
＜泌尿器科救急疾患に対する対応＞

「あっ、痛い。
その後尿が出ないときは？」

京都大学病院 泌尿器科

日紫喜 公輔、後藤 崇之、澤田 篤郎、

根来 宏光、赤松 秀輔、齊藤 亮一、小林 恭、

山﨑 俊成、井上 貴博、小川 修



症例(23歳 男性)

 X年6月8日 5m程度の崖から落下し、丸太で
股間を強打。近医救急受診。

 X年6月9日 尿閉かつ尿道カテーテル留置困難
とのことで、救急から前医の泌尿器科にコンサルト。

straddle injury

(騎乗型損傷)

Netter Image



骨盤打撲(or 骨折)で、
尿道カテが入らない場合・・・

 何を疑いますか？

 また、それに対して、どうしますか？

(必要な検査・治療)



「尿道損傷かも」 と思ったら

証拠を

持ってこい!!

尿路の確保が重要



経皮的膀胱瘻造設(6月9日)



6月23日 当院受診

 球部より近位部
の尿道がはっきり
しない

膜様部尿道損傷?



膀胱鏡および尿道膀胱造影(8月13日)

膜様部尿道狭窄と判断

(欠損は、1cm程度)



尿道の構造

前立腺部尿道

膜様部尿道

球部尿道

振子部尿道

後部尿道

前部尿道

https://nurseful.jp/career/nursefulshikkanbetsu/urology/section_0_01/



12月16日 尿道再建術

 手術時間: 4時間11分

 出血量: 710ml



UFM(PO3M)

術後経過は良好で、EDと切迫性尿失禁のみ残存

<UFM>

VV  295 ml  Qmax  22.6   PVR  0



術後1M(CG, CS)

ED・切迫性尿失禁は残るものの、自排尿可に!!



尿道損傷(全般)

 男性では多く発生し、泌尿器外傷の約50％。

 部位によって、前部尿道損傷、後部尿道損に分けられ
る。

 後部尿道損傷は、大部分が骨盤骨折に起因する。
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尿道損傷(症状)

<症状>

 前部尿道損傷: 尿道からの出血、会陰部皮下
出血、排尿困難

 後部尿道損傷: 尿道出血は少量、肛門周囲に
皮下出血班



尿道損傷(診断・緊急の治療)

＜必要な検査＞

造影CT

尿道膀胱造影(CG)

膀胱鏡

＜必要な治療＞

尿路の確保(尿道カテ/膀胱瘻/腎瘻etc)
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根治的な治療(尿道再建)は受傷後3-6M程度あけ、

血腫や炎症が治まってから行うのが一般的



後部尿道外傷の根治的な治療

 経膀胱瘻+経尿道的尿道拡張術

再度、尿道狭窄の可能性が高い

 後部尿道形成

瘢痕部分を切除して尿道端々吻合を行う。



合併症

 ED

①PDE5-I(バイアグラ・シアリス・レビトラetc)

②陰茎吸引

③陰茎プロステーシス挿入

 尿失禁

薬物療法・人工尿道括約筋



勃起といえば

 勃起が4時間以上継続して
いる状態には要注意!!

 持続勃起症の可能性
-動脈性持続勃起症

原因: 陰茎打撲(特に会陰打撲)

-静脈性持続勃起症

原因:陰茎海綿体注射、薬物治療



持続勃起症(priapism)

 性的な欲求・刺激を伴わ
ない６時間以上持続する
勃起状態

京都医療センター泌尿器科Hp



その他の陰部外傷



会陰部の痛み(中年男性)



尿道異物

•自慰、性的行為、悪戯など
によって挿入される。

• 繰り返しおこなわれる。

• 精神科通院歴。

•体温計、ヘアピン、針、釘、
鉛筆など多種多様。



陰茎折症

•ボキッ”という断裂音の問診と独特な色調・形態変化
•Echoが有効



Take home message!!

 尿道外傷を疑った際には、尿路の確保をまず行う。

 根治的な治療は受傷後3-6M程度あけてから。

 尿道カテが入らないときは膀胱瘻も選択肢。


