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We experienced 9 cases of percutaneous bladder neck stabilization (Vesica⑧) for patients with 

urinary incontinence who were diagnosed with stress incontinence from December 1995 to June 1998. 

None of the patients were able to control continence with any drugs. Chain cystography was 

performed on all of the patients before and after surgery. The posterior urethro-vesical angle before 

surgery was over 130
0 
in all of the patients， and it improved after the operation. Moreoverラthemean 

volume ofthe pad test greatly decreased from 47 g to 1 g. All ofthe patients were treated with epidural 

anesthesia. The operation time was less than 60 minutes. The subjective and objective findings were 

satisfactory. We conclude that percutaneous bladder neck stabilization is a very useful surgical 

treatment [or stress incontinence. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 817-819ラ 1999)
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緒 にコ

女性腹圧性尿失禁に対し経腔的な Stamey法1)や経

腹的な Burch法2)などの手術が行われてきたが，最

近恥骨固定式跨脱頚部吊り上げキット(以下 Vesica@

と略す)が使用可能となった.当科において 9例に11

回の手術を実施し良好な成績を得たので報告する.

対象と方法

1995年12月から1998年6月までに尿失禁を訴え金沢

医科大学病院泌尿器科ならびに関連病院を受診し，腹

圧性尿失禁と診断され，保存的治療の効果が認められ

なかった 9例を対象とした.年齢は50歳から79歳平均

64.7歳であった.

手術は，専用に開発された手術キットを用い，他に

小切開セット，整形外科などで使用する電気ドリル，

抗生物質入りの生理食塩水を使用した.麻酔は全例，

硬膜外麻酔下に実施した.体位は両下肢を手術台と直

角になる程度に高く挙上した砕石位とした.本術式

は Stamey法と異なり院前壁に切開を加えること

なく，恥骨に打ち込まれたアンカーと腔前壁をナイロ

ン糸で固定するもので， z縫合により跨脱頚部と恥骨
骨盤筋膜を平面的に挙上するものである.吊り上げ強

度もばねばかりを使用せずスーチャースベーサーを用

いることで容易に決定でき，後部尿道腸脱角がより自

然、な形で矯正されるとされている.手術時開は全例60

分以内であった.タイプ分類は Blaivasの分類に準じ

て行ったが， Valsalva leak point pressureを施行し

ていないためタイプ3の分類はできなかった.腹圧時

勝目光底が 2cm以上下降するものをすべてタイプ2以

上とした.

結 果

9症例11回の手術を施行した.Table 1には初回手

術の 9症例 9回の手術結果を示した.後部尿道勝脱角

は術前， 3200~ 1400平均 185.5
0，術後は 750~ 1350平

均 105.20 であった.パッドテストは術前 1O~135 g 

平均 57.8g，術後は 0~5g 平均 0.8gであった.術

後のチェーン勝枕造影，パッドテストは約 3週間後に

評価した.術後カテーテル留置期開は 1~ 8日平均

5.3日であった (Table1). 

尿関となった症例は2例で例は間島大導尿を 7日

間例はバルーンカテーテルを 7日間したが，退続

時は2例とも尿関は改善された.また，術後在院日数

は8~44B ，平均24.1 日であった.症例 1 ，症例8は

再手術を施行した.その理由は牽引糸の離断，アン
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合併症としては尿閉，皮下血腫，感染，切迫尿失

禁，排尿終末時痛が報告されている.われわれの経験

した 9症例においてはカテーテル抜去後に 2症例で尿

開が発生したが例は間歌導尿を 7日間例はカ

テーテル再留置後間駄導尿と内服薬の併用で 7日間で

白排可能となった.感染に関しては恥骨炎が懸念され

ているが，われわれの経験した症例では認められず，

Matkovら6)は術後約12遇間後に発熱，悪寒，恥骨疹

痛，腰痛を認め，恥骨壊死部位の切除を行っている.

壊死部伎のアンカーは緩く固定されているのみであっ

たとのことである.原因として無菌手術の失敗が原因

であったと述べており，予防として，無菌操作を厳し

く守ることが絶対条件であり，術前からの抗生物実の

投与推奨している.

また，再手術症例を 2症例経験し今後の対策と反省、

点として，恥骨を車視下に観察して打ち込めるよう切

開を加えることや，透視下にアンカーを確認するなど

配慮するようにしている.また手術操作をできるだけ

マニュアル通りに行い，牽引糸の取り扱いはできるだ

け愛護的に行うことが重要と考えられた.

Appellら7)は71例に Vesica()1Jを施行し12カ月の観

察期間で94%の治癒率を報告し，低侵襲手術であり外

来手術も可能と述べている.また Benderev8)も外来

手術として施行していることから，今後入院期間はさ

らに短縮されると考えられる.

Haabら9)は局所麻酔下で40例に Vesica⑩を施行し

39例 (98%) で成功し，成功例では術後 2-3時間で

退院可能と報告している.また，術後疹痛に対しては

平均2.5日の薬物治療を要し，術後 2-3週で社会復

帰可能であったと報告している. さらに， needle sus-

pension i去の 5年間の観察において尿禁制率は50%以

下であったと報告している.当科での観察期開

でも約 3年半であり短期の治療成績ではあるが尿禁制

は保たれており，術後の尿閉，切迫性尿失禁も少な

かった.

カーの自然抜去であった.

7症例で初期に切迫失禁が認められたが，一時的な

抗コリン薬の服用で 7日間で改善した. 1症例で術後

3カ月後に再ぴ腹圧性尿失禁が認められ牽引糸が臆か

ら脱出しているのが観察された.この症例では牽引糸

の結繋が自然に緩んだか，何らかの原岡で切断されて

しまったかは明らかではなかったが，結索回数にも問

題がなく牽引糸自体の強度， もしくはアンカ一打ち込

み時に糸を損傷した可能性が考えられた.また症

例ではアンカーが自然抜去していた症例を経験した.

この症例では自覚症状はなく，尿禁制も保たれてい

た.これら 2例とも本法を用いた再手術にて改善して

いる.

波
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Vesica燈を用いた腹圧性尿失禁の手術の手Ij点は，勝

脱頚部と恥骨骨盤筋膜を平面的に挙上するため，より

自然な後部尿道跨枕角が得られ，十分な禁市iJを保つこ

とができること.またキット化された手術器具により

手術が容易で，術者による治療効果の差が少ないこと

などが言われているが，われわれの経験においても

Table 1で示した通り術後の後部尿道跨脱角も改善

し，また術者も症例により異なることから上記に当て

はまるものと考えられた.

Blaivasら3)は，腹圧性尿失禁を 3タイプに分類し

ているが，今回の Vesica長はタイプ2までが適応、と

考えられる.

1988年 Leach'~) は経躍的 needle suspension法にお

ける牽引糸の恥骨固定を発表し，術後疹痛が軽減され

るとした. また，山口ら5)は本法の術後の疹痛に関し

Stamey i:去と比較したが，明らかに術前疹痛は軽減さ

れていたと報告し，手術時間の短縮，出血量も少ない

ことから低侵襲手術であるとしている.その理由とし

て，本法は，腹直筋鞘に牽引糸が存在しないことがあ

げられる.

考
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DelanceylO)は sling法は尿道後壁のハンモック様

の支持が強いことから，腹圧性尿失禁に対しでもっと

も望ましい術式と報告している.一方，大西ら 11)は

Vesica⑧は恥骨に打ち込んだ、アンカーを支点として勝

目光頚部，尿道を 4点で懸吊，固定する術式であり尿道

後壁の支持という点から sling法と同様な効果が得ら

れる優れた術式と報告している.以上のことから腹圧

性尿失禁の治療に対して Vesica⑧は，非常に有用な

方法であると思われた.
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腹圧性尿失禁9例に対し Vesica⑧を用いた跨枕頚

部吊り上げ術を経験した.

1) 後部尿道跨脱角，パッドテストともに改善が認

められた.

2) 2例の尿閉を経験したが それぞれ7日時の間

歌導尿，カテーテル再留置にて改善した.

3) 術後切迫失禁を 7例に認めたが，一時的な抗コ

リン剤の内服で改善した.以上より少数例であり短期

間の観察期間ではあるが腹圧性尿失禁に対する Vesi-

ca⑧を用いた勝脱頚部吊り上げ術は有用である.
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