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"「 トイ レ の 花 子 さ ん
」 症 候 群"の2例:Nonneurogenic

ncurogcnicbladder(Hinman症 候 群)の 初 期 像?
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"GHOST HANAKO'S  SYNDROME"  : REPORT OF 2 CASES 

 —INITIAL STAGE OF NONNEUROGENIC NEUROGENIC 

        BLADDER (HINMAN SYNDROME)  ?—

Seiji MATSUMOTO, Kenji SHIMADA, Shouzou HOSOKAWA and Fumi MATSUMOTO
From the Division of Urology, Osaka Medical Center and Research Institute for Maternal and Child Health

   Two girls aged 6 and 7 years old with established urination habit complained of daytime 
incontinence and deterioration of nocturia after they started school life. They were quite afraid of the 
lavatory and sometimes skipped urination during schooltime completely. Voiding cystography 
revealed bladder trabeculation and vesicoureteral reflux. On cystometry, bladder compliance was 

preserved with no uninhibited contraction. 
   Ghost tales about lavatories, such as "the tale of Ghost Hanako," prevail in almost every 

elementary school in Japan. In some children, especially schoolgirls, lavatory phobia results in 
dysfunctional voiding. Such "Ghost Hanako's syndrome" may be an early phase of non-neurogenic 
neurogenic bladder (the Hinman syndrome). Detailed information regarding school life and urination 
habit is important for the treatment of this entity. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 593-596, 1997) 
Key  words  : Nonneurogenic neurogenic bladder, Hinman syndrome, "the tale of Ghost Hanako"

緒 言

学童期前後 は,ト イ レ トレーニ ングが終了 し排尿 自

立が確立 した時期 であ る.そ の一方,排 尿 に関 してま

だ未熟 な点 も多 い1)近 年.「 トイ レの花子 さん」 と

い ううわ さ話 怪談が この年代 で非常 に話題 になって

いる2'3)ど この学校 に も存在 す るうわ さ話 怪 談で

あるが,学 童期,特 に女児 は敏感 に反応 し,ト イ レ恐

怖症 ともいえる状態 にな り排尿状態 に異常 を きたす子

供達がい る.こ の 「トイ レの花子 さん」 に対す る恐 怖

の た め に,nonneurogenicneurogenicbladder

(NNNB)(Hinman症 候 群)の 初期 像 と もい え る臨

床症状 を示 した2症 例 を経験 したので,若 干 の文献的

考察 を加 え報告す る.

症 例

〈症例1>

患 者:9歳2カ 月(小 学校2年 生),女 児

主訴:下 腹 部痛(7歳9カ 月時)

既 往歴:妊 娠 ・出産歴 を含め特記すべ きことな し.

家 族背景:2歳 時に両親が離婚.

現 病歴:1995年1月(7歳9カ 月時)下 腹 部痛が出

現 したため近 医 を受診 し,超 音波検 査 にて膀胱壁 の肥

厚,尿 路感染 も認 めたため精査加療 目的 にて 同年10月

当セ ンターに紹介受診 となる.

排 尿 排便 につ いて詳 しく問診す る と,自 立 してい

た排 尿が8歳 頃か ら続発性夜尿症 と昼 間遺尿 の出現 し

てい ることが わか った.排 便 には問題が なか った.ま

た,小 学校入学 頃か ら学校 で話題 になっていた 「トイ

レの花子 さん」 に対す る恐怖心 にて学校 の トイ レで は

排尿 が上手 く出来 ない と訴 えた.

入 院時 現 症:身 長127.3cm,体 重22.2kg.体

格 ・栄養 ともに中等度.外 陰部 の知覚や歩行等の運動

に問題はなかった.

入 院時検査成績:血 液一般 ・血液生化学 に異常 を認

め なか った.検 尿 所見 では,尿 中WBC40・-50/1hpf

を認 めた.

腹 部超音波検査(USG)(Fig.1;a):水 腎症 は認 め

なか ったが,膀 胱壁 の肥厚 と不整像 を認 めた.

単 純 レ線(KUB)排 尿 時 膀 胱 尿 道 造 影(VCG)

(Fig.1;b):KUBに て 二分脊椎 等の脊椎 の異常 を認

め な かった.VCGで は 右 膀 胱 尿 管 逆流 症(VUR)

(gradeIV)を 認 め た.残 尿 はほ とん どな く,排 尿状

態は間欠性 であ った.

膀 胱 内圧測 定(Fig.1;c):無 抑 制 収縮 は認 めず,

コ ンプライア ンス も保 たれてお り,膀 胱 容量 も正常範
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囲 内 であ った.

99mTc -DMSA腎 シ ンチ グラム:右 腎 には
,多 数 の

scarを 認 めた.左 腎 には異常 は見 られなか った.Up-

takeは 右21.45%,左24.48%で あ った.

内視鏡所 見:内 視鏡検査 では,膀 胱壁 はtrabecula-

tionを 軽 度認 め,粘 膜面 に はfollicularcystitisの 所

見 を認 めた.尿 管 口は両側 ともやや外側 に偏位 してい

た.左 右差 は認 めなか った.尿 道計測で は,bougiei

bouleで14Fr.か ら18Fr.ま で挿入可能で あった.

以 上 よ り,こ の女児 は,学 校での 「トイレの花子 さ

ん」 のうわさ話が気 にな り トイレを我慢 した り,排 尿

中無 理 に中断 した りす る ことが原 因で,NNNBの 状

態 になった と考 え られた.

〈症例2>

患 者:7歳1カ 月(小 学校1年 生),女 児.

主 訴:高 熱

家族歴:母 親が癩痛 にて投 薬 中

既往歴 現病歴:1992年10月(3歳7カ 月時)高 熱

にて近 医で精査 を受け,腎 孟腎炎の診断で入 院治療 を

受 け る.VCGに て 右VUR(gradeI)と 診 断 され,

以 後無投薬で経過観察 されていた.1995年12月(7歳

1カ 月時)にVURのf〈)llow-upの た め ,VCGが 施

行 され,両 側VURの 憎 悪(両 側 と もgradeIV)を

認 め たため精査加療 目的にて当セ ンターに紹介受診 と



松 本,ほ か:Nonneurogenicneurogenicbladder・ 「トイ レ の 花 子 さ ん 」 595

な った.

排 尿 排便 につ いて詳 しく問診す る と,小 学校 入学

頃か ら学校で話題 になっている 「トイレの花 子 さん」

に対す る恐 怖のため,学 校 の トイレに行 くの をいやが

り,ま た排尿 の途 中で止 めて しまうと訴 えた.ま た,

この時期か ら昼 間遺尿 の出現 と夜尿 症が増悪 してい る

ことが わかった.便 秘,便 失 禁等 の問題 はなか った.

入 院 時 現 症:身 長114.5cm,体 重19.Okg.体

格 栄養 ともに中等度.外 陰部の知覚や歩行等の運動

に問題 はなか った.

入 院時検査成績:血 液一般 血液生化学お よび検尿

所見に異常 を認 めなか った.

腹 部超音波検 査(USG)(Fig.2;a):両 者 と も水腎

症 は認め なか ったが,膀 胱壁 の肥厚 と不 整 像 を認 め

た。

単 純 レ線(KUB)排 尿 時膀 胱 尿 道 造 影(VCG)

(Fig.2;b):KUBに て 二分脊椎等 の脊椎 の異常 を認

め なかった.VCGで は 両側VUR(gradeIV)を 認

めた.残 尿 は ほ とん どな く,排 尿状 態 は正常 で あっ

た.

膀 胱 内圧測 定(Fig.2;e):無 抑 制収縮 は認 めず,

コ ンプライア ンス も保 たれてお り,膀 胱容量 も正常範

囲内であ った.

99mTc -DMSA腎 シ ンチ グ ラム:両 腎 にscarを 認

めた.uptakeは 右14.0%,左ll.9%で あ った.

内 視鏡 所見:内 視鏡検 査で は,膀 胱壁 は軽度 のtra-

beculationを 認 め 尿 管 口 は両 側 と もstadiumtype

で,外 側 に偏位 して い た.尿 道 計 測で は,bougie五

bouleで14Fr。-18Fr.ま で 挿入可能で あった.

以 上 よ り,こ の女 児 は,原 発 性VURが 存 在 した

が,学 校 での 「トイレの花 子 さん」 に対す る恐怖のた

め症例1と 同様,NNNBの 状 態 にな りVURが 増 悪

した症例 と考 えられた.

治 療 方 針

治療方針 としては,排 尿習慣および膀胱状態の改善

を治療の最優先とした.排 尿時に腹圧をかけず尿道括

約筋を弛緩 させるような適切な排尿方法,具 体的には

入院のうえで"尿 意を感 じたら我慢せずにゆっくりと

時間をかけて排尿する"こ とを指導 した.ま た臨床的

には,膀 胱壁のtrabeculation,UTI,昼 問遺尿が明

らかであったため,こ れらの改善のために抗コリン剤

(塩酸オキシブチニン)投 与 と尿路感染の除去 予防

のために抗生剤(ST合 剤)を 投与 した.同 時に当セ

ンターの発達小児科 の心理外来で心理療法や患児本

人 家族に対するコンサルテーションを依頼 した.そ

の結果,患 児の 「トイレの花子さん」に対する恐怖

学校の トイレ自体に対する恐怖が強 く,ま た家族はこ

の事実を十分には理解 していなかった.こ のため,心

理外 来で患児 に対 し恐怖心 を取 り除 くための コ ンサ ル

テー ションを,家 族 には患児 の心理状態 を理解 して も

らった.

現 在,両 者 とも外来 にて経過 観察 中であ るが,「 ト

イレの花子 さん」 に対す る恐1布心 も軽減 し,尿 路感染

も認 め て い な い ま た,VCGに て 症 例1で は右

VURがgradeIVか らgradeIIIへ,症 例2で は両

側gradeIVのVURが 右gradeIII・ 左gradeIへ

軽 減 し,そ れ とともに,昼 間遺尿 や夜尿症 も軽減 して

きている.

考 察

学童期 前後 は,ト イ レ トレーニ ングが終了 し排尿が

確 立 した時期 である.そ の一方,排 尿 に関 してまだ未

熟な点 も多いDわ が 国において,近 年 「トイ レの花

子 さん」 が この年代 で非常 に話題 になってい る2'3)

ど この学校 に も存在す る うわ さ話 ・怪談 であるが,マ

スコ ミの普及が恐怖心 をさらに増幅 させ,学 童期,特

に女児は敏感 に反応 し,ト イレ恐怖症 ともいえる状態

にな り排 尿状 態に異常 をきたす子供達が いる.当 セ ン

ターで経験 した2症 例 は,こ の 「トイ レの花子 さん」

に対 す る恐怖 のために,排 尿 を過度 に我慢 し,ま た学

校で は トイレか ら早 く出るため,途 中で排尿 を中断す

るとい う習慣 がついた もの と考 え られた.こ の ように

排尿 を無理に中断 させ るとい う排尿 パ ター ンが習慣 と

な り,こ れ によ り膀胱壁の肥厚,残 尿,再 発性UTI,

そ し て尿 失 禁等 の 臨床 症状 を示 す症 例 は,Hinman

が提 唱 したNNNBの 臨 床像 と考 え られ,今 回の2症

例 は,残 尿 を認めず,ま た膀胱 内圧 測定 で特記すべ き

所見 を認めなか った ことか ら,そ の初期像 と考 え られ

る.NNNBの 原 因 と して,家 庭 環境 ・生 活環境等 の

報告が見 られる4'5)が,今 回の2症 例の よ うな うわ さ

話 ・怪談が原因であ る報告例 は これ までの ところ,他

には見出せ なか った.

ま た,Emiliaら6)は,Hinman症 候 群 にお いて"a

viciouscycle'を 提 唱 した.こ れ は,心 理 面での 問題

が排 尿 に対 しての 障害 とな り,尿 路感染 や尿 失禁 と

いった症状が 目に見 える形 とな り,そ れが さらに心理

面 に悪影響 を与 えるとい う ものであ る.こ れ は家庭環

境 などで排尿 に問題が生 じた症例 に多い と考 えられ る

が,今 回 の症例 にお いて もこの ようなサ イ クルに陥

り,「 トイ レの花子 さん」 に対す る恐 怖が よ り増 して

いること も考 え られる.

NNNBに 対 す る治療 方 針 は排 尿 時 に腹圧 をか け

ず,尿 道括約筋 を弛緩 させ るよ うな適切 な排尿方法 を

指導 し,無 抑制収縮 に対 して抗 コ リン剤 を投与す る.

間 欠性 自己導尿 が必 要 な場 合 もあ る1'4'5)今 回 の2

症 例 は ともに 「トイ レの花子 さん」 による トイ レ恐怖

症が原 因のためこの恐怖心 を取 り除 いて あげるの も治
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療の重要なポイン トとなる5)当 センターでは,こ の

ような子供達に対 し発達小児科の心理外来での心理療

法や本人 家族に対するコンサルテーションを施行 し

てお り,効 果が見いだせている.ま た,学 校側にもト

イレの整備(明 る くノきれいに!)を 啓蒙すべ きであ

る.今 回の症例は,排 便には問題がなかったが,排 尿

の問題 と同様 に治療が必要 となる症例 も存在する4)

これほどの影響を与える"「 トイレの花子 さん」症候

群"は,あ る意味でマスコミ,情 報社会が作 り上げた

疾患 と言えるか もしれない.

排尿習慣が確立される年齢は,小 児の心理面がまだ

脆弱であ り,心 配事や恐怖などの心理的ス トレスによ

り,簡 単に間違った排尿習慣が身につ く可能性があ

る.今 回の2症 例は,と くに就学年齢前後の小児で再

発性UTIや 遺尿 を訴える場合には,診 断 ・治療に当

たり詳細な病歴と家族関係,家 庭内と幼稚園や小学校

での排尿環境について詳しく時間をかけて問い合わせ

ることが重要であることを示 している.

結 語

「トイ レの花子 さん」 とい うどこの学校 に も存在 す

るうわ さ話 ・怪談のた めに,nonneurogenicneuroge-

nicbladder(NNNB)(Hinman症 候 群)の 初期像 と

もいえる臨床症状を示 した2症 例 を経験 したので,若

干の文献的考察を加え報告 した.

本論分の要旨は,第5回 日本小児泌尿器科学会総会におい

て発表 した.
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