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   A  34-year-old male was admitted with a persistent urethro-rectal fistula on whom we 

performed radical method of closing the fistula we newly devised with satisfactory result. 
   Good result was obtained in our method by elongating the distance between the fistulous 

openings on the urethra and the rectum. 

   This is, namely, a combination  of Young-Stone's radical operation and invation opera-

tion on the urethra, and could be called a counterpull-through operation.

緒 言

男子尿道直腸痩は比較的稀な疾患であつて,

その原因としては先天性異常による鎖肛の合併

症として,ま た鎖肛手術の際の損傷としてみら

れるもの,戦 傷にょるもの,前 立腺捌除術等の

会陰部手術損傷として発生するもの等が主なも

のであつて,そ の他には腫瘍 炎症等の波及に

よつて痩孔を形成することもある.

尿道直腸痩 の一部の新鮮な軽度のものは自然

治癒も可能であると述べ られているが,大 部分

のものは難治性でかつ手術的療法も困難を極め

るのが常である。本症に対する手術的療法とし

ては古く1917年 に発表 されたWhitehead手 術

を応用 したYoung-Stone手 術が根治手術とし

ての最初の記載であつて,本 法はその後多 くの

臨床家によつて追試され,ま た他の各種の手術

術式が研究発表 されて来た.

我 々は恐 らく炎症性病変に起 因す ると考え ら

れ る難治性尿 道直腸痩 の1例 を経 験 したので,

この症例は対 してYoung・Stone手 術 より更

に理 論 的には根 治 的 と考 え られ る術式に よつ

て手 術を試みる機 会をえたので ここ に 報 告 す

る.

自家経験症例の概要

野○薫,34才,男 子,日 雇労務者.

1960年2月18日,京 都大学泌尿器科にて初診.

初 診時の主訴は排尿困難 と気尿症であつた.既 往歴

としては10年 前に急性虫垂炎に罹患した際に急性腹膜

炎を併発して手術を うけた事があり,そ の後に流下性

寒性膿瘍の診断で下腹部,鼠 径部,腰 部に数ヵ所の切

開を うけ排膿をした事がある.

初診の約1年 前より排尿困難があり,し ぼ しぽ頻

尿,排 尿痛,尿 濁濁および気尿症をみとめた.ま た下

痢を繰返す傾向があつた.肉 眼的血尿,血 便,腰 痛,
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発熱等はない

初診時の体格は中等で栄養は佳良,下 腹部には数カ

所の手術搬痕を認める,両 腎は触知されず膀胱部には

異常をみとめない 外陰部にも異常はな く,肛 門内診

により前立腺はやや硬度を増している程度である.

尿は肉眼的,顕 微鏡的に膿尿であつた.尿 道膀胱X

線撮影法にては尿道膜様部より直腸に造影剤の盗流像

をみとめた.膀 胱鏡検査及び逆行性腎孟撮影によつて

両側慢性腎孟腎炎および膀胱炎の所見をみとめた,

以上によ主疾患は恐らく炎症に由来すると考えられ

る尿道直腸繧 と診断して入院手術の必要がある事を患

者に告げた.し かし経済的理由から京都市内某病院に

入院し同年3月,恐 らく会陰切開によると考えられる

方法による尿道直腸繧閉鎖術をうけたが,不 成功に終

つたため,両 び我々の所に診療を求めて来た.

1960年9月8日,国 立京都病院泌尿器科に入院.

入院時所見:体 格中等で栄養佳良,下 腹部には数カ

所の手術搬痕を認める。両腎は触知されず膀胱部には

圧痛を認めない.会 陰部には会陰切開の不規則な搬痕

をみとめる.

入院時検査成績:尿 は膿尿であって蛋白(+),沈

渣では赤血球(÷),白 血球(帯),上 皮細胞(+),

桿 菌(粁),血 液検査では赤血球数488×104,Hb95%,

白血球数5,600,白 血 球百分率は正常,血 清蛋白6.3

gr/d1で 軽度の減少を認めたが血清蛋白分劃成績では

殆んど正常値を示した.又 残余窒素33mg/dl,肝 機能

検査は正常,PSP試 験2時 間値75%,ワ 氏反応陰性,

EKGに も異常をみとめなかつた.

膀 胱鏡検査では膀胱粘膜には特別の所見はな く,青

試験もほぼ正常であるがSchrarnm氏 現象が著明で,

精阜より約1cm遠 位に疲孔開口部をみとめた.33%

Sugiuron20cc注 入による尿道X線 像では 尿 道膜様

部より直腸への盗流像をみとめた(図1)

直 腸鏡検査にて肛門より約5cm口 側にて10時 の位

概に直腸側棲孔開口部をみとめたので,こ こより5号

尿管カテーテルを挿入した所,カ テーテルは後部尿道

より膀胱内に達することを確めえた.

以上の検査成績から,尿 道膜様部より斜に直腸に通

じる尿道直腸綾であることが明瞭となつたので,尿 道

直腸棲根治手術を施行する小:に決定した.

我々の行つた根治手術術式

L手 術 循 式 の連i択

イミ症 例 はrll:手1小ガ症 例 て あ るた め に,我 々は 理 論 的 に

最 も根 治 的 で あ る11「・術 法 を え ら ん だ.即 ち 在 来 の

Young-Stone尿 道 直}惨}纏根 治手 術 を基 礎 と して,そ

の成績の確実性を更に増大 さすために尿道側痩孔開 口

部を,直 腸側開口部と反対方向に移動さす こ とを試

み,こ のために所謂尿道のpull-throughoperation

を併用したのである.

2.術 前処置および麻酔

術前3日 よりサル ファ剤,ス トレプ トvイ シンおよ

びクロラムフェニコールの投与を開始 した.

1960年6月29日,0.3%ペ ル カミンSに よる腰麻の

もとで手術を開始した.

3.手 術術式

1)直 腸の遊離

肛門の全周にわたつて粘膜皮膚移行部の外側で,前

後方向に長軸を有する楕円形の皮膚切開を行 う.次 い

で皮下脂肪組織を切離 した後,腸 管側切断端に痔核鉗

子をかけてこれを牽引しつつ,深 部に向つて剥離をす

すめ直腸全周を遊離する.こ の際直腸粘膜を損傷 しな

い様に努め,痔 静脈からの出血は確実に止血すること

が肝要である.我 々はYoung-Stone手 術 にては切断

する肛門括約筋および浅会陰横筋を損傷することなく

直腸周囲の剥離を行つた.尿 道直腸痩は尿道膜様蔀に

存在していたが,周 囲は広汎な結合組織によつて一塊

となつており,こ の部を切開すると痩孔は尿道側 と直

腸側に分離 された.さ らに手術創を深めて痩孔部より

後方2cmに わたつて,Denonvi11ier筋 膜の後面を

剥離した.

2)尿 道側痩孔部の剥離,切 断

先づ尿道を痩孔の存在する高さにて切断し,そ の遠

位側および近位側を各々lcmに わたつて剥離する.

3)恥 骨上膀胱切開 と尿道断端の牽引

上述の近位側即ち膀胱側尿道断端 より金属ブジーを

膀胱内に挿入し,そ の尖端を前腹壁に圧迫 し,こ れを

目標 として恥骨上に皮虜切開,筋 膜切開を加えて膀胱

壁に達し,膀 胱壁を切開 して膀胱内のブジー尖端を創

外に出し,こ のブジーの誘導によりNo,10の ネラト

ンカテーテルを恥骨上切開創より膀胱内腔を通して尿

道の膀胱側断端に通した.こ のネラトンの尖端を,さ

らに遠位側尿道断端より遠位側に5cm挿 入 し,尿 道

粘膜 とネラトンをカツトグッ ト00号 にて縫合固定す

る.ネ ラ トンの他端を恥骨上創より牽引すれば尿道の

遠位側は近位側の内側にはま りこむ.こ こで尿道縫合

を同じくカッ トグッ ト00号 で行った.恥 骨上よりさ

らに1本 のN・ ・14ネ ラ トンカテーテ・レを膀胱内腔セ・

達してこれを膀胱痩として残し,前 記の牽引用カテー

テノレは1船 上切㈱1縫 合の後に腹壁に・ツヘル針仔 で

齪 する・以一ヒによつて尿路に対する手術轍 作は終

つたおけである,
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4)直 腸の切断と縫合

遊離した直腸を牽引すると,痩 孔存在部は容易に肛

門外に達するので,こ の部位において直腸を輸状に切

断し,手 術創にス トレプ トマイシン19を 散布して直

腸断端を肛門周囲皮膚と縫合する.

直腸内には直腸カテーテルを留置するとともに,我

々は手術創に死腔の形成をみない様にコルポエ リンテ

ルに350ccの 水を満して留置した(図2)

4.術 後経過

術後の経過は良好であつて,2日 目に創部の ドレン

を披去し,3目 目に直腸内に挿入したコルポエ リンテ

ルを抜去した.尿 道牽引用に使用したネラトンカテー

テルは14日 目に抜去し,膀 胱痩カテーテルは術後5週

間目に抜去した.

術後に排尿訓練を行いつつ経過を観察していた所,

昼間の排尿運動調節は多少の排尿困難を有しながらも

ほぼ満足すべきものであつた.し かし外尿道括約筋に

対する手術侵襲のためか,夜 間には軽度の尿道性尿失

禁を残す様になつた.

直腸への尿流出は修復され,術 後行つた尿道X線 像

においても直腸への造影剤盗流像は全 くみとめられな

かつたので,術 後73日 目に退院した(図3)

総括ならびに考案

尿道直腸痩は前述の如 く比較的稀な疾患とさ

れている.し かし今後泌尿器科領域において会

陰式の諸手術が広 く行われるに従つて,そ の合

併損傷の形で症例が増加するものと予 測 され

る.

本症の手術的療法は困難なものとされている

が,痩 孔閉鎖術の要点は多 くの発表者が既に述

べている一般原則の通 り,尿 道および直腸の各

痩孔を別々に緊張なく縫合閉鎖 し,さ らにこれ

ら各縫合部がお互に近接 しない様に努力する.

この目的で両縫合部の位置をず らした り,そ の

間に筋組織を介在さす方法がとられて来た.ま

た手術創からの尿洩出を防 ぐ手段を講 じ,感 染

予防に努める必要 のある事は勿論である.

尿道直腸痩閉鎖手術に関する最初 の報 告 は

Ziembickiに よるものであつて,こ れは会陰切

開によつて直腸の周囲を痩孔部を含めて特に両

側壁を充分に剥離 した後,尿 道痩孔,直 腸痩孔

を各々別個に縫合 し,両 縫合部が近接 しない様

に直腸 の軸を回転固定 さす方法である,こ の原
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則 を応用 してLowsleyは 尿 道お よび直腸 の各

痩孔 を各 々 リボ ンカッ トグッ トに て縫合閉鎖 し

た後,尿 道痩 孔縫 合部を右方に,直 腸痩孔縫合

部 を左方 に牽 引 して手 術に成功 してい る.Wi1-

helmも 同様 な方法 で4例 の報告を 行 つ て い

る.

一 方Whitehead痔 核 根治手術 を応用 した

尿道直腸痩 閉鎖 術はTedellat,Wildbolz等 に

よつ て試 み られていたが,1917年Youngand

Stoneの 記 載以降一般にYoung-Stone尿 道 直

腸痩根治手術 の名で呼 ばれ て来 た.本 法 は肛 門

の周 囲皮膚 に ラケッ ト形 の切開 を加 えて肛門括

約筋 を前方 で切 開 し,直 腸 をその周 囲よ り剥離

しつつ肛 門外 に牽 引 して痩孔 の後方に達 し,尿

道側 の痩孔 を縫合閉鎖 した後に横浅会陰筋を縫

合 してこれ を覆 い,肛 門括約筋 を縫合 し,肛 門

外に牽 引 した直腸 を痩孔部 の上方で切断 してそ

の断端を皮膚に縫合す る方法で ある.本 法はそ

の後Lewis,Lowsley,Cecil,Davis,辻 等 が

追試 して成功 をお さめ てい る.

このYoung-Stone手 術 は痩孔閉鎖術 の理論

上では正当 なものと考え られるが,そ の手技が

比較的困難を伴 う短所が あるとしてDavisは

1934年 に 姑息的療法 のみに よる3治 験例 を発表

してお り,1935年Scottも 単 純縫合法に よる6

例 を報告 してい る.ま たWatsonandKnaPP

は 会 陰切 開に より痩孔 の上部 まで尿道直腸聞を

剥離 した後,尿 道痩孔 縁を新鮮化 して縫合 し,

次 いで股 をせばめて両側浅会陰横筋 ・挙肛筋 を

縫合 し,さ らに直腸側 を痩孔 よ り肛門 まで切開

して創面 を新鮮化 して縫合 する方法 を述べてい

る.し か し症例 の記載 はない.

経 直腸的褄孔 閉鎖 術 式 として はNourse,

Vose,Dodsonは 膀胱膣痩 に対 する経膣的縫合

術 とほぼ 同様 の方法 で行つ てい る.ま た原田は

皮膚縫合 に用い られ る金属 ク リップを直腸 腔か

ら用い て直腸壁 の接合 を確実に しておいてか ら

痩孔 の縫合を試み てい る.ま たGelbkeは 痩 孔

を尿 道腔内に裏返す方法を試 み,Erlikは 本 法

を応用 して直腸壁 の弁 を作製 して これに よる搬

痕性 欠損を来 してい る尿道 の修復に成功 してい

る,
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最 近では1958年 にGoodwin等 は尿道 直腸

痩に対 して会陰切 開によ り痩孔部に達 し,さ ら

に周囲を剥離 した後,尿 道側お よび直腸側痩孔

を各 々2層 に縫合 し,尿 道痩縫 合部 を上方に,

直腸 痩縫合部 を下方に転位 させ て距離を保た し

める術式につ いて述べ てい る.

以 上の如 く尿道直腸痩閉鎖術に際 しては,可

能なかぎ り尿道側 と直腸側 の痩孔存在部 に距離

を保 たせ る事は治療上 に重要 な因子 の一 つ と考

え られ る.各 痩孔 の距離 を上下 に求 める方法 と

しては上述 のGoodwin,TurnerandWinter

の術 式があるが,彼 等 の方法 では尚2者 間に充

分な距離 を保 つのが困難 と考え られ る.即 ち直

腸側 を下方 に転位 さし得 る最 も効果的 な術式は

やは りYoung-Stone法 に 他 な らない と考え ら

れ る.

一 方尿道側 を上方に牽 引す る事が出来 る最 も

有効 な手術 と して我 々は尿道 の所謂pu11-thro-

ughoperationを え らんだ .こ の 術式は19

50年Badenochに よ り球部お よび膜様 部の外

傷性尿道狭窄5例 に対 する報告 に端 を発 し,19

54年WeyrauchandBeames,1955年Vi-

11anuevaに よ りinvaginationmethodと し

て紹介 されている.本 邦 においても楠 ,斯 波

栗栖 渡井,岡 元 内宮 ・亀 甲.斉 藤,大 江

丸毛等は本法に よる尿道狭窄 の手術成績が よい

ことを述 べている .

即 ち我 々はYoung-Stone法 と尿道手 術 の

mvaglnationmethodと を併用 して
,尿 道側

お よび直腸側 の両痩孔間の距離 を最大限 に確保

する方法に成功 した.そ の手術術式は前記 の通

りであつ て所期 の 目的 を達 する ことをえた .故

に我 々の行つた尿道 直腸痩閉鎖術式は根治的 で

ある点か らすれば・従来 のYoung-Stone根 治

手 術 よりも理論的 には更に一歩 を進め えた もの

と考え られ る.た だその手技が繁雑に過 ぎ る点

に憾 みが ないではないが,高 度でカ・つ複雑 な尿

道直腸痩に対す る根 治手 術の一方法 として価値

のある術式である と考え られる .た だ我 々は術

後に肛門失禁 を来す ことを恐れ て肛門括約筋 に

は侵襲 を加 えなかつたが,尿 道膜様部 の剥 離 を

行 つたために尿道性尿失禁 を残 した のは遺憾で

ある.

尚我 々の術式によると尿道 と直腸 の間に上下

の転位が高度なために,手 術創内に組織間の歪

が出来,た めに尿道直腸間に死腔が形成 され,

手術不成功の原因となる可能性を恐れて,そ の

対策として直腸内にコルポイ リンテルを挿入し

てこれを肛門外か ら壷 引した.か かる方法は膀

胱膣痩閉鎖術等に際しても試み られるべき方法

かと考える.

手術創の尿洩出を防 ぐ事は主要であつて,我

々は恥骨上膀胱痩を設 置しこれを利用 して尿を

排除した.本 症に対する結腸痩設置術は必ずし

も必要とは考えられない.

結 語

34才 の男子に見 られた尿道直腸痩患者に対 し

て我 々の考案 した痩孔閉鎖根治手術を施行して

満足すべ き結果をえた.

我 々の術式は尿道部の痩孔部位 と直腸部の痩

孔部位を最大限に上下に距離を保たしめる目的

をもつて行われ,そ の結果Young-Stone手 術

と尿道に対するinvaginationmethodの 原理

および術式を利用 した.

本論文の要旨は1961年2月11日,京 都府立医科大学

において行われた第11回 日本泌尿器科学会関西地方会

の席上で発表した.
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図1術 前の尿道X線 像

尿道膜様部より直腸内への造影剤盗流像

をみとめる.
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図2手 術 終 了時 の 状 態

a=尿 道 牽 引 用 カ テ ー テル

b:膀 胱 痩 カ テ ーテ ル

C:直 腸 排 気 カテ ー テ ル

d:直 腸 内 コル ポ イ リン テ ル

F=棲 孔 の あ つ た位 置

F一 レU;尿 道側 痩 孔 の移 動 距 離

F一 ンR:直 腸側 痕 孔 の移 動 距 離

Oo

図3術 後の尿道X線 像

後部尿道像は尚多少不規則であるが,

痩 孔は証明されない.




