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6)尿道下裂の形成手術
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Plastic Operation for Hypospadias
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Hypospadiasisadevelopmentalanomalyofthepenisandmaleurethra.inwhichthe

urethraopensontheundcrsidcofthepenisorontheperineum. Patientssuffer･fr･om

bothmictuI･itionalalldsexualdisturbances.Therefore,con･eetivesurgetT,Shouldbeaimed

tostraightenthepenis(correctionofchordee)andtoconstructanew urethra

(urethroplastyl.ItispreferabletostarttheoperatioIIWhenthechildis2or3yearLsold

andtocompletetheproceduresbeforeschoolage.

Operativetechniques(one-Stageandtwo-stageprocedures)andresultswere

presented.One-stageoperationissuitablef()ranteriorhypospadias(lndtwoIStageOnefor

p()steri()rhyp()spadias.
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尿道下裂,尿道形成術

尿道下裂とは,男子尿道が亀頭発端まで形成されず,

外尿道口が陰茎尿道面のいずこかに開口する状態である.
開口部の位置をこより次の型が区別される (3.は同様をこ

扱われる樽殊塾である).(3)を除き,順を追ってより

重症な塾となっている.

(1)前部尿道下裂

A. 亀頭部尿道下裂 (亀頭型)

B. 遠位陰茎部尿道下裂 く遠位陰茎塑)

(2)後部尿道下裂

A. 近位陰茎部尿道下裂 (近位陰茎型)

B.陰茎陰嚢部尿道下裂 (陰茎陰嚢型)

C.陰轟部尿道下裂 (陰嚢型)

1_). 会陰部尿道下裂 (会陰型)

(31Ch()rdeewithoLltHypospadias
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しかし,単に開口部の位置的鞄常だけでなく,同時に

合併する様々な異常,すなわち,陰茎の発育不全,陰茎

の下方-の琴曲 (CllOrdee),余剰な包皮,および陰嚢

の二分などをこより立位での排尿障害や性愛 書生殖障害が

もたらされる.従って,審疫の矯正手術ではこれらの点

に十分配慮して実施されなければならない.より高鹿の

塗 (陰車型や会陰型)は,二分陰承,陰茎陰嚢転位や停

留畢丸などを合併すると,外陰部が女-性型に近くなって

くるので,手術に先だってまず轟の性別が確かめられな

ければならない.

排尿機能と性機能との両署を満足すべき形成手術の要

点は,(1)陰茎琴曲の完全な矯正と 緩)亀頭発端まで

の尿道形成とにある.尿道下裂の形成手術をこぼ窯をこ数多

くの方法が知られているが,大きく (1)-期的手術と
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緩)二期的手術とをこ分けられる.前者は手術的操作を-

回で済ますものであり,後者は二段階に分けて操作がな

がよいに決まっているが.広範囲のものに扱雑な操作を

行うことはかなりの無理が加わることがあるので,すべ

て､一期的手術に限L■)Itるわけではない.むし7),二期的

手術の各段階におし､で隈重な配席を尽くす方が望ましい

場合もある. 一般的に,前部尿道下裂においてはL･････期的

手術が.後部尿道下裂iこおいては二期的手術が実施し易

し､.演和よ.-.一期的手術としては KI･00Y打Id&Perlmutt.eI･

を用いている.

形成手術を実施する時期をどうするか.編者の立場か

日工,除幕の発育がある程度進/Lだjj'が手術がやり賜い

のは言う-:'fでもないが,他jj.親LJHjは診断が決ま(日大

第.--割も早し-､手術を希望する. f･供LT)教育や心理の観

点からも余り繰延ばすJ)は好ましくない.堆卜Jl牛活に加

わりながら,排尿が正常でなければ,患者自身もまた周

囲も問題を抱え込むことをこなるので,教団盤活をこはいる

前に形成手術を済ませてしま.-7万が望了としい.lT用吊1,

義務教育の小学校入学前までを目標としたが,近韓は就

学前の幼児教育 (幼稚園または保育所)が広く普及 して

きたことかユニ).こかにも参加できるようにさせたい.柿

局,おムツのとれない時期は無理として事手術を始める

時期が2歳半ないし3歳頃となった.二期的手術を行う

場合でも,3年保育は困難ながら,幼児保育の後半は受

けることができし上i-).

手 術 手 技3-

1) 一期的手術- Kr(I(IVand良Ⅰ}tlrlmutter

法 (図 日

余分な背側包皮を利周して,外板の部費から尿道の最

末 櫓 部 を 形 成する方法である.包皮内板で亀頭冠をこ比較

的 近 い 箇 所 に 円形Ll)浅い切開を加える.ついでfa皮かi､っ

陰茎体まで皮膚を続けた澄まよi剥離する.尿道面では,

尿道r:Jを囲む切開をいJtて尿道末的端を剥離,近位iこ移

行う.包皮外板J)末端に "II''J-)字形し')切開を加えて.

新尿道となる皮膚片を周意する.皮膚片の段別患尿道欠

掴長i･こ応 Lfて上り,幅は最低 1 .5L111上する.両線を

縫合して管状にする.管LT)近位端で,'dl封i一に穴を開け,

払大して亀頭をくぐちせ,包皮片を尿道面に持一､てくる.

新尿道および屯との尿道を通 して Foleyカテ--テルを

潜航まで留置 してから,新尿道の近位端と旧尿道開ロと

図 1 一期的手術-Kron,t･llldalldI)ビⅠ･lmLltt(ナ1-法
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図 3 二期的手術-佐藤 書外川法 第二次手術

を吻合する.亀頭尿道面に縫合固定用創縁を作って,包

皮外板をここに固定する.正中線上でダブダブの皮膚の

トリミソグを行って縫合を完了させる.

2) 二期的手術.-.-.-1左藤 ･外川法

琴曲矯正の目的で行われる第一次手術の際に,同時に

余剰をこある包皮片の先端を用いて亀頭内を通すべき皮膚

管を作り,亀頭先端に出す.第二次手術をこおいて新尿道

が亀頭内達行皮膚管に連続して作成されれば,尿は亀頭

7ニ!1

先端から排出されるようになる.

第 - --次手術 (図2)包皮を粘膜鉛子で保持 して緊迫さ

せながら,内外板の境目に円形の切開をいれる,剥離を

包皮から陰茎体の皮膚ほとんど全体に及ぼして大きな皮

膚片を作る.

尿道面では,尿道開口近くまで縦切開を及ぼしき開口

周囲を丸く切開して,周辺を軽く剥離する.正中付近の

線維性組織を切除して,琴曲を矯正し,陰茎を伸展する
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ど,尿道開闘ま相対的に近位に移動する名刺離された7-

ド状皮膚片の中央に穴を開け,亀頭の通る太ききに護で

拡大する.亀頭をくぐちせて,皮膚片先端を陰茎尿道面

に持って くる,先端を縦に縫合 して管を作 り,これを反

転する.皮膚が内側へ向いたこの管が亀頭内を通る新尿

遺となる.陰茎尿道面から亀頭内を通って亀頭先端へ抜

ける通路を作 り,新尿道たる皮膚管を通 し亀頭先端で開

窓する.包皮内転とフ- ド状皮膚片の党の間腔を縫合 し,

最後に陰茎尿道面で南側皮膚縁を正中線上で縫合する.

当分の問,陰茎下面の尿道にコより滑脱へ Foleyカテ--

テルを留置 しておく,

局所に前回の手術の影響が無 くなった時点で,即ち,秤

腫,浸潤,翠赤などがすっかり消過 した段階で,第二次

手術を実施する.

先ず亀頭内に作った尿道o)通適性を確認 したのち,元

の尿道開uと亀頭部尿道の近位開口とをかこんで鳥状の

皮膚切開をいれる.切開の幅は少な くとも icm 以上

が必要である.幅が広いほど作 られる尿道の径は大きく

なるがきあとで切開の外縁が正中線上で縫合されなけれ

ばならないので,それほど広 くとることはできない｡i.5

cm とれると,皮膚管の形成はきわめて容易となる一皮

膚切開の内側を少 し瀞j離すると亨管腔の作成がやり易 く

なる中外側の剥離を下掘 り状に大きく劉離 して,左右の

両線が楽に縫合できるようにする.亀頭先端の新外尿道

rjから FSないし FIOFoley カテ-テルを通 し,晶族

皮膚片上から更にもとの尿道rnに進め,蹄既に留置する,

カテ-テルを被-)て鳥状皮膚片の両線を 5-0合成吸収

動結節縫合にて縫合 し予尿道管腔を作る.左右の皮膚外

線の皮下に浅 くカットガットをかけて結節縫合 し,皮膚

線の寄せを図る.最後に 両側皮膚をナイロン糸を履いて,

Browme法によ吟縫合する.皮膚縫合に先立って陰茎

背面の皮膚をこ縦の減張切開をÅれておくと,縫合に無理

がない,

術後7--10fl日に Ⅰ_ミ｢川Vnt,法(')-i,It7ン糸を抜糸 し.

また Foleyカテ-テルも抜去 して自分で排尿させる.

術後合併症として起こり易いのは,飢離開,療孔形成,

外尿道ロおよび尿道内の狭窄などである.

手 術 経 験

1980年から1989年までの10年間をこ尿道下裂形成術を

86例に実施 した.新潟大学病院の57例のほか,長岡赤十

字,街田総合 (会津若松市),県立新発田,新潟労災,

新潟市民,県立中央,済生会新潟,燕労災,三森総合お

よび県立加茂といった関連病院をこおいても巽施された.

草餅当初の年齢は,2-35歳,平均 4.8歳であった.〟

期的手術が19軌 二期的手術が67例であった,観取 前

者のi7例 (89.5%),後者の62例 (92.5%)が手術完了

の状態をこある.

注 目すべきは後半の5年間に小皮膚塵を残す例が極め

て多かった,この時期での手術手技上の韓教を考えると,

細い合成吸収糸が繁用されていた.どうも皮下の浅い箇

所に合成吸収糸を用いるのが適切でなかったと考えられ

最近は皮下には 6-i)か プトガットを健済するようになっ

てこの合併症は激減 した.

結 語

下部尿路奇形の代表的な-つ,尿道下裂の特徴を明ら

かをこし 形成手術の繋際を示 した.
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司会 下部尿路の奇形について 魔 話が済み蜜したが,

何かご発言ござい渡しょうか.内山先生,直腸と尿道の

間によく療乳が形成されているようですが,手術時には

わかりやすいもので しょうか.

内山 先生のおっしゃ,るように非常にわかりづらい症

例 もございます.という瑚 ま直腸--尿道感がまっす ぐに

後ろから入ってくる形ではなくて,ある程度平行 して,

しかもある部分では尿道の周紺鷹層と fistulaのところ

が仙籍になって,尿道に流入するということがあり蜜す.

そこのどこで切るか,我々も迷 う症例がたくさんありま

す事それでむ しろ狭窄を起こしそうな症例は,ちょっと,

控え目に直腸-尿道療の切離をして閉鎖 しております .

司愈 それで後ろからお入りになって大変やり易くなっ

たんだろうと思いますが,そのときに尿生殖隔膜とも､い

ますか,括約筋のある場所より下になっているので しょ

うか.上になっているのでしょうか.
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内山 ほとんどの症例では上,頭側です.

司会 頭側で,そうすると前立腺近傍になるわけです

か.

内山 そうです.

司会 それは大変難 しいところですね.やはり複で尿

療か糞療ができることがありましょうね.

内山 ほとんど尿療の形になるんですけれども, 1例

だげ残念ながら経験 しております.もう山鹿手術をしま

して声尿療が出ている所を含めて粘膜抜去し正常な全署

の腸管を,筒状になった直腹の中に引き下ろして治すこ

とができました.

司会 そうですか.最前,そうような症例が送られて

きて,手術をやったことがあり潰す,その頃は,Duhamel

という名前が真裏てきたように思いますが,

内山 Duhame王は HirschspTung病の手術の際に

使っておりますけれども,尿道療を引き下ろす時にはほ

とんど使われないと思います虫

司会 そうですか,他に何かご発言は.

内山 先に戻ってもよろしいですか.

司会 どうぞ,

内山 佐藤教授がお話になりました VUR の保存的

療法についてですが,VUR の70%近 く,0才から9才

児が占めていたのですけれども,そのうち手術療法にす

るか保存療法にするかという適応の判断と,手術は何才

頃やった方がいいか,教えていただきたいと思います,

司会 かなりの症例を扱った小児科の先生の発表を見

てますと,まず化学療法の予防的投与をやっておられま

チ. しばらく観察を続けておりますと,成長につれいつ

の酎こか VuR が消粂する症例があります.それで今

日では小児例で診断がついたからすぐ手術をするという

ことはいたしません,Ⅰ魔とかfI度とか,上部尿路の変

化がない場合には, しばらく夜寝る前にだけ抗生剤を飲

んでもらい,様子をみます,大観 半年くやらい毎にチェッ

クしていき,その間に腎孟腎炎の発症を繰り返すようで

すと,手術を実施する方向をとります.発症がない場合

でも1年みてまだ残っていると,手術 しまし･ようかとい

うことになります,一度なくなってもまた発見される場

合には,やはり手術の方向-転換 します,少なくとも,

4,5才になってくれは,手術の傾向はずっと多くなり,

小学校へ行くような年齢ではほとんど全例手術とし蜜す.
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内山 ありがとうございました.

司会 武田先生,それでいいですか.

武田 手術適応とそれから治療方針について特に私が

付け加えることはないんですけれども,--一応基本的をこぼ

6才以下では国際分額で広庭以下であれば保存的に,例

えば,就寝前の抗生剤投与を継続 し 6才以降になって

も逆流が残っていれば,連流防止手術を行うのが基本的

な治療方針です由さらに腎シンチグラフィ-管,明らか

な欠損像が見られる場合には腎障害の進行を予防するた

めに逆流防止手術を行った方が良いと考えています.た

だし,腎シソチグラフ1-上の欠損健が可逆的なものか

不可避的なものか,あるいは生まれつきのものか,生後

にできたものかを宰tj別することは不可能です,

司会 逆流性腎症という昌'葉がありますが,まだ,そ

の定義が一定せず人によって幅があるようであります.

先程から pereutane｡uesnephrosもomy という話が出

ておりましたが,体外から腎接を穿刺 して管腔内操作を

するとか,あるいは経尿道的に潜航から尿管に入って操

作するという endourologyの傾向が盛んになってまい

りました.水腎症の形成術についても endopyelotomy

という屯のが行われるようになってきました書VUR で

も粘膜下にテフロソなどを注入 してそれで治そうという

試みがなされております.いずれこれら修正手術の商域

にもemdotimlogyが盛んになり,メスを持つことにとっ

て変わる時代がくるかも知れません.

それではだいぶ時間も進みましたので,これで討論を

終わらせていただきます.今回,新潟医学会の幹事の先

生方からこの ｢腎 o尿路奇形の医療Jことに r修正医学

の進歩｣をやるようにお話し､ただきました顎今日取 り上

げました水腎症,尿管逆流それから尿道下裂などの小児

形成手術が比較的多かったものですから,3年前日本泌

尿器科学会総会を新潟で開催いたしました折,会長講演

として発表いたしました,今回,丁度良い機会を与えら

れ,その後の症例 も含めて尊んで再調査をさせていただ

きました.デ-タ-のよいものはそのままでよかったの

でありますが,漫然としていた状願でかえってデータ-

が悪 くなっているものもありました.丁度良い反省の機

会を与えていただいたことを感謝 しております.本日は

遅 くまでどうもありがとうございまLた.以上をもって

終らせていただきます.


