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   Urological Studies on the Traumatic Injury of the Spinal Cord 

                  III. Cystopolygraphy in Paraplegics 

                          Masashi YANAGIHARA 
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                             School of Medicine 

                          (Director : Prof. Dr. T. Kato) 

   Cystopolygraphy was made on 51 cases of paraplegia due to the traumatic injury 

of the spinal cord and the following results were obtained. 
   1) The circular, rhombic and flat bladders were found in 17 cases (33.3%), 26 cases 

(51.0%) and 8 cases (15.7%) respectively out of 51 cases examined. The circular blad-
der was seen most frequently in the supranuclear group, that is, in 10 out of 21 cases 

(46.6%), while the rhombic bladder was seen most frequently in the infranuclear group, 
that is, in 19 out of 30 cases (56.7%). 

   2) Trabecula formation was found in 66.7%, prolongation of the vesical apex in 45.1 

%, urethra dilatation at the retrocervical region in 56.9% and vesicoureteral  reflux in 
11.8%. These abnormal contours of the bladders were observed more frequently in the 

infranuclear group. 
   3) The typical pine-tree shaped bladder was found in 15 cases (29.4%), that is, in  4 

cases of the supranuclear group (19.1%) and in 11 cases of the infranuclear group. 

(36.7%). 
   4) There seemed to exist no intimate relationship between the contour and the 

micturating function of the bladder. 
   5) As to the localization of the  bladder, the right-deviated bladder was far more 

than the left-deviated, the former being found in 41.2% and the latter in 5.8%. There 

was no significant difference in the incidence of the bladder deviation between the sup-
ranuclear and infranuclear groups. 

   6) According to Freudenberg, the lengh of the longest perpendicular lines (RN and 
LM) drawn from the right and left borders of the bladder to the median line connect-

ing the center of the sacral canar with the pubic symphysis, and the area of the right 
and left parts of the bladder (ORU and OLU) divided by the above median line were 
measured, and it was found that RN was almost equal to LM in 58.8% of the circular 

bladders, while RN was longer than LM in  61.5% of the rhombic bladders, and that ORU
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was larger than OLU in most cases  (76.5%) of the circular, rhombic and flat bladders. 

   7) In the rhombic and flat bladders, the difference in area between ORU and  OLU 

as well as the deviation of the bladder increased in degree in proportion as the contrast 

media injected into the bladder increased in volume.

1緒 言

脊髄損傷後における尿路機能障碍 に 関 して

は,最 近大いに関心が持たれ,多 くの基礎的並

びに臨床的研究業蹟が報告 されている.

排尿運動は膀胱排尿筋,膀 胱頸部と後部尿道

の輸状筋,外 尿道括約筋及び会陰筋,更 に骨盤

床の筋層,横 隔膜筋腹筋等の諸筋群の極めて密

接な協調作用による反射運動である.其 の反射

中枢は仙髄 ∬,皿,IV,に 存在 し,更 にこの反

射中枢は脳及延髄の上位中枢の支配を受けてい

る.而 してこれら排尿を制御す る神経機構は極

めて複雑であり,且 器質的損傷のみならず精神

的乃至心理的異常によつても種々の障碍が起り

得るので一層紛らわし く,今 日倫不明な点が少

くない状態である.

さて脊髄損傷後の膀胱 機 能 回 復 の過 程 は

Fearnsides(1917),Holmes(1933),Munro

(1936),Simones(1938),Prather(1947)

Bors(1957)等 によつて3乃 至4期 に分類 さ

れている.先 ず急性期(シ ョック期)に は損傷

部位の総ての反射機能が一過性に消失し膀胱は

無緊張性となつて充満過伸張せられ,完 全尿閉

の状態を呈する.次 いで数 日乃至数ク月の後に

回復期に移行 し,膀 胱壁内神経叢iの反射性収縮

のみによる無調節な自律性膀胱Autonomous

cordbladderの 状態になる.更 に受傷後数ケ

月乃至1年 位すると終局期に移行し,症 状は一

応固定 した状態になるが,こ の際損傷が反射中

枢以下に存在する場合には反射弓が破壊されて

いるので反射性排尿が起 らず,上 記 自律性膀胱

の状態にとどまるのに反 して,損 傷が反射中枢

以上に存在する場合には仙髄排尿反射機 構が回

復 して来て排尿は上位中枢からの抑制を受けず

専 ら仙髄反射弓のみで行われ,残 尿の少い効率

のよい反射性自動性膀 胱Automatic-reflex

bladderの 状態になるのである.

この様な排尿運動 の障碍に伴つて,膀 胱の形

態 も種 々 の変 化 を 示 す よ うに な る.Prather

(1949),Ney&Daff(1950),成 田(1956),

辻(1956),Giertz&Franksson(1958)等

は か か る膀 胱 の形 態 的 変 化 を レ線 学 的 に研 究 し

て い るが,そ れ 等 に よ る と現 わ れ る膀 胱 像 は 損

傷 部位 及 び 排 尿 機 能 回復 の過 程 に よつ て理 論 的

に は 一 定 の形 式 を 示 す 筈 で あ る け れ ど も,続 発

症,合 併 症 そ の他 の諸 因 子 が 加 わ るた め に臨 床

像 及 び膀 胱 排 尿 機 能 の 回復 過 程 が一 律 で な く,

従 つ て膀 胱 の 形 態 も種 々多 彩 な病 的 像 を 現 わ す

も の で あ る と言 う.

著 者 は外 傷 性 脊 髄 損 傷 患 者51例 に つ い て 膀 胱

レ線 撮 影 を 行 い,膀 胱 の形 態 的 変 化 と部 分 的 な

異 常 膀 胱 像 を 検 討 す る と共 に,膀 胱 分 割 レ線 撮

影 を行 つ て,膀 胱 容 量 の増 加 に伴 う膀 胱 偏 位 の

状 態,及 び 仙 骨 中 心 と恥 骨 逢 合 を結 ん だ 正 中 線

よ り左 右 の膀 胱 面積 を 測 定 し,膀 胱 容 量 の増 加

に伴 う左 右 膀 胱 壁 の拡 張 力 を比 較 検 討 した.

∬ 検 査 対 象 及 び 方 法

検 査の対象 となつた患者は第1表 に示す如 く,脊 椎

圧迫骨折 又は脱 臼,捻 挫 に よ り脊髄損 傷を合併 した51

症例 で,そ の部位 は頸椎損傷5例,胸 椎損傷27例,腰

椎損 傷19例 である.

膀 胱排尿反射 中枢は緒 言に於 いて述 べた如 く,仙 髄

皿,皿,IVに 存在す るのであ るが,下 部胸髄,腰 髄,

仙髄 は非常 に狭 い範囲 に接近 して位置 して いるか ら実

際には排尿反射 中枢 の健否 の判定は仲 々容易でない,

解剖学的 に胸髄釈か ら仙髄V迄 は第11胸 椎か ら第1腰

椎 までの問 にあ るので,Prather等 は第11胸 椎 よ り

上部 の脊髄損傷を核上損傷 とし,第12胸 椎以下 の損傷

を核下損傷 としてい る.著 者の対象例 を こ れ に 倣 つ

て,核 上損傷 と核下損傷に分け ると,前 者が21例,後

者 が30例 にな る.

膀胱分割撮影に あたつては,あ らか じめ醇尿 して膀

胱 内容 を空虚に し,膀 胱洗漁を数回行つた後,ネ ラ ト

ソ ・ヵテーテル8号 を膀胱 内に挿 入 し,患 者 を仰 臥位

として,20%ヨ ー ドナ トリウム溶液 をネ ラ トン ・ヵ テ

ーテルを通 して ・50cc ,100cc,150ccと3回 に分け
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受傷より
の 経 過
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て注入 し,夫 々の容量につ いて同一 フィル ム上に分割

的に撮影 した.

撮影条件は フィ リップ製 メディオD125/500型 レ線

装置で,管 球電圧46KVP,管 球焦点 フィルム間 距離

100Cm,平 面 ブッキ ーブレンデを使用 し,腹 背方向に

撮影 した.

膀胱分割撮影 した膀胱 レ線像につ いて,そ の形態,

肉柱形成,膀 胱頂部延長,膀 胱 底沈下,膀 胱頸及び後

部尿道 の拡張,膀 胱尿管逆流現象を観察 し,更 に仙骨

口中心 と恥骨 逢合を結んだ正中線 より,右 偏位 してい

るか,左 偏位 しているか,或 は中央位 にあ るかを観察

す ると共に,Freudenbergの 分析方法 に倣つ て 膀

胱 の左右周縁 よ り正中線 まで の最長垂 線の長さ(RN,

LM)を 測定 し,又 正中線を境 とす る左右面積(ORU

:

:

R

卜1

圏0

N

1∪

;

第1図

L

及 びOLU)をPlanimeterで 測 定 し,比 較 検 討 し た

(第1図 参 照).

皿 現 症

a)尿 意

膀胱貯溜感 の有無 について調査 し,貯 溜感 の無 いも

のについては,代 償性 の膀胱貯溜感(腹 部膨満感,発

汗,頭 痛,胸 内不快感,疹 痛等)に つい て調査 した.

第2表 に示す如 く,膀 胱貯溜感 のある ものは核上群

では21例 中3例(14.3%),核 下群では30例 中1例

(3.3%)で あ り,核 上群が高率を示 し,代 償性尿意

のある ものは核上群では21例 中13例(61.9%),核 下

群では30例 中20例(66.7%)で あ り,代 償性貯溜感 と

しての種類は,核 上群 では胸 内不快感 のあるもの6例

(28,6%)で 最 も多 く,核 下群では腹部膨満感 のあ る

もの16例(53.3%)で 最 も多かつた.膀 胱貯溜感 の全

然無い ものは,核 上群21例 中5例(23.8%),核 下群

30例 中7例(23.3%)で あ り,必 ず しも核上群に多い

とい う事はなかつた.

b)排 尿 法

第3表 に示す如 く,核 上群 では膀胱部,会 陰部,腰

部等のtriggerareaを 刺戟す る事 に よつて 排 尿 す

る反射 性 自動性膀胱 の状態 にある ものが最 も多 く21例

中5例(23.8%)で あ り,核 下群では怒責 のみ に よる

排尿 法を示す ものが最 も多 くて20例 中15例(50 .0%)

であつた,
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第 3 表

＼ 損傷部位
排尿法＼
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叩 打 の み

手 圧 の み

怒 責,叩 打

怒 責,手 圧

手 圧,叩 打

怒責,叩 打,手 圧

導 尿

殆 ん ど 正 常

頸椎損傷

1

1

1

2

胸 椎 損 傷
1～11

2

5

3

1

2

1

2

核 上 群

314.3%

523.8%

314,3%

14.8%

314.3%

14.8%

314.3%

29.5%

胸椎損傷
工2

6

1

1

1

2

腰椎損傷

9

1

3

2

3

1

核下剰

1550.0%

26.7%

310.0%

310.0%

310.0%

13.3%

310.0%

合 計

1835.3%

713.7%

611.8%

35,9%

47.8%

35.9%

23.9%

611.8%

23.9%

第 4 表

譜 」頸椎損傷
常 時 尿 失 禁

夜間のみ尿失禁

体動時のみ尿失禁

体動時及び夜間尿失禁

尿失禁ないもの

1

1

1

2

胸椎 損 傷
1tV11

3

3

1

5

4

核 上 群
1
胸椎損傷

12

419.0%

314。3%

29.5%1

628,6%

628.6%

1

3

3

4

腰椎損傷

3

1

4

6

5

核 下 群

413.3%

413.3%

413.3%

930.0%

930.0%

合 計

815.7%

713.7%

611.8%

1529.4%

1529.4%
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c)尿 失 禁

第4表 に示す如 く,何 らか の形で尿 失禁 を認め るも

のが,核 上群では21例 中15例(71,9%),核 下群では

30例 中21例(70.0%)あ り,そ の頻度 に就いては両群

の間に有意の差 が見 られなかつた.又 両群共に体動時

及び夜間に尿失禁を来 す ものが多かつた.

W膀 胱レ線像

脊髄 損 傷 後 の膀 胱 レ線 像 の 分類 に つ い て はPrather

&Peteroff(1947),Ney&Duff(1950),成 田(1656)

辻(1956),Giertz&Franksson(1958)等 の研 究

第2図

C3

C5

C6

があ るが,成 田に よると,無 緊張性膀胱 では大形 円滑

で略 々球状であ り,回 復期 高圧膀 胱では肉柱形成に ょ

り辺縁の不規則性が高度 にな り,全 形は不 均勢 となっ

て各種 の形態 を示 し,縮 小が強 い時 には小形 とな り,

随意性排尿 の可能な損傷軽度の背髄膀胱では,辺 縁 の

不 規則性 も軽度で,略 々正常膀胱形を示す と述べ,

Giertz&Frankssonは 逆行性膀胱撮影 と排尿時膀

胱撮影を併用 して,核 上型膀胱 は,中 等度 の膀胱 容量

を持つ円形膀胱 であ り,多 くは肉柱形成 があ り,膀 胱

頸部の開大はな く,排 尿時外尿道括約筋 の 痙 攣 も少

く,正 常 よりも広 く開大す る.核 下型膀胱では,後 部

脊椎損傷部位と膀胱分割撮影レ線像

6
㌻δ()◎

し

B5

B6

B8

Bg

⑥ ㊦
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尿道は漏斗状 に開大 し,小 憩室及び肉柱形成のあ る所

謂Pinetree型 膀胱 を呈 し,外 尿道括約筋部は極めて

狭 くなつてお り,立 位 とる.無 緊張性膀胱では,大 形

低圧膀胱であ り,逆 行性膀胱撮影像では正 常 像 を 示

し,排 尿時撮影では直立 した膀胱像を示すが,大 部分

の症例は排尿不能 な事が多い と報 告してい る,

A)膀 胱 形 態

著者は膀胱 形態 を円形,菱 形,扁 平形の3型 に 分

ち,膀 胱 形態 と損傷部位別 との関係を見る と,第2図

第 5

547

及び第5表 に示す如 く,円 型膀胱は51例 中17例(33.3

%)に 認め られ,内 核上群では21例 中10例(47.6%)

核下群では30例 中7例(23.3%)で 核上群 に高率 に認

められ るに反 し,菱 形膀胱は51例 中26例(51,0%)に

認め られ,内 核上群 では21例 中9例(42.9%),核 下

群では30例 中17例(56.7%)で 核下群 に高率に認め ら

れた.扁 平形膀胱は51例 中8例(15.7%)に 認 め ら

れ,内 核上群21例 中2例(9.5%),核 下群では30例

中6例(20.0%)で 核下群 に高率に認め られた.

表

漂
円 形 膀 胱

菱 形 膀 胱

扁 平 膀 胱

頸椎損傷

3

2

胸椎損傷
1～11

7

7

2

核 上 群 胸椎損傷
12

10/2147.6%

9/2142.9%

2/219.5%

T
l3

6

2

腰椎損傷

4

11

4

核 下 群

7/30

17/30

6/30

23.3%

56。7%

20.0%

第 6 表

瀧 譜 部位陣 損傷
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

2/5

1/5

1/5

胸椎損傷
1～11

2/5

1/5

10/16

6/16

3/16

6/16

1/16

核 上 群

12/21

7/21

4/21

57.1%

33.3%

19。5%

8/2138.1%

2/219.5%

胸 椎損傷
12

7/11

6/11

5/11

6/11

1/11

腰椎損傷

15/19

10/19

9/19

15/19

3/19

核 下 群

22/30

16/30

14/30

21/30

4/30

73.3%

53.3%

46,7%

70.0%

13.3%

第 7 表

㌃灘 年数
部分的膀胱レ線像 ＼

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

1年 以 内

核上群 核下群

3/5

3/5

1/5

2/5

1/5

4/5

2/5

3/5

3/5

0/5

1年 以上2年 以 内

核上群 核下群

5/10

1/10

1/10

2/10

1/lo

8/11

3/11

6/ll

7/11

3/11

2年 以 上

核上群 核下群

4/6

3/6

2/6

4/6

o/6

10/14

11/14

5/14

11/14

1/14

B)部 分的な異常膀胱 形態(第6,7表)

a)肉 柱 形 成

肉柱形成は全例51例 中34例(66.7%)に 認め られ,

内核上群では21例 中12例(57.1%),核 下群では30例

中16例(73.3%)で 核下群 の方が高率を示 した.時 期

的 には1年 以内の もの10例 中7例(70.0%)で 内核上

群 では5例 中3例(60.0%),核 下 群 では5例 中4例

(80.0%)で あ つ た.又1年 以 上2年 未 満 の もの21例

中13例(61,9%)で,内 核 上群 で は10例 中5例(50,0

%),核 下 群 で は11例 中8例(72.7%)で あ り,2年

以 上 経 過 した症 例 では20例 中14例(70.0%)で 内 核 上

群 では6例 中4例(66.6%),核 下 群 では14例 中10例
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(71.4%)で あ り,時 期 的に顕著 な差は認め られなか

つた.

b)膀 胱頂部の延長

膀胱頂部の延喪は全例51例 中23例(45,1%)に 認め ら

れ,内 核上群では21例 中7例(33.3%),核 下群では

3§鋼申驚例(53.3%)に 認あ られ,核 下群の方が高率

を示 した.

時期的にはi年 以内のものio例 中5例(59.9%)で,

内核上群では5例 中3例(60.0%),核 下群で は5例

中 £編(4§.9%)で あ り,1年 以上2年 未満 の もので

は21例 中4例(19.0%)で,内 核上群 では10例 中5例

(弱.台%),核 下群 でを滋 携 申3鯛(27.3%)で あ 膨

2年 以上経過 した症例では20例 中14例(70.0%)で,

内核上群では6例 中3例(50.0%),核 下群では14例

中11例(78.6%)で あつた.即 ち膀胱頂部の延長は2

年以上経過 した該下群に高率に認あられた.

c)膀 胱底 の沈下

膀胱底の沈 下は全例51例 中19例(37.3%)に 認めら

れ,内 核上群 では21例 中4例(19.5%),核 下群 では

39鍵 率握鋼(53.3%)で 核下群に高率に認められた.

時期 的には1年 以内の もの10例 中4例(40.0%)で,

内核上群では5例 中1例(20.0%),核 下群では5例 中

3例(60.0%)で あ り,1年 以上2年 来満 のものでは

21鋼 中7例(33.30%)で,内 該上群では1Q例 中1例(

10,0%),核 下群では11例 中6例(54.5%)で あ り2

年以上経過 した症 例では20例 中7例(35.0%)で,内

核上群では6例 中2例(33.3%),核 下群で1滋4例 中

5例(35.7%)で 時期的に顕著な差は認められなかつ

た.

d)膀 胱 頸,後 部尿道の拡張

勝纈,後 部尿道の拡強 ま全例51欝 静2嘱(s6,9%)

に認め られ,内 核上群では21例 中8例(38.!%),核

下群では30例 中21例(70.0%)に 認められ,核 下群が

高率を示 した.

時期的には 三年以内の もの鎗例率5例(§9沿9の で,

内核上群では5例 中2例(40.0%),核 下群では5例

巾3例(60.G%)で あ り1年 以上2年 未満の ものでは

21例 中9例(42.9%)で,内 核上群 では10例 中2例(

29.9%),核 下群 では鴛綴率7例(63.6%)で あ3,

2年 以上経過 した症例では20例 中15例(75.0%)で,

内核上群では6携 中4例(§ §。6%),核 下群では麺例

中11例(78.6%)で,2年 以上経過 した核下群が高率

を示 した.

e)膀 胱尿管逆流現象

購貌搬管逆 流環 象は全編§1劔中 §纒 礁1.8%)に 認

め られ,内 核上群では21例 中2例(9。5%)内1例 は

右鰐 のみ,該 下群 でを認 §例中4例(13。3%)内1織 ま

左側 のみに認め られ,核 下群 が禰 々高率に示 した.

時期熱には 三奪以内の もの憩例 中 王{残(1§.§%)夢

1年 以上2年 未満 の もの21例 中4例(19、O%),2年

以上経過 した もの20例 中1例(5.0%)に 認め られ た.

以上,膀 胱 レ線像 に於 ける全体 的,部 分 的膀胱 形態

の変イヒにっいて観察 したが,辻 等 の観察 に よると,強

度の肉柱形成 と膀胱頂部 の延長 の合併 したpinetree

型膀胱は常 に膀胱頸部,後 部尿道 の拡張縁 を伴 い,こ

の3っ の所 見を認めた時は,原 鋼 と して及射 中稲以下

の損傷 と考えて よいと述べ,こ の型を症例の20%前 後

に認めて いる.著 者 の症例に於け るpinetree型 膀

胱 は51例 中15例(29.4%)(症 例3,11,18,20,23,

26,3C,34,35,36,45,46,48,騎,51)で,丙 核

上群 では,21例 中4例(19.1%),核 下群では30例 中

11例(36.7%)に 認め られ,核 下群に高率であ り,15

例中尿失禁のない ものは3例 で,他 は何 らかの形の尿

失禁があ り,随 意溢欝尿不 可籠 な ものは3例 のみであ

る,辻 等 も述べている如 く,膀 胱 の形態 的変化 と膀胱

掛涙機 能 との閤 に鯛らかな平行関係は見 繍 され なかっ

た.

C)膀 既 傭 盤

第8表 に示す如 く,膀 胱が 中央 に位置す る ものは,

駁 例申27携(52.9%〉,友 に編紘 してい るもの3例(

5.8%),右 に偏位 して いる もの21例(41.2%)で,

第8表

＼＼ 騨 融
左徽

損傷部位 ＼

頸

胸 椎(1～11)

核 上 群

o

0

0

中剰 欄

逢

7

三

9

11■ ・

胸 雄(王2>

腰

核

会

椎

下 剥
._⊥ -

1諺i
3

11

1!5i5

・ 戸 一 ・

3116111
L

27 21

申央抜 が叢 も多 く,右 に偏位 してい るものが これに次

ぎ,左 に偏位 してい るものは極めて僅少であった.

Ney(1959)等 壱象右偏位§§%,産 編猿8% ,中 央位36

%と 報 告 しているが これを著者の症例では膀胱偏位の

頻痩 渉稽 々低率であった.
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第9表

症

例
番

号

1

2

3

4

5

6

年

令

31

25

損
傷

部
位

C3

C,

造注
影入
剤量

(cc)

5つ

100

150

53

100

RN

RIN1

R2N2
(cm)

4.6

4.9

5.2

4.0

4.3

LM

LIMI

L2M2
(Cm)

4.6

4.8

5。0

3.4
4.3

RN-LM

RINI・LIMI

R2N2・L2M2

(cm)

0

0.1

0.2

○.6

0

膀

胱
形

態

円
形

菱
形

1251・ ・

膀

胱
偏

位

中央
中央
中央

右
右

ORU

01RIU1

02R2U2
(cm2)

15.2

21。8

27.0

OLU

01LIU1

02L2U2
(cm2)

18.7

23,0

27,5

17.2h3.7

22・5118・6

ORU-OLU

OIRIUrO】LIU】

02R2U2-02L2U2
(cm2)

3.5

1。2

0.5

3.5

3,9

1・・ 「 …1・ ・5 O.7
諺 陣 央147・ ・135・ ・

12.8

40

60

31

7 28

8

9

1O

29

22

44

C6

C6

Bs4s

B5

B5

B6

B6

50

10⊃

15り

30

60

10つ

5.5

5.5

5.5

5.1

5.1

5.1

3.2.4.5

3.74,5

3.84.5

5り

10⊃

15り

5つ

10り

15つ

11

12

13

1'4

15

5つ

10⊃

15り

50

10〕

153

30

6り

1⊃⊃

21 B6

50

10り

150

23 B89

25 B8

35 B89

32 Bglo

16 29i。 、1

50

100

150

50
100

150

50
100

150

50

100

150

50

100

17 40 ・・1,99

2.1

2.6

2.9

4.1
4.3

4.3

3.6

5.0

5.3

4.4

5.9

6.3

3.5

3.5

3.5

3,9

4.9

5.1

4。3

4.6

4.8

4,7
5.2

5.3

4.0

4.9

5.5

4.5

5.2

5.9

1.8

2.3

3.2

3.9
4.3

4.3

2.7

3.5

3.8

1.8

2.2

2.8

3.5

3.5

3.8

2.5

3.5

3.9

4.9

5.2
5,6

4.0

4.3

5.0

3.8

4.2

6.0

3.5

3.6

3.8

4.冒4.4

4・4ド5・o

5.5

6.2

3。3

4,2

O.4

0.4

0.4

0.7

0.8

0.7

0.3

0.3
0.3

0.2

0

0

0.9
1.5

1.5

2.6

2.3

3.5

円
形

円
形

円形

円形

菱
形

円
形

0

0
0.3

円
形

1.4

1.4

1.2

菱
形

0.6

0,6

0.8

O.7

0.9

0.3

0.2

0.ヲ

0.5

0.1

1.6

2.1

0.3

0.6

2.8

2.0

菱
形

円
形

円
形

菱
形

菱形

扁平

形

中央
中央
中央

中央
中央
中央

中央
中央
中央

26.5

30.2

31.6

10.0

13.0

17.2

4.3

6.0

7.6

中央
中央
中央

14.7

16.9

24.7

右
右右

右
右
右

中央
中央中央

17.3

28.7
35,3

18,9

32.5

41.8

10.9

12.4
16.9

24.7

27.4

30.0

10.7

i4.6

16,0

4.0

5.5

7.6

1.8

2.8

1.6

0.7

1.6

L2

0.9
1.5

0

13.31

15,7}

22・41

1.4

1.2

2.3

右
右
右

中央
中央
中央

中央
中央
右

中央
中央
中央

右
右
右
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損傷部位 と膀胱偏位 の関係は第8表 に示す如 く,左

右 どちらかに偏位 して いるものは,核 上群21例 中10例

(47。6%),核 下群30例 中14例(46.6%)で 核上群核

下群の問に有 意の差は認め られなか つた.

尚,左 偏位 の3例 の内2例 は以前膀胱高位切 開術 を

受けてい る症例であつた.

膀胱注入容量 と膀胱形態或は膀胱 偏位 との関係は観

察する目的で膀胱分割撮影を行い,各 分割 膀胱 レ線像

のRN,LM及 びORU,OLU,RN-LM,ORU-OLU

を表示す ると第9表 の如 くであるが,萎 縮膀胱 のため

造影剤を150ccま で注入出来 なかつた症例 もあ り,

又注入 して も膀胱尿管逆流現象があ るため,3段 階 の

陰影像をはっ き り認める ことの出来なかつた症例 もあ

るので,全 例が一定注入容量 の測定値を示 し得なか っ

た.

注入最大量時 のRNとLM,ORUとOLU並 び

に膀胱 形態 とを比較す ると第10表 に示す如 く,円 形膀

胱ではRN÷LMが17例 中10例(58.8%)で 最 も多

く,菱 形膀胱 では,RN>LMが26例 中16例(61.5%)

で最 も多い.又 左右面積(ORU,OLU)と 膀胱形態

とを比較 する と,膀 胱形態 の如何 にかかわ らずORU

>OLUの 例が最 も多 く円形膀胱では17例 中10例(58.8

%)菱 形膀胱 では26例 中22例(84.6%),扁 平膀胱で

は8例 中7例(87,5%)で あつた.

次に各分割撮影時面積の左右差 と膀胱 形態 との関係

を見 ると,正 常膀胱 の分割撮影 では,注 入量の大 とな
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轡
RN=LM

RN÷LM

(0.5cm以 内)

RN>LM

RN<LM

ORU=OLU

ORU÷OLU

(O.5cmZ以 内)

ORU>OLU

ORU<OLU

円 形

2

10

3

2

1

4

10

2

菱 形

2

扁平形

5

16

3

1

3

22

4

3

1

7

1

第11表

哩
02R2U2-02L2U2
<OiRIUrOiLIUi

<ORU-OLU

02R2U2-02L2U2

>01RIU,-01LIUI

>ORU-OLU

円 形

8

8

菱 形

20

3

扁平形

5

2

るに従つて左右面積 の差は小になるが(山 際),こ れ

に反 して,第11表 の如 く,菱 形膀胱,扁 平膀胱 では左

右面積の差は注入量が大 となるに従つ て大 き くなる傾

向があるか ら,膀 胱偏位の程度 も注入量の多 くなるに

従つて大 となる傾向にある事が 知られ る.

この膀胱偏位 の原因が,左 右知覚脱失領域の高低 に

よって起 るのではないか と考 え,高 低のある症例 と膀

胱 偏位 との関係を検査 した が,何 ら関係 は認 め られな

かった.

岡は膀胱運 動の レ線連続撮影に よ り,膀 胱長軸は水

平線 に対 してある角度 を持つて傾いてお り,排 尿開始
}時 には膀胱 底の挙上 と共に膀胱 長軸の傾 斜度が増加す

る傾 向にあ ると云い,又 山際は正常膀胱 において,左

側面積(OLU)の 小 さい ものが多い と述 べているが,

脊髄損傷患 者の膀胱偏位の原因は,脊 髄損傷 に伴 う排

尿障碍のために,膀 胱は常に排尿 時の状態 に保 と うと

して,膀 胱偏位の増加が起 り又,膀 胱支持組織 の神経

障碍が起るために,左 右面積の比がます ます大になる

と考え られ,こ れ ら2つ の因子が,脊 髄膀胱における

膀胱偏位の原因 となるのではなか ろ うか.

V結 語

著者は外傷性脊髄損傷患者51例 について,膀

胱分割 レ線撮影を行い,そ のレ線像にっいて検

索し次の結果を得た.

1)膀 胱形態は被検例51例 中円形膀胱が17例

(33.3%),菱 形膀胱が26例(51.0%),扁 平

膀胱が8例(15.7%)で あつた,又 核上群21例

中10例(47.6%)が 円形膀胱であり,核 下群30

例中19例(56.7%)が 菱形膀胱であり,核 上群

では円形膀胱が,核 下群では菱形膀胱が高率で

あつた.

2)部 分的な異常膀胱形態は肉柱形成(66,7

%),膀 胱頂部延長(45.1%),膀 胱頸,後 部

尿道の拡張(56.9%),膀 胱尿管逆流現象(11,8

%)を 認め,い ずれも核下群が高率であった.

3)定 型的pinetree型 膀胱は15例(29.4

%)に 認 め,核 上群4例(19.1%),核 下群11

例(36.7%)に 認め,核 下群に高率であつた.

4)膀 胱形態の変化 と膀胱排尿機能との間に

明らかな平行関係 は見出されなかつた.

5)膀 胱の位置は,右 偏位(4工.2%),左 偏

位(5,8%),中 央位(52.9%)で 右偏位が左

偏位に比し極めて高率に認められたが,核 上群

と核下群 の間に有意の差はなかつた.

6)Freudenbergの 分析法に倣つて膀胱の

左右周縁 より仙骨 口中心 と恥骨逢合を結 んだ正

中線までの最長垂線(RN,LM)と 正中線を境

とする左右面積(ORU,OLU)と を測 定 す る

と,円 形膀胱ではRN÷LM(58.8%)が 最 も多

く,菱 形膀胱ではRN>LM(6工.5%)が 最 も

多 く,円 形,菱 形,扁 平膀胱の左右面積は共に

ORU>OLU(76.5 .o/o)のものが最も多かつた.

7)各 分割撮影時面積の左右差 と膀胱形態の

関係を見 ると,菱 形,扁 平形膀胱では注入量が

大 となるに従つて,面 積差 も大になり,従 つて

膀胱偏位の程度も注入量の多 くなるに伴って大.
になる傾向がある.

稿を終るに当り御指導並びに御校閲を賜った恩師,

加藤篤二教授に謝意を表すると共に,御 援助賜った中

国労災病院伊藤院長・今井副院長,木 下整形外科部

長,大 下泌尿器科部長,窪 田レ線技師長に感謝の意を

表します.

本論文の要旨は第11回西日本皮膚科泌尿器科連合地

方会において発表した.
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Fig.1.症 例1.

第3頸 椎 骨 折 兼 脊髄 不 完 全 損 錫.受

傷 後7ケ 月.円 形 膀胱,中 央 位.

霧

縁

網『
言

Fig.2.症 例4.

第6頸 椎 脱 臼 兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受

傷 後1年7ケ 月.円 形 膀 胱,中 央 位,

犀

Fig.3症 例11.

第6胸 椎 圧 追 骨 折 兼 脊髄 完全 損 傷.

受 傷 後2年7ケ 月.Pinetre⊃ 形 膀

胱,右 偏 位.

薩 潤

Fig.4.症 例12.

第8胸 椎圧 追 骨 折 兼 脊髄 完 全 損 傷.

受傷 後5年3ケ 月.菱 形膀 胱 中央 位.

6
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蕩
窒『 、

'〃

嬉

彰

Fig.5.症 例15.

圃
第10胸 椎 圧進骨折兼脊髄完全損 傷.

受 傷後4ケ 月.菱 形膀胱,右 偏位,

辮

ノマ

糊 、 /ド

Fig.6.症 例16.
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第11胸 椎圧迂骨 折兼脊慨 完全損傷.

受傷後1年10ケ 月.菱 形膀胱,中 央

位.膀 胱尿管逆流現象左右側 に読む.

鑑
箋
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耀

Fig.7.症 例18.

第11胸 椎 圧 迫骨 折兼 脊 髄 完 全 損 傷.

受 傷後3年4ヶ 月.Pinetree形 膀

胱,右 偏 位.

Fig.8.症 例18.第11胸 胸 椎 比 迫 骨

折 兼脊 髄 完 全 損 傷.受 傷 後5ケ 月.

扁平 形 膀 胱,右 偏 位.

Fig.9.症 例22.

第12胸 椎 圧 迫骨 折 兼 脊髄 完全 損 傷.

受 傷 後6年5ケ 月.菱 形膀 胱,右 偏

位.
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Fig.⊥u.症 例27.

第12胸 椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全損 傷.受 傷

後8ケ 月.菱 形 膀 胱,右 偏 位.

Fig.11.症 例30.

第12胸 椎 骨 折兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受傷 後
5年6ヶ 月.Pinetree形 膀 胱,

右 偏位.膀 胱 尿 管 逆 流 現 象 左 右 側 に

認 め る.
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Fig.12.症 例33.

第1腰 椎圧迫骨折兼脊髄不完全損傷

受傷後1年4ヶ 月.扁平膀胱,中 央位

膀胱尿管逆流現象左右側 に認め る.

概
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Fig.13.症 例38.

第1腰 椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全 損傷.受 傷

後7年3ケ 月.円 形 膀 胱,中 央位.膀

胱 尿管 逆 流 現 象 左 側 の み に認 め る.
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Fig.14.症 例39.

第1腰 椎 圧 進 兼 脊 髄 不 完 全 損 傷.受

傷後1年10ケ 月.円 形 膀胱,中 央 位.
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Fig.15.症 例45.

第2腰 椎 圧 追 験 折 兼 脊 髄 完 全 損 傷.

受 傷 後4年.Pinetree形 膀 胱,右

偏 位.
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Fig.16.症 例48.

第2腰 椎 骨 折 兼 脊 髄不 完 全 損 傷.受

傷 後3年1ケ 月.Pinetree形 膀 胱.

左 偏位.

Fig.17.症 例50.

第3腰 椎 骨 折兼 脊髄 不 完 全 損 傷.受

傷 後1年1ケ 月.Pinetree形 膀 胱,

右 偏 位.

Fig.18.症 例51 .

第4腰 椎 骨 折 兼 脊 髄 完 全 損 傷 .受 傷

後2年11ケ 月.菱 形 膀 胱,中 央 位 .
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