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　術中明らかな直腸損傷を認めずに発症 した

腹腔鏡下前立腺全摘除術後の尿道直腸痩の1例
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　　　　 RADICAL　 PROSTATECTOMY:REPORT　 OF　 A　CASE

Satoru　 MINAMIDA,　 Masatsugu　 IwAMuRA,　 Mayumi　 TsuGHIDA,

　 Masaomi　 IKEDA,　 Daisuke　 MATsuDA,　 Kenichi　 TABATA,

　 　 　 Takehumi　 SAToH,　 Akira　 IRIE　 and　 Shiro　 BABA

The　 1)吻 吻6窺 げUrology,1(勿 鰯O　 Unieversit7　 Schoo/　 ofルfedicine

　 　 Urethrorectal　 fistula　 is　a　 relativcly　 rarc　 disease.　 The　 most　 frequent　 cause　 of　 acquired　 urcthro-

recta1且stulas　 is　 known　 to　 be　 iatrogenic　 complications,　 such　 as　 rectal両uries　 during　 thc　 prostatc

operations.　 Rectal　 i巧uries　 are　 usually　 noticed　 during　 the　 operation　 and　 the　 majority　 can　 be　 repaircd

ln　 sltu.

　 　 We　 report　 a　case　 of　late-onset　 urethrorectal丘stula　 that　 lacked　 obvious　 rectal　 iゆry　 during　 the

operation.　 Ischcmic　 changc　 or　heat　 dcnaturation　 of　rcctal　 wall　 may　 bc　 the　 potential　 cause　 of　the

present　 urethrorectal負stula.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:155-157,2006)
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緒 言

　限局性前立腺癌に対 し腹腔鏡下前立腺全摘除術 は有

効な根治療法の1つ である.術 後合併症 としては尿道

損傷,膀 胱損傷,直 腸損傷,神 経損傷などがあるが,

最近われわれは前立腺摘 除術中に明らかな直腸損傷が

なく,術 後良好な経過をたどりなが ら,退 院後に突然

尿道直腸痩が発生 した1例 を経験 したので,若 干の文

献的考察を加えて報告する.

症 例

　 患者:67歳,男 性

　 主訴:PSA(prostate　 specific　antigen)高 値(PSA　 3.

9ng/ml)

　 既往歴:特 記 すべ きことな し

　 家族歴:特 記 すべ きことな し

　 現病歴:2003年II月 他 院で の健 康診 断 でPSA　 3.9

ng/mlを 指摘 され精査 目的 に当院紹介受診,残 尿 感,

肉 眼的血尿,排 尿時痛 な どの有意 な症状 な し.直 腸診

上左 葉 に硬結 を触 知 し,PSA　 4.　98　ng/mlと 高 値 を示

したため2004年1月13日 に経直腸 的前立腺針生検術 施

行(合 計8カ 所穿 刺).左 葉側領域 と尖部 領域か ら腺

癌,Gieason　 Scorc:3+3=6が 認 め られ前 立腺癌 と診

断 した.骨 シンチ グラフ ィー.MRI上 有 意 な遠 隔転

移,浸 潤所見 な く,T2NOMOと 診 断 し2004年4月1日

に腹 腔鏡下前立腺 全摘 除術 施行 した.手 術 は経腹 膜的

到達法 にてMontsouris法 に 準 じて施行 し,膀 胱 尿道

吻合 は3-Oバ イ ク リル を用 いて10針 の結 節縫 合 と し

た.前 立腺摘 除後 に直腸前面 を洗浄 し観察 したが明 ら

か な損傷 は認め なか った.手 術時間4時 間55分,出 血

量870ml(尿 と 洗 浄 液 込 み)で あっ た が,輸 血 は

行 ってい ない.

　 病理結果:検 体 は5.5×3.7×3cm,40　 g.病 巣 数2

カ所.占 拠部位 は左葉前側か ら尖部領域,左 葉尖部後

側領域 で あった.癌 の大 きさは1.5×0.4,0.2×0.l

cm。 組 織学診 断 として は左 葉前 側か ら尖部 にか けて

は中分化腺癌(Glcason　 score:4+3),左 葉 尖 部後側 に

か けて は中分化腺癌(Gleason　 score:3+3)が 認 め ら

れた(pT2bNxMO).浸 潤 進展 度はcap(一),　 ew(+/

一)
,　ly　(一),　v　(一),　pn　 (十),　pn　 (一),　ur　(一),

b(一),r(一)で あ った.

　術 後経過:術 後1日 目,膀 胱尿道 吻合 部の ドレー ン

か らの排 液 は130ml,歩 行,飲 食開始.術 後4日 目

に ドレー ンか らの排 液 が50ml未 満 となったの で ド

レー ン抜去 した,術 後5日 目に尿道 カテーテ ル抜去 し

た.ま た排便 は術 後3日 目よ り認 め られた.尿 道 力
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テー テル抜 去 後 の尿 漏 れ は少量 で あ りurinary　 con-

tinenceは1回 の排 尿量 が150～200　 mlと 良 好 であっ

た.術 後 経過順 調 の ため,術 後7日 目に退 院 となっ

た.

　術 後10日 目に排尿 中 に肛 門 よ り液体 の流 出 を認 め

た。その後 も同様 の症状続 くため術 後ll日 目に外 来受

診 し尿検査 にて糞便 の混入 を認め,尿 道直腸痩疑 いに

て入 院 となった.

　再 入院時の尿検査で は便 による混濁 を認め,肛 門か

らの流 出物 の生化学検査で はBUN　 644　mg/dl,　 Cr　l　lO

mg/dl,　 Na　 74　meq/1,　 K　 47　meq/1,　 Cl　88　meq/1,　 Ca

lO.9mg/dlと 尿 を示す所見 であった.

　 画像所見:膀 胱 造影で は200ml注 入 にて腸 管の造

影 を認めた.逆 行性尿道造影で は膀胱尿道吻合部 よ り

直腸 へ の痩 孔 を認 め直 腸 の造 影所 見 を認 めた(Fig,

lA,　B).明 らかな後腹膜,腹 腔 内へ の造 影剤 の漏 れ

は認 め なかった.MRI,肛 門鏡 下で は明 らか な膀 胱

,

凋
謬 気

Fig.1A.　 Retrograde　 urethrography.　 Urethro-

　 　 　 　 　 rectal　 fistula　 and　 intestinal　 tract　 are

　 　 　 　 　 visualized,

Fig.1B.　 Cystoradiogram;Left　 lateraL

)

蓼 例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
Fig.2.　 Retrograde　 urethrography:Urethrorectal

　 　 　 　 丘stula　had　 completely　 disappcared.

直腸痩は認めなかった.

　入院後経過:入 院初 日より尿道カテーテルを留置

し,禁 食,中 心静脈栄養 とした.そ の後高圧酸素治療

を開始 した(気 圧2.OATA,高 圧治療時間90分,高

圧下時間120分,治 療回数10回).尿 道カテーテル留置

後より尿は清明化 し肛門からの液体排出も消失 した.

入院後15日 目に再度膀胱造影試行.膀 胱内に170ml

造影剤注入,尿 道造影では40　mlの 造影剤使用 した

が,明 らかな直腸への漏れは認めなく痩孔の閉鎖を認

めたため(Fig.2),尿 道カテーテル留置のまま低残渣

食開始 した.そ の後尿中への便混濁認めないため入院

後18日 目に尿道カテーテル留置 したまま退院 となっ

た.退 院後も尿中への便混入 を認めず,入 院後26日 目

に尿道カテーテル抜去.そ の後現在 まで尿中への便混

入,肛 門からの尿の排泄は認めない.

考 察

　腹腔鏡下前立腺全摘出術 における合併症ではArai

らDは148症 例における術 中合併症 としては直腸損傷

(6.8%),膀 胱損傷(3.4%),腸 管損傷(1.4%),尿

道損傷(0.7%),術 後合併症 として は膀胱直腸痩

(L4%)を 報告 している.膀 胱直腸痩は術後合併症全

体の約4。9%の 割合である.

　前立腺全摘出術による尿道直腸痩の成因としては術

中に直腸損傷をきたし,そ の結果尿道膀胱吻合部との

間に痩孔ができ,術 後1日 目から1週 間に直腸からの

尿の流出により発見 される症例がほとんどである2'4)

またGuillonncauら5)は 術後10日 目に尿道直腸痩が出

現 した例を報告 しているが,直 腸損傷の症状 として術

後早期 より腹膜炎を起こしている.自 験例のように術

中に明らかな直腸損傷を認めず,術 後 も腹膜炎などの

臨床症状を呈することなく良好に経過 したにもかかわ

らず,術 後10日 目に突然尿道直腸痩の症状が出現 した

症例は稀であり,わ れわれの調べた限りでは同様の症

例報告はない.
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　また先天的なものを除 く尿道直腸痩の原因について

はSansら6)の180例 の文献的集計 によれば,医 原性

(手術合併症)が59.4%,外 傷性が31.7%,炎 症性が

8.3%で ある.自 験例では発症が手術 を契機 としてい

ることから医原性であることは明白である.し かし術

中に直腸の明らかな損傷は認められず,そ の原因とし

ては剥離操作 による直腸壁の虚血やバイポーラ.電 気

メスなどによる熱凝固が直腸壁に壊死を生 じ,術 後に

痩孔を形成したものと推察される.ま た術後の尿禁制

が良好であったの も,膀 胱に圧力がかか りやす くな

り,尿 道直腸痩の形成を助長させた一因であるかも知

れない.

　術後に生 じた尿道直腸痩に対 しての一般的な治療方

針は,小 さな痩孔では尿 ドレナージのみ,必 要に応 じ

て人工肛門を造設することにより自然治癒する場合が

ある4・7)　自然治癒困難 な場合 には会陰式,腹 式,腹

会陰式などの痩孔閉鎖術3・8・9)を試行する.自 験例で

は尿道カテーテルを留置 した時点で尿所見は改善 し便

への尿混入が消失 したため痕孔径は小 さいものと判断

し保存的療法を試みた.高 圧酸素療法の痩孔閉鎖への

影響は明らかではないが,末 梢循環障害の改善には有

用であったと思われる.

　術中直腸壁に明 らかな損傷を認めな くても術後一定

期間を経過 してか ら痩孔を形成する可能性がある事は

銘記 してお くべ きである.直 腸壁前面での乱雑 な剥離

操作や電気メス,バ イポーラなどによる直腸壁の不用

意な止血操作,さ らに使用直後の帯熱状態でのデバイ

スで直腸を直接把持することなどは厳 に慎むべきであ

る.

結 語

　腹腔鏡下前立腺全摘出術後,数 日を経過 して生 じた

直腸損傷に起因すると考えられた尿道直腸痩の1例 を

経験 したので若干の文献的考察を加えて報告 した.
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