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フ リーグ ラフ ト法 による一期的尿道下裂修復術 の経験

名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任=郡 健二郎教授)

林 祐太 郎,佐 々木 昌一,最 上 徹

小 島 美保子,郡 健二 郎

EXPERIENCE WITH ONE STAGE REPAIR OF HYPOSPADIAS 

   AND CHORDEE WITHOUT HYPOSRADIAS USING 

            FREE GRAFT OF PREPUCE

Yutaro Hayashi, Shoichi Sasaki, Tohru Mogami,

Mihoko  Kojima and Kenjiro Kohri
From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School

   We treated 14 patients with moderately severe hypospadias and chordee without hypospadias 
using a free graft of prepuce by a modified Devine-Horton technique, between September 1993 
and April 1995. 

   There were 12 primary cases and 2 secondary cases in which prior operations had already been 
done. Four (33%) of the primary cases required a second procedure; 3 for urethrocutaneous fistula 
and 1 for urethral shrinkage. Both of the secondary cases needed further procedures; 1 for meatal 
stenosis and  1 for urethral stricture and diverticula. Although  the need for reoperation is unfor-
tunately high, six of the 7 recently treated patients experienced no complications. Thirteen of the 
14 patients (93%) achieved excellent functional and cosmetic results with 1 or 2 procedures. We 
believe the use of free grafts allows a better functional and cosmetic outcome because the secondary 
torsion and bulkiness of the penile shaft caused by a vascular pedicle are eliminated. 

                                                (Acta  Urol. Jpn. 41: 979-983, 1995) 
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緒 言

尿道下裂の修復術には索切除を含めた陰茎形成術と

尿道形成術とを段階を踏んで施行する二期的手術 と,

これらを同時に行う一期的手術があるが,遠 位型尿道

下裂はもちろん,近 位型の高度の尿道下裂に対しても

最近は一期的手術が選択されることが多くなった.手

術手技に関 しては,一 般にそれぞれの尿道下裂の程度

に応 じた術式が選ばれている.単 一の術式ですべての

尿道下裂を修復することは困難とされ1),一 期的修復

術を可能とする種々の術式が開発されている.な かで

もDevineandHortonの フ リーグラフト法2)はオー

ソ ドックスな術式としてその追試報告3-5)が 多いが,

本邦では谷風らの報告6)を みる程度である.今 回われ

われはフリーグラフ ト法による一期的尿道下裂修復術

を施行したので,そ の治療成績を報告する.

対 象 と 方 法

1993年7月 から1995年4月 までに名古屋市立大学病

院泌尿器科で,陰 茎背側包皮を用いたフリーグラフ ト

法により一期的尿道下裂修復術を施行 した14例 を対象

にした.年 齢は1歳11ヵ 月から8歳 であ った.2例 は

以前施行した修復術で根治しなか ったため,再 手術を

フリーグラフ ト法で行 った.残 る12例は初回手術例で

あり,尿 道下裂のタイプは陰茎陰嚢移行部型が3例,

陰茎近位型が3例,陰 茎遠位型が5例 であ り,chordee

withouthypospadiasが1例 であ った.

手 術 はDevineandHortonの フ リーグラフト

法2)の 谷風らによる変法6)に したが って施行 した.ま

ず陰茎の屈曲の状態,外 尿道 口の位置,外 尿道口より

近位の皮膚の厚みなどを観察する(Fig.D.陰 茎亀頭

冠状溝に沿って皮膚切開を行い,外 尿道口の周囲を環

状に切開し,さ らに下方へ皮膚切開を延ばす(Fig.

2).背 側にはBuck筋 膜 と肉模様との間を陰茎根部ま

で十分に剥離し,腹 側は尿道と陰茎海綿体白膜との問

を剥離 し,索 状組織を切除する.陰 茎海綿体内に生理

食塩水を注入 して人工勃起させ,陰 茎の屈曲が修復さ

れたのを確認する.以 上の操作により外尿道口は陰茎



980 泌尿紀要41巻12号1995年

%

`.

.∫讃 ∫
Fig・LPreoperativeapPearanceof2-ycar-01d

boy,Externalurethralorificewaslocated

inthemidpositionofpenis.

＼ /

Fig.4,Ifthe丘broustissuehasbeenadequately

removedfromaboutthedistaltipof

theurethra,urethrashouldretractbe-

neathintactskin.Theskingrafttube

isharvestedafterthesutureofthetube

iscompleted・

〆

、

、
覧

、 、
一 「、 ノ

、,ノ'・ 、_/

1
・黛 》

.・t・s'

ノ
'微
.奪 '`飛

}

Fig,2.Acircumferentialincisionismadeabout

thecoronalsulcus,beginningdorsally・

Ontheventrumthcincjsionjsbrought

tothenat三veurethralmeatus,which

usuallyisthencircumscribed.

.〆 、_ .即
剛.`

　 　 　 ら 　　　

1辮嚇織 驚1驚磁

擁〆　.、1㌧層耀 ∴1
糧

Fig.5.Thegraftisanastomosedtothenative

urethra.Thesuturelineisplaceddor-

sa11y,againstthecorpora。

ア.、海 磯 鞠 『∵"
{ノ

薫夢

汐

`tt .t
,

礁 ・・

磁

t/t,

し

/

・撫 蝋∴嫌
Fig.3.Afterchordeeiscompletelyreleased,a

urethraisoutlinedintheskinofthe

dorsalprepucethatmeasuresl5tol8mm

inwidthandwhlchistheproperlength

requiredfortheneourethra.Theout.

Iinedrectanglejsthenincisedandrolled

intoatubeoveran80r10Fr.catheter.

Theclosureusuallyismadefine7-zero

polyglycoljcacidsuturetoformafree

fu11-thicknessskingrafttuDeus;ngaコ
runmngsuture・

Fig・6.

一膨
Theglansissplitandthedistalend

ofthegraftisanastomosedtotheglans.

根部に向か って下降す る.包 皮内板に短辺は約15～

18mmで,長 辺を屈曲が修復された後の外尿道口か

ら亀頭先端までの長さとする長方形を作図し,皮 膚面

を内側にして長辺どうしを合わせる連続縫合を行い,

皮膚管を作成する(Fig.3,4).こ れを切離 して腹側

へ移動させ,一 端を外尿道 口に合わせ,端 々吻合を行

う(Fjg.5).新 尿道の吻合が終わ ったら亀頭を縦切開
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TableLFunctionalcomplications

No,Fi
stulasCases鑑 灘懸 撒撃

Primarysurgery

Secondarysurgery

12

2

3

0

0

1

O

I

1

0

し,陰 茎海綿体に沿 って亀頭を左右に十分剥離する.

ここへ新尿道を置き,亀 頭を閉じて外尿道口を形成す

る(Fig.6).背 側包皮から肉様膜を剥離 して左右に分

けて腹側へまわし,新 尿道を覆 うように縫合する.さ

らに背側包皮を二分 して腹側へまわ し皮膚縫合を行う

(Fig.7).縫 合はすべて7-0バ イ クリル糸を使用する.

術後は創部の安静 のためベッド上 で臥床 させ,1週

間後に尿道留置 カテーテルを抜去 し自排尿 させ る7)

(Fjg.8).

なおchordeewithouthyPospadiasに 対 しては,

まず亀頭冠状溝に沿 って環状切開を行い,包 皮を剥離

して陰茎を露出させ,尿 道先端部に尿道海綿体が存在

すれば亀頭下部で尿道を切断し,索 切除後皮膚管を尿

道欠損部に縫合する.た だ尿道先端部が膜様に薄い場

合は,尿 道先端部を切除し尿道板を切断し索切除を終

了させ,皮 膚管を吻合する.

Table2. Thelengthofthefreegraftand

complications

…g・h…ub・ よ 隻、C。m轟 、。ns

<3cm

≧3cm

3

11

0

6

Table3. Theperiodofthesurgeryand

complications

・…a・ ・np・ …d濃 、C。m謡 呈≧,、。ns

1993.9-1993.127

1994.1～1995.47

5

1

Tabie4.Patients'ageandcomplications

No,No,A
ge(yearsold)CasesComplications

≦3

≧4

6

8

1

5

結 果

フリーグラフト法によって一期的修復術を施行 した

12例中8例(67%)は,初 回手術で尿道下裂を根治す

ることができた(Tablel).3例 は尿道皮膚痩が形成

されたが,い ずれも再手術によって痩孔を閉鎖するこ

とができた.残 る1例 は創が離開 し,新 尿道が萎縮 し

たため再手術を待機 している.こ のように4例 で術後

に合併症を経験 したが,外 尿道口の狭窄や後退は経験

しておらず,外 尿道口は亀頭先端に開口させることが

できた.

他 の術式で尿道形成を完成できなかった2例 にブリ

ーグラフ トを利用 した尿道再建術を施行 した(Table

l).1例 は フリーグラフトによる再建術後に外尿道口
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狭窄が発生したため,外 尿道 口形成術を施行した.他

の 玉例は吻合部狭窄により尿道が憩室様に拡張したた

め,こ れを縫縮するとともに狭窄部を修復 した.

以上のフリーグラフト法によって手術を施行した14

例 について,合 併症の発生に関与する因子について検

討 した.

作成 したグラフトの長さについて(Table2),3cm

未満 の3例 には合併症が発生 しなか ったが,3cm以

上の11例 では6例 で何らかの合併症を経験 した.

手術時期について検討した(Table3).本 術式を施

行し始 めた1993年9月 から同年12月 まで(前 期)と

1994年1月 以降(後 期)と に分けると前期に手術を行

った7例 中5例 で合併症が発生 し,後 期は7例 中1例

のみに合併症が認められた.

手術時の患児の年齢について検討 した(Table4).

3歳 以下の6例 中合併症が認められたのは1例 だけで

あったが.4歳 以上では8例 中5例 に合併症が発生し

た,

考 察

尿道 下 裂 の修 復術 と して の フ リー グ ラ フ ト法 は1949

年 にYoungら8)に よ って 新 尿道 形 成 に用 い られ た.

当 時 は一 期 的 手術 と して で は な く多 期 手術 の一 環 と し

て施 行 され て いた.McCormack9)は 索切 除術 と 同時

に フ リー グ ラ フ ト法 で新 尿 道 を作 成 した が.旧 尿 道 口

へ の 吻 合 は初 回 手術 の と きに は 行わ れ て い な か った.

一 期 的 手 術 と して の フ リー グ ラ フ ト法 は1961年 に

DevjneandHorton1。)に よ って確 立 され,こ れ が現

在行 わ れ て い る フ リー グ ラ フ ト法 の原 型 とな って い

る.

フ リー グ ラ フ ト法 と対 比 され る術 式 と してDuckett

らのislandflaD法11)が あ る.新 尿道 へ の血 行 が温 存

され るjslandflaD法 に比 べ 、 フ リー グ ラ フ ト法 は癒

合不 全 に よ る痩 孔 形成 や 術 後 狭 窄 の可 能 性 が 高 くな る

といわ れ る12).し か しKaplan13》 は,フ リー グ ラフ

ト法 で一 期 的 尿 道下 裂 修 復 術 を施 行 した場 合 とisland

flap法 を 利用 した場 合 の手術 成 績 を比 較 し,合 併 症 発

生率 は 両術 式 で 差 は なか った と述 べ てい る,谷 風 ら6)

は フ リー グ ラ フ ト法 で は形 成 され た皮 膚 管 の移 動 が 自

由 に で き,デ ザ イ ンが しや す い こ と,islandflap法

な どの有 茎移 植 後 に み られ る陰 茎 の 回転 な どの 変 形 が

少 な い こ と,お よび残 った 陰 茎 背 側包 皮 の血 行 を 障 害

しな い こ とな どの理 由 で フ リー グ ラ フ ト法 を 重 用 して

い る.

わ れ われ は14例 の 尿道 下 裂 を フ リー グ ラフ ト法 で 修

復 して きた.初 回 手術 の12例 では8例(67%)で 一 期

的に修復に成功 したのに対し,本 法により再手術を行

った2例 はそれぞれ外尿道口狭窄,吻 合部狭窄の合併

症を経験 した,フ リーグラフトは十分な血流を有する

皮下組織や皮膚により覆われる必要 があるといわれ

るP.幸 いこれら2例 は追加手術により根治するのに

成功したが,再 手術 に フリーグラフ トを用 いる場合

は,ま ずこれをカバーする良好な皮下組織と皮膚が存

在することを確認するのが重要と考えられた.

ROberら14)は フ リーグラフ ト法で尿道を形成 した

場合,尿 道皮膚痩の発生率は皮膚管の長 さが2.5cm

以下では25%,2.5cm以 上では56%と な ったと報告

している.わ れわれの手術結果 でも皮膚管 の長 さが

3cm未 満の症例 では合併症が発生 しなかったのに対

し,3cm以 上 になった場合55%の 症例で合併症が発生

した.皮 膚管の作成距離が長ければ長いほど縫合ライ

ンに異常が生 じる確率が高いのは当然であるが,極 細

の吸収糸を使用 し,微 細な縫合テクニックに習熟すれ

ばかな り克服できると思われる.た だフリーグラフト

法では皮膚管の血行は完全に遮断されるわけであるか

ら,血 行の豊富な皮下組織により皮膚管が被覆される

とはいえ,皮 膚管の長さが長 くなれば虚血状況は生 じ

やすいと推察される.形 成すべき尿道の長さが4cm

を超えることが推測される症例には,現 在われわれは

小柳らのOUPFIV法15)に よる修復を行っている.

われわれがフリーグラフト法による修復を行い始め

た最初の4ヵ 月に手術 した7例 中5例 に合併症が生じ

たのに対し,そ の後の7例 では1例 で尿道皮膚痩が発

生しただけであった.尿 道下裂に対する他の術式と同

様,手 術テクニックに十分習熟することが必要と思わ

れた.Dewanら16)も 一期的尿道下裂修復術を始めた

1年 間は75%の 症例で尿道皮膚痩を経験 したが,最 近

は14.5%に 抑 えることができるようになったと報告

し,特 殊な手術テクニックを収得する必要のある尿道

下裂修復術には トレーニソグカーブが存在せざるをえ

ないと述べている.

手術時年齢については,患 児に対する精神的な障害

が残らないためにできるだけ早い時期に手術をするこ

とが推奨されている17・18).当初われわれは乳幼児期に

手術するのは技術的に容易ではないと考えていたが,

実際に1,2歳 の症例を手術 し,年 長児に比べて困難

は感 じなかった.か えって手術時期が4歳 以上であっ

た症例よりも3歳 以下であった症例 の方 が成績 は良

かった.今 後は トイレット・トレーニングを始める前

までに修復術を終えたいと考えている.
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林,ほ か:尿 道下 裂 ・フ リー グ ラ フ ト法

尿道下裂に対する陰茎背側包皮を用いたフリーグラ

フト法は,皮 膚管の長さが3cm程 度 までにおさまる

陰茎開口型の症例に対 して一期的修復術を行うのに適

した術式の一つと考えられた.
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