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日本医科大学付属多摩永山病院泌尿器科(部 長:平 岡保紀助教授)

原 眞,平 岡 保紀,木 村 剛

日本医科大学付属病院泌尿器科(主 任:秋 元成太教授)

佐 藤 三洋,天 谷 健 二,山 本 史 郎,鈴 木 央

杉 澤 裕,長 谷川 潤,秋 元 成 太

日本医科大学付属第一病院泌尿器科(部 長:中 神義三教授)

池 田 一則,阿 部 裕行,中 神 義三

   OPERATION FOR FEMALE STRESS INCONTINENCE 

—COMPARISON BETWEEN RAZ PROCEDURE AND GITTES PROCEDURE—

Makoto Hara, Yasunori Hiraoka and Go Kimura

From the Department of Urology, Nippon Medical School, Tama-Nagayama Hospital

Mitsuyoshi Satoh, Kenji Amagai, Shirou Yamamoto,

Hiroshi Suzuki, Yutaka Sugizawa, Jun Hasegawa
and Masao Akimoto

From the Department of Urology, Nippon Medical School

Kazunori Ikeda, Hiroyuki Abe and Yoshizo Nakagami

From the Department of Urology, Nippon Medical School, First Hospital

   We performed Raz procedure and Gittes procedure for female stress incontinence since October 
1986. Raz procedure was performed on 19 patients between October 1986 and February 1990, and 
Gittes procedure was performed on 18 patiants between June 1990 and May 1991. We followed up 
17 patients who underwent Raz procedure and all the patients who underwent Gittes procedure at 
the time August 1991. Disappearance or marked improvement of incontinence was confirmed in 
12 patients by Raz procedure, and 16 patients by Gittes Procedure. No serious complications were 
recognized. The reason why the result of Raz procedure was not sufficient was due to our 
immature operative techinique and incorrect patient selection in our early experience. From this 
experience, we believe that both procedures can be very useful and minimal invasive operation for 
female stress incontinence. 

                                               (Acta Urol Jpn.  38: 1117-1121, 1992) 
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緒 言

本邦においても女子腹圧性尿失禁の経腔的手術は一

般的なものとなっており,わ れわれの前回の報告1)も

含めて,最 近でも多くの報告2-6)が あ る.前 回の報告

後,手 術法をRaz法 よ りGittes法 に変更 したので,

両手術法の比較検討を行い,さ らに前回の報告とこれ

らの手術に対する考え方 も若干かわっているので,あ

わせて報告する.

対 象 および方法

対象とした症例は1986年10月 より1990年2月 までに

行ったRaz手 術19例 お よび1990年6月 より1991年

5月 までに行ったGittes手 術18例 である.症 例の
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Tab夏el.患 姦 背景

Raz法 Gittes法

手術施行期間 19860P10月 ～1990年2A1990年6A-1991年5月
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背景をTablellこ 示す,な お,Raz法 箆行編中1

例,Gittes法 施行例中2例 に分娩経験のない症例が

あるぶ,こ れら江,は っきりとした尿失禁の漂残とな

るような既往は認めなかった。また,今 回の症例の巾

には向精神薬等の常用渚はいなかった.手 術はRaz

法 は文献7,Gittes法 は文献8に 従って施行 した.

Gittes法 においては原法通 りstabwOundの みで手

術を行い下腹部切開は朋いなかった。診断は詳細な朋

診,内 診,チ 瓢一ン膀胱尿道撮影による後部尿道膀胱

角の測定を基本とし,慈 らに尿尖禁定量試験,下 部尿

路機能検査も参考に して決定 した。手術は真性腹圧嫉

尿失禁と診噺された癒纏,さ 嚇こは軽度の切迫{生塚失

禁の要素をもつ腹圧性尿失禁の症例に対 して施行 し

た。漂劉として})後 部嚴道膀概角129度 以上,2)肉

診 にて経腔墾術が可能な膣の広さがあり,尿 道の可動

挫があるもの,3)尿 失禁定量試験で5g以 上,4)

患者 自身の滋望の強いものを手衛適慈とした.手 衛結

果はおもにアンケー トによって調査を行い,1991年8

肩末の聴点でまとめた.

結 果

手衛結果についてほ,Raz法 施行の2纏 が経過が
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Table2.手 術 結 果

Raz法 Gittes法

経 過 観 察 期 間58-18ケ 月(平 均36.7ケ 月) i4～3ケ 月(平 均9.0ケ 月)

症 例 数 17例 18例

尿 失 禁 消 失

尿 失 禁 改 善

不 変 悪 化

10例

2例

5例

真性腹圧性

12例

1例

1例

軽度 の切 迫性 を合併 計

0例12例

3例4例

1例2例

不成 功 の 原 因

手術適応の不適
尿道機能廃絶

膣 の 狭 小

1例 強度の切迫性尿失禁1例

1例

手術手技の未熟 糸のしめすぎ2例 0例

不 明 1例 1例

Tab且e3.手 術 内容

Raz法 Gittes法

手 術 時 間 55分 一210分(平 均93.9分)20分 ～55分(平 均28。8分)

出 血 量 45ml～395ml(平 均203mD ほとんどなし

手術 か ら退院までの 日数8日 一50日 3日 ～20日

排尿 に補助章を
要 さな くなるまでの期 間

3週 間以内 3週 間以内(1例 を除 く)

問題 となるような合併症

膀胱穿刺

創部感染

頑固な下腹部痛

3週 間以上の尿閉1

軽度の創部感染3

PUVangleの 改 善

術 前 術 後

平 均!51.3。 →80,6。

(120。 ～180。)→(45。 ～110。)

術 前 術 後

平 均145.60→85.0。

(120。一一175。)→(550-1300)

"具 体的に はバルー ンカテーテルの留置
,膀 胱痕 の設置,自 己導尿の施行 のいずれか

追えず,Raz法17例,Gittes法18例 について治療成

績の評価を行 った.症 例の経過をFig.1に 示す

また1991年8月 末での手術結果をTable2に 示す.

R.az法 では尿失禁消失,改 善あわせての手術成功率

は,平 均観察期間36.7ヵ 月で17例 中12例(70.6%),

Gittes法 では平均観察期間9.0ヵ 月で,真 性腹圧性尿

失禁のみでは14例 中13例(92.9%),軽 度の切迫性の

要素を合併しているものでは4例 中3例(75.O%),

全体 では18例 中16例(88.9%)で あった.初 期のRaz

法に不成功例がやや多いが,こ れはわれわれの本手術

に対する経験不足がおもな原因と考えられた.す なわ

ち,手 術手技の未熟,適 応決定の不正確さに起因する

ものであった.な お,既 往手術については,手 術の有

無そのものは問題ではなく,手 術によって尿道の可動

性,尿 道機能がどの程度影響を受けたかが問題になる,

すなわち,既 往手術があっても,著 しく影響を受けて

いなけれぽ,手 術成績に不利になることはないと考え

られた.手 術の内容についてTable3に 示す.手 術

時間 と出血量に大きな差が認められた.こ れは両手術

の侵襲の大きさを反映 している.手 術後退院までの日

数 と排尿を補助を要さなくなるのでの期間について

は,手 術後の排尿管理方法を1)膀 胱痩造設,2)パ ル

ーソカテーテルの留置,3)間 欠的自己導尿の3法 の

うちのいずれを選ぶかに,さ らに,患 老自身の退院の

意志によっても大きくかわってきた.Gittes法 では,

手術後2日 で退院は可能であるが,Raz法 では膣創

の管理上1週 間程度は入院 していた方が好ましい.手

術合併症は,問 題となるようなものはなく,手 術に慣

れれば,ほ とんど合併症をおこすことはない.Gittes

法の創部感染は膣ではなく,腹 部穿刺部に認 め られ

た.こ れは脂肪中に糸の結紮部がはいるという術式に

よるものかもしれない.ま た,下 腹部の牽引痛は程度

の差こそあれ,大 部分の症例に認められた.
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女子腹圧性尿失禁の治療には,保 存的治療 として体

操による骨盤底筋群の強化,薬 物療法,電 気刺激療法

等があ り,手術療法として開腹手術,経 膣手術,テ フロ

ンまたはコラーゲンペース ト注入,人 工括約筋挿入手

術がある.こ のように多 くの治療法の中からどの治療

法を選ぶかについては,正 確な病因の把握 と重症度診

断が非常に重要である.今 回のシリーズでの初期の症

例ではこの点が十分とはいえず,手 術成績を満足のい

くものにできなかった.す なわち,1)尿 道 自体が既

往手術あるいは放射線照射のためにすでに機能を失っ

てしまった症例(い わゆるlead・pipeurethraの 状態

とな り,尿 道組織が弾力性を失ってしまったもの),

2)膣 が狭 く手術操作が制限を受けるような症例,3)

切迫性尿失禁が尿失禁の主原因であ るよ うな症例等

に,よ い結果がえられなかったものがあ り,反 省 して

いる.こ のことは,逆 のいい方をすれば,適 応を正確

にすれば,こ れらの手術はよい効果がえられるという

ことになろ う.な お,今 回,著 者等は膣の狭小に対し

て,腔 の軟化を目的に術前ホルモソ剤を用いることは

なかったが,こ のような症例に対 しては,術 前のホル

モソ剤の投与も一考されるべきであろう.

今回の経験から,経 腔的手術の手術手技について問

題になる点をあげてみる.ま ず,第 一は膀胱頸部にか

ける糸が時として遠位にかけすぎることがあるので注

意を要する.遠 位側にかけすぎると膀胱頸部を正 しい

位置に吊り上げられないばか りか,強 い排尿困難の原

因となる.こ の際弦巻縫合が緩んでいないことの確認

を忘れてはならない.第 二にはつ りあげ針の誘導法で

ある.指 先による誘導はそれほどむずか しい手技では

ないので,著 者は,こ の方法が最 もよい と考 えてい

る.第 三にはつ りあげの張力である.張 力を客観的に

決定しようとする試みがいくつか提案されている.バ

ネばか りによる張力の測定 と糸の長 さ9),腱 前 壁の後

退度,内 視鏡による膀胱頸部の挙上度の観察,超 音波

による監視5)等 である.本 手術の目的は膀胱頸部をよ

い位置にもどしてやることであることを考えると,超

音波による監視が最 も客観性が高いであろう。ただ,

手術中必ず しもそこまでしなければいけないかという

疑問はある,わ れわれは,も っと簡便な方法であるバ

ネぼか りによる張力の測定で,目 的は十分に達せられ

ると考えている.尿 失禁をなくそ うとする術者の心理

による影響のためか,張 力が大きすぎることが多いよ

うであるが,張 力が大きすぎると,術 後排尿困難 や

下腹部の牽引痛が長 く続いた り,糸 をかけた筋膜の断

10号1992年

裂10)をお こし手術の失敗の原因となる.要 は,膀 胱頸

部が骨盤内のよい位置におさまれぽよいわ けで あ る

から,挙 上の程度にこだわ りすぎ,い たずらにパラメ

ーターをふやして議論することは,あ まり意味がある

とは思われない.著 者は,バ ネばか りによる張力の測

定と膣前壁の後退度を主にして,と きに超音波による

監視を併用 して,後 部尿道膀胱角が80か ら90度 前後に

なることを目標にしている.バ ネばか りによる張力は,

おおむね300gか ら400gで,400g以 上は一般的

に張力は強くなりすぎると考えている.

Raz法 とGittes法 の比較については,Gittes法

は,つ りあげ針の誘導にさえなれていれば非常に簡単

で手術侵襲 のきわめ て小さい方法で あるといえる.

Raz法 は,筋 膜と筋膜を支点として糸をかける方式

であるが,Gittes法 では腔粘膜に出す糸 と,後 に搬

痕となって固定 される1Dと はいうがstabwoundで

の手術のため糸の結び 目が腹壁の脂肪の中にあるとい

うことで,支 持が不確実のようにも考えられる.し か

し,今 回の結果か らGittes法 が成績が悪いとの印象

は受けなかった.今 回の報告ではGittes法 の経過観

察期間が短いため,結 論的なことはいえないが,長 期

的にもよい効果がえられるようなら,真 性腹圧性尿失

禁の手術法 として,Gittes法 は よい方法といえよう.

Gittes法 の手術成功率については,Gittes自 身等の

8年 間の観察12)で84%,本 邦では横山等の平均8.6カ

月観察6)で88%と い う報告がある.Gittes法 は侵襲が

小さく成績も満足がいくとして推奨する立es13)も

あるが,長 期の成 績については,Stamey,Burch法

に比較して劣る旦りとする報告もあ り,ま だ完全には評

価は定まっていないようである.さ らに視点をかえる

と,Gittes法 は術式自体が発展性に乏しく,Raz法 の

ように,著 明な膀胱瘤を伴った症例には対応できない.

さらにpubovaginalslingi5),vaginalwallslingl6)の

ようなより高度な手術への応用 もきかない・

尿失禁の原因は きわ めて多彩で,そ の対処 法も多

い.そ の中で経腔的手術の位置づけとして,真 性腹圧

性尿失禁は第一 に挙 げられるが切迫性の要素を合併

した例について,ど こまで このような手術を行える

かについては明確には され てい ない17-20》.わ れわ

れも,切 迫性尿失禁の要 素を合 併した数例にGittes

法を中心に手術を行ったが,臨 床的に切迫性の程度

が強 く,術 前の膀胱内圧検査でも明らかな排尿筋 の

不随意収縮が証明できた ような症 例では増悪する傾

向が認められたので,や は り手術はさけるべきである

と考えている.一 方,切 迫性尿失禁の訴えを伴 うが,

術前の膀胱内圧検査で必ずしも排尿筋の不随意収縮を
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証明できないような症例では,改 善 したものと増悪 し

たものにわかれた.改 善をみた症例では抗コリン剤を

併用することによって,尿 失禁が完全にコントロール

で きた症例もあ る.症 例数が少な く結論はだせない

が,著 者らは腹圧性と切迫性の合併症例のうち,切 迫

性の要素の軽い症例では,抗 コリソ剤の併用を前提と

した膀胱頸部挙上術の適応があるのではないかとの印

象をもっている.

尿失禁に対する経膣的手術は,膣 が狭小で腔内操作

ができない症例には施行できないという限界がある.

しかし一方では尿道機能不全の症例に対 しても,pu-

bovaginalsling,vaginalwallslingの よ うな術式

で対応可能となってきている.多 様な病態を有する症

例に対し,多 くの手術法の中から適切なものを選択,

実行できることが求められているといえよう.
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