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   Most of the literature about the urological management of spinal cord injury patients is on male 

patients, and the method of the urological treatment for male spinal cord injury patients is often 
not useful for female patients. 

    A clinical survey was done on 28 female neurogenic bladder patients after spinal cord injury 

treated at our Hospital between January, 1980 and January, 1985. At discharge, 11 patients (39.3%) 

were catheter free, 3 (10.7%) were managed by clean intermittent self catheterization, 1 (3.6%) 

was managed by clean intermittent catheterization by a helper, and 13 (46.4%) were on indwelling 

catheters. 

   One of the main reasons that prevents female spinal cord injury patients from becoming catheter 

free is that there are no effective external collecting devices or devices to prevent urinary inconti-

nence for female neurogenic bladder patients. Another reason is that some female patients can 

not obtain a high enough ADL level for toilet activities by rehabilitation in spite of lower tho-

racic or lumbar lesions.

Key words: Female spinal cord injury patients, Neurogenic bladder, Urological management

緒 口

脊髄 損傷患者の尿路管理 につい ては最近多 くの研究

報告が行なわれてい るが,そ れ らのほとん どが男性患

者を対象 とした ものである,わ れわれ の施設において

も,男 性脊髄損傷患者については,ほぼ確立 した治療方

針に もとついて尿路 管理 を行 なってい るが,女 性患老

につ いては未だ確立 した 治療方針はな く,各 症例 ご と

に試行錯誤を繰 り返 しなが ら最適 な排尿方法を模索 し

ているのが現状であ る.

今 回われわれは,1980年1月 か ら1985年1月 までの

5年 間 に星 ケ丘厚生年金病院 泌尿器科において尿路管
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理を行な った女性 脊髄損傷症例28症 例について検討を

行なったので報告す る.

対 象 と 方 法

　 1980年1月 か ら1985年1月 までの5年 間に星ケ丘厚

生年金癖院 脊髄損傷病擦において入院治療を行な った

女性症例28例 を対象 として,1)28例 の退院時排尿方

法,2)¢atheter　 frccと な った症 例に対 して入 院中に

施行 した泌尿器科的処置,3)catheter　 freeと な った

症例に繋する薬物療法,の 膀胱 蜜置 カテーテルで遇

院 した症例がcatheter　 freeと な り得 なか った理由,

5)各 排尿方法にて 経過中に生 じた 合併症あ るいは問

憲点,に ついて検討を行 なった.

　 28例 の当院入院時年齢は14歳 か ら72歳(平 均38.6

歳)で,脊 髄損傷発症から当院入院 までの期間は3カ

月か ら192ヵ 月(平 均52,フヵ月)で あ る.脊 髄損傷の

原⑳ まt磐 傷盤脊髄損翻9{残,脊 髄 錘蕩5傍,脊 髄炎

2例,脊 樵 カ リuaス1例,脊 髄血管性病変1例 であ

り,脊 髄 麻痺 レベル お よび 神経鶴性膀胱の タイプは

Table　 1に 示す通 りである.な お,神 経圏性膀胱 のタ

イヅの夢類お よびその決驚については鐵穣 ら1)の方法

に従 った,

結 果

1)　 28例 の 退 院時 排 尿 方 法

　 28例 中catheter　 freeが!1例(39.3%),間 欠 的 慮

己 導 尿 法(clean　 intermittent　 self　catheterization)

が3擁(1&7%),介 助 老 に よ る悶 欠 釣 導 尿 法 が 圭例

(3,6%),膀 胱 留 置 カ テ ー テ ルが13例(46・4%)で あ

った,'な お,catheter　 freeの 症 例 の うち 胸 髄 損 傷 症

例 はsuprapub三c　 percussionとCred歪 法 の併 用 に

よ り,腰 髄 損傷 嬢 例 はValsalva法 とCred6法 の餅

用 に よ りそ れ ぞ れ 排 尿 を 行 な って お り,ま た,膀 胱 留

置 カケ ー テル 症 例 は 全 例 経 尿 道 的 に バ ル ー ンカ テ ー ゲ

ル を 留置 して いた(Tab圭e　 2),

2)Cathetcr　 freeと な っ た症 例 に対 して入 院 中 に 施

　 行 した 泌尿 器 科 的 処 置

　 胸髄 損 傷1例,腰 髄 損 傷5例 は排 尿 訓 練 だ け でca-

tketer　 freeと な}得 た.騰 髄 撰傷3灘 ま繍 骨 禅 経 ブ

ロッ ク と陰部 神 経 ブ α ノ クを 施 行 した 後,ま た腰 髄 損

傷2{殊 ま,緋 尿効 率 敵 善 お よび 尿 意再 建 を 鍵魯 とLた

回 腸 開 放 弁膀 胱 固定 術(ileal　 nap触ation　 to　blad一

δer:IFFB)を 施 行 した 後,そ れ ぞ れ排 尿 訓 練 を行 な

いcatheter　 freeと な った(Table　 3).

　 誹 尿 談鯨 絃 具棒 鈎 に は,水 舜 擾 取 の 自己 管 理,各 露
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Urological　 treatment　 of　 cathetcr-free

cases

173

恥 L Total

Voiding　 tratnl明enly 1

SNB,PN8　 and　 Voiding　 tratning　 　 3

IFFB　 and　 Voiding　 training

5

2

6

3

2

ToteJ 4 7 11

SNB=5a6陥,　 no四 〇block

PNB:pude鴨dbl　 ne四 ●block

lFFB:Ile副flap　 fixation　 te　b貫adder

に特 右 な代償 尿意 の獲 得,suprapubic　 percussion,

Cred6法,　 ValsalVa法 な どの手 技 の獲 得 を 目標 と し

て行 な った.

3)Catheter　 freeと な った 症例 に対 す る薬物 療 法

　Hyperactive　 detrusor-hyperactive　 sphincter　 type

の胸 髄 損 傷4例 全例 に対 して 抗 菌 剤 を投 与 し,そ の う

ち3例 に対 して膀 胱 の反 射 性 収 縮 軽 減 の た め にblad-

der　relaxantを,2例 に 対 して は 後部 尿 道 抵 抗 軽 減

の た め に αi-blockcrを 投 与 した.　hypoactive　 detru-

sor-hypoactive　 sphincter　 typcの 腰髄 損 傷7例 中,

3例 に対 して 抗 菌 剤 を投 与 し,そ の うち1例 に 対 して

膀 胱 の収 縮 力 増 強 を 目的 と して コ リン作 働 薬 を 投 与 し

たが,他 の4例 は薬 物 療 法 な しで 経 過 して い る(Fig.

1).な お,bladder　 relaxantと しては 臭 化 プ ロパ ン

テ リソ,塩 酸 フ ラボ キサ ー ト,あ る いは 塩 酸 イ ミプ ラ

ミンを,αi-blockerと して は塩 酸 プ ラ ゾシ ンを,ま

た,コ リ ン作 働 薬 と して は塩 化 ベ タ ネ コ ール,あ る い

は臭 化 ジ ス チ グ ミンを 用 い た.

Table　 4. Reasons　 of　 the　 inability　 to　 get

catheter-free　 in　 indwe11三ng-catheter

cases
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Fig.1.　 Medication　 of　 catheter-free　 cases
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4)膀 胱 留置 カテ ー テ ルで 退 院 した症 例 が,catheter

　 freeと な り得 な か った 理 由

　 低 い 日常 生 活動 作(activities　 of　 daily　 living:

ADL)レ ベ ル のた め に ,十 分 な排 尿 動 作 が 行 な え な

い こ とに よる もの が9例,精 神疾 患 に よ る不安 定 な精

神状 態 のた め に,長 期 に わ た る 自己 尿 路 管理 が困 難 で

あ る と判 断 され た もの が2例,移 動 時 の 大 量 の尿 失 禁

に よる ものが2例 で あ った(Table　 4) .

5)　 各 排 尿 方 法 に て経 過 中 に生 じた 合 併症 あ る いは 問

　 題 点

　 膀 胱 留 置 カ テ ーテ ル症 例 にお い て,カ テ ー テル 留 置

に起 因す る合 併 症 や 問題 点 が 多 く認 め られ た.な お,

尿失 禁 を問 題 と して い るcatheter　 frccの4例 は,全

{列　　hyperactive　 　detrusor-hyperactive　 　sphincter

typcの 胸髄 損傷 症 例 で あ った(Table　 5),

考 察

　 脊髄 損傷患者 の尿路管理 については,最 近多 くの研

究報告 が行なわれているが,こ れ らの大部分 は男性患

者を対象 とした ものであ り,女 性患者 を対象 とした詳

細な報告 はきわめて少 ないのが現状である.脊 髄 損傷

患者 における男女の比率は2,3:12)か ら4.・4:13)と言

われ てお り,男 性患者 の尿路管理 に比重が置かれ るの

はやむを得ない ことであるが,男 性患者に対する治療

方針をその まま同 じ麻痺 レベルの女性患者に適用す る

ことがで きない ことは,し ば しば経験 される ことであ

る.

　 女性患者用 の有効な集尿器具,尿 失禁防止器具のな

いことは,女 性脊髄損傷患者 の尿路管理 において痛感

される ことであ り,問 題点 と して強調 している報告 も

多い4～6),わ れわれは 脊髄損傷患者 の尿路管理におけ

る最終 目標を,上 部尿路機能を正常に保ち,退 院後の

生 活環境 に適応 し,か つ,可 能 な限 り自立 した排 尿

方法を獲得 させることであると考 えてお り,具 体的 に

はcatheter　 freeと して,　suprapubic　 percussion,

Valsalva法,あ るいはCred6法 に よる排尿 の自立

を修得 させることを 目標 としている,し か し,脊 髄損

傷患者がcatheter　 freeと な った場合,上 位型脊髄損

傷患者 におけ る反射性尿失禁,あ るいは下位型脊髄 損

傷患者におけ る腹圧性尿失禁は,程 度 の差はあ るもの

のほとん ど 全ての 症例 において 認め られ るものであ

り,尿 失禁に対す る管理は,catheter　 freeと なるた

め の 重要な 条件 のひ とつである.男 性患者 において

は,コ ン ドーム式集尿器やペニス クレンメな どの尿失

禁防止器具に よ り,尿 失 禁の管理が比較的容易 である

のに対 し,外 陰部の形態的特殊性に よ り有効 な集尿 器

や尿失禁防止器具を持たない女性患者 においては,尿

失禁を十分に管理 するこ とは難 しく,カ テーテルか ら

の離脱を困難 な ものに している。

　 自験症例 についてみ ると,頸 髄損傷症例では5例 中

catheter　freeと なったものは1例 もない.

　 胸髄 損傷症例 では12例 中4例(33.3%)がcatheter

freeと な ってお り,こ れ らは全 てhyperactive　 de-

trusor-hyperactive　 sphincter　 typeの 症例 である.

この うち排尿訓練だけでcathetcr　 freeと な り得た も

のは1例 だけで,他 の3例 に対 しては膀胱 の反射性収

縮を軽減す るために仙骨神経 ブ ロックを施行 し,同 時

にそれに よる尿道抵 抗の相対的 な上昇を調整す るため

に陰部神経 ブロックを施行 してい る.ま た薬物療 法に

ついてみる と,4例 中3例 に対 してbladder　 relaxant

を投与 している.こ のよ うに胸髄 損傷症 例では膀胱 の

反射性収縮 の コン トロールがcatheter　 frecを 獲得す

るための重要 な 条件 とな るが,suprapubic　 percus-

sionに よ り排尿に 十分 な膀胱 収縮 を引き起 こ し,か

つ,不 必要な反射性 収縮 を起 こさない程度 に うま くコ

ン トP一 ルす ることは難 しく,4例 とも日常生活にお

け る問題点 として,車 イスか らベ ッ ドや便器な どへ移

動す る時の尿失 禁を訴 えている(Table　 5参 照).

　 腰髄損傷症 例では11例 中7例(63.6%)がcatheter

freeと なってい るが,こ れ らは全 てhypoactive　 de・

trusor-hypoactive　 sphincter　 typeの 症例で,全 例

Cred6法 あるいはValsalva法 に より,日 常生活に

おいて問題 とな るよ うな尿失 禁 もな く経過 してい る.

この うち5例 に対 しては排 尿訓練 のみを,ま た,2例

に対 してはIFFBを 施行 した.ま た,薬 物療法につ

いてみ ると,7例 中3例 に対 しては何 らかの投薬を行

なってい るが,4例 は全 く投薬 なしで経過 している.

これ らの ことか ら,女 性脊髄損傷患者 におけ るcathe-

ter　freeの 獲得 は,頸 髄損傷症例において 最 も難 し

く,胸 髄 損傷,腰 髄損傷 と レベ ルが低 くなるに したが

って容易になる ものと思われ る.

　 なお,IFFBを 施行 した2例 についてみ ると,2例

とも術 後は代償尿意を獲得 し,VaIsalva法 で良好に

排 尿 してお り,2例 中1例 においては術前に認め られ

た尿失禁が消失 してい る.わ れわれ はIFFBに 関 し

てはこれ まで主 に小児二分脊椎症例に対す る有効性を

報告 して来たが7》,hypoactive　 detrusor-hypoactive

sphincter　 typeの 成人脊髄損傷症例に 対 して も有効

な治療手段 とな り得 るもの と思われる.

　女性脊髄 損傷患者の尿路管理 において,尿 失禁 の問

題 とな らぶ 重要 な要素 としてADLレ ベルの 問題が

あ る.有 効 な 集尿器を 持たない 女性脊髄損傷 患者が
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catheter　freeと なるため には,ト イレへの移動お よび

便器上での排尿 姿勢保持,す なわちtoilet　activities

が可能であることが必要条件 とな り,理 論的には第7

頸髄節あるいは第8頸 髄節以下の麻 痺であれば,toi-

1et　activitiesの 獲得が可能であ ると言われてい る8),

しか し自験例 についてみる と,胸 髄損傷症例で膀胱 留

置カテーテルとなった6例 中4例 において,ま た,腰

髄損傷症例で膀胱留置 カテーテルとなった3例 中1例

において,低 いADLレ ベルがcatheter　 freeを 獲

得 しえなかった原因 とな っている,こ の うち第10胸 髄

節以下完全麻痺 の1例,第12胸 髄節以下完全麻痺の1

例および第2腰 髄節以下完全麻痺 であるが72歳 と高齢

であった1例 の3例 は,理 学療法を試みたに もかかわ

らず坐位保持が不可能であ ったものであ り,ま た,第

8胸 髄節以下完全麻痺の1例 お よび第10胸 髄 節以下完

全麻痺 の1例 の2例 は,便 器への移動の際に下半 身を

十分 にpush　 upす る ことが できず,坐 骨部の褥 創形

成を くり返 したために膀胱 留置カテーテル とな った症

例 であ る.

　 自験例の ように,実 際には女性脊髄損傷患者におい

ては 下位胸髄 や 腰髄麻痺であ って もADLレ ベルの

低い症例が少なか らず存在 し,さ らに高年齢 とい う条

件が加わ ると一層ADLレ ベルを 低い もの として,

カテーテルか らの離脱を難 しくしているもの と思われ

る.

　 なお,膀 胱 留置カテーテルの 方法について宮崎9),

今村 ら10)は括約筋の弛緩,拡 張 などの合併症を避 ける

ために,suprapubic　 cystostomyを 推奨 しているが,

一方,Songら4)は 女性 の尿道が短 く,直 線的 であ り,

前立腺 を有 さない とい う解剖学的特微を理 由に,経 尿

道的留置の無害性を主張 して いる.自 験例では,膀 胱

留置 カテーテル 症例は 全例経尿道的に 留置 して いる

が,現 在 までに,経 尿道的留置に起 因 した重篤 な合併

症は認 められていない.

　 Lapidesら11)が1972年 に農日欠的自己導尿法(clean

intermittent　self　catheterization)の 概念を発表 し

て以来,簡 便で合併症 の少ない この方法は広 く普及 す

るようにな り,女 性神経因性膀 胱患者 におけ る有効性

を述べた 報告 も数多 くみ られる3・4).自験例 において

も3例 が間欠的自己導尿法を施行 しているが,い ずれ

も上部尿路に変化を きたす ことな く,ま た尿失禁 もな

く良好に 経 過 している.間 欠的 自己 導尿法 はtoilet

activitiesが 可能な対麻痺患者に とっては,非 常に実

用的な方法であ り,多 量の残尿や尿失 禁のためにca-

theter　freeを 獲得で きない症例 に対 して,今 後積極

的に適用され るぺ きであ ると考える.
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　頸髄 損傷患者 の尿路管理 においては,上 肢機能障害

に代表 される低 いADI・ レベル,重 篤 なautonomic

dysreflexiaな ど,特 有な難 しい条件が存在す る.わ

れわれは男性 頸髄完全損傷患者に対 しては,不 十分な

suprapubic　 percussionで も良好な 排尿効率を獲得

し,か つ,autonomic　 dysreflexiaの 発症 を予防す る

ことを 目的 として,原 則的に経尿道的外括約筋切除術

を行な った後に集尿器を着用する ことによ りcatheter

freeと しているが12),こ れは有効 な 集尿器を持たな

い女性患 者に適用 できる方法ではない.自 験頸髄 損傷

症例5例 中,退 院後に十分な介助を受け ることので き

る環境 を持つ1例 は,介 助者に よる間欠的導尿法にて

退院 したが,他 の4例(80.　 0%,)は 膀胱留置 カテーテ

ルの状態で退院 してお り,こ れはSongら4)の75%,

Watson3)の100%と 同 じような成績 であ る.こ の4例

中,退 院後の問題点 としてcathcter　 troubleお よび

これに よるautonornic　 dysreflexiaを 認めた ものが

2例 膀 胱結 石の発生を認めたものが3例 あ り,決 し

て満足すべ き状態ではな く,こ れ ら介助者を持たない

女性頸髄損傷症例 についての 有効 な 排尿方法の 開発

は,今 後の大きな課題である.

結 語

　 1980年1月 か ら1985年1月 までの5年 間に星ケ丘厚

生年金病 院泌尿器科で尿路管理を行 なった女性脊髄損

傷症例28症 例 について検討を加え,次 の結果 を得 た.

　 1.退 院時排尿方法は,catheter　 free　ll例(39.　3

%),間 欠的自己導尿法3例(10.7%),介 助者 に よる

間欠的導尿法1例(3.6%),膀 胱留置 カテーテル13例

(46.4%)で あった.

　 2.女 性用の有効な集尿器や尿失禁防止器具のない

ことお よび下位胸髄損傷や腰髄損傷であ って もADL

レベルの低い症例が少なか らず存在するこ とが,女 性

脊髄損傷患者の カテーテルか らの離脱を困難 なものに

していると思われた.

　3.対 麻痺患者においては,toilet　activitiesが 可

能な症例に対 して,今 後間欠的 自己導尿法 の適用が増

加 してい くもの と思われ る.

　4.頸 髄損傷症例 においては80%が やむ な く膀胱留

置カテーテル となってお り,こ れに取 って代わ る新 し

い排尿方法の開発が必要であ る.

　稿を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜わった,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いたし

ます.

　本論文の要旨は第35回日本泌尿器科学会中部連合総会にて

報告した.



176

文 献

泌尿紀要　33巻 　 2号 　1987年

1)山 田 　 蒸 ・中 新 井 邦 夫 ・大 園 誠 一 郎 ・末 盛 　 毅 ・

　 青 山 秀 雄:神 経 因 性 膀 胱 に お け る 排 尿 効 率 改 善 に

　 関 す る 診 断 と 治 療.泌 尿 紀 要29=739～754,1983

2)Girard　 R,　 Boisson　 D,　 Depassio
.L　 Boucand

　 MH　 and　 Eyssette　 M:The　 female　 paraplegic.

　 Astatistical　 survcy.　 Paraplegia　 21=149～153,

　 1983

3)Watson　 N=Spinal　 cord　 injury　 in　 the　 female .

　 Paraplcgia　 21:143～148,1983

4)Song　 GW,　 Fam　 BA,　 Lee　 IY,　 Sarkarati　 M

　 and　 Rossier　 AB　 :Management　 of　 neurogenic

　 bladder　 in　 female　 spinal　 cord　 injury　 patients.

　 JAm　 Paraplegia　 Soc　 7=4～7,1984

5)Mcrritt　 JL,　 Lie　 MR　 and　 Opitz　 JL:Bladder

　 retraining　 of　 paraplegic　 women.　 Arch　 Phys

　 Med　 Rehabil　 63:416～418,1982

6)平 賀 聖 悟:Clamp法 に よ る 尿 失 禁 防 止 対 策 の 検

　 討.臨 泌36:749～750,1982

7)Shiomi　 T,　 Suemori　 T,　 Yamada　 K,　 Hirao　 Y

　 　 and　 Okajima　 E:Ileal　 flap　fixation　 to　bladder

　 　 (IFFB)in　 neurogenic　 bladder　 w三th　 myelo-

　 　 dysplasia.　 Proceedings　 of　XXth　 congress　 of

　 　 the　international　 society　 of　urology:144,1985

8)武 田　 功:脊 髄 損 傷 患 者 のADL臨 床 理 学 療 法

　 　 3:18～35,　 1976

9)緒 方 　 甫 ・今 井銀 四郎 ・大 川 嗣 雄 ・畑 田和 男 ・宮

　 　 崎 一 興=脊 損 者 の 生 涯 にわ た る健 康 管 理.総 合 リ

　 　 ノ、　11:449～458,　 1983

10)今 村 　章 ・岩 坪 暎 二 ・外 村 慶 蔵 ・坂 本 泰 樹;頸 損

　 　 者 に 対す る無 菌 間 歓 導 尿 法 の効 果 と尿 路 予 後.西

　 　 日泌 尿46=1261～1265,1984

11)Lapides　 J,　Diokno　 Ac,　 silber　 sJ　and　 Lowe

　 　 BS=Clean,　 intermittent　 self-catheterization

　 　 in　the　treatment　 of　urinary　 tract　disease.　 J

　 　 Urol　 107:458～461,1972

12)百 瀬 　 均 ・山 本雅 司 ・岡村 　 清 ・塩 見 　 努 ・山 田

　 　 薫:男 性 頸髄 完 全損 傷 患 者 に 対 す る経 尿 道 的 外 括

　 　 約 筋 切除 術 の検 討.第20回 日本 パ ラ プ レジ ア医 学

　 　 会 抄録 集:55,1985

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (1986年1月21日 受付)


