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尿閉をきたした無菌性髄膜炎の2例
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   We report two rare cases of urinary retention secondary to aseptic meningitis. Case 1 was in a 13-

year-old boy admitted to the pediatric department due to aseptic meningitis. Eight days after his 
admission, urinary retention developed and cystometry showed atonic bladder. Case 2 was in a 18-

year-old woman consulted the urological department with a chief complaint of urinary retention 
accompanied with high fever, headache and vomiting. The spinal fluid examination and cystometry 
revealed aseptic meningitis and atonic bladder, respectively. In both cases, the patients were treated 
with conservative therapy and bladder dysfunction was resolved after a few weeks. Eleven cases of 
urinary retention secondary to aseptic meningitis have been reported in the previous literature. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 435-437, 1999) 
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緒 言

化膿性髄膜炎や日本脳炎に尿閉を合併することは一

般によく知 られているが,無 菌性髄膜炎に随伴する尿

閉は非常に稀で,わ れわれが集計 し得た範囲では本邦

7例 が報告されているにす ぎず,海 外文献においても

数例散見されるのみである.今 回われわれは尿閉をき

た した無菌性髄膜炎の2例 を経験 したので報告する.

症

症例1:13歳,男 性

主訴:発 熱,頭 痛,嘔 吐

家族歴:な し

例

既往歴:10歳 時,慢 性硬膜下血腫,ク モ膜嚢胞に対

し手術 を施行 されてい るがCT上 明 らか な再発 を認

めてい ない.

現 病歴:1993年5月14日 よ り頭痛出現.翌 日よ り38

度 台 の発熱 を認め,5月16日 に は発熱 に加 え嘔吐 も出

現 した た め,当 院小 児 科 受 診.補 液 お よ び抗 生 剤

cefaclor(750mg/day)処 方 され る も発 熱 お よび嘔吐

が持 続す るため,2日 後 に再度当院小児科受 診.髄 膜

炎が疑われ即 日小児科 入院 とな った.

入 院時現症:体 温37.3度,脈 拍88/分,血 圧102/62

mmHg,意 識 鮮 明,胸 腹部 に異 常 を認 めず 神経 学

的に は,ケ ルニ ッヒ徴候 お よひ佐 下肢筋力低下 を認 め

た.

入 院時検査所見:末 梢血 では 白血 球 は16,200/mm3

(好 中 球78.3%),C反 応 性 蛋 白は1.9mg/dlで ,血
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液生化学検査上そ の他異常 を認め なか った.尿 検査 は

正常.髄 液検査 では,細 胞数180/3(正 常 値:15/3以

下)で 単核 球数179/3と 優 位 で,蛋 白,糖 は正常範 囲

内で あった.髄 液培養で は一般細菌陰性 で,無 菌性髄

膜 炎 と診 断 した.髄 液 中 の ウイル ス抗 体価(ム ンプ

ス,ヘ ルペ ス,帯 状庖疹,日 本脳 炎,麻 疹,風 疹)は

正常であ った.

入 院後経 過:補 液お よび抗生剤kanamycinsulfate

(1,800mg/day)内 服 にて経過観 察 して いた ところ,

頭 痛 お よび嘔吐 は消失 した ものの発 熱 は依 然認 め ら

れ,入 院後8日 目に尿 閉状態 とな り当科 を受診 した.

受診 時,自 排尿 な く,下 腹部の膨満 を認め,導 尿 にて

900mlの 尿 流 出 を認 めた.同 日,尿 道バ ル ンカテー

テル を留置,6月1日 膀胱 内圧 測定施行 した ところ知

覚 は正常で あったが,無 緊張型神経因性膀胱 を呈 して

いた.6月1日 より塩化 ベ タネコール内服 お よび 自己

導尿 開始 した.6月8日 には髄 膜炎症状 は完全 に消失

し,6月18日 よ り自尿 を認 め(残 尿150ml,残 尿 率

75%),6月23日 よ りほぼ残尿 を認 めな くな ったため,

以 後塩化ベ タネコール内服中止 した.そ の後残尿 を認

めず順調 な経過 をた どった.

症 例2:18歳,女 性

主訴:尿 閉,発 熱,頭 痛,嘔 吐

家族歴 既往歴:な し

現病歴:1998年2月6日 より,頭 痛,頸 部痛 を認め

た.翌 日よ り,38度 台 の発 熱 を認め,2月14日 か ら嘔

吐す るよ うにな り自宅療養 していた.2月18日 よ り尿

閉をきた したため,当 院泌尿器科受診.初 診時,自 排

尿 な く,下 腹 部の膨満 を認 め,導 尿 にて500mlの 尿

流出 を認めた.尿 検査 に異常 を認め なか った.発 熱,

頭 痛,嘔 吐お よび項部硬直が あったため,当 院神経 内

科 に併診 を依頼 した ところ,髄 膜炎の疑い にて即 日入

院 とな った.

入 院時現症:体 温38.5度,血 圧114/60mmHg,脈

拍108/分,胸 腹 部お よび皮膚 粘膜 に異常 を認 めず 神

経 学的には,意 識清 明で,項 部硬直,尿 閉のほか明 ら

かな異常 を認 めなかった.

入 院時検査所 見:末 梢血 では 白血球 は7,200/mm3

(好 中球92.7%),C反 応 性蛋 白は陰性で,血 液生化学

検 査 では その他 に異 常 を認め なか った.尿 検査 は正

常.髄 液検 査では,細 胞 数628/3(単 核 球優位440/3)

お よ び蛋 白76mg/dl(正 常 値15～45mg/dl)の 上 昇

を認 めた.髄 液の一般細 菌培養 は陰性で あ り,こ れ ら

の所見 よ り無菌性髄膜炎 と診 断 した.血 中お よび髄液

中のウイルス抗体価(イ ンフルエ ンザA,イ ンフルエ

ンザB,エ コー3,エ コー7一 エ コー11 ,エ コ ー12,

コ クサ ッキーBl,コ ク サ ッキーB2 ,コ クサ ッキ ー

B6,エ ンテ ロ70,ヘ ル ペス,帯 状庖疹 ,EB)は 正 常

であ った.頭 部CTお よび脊髄MRIを 施 行 したが,

異 常 は認め られ なか った.

入 院後経過:尿 閉を呈 したこ とか ら,入 院直後 よ り

ヘルペ ス性髄 膜炎の可 能性 も考 えア シク ロ ビル(750

mg/day)お よ び予 防 的 に抗 生剤ampiciilinsodium

(2g/day),cefotaximesodium(lg/day)を 投 与 し

た.項 部硬直 お よび発 熱 は次第 に軽 減 し,2月23日 に

は消失 した.し か し2月24日,膀 胱 内圧測定施行 した

ところ知覚 は正常 であ ったが,無 緊張型神経 因性膀胱

を呈 して いた.ま た血 中お よび髄液中の ウイル ス抗体

価 には明 らか な変動 がみ られ なかった.3月6日 の髄

液検査 で,細 胞数70/3(単 核 球69/3),蛋 白 は25mg/

dlと 髄 液所 見 は改 善 を示 したが,再 度施 行 した膀胱

内圧 測定 で は依然 無 緊張 型神経 因性 膀胱 を呈 して い

た.3月6日 以後,塩 化 ベ タネコール 内服 お よび自己

導尿 にて経過観察 していた ところ,3月13Bよ り自尿

を認 め(残 尿80ml,残 尿 率40%),3月20日 に は ほ

ぼ残尿 を認 めな くなった.内 服 中止 にて経過観察中で

あるが,現 在排尿 困難 な どの再発 は認 めていない.

考 察

無菌性髄膜炎は日常比較的よく遭遇する疾患である

が,化 膿性髄膜炎や日本脳炎に比べ膀胱直腸障害が認

められることは稀 と書われているD尿 閉を伴った無

菌性髄膜炎の症例 は,大 江 ら2)の集計 とSteinberg

ら3),繁 田ら4),深 貝 ら5)の報告例および自験例 を合

わせ13例(本 邦例9例)が 報告 されてい る(Table

l).こ のうちウイルスが同定 されているのは7例 で,

単純ヘルペスウイルス5例,風 疹ウイルス,EBウ イ

ルス各1例 であった.単 純ヘルペスウイルスによる感

染では,無 菌性髄膜炎以外にも外陰部ヘルペスで尿閉

を合併することが報告 されている6'7)年 齢は13歳 か

ら46歳(平 均22歳)と,若 年者に多 く,性 別は男性8

名,女 性5名 であった.発 熱,頭 痛,嘔 吐などの髄膜

炎症状の出現か ら尿閉までの期間は1～17日(平 均9

日)で あり,尿 閉の持続期間は6～61日(平 均22日 で

あった.い ずれの症例においても,単 純ヘルペスウイ

ルスのような抗ウイルス剤の存在するものは除き一般

的には対症療法が施行されている.予 後は良好で,通

常2～3週 間で排尿状態の改善を認め,排 尿障害が後

遺症として残った症例はない.

本症例では2例 とも膀胱内圧測定で,知 覚系は正常

に働いてお り求心路に障害はない と考えられたが,排

尿筋の収縮をほとんど認めず無緊張型であった.ウ イ

ルス感染が脊髄,神 経根に波及 し,仙 髄中枢以下の遠

心性線維の障害がおこったものと推察される.既 報告

例 では膀胱内圧測定 を施行 されている症例は9例 あ

り,多 くの場合が本症例 と同様に無緊張型を示 してい

る(Table1).し か しながら,2例 においては,排 尿

筋外尿道括約筋協調不全が関与 しているとの報告 もあ



清水,ほ か:尿 閉 無菌性髄膜炎 437

Tablel. Caseofurinaryretentionsecondarytoascpticmeningitis

症
例 報告者 年 性 発症から尿閉 尿閉の持

齢 別 までの期間 続期間 神経症状 膀胱内圧測定 起因ウイルス

1菅 野 ら8>

2岡 本 ら9)

3岡 本 ら9)

4岡 本 ら9)

5Whiteらlo)

6Sperberら11>

7Caplanら6)

8大 江 ら2)

34女

13男

14男

16女

24男

23女

19男

24女

9Steinbergら3)24男

10繁 田 ら4)

11深 貝 ら5)

12自 験 例 正

13自 験 例2

19男

46男

13男

18女

11日

10日

10日

10日

12日

7日

17日

12日

1日

2日

2日

12日

12日

42日

19日

6日

15日

ll日

7日

14日

ll日

20日

29日

61日

23日

41日

下肢 しびれ,麻 痺性イレウス

両下肢不全麻痺,足 クローヌ
ス(十),両 側Babinski(十),

複視,眼 振

両下肢不全麻痺

昏睡,全 身痙攣

外陰部と両下肢の感覚異常

なし

殿部の しびれ,勃 起不全

なし

なし

皮膚知覚低下,両 下肢腱反射
の消失,肛 門 トーヌスの低下

なし

左下肢筋力低下

なし

無緊張型膀胱

施行せず

施行せず

施行せず

施行せず

無緊張型膀胱

無緊張型膀胱

低緊張型膀胱,排 尿筋
外尿道括約筋協調不全

無緊張型膀胱

無緊張型膀胱

排尿筋外尿道括約筋協
調不全

無緊張型膀胱

無緊張型膀胱

単純ヘルペス

風疹

不明

不明

単純ヘルペス
2型

EBウ イルス

単純ヘルペス
2型

不明

単純ヘルペス
2型

不明

単純ヘルペス

不明

不明

り2'5),こ れらの症例では橋排尿中枢と仙髄中枢の間

の脊髄に炎症が波及 したと考えられる.尿 閉を合併 し

た従来の症例報告においては,神 経根痛,知 覚低下,

下肢不全麻痺,イ レウス,意 識障害,痙 攣など他の神

経症状 を伴っていることが多 く(13例 中8例),ウ イ

ルス感染が脳実質,脊 髄,神 経根に波及 していること

を示唆 している.自 験例においても症例1に おいて下

肢筋力低下を認めた.し か し神経学的に臨床症状に乏

しい場合 も少なくなく,症 例2の ように尿閉を主訴に

泌尿器科 を受診する場合 もある.特 に若年者におい

て,発 熱,頭 痛,嘔 吐などの症状を伴う尿閉を認めた

場合,無 菌性髄膜炎 も念頭に置 き,対 処する必要があ

る.

結 語

尿閉をきた した無菌性髄膜炎の2例 について若干の

文献的考察を加えて報告 した.
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