












 

 私達がこの2～3年の間に治療した症例は13例で(表1),治療及び排尿障害の

メカニズムを考える意味で,完全尿失禁(A type),残尿の多い type(B type),排

尿に関してはあまり問題にならない type(C type)に分けてみました。問題とす

べき A 及び B type の尿路管理の骨子は,A type では尿保持ができるように,B 

type では排尿効率をあげるように目論むことである。従来よりこの目的の為に

種々の方法が考案されているが,主に括約筋に対する処置が主体であった。 


