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問漱的導尿法にて尿路管理中の二分脊椎症例の検討
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   One hundred and thirteen cases of spina bifida treated with clean intermittent catheterization 

(CIC) were reviewed. There were 42 males and 71 females, ranging from 4 months to 50 years 
The major reasons for CIC from other voiding methods were vesicoureteral reflux (VUR) (48/113) 
old. and residual urine (36/113). The most common type of neurogenic bladder was hypoactive de-
trusoractive sphincter, in 56.6% of patients (64/113). The grade of paralytic disability of lower 
limb (Sharrard's classification) was low (group IV—VI) in 84 patients and high (group I—III) 
in 29 patients. 

Hydroureteronephrosis and VUR improved 52.1% (37/71) and 57.1% (36/63), urinary tract 
infection and urinary incontinence improved 70.9% (39/55) and 81.7% (72/87). Major complications 
were pyelonephritis (12 cases) and urethral pain (5 cases). 

   We discussed the choice of voiding method in the management of spina bifida. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 117-121, 1991)
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緒 言

二 分 脊椎 に起 因す る神 経 因性 膀 胱 症 例 の 尿 路 管理 に

お いて,膀 胱 利 尿 筋 と括 約筋 の機 能 障 害 の 状 態 を把 握

し,個 々の症 例 に 適 切 な 排 尿方 法 を 指 導 す る こ とが重

要 であ る.

わ れ われ は,1983年 以前 は二 分 脊 椎 症例 に対 して

Crede法 やVa亘salva法 を主 と して 採 用 し指導 して

きた が,膀 胱 尿 管逆 流(visicoureteralreflux;以 下

VURと 略 す),残 尿 の 軽 減,尿 路 感 染 の コ ン トロー

ルに 難 渋 す る症 例 を 少 なか らず経 験 した.こ れ らの症

例 に 対 して は,そ の 後,間 漱 的 導 尿 法(cleaninter-

mittentcathetcrization;以 下CICと 略 す)を 指

導 し,そ の改善を図 ってきた。

今回,当 科 にて経 過観察 中の二 分脊椎症 例の うち

CICに て尿路管理を行 っている113例 について検討を

行った ので報告する.

対象および方法

当科 に て 経 過 観 察 中 の二 分 脊 椎 症 例 の うち1983年 か

ら1987年12月 まで の 間 にCICを 指 導 し,そ の 後6カ

月 以上 経 過 観 察 が 可 能 で あ ったlI3例 を対 象 と した.

な お,CICの 指 導 は,原 則 と して 入 院 に て 行 った.

性 別 は男 子42例,女 子71例 で あ った.CIC開 始 時

の年 齢は,4ヵ 月 か ら50歳 で あ り,0～1歳 を乳 児,

2～5歳 を 幼 児,6～12歳 を小 学 生,13～18歳 を 中高
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生,19歳 以 上 を 成 人 と して,そ の分 布 をTablelに

示 した.な お,()内 は,介 助 者 に よ りCICを 施 行

して い る症 例 数 で あ る.

CICへ の変 更 前 の 排 尿 方法 は,Crede法 が74例,

Va-salva法 が22例,叩 打法 が6例 で あ り,留 置 カ テ

ーテ ル が11例 で あ った(Table2) .

これ らの 症 例 に つ い て,1)CICへ の変 更 理 由,2)

膀胱 利 尿 筋 と括 約筋 の機 能 障 害 の 型,3)下 肢 麻 痺 の

程度,4)CICの 効 果,5)合 併 症 お よび6)脱 落 症例

な どにつ い て 検 討 を行 った.

結 果

Tab且e2, VoidingmethodsbeforeCICof113

caseswithspinabifida

Voidingmethod
No.of(%)

C8SgS

Cred6meneuva

Velsalvameneuve

Provocativevoiding

Indwellingcatheter

74

22

6

摩1

(65.6)

(19.4)

(5.3)

(9.7)

Total 113 (too.o)

1)CICへ の変更理 由

CICへ の変更理 由は,VUR(gradeID以 上)に

よる ものが48例,VURは 認め ないが 上部尿 路の変

化がみ られた ものが13例,尿 路感染症や残尿のために

排尿方法を変更 した ものが36例 であった.二 分脊椎 症

例においては,種 々の排尿環境に より残尿は大 きく変

動する ことがあ り,明 確 な数値はあげられ ないが,わ

れわれ は残尿率30～40%の 中等度以上の残尿を認めた

場合に排尿方法の変更 を行 った.ま た,逆 流防止術 や

膀胱拡大術後に新たにCICを 開始 した症例は15例 で

あった(Table3).

2)膀 胱利尿筋 と括 約筋の機能障害の型

対象症例を膀胱利尿筋 と括 約筋 の 機能 障害の型 別2)

にみる と,利 尿筋 と括約筋の活動性 の解離がみ られ る

低活動性利尿筋 ・活動性括 約筋症例 が64例(56.6%)

と最 も多 く,低 活動性利尿筋 ・低活動性括 約筋症 例が

43例(38.1%),高 活動性利尿筋 ・高活動性括 約筋症

例が6例(5.3%)の 順 であった(Table4)・

3)Sharrard分 類3)による下肢麻痺

対 象 症例の下 肢麻 痺 の程度 は,Sharrard分 類 の

GroupIV～VIに 属す る比較的下肢麻痺が軽度であ

る群が113例 中84例(74.4%)を しめていた(Table

5).

4)CICの 効果

上部尿路の形態的変化,VUR,尿 路感染症お よび

Table3.Reasonsforchangingofvoiding

methodtoCICof113caseswith

spinabifida

Reason
No.of(%)

cases

Vesicoureteralreflux

Hydroureterend/or

Hydronephrosis

Residualurine

Afteroperation

Other

48

13

36

15

(AntiVUR141
AugmentationIJ

(42.5)

(11.5)

(31.6)

(13.3)

t(0.9)

Total 113(100.0)

Table4. Typesofneurogenicbladder

caseswithspinabifida

ofll3

Typeofneurogenicbladder
No.of(%)

cases
Hyperactivedetrusor

Hyperactivesphincter

Hypoactivedetrusor

Activesphincter

Hypoactivedetrusor

Hypoactivesphincter

6(5.3)

64(56.6)

43(38.1)

Total 113(100.0)

TableI.Ageandsexdistribution

Table5. Sharrard'sclassificationof113cases

withspinabifida

Sharrard's

Classification

Abe(Y.o.) Mels Female Total

～1

2^-6

8^12

13^-18

18^一

0

6(5)

zo(e)

14

3

8(8)

11(11)

28(3)

16

>〉

6(6)

16(16)

48(11)

sa

14

42(13) 71(20) 113(33)

No,of(%)

C838S

GroupI

GroupII

Group皿

GroupN

GroupV

GroupVI

14

4

11

28

28

28

(12.4)

(3.6)

(9.7)

(za.e)

(24.8)

(za.e>

Total

Totel

():CICbyhelpmate

113 (too.o>

尿失禁の改善度について,CIC施 行前後について検

討 した.な お,上 部尿路 の形態的 変 化,VURお よ

び尿路感染症 に つい て は 手 術施 行 例15例30renal



山本,ほ か:=二 分 脊椎 ・間敏的導尿法 its

Table6.StatusofupperurinarytractswithCIC

AfterCIC

Befors

(No.ofrenalunil5)

Improved

No.of1
¥renalunid/

NochangeWorse

No.of¥(No.of
¥renalunits`renalunity

Hydrourstsrand/or

Hydronephrosis

Vesicoureterelreflux

Gr面d● ≦Ib

Ile

皿b

≧ 皿

71

83

14

18

17

14

37

36(19)

12(8)

11(8)

9(4)

4

34

26

1

7

7

io

0

2

1

0

1

0

():Disapperenceofvesicourstsrelreflux

Table7.ResultsforGICforurinarytractinfectionandurinaryincontinence

AfterCIC

Before
ImprovedNochangeWorse

No.of//No.of¥/No.of¥/No.of¥
1casesJ`casesJ`cases/`casesJ

Urinarytractinfection 55 39 16 0

Urinaryincontinence 87 72 15 0

units(逆 流 防 止 術14gylJ,膀 胱 拡 大 術1例)を 除 い て

検討 した.

① 上 部 尿路 の 形 態 的 変 化に つ い て

CIC施 行 前 に 水 腎 ・水 尿 管 が み られ た71renal

unitsの うち37renalunits(52.10)が 改 善,34

renalunits(47.9%)が 不 変 で あ った.CIC開 始 後

に 上 部 尿 路 の悪 化 が み ら れ た 症 例 は 認 め な か っ た

(Table6).

②VURに つ い て

GIC施 行前 に は63renalunitsにVURを 認 め

た が,CICに 排 尿 方 法 を 変 更す る こ とに よ り36re-

nalunits(57.1)に 改善 を 認 め た.こ の うち19re-

nalunitsに お い てVURが 消 失 した.

Grade別 に み る とgradeIb以 下 の症 例 で は14

renalunits中12renalunits(85.7%) ,gradella

の症例 では18renalunits中11renalunits(61.1

%),gradeIIbの 症 例 では17renalunits中9

renalunits(52.9%)にVUR.の 改善 を 認 め た の に

対 し,gradeIII以 上 の症 例 では14renalunits中

4renalunits(28.5%)にVURの 改 善 を 認 め た のみ

で あ った.VURの 消 失 につ い て は,gradeIIa以 下

の症 例 に高 頻 度 に 認 め られ る傾 向が あ った(Table6).

③ 尿路 感 染 症 に つ い て

尿 路 感染 症 につ い て は,CIC開 始 後 持続 的 な抗 菌

剤 の投 与 の必 要 が な くな った もの また は 尿路 感 染 症 が

消失 した ものを改善 として評価 した,

CIC開 始前 に尿路感染症を認めた55例 の うち39例

(70.9%)に 尿路 感染症の改 善を 認 めた.CIC開 始

後,持 続的 な尿路感染症が新たに発生 した症例は認め

られ なか った(Table7).

④ 尿失禁について

症例 の自覚 症状 として の尿 失 禁 は,87例 中71例

(81,7%)に その改善 がみ られた(Table7).

5)合 併症

CIC施 行に よると考 えられた 合併 症 と しては腎孟

腎炎が12例 にみられたが,い ずれ も開始初期の一過性

のものであ った.尿 道痛を強 く訴 えた症例が5例,外

尿道 口狭窄 を1例 に認めた ものの,尿 道損傷や尿道狭

窄 な どの重篤 な合併症は とくに認め られなかった.な

お,副 睾丸炎が1例 にみ られ た.こ れ らとは別に,手

指や会陰部の消毒に もちいるchlorhexidinegluco-

nateに よる接触性皮膚炎が11例 にみ られ たが,ben-

zalkoniumchlorideに 変更す ることに よ り全例改善

した(Table8).

6)脱 落症例

脱落症例は4例 であった.1例 は軽度 の精神発育遅

滞 をともな ってお り,尿 道痛のためにCICを 受け入

れ なか った症例,1例 は18歳 の女性症例で,学 校での

排尿環 境に よりその継続が不可能 となった症例,1例

は留置 カテーテルよ りの離脱 を 目的 としてCICを 指
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Table8.Urologicalcomplications

Complication
No.of

CBSBS

Pyelonephritis

Urethralpain

Epididymititis

Meatalstenosis

12

5

1

t

Contactdermatitis 11

導 したが,全 失禁のためカニ ンガム装着 を指導 した症

例であ り,も う1例 はpoorADLの ため排尿姿勢の

維持が困難であ った症例であ った.

考 察

二分脊椎症は,胎 生期の神経管の形成不全が原因 と

されてお り,そ の障害部位に よ り,脳 神経外科,整 形

外科,泌 尿器科な ど多 くの分野にわたって様 々な臨床

的問題 が生 じうる.泌 尿器科的には,膀 胱利尿筋 と括

約筋の機能障害に起 因す る排尿お よび蓄尿障害が発生

するが,そ れに伴 った合併症 も多 く認め られる.泌 尿

器科的 な合併症を予 防す るためには,早 期に膀胱利尿

筋 と括約筋の機能障害 の状態を把握 し,適 切な処置や

指導を行 うことが,そ のポイ ン トとなる.

われわれは,膀 胱利尿筋 と括 約筋 の機能障害を1)

高活動性利尿筋 ・高活動性括 約筋,2)低 活動性利尿

筋 ・活動性括 約筋,3)低 活動性利尿筋 ・低 活動性括

約筋 の大 きく3つ のパターンに要約 できる ことを報告

してきた2).そ して,低 活 動性利尿筋 ・活 動 性括約筋

症例に他の2群 と比較 して,上 部尿路の障害が高率に

認 められ る傾向にあることを報告 した4).骨 盤神経 の

活動性が低下 し,陰 部神経の活動性が比較的保たれ て

い る低 活動性利 尿筋 ・活動性括約筋症例 においては,

広義の利尿筋外括約筋共同運動失調が生 じ5),排 尿時

の膀胱内圧が高 く,ま た排尿 困難 も強 く,多 量の残尿

が存在 し,尿 路感染症が発生 しやす くな り,上 部尿路

に障害が よ り高率に生 じる ものと考え られ る.し たが

って,こ の低活動性利尿筋 ・活動性括 約筋 群に属す症

例の場 合は,特 に注意 して経過観察する必要 があ ると

考える.

1972年 にLapidesら6)がCICを 報告 して以来,

CICは 神経因性膀胱症例に 対す る排尿方法 として広

く用い られ る ように な り,二 分 脊椎症に おい て も,

CIC採 用後の上部尿路 障警や尿路 感染症の改 善が報

告 され るように な ったv,e).今 回のわれ われ の結果で

も,上 部尿路障害の改善が52.1%,VURの 改善 が

57.1%,尿 路感染症の改善が70.9%,お よび尿失禁の

改善が81.7%Y:一 め られた.VURに 対 するCICの

効果は,gradeII以 下の症例においては よい成績が

得 られ たが,上 部 尿 路の状 態を 考 慮す る と,grade

Ilb以 上のVURに ついてはCICの みによる保存

的治療では限 界があ り,逆 流防止術 の適応 となる もの

と考 えられた.逆 流防止術 は,CICの 導入前はその

成績は従来あ ま り良 くな い とい われ て きた が,CIC

が導入 されて以来成績が向上 し,逆 流防止術が積極的

に施行 される ようになった.わ れわれ も二分脊椎症例

17例に対 しCohen法 に よる逆流防止術 を施行 し,そ

の後CICに て尿路管理を行い良 好な成績を得た9).ま

た萎縮膀胱に陥 った症 例では,腸 管を用いた膀胱拡大

術を行 い,CICの 併用に よ り良好 な成績を得ているio).

以上 よ り,CICは 有用 な排尿方法である と考 えら

れ るが,わ れわれ の報告を 含めて従来の多 くの報告で

は,CIC開 始時にはすでに何 らかの上部尿路障害を認

めていた ものが多い.今後の課題 としては,で きる限 り

早期に症例の病態 を把握す ることに よ り,上 部尿路障

害が生 じる前 に,適 切 な排尿方法の選択 をす ることが

大切である と考 える.現在の ところ,われわれは膀胱機

能障害を有 し,排 尿障害を認める症 例においてCrede

法やValsalva法 を採用 した場 合,高 圧排 尿 を余儀

な くされ る症例 では初期の段階でCICを 選択するこ

とが最 も望ま しいと考えている.一 方,低 圧排尿が可

能な症例については,Crede法,Valsalva法 または

CICの いずれ の方法を選択 して も良 い と考 えている.

本人の協力が得に くい乳幼児期 において,上 部尿路

の拡張やVURが 認め られた場合の尿路管理の方法

として,Snyderらn)は,水 腎水尿管を認めた二分脊

椎 症48症 例(6ヵ 月未満is例,6ヵ 月以上3歳 未 満20

例,3歳 以上12例)に 対 してvesicostomyを 造設 し,

39例にそ の改善を認め,5例 が不変であ り,1例 のみ

が悪化 した と報告 している.そ して,こ れ らの うちユ6

例に対 して患者が6～12歳 時 にvesicostomyの 閉鎖

を施行しCICに 変更 して尿路管理を継続 している.

これに対 しPerez-Marreroら12)は,二 分 脊椎症34症

例(1ヵ 月未満6例,1歳 未満23例,1歳 以上5例)

を早期 よりCICに よ り尿路管理を行い,1例 のみ脱

落 した ものの,3ヵ 月以上経過観察を行 った32症 例の

24例 が改善,5例 が不変であった と報告 している.わ

れわれ の4ヵ 月児を最年少 としてCICを 指導 した経

験か らすれば,CICで の尿路管理に際 し,と くにそ

の継続が 困難な 症例は な く,後 者の意見 を支 持 した

い.ま た,小 児においては,介 助老に よる排 尿は可能

であ っても,本 人の手圧や腹圧は筋力が弱いために不

十分であった り,合 併す る側轡症や下肢の開排制限 な
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どの整形外科 的な問題 で排尿 姿勢が十分 にとれない場

合がある.こ の ような症例に対 しては,単 に泌尿器科

的な適応だけではな く,「排尿の 自立」を 目的 とした,

いわゆる社会的適応 に よるCICへ の排尿方法の変更

も考慮 してい きたい と考える.

最後に,二 分脊椎症例の なかには,医 学的適応にて

CICを 指導 したに もかかわらず,学 校や幼稚 園,保

育所な どの対応に よってその継続が不 可能に なる症 例

がある.こ の ような ケースをな くすために も,周 囲の

人々の協力を得るべ く,啓 蒙,教 育を行い,二 分脊椎

児らが安心 して生活 してい く 「場」づ く りも非常に重

要であると考え る.

結 語

1.間 歓 的 導 尿 法(以 下CICと 略 す)に て 経 過 観 察

中 の二分 脊椎113例 に つ い て検 討 を 行 った.

z.Clcへ の主 な変 更 理 由 は,VUR(48/113)お よ

び残尿(36/113)に よ る もの で あ った.

3.対 象 症 例 の56.6%が 低 活 動性 利 尿 筋 ・活 動性 括 約

筋群 に 属す る症 例 で あ り,下 肢 麻 痺 に つ い て は,Shar-

rard分 類 のGroupI～IIIが29例,groupIV～VI

が84例 で あ った.

4.CICに よ り水 腎 ・水 尿 管 は52.1%(37〃1)に,

vuRは57.1%(36/63)に,尿 路 感 染症 は70.9%(39/

55)に,尿 失 禁 は81.7%(72/87)に 改 善 を み た.

5.主 な 合併 症 と して は腎 孟 腎 炎 が12例,尿 道 痛 が5

例 に認 め られ た.

6.膀 胱 機能 障 害 を 有 し,排 尿障 害 を 認 め る症 例 に お

い てCrede法 やValsalva法 を 採 用 した 場 合,高 圧

排 尿 を余 儀 な くされ る症 例 で は初 期 の 段 階 でCICを

選 択す る こ とが最 も望 ま しい と考 え る.一 方,低 圧 排

尿 が 可能 な 症 例 につ い て は,Grede法,Valsalva法

また はCIGの いず れ の方 法 を選 択 して も良 い と考7

る.

稿を終 えるにあたり,御 校 閲を賜 りま した恩師 奈良県立医

科大学泌尿器科学教室教授岡島英五郎先生に心 より感謝致 し

ます.な お,木 論文の要 旨は第36回 日本泌尿器科学会 中部総

会にて発表 した.
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