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前立腺肥大症手術後の尿失禁に関する臨床的検討
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   Postprostatectomy incontinence was evaluated in 193 patients, who underwent retropubic pros-
tatectomy (RPP) or transurethral resection of the prostate (TURP) during the past 5 years from 
1985 to 1989 at the Kyoto Prefectural University of Medicine. 

   The occurrence rate of postprostatectomy incontinence was  17.2% in the patients who had 
undergone RPP and 33.3% of those who had undergone TURP. Although postprostatectomy in-
continence disappeared within one week in half of the patients, postprostatectomy incontinence 
remained for more than one month in 4.9% of the patients who had undergone RPP and 3.3% 
of those who had undergone TURP. The incidence of postprostatectomy incontinence tended to 
be high in the patients of advanced ages. 

   Postprostatectomy incontinence recognized in this series was classified into stress incontinence 
and urgency incontinence groups. An analysis of the results of cystometry performed before the 
operation showed that the volume of maximum desire of voiding in the urgency incontinence 

group was smaller than that in the group without postprostatectomy incontinence. Furthermore, 
supposing the urgency degree as a new parameter, which is defined as a ratio of first desire of 
voiding to maximum desire of voiding, the urgency degree of the urgency incontinence group 
was higher than that of the group without postprostatectomy incontinence. Patients with an ur-

gency degree higher than 70% were found to have a high probability of urgency incontinence. 
   These findings suggested that advanced age was the risk factor of postprostatectomy inconti-

nence and that a small bladder capacity and high urgency degree were the high risk factors of 

 postprostatectomy urgency incontinence. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 659-663, 1992) 
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緒 言

前立腺肥大症 の手術後に発生す る尿失禁(postpro-

statectomyincontinence,以 下PPIと 略す)は,比

較的短時間で消失す る一過性の尿失禁であることが多

いが,症 例に よっては長期化す ることもあ り,患 者の

術後生活を考える うえ で重 要 な 問 題 で ある.一 方

PPIの 原因のひ とつ として,前 立腺 肥大 症か ら二次

的に生 じた膀胱機能異常の術前か らの存 在が指摘 され

ている1,2).し たが って,PPIの 防止お よび治療 のた

めには,術 前か ら尿失 禁の素 因の有無 を検 討 してお

き,術 前 および術後早期 か らPPIに 対す る適 切な対

応 を選択す ることが肝要 であると思われ る.そ こで私

たちは,当 科 で経験 したPPIに つ いて,臨 床的側面

か ら検討す るとともに,術 前に施行 した膀胱 内圧測定

の結果 とPPIと の関係について,検 討を行 ったので,

報告する.

対 象 お よび 方 法

対象は,1985年 か ら1989年 までの5年 間に京都府立

医科大学附属病院泌尿器科 において前立腺肥大症の手

術を施行 した193症 例で,年 齢は51歳 ～88歳,平 均71

歳であ った.手 術方法は,前 立腺 被膜下摘除術が163

例(被 膜下摘除群),経 尿道的前立腺摘除術が30例(T一
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URP群)で あ った,な お,前 立腺 被膜下摘除術 の術

式は,全 例,恥 骨後式前立腺摘除術3)に よった.術 後

尿失禁 の有無については,患 者に対す る詳細な問診 に

より評価 し,術 後,膀 胱痩お よびバ ルンカテーテルを

抜宏 したのち きわめて短期間でも認め られた尿失禁 も,

検討 の対象 とした.術 前の膀胱機能検査 として,全 例

に膀胱 内圧測定を施行 した.そ の方法は,排 尿後臥位

に て,16Fr.の バ ル ンカテ ーテル(1チ ャソネル)

を用 いて残尿を排除 した後,DISA,CO2CYSTO-

METRYを 用 いて,炭 酸ガス注入速度looml/min

で行い,初 発尿意容量 および最大尿意容量を必ず記録

した.な お,今 回対象 とした症例では,術 前 より尿失

禁を認めた ものは1例 もなか った,ま た,膀 胱機能に

影響を与え得 ると考 えられた脳血管障害な どの合併症

の既往を有 した症例は,今 回の対象か ら除外 した.

得 られた平均値 および比率の統計学的検討 には,正

規分布 検定,t分 布検定 お よびカイニ 乗検 定を 用 い

た,

Table}. DurationandfrequencyofPPI

PPI持 続期 間 被膜 下摘 除群(163例)TURP群(30例)

1週 間 以 内

1週 ～ 且ヵ 月

1ヵ 月 一3ヵ 月

3ヵ 月 以 上

13例(8.0%)

フ例(4,3%)

*691J(3 .フ%)

療2ffll(1 曾3%)

5伊旺G6,7%)

4{列(13.3%)

0例(0%)

掌1例(3 .3%)

計 28例(17・2%) 10例(33.3%)

*:1ヵ 月 以上PPI持 続 症 例,193例 中9例(4.7%)

Table2 AgeandfrequencyofppI

年齢
被膜下摘除術群 TURP群

症例数 PPI 症例数 PPI

50歳 一192(11%)1

60歳 ～5匡8G6%)4

70歳 一一8014(18%)18

80歳 一 且34(31%)7

0(0%>

0(0%)

6(33%)

4(57%)

結 果

1)PPIの 持続 期 間 と発 生 頻 度(Tablel)

術 後 カ テ ーテ ル抜 去 後 ご く短 期 間 の尿 失 禁 も含 め

て,PPIの 発 生 頻 度 は,被 膜 下 摘 除 群 で,17.2%

(163例 中28例),TURP群 で,33.3%(30例 中10例)

で あ った.そ の持 続 期 間 は,術 後 カ テ ーテ ル抜 去 後1

週 以 内に 消 失 した も のが 半 数 を 占め,1ヵ 月 以上 持 続

した も のは 被 膜下 摘 除 群 で は4.9%(163例 中8例),

TURP群 で は3.3%(30例 中1例)で あ った.

2)PPIの 発 生 頻 度 と年 齢(Table2)

手 術 症 例 の年 齢は,被 膜 下 摘 除 群 で51歳 か ら86歳 で

平 均 年 齢 は70.3歳,TURP群 で57歳 か ら88歳 で 平 均

年 齢 は76.1歳 で あ った.TURP群 で は,PPIが み ら

れ た 症 例 はす べ て70歳 以 上 で あ った,ま た,80歳 以 上

では,被 膜 下 摘 除 群 の31%(13例 中4例),TURP

群 の57%(7例 中4例)にPPIが 認 め られ た.80

歳 以 上 のPPI発 生 率 は,80歳 未 満 のPPI発 生 率 よ

り有 意 に(P<0・Ol)高 か った.

3)PPIの 発 生 頻 度 と前 立腺 摘 除 重 量(Table3)

PPIの 発 生頻 度 と前 立 腺 摘 除 重 量 との 間 に は,と

くに …・定 の傾 向は 認 め られず,摘 除 重 量 が,30g未

満 と30g以 上 とのPPI発 生 率 の比 較 で は,有 意 差

は 認 め られ なか った,

4)PPIの 種 類 と持 続 期 間(Table4)

患者 に対 す る詳 細 な 問 診 か ら,PPIの 種 類 に つ い

て 検討 した と ころ,尿 失 禁が 尿 意 切迫 感 を必 ず 伴 って

生 じて い る場 合(切 迫 性 尿 失 禁)と,腹 圧 が加 わ る動

Table3. Resectedprostaticweightand

frequencyofPPI

摘除重量
被膜下摘除術群TURP群 計

症例数PPI症 例数PPI症 例 数PPI

309未 満88

30g以 上75

1430璽011824(20%>

15007515(20%)

Table4.TypeandfrequencyofPPI

PPI持 続期 間
被膜下摘除術群 TURP群

切迫性 腹圧性 切迫性 腹圧性
尿失禁 尿失禁 尿失禁 尿失禁

1週 以 内ll

1週 一1b月4

】ヵ 月 ～3ヵ 月5

3ヵ 月 以 上0

2

3

1

2

5

4

0

1

0

0

0

0

計 20例 8例10例 咽

Table5. Resultsofpreoperativefindingon

cystometry

被膜下摘除術群 FDV(m且) MDV(m且)

尿 失 禁 な し(135例)127.7±57,3

切 迫 性 尿 失 禁(20例)n6.置 ±43.2

腹 圧 性 尿 失 禁(8例)110.0±40.6

236.5±103.0

.163 .9±66.7

250.0±93.5

〔.p<O.Ol〕

TURP群 FDV(m且) MDV(mD

尿 失 禁 な し(20例)106.1±48.0233.5±113.5

切 迫 性 尿 失 禁(10例)99.0±34.8}61.0土6g.0
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作をかならず伴 って生 じてい る場合(腹 圧性尿失 禁)

とに分類 可能であ った.術 式別に検討す ると,被 膜下

摘除群では,切 迫性 尿失禁が20例(71%),腹 圧性尿

失禁が8例(29%)で あ った.切 迫 性尿失 禁はすべて

が3ヵ 月以内に治癒 したが,腹 圧性尿失禁は比較的難

治性であ り,そ の うち2例 は半年か ら約1年 間 の保存

的治療に よ りほぼ消失 した.一 方,TURP群 ではP-

PIは すべ て切迫性尿失禁であ り,膀 胱容量が50ml

しかな く治癒までに6ヵ 月を要 した1例 を除き,1カ

月以内に全例が治癒 した.

5)PPIの 発生頻度 と膀胱 内圧測定結果(Table5)

術前の膀胱内圧 測定におけ る初発 尿意容量(FDV)

および最大尿意容量(MDV)に ついて検討 を行った,

腹圧性尿失禁の症例 と尿失禁な しの症例 とでは,こ れ

らのパ ラメータには,有 意差は認め られ なか った.し

か し,被 膜下摘除群では切迫性尿失禁の症例におけ る

MDVが,尿 失禁な しの症例 お よび 腹圧 性尿失禁の

症例におけるMDVに 比 べて,有 意 に小 さか った

(p<0・Ol)・一一方,TURP群 においても切迫性尿失禁

の症例におけるMDVが,尿 失禁な しの症例におけ

るMDVに 比べて小さい傾 向が認 め られ た.

6)PPIと 尿意 切迫度(Table6)

私たちは,尿 意切迫 状態 を客観的に評価 し,そ れ と

PPIと の関係を明らかにす るた めに,新 しいパ ラメ

ータ として,以 下 に示す よ うに,MDVに 対 す る

FDVの 比率を意 味 す る,尿 意 切迫 度(urgency

degrec,以 下UDと 略す)を 想定 してみた.す なわ

ち,UD%=FDV(ml)/MDV(ml)xlOOで あ る.

Table6に 示 したよ うに,被 膜下摘 除群 での検 討で

は,切 迫性尿失禁の症 例のUDは,他 の症例に比べ

て,有 意に高値を示 した(p〈0.05).さ らに,UDと

PPI発 生率 との関係を検討す る と,Fig.1に 示す よ

うに,UDが40%を 越え るとPPIが 出 現 し,UD

の増大とともにPPIの 発生頻度が高 くな ることが明

らか とな った,そ こで,UDが70%以 上 の50例 と70

%未 満の143例 とで,PPI発 生率を比較する と,そ れ

ぞれ,44%と5.6%で あ った.し たが って,UDが70

Table6.Comparisonofurgencydegreeamong

thegroupswithoutPP正andthe

urgency重ncontinencegroupandthe

stressincontinencegroup

被膜下摘除群のUDTURP群 のUD

50.4±22.9%

68.3土21.7%

該 当 症 例 な し
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%よ り高値 で あ れ ば,有 意 に(p<O.Ol)PPI発 生 率

が 高 い こ とが 明 らか とな っ た,

尿 禁 制54.9±18.9%

切 迫性 尿 失 禁 寧73.9±20.7%

腹 圧性 尿 失 禁46.0±16.2%

〔事p<0,05〕

考 察

PPIの 頻 度 は,諸 家 の報 告 で は1～9%で,岡 らは

7.5%(open307例)4),小 田 らは8.7%(TUR296

例)5),石 井 らは5.7%(openI15例,TUR325例)6),

M.SinghはL]%(opcn219例,TUR935例)7),R・

Hohenfellnerは3.1%(open309例)8),LE・Ed-

wardsは4.1%(TUR388例)9)と して い る.今 回 私 た

ちが 検 討 した 術 後1ヵ 月以 上 持 続 し た 尿失 禁 の 頻 度

4.7%(193例 中9例)も ほ ぼ 同 様 の 結果 で あ った,し

か し,術 後 きわ め て短 期 聞 の尿 失 禁 も含 め て検 討 を 行

った 報告 は 少 な く,患 老 に詳 細 な 問 診 を 行 うこ とに よ

り,術 直 後 の一 過 性 尿 失 禁 も含 めれ ば,PPIの 頻 度

は さ らに高 い もの と考 え られ る.事 実,今 回 の検 討 で

は 被 膜 下摘 除 群 の17.2%,TURP群 の33.3%にPPI

が発 生 して い た.

つ ぎに,前 立 腺 摘 除 重 量 とPPIの 発 生 頻度 と の関

係 に つ い て検 討 した が,こ れ らに は 相 関 性 は認 め られ

ず,尿 禁 制機 構 の障 害 と摘 除 重量 とは,無 関 係 で あ る

と思 わ れ た,

また,患 者 の年 齢 とPPIの 発 生 頻 度 との 関 係 につ

い て の検 討 で は,高 齢者 に おい てPPIの 発 生 率 が 高

値 を示 し,80歳 以 上 で有 意 に 発 生 頻 度が 高 か った.こ

の こ とか ら,加 齢 に よ る尿 禁制 機 構 の衰 え が,PPI

の 危 険 因子 の ひ とつ で あ る こ とが 明 らか とな っ た.

と ころ で,FitzpatrickらDは68例 のPPRこ つ い

て そ の 原 因 を検 討 した結 果,外 尿 道 括 約筋 の損 傷 だ け

が 原 因 の もの18例(30%),不 安 定 膀 胱 だけ の もの11

例(16%)で この 両 者 が原 因 の も のが 最 も多 く26例

(38%)で あ った と述 べ て い る.一 方,Abramslo)に

よれ ば,前 立 腺 肥 大 症 の56%が 不 安 定 膀 胱 で あ り,そ

の うち の34%は 手 術 後 も変 化 が見 られ な か った と報 告

して い る。 この よ うに,前 立 腺 肥 大症 に お け る不 安 定

膀 胱 の有 無 は,PPIの 原 因 を考 え る うえで 重要 な 問

題 と思 わ れ る.

不 安 定 膀 胱 との 診 断に は,無 抑制 収 縮 の存 在 を 明 ら

か にす る こ とが 必要 で あ る.無 抑 制収 縮 を確 実 に 検 出

す るた め には,膀 胱 内圧 測 定 時 に 同 時 に腹 圧 を 記 録 す

る こ とが必 要 で あ り,詳 細 な ウ ロダ イナ ミクス検 査 を

行 わ な けれ ばな らな い.

そ こで,私 た ちは,一 般 に施 行 され て い る膀 胱 内圧

測 定 結 果 か らPPIの 危 険 因子 を求 め る こ とが可 能 か

ど うか を 検討 し,新 しい パ ラ メー タ と して,尿 意 切 迫

度(urgencydegree:UD%=FDV(ml)/MDV
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(ml)×100)を 想定 した。 これは,MDVに 対す る

FDVの 比で もって表現 され るパ ラメータで,FDV

とMDVが 一致 して尿失 禁をきた して しま う,い わ

ゆる強 い無抑制収縮 による切迫性 尿失禁の とき100%

の値 をと り,尿 意切迫状態が強い とき高値を とること

になる.そ して尿意切迫 度 とPPIの 発 生頻度を検討

してみ ると,尿 意 切迫度が70%以 上の症例では,PPI

の発生率が高い傾 向が認め られた(Fig.1).し たが っ

て,こ の尿意 切迫度に よれば,一 般に施行 され る膀胱

内圧測定で も,容 易かつ客観的に尿意切迫状態を評価

でき術前の膀胱内圧測定 の結果か らPPIの 発生予想

をす るうえで,き わめて有用 であ ると思われ る.

さて,私 た ちの検討に よると前立腺肥 大症の術後の

尿失禁は,切 迫性お よび腹圧性尿失禁であるので,そ

の治療 は 尿路 感染 の治療,膀 胱 排尿筋の過 緊 張の抑

制,お よび尿道括約筋機能 の強化 の3点 に要約 でき

る.尿 路感染に よる炎症が強い期 間は,神 経作動性 薬

物の効果は期待 しに くいので,感 染 の治療が十分 にな

され た うえで,術 前 の尿意切迫 度や術後の腹圧性尿失

禁の程度を考慮にいれて,適 時神経作動性薬物 を投与

していけぽ よい と考 えられ る.

一方,永 久 的なPPIに ついては,Sunshineら11)

や,Perrinらt2)が,TUR時 の外尿道括約筋 の損傷

によ り,約0.5%程 度に生 じると報告 しているが,小

田5)は永久的 なPPIの 原 因であ る外尿道括約筋損傷

は熟練に よ りまず回避 しうる としている.し か し,不

幸に して,こ のよ うな外尿道括約筋損傷に より,永 久

的尿失禁に至 って しまった,稀 な症例にた いしては,

少な くとも術後1年 間は薬物治療に より保存的に経過

観察 し,そ れで も症状 に改善傾向が認められない場合

には,手 術療法13)も 考 慮 しな くては な らない であろ

Occurrencerate

ofPPI(罵)

10

5

102030'405060708090100

UrgencyDegree(器)
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う.

以上,私 た ちの経験 したPPIに ついて検討を行 っ

たが,PPIの 予防 として術中の外尿道括約筋損傷を

避 け る べ く手術手技 の 向上をはか ることは当然であ

る,さ らに前立腺肥大症の患老 のPPIに 対す る危険

因子を正確 に把握す ることが重要 であ ると思われた.

そ こで,術 前評価で,80歳 を越え る高齢の症 例や,尿

意切迫度が70%を 越え るような症例では,PPIの 発

生す る確率が高いので,手 術適応 について十 分な再 検

討を行った うえで,術 前 よ り骨盤 底筋訓 練を奨 励 し,

さらには,尿 道内圧 の上昇 と膀胱 容量 の増 大作用 をあ

わせ もつimipramine等 の術前投与 に よ り,膀 胱 の

尿意 切迫度を緩和す る術前対 策を考慮す るこ とが,今

後必要であ ると思われ る.
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