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外傷性脊髄損傷患者の泌尿器科学的観察

久留米大学医学部泌尿器科学教室(主 任 重松俊教授)

医学士 姉 川 朔 実

       Urological Observation on the Traumatic Cord Bladder 

                            Sakumi ANEGAWA 

 From the  Department of Urology, Kurume University School of Medicine 

 (Directot  : Prof. S.  Shigmatsu, M.D.) 

    The urological investigation on thirty-three cases of the traumatic spinal cord injuries 

resulted in the following  data  : 

    1. Cystoscopic  findings  : The inflammation (76%), trabecula formation  (.64%), diverti-
culum formation  (24%), changes of the mucous wall between both openings of ureter 

(64%), or Schlamm's phenomenon (64%) could be frequently observed as described in the 
respective parentheses. No clincal findings characterized by the localization of the disorder 

could be seen in supra- and infra-nuclear spinal lesion. 

   2. Renal function Most of the cases showed the renal dysfunction which was 

disclosed by P.S.P., the excretion of methylen blue or the hematogenous pyelogram, and 
this renal dysfunction could be seen in higher ratio in the supranuclear group. 

   3. There was the sympatheticotonic symptoms in 48.5% of the patients. 

   4. In 22% of all cases the urinary calculus (five vesical calculi, one renal calculus 

and one ureter calculus) were observed 

   5. X ray  findings : In the pyelogram, the dilated figure of the renal pelvis was 

observed in about 50%, and also the renal function was affected in the same  ratio. in 

other words, the the trabecula formation was 64%, the prolongation of the vesical apex 

was 58%, the lowering of the vesical base was 42%, the urethra dilation at the  retroce•vical 

region was 67%, the backward stream from bladder to ureter was 15%, the spasm of the 

external urethral sphincter was 27% and the dilation of the urethral bulbus was 39%. 

   Further the study of this field should be made not only by the urological specialists 
but also by the specialists of other medical fields under a close cooperation.

緒 言

私は第1篇 に於て脊髄切断後に於ける膀胱 ト

ーヌス並びに膀胱のR線 学的形態の変化にっい

ての実験的研究につき略述 した.

此の度熊本労災病院に於て脊髄損傷患者33例

につき臨床的観察並びに検索を行う機会を得,

第1編 に於ける実験成績を或る程度肯定出来る

臨床所見を得る事が出来たので以下その詳細に

ついて述記せんとするものである.

検査対象

熊本県八代市竹原町

熊本労災病院(院 長 内田辰雄)

脊髄損傷患者33例

【第1章 】 臨床検査所見

その大要は表〔1〕に見る如し.

之等の患者は脊髄圧迫骨折,又 は脱臼,捻 挫に依る脊
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姉川一 外傷性脊髄 損筋患者の泌尿器科学的観察

髄 損傷を合併せ るもので,そ の部位を表示すれぽ次の

如 し,

損傷部位 と症例数

頸椎損傷6例

胸椎損侮15例

腰椎損傷12例

膀胱中枢が仙髄 皿～ 四にあるとすれば,解 剖学的に胸

髄X皿か ら仙髄V迄 が脊椎の第XI胸 椎か ら第1腰 椎まで

の間に密接 して居 るため胸椎下部及び腰椎上部の脊椎

骨折では核上(膀 胱反 射中枢 より上)か 核下かの判定

は困難であ るが一応胸椎皿より上部脊椎損 傷 を 核 上

Supranuclearlesion胸 椎 顎以下を核下Infranu-

clearlesionに 分けて見 ると

核上症例12例

核下症例21例 となる。

〔1〕 受傷後経過年数(昭 和34年5月1日 を基準 と

した.)

表 〔2〕に見 る如 く大部分の症例が1年 以上経過 して

居 り,脊 髄 損傷直後 に起る急性シ ョック期は既 に経過

1旨

楚

(5

ヲ

尋

して居 り,第 二期 の回復期又は終局期 に達 した症例が

大部分であった.

表 〔2〕受傷観経過年数(昭 和34年5月1日

を基準 とす)
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3
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6
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〔皿〕 尿閉期間(急 性シ ョック期間)

前述せる如 く殆んどの症例が第二期以後の脊髄膀胱

所見を呈せるため,尿 閉の期間は患者への問診に依 り

調査 した.

表 〔3〕に見る如 く最短尿閉期間は10日 間の1例,最

長期 間は2年7ケ 月で一般 的には3～4ケ 月間が最 も

多かつた.

核上 損傷例 と核下損傷例に分類 して尿閉期間の消長

を調べたが特別の差違は認め られなかつた.



姉川一外傷性脊髄損傷患者の泌尿器科学的観察

表 〔3〕尿 閉 期 間

1201
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1例

1例

1例i1例

2例 3例

1例

1例

表 〔4〕に見 る如 く随意性排尿可能の もの23例(70%〉

で内核上6例(26%)核 下17例(74%)と 核下損傷例

が一般的に回復への傾 向が強 い.

又膀胱貯留感 についても同様で貯留感のあ るもの8

例中核上1例(12.5%)核 下7例(87.5%)と 核下患

者に より以上の回復の徴が見 られ る.

又貯留感な き患者で或る程度の随意性排尿可能の患

者は下腹部の膨満感,時 間毎或は飲水分量 とを考慮し

て適宜排尿を行 つて居 る.

排尿不能の10例 は少量宛の間歌性尿失禁の状態 を呈

し常時尿嚢を着用 している.

b)排 尿 法

随意性排尿可能の23例 につ き排尿方法を 調 ぺ て 見

た.即 ち表 〔5〕に見る如 く怒責に依 るものが最 も多 く

自働膀胱所見を呈する膀胱部叩打に依 るもの3例 で内、

1例 は腰部叩打 に依 り排尿を行つて居た.

表 〔5〕排 尿 法

計 12例 21例 33例

〔皿〕 尿閉に対して行つて来た処置について.

尿閉期間に於ける排尿処置の如何が次期 回復期 えの

大なる役割を演ず る事 よ り此等症例についてこれまで

行つて来た処置について調べて見た.表 〔1〕に見る如

く全症例中6例 が持続的留置カテーテルに依 る排 尿を

行つて来た他は,1日3～4回 の カテーテルに依る導

尿を受けて居 る.

　

1核上群 核下群i全 体

怒責に依るもの

叩打に依るもの

手圧に依るもの

怒責,叩 打に依るもの

怒責,手 圧に依るもの

手圧,叩 打に依るもの

怒責,叩 打,手 圧
に依るもの

2

1

1

1

1

1

8

2

3

2

1

10

3

3

3

2

1

1

〔lv〕 現 症

a)随 意性排尿の可否,及 び膀胱貯溜感 の有無,随

意性排 尿が出来 るか否か及び膀胱に尿が貯つた事を意

識 出来るかについて調べて見た.

表 〔4〕

i核上群

随意性排 尿可能16例
のもの[

随意性排 尿不能:6例
のもの …

　
膀胱貯艦 も

のll例

膀胱貯震
い、のi11例

　

核下群 全 体

c)尿 失 禁

表 〔6〕に見 る如 く33例中尿失禁のあるもの28例(84.

8%)無 きもの5例(15.2%)と 殆んどの症例に失禁を

認 めた.此 の中夜間のみに失禁を見るもの13例(39.4

%)を 数へた.

又核上群 と核下群に分類 して見るに表 〔6〕に見る如

く核上群では常時失禁のあるもの12例 中5例(41.7%)

表 〔6〕尿 失 禁

「
17例123例(70%)

核 上 群

4例

7例

14例

10例(30%)

8例(24.2%)

25例(75.8%)

常時尿失禁
のあるもの

夜間のみ失禁
せ るもの

時 々あるもの

全 く失禁な きもの

1,(41.7%)

5(41.7%)

1(8.3%)

1(8.396)

核 下 群 全 体

4(199・6)19(27.2%)

[

8(38%)113(39.4%)

1

5(24%)旨6(18.2%)1

4(19%)5(15.2%)

し
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夜間のみのもの5例(41,7%)と 比較的多 く見 られ る

に反 し核下群では常時失禁21例 中4例(19.0%)夜 間

のみのもの8例(38.0%)と 比較的少なる数字 を示 し

た.

〔V〕 膀胱鏡所見

全症例に膀胱鏡検査を施行 し膀胱内所見を精査す る

と共に,イ ンヂ ゴカル ミン注射に依る腎臓機能を追及

した,

a)膀 胱 容量

表 〔1〕及び 〔7〕に見る如 く最低容量65cc最 高容量

は940CCで あつた.

一般に核上群では100cc～300cc迄 が大部分である

が,核 下群では容量 の変化大で,特 に,300cc～400cc

迄が最も多い.

表 〔7〕膀 胱 容 量

b)残 尿 検 査

随意性排尿可能な24例 について,検 査直前排尿 させ

而 る後カテーテルによ り導尿を行い残 尿を計つた.

表 〔8〕に見 る如 く5cc以 下は24例 中4例(16.7%)

と非常に少 く,5cc～20cc迄 の残尿患者は13例(54%)

と過半数を占めてい る.核 上 群,核 下 群とも大体同 じ

様 な所見であった.

c)炎 症症状について.

内視鏡検査 に依 り膀胱粘膜の炎症 の度合を(十)中

等度(升)強 度(一)正 常の3段 階に分けて調べて見

た.

表 〔1〕及び 〔9〕に見 る如 く核上 群,核 下群ともその

2/3以 上 に粘膜の発赤及び炎症所見を認めた.

表 〔9〕膀胱粘膜炎症所見の有無

膀 胱 容 量

100cc以 下

101cc～200cc

201cc～300cc

301cc～400cc

401cc～500cc

501cc～600cc

601cc～700cc

701cc～800cc

801cc～900cc

901cc以 上

核上群

1

4

核下群

1

4

1

1

1

1

5

6

6

2

1

全 体
1核 上 群 核 下 群 全 体

2

9

有

無

10例(83.3%)

2例(16.7%)

15例(71・4%)」25例(75・8%)

6例(28・6%)18例(24・2%)

10

7

3

d)肉 柱形成 にっいて.

表 〔10〕に見 る如 く核上,核 下群 とも過半数以上に

肉柱の形成を認めた.

表 〔10〕 肉柱形成の有無

1

1

有

無

表 〔8〕残 尿 検 査

核 上 群

7例(58%)

5例(42%)

核 下 群 全 体

14例(6796)

7例(33%)

21例(63.6%)

12例(36.4%)

残 尿 量 核上轍 圃 全 体

5cc以 下

6cc～10CC

llcc～20CC

21cc～30cc

31cc～40cc

41CC～50CC

51CC～60cc

61CC以 上

1

1

2

3

3

6

4

1

4(16.7%)

7(29,2%)

6(25%)

1('t.1%)

e)尿 管 口鯉口運動について.

脊髄損傷後に膀胱利尿筋麻痺 と同様尿管 口弁の麻痺

が起 るか否かを知るため尿管 口の鯉 口運動の有無を調

べて見た.

表 〔11〕に見 る如 く両側 とも認めないもの12例(36.

4%)片 側 のみを合 せると21例(63.796)と 過 半 数以

表 〔11〕 尿管 口鯉 口運動の有無

1核 上 群 核 下 群 全 体

36(25%)

計 フ 17 24

右のみ灘 のものio2(9・6%)i2(6%)

蕎1葉1耕i覇iiiililliiii〕;li
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上 に鯉口運動を認 めない.又 核上 群では両 側とも認め

ないもの12例 中7例(58.39の も見 られ るが核 下群で

は21例 中5例(23.8%)と 半分以下で此 の統計か らは

核 上 群に於ける程運動障 害が多 く起 る事が 察 知 出 来

た.

f)尿 管 口間梁壁の変化

膀 胱内所見の内でも尿管 口間梁壁の変化は特に著 明

で 表 〔12〕に見 る如 く33例中 正 常 なるものの12例(3

6.4%)と 非常に少 く,大 多数が何等かの変化を持つ

て いると云 える.

表 〔12〕 尿管 口間梁壁 の変化

る事が出来た.即 ち表 〔14〕に見 る如 く核上群12例 中

6例(50%)核 下群21例 中15例(71.4%)と 過半数に

本現象が見 られ,核 上群よ り核下群の方が多 く見 られ

た.

表 〔14〕 シェラム現象の有無

核 上 群1

有1、(,。%)

無6(50%)

核 下 群

15(7L49・6)

全 体

21(63.6%)

6(28・6%)il2(36・4%)

1核 上群1核 下群

非対称堤防状肥厚

堤 防 状 肥 厚

高位挙上堤防肥厚

高位挙上浮腫状

非対称性高位挙上

非 対 称

正 常

1

2

1

2

全 体

1

3

1

4

4

4

2

8

2

4

5

7

1

2

12

i)青 排泄試験

インヂ ゴカル ミソ排泄試験は 腎機能を調べ得るのみ

な らず,脊 髄 損傷患者の場合その律動的排泄に依 り尿

管の端動の有無,強 弱 も或る程度察知出来た.

表 〔15〕に見る如 く7分 迄排泄なきもの20例(61.2

%)此 の内左右何れか一方 のみに青排泄認めないもの

12例(60%)又10分 迄排泄認めない もの16例(48.5%)

内左右何れか一方のみに青排泄認めない もの11例(6

8.8%)と 非常に大なる数値を示 した.

表 〔15〕 青 排 泄 試 験

7分迄排泄認めない もの10分 迄排泄認めないもの

而 して表 に見 る如 く核上群,核 下群何れにも殆んど

洞 じ程度に現れて来る様 であ る.

9)膀 胱 憩 室

膀胱憩室も肉柱形成 と同様屡 々見 られた.表 〔13〕に

見 る如 く全症例の1/4程 度に現れ,核 上,核 下群共に

殆ん ど同 じ程度に見 られた.

核上群核下群全 体 核上群核下群全 体

　

右 旨123

左189
1

両538
】

　 ロ ヨ
.右213

左1178
}

両14、115

1,1

表 〔13〕 憩室(膀 胱)形 成

核 上 群 核 下 副 全 体

蕪}::;:箋:
5(24%)

16(76%)

8(24.2%)

25(75.896)

猶憩室形成した症例は表 〔1〕に見 る如 く8例 全部が

同時に肉柱形成を兼備してい る事 が解つた.此 の事は

肉柱形成 と,憩 室形成が同様の機転に依 り生 じる為 と

考 へられる.

h)シ ュラム現象

膀胱頸の拡張のため精阜が膀胱鏡視野内に入 る現象

で脊髄 の高度損傷の場合必発症状である と さ れ て い

る.

私 も此の検査中屡 々膀胱鏡視野内に精阜を明瞭に見

註 上表中(右)は,右 側 尿管 口よ りの青排

泄は認めず 左側よりの排泄は認め るもの

(左)も 同意義(両)は 両側 とも認 めな

いもの

j)尿 路 結 石

脊髄膀胱では頻発症状 とされ てい る.表 〔16〕に見る

如 く膀胱結石は核上 群12例 中3例(2526)核 下 群21例

表 〔16〕 尿 路 結 石

I

l核 上群 核下群 全 体

膀 胱 結 石

腎 結 石

尿 管 結 石

3 25(15.2%)

11(3.09/o)

11(3.O%)

計7例(2L2916)
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中2例(9.5%)全 体で33例 中5例(15.2%)に 見 ら

れ,発 生頻度は核上群に於ける場合が比較的高率に見

られた.

その他腎結石1例(3.0%)尿 管結石1例(3.0%)

で尿路結石患者は33例 中7例(21,2%)に 見 られた.

〔VI〕 腎機能検査

青排泄試験 と共に腎機能を より以上に精査す るため

P.S.P.試 験を行つた.

表 〔17〕に見 る如 く核上,核 下 群共に腎機能は著 し

く障碍せ られ70%以 下が20例(60.6%)の 高率を示 し

た.71%以 上のもの僅かに13例(39.4%)殊 に80%以

上の もの11例(33.3%)と 大多数の症例が腎機能障害

を併発 している事が分る.

表 〔17〕 腎機 能 検査(P.S.P)

「

核上 群1核 下群
し

全 体

33例 中16例(48.5%)内,全 自律神経緊張充進を認め

るもの8例(50%)交 感神経緊張尤進を認め るもの5

例(31.3%)副 交感神経緊張充 進 を 認 め るもの3例

(18.7%)と 約半数に植物神経系統の異常,殊 に緊張

充進を認め た.

O～IO%

ll9,6～209/o

219・6～3096

31%～409/6

41%～50g.6

51%～609・6

61916～709.6

7196～8096

80%以 上

0

1

1

2

1

2

2

1

2

0

0

2

2

2

2

3

1

9

0

〔皿〕R線 学的所見

a)腎 孟造影(ウ ログラフイン使用)

脊髄膀胱に於ては多少の腎障碍 を併発す る事は衆知'

の事であ る。腎機能並びに形態の変化を知る方法 とし

て排泄性 腎孟撮影が一般 に施行 されて居 る.私 も33例

に ウログラフイ ン静注に依 り,7分,15分,17分 の三

回に分け 腎孟並 びに尿管を撮影 し検討した。腎機能の

判定に当つては7分 像にて明 らかな排泄 のあ るものを

正常 とし,そ の排泄のないものを(一)少 しく排泄を

認め るものを(±)と して判定 し,15分 像では排泄及

びその形態的変 化を主眼 として腎杯,腎 孟,尿 管の拡

張像の有無について検討 した.

表 〔19〕 経静脈性 腎孟撮影

1

3
核 上 群 核 下 群

4

3

4

5

2

11

〔W〕 植物神経機 能検査

脊髄損傷後全植物神経系統 には如何様 な変化を起す

かを知るため植物神経機能検査をア トロピン,ア ドレ

ナ リン,ピ ロカル ピンを使用 し検査を行 い.そ の判定

は上田氏の分類に依 り判定 した.

表 〔18〕に見る如 く植物神経系に異常を認めるもの

泄性性腎孟像

異

右

側
の
み

左
側

(一)

(±)

(一)

21(±)

欝1集雰鹸 謙 輔

常

0

1

0

3

両

側

1

(一)1

(±)

表 〔18〕 植物神経機能検査

1

計

2

1・(56.・9・・)

3

1

3

1

o

0

2

O

2

3

3

4

鰯)ト 鵬 弗, .吻

1騨 核画 全 体

全自律神経緊張充進

交感神経緊張充進

副交感神経緊張充進

2

3

1

総 計 6

68(50%)

21,(31.3%)

213(18.79/。)

10 16(48.5%)

註 表中(一)は 陰影欠損(±)は 不鮮 明を示す.

表 〔19〕に見 る如 く核上群では排泄機能に異常を認

めるもの12例 中7例(56.7%)内4例 は片側性に現れ

て居 り反対側 の腎排泄機能は良好である.

両側性に排泄障害を認め るものの内1例 は全 く造影

剤の排泄な く完全 なる機能廃絶を来 している.因 みに

本症例の青排泄は10分 迄陰性P.S.P.テ ス トも19%

(2時 間総量)と 最低値を示 している.

又 拡張像を示す ものは12例 中6例(50%)内 片側性
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に拡張像のあ るもの4例,両 側性拡張を示す もの2例

とな り半数に形態的変化 を認めた.核 下群では排泄機

能に障害を認め るもの21例 中6例(28.6%)内 片側性

のもの4例,両 側性の もの2例 と核上群に比し比較的

低率を示 した.

拡張像に於ても同様で拡張像を示す もの21例 中10例

1205

(47.6%)内 片側性6例,両 側性4例 と核上群に比 し

少 くなつている.

b)膀 胱尿道R線 像について.

20%プ ロムナ トリウム溶液を注入 し,膀 胱,尿 道の

R線 撮影を行 い,表 〔20〕に見る如 くその形態的変化

について比較検討 した,

表 〔20〕膀 胱 尿 道R線 像

膀 胱 肉 柱 形 成

膀 胱 頂 部 延 長

膀 胱 底 沈 下

膀 胱 頸,後 部尿道拡張

膀 胱 尿 管 逆 流 像

外 尿 道 括 約筋攣 縮

球 部 尿 道 拡 張

核上群

7/12

6/12

3/12

5/12

1/12

2/12

6/12

核下群

14/21

13/21

11/21

17/21

4/21

7/21

7/21

1年 以 内

核上群1核 下群
]

2/3

1/3

0/3

1/3

0/3

0/3

2/3

2/4

2/4

3/4

3/4

1/4

1/4

0

1年以上2年 以内

核上群'核 下群

2/4

2/4

2/4

2/4

0

0

2/4

2/3

2/3

1/3

2/3

0

1/3

2/3

2年 以 上

核上群 核下群

3/5

3/5

1/5

2/5

1/5

2/5

2/5
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(イ)肉 柱形 成 に つ い て.

全 症例33例 中21例(63.6%)と 過 半数 に 見 られ 又 核

上 群で は12例 中7例(58.3%)に 対 し,核 下 群 で は21

例 中14例(66.7例)と 核 以 下 の症 例 に 高率 を 示 してい

る 。

時 期 的 に は1年 以 内7例 中4例(57.1%),1年 以

上2年 未満7例 中4例(57.1%),2年 以上 経過 の も

ので は19例 中13例(68.4%)と 時期 的 な経 過 と共 に 出

現率 が 高 い様 で あ る.

(ロ)膀 胱 頂 部 の延 長 に つ い て.

膀 胱 頂部 の延 長 は33例 中19例(57.6%)と 過 半 数 に

見 られ,内,核 上 群12例 中6例(50%)核 下 群21例13

例(61.8%)と 核 下 群に比 較 的 多 く見 られ た.

時期 的 には1年 未 満7例 中3例(42.9%)1年 以上

2年 未満7例 中4例(57.1%),2年 以 上19例 中12例

(63.2%)と 時期 的 な 経過 と共 に 出 現率 が 高 くなつ て

い る.

(ハ)膀 胱 底 沈 下に つ い て,

膀 胱 底 の沈 下 は33例 中14例(42.4%)に 見 られ 内,

核 上 群12例 中3例(25%)核 下 群21例 中11例(52.8%)

と核 下 群に 断 然 多 く見 られ る.

時期 的 に は1年 未 満7例 中3例(42.9%)1年 以 上

2年 未 満7例 中3例(42.9%)2年 以上 で は19例 中8

例(42.1%)と 時 期 的な 変 化は 見 られ なか っ た.

(二)膀 胱 頸 後 部 尿道 拡 張 に つ い て.

膀 胱頸 後部 尿 道 拡 張像 を示す ものは33例 中22例(6

6.7%)と 非常に高率に見 られた.

内核上群12例 中5例(41.7%)に 対し核下群では21

例中17例(80.9%)と 高率に見 られた.

尚時期的には1年 未満7例 中4例(57.1%),1年

以上2年 未満7例 中4例(57.1%)と 変 らないが2年

以上では19例 中17例(89.5%)と2年 以後の症例の大

分部に見 られた.

(ホ)膀 胱尿管逆流現象

膀胱 内に注入せ る造影剤の尿管腎孟内に逆流せ る像

で,33例 中5例(15.2%)に 見 られ,核 上群では少 く

12例 中1例(8.3%)核 下群では21例 中4例(19.1%〉

と核下群に多 く見 られた.

時期 的には1年 以内では核下群に1例(14.3%)見

るのみで2年 迄にな く2年 以上に4例(21%)に 見 ら・

れた.

(へ)外 尿道括約筋攣縮像について.

明 らかな外括尿道括約筋攣縮像 と考へ られ るもの33

例中9例(27.3%)と 約3割 程度に見 られ,核 上群12

例中2例(16.7%)に 比 し核下群21例 中7例(33.3%)

と倍以上に多い.

時期 的には表 〔20〕に見る如 く2年 以上が大部分で

即ち1年 未満1例(14.3%)2年 未満1例(14.3%)

であるが,2年 以上の症例では19例 中7例(36.8%)

と多 くなつている.又1例 にNey&Hoen(1947)

(22)の 云 う偽括約筋 と思われ る像を得 る事が出来た.

(ト)球 部尿道拡張像について.
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33例 中13例(39.4%)に 見られ,内 核上 群12例 中6

例(50%)に 対 し核 下群21例 中7例(33,3%)と 核上

群に多 く認め られた.

時期的には1年 未満7例 中2例(28.6%)2年 未満

7例 中4例(57.1%)2年 以上19例 中7例(36.8%)

と時期的な変化は認め られない様であ る.

【第 ∬章】 総括並考按

私は第1編 に於て排尿機序並びに神経支配に

ついて論述 し,膀 胱反射中枢が仙髄 皿～Wに 位

す る事を述べ,脊 髄各分節を切断 した場合の膀

胱 トーヌス並びにR線 学的形態の変化について

の実験的研究を行い次の如 く結語 した.即

1)脊 髄切断の分節の高さはその後に起る膀

胱排尿型に無関係である.

2)脊 髄切断後或 る一定期間の完全尿閉を来

し以後間欧性排尿の状態を認める.

3)膀 胱中枢(仙 髄 皿～W)よ り上部切断例

では術後下半身麻痺を来 し,同 時に直腸麻痺を

併発し排便異常を認める.

4)脊 髄切断後には膀胱利尿筋の 変 化 が 起

る.即,膀 胱利尿筋は弛緩するも尿道括約筋は

緊張を保有する.

5)脊 髄切断後膀胱利尿筋 が弛 緩 すると同

様,尿 管及び尿管膀胱括約筋も或る程度弛緩す

る.

6)脊 髄膀胱の診断に当つては機能的な検索

のみならずR線 学的形態の変化をも検索すべき

である.と

実際理論的には傷害部位(核 上=排 尿反射中

枢 より上Supranuclearlesionが 核下=反 射

中枢 よりTInfranuclearlesion)と その程度

に依 り現はれて来る膀胱像には一定の形式があ

る筈であるが.実 際には理論通 りにいかず,現

れて来る膀胱像は多種多様である.

脊髄損傷に於ける神経因性膀胱の経過は次の

3期 に分けて説明されている.

第1期 急性期(シ9・vク 期)

脊髄が重篤な外傷を受けると,所 謂``Spinal

shock"と して知られている状態となる.或 る

一定期間傷害部位以下の総ての反射は消失 し,

膀胱利尿筋の収縮も起 らず,尿 意もな く,膀 胱

は完全尿閉の状態を呈 し,充 満過伸展され放置

して おけ ば受 働 的 に横浴 性 尿失 禁(Overflow

Incontinence)の 型 に よ る排 尿状 態 を 呈 し,膀

胱 内 圧 は低 く,膀 胱 容量 は大 と なつ て来 る,

.その期 間 はThomson-Walker(1917)30}に

依 る と最 低24時 間,最 高18ヵ 月間,平 均55日 な

り と述 べ て い る.

自験 例 では 最 短10日 間,最 長2年5ヵ 月,平

均3～4カ 月 とThomson・Walkerso〕 のそ れ一よ

り長 くな つ て い る.此 の 期 間 そ の もの も受傷 部

位,程 度、 受 傷 後 の 処置 等 に依 り左右 され る所

大 な るも のが あ る と考 え る.

第2期 回復 期

第1期 よ り移 行 し傷 害部 位 よ り下 方 の 反射 活

動 の恢 復 が現 れ て来 る.此 の時 朝が 膀 胱 に於 け

る恢 復 の第2期 で 膀 胱 利 尿 筋 の 自律 性 運動 が始

り,膀 胱 内圧 も幾 分 高 くな り,正 常 よ り緊張 過

度 とな る.

而 して此 の膀 胱 収縮 は 正常 の如 く中枢 よ りの

纒 つ た能 率 の良 い収 縮 で な く,膀 胱 壁 内神 経 叢

の興 奮 に 依 る無 調 和 な 収縮 で 臨床 的 に は 尿排 除

不 充 分 で 残 尿 多 く不 随 意 的 に頻 回 少量 宛 の 尿失

禁 が 起 り周 期的 な(OverflowIncontinence)

の像 を取 る.膀 胱 内で は 肉 柱形 成,多 発性 小憩

室或 は 膀胱 頂部 延 長 等 の膀 胱 変 形 が 現 れ 時 と共

に進 行 す る.McLellan18)は 此 の時 期 をAut-

onomonusneurogenicbladder(自 律 性 神

経 障 害性 膀胱)と 呼 ん で い る.

自験例 で は此 の第2期 及 び 次 の3期 に相 当す

る症 例 が 大部 分 で あつ た.

第3期 終 局期

受 傷 後数 ヵ月 よ り1年 以上 す る と終 局期 に 入

り病 傷 は 一 応 固定 して来 る..

反射 中枢 よ り下 方 の傷 害 で は 反 射 弓 が 破壊 さ

れ てい るた め 反射 性 の排 尿 は起 らず 前 記 自律性

神経 因性 膀 胱Autonomonusneurogenicb1-

adderの 状 態 に 留 るわけ で あ る.

中枢 よ り上 部 の傷 害 で は一 定 明間 後 に反 射 機

能 が 恢 復 し膀 胱 に一 定 量 の 尿 が貯 る と反 射 的 に

自働 性 膀 胱 収縮 が起 り尿 が 排除 され る 様 に な

る.此 の状 態 を 自 働性 神経 因性 膀 胱Automatic

neurogenicbladderと 呼 ぱ れ,前 記 自律 性 膀

胱 よ り残 尿 も 少 く,一 定 時 間 毎 の怒 責,手 圧,
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叩打 等 に依 り殆 ん ど正 常 に近 い排 尿状 態 に迄 恢

復 す る事 も稀 で は な い

又 自律 性 膀 胱 よ り自鋤 性 膀 胱 へ の 移 行 の う

ち,或 は 一 妾 自 働性 膀 胱 に なつ た もの が 所謂}

攣 縮 性萎 縮 膀 胱Spasticneurogenic,orHy-

pertolliccontractedbladderと な る事 もあ

る.

以上 の如 く第1期,第2期,第3期 と定 形 的

な経 過 を取 るの は あ くまで 原則 論 で実 際 に は理

論 通 りに行 かず,傷 害 の程愛,尿 路病 変,そ の

他 諸 因子 に依 り現 れ て来 る病 像 は種 々 多彩,且

っ難 解 な も ので あ ろ う.

叉 上 記 定 型 的 な(Automaticlleurogenic

bladder)の 状 態 と なつ た と して も,脳 か らの

抑 制 支配 が不 完 全 な ため,頻 尿,尿 意 促 迫,部

分 的 尿 洩 出 が 存 続 す る事 も当然 で あ ろ う.

自験 例 で は 随 意性 排 尿 可能 な も の33例 中23

例,尿 失禁 に つ いて は33例 中28例 に今 猶,大 小

種 汝 の 尿失 禁 を認 め,尿 失 禁 の核 上,核 下別 で

は 上 記 とは 反対 に核 上 群 に 多 く認 めた.

検 査 所 見

膀 胱 容量 は攣 縮 性 萎 縮 膀 胱 を呈 せ る65ccを

最低 と し,最 高940ccの 各1例 とそ の 容量 の

差 が非 常 に大 で あつ た が,平 均 容 量 は300～40

0ccと 大 体 正常 容量 に近 くなつ て い る.此 の 事

は本 症 例 の 多 くが受 傷 後 或 る一 定 期 聞 経 過 し比

較 的 効 率 の 良 い 自律 性 膀 胱 叉 は 自働 膀胱 と して

の形 態 を 具 備 し固定 せ る ため と考 え られ る.之

と同様 な事 は残 尿検 査 所 見 か ら も伺 い知 る事 が

出来 る.即 ち前 述 せ る如 く残 尿量 も全 体 と して

比 較 的 少 く殆 ん どが20cc以 下 とな つ て居 る.

膀 胱 内視 鏡 所 見

炎症 症状 は前 述 せ る如 く殆 ん ど必 発所 見 で75

.80/。と非 常 に多 くカ タル性 の もの が最 も多 く.

中 には ア ル カ リ垢 殻 を 有 す る膀 胱 炎 を 示 した も

の も少 くなつ た.

肉柱 形 成 全 体 と して63.60/。と過 半 数 以 上 に認

め られ核 上 群51%核 下群679/oと 核 下 群 に多 く

見 られ た.肉 柱 形 成 に関 しPrater(1949)24)

は,第2期 膀 胱 では 可 成 り高度 の 肉 柱 形 成 を

見,完 全 第3期 膀 胱 では 申等凌 乃至 高 度 の肉 柱

形 成 あ り,随 意 性 排 尿可 能 な不 完 全第3期 膀 胱
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で は高 位 損 傷 の場 合中等 度以 下殆 ん ど正 常 に 近

く,下 位 損 傷 の時 は粗 槌 な肉 柱 形 成 を見 る.猶

此 の 原 因 に関 し て肉柱 は膀 胱 壁 の肥厚 を示 す が

尿 道 又 は頸 部 障 害 に打 勝 た ん とす る膀 胱 筋 の 活

動 ば か りで な く,代 償 性 の 肥 厚 で あ る,

と述 べ て い る.

尿 管 口鯉 口運動 は 尿管膀 胱 括 約 筋 の状 態 並 び

に 尿管 の蠕動 運動 を知 る上 に於 て意 義 の あ る事

と考 え る.自 験例 では,両 側 と も陰性 の もの3

6.4%,内 核 上 群58.30/。,核 下 群23.8%と 傷 害

部位 が 高 位 に な る につ れ 多 くなつ て い る.

自験例 に於 て前 述 した 尿管 逆 流 現 象 を認 め た

5例 は 何 れ も尿 管 口の 鯉 口運 動 を欠除 し,青 排

泄 も10分 迄 陰 性 で あつ た.こ れ に 関 し,Elliott

(1907)9)は 尿管 と腎 の上 行 感 染 は 尿 管膀 胱 括 約

筋 の 弛緩 麻 痺 に依 つ て起 ると述 べ て い る.

尿管 口間 染 壁 の 変 化 も叉 他 の一 殺膀 胱 内所 見

と異 る特 異 所 見 の一 つ で あ る.該 尿管 口間 が 堤

防状 に 肥厚 し同 時 に高 位 に 挙 上 され膀 胱 三 角部

が 正常 よ り広 く見 えた.

Hi㎜an(1937)13)職 の堤 防状1巴厚髄 圧

の結 果起 るも ので,肥 厚染 壁 か らの 尿線 に対 す

る堤 防 とな つ て障 害 を与 え る もの で あ るが 大 し

た意 味 は な い と述 べ て い る.

何 れ にせ よ 自験 例 で は変 化 を認 め る もの63.6

%内 核 上 群67%,核 下 群6290(と 核 上,核 下 殆 ん

ど同 じ程 度 に所見 を呈 して来 る様 で あ る.

又 堤防 状 肥 厚の 所見 を有 せ る も11例/33例(3

3.3%)と 約30%/前 後 に此 の所 見 を 呈 し てい る.

憩 室 形 成 肉 柱 形成 と同様 全 体 の24.2%(核

上 群2596,核 下群24%)と 大 体1/4前 後 に見 ら

れ る.此 の成 因 に つ い て も 肉柱 形 成 と同様 尿貯

溜 に依 る逆 圧 の結 果 と考 え られ,傷 害部 位 の高

低 に は関 係 な い様 で あ る.

第1期 の尿 閉 期間 の長 短 が 憩 室 形成 に関 係 あ

るか 否 か を調 べ て 見た が表 〔1〕か ら見 られ る如

く特 別 の因 果 関係 は な い様 で あ る.

叉 肉柱 形 成 と憩 室形 成 の関 係 に つ い て は,前

述 せ る如 く憩 室形 成 した8例 は 同 時 に 肉 柱 を形

成 して い る.叉 肉 柱 形 成 の21例 中8例(380。D

に憩 室 を 有 し てい る と云 う事 は 憩 室 形 成 が 肉柱

形 成 と同 様 な 機 転 に よ り生 じ,む しろ肉 柱形 成
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の高 度 化 す る事 が 憩 室 を形 成 す るも ので あ る と

も云 え よ う.

シ ュ ラ ム現 象 膀 胱 頸 の 拡張 の た め精 阜 の膀

胱 鏡 視 野 内 に 入 の現 象 で 脊 髄 の高 度 損 傷 例 で は

必 発 の症 状 で あ る と され て い る.

自験 例 で は21例(63,6%)内 核上 群6例(50

%)核 下 群15例(71.4%)と 非 常 に高 率 に 見 ら

れ た.本 症 状 に 関 しRose(1940)27,は 神 経 因

性 後部 尿道 の他 動 的 弛緩 よ りもむ しろ増 加 せ る

奔 出 力 に依 る後 部 尿 道 の 他動 的 拡張 に基 因 す る

と云 つ てい る.

叉Schwarz,Moro2q・ng)等 は本 症状 陽 性 者

と膀 胱R線 像 とわ 一 致 せず む しろ直 線 的 で あ る

と さへ 述 べ てい るが 自験例 で は本 症 状 陽 性 者

と,膀 胱 頸部R線 所 見 との 関係 を調 べ て 見 るに

シュ ラ ム現 象陽 性 者21例 中R線 像 に頸部 拡張 を

有 す る もの16例(76.2%)と 比 較 的 高 率 に見 ら

れ,自 験 例か らわSchwarz,Moro29)iq・)等 の

説 よ りむ しろ或 る程 度一 致 す る もの で あ る と云

え るの で は か ろ うか

腎 機能 神 経 因性 膀 胱 で は 多 少の 腎 機能 障 害 を

併 発 す る事 は 当然 な 事 で あ り,本 症 治療 の根本

理 念 も又如 何 に して腎機 能 障 害 を子 防 し得 るか

に あ る と云 つ て も過 言 で は なか ろ う.叉 患 者 の

子 後 を 決定 す る 大な る要 因の 一 つ で もあ る.残

尿,尿 路感 染,内 圧上 昇,尿 路結 石等 ・セ総 てが

進 行 性 に 腎機 能 障 害 を 併 発 す る因 子 と して 大 き

な役 割 を果 す に 充分 で あ る.自 験 例 で は青 排 泄

が10分 迄 陰性 の もの33例 中片 側11例,両 側性5

例 計16例 と約半 数 に青排 泄障 害 を認 め てい る.

P.S.P.試 験 で は 前述 せ る如 く70%以 下実 に

20例,内soo/,以 下11例 と可 成 り多 くに 腎 機能 障

害 を認 め て い る.

此 の 事 は現 在 迄 の脊 髄 損傷 患者 の治療 に つ い

て我 が 国 の治療 系体 が骨 折 を主 体 と して外科 整

形 外科 の領 域 に於 て治 療 が 行 わ れ,泌 尿 器 科 的

な適 格 な る検 索 と,そ れ に即 応 せ る加 療 が 行 わ

れ て来 な か つ た事 に依 るた めで は な か ろ うか

尿 路結 石合 併症 と して の尿 路結 石 も可 成 り多

く発表 され て い る.成 因 に関 しては 尿 の欝 滞,

尿 路感 染,長 期 臥 床,そ の他Leadbetter(19

45)17)に 依 れ ば脊 髄 損傷 患者 は過 石 灰 尿 が起 る

事 を指 摘 しそれ 等 の 各 要素 が合 併 して結 石 を作

り易 い と され て い る.

腎結 石 の 発生 頻 度 に 関 し てはBowie(1945)

18.60/n4)Prather(1947)25.80/.2fi)Munro(1

947)14.0%F2ωBunpuseta1(1947)18.8%'5}

Bors(1951)10.9%'s〕Commer(1955)6.8%「6》

と非常 に 多 く発 表 され てい る.我 が 国 に於 ては

成 田(1958)3.2%,高 安(1958)2.9%と 外 国

症 例 に 比 し比 酸 的 少 い数 値 を 発表 して い る.

膀 胱結 石 の頻 憂 も多 くPrather(0949)25,は

完 全 横 断損 傷 で は30%,不 完 全横 断 損傷 で は14

%tRaines(1945)26)270/oBowie(1945)4,32

0/o本邦 で は 同 じ く成 田(1958)12 .go/。高 安(16

58)8.8%と 可 成 り高 率 に発生 す る事 が述 べ ら

れ て い る.

自験 例 で は前 述 せ る如 く,33例 中腎 結 石1例

(3.0%)尿 管結 石 同 じ く1例(3.0%)膀 胱結

石5例(15.2%)で,内 膀 胱結 石2例,腎 結 石

1例 は そ れ ぞれ 蔵 石 術 を行 つ た.

植 物 神 経 機能 検査 脊 髄 損傷 と自律 神経 系 に

何 等 か の関 係 が あ るか 否 か は疑 問 で あ り,私

の調 べ得 た範 囲で は適 当 な交 献 も散 見出来 ない

が,私 は此 の脊 髄損 傷 が 自律 神 経 系 に如 何 様 な

変 化 を起 すか を知 るた め に,最 も一 投に行 われ

る,ア 正ロピ ン.ピ ロカ ル ピ ン,ア ドレナ リン

を使 用 し て植 物 神 経 系 の 機能 を調 査 して 見た.

前述 せ る如 く33例 中16例(48.5%)と 約 半数

に機能 充 進 を認 め 機能 減退 を認 め た症 例 は 全 く

なか つ た.

Lanworthyetal(1940)1G〕 は排 尿作 用 の皮

質 性 代表 を確 証 し膀 胱 機能 の協 力作 用 は 中脳 を

通 しての 反射 弓 に よ る もの で あ る との べBech-

terew&Mislawski(1888)2〕 やCzyhlarz&

Marburg(1901)8)等 は排 尿 中枢 が 脳 幹 核群 中

に存在 す る事 を推 定 しHomburger(1903)14,

は脊 髄 に変 化 な きに 拘 らず 自働 膀 胱 を 惹 起 した

患者 に つ い て常 に 両 側 脳幹 核 群 中 に病 変 を認 め

て い る.

此の様に排尿中枢が脳幹内に存在するとする

ならば排尿自体が随意性支配とは無関係に感情

の影響下(驚 愕,恐 怖,精 神感動)に 脳幹内の

自律神経中枢を刺戟 して,膀 胱収縮を起す事が
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考 えられ,特 に脊髄損傷等の脊髄内排 尿 中 枢

(SH～IV)の 障害された脊髄損傷で既に自律性

膀胱,自 働性膀胱等一応の纒つた排尿機序を確

立 した脊髄膀胱が,自 律神経系機能充進のため

不随意性,間 欺性尿失禁その他排尿障害を併起

する事は以上の事 よりして明確な事と云えるか

も知れない.

何れにせよ脊髄損傷と自律神経系の機能並び

に系体については向後の研究を侯つ もの で あ

る.

R線 所見

脊髄損傷に於 干る神経因性膀胱の診断並びに

予後判定に於てR線 学的倹索は最も重要な検査

の一つである.

前述せ る如 く,排 泄性腎孟撮影に依り腎機能

並びに形態的変化を追求 し,膀 胱尿道R線 撮影

に依り,膀 胱尿道の形態的変化を検索 した .

排泄性腎孟撮影 前述せる如 く機能的並びに

形態的にも共に核下群に比 し核上群に高率に障

害を認めた事は注目すべき事である.

HutcheしBunts(1951)15}に 依れば上部尿

路 の拡張は損傷後最初の18-v24ヵ 月迄に増加の

傾向を示し60ヵ月の時は僅かに下降すると述ぺ

ている.而 も膀胱機能と腎機能は常に相関関係

にあり,膀 胱機能の悪いもの程腎機能は低下す

ると述べている.

猶左腎結石の1例 右尿管結石の1例 を除き腎

孟拡張を示した他の症例では,拡 張を惹起する

因となるべき他覚的所見は全 く認めなかつ こ.

尿道R線 撮影Urethrographyは 外尿道口よ

り経尿道的に少量の造影剤を注入して得られる

もので後部 尿道,球 部尿道の変化を知 るに便が

ある.Comarr&Bors)7}は 本法にて脊髄膀

胱619例 中43例 が陰茎尿道部尿道痩を有 しその

内19例 に関連性憩室を認めた事を発 表 して い

・る.叉Prather&Petroff(1947)25,は129例

の観察を行 い,完 全切断36例 中30例 に軽度の頸

部拡張を示 し正常 と拡張の比は1対5,不 完全

切断では1対2.2で あると述べている.

此の様に脊髄損傷の場合,尿 道膜様部及び舟

状窩を除き尿道球部に拡張を見る場合が屡々あ

り,此 の拡張が進行すると嚢伏になり更に皮膚
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に破 れ て 陰嚢 附 着 部に 尿道 棲 を 作 る も の で あ

る.此 の拡 張 か ら棲 孔形 成 をComarr(1955)G,

は 尿道 の``Decubitusulcer-like"傷 害 と呼

ん で い る.自 験 例 で は33例 中 尿道 痩 を有 す る も

の4例 内2例 に 尿道 憩 室 を認 めた 〔写 真28〕.

叉 尿道 球部 の拡 張 を 示 す もの核上 群 で は50%

核 下 群 では33.3%と 高 位損 傷 群 に 多 く 見 られ

た.

膀 胱R線 所見

膀 胱 最大 容 量 迄造 影 剤 を注 入 し,臥 位,半 臥

位 にて撮 影 を行 つ た が前 述 せ る変 形(肉 柱,憩

室,頂 部 延 長 等)の 程 度 とそ の機 能 効 率 は 必 ず

し も平行 せず,膀 胱 像 の正常 の もの で も実際 の

排 尿状 態 は 極 め て悪 く,反 対 に典 型 的 なPine

tree型 変 形 を 示 し乍 ら一 定 痔 間 毎 の怒 責排 尿

で残 尿 も な く極 め て理 想 的 な機 能 効 率 を 示 す例

もあ つ た.

自験例 は表 〔20〕に 示 す如 くで あ る.

肉柱 形 成 核上 群58.3%に 対 し,核 下66.7%

と核 下 群 に高 率 に見 られ,時 期 的 に は経 過 年 数

の長 い症 例 陛 多 くなつ て い る.此 の 事 は諸 家 の

観 察 と一 致 す る所 で あ る.

膀 胱 頂部 延 長 全 体 と して57.60/。と過 半 数 に

見 られ,核 上 群5096,核 下群61.80/。 と核 下 群 に

多 く時 期 的 に も肉 柱形 成 と同 様 経過 年数 の 長 い

症 例 に 多 くなつ て い る.

強 度 の 肉柱 形 成 と頂 部 延長 が 合 併す る と定 型

的 なPinetreeshapedbladderと な り此 の

場 合は常 に膀 胱頸 部,後 部 尿道 の拡 張 像を 伴 つ

て い る.

Ney&Duff(1950)21〕 は本 型 の ノ(部分は神

経 因 性 膀 胱 の特 有性 で,高 圧 と低 圧 の 何れ の膀

胱 に も来 るが,他 の状 態 特 に尿 膜 管 と鑑 別 の要

が あ る と述 べ て い る.

自験 例 で前 記 所見 を 有 す る ものは33例 中14例

(42.4%)に 見 られ 内,核 上 群12例 中4例(33.3

%)核 下 群21例 中10例(47.6%)と 核 下群 に 多

い

辻(1958)は 強 度 の 肉 柱形 成,頂 部 延 長 及 び

頸 部 後 部 尿 道 拡 大 の 三 所見 を 併存 す る場 合は 核

以 下 の傷 害例 と老 えて まず 間 違 い な い とまで 言

及 して い るが 私 の観 察 で は 確 か に 核下 群 に 多 く
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見 られ る が,そ こまで は論 述 出来 る結 果 は 現 れ

な か つ た.

膀 胱 底沈 下 全 体 の42.496に 見 られ 核上 群25

%,核 下群52.8%と 核下 群 に非 常 に 多 い 時期

的 な変 化 は見 られ なか つ た.而 して膀 胱 底沈 下

の見 られ た膀 胱 像 で 目立 つ 事 は,肉 柱 形 成 や頂

部 延長 等 の膀 胱 変化 を殆 ん ど併 つ て い な い事 で

あつ た,此 の意義 に つ い ては あ ま り重 要 視 され

て い な い様 で あ る.

膀胱 頸 後 部 尿 道拡 張 所 謂 漏 斗状 尿 道 で 前立

腺 尿道 の漏 斗状 拡 張 と膀 胱頸 が拡 張 して漸 次 未

梢 方 向 に先 細 に なつ た もの で あ る.

之 はSchram皿(1920)28)そ の他 に依 り研 究

され て来 たが 原 因及 び意 義 に つ い ては 意 見 が ま

ち ま ちで あ る.

例 え ばSchramm(1920)Schwarz(1922)

28)29)等 は 中枢 神 経 系疾 患 を 示す もの で診 断 的

意 義 重 要 な り と しPfister(1921)Moro(192

7)19)23)等 は 診 断 的価 値 な しと意 見 が 一 致 して

居 な い.

自験 例 で はPrather(1944)25)の 強 調 して い

る様 に33例 中22例(96.7%)と 可 な り高 率 に見

られ た.部 位 的 には 核上 群1Z例 中5例(41.7%)

核 下群21例 中17例(80.9%)と 核以 下 群 に多 か

つ た.

シ ュ ラ ム現 象 と頸部 拡 張 像 に 関 して は前 述 せ

る如 くSchwarz,Moroi9}23)は シェ ラム現 象

陽 性者 必ず しもR線 像 に於 て 頸部 拡 張 像 を 示 さ

な い と云 つ てい るが 自験 例 シ ュ ラ ム現 象 陽 性 者

21例 中頸部 拡 張 を有 す る もの16例(76.2%)と

可 成 り高 率 に現 れ て い る事 よ りして,む しろ シ

ュ ラム現象 とR線 像は 或 る程度 一 致 す る と云 え

る様 で あ る.

拡 張 の形 は,漏 斗 状,花 薯型,錐 型,嚢 状 等

い ろ い ろな 型 が あ つ た.

外括 約 筋 攣縮 尿 道R線 像 に於 て外括 約筋 の

spasticityも 叉 神経 因性 膀 胱 で は可 成 り屡 ・々見

られ る所見 の一 つ と され て い る.

Emmett(1947)10)わ 此 の外 括 約 筋 攣縮 に 関

して,上 部 運 動 ノ イ ロ ンの傷 害 に対 す る反応 の

た め,及 び下 肢 及 び損 傷 部 以 下 の他 筋 に依 る膀

胱 外 痙 攣性 反射 の た め と2つ の 原 因 を述 べ て い

る.自 験例では外括約筋攣縮 と考えられるもの

9例(27.3%)に 見られ核以下傷害群に多 く見

られた.

膀胱尿管逆流現象

神経因性膀胱では膀胱尿管逆流現象を示す事

が多い 膀胱尿管逆流現象については第1篇 に

於て実験家兎,馬 尾神経切断例の術後4日 目の

膀胱造影に於て実験的に描出する事が出来た事

をのべ膀胱尿管括約筋麻痺に依 る尿管 口の移開

に依るためであろうと結論 した.

此の現象は腎に逆圧を与え,上 部尿路拡張を

惹起 し,叉 上行感染を容易にする,

本現象の頻度は10～23%と まちまちである.

自験例では15.2%で.核 以下傷害群に多 く,時

期的には時の経過 と共に増加 して行 く様 で あ

る.叉 本現象陽性の尿管鯉 口運動並びに青排泄

を調ぺて見るに本現象陽性5例 中全例に鯉 口運

動は欠除 し青排泄も10分迄陰性であつた 〔写真

21,23〕.

偽括約筋形成Ney&Hoen(1947)22)は 内.

外括約筋の間にある括約筋様構造物を偽括約筋

と云つている.而 して此の偽括約筋は前立腺部

尿道を2分 し中枢部は拡張 し末梢部は膜様尿道

方向に向い先細になつていると,私 は12胸椎圧

迫骨折の1例 に本症例 と思われるR線 像を得る

事が出来た 〔写真17〕.

結 語

外傷 性 脊 髄損 傷 患 者33例 につ いて 泌 尿器科 学

的検 索 を行 い 次 の如 き結 論 を 得 た.

1)自 験 例 の殆 ん どが 受傷 経過 年 数 が 長 く,

尿 閉 期 間(急 性 シ ョ ッ ク期)は 最 短10日,最 長

2年5ヵ 月で3～4ヵ 月が 最 も多 か つ た.

随 意 性排 尿可 能(回 復 期,終 局期)な も のは

23例(700/.),尿 失 禁 を認 め る もの28例(8596>

で あつ た.

2)膀 胱 鏡 所見 膀 胱 容量 最 低65cc,最 高9

40ccで200cc～400ccccが 最 も多 く,炎 症 所見

を有 す る もの(76%),肉 柱 形 成 せ る もの(64

%),憩 室 形 成(24%),尿 管 口間染 壁 の変 化

を有 す る もの(64%),シ ュ ラ ム現 象 を 呈 せ る

もの(64%)で あつ た.
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核上,核 下群に或る程度の差 こそあれ,現 れ

て来る膀胱病像には傷害の部位に関係なく,又

特定の形像は認めなかつた.

3)腎 機能P.S.P.試 験,青 排泄検査,経 静

脈性腎孟撮影像について検索し,60%以 上に機

能障害を認め核上傷害群に機能障害を起す頻度

が高い事が判明 した.此 の事は外傷性脊髄損傷

患者の尿路管理の問題 として,直 接患者の生命

予後を決定する最大要因の一つである事を考え

る時,こ れが予防並びに加療に対 し,よ り細心

の注意が必要であろう.

4)植 物神経機能検査では約50%に 自律神経

系緊張充進を認めた.

5)尿 路結石は全体の22%に 見 られた(腎 結

石'1例,尿 管結石1例,膀 胱結石5例)

b)R線 撮影所見:腎 孟撮影では50%前 後に

拡張像を認め,腎 機能(排 泄像)も 殆んど同程

度に障碍 されている.

膀胱尿道撮影では脊髄膀胱特異の所見を呈し

た.即 ち,肉 柱形成(64%)膀 胱頂部延長(58

%),膀 胱底沈下(42%),膀 胱頸,後 部尿道

拡張(67%),膀 胱尿管逆流現象(15%),外

尿道括約纏 縮tz7%),球 部尿道拡張(39%)

偽括約筋形成1例 等興味ある所見を得る事が出

来た.

向後は泌尿器科医は勿論の事,各 科領域に亘

り緊密な協調のもとに此の問題の解決に当 り不

幸な此等患者に明日への新 しき希望を与える様

努力すべきであると痛感する.

欄筆するに当り終始御懇篤な御指導並びに御校閲を

賜つた恩師,重 松俊教授に深甚の謝意を表す ると共

に,御 敬示賜つた整形外科教室宮城成圭教授 に深謝

し,併せて御援助賜つた熊本労災病院内田院長,西 整

形外科部長に感謝の意を表します
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で

壷 牛
'

℃

髪'

導

ア
免

≠ 螺

▲
腎孟撮影 両側水憧腎 膀 胱造影 肉柱 膀胱頂 部延

長 頸部 拡張あ り 松毬状膀胱

写真 〔4〕23才 第V頸 椎 第一腰 准王迫骨折 臥床

℃

受 傷 後1年2ヵ 月.

轡 、

尿管撮影 結石その他套

影なし

シユ ラム現象(十)

尿道造影 頸部拡張 球部尿道拡張

舞

,,塑

膀胱造影 球伏 頸部嚢状拡張

写真 〔10〕34才 第XI胸 唯圧迫 腎折 歩行不能 受傷 後10ヵ 月 シユラム現象(十)

ミ趣
嬰 、

'噸 夢 ・

●

翫驚

'二鰯

尿道造影 尿道球部拡張 ◎

写真 〔14〕30才 第 皿)皿胸椎圧迫骨折

膀胱造影 肉 柱 頂部延長

頸部拡張 底沈下 憩室

あ り 松毬状膀胱

歩行不能 受傷後1年3ヵ 月 シユラム現象(十)
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,矯

癖 翼

匡

尿道造影 膀胱頸部拡張 肉柱 憩室あ り

尿道球部拡張

写真 〔15〕43才 第XIX「胸椎圧迫愕折 歩行補助器にて可

膀胱造影 膀胱頂部延長 小憩室

底沈下 頸部 漏斗状拡張

受傷後5年11ヵ 月 シユ ラム現象(十)

ρ 轟

轡

尿道造影 球部尿道軽度拡張 膀胱造影 肉柱

部嚢状拡張

写真 〔17〕21才 第皿胸椎圧迫骨折 歩行補助器にて可

懲

髪;・

憩室 頸 尿道撮 影 偽括約筋形成

受傷 後10ヵ 月 シユラム現象(十)

謬隊
・12螺

、職 鷹 籔

z季

謙 騨 鑑/
骨孟撮影 両側 腎正常 尿管撮 影 両側尿管正常 膀胱造影 容量940cc

砂時形型巨大膀胱

写真 〔19〕33才 第皿胸椎日E迫骨折 歩行補助器にて可 受傷 後1年5ヵ 月 シユ ラム現象(一 ・

撫
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.阪

尿道造影 球部尿道拡張

写真 〔21〕34才 第盟胸椎圧迫骨折

1215

婁

、
〆 ・謡

ぜ ら トコ

、 綴

.議 斐

腎孟撮影 右 腎杯不鮮 明 尿管撮影 右尿管下部結石

左 腎孟拡張

臥床 受傷後9ヵ 月 シユラム現 象(十)

r}

◎

.遭』

膀胱造影 左尿管 レフラッ クス

肉柱 頂部延長 頸部拡張

一 劉 ・

篇 篠
.鍵 、

'轟 泓

㌔ 嚥 、

尿道造影 尿道正常

零

…

㍗
L

ξ
・夢

罵 ♂「

隻影 筆

繭「'甑

.讐 野

腎孟撮影 両側腎孟拡張

写真 〔22〕24才 第1腰 椎圧迫骨折

尿管撮影 正 常 膀暁造影 膀胱頂部延長 底沈

下 頸部漏斗状拡張 小憩室

肉柱形成

歩行不能 受傷 笈5年3ヵ 月 シユ ラム現象(十)
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匹

駕 り ◎

尿道造影 頸部拡張 膀胱造影 左尿管 レフラッ クス 頂部延長

肉柱 頸 部藝状拡張 底沈下あ り

写 真 〔23〕41才 第1第 皿腰椎圧迫骨折 歩行補助器にて可 受傷後4年5カ 月 シ・ ラム現象(十)

1∴ 、ζ4'騰

冠

尿道造影 左尿管 レフラワクス 頸部拡張

外括約筋攣縮

写 真 〔24〕43才 第1,皿 腰椎圧迫骨折 歩行不能

懸認
"『 ㌔・撫 鞍

,.・ 藩 〆

。.嚢 燃 轡"鑑漣 詩 パ 幽
幽 癬

膀胱造影 肉柱 憩室

頸部漏斗状拡張

受傷後3年6ヵ 月 シェ ラム現 象(+)

●

●

臥

勘

鉾

二衣 .
/1

晦

尿道造影 肉柱 憩室 漏斗頸

外括約筋攣縮

写 真 〔28〕24才 第 皿腰椎圧迫骨折 松葉状にて可

膀胱造影 肉柱 頸部聾状拡張

頂部延長 軽度底沈下

受傷後1年10カ 月 シ ユラム現 象(一)
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'鍵

碧.

影

瀦掴
尿道造 影 球部 拡張著明 尿道憩室 腎孟撮影 左腎結石 左腎水腫

写真 〔30〕30才agM,IV腰 椎圧迫骨折 受傷後3年3ヵ 月

尿管撮影




