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脳卒中患者の排尿障害パターンと排尿自立に関する考察
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   We managed 246 patients with bladder dysfunction due to the first stroke in our hospital be-
tween January, 1983 and December, 1988. Of these 221 were in the chronic stage of stroke. A total 
of 213 patients were evaluated for types of bladder dysfunction by cystometry. We examined the 
relation between hemiplegic side and type of dysfunction or micturition activity, but obtained no 
significant relationship. Establishment of voluntary voiding pattern was considered to depend on 
the improvement of daily life activities. The catheter-free rate was 89.4%, while 10.6% of the patients, 
who could not receive sufficient nursing care or had severe medical problems, were obliged to keep 
an indwelling catheter. We conclude that establishment of a bladder retraining program is neces-
sary not only medically but socially for improvement of quality of life in stroke patients. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 577-581, 1991)

Key words: Stroke, Establishment of micturitional modality

緒 言

脳卒中患者の排尿障警については,膀 胱機能のみな

らず,片 麻痺,痴 呆 な どの因子 も関与 してお り,こ れ

らは リハ ビリテーションの予後 との関連性 も指摘 され

ている.し た がって,患 者 の 日常生活動作(activi-

tiesofdai且yliving;以 下,ADLと 略す)や 社会的

適応を も考慮にいれた適切な尿路管理 が望 まれる.今

回,わ れわれは当院における脳 卒中患者の尿路管理 に

ついて検討する とともに,片 麻痺側やADLと 排 尿

自立の成否 との関連性について も検討を行 ったので報

告する.

対象および方法

対 象 は,1983年1月 か ら1987年12月 の5年 間 に 当 院

*現:奈 良 県心 身 障害 者 リハ ビ リテー シ 。ンセ ン ター

**現1ボ バ ー ス記 念 病 院

に入院 し,カ テーテル留置患者を含め全例何 らかの排

尿障害を主訴 とし,当 科にて尿路管理を行 った脳 卒中

患者246例 で,男 性166例,女 性80例,年 齢は35歳 から

89歳 までで,平 均年 齢65.5歳 であ った.こ れ らの疾患

別内訳をTablelに 示 した.脳 卒中の原因が複数に

またが る症例はその他に分類 した.な お,当 院脳 卒中

専門病棟は リハビ リテー シ コンを主体 と して い るた

め,対 象症例の うち221例(89.8%)が 発症か ら当科

受診 まで1ヵ 月以上経過 した慢性期症例であ った.対

象症例の うち213例(86.6%)に 初診時にLewis型C-

700に て膀胱 内圧測定を施行 した.ま た,レ 線検査や

尿道膀胱鏡 も施行 したが,男 性患者の うち57例(33.5

0)に 前立腺肥大症や膀胱頸部硬化症な どの明 らかな

下部尿路通過 障害が認め られた.こ れ らの症例に対 し

尿路感染を コン トR一 ルの上,症 例に 応 じdetrusor

relaxantや α一Mockerあ る い は 両者 の併用 を主 と

する薬物 治療を行 った.ま た,明 らかに前立腺肥大症
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Table1.Typeofstrokein246patients.

No.ofPts.

TypesofStroke MaleFemaleTotei(%)

Cerebralinfarction

Intracranialcerebral

hemorrhage

Suberechnoidhemorrhage

Others

108

42

12

B

37143(68.1)

3t

9

3

73(29.7)

21(8.6)

9(3.7)

Totel 188 80246(100.0)

などの下部尿路通過障害が認められた症例に対 しては

TUR-Pな どを施行 しt.:.し かるのち,全 対象症例を

排尿自立群 と非 自立群に集計 し,片 麻痺側やADLと

の関連性を検討 した,な お,こ こで排尿 自立 とは 自排

尿が可能であ り,尿 失禁が まった くないか,あ るいは

日常生活上 とくに問題 とな らない程度の もので,排 尿

回数 では,1日 に10回 以下,残 尿率では20%以 下の も

の とした.ま た,ADLは1群:ベ ッド上起座動作以

下の もの,皿 群:車 椅子の駆動動作が可能で実用的 な

もの,巫 群:歩 行が可能で実用的 な ものの3群 に大 き

く分類 した.

結 果

1)麻 痺側=麻 痺側については右片麻痺ll3例,左 片

麻痺102例,両 片麻痺19例,退 院時 には 明らかな片麻

痺を残 さなか った症例は,12例 であ った(Table2)1

2)膀 胱利尿筋機 能:膀 胱利尿筋機能 のタイプ は 高

活動型153例(7L9%),正 常型48例(22.5%)で,低 活

動型を示 したのは12例(5.6%)で あ った(Table3).

3)片 麻痺側 と膀胱利尿筋機 能:片 麻痺側 と膀胱 利

尿筋機能の タイ プとの問には特に左右差は認め られ な

Table2. Classificationof.hemiplegicsidein

strokepatients.

SideofHemiplegiaNo.ofPts.(96)

Right

Left

Bilateral

Noparalysis'

113(45.8)

102(41.5)

19(7。7)

12(4.9)

Total 246(100心)

*Nodefinitivehemiplegiaatdischarge

Table3.Relationbetweendetrusorfunctionandthesideofparalysis.

DetrusorFunctionRt
.Lt.Bil.NoTotel(%

Hemiplegie

Overactive

Normal

Underactive

657211

2317

4 5

2

2

5163(71.9)

648(22.b)

112(5.6)

Total 92941612213(100.0)

Table4. Numberofpatientsacquiredvoluntaryvoidingineachtypeof

detrusorfunction.

DetrusorFunction

Overactive(%) Normal(96) Undsrectivs(%)
Totel(96)

Rt.

Lt.
Side

Bil.

No

Totel

61

62

z

4

109・/153鱒(71.2)

14

0

8

42ン48・ ●(87.5)

4

0

0

1

5ン12。・(417)

77

66

2

で

156ン213'●(73.2)

*Numberofpetientawithvoluntaryvoiding

**Totalnumberofpatients
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Table5.Numberofpatientswithcatheterfreeatdischarge.

Catheter
Hemiplegia

Rt.(%)Lt.(%)Bil.(%)No(%) Total(%)

Catheterfree

(CICbyhelpmate)

Indwellingcatheter

101(89.4)98(96.1)

(2)(1)

12(10.6)4(3.9)

10(52.6)11(92.7)220(89.4)

(2)(0)(5)

9(47.4)1'(8.3)26(10.6)

Total 113 102 19 12 246(100.0)

*Apatientwithhighegeandseveredementia

か った(Table3),

4)膀 胱利尿筋機能 と排尿 自立:膀 胱利尿筋機能 の

タイプと排尿自立の成否 との相関をみたが,薬 物治療

やTURな どの外科的治療 の結果,わ れわれの言 う排

尿自立 の割合は正常型群では87.5%,高 活動型群 では

71.2%と 高い成績 であ ったが,低 活動型を示す症例で

は41.7%0と 他の2群 に比 して低 率であった(Table4)・

5)退 院時排尿方法:退 院時に お け る留置 カテーテ

ルの有無 と左右片麻痺側 と は 関連性を認 め な か った

(Table5).

6)片 麻痺側 と排尿 自立=両 片麻 痺の症例では 当然,

排尿 自立の割合は低か ったが,左 右 差においては,右

片麻痺では左片麻痺 と比較 してやや 自立度 が高い傾 向

がみ られたが有意差はなか った(Table6).

7)ADLと 排尿自立:日 常 の 基本動作がベ ッ ド上

Table6. Numberofpatientswhoacquiredvol-

untaryvoidingoneachhemiplegicside.

SideofNo
.ofPts.H

emiplegia

No.ofPts.with

VoluntaryVoiding(96)

Right

Left

Bilateral

Noparalysis

113

102

19

12

89(78.8)

72(70.6)

2(10.6)

11(91.7)

Total 246 174(70.7)

の起 座 動 作 以 下 の1群 で排 尿 自立 が 可能 で あ った の は

34例 中1例(2,8%)の み であ った.一 方,H群 で は

72.5%,皿 群 で は89.9%に お い て排 尿 の 自立 が 可 能 で

あ った(Table7).

Table7. RelationbetweenmicturitionactivityandADLatdischarge

in246strokepatients.

ADL
Group

IBod(%)IIW/C(%)皿Welk(%)Total(%)

Total 36(100.0)91(100.0)119(100.0)248(100.0)

Independent 1(2.8)88(72.6)107(89.9)174(70.7)

Dependent 35(97.2)26(27.6)12(10.1) 72(29.3)

18醐=A面viwi3献indic自tod

IIW/C:Patienthastobelifted

皿weak:Patientn● ●ds8ssist8no・orc8nperform8ctivityindopondontly

考 察

脳卒中症例における排尿障害 と片麻痺側の左右差,

あるいは局在病変 との関連性については,排 尿中枢の

局在や脳 の排尿に関す る神経生理学的機能がい まだに

体系的に明らかでないため報告は少ない.

脳病 変の左右別 と排尿障害の関係については,上 田

ら1)や 土田 ら2)は左右の脳病変に よる排尿障害の相違

を認めた と報告 してい る.ま た,黒 岩 ら3)は慢性期の

脳卒中患者において,右 半球病変例に頻尿や尿意急迫

を示す傾向が多い と報告 して い る.さ らにAndrew

ら4)やMaurice-Williams)は 脳腫瘍症例 の観察に よ

り,右 側脳病変例にて尿意急迫や尿失禁が多い傾 向に

あると報告 してお り,一 致 した見解は得 られ て い な

い.自 験例では尿路症状につ き検討を行 ったところ,

尿失禁のみを主 訴 としたのは52例 であ った.う ち左片

麻痺症例は15例(28.8%)に 対 し,右 片麻痺症例は31

例(59.6%)と 尿失禁は右片麻痺症例 に 多 く認 め た

が,排 尿 自立の割合 については左右差は認め られなか

った.ま た,排 尿困難や頻尿 とい った尿路症状につい
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Cystometry,Uroflowmetry

VoidingCG,EMG

Cystoscopy

Overactive
TUR-eN.P

Underactive
TUR-sN.P

Nerveblock

Normal +TUR-BN.P

Voluntaryvoiding

Valsalvavoiding

CICbyhelpmate

Voluntaryvoiding

Pharmacotherapy

Fig.1.Ourfundamentalcourseforurologicalmanagementofstrokepatients.

ては片麻痺側別 による差異 はみ られなかった.

膀胱利 尿筋機能のタイプについては,上 田1)の 報告

では脳血管障害例では69%が 高活動型 であ った として

お り,わ れわれの71.7%と い う結果 とほぼ一致するが

低活動型は17%と われわれ の5.6%と 比べか な り高頻

度である,膀 胱利尿筋機能 のタイ プと片麻痺側 との関

連性については丸6)や 三 島ら7)は 左右 差を認めなか っ

た としてお り,わ れわれの結果 と同様 である.ま た,

膀胱利尿筋機能の タイプ別にみた片麻痺側 と排尿自立

の割合においては左右差を認めなか った,以 上 よ り,

片麻痺側との関連性をみると,尿 路症状の うち尿失禁

につ いては右片麻痺症例に多 くみ られる傾向にあった

が,膀 胱 内圧 曲線や排 尿自立の割合 とは何 ら関連性を

見いだ し得 なか った.

排尿 自立の割合 とADLと の 関連性においては,

これ までに も下肢機能 とくにBrunnstromstageや

barthelindexを パラメーターに 評価 した 報告が あ

り8,9),排尿障害の程度 とADLと はほぼ並行す る こ

とが指摘 され て い る.わ れ わ れ の結果 で も同様 で

ADLが 高い 皿群では72.050>皿 群 では89.9%に て自

立が得 られているが,下 肢機能の低い1群 では2.8%

にのみ排尿 自立が得 られ て い るに 過 ぎなか った.な

お,排 尿 自立の割合 と片麻痺側の左右差 との関連性は

見い出 し得なか った.

一般 に脳卒中の発症時は留置 カテーテルの上
,救 命

お よび脳血液循環改善に治療が集中され るが,1ヵ 月

以上経過 した慢性期症例では,尿 路感染の コン トロー

ルやqualityoflifeの 点か らもカテーテル フリーを

圓指す必要がある,当 科では これまでFig.1に 示 し

た治療方針に基づき脳卒中患者 の尿路管理 を行って き

た.無 抑制収縮 を有 し尿意急迫や尿失禁を認 める症例

に対 しては薬物 治療を行い,と くに男性患者 では前立

腺炎の治療 も十 分に行 って きた,ま た,前 立腺 肥大症

な どの下部尿路通過障害 を認 める症例にはTUR-pを

施行 して排尿効率の改善 を計 り,満 足す る結果を得て

きた.さ らに,下 肢 の開排制 限を有す る症例について

は,麻 痺脚の閉鎖神経 ブロックを行い,排 尿,排 便動

作,お よび移動動作を容易に して きた10)こ うした尿

路管理 にともない リハ ビ リテーシ ・ンに対する意欲の

向上がみ られた症例 を数多 く経験 した.こ の李実 は,

片麻痺患者における排尿障害の問題がいかに患者 の回

復意欲 の障壁 とな っているかを示す ものである と考 え

る.こ の よ うに尿失禁や排尿困難は リハ ビ リテー ショ

ンに よるADL向 上 の阻害因子であ るとい う認識 に立

ち,最 近 では利尿筋 の収縮力低下が著明で,自 排 尿で

きない症例について も介護者に よる間歓的導尿法 を取

り入れ指導 して きた.そ の結果,退 院時 カテーテル フ

リーの割合は89.4%と なっている.一 方,26例(10.6

0)が 留置 カテーテルにて退院 しているが,こ れ らの

症例は両片麻痺,高 度 の痴呆や高齢 の ためADL低

下 とい った医学的因子に加え,十 分 な介護力 をえられ

ない とい った社会的因子が大 きい症例 であった.こ れ

らの症例の カテーテルフ リーを可能 とす るためには,

泌尿器科的治療 の工夫を さらに行 うことも重要 である

が,同 時に退 院後の介護力の確保,通 院 システムの充

実,家 屋 の改造 など患者の家族の立場 に立 った社会的

援助,工 夫が必要で あると考える.今 後,高 齢化社会

が進むにあた り,脳 卒中に起因 した神経 因性膀胱症例

の尿路管理 を行 う機会が一層多 くなる とも考 えられ る.

そのためには膀胱利尿筋機能の タイプやADLを 含め

た治療方 針は もとよ り,社 会的背景 も考慮 し,退 院後

の指導 も含め,qualityoflifeの 向上 につ なが る管理

を行 ってい くことが重要 であると考xら れ る.
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i)慢 性期脳卒中患者213例 に膀胱 内圧測定を施行 し

た ところ,71.9%が 高活動型,22.5%が 正常型,5.6

%が 低活動型を示 した.

2)片 麻痺側 と膀胱利 尿筋機能の タイプあるいは 排

尿 自立の割合 とは 明らかな関連性は認めなか った.

3)排 尿 自立の割合はADLと 相関 し,車 椅子 レベ

ル以上の症例 では,有 意に高か った.

4)カ テーテルフ リーに しえない症例 で は 両片麻痺

や高度の痴呆に加え,介 護力に乏 しい とい った社会的

因子にも負 う点が示唆 された.

5)当科 における脳卒中患者に対す る基本的治療方針を

示 した.

稿を終えるにあたり.御 校閲を賜った恩師奈良県立医科大

学泌尿器科学教室岡島英五郎教授に深謝致します.(な お,

本論文の要旨は,第38回 日本泌尿器科学会中部総会において

報告した。)
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