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   Internal urethrotomies under direct vision for urethral strictures were carried out in 80 
male patients during the past 5 years. None of the patients died and morbidity was minimal. 
The immediate postoperative success rate was 96.3%. A retrospective review of results showed 
an overall cure rate of 43.2%. In the patients in whom the stricture recurred after the first 
operation, the recurrence was recognized in 50% during the first three months and in 80 
during the first year. 

   Repeated operations resulted in a significantly higher cure rate than the initial operation. 
The results were unrelated to the site, length, width, or the multiplicity of the stricture. How-
ever, the recurrence rate was significantly higher for traumatic strictures than inflamatory 
ones. The recurrence rate was lowest when the catheter was indwelt for 4 days.
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緒 言

男子尿道狭窄の治療法として,内 視鏡 と切開刀を組

み合わせた直視下内尿道 切開術 は本邦 にお いて も

TUR-Pと ともに下部尿路endourologyを 代表する

手術方法として確立 した感がある.し かし術後の長期

経過観察に関する報告は少ない.今 回われわれは本術

式80例 に対 し長期経過観察を行ない,尿 道狭窄の再発

時期と再発率,再 発要因の分析rp心 に検討を加え若

干の知見を得たので報告する,
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1979年8月 より1984年12月 までに札幌医科大学病院

泌尿器科(30例)と 北見赤十字病院泌尿器科(50例)

で直視下内尿道切開術を施行 した80例 の男子尿道狭窄

を対象とした.経 過観察期間は最低6ヵ 月から最高5

年 で,年 齢は2歳 から89歳(平 均62・1歳)で あった・

手術方法はACMI製 直視下内尿道切開刀(21Fr.)

を用い,原 則 として4Fr.尿 管 カテーテルを膀胱内に

入れ,そ れをガイドとして12時 の方向に十分深 く切開

を加えた.手 術時間は平均30.7分 であった.術 後24

～26Fr.シ リコン製尿道留置カテーテルを4日 から30

日間留置した.

再発の有無に関しては逆行性尿道造影上,狭 窄部に

おける経過観察日の尿道径と手術直後の尿道径の比を

Rと し,R≧0.5の 場合再発なし,R<0.5の 場合再

発あ りとした.

結 果

1)狭 窄の原因 ・部位 ・長さ ・径

狭窄の原因は,外 傷性20例(25%),炎 症 性9例

(11.3%),TUR後18例(22.5%),カ テーテル留置

例や尿道形成術後などその他6例(7.5%),不 明27例

(33.8%)で あ った.狭 窄の部 位は,膜 様部4部 位

(5%),球 部54部 位(67.5%),振 子部14部 位(17.5

%),球 部 と振子部の両方に狭窄のあるもの8部 位(10

%)で あった(Table1).

逆行性尿道造影で測定した狭窄の長 さは88部 位中

5mm以 下 が42部 位 と最 も多 く,狭 窄の径は1～2mm

が30例 と最も多かった(Fig.1,2).

2)合 併症および手術成績

合併症は80例 中,術 後も含め輸血2pack以 上要す

る出血が2例,38度 以上3日 以上の発熱が3例,尿 路

外温流を認めるもの7例,疹 痛による一過性勃起不全

2例 であった.た だし,再 発のため2回 以上の手術を

行なった16例 に関 しては合併症がなかった(Table2)・

手術成功率は振子部(14部 位)で は100%,球 部(54

部位)で は98%,膜 様部(4部 位)で は50%で あった

(Table3),ま た,不 成功3例 中2例 は術直後の逆

行性尿道造影で明らかに不十分な切開を認めたもので,

1例 は術中,尿 路外溢流のため手術を途中で断念した

ものであった.こ れらは後日再手術し成功している.

狭 窄の原因と手術回数の関係を検討した.外 傷性尿

道狭窄の初回手術に占める割合は25%,次 回手術では

50%,そ の次の手術では66.7%と 回数が多くなるにつ

れ外傷性の占める割合が大きくなり,外 傷性尿道狭窄

が再発 しやすい傾向を有 していた.TUR後 狭窄 も徐

々にその割合を増している.炎 症性は2回 の手術で治

癒しており再発しにくい傾向が認 め られ た(Table

4).

3)再 発に関する検討

Fig.3は 初 回手術80例 につき,最 高5年 の観察で

非再発率をKaplan-Me三er法 で 図示 した ものであ

る.非 再発率は3ヵ 月で79.5%,1年 で63,3%,2年

で59.4%,3年 で48.6%,4年 で43.2%,5年 で43・2

%で あ り,術 後3年 以上経過観察例の半数以上に再発

を認めた.

初 回手術80例 の経過を詳細にみると,21例 に再発を

認め,そ のうち16例 に再発1回 目の手術を施行した.

この16例 中3例 に再度再発を認めたが再発2回 目の手

術によって全例治癒した.し たがって2回,3回 の手

術により再発率が著 しく低 くなっていた(Table5).

次 に,再 発には一体何が強 く関与しているかを検討

するためTable6に 示す7つ の要因について非再発

率を経時的に分析した.

原因別では,外 傷性とTUR後 狭窄では有意差は

Table1.狭 窄 の原 因 お よび部 位.

膜 糠 部 球 部 振 子 部 球部十振子部 計(麗)

外 傷 性3 n 3 2 20(25瓢 》

炎 症 性 5 4 9(11.3%)

医 原 性

TUR後

{そ の 他

8

1

9

3

z

z

18(22.5%)

6(7.5%)

不 明1 2z z z 27(33.8%)

置十(%)4(5,0%)47(58.8%}21(26,2%)8(to%)80(goo飴 》
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Fig.1.狭 窄 の長 さ と頻 度. Fig.2.狭 窄 の径 と頻 度.

Table3.80例 における部位別初回手術成績.

Table2.術 中 お よび 術 後 合 併 症. 症例数 非成功例 成功率(%)

出血(輸血2P以 上を要したもの)

発熟(38'C、3日以上)

尿路外溢流

一過性勃起不全

2(2,5%)

3(3.8%)

7(8,7%)

2(2,5%)

膜 様 部

球 部

振 子 部

球部十振子部

4

14

8

2

1

0

0

50

98

100

100

計 80例 3例 96,3%

Table4. 狭窄の原因と手術回数.

外傷性 炎症性
医 原 性

不 明TUR後その他計

初 回 手 術2091862フ80

80例(25%)(11.3%)(22.5%)(7.5%)(33.8%)(100%)

再発1回 目手術8251

16伊1(50%)(12.5%)(31.4%)(6.25%)

0 16

(100%)

再発2回 目手術20

3例(66.7%)

1

(33,3%)

0 0 3

(100%)

ないが,こ の2者 と炎症性とを比較すると前2者 が有

意に再発しやすかった(p<o.oo1),(Fig.4).

狭窄部位別では,振 子部が球部より再発 しやすい傾

向であるが,有 意差はなかった(Fig.5).

狭窄の長さでは30mmで 分けても有意差を認めな

かった(Fig.6).狭 窄の径で は3mmで 分 けた場

合,3mm以 上がより再発しやすい傾向にあったが,

有意差はなか った(Fig.7).狭 窄 の数では,多 発が

単発 より再発しやすい傾向であったが有意差はなかっ

た(Fig.8).

尿道 カテーテル留置期間を4日,7日,10日,14日

に分けて比較すると,4日 の方が7日 以上留置群より

再発しにくい傾向がみられたが,7日 以上の群間では

有意差がなかった(Fig.9).術 後尿路感染の有無で
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Table5.手 術 回数 と再 発 率.
Table6,再 発 に 関 す る検 討項 目.

再 発 非再発 未確認

初 回 手 術213623

804列(26,3%)(45%)(28,8%)

再発1回 目手 術385

is例(18.8%》(50%)(31.3%)

再発2回 目手術

3例 0

3
poo%) 0

① 狭窄の原因

② 狭窄の部位

③ 狭窄の長 さ・径

④ 狭窄の数

⑤ 尿道カテーテル留置期間

⑥ 手術後、尿路感染の有無(1ヵ 月 ・3ヵ月)

⑦ 予防的ブジーの有無
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Fig.4.原 因 別 でみ た 非 再 発 率.

は,感 染 を 有 す る方 が 再 発 しや す い傾 向 で あ るが 有 意

差 は なか った(Fig.10).術 後 予 防 的bouginageの

有 無 では,bouginageを 行 な った方 が再 発 しや す い

傾 向 で あ った が,有 意 差 は な か った(Fig.11).

最 後Vim,再 発 群 に おけ る再 発 の時 期 に つ い て 検討 す

る と,Fig.12の ご と く,3ヵ 月 以 内に50%,1年 以

内 に80%が 再 発 して いた.

考 察

直視下内尿道切開術はその治療成績において,国 内

外を問わず非常に良好な成績がえられている.本 術式

は諸家の報告では70～90%の 成功率であ りト4),著 者

の成績も96.3%と 満足できるものであった.ま た合併

症も諸家の報告 と大差はなかった5-8).さ らに,本 術

式不成功例および術後再発例のそれぞれにおいても本

術式を繰 り返すことで再発率が低くなるとい う報告が

あるが9),著 者 も同様Y`本 術式を繰 り返すことでほぼ

完全に治癒せしめている.し かし,本 術式後の尿道狭

窄が術後数ヵ月の間に再発しやすいことも一般に認め

られている通 りであるz,s,7・m,そこで著者は本術式の
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狭窄の径でみた非再発率

治療成績を評価するにあた り,術 後長期にわた り経過

観察し,再 発時期と再発要因を検討することが大切で

あると考xた.

再発時期と再発率に関しては多数の報告があ り,2

年から5年 間の経過観察で再発率が20～80%と かなり

のばらつきがある1.2,6,1ト14・16).この よ うに各施設に

より成績がばらつ く理由の一つには,観 察期間が各施

設で違うこともあると思われるが,再 発の定義に統一

5Y

した基準がなく再発の判定が各施設により個 々に行な

われている点が大きく影響していると考えられる.

従来の報告では症状の悪化1,8)や再手術の必要性6・7・

且。)
,ま たは尿流量測定で最大尿流量率の絶対値のある

値以下1,',5,7)を再発の定義 としている.し か しこれら

の定義では患者の主観や,尿 道狭窄以外の他の因子,

すなわち前立腺肥大症や神経因性膀胱などの影響を受

ける場合がある.本 術式の目的は尿道狭窄による排尿
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尿路感染の有無でみた非再発率.

障害の除去にあることはい うまでもないが,こ の排尿

障害は前述のごとく他の要因によっても変わりうる.

したがって本術式の成績をあ くまで も尿道狭窄の消

失,軽 減とい う観点からレ線学的に診断することが再

発の有無を的確に把握できると考えた.

今回われわれは逆行性尿道造影上,狭 窄部における

経過観察日の尿道径と手術直後の尿道径の比をRと

し,R≧0.5の ば あい再発なし,R<0.5の 場 合再発あ

りとした.

この方法によると,著 者の成績では5年 の経過観察

で非再発率が43.2%と 半数以上が再発し,そ の再発群

の50%が3ヵ 月以内V',80%が1年 以内に再発 してい

た,し かし再発1回 目,2回 目と再手術を行なってい

くにつれTable5に 示す ように再発率は著 しく低下

している.こ の結果は本術式後の狭窄の再発が比較的

高率で発生することを示すものと考えられ るが,本 術
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再 発 群 に お け る再 発 の時 期,

式が患者に対 し侵襲が少ないこと,数 回の手術によっ

てほとんど再発しなくなるなどを考慮すると尿道狭窄

に対する治療法として有用な方法といえよう,

そこでこの再発に関していかなる要因が関与 してい

るかが本術式を施行するにあた り最も興味のあるとこ

ろである.わ れわれは,こ の点につき明らかにすべ く

Table6に あげた7つ の要因と再発の関係を検討し

た.

まず原因別では炎症性が外傷性よりも再発 しやすい

とい う報告もあるが4・7),著者 はこの逆に外傷性が炎

症性よりも有意に再発 しやすいという結果を得た.ま

たTURも 尿道に対しては一種の軽い外傷 といえる

が,TUR後 狭窄もやは り炎症性狭窄に比して有意に

再発しやすいという結果をえた.こ の ような結果と

なった理由として著者は次の2つ を考xて いる.第1

には外傷性狭窄が外部からのdamageに よ りできる

ものであり繊維性搬痕がurethraか ら深 くかつ広く海

綿体組織にまで及んでいるためであろうと推測される.

第2に は外傷性狭窄は外傷が起きてから狭窄ができる

までの期間が数ヵ月と短 く,逆Y'炎 症性狭窄は炎症が

あったと思われる時期から狭窄がおきるまでの期間が

数年と比較的長いことがあげられると思われる,す な

わち外傷性狭窄はearlyonsetandseveredamage

だが炎症性狭窄はlateonsetandmilddamageの

ため,外 傷性狭窄では繊維性搬痕組織が完成する以前

に手術とな り,そ のことが再発しやす くなる原因の一

つとなっているのであろうと推測される。

狭窄の長さに関 してはあまり長いと成績が悪いとい

う報告 もあるが3・16),著者の結果では狭窄の部位,長

さ,径,数 に関しては前述 したように有意差はなかっ

た.こ の理由として著者は本術式施行時,繊 維化した

狭窄部組織を全長にわた り十分に切開しうれば特に狭

窄の部位,長 さ,径,数Yこ はあまり関係ないと考えて

いる.む しろ前述したように繊維性搬痕組織が狭窄部

周囲のどの程度の深さ,範 囲まで及んでいるかが重要

と考x,こ の点に関してはさらに組織学的検討が必要

と考えられる,

尿道カテーテルの留置期間に関しては1日 留置例か

ら30日 以上留置例までと種々の報告があ り2,3,12,17)再

発に関する検討 もなされている17).著 者 の結果では4
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日留置例のほ うが7日 以上留置の群より再発しに くい

傾向であったが,7日 以上の群間では有意差がなかっ

た.ま た4日 留置例の症例数が5例 と少な くはあるが,

この5例 にはすべて再発を認めなか った.感 染の影響

を少なくするため術後2,3日 の留置で十分であると

いう報告,ま たカテーテルの長期留置により尿道狭窄

になったとい う報告もあり,著 者もやは り術後尿道カ

テーテル留置期間は4日 で十分であると考えている.

予防的bouginageは かえって外傷となる可能性も

あるとい う意見もあるが18),今 回の著者の検討では予

防的bouginageを しないほうが再発しにくい傾向で

あったが有意差はなかった.今 後calibrationを も含

めたbouginageの 意義についての詳細な検討が必要

と思われる.

最後に再発群における再発の時期について検討 した

が3ヵ 月以内に50%,1年 以内に80%が,そ して3年

以内にほぼ100%が 再発している.こ のことは直視下

内尿道切開術後の再発が比較的早期におきるという報

告 と一致してお り2・6・ワ・9》,少なくとも術後3ヵ 月から

1年 間は逆行性尿道造影,尿 流量測定などで経過観察

することが必要と考x.て いる.逆 に術後3年 以上再発

せず経過しxた 症例は以後も再発しに くい といxよ

う.

結 語

男子尿道狭窄80例 に対して直視下内尿道切開術を施

行し以下のような結果を得た.

1.3ヵ 月から5年 間経過観察し,非 再発率は43.2

%で あ った.

2.再 発 の時期は50%が3ヵ 月以内に,80%が1年

以内であった.

3.数 回の手術により再発率が著 しく低下した.

4.外 傷性尿道狭窄が炎症性尿道狭窄に比して右意

に再発 しやすかった.

5.カ テーテル留置期間に関しては4日 留置例の再

発が少なかった.

6.狭 窄の部位,長 さ,径,数 に関する再発率には

有意差がなかった.

以上より,本 術式後は狭窄の再発が比較的早期にか

つ高率におきるが,本 術式の安全性,簡 易性は高 く,

数回の手術で再発が減少することを考えると,尿 道狭

窄に対して今後も勧められる術式といえよう.ま た,

外傷性尿道狭窄が炎症性尿道狭窄に比して有意に再発

しやすか ったが,そ の原因を検索するため組織学的検

討を行な う必要がある,
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