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   We evaluated the results of transurethral collagen injections for urinary stress incontinence. 
Twenty five women (mean age was 61.3 years) with urinary incontinence were treated with 
transurethral collagen injections using local or spinal anesthesia. The mean follow-up was 11.7 
months (range 2 to 30). We examined the results based on subjective symptoms for incontinence. 
We could judge convalescence efficacy to some degree 1 month after operation, but patient age, type of 
stress incontinence, pad test and volume of collagen were not significantly different between patients 
who were cured and those not cured. Of the patients who needed injections more then 2 times, 
treatment was effective in type III patients. The patients whose symptoms were improved 3 months 
after operation wanted a re-operation when their incontinence recurred. 

   Injection of transurethral collagen appears to be a safe and effective method for treating urinary 
incontinence. This procedure is a first choice for urinary incontinence. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 707-710, 1998) 
Key  words  : Urinary stress incontinence, Endoscopic operation, GAX collagen, Subjective symptoms

緒 言

腹圧性尿失禁に対する治療法は内服療法 バイオ

フィードバック・手術療法など,様 々な治療法が存在

するD近 年,特 にこの分野における開発の進歩には

目を見張るものがあ り,治 療の幅が拡がった反面,そ

の適応には悩 ませ られる。治療方法の1つ として,

GAXコ ラーゲンを用いた尿道周囲注入療法は1996年

4月 より本邦においても保険適応となり,多 くの施設

で使用 されるようになってきている2'3)

今回腹圧性尿失禁患者に対 して施行 した経尿道的コ

ラーゲ ン注 入 療 法 の 臨床 成 績 お よびそ の 有用 性 につ い

て検 討 した.

対 象 と 方 法

1995年7月 か ら1998年1月 まで に近 畿 大学 医学 部 附

属 病 院 泌尿 器 科 ・大 阪逓 信 病 院 泌尿 器 科 ・済生 会 富 田

林 病 院 泌尿 器 科 の3施 設 にお い て,経 尿 道 的 コ ラ ーゲ

ン注 入 療 法 を,女 性25例,平 均61.3歳(17--81歳)に

対 して 計31回 施 行 し た.平 均 観 察 期 間 はll.7カ 月

(2--30カ 月)で あ った.症 例 内 訳 は,腹 圧 性 尿 失 禁

typeI13例,typeIIl例,typelII9例,神 経 因 性
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Fig.1.Cystoscopicviewofoperativeprocedure(1→2→3→4).

膀 胱2例 で あ っ た.な お,type分 類 はMcGuire,

Blaivasら の 分類 に準 じて行 った4'5)

方 法 は,患 者 を砕 石 位 と し膀 胱 尿 道 鏡 施 行 後,

Wolf社 製,21Fr.尿 道 周 囲 注 入 用 内 視 鏡,0.7mm

穿 刺 針 を用 い,GAXコ ラ ー ゲ ン(Bard社 製,コ ン

テ ィジ ェ ンTM)を,尿 道粘 膜 下組 織 に 原則 と して4,

8時 の位 置 に注 入 し,必 要 に応 じて 追加 した.注 入 量

の 目安 は,Fig.1の よ うに尿道 粘 膜 下組 織 が膨 隆 し,

尿 道 内腔 が 閉 じる まで と した.

注 入 物 質 は,前 述 のBard社 製,コ ンテ ィ ジ..ン

TMを 使 用 した
.コ ン テ ィ ジ ェ ンTMは 牛 皮 由 来 の コ

ラー ゲ ン をペ プ シ ンで 処 理 した もの で あ り,ア レ ル

ギー 反応 検査 と して コ ラー ゲ ン皮 内テ ス トを施行 し,

4週 後 まで に明 らか な発赤,硬 結 等 の異 常 が な い もの

を皮 内 テス ト陰 性 と した.

治療 効 果 判定 の方 法 と して は,失 禁量 を主 体 と した

自覚症 状 を も とに尿 失 禁完 全 消 失,改 善,や や 改善,

術 前 と不 変 の4段 階 に分 け評 価 した.改 善 と は術 前 に

比 して 自覚症 状 が75%以 上 改 善 した群,や や 改 善 は 自

覚 症状 が50%以 上改 善 した群 と した.(例 えば,「 尿 失

禁 が消 失 した」,「パ ッ ドの交 換 回数 が1日5回 で あ っ

た の が,0～1回 に減 少 した」 な どの場 合 を75%以 上

改 善 と した.)こ の判 定 を もと に経 時 的 治 療成 績 を示

し,成 績 に かか わる各 因 子 を検 討 した.

結 果

1.単 回注入 にお け る経 時 的治 療成 績

術 後1カ 月で の尿 失 禁 完全 消 失率 は,36.4%で,そ

の値 は経 時 的 に低下 し,改 善率 も同様 に低 下 して い っ

た.術 前 と不 変 で あ った 率 は,術 後1カ 月で40 .1%で

あ り,3カ 月 後 に は,約60%に 増 加 したが,そ の 後 は

横 這 い で あ っ た(Fig,2).

2.術 後1カ 月 時点 で の 治療 成 績 の検 討

結 果1よ り単 回注 入 の 治療 成 績 は術 後1カ 月時 点 で

口 尿 失禁完全消失 目 改善 囮 やや改善 ■ 術前 と不変

1ヵ 月後

3ヵ 月後

6ヵ 月後

12ヵ 月 後
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Fig.2.Cureratesaftercollageninjection・

評価 が可 能 と判 断 し,術 後1カ 月 時点 の尿 失 禁 完 全 消

失 と改 善 症 例(14例),術 前 と不 変 の症 例(10例)間

につ い て 比 較 検 討 した.type別 で は 尿 失 禁 完 全 消 失

と 改 善 症 例 はtypeI;5例,typeII;1例,type

III;4例,神 経 因性 膀 胱;1例 で,術 前 と不 変 の 症 例

はtypeI;4例,typeIII;5例,神 経 因性 膀 胱;1例

で あ っ た.年 齢 は平 均 が64.6歳 と56.1歳 で,padtest

に よ る 失 禁 量 は,平 均10.Ogと8.lgで あ っ た.ま

た,注 入 量 は平 均3.2m1と4.4mlで あ り,す べ て

に有 意 差 は認 め なか った.

3.Type別 治療 成 績 の 検討

単 回 注 入 のtype別 尿 失 禁完 全 消 失 率 の比 較 をtype

IとtypeIIIで 検 討 した.術 後1カ 月 でtypeIが
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TableLPatientswhoneededinjectionsmorethan2times

No.年 齢Type Padtest 経 過 備 考

1

2

3

4

5

49歳

67歳

67歳

70歳

69歳

typeIII

NgB

typeIII

typeIII

typeI

09

15.09

4・39

09

3カ 月後 に再注入後改善

3カ 月後 に再注入す るも不変

2,4カ 月後に再注入後やや改善

4月 後に再注入後改善

3カ 月後に再注入す るも不変

12カ月後に再注入

14カ月現在 もやや改善状態

13カ月現在 も改善状態

40%,typeIIIが33.3%と ほ ぼ 同 等 で あ っ た が,術

後3カ 月 で はtypeIが40%と 横 這 い で あ っ たの に対

し,typeIIIは11.1%と 低 下 した(Fig.3).

4.2回 以上 施 行 した症 例 の 検討

コ ラー ゲ ン注 入療 法 を2回 以上 施 行 した症 例 に つ い

て検 討 した ところ,typeIIIの 症 例 で2回 以 上 施行 し

た場 合,効 果 が 認 め られ た(Tablel).

5.合 併 症 の 内 訳 と再 注 入 の 希望

合 併症 と して は,尿 閉が25例 中4例(16%)で 認 め

られ た.こ れ は,全 例 外 来 局 所 麻 酔 で 施 行 した 症 例

で,入 院腰 椎 麻 酔 で施 行 した症 例 で は,手 術 翌 日に栄

養チ ュー ブ を抜 去 した後 尿勢 の低 下 は認 め られ たが,

尿 閉 は見 られ な か っ た.尿 路 感 染 は,25例 中1例 に,

排 尿 時痛 は25例 中3例 に認 め られ た が,そ の他 に特 に

重 篤 な合 併 症 は な か った.ア ンケ ー ト調 査 に よる患 者

の再 注入 の希 望 で は25例 中15例 が術 前 と同様 の尿 失 禁

が 認 め られ た場 合 希 望 す る と答 えた.特 に3カ 月 時 点

で尿 失 禁 が 完全 消 失 か 改 善 してい た症 例 で は9例 全例

が 希望 した.

考 察

腹圧性尿失禁に対する治療法は内服療法 ・バイオ

フィードバック ・手術療法など,様 々な治療法が存在

するD尿 失禁に対する経尿道的注入療法もその1つ

で,低 侵襲で手技も容易であ り,女 性腹圧性尿失禁お

よび男性前立腺手術後尿失禁に対する本療法の有効性

が報告されている2'3・6～9)注入に用いる物質としては

テフロン シリコン 自己脂肪などが用いられてき

た6)し かし,い ずれも多臓器への移行や発癌の可能

性などの副作用,粘 稠性や定置性の問題が存在する.

これ らの問題点か ら,よ り安全な注入物質として

GAXコ ラーゲンが開発された.GAXコ ラーゲンは

現在までに他臓器への移行や局所の肉芽腫形成,発 癌

性の報告はな く,ま た粘稠度 も低 く操作性が良い利点

があ り,本 邦 において も1996年4月 より保険適応に

なった,ま た,注 入機器も経会陰式から内視鏡的(経

尿道的)に 簡易で少量の注入量でも治療可能となるよ

うに工夫 されている.本 療法は特に女性の腹圧性尿失

禁の治療法 として普及してきてお り,本 邦での治療報

告も散見されるようになって きた2'3)

経尿道的コラーゲン注入療法の長期成績は今後の経

過 にお け る検 討 を待 た な けれ ば な らな いが,数 年 以 内

の短 中期 成 績 につ いて は60～80%程 度 の 有 効性 が あ

る と され6'7),中 で もtypeIII症 例 に お い て は,type

IIと 比 較 して 良 好 な 成 績 が 報 告 され て い る.一 般 的

に は本 療 法 の適 応 と して はtypeIII症 例 が 最 も良 い

と考 え られ て い る7)が,typeIで も有 効 な成 績 が 報 告

され てい る2)今 回 の 検 討 で は,typeIIは1例 の み

で 治 療 効 果 に つ い て は言 及 は 出 来 な いが,typeIIで

はtypeIIIと 同 程度 の 治 療 効 果 を得 る た め に は 十 分

な注入 量 が 必要 で あ るが,尿 失 禁完 全 消 失率 は低 率 で

あ る との 報 告 もあ り3),typeIIは 本 治 療 法 の適 応 に

はな りに くい と思 わ れ,わ れ わ れ は膀 胱 頸部 が 著 明 に

可動 す るtypeIIを 除 くtypeIIIIが 良 い 適応 と考

える.

今 回 の 自覚 症 状 を も と に した 治 療 効 果 判 定 結 果 で

は,typeIの 方 がtypeIIIよ り も良好 の よ うに思 わ

れ た.し か し,2回 以 上 の 注 入 でtypeIIIに 効 果 が

あ っ た こ とか ら,typeIIIに お い て 良 好 な結 果 を得

るた め には 十分 な注 入量 を要 す る と考 え られ た.尿 失

禁完 全 消失 率 は経 時 的 に低 下 して くるが,や や改 善 ま

で含 め る と単 回注 入 に お け る12カ 月経 過 時 点 で も約

40%近 い成 績 が 得 られ た.

副 作 用 につ いて は,今 回の検 討 で は皮 内 テ ス ト陽性

を示 した症 例 は なか った.注 入 に よ る合併 症 も重 篤 な

もの は認 め ず,一 過 性 の もの で あ った.ま た,ア ン

ケ ー ト調査 に よ る患 者 の再 注 入 の希 望 も強 く,特 に尿

失 禁 が 改 善 した症例 で強 い こ とが分 か った.

経 尿 道 的 コ ラ ーゲ ン注 入 療 法 は,腹 圧性 尿 失 禁 に対

す る治 療 方 法 の1つ の選 択 肢 で,低 侵 襲 性 で あ り今 回

の結 果 か ら も第一 選択 に な りうる術 式 と考 え る.今 回

の単 回注 入 に お け る成績 の検 討 で は,12カ 月経 過 す る

と尿 失 禁 が 出現 して くる症 例 が半 数以 上 あ った.こ れ

は,術 後 経 過 と と もに注 入 した コ ンテ ィジ ェ ンTMの

減少 が 最 も考 え られ,実 際再 注 入 時 の所 見 で注 入 した

コ ン テ ィ ジ ェ ンTMの 減 少 が 認 め られ た.0.7mm穿

刺 針 を用 い て い るが,注 入後 針 穴 か ら早 期 に徐 々 に漏

出 してい る可能 性 が あ り,ま た排 尿時 の尿 道 内圧 や外

力 の 影 響 に よ る漏 出 な ど,コ ンテ ィ ジェ ンTMの 定 置

性 の 問 題 が 原 因 で あ る と推 測 され る.し か し,コ ン

テ ィジ ェ ンTMの 定 置性 につ い ての 長 期 の検 討 は な く,

今 後 内視 鏡 で の定 期 的 観 察 や画 像 診 断 な どで コ ンテ ィ
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ジ ェ ンTMの 残 存 率 の検 討 が必 要 と考 え て い る.

結 語

経 尿 道 的 コ ラー ゲ ン注入 療 法 を,女 性25例 に計31回

施 行 した.特 に 自覚 症 状 を もと に した治 療効 果 判 定 の

結 果 を検 討 した.

1)術 後1カ 月 で 予 後 効 果 判 定 が 可 能 と考 え られ

た.

2)尿 失 禁完 全 消 失 ・改 善 症例 と不 変症 例 の 間 で,

年 齢type別 ・padtest注 入 量 に お い て有 意 差 は認

め なか った.

3)2回 以 上 注 入 した 症 例 の う ち 腹 圧 性 尿 失 禁

typeIIIで は効 果 が 認 め られ た.

4)術 後3カ 月 時 点 で効 果 の あ った症 例 で は,全 例

悪 化 した場 合再 注 入 の希 望 が あ った.

5)腹 圧性 尿 失 禁 に対 して経 尿 道 的 コ ラ ーゲ ン注 入

療 法 は,低 侵襲 的 で 第一 選 択 とな りうる術 式 で あ る と

考 え られた.

本論文の要旨は,第47回 日本泌尿器科学会中部総会お よび

第86回 日本泌尿器科学会総会において発表 した.
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