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尿 道 ス リ ング術 後 の排 尿 動 態
一閉塞か非閉塞か一
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THE VOIDING AFTER THE SUBURETHRAL SLING OPERATION, 

         OBSTRUCTIVE OR  NON-OBSTRUCTIVE  ? 

        Yasukuni  YOSHIMURA, Tatsuru HASHIMOTO, Kazuya HONDA, 

       Masahiro NOMIYA, Yoshiaki TSURUYA and Osamu YAMAGUCHI 

        From the Department of Urology, Fukushima Medical University

   To examine whether or not the suburethral sling operation produces obstruction during voiding, 
seven females who underwent the sling operation using synthetic material (Vesica Sling  KitTM) were 
studied postoperatively urodynamically. Uroflowmetry and residual urine measurement showed no 
overt voiding difficulties in any cases. However, in one case, a pressure flow study indicated equivocal 
and the position of the sling material was judged to be too proximal by fluoroscopic monitoring. In all 
other 6 cases pressure flow was shown to be non-obstructive. Fluoroscopic finding also demonstrated 
in these 6 cases an appropriate bladder neck opening at the time of voiding and the sling was positioned 

just from the bladder neck to mid-urethra. Thus, it is concluded that the suburethral sling operation 
produces no obstruction as long as the position of the sling material is carefully determined from 
bladder neck to mid-urethra and excessive tension is avoided. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  47  : 83-88, 2001) 
Key  words  : Stress urinary incontinence, Suburethral sling operation, Pressure flow study, 

             Urodynamics

緒 言

近年,尿 道ス リング術 は,そ の高い有効性 によ り,

内 尿 道 括 約 機 構 不 全(intrinsicsphinctericdefici-

ency,ISD)の み な らず,解 剖学的尿 失禁(anatomi-

calincontinence)に 対 して も適応 を拡大 す る傾 向が

み られ,そ の有用性 が再認 識 されて いる1'2)一 般 に

ス リング手術 の 目的は,腹 圧上昇 時 に尿禁 制が保 て

る,必 要十分 な尿道抵抗 を回復 させなが らも,な るべ

く尿道閉塞 を回避 し,自 然排尿が可能な状態 を作 り上

げるこ とである と考 え られてい る2・3)し か し,ス リ

ング術 後の排尿が,実 際,閉 塞の ない理想的 な排尿な

のか どうか,尿 流動 態学 的に詳細 に検討 した報告はみ

られない.わ れわれはス リング手術 自験例 について術

後の排尿 を尿流動態学 的に評価 し,尿 道 閉塞の有無に

ついて検討 したので報告す る.

対 象 と 方 法

検 討 した症 例 は,1997年4月 よ り1998年5月 まで

に,福 島県立医科大学付属病院泌尿器科 にて,骨 盤底

筋体操 が無効,1時 間尿失禁定量テ ス トがIOg以 上,

かつ尿流動態学的検査に より真性腹圧性尿失禁 と診断

され,手 術療 法 として,VesicaSlingKitTMを 用 い

た尿道 ス リング手術 を受 けた女 性 の うち,手 術施 行

後,術 直後の影響が とれ2カ 月以上経 過 し,完 全尿禁

制の得 られている症例7例(平 均年齢64.9歳,術 後平

均観 察期 間7.2カ 月)で ある.な お術前 の尿流検査 お

よび残尿検査で顕性 の排 出障害(最 大尿流率;15ml/

sec以 下.あ るいは残尿60ml以 上 と規定)が あ ると

判断 された患 者は含 まれていない 患者背景 をTable

lに 示 す.

ス リング材料は人工材料のヘマシール ドを用 いた.

これはポ リエステル繊維 を編み込 んだ布 にコラーゲ ン

を充填 した もので,長 さ3.5cm,巾1.7cmで あ る.

手術 手技 の実 際は,既 報 の方法4>に したが ったが,概

略 は膣前壁で膀胱 頸部 から中部尿 道の部位で粘膜 を剥

離 し,ス リ ング材 料 の入 るポケ ッ トを作 製,こ のポ

ケ ットの中にヘマ シール ドを置 き,こ れを恥骨 に打 ち

込んだネジに通 してある牽引糸で,恥 骨方 向へ 吊 り上

げ る術 式 で あ る.な お,牽 引 張 力 の決 定 は,ス ー

チ ャースペ ーサ ーと呼ばれる器具 を用いて調整 した.

ス ーチ ャースペ ーサーには,ハ ン ドルの先端に,溝 の
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Table1,Patientscharacteristics
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2
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平均 62.262.4 34.0 61.0 36.4

lhrpadtest;1時 間 尿 失 禁 定 量 テ ス ト(lnternationa且ContinenceSociety),ALPP;

abdominalleakpointpressure,Qmax;最 大 尿 流 率,typcofSUI;McGuireand

Blaivasに よ る.

つい た直径約1.5cmの 球状 の突起があ り,牽 引糸の

結紮時に,こ の球状 の突起 を恥骨 に押 し当て,溝 の上

で糸 を結ぶ.こ れによ り牽引糸ル ープにはスーチ ャー

スペ ーサ ー分 のた るみがで きるよ うに工夫 されてい

る.

評価 したパ ラメーターは①術前 ・術後の尿流,残 尿

検査,② 術後の排尿時膀胱尿道造影(た だ し排尿で き

なか った症例 にあ っては鎖膀胱尿道造影 で代用),③

術 後 のPFS(PrcssureFlowStudy)の3つ で あ る.

尿 流検査で は,尿 流計はHFE-TECH社 製Micro且o

を用い.術 前術後 と も2回 以上検査 を施行 し,排 尿量

が150ml以 上 でかつ,最 大尿流率が もっとも高値で

あった もの を結果 と して採用 した.術 後排尿時膀胱尿

道造影 は,希 釈 した造影剤200--250mlを 膀 胱内 に

注 入後,立 位 開脚 とし排尿命令 を行 い,X線 透視下 に

膀胱頸部か ら尿道 を観察,撮 影 したが,こ の際十分 リ

ラックス し,決 して腹圧 をかけず に排尿す るよう指示

した.PFSは,DANTEC社 製 デュエ ッ トを用 い,

16GIVH用doublelumencatheterに 側 孔 を開 け,

経 尿動的に留置 し,座 位で膀胱 内圧,直 腸内圧,尿 流

の同時測定 を行 い実施 した.PFSに よる尿 道閉塞の

有無 に関す る判定 は,現 在用い られているPFS解 析

用 ノモ グラムがすべ て男性,特 に前立腺肥大症 を有 し

ていそ うな年齢の男性 を対象に作製 されたものである

ことか ら,そ の まま女性 には使用することができない

ため,以 下 のような独 自の判定基準 を利用 した.1)

閉 塞 あ りは,カ テーテルな しの自然排尿 における最大

尿流率(Qmax)が12ml/sec未 満,か つ最大尿流 時

排 尿 筋 圧(Pdet/Qmax)が50cmH20以 上,か つ

Qmaxか ら排尿 後半 のP-Qplot曲 線 を直線近似 した

勾 配(P-QPIotslope)がLo以 上,2)非 閉塞 は,カ

テーテルな しの自然排尿 における最大尿流率(Qmax)

が12ml/sec以 上,か つ最大尿流 時排尿筋 圧(Pdet/

Ωmax)が30cmH20以 下 ・ かつP-QPIotslopeが

0.5未 満,3)Equivocalは1)に も2)に も属 さない

ものと した.

Table2. Resultsofuroflowmetryandresidual

UnnemeaSUrement

術前 術後 P-value

最大 尿 流 率(ml/sec)3L9±4.3

平 均 尿 流 率(ml/sec)17.4±LO

残 尿(ml)7,3±3.4

24,6±4.5

14.1±1.5

13.1±3.6

0.ll

O.09

0.26

術 前 ・術 後 の値 はmean±SEM.

統計学的有意差の検定にはt検 定 を用い.p値 が

5%未 満を有意差あ りと判定 した.

結 果

1.術 前 術後の尿流 ・残尿検査

尿流検査 では,最 大尿流率(Ωmax)は 術 前3L9±

4.3ml/sec,術 後24.6±4.5ml/sec,平 均 尿流率 は術

前17.4±1.Oml/sec,術 後14.1±1.5ml/secで あ っ

た(数 値 はmean±SEM).残 尿 検 査 で は,術 前

7.3±3,4ml,術 後13.1±3,6mlで あ った(数 値 は

mcan±SEM).こ れ ら3つ のパ ラメー ター は,そ れ

ぞれ,術 前術後で統計学的有意差 を認 めなかった.以

上の結果 をTable2に ま とめ た.

2.術 後 膀胱尿 道造影

排尿命令 によ り排尿が可能であ った症例 は7例 中3

例 で,残 り4例 は鎖膀胱尿道造影 によ り解析 した.排

尿が可能であ った3例 において は,排 尿 時いずれ も膀

胱 頸部 か ら近位尿道 の開大 は良好 で ,い わゆ るfun-

nelingが 観 察 で きた.鎖 膀 胱尿 道造影 によ り解析 し

た4例 のうち3例 は,ス リング部位が どこにあ るのか

はっきりとせず,解 剖学 的に も膀胱頸部 ,尿 道が正常

な位置 に存在 していた.一 方,残 る1例 はス リングの

部位 がそれ とはっき りわか り,膀 胱頸部が後方 よ り前

上方へ強 く押 し上げ られていて,あ たか も前立腺肥大

症の中葉肥大 に認め られる膀胱底 の突 出に近似 した所

見 を認 めた(Fig.1).本 例 は後述 す るPFSの 結 果で

cquivocalと 判 定 された症例で あった.
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Fig.LChaincystourethrogram.(left,case2)Thebladderneckandurethraare
demonstratedinanormalposition.Thelocationoftheslingcannotbe
identified.(right,case7)Thebladderbaseispushedupanditlookslike
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slingmaterialpushesupthisportion(arrows).

Table3.Summaryofpressureflowstudy

No. 症例 Qmax(
ml/sec)

Pd温!窃ax
(論 砦膿 呈) 判定

1

2

3

4

5

6

7

HH

YK

OS

ST

SK

KT

SY

19.0

34.5

16.7

45.0

25.0

23.0

9.7

15

14

22

18

17

17

42

0

0

0

0.1

0.2

0.1

0.6

Unobstructcd

Unobstructcd

Unobstructcd

Unobstructcd

Unobstructed

Unobstructed

Equivocal

Qmax;最 大 尿 流 率(ml/sec),PdetatQmax;最 大尿 流 時 排 尿 筋圧(cmH20),P-Q

plotshop;排 尿 後半 相 のP-Qplotを 直 線 近似 した と きの勾 配(cmH20/ml/sec).

3.術 後PressureFlowStudy(PFS)

PFSよ り 得 ら れ た 結 果 の う ち,最 大 尿 流 率(ml/

sec),,最 大 尿 流 時 排 尿 筋 圧(Pdet/Qmax)お よ びP-

QPIotの 勾 配(P-QPIotslopc)の 各 パ ラ メ ー タ ー の

値 をTable3に ま とめた.前 述 した,わ れ われが独

自に設けた判定基準 によれば,症 例1～6の6例 は非

閉塞,症 例7がequivocalと 判定 され,閉 塞例はみ ら

れなかった,非 閉塞の典型例(症 例3)お よ びequi一
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vocal例(症 例7)のPFSの 結 果 をFig.2に 示 す.

考 察

1959葬,Pereyraが 女 性腹圧性尿失禁 に対 する経膣

的膀胱頸 部挙上術 を導入 して以来,Stamey法,Raz

法,Gittes法 な ど様々 な経膣 的針式膀 胱頸部挙 上術

が開発 され,今 まで多 くの施設で腹圧性尿失禁に対す

る標準 的手術方法 として施行 されて きた.し か し最近

の報告 によれば,こ れらの手術 の長期成績 は短期成績

と姥べ,期 待 されたほどの良好 な結果が得 られていな

い5).Trockmanら に よれば,modifiedPereyra施 行

10年 後 の 尿失 禁 再発 率 は80%に も のぼ る と して い

る6).一 方,尿 道ス リング季術 は,い わ ゆる内尿 道括

約機構 不全(ISD)に の み適応 とされて いた時期が

あ った ものの,そ の成功率が高 いこと7・8),畏 期 成績

が良いこ となどか ら,膀 胱頚 部挙上衛 よりす ぐれてい

るので はないか との考 え方がでて きた1).尿 道 ス リン

グ手 術 と膀 胱 頸 部 挙 上 術 の 二つ の手 技 をrando-

mized,double-blindstudyに よ り比較検討 した報告

は今の ところ見 られず,今 後の課題である.そ れに も

かかわ らず,腹 圧性尿失禁 に録す る手衛療法 と して,

尿 道 ス リ ング手 術 は,過 可 動 性 尿 道 に よ る もの

(type1お よ びtype2)も,ISDも カバ ーで き,し か

も術前あ った切迫性の症状が69%の 症 例で術後消失す

るた め9),detrusorinstability(DI)を 有 す る症例 に

あって も禁忌 とはな らないな ど,メ リッ トが多 く,

firstXneの 手 衛手技 とな って きて いる ことは事実 で

あろ う.

尿 道 ス リング手術の合併症 として もっとも懸念 され

るものは,術 後の尿 閉に代表 され る排 出障害 であ る.

これに対 し,従 来の報告 は,術 後尿 閉は一過性で半数

以上の症例 は10日 以内に排尿可能にな り,残 尿 も100

ml以 下 で あった1>と いった もの や,永 続 的尿 閉は

2%で あ った2)な ど,漠 然 と排出障害は少 ないようで

あ るとい う印象 を記載す るに とどまってい る.尿 道ス

リング術後の排尿に関 して,閉 塞があるのか どうか,

尿 流動態学的 に評価 したものはわれわれの調べ えたか

ぎ 翰報吉 されていない。唯一,Weifibergerら は,ス

リング手術成功例のウロダイナ ミクス検査では,高 圧

排尿で残尿が多い ことか ら,外 科的治癒 を得るには,

尿 道 閉塞が必要 であ ると結論 して いる10>.こ れ が事

実であるな らば,長 期的 に見ると,尿 道 スリング手術

は,閉 塞膀胱 を医原 的に作製 していることになる.

近 年,叢 立腺罷大症の診断に,閉 塞 の有無を客観的

に評 価す るためPressureFlowStudy(PFS)を 施 行

す る施設 が増加 して きた.通 常,閉 塞 の有無に関す る

判 定 は,PFSか ら 得 られ たpressure-flowplotを

Abralns-Gri缶thsnomogramや,Schaferno㎜ogram

な どに重 ねて行われるのが一般的である。 ところがこ
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れ らのnomogramは,前 立腺肥大症 を有 しでいそ う

な年齢の男性 を対象 として開発 された ものであ り,こ

の まま女性 に当て はめ るこ とはで きない.女 性 用 の

PFSRomogramは まだ作 られてお らず,女 性でPFS

か ら尿道閉塞 の有無 を判定 しようとす るのは現 時点 で

は不可能 であ る.一 方,GriMthsら は ボ ラ ンティァ

の健康女性 を対 象にPFSを 行 い,尿 流検査 上,理 想 的

なbellshapeの 尿 流 曲線 を描 く女性 のpressure-flow

plotはFig.3に 示 す ように,ほ ぼ水平 な直線 に近い

もので,こ の ときの排 尿筋圧 は高々30cmH20で あ

るこ とを報告 し,こ れは正常 な女性尿道 は,排 尿時,

完 全に受 動的 に拡 張で きるため と して いる11).ま た,

MasseyとAbramsは ウ ロダイナ ミクス を施行 した女

性5,948名 を解析 し,経 験的 に導 き出 され たパ ラメー

ターで,(1)避 ◎wrate〈12ml/sec,(2>Peakgow

detrusorpressure(PFP)>50cmH20,(3)Urethrai

resistance>0.2,(4)``Significant"residualurinein

thepresenceofaraised?FPorurethralresistance

の4つ の項 目の うち,2つ 以上 の項 目を満 たせ ば閉塞

とす る基準 を作製 してい る12).な お この報告 には,

基 準値が導 き出 された根拠の記載がな く,臨 旅 的に経

験 に依 って決定 された もの と思 われ る.今 回われわれ

は,以 上2つ の報告 を もとに して,方 法で示 した判定

基準 を作製 した.す なわ ち,閉 塞 と判断す るに は,

Qmaxが12ml/sec未 満,か つPdctatQmaxが50

cmK簸0以 上,か つP-Qp韮 ◎ts王◎peがLOc瞬{20〆
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ml/sec以 上,と な る・Ωmaxお よ びPdetatQmax

につ いては,ウ ロダイナ ミクスを日常 的に施行 してい

る泌尿器科医がみて も,比 較的納得 しやす い合理的な

数値ではないか と考 えている.つ ま り,泌 尿器科医の

経験 に合致 す る値で ある と思わ れる.ま たP-Qplot

slopeは,PFSでQmaxか ら排尿 の後 半の プロ ッ ト

曲線 を直 線近似 した ときの勾配 であ る.こ れはpas-

siveurethralresistanccrelation(PURR)】3)に 相 当

す る もので あ り,尿 道 狭 窄 の よ うな弾 性 を失 っ た

constrictiveobstructionの 場 合,こ の勾配が急 峻にな

ることが知 られている.ス リング手術後の尿道抵抗評

価 を行 うのが本研究 の 目的であ り,こ のパ ラメーター

も 用 い た.Abrams-GriMthsノ モ グ ラ ム(A-G

nomogram)で は,こ のPURRが2cmH20/ml/sec

以 上 であれば閉塞 と判断 され ることは良 く知 られてい

る・今 回 は一 般 に排 尿 障害 を有 さ ない女性 のP-Q

plot曲 線 は常 にほぼ水平 な直線 に近い もの であるm

こ とを考慮 し,BPHを 有 していそ うな男性 用に作 ら

れたA-Gnomogramよ り もさ らに低 い,PURRl

cmH20/ml/sec以 上 を閉塞 の判定基準 とした.

検討 した7例 中1例 のみ,PFSの 結果 がequivocal

と判 定 されたが,本 症 例 は,鎖 膀 胱尿道造 影 をみる

と,ス リングを設置 した位置 が膀胱頸部か ら中部尿道

に至 る部位 で はな く,膀 胱頸 部そ の もの になって し

まってお り,排 尿 時膀胱 頸部 の開大 を妨 げ る一 因 と

なってい ると推察 された.た だ し,ス リング牽引糸の

結紮時 は,ス ペ ーサ ーとい う特別 な器具 を用い,張 力

が掛 からない工夫 を しているため,完 全 な尿道閉塞を

きたす までには至 っていない もの と考え られる.し た

がって,PFSの 判 定 もequivocalに な った もの と思

われる。ス リングの牽引張力 は必要最小 限にとどめる

ことは重要 で異論の ない ところだ と思 われるが,ス リ

ングの設置部位 もまた重要で あることを再認識 させ ら

れた.

わ れわれの行 っている尿道 スリング手術 を尿流動態

学的 に評価 したが,尿 禁制が再獲得 され,か つ尿道閉

塞 はな しと判断 された.な ぜ スリングを設置す るこ と

で,腹 圧上昇時 に尿 禁制が得 られ,か つス リングが排

尿 時 に 閉 塞 機 転 と な ら な い の か に つ い て は,

Gohneimら は以下の ように報告 している14)彼 ら は

ス リングにチ タニウムク リップを取 り付 け,術 後 レン

トゲ ン透視下に,膀 胱頸部やス リングの動 きを観 察 し

た.こ れ に よる と,腹 圧 上昇 時,ス リングは外 上方

へ,膀 胱頸 部は内下方への動 きを示 し,こ の相 反する

動 きによ り膀胱頸部が閉鎖 される としてい る.つ ま り

尿道ス リングは,膀 胱.尿 道接合部の支持 を強化す る

ことで,腹 圧が上昇 した ときのみ尿道閉塞 を生 じさせ

ると結 論 している.ま た このこ とか ら排尿時には腹筋

を十分 リラ ックスさせ,腹 圧上昇 による尿道 閉鎖 を起

Stress11

Bladderbase:downwardandinward

Sling=upwardandoutward

Fig.4.Movementofbladderbaseandsling.

Duringstressthebladderbaseshows

downwardandinwardmovement

whiletheslingdemonstratesupward

andoutwardmovement.Theseop-

posingmovementsseemtoclosethe
urethraatthetimesoffunctionalde-

mand.

させ ない よう注意 す る必要 があ るこ とも指摘 して い

る.わ れわれ も膀胱尿道造影の際 に膀胱頸部 か ら近位

尿道 を観察 したが,同 様のメカニズムを確認す ること

がで きた.す なわちFig.4に 示 す ように,腹 圧上 昇

時は尿道後面 を支持す るス リング材料は相対的 に外 上

方へ の動 きを示 し,膀 胱 頸部 は腹圧に より内下方へ押

され,結 果 としてス リングのおかれている尿道が押 し

つぶ され る形で 閉鎖 されていた.一 方排 尿時 に は,

PFSがequivocalだ っ た1例 を除 き全例が膀 胱頸 部

の良好 な開大 を認 めた.一 般 に正常な排尿時 には,排

尿筋が収縮する と,い い換 えれば排尿 反射が正常に起

きれば,近 位尿道 まで入 り込 む縦走する排尿筋 も収縮

し,膀 胱頸部 を引 っ張 り,短 縮 させかつ開大 させ る,

い わゆるpulledopenメ カニ ズムが働 き且5),膀 胱 頸

部がfunnelingす る とされる.し たがって ス リングが

設置 されていて も,過 度の張力で 吊 り上げ られてい な

い限 り,膀 胱頸部 のfunnelingは 妨 げ られ ることはな

い ものと思われる.

今 回のわれわれの検討では,結 果的に7例 中6例 が

非閉塞,1例 がequivocalで,尿 道閉塞 と判定 された

症例 は1例 もなかった.し たがって,わ れわれの行 っ

ている尿道ス リング手術 は尿道 閉塞 を作製 していない

と考 えられ る.こ のことは,尿 道 ス リング手術 の適応

を大 きく拡大で きる可能性 を示唆す る.た だ し,今 回

検討 した症例 はいずれ も術前,顕 性の排出障害 のない

症例 であ り,排 尿筋収縮不全な どを合併す る症例 に対

してこの手術 を行 った場合の術 後の排尿 に関 しては,

今後 の検討 を待 たねばならない.

VesicaSlingKitに よ る尿道 スリング手術 は,(1)

ス リ ング材料 を設置す る部位 を膀胱三角部 にかか るこ

とな く尿道中部か ら膀胱頸部 とする,(2)ス リング材

料を よじれた りしないよう平坦 に置 く,(3)張 力 をか

けず に固定す るの3点 を守れ ば,排 尿時 に閉塞機 転 と

して働 くことはない と考 えられ る。
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結 語

尿 道 ス リング手術々後の排尿 をPressureFlow

Studyを 用い尿流動態学的に検討 したが,閉 塞と判定

された症例 はなかった.人 工材料を用いた尿道スリン

グ手術は,ス リング材料の位置を慎重に選択 し,膀 胱

三角部にかかることなく正確に膀胱頸部から中部尿道

にかけて平坦に置 き,張 力をかけずに固定すれば,排

尿時の膀胱頸部の開大も良好で閉塞機転には働かない

と考えられる.

文 献

1) Zaragoza  MR  : Expanded indications for the 

  pubovaginal  sling  : treatment of type 2 or 3 stress 
  incontinence. J Urol 156: 1620-1622, 1996 

2) Chaikin DC, Rosental J and Blaivas  JG  : 
  Pubovaginal fascial sling for all types of stress 

  urinary  incontinence  : long-term analysis. J Urol 
  160: 1312-1316, 1998 

3) Haab F, Zimmern PF and Leach  GE  : Female stress 
  incontinence due to intrinsic sphincteric  deficiency  : 

  recognition and management. J Urol 156: 3-17, 
  1996 

4)  WD : 
 11  : 1441-1446, 1998 

5) O'Sullivan DC, Chilton CP and Munson  KW  : 
  Should Stamey colposuspension be our primary 

  surgery for stress urinary  incontinence  ?  Br  J Urol 
 75: 457-460, 1995 

6) Trockman BA, Leach GE, Hamilton J, et  al.  : 
  Modified Perera bladder neck  suspension  : 10-year 

  mean followup using outcome analysis is 125 

  patients. J Urol  154: 1841-1847, 1995 
7) Blaivas JG and Jacobs  BZ  : Pubovaginal fascial

   sling for the treatment of complicated stress  urinary 

   incontinence. J Urol 145: 1214-1218, 1991 
8) Morgan JE, Heritz DM, Stewart F, et  al.  : The 

   polypropylene pubovaginal sling for the treatment 
   of recurrent stress urinary incontinence. J Urol 

 154: 1013-1015, 1995 

9) McGuire EJ, Lytton B, Kohorn  EI et  al.  : The value 
   of urodynamic testing in stress urinary in-

   continence. J Urol 124: 256-258, 1980 

10) Weinberger MW and Ostergsrd  DR: Long-term 
   clinical and urodynamic evaluation of poly-

   tetrafluoroethylene suburethral sling for treatment 

   of genuine stress incontinence. Obstet Gynecol 
   86: 92-96, 1995 

11) Griffiths DJ, Constantinou CE and Mastrigt  RV: 

   Urinary bladder function and its control in healthy 
   females. Am J Physiol 251 (Regulatory Inte-

   grative Comp Physiol  20)  :  R225-R230, 1986 
12)  Massey  JA and Abrams  PH  : Obstructed voiding in 

   the female. Br J Urol  61  : 36-39, 1988 
13) Grifiths D, Hofner K, Mastrigt RV, et  al  : 

   Standardization of terminology of lower urinary 
   tract  function  : pressure-flow studies of voiding, 

   urethral resistance, and urethral obstruction. 

   Neurourol Urodyn 16 : 1-18, 1997 
14) Ghoniem GM and Shabaan  AM  : How does the 

   suburethral sling  work  ? J Urol, part 2, 151 : 514A 

   abstract 1146, 1994 
15) Mundy AR and Thomas  PJ  : Clinical physiology of 

   the bladder, urethra and pelvic floor.  In  : 
   Urodynamics-Principles, Practice and Application. 

   2nd ed. Edited by AR Mundy, TP Stephenson and 
   AJ Wein. Churchill  Livingstone  ; Section A, pp. 
   15-28, 1997

 'Received on July 24, 2000 

 Accepted on Augrst 4, 2000




