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　　　　　　　　　はじめに　　　　　尿道吊り上げ術は下垂した膀胱頸部を正常位置喉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すことが圏的であるが，アブμ一チにより，経膣式，

　蓄尿障害の治療は薬物療法と乎術療法とに大別され，　経腹式に大別され，さらに吊り上げ糸を懸ける位置，

薬物療法が奏功しない症例に対して乎術療法が施行さ　　仕方などの違いにより，Raz法，　Stamey法，　Gittes

れる。本稿では泌尿器科医が担うべき乎術療法につい　　法，Burch法などに区分されている。畠

て最近の報告を中心に，1尿道抵抗を高める方法，　　　Giijaら2）は経膣式Raz法において膣壁，恥骨・膀胱

II膀胱活動を低下させる方法の順序で述べる。　　　　頸部筋膜，内骨盤筋膜に2針かけるhelical　suture

　　　　　　I尿麗抗縞め肪法　　　（螺旋状縫合）の吊り上げ紬・一パ廟帯磯合す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る変法を報告している。クーパー靱帯への縫合は経腹

　コラーゲン尿道壁内注入法，尿道吊り上げ術，スリ　　武アプローチであるBurch法の際に行われるもので，

ング法，膀胱頸部再建術，AM騨00人工尿道括約筋に　　　クーパー靱帯が強圃かつ動きの少ない部位であること

ついて述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　から，吊り上げの確実性が増すことが期待される。術

A　コラーゲン尿道壁内注入法　　　　　　　　　　　　後3年における自覚症状による判定で，対象とした36

Y。k｛’）yainat）はE体の6施設における・ラーゲン尿　例中31例（86．1％）において尿禁制が得られた。腹直

道壁内注入法の成績を報告している。腹圧性尿央禁64　　筋を左右に分け，膀胱前隙に入り，ク：パー靱帯を剥

例，完全尿失禁13例を対象とした注入後1年の判定で　　離する点で侵襲の大きさは無視できない。

は，治癒および改蕃例は腹圧性尿失禁で64％，完全尿　　　Beiiderev3｝et手術に必要な器臭一式をキット化する

失禁では20％であった。　　　　　　　　　　　　　　とともに吊り上げ糸を恥骨に固定する（図1）変法を

　コラーゲン尿道壁内注入法は璽篤な副作用がなく，　　報告している。3年閻に150例以上の腹圧性尿失禁患

今後，さらに使用頻渡が増加する方法と思われる。　　　者を対象として施行し，後半の2年間は侵襲が小さい

B　尿道吊り上げ術　　　　　　　　　　　　　　　ことから外来における日帰り乎術で実施した。術後に

　・別刷請求先：西沢　理　　　　　　　　　　　　　　長期間の尿閉例はないとされ，試みてよい方法と思わ

　〒39（，松本市旭3－1－1　悟州大学鷹学部泌尿器科　　　れる。
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　　　　　　一　　ルーンカテー一テル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹直筋筋膜

図1　吊り上げ糸の恥骨への固定　　　　　　　　　　　　　　　図2　スリソグ法

C　スリング法　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例に対する成績よりも劣っていた。

　スリソグ法は腹直筋筋膜，：大腿筋膜，－v・一レック　　　MansonとRoach”alは63例の内因性括約筋不全癌例

ス・メッシ＝，膣壁などをスリソグとして使用し（図　　を対象とし，腹直筋筋膜を用いたpubOvaginalスリソ

2），尿道括約筋が内因性にその機能を失ったタイプ　　グ変法の成績を報告している。．PubQvagina1スリソグ

3の内因性括約筋不全症例に施行されてきた。内因性　　変法とはスリソグに使用する腹直筋膜のサイズを小さ

括約筋不全の診断は以下の項目により下される。①尿　　くし，両端を非吸収糸で腹直筋上に吊り上げる手法で

失禁が腹圧の強くかからないような体位変換時1，歩行　　ある。術後観察期間は3～27ヵ月であり，平均11，7力

時に生じたり，持続的に起こる。②尿道の過活動が認　　月であった。術後には腹圧性尿失禁が63例中4例のみ

められない。③最大尿道閉鎖圧の低値。④Valsalva　　で継続し，3例が不安定膀胱が長期間持続した。2例

1eak　point　pressureの低値。⑤膀胱頸部のかぎ形にと　　は尿閉となった。2例に対しては再手術を施行したが，

がったくちばし状形態。⑥安静時の膀胱頸部の開大。　　その内訳は尿閉例が1例，吊り上げ縫合糸の断裂例が

などである。診断に有用である検査項目は立位側而膀　　　1例であった。

胱造影，ビデオウロダイナミクス，Valsalva　leak　　　Morgallら6）は88例の近位尿道が搬痕化のために広

P。i。t　p，ess。・eであるが，尿道吊り上げ手術蕨敗し　欄大したIA］・fN性尿道括約筋不全症例を対象としたマ

ていたり，尿道過移動と不安定膀胱がなく，多量の尿　　一レヅクスメッシュを用いたpubovaginalスリング法

失禁量で，腹圧性尿失禁がある場合には立位側面膀胱　　の成績を報告している。手術を2つのチームに分かれ

造影，V。1、al。。　ieak　P。i・t　pressu・eが陰i物場含で　t予うことが要点である・1チーム醗腹的・他のチー

も内因性括約筋不金を考えるべきである。　幽　　　　　ムは膣から膀胱頸部に到達し，周囲組織から条il離し，

　KrederとAustin4）は腹圧性尿失禁の原因が過移動　　・？一レックスメヅシュをスリソグとして装着した。具

性尿道と内因性括約筋不全の両者による50例の患者を　　体的には膀胱頸部後面に通したマーレヅクスメッシュ

対象としてpubovagina1スリソグ法とコラーゲソ尿道　　の両端を両側のクーパー靱帯に縫いつける。この際，

壁内注入法の治療成績を比較している。腹直筋筋膜と　　マーレックスメッシュを強く引き上げずに，過度な張

大腿筋膜をそれぞれ17例と11例に使用した。コラーゲ　　カをかけないようにすることが大切である。その結果，

ソ尿道壁内注入法は22例に行った。Pubovaginalスリ　　88例中75例は腹圧性尿失禁が治癒，88例中8例は急迫

ソグ法の治療成績は81％であり，コラーゲソ注入の治　　性尿失禁が改善し，88例中5例は尿失禁が継続した。

療成績は25％であった。Pubovaginalスリソグ法の治　　マーレックスメッシュなどの人工物を用いると，尿道

療成績は内因性括約筋不全のみを有する症例に対する　　びらん，肉芽形成，膀胱膣撰，尿道膣痩などが合併す

成績と比べると，同等か良好であった。一方，コラー　　る場合がある。しかし，腹部と膣からの2方向のアプ

ゲン濾入の治療成績は内因性括約筋不全のみを有する　　ローチにより，膀胱頸部と尿道を確実に剥離すること幽
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により、’i併症を防止することができた。乎術のこつ　　　あった。

として以下の点を挙げv（いる、，①膣の操作を適切燃・1　　　乎術乎技は以下の如くであった。体位は禍石位とす

で臼；うこと。②1隈粘膜表面からできるだけ浅い層を剥　　　る、膣鈎と大陰特の棄引縫合により膣前壁を展開する。

離而とすること，，③搬痕組織から膀胱および尿道を完　　恥骨上部より膀胱舅妻を挿入し，経尿道的に16Fr，カテ

全に剥離することc、④スリングに張力をかけないこと。　　一テルを留躍する。胆前壁に生理的’食塩水を浸潤させ

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，剥離を行いやすくする。2本の斜切開を膣前壁に

　Kakizakiら71は15；例の内因性尿道括約筋で’全を有す　　櫃く。中部尿道から膀胱野｛部を越えて折り返しより1

る二分脊椎症例を対象としたスリング法の成績を報匡1｝　Cm内側まで切開を澱く。尿道周囲筋膜までメッツエ

している。腹直筋膜，大腿筋膜のいずれかを使用し，　　ンバウムで鋭的に剥離する。尿道骨盤筋膜の閉鎖腱弓

装着する部位は膀1胱垂1部，球部尿道のいずれかとした、，　への付瞥部を見出す。腱弓部で恥骨後腔に入り，尿道

適応は膀胱｛ll暗1；の開大，外尿道躊約筋筋副累iの酒動低　　　骨盤筋膜を露出する。尿道前面と側面とを鋭的あるい

下，∫萎大閉鎖圧の低下が認めt？；，れる然例とした。膀胱　　は鈍的に剥離して膀胱頚部，尿道を授動する。2対の

＝ソプライアンスの低い例には膀胱拡大術を併用して　　Nol　pc）lypropylene糸で膀胱頸部と尿道とを・・ンモッ

施行した，，治療成瓶経は9例が尿禁制とオaり，3例は改　　　ク状に支持する。膀胱頸部の縫合には膀胱骨盤筋膜，

蕾し，1例は失敗した。全例で間欠’導尿が必要となっ　　尿道骨盤靱帯，上皮を除いた膣前壁の3暦を含ませる。

た。尿逆内圧曲線では涯1療前後で変化がなかったc，ス　　他の縫禽は中部尿道のi，｛iさで肛門挙筋を含め，尿週骨

トレX負荷時に尿道圧力二高値を呈した。　　　　　　　　盤靱帯の内側端と一［：皮を除いた膣前壁をも含める。2

　Gormleyら81は小17Liの内囚性尿道活約筋不全症例に　　対のNol　polypropylelle糸，合計4本を所定の部位

pubovaginalスリング法を施行した成績を報欝してい　　に位置させた後に膣壁下層の筋膜を長方形状とする。

る。原疾患は脊髄髄膜瘤8例，外傷3例などであった。　　2本の針が合体したフォ…ク針を恥骨上部正L’i，1から1

膀胱コンプライアンスの低下を伴う2症例では膀胱拡　　回のみ膣内に穿刺して吊り上げ糸の両端を針穴に通し

大術を併用した。6ヵ月以上の経過を観察できた13例　　た後に，フn・　一ク針を抜くことにより，吊り上げ糸の

中11例で完金な尿禁制が得られ，1例では1日，1個　　両端を恥骨上部の皮圃上に導く。膀胱鏡を行い，膀胱

のパッドで対処できる程度のごく軽度の尿失禁であっ　　を穿刺していないことを確認する。膣壁の創を閉鎖し，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縮り上げ糸に張力をかけずに結紮する。手術当夜は安

　Razら91は内因性尿道括約筋不全と解剖学的尿失螢　　静，24時間以内に尿道騨E．i・1　）bテーテ’2レと膣内ガーVパ

症例に対する腱壁を使用したpubovagina1スリング注1　　ックを抜玄し，経尿道からの排尿を試みさせ，恥骨上

の成績を報告している。対象は160例でその内訳は95　　膀胱嬢を利用して残尿を測定する。残尿が約60ml以

例が内閃性尿道括約筋不金，65例が解瞠的尿失禁で　　下になれぽ恥骨上膀胱疲を抜去する。本術式の利点は

〆やさ臨／γ．＼＼　　1謝．「理嚢蟹輪
　　勲無　、胃拶一・．遇，　　　　　　∴い．．．1・・，Nr’灘r鴻　・

／期一』一／　　　　　／．・輪

一ぐ罵N謬饗一一　　　　　、ぐ嚇蝦辮断

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　　　　　図3　Flip　flap法
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単純なこと，入院期間の短いこと，術後罹病率の低い　　Flip－－flap法の成績を報告している。膀胱前壁フラッ

こと，中等度の膀胱瘤を治癒できることなどである。　　プを膀胱後壁の索状とした三角部粘膜および筋1醸こ縫

　術後評価は膀胱造影側面像，ビデオウ・ダイナミッ　　合し，形成した新尿道を膀胱粘膜下に埋め込む手法で

ク検査，膀胱鏡，尿炎禁量で行った。内因性尿道括約　　ある（図3a，b）。4例中2例では圓腸を利用した膀

筋不全群では5例が，解剖学的尿失禁群では3例が術　　胱拡大術を併用し，排尿は間欠導尿で行ったが，尿失

後に残尿が消失するまでに8週間を必要とした。急迫　　禁に対する効果は良好であった。

性尿失禁の新たな発生は内因性尿道括約筋不全群では　　　Francoら11）は尿道上裂や脊髄髄膜瘤により完全尿

12例に，解剖学的尿失禁群では3例に認められ，内因　　失禁を示す19例の小児を対象としたYoung－Dees一

性尿道括約筋不全群により高率に生じた。尿失禁の再　　Leadbetter法の成績を報告している。尿管を三角部

発は160例中11例のみに生じた。　　　　　　　　　　　より上方に植え替えて，短冊状に切離した三角部を利

D　膀胱頸部再建術　　　　　　　　　　　　　　　　　用して尿道を作成し，尿道長を延長させることにより

　膀胱頸部再建術はFlip－flap法，　Young－Dees－Leadbetter　　尿禁制を得る手法である（図4a，b）。手技のポイソ

法，Tanagho法などがある。　　　　　　　　　　　　トは新尿道前壁の縫合の際に内腔に8Fr．カテーテルを

　Rinkら1°）は脊髄髄膜瘤により尿道抵抗が低く薬物　　挿入することである。この結果，自然排尿はできず，

療法に反応しない尿失禁を有する4例を対象とした　　導尿により排出することになるが，8Fr．カテーテルを

夢
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　　　　図4　Young・－Dees－Leaebetter法

　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　　　　　　　　　　　　　図5　Tanagho法
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懸。　鞍瓠／＿1，、、・、一・ll熱　　蕊ン　上のパッh“　tL．t［Z、要とした根渤前燃鋤術後。．Yl

蒸蠣岡籔鷺撫囎・体驚・ラー一ゲ・臥人・囎綿など・・
　　㌣ピ衷一蕊　　’：　，膨　より治療されるが，人工尿道括繊がも。とも確実性

〆＼懸　　、tケ，．ttt　　課失・。’K・es水頒1限，パ・ト，・…ス・・ソ・，燃

　　　　礪欝馨『勢　。環蕪、1瓢麗鵜諜難
　　　　　　　コント四レポンプ　水欄獅レーン　とQO聴から輸した成灘幸賠している。根納

　　　　　　図6　AMS800人工尿道括約筋　　　　　　　前⊥乙腺全摘術後の尿・失禁の頒度は医師による評価のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では2～8％穗度であり，患考に対するアンケートに

用いて・1腱した1甥中11例において徹麟肘べき　もとつくよ嘱職報告されてし・る。根治的前立齢

騨舗㈱勲得ることカミできた・　　　　　摘術後の尿失蜘・対して人工尿道括約筋を埋め込んだ

　　Gallagrherらime＃　2itT科，婦人科的操作による高度尿　　3〔｝例と根治的前立腺全摘術のみを受けた31例とを比較

道損傷や尿道上裂の8症例を対象としたTanagho法　　した。尿失麟については1日の95％以上において尿禁

の1燃を報告している・膀胱・塁鞭切断後，膀胱艦　制であ。たと翫た症例は，航尿道括約筋を埋め込

を利用したフラップにより管状構造を作成し，その断　　んだ30例では24例，根治的前立腺全摘術のみを受けた

端と旧腿の膀胱側の端々吻合鮒うkitilL，klである（図　31例では25例であり両都1で差肱か。た。刺激症状

　5a，b）。術後には間欠導尿を行うが，8例中5例が　　が人工尿道括約筋群では根治的前立腺全摘術のみを受

尿禁制を得た・尿道や膣力測鋲1し・灯括繊が利用　け群より葎鞠・生じた誹騨隔が3時間未満であ

できない症例に対して適応がある・　　　　るとするものが人工脳括約灘では90％，根治嚇I
E　AMS800人工尿道括約筋　　　　　　　　　　　　　：立腺全摘術のみを受けた群では65％であった。2圓以

人工尿道納伽欧米にお・・て膀轍能が疎で，　」・の夜　」頻尿漏るものが人蘇道括約筋洋では43％，

尿道括繊朧のみが低下した症例剛して・積極的　根治的・醐糊師嚇を鮒たii・liでは13％であ。た。

に擶柚ている・その髄は尿道醐囲から腱す　急迫1当髭臓禁のあるものが人：に尿道括繊群でvx63％，

砺繍加の他に水圧縄パ・レーyk一よぴ罪ト・　根納轍腺金摘伽みを鮒た群では22％であ。た。

一ルポンプとからなり，蓄尿時にはコントw一ルポソ　　人工嚴道括約筋群で急迫性尿央禁のあった19例中9例

プ螺作することにより回路内の循撒を・・に纐　獄工脳撒獅入前e・括約筋の灘低下とともに

させド『方・排出時には循撒をカ・から鋤さ蝦　鞍定膀胱柵められていた．これまで，灯尿道括

道の髄酬財る仕組みである（図6）・蓄騰の　繍の瀦の襯乏習慣やQα．に対する影鞠瀬討さ

み尿道に薩をもたらし誹出1馳醐鋤騰する　れていなカめたカい賭間でQOL・iFue．ついて雌異

仕組みは尿道に’騨的tl・騰を織するスリング法，　がなか・teものの人蝋道括繍群では灘と夜間頻

脳醐注入法などの治療法と上ヒベて樵がある．　肋ためにADLが低ドしていたこと瞳要観1見で

　MartinsとBoydi：｝ask根治的前立腺金摘術のみを施　　ある。

行した38例・および術後の鯛寸線照射を併肌た28例　II　Mit，。f。。。π法

を含む髄内剥櫓こf，IE・じた尿燃症例81例を撒と　J・yanthiら15・は28例の融尿失禁症例を撒として

した人工脳括繊の成績を報｛，？している・43例で再　膀撒1芽陸閉鎖し，Mit・・fa。。ff法により騰轍で

硝衛棟たが器揃牧隙3例のみでありt　・”撫ヒ陥手勘轍を報告している。症例の鰍は膀
フの髄不良が32例・感染が8例であ・た・灘輔胱版症1・伊り，・・分・離5例，両側尿椴翔欄。4例，

造で晦砿暑繍轍悔｝量砂なくな・た・とは賊　尿道tl傍胱灘の夕膓4例などであ。た．19例に対し

鄭高くな・たことを議している・騨の原蹴力　ては轍を方伍行す硝闘らかの臓輸、1浮術が行
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／　　＿誠『き華甦ミ　’、，，．　　　　蓼劉　　　　の問い治療手技である。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有用な方法である。

　　　　　　　　　OLpt　　　纂蛋騰灘蹴鮮拘い鰯ド尿瞭尿失・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本邦においても，鈴木ら19）が仙骨神経求心路電気刺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　激法を報告している。対象は脊髄損傷受傷後5年以上

　　　　　図7　仙骨神経求心路電気刺激法　　　　　　　維過した男子3例，女子1例であり，薬物療法と間歌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己導尿を行っても尿失禁が改善せず，尿漏れによる

われていた。Youn営Dees－Leadbetter，人コニ括約筋，　　皮廟びらんがあり，集尿器具も使用できない症例であ

スリング法，Kropp法などであった。9例に対しては　　った。第3仙骨孔より電極を埋め込み，皮下を通して，

初圓手術として膀胱頸部閉鎖およびMitrofanoff法を　　リード線を側腹部へ誘導した。皮膚を切開し，刺激装

施行した。Mitrofanoff法の使用部位は虫露が25例で，　　置と接続して皮下に埋め込んだ。刺激条件はパルス巾

尿管が3例であった。膀胱頸部の閉鎖は尿道断端とで　　0．5msec，周波数20Hz，平均刺激強度6．5Vであり，

ぎるだけ離して多層縫合で行った。また，大網を縫合　　陰性矩形波を用いて，可能な限り終日刺激を行った。

層の間に挿入した。3時間ごとの間欠導尿で，パッド　　治療4週間後には尿失禁量の改善が4例中3例におい

を使用することがなく，尿失禁がない場合を尿禁制と　　て認められたが，1例においては変化がなかった。膀

判定したが，術後29ヵ月の評価で，27例が尿禁制を得　　胱内圧曲線上における最大膀胱容彙の増加が4例中2

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例において認められた。

　　　　　II膀胱濁を低下させ。方法　　　イll酬経描嬬期灘臓極や轍難を磨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に埋め込むなどの侵襲はあるものの，多発性硬化舵や

A　膀胱拡大術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脊髄損傷を原因とする難治性の頻尿，尿失禁症例に対

　Limaら16）は9例の神経因性膀胱と2例の膀胱外反　　してはその適応を考慮してよい方法と思われる。

症例を対象として膀胱拡大術および人工尿道括約筋併

勝術法の薦を報告している。膀1臨火にはs状結　　　　おわりに

腸を使用した。膀胱拡大術により膀胱コンプライァソ　　　蓄尿障害に対する手術療法に関する最近の報告を取

スが増加し，人工尿道括約筋により尿禁制が得られた。　　り上げて紹介した。術者が種々の手術療法の特徴を理

9例の神経因性膀胱症例は間欠導尿で排尿管理がなさ　　解した上で手術療法の中から選択することとなるが，

れ，2例の膀胱外反症例は自排尿が可能であった。人　　技術的に響熟した手術療法を施行することが大切であ

工尿道括約筋のトラブルが3例で起こり，1例で除去　　　る。　　　　　　　　　’

した。膀胱拡大術は膀胱コンプライアソスの増加には
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