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   Cystouretherography was performed in 31 patients with  truamatic spinal cord injury 

to examine and measure the bladder neck and posterior urethra. Based on the results of 

the measurements, morphological change of the lower urinary tracts was studied, as well 

as roentgenological findings in patients with vesicoureteral  reflux and effect of drugs on 

the urinary bladder, bladder neck and posterior urethra. 

   1) The figures of the bladder neck observed in 31 patients were devided into 2 diffe-

rent types. The I-type was seen in 7 cases (included complete injuries only) and the II-

type was demonstrated in 24 cases (included 12 complete and 12 incomplete injuries). 

   2) Local morphological  changes  : The dilatation of the bladder neck and descendance 

of the bladder basis were observed in  61.3  % and  74.2  % respectively, and the both changes 

were frequently seen in cases of injury of the lower spinal cord. The dilatation of the 

internal urethral orifice was demonstrated in 58.5 % of the patients frequently with lower 

spinal cord injury. In patients showing the  II-type, however, 41.9  % of them showed 

values within Yanase's normal ranges and many of them had upper spinal cord injuries. 

Other partial morphological abnormalities were less frequently and less severely demons-

trated. Concerning time elapsed from injury, morphological abnormalities were found to 

appear in relatively early stages. 

   3) Values of measurement at each part (excluding cases with I-type due to obscure 

internal urethral orifice)  : The average values of measurement were recorded as 0.41 cm for 

width of the internal urethral orifice, 0.38 cm for width of the upper colliculus, 0.48 cm for 

width of the colliculus, 0.86 cm for width of transit between the internal urethral orifice and 

bladder basis, 0.51 cm for distance between the above two parts and 0.17 cm for width of 

the external sphincter muscles, which showed decreased dilatation. The distance of transit 

between the internal urethral orifice and bladder basis was longer in patients with upper 

cord injury, but the other measurements showed the largest value in patients with complete 

lower cord injury. 

   4) Effects of various drugs on the bladder, bladder neck, and posterior urethra.
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   (I) Following a subcutaneous injection of 2.5 mg of Besacolin, reduction in inner surface 
area of the bladder, changes in shape of the bladder, increasing dilatation of the bladder 

neck and posterior urethra, as well as a trend to increase in abnormal figures of the 

shape of each part were demonstrated. 

   (II) Following a subcutaneous injection of 0.5 ml of 0.1  % Atropin, dilatations of the 

bladder neck and posterior urethra were either decreased or increased. 

   (III) Following a subcutaneous injection of 0.5 ml of 0.1  % Epirenamin, dilatations of 

the bladder neck and posterior urethra were disappeared or decreased. 

   (IV) No noticeable change was observed following a subcutaneous injection of 5 ml 

of 0.5  % Wintermin. 

   (V) Before and after the injection of such drugs, width of the internal urethral orifice 
and width and distance of the transit between the internal urethral orifice and bladder basis 

were measured. The values of the internal urethral orifice increased with Besacolin and 

Atropin and decreased with Epirenamin. The width of the transit between the internal 

urethral orifice and bladder basis increased with Besacolin and Wintermin, but decreased 

with Epirenamin. No drug effect was observed on the distance of the transit between the 

above two parts. 

   5)  Reflux was observed in 22.6 % of the cases without any difference in frequency 

regarding side and part of the cord affected. Concerning the relationship between  reflux 

and bladder volume, reflux was most frequently demonstrated on cystogram when the 

bladder volume was found to be around 100 ml. A half of the cases showed increased 

 reflux on miction effort, urination or photography. 

   6)  Reflux in patients with spinal cord injury disappeared on cystogram following a 

subcutaneous injection of 2.5 mg Basacolin up to certain bladder volume. However, many 

such cases showed reappearance of  reflux on increased bladder volume, miction effort or 

motion of urination. 

   7) On cystogram,  reflux disappeared following a subcutaneous injection of 0.5 ml 0.5 % 

Atropin, but it reappeared with increased bladder volume. Conversely, some cases de-

monstrated  reflux at small bladder volume, in which situation no  reflux is usually seen 

before injection or after Besacolin injection.

緒 言

外傷性脊髄損傷患者(以 下脊損と略)の 下部

尿路のレ線学的研究は数多 く報告され,教 室の

柳原(1960)も 脊損患者の膀胱像について詳細

な報告をしている.今 回は主として尿道膀胱像

について検討を行ない脊損患者に多いとされて

いる膀胱頸部 および後部尿道の 拡張をCysto-

gram上 で計測を行ない,併 せてある種の自律

神経薬剤が膀胱内圧および尿道抵抗等に影響が

あることか らして膀胱および膀胱頸部,後 部尿

道等にお よぼす薬物の影響をレ線学的に検討 し

た.

次に脊損患者の合併症 として重要視されてい

る膀 胱 尿 管 逆 流現 象(以 下Refluxと 略)に つ い

て,レ 線 学 的 に 二,三 の 検 討 を 加 え,併 せ て 薬

物 の 影響 に つ い て も検 討 を 行 な っ て い さ さか の

知 見 を得 た の で報 告 す る.

検 査 対 象 並 び に 検 査 方 法

1)検 査対象

3カ 月～9年2カ 月を経過せ る男子脊損 患 者31例

で,損 傷 別には上位 損傷(以 下上位 と略)10例,下 位

損傷(以 下下位 と略)21例,そ の内完全損傷(以 下完

全 と略)19例(上 位完全5例,下 位完全14例),不 完

全損傷(以 下不完全 と略)12例(上 位不完全5例,下

位不完全7例)で あ る.

2)検 査方法

A)逆 行性膀胱造影
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a)静 止 時 撮 影 法 は,現 在 普 遍 的 に行 な われ て

い る背 腹 位 に お け る膀 胱 撮 影 法 で行 な った.

前 処 置 と して,あ らか じめ 高 圧 涜腸 に よ って 排便 を

行 な い,尿 道 洗 源,NQ.7～8の ネ ラ トソ氏 カテ ー テ

ル を挿 入 に よ り膀 胱 尿 を 排 出 し,膀 胱 内に15%ヨ ー ド

ナ トリウ ム150ccを 注 入 し,し か る後,ネ ラ トン氏

カ テ ー テル を 抜 去 し撮 影 した.

b)前 述 せ る方 法 で 行 な ってRefiuxを 認 め た

症 例 に つ い ては,前 処 置 を し た る後 膀 胱 刺戟 を避 け る

た め,10%ヨ ー ドナ ト リウム を20cc,50cc,以 後50cc

ご と増 量 注 入 し,Cystogram上Refluxを 認 め る迄

あ る いは 膀 胱 容 量 迄 漸 次増 量 し て撮 影 を行 な った.

撮 影 条 件 は,PhilipsmedioD125/500型 レ線 装

置 で,45KVP,280mA,F.P.D.は100cm,極 光Fs

増 感 紙 と ブ ッキ ー ブ レソ デ を使 用 し,腹 背 方 向で 撮影

した.

B)逆 行 性 尿道 膀 胱 造 影

撮 影 時 の体 位,撮 影 法 は 柳 瀬(1961)の 報 告 せ る方

法 に 準 じて 行 な っ たが,造 影 剤 は ダ ィ ァヂ ノ ール20cc

を 同 量 の 注射 用 蒸 溜 水 で 稀 釈 し用 いた.撮 影 条 件 は膀

胱 造 影 と 同 じ装 置 を 用 い,47KVP,280mA,F.P.D.

100cm,極 光Fs増 感 紙 と ブ ッキ ー ブ レ ンデ を使 用 し

た.各 部 の 計 測 は フ イル ム上 で実 測 した.

C)排 尿 時 膀 胱 連 続 撮 影

高 安(1954)ら の 報告 せ る方 法 を参 考 に した が,脊

損患 者 の 場 合 立位 で は行 なわ れ ず 背 臥 位 あ るい は半 臥

位 に て 撮影 した.前 処 置 は膀 胱 造 影 と同 様 に行 な い,

排 尿 を 容 易 に行 な わ しめ る よ う撮 影 台 に 支柱 を作 製 し

撮 影 した.造 影 剤 は15%ヨ ー ドナ トリウ ム を膀 胱 容量

迄 注 入 し,し か る後,排 尿 動 作 を命 じ尿 嚢 内に 排 尿 せ

しめた.排 尿 開 始 と同 時 に手 動 的 に フ イル ムを 巻 き撮

影 を行 な った が,そ の 間 隔 は2～3秒 で あ る.装 置 は,

東 芝KXO-8,500mA型 お よ び間 接 撮 影 装 置 を併 用

し,条 件 は62KVP,50mA,F.P.D.100cm,間 接 用

X-RayFilm6×6判 を 用 い 腹 背 方 向 で撮 影 し た.

D)薬 物 の影 響

使 用 せ る 薬 剤 は,Besacolin注 射 液(1管 中

Besanechol-Chloride2.5mg含 有)1cc,0.1%

Atropin注 射 液(Atrop.Sulf.)0.5cc,0。1%Epi-

renamin注 射 液(lnj,Epirenam.Hydrochlor.)0.5

cc,O.5%Wintermin注 射 液(1管 中Chlorproma-

zinHydrochlor.25mg含 有)5cc等 を 何 れ も皮 下

注 射 し,10分 後 に 撮 影 を 行 な った.
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A)分 類お よび部分的形態 の変化

柳瀬は,正 常人(男 子)51例 の膀胱頸部の レ線学 的

研究を行 ない,1,H,皿 型 に分 ち,更 に各部の計測

を行ない報告 している.そ れを表示すれば表1の 如 く

であるが,同 時に異常例 について も検討を行 ない,そ

表1正 常例における膀胱頸部像の計測値

(柳瀬1961)

型

1

H

皿

例擁 内尿道毒 戴

20

1背位

13

18

斜位

背位

斜位

背位

斜位

O.29

O.26

0.32

0.32

O.3

0.32

1.36

1.3

1,51

1.5

1.36

1.27

距 離

(cm)

O.5

Q,56

0.61

0.62

O.72

0,78

.平均
年令
(才)

36

検 査 成 績

1)尿 道膀胱 レ線像

38

37

表2膀 胱頸部像の形態的変化

型

1

?

色

H

翁
@

損
傷
程
度

完

全

不

完

全

損
傷
部位

上
位

下
位

上
位

下
位

膀
胱
頸拡
部張

7

延
長. 傾i底下

膀部

前胱沈

1

合計

完

全

不

完

全

合計

1
71

上
位

下
位

上
位

下
位

2

6

1

22

2

1一

1

2

1

121,13

6

6

2

=7

2

6

17

内 尿道 口
部

翻 正常

7

7

1

5

3

2

4

2

2

5

1113
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の内神経 因性膀胱における膀胱頸部 レ線像を2型,す

なわち内尿道 口部の不明なるものを1型,内 尿道 口部

の識別可能 なるものをH型 として分類 してい る,こ の

分類で自験例を分け ると表2の 如 く で,1型 が7例

(完全群 のみ),H型 が24例(完 全,不 完全群各 々12

例)認 められた 。

次に部分的形態変化では,膀 胱頸部拡張は,1型 は

全例,■ 型に12例 に認められ,延 長はH型 に3例,前

傾 が1型 に1例,H型 に3例 見 られた.膀 胱底部沈下

は,31例 中1型 に6例,H型 に17例 計23例 に認められ

た.内 尿道 口部の拡張は,1型 は全例 であ るが,H型

では24例 中11例 は拡張してい るが,13例 は柳瀬のい う

正常の径を有 している.

次に損傷別に見 ると,頸 部拡張 は上位群10例 中3例

(30%),下 位群21例 中14例(66.6%)で 下位群に多い.

延長は上位群 のみで10例 中3例(30%)認 め られた.

前傾は上位群10例 中1例(10%),下 位群21例 中2例

(9.5%)で 損傷別の差はない.膀 胱底部の沈下は上

位群10例 中4例(40%),下 位群21例 中19例(90%)で

下位群に多 い.内 尿道 口部の拡張 は上位群10例 中3例

(30%),下 位群21例 中15例(71.4%)で 下位群に多

く,ま た正常径を有す るものは上位群10例 中6例(60

%),下 位群21例 中7例(33、3%)で 上位群に多い.

なお完全,不 完全 との差 はほ とん ど見 られなか った.

次に受傷後経過年数 との関係 は,1型 は1年 ～9年

2カ 月で平均2年9カ 月,■ 型 は6カ 月～4年3カ 月

で平均1年9カ 月を経てい る.部 分的形態変化 では,

表3の 如 くで,1年 未満の下位 完全群 は膀 胱 頸 部 拡

表3形 態的変化と受傷後経過年数

＼.経 過年数
形態変化 ＼

膀胱頸部 拡張

〃 延長

〃 前傾

膀胱底部 沈下

内 尿 道 口 部

拡

張

正

常

上
位

下
位

上
位

下
位

上
位

下
位

上
位

下
位

上
位

下位

上
位

下
位

O～1

完 到 不完全

4/4

4/4

3/4

1/1

1/4

1/1

1/1

3/3

1/1

3/3

1～2

完 全 不完全

2/3

1/3

3/3

2/3

1/1

i/3

1/3

2/3

1/3

1/1

2/3

2/3

1/1

2～3

完 全 不完全

2/3

3/3

1/3

1/3

2/3

3/3

3/3

3/3

1/1

1/1

3年 以上

完 到 不完全

4/4

1/4

3/4

4/4

2/3

2/3

2/3

1/3

張,膀 胱底部沈下 は全例に見 られるのに反 し,下 位不

完全群 では頸部拡張 もな く,内 尿道口部 も正常径を有

している.ま た上位群は下位群 よ りも経年的変化がや

や少なか った.

B)膀 胱頸部,後 部尿道各部の計測値

表4の 如 くで,(1型 は 内尿道 口部が不明のため含

まれ ていない)内 尿道 口部は,0・1～1・5cmで 平 均

0.41cm,こ れを柳瀬 の健康者平均値(以 下健康者 とは
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表4膀 胱頸部像 の計測値(平 均値)と 損傷部位(cm)部 は,0.1～1.Ocmで 平均0.48cm,内 尿道 口部 よ り膀

内尿道口部
幅

精 丘 上部

精 丘 部

内尿道 口部
より膀胱底
部へ の移行
部

幅

距
離

外括約筋部

平均値

0.4正

0.38

0.48

O.86

0.51

0.17

完 全

上位1下 位

1・。3・

0.22

O.36

1.0

0.66

O.16

O.66

0.49

0.53

1.正3

0.54

0.2

不 完 全

上位1下 位

O.38

O.38

O.5

0.85

0.6

0,12

0.24

0.38

0.5

0.85

0.55

0.18

柳 瀬 の 報告 せ る計 測 値 を さす)と 比 較 す る と0.11cm

広 い.精 丘 上 部 は,0。1～0.8cmで 平 均0.38cm,精 丘

胱底部への移行 部(以 下移行部 と略)の 幅は,0.5～

2.Ocmで 平均0.86cm,距 離iは,0。2～1.Ocmで 平均

0.51cm,こ れを健康者 と比較す ると幅は狭いが距離は

略 々同数値 を示 した.外 括約筋 部は,0.1～0.4cmで

平均0.17cmで あつた.

次に損傷別に見 ると,移 行部 の距離を除いては下位

完全群が最 も大 であった.ま た完全群 の上,下 位 との

差はあ るが,不 完全群においては略々同数 値 を 示 し

た.

次に膀胱頸部拡張例 と拡張がない症例 との数値を比

較す ると表5の 如 くで,内 尿道 口部は0.4cm,精 丘上

部 はO.21cm,精 丘部は0.lcrn,移 行部の幅は0.31

cm,距 離は0.lcm,外 括約筋部は0.06cmほ ど拡張

例 の数値が大であった.ま た損傷部位 との関係は,拡

張例は上位 よりも下位が,不 完全 よりも完全群の方が

数値 は大であ った.

表5膀 胱頸部拡張症例の計測値(平 均値)と 損傷部位 (cm)

内 尿 道 口 部 幅

精 丘 上 部

精 丘 部

内尿道 口部 より膀胱底

部への移行 部

幅

距
離

外 括 約 筋 部

平 均 値

拡張(・)1(一)

0,63

0.51

0.54

1.12

0,63

0.2

0.23

0。3

0.43

O.81

O.53

0.14

上 位

(+)(一)

0.4

O.48

O.7

0.98

0,33

0.18

O.25

0.9

下 位

(+)(一)

O.6

0.15

0.65

0.56

0,61

1.15

O.18

0,24

0.36

完 到 不完 全

(+)(一)

0.64

0.5

0.58

・.・1・.・S

1i
O・6610・58[O・67

11

0.13 0.23 0.12

0,55

0.3

O.13

0.23

O.93

O.68

(・)i(一)

O.21

O.430.27

0.6

O.78

O.98

Q.65

0.3

O.4

0.7

O.4

O・1310・180・13

ト

2)膀 胱尿管逆流現象(Vesicoureteralreflux)

31例 中8例(22.6%)認 め られ,右 側のみ3例(不

完全),左 側のみ2例(完 全,不 完全各 々1例),両

側3例(完 全)で ある.

受傷後経過年数は,1年 が1例,2年 未満が4例,

2年 以上3例 であ る.

これ らの症例について,膀 胱容量 の変化,あ るいは

努責,腹 圧等に よって如何 なる変化を来すかを検討 し

た成績は図1～8の 如 くで,造 影剤20cc注 入後静止

時撮 影では全例 にRefiuxは 認め られなか っ た が,

50cc注 入後認 められた もの1例,100cc注 入後は4

例,150cc注 入後は2例 で,100cc注 入後Re伽xの

発現す る症例が最 も多 かった.次 いで努責,腹 圧 ある

いは排尿動作 等を加 えた時静止時撮 影 より も少 量 で

Refluxの 発現を見た ものが半 数認め られた.

薬物の影響 については後述す る.

3)膀 胱 および膀胱頸部、後部尿道 にお よぽす薬物

の影 響

A)薬 剤使用前後の膀胱 レ線豫お よび尿道膀胱 レ

線像

a)Besacolin

Besacolinは 表6の 如 く7例 に使用 し注射後の変化

は,膀 胱面積の縮小は全例に認め られ,膀 胱形態の変

化は5例 に見 られ,辺 縁不規 則像は6例 に増強 し,頂
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部延長の増強 は3例 に見 られ,膀 胱頸部,後 部尿道拡

張の増大 は6例,Refluxが な くな つた もの1例,逆

に注射後 出現 した もの2例 あった.偏 位は中央位が左

傾 した もの1例,左 傾が中央 位になった もの1例 であ

る.

b)Atropin

Atropinは 表7の 如 く5例 に使 用 し,膀 胱形態は

菱形か ら扁平 に,扁 平か ら円形に変形 した もの各 々1

例,辺 縁不規則像がやや増強 した もの1例,頂 部 の延

長 が消失 した もの1例,逆 に増強 した もの1例,頸 部

お よび後部尿道拡張 が縮小 した もの3例,逆 に増大 し

た もの1例,ま た注射前後全 く変化がない もの1例 認

めた。

c)Epirenarnin

Epirenaminは 表8の 如 く3例 に使用 したが,全

例共頸部,後 部尿道拡張の消失を認めたが,そ の他の

変化 は軽微 であった.

d)Wintermin

Winterminは 表9の 如 く3例 に使用 したが,ユ 例

に辺縁不規則像がやや増強したのみ で,他 の症例 は変

化を認めなか った.

B)薬 剤使用前後の膀胱頸部像 の計測値

前述 した4種 の薬剤使用前後の膀胱頸部の計測値の

平均値は表10の 如 くで,内 尿道 口部 の幅はBesacolin,
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表6Besacolin注 射前後の膀胱像 および膀胱尿道像

症

例

1

2

3

4

損部

傷位

膀圧型
胱曲
内線

C1

Ll
自 律

TH

T12

Ll

T11

L3

自 律

自 動

自 動

5L1 自 律

6

7

Tl2

L1

Ll

自 律

自 律

膀容

胱量

410

780

300

200

900

720

650

膀 胱 像

前 後

◇

や

○

()

o

○

o

〈〉

◇

α

9
ノ

▽

o

膀 胱 尿 道 像

前 後

¥
＼γ/

∀

＼∫ノ

て

注 射 後 の 形 態 的 変 化

円形→菱形
辺縁不規則像 増強
頂部延長 増強
頸部後部尿道拡張 著明に増大

頸部後部尿道拡張増大円形→菱形
辺縁不規則像 増強 尿管逆流像消失
頂部延長 やや増大 左傾
底沈下 やや増強

円形→扁平形
辺縁不規則像著明に増大左側

に出現尿管逆流像
やや右傾

　

i辺縁不規則像 やや増強著
明に増大

Ti購 部購 張1

γ

細 〉

頸部後部尿道拡張 著明に増大
左傾→(一)

扁平形→菱形
辺縁不規則像 増強
頸部後部尿道拡張 著明に増大
尿管逆流像 左側に出現

扁平形→円形
辺縁不規則像 増強
頂部延長 やや増大
頸部後部尿道拡張 著明に増大

表7Atropin注 射前後の膀胱像お よび膀胱尿道像

症

例

8

9

IO

損部

傷位

Tll

L3

L1

i

111Ti2
iL1

12 Tl2

L1

膀圧型
胱曲
内線

自 動

混 合

混 合

自 動

自 動

膀容

胱量

104

100

430

200

150

膀 胱 像

前 後

◇

雛

6

阜

○

o

◇
o

膀 胱 尿 道 像

前 後
注 射 後 の 形 態 的 変 化

イ

Y

丁

イ

1頸部後部尿道 やや縮小

Yi
　

T
〃

菱形→扁平形 左傾→(一)
頂部延長 消失頸部後部

尿道拡張 縮小尿管逆流像
やや縮小

扁平形→円形 頸部後部尿道拡張増大

辺縁不規則像 やや増強
頂部延長 やや増強

了1←)
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表8Epirenamin注 射前後の膀胱像お よび膀胱尿道像

637

症

例

17

18

正9

損部

傷位

T12

Tll

T12

T12

膀圧型胱曲

内線

膀容

胱量

自 動 200

自 律1295

自 律i35。

1

膀 胱 像

前 後

o ○

膀 胱 尿 道 像

前 後

T ¥

注 射 後 の 形 態 的 変 化

頂部延長 消失
底沈下 やや増強
頸部後部尿道拡張 消失

ど〉 ◇vY1灘 鍮

る 〈>Y

　1頸部後部尿道拡張 縮小
㌔T

表9Wintermin注 射前後の膀胱像 および膀胱尿道像

症

例

14

15

16

損部

傷位

T12

Ll

L3

膀圧型胱曲

内線

自 律

自 律

自 律

膀容

胱量

350

600

膀 胱 像

前 後

辱
o

440

δ

ゆ

φ

δ

膀 胱 尿 道 像

前 後

ゾ

丁

マ

T

注 射 後 の 形 態 的 変 化

巡

辺縁不規則像 やや増強

(一)

(一)

表10薬 剤使 用前後の膀胱頸部像 の計測値(平 均値)(cm)

使 用 薬 剤

Besacolin

Atropin

Epireanmin

Wintermin

正 常 人

幅

内 尿 道 口 部

前 後

Q.57

0.43

0.87

O.54

0.83 0.66

O.90 O.97

○.3

膀胱底部への移行部

前 後

0.97 1.24

内尿道 口部 よ り膀胱底
部迄 の距離

前 後

0。37

1.14 1.13 0.68

O.38

0.68

1.33

1.37

1.06

1,50

1.36

O.63 0.63

0.73 O.77

O,65
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Atropinで は 注 射 後 は増 大 の 傾 向 にあ るが,Epiren-

aminは 縮 小 す る.Winterminは 変 化が な い.移 行

部 の幅 は,Besacolinは 増 大 す るが,Epirenaminは

縮 小す る.Atropin,Winterminは 変化 が な い.移

行 部 の 距 離 に は各 薬 剤 と も変 化 は 認 め られ なか つた,

C)薬 剤 使 用前 後 の 膀 胱 尿管 逆 流 像

8例 中6例 にBesacolin2.5mgお よびO.1%

AtropinO.5ccを 注 射 しそ の影 響 を 比 較検 討 した.

症 例1(図1)は,注 射前 静 止 時 膀 胱造 影 で150cc

注 入時 に右 側 のRefluxが 見 られ た が,Besacolin注

射 後 の静 止 時 撮 影 で は200cc注 入す る もRefiuxは

認 め られ ず,こ れ に 努 貴,あ る いは 排 尿時 撮 影 を 行 な

つ て もRefluxは 見 られ な い.所 がAtropin注 射 後

静 止 時 撮 影 で は50cc注 入 時 にRefluxを 見 た.

症 例2(図2)は,注 射 前 静 止時 お よび 努貴 あ るい

は排 尿 時 撮 影 で は ユ00cc注 入時 に右 側 が,150cc注

入 時 に 左 側 のRefiuxが 認 め られ るが,Besacolin注

射 後100ccで は 出現 せ ず150cc～200ccで 右 側 の

Refluxは 見 られ たが 左 側 は 認 め られ な い.し か し

Atropin注 射後 で は症 例1と 同様50cc注 入時 に 右

側 にRefluxが 出現 した.

症 例3(図3)は,注 射 前静 止 時50cc注 入時 に 両

側 のRefiuxが あ る が,Besacolin注 射 後 で は100cc

注 入時 に 出現 した 。所 がBesacolin注 射 後努 責,排

尿 時撮 影 お よびAtropin注 射 後 では 注射 前 静 止 時 撮

影 と同様50ccでRefluxを 見 て い る.

症 例4(図4)は,注 射 前 静止 時 では150ccで,

努 責,排 尿 時 に は100ccでRefluxを 見 た が,

Beacolin,Atropin注 射 後 で は前 記 せ る量 で は見 ら

れ な い.し か し膀胱 容 量 の 増 加 に と もな いRefiuxの

出 現 を見 る.

症 例5(図5)は,注 射 前 静 止時 では100cc,努 責,

排 尿時 は50ccでRefluxを 見 たが,Besacolin,

Atropin注 射 後 静 止 時撮 影 では100cc注 入 で は認 め

られ なか った もの が,こ れ に 努 貴 あ る いは 排 尿時 で は

注射 前 と同 様50ccでRefluxを 認 め た,

症 例6(図6)は,自 然 消 失 し た症 例 で 注 射前 は膀

胱 容量 迄 注 入 す る もRefluxは 認 め な か つ た が,

Besacolin注 射 後 は50cc注 入時 に静 止 時 お よび努

責,排 尿 時 共 に 右 側 のRefluxを 認 め た,し か し

Atropin注 射 後 はRefluxは 見 られ なか った,

総括並びに考按

尿 道 膀 胱 レ線 像

神 経 因性 膀 胱 の尿 道 レ線 学 的 研究 はPrather

&Peteroff(1947),Ney&Duff(1950),

Giertz&Lindblom(1951)ら
,本 邦 に お い て

も水 野(1956),辻(1958),柳 瀬(1961)'

大 島(1962)等 の研 究 が あ るが,そ れ に よる と

膀 胱 頸 部 お よび前 立 腺 部 尿 道 の拡 張 が しば しば

見 られ,か つ 損 傷 別 で は下 位 群 に 多 い と報 告 さ

れ て い る.私 は 柳 瀬 の報 告 せ る方 法 に よっ て 脊

損 患 者31例 に つ い て検 討 を行 な っ た.柳 瀬 は26

例 の 神 経 因 性 膀 胱 に お け る膀 胱 頸 部 像 を2型 に

分 類 し,1型 は30.77%,H型 は69,23%で そ

の 内,内 尿 道 口部 の拡 張 は14例 で12例 は 正 常 の

径 を有 して い るが,内 尿 道 口上 部 に お い ては,

拡 張 が25例 認 め られ,延 長 は8例,膀 胱 底 部 の

下 降 が 過 半 数 に 認 め られ るが,そ の他 の 部 分 的

異 常 像 は 一 般 には 認 め られ ず,た とえ 認 め られ

て も軽 度 で あ る と報 告 して い る.ま た 辻(1958)

らは,膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 拡 張 は 核 上 群 で は

15.8%,核 下 群 で は51.6%で,膀 胱 底 沈 下 は

核 上 群 で26.9%,核 下 群 で18.2%認 め た と報 告

して い る.自 験 例 で は31例 中1型 が22.6%,ll

型 が77.4%認 め られ た.そ の 内,内 尿 道 口部 の

拡 張 は 柳 瀬 の報 告 せ る正 常 人 の 内尿 道 口部 の幅

(平 均 値)を 参 考 に して そ れ よ りも大 きい も の

が58.1%(1型100%,H型45.8%),柳 瀬 の

い う 正 常 径 を 有 す る も のが41 .9%(1型 は な

く,H型54.2%)に 認 め られ た.内 尿 道 口上 部

の拡 張 は61.3%(1型100%,H型 は50%)で,

柳 瀬 の96.2%,辻 の67.4%よ りも低 率 で あ る.

延 長 は9.7%,前 傾 は12.9%でH型 に 多 い 膀

胱 底 部 沈 下 は74.2%(1型85.7%,H型71%)

で あ った.

次 に損 傷 別 に見 る と,膀 胱 頸 部 拡 張 お よ び膀

胱 底 部 の沈 下 は下 位 群 に 多 く,内 尿 道 口部 の拡

張 も下 位 群 に 多 い が,逆 に 拡 張 の な い 症 例 は上

位 群 に多 い

次 に受 傷 後 経 過 年 数 との 関 係 は,下 位 完 全 群

に お い て は受 傷 後3ヵ 月 で 膀 胱 頸 部,内 尿 道 口

部 の拡 張 お よび 膀 胱 底 部 の沈 下 した 症 例 が あ り

か な り早 期 で も形 態 的 変 化 を来 して い る .し か

し不 完全 群 の1年 未満 の症 例 で は,内 尿 道 口 部

の拡 張 は 認 め られ な か っ た .ま た上 位 群 は下 位

群 よ り も経年 的 変 化 が や や 少 な い.

膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 像 の計 測 値

柳 瀬 は正 常 人 の計 測 で,内 尿 道 口部 の 幅 は 約
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O.3cm,膀 胱 底 部 へ の移 行 部 の 幅 は 約1 .4cm,

内 尿 道 口部 よ り膀 胱 底 部 迄 の距 離 は 約0,6cm

で あ る と報 告 し,大 島 は 排 尿 時 尿 道 膀 胱 レ線 像

の研 究 の 中 で 神経 因 性 膀 胱20症 例 につ い て報 告

し て い るが,そ れ に よ る と内 尿 道 口部 の幅 は,

15mm以 内 が14例,16～21mmが6例 で 異 常

拡 張 と して い る.精 丘 上 部 は,15mm以 内が

11例,16～21r[1mが9例 で 異 常 拡 張 と し,精 丘

部 は,15mm以 内が18例,そ れ 以 上 が2例 で異

常 拡 張 とし てい る.外 括 約 筋 部 は,2mm以 下

が11例,3mm以 上 が9例 で2mm以 下 は拡 張

低 下 と して い る.

自験 例 で は,逆 行 性 に行 な っ て い る ので 直 ち

に 大 島 の計 測 値 と比 較 で き な いが,内 尿 道 口部

の幅 は(1型 は 内 尿 道 口部 が 不 明 のた め各 部 の

計 測 値 は 含 まれ て い な い)平 均0.14cmで 健 康

者 平 均 値 よ り も0.11cm広 い 値 を 示 した が,し

か し柳瀬 の い う正 常 値 を 示 した も のが13例 認 め

た.精 丘 上 部 の幅 の平 均 値 は0.38cmで,精 丘

部 の 幅 はO.48cmで あっ た.移 行 部 の 幅 の 平 均

値 はO.86cmで あ るが ■型 に お い て は健 康 者 平

均 値 と比 較 す る と狭 い値 を 示 した の は意 外 で あ

っ た.こ れ は 脊損 患 者 は レ線像 上 同 部 が 明 らか

で な い場 合 が多 く測定 部位 の 相 異 に よ る もの と

思 わ れ る.移 行 部 の距 離 はO.51cmで 健 康 者 平

均 値 と略 々 同数 値 で あ っ た.外 括 約筋 部 の 幅

は,大 島 も指 摘 して い る如 く拡 張 低 下 が 見 ら

れ,自 験 例 で も0.3～0.4cmを 示 した も のは3

例 の み で他 の症 例 は0.1～O.2cmで あ り 平 均

0.17cmで あっ た.こ の こ とはNey&Duffの

い う緊 張 性 外 括 約 筋 の た め と思 われ る.ま た膀

胱頸 部拡 張 例 とせ ざ る症 例 との平 均 値 の差 は,

内尿 道 口部 で0.4cm,精 丘 上 部 で は0.21cm,

精 丘 部 で はO.lcm,移 行 部 の幅 は0.31cm,距

離 は0.1cm,外 括 約 筋 部 は0.06cmほ ど拡 張 例

が 大 で あっ た.

次 に 損 傷 部 位 との関 係 は,移 行 部 の距 離 は 上

位 群 が 長 い が,そ の他 の部 位 は下 位 完全 群 の 数

値 が最 も大 で あっ た.

膀 胱 お よび 膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 に お よぼ す 薬

物 の影 響

筆 者 は先 に 脊 損 患 者 の膀 胱 内圧 に お よぼ す薬
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物 の影 響 を 報 告 した が,今 回 は膀 胱 お よび膀 胱

頸 部,後 部 尿 道 に如 何 な る形 態 的 変 化 を来 す か

レ線 学 的 に検 討 を行 った も の で あ るが,こ の種

の報 告 例 は 甚 だ 少 な い よ うで あ る.

Besacolin

Besacolin2.5mg注 射 後 で は,膀 胱 内圧 は上

昇 す る こ とは既 知 の如 くで あ るが,レ 線 像 上 に

お い て も膀 胱 面 積 の縮 小 は全 例 に認 め られ,膀

胱 形 態 は 注 射 後 で は71.4%が 変 化 を来 し て い

る.ま た 膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 拡 張 の増 大 は85.7

%も 認 めた.部 分 的 異 常 像 と して辺 縁 不 規 則 像

は85.7%に 増 強 し,頂 部 延 長 は42.9%増 強 が 見

られ た.し か し膀 胱 偏 位 には あ ま り影 響 が なか

っ た.

以 上Besacolinに つ い て は,膀 胱 内 圧 の上

昇 は 膀 胱 形 態 の 変 化(面 積 の 縮 小)に よっ て起

る こ とは 明 らか で あ るが,同 時 に 膀 胱 頸 部,後

部 尿 道 の 拡 張 の 増 大 を 来 す こ とは,コ リン作動

薬 の 影響 に よ る もの か,あ る い は単 に 内圧 上 昇

の 結 果 と して 力学 的 に拡 張 を来 した もの か は今

後 の研 究 に まち た い.

Atropin

Atropinに つ い て は,Lapides(1962)ら は

神 経 因性 膀 胱 で は膀 胱 内圧 に は影 響 され ず とい

い,西 谷(1953)は 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 あ る と 報 告

し,金 重(1952,1953)は 実 験 的 に用 量 の増 加

で 膀 胱 内 圧 は 下 降 した と報 告 して い る.自 験 例

で は,0.1%AtropinO.5cc注 射 後 で は,膀

胱 内 圧 に変 化 が 見 られ ない が,膀 胱 容 量 は 梢 々

増 加 す る傾 向 が うか が えた.尿 道 抵 抗 は 不 変

か,稻 々増 加 が見 られ た.レ 線 像 に お い ては 膀

胱 頸 部,後 部 尿 道 拡 張 が縮 小 した もの60%,逆

に増 大 した も の20%あ る.膀 胱 型 に変 化 を来 し

た も の40%認 め た が い ずれ も軽 度 で,菱 形 か ら

扁 平 に な っ た もの と,扁 平 か ら円形 に な っ た も

の とあ り一 定 しな い 部 分 的 異 常 像 の変 化 も一

定 し なか っ た.ま た 全 く変 化 が なか っ た もの1

例 が あ る.

Epirenamin

Epirenaminに つ い てBucyはPresacral

Nerveの 刺 戟 に よ り外 尿 道 括 約 筋 部 に 相 当 す
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る尿 道 膜 様 部 と尿 道前 立 腺 部 との接 合 部 に収 縮

が起 る とい い,Elliotも 交 感 神 経 刺 戟 に よっ て

尿 道 収 縮 を見 た と報 告 し,妻 鹿(1960)も 外 括

約 筋 部 が ア ドレナ リソ感 受 性 神 経 に よっ て影 響

され て い る と報 告 して い る.自 験 例 で は,0.1

%EpirenaminO.5cc注 射 後 で は 膀 胱 内 圧 は

減 退,逆 に緊 張 過 度 とな る場 合 も あ るが い ず れ

もそ の影 響 は 軽 度 で あ っ た.ま た 尿 道 抵 抗 は 増

加 した.レ 線 像 に お い て は全 例 に膀 胱 頸 部,後

部 尿 道 拡張 の 消 失,ま た は縮 小 が 見 られ た が,

膀 胱 型,部 分 的異 常 像 の変 化 は 軽微 で あ る.

Wintermin

O.5%Wintermin5cc注 射 後 は膀 胱 内 圧 図

に は変 化 な いが,や や膀 胱 容 量 が 減 少 す る傾 向

に あ っ た.レ 線 像 で は1例 の み 辺 縁不 規則 像 が

や や増 強 した の み で 他 の 症 例 は変 化 を 認 め な か

っ た.

次 に4種 の薬 剤 を 注射 後,内 尿 道 口部 の 幅,

移 行 部 の 幅 お よ び 距 離 の計 測 を行 な っ て,注

射 前 後 を 比 較 す る と,内 尿 道 口部 は,Besacolin

で は0.3cm,Atropinで は0.1cm増 大 す る

が,Epirenaminで は0.17cm縮 小 した.

Winterminは 変 化 が なか っ た.移 行 部 の幅 は,

Besacolinで0.26cm,Winterminで は0.13

cm増 大 す る が,Epirenaminで は0.27cm縮

小 した.Atropinも 縮 小 の傾 向 が あ るが 軽 度 で

あ る.移 行 部 の距 離 は各 薬 剤 と も注 射 前 後 の変

化 は な い.

膀 胱 尿 管 逆 流 現 象

脊 損 患 者 のRefiuxの 原 因 と して,Hutchは

尿 管 下 端 の解 剖 学 的構 造 異 常 を 強 調 し,岩 津

(1961)は 尿 管下 部 の 自律 神 経 系 失調 に よ る機

能 異 常 を 唱 え,近 藤(1961)ら は尿 管 の蠕 動 緊

張低 下 と尿 管 下端 の解 剖 学 的 構 造 異 常 の 両 者 を

考 えね ば な らない と報 告 し てい る.ま た その 発

生 頻 度 を 一 括 して表 示 す れ ば 表11の 如 くで あ る

が,自 験 例 で は22.6%で あ る.発 生 部 位 は

Comarr&Bors(1955)は 上 位 群 に多 く,右 尿

管 に多 発 す る と言 い,近 藤 らは逆 に左 尿 管 に多

発 し,部 位 別 で はTh11～L1に 多 い と報 告 し,辻

(1958)ら は 部位 的 に は差 位 が 見 られ な い と報

告 し,柳 原(1960)は 下 位 群 に 多 い と報 告 し て

表11膀 胱逆流現象の頻度

報 告 者

TalbotandBunts,194g

HutchandBunts,1951

PateandBunts,1951

BorsandComarr,1952

例 数 頻 度%

Hutch,1952

Bors,1954

ComarrandBors,1955

Bunts,1955

LordandBunts,1956

DamanskialldGibbon,
1956

Bunts,1958

辻 等,1958

Comarr,1959

姉 川1,1959

石 原 等,1960

柳 原,1960

近 藤 等,1961

藤 村,1965

1

15166

1・2hll講 で)

114

i

23811

3001
ト

844・

1,083

900

113i

l16

1,000

59

33

83

51

76

!29

33

23

31

23

13.3

13.8

18

23

13.6

10

13

15.1

20.5

11.8

23

24

い る.ま た最 近藤 村(1965)は 左 右 の 差 は な

く,部 位 別 も明 か で な か っ た と報 告 し て い る.

自験 例 は,右 側3例,左 側2例,両 側3例 で 左

右 差 は認 め られ な い.損 傷 別 で は,上 位 不 完 全

群40%,下 位 完 全 群35%,下 位 不 完 全 群28.6%

で上 位 不 完 全 群 が 最 も多 か っ た.時 期 的 に は

Hutch&Bunts(1951)は 受 傷 後3年 未 満 で は

5%以 下 で あ るが3年 を過 ぎ る と13%と な る と

報 告 し・Lord&Bunts(1956)は7年 を過 ぎ

る と17%と 報 告 し,柳 原 は1年 以 内 で10%,1

～2年 迄19% ,2年 以 上 で は5%と 報 告 し,近

藤 らは1年 以 内8%,3年 以 内14%と 報 告 し,

藤 村 は6ヵ 月未 満 で10%,2年 以 後 で は30%と

報 告 して い る.自 験 例 で は,1年 未 満 で11.1

%,1～3年38.5%,3年 以 上 は28.6%で1～

3年 迄 の 発生 率 が 最 も高 か っ た.

次 にRefluxと 膀胱 容 量 お よび膀 胱 内 圧 との

関 係 は,岩 津(1959)はRefluxは 膀 胱 の 内 圧
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に 関 係 な く低 緊 張,過 緊 張 い ず れ の場 合 の膀 胱

に も発 現 し,し か も膀 胱 容 量 を 最 大 に 至 っ て始

め てRefiuxが み られ るの で な く,少 量 の造 影

剤 を追 加 した場 合,膀 胱 はRefluxを 一 層 明 ら

か に しつ つ拡 大 して ゆ く,こ の事 実 か ら膀 胱 内

圧 はRefiuxに 関 係 が な い と報 告 して い る.し

か し最 近 白岩(1965)は 犬 の 実 験 的 研 究 で

Refluxは 膀 胱 内圧 の 上昇 が 起 因 す る もの と神

経 切 断 に よ る もの が あ る と報 告 して い る.

自験 例 で も造 影 剤 注 入 を20ccよ り始 め漸 次

増 量 し検 査 を 行 な っ た が,20ccで は 全 例

Refluxは 認 め られ な いが,50ccで1例 発 現

し,100cc注 入 後 の発 現 率 が62.5%で 最 も多 か

っ た.次 い で腹 圧,努 責 お よび排 尿 時 撮 影 等 を

行 なっ て間 接 的 で は あ るが膀 胱 内圧 を上 昇 さ し

撮 影 を 行 な った と ころ,半 数 は静 止 時 撮 影 で

Re且uxが 見 られ な か っ た 容 量 で 既}cRefluxの

発 現 を 見 た.こ の こ とか らし て岩 津 の報 告 して

い る よ うに 膀 胱 内 圧 と関 係 な し と思 わ れ る症 例

も半 数 認 め られ た が,残 る半 数 は 膀 胱 内 圧 の上

昇 と と もにRefiuxの 発 現 す る事 実 か らして 全

く膀 胱 内 圧 と関 係 が な い とは い え な い と思 う.

膀 胱 尿 管 逆 流現 象 に対 す る薬 物 の影 響

岩 津 はPrantal(Diphmanil-Methylsulfate)

25mg注 射 で レ線 上Refiuxの 消失 す る こ とを

報 告 し,近 藤 らもBesacolinO.6g/日3日 間

投 与 後 とPrantal25mg注 射 後 膀 胱 造 影 を 行

ない,Besacolin投 与 後11尿 管 中3尿 管 が 消 失

し,Prantalで は13尿 管 中4尿 管 が 消 失 し た

が,ま た逆 に両 者 を投 与 して も消 失 しな い症 例

が33.3%認 め た と報 告 して い る.自 験 例 で は検

査 当 時Prantalが 入 手 で きずAtropinを 使 用

した が,Besacolin2.5mg注 射後 静 止 時 撮 影

で,レ 線 像 上Refluxの 消 失 を 見 た もの は8例

中7例 認 め た が,し か しそ の 内膀 胱 容 量 の増 加

に伴 っ て再 びRefiuxが 発 現 した もの5例,出

現 し なか っ た もの は2例 の み で あ る.他 の1例

は 自然 消 失 例 で あ るが,Besacolin注 射 後 は

Refluxが 認 め られ た.

次 にBesacolin注 射 後,努 責 お よび 排 尿 動

作 等 を 加 え る こ とに よっ て 注 射 前 と全 く同 様 の

所 見 を 呈 した もの3例,Besacolin注 射 後 静 止
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時 撮 影 の所 見 と同 じ もの2例,こ れ らの動 作 を

加 え て も発 現 しない もの1例,逆 にRefiuxが

発 現 し ない 容 量 で認 め られ た も の2例 で あ る.

以 上Besacolin注 射 後 完全 にRefluxを 防

止 され た も のは1例 の み で,あ る一 定 の容 量 迄

はRefluxの 防 止 は可 能 で あ るが,し か し上 に

記 した動 作 あ るい は 膀胱 容量 が増 加 す れ ば 発 現

す る.こ の事 実 か ら して 脊損 患者 のRefiuxを

発 見 す る上 に お い て は,画 一 的 な 容量 で の静 止

時 撮 影 の み で は不 充 分 で あ る.

次 にAtropin注 射 後 で は,全 く変 化 を 示 さ

な か っ た もの6例 中2例,逆 に注 射 前 のRe且ux

の認 め られ な い容 量 で発 現 した も の2例(こ の

症 例 は いず れ もBesacolin有 効 例),Besacolin

と同様 にRefluxの 消 失 を 見 た もの2例 で,そ

の 内Besacolinよ り も多 い 容 量 で も認 め られ な

か っ た もの1例 で あ るが,い ず れ も容 量 の増 加

に伴 っ て 発 現 して い る.

以 上Atropinで は,Besacolinの 如 く容 量

の増 加 等 に よっ て 全 く消 失 した 症 例 は な く,逆

に注 射 前 に は 認 め られ な い 少量(20cc,50cc)

で もRefluxの 発 現 を見 た.

結 語

脊損患者31例 について膀胱尿道造 影 を 行 な

い,膀 胱頸部,後 部尿道の形態的変化 と各部の

計測値を求め,併 せて薬物の影響についても検

討を行なった.同 時にRefiuxを 有する症例に

っいてもレ線学的に検討を行なった.

1)31例 の膀胱頸部像を2型 に分類す ると,

1型 は7例(完 全群のみ),■ 型は24例 く完

全,不 完全群 とも各々12例)で あった.

2)部 分的形態変化では,膀 胱頸部 拡 張 は

61.3%,膀 胱底部沈下は74.2%認 め,い ずれも

下位群に多い.内 尿道 口部の拡張は58.1%認 め

下位群に多かったが,H型 においては健康者平

均値内にあるものが41.9%あ り上位群に多かっ

た.そ の他の部分的形態の変化は軽 度 で あ っ

た.な お,受 傷後経過年数 との関係は,受 傷後

比較的早期に形態的変化を来している.

3)各 部の計測値(H型 のみの平均値)

内尿道 口部の幅は0.41cm,精 丘上部の幅は
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O.38cm,精 丘 部 の幅 は0.48cm,移 行 部 の幅 は

0.86cm,距 離 は0.5ユcm,外 括 約 筋 部 の幅 は0.17

cmで あ り拡 張 低 下 が見 られ た.損 傷 別 には,

移 行 部 の距 離 は上 位 群 が長 いが,そ の他 の部 位

は下 位 完 全 群 の数 値 が最 も大 で あ っ た.

4)各 種 薬 剤 の膀 胱,膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 に

お よぼ す影 響

1)Besacolin2.5mg皮 下 注 射 で は,膀 胱

面 積 は縮 小,膀 胱 形 態 の変 化,膀 胱 頸 部,後 部

尿 道 拡 張 の増 大,部 分 的形 態 異 常 像 も増 強 す る

傾 向 に あ る.

H)0.1%AtropinO.5cc皮 下 注射 で は,

膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 拡 張 が縮 小 した もの と,増

大 した もの が あ る.膀 胱 形 態,部 分 的異 常像 の

変 化 も一 定 しな か っ た.

皿)0。1%EpirenaminO.5cc皮 下 注射 で

は,膀 胱 頸 部,後 部 尿 道 拡 張 の 消失 あ るい は縮

小 が 見 られ た,

W)0.5%Wintermin5cc皮 下 注 射 で は,

著 明 な 変 化 は 認 め な い.

V)薬 剤 の注 射 前 後 の 内 尿 道 口部 の 幅,移

行 部 の幅 お よ び距 離 を 計 測 した が,内 尿 道 口部

ではBesacolin,Atropinは 増 大 し,Epirenamin

は 縮 小 す る.移 行 部 の幅 はBesacolin,Winter-

minで は増 大 す るが,Epirenaminで は縮 小 し

た,移 行 部 の距 離 には 各 薬 剤 とも変 化 を 示 さな

か っ た.

5)Refluxは22.6%認 め られ,左 右 差 お よび

損 傷 別 の差 異 は 明 らか で な か っ た.まk.Reflux

のCystogram上 発 現 す る膀 胱 容 量 は100cc

が 最 も多 く.半 数 が 努 責,排 尿 時 撮 影 等 を加 え

る こ とに よ り増 強 す る.

6)脊 損 患 老 のRefiuxは,Besacolin2.5mg

皮 下 注 射 で は あ る一 定 容 量 迄 はCystogram上

消失 す るが,膀 胱 容 量 の増 加,努 責,排 尿動 作

を加 え る と発現 す る症 例 が 多 い.

7)0.5%AtropinO.5cc皮 下 注 射 で は,

Cystogram上 消 失 す るが,膀 胱容 量 の 増 加 に

伴 い 発現 す る.ま た逆 に注 射 前 お よびBesacolin

注 射 後 で は 出 現 しな い 少 量 の 膀 胱 容 量 で も

Refluxが 発 現 した 症 例 が あ る.
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