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Pl−487　経 腟 超音 波 に よ る膀 胱 頸部 の 動 的 な観 察
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【目的】腹圧 性尿 失 禁（以 下 ， SUD に お け る膀胱頸部 と近 位尿 道 の 易開放性 を経腟超音波 プ ロ ーブ を用 い て形態的に 検証す る．
信頼 で き る 結果を得 る た め の 実施法 に つ い て 検討す る．【方法】理 学的に SUI とみ な され た 症例 に，外尿道口 付近 に 経腟 プ ロ ー

ブをあて て超音波検査を行 っ た．検査施行の 条件 につ い て，排尿直後 と膀胱充満時，リァ ル タ イ ム 画像で の 検討とビ デ オ撮影

した 画像 データの ス ロ ー再 生 に よ る検討 で 比 較 した．後か ら ， 問診 ，
ス トレ ス テ ス ト（咳 負荷 ），24時 間パ ッ ドテ ス F， お よ

びマ ル チ チ ャ ン ネ ル ウ ロ ダ イナ ミクス 検査で SUI と診断さ れ た 患 9’　20例 につ い て，膀胱尿 道 の 超音波所見の 関す る記録 を後

方視的に検討し た。【成績】リ ア ル タ イム 画像 の 評価 に お い て
， 排尿直後 で も膀胱充満時 で も，

い きみ を負荷す る 際 の 膀胱頸部

の dislocationは 19／20例で読み取れ た．　Funnellingにつ い て は，膀胱内に 少量の 尿が た まっ て い る こ とが読み取 りの 条件で，
全 く空の 場合 と膀胱が 緊満 した状態 で は読み 取 れ なか っ た。ビ デ オ撮影 した 画像デ ータ を ス ロ ー再 生 する と

，
16／20例 で

， 咳

負荷に よ っ て 膀胱頸部の 開放す る画像を検出で きた．その 際，膀胱に 中等度の 尿が たまっ て い た 8／20 例で は，膀胱 が収縮 し

て い な い （≡輪郭が 丸 くならない ）こ とも併せ て 確認された．【結論】経腟 プ ロ ーブ を用 い て の ド部尿路の 形態評価 は，咳負荷

に よ る 膀胱頸部の 易開放性を視覚的に検証 で きる 点で ，尿道の 過可動性を主に評価する 膀胱尿道造影よ りも根本的な情報を

与 える と言える．中等度に 充満 した 状態で 検査を行 い ス ロ ー再生の 環境 で 観察し直す こ とに よ り，易開放性の 検出能 を 改善で

きる ，

P1−488　立位下 経会陰超音波断層法 にお け る膀胱頸部所見と ALPP との 相関
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【目的】腹圧性 尿 失禁 （SI）の 診断に あた っ て は，画像 に よ る 膀胱頸 部 開大 の 観察な らび に尿 道 閉 鎖 機 能 の 評 価 が ポ イ ン トと

とな る．我々 は，画像診断法と して立位 下経会陰超音波断層 （US ）の 有用性 を 報告す る と と もに，　 US に よる タイ プ 分類 を提

唱した．今回 ，
SI の

一
指標で あ る ALPP （abdominal 　leak　p 。int　pressure） と US 所見 との 相関に つ い て 検討 した．【方法】ス

トレス テ ス トで 陽性 を呈 した SI症例 20例で ある，　US は立 位
・
膀胱充満下で施行， また ，

　 ALPP は座位で測定 した．　US 施行

に あた っ て は，膀胱内容量 を一定にするた め ， 排尿 ・残尿測定後 ，
生 理 食塩水 300ml を注入 した うえ で 行 っ た．尚，膀 胱 頸 部

の 開大は ， その 幅 （W ）および深さ （D ）で評価，W も し くは D の い ずれ か が lcm を越 える もの を高度，両者とも lcm 以内

で ある もの を軽度 と分類 し，
ALPP との 相関を解析 した．検査 に あた っ て は患 者の 同 意 を得 て 施 行 した．【成績 】1）対 象 症 例

の タ イプ 分類 （US ）は，　 type　lllが 14例，　 type　Ul＋ llが 6例 で ある，2）膀胱頸部の 開大が安静時点 で すで に高度を 呈 した 症

例 （n 　・＝　14）における ALPP は 379 （SD20．3）cmH20 で あ っ た の に 対 し，軽度例 で は 49．4 （16．3）cmH20 で あ り， 有意差 は

ない もの の （U 検定）高度例 で低 い 傾向が確認された．また，後者 に お い て，努責下で も開大 が 1cm 未満 に留ま っ た 2例 の

ALPP は各 々 47，75cmH20 で，中等度の 失禁 に留ま る もの で あ っ た．【結論】ALPP は 再現性等 に お い て 若干問題 を抱 えて い

るが，US に よ る評価 との 間 に あ る程度の 相関をみ た こ と，そ して 失禁 の 重 症度 に関 して は US 所見 が よ り鋭敏で あ る こ とが

示された．

P1 −489　子宮全摘 出術 後 の 腟 脱膀胱脱出症 に 行 っ た腹直筋鞘 を用い た 腟断端 吊り上 げ術 の 検討
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1目的1われわれ は ，子宮全摘出術後 ま た は摘 出術 を 施 行す る 症例 に合併す る腟脱膀胱脱畠症 に対する 術式 と して 腹直筋鞘を

用 い た膣 断端吊 り上 げ術 を施行 し て い る．今回，同術式 の 腟脱膀胱 脱 出症 に 対す る治療法として の 有効性を検討 した．【方法】

対象は 1992年 か ら 2003 年まで に お い て ， 既往手術 よ り 3カ 月から 13年経過 した 子宮全摘出術後の 腟脱膀胱脱出症 5症例 と

腟脱膀胱脱出症 を伴 っ た 子宮体癌，子宮筋腫 お よ び子 宮 脱 の そ れ ぞ れ 3症 例 で あ る，本手術 は左右の 腹直筋鞘を恥骨上縁か ら

臍下 まで幅 1．5cm に わ たり脂肪層ならびに腹直筋 よ り分離後，恥骨上 縁で 遊離し た腱弁を作成 し ， その 先端を腹直筋外側から

後腹膜腔 を経 て 腟断端 に縫 合 固定 し腟 断端 を 吊 り上 げ る 術式で あ る，こ の 術後の 合併症，再発 の 有無を検討し，手術方法 に 関

して，仙棘靭帯固定術，仙骨前面腟固定術 ， 仙骨子宮靭帯固定術（Shull法）等の術式と本術式の特徴を比較し検討を行っ た．
【成績】術後の 合併症 と して 4例 に一過性の 尿失禁，残尿，尿閉が 認め られ たが，い ずれ も退 院 時に は 症 状 の 改 善が 認 め られ

た．また，現在まで に腟脱膀胱脱出症の 再発 は確認されなか っ た，他 の 術式 との 比 較 に お い て，他 の 疾患 に よ る子宮全 摘出術

に併用 で き，メ ッ シ ュ 等で は な く腹 直筋鞘を使用 す る た め異物反応 が な く， 腹圧 加担時の 腹直筋鞘の 牽引 に よ っ て 通常 とは 逆

に腟断端が吊り上 が る 点が本術式 の 特徴 と考え られ た．【結論1本術式 は子宮全摘出術 の 既往 を 有す る症 例 や 他の 婦 人科疾患

を合併し子宮全摘 出術 を必要とす る症例 に お け る 腟脱膀胱脱出症の 治療法 として 再発 や 後遺症が 少なく， よ り有効 で あ る と

考 え られ た．
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