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   We evaluated the urodynamics in women with urethral stricture after urethral dilatation. A 
total of 16 patients underwent treatment with gradual urethral dilatation at increasing intervals (2 
weeks, 1 month, 3 months and 6 months). Their urethra was dilated up to 30 F. with metal sounds. 
Urethral calibration with bougie  a boule, uroflowmetry and urethral pressure profile were performed 
before urethral dilatation and 1 week after the last dilatation. 

   The urethral caliber was increased from  18.1+0.6 F. to  23.5+1.0 F. (P<0.005), average flow  race 
from  9.4±0.8  ml/sec to  11.2+1.1m1/sec (P<0.025) and maximum urethral pressure with a full 
bladder decreased from  105.4+9.4  cmH20 to 87.5±10.5  cmH2O (P<0.05). 

 With gradualurethral dilatation with metal sounds, (1) the urethra was significantly dilated, 

(2) maximum urethral pressure was significantly decreased and (3) average flow rate was signifi-
cantly increased. 

                                                    (Acta Urol.  Am. 38: 15-17, 1992) 

Key words: Urethral dilatation, Female urethral stricture, Metal sound, Urodynamic study

緒 言

成 人女性 の器質的な尿道狭窄はそれ ほど多い もので

はないが,出 産や膣手術操作に よる外傷が原因 とな り

尿道狭窄 となることが多い とされ ている1)一 この よう

な尿道狭窄に対 しては,二 次性 の尿道炎を併発 しやす

いため,尿 道拡張法に よる 治療が 行わ れて いる1・2).

われわれ は,女 性の尿道狭窄に対 して,金 属性直線 ブ

ジーに よる尿道拡張法を行い,そ の前後において尿道

径 の測定 および ウロダイナ ミック検査を施行 し,治 療

効果について検討 したので報告す る.

対 象 お よび 方 法

初診時 の導尿 において尿道が22F.よ り細 い16名 の

女性を対象 とした.対 象女性 の年齢は28歳 か ら62歳 ま

で,平 均46歳 であ った.初 診時何等かの症状を有 して

いた ものは,15名,93.8%で あ った(Tablel).

直線 金 属 性 ブ ジ ー(Sklar製DittelUrethral

Sounds)を 用いた尿道拡張法は,初 回尿道拡 張後,2

週間,1ヵ 月,3ヵ 月,6ヵ 月間隔で行 い,毎 回30

F.ま で尿道を拡張 した.尿 道 径は,尿 道拡 張前 およ

び最終尿道拡張の1週 間後に,bougiesabouleに よ

り計測 し,同 時に尿流量率測定お よび尿道内圧測定 を

行った,測 定媒体 と して生 食水を 用いて,Life-Tech

社製 のModelll53Urolabを 使用 し,尿 流量率 お

よび尿道内圧 を測定 した.尿 道内圧測定は,円 周上に

等間隔で4個 の側孔 をもつ12F.の カテーテルを0.5

mm/secの 速 さで引 き抜き測定 した.

尿流量率測定においては,最 大 尿流量率お よび平均

尿流量率を尿道拡張前 後において比較 した,尿 道 内圧

測定においては,最 大 尿道内圧お よび尿道内圧曲線 の

下 の部分 の うち膀胱 内圧 よ り高い部分 の面積を全面積

とし,尿 道拡張法前 後において比較 した(Fig.1).な

お,面 積計算にはNireco社 製のPlanimex25を 用

いた.

尿道径測定,尿 流量率測定,尿 道 内圧測定の結果 は,
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pairedttestに よ り比 較 検 討 した.

結 果
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Table3.Urinaryflowrateafterurethral

di!atation

尿道 拡 張 前 の尿 道 径 は,平 均18・1F・ で あ つた ・ 尿

道 拡 張 後 の尿 道 径 は,平 均23,5F.と 有 意 に 絃 張 して

い た(P<0.005)、 尿道 拡 張 法 に よ って,尿 道 が拡 張

され た ものは16名 の うち14名(87.5%)で あ り,こ の

うち22F.以 上 に拡 張 され た もの は}1名(68.8%)

で あ っ た(Table2).

尿道 拡 張 法 前 後 に お け る尿 流 量 率 の変 化 に つ い て は

最 大 尿流 量 率 は,拡 張法 鰍 こは 平 均16.9m1/secで

あ り,拡 張 後 は 平 均18.9ml/secと 、 尿 道 拡 張 法 前 後

に お い て有 意 な 変 化 は認 め られ な か った.平 均 尿 流 最

率 は,拡 張 法 前 に は,平 均9.4日 臓1/secで あ った が,拡

張 後 は 平均ll.2ml/secと 有 意 に 増 加 した(P<O.025

(Table3).な お,尿 道 拡 張 法 前 後 に おけ る尿 流量 率
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測 定 時 の排 尿 量 は,拡 張 法 前 は373.3±16.5mlで あ

り,拡 張 法 後 は398.6±1フ.6mlと 有 意 差 は 認 め な か

った.

尿道 拡 張 法 前 後 に お け る尿 道 内 圧 の 変 化 を 検 討 す る

と,膀 胱 充 満 時 の 最 大 尿道 内圧 は,拡 張 法 前 に は 平 均

195.4cmK20で あ っ た が,拡 張 後 に は 平 均87・5

cmH20と 有 意 に低 下 して い た(P>0.05).し か し,

膀 胱 充 満 時 の 全面 積 は,拡 張 法 前 に は 平 均5.4cm2

で あ り,拡 張 後 に ほ5.icm2と や や 減 少 した も のの,

有 意 な 変 化 は 認 め られ な か った(Table4).
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考 察

器質的 な尿道狭窄は,尿 道炎への罹患を増加 させ る

ため,尿 道拡張法の対象 とな るが,尿 道拡張法 として

は,金 属惟 ブジー に よ る 尿道拡張法,内 象道努開法

(これには,coldknifeに よるもの,電 気 メスに よ

るもの,レ ーザーに よるもの等があ る)や バ ルーン ・

ダイレー ター}こよるもの等が 行われ てい る2-7}.

今回われわれは,金 属性 ブジーに よる尿道拡張法の

尿道拡張 効果,尿 流蚤率澗定,尿 道内圧測定にお よぼ

す 影響きこついて検討 した.

米園 人 と日本 人を同等 には扱 えない か も知れな い

か,Tan曙hoら 韮)によると22i;.の 尿道 カテーテル

の掃入 しに くい嵩を泳道狭窄 としてお り,ま た 当科外

来においで も22F.の 尿道 カテーテルの挿入が困難な

患者ほ少 な く,22F.の 尿道 カテーテルが挿入 しに く

かった患考を繋象 とした.

まず,尿 道拡張効果 についてであるが,金 属 ブジー
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に よるものではAttahら は3)74.5%,coldknifeに

よ る もの で はImmergutら は2)89.5%,Noeら

は4)87.0%,電 気 メスに よるものではBiewaldら は5)

83.4%,レ ーザーに よるものではSmithら は6)75.0

%,バ ルー ソ ●ダイ レーターに よ る も の で はGiesy

らは7)82.9%が 十分拡張 された と報告 している.ま た

尿道拡張法後 の尿道 の再狭窄の発 生率は,金 属 ブジー

によるもの6L8%,coldknifeに よるもの0か ら32

%,電 気 メスに よるもの3.1%,レ ーザ ーに よるもの

64%,バ ルー ン、 ダイ レーターに よるもの4.9%と 報

告 されている2-7).わ れわれが行 った金属性 ブジーに

よる尿道拡張法 に よって,尿 道が拡 張された ものは16

名の うち14名(8ス5%)で あ り,こ の うち22F.以 上

に拡大 された ものはH名(68.8%)と,ほ ぼ良好 な結

果を示 した.

つ ぎに,尿 道内圧 測定に おいては,排 尿開始時 は膀

胱 内が尿で充満 しているこ とを考え ると,膀 胱充満時

の尿道 内圧測定が,排 尿開始直前 の尿道抵抗を現 して

いるものと考え膀胱充満時 をおいて尿道内圧測定を行

った.そ の結果,尿 道内圧 測定において,尿 道拡張後

に,膀 胱充満時 の最大尿道内圧 の低下が 明らか となっ

た.ま た,尿 流量率測定において,尿 道拡張後の平均

尿流量率の増 加が明らか とな った.こ れは,尿 道拡張

法に よ り尿道 径が拡張 した ことお よび,最 大尿道内圧

が低下 した ことか ら考 えると,尿 道 閉鎖抵抗が低下 し

たために尿道腔が開 口しやす くな り,平 均尿流量率が

増加 した もの と考 えられた.

以上か ら,尿 道径 と尿流量率,尿 道内圧 と尿流量率

,全 面積 と尿流量率相互 の相関関係について検討すべ

きであ るが,今 回は膀胱 の収縮力について検討 してい

ないので,個 人 差のある膀胱収縮力の検討 を抜きに し

て各パ ラメーター間の相関関係につ いて検討す ること

は不適切 であると考えた.し か し,各 個人においては

尿道拡張前後において膀胱 の収縮力はそれほ ど変化 し

ない もの と考 えられ,尿 道拡 張前後において尿道径,

尿道内圧,尿 流量率の各パ ラメー一ターについてpaired

ttestを 行 うことに よ り,個 々の膀胱収縮力の 差 を

考慮す る必要な く,尿 道拡張術 の治療効果 の判定 を行

うことがで きるもの と考 え 今回 の検討 を 行った.今

後,膀 胱 の収縮力について も同時に検討 を行 い,各 パ
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ラメター間の相関関係についての検討を行 う必要があ

るもと思われた.

一方,尿 道禁制については,尿 道拡張後に最大尿道

内圧が有意に低下 しているに もかかわ らず全面積があ

ま り低下 しないことがあ きらか となった.こ のことは,

本尿道拡 張法 は尿失禁 などの合併症を起 こす 危険性が

少 ない ことを意味す るもの と思われた.

結 語

尿道狭窄の女性16名 において尿道 ブジーに よる尿道

拡張法前後の ウロダイナ ミ ツク検査 について検討 した

結果,尿 道径 の拡張,尿 道抵抗 の低下お よび平均尿流

量率 の改善が認 められた.

なお,本 論文の要 旨は第55回 日本泌尿器 科学会 東部総会

(松本)に おいて発表 した.
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