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尿道狭窄症に対するUrethrotomeの使用経験

今　井　克　忠

緒 言

　尿道狭窄に対する手術方法の中でも，最近Ure－

throtomeを用いて直視下，経尿道的に狭窄部を

切開する試みが報告されてきている1）2）．1981年7

月1日，当病院に泌尿器科を新設来約1年間で，

12名の種々の原因による尿道狭窄例に対して，の

べ14回にわたり本術式を経験したので，若干の文

献的考察を加えて報告する。

対象および方法

　症例は表1に示すごとく，排尿障害を主訴とし

て訪れた19才から76才（平均年令52才）までの

成人男子12名で，狭窄の原因は淋疾，骨盤骨折，

前立腺疾患および過去に尿道形成術を受けた搬痕

狭窄等である。狭窄の部位と程度に関する術前検

査は，尿道膀胱造影（以下UV．G．）を主体とし，

金属ブジーによる狭窄の計測は出血や仮道形成の

危険性があることから，敢えて全例には行なわな

かった。手術は全例腰椎麻酔下に行ない，術後の

Catheter留置期間ぱ10日から2週間を原則とし

た。術中の写真撮影はOlympus　SC－3　Rにて16

mmフィルムを使用し，　UrethrotomeはACMI

22Fr．　Cold　Knifeを用い，症例によっては小児用

Urethrotomeを併用した（Fig．1）。なお術後の観

察期間は夫々，2ヵ月から10ヵ月に至る．

症 例

　症例1．（No．3）45才，

　1980年9月2日に脳内出血を起し，某病院にて

5日間尿道にCatheterを留置した際に，自分で

Ballonを膨らましたまま強引に抜去してしまい，

約1ヵ月後より排尿障害を訴えていたため10月

29日に当科紹介となった、UV．G．にて振子部に

狭窄を認め，16号金属プシーの挿入も不可能で

あったため入院の上，11月13日腰麻下に手術を
施行’した一’尿道を観察すると（Fig．2－（A）），振子部

にPin　hallの狭窄を認めたことから尿管Cathe－

terを誘導してCold　Knifeを押し進め12°方向に

刃を向けて粘膜下まで切開を加えた（Fig．2－（B））。

出血はほとんど見られず，狭窄部の尿道粘膜は充

分に切開されたため（Fig．2－（D）），30号プシーが抵

抗なく挿入できた。術後，尿道に22号の3way

Catheterを留置し2週間後に抜去したが，排尿状

態は著明に改善した。本症例の術後経過は順調で，

当初4ヵ月程は月2回の割合で金属プシーによる

計測を行なってみたが，抵抗や痔痛もなく尿線も

太いとのことから，現在は全く治療を必要として

いない。U．V．G．で比較してみると（Fig．3），左が

術前右が術後約5ヵ月のレ線像であるが，狭窄部

の良好な拡張が得られた。

　症例2．（No．4）70才．

　1980年9月20日肉眼的血尿と尿線の狭少を主

訴として来院した。術前のU．V．G．で前立腺肥大

症の所見および尿道狭窄を認めたため，入院の上

手術を行なった。尿道を観察すると（Fig．4－（A）），

振子部に輪状の狭窄を認めたことから12°方向に

、i＄一一一一
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（A） （B）

（O （D）

Fig．2

Fig．3

むか，）二Cold　Knifeをすすめ粘膜に切開を加え

て30．号プシー、）挿入を容易にした・／’　Fig．4－（B））．

汽：お本症例は，弓1続き行口∵・／㌧尿道膀胱鏡て前ヴ

腺左右両葉の突出，および膀胱二角部叶ll血を伴

なJ．、た乳頭状腫瘍（Fig．4－（C））を認めたため，併

せて経尿道的膀胱腫瘍切除術を行な一，た　・tiた術

後化学療法を施行後に日を改めて，経尿道的前、ン：

腺切除術を施行Lた　術後統10｝よ順調て9ヵ月後

の現在L排尿状態ば良好．．：1あb），腫瘍の再発，血

尿も見ら，ね㌶『vlいU．V．G．て術前，　ttlli後6ヵ月目を

比較lr：みると，狭窄‘ノ）暑二明な改善を得、p二1Fig．

5）

　症例3．cNo．刀73才．
　1980年　12　jJ　17　日　VlJ［6・ノ）｝み二．め1旨Fフ；ケトコ9：トーて　丁三休1
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（A） （B）

（c）

悩
Fig．4

ト
、

噸齢

Fig．5

を受：ナ、術1「1：後にCatheterが入らないことから

紹介さ1　LL：一　f［属“㌧一，糸状ゾシーを試みたが

1，1　；tt：・脇べか’たニヒ，う・・ら，取敢えず膀胱痩を

設置／た　U．V．G．　尿道球部に儒珠状狭窄を認

う，約1ヵ月後にr・術を施行Lた　尿道鏡二観察

すると振f部から球部にかけて凹凸の著しい狭窄

を認めたため，Cold　Knifeを一†：に12°プゴ向にむ庁

て押し進め粘膜の切開を千Jな’一・た（Fig．6（A）

－x． （1）〉）狭窄部の充分な切開後，30号の含属ブジー

‘ノ）挿入が容易とな一・たため22号ノ）尿道Catheter

を留置し，2週間後に抜去したその後排尿は円滑

で柊痛｛．訴えず，術後のU．V．G．ても術前ヒ比較

して儒珠状の狭窄は消失Lた（Fig．7）
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（A） （B）

（C） （D｝

Fig．6

術前 術後
Fig．7

　症例4．（No，10）73才．

　1980年8月12日，前立腺肥人症の診断のもと

に（Fig．8－（A））恥骨上式前立腺摘除術を行なった

が，4ヵ月後より次第に尿線が細くなり1981年5

月には尿閉に近い排尿状態で来院した、U．V．G．像

で前立腺摘出後の頸部に搬痕狭窄を認め（Fig．

8－（B）），ネラトンの挿入が不可能Cあったため直視

下のUrethrotomyを試みた、まずCold　Knifeで

狭窄部を切開後膀胱に達し，次いで24Fr．フ）Re－

sectoscopeに切換えて搬痕組織を切除したとこ

ろ，30号の金属プシーが抵抗なく挿入〔きるよう

になf・た（Fig．8－（c））術後のU．v．G．では，充分な

前立腺部の拡張が得られ，3ヵ月後の現在尿線も

太く排尿状態は極めて良好である
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成

（A）

績

　術後早期の観察結果でら，表1に示すようにほ

ほ12症例全員に改善力碍られて・、・る排尿状態に

ついて，患者の訴え，金属プシーによる計測およ

びU．V．G．像の改善度から，効果判定を著効，有

効，無効例とに分けてみると，著効9例，有効3例

であった　すなわち予期した以L二の成績てあ’，た

と思2っれる

　一方，術後の早期合併症としては2例に急性副

睾丸炎，1例に術当日の後出血と尿失禁を経験し

たが重篤にはいたらなかった　特に症例5二よ5

年間，k，二症例9ては約30年間もの長期にわた

り，今口までゾズーによる尿道拡張術を施きれて

いたものが，本手術施行後は全くブンー・しンクを

必要とせず極めて経過が順調なことから］、，本術

式の有用性が伺える

考 案

　尿道狭窄に対する治療法ヒLてば，従来より観

血的には尿道形成術〃1，また保存的には金属ゾ

シー一や糸状フンーを盲目的に通して，次第に拡張

を加えてゆ・（方法が・般的てあ・・た3｝4）5｝しカ・1・，

術後も定期的にしかも長期的にゾシー一による尿道

（B）

Fig．8

（C｝

拡張而を行な一ていかな汁1いよな∴な・．・伊1」か数多

くノ人ら．ねる　また汀尿道r1勺内尿道切開術に・ノいて

は，古くからMaisolコneuveノ」またはOtis刀をJij

いた術式か報告さ、手1て⊃・）6）7），日仁パ平野ら8）

や林田ら9）が1司様ii・．z好成績をあ；＋ている　モたll芝

らは実際に使川Lてなて出血，柊痛、尿失禁等‘ノ）合

併症はノ・ら川市，安全性か高い二L：t，強川L一ひ．・

る　二？i　’・の盲目的、対栗作による内尿道切聞仙に

対して，最近て∵光学系．）発達［：　［ノ」視鏡器具の改

良によ，），狭窄部を直視ドに観奈に二切開1一る術

式が網1に1ぼ上うに㌦○た1）2）川一1～∴ヨ・川｛暗

に比べて後者つ最人，り特徴：ケ，1術斤、直視下

に狭窄・り部位，／，「芝を観宗’：きるここ　i？‘切開の

部位，深Ltを調節てli．．二と　3尿管Catheterを

誘導することにより，仮道形成を防1ヒてきること

④狭窄が極めて強い場☆にば小児用のUrethro－

tomeに切換えて手術ぶてt：cる，1烈であろう

　MatouschekばID，518名‘・「）Lf’術患者・・「）うち術

直後ては朝7名、78．6％に良好な成績をあ：けξ期

間追跡し得た429名に対1ても340名，79．3％か

満足すべt成績：iJ、三ヒ、りべていろKirchheim

らも12），Sachse’、　Urethrotomeを使用L『こ36

名を治療し，32名，89％に良好な手術成績を三・）げ

ている　私・り場合、長期間にわたる追跡調査t’L
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なければ結論は出せないが，術後早期の観察では

ほぼ全員に満足する結果を得た。しかし症例11に

対して6ヵ月間に3回の手術を施行したことは，

切開の程度が中途半端であったこと，術後の

Catheter留置期間が他例に比して短期間であっ

たことなどが原因と考えられ，更に検討すべき点

と思われた。また過去に，経会陰式尿道形成術を

受けている症例（No．1，5，9）では，搬痕組織が非

常に硬く切開するのに長時間を費したが，かかる

症例では今後メスの刃形に改良を加えることも必

要と思われる。一方，手術を含めた内視鏡的操作

の早期合併症としては，出血，仮性尿道，灌流液

の溢流，急性副睾丸炎，発熱などがあげられるが，

本術式では比較的副作用が少なく，今回の手術経

験では幸いにも重篤な合併症は見られなかった。

結 語

　種々の原因による尿道狭窄症の患者12名に対

して，のべ14回の直視下，経尿道的内尿道切開術

を経験したので報告した。盲目的に操作が行なわ

れる従来の手術方法に比べて，本術式は直視下に

狭窄部を確認しながら手術が行なえる点で極めて

安全かつ確実な方法と云える。緊急の観血的手術

（尿道形成術）が避けられるような症例では，ま

ず最初に試みても良い優れた方法と思われる。

　（なお本論文の要旨は，第184回，日本泌尿器科学会，

東北地方会において発表した。）
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