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   The Johanson's procedure is used as one of the operative treatment for severe urethral 

stricture. The operative procedure which is performed by two divided steps is principally the 

application of Denis Browne's method for hypospadias. 

   This report deals with a case of 46 years old male with anterior urethral stricture in which 

the transurethral procedure was impossible to be done but treated with the Johanson's opera-

tion with satisfactory result. Discussions were made on the selection of indication and the 

technical cautions of this operation.

緒 言

高度な尿道狭 窄に対 す る手術 的療 法の1つ と

してJohanson手 術3)が あ る.本 術 式は2段 階

に分け て行 なわれ,原 則的には尿道下裂 に対 す

るDenisBrowne法 を利用 した ものである.す

なわち,第!次 手術 は尿道 の狭窄部 を全長にわ

たっ て切開 して尿道粘膜 を露 出 させ る.こ の部

位の創面が治癒 した後 に,第2次 手術 と し て

DenisBrowne法 に て新尿道 を形成す るわけ で

あ る.

わ れわれは,尿 道狭窄の手術 的療法 として外

尿道切開術,intubatedurethroplasty,pull-

throughoperationな どを主 として実施 して来

た.今 回,高 度の外傷性前 部尿道狭 窄の1例 に

Johanson手 術 を試 みて,満 足すべ き成績 を得

たので,そ の症例 を記載す るとともに,本 術 式

につ いて若干の考按を加えたい.

症 例

46才 男子.

主訴:尿 閉.

既往歴:特 記すべきものなし.

現病歴=昭 和19年 輸 送船上にて魚雷攻撃を受け,全

身を打撲した際,排 尿困難を来たしたが間 もなく正常

な排尿状態となったため特に泌尿器科治療も受けるこ

となく復員後も放置していた.昭 和41年4月7日 午前

11時頃から,何 ら誘因無きにもかかわらず,尿 が全 く

出なくなったのに気付き午後5時 本科救急外来を受診

した.当 直医により導尿を受けるもネラトソカテーテ

ル入らず,金 属ブジー挿入も不可能であったため,ト

ラカールにて恥骨上膀胱痩を設けられた.そ の際残尿

700m1を 認めたという.

昭和41年5月9日 外来初診時現症=

体格中等度,栄 養良,腹 部は下腹部中央恥骨上に膀

胱痩あり,両 側陰嚢内容両側副睾丸やや硬結あり,前

立腺腫大せず.

外来所見および経過:膀 胱部X線 単純撮影にて特に

所見なく,尿 道造影を試みるも尿道内に抵抗あり造影

剤の注入が不能であった.翌 日,排 泄性腎孟造影にて

両腎よりの排泄良好であったが右腎杯部に粟粒大の結

石1個,左 腎杯部に同じく粟粒大結石3～4個 を認め

た.

尿道造影にて前部尿道に狭窄を認めたのでブジーを

試みたところ外尿道口より5cmま では挿入が可能な
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るも以降は入らなかった.

5月17日 膀胱痩造影を併用した尿道造影にては前回

同様狭窄が強く,造 影剤の尿道外盗流が著明であった

(図1).そ の後,糸 状ブジーを試みるも尿道狭窄部

を越すことが出来ず6月2日 本科に入院した.

入院経過=入 院時検査成績,

赤血球数454万,ヘ モグロビン14.Og/d1(87%),白

血球数7,200,残 余窒素28.Omg/dl,ク レアチニソ

0.94mg/dl,血 清p2.8mg/d1,ワ ッセルマソ反応陰

性.

6月4日 低位腰麻のうえ糸状および金属ブジーを

試みるも狭窄部を通過しなかった,

6月9日;膀 胱痩より4%ス ギウロン50m1を 膀胱

内に注入し,腹 圧を加えせしめて尿道造影を行なった

が尿道には全 く造影剤は認められなかった.

以上の結果,外 傷後の高度の前部尿道狭窄として,

Johanson手 術 を施行することに決定した.

6月14日 第1次 手術.

麻酔 気管内挿管,G.○,F.

術時所見:恥 骨上正中切開にて膀胱壁を開き内尿道

口より順行性ブジーを行なったところ尿道膜様部迄は

抵抗なく通過した.さ らにブジーの先端をす す め る

と,前 部尿道にて高度の狭窄がみられた,こ こで外尿

道口より金属ブジーを挿入したところ,両 ブジーの間

に隔壁様の狭窄が存在iした.

狭窄部位の尿道粘膜を中心として,陰 茎腹側に上下

5cmの 尿道粘膜に切開を加え,狭 窄部 より近位およ

び遠位の尿道内腔を露出した.こ の部位は十分な内径

のあるのをたしかめて陰茎表皮と粘膜の切開縁とをナ

イロン糸にて縫合固定した,最 後に会陰部尿道繧を設

置して手術を終えた.

7月7日,会 陰部尿道痩カテーテルを抜去し退院さ

せた.排 尿は尿道切開創の近位開口部より行なわせ第

2次 手術を待たせた.

9月29日,第2次 手術のため再入院.

10月18日,第1次 手術後4カ 月に行なった.こ の時

には前回手術創は完全に治癒していた(図2).

麻酔:気 管内挿管G.O.F.

術時所見:会 陰部膀胱縷造設後,前 回手術にて設置

した尿道を中心にDenisBrowne法 に準 じて新尿道

を形成した.

陰茎腹面に形成された近位,遠 位の両尿道開口部を

含めて2本 の縦切開を加え,新 尿道に相当する皮膚弁

を作製した。皮膚切開創はColles筋 膜 まで達せしめ,

この下層で十分に剥離した(図3).両 皮膚縁をDenis

Browne原 法に準 じて,ナ イロン糸を使用して南京玉
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とアル ミ管にて接着させた(図4).陰 茎 背面には減

張のための縦皮膚切開を加えて創面にはナイロンメッ

シュを装着して手術を終えた.

術後の経過は良好で1週 間で抜糸し,2週 間に会陰

部尿道痩カテーテルを抜去した.陰 茎腹側の創面は完

全に治癒し(図5),排 尿は正常となった.術 後1カ

月の逆行性尿道像も狭窄は完全に治癒して い た(図

6),n月18日 退院,そ の後外来にて9カ 月間の観察

にても狭窄の再発は全 くみられず,ブ ジーによる尿道

拡張術も実施す ることなく経過を追跡している.

総 括な らびに考 按

尿道狭窄は古 くより泌尿器科 領域 において臨

床上,し ば しぼ遭 遇す る重要 な疾患 で あ っ た

が,そ の主 な原因疾患であ る淋疾が近年減少 し

たの でそ の頻度 もやや下降 している と考 え られ

る.し か し一方 では外傷や医源性の尿道狭窄は

かえって増加 している と推定 され,か つ先天性

の通過障害 も最近 では注 目をあびる ように なっ

て来 た.

尿 道狭 窄に対 す る治療法 は単純 な ものではな

く,狭 窄の部位,程 度,性 状,合 併症 の有無 な

どに よって最 も適 当 と考え られ る手段 を講ず べ

きは勿論 であ る12)

治療 法 は大 別 して経 尿道 的操 作 と観血 時手術

とに分たれ る.経 尿道 的操 作には金 属ブジーに

よる拡張 術や,拡 張後 カテ ーテル留置 が行 なわ

れた り,場 合に よっては内尿道 切開術 も試 み ら

れ る.こ れ らの手技 は一般 に患者 に与 え る侵 襲

が少 ない利点 もあ るが,反 復施 行せねばな らぬ

ことが少 な くな く,ま た尿 道内に器具 の挿入 が

不可 能 な症例では応用出来 ない難点 もあ る.

開 放性 手術は狭 窄が高度で,上 記 の経 尿道 的

操作が不能 な症例や,経 尿道的操作では狭窄の

再 発が来 やす く繁雑 なものに対 して行 なわれて

来 た.方 法には様 々あるが,恥 骨上膀胱 切開に

よる順行性 ブジー挿入法,外 尿道切開術,こ れ

に狭窄部切除 をあわせ行 なって尿道吻合 を行 な

う方法 などが ある.さ らに この ような手 技の み

では狭窄 の再発が来やすい と して,い わ ゆ る

pu11-throughoperation(invaginationopera-

tion)も 広 くとりいれ られ て来 た.さ らに1953

年Johansonに よって発表 されたDenisBrowne

法 の応用 も,尿 道狭窄手術 として採 用 される よ
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図1術 前の膀胱,尿 道像.
前部尿道に高度の狭窄をみとめる.
恥骨上膀胱痩が設けられている,

図4DenisBrowne法 に て縫 合 を 完 了.
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図2第2次 手術の術前の所見

第1次 手術創は完全に治癒している.
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図5術 後局所所見.

図3新 尿道となる部の周囲を切開.第
1次 切開創の近位尿道開口部にカテーテ
ルが挿入されている.

図6術 後の逆行性尿道膀胱像.

尿道は完成され,狭 窄もみとめない.
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うに な り,本 邦 において も外塚11).宮 崎9).川

井 ら6).井 上 ら2,に まって追試 され,ほ ぼ満足

すべ き成績が述べ られ てい る.

わ れわれの教室 では尿道狭 窄に対 して は,ま

ず経尿道的操作を こころみ,こ れが不適当 また

は不可能 である時 に開放性手 術を施 行 し て い

る.現 在 までは外尿 道 切 開 術,pu11-through

operationな どが主 な術 式で,こ れ らに よって

ほぼ満足 すぺ き成 績を得 ていた.今 回の症 例は

狭窄部位 が前 部尿道に あったため,Johanson手

術 が適 してい ると考 えて応用 した もので ある.

こ こでJohanson手 術 の要点につ いて若千 の

考按を試みた い 第1次 手術 では尿道の狭窄部

を全長にわた って切 開 して露出 させ る.こ の際

には尿道内腔 を狭 窄の ない健常部 まで十分切 開

する ことが肝要 であ る.狭 窄部 に合併 している

腫瘍 や高 度の浸潤 巣 は同時 に切除 または掻爬 す

る.尿 道 と皮 膚の切開縁 は縫合 す る.こ の1次

手術 創が完全に治癒 してか ら2次 手 術 に う つ

す.そ の問はほぼ2カ 月以上 を要 す ると考え ら

れ る.第1次 手術時に は膀胱痩 または尿道痩 を

設置 す るが,尿 道 部の抜糸後 はカテーテル を抜

去 して,切 開創に開い た尿道端 よ り排尿 を させ

て支障 はない.狭 窄部が振子部 にある時 は第1

次手 術が容易で あるが,そ れ より後部 の ものは

粘膜皮膚縫合が単純 には行 ない難い.そ のため

Johansonは 第2術 式 を紹介 している4).こ れ は

陰嚢皮膚 よ り皮膚弁 を作製 して これ を利 用す る

方法であ る.し か しこの第2術 式 の第1次 手 術

はなお困難iな点が存 在す る た め,Lapides7),

Leadbetter8},Thompson&Rossie)な ど によ

って改良が試 み られてい る.

第2次 手術 は前 回手 術創 の上皮が完全 に覆復

し,全 く分泌物が消失 してか ら行 なう.こ の際

,前 切開創の近位 お よび遠位尿道開 口部 の径が

正常に保たれてい ることが必要 である.遠 位尿

道 口を含 み,尿 道 の走行 に沿 って巾1.5～2.Ocm

の上 皮弁 を残 す ように皮膚切開を加え る.切 開

の深 さはColles筋 膜 に達す ることが重要であ

る.縫 合法はDenisBrowne法 に 準 じてお こな

う われわれは原法に準 じて南京玉 とアル ミ管

を使 用 しているが,絹 糸に代 えてナイ ロン糸を
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用 い ている.切 開創縁 を巾広 く合 わせ,背 面 に

減張切 開を加 えるのは,通 常 尿道下裂 に対 して

行 な うの と同様 であ る.最 近Fernandesら1}は

DenisBrowne法 の代 りに連続 埋没縫合 を推賞

してい る.

本 手術 の術 後合併症 としては狭窄の再 発,尿

道皮膚棲 形成,尿 道の憩室様拡張 などが あげ ら

れ,Kaufmanら5}は 注 意を喚起 している.そ

の他尿道結石発生,尿 失禁,陰 萎 など も残 す可

能性 も考 えられ る.し か しなが ら この種 の合併

症は尿道狭窄に対す る手術 であるか ぎ り,皆 無

にす る ことは期 し難い と思われ る.自 験例 はわ

ずか1例 のみ であるので,こ れ をもって しては

Johanson手 術 の価 値を判断す ることは出 来 な

いが,症 例 の適応 をえ らび,か つ上 に述 べた よ

うな諸点 を十分 に考慮 して行 なえば有用 な術 式

であ ると考え る.

結 語

高度な外傷性前部尿道狭窄に対 してJohanson

手術を行ない,満 足すべき結果を得た.あ わせ

て本手術施行時の手技,合 併症などについて若

干の考察を行ない適応によっては価値のある術

式であると述ぺた.

稿を終えるにあたり御校閲をいただいた恩師加藤篤

二教授に深謝する.
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