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外 傷性 脊髄 損 傷 患 者 の泌 尿 器科 学 的研 究

第H報 膀胱内圧及び犀道抵抗と,それらに及ぼす薬物の影響について

広島大学医学部皮膚科泌尿器科教室(主 任 加藤篤二教授)

伊 藤 順 勉

    UROLOGICAL STUDIES ON PATINETS WITH TRAUMATIC 

                SPINAL CORD INJURY 

            Part II Intravesical Pressure and Urethral Resistence 

                   with a Reference to Effects of Drugs 

                            Yoshikazu  ITo 

 From the Department of Dermatology and Urology, Hiroshima University School of Medicine 

                          (Director  : Prof. T. Kato, M. D.) 

   Measurement of intravesical pressure was performed in 43 patients with traumatic spinal 

cord injury. At the same time, investigation on the method of measurement, experiments 

of urethral  resistance and studies on effects of autonomic nerve drugs upon these values 
were examined. 

   1) According to the results of retrograde contineous measurement of the intravesical 

pressure, the cases were classified into 1 hypotonic, 18 autonomic, 15 automatic and 9 mixed 
types. 

   2) With the method of my own, the urethral resistence was measured and the results 

were analysed in relation to the intravesical pressure, the maximum voluntary pressure and 

the residual urine volume. It was found that much more volume of residual urine and 

lowered bladder efficiency are demonstrated when the urethral resistence is higher than or 
even equal to the maximum voluntary pressure. 

   3) Effects of subcutaneously injected drugs upon the intravesical pressure, maximum 

voluntary pressure, capacity of the bladder and urethral resistence were examined. 

   With Besacoline injection, an increase in the intravesical pressure and a decrease in the 

capacity of the bladder were found. The maximum voluntary pressure showed slight decrease 
 and the urethral resistence become unchanged or decreased. 

   With Atropin injection, though the curve of the intravesical pressure showed invariable 

figure, a slight increase in the capacity of the bladder, a somewhat decrease in the maximum 

voluntary pressure and no change or a little increase in the urethral resistence were 
demonstrated. 

   With Epirenamin injection, the intravesical pressure showed a decrease with an altration 

of the pressure curve until occasional occurrence of hypertonic situations, but the effects 

were rather slight in all instances. The maximum voluntary pressure remained unchanged 
and the urethral resistence showed an increase. 

   With Wintermin injection, no noticeable change was seen in the figure of the intravesical 

pressure curve while a trend of decrease in the capacity of the bladder and a slight decrease 
in the maximum  voluntary pressure were demonstrated.
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言

著者は外傷性脊髄損傷患者(以 下脊損と略)

の排尿障害に関して研究を行い,第1報 では神

経学的検査及び排尿様態等を検討したが,今 回

は複雑な膀胱機能の判定には必要欠 ぐべからざ

る検査法の一つである膀胱内圧測定を中心に研

究を行つた.

膀胱内圧測定法には,既 知の如 く数多 くの方

法,成 績があり,我 国では佐藤(1940)の 方法

以来逆行性断続注入法,連 続注入法,排 泄性測

定法及び最近では経尿道的ではな く所謂Direct

Cystometry等 の測定法が出現している.我 々

も逆行性断続注入法で膀胱内圧測定を行つたが

神経因性膀胱 の複雑な排尿機構の究明には諸家

の指摘する如 く尚不充分であり,更 により生理

的である事を考えて逆行性連続測定法を用いて

膀胱内圧測定を行い,逆 行性断続法と逆行性連

続法との比較検討を行つた.又 脊損患者 の治療

上,困 難な問題の一つは残尿対策である.そ の

残尿の発生原因としては脊髄損傷により大脳 と

膀胱 との連絡が障害 された為に起つたり,或 は

膀胱内圧低下の為に起因したり,更 に尿道括約

筋部の 抵抗増大が 原因である等と言われて い

る.最 近妻鹿(1960)ら も後部尿道の通過時の

抵抗 と膀胱内圧 とのbalanceに よる ものと考

えて括約筋圧の測定を行つている.斯 る意味で

我々も尿道抵抗(尿 道圧)の 測定を行つて残尿

と尿道抵抗或は膀胱内圧 との間に如何なる関係

があるかを検討 した.

次に副交感神経充進剤が選択的に作用し膀胱

に対 しては 利尿筋緊張を 増加し膀胱内圧の 上

昇,膀 胱容量の減少,排 尿を円滑にする作用が

ある事は多 くの報告がみられ,脊 損膀胱 に対し

ても残尿率の低下をみると報告 されている.我

々も脊損患者の診断 或は治療を行 うに あたつ

て,各 種自律神経薬剤の膀胱内圧及び尿道抵抗

等に及ぼす影響についても併せて実験検討を行

つた.

検 査 方 法

工)膀 胱 内圧測定法

1)逆 行性断続測定法

佐藤式膀胱内圧測定器を用 い,測 定方法は佐藤に準

じた.即 ち逆行性に段階的に水 を膀胱内に注入 し,水

銀柱圧 で折線 グラフとして表わ した.

2)逆 行性連続測定 法(図1)

震

1図

記
録りこ
　 ミ
装9
置 ヨ

測定装置の受圧器は タソブP・ルを用いmanometer

は水柱圧300mm迄 測定 可能 のU宇 管を,記 録装置

には電動式キモグ ラフィオソを使用 し,紙 送 り速度は

0.8mm/minに 調整,記 録 はペソ書 きで直記 し,圧 記

録は300mmH20が 約8cm幅 とな る様に した.

測定方法は,滅 菌蒸溜水をirrigatorか ら1分 間

60～70滴(3～4cc)の 割合で注入できる様に点滴球を

調節 し複道カテーテル の一方に連結 し他 方は水路 とな

し圧力室に誘導 し,且 カテーテル挿入時の異常 の圧変

動が消失 した る後,0点 調整 し測定 した.測 定時間は

点滴注入不能 となるか5乙は逆流す るか或 は注入液がカ

テーテル の周囲 よ り漏出す る状態(以 下V.A.C.と

略)迄 行い患者の苦痛 を考慮に入れ最高2時 間で打切

つた.又 記録終了直前に最高意識圧(以 下M.V.P.

と略)を 測定 した.

3)尿 道抵抗測定法

Simons(1936)の 報告せ る方法に ヒ ン トを得てNo

6Nelaton氏 カテーテルの先端に ゴム褒を とりつけて

容量5ccの バッグカテーテルを作製 し 前記膀胱内圧

の逆行性連続 測定器 に接続 した.

測定方法は,膀 胱 を空虚 にした る後,作 製 したバッ

グカテ ーテルを膀胱 内に挿入 して,滅 菌 蒸溜水を5cc

バッ グカテーテルに注 入し,測 定器に接続 して水圧計

の0点 を調節 した.次 でバッグカテーテルを膀胱 より

引出す際,即 ち膀胱頸部及び後部尿道を通過す る時の

圧を測定記録 し尿道抵抗(尿 道圧)と した.

H)自 律神 経薬剤の影響

使 用 せ る 薬 剤 は,Besacolin注 射 液(1管 中

Bethanechol-chloride2、5mg含 有)1cc,0.1%

Atropin注 射液(Atrop.sulf.)0,5cc,O.1%Epire-

namin注 射液(lnj,Epirenam.Hydrochlor.)0.5cc,

0.5%Wintermin注 射液(1管 中Chlorpromazin,

Hydrochlor25mg含 有)5cc等 を 何れ も皮下注射

した.
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測定方法は,各 薬剤を皮下注射後直ちに逆行性連続

内圧測定し,薬 剤の膀胱内圧に及ぼす影響を検討し,

更に注射10分後尿道抵抗の測定を行つた.

表1
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成 績

受傷後3カ 月 よ り9年2カ 月を経過 せる43例 の脊損

患者を検査対象 とした.

1)膀 胱 内圧測定

1)逆 行性断続測定

表1の 如 く,測 定結果を佐 藤の分類に よつ て分け る

と過緊張曲線を示 した もの43例 中33例 で約76.7%の 大

多数を占め,そ の他正常範囲内 曲線図は7例,低 緊張

曲線図は3例 であつた.こ れを損傷部位別に見る と,

過緊張を示した症例の上位損傷(以 下上位 と略)で は

17例で約51.5%,下 位損傷(以 下下位 と略)で は16例

で約48.5%で 大差 な く,叉 正常範囲内 曲線図の症例 も

上
位
損
傷

下
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完 全
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計
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線

0
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11
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1

15

7

3 43

過 緊張 と同様殆ん ど差異は認め られないが,低 緊張曲

線 図を示 した ものは下位群のみに3例 認めた.

2)逆 行性連続測定

測定 した内圧曲線 図は,中 島(1960)の 分類に従い

禦
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し

低緊張型,自 律型,自 動型(uninhibitedを 含む),

混合型の4型 に分類 した.

代表症例

図2は 正常膀胱の逆行性連続測定法(以 下逆行性を

省略)に よる膀胱内圧 図で ある.曲 線は平坦で徐々に

上昇す るが注入開始後25分,105cc注 入時最小尿意発

現 と共 に小 さな山が現われ 内圧は6mmH20と な り,

340cc注 入時内圧24mmH20で 苦痛を訴えたので中

止 した.膀胱 内容量は500cc,M.V.P.は180mmH20

であつた.

以下脊損患者については同一症例の内圧図を逆行性

断続測定(以 下逆行性を省略)と 連続測定の両者につ

いて比較検討すれぽ,図3は 下位完全損傷(以 下下位

完全 と略)の 患者で,受 傷 後10カ 月,尿 意若し くは代

償性 尿意 もな く,'肛門反射,球 海綿体反射,icewater

test等 いずれ も(一),導 尿を行つ てい ると失禁はな

い,1回 の排尿量150～500cc,残 尿量150～200cc,

下腹部 に手圧を加えて排尿 を行つている.断 続性膀胱
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内圧 図は低緊張型であ り,連 続性膀胱 内圧図は,開 始

後 曲線は 殆 んど平坦で480cc,注 入す るも 内圧は22

mmH20で その時の膀胱内容量は610ccで あ り,

M、V.P.は32mmH20で,低 緊張型であつた.

図4は 下位完全の患者で,受 傷後2年8カ 月,尿 意

若 しくは 代償性 尿意 もな く,肛 門反射,球 海綿体反

射,icewatertest等 いずれ も(一),失 禁は体動時

にあ る.1回 の排尿量約600cc,残 尿量100～150cc

下腹部に手圧を加 え排尿 を行つ てい る。断続性膀胱内

圧図は,500cc注 入時迄 は佐藤 の言 う正常範 囲内曲線

を示すがその後は 稽 々右方 に偏す る.800cc注 入時

V.A.C.を 認 めその時 の内圧は18mmHgで あつた.

連続性膀胱内圧図は,開 始後 約1時 間20分 で下腹部 異

常感を訴 え そ の時の 内圧は59mmH20,そ の後内圧

が上昇す る と共 に曲線は所 々小 さな動揺 を示し開始後

2時 間で618cc注 入時内圧は75mmH20で,膀 胱

内容量は780cc,M.V.P.は106mmH20で あ り・

自律型であつ た.
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図5自 律

図5は 下位完全の患者で,受 傷 後7年9カ 月,尿 意

若 し くは代償性尿意 もない,肛 門反射,球 海綿体 反

射,icewatertest等 いずれ も(一),失 禁は体動時,

夜間にある,1回 の排 尿量約200cc,残 尿量100～160

cc,排 尿は下腹部手圧+腹 圧で行つている.断 続性膀

胱内圧 図は過緊張型であ る.連 続性膀胱内圧図は漸次

圧の上昇 と共に小動揺波が認め られ,280cc注 入時に

点滴注入が不能 とな り中止 したがその時 の内圧は133

mrnH20,膀 胱内容量 は350cc,M.V.P.は191mm

H20で あ り,自 律型であつた.

図6は 上位不完全損傷(以 下上位不完全 と略)患 者

で,受 傷後1年2カ 月,尿 意は な く代償性尿意 として

下腹部膨満感,上 半 身発汗あ り,肛 門反射,球 海綿体

反射,icewatertest等 はいずれ も(+),代 償性尿

意があつて も放 置する と尿失禁する,1回 の排 尿量約

100cc,残 尿量100cc,排 尿は 下腹部 叩打+手 圧で行

つ てい る.断 続性膀胱内圧図は過緊張型である.連 続

性内圧図は,開 始後31分 迄は平坦 な曲線を示す が注入

型
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量128ccで 急に内圧上昇を見,214mmH20に 達 し

約13分 閣績 いた 疹最後にV.A.C.が あつた.膀 既内

容量は230cc,M.V.P.は183mmH20で あ り,自

動型であつた.

霞7は 上位不 完全 の患者で,受 傷後2年 荏カ月,尿

意(+),肛 門反射(+),球 海綿反射(+),icewater

test(　 ),失 禁(一),1回 の排尿量約 ユ50～200cc,

残尿量約120cc,,排 尿は 下腹部叩打+腹 圧 で行つて

いる。凝続{生膀就海圧騒は過 緊彊型である.達 続性内

圧図は,開 始後34分 迄は略 々平坦であつたが,最 小尿

意 と共に68魚 雛 慧20に 達 しその後内圧の上昇を来 し

124mmH20箭 後 で 小動揺を伴い乍 ら 約12分 間 持続

し,そ の後は一旦下降するが再び上昇 し局様 な麹線の

持続を示 したが,200cc,注 入時下腹部膨満感,全 身

発汗,昔 癌を訴 えた為中止 した.跨 貌内容量e&3C}Ccc

で,M.V.P.は144mmH20で,混 禽型であつた.

図8は 下位不完全損傷(以 下下位不究全 と略)の 患

酵 喉
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図7混

者で,受 傷後3年5カ 月,尿 意(十),肛 門反封(士),

球海綿体反射(=ヒ),icewat3「test(十),央 禁(一)・

1圏 の撲嶽 董約 鷺G～1憩CC,残 尿(→,擁 尿誠腹 圧

で行つてい る.断 続性膀胱内圧図は過緊張型,連 続 性

膀既跨圧 騒ほ,露 始後 §多〉叢は肖圧の上昇は殆ん ど見

られないが,そ の後 小動揺を 伴いなが ら 漸次上昇 し

70cc,注 入時急に内圧 の上異 を見,248mmH20に 達

し点滴注入が逆流 し中止 した.膀 胱内容量は100cc

で,擁.V.P.は24◎mmX2◎ であ り,濁 禽型であつ

た.

次に損蕩別の分類結果は蓑2の 如 く,43例 中低緊張

型は下位 完全群 に1例 認めた.自 律型は18例,そ の内

15例ほ下位完全群で,飽 の2{認 は上位不完全 と下毬不

完全であつた.自 動型 は15例 で上位完全損傷(以 下上

位完金 と略)に8例,上 位不完全群 に3例,下 位不完

全群に4例 認 めた.混 合型 は9飼 で,上 位完全群に1

例,上 位不完全群に5例,下 位不完全群に3例 認め
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3)M.V.P.及 び 尿道 挺 抗

膀 胱 内 圧 測 定 時 に 測 定 したM.V.P.は,最 高 圧

300mrmH20,最 低 圧 は70mmH20で あ り,全 平 均

値 ほ15;.1mmx20で あつ た 。

尿 道抵 抗 の測 定値 は,最 高 圧115rnrnH,Oよ り最

低 圧 憩 難斑H20の 問 に分布 した.

次 にM.V.P.及 び尿 道 抵 抗 と損 傷 別 との 関係 を 見

る と表3の 如 く,蟹.V.P.の 土 綾 完 全 群 の 平 均 鐙 は

110・2rnmH20,上 位 不 完 全 群 で は ユ26.8mmHaO,下

位 完 全 群159.7mmX2(),下 猿 不 完 全 群209.2mmK20

で 下 位 不 完 全群 が 最 も高 い.尿 道 抵抗 で は,上 位 完 全

群(53～107rnmH20),上 位不 完 全 群(5S--100mm

H20)・ 下 位 完全 群(40・t・115mmH20),下 位 不 完 全 群

(52～ll2mmH20)で 嶽 道 抵 抗 で ほ損 窃 都 毬 犠 に 大差

な か つ た 。

次 にM.V.P.及 び尿 道 抵抗 と膀 胱 内 圧 図 との 関係

は表 畦の 如 く,M.V.P.で は,自 律 型 の 平 均 値 は

174・4mmH20,自 動 型151.6rninH20,混 合 型119 .6

mmH20で 自彿 型 が 最 も高 い 又 尿 道 抵抗 では
,自

律 型(40～115rn皿H20),自 動 型(52～107mmH20),

漫 会塁(58・v?12mmH20)で 穰互 に 大 差 な かつ た .
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次に 蟹 ・V・Pり房ミ道抵撹 と残尿量,膀 既効率 との闘

係は表5.6.7の 如 く,M.V.P.が 尿道抵抗 よ り低

い症例は43例 中5例 認め られ 残尿 ,膀 胱効率 共に悪

く,又M、V.P.が 尿道抵抗 と略 々同 じ値を示す もの

は43例 申8搬 こ認め,そ の内2鋳 を除いて大多数ほ残

尿 が多いか,若 し くは膀胱 効 率 が 悪 い.然 し 乍 ら

瓢v・P・ が尿道 抵抗 よう蕎い値を 示 ものは残 り3◎例

に認め られ,4例 を除いて大多 数はいずれ も残尿が少

ないか 膀胱効率 が良い痩例であつた .

次に尿道抵抗 と残尿量 との関係 では,残 尿量51cc以

上の痘鰯の占ある姥 率を屍 ると表8の 麟 く,嶽 道抵航

50mmH20以 下はO%で あ り,51～80組mH20で は約

30・8%・81～100mmH20で は 約19%で あ り,特 に

縦 塒mH20以 上 は約62 .5%を 占め る.即 ち尿 道抵抗



伊藤一外傷性脊髄損傷患者の泌尿器科学的研究 第∬報

表3損 傷部位M.V.P.と 及び尿道 抵抗

症例番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

損 傷 部

位,程 度

上

位

完

全

上

位

不

完

全

下

位

完

全

M.V.P.
mmH20

300以 上

120

168

91

93

65

32

51

72

190

144

128

157

183

126

71

73

70

128

178

268

150

145

227

224

186

264

93

226

147

191

106

78

32

尿道抵抗
mmH20

35

86

75

100

82

88

53

104

92

107

72

765

36

37

38

39

40

41

42

43

下

位

不

完

全

247

222

248

253

300

113

154

137

115

86

83

92

85

95

90

52

112

表4膀 胱 内圧曲線型 とM.V.P.及 び尿道

抵抗

98

80

80

82

100

88

58

71

78

カテーテル脱 出

症例番号

34

91

85

88

72

104

104

84

70

76

40

92

109

78

102

74

91

13

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

40

型

低緊張

自

律

1

2

3

4

M.V.P.

mmH20

32

157

128

王78

268

i50

145

ヵ テ ー テ ル 脱 出

227

224

186

264

93

226

147

191

106

78

72

300

300以 上

120

168

91

尿道抵抗
mmH20

91

82

91

85

88

72

104

104

84

70

76

40

92

109

78

102

74

115

95

86

フ5

100

82
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6

7

8

9

10

14

15

36

3フ

39

42

自

動
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65

32

51

72

190

183

126

247

222

253

154

53

104

92

107

98

100

88

86

83

85

52

5

11

12

16

17

18

38

41

43

混

合

93

144

128

71

73

70

248

113

137

88

80

80

58

71

78

92

90

112

表5M.V.P.<尿 道抵 抗

症 例

7

8

9

35

34

損 傷 部
位,程 度

上位 完全

上位完 全

上位完 全

下位 完全

下位完 全

型

自 動

自 動

自 動

自 律

低 緊 張

M.V.;E).
mmH20

32

51

フ2

72

32

尿道抵抗
mmH20

104

92

107

115

91

膀胱容量
CC

340

300

300

260

610

残 尿 量
CC

ユ75

100

100

80

158

膀胱効率%

51.5

33.0

33.0

31.0

25.9

表6M,V.P.≒ 尿道 抵 抗

損 傷 部症 例
位,程 度

型
M.V.P.尿 道 抵抗
mmH20mmH20

膀胱容量 残 尿 量 膀胱効率
CCCC%

4 上位 完全 自 動91
1

82105 5 4.8

6 上位 完全 自 動 65 53 200 50 25.0

5 上位 完全 混 合 93 88 200 80 40.0

三6 上位不完全 混 合 71 58 145 50 35.O

17 上位不完全 混 合 73 71 3QO 80 26.6

18 上位不完金 混 合 70 78 200 0 0

32 下 位 完全 自 律 106 102 780 150 19.2

33 下位完 全 自 律 65 53 200 50 25.0
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表7M.V.P.〉 尿道抵抗

症例 番 号

1

2

3

10

11

!2

13

14

15

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

36

37

38

39

40

41

42

43

損傷 部位,

程 度
型

M.V.P.
mmH20

尿道抵抗
mmH20

上位完全拍

上位 完 全1自

上位 完 全

上位不完全

上位不完全

上位不完全

上位不完全

上位不完全

上位不完全
E

下 位完 全i自
ミ

下 位完 全1自

下 位完 全

下 位完 全

下 位 完全

下 位 完全

下 位 完全

下 位 完全

下 位 完全

下 位 完全

自

自

混

混

自

自

自

　

下 位 完全1自1

下 位 完全 、自

下 位 完全 自

下位不完全 自

下位不完全1自
t

下位不完全i混

下位不完全1自

下位不完全i自

下位不完全 混
　

下位不完全i自

下位不完全[混

自

自

自

自

自

自

自

自

動
1

動1

動

動

合

合

律

動

動1

律1

律i

律i

律i

律1

律

律

律i

律i

律i

律
…律

律

動

動
…

合i

動i

律

合 　

勲i

合i

ト

300以 上

120
1

168

1go…

iI44

128

157

183

126

128

178

268

150

145

227

224

186

264

93

226

147

191

247

222

248

253

300

113

154

137

86

75

100

98

80

80

82

100

88

91

85

88

72

104

104

84

70

76

40

92

109

78

86

83

92

85

95

90

52

112

膀胱容量
CC

残 尿 量
CC

300

210

250

300

300

350

500

230

150

900

720

650

3FO

600

440

295

350

200

350

500

400

350

500

25Q

150

150

410

430

200

300

35

3F

10

25

120

50

30

80

20

30

20

50

0

180

25

0

90

20

50

0

40

15

50

0

0

0

0

50

30

0

767

膀胱効率
%

ll.7

16.7

4.0

8.3

40.O

l4.3

6.0

34.7

13.0

3.4

2,6

9.6

0

30.0

5.7

0

26.0

10.0

14.0

0

10.0

4.3

10。0

0

(>

o

Q

12.Q

15.0

0
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表8尿 道抵抗と残尿量

～50

mmH20

51～80

81～100

101～

～50cc

1例

9

17

3

51・ ・wlOO

0

3

3

2

101～150

0

1

0

1

151～

0

0

1

2

合 計

■
1

13

21

8

51cc以 上の症例
の占め る比率

0%

30.8

19.0

62。5

表9尿 道抵抗と膀胱効率

～50

mmH20

51～80

81.vlOO

10正～

～10%

0例

4

14

3

11・v20

1

4

3

1

21～30

O

3

1

1

31～

Q

2

3

3

合 計

1

13

21

8

効率20%以 上の症
例の 占める比率

O%

38.5

19.0

50.0

照rρ

聖1 圏
∫び「` 〆〃`` び0ζ`200CC

正 常 人 注 射 前

25Pご` 3eocc

働
も　　 ロ
050CC 100cc

へ り 　　　　　 ド　　　 　 　 がリロロレヂ
tsocc200`c250ご`3ク びCC350C`

正 常 人Besacolin2.5m9注 射 後

竿2

二写
_1

UA.c.

↓

醒a匡!

↓!F
.o.ltl.!

↓ 酬;tl-・ ノ
0 50ccloocc

図9正 常 人Besacolin5.Omg注 射 後

の 増 強 に つ れ て残 尿 量 も増 加す るs又Borsの い う膀

胱 効 率20%以 上 の症 例 の占 め る比 率 は 表9の 如 く,尿

道 抵 抗50mmH20以 下 では0%で あ る が,51～80

mmH20で は 約38.5%,81・ ・v100mrnH20で は 約19

%,101mmH20以 上 で は50%で 尿 道 抵抗 の増 強 に

伴い膀胱効率 も悪 くな る傾向を有する.

H)自 律神経薬剤の脊損膀胱に及ぼす影響

1)正 常人膀胱 内圧 曲線に及ぼすBesacolinの 影

響

Besacolinは2.5mgと5.Omg皮 下注射時につい
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て各々検討を 行つた もので,図9の 上段は 正常人の

Besacolin使 用前 の内圧 図で,中 段はBesacolin2.5

mg皮 下注射 と同時に測定を開始 した.注 射後の内圧

曲線全般 の波形 については注射 前 との差異は認め られ

ないが,内 圧は注射前 の約2倍 高 くな り,最 小尿意は

注射前には105cc注 入時6mmH20に 出現 し,注

射後では85cc注 入時15mmH20に 出現 した.又

M.V.P.も 注射前は180mmH20,注 射後は212mm

H20で あつた.次 にBesacolin5.Omg皮 下注射後の

内圧図は下 段の如 くで,注 射前或は2.5mg注 射時 の

曲線 よりも全 く様相が変 り,5.Omg注 射後3分 注入

量r-12iicr内圧4mmH20で 最 小尿 意が現われ,そ の

後漸次内圧上昇 し測定開始後28分,125cc注 入時急 に

再び内圧上昇 し228mmH20に 達 しV.A,C.,次 で

内圧は下降 した.M.V.P.は 測定出来なかつた.以

上の如 くBesacolin5.Omgで は明 らかな内圧 曲線 の

変動を示 した.

2)脊 損患者 の膀胱内圧 及び 尿道抵抗等に及ぼす

薬剤の影響

A)Besacolin

Besacolinは 低緊張型 と自律型の合 計6例 に使用 し

769

たが,全 般に注射前 よりも一様に膀胱 内圧の上昇を認

めた.内 圧上昇の発現時間は1～3分 で,8～13分 で最

高圧に達 し,227mmH20で あつた.図10は その代表

例 である(症 例20),図10の 上段は 注射前の 内圧曲線

で 自律型,500cc注 入する も内圧は41mmH20で,

開始後1時 間52分 で苦痛の為 中止 したが,M.V.P.

は178mmH,Oで あった.下 段は注 射後 の内圧曲線

で,開 始後約2分 で 内圧上昇が見 られ 約13分 で277

mmH,Oと な り,250cc注 入時,開 始時1時 間30分

に注射前 の250cc注 入時 と略 々同圧 とな り以後500cc

注入す る も注射前後 の内圧図には差異は殆ん ど見 られ

ない.尿 道抵抗は注射前が85mmH20,後 が68mm

H20で 低い.

表10は 注射前 後の尿道抵抗,膀 胱容量,M.V。P.

を示 した が,尿 道抵抗は注射後増強 した もの1例,低

下 した もの4例,不 変1例 である.M.V、P.は5例

中4例 に低下 し,1例 は不変 である.

B)Atropin

Atropinは 自動型 と 混合型 の 合計6例 に 使用 した

が,半 数は最初 に現われる 自動性収縮波の出現す る迄

の時間の延長 と膀胱容量の増加が認 められ,逆 に他 の

ノ響ρ

_～ ～_～ 」短

0 所c !OOCC /0`c200CC250(「c300⊂c

Besacoline注 射前

35西 ご一.-rttt一孝∂タ と 4SOCt・ ∫ク0`C～ 、踊四

J
・ 一一'詞L

、

e 50tC toocc/50c`200``250cc

図10Besacoline注 射後

30c`3∫ 諏 「一`400``4toTi一 』 ∫万δτ

表10Besacolin注 射 前 及 び 後

鶏 部 位 程 度 騨 量
尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.

前 後 前 後 前 後

19

20

21

32

Ll

T12
Ll

Ll

TII
T12

完 全

完 全

完 全

完 全

自 律

自 律

自 律

自 律

91

85

88

;02.

㌻

116

68

90

40

900

720

650

780

290
V.A.C.

680

510

750

128

正78

268

106

93
V.A.C.

125

253

80

L

34
T
L

2 完 全 低緊張 91 54 610 635 32 35

40
C
L

不完全 自 律 95 86 410 545
1

300 114

1
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〃喫

↓

じ ∬

Atropin注 射 前

滉囎
↓

0 50cc /OOCO

図11Atropin注 射 後

/50cc 200CC

表11Atropin・ 注 射 前 及 び 後

馨 禦 部 位 程 度
膀胱内圧
曲 線 型

尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.

前 後 前 後 馴 後

4 Tll 完 全 自 動 82 94 lO5 89 91 70

16 Tll

Tl2 不完全 混 合 58 79 145 180 71 53

38 L1 不完全 混 合 92 95 150 5Q 248 測定不能

39
T12

L1 不完全 自 動 85 76 工50 325 253 215帖

41 L1 不完全 混 合 90 90 430 370 113 143

42
T12

L1 不完全 自 動 52 79 200 230 154 108

1

1例 は軽度ではあるが 自動 性収縮波の出現 の時間が注

射前 よ りも早 く出現 し,膀 胱容量の減少を来 した .残

り2例 は注射前後では著変が なかつた.図11は そ の代

表例である(症 例39),内 圧 曲線は 自動型,注 射前は

開始後 約12分 で注入量50ccで 急に内圧上昇があ り,

点滴注 入が逆流 した為 中止 した。M.V.P,は253mm

H20で あ る.注 射後は開始 後約23分,注 入量 約95cc

の時に注射前 と同様 な内圧上昇が見 られたがその後は

注射前の様 な曲線が得 られず145cc注 入時に42mm

H20の 内圧上昇を見たのみであ る.M.V.P.は215

mmH20で 注射前 よりも低 い.尿 道抵抗は 注射前は

76mmH20・ 後は85mmH20で やや 高い 値を 示 し

た.

表11は 注射前後の尿道抵抗,膀 胱 容量 ,M.V.P.な
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厩聡

0 socc 100CO

Epirenamin注 射 前

㌣ρ

0 5'vco

図12Epirenamin注 射 後

ノoocc

表12Epirenamin注 射前 及 び後

響禦

5

27

28

部 位

Tl1

T12

T12
Ll

程 度

完 全

完 全

完 全

膀胱内圧
曲 線 型

混 合

自 律

自 律

尿 道 抵 抗

前 後

88

76

40

98

102

61

膀 胱 容 量

前 後

200

200

350

170

375

420

M.V.P、

前 後

93

264

93

lOO

172

V.A.C.

94

示した.尿 道抵抗 は3例 に注 射 後 高 い 値 を 示 し,

M・V。P.は4例 に注射後減少を見た.

C)Epirenamin

Epirenaminは 自律型 と混合型の合計3例 に使用 し

たが,2例 は軽度 の内圧 低下を来 し,所 謂 自律型内圧

曲線波が消失,或 は より小 さな動揺波 となつた,反 之

1例 は逆に注射前 よりも軽度 の内圧上昇を来 し,し か

も自律性曲線波 が著 明になつ て来た.図12は その代表

例で(症 例5),内 圧図は混合型,注 射前 は100cc注

入時内圧は160mmH20と な り点滴が 逆流 し中止 し

た.M.V.P.は93mmH20で あった.注 射後は測

定開始後10分 迄は軽度 の内圧上 昇を見 るが,注 射前 の

様な著明な内圧 上昇は見 られ ない.11分 後 に稻 々内圧

の上昇を見 るが,50cc注 入時に於て注 射前は88mm

H20で あつた ものが注射後は38mmH20と な り,

叉注射後は100cc注 入す るも 点滴注 入の逆流は見 ら

れず内圧 も70mmH20で 低 く,注 射前に見 られた 自

律性曲線波が 非常に低調 となつている.M.V.P.は

有意の変動はないが,尿 道抵抗は注射後は10mmH20

程度高 くなつた.

表12は 注射前後の尿道抵抗,膀 胱容量,M.V.P.

を示 したが,尿 道抵抗は全例に注 射後増強 し,膀 胱容

量は2例 に増加 し,M.V.P.に は 有意な変動はなか

つフこ.

D)Wintermin

Winterminは 自律型 の3例 に使 用 したが,2例 は

内圧曲線全般にわた り注射前後に著明な変化は認め ら

れなかつた.他 の1例 は注射前は 自律型を呈 していた

ものが 注射後曲線 は 自動型を示 し 開始後20分 注入量

90ccで,急 に内圧上昇 しカテーテルが脱 出 した.図

13は その代表例で(症 例23),内 圧図は 自律型 を呈 し

内圧122mmH20注 入量455ccでV.A.C.,M.V.P.
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㌣身

_一 一一一
o ∬ ・、 iαフcc ノ50CC 200cc250ζ σ3`O

Wintermin注 射 前

350c` 4eocc 50cc

ぜ一
〃 50cc !OOCC !50CC200CC

図13wintermin注 射 後

250CC

表13Wintermin注 射前 及 び後

奮 禦
膀胱内圧部 位 程 度
曲 線 型

尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.

前 後 前 後 前 後

i
22・T12 完 全 自 律 72 90 350 300

15・1・ ・

23 L1 完 全 自 律 lO4 90 600 350
145

カテーテル

89

V.A.C.
脱 出 39

24 L3 完 全 自 律 104 フ8 440 90 227 カテーテル
脱 出

1

は145mmH20で あつた.注 射後内圧 曲線全般の波

形は注射前 と殆ん ど変 りないが,全 般的に内圧の低下

を示 した.M.V.P.は89mmH20で,尿 道抵抗 は

注射前 は ユ04mmH20,後 は90mmH20で 低い値 を

示 した.

表13は 注射前後の尿道抵抗,膀 胱容量,M.V.P、 を

示 したが,尿 道抵抗は注射後低値又は高い値を とる等

一定 しない .膀 胱容量,M.V.P.は 共に全例注射後

が低い値を示 した.

総括並びに考按

1)膀 胱内圧について

脊損患者の泌尿器科的診断或は治療を行 うに

あたつては,膀 胱内圧測定が必要であり,我 々

も佐藤式内圧測定を行つて膀胱の状態を知ちん

としたが,こ の方法では既にMunroら を始め

多 くの先学者 らの指摘する如 く,膀 胱の緊張状

態を知るのには役立つが脊損膀胱の様な複雑な

膀胱機能障害の様相を窺 うには 非生理的で あ

り,殆 んど無力であると報告 している,

次に中島(1960)は 佐藤式測定法で脊損患者

39例 に測定を行つた所,低 緊張性はなく,佐 藤

の云 う正 常 範 囲 内 に あ る もの が3例 で残 る36例

(約92%)は す べ て 高 緊 張 性 で あ つ た と報 告 し

て い るが,自 験 例 で も低 緊 張 曲線 を示 した もの

7%,佐 藤 の云 う正 常 範 囲 内 曲線 は16.3%,残

り76.7%は 過 緊 張 曲線 で か な り高 率 に認 め られ

た.

斯 様 に 逆 行 性 断 続 的 注入 法 が 神 経 因 性 膀 胱 の

診 断,経 過 観 察 等 に は 不 充 分 な 点 を 認 め,

Munro(1936),Band(1956)ら,本 邦 に於 て

も斉 藤(1958),後 藤(1960)ら は,複 道 カテ ー

テル を 用 い て逆 行 性 連 続 測 定 を採 用 して い る.

即 ちMunroは1分 間100滴,後 藤 らは1分 間

70滴(3～4cc)と1分 間150～200滴(10cc)

の速 度 で 夫 々 膀胱 内 に 注 入 し,更 に後 藤 は1分

間70滴 注 入 法 が排 泄 性 内 圧 測 定 した値 に近 い事

を 報 告 し て い る.我 々 の方 法 は1分 間60～70滴

(3～4cc)の 注 入 を 行 い,逆 行 性 連続 測定 法 で

充 分 そ の 内圧 曲線 の吟 味,検 討 カミ行 わ れ排 泄 性

捌 定 法 に 劣 ら な い結 果 が 得 られ た.

膀 胱 内 圧 曲線 か らの 脊 損 膀 胱 の分 類 に は色 々

あ る が,大 要atonicneurogeniccordbladd鉱,
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autonomousneurogeniccordbladder,艮uto-

maticneurogenigcordbladderに 分 け られ

てあ り,我 々 は 中 島 の分 類 依 よつ た.

その 結 果 は,低 緊 張 型 は1例 の み で 注 入 量

480ccそ の 際 の 膀 胱 内容 量 は610ccに 達 す る

も内圧 は23mmH20,M.V.P.も32mmH20

で共 に低 くSpinalschock期 と考 え ら れ る 症

例で あ つた.

自律 型 は41.9%認 め られ,此 の 型 の 内圧 曲線

は中島 も云 う様 に,小 さ な動 揺 を 伴 い な が ら徐

々に内 圧 は 上 昇 し1～ ・2時間 迄 に 数10mm亘20

に到 るが 後 述 の 自動 性 曲 線 の様 な膀 胱 全 体 の 収

縮 と考 え られ る大 き な収 縮 波 は現 わ れ な い.此

の型 の膀 胱 容 量 は400～800cc(平 均600cc)

で あ る とされ,自 験 例 の 内圧 曲 線 も 同様 な 曲線

図 を示 し,内 圧 測 定 時 の最 も高 い 圧 は38～ ユ57

mmH20で 平均110mmH20で あ り,膀 胱 容 量

は200～900ccで 平 均470.3ccで あ つ た が,同

じ 自律 型 で も図4の 様 に 所 謂 自律 性 曲線 波 が 非

常に小 さ く且 内圧 が 比 較 的 低 く,平 均 最 高 内 圧

は55mmH20,し か も膀胱 容 量 は600～900cc

の多量 で あ り,残 尿 量 も多 く,受 傷 後 経 過 年 数

が短 か い症 例 を4例 認 めた が,こ のtypeは

atonicよ りautonomousえ の移 行 期 に あ る も

の と考 え られ る.反 之 図5の 如 く,受 傷 後 経 過

年数 が 長 い 症 例 で は 膀 胱 容 量 が 少 な く200～500

cc(平 均386.3cc)で 内 圧 曲線 は50cc注 入 時 既

に10mmH20以 上 の も のが 殆 ん どで,膀 胱 容

量 に近 づ く と点滴 注 入 が不 能 と な る か或 は所 謂

代 償性 尿 意 を 訴 え,そ の時 の 内 圧 は 平 均 ユ05

mmH20で あ り,図4の 様 な 回 復 過 程 の症 例 の

内圧 よ り も高 くそ して 所 謂 自律 性 曲 線 波 の振 巾

がや や大 で あ り,下 位 完 全 損傷 の終 局 期 を思 わ

せ る症 例 を10例 認 め た.

損 傷 別 には 下 位 完 全 群 が 殆 ん どで あつ た が,

1例 のみ 上 位 不 完 全 で 受 傷 後5年9ヵ 月 を経 過

して い る が尿 意(一),代 償 性 尿 意 と して上 半 身

発 汗,腹 部 膨 満 感 が あ り,神 経 学 的 検 査 で も肛

門反射(±),球 海綿 体 反 射(一),icewatertest

(一)で あ り排 尿 中枢 の 障 害 を疑 わ しめ た 事 は 脊

髄 損傷 部 位 の決 定 に 疑 問 が 持 た れ た 症 例 で あつ

た.
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自動 型 は34,9%認 め られ,上 位 群 に多 いが,下

位 不 完 全 群 に も4例 認 め た.中 島 は 自動 型 は,

或 る一 定 量 の尿 が貯 溜 す る と反 射 性 に膀 胱 収 縮

が 起 り充 分 な高 さ及 び持 続 性 の膀 胱 内圧 上 昇 が

招 来 さ れ;そ の為 カ テ ー テ ル脱 出 或 はV.A.C.

が 起 る.,又 無 抑 制膀 胱 は 内圧 曲線 の形 の上 で は

自動 型 と同 じ で 区別 出来 な い と し,此 の型 の膀

胱 内圧 曲線 で は,排 尿 反 射 が 起 らな い 時 の 内圧

は10q皿H20内 外 で 反射 に よ り50cmH20以 上

の 高 さで 且1～ 数 分 間 の持 続 を もつ 山 が 現 わ れ

る と共 に カ テ ー テル 脱 出 した り或 はV。A.C.

が起 る.又 カ テ ー テル が 脱 出 し ない 時 に は 数分

～ 数10分 間 隔 で 反復 す る と し,又 膀 胱 容 量 は

200～500cc(平 均300cc)で あ つ た と報 告 して

め る が,自 験 例 で は排 尿 反射 が 起 らな い時 の膀

胱 内圧 は大 部 分 が20mmH20以 内 で あ り,反

射 時 の膀 胱 内圧 は 最 低110mmH20,最 高300

mmH20以 上 で 平 均 約215mmH20で あ り,

開 始 後 最 低45cc,最 高230cc(平 均 約115cc)

注 入 時 に 排 尿 反 射 が 起 きた.膀 胱 容 量 は50～

500ccで 平均230ccで 略 々 中 島 の報 告 と 一 致

す る.又 排 尿 反 射 が起 つ た時 の膀 胱 内圧 よ りも

大 多 数M.V.P.の 方 が 低 い値 を示 す 傾 向 に あ

る様 に思 わ れ る.

次 に混 合 型 が20.9%に 認 め られ た が,こ の 曲

線 は 図7の 如 く前 半 は 平 坦 な曲 線 を 示 し乍 ら徐

々に 内 圧 上 昇 し後 半 は 急 に 上 昇 し て一 見 自動 型

を 思 わ しめ た が,自 動 型 の如 くま とまつ た収 縮

波 で は な く,そ の後 自律 型 を示 す 曲線 か,又 は

図8の 如 く前 半 は逆 に 自律 型 を思 わ しめ た が後

半 は70～230cc注 入 時 に 急 に 内圧 上 昇 が あ り

57～222mmH20に 達 し 自動型 の 如 ぎ ま と まつ

た収 縮 波 が 現 わ れ た.9例 中3例 にauto-

nomoustypeよ りautomatictypeえ の移 行

期 に あ る と考 え られ る症 例 が 認 め られ たが,他

の6例 は 図7,8の 如 く受 傷 後 既 に2年4カ 月

～3年5ヵ 月 を経 過 し終 局期 に あ る と思 わ れ る

不 完 全 損 傷 の 症 例 で あ り 乍 らautomaticと も

autonomousと も判 定 し難 い 症 例 を 認 め た.

以 上 の結 果 か ら膀 胱 内 圧 の 測 定 方 法 に関 して

は,我 々 は 臨床 的 に 簡 便 で あ り しか も よ り生 理

的 に 内 圧 の変 動 を知 らん と して逆 行性 連続 測定
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を行 つ た もの で あ るが,中 島 ら の行 つ て い る排

泄 性 内圧 曲線 と略 々 同様 な結 果 が得 られ 測 定 操

作 上 繁 雑,検 査 時 間 が 長 引 く,測 定 中 の膀 胱 容

量 の 測定 が不 能 等 々従 来 の欠 点 と され て い る 問

題 を い さ さか 克 服 出来 た も の と信 じ て い る.然

しや は り排 泄 性 に 比 し膀 胱 容 量 が 少 く,内 圧 は

全 般 的 に高 目 とな り又 測 定 装 置 の受 圧 部 が タ ン

ブール で 稽 々不 安 感 を 抱 か しめ る等 の問 題 を残

して お り この 点は 今 後 の研 究 に 侯 ち た い.

∬)尿 道 抵 抗 に つ い て

従 来 よ り行 わ れ て い るSphincterometryに

つ い て は,Simons(1936),Bors(1948),Stone

(1950),Band(1956),妻 鹿(1960)ら の報 告

が あ るが,多 くは 逆 行 性 に 液 体(又 は造 影 剤 等)

を外 尿 道 口 よ り尿 道 内 に 注 入 す る方 法 で あ る.

我 々 は逆 行 性 では な く,排 尿 動 作 時 に近 い状 態

で且 造 影 剤 等 の注 入 刺 戟 を 避 け る事 を考 慮 に 入

れ,Simonsに な らつ て膀 胱 内 に 挿 入 され た 特

殊 な バ ッ グカ テ ー テル を膀 胱 内 よ り引 出 す 際 の

抵 抗 を測 定 したが,し か し この方 法 が 完 全 な も

の と して満 足 して い な い,即 ち 最 大 の欠 点 は,

抵 抗 を呈 す る 部 位 の判 定 は 困難 で あ り,容 量

5ccの バ ッ グ カ テ ーテ ル の 測 定 し得 る圧 の限 界

は 最 大115mmH20で 従 つ て そ れ 以 上 の括 約 筋

圧 及 び後 部 尿 道 等 の緊 張 が 高 い 場 合 に は 測 定 値

は 何 れ も限 界 最 高 値 を 示 す に 止 る.こ の点 に つ

い て は 更 に改 良 し 検 討 を 加 えた い.然 し一 応

M。V.P.,尿 道 抵 抗 及 残 尿 との関 係 に つ いて い

さ さか知 見 を得 る事 が 出来 た.

以 上 の方 法 で得 られ た正 常 健 康 人 の尿 道 抵 抗

は82～102mmH20で あ り,脊 損 患者 は40～

115mmH20で あつ た.又 脊 損 患 者 の尿 道 抵 抗

と損 傷 部 位 との関 係 は,妻 鹿,村 主(1960)ら

の報 告 の 如 く 自験 例 で も特 別 な 因果 関 係 は 認 め

られ ず,又 連 続 性 膀 胱 内圧 測 定 に よつ て分 類 し

た 各膀 胱 の型 との間 に於 て も関 連 性 は認 め な か

つ た.

皿)M.V.Pり 尿道 抵 抗 及 び残 尿 との 関係 に

つ い て

自験 例 で は,M.V.P.よ り も尿 道 抵 抗 が 低

い症 例 が43例 中30例(69,8%)認 め られ,そ の

中残 尿 量51cc以 上 或 はBorsの 云 う膀 胱 効 率

20%以 上 の も のが4例 認 め,反 之M.V.P.よ

り も尿 道 抵 抗 が 高 い もの は43例 中5例(11.6%)

に認 め られ全 例 が 残 尿 が 多 くて 効 率 も悪 い,残

り8例(18.6%)はM.V.P.と 尿 道 抵 抗 が略

々等 しい症 例 で8例 中6例 は残 尿 が 多 く効率 の

悪 い症 例 で あ つ た.妻 鹿 も括 約 筋 圧 が 高 けれ ば

残 尿 率 も高 い事 を 認 め て い る。.

IV)自 律 神 経 薬 剤 の脊 損 膀 胱 に及 ぼ す影 響 に

つ い て

既 知 の如 く膀 胱 の 自律 神 経 は,交 感 神 経 で あ

る下 腹 神 経 と副交 感 神 経 で あ る骨 盤 神経 が あ げ

られ てお り,膀 胱 の排 尿 機 構 は 主 に 副交 感 神 経

に よつ て 支 配 され て い る と云 わ れ て い る.そ こ

でLapides(ユ958)ら は8種 の各 種 薬 剤,即 ち

Adrenergic(Ephedrine),Adrenolytic(Re-

gitine)Anticholinergic(Banthine,Atropin)

及 びAntihistaminicdrugs(Benadryl.PyrF

benzamine)等 を使 用 して 実 験 し この 内彼 ら の

使用 量 で は 膀 胱 及 び括 約筋 機 能 に 対 してAdre-

nolytic,adrenergic及 びantihistaminicdrug

等 は 影 響 は な い がanticholinergicdrugと

Cholinergicdrugは 影 響 が あ る と云 う,本 邦

に 於 て も西 谷(1953)は8種 の薬 剤 に つ い て各

々の1回 の治 療 量 を皮 下 注 射 し正 常 膀 胱 内圧 図

及 び 異 常 膀 胱 内圧 図 を 呈 せ る61例 に つ い て,

そ の 影 響 を報 告 し,又 脊 損 膀 胱 につ い て 水 野

(1957)ら は バ ン サ イ ン及 び ピ ロカル ピン を,

宮 崎(1963)ら は べサ コ リン及 び ブ ス コパ ソを

使 用 し,又 妻 鹿(1960)は バ ンサ イ ン.ピ ロカ

ル ピ ン,ア ドレナ リン等 を 使 用 し膀 胱 括 約 筋 に

対 しそ の影 響 を報 告 して い る.

Besacolinに っ い て

正 常 人 膀 胱 に対 す るCholinergicdrugの 影

響 に つ い てはLee(1949),宮 崎 らは,5.Omg

皮 下 注 射 す る と膀 胱 容 量 の減 少 と内圧 の 上昇 を

見 る と報 告 して い るが,自 験 例 で も2.5mg皮

下 注 射 で は 内圧 は や や 上 昇 す る も内圧 図 の変 化

は見 られ な い が,5.Omg注 射 した 場 合 は 諸 家

の報 告 の 如 く明 らか に 内圧 の上 昇 と膀胱 容量 の

減 少 を 見 た.

一 方 神 経 因 性 膀 胱 で は
,Lapides,Lee,宮 崎

らはCholinergicdrugを2.5mg或 は5.Omg
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の注射 で,又 後 藤(1961)ら は 主 と して 内 服 に

より膀 胱 内 圧 の上 昇 を 認 め た と報 告 して い る.

自験例 では 下 位 損 傷 で 低 緊 張 型 及 び 自律 型 に 使

用 した が 諸 家 の報 告 の 如 く,全 例 に 内 圧 の 上 昇

を認 め,注 射 に よる 内圧 上 昇 の発 現 時 間 は 注 射

後1分 ～3分 頃 よ り現 わ れ 約10分 で 略 々最 高 圧

に達 しそ の効 果 は 約2時 間 位 迄 続 き宮 崎 の報 告

と略 々一 致 す る.

M.V.P.はBesacolin注 射 後 は,注 射 前 よ

りも低 い値 を示 す 傾 向に あ る様 に 思 わ れ る.

尿 道 抵抗 はBesacolin射 射 後 は,注 射 前 よ

りも低 い値 を 示 した も の は過 半 数 に 認 め,1例

は注射 前 よ り も高 い値 を 示 した.

Atropinに つ い て

LapidesはAtropinO.00129の 静 注 で は,

排 尿運 動 を 抑 制 す る傾 向 が あ る と報 告 し,更 に

彼 らは(1960)神 経 因 性 膀 胱 に対 しStretch

Responsetestを 行 い,Atropinは 膀 胱 内圧 に

影響 を与 え な い と報 告 して い る.西 谷 は 副 交 感

神経充 進 を思 わ しめ る異 常 緊 張 過 度 膀 胱 で は 緊

張 減退 傾 向 が 正 常 例 に 比 し て頗 る著 明 で あつ た

と報告 し,又 金 重(1952,1953),は 健 康 家 兎

に於 て実 験 的 にAtropinは 少 量,即 ちO.lmg/

kgで は 膀胱 内 圧 は 影 響 され ず0。5mg/kgで 初

めて膀 胱 内圧 を下 降 せ しめ る と報告 して い る.

自験 例 で は西 谷 の使 用 量 と略 々等 しい 量 を 注 射

した が,自 動 型 及 び 混 合 型 で は最 初 に 現 わ れ る

自動性 収 縮 波 の 出現 迄 の時 間 の延 長 と膀 胱 容 量

の増加 を来 した もの を 半 数 の3例 に 認 め,残 り

2例 は 注 射 前 と著 変 な く,1例 は逆 に 注 射 後 の

方 が 自動 性 収 縮 波 の 出 現 時 間 が短 か くな り膀 胱

容 量 の減 少 を来 した.全 般 的 にはAtropinで

は内圧 図 及 び 自動 性 収 縮 時 の 内圧 は 注 射 前 に比

して あ ま り差 は 見 られ な い.但 し図12の 如 く内

圧 図 は著 明 に変 化 し注 射 前 の様 な 間 漱 的 な収 縮

波 は 消失 した症 例 も経 験 した,

以上0.ユ%AtropinO.5cc皮 下 注 射 で は,膀

胱 内圧 図 よ り見 て 膀 胱 容 量 は梢 々増 加 す る傾 向

が窺 え た が,内 圧 に は 変 化 は 見 られ ずLapides

らが1960年 に報 告 して い る如 く,Atropinに よ

る影 響 は殆 ん ど認 め られ な か つ た.

M.V.P.と の関 係 は,金 重 はAtropinに よ
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り腹腔内圧の減少を指摘 し,自 験例でも下降し

たものが大部分で6例 中5例,残 り1例 は上昇

しAtropinの 影響が認められた.

尿道抵抗は,妻 鹿はバンサイソ50mgの 皮

下注射では,上 位損傷は外尿道括約筋圧は減少

す るが,下 位損傷では増加 したものと大部分は

不変であると報告 しているが,自 験例では下位

損傷患者が殆んどで注射後尿道抵抗は不変かや

や増強を示 した.

Epirenaminに ついて

LapidesはEphedrinO.0759の 静注では膀

胱及び括約筋には影響がないと云うが,西 谷は

緊張減退的に働 くが比較的少量では軽度ながら

緊張過度的に作用する場合もあると報告 し,又

金重は動物実験に於て本剤は腹腔内圧に関係な

く膀胱内圧は一過性 に 上 昇 後,下 降 を 示 し

Atropinよ りも内圧下降作用は 強力で あると

報告 している.自 験例では2例 に内圧の軽度の

低下 と,内 圧曲線は自律性曲線波が消失又は注

射前 よりも更に小 さな動揺波を示した.但 し逆

に注射前 よりも,軽 度内圧上昇を示すと共に自

律性曲線波がより著明になり脊損膀胱に於ても

西谷の報告の如く全 く相反する影響がある事を

経験 した.

M.V.P.は 注射前後では 変化を認められな

かつたが,膀 胱容量はやや増加する傾向にある

様に思われる.

尿道抵抗は,妻 鹿はAdrenalinに より,脊

髄円錐部の状態に関係な く外尿道括約筋部の緊

張 と括約筋圧の増加を示し,Bucy(1937)は

Presacralnerve(交 感神経)刺 戟により外尿

道括約筋部に相当する尿道膜様部と尿道前立腺

部 との接合部に収縮が起ると云い,又Elliot

も交感神経刺戟によつて尿道収縮を見たと報告

し,こ の成績から妻鹿は外括約筋部がア ドレナ

リソ感受性神経によつて影響されて変化がある

と報告 しているが,自 験例に於ても尿道抵抗は

全例に増強を示した.

Winterminに ついて

膀胱内圧曲線全般には変化が認められないも

の3例 中2例 で,残 り1例 は注射前は 自律型を

呈 していたが,注 射後一見自動型を呈 し開始後
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20分,注 入 量90ccで 内圧 は230mmH20に 達

し カテ ー テル が脱 出 した.膀 胱 容量 は全 例 に 減

少 を 見 た.即 ち膀 胱 容 量 の変 化 はBesacolin

注 射 時 の影 響 の場 合 に 類似 す るが,し か し内 圧

の 上 昇 は 見 られ ず,Besacolin注 射 時 とは 全 く

相 違 す る,こ の理 由は 交 感 神 経 を 抑 制 す る事 に

よつ て拮 抗 的 に副交 感 神 経 の興 奮 性 が 高 ま る結

果 として 膀 胱 容 量 が 減 少 す る もの と 考 え られ

る.

M,V.P.は,注 射 後 は 前 よ り も 低 下 の傾 向

に あ る.

尿 道 抵 抗 は,2例 に 於 て 低 下 し,Epirenamin

と相 反す る影 響 を認 め た.

結 語

1)主 として脊損患者の膀胱内圧を逆行性連

続法で測定 し,注 水法及び測定法をいささか改

良考案 した結果,充 分内圧曲線図から分類及び

病態の把握が出来た.但 し排泄性測定法に比 し

膀胱容量の減少及び注水刺戟による内圧えの影

響は避け得られなかつた.

2)Simonsに ならい自作の測定法で尿道抵

抗を測定 し,最 高意識圧,残 尿量等との関係を

検討した.最 高意識圧 より尿道抵抗が 高い場

合,或 は略々等 しい場合には残尿量が多 く,膀

胱効率 も悪い.し かしこの方法では測定部位の

判定が困難で,圧 の測定可能な範囲には限度が

ある等の欠点を有する.

3)自 験例の各種薬剤の脊損膀胱に対ナる影

響

1)Besacolin2.5mg,1cc,皮 下注射では

膀胱内圧は上昇 し,膀 胱 容 量 が 減 少 す る.

M.V.P.は やや減少,尿 道抵抗は不変か減少

する傾向にある.

H)0.1%AtropinO.5cc,皮 下注射では膀

胱内圧曲線図には変化は認められないが,膀 胱

容量は 軽度の増加がみられ,M.V.P.は やや

減少,尿 道抵抗は不変かやや増加を示した,

IH)0.1%EpirenaminO.5cc,皮 下注射で

は膀胱内圧は 減退し内圧曲線図に変化が みら

れ,又 逆に緊張過度となる場合 もあるがいずれ

も影響は軽度である.M.V.P.に は著変なく,

尿 道 抵 抗 は 増 加 した.

IV)0.5%Wintermin5cc,皮 下 注 射 では

膀 胱 内圧 曲 線 図 は 著 変 な く,膀 胱 容 量 は 減少 す

る傾 向 に あ り,M.V.P.は や や 低 い 値 を示 し

た.
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