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   A case of severe traumatic stricture of posterior urethra combined with pelvic fracture 

was cured by pull-through operation  (A. W. Badenoch). 

   The patient was operated by urethrotomia externa repeatedly, but the fesults were 

unsuccessful. 

   The authors recognised the excellency of pull-through method for repaire of urethral 
stricture.

緒 言

尿道狭窄症を成因の上から観察すれば,近 時

化学療法の進歩に伴つて淋疾等による炎症性の

ものが減少し,こ れに代つて交通事故や工業上

の事故による外傷性のものが増加の傾向を示し

て来た。さきに教室の前田等1)も 昭和26年 から

昭和30年 まで5年 間の尿道狭窄症104例 の臨床

的観察を発表し,こ の事故を立証し,全 例中24

%の 外傷性狭窄を認めている。
一般に外傷性のものは 狭窄の程度も強 く複

雑,広 範囲におよび,ま た骨盤骨折等の他の損

傷を伴うことも多いが,外 傷性以外のものにあ

っても複雑,広 範な尿道狭窄に対 しては,治 療

上,単 に外尿道切開術のみを行つたのでは満足

な成績が期待し難い。即ち,早 晩再び狭窄症状

を呈して くる場合が多 く・かかるものには尿道

の形成術を併せ行 う必要が ある。

1950年,Badenoch2)の 発表 したPull-

throughoperationは 狭 窄部 尿道 を切除 した

後,尿 道 の伸展性を利用 して健康 尿道 を遊離'牽

引 して来 て欠損部 を補 うもので あつて,本 邦 に

おいて も次 々に追試発表が なされ優れた方法 で

あることが認 められている。

著者等 も 強度 の 尿道狭窄症 の 治療 に 当つて

Pull-throughoperation,或 いはその変法 と

もい うべ き形 成術 の併用を常用 しているが,こ

こに骨盤骨折 を伴 う外傷 のため後部 尿道 が高度

に障碍 された 症 例に 対 して,Pull-through

operationを 行 つ て 良好な 成績を 収めたので

報 告す る。

症 例

患者:相 原某,20才,男 子,会 社員,
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主訴;細 小.無 力性 尿 線,排 尿痛.

家族 歴 及 び既 往 歴:特 記 す る ことな し.

現症歴:2年 前,ト テ・クに乗車 していたところ誤

つて転落して櫟かれた左側大腿骨頸部骨折及び骨盤骨

折をうけた.本 学附属病院外科に入院 し骨折の治療を

うけていたが尿閉を来たし,当 時はただ留置カテーテ

ルを設置しただけであった.カ テーテル抜去後は尿線

細小,無 力性で排尿困難とな り膿尿を伴った.

》

… 禦

,辱

騒藩肇
。 ピ

依,

一,赤 血 球 小 数,円 柱 一.結 晶 一.粘 液 十一上 皮 十,

白 血球 小 数,大 陽 菌 一.淋 菌 一.雑 菌+

血 液:赤 血球 数395×104.白 血 球 数7300,血 色 素

量78%(Sah】i),血 液型A,出 血 時 間3'30't,白 血 球

分 類,好 中 球 桿状 核11%,皿21.5%,皿18.5%,1V6

%,淋 巴 球35%,単 球6%,好 酸球2%,好 塩 基 球

0,赤 血 球 沈降 速 度,1時 間5,2時 間16,24時 間

69.

ブ ジー挿 入 法:ブ ジ ーは外 尿 道 口 よ り14cmの 部

に お い て挿 入 不能 とな りや や強 く力 を加 え る と恥 骨 後

面 に 向 い仮 性 尿道 と思 わ れ る方 向に挿 入 され る.

糸状 ブ ジ ーを通 過 しな い

尿道 膀 胱 レ線 像:

1.前 回 入院 時:受 傷 後14ヵ 月 目(第1図)後 部 尿

道 の広 範 な 破壊 を 認 め る(骨 盤骨 折 を伴 う)

第1図

墨約1年 前当科に転科し,Urethrocystogram(第

1図)に より後部尿道の損傷が著しいので,一 時,膀

胱痩形成術を行つて排尿をはかつた.そ の後,経 済上

の理由から某病院に転 じ,後 部尿道の損傷が軽快する

を待つて,約1年 前,外 尿道切開術をうけた.術 後は

一時的に尿道から楽に排尿を見る様になった
.以 後ブ

ジー拡張法をうけていたが次第にブジー通過不能とな

り,再 び尿線が細小とな り排尿困難を来した.約2カ

月前,再 度外尿道切開術施行したが留置カテーテル抜

去後は前回と同様な経過をたどつて排尿障碍を訴え,

ブジーの通過も不能となったので当科を訪れた.

現症:体 格,栄 養ともに中等度,胸 腹部臓器に異常

なし.

腎,尿 管,膀 胱部は触診上異常なし.膀 胱部腹壁上

に2条 の縦走する約15Cm長 の 手術搬痕を認める

(前回手術創)

左大腿部は大腿骨頸部骨折のため股関節において外

旋,外 転,前 屈が制限され,可 動範囲は約150程 度で

ある.外 陰部に高度の不正形搬痕と硬結を認めるが圧

痛はない.

前立腺,精 嚢腺は触診上異常なし,

検査事項

体 温:36.8。C,血 圧=130～70mmHg

尿:色 調 淡 褐 黄 色,や や 澗 濁,pH6.0蛋 白 一.糖

第2図

2.今 回入院時:受 傷後21ヵ 月 目(第2図)後 部尿

道,特 に外括約筋部に不規則,強 度の狭窄像を認め

る.尿 道の前,恥 骨後面に接 して太 く造影剤の侵入し

盲端に終る仮性尿道像を認める.前 立腺部,特 に精阜

像は不明瞭である.

手術方法の実際

始めに記 したように,Pull-throughoperationに

っいては,す でにBadenoch2)(1950),楠3',(1956),

斯波4}(1957),岡 元5)(1957)等 に よって詳細にのべ

られているので,こ こには我々の施行した方法にっい

て記載する.

先ず腰椎麻酔下,砕 石位となし外尿道口から18番 の

金属ブジーを狭窄部まで挿入,助 手をして保持せ しめ

ておいて,会 陰中央部に逆U字 形の皮切を加え,皮 下

及び.筋 組織の搬痕性に変化せる部を鋏を用いて剥離

し狭窄部周囲を露出した.ブ ジー尖端を求めてその部

で尿道を切断し健康部尿道を下方に約15cmに わた

り完全に海綿体から剥離した,
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次いで切断尿道近位端の癩痕組織内に仮性尿道を求

めこの周囲を可及的上方まで 鋭的に剥離した後,約

1.5cm長 切除し,尚 残存 し恥骨後面に近く盲端に終

る仮性尿道腔内を掻破 したる後,こ れを縫合閉鎖 し

た(第3図)

β

第3図
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B:膀 胱

S:狭 窄部

F:仮 性 尿道(斜 線)

U:前 部尿道

点線:切 除範囲

次に下腹正中において前回手術の疲痕を切除 しなが

ら約7cmの 皮切を加え廠痕性の筋肉層を分け膀胱壁

に達し,こ れに約4cmの 縦切開を加えて膀胱に入つ

た.内 尿道口より尿道内に20番 の金属 ブジーを挿入

し,そ の尖端が会陰の切開創に触知される部に後部尿

道を求めておき,癩 痕性の尿道近位端をペアン鉗子で

挾把しその周囲を鋭的に剥離した.こ の際,直 腸内に

挿入した示指頭で誘導しながら直腸壁を損傷しない様

に注意して前立腺部近くまで剥離を及ぼ し,狭 窄部尿

道は切除 した.外 尿道口より挿入の金属ブジーを12号

ネラトンに代えネラ トンのほぼ中央部に尿道遠位端を

00号 腸線を用いて2ヵ 所縫着,こ の際 第4図 の如

く,尿 道の断端より約1.5cmの 部を縫着して端を少

しく遊離させておいた.こ のネラトン尖端を後部尿導

第4図

会陰部創は一次的に閉鎖 した.

第5図

捌/麗
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尿道切断端を候入させ

て吻合縫着 し,ネ ラト

ンを索引固定す

腹壁創に出したネラトンは充分牽引緊張させて腹壁

創の下端に縫合固定 した.別 に膀胱内VZIO号 ネラトン

を挿入し腹壁上に出し,膀 胱壁,筋 及び皮膚縫合をほ

どこして術を終つた.尚,術 後狭窄の再発を予防する

ために外尿道口からハイ ドロコーチゾン25mg宛 を

7日 間注入した,

術後経過

牽引固定せるネラ トンは日数の経過とともに自然に

次第にゆるんで来たので,術 後9日 目,腹 壁上の固定

の縫含糸を去 り,ネ ラトンを外尿道口方向から引きそ

のまま尖端を膀胱内に位置せ しめて留置カテーテルと

なし,同 時に腹壁方向から別に膀胱内に入れておいた

ネラ トンを抜去した.会 陰部手術創は一部移開し,痩

孔形成をみたが,術 後3週 目ネラトンを抜去し自然排

尿を行わしめ,以 後はブジー挿入を行つた.

術後24日 目の尿道膀胱 レ線像(第6図)で は尿道牽

引のため前部尿道腔がやや細くなつているが狭窄部は

なくほぼ正常の尿道像を認める.会 陰部になお痩孔を

認める.

ジ
幾

尿道遠位端を充分遊離し

ネラトンの中央部に縫着

す

に通じ,膀 胱を経て腹壁創上に牽引し,ネ ラトン中央

部に縫着 した尿道遠位端を近位端内に簸入させる様に

合せ(InvaginationsMethode)両 者端を00号 腸

線にて5ヵ 所縫着 した(第5図)こ の新吻合の尿道

周囲を残存組織にて覆い,死 腔を残さぬ様に縫合して 第6図
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考 捜

尿道狭窄 の定義 を尿道壁の器質 的変化に基 き

尿道の一部 がその拡張性 を失 いた る状態 とす る

ものな らぱ,こ れが治療 には拡張性 を失つた部

分 を除去 してな るべ く正常尿道の状態 に再建 し

てや るのが理想 であろう.こ のためには次の尿

道形式術を行 う必要が ある.

尿 道形成術には欠損部補填の方法 の上か ら次

の如 き方法 が考 えられ る.

i)自 家 尿道を 牽引す る方法(Pull-throu-

gh法)

ii)皮 膚 弁埋 没法(Johanson-DenisBrow-

ne法)

iii)有 茎 皮弁を利用す る方法

iv)Tiersch法 の応用

v)自 家 膀胱,腸 組織 を利 用する方法

vi)異 種,同 種組織に よる補填

vii)Polyethylentube,そ の他 異物に よる

補填

これ らのうちでは手術手技 がむつか し く,成

功 率に とぼ し く,且 つ適応に著 しい制限を うけ,

或 は単 に 実験 的にのみ 用い られ て,現 在の段

階 では臨床的実用価値 を有 しない ものも多い一

現今主 と してと り上 げ られて いるのはi)の

Pu11-throughoperationと,ii)Johanson・

DenisBrowne法 で ある.

ii)のJohanson-DenisBrowne法10)は

先 ず狭窄部 を切開 して陰茎皮膚 と尿道粘膜端 を

縫 合 し一時的 に 人工的尿道 下裂 の 状態 とな し

て,一 度手術創 を治癒 せ しめ,創 面が充分上 皮

化 する を まつ て,尿 道 下裂 に おけるDenis-

Browne法 に準 じて 尿道再形 成を 行 うもので

ある。本法 実施に際 しては狭窄 の程度,範 囲等

は問題 にな らないが,手 技上,狭 窄が後部尿道

にあるものは 手術 が 困難 であ り,石 山等10)に

よれぱ狭窄が尿道外括約筋部 にお よぶ もの,前

立腺部 に あるものは 手術不能 で あると いわれ

る.す なはち,本 法 の適応は狭窄が尿道球部 よ

り前方に位 置 し,炎 症後 の多発性 で広範な もの

に対 して最 も有利 であろう.

これ に 反して 自験例 に 述べ たi)のPull一

through法 は前述の 如 く狭窄部尿道 を 切除 し

た る後 に健康尿道を充分遊離 しておいて尿道 の

伸展性 を利用 して これを牽引 し,欠 損部 を補填

するものであるか ら狭窄 の部位 には関係 な く実

施可能で ある.然 し尿道 の伸展性 にも自ら限度

があるから,経 験上狭窄が数cm以 上 にお よ

ぶ ときは牽引 に無理が生 じ結果が良 くないので

はないか と考 える.

本 法 の術式 は比較 的簡単 であるので手技上 さ

して問題 とな るところはないが.要 点 としては

斯波等 も記 してい る様 に健康部尿道の剥離 は思

い切 つて充分長 く行 つて,な るべ く後部 尿道 内

に引張 り込 んで籔入,縫 合 する ことである.こ

れ によつ て吻 合部 のみ に無理な牽 引力が かか ら

ぬ ように注意 する ことが大切 である と考 える。

牽 引 した カテーテルは術後7～8日 目に自然

にゆ るんで来 るが この際直 ちに抜法 して ブジー

拡張法に移 るよりも,牽 引吻合 した尿道 が後退

離開す るのを さけ るために,楠 教授等 の如 く荷

4～5日 間スプ リンbと して留置 しておいて後

抜去 し,ブ ジー拡張法 を行つた方が良い様 であ

る.

ま た斯 波等4)の 行つ た様に,手 術 時牽 引カテ

ーテルの末端 を外 尿道 口か ら少 し く外 へ出 して

おけぱ(第5図),術 後 牽 引 を去つてか らもカ

テーテル を尿道側 に引 いてその尖端 を膀胱 内に

位置せ しめ ることによ り,直 ちにその まま留置

カテーテル として使用 出来 るので便利 であ り,

著 者等 もこれに したがつた.

術 後 の狭窄再発防止 のためにAderhol,楠3)

81百 瀬 等6)は ピアル ロニダーゼ
,或 はハ イ ドロ

コーチ ゾン等 の局所注 入,注 射等 を行 い効果 あ

りといい,吾 々もハ イ ドロコーチ ゾンを使用 し

てい る.

な おPull-through法 に よつ ても 術後の狭

窄再発 は招来 され る危険があ り,定 期的 にブジ

ー拡張法 を行 い.併 せて術後 の経過観察 を行 う

必要 があることは論 を またない

要 す るにPull-through法 は諸 家の記載 の

様に,本 症例 の如 き高度の狭窄 において も,好

結果を もた らし 優れた 方法 であ る ことを認 め

た,
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骨盤骨折 を伴 い,高 度 な後部尿道の障碍 を有

し,し ば しば外尿道切開術 を うけて再発 を繰返

していた外傷性尿道狭窄の一例 にPull-throu-

ghoperationを 行 つて良好 な結果を得 た.

参 考 文 献

1)前 田 他.皮 膚 と泌 尿,19:42,1957.

10S3

2)Badenoch.Brit。J.Urol.,22=404,1957.

3)楠 他:手 術,10:289,1956.

4)斯 波 他:手 術,11:664,1957.

5)岡 元 他.皮 慮 と泌 尿,19:431,1957,

6)万 瀬:日 本 医 事 新 報,1780号,109,昭33.

7)清 水:臨 休 皮 泌,13:1468,1958.

8)大 江:泌 尿 紀 要,5:91,1959.

9)原 田:手 術,11:689,1957.

10)石 山:手 術,12:21,1958.




