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女性尿失禁に対するBurch法の経験

大阪厚生年金病院泌尿器科（部長：桜井 易）
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RESULS OF THE BURCH COLPOSUSPENSIONI OPERAT1ON
      FOR FEMALE STRESS INCONTTINENCE

    Yukio TsuJiMoTo， Hideki SuGAo，

  Hidekazu TAKIuc田and Tsutom SAKuRAI

乃。規伽1）ePartment 9ブUrology， Osaka Ko蜘τ6浦πHospital

        （Chief： 1）γ．T． Salf～‘γαの

  Of 48 patients “rith radiologically proven cystocele， 13 patients were treated with the

Burch colposuspension procedure from October， 1980 to Aug． ust， 1984 in our clinic．

  A satisfactory result with ．orood urinary control was obtained in 13 cases and the procedure

was a failure in one． Partial or complete urinary retention was evident postoperatively in 8

pcatients （62％）． but all of the patients voided satisfactorily within ‘lr weeks．

  Radiological diagnosis of the cystocele and advantage ofBurch colposuspension procedure

are discussed．

Key words： Female stress incontinence， Burch colposuspension

緒 言

 膀胱の支持靭帯や骨盤底の弛緩によって発生する膀

胱下垂，膀胱癌は出産経験の多い，閉経期後の女性に

多く認められ，そのおもな症状は腹圧尿失禁であり，

ときに排尿困難を訴えることもある．こういつた状態

に対する外科的療法として，さまざまな膀胱頸部，尿

道の吊り挙げ術または挙上術が施行されているが，今

回われわれはBurchi）や品川ら2岳こより報告されて

いる，膀胱の外縁にそって膣前壁をCooper靭帯に

挙上，固定する方法は手技が容易で，合併症の少ない

すぐれた方法であること．を経験したので若干の考察を

加えて報告する．

対 象

 当院産婦人科では婦人科的手術対象患者全員に

DIPを施行しているが，1980年10月以後1984年8月

までにX線上膀胱下垂，または膀胱瘤を認めたものは

33名で，泌尿器科初診で膀胱下垂，または膀胱瘤と診

断されたものは15名の計48名であった、平均年齢は

56．4歳，記載のあきらかなもの33名の平均出産回数は

3．0回であった．自覚症状に基づいた尿失禁の程度

と，膀胱造影の所見により，手術適応と認めた17名の

うちユ3名に対してBurch法を，4名に対してMars－

hall－Marchetti－Krantz法を施行した．

手 術 手 技

 22Fバルンカテーテルを経尿道的に挿入しバルンに

20ml注入する．恥骨上横切開または下腹部正中切開

にて腹直筋を左右に分け，恥骨後面の脂肪組織を十分

に除去するとともに，膀胱前面を左右の外縁にかけて

十分剥離する．バルンカテーテルを牽引することによ

り膀胱頸部を触知し，また腔に押入させた助手の指を

触知することにより． S壁を確認しながら，．尿道外側約
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Tableユ．恥骨後腔挙上術を施行した膀胱下垂症例

症例 患 者 年齢 観察期間 主訴 術  式 結果

2

3

4

5

6

7

8

9

IO

ll

12

13

14

15

16

R．R． 45

T．H．

y．o．

T，K．

M．K．

K．N．

S．H．

S．M．

K．F，

H．1．

y．s，

S’DH．

Y．T．

Y．N．

1．T．

K．A．

68

54

，2W

gM

7M

60 ，［2M

58

72

50

60

62

53

56

51

60

44

46

54

17 M．U． 65

2W

3M

SD B

D

D

M

M

SD B

D   B

D  B 膣前壁縫縮

3W D B
12M D M

改善

不変

改善

／1

f1

1！

f！

11

2M  D  B 膣式子宮摘出 〃

6M

6M

S   M

S   B

2M  S  B 膣式子宮摘出

3M S B

／1

再発

改善

l1

3M  D  B 広範子富全摘  〃

2M S B
3W D B
2M D   B

1／

1／

／！

S ： stre＄s incontinence

D ： dysuria

B ： Burch procedure

M ： Marshall， Marchetti， and

  Krantz procedure
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Fig． 1． Burch retropublie

    operatlon

Cooper’s lig．

colposuspension

2cmの所から膀胱の外側にそって，左右各4対のIIC

カットグットを膣壁に刺入し，対応するCoOpcr靭

帯または，恥骨骨膜と腹直筋の繊維性付着部に固定さ

せるよう縫合する．バルンカテ＝テルを16Fに交換

し，原期として1週間留置のうえベット上で安静を

保つ．

結 果

 対象症例の主な症状は，排尿困難が12名，腹圧尿失

禁が7名，両方とも訴えたものは2名であった．術前

の排尿時膀胱造影の所見では，垂直線に対する尿道の

A
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Fig．2A．垂直線に対する尿道の傾きの増大

   B．後部尿道膀胱底角の純化．

傾き（Fig．2A）の平均値は54。であり，正常値30。

以下3）との間．には統計的に有意の差を認めた（P〈

0．05）．異常値を示すものは全体の64％であった．後

部尿道膀胱底角（Fig．2B）の平均値は165。で，正

常埴100。以下3）との間に統計的に有意の差を認め

た（P＜0．05）．なお全体の86％が異常値を示した，

DIP 30分目膀胱像で測定した臥位から立位への体位
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Fig。3．臥位（A）に対する立位（B）ての膀胱頸部のF降
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Flg．4．症例13における術前（A），術褒（B）の排尿時膀胱造影の比較
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Fig． 5 A． anterior suspension defect （case 9）

   B． posterior suspension defect （case 3）
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変換での膀胱頸部の下降の平均値は2．6cmであった

が，正常値1．5cm以下4）との間には統計的な有意の

差を認めなかった．排尿困難を訴える群と，腹圧尿失

禁を訴える群に分けて上記3つの要素を比較した結

果，いずれも統計的に有意の差は認めなかった．膀胱

尿道機能検査について，術前術後の測定値の比較を

Tablc 2に示すが，初発尿意時の膀胱容量，最高尿道

閉鎖圧，機能的尿道長は術後ほとんど変化していない

のに対して，最大尿意時の膀胱容量，排尿時圧は術後

減少している．．しかしいずれも統計的に有意の差は認

めなかった．自覚症状に改善を認め，患者が手術の結

果に満足しているものは17例中15例（88％）であった．

症例13の術前術後の排尿時膀胱造影の比較をFig．4

に示す．尿道の傾き，後部尿道膀胱底角は著明に改善

していることが確認できる．術後の膀胱造影を2週問

目に施行したためか，排尿困難を訴えたものが多く，

他覚的所見としての尿道の傾き，後部尿道膀胱底角の

測定が可能であったものは6例にすぎないが，Table

3に示すごとく，尿道の傾きの平均は70。から27。に，

後部尿道膀胱底角の平均は1800から97。にと著明に

Table 2．術前，術後における膀胱尿道機能検査の比較

術 前 術 後

症例 FDV MDV VP max．P FUL FDV MDV VP max，P FUL

3

日

ltOcm H ，O

lOO

12 122

13 120

14 63

16

17

56

102

175 9 78 2．6cm 145 220 35

171 66 40

220

240

385 37

120 11

251

77

62

12

27

64

，5

．7

2．3

0，6

4．5

2．5

72

121

122 22

198

155 169 10

97 147 1．6

83

62

74

50

56

50

20

135 15 46

129 19 60

2．8

i．5

2．0

3．0

O．6

．5

2．5

FDV ： frist desire of voiding， MDV ： maximum desire of voiding，

FUL ： functional urethraHength， VP ： voiding pressure，

max．P ： maximum urethral closure pressure

Table 3．術前，術後におけるDIP排尿時膀胱造影の比較

術 前 術 後

症例 尿道傾 後部尿通膀胱底角 膀胱頸部下降 尿道傾 後部尿道膀胱底角

2

3

4

5

6

7

8

9

10

12

13

14

15

17

60e

］20

120

140

20

80

60

30

20

40

60

o

50

30

800

210

240

210

90

150

150

160

i50

180

170

130

180

130

．5cm

3．0

4．0

4．5

1．5

．5

3．0

3．0

3．0

20

［o

］o

15

30

20

90

110

13e

110

100

Ioo

70

60
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腹圧がかかった場合の正常膀胱

  anterior suspension defectを示す膀胱に腹圧がか

  かった場合

C，Bの場合の膀胱頸部の断面図．腹圧に対する反作用
  の水平分力は膀胱頸部を開くように作用する

改善していた．しかし統計的には後部尿道膀胱底角に

ついてのみ有意差を認めた（P＜0，05）．無効症例のう

ち症例2はM．M．K．法を施行したもので，術後6カ

月で頻尿となり変形性脊椎症による不安定膀胱の合併

が判明したものである．また症例11はBurch法を施行

し，術後は自覚症状のうえでもX線的にも改善を認め

ていたが，術後1ヵ月で腹圧尿失禁が再発し，X線学

的にも膀胱下垂の再発を認めたため，3ヵ月後にBu－

rch法による再手術を施行し，良好な結果を得たもの

である．再発の原因として恥骨後面の脂肪組織の除去

が不十分であったこと，左右2対しか固定糸をかけて

いなかったことが考えられた．術後の合併症として，

一一一一 ﾟ性の排尿困難をM．M．K．法の4例中3例 （75

％）に，Burch法の13日中8例（62品目に認めたが，

いずれも術後4週間以内に軽快した．

考 察

 膀胱下垂をX線学的に診断する基準については，諸

家によりさまざまな報告がなされているが，われわれ

は以下の3点を基準として選んだ （正常値）．・

 1）．臥位に対して立位での膀胱頸部の下降（O．5～

1．5cm）4）．

 2）後部尿道膀胱底角の鈍化（90。～100。）s）．

 3）尿道㊧垂線に対する傾ぎの増大（loo～30。）3）．

 1），2）は膀胱底部の膣前壁に沿った下降を表わし，

3）は膀胱底部の垂直方向への下降を表わしていると

考えられる．Hald5）は前者をanterior suspension

de fe ct（Fig．5A）後者をposterior suspension

dcfect（Fig．5B）として区別し，前者では腹圧尿失

禁，後老では排尿困難を訴えるものが多いとしてい

る．そういった点で1），2）は同じ要素を表わすもの

であり，またわれわれの集計でも2）では正常群との間

に有意の差を認めたのに対し，1）では有意の差が認め

られなかったことから，今後膀胱下垂のX線的診断に

は，立位での排尿時膀胱造影による後部尿道膀胱底角

と尿道の垂線に対する傾きの測定だけで良いと考えら

れる．正常な膀胱に対して腹圧がかかる場合はFig．6A

に示すように腹圧による膀胱内圧の増加は骨盤底筋に

より支えることができるが，anterior suspension

de fe ctの場合ではFig．6Bのように膀胱頸部がすでに

排尿準備状態となっているため膀胱頸部における膀胱

内圧の水平分力はFig．6cに示すように膀胱頸部を開

くように作用し，履圧がかかると，くさびをうちこま

れたように膀胱頸部は開いてゆくことになる．このた

め少しの腹圧が加わっただけで尿が流出すると考えら

れる．またposterior suspension de fe ctの場合に

は，腹圧が加わることによりますます膀胱底部のみが

下がり，尿道が閉ざされるとともに，膀胱頸部の開放

に必要なロート状形成もうまくいかないため排尿困難

を自覚することが多いと考えられる．膣前壁に沿った

膀胱頸部の脱出に対して膀胱前縁のほぼ半周にわたっ

て固定挙上するBurch法は尿道に沿って巾の狭い固

定を施すM．M．K．法や尿道のみを吊り挙げるさまざ

まな吊り挙げ術に比べて，手技が容易で有効な固定が

得られるとともに1），Haldも指適しているように5），

尿道が正常の位置に復した後も三角部のみ下降した

iatrogenictrigonoceleの合併が少ない点ですぐれた

方法といえる．なお強度のposterior suspension

de・fe・ctを合併したいわゆるteapot deformityを示

す症例には経膣的な膀胱底部の補強術の併用が望まし

いと考えられる．

結 語

 当院における17例の女性尿失禁に対する手術経験に

ついて報告し，若干の考察を加えた．
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 本論文の要旨は1984年11月第34回泌尿器科中部連合総会に

おいて発表した，
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