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卒後研修プロ グラム　1． 子宮脱 と尿失禁

3）性器脱 と機能障害　TFS 手術につ い て

湘南鎌倉総合病院 井 上 裕 美

　性器脱や尿失禁の 治療対象 となる患者さん の 頻
度 は年 々 増塊 し，2007年の 敬老の 日に発表された

65歳以上 の 女性 L575万人 か ら手術 を要す る頻度

を推測す る と，約 114万人以 上の 女性が手術を要

する見込みで ある．

　性 器脱で来院す る 高齢者 の 苦 しみ は多 くの 場

合，性器の 下 垂だ けで は なく， 尿失禁をは じめ さ

まざまな症状 を伴 っ て い る．こ の 疾患を治療す る

時 に何故 こ れ らの 症状 が生 じて い る の か を理解す

る こ とが 大事で ある．

　1990年の Petrosと Ulmstenの 2人 によっ て 報

告 され た イ ン テ グラ ル 理論は こ れ らの 領域 に 萩た

な概念 と治療法 をもたらした．こ の 理論か ら さま

ざまな手術 が 生 まれ た．1997 年尿 失 禁 の TVT
手術 に は じま tl　12  Oi年の 性器脱に対する poste−

rior−IVS，2005年の 更に簡素な術式で，より直視

下で 行える とい われ て い る Tissue　Fixation　Sys−

tem （TFS ）sling 　＄で ある．

　こ の 理論で は骨盤底を女性の 起立時の 前か ら後

方 にか けて 3 つ の ゾーン に分 けその 各 々 にある 3
つ の 組織と症状 との 関係を指摘 L て い る，腹圧性

尿失禁は主 として前方 ゾーン （外尿道靭帯，恥骨

尿道靭帯，尿道下腟ハ ン モ ッ ク）の ダメージで 生

じ，頻尿 と尿意切迫 は後方ゾー ン （仙骨子宮靭帯，
会陰体，直腸腟筋膜）が 主 で，前方と中間ゾーン

（骨 盤筋膜腱弓，恥骨頸部筋膜，恥骨頸部筋膜 に連

続する子宮頸部リ ン グ）も関係する．我々 の 検討

で は尿意切追は性器脱の 約 6  ％ に 合併し，
TFS

sling 手術 に よ る主 とし て 後方ゾー ン の 補 強 に

よ っ て約 96％ は改善された ．

　新た に 開発 された TFS 　sling 手術 は従来行な っ

て い た子宮摘 出術 の 施行 の 有無 にかか わ らず効果

があ り，また従来の方法よ り低侵襲性で ，大 きな

合併症もな く，早期社 会復帰が 可能 とな りそ うで

はある，

4）骨盤内臓器脱 と尿失禁

亀田総合病院 草 西 洋

　尿失 禁は通 常直 接生 命に かか わ る こ と は な い

が ，生活の 質 （QOL）を脅か す疾患で，精神的な

苦痛や B常生活での活動性低下をもた らす，逆に

尿失禁 を治療し，軽快な い しは治癒 させ る こ と で
，

苦痛を除 き，生活範囲を広 げ，生 き生 きした生活
を取 り戻 させ る こ と もで きる （「尿失禁診療ガ イ ド

ラ イ ン 」よ り）．女性の 尿失禁は切迫性尿失禁 （ur −

genCy 　Urinary 　inCOntinenCe（UUI）），腹圧性尿失

禁 （stress　urinary 　incontinence（SUI））， 両者 の 混

合性尿失禁に大別 され，詳細 な問診で ほぼ診断 可

能 で あ る．畳 盤 臓 器 脱 （pe｝viC 　organ 　prOlapSe
（POP ））は骨盤底支持組 織の 弛緩 ・脆弱化 に よ っ

て生 じるが，SUI は尿道過可動 （urethral 　hyper−

mobility （HM ））ある い は 内因性尿道括約筋不全

（intrinsic　sphincter 　deficiency（ISD））に よ り生 じ

る．SUI の 主な原因で ある HM は骨盤底支持が 弛

緩 して膀胱頸部が下垂 し， 腹圧が尿道へ 伝播 され

な い の が 主な病態 とされ る （圧 伝達理 論），また

TVT ス リン グ手術の 根拠とな る イン テ グ ラ ル 理

論 で も中部尿道にお ける支持靭帯弛緩 に よ り尿道

の 機能 的閉鎖が 起 こ らな い こ とが SUI の 原閃 で

ある とされ る，こ の ように POP とSUIは病態的

に近縁で あ り，臨床上も POP 患者で の 尿失禁症状

の 合併は多 くみ られ，また尿失禁患者で の 膀胱瘤
の 合群 は多 い ．一方膀胱瘤患者で は前腟壁下 垂が

高度で あれば ， 携尿障害症状 と して尿勢低下，排

尿途絶 ， 残尿感，排尿困難がみ られ，残尿が多量

になる と頻尿，尿意切迫症状 もみ られる．尿排 出

障害が 生 じて い る場合 に は SUI の 症 状が マ ス ク

され て しまい ，脱修復術後に は じめ て SUI を生 じ

る こ とが ある．こ の よ うな場合 を de　novo 　SUI と

い い
， 高度な膀胱瘤の 症例で は術前 の 評価が重要

で ある．した が っ て，POP 治療の 際 には術後尿 失

禁 の 可能性に つ い て 評価 を行 う．SUI が疑われ る

ときは，膀胱瘤 を戻 して 咳ス トレス テス ト，尿パ ッ

ドテ ス ト，排尿 日誌，チ ェ
ー ン膀胱造影検査 ， ウ

ロ ダ イナ ミ クス 検査 などを実施する、しか し骨盤

臓器脱手術時に尿禁制手衛 を併施す る べ きか どう
か は意見が分か れ る とこ ろで ある．
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