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　　　　　　　　　緒　　言

　緊張性 尿失 禁 stress 　incontinence（以 下 SI と

略）は まれ な症状で は な く ， 注意深 く問診を 行 う

と，
か な りの 婦人が SIの 症状で悩 ん で い る

ユ）5，1°〕．

SIを 自覚 し て い て も恥 ず か し くて 症状 を訴 え な

か つ た り， 又 は 訴 え て も医師に 相手 に されず に一

人 で悩 ん で い る こ とが多 い ．SIは 高齢者 に 多 く，

本 邦に お い て も高齢化社会 を迎 え る に あた り SI

で 悩む患者の 数 は 増え る も の と思わ れ る．し か し
，

本邦で は SI に 対す る関心 が薄 く，手術 もあ ま り

普及 し て い ない の が 現状で ある
2）5），

　今回我 々 は
， 34例 の SIに 対 して 尿道膀胱 固定

術 の 代表的 な手術法で ，手技的 に も比較 的簡便な

Marshall −Marchetti ・Krantz手術 （以下 MMK 手

術 と略） を行 つ た の で 報告 する ．

　　　　　　 研究対 象並 び に方法

　対象は ，1978年 1月か ら1990年 12月の 間に 九州

大 学 医学部 付属病 院産婦人 科で SI と診 断 され

MMK 手術を行 つ た 29例 と，1986年 6月か ら1989

年 3 月 の 間に 下関市立 中央病院産婦入 科で SI と

診断され MMK 手術を 行つ た 5例 の
， 計34例 で あ

る．

　SI の 診断 は
， 詳細 な問 診に よ り SIが 疑わ れた

症例 に対 し て ，表 1 に示 し た 諸検査 を施 行 して 行

表 1　 SIの 診 断 方法

1，詳細 な 問診 ：発症 の 時期 ・尿失禁時の 状態
・
排尿回 数

。尿

　 　 　 　 　 意 ・残尿感 ・妊娠分娩歴 ・手術 歴 ・過 去 の 治

　 　 　 　 　 療 の 有 無

2．残尿測定 ・尿意 を 感 じた 量 及 び膀胱 容量の 測定

3．尿細 菌培 養

4．Stress　test・膀胱頚部 挙上 試験

5，Metalic　bead　chain 　urethrocystogram

つ た ．な か で も stress 　test は 重要 で あ り， 更に 膀

胱頚部挙上 試験
ll）に よ り尿漏れが防 止され る こ と

も確認 した ．また ，metalic 　 bead　 chain 　 ureth −

rocyStogram を 行 い
， 後部 尿道膀胱 角 posterior

urethrovesical 　angle （PUV ），上部尿道 と垂直線

の なす角度 urethral 　inclination，膀胱頚部の 下降

程度を計測 し た
11 ）

．

　病歴，stress 　test及 び urethrocystogram の 所

見 か ら
“
純粋 な

”
SI と確認 され た 34例 に 対 し て

MMK 手術 を施行 した ．年齢 は 38歳か ら77歳で
，

平均は 49．4歳，10例 （29．4％）カミ閉経後 の 症例で

あつ た．全例妊娠の 経験を有 し，平均妊娠回 数は

4．4回 で あつ た 。未産婦は 1例 の み で ，ほ か は す べ

て 経産婦で 1 〜 6 厠 （平均 2，7回 ）の 分娩歴 を有 し

て い た ．32例に 対 し て は ，ほ か の 婦人科疾患 に 対

する 開腹術終了後 に MMK 手術 を行つ た ．婦人 科
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疾患 として は 子宮筋腫ある い は 子宮腺筋症が 22例

で最 も多 く， 次い で 卵巣嚢腫の 7 例，その ほ か 卵

巣癌 ， 子宮頚癌 ， 子宮頚部異形 成 が 各 1例 で あ つ

た．な お ，残 りの 2 例は 開腹を要す る婦人科疾患

を有 し て お らず，SIに 対 し て
一一

次的 lc　MMK 手

術を行 つ た．

　症 状 の 程 度 を lngelman −Sundbergや Stamey

の 分類 に 準 じて 3 段階 に 分類 し た
3）．す なわ ち ，1

度 ：咳 ・笑 い ・く し や み ・重 い もの を持ち上 げ る

時に 起 こ る もの
，

2 度 ：歩行及 び階段 を上 が る時

に起 こ る も の ， 3 度 ：臥位で は 起 こ らない が起立

する と起 こ る も の ，と した．

　 1 度が 27例 と最 も多 く， 2 度が 6例 ， 3度は わ

ずか 1例 の み で あ つ た ．症状 の 持続期間は 1年か

ら22年 で ，5年未満が 16例 ， 5年か ら 9年が 12例 ，

10年以上 が 6 例で あ つ た ．半数以 ヒの 症例が 5 年

以上 症状 を 自覚 し て お り，長期間尿漏れ で 悩ん で

い る症例が 目立 つ た．なお ， 症状 の 程度 と持続期

間 との間 に特別 な関係は 認め られ なか つ た ．

　我 々 が 行 つ て い る MMK 手術 は 恥骨後方 尿道

固定術 （retropubic 　urethropexy ）で ある
6 ）．手 術

の 要点は ，（1） Retzius窩 を展開す る，（2）尿道 と

傍尿道組織を外尿道 口 の 近 くま で 恥骨後面 よ り剥

離す る，（3）尿道周囲 の 脂肪組織 を取 り除 く，（4）

絹糸で 尿道の 左 右に 2 〜 3針ず つ 糸を か け恥骨後

面 の 骨膜 に縫 い 付け る， こ とで ある ．傍尿道組 織

及び腟壁 に 2−0絹糸を か け て
，

こ れを恥 骨後面の 骨

膜に 通すが ，
こ れ らの 糸を結紮す る時 に 糸が恥 骨

骨膜 を裂 き切 らな い よ うに ，助手 は 経 腟的に 前腟

壁を恥骨後 面に押 し Eげ挙上 して お く こ とが大切

で ある ．MMK 手術後，尿道は 恥骨後面 に 吊 りk
げ られ 固定 され る．最後 に ペ ソ ロ ーズ ド レ ーン を

Retzius 窩 に 入 れ て 腹壁 を閉鎖す る ．ペ ソ ロ
ー

ズ

ドレ ーン は 術後 1 日 目に 抜去す る．

　写真 1 は metalic 　 bead　 chain 　 urethrocysto −

gram の 側面 像を術前 と術後で 比 較 した も の で あ

る．術前で は PUV は 230度 と開大 し て い るが
， 術

後 は 45度 と正常化 した，Urethral　inclination　eよ術

前 105度 で あつ た が
， 術後は 消失 した．また ，術前

に は 膀胱頚部 は後 ド方 ヘ ド垂 し て 漏 斗状 とな り，

そ の 位置 が膀胱の 最低 部 とな つ て い た が，術後は

恥骨後上 方に 上 が つ て お り， もは や膀胱 の 最低部

を形成 して い な い ．

　　　　　　　　 研 究成績

　術後 5 ヵ 月か ら 12年 1 ヵ 月 ， 平均 4年 5 ヵ 月間

経過観察 し た ．今回 は 治療効果 の 判定を以 下 の 4

段階 に 分類 した ．術後全 く尿失禁 がな い もの を著

効，ご くまれ に 尿失禁を認 め るが 日常生活に は影

響 の な い もの を有効 ， 尿失 禁の 頻度は 減少 し た も

の の まだ 認め る もの をやや有 効，症状の 変わ らな

写真 ユ　 MMK 手術前後の metalic 　bead　chain 　urethrocytogram の 側 面 像

　 〔左 ：術前，右 ：術後）
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表 2　 MMK ．手術 の 治療成績

治療効果 症例数 頻度 （％）

著　効

有　効

や や 有効

不 　変

29401 85．311
．802

．9
冖

表 3　 症 状の 程 度 及 び 持続期間 と治療成 績 （％ ）

1｝
著 　 効 有　効 不 　変

「一一
1度 24（ 88．9） 2（ 7．4） 1（3．7＞

程 度 2 度 4（66．7） 2（33，3） 0ω ）

3度 1（100） Oll　 O） 0（0）

持続 10年以 上 6（100） O（0） 0（0）

5 − 9年 9（ 75．0） 3（25．0） （゚°

翻L塑 ＿Lj整 満 14（87．5） i（ 6．3） 　 1〔6，3）
．　　 　 　 　 　 1

い もの を不 変と した．著効が 29例 （85，3％），有効

が 4 例 （11．8％），
不 変が 1 例 （2．9％） で あつ た

（表 2）．有効の 4例は い ずれ も術後 3 ヵ 月以内に

尿失禁が再 発してお り， 術後 12ヵ 月以上経過 した

再発は な か つ た ．ま た ，有効 の 1例 と不変 の 1例

は 術後 の 精査に よ り， 溢 流性尿失禁が認 め られた。

　症状の 程度及 び持続期間は 治療成績に 影響 を与

えな か つ た （表 3 ）．32例 （94．1％） で は 術後 7 日

以内に膀胱留置 カ テ
ー

テ ル が抜去で きた が， 2 例

で は排尿困難の た め再留置を必要 とした ．し か し ，

再留置 した 2例 も術後 1 ヵ 月以内 に カ テ
ー

テ ル は

抜去で きた ，ま た ，全 例 に お い て 排尿困難は 術後

1 ヵ 月以 内に 消失した ．

　な お
，
MMK 手術 の み に 要 した時間は 15〜30分

で ，
1 例 を除 い て 出血 量 は 50g未満 で あ つ た ．

MMK 手術 中 に 手 術 に 支障を きた す よ うな 障害

は な か つ た ．術後 ペ ン P 一
ズ ド レ ー

ン か らの 出血

は 少量で ， 全例翌 日に 抜去 し た ，ま た
， 術後感染

を起 こ し た症例や 恥骨部 の 疼痛を訴 えた症例は な

か つ た．

　　　　　　　　　考　　案

　 SIで 悩 む 婦 人 は 多 く ，
30歳 以 上 の 女 子 の

20〜40％ に 認め られ るη，Crist　et　al．io）は 1，008人

の 婦人 の 調査 で 34％が SI の 症 状を も つ て お り ，

そ の 頻度ば 未産婦 よ り経 産婦に 高 く，高齢 に なる

ほ ど高 い と報告 し て い る．本邦 に お い て も ， 今後

井町他 797

高齢化が すすむ に つ れ て ， SIで 悩む婦人は 増加す

る と考え られ る．し か し，SI の症状を 訴え て 産婦

人科を受診す る患者 は少 な く，また訴えて も医 師

に 相手に され な い こ とが多 い ．そ こ で ， 我 々 は 当

科 を受診 した 患者に は 詳細 な 問診を 行 い
，
SI の 発

見 に 努 め て い る．

　SIの 治療は 保存的療法 と外 科的療法 に 大別 さ

れ る が，外科的療法の ほ うが治療成績が よ く効果

も確実で あ る．外科的療法 に は種 々 の 方法が あ り，

（1） 前腟 整形術 （Anterior　 repair 　 and 　Kelly

urethral 　plication），（2）尿道吊 り上 げ術 （ureth −

ral 　sling　operation ）， （3）尿道膀胱 固定術（ureth ・

rocystopexy ），（4）その 他，に 大別 され る．な か

で も，尿道膀胱固定術が代表的な方法 で，経腟的

に ア プ ロ
ー

チ す る Stamey 手術 17）
，
　 Raz 手術

15），

Pereyra手 術
14 ）と

， 経 腹 的 に ア プ ロ
ー

チ す る

MMK 手術
12）や Burch 手術

9）があ る．

　本邦に お け る外科的療法 と して は 泌尿器科領域

で 主 に Stamey 手術 が 行わ れ て い る が 2），　 MMK

手術や Burch 手術 に つ い て の 報告 ば 少な い
4）5〕，

Riggsi6）は SIに 対す る術式 の 選択に つ い て は ，経

腟的 （Pereyra 手術）で も経腹的 （MMK 手術）

で もい ずれ で も よ い と述 べ て い るが，我 々 は 開腹

を必要 とす る婦人科疾患 を有す る患者 の SI に 対

し て は MMK 手術 を選択 し て い る ．また，盲 目的

操作で 行 うStamey 手術 と異な り，　 MMK 手術は

直視下 に行 え る と い う利点が ある．

　 Bergman 　et　al ．’》s）は Burch手術，前腟整形 術及

び Pereyra 手術の 成績 を比較 した と こ ろ ， 術後 3

ヵ 月で は 各手術施行群 で 失敗 率 に 差 は なか つ た

が，術後12ヵ 月で は Burch 手術施行群で の 失敗率

が前腟整 形術 ある い は Pereyra 手術 施行群 の 失

敗率に 比 べ て 有意 に 低か つ た と報告 し て い る．
一

方 ，
Park 　et　al．i3＞は 前腟整形術 と MMK 手術 の 成

績 を比較 し た と こ ろ ，術直後は MMK 手術 の 成績

が優れて い る が
， 術後 3年以 上 を経過す る と 両者

の 効果 に 差が な か つ た と述べ て い る．

　 我 々 の 今回 の 検討で は MMK 手術 の 成 績 は 非

常に よ く，著効が 85．3％，有効が 11．8％ で ，両者

あわ せ て 97．1％ の 症例 が術後 SI の 著 明な 改善を

認め た ．術後 1年以上 経過 した 30例 に 限 る と，83％
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の 症例 で 術後尿失禁 の 完全消失を 認 め た．Berg −

man 　et　 al ．7）8）が 報 告 し て い る よ うに ，我 々 は

MMK 手術 に お い て 術 後の 晩期 再発 は 少 ない と

考 えて い る．

　 MMK 手術 に よ る合 併症 は 少 な い ．　 Park　 et

al．
i3 ｝に よ れ ぽ MMK 手術 は Pereyra手術 に 比 べ

て 合併症が少 な く，恥骨炎以外 に は 創感染 ， 術中

大量出血 ，膀胱損傷，膀胱炎 は すべ て MMK 手術

の ほ うが低頻度で あつ た．た だ し ， 恥 骨炎 は 2 ，2％

に 認め ，注意す べ ぎ合併症の 一つ で ある と述 べ て

い る．今回の 検討で は恥骨炎 は な か つ た が
， 術 中

大量出血 を 1 例 （2．9％），膀胱炎を 1例 （2、9％）

に 認め た ．

　 こ の よ うに MMK 手術は ， 比 較的簡便 な手技で

侵襲が 少な い に もか か わ らず治療成績 が よ い ．婦

人科疾患で 開腹を要す る患者で ，
“
純粋な

”
SIを認

め る もの に 対 し て は ， MMK 手術は有用 な手術法

の
一

つ で ある．

　 本 論 文 の 要 旨 は 日本 外 科 系 連 合 学 会 第15回 学 術集会

（1990，福 岡 ） に お い て そ の
一

部 を 発表 した ．

　　 　　　　　　　　 腹 圧 尿失 禁（Stress　inconti−

　 nence ） に つ い て ．臨床皮泌，13 ：1037，1959．

4．辻 本幸夫 ， 菅尾 英木，滝 内秀和，桜井　勗 ：女性

　 尿 失 禁 に 対 す る Burch法 の 経 験．泌 尿 紀要，31：

　 1695，1985．

5．塚 本直樹 末永俊郎 ：緊張性尿失禁 stress 　incon−

　 tinenceに 対 す る Marshail・Marchetti−Krantz 手
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