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ENDOSCOPIC NEEDLE BLADDER NECK SUSPENSION 

     FOR FEMALE STRESS INCONTINENCE
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   Thirteen operations of endoscopic bladder neck suspension (Raz method) were performed for 
12 patients with stress incontinence between October, 1986 and August, 1988. In all patients, ex-
cept for one with small bladder capacity, the operations were successful. Disappearance of incon-
tinence was maintained in 10 patients 5-27 months (mean 15.3 months) after the operation, and 
the success rate of this operation was 77 % (10/13) at this follow up point. The operative tech-
nique was easy except for the adjustment of pulling up strength of the thread for suspension. We 
believe that the endoscopic needle bladder neck suspension will be performed more widely because 
this operation can be done safely in a short time without major complications and can produce 
very good results. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1859-1863, 1989) 
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緒 言

女子ストレス尿失禁に対する治療法は,薬物療法,尿

失禁防止用タンポンDの 使用などがあるが,い ずれ も

患者にとっては煩 しく,満 足のい く治療法とはいいが
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た い.そ の点,手 術 療 法 は 根 治 が期 待 で きる ため,欧

米 では 広 く行 われ て い るが,本 邦 で は,現 在 の と こ ろ

それ ほ ど一般 的 な もの とは な って い ない よ うで あ る.

わ れ わ れ の 施 設 では 女 子 ス ト レス尿 失 禁 に対 す る手 術

法 と してendoscopicneedlebladdernecksuspen-

siOnを 採 用 し,症 例 を 重 ね て い るの で,今 回そ の 経

験 を報 告 す る.

対象および方法

対象 となった患老は1986年10月 より1988年8月 まで

に,日 本医科大学およびその関連病院にス トレス尿失

禁を主訴として受診した女子12名 で,再 手術1を 含む

計13手 術を施行した.年 齢は42歳 ～75歳,平 均54・9歳

であった.経 腔分娩回数は0～4回,平 均2.9回 であ

り,骨 盤内手術の既往のある者は4名 であった.そ の

手術内容は,子 宮癌2例,子 宮筋腫1例,ス トレス尿

失禁1例 であった.ま たこれ以外に経膣式ストレス尿

失禁防止手術を受けたものが1例 あった.尿 失禁の程

度は軽いものから完全尿失禁に至るものまで種々であ

ったが,患 者が日常生活で不便を感じてお り,手 術を

希望した場合は,適 応のあると考えられた例について

は原則として手術療法を行った.手 術適応は,膀 胱頸

部挙上試験,chainurethrocystographyt/こ よる後部

尿道膀胱角の測定および膀胱内圧検査にて決定した.

膀胱頸部挙上試験は全例陽性であ り,後 部尿道膀胱角

は110。～180。でいずれもGreenの 分類2)のclassI

に属するタイブであった.膀 胱内圧検査は,膀 胱容量

の低下を認めた1例 を除き全例正常範囲内であった.

手術法はRaz3)の 方法に従った.簡 単に手術法を

述べると,1)パ ル ーンカテーテルを留置し,膣 前壁

を逆U字 型に切開,切 開創に沿って膣粘膜を剥離す

る.2)1)の 操作でつ くった創面より,バ ルーソを

たよりに膀胱頸部を確認する.膀 胱頸部の両側の結合

組織に太いナイロン糸にて3～4回 つるまき縫合する

(Fig.1a).3)こ の操作が終了した時点で,内 視鏡

で膀胱尿道内に糸が貫通していないことを確認する.

4)恥 骨上1～2横 指の腹壁皮膚に小横切開をおき,

その切開創より吊りあげ針を膣切開創まで通す.こ の

時,膣 切開創より指をいれ,恥 骨の裏を沿わせて針を

誘導する,5)腔 切開 創にだした 吊りあげ針の先に

糸を通し(Fig.lb),腹 壁上 まで 吊 りあげる.同 様

の操作で糸の他端も吊 りあげる。6)対 側も5)と 同

様の操作で糸を腹壁上まで吊 りあげる.7)両 側の糸

を挙上し,膣 前壁が上昇す るの を確認す る(Fig.

1c),8)さ らに内視鏡にて膀胱頸部の上昇を確 認す

る.す なわち,直 視鏡の先を尿道内におき,開 いてい

る膀胱頸部が糸の吊 りあげに よって閉じだし(Fig.

2a,b),内 視 鏡の視野外まで上昇していまうことを確

かめる,9)脂i切 開創を閉じ,さ らに腹壁上に吊 りあ

げた糸を補強のためのパッチを通 して,腹 直筋 々膜上

で強く結ぶ.こ の結ぶ際の締める力が膀胱頸部の挙上

の程度を決定することになる.挙 上の程度が弱すぎる

と手術効果が不十分とな り,強 すぎると術後尿閉が長

く続くことになる.10)最 後に腹壁の創を閉じ手術を

終了する.

結 果

1.手 術および術後経過の内容について

手術時間は55～147分,平 均95分 を要 した。また出

血量は45～700m1,平 均229mlで あ った.手 術時

間,出 血量とも手術数を重ねるごとに少 くな り,慣 れ

さえすれば本 手術は 内視鏡操作を含めても1時 間前

a b
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た.こ れ は 手 術 操 作 に 慣 れ,膀 胱 頸 部 の 挙 上 が 確 実 に

a

/乞～γ

b

Fig.2

Tablel.手 術結果

喋 羅:τ::1
観 察 期間5～27ヶ 月(平 均15.3ヶ 月)

a

Fig.3

b

後,出 血 量 も100～200mlで 施 行 で き る もの と 考 え

られ た,手 術 後 バ レー ンカ テ ー テ ル抜 去 まで の 日数は

2～8日,平 均5.6日,ま た 手 術 後 退 院 まで の 日数 は

8～50日,平 均19日 で あ っ た.術 後 の ハ ル ー ン カテ ー

テル 留 置 期 間 は 手術 数 を重 ね るほ ど,む しろ長 くな っ

なったためと考えられた.手 術後退院までの日数につ

いては,術 後創部感染をおこした1例 が50日 と長 くな

ったが,そ れでも平均19Elと やや長めであった.こ れ

は術後パルーンカテーテル抜去後,残 尿が50ml以

下になるのを確認 してから退院させているためと考え

られた.

2。 手術効果について

Table1に 示す.観 察期間5～27ヵ 月(平 均15.3ヵ 月)

において成功率は77%で ある。手術直後に全 く尿失禁

が改善 しなかった!例 は,子 宮癌手術の既往があ り,完

全尿失禁,膀 胱容量の低下を認め,手 術時に骨盤内の

強度の癒着があった症例で,手 術適応に問題があった

のではないかと考えている.な お退院後尿失禁が再発

した症例は,い ずれも今回のシリーズの初期の手術例

であった.ま た,手 術の効果をchainurethrocys-

togramに て確認するとFig,3a,bの ように後部尿

道角の鋭角化が認められた.

3手 術の合併症等について

手術の合併症 としては,13手 術に対 して,尿 閉4,

尿意切迫5,下 腹部のひきつれ感4お よび創部感染1

が認められた,尿 閉についてはむしろ手術直後には尿

閉となった方が長期的な手術成績はよいようである.

施設によっては予め膀胱腰をおき,そ のまま退院させ

るところもあるが,わ れわれは前述のように尿閉が解

除され,残 尿が少なくなるのを確認してから退院とし

ている.パ ルーンカテーテル抜去後の尿意切迫は高頻

度に認められたが,ほ とんどのものは数日で消失する

一過性のものであった,下 腹部のひきつれ感は,退 院

後も数ヵ月続 く例もあった.1例 に創部感染を認め,

結局術後3週 間で吊 りあげのナイロン糸と補強用のハ

ッチの摘出を余儀なくさせられた.こ の処置によって

感染はとれ,尿 失禁の再発も認められなかった.手 術

効果が糸をとった後も保たれたのは,組 織の癒着によ

るものと考えられた,

考 察

女jニ ス トレ ス尿 失 禁 は,30歳 以 上 の 女 一fの20～iFO%

に も認 め られ る4・5)とい う頻 度 の 高 い疾 患 では あ るが,

本邦 では 国民 性 に も よる のか 病 院 を 訪 れ る 例 は必 ず し

も多 くな い.し か し 最 近 では,か な りの 施 設 で 手術 が

行 わ れ る よ うに な り6-9),特 に 侵 襲 の 少 な い 手 術法 と

してendoscopicneed[ebladdernecksuspension

手 術 を 採 用す る施 設 が 多い よ うで あ る.本 手 術 は,そ

の 原 法 はPereyraiO)に よ り考 案 され,StameyH)に

よ り改 良 が 加 え ら れ た もの で,現 在 多 くの 変 法 が あ
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る.わ れ わ れ はRaz3)の 変法 を 採 用 した が,こ の 方

法 の 特 徴 は,膀 胱 頸 部 周 囲 の結 合 織 を つ る ま き縫 合 し

て 挙上 す る点 で あ る.endoscoPicneedlebladde「

necksuspension法 とMarsha11-Marchetti-Kranz

法12)やBurch法13)に 代 表 され る 開 腹法 との手 術 成

績 の 比 較 に つ い ては い くつ か の報 告14・15)があ る が,そ

れ らに よれ ば,手 術 成 績 は 両者 間 で 差 は な い よ うで あ

る.そ うで あ れ ば,endoscopicneedlebladder

necksuspension法 の方 が 手 術 侵 襲 が 少 ない,再

手 術 と して施 行す る場 合 容 易 であ る等 の点 で有 用 性 が

高 い と考 え られ る,

本 手術 は 自己 導 尿 を前 提 と して の 神経 因 性 膀胱 に も

適 応 は あ る16)が,や は り主 た る 目的 は 女子 ス ト レス 尿

失 禁 の治 療 で あ る.手 術 適 応 決 定 に は,わ れ われ は 自

覚症 状 の他 に 膀 胱頸 部 挙上 試 験,chainurethrocys-

tography,膀 胱 内 圧 検 査 の3者 を 施 行 し た.膀 胱 内

圧 検 査 に つ い て は,一 般 的 にirritablebladderaこ は

手術 適 応 が な い とされ て い る 。 これ らの ほ か に,尿 失

禁 の 量 を 客 観的 に評 価 す る た め に国 際 禁 制学 会に よ る

padtest17)を 用 い て い る 施設 も あ る が,ス トレス尿

失 禁 の 評 価 に お いてpadtestが 真 に 有 意 義 であ るか

ど うか に つ い ては 議 論 が あ る よ うで あ る18).手 術 手 技

上,最 も問題 と な るの は膀 胱 頸 部 挙 上 の程 度,つ ま り

糸 を 吊 りあ げ る強 度 で あ る.こ れ が 不十 分 で あ る と手

術 効果 が え られ ず,強 す ぎ る とい つ まで も尿 閉 が続 く

こ とに な る.わ れ われ の現 在 まで の経 験 で は,術 後 の

尿 閉 が 多 少期 間 的 に長 くな って も,強 め に 糸 を 締 め た

方 が長 期 的 な 手術 成 績 は よい の では ない か とい う感 触

を え て い る.こ の 問題 に つ い てKondohら19)は,各

種 パ ラ メー タ ーを詳 細 に 検 討 し,膀 胱 頚 部 を 挙上 す る

糸 に か け る力 は,1本 の 糸 に つ き400～600g,つ ま り

両 側 で 計800～1200g程 度 が 最 適 で あ る と の 結 論 を

だ して い る.手 術 成 績 に つ い て であ るが,わ れ わ れ の

シ リー ズは,ま だ症 例 数 も観 察 期 間 も不 十分 では あ る

が,成 功 率77%と い うの は ほか の 報 告 と比較 して 妥 当

な と ころ だ と思 わ れ る.手 術 操 作 に さ らに 習熟 す る こ

とに よ って,観 察 期 間 が の び て も,手 術成 績 は まだ 向

上 す る の で はな い か と考 え てい る.

以 上,女 子 ス トレス 尿 失 禁 に 対 す るendoscopic

needlebladdernecksuspension手 術 の わ れ われ

の経 験 に つ い て 述 べ た が,本 手 術 は 手 術 侵 襲 も少 な

く,手 技 も比 較 的 容 易 で効 果 も十 分期 待 で きる こ と よ

り,ま す ます 多 く施 行 され る よ うに な るで あ ろ うと考

え られ た.

結 語

1)i2名 の 女 子 ス ト レス尿 失 禁患 老 に対 し,再 手 術

1回 を 含 む 計13回 のendoscoplcneedlebladder

necksuspension手 術(Raz法)を 施 行 した.

2)退 院 後 の 尿 失 禁 消 失 率 は92%(12113),平 均 観

察 期 間15.3ヵ 月 で の 尿失 禁消 失 率 は77%(10/13)で

あ った.

3)手 術 手 技 は 慣 れ さえ す れ ば 容 易 で あ り,例 数 を

重 ね る ご とに,手 術 成 績 の 向 上,手 術 時 間 の 短 縮,出

血 量 の 減 少 が 認 め られ た,

4)本 手術 の ポ イ ン トとな る点 は膀 胱 頸 部 を 挙 上す

る糸 の 吊 りあ げ る強 度 で,こ れ に よ って 手術 の 中 ・長

期 的 な 成 績 が 大 き く影 響 され る.

5)本 手術 は 手術 侵 襲 も小 さ く,効 果 も十 分 期 待 で

きる有 用 な手 術 法 と考 え られ た.

本論文の要旨は第53回日本泌尿器科学会東部総会にて発表

した.
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