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A man in his 50s was referred to our hospital after recurrent severe urinary tract infection. He had

undergone anoplasty for anorectal malformation during early infancy. He noticed urinary leakage from the

anus for a long time. Under diagnosis of congenital rectourethral fistula, we performed fistula closure.

The fistula was transsected via transperineal incision and each stump was closed. A gracilis muscle flap

approximately 30 cm long was harvested from the left thigh, brought into the deepest part between the

separated rectum and urethra through a subcutaneous tunnel and fixed there. The urinary leakage from the

anus disappeared, and the infection resolved. Application of gracilis muscle flap for congenital diseases is

rare, but was useful in the present case.

(Hinyokika Kiyo 61 : 289-292, 2015)
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緒 言

成人期の直腸尿道瘻閉鎖術のほとんどは前立腺癌・

直腸癌の手術後や骨盤内放射線照射後であり1~7)，先

天性直腸尿道瘻閉鎖は報告が少ない．今回われわれは

成人期まで残存した直腸尿道瘻を経会陰的に治療しえ

た 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 50歳代，男性

主 訴 : 反復性尿路感染

既往歴 : 新生児期に鎖肛と思われる肛門形成術を施

行されているが詳細不明

現病歴 : 幼少期から肛門より尿の漏出を自覚してい
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たが，それ以外に症状がないために放置していた． 1

年前より重症尿路感染を反復し，前医の尿道内視鏡に

て外尿道括約筋手前に瘻孔を認めたため当科紹介受診

となった．

現 症 : 肛門位置は正常であったが，直腸診にて肛

門は瘢痕様で括約筋の収縮はなかった．また肛門から

3 cm の直腸腹側に嵌凹を触知し，直腸尿道瘻が疑わ

れた．

検査所見 : 血算・血液生化学所見では明らかな異常

所見を認めず．尿沈渣にて白血球 1∼4/hpf と膿尿は

なかった．

画像所見 : 尿道造影では尿道は後方への偏移を認

め，また直腸造影にて瘻孔の開口部と思われる嵌凹像

が造影された（Fig. 1）．

臨床経過 : 造影所見では瘻孔の描出は困難であった

が，排尿時の肛門よりの尿流出を認めるため，直腸尿

道瘻があると臨床診断し経会陰的瘻孔根治術を施行し

た．

手術所見 : 全身麻酔下にて，まず膀胱鏡で尿道を観
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Fig. 1. A : Urethrography showed the posterior
displacement of urethra (BL : bladder, UR :
urethra, RE : rectum). B : Contrast enema
showed a recess considered as opening of the
fistula (black arrow) (BL : bladder, UR :
urethra, RE : rectum).
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Fig. 2. Urethroscopy. We put a guide wire through
the urethra and a catheter through the
fistula. Black arrow : guide wire (urethra).
White arrow : catheter (fistula).
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Fig. 3. Surgical procedures. Perineal incision in
the exaggerated dorsal lithotomy position,
we found the fistula (○1 ) between urethra
and rectum 3 cm distal from the skin incision
(A). Medial femoral skin incision, we har-
vested gracilis muscle (○2 ) from its bed (B)
and the flap was brought into the fistula site
through a capacious subcutaneous tunnel
made between perineum and thigh (C).

察したところ，外尿道括約筋の遠位に瘻孔を認めた

（Fig. 2）．外尿道口→瘻孔→肛門を経由して 6 Fr 尿管

カテーテルを留置し．膀胱内へ 10 Fr バルーンカテー

テル留置し，さらに 8 Fr 膀胱瘻を造設した．次に高

位砕石位にて肛門周囲に筋刺激装置で電気刺激を施

行．肛門周囲にはほとんど外肛門括約筋を認めなかっ

たが，肛門を奥に引き込む収縮を認めたため，便禁制

は主に骨盤底筋群によって保たれていると考えられ

た．会陰部を逆U字に切開をいれ，電気刺激で骨盤底

筋群を確認しながら損傷しないように直腸尿道の間を

剥離し，瘻孔を同定（Fig. 3A）．この際瘻孔周囲に癒

着組織を認めず，先天性の瘻孔であると判断した．瘻

孔を直腸寄りで切離し，さらに直腸尿道の間を奥へ 2

cm ほど剥離した（のちに薄筋皮弁を留置するため）．

瘻孔を直腸側は 4-0 モノクリル結節縫合＋周囲組織

で補強した．尿道側瘻孔は尿道狭窄をきたさないよう

に廔孔粘膜のレベルで 4-0 モノクリルにて連続縫合

した．引き続き形成外科医師の協力のもと左大腿内側

に約 30 cm の切開を入れ，薄筋を同定して遊離（Fig.
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3B）．脛骨上縁で切断し，起始部で反転させ，皮下ト

ンネルをくぐらせた．薄筋先端は 4-0 PDS にて剥離

した直腸尿道間の最深部へ充填固定した（Fig. 3C）．

最後に腹腔鏡下に下行結腸人工肛門を造設し，手術終

了した．

術後経過 : 術後 2週の尿道造影で尿道側へのリーク

なく，尿道カテーテルを抜去した．その後の排尿時膀

胱尿道造影にて球部尿道の造影剤の貯留は認めるも，

直腸側へのリークは認めなかった．術後 3週に膀胱瘻

カテーテル抜去．術後 2カ月で人工肛門を閉鎖した．

便失禁や肛門からの尿流出は消失し，術後 3年 4カ月

瘻孔の再発なく経過している．

考 察

先天性直腸尿道瘻は鎖肛に合併するものがほとんど

である．1984年に提唱された Wingspread 分類による

と高位鎖肛は直腸前立腺部尿道瘻，中間位鎖肛は直腸

球部尿道瘻，低位鎖肛は肛門会陰部皮膚瘻を形成す

る．今回の症例では直腸球部尿道瘻を認めたため，先

天的に中間位鎖肛があったと考えられる．中間位から

高位鎖肛の治療法として，○1まず新生児期に人工肛門

を造設し，○2その後乳児期以降で根治術として瘻孔切

除および肛門形成術を行い，○3その 3カ月後に人工肛

門閉鎖術をする 3 期手術が標準的であり，1982年に

Pena らが発表した posterior sagittal anorectoplasty

（PSARP）法が一般的である8)．本例では乳幼児期に

手術を施行されているが両親とも他界されており手術

内容・先天奇形の程度は不明であった．術前検討では

肛門形成術のみが施行され，本来であれば乳児期に処

理すべき瘻孔が残存している，または根治術後の瘻孔

再発が考えられたが，術中所見にて瘻孔の構造は健常

状態であったため前者であると判断した．幸い肛門機

能が温存されていたため，人工肛門造設―瘻孔離断お

よび肛門形成―人工肛門閉鎖の 3期手術ではなく，瘻

孔閉鎖術および人工肛門造設― 2カ月後の人工肛門閉

鎖術という 2期的手術で良好な成果を得たと考えられ

る．

直腸尿道瘻の原因として，○1前立腺手術後，○2前立

腺放射線照射術後，○3外傷性，○4炎症性腸疾患，○5先

天性の 5つが考えられるが，その多くは医原性であ

る．泌尿器科関連では，特に前立腺術後2~4)や放射線

術 後6)・High-intensity focused ultrasound（HIFU）術

後7)が多く，先天性直腸尿道瘻に関する閉鎖術の報告

はきわめて稀であった．直腸尿道瘻に対する瘻孔閉鎖

術について，米国から Alex らによる74例の報告があ

るが，大部分は前立腺全摘術後や放射線療法後であ

り，先天性疾患の報告は認められなかった1)．一方で

インドの Gaurav らの報告では15例中先天性直腸尿道

瘻の症例が 5例含まれており9)，症例報告においても

大きな地域差があると考えられた．先天性直腸尿道瘻

が成人期に持ち越された症例に対して薄筋皮弁併用瘻

孔閉鎖術例が施行された報告は，われわれの調べえた

限り本邦では初めてである．

本来小児鎖肛に合併した直腸尿道瘻では，瘻孔部分

で直腸を切断して肛門とするために，瘻孔再発の危惧

はなく皮弁術は必要ないはずである．しかしながら，

本例では直腸側が大きく開放され，尿道側の閉鎖断端

と近接していたために再開通を防ぐためには軟部組織

の間置が必須であった．本症例においては，前立腺手

術後や放射線術後などの後天性瘻孔でなく，あるべき

手術操作の行われていなかった先天性瘻孔であること

が術中に判明したため，単純に瘻孔離断のみで閉鎖が

得られた可能性も考えられる．しかし，成人に対する

非定型的手術であることより，確実に瘻孔閉鎖が可能

な薄筋皮弁術による瘻孔閉鎖術を術前の予定通り施行

した．

Chakravartty らは17歳まで残存した先天性直腸尿道

瘻に対して瘻孔離断および PSARP 法を施行し，特に

皮弁などの軟部組織を挟まず良好な成績を得ていると

報告しているが，術後フォローアップ期間が 5カ月と

短く，長期的な結果は不明である10)．先進国では，

このような症例のさらなる積み重ねは困難であり，各

症例においてもっとも適した術式を判断する必要があ

ると考えられた．

結 語

先天性直腸尿道瘻に対して薄筋皮弁併用経会陰的瘻

孔根治術の 1例を経験した．薄筋皮弁併用閉鎖術は前

立腺疾患治療の多様化により増加する直腸尿道瘻に有

用とされているが，成人期に持ち越された先天性症例

においても適応が可能であった．
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