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 1. On the cystitis colli. 

   1) Statistical study on the bladder neck inflammation of the female for the past 

five years at our department was performed. Eighty per cent of the examinees were 

the menstruants. 

   2) Histological examination of the urethra was carried out using 70 fresh, female 

adult which were free from the genitourinary disordors and 3 female fetal cadavers 

with special interests on the leukoplakia of the bladder neck and the glandular struc-

tures, which were considered as important dispositions causing cystitis colli. It became 

apparent that the clinically so-called leukoplakia was the insels of the stratified squa-
mous epithelium containing glycogen and was found in all the cases. 

   The glandular structures were mostly present in the terminal half of the urethra, 

but were found around the neck in 16% of the cases. Lymphocytes and blood vesseles 

were abundantly present in all the examples. 

   3) The urethral and the Vaginal smear showed similar hormonal circular changes. 

   4)  Follicular, hormone added urethral suppository revealed remarkable therapeutic 

effects on the bladder neck inflammation clinically. 

   This fact was also proved by the urethral smear examination. 

   5) From the above-mentioned observations it became apparent that some of the 

so-called cystitis colli are caused by hormonal disorders and the rich presence of the 

glandular structures, lymphocytes and the blood vesseles are the important predisposi-
tions for the occurrence of inflammation. 

   6) Cystitis colli is liable to recur. Destruction and cicatrization of the inflammed 

epithelium by the electrocoagulation and the chemical corrosive are the treatment of 

choice. 

 2. On the stress incontinence. 

   1) Stress incontinence may occur in the female of any ages. It was found in more 

than half of the examinees in the  child' and the aged. Stress incontinence was also 

found in high percentage in the female of the age 30 s. 

   2) Stress incontinence was found in about 30% of the nulliparae and the incidence 

elevated as the number of the delivery increased. Eleven cases of the multiparae 

(over 6), all complained of stress incontinece.



514 前鑓一女子縁選疾患知見補遣(第1編)

   3) The persons of the delayed menophania are prone to show high incidence of the 

stress incontinence. 

   4) Laughing, cough and sneezing were important contributing factors. Stress in-

continence occurs in high incidence in the latter part of the pregnancy. 

   5) Interruption of urination was impossible in the majority of the female. 

   6) By histological examination of the female urethral muscular structures, it was 

found that the striated muscle fibers of the sphincter did not form a complete circular 

ring around the urethra. Accordingly the posterior wall of the urethra plays an im-

portant role in occurrence of the stress incontinence in cooperation with the presence 
 of the vagina beneath it. 

   7) As the causes of the stress incontinence in the child, hypoplasia of the muscular 

and the mucosal tissues, in the middle age, overextension of the external sphinctor and 

in the old, atrophy and relaxation of the muscles may be considered. 

   8) The results of the sphinctometry, which showed  'significant difference between 

the persons complaining of the habitual stress incontinence and the normal female were 

presented. 
   9) Two succesfully treated cases were presented.

緒 書

可 成 り強 い頻尿,残 尿感,排 尿痛 等を訴 え葡

も尿 の濁濁は 軽度で 少量 の 膿 球を 含む に過 ぎ

ず,細 菌 は多 くの場合証明 されず,膀 胱 鏡検査

で膀胱頸部 の発赤,腫 脹,白 斑 等 の限局性変化

を認 めるのみで化学療 法は多 くの場合無勧 と歎

う女性患老を しば しば経験す る.我 が教室で 轍

かか る疾患 を膀胱頸部炎 の病名 のも とに取扱 つ

ている.か くの如 ぎ疾患 につ いての我 國の憂 究

報告 を調 べてみる と,戦 前 には田B81}(1941),

正 木 磁}(1948)等 の 筆葺斑 を対幽象 とした瀞野究,戦

後 には迂§s}(1952),堀 ぎ符2§}(19§6),黒ee49》

(1958)等 の溝療 を対象 とした報告,捧75)(工9

§5)の 病理 績織 約 薪究.堀 内等鋤細Gg58～

59)の 白斑及 び卵 胞 ホルモ ソの影響 を主 体 とし

た報 告,伊 藤 等35)(1959)のMcCarthyの

PaReRδ9§c◎peiCSる 所 晃 の 報皆等 が見 られ

る。 ところで この疾患 の発生病i理について は霞

斑や腺構i造が炎症 と如 何 なる醐係 にあ るか を論

じた ものが多 く,ま た近時,膀 胱頸 部,尿 道 の

発生学的 関係 か ら内分泌的 な立場に立脚 してそ

の発生瘤理 を見 なおす傾 向があ る.(Cifuntes

13)(1947) ,Couvelaire及 びDreyfus16)(19

52).

膀 胱 頸部炎 は前述 の如 く殆 ど女性 に限 られ た

もので あるか ら,泓 は この部 の縄織 を年令的 に

調べ,炎 症発生 の素因が あるか否か,ま た女子

尿道が性 ホル モ ンの影 響を受 けてい るか否 かを

検討 してみ丸.

簾1表 勝駿頚部炎懇考の磐来愚者(女 子)に 鰐する発生率及び同再発率

年 次i総 来 患 劃 審 畷 師"/・ 再 発 総 数 同 鮨

昭 憩 ・9年1・ ・4!,・1,.,51。1、 、.、3

　

30年524377.062464 .86

31年1・68
,366・ ・319・ ・…

:鋭:劉 劉1:;21-ll:ll

計1・ …2!19■ 　 ・ ・■ ・・.・・
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第2表 膀胱頸部炎患者の年令別表(女 子)

年 次

昭 和29年

30年

31年

32年

症例

19

37

36

52

33年15,

計1196

　
1～9才1つ ～19才2⊃ ～29才30～39才

0

0

0

1(1.9)

1(1.9)

2(10.5)

2(5.4)

1(2.8)

5(9.7)

1(L9)

12(
1.0)11(5.6)
1

5(26・3)」7(36・9)

11(29.7)

12(33.3)

17(32.7)

17(32.7)

62(31,6)

12(32.5)

14(38.8)

13(25.○)

14(26.9)

60(30.6)

・・～ ・9才1・・-59才 60～69才

1

6(16.2)1

5(13.9)

6(1L5)

6(11.5)

、(1。,5)11(,.,)1、(1。.,)

70～79才

0

25(12.6)

3(8.1)2(5.4)1(2.7)
　

3(8.3)1(・ 。8)1・

,(,.、)1、(11.,ヨ

,(9.,)1,(9.,)
1(1.9)

1(1.9)

15(7.7) 16(,.、)』(.,)

不 明

0

0

0

0

2(3.9)

2(1.0)

第3表 膀胱頸部炎患者の再発患老年令別表

年 次

昭 和29年

3⊃年

31年

32年

33年

計

症例

10

24

19

24

14

91

1～9才

0

0

0

1(4.1)

0

1(1.1)

10～19才

2(20.0)

1(4.1)

0

4(16。7)

2(14,3)

9(9.9)

20～29才

4(40.O)

10(41.7)

11(57。9)

10(41,7)

7(50。0)

、。-39才t、 。一、9才

3(30.0)

7(26.2)

3(15.8)

6(25,0)

3(21.5)

0

4(16.7)

1(5.3)

2(8.4)

0

42(、6.1)122(、 、.、),(,。,)

50～59才

1(10.Q)

2(8.3)

2(10.5)

0

1(7.1)

6(6.6)

60～69才

0

0

2(10.5)

0

1(7.1)

3(3.3)

ク0～79才

○

0

O

I(4.1)

0

1(1.1)

不 明

第1節 臨床例の統計的観察

昭和29年 より33年迄 の5年 間に当教室を訪れた膀胱

i頸部炎患老は(第1～3表)女 子外来患者 総数2,592名

中の196名(7.6%)で あつた.そ の既往歴で膀胱頸部

炎の症状を経験した老の数は第1表 の右側の如 くであ

るが,詳 細に問診すれば更に高率を示した ものと考え

られる.年 令別に見ると(第2表)20才 か ら39才 まで

が全体の1/2以 上を占めている.し かしこの疾患は再

発をくりかえす者が多 く最初にかかる症状を起 した時

の年令について表を作成すると(第3表)20才 代が第

一位を示す.10才 代の者も30才代に次ぎ比較的高い発

生率を示す.即 ち有経期間中のものが高率に罹患する

と云い得る.

第2節 女子膀胱頸部の組織的所見

膀胱頸部炎の病因についてFolsom21)(1931)は 女

性尿道に於ても男性の前立腺に 相当 する ものが存在

し,炎 症により嚢胞性 となって症状を呈すると云い,

Heymann27)(1906),田 口等 は 本症患者の 膀胱鏡検

査に於て頸部並びに三角部に白斑が見られるところか

らこの白斑が本症に重要な関係が あると述べ,Ma一

ckenzies7)(1936),Petrowa等69〕(1939)は 女子尿

道には炎症の結果円形細胞,リ ンパ消胞の浸潤が高率

に認められると述べている.し かし各報告老は正常婦

人の尿道組織については検索が少 く僅かに捧75)(1955)

の文献が見られるにすぎないが,こ れも腺組織に重点

をおき,白 斑についての記載に欠けている.そ こで私

は正常婦人の急死屍体について 次の 如き研究を行つ

た.

第1項 実験材料

某 所 に於 け る急 死剖 検屍 体 よ り尿 道 及 び 膀 胱 を 切 除

し,こ れ よ り標 本 を 作 成 した.0才 よ り1才 迄16例,

2才 ～4才7例,5才,6才,8才,13才 各1例,

15才 ～19才7例,20才 ～29才6例,30才 ～39才5例,

40才 ～49才6例,50才 ～59才5例,60才 ～69才7例,

70才 ～79才6例,87才1例 及 び 某 産 院 よ りの 胎 生6,

7,8ケ 月 女 児各1例 総 計73例 に っ い て 調 べた .

第2項 標本の作成

新しい屍体 より膀胱並びに尿道全体を取 り出し,直

ちに純アルコール又はプアン アレン液,カ ルノア
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液,或 はオル ト液で固定する.次 でツエロィヂン包埋

のもとに20μ 乃至30μ の切片を作成 し,ヘ マ トキシ

リン.エ オジン重染色法,ベ ストのカル ミン染色及び

過沃度酸シツフ法により染色した.尚 グリコーゲンに

っいては唾液試験を行い細胞形質内の染色穎粒がグ リ

コーゲンなることを確認 した.

第3項 所 見

1)肉 眼的所見

生体で膀胱鏡乃至尿道鏡検査を行 うと,膀 胱頸部炎

の患者に限らず三角部から頸部にかけて稽 々赤い粘膜

上に種 々の形及び大いさの雲架状灰白色の部分が見ら

れることがある.時 には尿道部のみのこともあり,ま

た一見判別 し難いこともある.

剖検所見でも肥厚 した島の如きものとして認められ

るが,周 囲との識別が困難な場合も多い しか し組織

切片として 観察すると周囲の細胞 と明瞭に 区別され

る.

2)顕 微鏡的所見(第4表)

第4表 膀胱頸部及び尿道の組織一覧

頸 部年令別 例
数 重層扁
・平上皮

胎生、ケ月11

7ケ 月

8ケ 月

生後1ケ年

迄

2～4年

5年

6年

8年

13年

15～ エ9年

20～29年

30～39年

40～49年

50～59年

60～69年

70～79年

87年

1

1

16

7

工

1

1

1

7

6

5

6

5

7

6

1

計73

十

十

十

頸 部

グ リコ
ー ゲ ン

十

十

十

十 ～ 一

十

十

十

十

帯

帯

尿 道
腺組織

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

尿 道
淋巴球

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

a)上 皮細胞特に重層扁平上皮にっいて

尿道全体としての上皮組織は胎児及び若年老では多

くは重層円柱上皮であるが,成 人では外尿道口部は重

層扁平上皮,中 部が重層短円柱上皮或は重層円柱上皮

であ り内尿道 口に近づ くにつれ通常の型の移行上皮と

な り膀胱に移行する.一 部のものでは中部に円柱上皮

と移行上皮との移行型の如きものが見られた.

尿道上部,内 尿道口部及び膀胱三角部の移行上皮或

は重層円柱上皮(殊 に胎児)中 に島の如 く重層扁平上

皮の部分が認められた.こ れは内尿道口部後壁に最も

多 く見られるが,尿 道の中央部にも或は下部にも屡々

出現する.位 置,形 状,大 さは種々であるが胎児より

成人,老 人に至るまですべて明瞭に確認出来た.こ の

重層扁平上皮は外尿道口及び膣上皮に似た細胞より成

つている.こ の部の最下層は一層の円柱形の細胞より

成 り,次 で多角形の細胞が数層並び,次 第に膨化し,

扁平となつて来る.最 表層は10～20層 の扁平な細胞か

ら成っている.こ の細胞は有核で角化を殆んど示さな

い.又 最下層より稽々上の棘細胞層に相当する部の細

胞間には細胞間橋は明瞭ではない.固 有層には乳騰が

形成せ られている.こ の重層 扁平上皮は表層か ら数

層,或 は十数層にわた り,グ リコーゲンを多量に含有

してお り,細 胞核周囲に核の大きさよりも大きい,或

は小さい穎粒が入 り混つて存在するものや,核 より離

れて細胞周辺部に指環状に存在するものもある.グ リ

コーゲンは3体 の胎児では多量ではないが明瞭に認め

られ,生 後0～1年 ではその量極めて僅かなものが多

かったが,相 当量存在するものもあつた.2～4年 の

7例 では全例に証明されず,5才,6才,8才 の例で

再び証明され,13才 以降87才 に至る迄の年令層では全

例に著明に認められた.(第1,2,3図)

b)尿 道腺にっいて(第4,5図)

全例に尿道凹窩,上 皮内腺並びに腺組織を認めるこ

とが出来た.腺 構造は尿道の中1/3の 部 に最も多 く存

在し(54例,74%),下 部1/3は これに次ぎ(51例,

70%),上 部1/3の 部 には12例(16%),三 角部で

は 殆 ど認められず,唯vBrunnの 細胞巣 を8例

(10.9%)見 出 した.

腺構造は殆 ど粘膜下に存在 し,凹 窩或はそれの発達

した如き形態を示 した.筋 層にまで深 く入 り込み良く

発達した腺は10例 に於いてみられた。

腺の形態は分枝管状胞状腺が最も多く57例 で,単 胞

状腺及び単管状胞状腺が21例 認められた.又 腺腔の内

部が拡張 し,コ ロイ ド状の物質を包含して嚢胞状を呈

しているものが30例41.1%に 存在した.胎 生児にも認

められたがその発育は悪く,15才 以後では極めて良く
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発育していた.そ れらの腺上皮は1乃 至数層の立方乃

至円柱細胞から形成されているが内腔に面する細胞が

扁平でないことは細胞が内容物に圧迫されていないと

云 うこと即ち病的に腺腔が拡大 したものでない事を意

味する.

8例 に見られたv.Brunnの 細胞巣が19才 以後の

症例に出現 していることは注 目すべきである.

発育の悪い腺組織は 梨状をな し,重 層細胞に 囲ま

れ,内 腔に面する細胞は立方乃至円柱状で細 胞 形 質

は明るく,核 は底部に近 く存在する.よ く発 達 した

腺細胞は単層或は二層性の円柱細胞 より形成されてい

る.

外尿道口附近の腺の中にはその終末部にベス ト民カ

ル ミンにより染色される穎粒を持つ物質が充満 してい

るのがあうた.

c)粘 膜下組織

全例に於て リンパ球が極めて豊富に浸潤 してお り,

胚 中心を有するリソバ小節をもつものが多い.従 つて

女子尿道に於ては正常な状態に於てリンパ球が多数存

在するものと思われる.

又尿道の粘膜下組織は極めて血管に富み,15才 以上

のものでは特に多数の拡大した静脈が認められた.
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指にて尿道口を開口し,小 捲綿子を尿道に挿入 し,軽

く一廻転して上皮を採取 し,載 物硝子右半面に塗 り,

次で膣脂垢を採取し同硝子の左半面に塗布する.手 早

く95%ア ル コール,エ ーテル等量液で5分 以上固定 し

た後に,Voge1のP.G.1.染 色又はShorrの 染色を

行った.即 ち固定 したものを80%,50%,30%ア ル コ

ール ,次 で水に順次移 し2倍 稀釈のエールリツヒのヘ

マトキシリン液で2分 間染色し,充 分な水洗後,別 表

(第5表)の 如き第1液 で2分 間染色 し水洗後第2液

第5表Voge1染 色液組成

第

液

a

b

Ponceaudexylidine

蒸 溜 水

酷 酸

1gr

99CC

1CC

酸 フ ク シ ン

蒸 溜 水

酷 酸

工gr

99CC

1CC

第3節 尿道上皮塗抹検査に就て

Biot8)(1944),Langredersi)(1954),峰64)(1957、

等は導尿によつて得た尿の沈渣塗抹標本を調べ細胞に

周期性或は妊娠性変化が現れる事を認めた.私 はか灸

る周期性を呈する細胞は尿道から膀胱頸部にかけての

上皮に由来すると考えて尿道の上皮塗抹標本 を作成

し,膣 上皮塗抹標本と比較 しつつ周期性の有無を検索

した。即ち正常婦人55名 の月経期(第1日 目よ り第5

日目迄),月 経後期(第6日 目より12日 目迄),排 卵

期(第13日 目より17日 目迄),排 卵後期(第18日 目よ

り24日 目迄),月 経前期(第25日 目以後)の 尿道上皮

塗抹標本と膣上皮塗抹標本とを同時に検査比較 して次

の成績を得た.

使用に際して(a)2容+(b)1容 とす

第

液

笙

叢

OrangeG

燐 タ ング ス テ ン酸

蒸 溜 水

2gr

1gr

100CC

Fastgreen

蒸 溜 水

1gr

第1項 実験材料

100cc

横浜市某所の業態婦で,i著 明な尿道,膣 疾患のない

55名 につぎ,ほ ぼ一週間々隔で検査物を採取 した.延

人員は膣脂垢が156件,尿 道脂垢標 本 は144件 で あ

る.

第2項 研究方法

検査前には膣洗海,排 尿等を出来得る限 り避けさせ

た.被 検者を検診台に仰臥させ,外 陰部を清拭 し左手

で2分 間染色し水洗,次 いで第3液 で1分 間染色し水

洗する.以 後アルコール及びキシロールで透徹しバル

サムで封入,鏡 検した.

この染色により角化細胞はオレンヂ色或は桃色に,

表在細胞は緑色に,深 在細胞は暗緑色に,赤 血球は新

しいものは桃色,古 いものは緑色に染ま り,白 血球は

細胞形質は桃色又は緑色に,核 は他の細胞の核と同様

暗褐色に染まる。染色 した細胞の分類は米倉91)(1955)

の膣上皮の分類に準 じ核濃縮細胞,濃 縮移行核細胞,

表層大核細胞,中 層細胞,深 層細胞に分け,塩 基好

性,酸 好性の状態をも観察した.表 層濃縮係数は

核濃縮細胞+濃 縮移行核細胞(及 角子細胞)

非濃縮細胞(表 層大核細胞より深層の細胞)

として計算した.

第3項 検査成績

成績は第6表 の如く尿道脂垢標本に於ては一般に係
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第6表 成常婦人尿道入口部上皮及び膣上皮塗抹比較表

週
期別

月のの
経日日
開よ数

1始り

墜 分率(%)則
伽

人 膣脂垢表層濃縮係数及び酸好性細胞

の 平 均 1各 期毎平均
1

月

経

期

月

経

後

期

排

卵

期

排

卵

後

期

1

2

3

4

5

6

1別

到
6

71

81
9

10

111

121
[

3

6

4

5

11

5

5

工3

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

7

4

1

6

3

4

3

13

6

2

2

2

2.34

2.79

2.38

2.92

2.51

(93%)

(97)

(89)

(89)

(99)

2.27

1.96

1.47

0.68

0.94

0.83

1.13

(80)

(77)

(97)

(75)

(84)

(85)

(99)

1.21

0.97

1.50

2.39

3.75

(91)

(100)

(10⊃)

(89)

(70)

2.85

1.93

1.85

2.42

2.18

2.52

2.10

(83)

(98)

(91)

(85)

(78)

(84)

(99)

2.58(93)

1.32(85)

1.96(90)

人

員

月

経

前

期

25

26

27

28

29

30

31

32

33

1

6

9

7

2

3

2

0

1

1.50

3.21

3.04

2.06

2.28

2.80

1.37

0

3.16

(86)

(88)

(91)

(83)

(84)

(99)

(87)

(0)

(50)

6

9

7

6

2

2

5

4

6

8

4

6

5

4

1

5

4

2.26(87)

4

3

11

6

2

2

2

2。42(84)

1

5

9

7

2

3

2

0

1

尿道上皮塗抹標本濃縮係数及び酸好
性細胞 百分率(%)

蜘 の平均 降 繭 平均

1.81(28%)

2.63(32)

1。75(24)

2.13(22)

2.23(59)

2.17(15)

1.63(42)

1.24(26)

0.51(36)

0.70(27)

0.57(28)

O,64(37)

2,11(33)

ユ.06(30)

O.90(16)

0.62(69)

1.77(18)

0.99(43)

2,39(29)

1.74(47)

2.09(24)

1.54(37)

2,17(28)

3.G4(23)

2.22(15)

2,16(37)

2.03(27)

2,20(24)

2.70(35)

2.73(35)

2.5つ(21)

3.49(37)

1.23(36)

0(0)

2.33(19)

1.33(35)

2.13(30)

2.41(29)一
数は低い値を示すが,各 期とも膣脂垢の係数と平行

し,月 経後期に最低値を示した.

酸好性細胞の上ヒ率は膣脂垢の方が遙かに高いが周期

間の各期に於ける変化は見られなかつた.

第4節 性ホルモ ン尿道坐薬の治療効果

前述の如く尿道上皮細胞にも周期性変化がある事が

明かとなつた.第1節 で述べた如 く膀胱頸部炎は有経

期間中の老に多い事実を考え合せると老人の尿道炎に

性ホルモン坐薬が奏効 したと云 うVernon89)(1957)

の報 告や思春期の女子に於ける膀胱頸部出血について

のRothange73》(1956)報 告をま頷ける事で:あり,

膀胱頸部炎にホルモン尿道坐薬を使用して効あるもの

ならんと予想 し下記の如き坐薬を作成し,尿 道脂垢塗
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抹標本検査を参考にしっっ病状を追求 し第7表 の如きNr.2。 基剤+0.1mg:ス ロン+局 所麻酔剤

成績を得た.Nr.3.基 剤 十〇.11皿grス ロン十〇.2%フ ラシソ十局

坐薬の種類は 所麻酔剤

Nr.1.基 剤+0.2%フ ラシン+局 所麻酔剤 この坐薬を隔 日に一本宛尿道に挿入する.但 し月経

第7表 膀胱頸部炎患者の膣及び尿道上皮濃縮係数並びに酸好性細胞ホルモン坐薬の影響

翻 年令i主

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

才
35

26

51

29

49

32

25

22

29

27

24

25

訴 膣脂垢核濃縮係数
及び酸好性細胞%

初期排尿痛,膀 胱緊張感

残尿感あり}

症状な・[

6.14(17)%

工,70(26)

検 査 材 料 採取 出来 ず

血尿,排 尿痛

症状軽快

症状なし

未婚の為採取せず

尿道脂垢塗抹標太濃縮
係類及び酸好性納胞% 使用坐薬本数 備 考

13

4.00(0)o/6

0.75(1)

INo.34本

隈に譜灘

終末排尿痛
頻発尿 尿努責
排尿痛軽快

排尿痛なし
残尿感及排尿痛軽度再
発
症状なし

3.55(11) No,33本

更 にNo。26本

計罐 譲
0.41(1)

2.57(32)

検 査 材 料採 取 出来 ず

o.67(1)

3.35(46)

終末排尿痛,残 尿感

排尿痛殆んどなし,
不快感

!
2.85(3)

1以後来院なし
　

0.30(3)

1.63(8)

0。69(5)

1.63(20)

ト
…No.39本
　1更 にNo .29本

INo.110本 献 験 的)

陣 ・・N・ ・31・本

1.94(7)

残尿感,腹 痛,不 快感

尿努責 下腹痛

残尿感軽度

終末排尿痛,下 腹痛

1.17(12)

2.03(8)

2,03(28)

検 査 材 料 採 取 せず

0.85(20)

0.67(7)

1.56(47)

頻尿 残尿感

頻尿 軽快

症状殆んどなし

2.57(52)

1.94(54)

1.86(51)

1.17(0)

1.94(28)

1.33(30)

No.3

No.2

2本
5本

No.33本

更 にNo.210本

No.16本(試 験 的)

頻尿,終 末排尿痛

症状

頻尿再発

症状殆んどなし

13.29(66)

検 査材 料 採 取 出来 ず

2.13(17)

4.56(50)

No.310本

更 にNo.310本

更 にNo.310本

3.55(23)

1.27(5)

1.78(22)

lN・ ・2・ 本

[No.110本 〔試 験的}
1更にNo ,310本
!

坐薬使用後の
成績は次段

有 効

有 効

有 効

悪 化

有 効

軽 快

軽 快

悪 化

計No.330本

有 効

終末排尿痛 残尿感

終末排尿痛 残尿感

頻尿 終末排尿痛

頻尿 残尿感

軽 快

悪 化

有 効

…9(14){・ …(22)

以 後 来 院 な し
iN・ ・3

1本1

0.92(49)

0.42(43)

O.92(40)
r
INo .3

1

1本

0.42(43)0.25(8)

以 後 来 院 な し

0・78(96)}。 ・42(2)

以 後 来 院 な し

頻尿 尿努責 0.69(18)0.61(3)

以 後 来 院 な し

No.3 1本

No.3 1本

No.3 1本

26
終末排尿痛 不快感 1・27(41)1i・32(19)

以 後 来 院 な し

No.3 1本

1

1
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時には使用を中止した.患 者の尿は予め無菌的に採

取し,普 通寒天及び血液寒天で培養 したが,す べて細

菌は陰性であった.ホ ルモン坐薬使用前後の症状の変

化と尿道上皮塗抹検査成績を逐時比較すると第7表 の

如 く,処 置前では13例 共に正常婦人に比し酸好性の細

胞が極めて少 く,核 濃縮係数は甚だ不安定な数字を示

した.こ れにNr.2或 はNr.3の 坐薬を使用する

と次第にその価は正常値に近ずき症状は軽減,或 は全

快した.し かるにこれ等の患者に坐薬Nr.1を 試験

的に使用すると,い つれも症状は再び悪化 し,核 濃縮

係数並びに酸好性細胞の数は低下する.従 つて膀胱頸

部炎は性ホルモソの影響を受ける疾患と考えられる.

1例 ではあるが乳癌患老去勢前後に於ける尿道脂垢

並びに膣脂垢の変化を追及 してみた.

患者は30才 の婦人で昭和32年1月26日 よ り2月2日

迄の間に去勢の目的を以て両側卵巣に各々900rの レ

線照射を受けた.し かし3月6日 より10日迄正規の月

経があ り,基 礎体温曲線も二層性であった.4月 より

無月経 となり,基 礎体温曲線も一層性となつたので,

4月 から全 く去勢されたものと考え,3月1日 に第1

回,4月24日 に第2回 の検査を行つた.

成績は第8表 の如く去勢後に於ては尿道脂垢の核濃

第8表 乳癌患者去勢前後に於ける腔及び

尿道入口上皮塗抹比較表

離鑛 糖騰馴陵藩 灘 奢馨鞘
去 勢 前 法 勢 後
(3月1日)1(4月24日)

1.22

(75%)

0.51

(16%)

去 勢 前

(3月1日)

1.Q8

(54%)

去 勢 後
(4月24日)

0.61

(15%)

縮係数は顕著なる低下を示し,酸 好性細胞の数も著明

に減少 した.

第5節 総括並びに考案

私は当教 室 に於 け る5ク 年 間の女子外来患 者

2592名 に ・うき膀胱頸部炎 の調査 を行 つた ところ

196名(7.6%)に 本 疾患 を見 出 した.辻,堀 内

等ε5)(1952)は820例 中8.9%,丸 毛6e)(1959)

は834例 中114例(13,7%)と 云 い,捧75》(1955)

は1149名 中,165名(14.4%)に 見 出 して い

る。

発生年令 については捧 は20才 か ら40才 迄 のも

のが大部分で あると述べ,田 口81)(1941)は17

才か ら60才,平 均38.6才 であるが,20才 代,30

才代の性的成熟期にあるものが症例 の2/3を 占

めると云い,辻 等(1952)も 思春期に始 まり20

才代が最も多 く,30才 代が これに次 ぎ,平 均31

才であると述べ,丸 毛 も20才代に入 ると俄かに

多 くなり,30才 代及び40才 代が これについで多

いと述べている.私 の調査では有経期間中のも

のが80%以 上を占めていた.こ の事は卵巣機能

の働きと何等かの 関係が ある ものと考 えられ

る.

本症は再発し易 く,治 癒 し難 い疾患である事

は正木,田 口もこれを認め,田 口の症例には26

年に及ぶ者 もあつた.辻 等(1952)も 発病 より

来院迄 の期間は平均して2年 で,大 部分 の患者

が年余に亘 り苦悩を訴え,種 々の治療を受けた

が無効であつたものが可成多 く,ヒ ステ リーと

してかたづけら;Zた ものも少 ぐない様であると

述べている.私 の調査でも196例 中,46.4%以

上 のものが再発を くり返している.

本症の発生病理につき難治のままに,炎 症,

白斑,腺 組織等が取 り上げられ問題にされて来

た.女 性には前立腺様腺組織がある為にこれに

より障碍が起 されると考える学者(Folsom21)

(1931),Dete18〕(1946)),前 立腺と比較し得 る

明かな腺様構造 はないと主張する学者(Cabot
li)1936) ,腺 組織はあるが前立腺様 の腺組織で

はな く炎症 の過程に生 じ☆嚢腫性構造 と考える

者(Mackenzie57)1936),又 白斑は炎症のため

生 じたもので これがある為 に障碍が頻発すると

考える者(Heymann27)1906,田 口,堀 ロ),白

斑は炎症に 由来 したものでは ないと述べる者

(Cifuentes,正 木)等 種 々の意見がある.

そこで私は尿路疾患に無関係な急死女子屍体

70体 と女子胎児3胎 について尿道構造を検索 し

た.松 下62}(1943)は 胎生初期の尿道上皮は全

体 として重層円柱上皮であるが末期では既に上

部尿道上皮は膀胱型の移行上皮,中 部尿道は重

層円柱上皮,外 尿道口近傍 は膣前庭型 の重層円

柱上皮で,上 皮の形態は年令と共に移行する傾

向があると述べている.私 の場合には胎児及び

若年者に 於ては大体重層 円柱上皮が多かった

が,成 人に於ては殆 どのものが外尿道 口部は重
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層扁平上皮で,膀 胱に近 い内尿道 口部は移行上

皮か ら成 り,Petrowa69)(1939),Lilltgen等

55}(1946)
,Emmett等19,(1950)の 述 べ る所

と一致 していた.術 中部 は重層立方或 は重層 円

柱上 皮か ら成 る者 が多 かつた.

更 に私 の調査 に於 ては内尿道 口部 より膀胱三

角 部にかけてグ リコーゲンを多量 に含有す る類

腔上 皮即 ち重 層扁 平上皮 の島 の様 な部分を胎生

6ク 月か ら87才 の73例 の全例 に認 める事 が出来

た.こ の部分 は肉眼的 に周 囲 と区別す る事 は甚

だ困難で あるが,詳 細 に観察す ると多少粘膜 が

肥厚 している様 に見 え る.一 般 に白斑 部 として

記載 され,そ の出現率 は報告者 に よ り異 る.

Cifuentes13)(1947)は 約 半数 に白斑 を認めた

と述 べ,正 木 は250人 の膀胱鏡 検査 で61.6%

に これを発見 し,不 注意 な検査 によつ ては見逃

され易 く,又 粘膜 の潤濁 としか見 られ ない こと

も屡 々あ ると 述べ て い る.Couvelaire及 び

Dreyfusは 膀 胱鏡 で92%に これ を 認めて い

る.

従 来 この白斑部 は種 々の疾患 に より発生す る

と考 えられ てお り,慢 性 の膀胱粘膜刺戟 に よる

変性 となす者 が多 く(Mackellzie57》1936,田

口,)か か る意味 か らHennessey26)(1927),

辻84)(1951)等 は 結 石 も 白斑 の 発生上 重要 な

因子 である と述 べて い る.ビ タ ミンA欠 乏症

(Redewil171)(1929),梅 毒(Keane43)1928,

Valverde1931等),結 核(Englisch20〕1907,

Kaufmann1922),癌(Stoerk80)1899,Ra-

bson70)1935)等 を 原 因に 擬 して い る人 もあ

る.完 全 なる表皮化 を来す著 しい変化 は病的変

化 と思われ るが,Lichtenstern54)(1904),池

田3D(1907)等 の表皮化 の前期変化 と称 す るも

のや,田 口の第3,第4型 等 は私の組織学 的研

究 か ら考 え特 に病的意義 を認 めがたい

ところで胎生学 的に尿道背側部 は泌尿生殖洞

の一部 よりな り中胚葉性 で 女性 々器 と同一 の胚

葉 に 由来 してい ると云 う(Arey2)1925,Bo-

enig9)1938,Benninghoff5)1952等)そ れ

故 に尿道 か ら膀胱頸部 にかけて の疾 患を内分泌

学的 な立場 か ら見 なおそ うとす る人 が あ る の

ほ当然で あ り,戦 後 の文献 に も次の如 き報告が
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ある.Cifuentesi3}(1947)は この白斑部は 女

性 ホルモン と何 等かの関係があ るのでは ないか

と予想 した.CouvelaireetDreyfus16》(19

52)は 内 分泌性 膀胱疾患につ いて記載 してい る

が,尿 及び膀胱鏡 的所見 には著変 な く,頻 尿,

血 尿 とともに婦人科的疾患 を伴 うことが多 い と

云 うRothange72)(1956)は 内分泌障碍 に よ

る膀胱頸部 出血症 例を報告 し,Vernon89)(19

57)は 老 人性 尿道炎 に性 ホルモ ン坐 薬を使用 し

て好結果 を得た と述 べてい る.堀 内29)(1958)

は少 量 の卵胞 ホル モン注射 に よる頸部 白斑 の増

強傾向を認め ているが,新 た に白斑 を形成す る

には至 らなかつた と述 べ,地 土井82)(1959)は

幼 若動物 にエス トロゲンを投与 した結果,膀 胱

三角部 の上 皮の化生及 び増殖 がみ られた と述 べ

てい る.

この部位 に於 け るグ リコーゲ ソの出現 は胎 児

に於 ては相当強 く,生 後次 第に減少 して1年 以

上 の者 では見 えな くなつて来 る.三 浦65)(1924

～1926)に よ ると同様 の傾 向が膣上 皮に於 て も

認め られ ると云 うが,こ れは胎生期 に於 て母体

か ら卵胞 ホルモ ンが供給 され るため と考 えられ

る.腔 上皮に於 け るグ リコーゲンの沈着が卵胞

ホルモ ン に より影 響 され ることを 三浦66)(19

26),水 野,藤 井66)(1943)が 報 告 している.

石 川32)(1950),斉 藤74)(1955)も 排 卵期 前 後

に膣上皮 のグ リコーゲン含有細胞 が増加 す る事

を認 めている.乳,幼 児 に於 ては睦壁 ではグ リ

コーゲンの存 在 は少量か或 は殆 ど全 く消失せ る

状態 にあると云 うがs膀 胱頸部 でも4才 迄 は全

くな く,5才 か ら思春期迄少量 に認 め られ,腔

壁 と同一態度 を示す

一方Biot等8)(1944)は 尿 沈渣中 の 細 胞が

月経 周期 と関係 あ りといい,地 土井82)(1959)

も小 児か ら閉経後婦人 に至 るまでの25例 に連続

検索 した結果,同 様 な変化 を認めてい る.Ca-

stillo12)(1948)は 去勢 或は 卵胞 ホルモン注射

によ りそれ らの 細胞に変 化が 起 る 事 を 述べ,

Paul等68,(1950),Langreder及 びMerken

51)(1954)等 は尿沈渣細胞 に依 る妊娠 診断を行

つて いる.牧 野59)(1955)は 新 産児 に於 ても膣

脂垢 と尿沈渣 の細胞 とは大体平 行す る所見 を呈
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す ること,尿 中 の上皮細胞 の態度 か ら各年 令層

の女子 の卵胞 ホルモソ活性 度を判定 しうること

を報告 し,峰64)(1957)は 妊,産,褥 婦につ い

て尿中剥離細胞 が有意義 な所兇 を呈す るとして

いる。

泓は尿沈渣の代 りに尿道脂垢を簡単に採取 し

染色して膣脂垢と比較した結菊 題者に平行蘭係

があることが明かとなつたので,膀 胱頸部炎及

び1例 ではあるがレ線による卵巣去勢患考の尿

道脂垢を検査 し,第3節,第4節 に記載 したよ

うな変化を見出した.凱 の撰晃から女子に於て

膀胱頸部炎或は尿道炎 と診断 されるものの中に

性ホルモン醤性の疾患が存在するのではないか

と考える.

次に腺様構造の病因意義につセ・て述べると私

の検索に於ては前述の如 く胎生児及び87才 の老

人に至 る叢すべてに凹窩,上 皮内腺並びに腺組

織を認めたのである.腺 組織の存在部位は中部

に叢 も多 く73例 中54例,下 部はこれに次ぎ5ヱ

例,上 部では12例 であつた.捧 は6◎例中.外 部

尿道28例,中 部尿道6例,内 部尿道に2例 であ

つたと述べ,Lintgen5el〕(1946)は 女子後部尿

道には65%に 腺を認めたと云い,DeteliS)(19

46)等 は叢◎◎例申92%に 尿道周露朦を見出した

と鷺 う.

v.Brurmの 細 署包巣 は 簸ackeRzie5'i》(1936)

は30例 中16例 に 見出した と云 うが,捧 の 剖 検

例 では63働 中5例,私 の例では73例 中8例 で あ

った.Jacobsen36)(1920)は5日 乃至18ケ 月 の

乳幼児 には上 皮纈胞巣 は1例 も認め られなかつ

た と述 べてい るが,私 の例で も19才 以 後 のもの

にのみ認め られた.こ の事 は この細胞巣 自身 も

卵 巣機能 と何等 かの関係 が ある事 を 疑 わ し め

る.

捧 は腺組織 の多 くは比較的浅 い筋麟内 にあ る

と述べてい るが,私 の検索 では殆 どのものが粘

膜 下組 織 に存在 し,筋 膠に迄麺 び発育 の良好 な

腺垂ま73{多塾緯1《}例(13.6%)で あつた.ま た二腺 の

形態は分枝管状腺が最 も多 く(57例),単 管 状

胞状腺及 び単胞状腺が これ に次 いで21例 宛 に見

られ た.捧 も管状腺及 び複管状 腺が多い と述べ

てい る.

コ撰イ ド状の物質を包愈して嚢胞状を呈す る

ものが30例 認められた.Folsom21)(1931)は

炎症産物と考えているが発育良好な嚢胞に於 て

も腺上皮は立方乃蚕円柱形を呈 している事 と胎

生8ク 月のもの及び薪生晃にも毘墨した点か ら

病的な産物 とは考え難い

J◎hnson3s)(1922)に よれば女子尿道は男子

尿道の内尿道 口と精丘 の間の前立腺部尿道に相

当するものであるとの考 えから蕨道各蕩二麺ある

腺組織 は男子の前立腺に根当し,外 尿道 口に近

い部位に多 く膀胱頸部に接する部位には少いと

述べ,捧 も大体 これと同成績を得て,こ の腺爾

身に轍病因としての意義はないと述べている.

Emmett19)(1950)は 尿道の腺組織は前立腺 に

絹当するものでは なく,三 角部腺か 或はV.

Brunnの 細胞巣から 出来たものであると考 え

ている.Mackenzieに よれば これは尿道の慢

性炎癒の刺戟のために起つた腺性化生と同傾向

のi箋われであるという.

しかし前述の如 く正常女性の尿道組織に於 て

も相轟高率に腺組織は認められてお り,私 自身

の成績から見ても腺組織が直接病因としての意

義を有す るものではないと考えるべきで,私 は

L圭ntgen,捧 の説に 賛意を表するものである。

又粘膜下組織には胎児より老令に至るまで リ

ンパ球が多少なりとも存在 し,膝 児で豊富に漫

潤しているものもあつた.Mackenzieも 成人

女子灘検例30例 中.28例 に門形纏飽浸澗を認め

たと述べ炎症性のものと兇ている.街4才 以下

の17例 中4例 にもこれを認めている。Petro--

wa等 は成人女子剖検組織45例 中,39例(86.6

%)に 粘膜下の 夢ンパ湊胞を発見している.し

かしかかるものがすべて病的なものとは考えら

れない.そ の上忍の例に於ては胎児 紅も穆当豊

富に認められた所から健康人にも常時存在する

ものと考えた方が妥当 と懇われ る.私 の例に於

けるリンパ瀕胞及び リンパ小節は全体の28.7%

にあたる20例であつた.

粘膜 組織 下 の血管 は全 例に於 て多数 に認め ら

れ るが,こ れ はBerkow7)(1953),Heitz2s)

(1915),Lttdinghausens6〕(1932)等 も認め る女口

く,籏 道閉鎖 の補助 とな る他,炎 症 惹起,尿 道
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の薬液等の輸出入等にも役立つものと考えられ

る.

以上の組織所見から膀胱頸部炎 の治療法とし

て卵胞ホルモンの利用効果が推測され,而 もホ

ルモン作用をより効果的ならしめるため皮下注

射 より吸収率のより優れた(Berger6)1935)粘

膜直達法である尿道坐薬を使用したのである.

卵巣機能状態が膣脂垢により推察出来ること

は前述の通 りであるが,尿 道脂垢も亦膣脂垢と

平行して変化するところから未婚婦人や膣脂垢

に血液や膿 の混合している様な婦人に於 ては膣

脂垢の代 りに尿道脂垢を利用すれば甚だ便利で

ある.

膀胱頸部炎患者の尿道脂垢及び膣脂垢検査の

結果は表層濃縮係数が低 く,酸 好性細胞の少い

機能減退型,な らびに表層濃縮係数が正常 より

大きく酸好性細胞の多い機能充進型 との2型 に

区別され,し かもその何れもが前述の如 く卵胞

ホルモン投与により著効を示 した.併 し夫々の

場合におけるホルモン効果の作用機序について

は,そ れが局所的直達作用に基 くものか,性 中

枢を介 しての作用に基 くものかについてはこの

研究に於ては何れとも決し難い.

兎 も角,膀 胱頸部炎 の原因がホルモン失調に

基 くものである限り当然再発が予想される.他

方 この部位の上皮は多 くの老に於 ては膀胱機能

上それ程必要とは考えられないので,か かる場

合の治療 として電気焼灼或は薬液の腐蝕により

局所上皮を破壊 し癩痕化せしめ,ホ ルモンの影

響を消失せしめる根治療法があり,我 が教室に
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於 ては電気焼灼が よ り良 き成績 を挙げてい る.

金 沢39}(1959),黒 田49)(1958)等 も 同様 の意

見を述べ てお り,捧 は深部組織 の切 除を推 賞 し

ているが,結 果的 には電気焼灼 の場 合 と同様に

上皮 の廠痕化 を来 す ものであ る.

結 論

1)当 教室最近5年 間の膀胱頸部炎患者の統

計的観察を行つた.有 経期間中の婦人が80%以

上を占めている.

2)膀 胱頸部炎の発生上重視 される頸部の白

斑,腺 組織等を主眼におぎ,急 死女子屍体70体

及び女胎児3胎 の尿道を組織学的に検索した.

臨床上頸部の白斑 と称せられ るものはグ リコー

ゲンを含有する重層扁平上皮斑であり,胎 生期

より老人に至る全例に明瞭に認められた.腺 組

織は尿道外半に多 く存在す るが頸部にも16%に

認められた.リ ンパ球,血 管も全例に豊富であ

つた.

3)尿 道脂垢は膣脂垢と同一態度を示す

4)膀 胱頸部炎患者に卵胞ホルモン加尿道坐

薬を使用し著効を見た.そ の効果は尿道脂垢検

査によつても立証せられた.

5)以 上の事実より膀胱頸部炎と称せられる

ものの中にはホルモン因性 のものがあり,尿 道

における腺,リ ンパ球,血 管等の豊富な存在は

炎症惹起の素因をなすものであろう.

6)膀 胱頸部炎 は再発の多い疾患であるから

電気焼灼,薬 液腐蝕等に より患部の上皮を破

壊,癩 痕化する事は根治的の治療法である.

第2編 急 迫 尿 失 禁(Stressincontinence)に つ)・ て

緒 言

急迫 尿失禁 或は腹圧性 尿失禁(土 屋)(以 下

s.i.と 略記)と は 主 として 急激 に腹圧 が高 ま

るような動作 に際 して少量 の尿を失禁 す る状 態

で あつて女子独特 とも云 うべ き現象 であ る.そ

の頻 度についてはGainey22}(1943)は5.5%

と云 い,Hart124)(1953)は 婦 人外来患者 の10

%と な し,Austin3)(1957)は2,063名 の婦 人

・患 者中12 .7%で あ つた と云 う.し か しNemir

及 びMiddleton67)(1954)は 未 婚 女子大学 生

の52.4%に 何 等か の形 のS.i.が 見 られ,最 も

多 い誘因 は"笑 い"で あつ た と云 う.

我 国で は未 だ&'.に 対 す る 関心が 薄 く,発

生病理に関 し不明 の点 も多 いので些 か これにつ

いて調査 を試みた.

第1節S.i.の 統計的観察

第1項 調査材料及び方法

看護婦90名,皮 膚科,泌 尿器科外来女子患者約80
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名,業 態婦約90名,其 他幼,小 児を含め266例 につき

問診或は記載 ○×調査により&∴ の始つた年令,経

膣分娩の回数,月 経発来の年令,誘 発原因等を調査し

た.

第2項 調査成績

1)第9表 の 如 く,3才 よ り79才 ま で の266例 を10

才 毎 に 区 分 して発 生 頻 度 を見 る と,3才 よ り9才 まで

の16例 で は10例(62.5%)に,60才 以 上 の12例 で は 半

2)経 膣 分娩との関係は第10表 の如 く,分 娩未経験

者186例 では31.7%で あるが,1回 か ら5回 迄の経産

婦では半数以上に,6回 以上の者11例 では全例に5.i.

が見 られてお り,分 婦 と関係深い事を示 している。

3)月 経発来年令との関係は第11表 の如 くである.

第11表 急迫尿失禁患者(Sの の初潮年令に

よる分類

.襯 年令 険 査人員
S.i.人 員 百 分 率

第9表 急迫尿失禁患者(S.i,)の 年 令別表
12才

年 令 別

O～9才

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60才 以上

嘩 人員睡 人員1百 分率

13

16人

58

101

45

22

12

12

計 266

10人

20

37

23

8

4

7

109

62.5%

34.5

36.6

5工.1

36。4

33.3

14

15

16

17

18

19

20

58.3

5人

21

58

51

53

12

11

2

1

計 214

(平 均)%
41.0

2人

5

26

17

21

6

5

ユ

1

84

40.O%

23.8

44.8

33.3

39.6

50.0

45.5

50.0

10り.0

39.4

数 以上 にS.i.が 認 め られ た が,そ の 他 の 年 代で は30

才 代 を除 き大 体30%代 で あ る.

全 体 と して は266例 中,109例 で41.0%trCS.i.が 見

られ た.

第10表 急迫尿失禁患者(S.i.)の 経膣分婦回数

による分類

(但し此の年令は数え年)

初 潮 の 明記 して あ る214例 中,39.3%に5.ゴ.が あ っ た

が,月 経発 来 の遅 い 者 程S.i.の 頻 度 が 高 い傾 向が あ る.

4)誘 発 原 因 と して はtt笑 い"が25.8%で 最 も多

く,次 で"咳 嚇"璽 聖唾"等 で あ る.妊 娠 後 半期 の もの

は12.4%で 粕 々高 い値 を示 して い る.(第12表)

第12表 急迫尿失禁患者(S.i.)の 誘因による分類

分娩 回数 踏 人員睡 韻 百分率 誘 因 の 種 類li例

0(回)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

186人

28

19

12

2

8

4

2

4

1

計 266

数 百 分 率

59人

16

10

7

2

4

4

2

4

1

31.7%

57.1

52.6

58.3

100.0

50.0

100.O

100.O

笑 い

咳 漱

唾(く しやみ)

重 い物の持ち上げ

起

驚

嘔

暗

立

愕

吐

泣

100.0

100.0
妊 娠

前半期

後半期

27人

25

21

8

4

2

1

1

25.8%

23.8

20,0

7.6

3.8

1.9

0.9

0.9

3 2.9

13 12.4

109 41.0 計 li 105人 10Q.0%
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5)男 性の如き意識的の排尿中絶は女性に於ては殆

ど全部の者が不可能である.

第2節 女子の尿道及び膀胱頸部筋組織

について

上記の 如く女性の 半数近 くが5.i.の 症状を呈する

事が判明した.S.i.の 発生機序の説明に尿道括約筋の

機能不全と尿道膀胱の支持組織の脆弱性に論旨が向け

られている.私 が前者に関する交献を調べた限 りで

は,尿 道膀胱頸部の筋構造に関する検討が甚だ不足 し

ている事を知つたので,次 の如き研究を行つた.

第1項 研究材料及び方法

研究材料は第1編 の東京都某所より得た急死女子の

屍体から得た新鮮な膀胱,尿 道を尿管の1部 と共に取

り出したもので,30体 を選び,10%ホ ルマ リンで固定

後,ル ーペ拡大のもとに筋線維を錘子で剥離 し追求し

た.う ち4体 はツエロイヂソ包埋後20μ の水平断及び

矢状断連続切片を作成し,ヘ マ トキシリン,エ オジソ

乃至 ワンギーソン氏染色を行い,顕 微鏡下 に検 索 し

た.必 要に応じてはアツベの描画器を用い筋線維の走

行を描写し参考に供した.

第2項 所 見

膀胱体部の所見は 先に 発表した本教室の小見山48)

(1958)の 男子のそれと大差ないので省略する.

(1)肉 眼的及び拡大鏡的所見

尿道を最外層より順次観察して見ると次の如 くであ

る.

a)輪 走平滑筋層

尿道周囲の会陰筋や膣の筋等を剥離すると第6図 及

び同写真の如 く,巾6mm,厚 さ1～2mmの 薄い輪状

平滑筋束が頸部に存在する.こ の輪状平滑筋束は腹側

は稽々厚 く背側は極めて発達が悪 く,概 ね膀胱頸部を

一周 している,背側部をルーペを用いて剥離すると,こ

の筋線維は一部は膀胱背部上方から下降して来た膀胱

の外層縦走筋層から,又 一部は膀胱中層輪走筋層が頸

部に於て外層に露われ,こ こで 馬蹄形の係蹄を形成

し,再 び背側へ帰つて行 くものである事がわかる.

b)外 層縦走筋層

上記輪走平滑筋の内側に,腹,背 両面及び両側方に

膀胱体部より下降する縦走筋の小束が見 られる(第6

図b)こ の筋束は小束で全周一面にはな く,図 の如

く所々に見られ,外 尿道口の部までは延びず,尿 道中

央部で消失 している.本 筋は膀胱外層筋層の起始部と

考えられる.
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c)螺 旋状筋

外層縦走筋層の内層に外尿道口背面部 より起 り左上

方に上昇する太 さ3～4mmの 螺旋状の筋線維束が判

然と見られる.こ れは0,5mm程 の細い筋線維の集束

であつて(第7図 及び写真),尿 道周辺を3～5回 廻

転して上昇し,a)の 輪状筋の内方を膀胱三解部の背

側に扇状に放散する(写 真c背 側梢々右側参照)

d)網 状筋

螺旋状筋の直下にこれより弱々しい小束の筋線維が

不規則な大きな網を形成している.し か しこの筋線維

束は他の筋線維束に比し,極 めて繊細であるから,尿

道の閉鎖にはそれ程有意義なものとは思われない,但

し,筋 線維の網目の間,特 に尿道の中1/3の 部位から

頸部にかけて存在する発達 した血管網,特 に静脈叢の

充,虚 血が尿道腔に相当の影響を及ぼす事は容易に想

像せられる(第8図,写 真d)

e)横 走横紋筋層

弱い網状筋並びに発達 した血管網を取 り除 くと,そ

の内層に,腹 側部では外尿道 口より約8～10mm上

方に下縁を持つ,巾15mm,厚 さ4～5mmの 強大な

横紋筋線維束が横走する.腹 面中央部に於て最大の巾

を有 し,側 方で稻々細 く紡錘形に集束し,背 面に於て

左右よりの筋束が三角部中央部に向つてこの中に消失

している.筋 線維の太さは約2～3mmで ある(第9

図及び写真並びに第10図)

f)横 走平滑筋層

上記横紋筋の内側で更に頸部に近 く,巾8mm厚 さ

3mmの 横走平滑筋束が腹側 より背側えと内尿道口を

取り巻いている.こ の筋束は約2mmの 径を有する線

維の集束で背側に於て最も広 く腹側に於ては紡錘状に

細 くな り腹側中央で左右の脚が膀胱腹部に向って集束

して,膀 胱の輪状中層筋層に,又1部 のものは更に深

部に迷入している(第11図 及び写真)従 つて本筋は

膀胱内括約筋の内側部の筋係蹄と考えられる.

9)内 層従走筋層

上記横走平滑筋の内層に従走筋があるが,こ れは二

種類の筋束から成る.そ の外側のものは上記横走平滑

筋束の下縁の稻々内側に発 し外尿道口に至るもので,

相当発達した筋層である.こ の筋の走行中特に背面中

央で不規則に斜走する筋線維群もある(第12図g1及 び

写真9.)

他の一層は最内部の縦走筋を形成する繊細な筋層で

膀胱三角部の内層縦走筋層の線維が内尿道 口部に集ま

り,筒 状をなす(第12図g2及 び写真g2)

(皿)顕 微鏡的所見

A)水 平断連続(横 断)切 片の所見
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外尿道口では'筋線維は 比較的少 い.そ こより約

6mm上 部で稻々中央部に弱い輪状の平滑筋が見られ

る.こ れは前記肉眼的所見の項で述べた螺旋状筋及び

網状の筋線維束が 輪状筋の如く見える ものと思われ

る.そ の内側に縦走筋が見 られる.外 方の筋群は比較

的粗い集束を示 し,内 側の筋群は繊細な集束を示して

いる.

尿道口より7～8mmの 辺 で腹側外層中央に横走す

る横紋筋線維が現われる.こ れは所謂Rhabdosphi-

ncterの 下端であって 前述の(1)のe)に 於て述

べた横走横紋筋に相当するものである(第13図)

10mm過 ぎる頃より横紋筋は側方に於て 斜走する

筋線維 として現われる.こ れはこの辺より横紋筋線維

が上昇する為に斜走して見えるのである.

15mrn辺 では背部の横紋筋の 内側に同様に横走す

る平滑筋束が現われてくる.こ れが前述(1)のf)

の所謂 内括約筋Lissosphincterの 内側層の 一部で

ある.

16mm辺 では横紋筋は腹側面に厚 く,背 側面に巾

狭 くな り,線 維が横走するのが明かに認められる.

18mln辺 では腹部中央に 弛緩した様な膀胱筋の線

維が現われて来る.背 部には内側に縦走平滑筋,そ の

外側に横走平滑筋内括約筋が,更 にその外側に横走横

紋筋が存在する.

19mmの 部では腹側の横紋筋は消失する.

20mmの 部位の背側では 内括約筋の平滑横走線維

が尚明らかに認められる.

21mmの 部より上方は既に膀胱に属 しているが三

角部中央辺に あたる23,5mmの 部 の背側外部に横走

横紋筋の膀胱部移行線維が僅かに見 られた.

B)矢 状断連続(縦 断)切 片の所見

下部1/3の 部 には腹側,背 側共に弱い横走平滑筋が

見 られる.こ れは前述の螺旋状及び網状筋線維の断面

である.中 央部及び上部1/3部 の腹側に巾広い横走横

紋筋線維束が背側上方に向けて紡錘形状に細 くなつて

上昇しているのが見られる.尚 膀胱側1/3部 背側の内

方部に横走する平滑筋線維束が見 られる.こ の外側に

斜走する横紋筋線維が現われ,更 にその外側に細い小

束をなす輪状平滑筋束が認め られた.こ れらの関係は

中央矢状断面より約7mm側 方の矢状断面で 最も良

く見られ,8,5mm側 方では 横走横紋筋が腹側より背

側⊥方に向けて走る状態が明瞭に見られる.15.6皿m

側方部では横紋筋は消失 している.縦 走筋は一般に内

壁に強 く,外 壁に極 く弱い(第14図)

第3節 膀胱括約筋圧測 定

前節の観察により,女 子にも内及び外括約筋に該当

する筋線維の存在を認めたので,正 常人の括約筋の閉

鎖力をHart1の 方法で 測定 しS.i.の それ と比較 し

た.

第1項 測定器具及び測定法

Hartlの 方法に従い,リ パロツチ水銀血圧計にY字

管をつなぎ,一 方にゴム球,一 方に馬蹄形の尿道挿入

器を装着 した(第15図)

内括約筋圧を測定するには,予 め膀胱,直 腸を空虚

にした上で安静仰臥させ,切 石位をとらせる.尿 道口

を清拭 し,次 で尿道挿入器の先端を静かに0.5～1cm

程尿道口に挿入してゴムの部を密着せしめ空気を送 り

つつ水銀柱の高さを見る,空 気圧が尿道の抵抗にうち

勝つて膀胱内に空気が流れ込むとその通過音と共に水

銀柱は低下する.そ の時の値を内括約筋圧 とする.

外括約筋圧 も同様操作で計測するが,前 者 と異る所

は,前 処置として膀胱,直 腸充満時に被検者に憶 志"

を以て尿道を絞める様にさせて計るのである.

私は最初Hart1の 記述に よつて測定 したが,膀

胱,直 腸の充満程度は測定に無関係な事が判つたので

以後はそれを考慮しないことにした.

第2項 正常婦人の膀胱括約筋圧

以上の方法で膀胱,尿 道及びその附近の臓器に特記

すべき疾患,異 常のない正常婦人(18才 よ り38才迄)

73名 についての計測を行つた 結果 第13表 の様な数値

を得た.こ の表に見 られる数値は相当広範囲であるか

ら,こ れをもつて平均する事は多少問題がある様に思

われるので,先 づ推計学を用い数値の棄却限界を決定

してみると,5%の 危険率で内圧は148mmHg以 上

の5例,外 圧では198mmHgと 云 う値は 棄却出来

る.即 ち内圧では68例,外 圧では48例 にっ き1母平均

Mを 算出 して見ると第14表 の様になる.尚 圧差49例

についても5%の 危険率では一10,-16,+28は 棄却

出来る.よ つて46例 につき母平均Mを 調べて見た.

以上の表か らわかる様に正常 婦人の最高値は外圧

132mmHg,内 圧128mrnHg,圧 差+24mmHgで 最

低値は外圧46mmHg,内 圧34mmHg,圧 差 一2mm

Hgで あつた.又 母平均Mは 外圧では77 .9mmHg

よ り89.5mmHgの 間,内 圧では69.OmmHgよ り

80.2mmHgの 間,圧 差は8.8mmHgよ り12 .8mm

Hgの 間である.

第3項S.i.患 者 の括約 筋圧

問診によりS.i.の 症状あ りと云 う者12名 にっき括

約筋圧を測定して見ると第15表 の如き数値を得た。表
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第13表 正常膀胱括約筋圧標本値一覧(mmHg)
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第14表 正常婦人膀胱括約筋圧最高最低値及び平均値

雛 雛 員数

外 圧

内 圧

圧 差

例
48

68

臥 最高値1臥駆 値

1
132mmHgl46mrnHg

l28〃34〃

4624〃-2〃

総 人 員
母平均値

第15表 急迫尿失禁の症状あ りと言う者の

膀胱括約筋圧

mmHg

77.9≦m≦89.5

69.0≦m≦80.2

8.8≦m≦12.8

に見 られるように外圧,内 圧,圧 差共に正常値よりも

広範囲に分布している.し か しS.i,の 圧差を個別に

観察するに,陰 圧の者が半数を占め,か つ陽性値を示

す数値は大きいものが多い そこで正常値 とS.i.の

圧差の間に差があるか どうかを見るため,推 計学的検

定を行つた.

鳥居等83)(1954)のf医 学,生 物学 のための推計

学」により先づ定理1,2に よ り両標本の母分散が等

しいか否かを検定 した結果等しくないと云 う事がわか

つたので,母 分散の等 しくない場合即ち σ1キσ2の検

定の方法により次の計算を行つた.但 しこの両標本は

標本数が等しくないので1V1キ ハらの場合の計算法を用

いた.即 ち
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t・2…F'AT一1(0・05)

t・2=F厩 一1(0・05)

u12-de'一 が このtの 値より大きいな

砧+ム 毫

ら 妬=砺 を否定すると云 う方法である.こ れによ

陵一到
ると'堀 聴 ‡ 齋=84駄 るからM'='

ルろ とな り有 意 の差 が あ る と云 い得 る.但 し

σ1……S.i.の 母 分 散

σ2……正 常 値 の母 分 散

〃1……S.i.の 不 偏分 散

物 … …正 常値 の不 偏 分 散

Nl… …S.i。 の例 数

くら… …正 常値 の 例数

∫… …'分 布

F… …F分 布

で あ る.

第4項S.i.の 治 験2例 につい て

軽度のS.i,は 日常生活にさしたる不便を 及ぼ さな

いから医療を乞 う老は殆どない 社会生活に支障をき

たす程度になつて初めて我々を訪うのであるが肉体的

苦痛は少いので必ずしも手術を肯 じない。我が教室で

は未だ次の2例 の治験例を有するに過ぎない

第1例 は43才3回 経産婦,第2例 は22才 未婚婦人で

共に1～2年 前 より腹圧が増強する状態での尿失禁を

訴えて来院,膀 胱容量正常,内 景異常な く尿も正常.

第1例 の膀胱 レ線像は第16図(a)の 如 く仰臥位安静

時に於ても膀胱底は恥骨の上縁より下降している.そ

の位置で排尿を命 じて撮影すると第16図(b)の 如 く

膀胱底は更に下降し,内 尿道口部は杯状を呈する.

第2例 の膀胱 レ線像も大体同様 所見で第17図 の如

く,安 静仰臥位に於ても,腹 圧を加えた時に於ても膀

胱底は恥骨上縁の下にまで降下している.し かしこの

場合には腹圧だけでは内尿道口部の拡張は見られなか

つた.排 尿動作に於ては稻々著明な漏斗形成が見られ

た.

両者に行つた手術々式はCooneyandHorton14)

(1951)氏 の変法で筋膜吊上法(Slingoperation)で

あ り,こ の術式については本教室の川井等卿(1955)

が既に報告した.即 ち腹直筋鞘を露出 した後に皮切上

端よりこれと平行に幅約1.5cmの 帯状切離を加え,

上端を切断 して醗転する.更 に腹直筋中央部を分けて

膀胱に達し,示 指を以て膀胱頸部を膣壁を含めた周囲 、

組織 より剥離 し,頸 部下に墜道を形成する.こ の墜道

に腹直筋の切離筋鞘を通して反対側の筋鞘切離部に縫

合する.こ の際墜道を通した筋鞘によつて膀胱頸部を

牽引圧迫する強さはネラトンの6番 が軽い抵抗を感 じ

て挿入し得る程度が よい.

術後の経過は第1例 は創の治癒は順調であつたが・

10日 目にカテーテルを抜去すると自然排尿が見られず

ブヂーによる尿道拡張3回,電 気凝固2回 を行い漸 く

目的を達し退院した.術 前後の膀胱内圧及び括約筋圧

は第16表 の如 く,括 約筋圧は術後良好となつている.

第16表 急迫尿失禁患者(No.1)術 前,術 後の膀胱括約筋圧並びに膀胱内圧

膀胱括約筋圧

術 前 術 後

外 圧t 40mmHg 54mmHg

内 圧 30 48

圧 差 十101n皿Hg 十6mmHg

膀胱内圧

容 量

膀胱内圧

術 前 圧

術 後 圧
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○

蜀 ・

五
〇

5

○
○

6

五
〇
○
○

61,

五
〇

四
〇
〇

78

四
五
〇

8

五
〇
〇

9

躍1251、
lI

9!

i

五
五
〇

六
〇
〇

1011

六
五
〇

12

七
〇
〇

13

七
五
〇

14

八 最小 最大
○ 尿意 痛点 尿意
○ 量 量

最大
意識
圧

CCcccclmm

I6500 8QO62隠 屋

Il,,。22。,。 。i29

1



前田一女子尿道疾患知見補遺(第2編)

術後レ線像は第18図 及び第19図 の如くにて安静時,

腹圧を加えた場合及び排尿動作時共に病的な像は認め

られなかつた.

第4節 総括並びに考按

私 の急迫尿失禁 の調査では罹患頻度 は41.0%

でHartlの10 .96よ りは相当高率 な値 を示す.

私 の場合 は外来患者 の他 に,齎 護婦,業 態婦,

幼 小児等につ き「特 に詳 しい調査で算 出 され た百

分率 であ る.確 か に土屋 の云 う如 く尿失禁 に重

点をおいて病歴 を とるか 否か に よつてS.i.の 頻

度は著 し く異 つて くる.こ れを見 るに 甜.患

者 は軽 度 な 場合 には 医 師の 診 断を 受け る者 な

く,ま た董恥 心か ら これを訴 える者 もない と推

察 され る.

年 令別頻度に於 ては60才 以上 の半数以上に本

現 象 のある事 は多 くの人 の想像す る所で あろう

が,0才 か ら9才 頃 まで の問 に62.5%の 高 率を

示す事 は統 計的 な発表は あま りない様で ある.

し か し小児,児 童等 に常に接 してい る人達には

思 い当る事で ある し,そ の解剖 的な構造 か ら見

ても頷 け る事 である.以 下 女子尿道 につ ぎ少 し

く検討 して見 る.

女子 の尿道は男子 に 比 し極 めて 短 く、Ste-

vens79)(1937),LintgenalldHerbutss)(19

46)等 に よれ ば2.5～5.75cmの 範 囲内で 普通

は3～4cmで あ るとい う.尿 道腔 は男子 に比

し全 腔 を通 じて太 くStevensは118人 の婦 人

を計測 し平均8.7mmの 直径 を 有す と 云 い,

Hermanに よれば更 に大 き く9.7mmで あ つ

たと云 う.膀 胱頸部 には所謂 内括約筋(Heitz

25》(1915)
,Wessongo)(1920),Lttdinghausen

56}(1932)
,Benninghoffs)(1952),Langre-

ders2)(1956)等)が 存在 してい るが,Lapi-

dess3)(1958)の 犬 の実験 に よれ ば 膀胱 頸部 に

於 て尿道 を切離 す る時は尿 の淋滴を来すが.尿

道が最短2cm残 る程度 に切断 す る時は失禁 が

起 らない と云 う.即 ち内括約 筋は或 程度尿道 の

部分 まで延 びてい るのであ るが,あ まりに尿道

が短 い と尿が漏れ るとい うのであ る。神経血 管

損傷 にも拘 らず後部尿道乃至膀胱頸 部が尿保持

力を有す る と云 う事 は尿道壁 の本来 の特性 で あ

る.而 して尿道 による尿保持 は角度,固 定 点に
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関係せず,膀 胱側 尿道 の長 さと張力に関係す る

と述 べてい る.女 性 の尿道は前述 の様 に極 めて

短 いので,こ の点S.i.の 成 因上考慮 の 余地 が

ある と考 え られ る.

内 尿道 口部 の外方,即 ち膀胱 頸部には前述 の

内括約筋(1のa)及 びf))が 馬 蹄形 の半環

を互 に交叉す る様 な状 態で存在 し,且 つ尿道上

部 か ら頸部 にかけては静脈i叢があ り,こ れ らが

尿道 閉鎖 に役立つて いる(Heitz,Lifdingha-

usen,Berkow7)(1953)).な おLangreder

は 女子 では膀胱垂 は半数 に認め られな いと云つ

ているが,私 の検索 では内尿道 口背面部 に於 て

尿道内縦走筋 層の一部 が膀胱垂 の如 ぎものを作

つていた.

以上の他に私の女子尿道筋構造の研究から次

の部位が抵抗減弱部となり,S.i発 生 の一因を

なしていると考えられる.即 ち最 も強靱な構造

を有 し尿道の開閉に重要な役割を有すると考え

られる横走横紋筋層(第2項1のe))も 第9

図の如 く,尿 道背側に於て相接する構造 を有す

る関係上,背 部中央に間隙を生じており,膣 壁

の過大伸展,又 発育 の不全等によりその離開が

生ずる事が考えられる.先 天性 のS.i.や.幼

児等に見 られるS.i.も この横走横紋筋層の 背

側部 の離開が一因をなしていると思考され る.

尚幼児の場合には尿道の粘膜上皮の発育が不良

で,Langrederの 述べるが如 き歯車が噛み合

う様な尿道の閉鎖機転が順調に行かない場合 も

考えられる.初 潮年令のおそい程S.i.の 発生

率の高いのもやはり発育不全等が考えられる.

省 この筋組織は膣前壁 とも密着している為,

後天性のS.i,の うち 土屋86》(1958)も 分娩後

発生を挙げ.特 に鉗子分娩,多 産を認めている

が,私 の統計に於 ても6回 以上 の経膣分娩婦人

に於て11例 の全例にS.i.を 認めた.

又GiertyandFranksson23〕(1958)は 尿

道の筋電図検査に於 て背側即ち膣壁側は横紋筋

筋電図の不活動領域が広 く,こ の親象は経産婦

の大多数に見 出され,若 し横紋筋を欠 く部位が

充分に広 い時はS.i.が 起ることを認めている.

この横紋筋 組織は深会陰横筋の一部 である

が,外 括約筋即ち尿道括約筋 と考えるべきもの
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で,深 会陰横筋と横走横紋筋組織の間には螺旋

状筋,網 状筋等の平滑筋が存在することは殆 ど

ない.こ の様な横紋筋は私の調べた限 りでは従

来論議の対象 となつていない様であるが.女 子

特有のものであると考えられる.

省海野88)(1958)は 尿道閉鎖機構の研究に於

て,外 肛門挙筋の中央腱の上方 と外尿道括約筋

とは連結をなし,外 肛門挙筋が収縮すれば外尿

道括約筋 も収縮すると述べている.又 球海綿体

筋の収縮は尿道閉鎖に効あるものであると云う

が,何 れにせ よ女子に於ては膣腔の存在が男子

と異 り,膀 胱尿道の支持力には生理的の悪影響

を及ぼしていると云いうる.

この他に排尿運動には腹圧に関係する横隔膜

と腹筋も重要であり,膀 胱内圧 と腹圧 との関係

を論 じた金重40)41)(1952～53)の 研究が発表 さ

れている.

S孟 の最 も多 い誘因 はtt笑 いJ'で あ るが,咳

漱,唾 も相当高率 を示 した.腹 圧 の加わ る事 に

よ り3.i.が 誘 発 され 易い と云 いうる.

次 に 括 約筋圧 の測定 で あ る が,1935年 に

Simons78,は ゴ ムバ ッグ カテ ーテルを用 いて括

約筋圧 の測定を行つ た.佐 藤τ6)(1940)も この

方法で測定 したが,外 括約筋圧 は測定不 能で あ

つた と云 う.解 剖 学的 な 見地 か ら 考え ると ,

内,外 括約 筋は互に重畳す る部分 を生 じてい る

為,両 括約 笛圧 の測定を正確 に区別す る事 は困

難 と思われ るが(第14図),私 は 自然 の状 態を

出来 るだけ保持 して 測定 出来 るHartlの 方 法

を以 て検査 した.し か し この方法 も 尿道 の長

短,拡 張度等 に個 人差 があ るため,前 述 の如 く

相 当大 きい偏差 を示 したが,こ の事 はBrosig

lo》(1951)も ま た認 め る所であ る
.68人 の正常

婦人を測定 した私 の成績 は前述 の如 く,内 括 約

筋圧 は34mmHgよ り128mmHgで 母 平均 は

6.90mmHg≦m≦80.2mmHgで,外 括 約 筋

圧 は46mmHgよ り132mmHg迄 で 母 平均

77.9mmHg≦m≦89.5mmHgで あ った。Ha-

rt1の 測 定では内括約筋圧 は20～180mmHg ,

外 括 約筋圧は35～190mmHgで,内,外 括 約

筋圧共 に私 の もの よりは広範 囲で あつた .平 均

値 も内括約 筋圧は59.5mmHg,外 括 約 筋 圧は

73.8mmHgで 私の値 より稽 々低かつたが,こ

れは算術平均の値である.私 の例では推計学的

に数値を処理 した為73例 中の5例(148,154,

160,180,180),外 括約筋圧49例 中 の1例

(198)は5%の 危険率で棄却 した.

個人差は前述の如 く尿道腔の大 さにより大で

あるが,1個 人の内,外 圧の圧差は各人それ程

異 るものではない.私 の例では正常婦人の圧差

(外圧一内圧=圧 差)は 最高値+24mmHg最

低値は 一2mmHgで あつた.陰 性値を示す と

云 う事は内圧測定後,外 圧を測定す る際意識的

に外括約筋を絞める様に させて計測す るのであ

るから,絞 めさせた際に却て前の状態 より内腔

の閉鎖力が減退 した事になる.こ の事は横紋筋

の収縮により背面の間隙部が より大き く開き,

内括約筋が楽 に押 し開かれるためと考えるべき

である.そ れ故に内括約筋圧は幾何かの外括約

筋圧の影響を受けているもの と考えられる.

次で この計測法でS.i.の 括約筋圧を 測定 し

た.そ のre果S.i.に 於 ては外圧,内 圧の値は殆

ど正常値を示すが,個 人別に於ける圧差が極め

て不規則 で,奇 異現象(圧 差が陰性値)を 示す

ものが多 く,又 陽性値を示す ものでも正常婦人

の最高値以上の高値を示すものが多い.Harlt

も圧差の大きいものに排尿異常のある事を認め

ている.圧 差 の陰性値は外括約筋圧の収縮によ

り背部の離開が起 ると外括約筋圧の低下が起 る

ものと思われ,高 い陽性値を示す原因は,外 括

約筋に異常のある場合は勿論であるが,こ れに

変化なくとも内括約筋部の閉鎖状態が緩やかに

なつているもので,S孟 に於 ては刺戟膀胱 の者

が多 いため,伊 丹33)34》(1944)の 説の如 く,排

尿筋が収縮 し,内 尿道 口部 も収縮移開するもの

と考えられる.

S.i,の 圧差 と正常婦人の圧差 との間に差があ

るかどうかの検定を行つて見た ところ,

厨=,1
'=a19漂

+一蕉8495

従って 瓢 キ砥 とな り両者の間に有意義の差

がある事が判明 した.

次でε孟の治療であるが,こ の治療は非観血

的療法 と観血的療法とに大別出来 る,
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1非 観 血的療 法

この方法 はいず れ も解剖 的な欠陥があ まり大

き くなV・S.i.に の み応 用され るものである.

1)摩 擦 法

これは膣 内 より膀胱頸 部を摩擦 す る方法で あ

るが,膀 胱頸 部には解剖学 的に血 管網が発達 し

てお り,多 くの学者に よ り尿道閉鎖 に役立つ事

が強調 されて いる.依 って 摩擦 は 血流 を増加

し,尿 道閉鎖 を助け る事 となる.

2)尿 道 周辺筋組織 の習練法

肛 門挙筋 の一部 である恥骨尾骨筋 の収縮 の訓

練に よ り閉鎖機構 が改善 され る事 は考 えられ る

が,こ れ は時 日を要 し,Kege14`)(1949)は6

ク月で84%有 効 で あつ た と云 う.

こ の方法 は栓状 の気襲 を膣内 に挿入 して骨盤

底筋 の収練練習 を行わせ るものである.

3)ホ ル モ ン療法

利尿筋及び括 約筋 に対す る性 ホル モ ンの影響

についてはなお明かで ないが,私 の前編 に於け

る観察 か ら性 ホルモ ンは粘膜雛躾を発達 させ,

そ の噛 み合せが尿道 閉鎖 力増強 の一 助に なると

思 う.

尚 性 ホル モ ソは組織 の膨化,充 血,緊 満を起

さす作 用があ ると云 う学者が ある(Martius,

Steinkamm,Schultheis).

4)局 所 注射 に よる方法

パ ラ フィン,ワ ゼ リン等 を尿 道の周 囲,特 に

括 約筋部 に注射 し無菌 的な炎症 を起 こさせ,結

合組織 の増殖 を誘発せ しめ,内 尿道 口部 の閉鎖

を来 す方法で近年Dondrenの 注 射 が屡 々使 用

されてい る.1回 の注射 で不 成功 の場合 は8日

以上 の間隔で2～3回 繰返 えすKlosterha1-

fen41)(1958)は78例 中24例(30,7%)は 完 全

治癒,12例(16.6%)は 軽 快 した と述 べ,Fri-

elingは71例 中90%は 完 全 に治癒 し,10%は 改

善 を見た と云 う.

皿 観 血的療 法

種 々な方法 があ るが何 れ も100%の 治 癒率を

示す ものはない.S.i,は そ れだけ複 雑 な因子 か

ら成 るものであ ると云 い得 る.し か し根 本的 な

目的 は黒 田50)(1956),Jeffcoate3n(1952)等

が 論ず る如 きレ線像 に見 られ る内尿道 口部 の漏
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斗形成並 びに膀胱頸 部 の後方傾斜及 び尿道下垂

を修復 す るに あると考 える。従来報 告せ られた

手術 方法 には下記 の如 きものがあ る.

1)膀 胱頸 部,尿 道及 び膣前壁 を縫合 し,尿

道腔を狭 くす る方 法で,Kelly45)(1913)の 内

括 約筋 の短縮法,Kennedy45)(1937)の 尿 道

括 約筋及 び尿 道の修復 手術,Davies17)(1942)

の膀 胱及 び尿道 の修復手術 やそれ等 の変 法が報

告 され ているが,成 人後 の障碍 例えば分 娩,外

傷等 によるS.i.等 に は有効 であ ろ う.

2)膀 胱 及 び尿道を挙上固定 す る方 法

この手術 にも色 々な術式 がある.し か し根 本

目的 は膀胱,尿 道を正常位置 まで挙 上 して膀 胱

頸部 に角度を つけ る事 にある.

腸 線を用 いて腹直筋及 び恥骨後面 に膀胱並 び

に尿道 を夫 々縫合 固定 す るMarscha11-Mar-

chetti及 びKrantz58,(1949)の 手 術 で治癒 率

90%前 後 と云 う.

Aldridge"(1942)は 両 腹直筋膜を 恥骨後 部

で夫 々膀胱頸 部にかけ この部 に縫合 して効果 を

あげ てい る.こ れ と同趣 旨の手 術はMillin63】

(1948),Counselleri5)(1951)及 びCooney

andHorton14)(1951)等 の方 法で ある.生 体

組織 の代 りに ステン レスの針金 を用いてい る者

もあ る(Schinagel77⊃)(1950).

以 上 の他に も薄筋,肛 門挙筋,会 陰横 筋,海

綿体球 筋,腹 直筋,大 腿筋膜等 を用いてい る者

もあ るが,腹 直筋 々膜 の使用が最 も安 易に利 用

出来 て壊死 を起 す事 もな く尿道圧迫 が確実 であ

るか ら最近好 んで用い られ る様 で ある.場 合 に

よつ てはBal14)(1952)の 報 告 の如 き1)及 び

2)の 同 時手 術 も必要 と思 う

私 の症例 はCooneyandHortonの 術 式 に

よ り腹直筋鞘 の帯 で膀胱頸部 を吊上 げ,目 的 を

達 した.

結 論

1)S.i.は 何 れ の 年代 の 女性 に も 起 り得 る

が,特 に幼令,老 令 では 半数以上 に これ をみ

た.30才 代 の婦人 に於 ても相当高率で ある.

2)S.i,は 未 産婦 に も30%程 度 に見 られ る

が,分 娩回数 の進む程高率 であ り,6回 以上 の
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経産婦11例 は全例本症を訴えた.

3)初 潮の発来年令が遅い者程S.i.の 頻度が

高い傾向にある.

4)誘 発原因は"笑 い)',{t咳 轍","唾"

等が高率を示し,妊 娠後半の婦人に於ても相当

高率に見 られた。

5)女 性に於ては排尿中絶不可能な者が大多

数である.

6)女 子尿道筋組織を検索した.横 紋筋性括

約筋は完全な輪状を呈しないので,尿 道背側部

は後方に膣腔の存在する事 と相侯つてε∫.発生

に大きな役割を占めている.

7)幼 令では筋,粘 膜等の発育不全,中 年で

は外括約筋等の伸展過剰,老 令では筋,粘 膜等

の萎縮又は弛緩が1因 を なすものと考えられ

る.

8)括 約筋圧の測定を行い,推 計学的に処理

して,ε 盈 婦人 と正常婦人 との間に圧差に有意

義な差がある事を認めた.

9)S・i.の 治験2例 について述べた.

欄筆にあた り恩師原田教授,川 井助教授の御指導,

御校閲を感謝いた します.津 崎教授(第2解 剖学),

梅沢教授(産 婦人科学)の 御多用中にも拘ず賜つた御

校閲及び泌尿器科教室,第2解 剖学教室,神 奈川県立

富士見診療所,東 京監察医務院の各位の種々なる御援

助に衷心御礼申上げます。
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第1図 尿道頸部に見られる重層扁平上皮(ヘ マ トキシリン・エオジン染色による)

29才 女子膀胱

鞍鷺 舞
灘総;£誤1

尿道腔の左側上部並びに右側に明らかに重層扁平上皮層が見 られる.

第2図 尿道頸部重層扁平上皮内グリコーゲン沈着(1)(過 沃素酸シッフ法による)

23才 女子膀胱

謡 穿'城,
,=コ
、 戸,切}

幽

垂

膀胱頸部後壁(写 真下部)に 著明なグ リコーゲン沈着が認め られる.

第3図 尿道頸部重層扁平上皮内グリコーゲン沈着(2)(Bestの カル ミン染色による)

41才 女子尿道

桑.

繍則
・ご 鳶
・,〆

、'汐

適 レ 濃

膀胱頸部前後壁に著明なグリコーゲン沈着が認めらカる.
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第4図 膀胱頸部の腺組織(1)(Bestの カル ミン染色による)

8ヵ 月胎児 女
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難糠薫
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少

懸 、購纒
右側には形の大きい中心部にコロイド様物質を含有している発育不充分な

腺組織が認め られる.

膀胱頸部の尿道腔両側の上反は円柱上皮層であるが一部は扁平上皮に移行

している.

尿道上皮中には著明にグリコーゲン沈着がある.

粘膜下に淋巴球の浸潤が明らかに認められる.

第5図 膀胱頸部の腺組織②(ヘ マ トキシリン・エオジソ染色による)
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第9図 横走横紋筋層(e)
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第10図 横走横紋筋層(e)の 顕微鏡所見

L横 紋筋線維水平断(強 拡大)
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譲欝
2.横 紋筋矢状断(弱 拡大)
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灘1
3.横 紋筋矢状断(中 等度拡大)

第11図 横走平滑筋層(f)及 び膀胱輪状

中層筋層(c)走 行図
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第13図 尿道水平断筋肉模型図
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第14図 尿道矢状断筋肉模型図
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第15図 膀胱括約筋圧測定器
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第16図 急迫尿失禁患者症例No,1術 前 レ線写真
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第17図 急迫尿失禁患者症例No.2術 前 レ線写真
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第18図 急迫尿失禁患者症例No.1手 術後 レ線写真
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