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     尿道下締の治療経験
一己としてDenis－Browne－Crawford変法の成績と問題点一
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        EXPERIENCE IN HYPOSPADIAS REPAIR

   WITH SPECIAL REFERENCE TO THE RESULTS OF MODIFIED

DENIS－BROWNE－CRAWFORD URETHROPLASTY AND RELATED PROBLEMS

 Kozo IsHIDA， Asami ARエYosHI and Kazuhiro OHsHIMA

From the Department of Urolog）， School of Medicine， Fukuoka Universitl

          （Director： Prof． K． Sakamoto）

  Fifty－three hypospadias repair operations performed of our hospital since August 1973

were examined． The success rate for the modified Denis－Browne－Crawford urethroplasty was

oply 48％． Major complications were fistulas， meatal stenosis and urethral strictures． A final

success rate of 93rdO was achieved after management of complications．

  The causes ofcomplications were analysed to be 1） surgeon’s lack of skill and experience

due to our equal－opportunity policy in patient care， 2） ventral scar formatlon after the Byars’

straightening operation， 3） technlcal difficulties in the modified Denis－Browne－Crawford ure－

throplasty， and 4） inadequate postoperative management．

  Challenge to the urethral meatal advancernent and widenirig ofthe range ofthe indications

for one－stage hyposapatias repair are emphasized．
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緒 言

 尿道下裂はSweetらPによると1，000回の男子出産

に8．2回の割合で発生するといわれ，泌尿性器系先天．

異常め代表的疾患めひと．づである．しかしながら，．形

態r．機能両面とも満足のい．く．ように陰茎を再建する．こ

とはかならずしも容易でない．このことは，尿道下裂

の手術術式としてこれまでに200種以上が報告されて

いることからも推定でき．る．

 福岡大学泌尿器科では，創設以来2，3の方法を試

みてきたが，標準術式としたものは，Denis－Browne－

Crawford変法である（坂本ら2））．今回これらの治療

成績をまとめるとともに，その問題点および今後の課

題につき検討したので報告する．

対 象

 1973年8月より1982年3月までの8年8ヵ月間に治

療をおこなった尿道下裂は，chordge without hypos－

padias（CWH）の3例を含めると53例である．分類で

はpenile typeが16例でもっとも多く，以下penos－

crotal type 14例， glandular type 12例の順であった

（Table 1）．全症例のうち約38％になんらかの先天異常

の合併がみられ，distal typeでは27％， middle type

では30％，pr・xipaal typeでeikSSgoで，尿道下裂が高

度のものほどほかの合併奇形の頻度は高かった．合併

奇形の内訳は，停留睾丸と分裂陰嚢とが多く，後者は

proximal typeのほとんどに随伴する現象である
（T a．ble 2 〉．
＼               ノ
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Table 1． Distribution of 53 cases ofhypospadias
施 行 術 式

Type of hypospadias Number of cases Percent

Distal type

   CWH

   GIandular

Middle type

   Penile

   Penoscrotal

Proximal type

   Scrotal

   Perinea1

15

（5）

（12）

30

（16）

〈14）

 8

（6）

〈2）

28，3

56，5

15，1

丁ota1 55

 尿道下野の手術術式としては，一般にone－stagc法

とtwo－stage法に大別されるが，われわれは程度の

軽い症例に対しては前者を採用し，King法3）を3例，

Allen－Spence法4）を3例， Byars法5）を1例の合計7

例にone－stage法をおこなった（Table 3）．

 大部分の症例に対してはtwo－stage法による手術

を原則とした．まず，索切除術をおこなった41例の内

訳は，．Byars法34例， Nesbit法6）5例，その他の術式

2例である（Table 4）．尿道形成術は42例に施行し，

Denis－Browne－Crawford7）変法は37例におこなった．

Table 2． Anornalies associated with hypospadias

Anornaltes Distal “4iddle Proximal Total
Undescended testicle

Bifid Scrotum

Hydrocele of testis

Hypoplasia of scrotum

Ureteropelvic stenosis

Aplastic kldney

Inguinal hernia

Aortic coarctation

Multiple anomalies

1

1

1

1

3

6

1

1

8

8

3

1

1

1

1

1

1

Number of anomalies 4 10 11 25

”Number of cases 4（2770） 9（30％） 7（88％） 20（58％）

ee T cases had 2 anomalies

Table 3． One－stage repairs

Procedures CWH Glandular Penile Total

King

Allen－Spence

Byars 1

2

s

1 5

3

1

その他の術式としては，初期におこなったDenis－

Browne－Michalowski変法（坂本ら8））が4例と，

Cecil法9）の1例である（Table 5）．尿道形成術後の

留置カテーテル抜去は3日目，抜糸は10日目におこな

ったものがほとんどであった，

Tota1 1 5 1 7

手 術 成 績

Table 4． Chordectomy

Procedures Number of cases

Byars

Nesbit

Others

34

5

2

丁oto1 41

 one－stage法では，全例合併症もなく良好な結果を

得ている．

 索切除後再び陰茎の屈曲が起こったものは6例で，

原因は線維性の索切除が不十分であったもの1例，十

分に索切除をおこなったが術後の濃痕組織による拘縮

が起こったものが5例であった（Table 6）．これら

の失敗例を術式別にみると，すべてByars法のあと

に発生しており，Nesbit法の5例には合併症がみら

れなかった．
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Table 5． Urethrop！asty

Number of cases

655

Procedures

Modlfied D－B－Crawford

TVIodified D－B－Mlchalowski

Ceci1

37

4

1

Tota1 42

Table 6． Complications’ of chordectomy

Complications Number of cases

Persistent chordee

Curvature due to scar

1

5

Tota1 6

 尿道形成術の合併症としては，痩孔の11例がもっと

も多く，以下，尿道開口部狭窄，尿道狭窄，創移開な

どを加えると合計22例（52％）にも達し，手術直後の

成功率としては48％にすぎなかった （Table 7）．

しかし，合併症に対してはTable 8のごとく，凄孔

閉鎖術や尿道拡張などの適切な治療をおこなうことに

よって，最終的には39例（93％）に満足できる結果を

得ている．

 アンケートによる患者サイドの評価は，勃起の状態，

排尿の勢いといった機能面に関しては，ほぼ満足して

いるようであるが，弛緩の時の形，外尿道口の位置な

どを含めた総合的な評価としては，満足できると答え

たものが27％，この程度が限界だろうとするものが47

％，あきらかに不満であると答えたものが26％と．いう

結果で，医師サイドとは若干異った評価を示した

（Table 9）．

考 察

Table 7． Complications of urethroplasty

Complications Number of cases

Fistula

Meatal stenosis

Urethral stricture

Wound dehiscence

11

9

5

2

Tota1 22

 本邦では，生駒10・1PがCrawford法に独自の皮膚

縫合を加えたCrawford－lkoma法にて，画期的な成

果をあげており，本邦の尿道下期手術法に多大な貢献

をした．この方法に準じた術式が現在広く一般におこ

なわれている，

 福岡大学では，開院初期の1～2年は尿道形成術と

してDenis－Browne－Michalowski変法をおこなって

いたが，痩孔の発生が多いことから，この欠点を解消

Tabie 8． Treatment of complications

Procedures Number of cases

Fistula ： Operative closure 7
     Spontaneous closure 1
     Follow up observation l
Meatal stenosis and urethral stricture ：

     Dilation therapy（bougie， indwelling catheter） g

WouBd dehiscence ： Reoperation 2

Table 9． Evaluation of patients

Evaluation Good Fair Poor （％）
Cosmetic appearance of the penis

Appearance of the penis when erect

Urinary stream

15

53

63

58

42

37

26

5

All－inclusive evaluation 27 U7 26
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し，しかも術後管理が容易なDenis－Browne－Craw－

ford変法に切替え，これを主体におこなってぎた．

しかし，手術直後の成績を厳密に集計してみると，48

％という低い成功率であった．この原因を分析してみ

ると，次のような問題点が指摘される．すなわち，

1）術者が一定していないこと，2）Byars索切除術にお

ける癩痕形成，3）Denis－Browne－Crawford変法の技

術的問題点，4）術後の管理方法，の4つである．

 まず，術者に関しては，特定の医師に偏らぬよう，

なるべく主治医が執目することを原則としてきたため，

この手術に対する術者の経験が不足しがちになったこ

とは否めない．大学病院においては，泌尿器科医とし

ての基本をマスターするため治療の機会を分ちあうこ

とは必要である．しかし，本手術のように精密な形成

外科的領域では，ある期間集中的に経験を重ね，これ

に習熟する必要があろう．その上に，終始一貫して経

過を観察し，その経験と反省を将来に生かすことが肝

要である．

 第2に，Byars索切除術において陰茎腹面に2枚の

包皮弁を正中縫合した場合，縫合線に命乞が生じやす

い欠点がある．出血，感染，皮弁の壊死などが起こっ

た場合は，いっそう療痕性拘縮が起こりやすい．この

ため，せっかく伸展させた陰茎はふたたび屈曲するこ

とになる・また，Denis－Browne－Crawford変法では

この部分を尿道形成に利用するため，術後の尿道狭窄

発生の原因になっている可能性がきわめて大ぎい．し

たがって，最近ではByars索切除術をおこなうとぎ，

正中での皮膚縫合をさけ，Z型縫合を用いるように心

がけている．これに対し，Nesbit法による索切除術で

は，わずか5例の経験ではあるが，まったく合併症が

みられなかった．Nesbit法では陰茎面面の皮膚が菱

形になったり，不必要に弛んだりすることを嫌うむき

もあるが，のちに尿道にすべき皮融こはほとんど障害

を与えないことが利点と思われるので，今後，Nesbit

法の積極的な採用を考えている．

 第3に，Denis－Browne－Crawford変法ではDenis－

Browne法における縫合部綾孔をさけるため，3層の

連続縫合をおこない，しかも，すべて抜去し後に異物

を残さない特色がある．しかし，実際には皮下組織へ

の糸のかけ方，間隔，緊張などに過不足が起こりやす

いことが難点といえよう．また，包皮の剥離面の作り

方や深さ，範囲など，いずれが不適当であってもただち

に褄孔や狭窄を招くもととなる．索切除後の状態に問

題が幾分でも残っていれば，尿道形成術後の合併症発

生は著しく多くなることも，あらためて強調すべき点

である．本術式のもうひとつの問題は，亀頭回訓道下

裂の状態で終ることである．Denis－Browne三角を切

除して形成した尿道先端部は，ほとんどすべて離開し

てしまう．以前は，尿道としての機能を最低限に回復

させることができさえずれば，医師，患者双方とも満

足すべぎであるとの考え方が大勢をしめていた．しか

し，．現在ではもっと美的に完成させてほしいという患

者サイドの要望を無視できない時代となった．したが

って，今後はurethral meatal ad▽ancementのた

めの積極的な工夫をおこなうべきであろう．

 第4の術後の管理方法に関しては，われわれも，最

近，とくに重要であると考えており，なかでも術後に

必発する浮腫は，壊死や嶽痕の原因となりうることか

ら，これを最小限に抑えるべきである．また，陰茎を

できるだけ伸展した状態に一定期聞固定することが，

拘縮防止の上からも大切であると考えている．このた

めには，適切な圧迫包帯法と尿流処理が必要である．

アメリカにおけるhypospadias dressingのアンケー

トでも，術者の95％が圧迫包帯の有用性を認めてい

る12）．現在われわれは，ワゼリンガーゼの上に弾力包

帯を巻き，スポンジリングで保護する方法や，亀頭部

の牽引糸を下腹部に縫いつけ，ガーゼを当てて単純に

圧迫包帯とし，5日間そのままの状態とする方法など

をおこなっている．

 以上述べた問題点以外にも成績を左右する要因があ

ると思われるが，いずれにしても個々の症例において

そのひとつひとつを解決していくことが重要であろう

と考えている．

 今後，われわれが目ざす方向としては，治療期間が

短くてすむone－stage法の適応の拡大と亀頭部まで

尿道を形成する努力をおこなうことであろう．

結 語

 福岡大学泌尿器科で経験した53例の尿道下智の手術

成績を報告した．Denis－Browne－Crawford変法によ

る手術直後の成功率は48％にすぎず，絶妙狭窄によ

る合併症が多かった．しかし，これらの合併症に対し

ては，適切な処置により，最：終的に手術目的を達成し

たものは93％となった，

 手術直後の成功率の低い原因としては，1）術者が一

定していないこと，2）Byars索切除術における癩痕形

成，3）Denis－Browne－Crawford変法の技術的問題

点，4）術後の管理方法，の4つを指摘し，その対策，

今後の方向について私見を述べた．

 本稿の要旨は著者の1人有吉が第70回日本泌尿器科学会総

会臨床教育講座で講演した．終りに坂本公孝教授の御校閲を

感謝する．
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