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　腹圧 性尿失禁の 尿 もれは，胃 盤底支持と尿道支持の 欠陥、も しくは尿道括約筋その もの

の 機能障害 によ っ て 起 こ る，前者 は尿道の 過可動性 （urethral　hypermObility）と呼ばれ，

腹腔内圧上 昇時に尿道を外から締めつ ける仕組み がうま く働かな い状 態で ある．後者 は内

括約筋不全 （internal　sphincter 　deficiency）と呼ばれ，膀胱を外 から圧迫す る と排尿反

射とは無関係に膀胱頸部が開き尿道が弛緩する問題を指 して いる，

　個々 の 症 例で は，これ らの 原 因が併わさ っ て1膀胱の 収縮な しにも尿の排出が起こ りやす

くなっ てい る．また，尿意の 鈍麻や排尿筋の 収縮力低下など正常な排 尿反射 に基づ く排尿

過 程が 滞 っ て腹圧 による尿の 排 出過程が強化される中で，腹圧性尿失禁の 進行，すなわち

《尿の もれやすさ》の 高度化がみ られる，

　腹圧性尿失禁は妊娠
・出産と深い 関わりが あ り、経産女性の 30％ 以上が 何らかの 尿の

もれやすさを自覚 して い る，受診者が 「尿がもれやすい」「咳や くしゃ みで尿 もれする こ と

が ある」と訴える場合 でも，もれやすさの 程度 は，微かなもれや すさに気づ くレベ ルから

日常的にパ ッ ドを交換 して いる段階まで さ まざまで ある，

　腹圧性尿失禁へ の 対応は，素 因の な い段階，素因を獲得 しもれやす さを自覚す るこ とが

あるが QOL （生活の 質）や ADL （日常活 動の 範囲） に影響する には至 っ てい ない段階，

日常生活 における QOL の 低下 （い つ もパ ッ ドを交 換）や ADL の 制 限 （尿もれを回避せん

と して ）が現実的な問題とな っ て いる段階 によ っ てかな り異なる （表 1 ）．管 理の 方向づ け

は，こ れらの 3 つ の 段階 におい て それ ぞれそれ ，素 因の 獲得の 回避、進行防止 の努力，

尿 もれその もの へ の管理や治療に向か う．

　尿 失禁の 外科治 療は尿もれが E〕常生活 の 脅威 とな り QOL や ADL をお と しめる 腹圧 性

尿失禁へ の 治療法 で あ り，また ，こ の 段階の 腹圧性尿失禁は外科治療以外の 方法で治療 し

てもな かなか効果 を期 待で きな い．外科的治療の 適応の判断 にお いて は，年齢，生活様式 ，

活動範囲などを考 慮 して フ レキ シブル に決断す る必要がある．一
方、素因があっ ても日常
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（表 1） 腹圧性尿失禁の進行と各段階へ の対応

進行段階 対象者 方向づ け 治療　管理の 手段

o 未 産 ，健常 素茵の 獲得 を 回 避

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

小児 期 と思 春 期

　健 全 な 骨 盤 と骨 盤 底 の 育成

分 娩 管 理

　骨盤底の 損傷 を回避

　 尿 路 神 経 機 能 を温 存
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　 　2<TAB>尿 も

れあり　QO
低 下 　 ADL 制限 <TAB>

Aもηを軽減・解消<TAB>排尿管理　

　 　 　 　　　 　 　 　 1 　パッド　吸 収

性下着　　　　　　 1 外科治療　　　

　　　　　　　　 1 的に尿もれ を起こしていない段階では，たとえ特 殊 な 要求を出す

者で あっ （ も客 観的な 指標 に沿っ て外科治 療 を行うことは 困難 であるから 、ますは冒

底防護や排尿指導など進 行防止

努 力
対処すべきで ある，

一 　◆再現性のある尿もれ 　外科治療の 結 果は，身体動作に伴う尿も れ によ って 客

的に評価さ れる ．そのためには ， 膀胱を 充 満 させ婦人 科診察 位で 咳テストを行って尿

れのあるこ とが，尿失禁 手術を 施行 するた めの 墓本的 な条件 である ．しか し
t

立 位に

らないと尿 のもれない 患者 も一部 に あ り， 診察 のたび に排 尿を すませてお りな かな か

の条件での尿 も れを実 証す るに至らな い 場合 もある ので ， そ の際は1 日間の パッドを集

て秤 量 によ っ て尿もれを推定する 《24 時 間パッ ドテ ス ト＞ ＞ や飲 水負荷のう え一定の身

動 作 を負 荷 して尿もれ を定量化す

《1 時間 パ ッ ドテスト》など で代替する． 　現在繁用されている中部尿 道スリン

手術 の原法では ，もと もと， 局 所麻酔下に 穿刺 操 作で恥胥 裏 ルート に ポ リプ ロビ レン素

のリボン を通し、咳テスト によってリ ボンの弓1き 加 減を 調 節する手 法を用い る． 経

的には、24 時 間パ ッドテ スト は膀胱充満時の 咳 テス ト より も感度の低い検 定法で あり、

時間パッドテストが陽性（ 10g 以上の重量増加） の 場合，婦人科診察位で咳テスト

よる 尿もれ を示 せてい な くとも， 術中に は

理食塩水を 十分に

入すれば咳テスト は陽性に なる． 　◆もれやすさの閾 値 　腹圧性尿失禁の重症度に

，日常生活 に おける尿も れの 量 的評価の他に，《も れやす さの 閾 値》と いう指 標 が存在

ている，《もれ やすさの閾値 》とは 、ど の

度 の 力を入れると尿 がもれるか という観 点から の評 価で ある． 　
尿

もれ を 惹起す

動作には強 さの序列があり，たいてい の場合、患者は一定の 強さ以 上IIlI 川 III 　 II 　 IIlI川III　II　II 川
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（表 2 ）　 尿失禁手術と抗失禁処置

手術の分類 特色 術式

〔狭義の）

尿失禁手術

もれ 防止効果が強い

侵襲が軽い

調節性が あ る

Stamey手術

TVT 手術

TOT 手術

：性器脱整復に併用する ）

抗 失禁 処 置

排出障害の あ る 症例 に 適す る

膀胱瘤を同時に整復 で きる

局 所麻酔下 の 調節 を必要とし な い

Burch 手術

NicholSの 前腟形成術

OPAR 手術

の 動作で は必す尿もれが起こ るこ とを自覚 して いる ，尿 もれを惹起する 動作は強い 順に ，

なわとび，咳 ・くしゃみ，走る，重 いもの を持ち上 げる ，いすから立ち上がる、などで あ

る，これ らの 動作による尿もれ を問診 して もれやすさの 閾値を推定する，

　腹圧性尿 失禁であれば，どれ か 1つ の 動作で 尿 もれの 起 こ る症例で はそれ よ りもさ ら

に尿もれを惹起する能力の強い動作 には必ず尿 もれを伴 う，これを裏返すと、走ると尿が

もれるが 咳や くしゃ み E は尿が もれな い，あ るいは．走 っ て は尿がもれないが 椅子 から立

ち上がるとき に尿が もれ ることがあ る、というよ うな尿失禁 に対 しては尿もれの 閾値を設

定すること自体が難 しく， 腹圧性尿失禁として説明できない排尿症状とみなされる，

　◆ 尿失禁の QOL と ADL へ の 影響

　排尿診療の 全 般が QOL の 改 善や ADL の 拡大を目 的と して運 営される，また，年齢 ，

生活 様式 ，活動 範囲などによ り，外科治療 に求められる結果，もれやす さの 閾値な どにも

若干 の 違いがあ る．外科治 療を計画す る際は，外科治療の 対価 にみ あ うだ けの QOL ・ADL

の 改善を期待で きるか どうか事前 にみつ もる必要が ある，

　◆腎盤底支持

　腹圧性尿失禁には，大別 して冐盤底支持そのもの は不安 定 にな っ て いな い純粋型の 腹圧

性尿 失禁 （genuine 　stress 　incontinence）と性器脱 をは じめとす る胃盤底支持の 障害や

尿路神経の 機能低下 に伴 っ て 現れる症候性の もの とがある，

　性器脱 に伴 う腹圧性尿失禁 は，純粋型の 腹圧性尿失禁とは異 な り，排 出路の 閉塞 を合併

するやや複雑な排尿 障害で ある ，外科的 には ， この 問題は排出路の 屈曲を治 し尿道支持の

改善 を図る前腟形成処置 によ っ て 効率的 に治療で きる．すなわち t プラ イマ リに性器脱整

復 を必要 とする症例 は，とりあえず尿失禁手術の対 象とは区別 して 扱 う．

　◆膀胱と尿道の 基本的な性能

　尿失禁手術の 結果 ，尿 もれが起こ りにくくなると同時に、成功 した手術で も排尿速度 は

約 15％ 低下 し，排尿後残尿 はや や増加傾 向 にな る，この ため，手術の 前 に排出 能力が 荒

廃 して いな いこ とを確認することが必要で ある，

　また r 理学評価や排尿記録，形態検査などで 腹圧性尿失禁と判定されて も，65歳以上

で は尿失禁の本態は しば しば混合性の 性格 であ り，膀胱収縮力の 不足や不安定収縮など排

尿筋の機能異常が頻繁に認められる，すなわち ，尿失禁手術の 後 に排出障害や尿意切迫，

刺激症状が出現する リスクが問題になる，

　全般的に，基礎的な 膀胱 と尿 道の 性能 は尿失禁手術の 成功を支え る因子と して 重要で あ

り，これを評価する目的で、排 尿速度と排尿後残尿 ，尿道内圧 と有効長さ，膀胱知覚と排

尿筋の 安定性の 検定な どを適宜 行う （ウロ ダイナ ミウス検査），
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（図 1） 中部尿 道ス リング手 術 にお け る恥 骨裏 ルー トと閉鎖孔

　　　 ルート

　　　　 　　　　　a と b ：馳骨裏ルート

　　　　 　　　　　c と d ：閉鎖孔ル ート

一
　尿失禁治療 に用 い られる外科処置に は，蛍独で 行われ る尿失禁手術 と性器脱整復時に 同

時 施行され る抗 失禁処置 とがある （表 2 ），尿失禁の 外科治 療 には，膀 胱頸部支持の 安定

化（bladder　neck 　stabilization）と尿道圧 迫（urethFal 　compression ）の 2 つ の ス ペ ッ

クがあ る．

　現在，日本で 標準的 に行われる TVT 手術 は，恥 胃裏の 穿刺ル ー トによる 〔P部尿 道ス リ

ング手 術を改良 して 局所 麻酔下 に行えるように したもの である（図 1）．本術式は局 所痳

酔下に咳テス トを行 っ て 引き加減を精密に調節 し，しか もス リン グ本体 を腹直筋に通 して

固定 性を高め てあるため ，尿路支持の 安定化の みならず尿道圧迫の 機転 によ っ て も抗失禁

効果を表す と言われて い る，閉鎖孔通過式の 〔P部尿 道ス リング （TOT ）手術 もあるが t ま

だ長期成績が 明らかでない．

　腟式の 性器脱整復手術 にお ける抗失禁処置 として，か つ て は NichOISの 前 腟形成 （恥 頸

靭帯縫縮）などが用い られてい た，最近 は面 樌の ある補強材 （メッ シ ュ パ ッチ）を剥離野 に

埋没する方式の 前腟形成術が次第に広まり、 〔Pにはこの メッシ ュ を閉鎖孔通過式に行う術
者もある （閉鎖孔穿通式前腟形成術，QbturatOr 　penetration　anter 「or 　repair ，　OPAR ）．

　古くか ら行 われて い た恥 冐裏の 膀胱頸部 挙上術 （Burch 手術など）は，もともと 性器脱

整復時の 抗失禁処置 に属 し，経腹的に腟断端岬角固定術を行う際にはた い へ ん有用で 現在

も繁 用さ れて い る．
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