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子宮筋腫と排尿異常の検討:経 腹的子宮

単純全摘出術の影響
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   We prospectively investigated micturition function in 68 women who were operated on by 
transabdominal simple hysterectomy for uterine myoma. Twelve parameters including stress urinary 
incontinence, obstructive symptoms, irritative symptoms, uroflow curves and amount of residue 
were subjectively or objectively evaluated before surgery and a mean of 4.4 months post-operatively. 
Though 55 patients (81%) had had one or more symptoms of micturition disorders prior to opera-
tion, surgery significantly reduced this number to 32 (47%)  (p<0.01). Hysterectomy significantly 
decreased the number of patients suffering from stress urinary incontinence, weak urinary stream, 
straining micturition, interrupted stream, urgency and frequency in the daytime. The relationship 
between the weight of the uterus removed and pre-operative symptoms of micturition disorders was 
assessed. Interrupted stream was present significantly more in the patients with a uterus weighing 
less than 400 grams and urgency in the patients with a uterus weighing more than 401 grams. 

   We conclude that transabdominal simple hysterectomy is of use to improve micturition disor-
ders pre-operatively recognized. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 797-800, 1993) 

 Key words: Uterine myoma, Hysterectomy, Micturition disorders

緒 言

骨盤腔内の腫大した子宮筋腫は,機 械的に周囲臓器

を圧迫 し,尿 失禁,尿 閉,頻 尿,便 秘などの機能的署

質的障害を誘発する1-3)1969年Hanleyは 初めて子

*現:春 日井市民病院

宮単純全摘出術と術後排尿障害との関連性に言及し,

子宮 ・卵巣をすべて切除する術式では術後に頻尿,排

尿痛,尿 失禁の発生頻度が高率であると述べた4).Je-

quierは104名 の子宮単純全摘出術症例を検討し,排尿

障害の保有者は術前の62%か ら50%へ 減少したと報告

した5)。一方Parysら6)は 単純子宮全摘出術を受けた

36名を検討し,排 尿障害を有する患者数は58%か ら術
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Tablel.ChangesinI2micturitionsymptomsfollowing

surgery。Numberofthepatientswas68.

術前の異常 術後の異常

例数(%)例 数(%)

術 後 の 推 移

磁 蕩)講1舅)

① 尿 波 形 異 常

② 残尿(≧50ml)

③ 腹 圧性尿失禁艸

④ 弱 い 尿 線韓

⑤ 遷 延 排 尿

⑥ 努 責 排 尿榊

⑦ 尿 線 中 絶串

⑧ 尿 意 切 追 感申

⑨ 残 尿 感

⑩ 昼 間 頻 尿紳

⑪ 夜 間 頻 尿

⑫ 排 尿 痛

19(27.9)

6(8.8)

28(41.2)

」8(26.5)

6(8.8)

6(8.8)

1置(昆6.2)

}6(23.5)

7(}O.3)

18(26.5)

9(13.2)

1(1.5)

藍2(畳7。6)9(且3.2)2(2.9)

3(4,4)5(7.4)2(2.9)

6(8.8)23(33.8)1(且.5)

6(8.8)16(23.5)4(5,9)

3(4,4)4(5.9)1(1.5)

1(1.5)5(7.4)0(0)

3(4,4)10(14.7)2(2.9)

3(4.4)畳3(童9.1)0(0)

7(10.3)6(8,8)6(8,8)

3(4、4)16(23.5)1(1.5)

5(7.4)7(10,3)3(4,4)

4(5.9)0(0)3(4.4)

傘p<0 .05.串p<0.Ol

後に75%へ 上昇したという。骨盤神経の機能を反射潜

時(reflexlatency)で よ り詳細 に調べると,潜 時の

延長を30%の 患者で認めたという.今 回われわれは子

宮筋腫の存在と子宮単純全摘出術が,膀 胱の蓄尿排尿

機i能にどのような影響を与えるか,前 向き(prospec-

tiVC)に 検討したので報告する.

対 象 と 方 法

1990年6月 から1991年8月 までの15ヵ 月間に子宮筋

腫のために経腹的子宮単純全摘出術をうけた78名 を対

象とした.患 者は手術前と手術後の2～12カ 月 目(平

均4.4カ 月)に 泌尿器科外来を受診 して排尿症状を自

覚的に評価 し,さ らに 尿波形検査と残尿測定を受け

た.78例 中10例 は術後に泌尿器科受診を拒否したので,

検討対象は68例 となった.患 者 は全例が閉経前であ

り,そ の年齢は34～57歳(平 均45,5歳)で あった,全

例で片側の卵巣 ・卵管を同時に切除した.摘 出標本重

量は100～1,2409(平 均401g)に 分布 し,47例 は

500g以 内であった.術 後の病理組織検査により,子

宮筋腫のほかに子宮内膜症が11例,子 宮内膜癌と子宮

頸部上皮内癌がおのおの1例 ずつ発見された.

患者は泌尿器科外来で質問表を熟読し,つ ぎに記す

症状を自覚的に評価した:(1)腹 圧性尿失禁の有無,(2)

膀胱閉塞症状,す なわち弱い尿線,遷 延性排尿,努 責

排尿,尿 線中絶,(3)膀 胱刺激症状,す なわち尿意切迫

感,残 尿感,昼 間頻尿,夜 間頻尿,排 尿痛である.経

間頻尿と夜間頻尿については過去3日 間の平均排尿回

数を記録させ,前 者は8回 以上,後 者は3回 以上の排

尿を頻尿 と判 断 した、尿波形 検査(UrodynIOOO,

DANTEC)を 行 う前には,で きるだけ大最の水分を

飲用するように指導し,尿 量が100m1以 下 の場合に

は,再 度検査をおこなった.尿 波形異常は最大尿流量

率と平均尿流量率を算出し,こ のいずれかの値が平均

値±標準偏差値(68%に 相当する)の 区域 より下方に

在るか,ま たは尿波形自体が異常を示すものとした.

68%の 領域決定はHaylenら の ノモグラム7)を用い,

10thcentileと25thcentileの 中間に曲線を設定し

た.残 尿量は12Frネ ラ トソカテーテルを尿道に挿入

して測定した.

以上の合計12項 目(Tablel)に ついて,手 術前後

の値を統計的に解析 した(x2検 定).さ らに摘出子宮

重量の平均値4009で 患者を2群 に分類 した(Table

Table2.Corre裏ationbetweenpreoperative

m乳cturltlonsymptomsandweight

oftheuterusexcised.

臨 鷲デ欄薮且1鍋9

① 尿 波形 異常

② 残尿(
≧50mD

③ 腹圧性尿失禁常

④ 弱 い 尿 線

⑤ 遷 延 排 尿

⑥ 努 責 排 尿

⑦ 尿 線 中 絶寧

⑧ 尿 意 切 迫 感.

⑨ 残 尿 感

⑩ 昼 間 頻 尿

⑪ 夜 間 頻 尿

⑫ 排 尿 痛

12(30.0)7(25.0)

5(12.5)1(3.6)

14(35.0)

9(22.5)

1(2,5)

3(7.5)

覧0(25.0)

6(皇5.0)

4(10.0)

10(25.0)

5(12.5)

0(0)

14(50.0)

9(32.D

5(置7.9)

3(10.7)

1(3.6)

艮0(35.7)

3(10.7)

8(28.6)

4(14.3)

乳(3.6)

計 40(100)28(置00)

寧pく0 .05
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2).400g以 下 は40名,401g以 上 は28名 であった.

この両群間における手術前排尿症状との相関を検討し

た.

結 果

手術前に1項 目以上の排尿異常を有 したのは55名

(81%)で あるが,術 後は32名(47%)へ と有意に減

少した(p〈O.Ol).手 術前後における自覚症状と他覚

症状の保有率変化ならびにその内訳をTablelに 示

した.統 計的に検討すると,腹 圧性尿失禁,弱 い尿

線,努 責排尿,尿 線中絶,尿 意切迫感,昼 間頻尿の6

項 目が有意に改善 した(p<0.05,ま たはp〈0.Oi).排

尿痛を持つ患者は術後に増加したが統計的有意差はな

かった(p>0.05).摘 出子宮重量 と術 前排 尿症状が

相関 した のは,尿 線中絶 と尿意切迫感のみであった

(Table2).す なわち尿線中絶は400g以 下 の群に,

尿意切迫感は401g以 上 の群 に多 く存在 した(p〈

O.05).

考 察

膀胱と子宮 ・膣は隣接臓器である.し かるに本邦で

は,子 宮筋腫と排尿障害がキーワードになる研究はほ

とんど存在しない.こ れは本邦の泌尿器科医と婦人科

医が,互 いの専門領域を尊重 しつつその守備範囲を侵

犯しないように努めてきたか らであろうか.今 後は両

科の密接な協力が必要になることは言を待たない.絵

鳩らは泌尿器科医の立場から,3年 間に発症した急性

尿閉に罹患したllO例 の原因を検討した3).男 女比は

95115と,圧 倒的に男性に多い.女 性症例のうち子宮

筋腫(5例)は 神経因性膀胱(6例)に ついで2番 目

に多い尿閉の原因疾患であった,わ れわれは以前に子

宮筋腫と妊娠子宮による急性尿閉を報告 したが1),こ

のような臨床例は比較的稀と考える.今 回の検討症例

では,尿 閉を訴えた症例はなかった.術 前症状として

最も多い症状は,尿 失禁であ り,つ ぎに尿波形異常,

弱い尿線,昼 間頻尿であった(Table1).鏡 ら9)は子

宮筋腫患者218例 の うち,頻 尿や排尿障害を有したの

はわずかに9例(4%)と 報告している.し かしこの

データは明らかに後ろ向き(retrospective)に 検討さ

れたものであ り,そ の頻度が正確に把握 されていたと

は思えない,わ れわれの排尿異常の術前頻度は81%で

あった.Jequier(62%)やParysら(58%)の 値 と

比較するとやや高率であるが,こ の理由は排尿症状を

設問形式で詳細に問診 した結果であろう.

Mundy9)は 人体解剖で骨盤神経の走行 と直腸およ

び子宮との関係を検討した.膀 胱の運動神経である骨

799

盤神経は,直 腸の下方の前側方と腱側方の上1/3で 神

経叢を形成する.こ れら神経叢は広間膜の下方に位置

し,わ ずかに基靭帯の中にも存在する.し たがって子

宮摘出術に際 し骨盤神経を損傷する危険は,直 腸切断

術に比較し非常に少ないと報告した.い ずれにしても

子宮摘出術後の急性期では末梢神経繊維が過伸展 ・圧

迫され,局 所の出血,浮 腫が下部尿路に悪影響をおよ

ぼすことは必至である.し か し,手 術創が完治した頃

には急性期の副作用は消失し,か つ膀胱尿道に対する

物理的圧迫が解除されるため,全 体としては排尿機能

に良好な影響をもたらすと期待される.

Parysら6)は 子宮筋腫を有する36名 の患老を前向き

に検討した(術 後経過期間=平 均4.7ヵ 月).手 術 前後

で,排 尿症状を有する頻度は58%か ら72%へ 増加 し,

腹圧性尿失禁と不安定膀胱に罹患する患者を術後に多

く認めた.骨 盤神経の電気生理学的検討により運動 ・

知覚枝の損傷をll名(31%)に 発見した.以 上の結果

に基き,子 宮摘出術は下部尿路機能を障害 とすると報

告した.一 方Griffith-Jonesら10)は 子宮摘出術後に

発生する排尿障害の頻度を,子 宮摘出術より侵襲度の

低い子宮内容除去術(dilatation&curettage)の 群

と比較して前向 きに検討 した(術 後経過期間=3～

21か 月).頻 尿,夜 間頻尿,尿 意切迫感,切 迫性尿失

禁などの症状はいずれの群でも術後に増加したが,こ

の両群間での有意差はなかった.腹 圧性尿失禁が後者

に多 く発生したのは,や や奇異な結果である.

これら最近の2論 文は子宮摘出後に排尿症状を有す

る患者は増加すると結論してお り,わ れわれの結果と

は(術 後経過期間=4.4ヵ 月)正 反対である.今 回検

討した12項 目のうち,有 症率が術後に増加 したのはた

だ1つ,排 尿痛のみである.こ の様に異なる結果のえ

られた理由は何であろうか.患 老の年齢,術 後経過期

間さらには手術術式に著明な差はないと考える.こ の

相違を説明する要因の1つ として,対 象老群の違いが

影響しているかも知れない.す なわち,婦 人科手術後

の排尿状況をどのように評価し表現するかは,人 種差

によりかな り異なると考える.2つ 目の可能性として

はGriffith-Jonesら は女壬娠lo週 以上に相当する肥大

子宮を研究対象から除外 した.も しこれ らの症例を研

究対象に含めれぽ,手 術後に下部尿路への機械的圧迫

が除外される症例が多くなり,排 尿症状の改善症例が

増加したかもしれないu3つ1ヨ の可能性として彼 らが

術後の自覚症状の評価を,郵 便返送法でなく直接面接

法で行っていれば,有 症率 もやや異なったものになっ

たかもしれない.Parysら は摘出子宮の サイズに言

及していないが,多 分われわれの患者群と大差ないだ
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ろ う.彼 らは尿流動態検査と神経反応潜時の客観的デ

ータに基き,子 宮単純摘出術は下部尿路機能に対して

悪い影響をおよぼすことを示竣した。われわれ絃これ

らの検査をしていないため,彼 らの所見に雛メソトで

きない.

摘 出子窓重量と手衛前誹尿症状 とを検認した結果,

尿線中絶は子宮重量の軽い群($400g)}C,尿 意切迫

感は重い群(〉`1(}◎9)に 有意 に多かった.後 者は大

きな子宮筋鍾多まど膀胱への圧迫が強いためと考えられ

るが,前 者は予想に反 した結果である,尿 線中絶は子

宮全体の大きさよ勢も,筋 腫の発生部位と格鱒するの

であろう.す なわち膀胱頚都ぶ袴鰯から圧追または挙

上されることにより,尿 線が中断すると考えられる.

しか し実際に誠今痙対象 となった患老の多くは,単 発

性でなく多発挫筋踵 またほ腺筋癒 こ羅患 していたた

め,膀 胱頸部と筋腫との位置関係を系統的に評価する

ことは露難であった.し ずれに しても腫大子宮を摘出

して撲塚痙毅が敬善 した事実綜,子 宮筋鍾に伴 う主要

な病態が膀胱および膀胱頚部に対する機械的圧迫で構

践さていたことを示駿するものである.

結 語

茎.子 宮筋腫のため経簸約子宮単純全嫡出衛を うけた

68症 例を対象とL,本 手衛が蓄尿排尿機能におよぼす

影響を前向きに検討 した.

2.徳 前に 茎項 §以上の撲尿症状を有した患老は8茎鬼

と高率であったが,徳 後47弩 へ 有意に減少 した(p<

0.Ol),手 術 の結果,腹 圧性尿失禁,弱 い尿線,努 責排

尿孕尿線中絶,尿 意勢追感,昼 闘頻尿の §璽 恥ま有意

に改善した(p〈O.O!ま たはp<0.05).

3.手 術前の排尿症状と摘出子宮重量との相関を検討

したところ,尿 線中絶 綜子宮軽量群(≦eeOg)に,

尿意切迫感は子霞重量群(>400g)に 多 く存在 した

(P〈0.e5).

4.経 腹約子宮単縫全鏑出衛は誹尿異常の教善江有用

である.
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