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除脳犬を用いた骨盤および下腹神経切断時の

排 尿 動 態 に 関 す る 研 究
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EFFECTS OF THE PELVIC AND HYPOGASTRIC 

NERVE TRANSECTION ON THE MICTURITION 

   CYCLE IN THE DECEREBRATE DOGS

              Takashi FUKUDA 

From the Department of Urology, School of Medicine, Akita University 

               (Director:  Prof. S. Tsuchida)

    The effect of the transection of the pelvic and hypogastric nerves on the whole micturition cycle 

 including the collecting and emptying phases was evaluated on the decerebrate dogs which exhibit 

 highly consistent uodytamic parameters during a series of micturition cycles. Urodynamic param-

 eters of each phase before and after each nerve transection were measured by pressure flow electro-

 myographic studies and compared using the paired t test. Urodynamic parameters in the collecting 

 phase consisted of threshold volume, threshold pressure, opening pressure and bladder compliance. 
 Urodynamic parameters in the emptying phase consisted of voided volume, residual volume, residual 

 ratio, contraction pressure, maximum flow rate and voiding time. 

    Unilateral pelvic nerve transection produced a significant increase in threshold volume and blad-

 der compliance and a significant decrease in threshold pressure during the collecting phase. There 

 was a significant increase in residual volume and residual ratio and a significant decrease in con-

 traction pressure and maximum flow rate during the emptying phase. After bilateral pelvic nerves 

 transection, bladder did not contract and overflow incontinence occurred. Therefore, the pelvic 

 nerves are considered to play an important role in both the collecting and emptying phases. 

    Unilateral hypogastric nerve transection produced a significant decrease in threshold volume, 

 threshold pressure and opening pressure during the collecting phase. There was a significant de-

 crease in contraction pressure during the emptying phase. Bilateral pelvic nerve transection pro-

 duced a significant decrease in threshold volume, threshold pressure and opening pressure, and a 

 significant increase in bladder compliance during the collecting phase. There was a significant de-

 crease in voided volume and contraction pressure during the emptying phase. Therefore, the hy-

 pogastric nerves are considered to play a certain role in the collecting phase. 

 Key words: Pelvic nerve, Hypogastric nerve, Decerebrate dog, Pressure flow EMG study

緒 言

排尿は膀胱および尿道を構成する平滑筋 と尿道横紋

節の協調運動により成立する.下 部尿路の平滑筋機能

は末梢 レベルでは骨盤および下腹神経の支配を受けて

お り1・2),両神経の下部尿路機能に対す る関与 につ い

て,こ れまで,多 くの研究舗)が 行なわれてきたが,

必 ずしもすぺてが解明されたとはいえない.

骨盤神経は,排 尿時には膀胱体部に分布する副交感

神経系の遠心性線維を介して膀胱収縮を起 こす とさ

れ4),蓄 尿時には この神経の求心性繊維が膀胱の知覚

神経終末からのインパルスを脊髄内に伝達しているこ

とから9),何 らかの機能的関与を して いると推定され

るが,そ の検討はあまり行なわれていない.

また,下 腹神経中に含まれる交感神経系の遠心性線

維は膀胱および後部尿道に分布し,蓄 尿時に膀胱頸部

および後部尿道を収縮させるとともに,副 交感神経節

に抑制的に働き,膀 胱の緊張を減弱させるとされてい
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るlo).一 方,排 尿時 には副交感神経 からの抑制を受

けて尿道を弛緩させ る とする考え方 も提唱 されてい

る11).し か し,蓄 尿時と排尿時のいずれに対しても,

どの程度関与しているか,い まだ見解は一致していな

し、12僧15)辱

私は骨盤神経および下腹神経の排尿動態における役

割をより明らかにするには膀胱および尿道の活動を,

蓄尿の開始時から排尿の終了まで連続的に観察し,さ

らに蓄尿時と排尿時とに区分 して両神経の役割を検討

することが必要であると考xた.そ こで,全 身麻酔を

行なわなくても脳幹網様体排尿中枢の働きにより,膀

胱の伸展に対 して力強い収縮を起こす除脳犬16)を実験

モデルとして,両 神経切断前後における排尿動態の変

動を詳細に検討した結果,興 味ある知見を得たので報

告する.

実験対象および方法

EMG

実験方法の模式図.

実験対象として重さ5～12kgの 雑種成犬20頭 を使

用した.実 験は予備操作として除脳を行ない,つ ぎに

反射性排尿を誘発 して膀胱内圧,外 尿道括約筋筋電図

の同時記録および尿流量の測定を行なった.さ らに骨

盤および下腹神経を各10頭 ずつ片側,つ いで残 りの一

側を切断し,同 様の測定を行なって排尿動態の変化を

観察した.

以下,実 験方法の詳細を述 べ る.除 脳および実験

モデル作製 は次のよ うに して行なった.thyamylal

s。dium(15mg/kg)の 静脈内投与で麻酔を導入し,幽

気管切開を加えて自発呼吸で管理した.つ いで,開 頭

し,前 四丘体 レベルで除脳 した.体 位を仰臥位に固定

し,下 腹部に正中切開をおいて腹圧の影響を除去 し,

両側の尿管,膀 胱および尿道を露出 した.尿 が膀 胱

に流入しないように,4Fr.カ テーテルを尿管内に挿

入し,尿 を直接体外 に導出 した.次 に,骨 盤神経は

膀胱神経叢 より約icm中 枢側の部位で,下 腹神経は

下腸間膜神経叢 より約2cm末 梢側で剥離露出し,絹

糸をかけて切断に備えた.

次に,排 尿動態の観察法として膀胱内圧,外 尿道

括約筋筋電図および尿流量の同時記録法を用いたが,

そのためFig.1に 示す ような操作を行なった.膀 胱

内圧の測定は,膀 胱頂部より2腔 カテーテルy)を膀胱

内に挿入 し,一 方の腔をHarbardpumpに 接続 し,

注入速度0.1～0.2ml/m玉n/kgで 反射性排尿あるいは

溢流性尿失禁が生 じるまで膀胱内に注入 した.他 方の

腔は圧測定路として圧 トラソスジューサー(statham

P50)に 連結後,圧 アンプ(日 本光電,AP6000G)

を介 して膀胱内圧を記録 した.

外尿道括約筋筋電図は,直 径0.1mmの ステ ソレ

ス製鈎針型 ワイヤー電極(MT技 研)を 用いて,腹 部

切開創より直視下Y`刺 入 し,双 極誘導で導出した.さ

らに中継コードを介して筋電図用プリアンプ(日 本光

電4AB6000G)に 連結 して記録した,

尿流量の測定は太 さ12Fr.長 さ2cmの カニューレ

を用いて,外 尿道口部から約lcm尿 道 内に挿入固定

した.次 にカニューレの先端を 日本光電製矩形波電磁

流量計体外式プR一 ブ(内 径4mm)に 連結 し,電 磁

流量計(日 本光電,MF26)を 用いて記録した.

以上の膀胱内圧,外 尿道括約筋筋電図および尿流量

の同時記録は,ポ リグラフ(日 本光電,RM6000)を

用いて,paperspeed50mm/minで 言己録した.な

お,す べての実験記録はデータレコーダー(TEAC,

MRIO)に も収録した.

排 尿動態における各パラメーターの区分は,膀 胱内

圧,外 尿道括約筋筋電図および尿流量曲線の同時記録

において,膀 胱内注入液の排出が始まるまでを蓄尿時

とし,そ沈以後を排尿時とした.蓄 尿時のパラメーター

としては鞄膀胱容量(thresholdvotume,ml),膀 胱

収縮誘 発閾値圧(thresholdI)ressure,cmHzO),

膀胱 コンプライァシス(b]adder_compliance,血1/
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Fig,2.膀 胱 内 圧 曲 線 と尿 流 量 曲 線 同 時 記 録 法 の 模 式 図;

A:Thresholdpressure,B:Openingpressure,

C:Contractionpressure,D:Maximumflow

rate,E:Voidingtime.

cmH20)の3項 目に,蓄 尿と排尿ID境 界にあたる開

口時内圧(openingpressure,cmH20)を 加えた4

項 目とし,排 尿時のパ ラメー ターとしては,排 尿量

(voidedvolume,ml),残 尿量(residualvolume,

ml),残 尿率(residualratio,%),最 大膀胱収縮圧

(contractionpressure,cmH20),最 大尿流量(flow

rate,mllscc),排 尿-時間(void三ngtime.sec)の6

項 目とした(Fig.2).

各 パラメーターは以下のようにして測定 した.排 尿

量は外尿道口先端に装着 した電磁流量計プR一 ブより

排出された膀胱内注入液を容器に採取 して測定し,残

尿量は排尿終了後に2腔 カテーテルの注入路より膀胱

内の残液を吸引して測定 した.残 尿率は膀胱容量に対

する残尿量の比として算出した.最 大膀胱収縮圧およ

び最大尿流量は外尿道括約筋の律動性攣縮による尖波

を除いた最高値を測定した,排 尿時間は尿流量曲線の

上昇開始から基線に戻るまでの時間を測定 した.膀 胱

容量は膀胱内注入開始から反射性膀胱収縮が始まり注

入を止めるまでの注入量とし,膀 胱収縮誘発閾値圧は

反射性膀胱収縮開始時の膀胱内圧とした,開 口時内圧

は尿流量曲線の上昇開始時の膀胱内圧を測定した,な

お,開 口時内圧の測定は,通 常の記録速度では膀胱収

縮時の膀胱内圧上昇が急速で測定に誤差が生じやすい

ため,い ったんデータレコーダーに収録したものを高

速再生して行なった.膀 胱コンプライアンスは膀胱容

量と膀胱収縮誘発閾値圧から算出した.

排尿動態の観察は実験モデルを仰臥位で開腹した状

態にて,骨 盤および下腹神経の切断前,片 側切断後,

両側切断後の各条件下で行ない,い ずれも膀胱内容を

必ず空虚にした後,膀 胱内注入を開始した.な お,実

験は除脳後3時 間以上放置し,麻 酔の影響が消失して

から開始した.神 経切断は絹糸をか けた部位で行な

い,神 経切断後の膀胱内注入は切断30分 後より開始し

た.

各群の測定値につ いては,paired+testv`よ り推

計学的検討を加え,危 険率5%以 下を有意の変化とし

た.

実 験 結 果

神経切断前の排尿動態,骨 盤神経切断実験,下 腹神

経切断実験の順序で結果を述べる.

1)神 経切断前の排尿動態

神経切断前には対象とした20頭全例において再現性

の良好な排尿動態が出現した.す なわち,生 理的食塩

水の膀胱内注入Y`つれて膀胱内圧が徐々に上昇し,外

尿道括約筋の電気的活動も高まった.膀 胱内圧が膀胱

収縮誘発閾値圧まで達すると外尿道括約筋の電気的活

動が消失して膀胱収縮と排尿が生じ,い わゆる利尿

筋・括約筋協調運動を示した.膀 胱内圧が最大に達し

た後,外 尿道括約筋の律動性攣縮が肉眼的にも筋電図

上にも観察され,排 尿が終了するまで継続した.外 尿

道括約筋の律動性攣縮に同期して,膀 胱内圧曲線と尿

流量曲線v`も小刻みな尖形の変動がみられた.肉 眼的

観察では,排 尿終了後の膀胱は球状となった飢

2)骨 盤神経切断群の排尿動態

10頭を対象 として片側骨盤神経切断,つ いで両側骨

盤神経切断を行なった.

a)片 側骨盤神経切断群の排尿動態

片側骨盤神経切断後にも神経切断前と同様に再現性

のある膀胱収縮と排尿が生L,利 尿筋 ・括約筋協調運

動を示したが,膀 胱内圧曲線および尿流量曲線は神経

切断前と比較して明らかに減弱していた(Fig。3).肉
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図の同時記録.

Tablei.骨 盤 神経 切 断前 後 の排 尿 動 態 パ ラ メー タ ー の反 応.

Threshold

り01旧me

回)

Threshold
Pressure
(cmHZO)

Opening

Pressロre

(cmHpO)

Bladder

Co叩1S肌oe

(ml/cmHpO)

Control

(n・30)

87.7'-49.7 11齢6z2。8 34.1:21.0 1.915.5

Transection119.2'70.4'

(Percentofcontrol)(135.9X)

14.516.7・

{125.O瓢,

30冒2含18.5

(se.cs)

10.517.2・

(129.1%)

Voided

Yolu皿e

(ml)

Resid凹al

Vo1凹me

(而 〕

Residu邑1

只atlo

(x)

Contractio冊 瞳邑翼imam
Pre55urono騨R己t●

(cmHpO)(m1/sec)

VOtdSng
Time
(sec)

Control

(n・30)

60.0:36.627.7±28.627.7122.153.6x17.63.1x1.727.0114.3

Transaction43'.7x32.175.5x56.6・58.4x24.6・41.3x16.5・2.6x1.9・23.1x10.7

{Percentofcontrol}`72.8饗){272.6饗}`237曾4瓢,(77.ユ 瓢}⊂70.3藩,⊂85.6翼)

ptO.05(mean±S.D.)
・statisticalsignificancebetweencontrolandunilateraltransectlongroups

眼的観察では切断側の膀胱には収縮が認められず,排

尿終了後の膀胱は半球状の形態を示 した.

推計学的に検討する と,排 尿時のパラメーターで

は,残 尿量 と残尿率が著明に上昇し,最 大収縮圧と最

大尿流量が有意に低下した.蓄 尿時のパラメーターで

は,膀 胱容量,膀 胱収縮誘発閾値圧および膀胱コンプ

ライアソスが有意に上昇した(Table1).Fig.4,5

は各個体における排尿および蓄尿動態パラメーターが

神経切断前と片側切断後に示 した変動である,

b)両 側骨盤神経切断群の排尿動態

両側骨盤神経切断により膀胱収縮は消失 した.す な

わち,生 理的食塩水の膀胱内注入に連れて膀胱内圧は

徐々に上昇したが,切 断前の膀胱収縮誘発閾値圧を越

えても膀胱収縮は起こらず,濫 流性尿失禁の状態とな

った(Fig.3),尿 失禁の開始は,電 磁流量計にて確

認することが困難なため排尿動態パラメーターを測定

できなかった.

3)下 腹神経切断群の排尿動態

10頭 を対象として片側切断,つ いで両側切断を行な

って排尿動態を観察した.

a)片 側下腹神経切断群の排尿動態

片側下腹神経切断後にも神経切断前と同様の膀胱収

縮 と排尿が生L',利 尿筋 ・括約筋協調運動 を示 した

(Fig.6).膀 胱および尿道の動きは肉眼的にも神経切

断前 と比較して変化がなか った.

切 断後と切断前の排尿動態パラメーターの変動につ

いての推計学的に検討すると(Table2),蓄 尿時のパ

ラメーターでは,膀 胱容量,膀 胱収縮誘発閾値圧およ
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Fig.5.各 実験モデルにおける骨盤神経切断前後の排尿動態排尿時パラメーターの変動.

び開口時内圧が有意に低下した.ま た,排 尿時のパラ

遮一ターでは最大収縮圧のみが有意に低下した.

b)両 側下腹神経切断群の排尿動態

両側下腹神経切断後にも,神 経切断前 と同様の膀胱

収縮と排尿が生じ,利 尿筋 ・括約筋協調運動を示した

(Fig.6).肉 眼的にも神経切断前と変化がなかった.

両側切断後と切断前 とを推 計学 的に検 討す る と

(Table2),蓄 尿時のパラメーターでは膀胱容量,膀

胱収縮誘発閥値圧および開口時内圧が有意に低下 し,

膀胱コソブライアンスが有意に上昇した,ま た,排 尿

時のパラメーターでは,排 尿量と最大収縮圧が有意に

低下 した。

Fig.7,8は 合個体における蓄尿および排尿時の排

尿動態パラメーターが神経切断前,片 側,両 側切断後

に示した変動である.

考 察

下部尿路における末梢自律神経の働きを排尿動態の

中で捉え検討するにあた り,実 際に排尿が生 じる実験

モデルの作成が必須となる.通 常行なわれている麻酔

下での動物実験では,下 部尿路機能が抑制されるため

に,膀 胱および尿道の活動性が低下することが指摘さ
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Table2.下 腹 神 経 切 断前 後 の排 尿 動 態 パ ラ メ ータ ー の反 応 .

Threshold
Volume
(ml)

Threshold
Pressure
(cmHZO)

ODening
Pressure
(cmHZO)

Bladder
Compliance
(ml/cmNpO)

Control

(n=]0)

69.4125.6 10.613.9 19.88.0 8.L5.8

UnilateralTransection65.1±24.9'

(Percentofcontrol)(93.8Y)

9▼023.5曹

(84.9%)

16,02ア.9倉

(80.8Y)

9.15.9

(112.3%)

BilateralTransection58.2±23.90

(Percentofcontrol)(83.9Y)

8.3士3.3△

(78.3%)

13.9±7.9△

〔70.2x)

9.517.2

(117.3%)

Voided
Volume
(ml)

ae5斗dual

Volume

(ml)

Residual
Ratio
(X)

Contraction
Pressure
(tmHZO)

Maximum

FlowRate

(閉1/5ec)

Voiding
Time
(sec)

Control
(n=]0)

63.624.15.8'8.2 8.0A±10.1 50.413.5 4.4ま2.2 39.8'25.8

UnilateralTransection59.9t22.フ5,2±7.6

(Percentofcontrol)(94.2%)(89.7%)

7.58.8

(89.3X)

48.5!13.8・

{96.2拓)

4.2_1.9

(95.SA)

39.9126.0

(9e.ox)

Bilatera1丁ransect50n53.3±2i.1△4.927.8

(Percentofcontrol)(83.8Y)(84.5%)

1.428.9

(88.1X)

47.7ま14.8△4.122.O

(94.6b)(93.2k)

30.2x16.6

(75.9:)

Pく0.05

statisticalsignificancebetweencontrolandunilateraltransectiongroups

ostatisticalsignificancebetweencontrolandbilateraltransectiongroups

(meancS.D.)

れ て い るto).し た が って,麻 酔 を行 な う必 要 が な い よ

うに除脳 犬16)を 実 験 対 象 と した,除 脳 レベ ルに 関 して

は,通 常4種 類 の方 法 が 行 な わ れ て い る19)す な わ

ち,transhypothalamic,supracollicular,intercol-

licularお よびinfracolliculartransectionで あ る.

infracolliculartransection以 外 の3種 類 の いず れ

を 行 な って も,反 射性 排 尿が 生 じる こ とが 知 られ て い

る.本 実 験 で は,supracolliculartransectionに よ

る除脳 を 行 な い,外 尿 道 口か ら勢 いの よい 尿 排 出 が起

こ る状 態 で 実験 す る こ とが で き た.

実験にあたっては,よ り生理的状態に近付けるため

に,生 理的食塩水の膀胱内注入速度を犬の尿量に近い

0.1～0.2ml/min/kg20)と した.体 位についても,犬

の排尿体位とするのがもっとも望ましいが,急 性実験

下での神経切断の操作を行な うためには仰臥位の方が

適していると判断 した.さ らに開腹 した状態で測定を

行なったために膀胱内圧を利尿筋圧 として捉えること

ができ,膀 胱および尿道の動きが肉眼的にも観察可能

であった.

また,本 実験では流量率測定のために矩形波電磁流
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Fig.7.各 実験モデルにおける下腹神経切断前後の排尿動態蓄尿時パラメーターの変動.
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Fig.8.各 実験モデルにおける下腹神経切断前後の排尿動態排

尿時パラメーターの変動,

量計プR一 ブを外尿道口Y'装 着した.電 磁流量計プロ

ーブの内径は4mmで あ り,犬 の尿道内径と比較 し

て細いものではなく,液 流出に対する抵抗はほとんど

無視できるものと思われた.矩 形波電磁流量計を用い
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た流量率測定は,臨 床の場で用いられている測定法21)

と比較 して,尿 道から排出される尿流の変化を遅延な

く正確に把握できる点で有用である.さ らに外尿道括

約筋筋電図の記録についても,鈎 針型 ワイヤ・一電極を

用いたために,排 尿時に膀胱および尿道がかな り大き

な動きを示 したにもかかわらず,針 先が抜去されるこ

となく安定した状態で行な うことができた.

今回の実験で特に工夫した点は,排 尿動態パラメー

ターの一つとして,液 が外尿道口から流出し始めた時

点の膀胱内圧を開口時内圧とし,蓄 尿機能のパラメー

ターとしたことである.開 口時内圧は膀胱および尿道

を含めた機能からみると,尿 が排出されるまでの全尿

道抵抗として評価できるため,蓄 尿時に含めた。蓄尿

機能を評価するために尿道の圧変化を検討した報告は

多数みられるが2・'・'・22・23),開口時内圧について検討 し

た報告は見受けられない.

続いて,骨 盤神経切断前後の排尿動態の変化を検討

する.骨 盤神経切断後の下部尿路機能に関する報告と

して,Torbey&Leadbetter24)はS2,S3前 根の片

側切断により排尿は可能であるが,X線 学的に切断側

膀胱が収縮せず,残 尿が出現したと報告 し,Elliott25)

も片側切断直後に切断側の膀胱が麻痺 したと報告 して

いる.Langworthyら26)は 片側切断直後から2～3

日後までは膀胱容量が増加するがその後は減少 したと

している.さ らに両側切断直後には排尿困難とな り膀

胱容量が増加したとの報告2e)があ る.

本実験成績では,肉 眼的観察により片側切断後V`は

健側の膀胱は収縮 したが,切 断側の膀胱には収縮が認

められず,Elliott25)の 報告 と一致した,ま た,排 尿

時の排尿動態パラメーターについてみると6項 目中,

残尿量,残 尿率,最 大収縮圧,最 大尿流量率の4項 目

に有意の変化が生じ,排 尿機能が低下した.そ れぞれ

の平均比率は272.6%,237.040,77.1%,70.3%で あ

り,最 大収縮圧,最 大流量率の低下の程度と比較する

と残尿量,残 尿率の増加の程度が顕著であった.こ れ

らの排尿時の排尿動態パラメーターに変動が生じた原

因としては,骨 盤神経中に含まれる遠心性線維数の減

少以外に,切 断側の膀胱壁が収縮せず,健 側の膀胱壁

のみが収縮するために膀胱内容を尿道に向かって効率

よく排出できな くなることも原因になるものと推察さ

れた.

蓄尿時の排尿動態パラメーターについてみると,4

項 目中,膀 胱容量,膀 胱収縮誘発閾値圧および膀胱コ

ンプライアソスの3項 目に有意の変化が認められ,蓄

尿機能においても重要な働きを している.膀 胱容量に

関してはその平均比率が135.9.%と 増加を示 し,膀 胱

1615

収縮誘発閾値圧と膀胱 コンプライアンスの比率は,そ

れぞれ125.0%,129,1%で あった.開 口時内圧以外の

蓄尿時の排尿動態パラメーターに有意の変動が生 じた

原因としては,骨 盤神経中に含まれる求心性線維数が

片側切断により約半分程度に減少 したことが考えられ

る.す なわち,片 側切断後には切断前と比較して膀胱

容量が大きく,膀 胱内圧も高くならなければ膀胱収縮

を引き起こすために必要とされるだけの求心性インパ

ルスが伝達されないためと思われた。開口時内圧には

有意の変化ではないが,平 均比率で88.6%と 低下傾向

が認められ,こ れは尿道の緊張低下を示唆するものと

も思われた,両 側切断後には盗流性尿失禁が生じるよ

うにな り,骨 盤神経が蓄尿および排尿機能において重

要な働きをしていることが確認された.

本実験において骨盤神経片側切断でも排尿機能が低

下 し,多 量の残尿が生 じたことから,直 腸癌,子 宮癌

に対する骨盤腔内手術の際には根治性を保てるかぎり

両側の骨盤神経叢を温存すぺきであると考える.こ の

点に関 して,佐 々木2T)は 子宮頸癌術後の排尿障害患

者を完全温存群,不 完全両側温存群,不 完全片側温存

群,両 側切断群に区分して検討した とこ ろ,後2者

は前2者 に比ぺ,下 部尿路機能は明らかに低下 してい

た と報告してお り,本 実験成績と一致するものと思わ

れた.

次 に,下 腹神経切断前後に おけ る排尿動態の変動

について検討する.下 腹神経切断後における下部尿路

機能の変化に関しては以下のような報告がある.す な

わち,Edvardsen12)やGjone13)は 交感神経切断に

より膀胱容量が減少し,膀 胱の緊張が増加したとして

お り,Langworthyら14)も 交感神経切断に より頻尿

とな り,膀 胱容量 も減少 した として いる.一 方,

Klevmarkエ5)は 交感神経切断に より膀胱容量に は変

化がなかったとしており一定の見解はない.

本実験成績では蓄尿時の排尿動態パラメーターにつ

いてみると,片 側切断後には4項 目中3項 目に有意の

変化が生 じ,両 側切断後には4項 目中すべてに有意の

変化が生 じ蓄尿機能が低下 した.膀 胱容量の平均比率

は片側および両側切断後 で,そ れぞれ93.8%,83.9

%と 減少を示し,Edvardsen12),Gjonela)やLang-

worthyら14)の 報告と一致 していた.膀 胱容量が不変

であった としたKlevmark1$)の 報告はpentobarbi-

talsodium麻 酔下のネコを対象 としてお り,麻 酔の

深度が同一であったか ど うか に疑問が生 じる.さ ら

に,ネ コの膀胱容量は約5m1と 小さなために膀胱容

量の変化を捉xら れなかったことも考えられる.蓄 尿

時の排尿動態パラメーターの変動の原因については,
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下腹神経中に含 まれ る遠心性腺維の減少が考えられ

る.す なわち,切 断後には切断前と比較して副交感神

経鰍 ζ対する抑制作用が弱まり,膀 胱収縮が生じやす

い状態となったために膀胱容量が小さく膀胱収縮誘発

閾値圧も低 くなっなものと思われる命一方,・開口時内

圧の低下は尿道平滑筋り緊張低下を示唆するものと思

われた.こ のことは下腹神経切断後に尿道内圧が低値

を示す こと28),下 腹神経の電気刺激による尿道内圧が

上昇するとの報告6)や アドレナリン作動性薬剤による

尿道内圧の上昇7)と アドレナリン抑制薬剤Y'よ る尿道

内圧の低下8)な どの報告か らみても妥当な結果と思わ

れる.両 側切断後における膀胱 コンプライアンスの有

意の上昇は膀胱容量の平均比率が83.9%に 対 し,膀 胱

収縮誘発閾値圧の平均比率が78.3%と よ り大きな変動

を示 したために生じたものと思われる.

排尿時の排尿動態パラメーターについてみると,片

側切断後には6項 目中最大収縮圧の1項 目のみに有意

の低下が生 じ,両 側切断後にも6項 目中2項 目のみに

有意の低下が生じており,蓄 尿時と比較して明らかに

影響の程度は軽度であった.最 大収縮圧の平均比率は

片側切断後,両 側切断後でそれぞれ94.2%,83.8%と

有意ではあったカミ軽度の減少にすぎなかった.・これに

尿道抵抗の低下を反映 した可能性もあるが,・膀胱三角

部に分布するα交感神経系の膀胱収縮に対す る促進

作用が低下すること29》も影響していると考えられる.

また,排 尿量の減少は膀胱容量の減少による二次的な

ものと推察された.両 側切断後において,6項 目中4

項 目には変化がなく,有 意の変化を示した2項 目も軽

度の減少を示 したにすぎなかったことから,下 腹神経

の排尿機能に対する関与は,重 要なものではないと考

えられた.本 実験成績は,下 腹神経切断後にも膀胱収

縮は生L'る としたBarrington3。)やLangworthy14)

らの報告と一致するものであ り,後 腹膜 リンパ節廓清

術後に射精障害は生 じても排尿障害は生じないとい う

臨床的経験をも裏付けるものと思われた.

結 語

除脳犬を対象として,排 尿動態における骨盤神経お

よび下腹神経の役割について検討 し,以 下のような結

果を得た,

1)膀 胱 内圧,,外 尿道括約筋筋電図の同時記録およ

び尿流量測定により,開 口時内圧を測定することが可

能となり,尿 道抵抗の変化を観察することができた。

2)骨 盤神経の片側切断により,排 尿時の排尿動態

パラメーターとした排尿量,残 尿量,残 尿率,最 大収

縮圧,最 大尿流量正排尿時間の6項 目中,残 尿量 と残

尿率が上 昇し,最 大収縮圧,最 大尿流量が低下を示

レ:頓 目に有意の変化が生L'た.蓄 尿時の排尿動態

パラメーターとした膀胱容量,.膀 胱収縮誘発閾値彫,

開CI時 内圧,膀 胱 コンプライアンスの4項 目中,.膀 胱

容量,膀 胱収縮誘発閾値圧および膀胱コンプライアソ

スの3項 目に有意の上昇が生じた..

3)骨 盤神経の両側切断により膀 胱収縮 ‡消失しド

温i流性尿失禁が生 じた.

4)骨 盤神経はこれまで強調されてきた排尿機能に

対 してだけでなく,蓄 尿機能においても重要な役割を

担っていると思われた.

5)下 腹神経の片側切断により,蓄 尿時の排尿動態

パラメータ「では,4項 目中,膀 胱容量,膀 胱収縮誘

発閾値圧および開口時内圧が低下 し,3項 目に有意の

変化が生 じた.排 尿時の排尿動態パラメーターでは6

項 目に,最 大収縮圧の1項 目にのみ,軽 度ではあるが

有意の低下が生じた.

6)下 腹神経の両側切断により蓄尿時の排尿動態パ

ラメーターでは4項 目すべてに有意の変化が生 じ,膀

胱容量,膀 胱収縮誘発閾値圧および開口時内圧が低下

し,膀 胱コソプライアンスが上昇した..排 尿時の排尿

動解パラメーターでは5項 目中,排 尿量と最大収縮圧

の2項 目に,軽 度ではあるが有意の低下が生 じた..

7)下 腹神経は切断後に生 じた排尿動態パラメ炉タ

τの変動の程度からみて,㌧排尿機能にはほと布ど関与

しないが,蓄 尿機能に対しては確実にその一角を担っ

ているものと思われた.

本論文の要旨の一部は第27回 日本平滑筋学会総会において

発表した.

稿を終えるにあたり,終 始御指導,御 校閲を賜りました秋

田大学医学部泌尿器科土田正義教授に深甚の謝意を表 しま

す,ま た,本 研究の細部にわたり直接御指導をいただきまし

た秋田大学医学部泌尿器科西沢 理講師に深謝いたします.

さらに,御 協力を下さいました教室員諸兄に御礼申し上げま

す.
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