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腹圧性尿失禁・骨盤臓器脱診療の検証と課題  

腹圧性尿失禁の術後フォローにおけるポイント 

山口 茜，竹内康通，中井千愛，山口昌美，三輪好生 

第 73回 日本泌尿器科学会中部総会 

2023年 10月 12日～14日(奈良) 

 

3DCTで解明する腹腔鏡仙骨腟固定術後の再発様式 

山口 茜，竹内康通，中井千愛，菊地美奈，中平和哉，増栄孝子，山口昌美， 

三輪好生 

第 37回 日本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会総会 

2023年 11月 9日～11日(鳥取) 

 

骨盤臓器脱に対する腟閉鎖術後の下部尿路症状についての検討 

(Colpocleisis for Pelvic Organ Prolapse: Evaluating Changes in Lower  

Urinary Tract Symptoms) 

Yamaguchi Akane, Takeuchi Yasumichi, Nkai Chie, Kikuchi Mina,  

Masue Takako, Yamaguchi Masami, Kato Junko, Miwa Kosei 

第 111回 日本泌尿器科学会総会 

2024年 4月 25日～27日（横浜） 

 

UDSによる難治性 OABに対するボトックスの他覚的治療効果の検討 

(Objective evaluation of onabotulinumtoxin A for refractory overactive  

bladder using urodynamic studies) 

Nakai Chie, Miwa Kosei, Takeuchi Yasumichi, Yamaguchi Akane,  

Yamaguchi Masami, Kitagawa Yasuhide 

第 111回 日本泌尿器科学会総会 

2024年 4月 25日～27日（横浜） 

 

LSC術後側方再発の予防を目的とした Lateral extension and attachment of mesh 

の初期経験 

三輪好生，並木早苗，菊地萌未，中井千愛，山口 茜，中平和哉，巳波 剛， 

加藤順子，増栄孝子，菊地美奈 

第 26回 日本女性骨盤底医学会 



2024年 8月 3日～4日(横浜) 

 

骨盤臓器脱メッシュ手術後の再発に対する 3D-CTを活用した治療ストラテジー 

菊地萌未，並木早苗，中井千愛，三輪好生，山口 茜，中平和哉，巳波 剛， 

加藤順子，増栄孝子，菊地美奈 

第 26回 日本女性骨盤底医学会 

2024年 8月 3日～4日(横浜) 

 

骨盤臓器脱に対する LSC/RASC術後側方再発の予防を目的とした拡大側方剥離の 

初期経験 

三輪好生 

第 38回 日本泌尿器内視鏡・ロボティクス学会総会 

2024年 11月 28日～30日(千葉) 

   

女性尿道憩室の治療方針決定に尿流動態検査が有効であった１例 

三輪好生，並木早苗，菊池萌未，中井千愛 

第 20回 関東ウロダイナミクス研究会 

2024年 12月 7日(東京) 

   

〔論文〕 

咳嗽関連排尿筋過活動を伴う難治性過活動膀胱に対する onabotulinumtoxin Aの 

有効性(Effectiveness of onabotulinumtoxin A for refractory overactive bladder  

with cough-associated detrusor overactivity) 

Nakai Chie, Miwa Kosei, Yamaguchi Akane, Takeuchi Yasumichi,  

Yamaguchi Masami, Kitagawa Yasuhide, Koie Takuya 

IJU Case Reports 7(3)，247-249，2024 

Abstract：症例は 79 歳女性で,8 年前に中部尿道スリング手術を受けており,今回,尿失禁を

主訴に来院した.抗コリン薬(イミダフェナシン,フェソテロジン)と β3 アドレナリン受容体

作動薬(ミラベグロン,ビベグロン)の併用療法を行っていたが,尿意切迫感や腹圧による尿失

禁の臨床症状は改善していなかった.過活動膀胱(OAB)症状スコアは 10,国際失禁会議質問

票短縮版(ICIQ-SF)スコアは 16 であった.膀胱内圧測定検査の所見から,咳嗽関連排尿筋過

活動(CADO)による切迫性尿失禁が明らかとなった.難治性 OAB と診断後,脊椎麻酔下で 20

ヶ所の膀胱筋層への onabotulinumtoxin A(BTX-A)注射を行った.外科的合併症は認められ

なかった.BTX-A 注射の 2 週後,主観的症状の改善が認められた.術後 2 ヵ月時の OAB 症状

スコアは 5,ICIQ-SF スコアは 8 であった.膀胱内圧測定検査で,CADO は観察されなかっ

た.BTX-A注射の効果は 9ヵ月間変わらなかった. 



 

腹腔鏡下ドレナージ術が奏功した腹腔鏡下仙骨腟固定術(LSC)後メッシュ感染の一例 

山口昌美,奥口聡美,曽山浩明,吉田剛祥,谷口文章,北川育秀 

日本女性骨盤底医学会誌 20(1)，6-10，2024 

Abstract：症例は 68歳 2妊 2産の女性で,骨盤臓器脱 POP-Q stageIIIおよび子宮筋腫の診

断にてダブルメッシュ法で腹腔鏡下仙骨腟固定術(LSC)を施行した(手術時間:8 時間 45 分 

出血量:170g).術後 7日目に腰痛と発熱,体動困難を認め,骨盤造影CTで仙骨前面と直腸左側

に膿瘍の形成が疑われた.LSC後メッシュ感染疑いの診断で，抗菌薬CMZ 2g・MINO200mg/

日を投与するも軽快を認めず,メッシュ除去や膿瘍ドレナージ術を提案したところ,メッシ

ュ除去は拒否され,腹腔鏡下膿瘍ドレナージ術のみ施行した.岬角近傍,後腟円蓋近傍の膿瘍

を吸引洗浄,ドレーンを留置した(手術時間:3時間 14分 出血量:20g).ドレナージ術後,抗菌薬

をMEPM 3g・VCM 3g/日に変更投与したところ,症状は軽快し,CRPは陰性化した.膿瘍の

細菌培養結果は緑膿菌であった.LSC 後のメッシュ感染,膿瘍は,比較的まれな合併症であり,

発熱や腰痛で発症することが多く,メッシュ除去や膿瘍ドレナージ,抗菌薬の点滴静注投与

が一般的な治療とされているが,今回,メッシュ除去は施行せず,腹腔鏡下膿瘍ドレナージ術,

抗菌薬点滴静注投与のみ施行し治癒した症例を経験した.メッシュ感染の原因は特定できな

かったが,糖尿病合併や長時間手術,高齢などが感染のリスク因子と考えられた. 

 

【腹腔鏡下仙骨固定術の肝を知り尽くせ】 

腹腔鏡下仙骨腟固定術(LSC)の正しい適応と限界 

三輪好生, 山口 茜, 竹内康通, 中井千愛 

Japanese Journal of Endourology and Robotics 37(1)，78-82，2024 

Abstract：腹腔鏡下仙骨腟固定術(Laparoscopic sacrocolpopexy:LSC)は高い安全性,有効性

から骨盤臓器脱手術の第一選択とされることは多いが,LSCは全ての骨盤臓器脱に対して万

能なわけではない.LSCはレベル1の修復に関しては強力だが,レベル2の補強には限界があ

り,レベル 3の補強は原則できない.レベル 2の lateral defectを伴う高度の膀胱瘤に対して

は LSCの小さなメッシュだけでは側方のサポートが不十分な場合もあり経腟メッシュ手術

(trans vaginal mesh:TVM)も治療選択肢となる.レベル 3の損傷で見られる生殖裂肛の開大

は骨盤臓器脱発症のリスクと考えられているが,レベル3の修復ができないLSC単独では生

殖裂肛が開大したままだと再発のリスクが高いため会陰形成術の併用が必要となる.LSCの

適応外の症例,再発時にも備えて他の術式にも対応できるよう施設を超えた連携が望まれ

る. 


