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TUR・P後 の腹圧性尿失禁に対 し前立腺部

自家脂肪注入が有効であった1例
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              A CASE REPORT
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   A 77-year-old man had been  suffering from stress urinary incontinence for 2 years since he had 
received transurethral resection of prostate (TUR-P) for benign prostatic hypertrophy. A  60-min 

pad test yielded 3 g of urine. Prostatic urethra was widely open and the external sphincteric 
injury was suggested because of the short membraneous urethra on the urethrogram. Urethral 

pressure profile indicated his maximal urethral closing pressure (MUCP) of 24  cmHzO and func-
tional urethral length of 1.6 cm and cystometry demonstrated an underactive bladder, indicating 
that his incontinence was caused by sphincteric injury. Autologous fat injection therapy was per-
formed in the lithotomy position under spinal anesthesia. Fifteen ml of subcutaneous fat was 
obtained from his lower abdomen by liposuction through a 15G needle, and  10  ml was injected 
submucosally from the perineum at 6 o'clock area of the prostatic apex under the guidance of 
transrectal echography using a  15G needle. The patient became completely dry after the procedure. 
MUCP and FUL increased to 35  cmH2O and  1.9  cm, respectively, although longer follow up is 
necessary. The advantage of autologous fat injection to the prostate for post-TUR-P SUI patients 
is briefly discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 553-556, 1995) 
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緒 言

TUR-P手 術に合併する尿失禁の治療には苦慮する

ことがある.わ れわれは,簡 易化した傍尿道部自家脂

肪注入療法1)に より良好な結果をえた1例 を経験 した

ので報告する.

症 例

症例=77歳,男 性

主訴=TUR-P後 の腹圧性尿失禁

既往歴:23歳,尿 路結核にて右腎摘術.66歳,胆 石

にて胆嚢摘出術

現病歴:1992年10月,某 院で前立腺肥大症に対 して

TUR-Pを 受けた.以 後腹圧性尿失禁となり1日 約3

回パットを交換 して いた,1993年9月8日,当 科初

診.1994年9月29日 積極的治療を受ける決心がつき入

院した.

入院時身体所見 ・身長162cm,体 重53kg.神 経学

的所見異常な し.腹 部に手術創を認める.外 陰部異常

なし.前 立腺,幅1横 指半,表 面平滑,弾 性硬.

検査所見 ・パットテス ト1時 間法では失禁尿量3g

と軽度だった.尿 道鏡所見=外 括約筋自体の連続性は

保たれていたが,前 立腺は全周性にTURさ れ,精

丘近傍の切除範囲は括約筋ぎりぎりもしくは括約筋内
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Fig・1・Pre-andpost-operativeurethrogram.

A:Pre-operativeimage.Theprostatic

urethaiswidelyopened.B:Post・opera-

tiveimage。Themembranousurethra

andtheapexofprostaticurethraare

compressedfromthebackside(arrow).

{

づ'・.

甲 響Pt"v":

コ ゆ 　

t:.嘩i
.'ヨ

警警
「厳,v匿.「 r

A

竪'≧

旦/
ノ

医

髪 舜
撃.・4

湖
早笥

Balloon

團
Pr◎State一
画

～

圃

Fig.3.Imagesoftransrectalechogram.Al

Theendofthe15Gneedleisplacedi豆

theP「ostateclosetotheapexat6

0'clockpos量tion,B=Aftertheinjcction

offat・Fatisglittering.
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Fig.2.Aschemeofinjectingfatintothe

prostate.Thedirectionoftheneedle
ismonitoredbytransrectalechogram.

におよんでいると思われた.尿 道造影'前 立腺部尿道

は漏斗状に開いてお り,膜 様部は短 く切開が外括約筋

におよんだことを示唆していた(Fig.IA).尿 流測定:

maxflowratel7.lml/s,averageflowrate6.Oml/s

だが間欠的で排尿力低下が疑われた.残 尿は30m1

のみだった.膀 胱内圧測定=無 抑制収縮はなく,217

ccで の最大尿意の後排尿反射はみ られぬままカテー

テル周囲からガスが排出され,低 活動型膀胱と診断さ

れた.尿 道圧曲線(UPP):機 能 的尿道長(FUL)

L6cm,最 大尿道閉鎖圧(MUCP)24cmH20と 低

下 していた.以 上より尿道抵抗の著しい低下による腹

圧性尿失禁と診断し傍尿道部脂肪注入術を施行 した.

手術方法=腰 椎麻酔下に載石位をとり,下 腹部の皮

膚を皮下脂肪ごと左手につまむようにして把持 し,15

G針 付きシリソジを右手に持 って穿刺した.シ リソ

ジの内筒を引いて陰圧をかけながら15G針 をいろい

ろな方向に向けて前後に動かし皮下脂肪を吸引 し,計

約15cc採 取 した.採 取 した脂肪を2回 生理食塩水で

洗浄し血球成分を除いた後,15G針 を会陰部から穿

刺し,経 直腸エコーガイ ド下に前立腺部6時 方向,尖

部近 くに針先を誘導 し約10cc注 入 した(Fig.2).

尿道バルーンを留置することでエコーによる観察は容

易とな り,注 入した脂肪は光って見えた(F三g.3).

術翌 日より自排尿可能で尿禁制は保たれ,パ ットテ

ス トもOgと なった,尿 道鏡では,括 約筋 の手前か

ら灌流液を流したときに術前に比ぺて前立腺部が見え

に くくなっており,尿 道6時 方向から前立腺尖部 と膜

様部が圧迫されたものと考えられた.尿 道造影では,

膜様部から近位約1.5cmの 前立腺部にかけて直腸方

向から前方に向かって尿道後壁が隆起 しているのが認

められた(Fig.IB).術 後1ヵ 月でのデータを示すが,
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尿流 測 定 で は,maxflowratel7.lm1/s,average

flowrate8.Oml/s,残 尿30mlと 術 前 に 比 較 して 変

わ らな か った.UPPで は,FUL1.9cm,MUCP35

cmH20と 改善 して い た.

術 後2カ 月 を 経 過 した現 在,労 作 後 に 少量 の失 禁 を

認 め る とい うので再 度 の注 入 を 勧 め て み た が,術 前 に

比較 して きわ め て軽 く苦 に な らぬ の で様 子 を見 た い と

う患 者 の希 望 で あ る.

考 察

TUR-P施 行後の失禁の原因 としては,括 約筋損

傷,膀 胱排尿筋の過活動性,ま た流出路閉塞性病変残

存に起因する膀胱の無抑制収縮が挙げ られ る.Fitz-

patrick2)の 前立腺摘除術後の尿失禁68例 の集計によ

れば尿失禁の原因は単一でなく組合わさっていること

が多い.し か し,括 約筋障害は47例 に存在し尿失禁の

単独の原因としては最も多く18例におよんでいる.自

験例では括約筋の直接損傷は明らかではなかったが,

FUL,MUCPが 低値であ り,膀 胱はむしろ低活動型

であることから括約筋障害による腹圧性尿失禁と診断

した.膀 胱が低活動型であるのは,流 出路抵抗が低い

ためのいわゆる1azybladderで あ ると考えられる.

TUR-P後 は膀胱頸部の保持機構が破壊 されるので

尿禁制は外括約筋によって保たれるが,MUCPが 正

常もしくは充進 している症例もあるといわれ3)尿 失禁

の発生機序は必ずしも明らかでない.発 生予防には括

約筋の誤切除はいうまでもなく電気凝固も避けるべき

である.精 丘以遠 の括約筋近接部はrim状 に残す方

が無難ともいわれるが,MUCPよ りもFULが よ

り重要であるという考え3)に基づいているのであろう.

治療は,腺 腫による閉塞が残っていれば再切除,過

活動性膀胱があれば抗コリソ剤を投与する.括 約筋障

害でも癩痕化により自然治癒もあ りえるので,1年 以

内は侵襲の大きい治療法は勧められない.装 具の着用

や,抗 コリソ剤,ア ルファア ドレナ リソ作動薬,外 括

約筋収縮力自体の増強を狙ってベータア ドレナ リソ作

動薬等の投与,ま た括約筋訓練等が試みられている.

指導体制など施設による差が大きいと思われるが,27

例 の前立腺摘 除術 後 の腹圧性尿失禁中括約筋訓練で

56.6%に 改善が見られ,完 全尿禁制を回復 した症例も

あると報告されている4).自 験例では2年 間経過 して

も改善傾向を示 さぬため手術療法に踏み切った.

手術療法としては,slingoperation5),人 工括約筋

埋設術6)等 あるが感染や異物反応等の問題があり,特

に後者はTUR-P後 で あれば完全尿失禁症例もしく

は他の手術法の失敗例に適応はかぎられる7).傍 尿道
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部注入療法は侵襲が小さく,場 合によっては局所麻酔

下 での治療も可能で試 み る価値のある治療法である

と考えられる.Polytetrafluoroethylene(polytefor

tefion)の 注入では400例 のTUR-P後 の尿失禁例で

88%と い う高率の改善率が報告されている8).

注入物質としては,teflon9),collagenio),siliconii)

等 の人工物質もあるが,肉 芽腫形成,肺 や脳への体内

移動,ア レルギー反応,さ らには発癌性等の副作用も

否定できず,使 用は慎重とならざるをえない.自 家脂

肪は採取容易で安全,安 価である.少 数例での近接効

果が報告されているがD1ヵ 月の時点でtype3(in-

trinsicsphinctericdefficiency)の 腹圧性尿失禁女

性で12例 中10例(83%),前 立腺摘除術後の括約筋障

害男性では6例 中4例 が改善を示 したという.難 点と

しては再吸収の問題があ り,最 終的に残存する脂肪は

30%程 度 といわれるが12)1ヵ 月から3カ 月間隔で数回

注入を繰 り返すことで解決できると思われる.前 述の

改善女性中継治療のできた9例 では平均観察期間18カ

月で,平 均2.4回 の脂肪注入を受け,う ち7例(78%)

で効果が持続 している.TUR-P後 の1例 は4回 注入

後18ヵ 月間で完全尿禁制をえているという.

手技としてわれわれは,経 直腸エコーでモニターし

ながら前立腺尖部付近の6時 方向1箇 所に注入すると

いう確実,簡 便な方法を用いた.従 来の方法は内視鏡

下に経尿道的もしくは経会陰的に外括約筋もしくは前

立腺摘除部に注入するというもので,特 殊な注入器が

必要であった り,習 熟が必要であったが,今 回われわ

れのとった方法は特別な器具もいらず,誰 にでも行い

うると思われた.

結 語

TUR-P後 の腹圧性尿失禁症例にエコーガイ ド下に

前立腺部に自家脂肪を注入し,満 足な近接効果がえら

れた。今後長期観察を行うとともに多数例の検討が望

まれる.
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