部尿道外傷 の場合,性 機能 の有無

も重要な問題 となる.も ちろん,外 傷そ の ものに よっ

て.性機能 がす でに失われ てい ることもあ りうる14・15).

Waterhouseら13)は 経恥 骨的0こ尿道形成術 を行 な っ

て も勃起機能 は まった く傷害 されなか った と述べてい

る.し か しZinckeらis)は 同様な 開 放 手 術 を 行 な

い,21例 中3例 が術後 インポ テンツとな り,長 期観察

を した ところさ らに4例 に も勃起機能の低下 をみた,

と報告 している.井 上15)は,pull-through法 では勃

起機能は障害 されない,と 述べてい る.

一方
,尿 道狭 窄に対す るopticalinternalurethro-

tomyで は,SacknoffらDが72例 中1例p`時 的 な

インtテ ンツがみ られたにす ぎない と報告 している.

外傷性尿道離 断の内視 鏡的手術では勃起機能が障害さ

れた とい う報告 はみ あたらないが4・5・8),自験例では1

例に術 後勃起機 能の障害がみ られた.勃 起機能に関す

る骨盤内の解剖は今 日かな り詳細に明 らか にされてい
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る16),そ れに従えば,内 視 鏡的操作では従来の開放術

式 と異 な り,前 立腺周囲組織 の剥離を行なわないため

に術後 の勃起機能障害は起 こ りに くい ことが期 待され

る3).

外傷性尿道離断に対す る内視鏡的手術 は,い まだ確

立 された術式ではない.今 後長期的な観察 が必要であ

る.本 法は従来 の観血的術式を不要 とす るものではな

いが,慎 重 に適応 を選ぺば よ り少ない手術 侵襲で優れ

た成 績が期待できる と思われ る.

結 語

1)外 傷性 尿道離 断の4症 例に対 して内尿道切開術

(corc-throughopticalinternalurethrotomy)を 行

な った.

2)手 術結果 は,3例 が良好で1例 は経過観察中で

ある,全 例 とも尿失禁はない.1例 に術後勃起機能の

障害がみ られた.

3)本 法 の適応を決定す るには,術 前 の正確な レ線

学的 ・内視鏡的評価が重要である.

4)手 術に際 しては,内 視 鏡を駆使 し,直 腸内に挿

入 した指 または会陰部の触診 をガイ ドとす ることで合

併症 を少 な くす ることがで きる.

5)木 法はその安全性,非 侵襲性 などか ら尿道離 断

幅の短 い症例には推奨され るべき手術法である.

稿を終えるにあたり,御 校閲いただいた京都大学泌尿器科

学教室の吉田 修教授に深謝いたします.

本文の一部は第115回 日本泌尿器科学会関西地方会(昭 和

61年6月7日)に て発表した.
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