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男性頸髄完全損傷患者の尿路管理における

経尿道的外括約筋切除術に関する考察
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   Transurethral electroresection of external urethral sphincter (TUR-sph) was performed 
in sixteen male tetraplegics to obtain good voiding efficiency and to prevent autonomic 
dysreflexia due to detrusor sphincter dyssynergia. 

   Ratio of residual urine as a parameter of voiding efficiency and blood pressure and 

plasma noradrenaline level during voiding as parameters of the significance of autonomic 
dysreflexia were evaluated before and after TUR-sph, and all these parameters had signifi-
cantly improved after TUR-sph. 

   After discharge from the hospital, all patients urinated comfortably with the maneuver 
of suprapubic percussion by themselves and/or their helpmates, and no patients complained 
of any inconvenience due to urinary incontinence. Moreover, no patients had the episode 
of autonomic dysreflexia in daily life except for one patient who had it once with urinary 
tract infection. 

   TUR-sph brings not only the improvement of voiding efficiency but also the effect as 
4 safety valve against autonomic dysreflexia by means of preventing the occurrence of auto-
nomic dysreflexia due to detrusor sphincter dyssynergia.
Key words: Male tetraplegics, Urological management, Transurethral electroresection of ex-

            ternal urethral sphincter, Autonomic dysreflexia, Detrusor sphincter dyssynergia

緒 言

脊髄 損 傷 患 者 の 尿路 管 理 につ い て は,排 尿生 理 の研

究 解 明 に 基 づ く 薬物 療 法 の進 歩や,Lapidesら1)の

提 唱 し たcleanintermittentself-catheterization

(以 下CICと 略 す)の 普 及 に よ り,近 年 め ざ ま しい
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進 歩 が 認 め られ る.し か し,脊 髄 損傷 患 者 の なか で も

頸 髄 完 全損 傷 患 者 につ いて は,上 肢 機 能 障 害 に 代 表 さ

れ る低 い 日常 生 活動 作(ActivitiesofDailyLiving;

以下ADLと 略 す)レ ベル や,重 篤 なautonomic

dysref正exiaの 存 在 な どの 特 殊 な条 件 の た め に
,・い ま

だ満 足 で き る尿 路 管理 法 が確 立 して い な い のが 現 状 で

あ る。

Autonomicdysreflexiaet理 論 的 に,第6胸 髄 節



百瀬,ほ か:男 性頸 髄完全損傷患者 ・TUR-sph

以上の レベルでの脊髄損傷患者に出現す る自律神経系

の異常反射 で,膀 胱内圧 上昇に代表され る骨盤内臓器

の刺激が引 き金 とな り,急 激な血圧 上昇,冷 汗,皮 膚

発赤,頭 痛 など9D出 現が認め られる2・3).臨床的には,

膀胱留置 カテー'5ル の 閉塞や,catheterfree¢p症 例

において,膀 胱充満時やsuprapubicpercussidnVC

よる排 尿 時 にdetrusor-sphincterdyssynergia(以

下DSDと 略す)に 伴 って出現す ることが 多 く,こ

の時血中 ノルア ドレナリン値が一過性に上昇す ること

が知 られている4).

最近われわれは,男 性頸髄完全損傷患者の尿路管理

について は,DSDに 伴 うautonomicdysrefiexia

の出現を予防 し,か つ,麻 痺のあ る上肢 での不十分な

suprapubicpercussionに て も排尿が可能 に な る こ

とを 目的 と して,積 極的に経尿道的外括約筋切除術

(以下TUR。sphと 略す)を 施行 して良好 な成績を得

ている.

今回,TUR-sphを 施行 した男性頸髄完全損傷症例

16例について,TUR・sph施 行前後での残尿率,排 尿

時血圧,お よび排 尿時血中 ノルア ドレナ リン値の変化

について検討する とともに,当 院退院後の 日常生活に

おける排尿状況 について も検討 を 行った の で報 告 す

る.

対象症例と方法

対 象症 例

1984年2月 か ら1985年Il月 ま で の22ヵ 月間 に,星 ケ

丘厚 生年 金 病 院 脊髄 損 傷 病 棟 に お いて 入 院 治療 を 行 っ

た男 性頸 髄 完 全 損傷 症 例16例 を対 象 症 例 と した.16例

の年 齢分 布 は15歳 か ら44歳,平 均25.7歳 で,脊 髄 損 傷

受 傷 か らTUR.-sph施 行 まで の期 間 は4ヵ 月か ら18カ

月,平 均11.3ヵ 月 で あ った.16例 の 神経 因性 膀 胱 の タ

イ プは,全 例 山 田 ら5)の 分 類 のhyperactivebladder-

hyperactivesphinctertypeで あ り,全 例,排 尿 時膀

胱 尿道 造 影 に お いて,suprapubicpercussionVこ よっ

て ひ きお こ され た 膀 胱 収 縮 時に 外 尿 道 括約 筋 部 の 弛緩

が 起 こ らな いDSDの 像 を 示 し,そ の時autonomic

dysrefiexiaに よる 一過 性 の血 圧 上 昇 を 示 した 症 例 で

ある.

検査 方 法

残 尿 率,排 尿時 血圧,排 尿時 血 中 ノル ア ドレナ リン

値 は,全 てTUR-sph施 行前 後 で 行 った 排 尿 時 膀胱

尿道 造 影 施 行 時 に測 定 した.な お,残 尿 率,排 尿 時血

圧 は16例 全例 に,つい て 検討 した が,排 尿 時血 中 ノル ア

ドレナ リン値 に つ い て は,1984年10月 以 降 にTUR-

sphを 施 行 した11例 につ い て 測 定 を行 った.排 尿 時 血
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圧の測定,お よび排尿時血中 ノルア ドレナリン値測定

用 の血液採取は,い ずれ も,半 側臥位で施行 した排尿

時膀胱尿道造影の透視下観察において,著 明な膀胱 の

収縮が認められた時点で行った.な お,ペ ッド上仰臥

位で,膀 胱空虚 時の血圧,お よび血中 ノルア ドレナ リ

ン値を,各 々安静時の値 とした.

当院退院後の 日常生活における排尿 状 況 に つ い て

は;二定 期的な外来受診時に,排 尿 す る ぺ き時期の認

識,・昼 間の排尿様式,夜 間の排 尿様式,尿 失禁に よる

日常生 活上 の支 障,お よびautonomicdysreflexia

の有無について問診を行い情報を得た.

手術方法

TUR-sphは 全例,通 常の経尿道的膀胱頸部,お よ

び前立腺切除術(以 下TUR-bn,pと 略す)と 同時 に

施行された.全 例,腰 椎麻酔下,載 石位にて,通 常 の

TUR-bn,pを 行い,prostaticapexの 切 除 に 引 き

続いて,loopelectrodeを 用いて,verumontanum

か ら遠位方 向に約2cmの 長 さに渡 って,5時 お よび

7時 方向の2ヵ 所に 深 さ約6mmの 切除を加えた,

この際,括 約筋部の確認は,切 除鏡の位置,お よび切

除面での輪状筋線維の観察に よると同時に,凝 固用 の

電流を流 した時に特有の筋収縮が認め られることでも

確認を行った,

術後は20Fr.Foleycatheterを 約10日 間留置 し,

その後排尿訓練を開始 した.

結 果

L各 症 例 の残 尿 率,排 尿 時血 圧,お よび 排 尿時 血

中 ノル ア ドレナ リ ン値 をTablelに 示 した.以 下,

各項 目毎 にTUR-sph施 行 前 後 で の 変 化 に つ い て 述

ぺ る.

1)残 尿 率

16例 のTUR・sph施 行前 の平 均 残 尿 率 は80.1±

27.6%,TUR-sph施 行 後 の平 均残 尿 率 は16.3±13.9

%で あ り,TUR-sph施 行後 に お い て有 意 に低 下 して

いた(p<0.001)(Fig.1).

2)排 尿時 血 圧

16例 の 平 均 安静 時 血 圧 は,収 縮 期 圧 が105.9±13.4

mmHg,拡 張 期 圧 が67。0±13.OmmHg,TUR-sph

施 行前 の 平 均 排 尿時 血 圧 は,収 縮 期 圧が198.1±23。6

mmHg,拡 張 期 圧 が116.6±14・0皿mHg,TUR-sph

施 行後 の 平 均 排 尿時 血 圧 は,収 縮 期 圧 が128.8±17.3

mmHg,拡 張 期圧 が81.8±7。9mmHgで あ った.排

尿 時血 圧 はTUR-sph施 行 前後 と も に,収 縮 期圧,

拡 張 期圧 の両 方 につ い て,安 静 時血 圧 よ りも有 意 に 高

い値 で あ った(p<O・OOI).TUR・sph施 行 前後 で の
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排 尿 時血 圧 の変 化 につ い て は,収 縮期 圧,拡 張 期 圧 と

もに,TUR-sph施 行 後 に おい て 有意 に 低下 して い た

(p<0.001)(Fig.2).

3)排 尿 時血 中 ノル ア ドレナ リン値

11例 の 平均 安 静 時血 中 ノル ァ ドレナ リン値 は170.5

±154・9pglml,平 均 排 尿 時 血 中 ノル ア ドレナ リン値

は,.TUR-sph施 行前 が1100.3±885.9pg/mt,TUR一
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Fig.2.Bloodpressureatrestandduring

voidingbef()reandafterTUR・sph

(n=16)

sph施 行 後が29i・7±242・8P91mlで あ った .TUR・sph

施 行 前 の排 尿 時 血 中 ノル ア ドレナ リン値 は,安 静 時 の

値 に 比 較 して有 意 に 高 くな って い た が(p<0.005) ,

TUR・sph施 行 後 の・平均 排 尿 時 血 中 ノル ア ドレナ リン

値 と安 静 時 の値 との 間 に有 意 差 は認 め られ なか った .
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また,=TUR・5ph、 施 行 後 の 平均 排 尿 時血 中 ノル ア ドレ
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下 して いた(p<0.01)(Fig.3).

2.当 院 退 院 後 の 日常 生 活 に お け る 排 尿 状 況 は

Fig・4に 示 した 通 りで あ る.排 尿 す るぺ き 時 期 の認

識 に つ いて は,16例 中13例(81.3%)が,軽 度 の 悪寒

に代表 され る代償 尿 意 に基 づ い て排 尿 して お り,3例

(18.7%)が,時 間 排 尿 を 行 って い る.昼 間 の排 尿

方 法 に つ い て は,16例 中7例(43.8%)が 患 者 自身

に よ るsuprapubicpercussionだ け で,7例(43.8

%)が 患 者 自身 と介 助 者 の 両 者 に よ るsuprapubic

percussionで,2例(12.4%)が 介 助 者 に よ る

suprapubicpercussionだ け で 排 尿 を 行 って い る.

夜 間 の排 尿方 法 に つ いて は16例 全 例 が,集 尿器 を装 着

した 後 に 就寝 し,反 射 性 の 尿失 禁 状態 で 経 過 し て い

る.尿 失 禁 が 日常 生活 に 与 え る影響 に関 して は,尿 失

禁 に よ る 日常 生 活 上 の支 障を 来 して い る もの は1例 も

な く,ま た,退 院後 のautonomicdysreflexiaの 出

現 状 況 に つい て は,1例 にお い て尿 路 感 染に 伴 う軽 度

のautonomicdysreflexiatht-一'度 認 め ら れ た だ け

で,他 の15例 に お い て は,autonomicdysreflexia

は一 度 も認 め られ て い な い.

な お,16例 のTUR・sph施 行後 のfollow-up期 間

は4ヵ 月か ら20ヵ 月,平 均II.0ヵ 月 で あ る.

考 察

頸髄完全損傷患者の尿路管理においては,局 所的に
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は膀胱括約筋麻痺 とい う病態が,全 身的には上肢機能

障害に代表され る低いADLレ ベルや 重 篤 なauto・

nomicdysrefiexiaと い う特殊 な病態が重要な問題点

となる,

頸髄完全損傷患者 の 膀 胱 括 約 筋 麻 痺 は,一 部 の

hypbactivebladdertypeの 症例6)を除 いて大部分の

症例がhyperactivebladder-hyperactivesphincter

typeで あ り,後 者の場合,そ の多 くの症例がDSD

を呈する ことが尿路管理を困難 なもの に して い る.

DSDの ために十分な排尿効率 の得 られない神経因性

膀胱症例に とって,1972年 にLapidesら1)が 提唱 し

たcleaninterrnittentself-catheterizationは 非 常

に有用な方法であるが,頸 髄完全損傷患者においては

上肢機能障害のために この優れた方法を行えない こと

が多い.ま たDSDに よる膀胱内圧の上昇は,auto・

nomicdysreflexiaと い う異常反射の引 き金とな り,

全身に悪影響を及 ぼす ことにな る.

Autonomicdysreflexiaに つ い てKewalramani

ら7)は 「正常な個体においては 無害な刺激 に対する,

異常に尤進 した反応に よって特徴づけ られ る第6胸 髄

節 あるいはそれ より上位の脊髄病変を持つ患者に起 こ

る症候群 である」 と広い範囲で定義 しているが,臨 床

的には,膀 胱の過伸展や経尿道的な操作,尿 路感染な

どが刺激 とな り,一 過性 の高血圧,発 汗,頭 痛な どの

症状が出現す る こ と が 多 い3・7).autonomicdysre-

flexiaの メカニズムに つ い て は,麻 痺領域か らの刺

激 が脊髄を上昇中に各髄節の交感神経反射を刺激 し,

その結果,大 内臓神経の興奮が腹部内臓血管のスパス

ムを起 こす ことに よ り全身性の血圧上昇を引 き起 こす

もの と考え られている.さ らに,健 常人 の場合には,

腹 部内臓血管のスパスムに対 して脳の血管運動中枢か

らの抑制が働 くのであるが,大 内臓神経の出る髄節 よ

り上位側の脊髄損傷症例ではこの抑制が遮断され るた

め全身性の高血圧が持続する.そ してこの高血圧に対

して,頸 動脈洞や大動脈弓の圧受容器を介 した反射に

より徐脈や非麻痺領域の血管拡張が起 こ り,こ の血 管

拡張のために発汗や頭痛な どを来すも の と され て い

る2・3》.また,こ れ らの症状の他に さらに重篤な症状

と して,肺 水腫8),意 識障害やconvulsi・nを 来す こ

とがあ り,さ らには脳出血 によ り死亡 す る こ と もあ

る9).

臨床的に膀胱留置 カテーテル症例 におけるカテーテ

ル閉塞や,catheterfree症 例におけるDSDな どの

ためにautonomicdysreflexiaが 発症 した場合,上

肢機能を有す る症例では,カ テー テル洗 浄か 自己導尿

などで対処す ることが可能であるが,上 肢機能を有 さ

ない頸髄完全損傷愚者においては 自ら何 の対処をす る

こ ともで ぎない.従 ってわれわれは頸髄完全損傷患者

の尿路管理 においては,autonomicdysrcflexiaカ;発

症 しない排尿方法を獲得 させ ることが非常に重要な条

件であ ると考 えている.こ の よ うに,DSDの ために

低い 排尿効率とautonomicdysreぎlexiaと い 灸2っ

の大 きな問題点が生 じ,一 方,そ れ らに対する優れた

解決方法で あ るcleanintermittentself・catheteri・

zationが 低いADLレ ベルのために行えないとい う

状態が頸髄完全損傷患者の尿路管理におけ る特殊性で

あるが,わ れわれは,男 性頸髄完全損傷患者 において

はTUR-bn,pと 同時にTUR-sphを 行 うことに よ

り,器 質的,機 能的な下部尿路通過障害を取 り除 き,

排尿効率の改善 と共にautonomicdysreflexiaの 発

症を未然に防 ぐことが可能 であ ると考えている.

排尿効率につ いて考える時,上 部尿路へ の影響,尿

路感染への影響 の点 か ら,わ れわれは残尿 の程度が非

常に重要な指標になる と考えている.今 回TUR-sph

を施行 した16例 に つ い てTUR-sph施 行前後での残

尿率の 変化をみると,全 例TUR-sph施 行後 におい

て残尿率が低下 してお り,な か で もTUR-sp畦 施行

前は尿閉状態(残 尿率100%)で あった10例 は,全 例

TUR-sph施 行後 にはsuprapubicpercussionに て

排尿可能 とな り,10例 の平均残 尿率が}3.8%と 非常に

低い値 となっている.ま た,16例 の平均残尿率につい

てはTUR-sph施 行後にお い て 有意の低下 が認め ら

れてお り,TUR・sPhに よ り明らかに排尿効 率の改善

が得 られた もの と考 えられる.

排尿時のautonomicdysrenexiaの 指標 としての

排 犀時血圧につ いて見てみる と,TUR-sph施 行前に

おいては16例 全例で 安静時血圧 に 比 べ て排尿時血圧

が上昇 して お り,排 尿時血圧 の16例 の平均は,収 縮

期圧が198・1±23.6皿mHg,拡 張 期圧が116.6±14.O

mmHgと 非常に高い値 となってい る.TUR-sph施

行後の排 尿時血圧については,16例 全例で低下 してお

り,平 均では収縮期圧が128.8±17.3mmHg.拡 張期

圧 が81・8±7.9mmHgとTUR-sph施 行前 に比べて

有意 に 低 い値 とな って い る.こ のTUR-sph施 行

後の排尿時血圧は安静時 血 圧(収 縮期圧105.9±134

mmHg・ 拡張期圧67.0±13 .Om叩Hg)に 比ぺ るとな

お有意に高い値 であ るが,正 常範 囲を超 え る値 で は

な く,ま た,健 常人に お い て も排 尿時に収縮期圧の

30mmHgく らいの上昇が認め られるこ とを 考 え る

と1。),問題とな る値ではな く,TUR-sphに よ り排 尿

時autonomicdysreflexiaの 発症 が予防 された もの

と考え られ る.・
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排尿時血中 ノルア ドレナ リン値につ い て はTUR-

sph施 行前では,測 定を行 い得た11例 全例において,

宋静時p値 に比ぺ て著明に上昇してお り,11例g排 尿

時血中 ノルア ドレナ リン値 の平均値は,安 蒔時の平均

値に比べて有意に高 い値 とな っていた.ま た,TUR-

sph施 行後では,全 例排尿時血中 ノルア ドレナ リン値

示低下 し,そ の平均値は安静時の平均値 と有意差のな

い値 とな ってお り,TUR-sphに よる排 尿時血圧の低

下は排尿時血中 ノルア ドレナ リン値 の低下 を伴 うもの

であるとい うことができる.autonomicdysreflexia

における血 中カテコールア ミンの変動については,全

く変動を認 めない とする報告や,ア 下,レナ リンの上昇

を認 めるとい う報告な ど,種 々の報告 が認 め られ る

が7),われわれの得た結果は,autonomicdysreflexia

における血圧 と血中 ノルア ドレナ リソ値 の間には相互

関係が認め られ,交 感神経 の活動性の増加に従 って生

じる血圧上昇には血 中 ノル ア ドレナ リン値 の上昇が伴

うとするMathiasら4)の 意 見と一致するものである.

当院退院後の 日常生活において,日 常生活で支障と

なるような 失禁を有す るものは16例 中1例 も なか っ

た.完 全な尿失禁状態をひ きお こす こ とを理 由に頸

髄完全損傷症例に対す る経尿道的外括約筋切開術(以

下sphincterotomyと 略す)を 否定す る意見 も あ る

が11),ADI.レ ベルが低いために 日常生活 での活動量

が少な く,ま た,コ ンドーム型集尿器の使用が可能な

男性頸髄完全損傷患者では,TUR・sph後 に生 じる尿

失禁は実際には問題にな らない程度の ものであ るとい

うことができる。頸髄完全損傷患者において,昼 間車

イス乗車中には著明な起立性低血圧のために尿量が少

な く,夜 間 ベ ッド上臥位にな っている間に尿量が増え

ることは よく経験され ることである.TUR-sphを 施

行 した16例 では,夜 間,集 尿器 を装着の上,反 射性尿

失禁の形 で自動的に排尿 を 行 って お9り,auton。mic

dysreflexiaに 悩 まされ る こともな く快適に経過 して

いる.

TUR-sphの 目的は,排 尿 効 率 の 改 善 と 同時 に

DSDに よるautonomicdysreflexiaの 発症を予防

することであるが,排 尿時血圧 が右意に低下 し,夜 間

も反射性尿失禁に よりautonomicdysreflexiaを き

たす ことな く経過 し,平 均11ヵ 月の観察期間中1例 に

おいて一度だ けのautonomicdysreflexiaし か発症

していない とい う結果か ら,TUR-sphはautonomlc

dysreflexiaに 対す るsafetyvalveと しての効果を も

た らす もの と考 える.

神経因性膀胱憲者 の尿路管理 におけ る手術的治療法

の一つ としてのsphincterotomyの 有用性を 述 ぺ た
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文献は多 く見 られるが12・13),われわれ の方法の ような

外括約筋部に対 して 切除を行 ういわゆるsphinctere。

ctomy(TUR.-sph)に ついての報告は見 られ な い.

内視鏡的に外括約筋部に対 して施行され るこれ らの手

術 の 目的はDSDを 除去す るために括約筋機構を破壊

す ることであ り,そ の 目的が達成され る な らsphin・

cterQtomyで もTUR-sphで も良い と思われ る.

われわればTUR・sph.施 行時 に 膀胱頸部,後 部尿

道 の抵抗を軽減 させる・目的'で,同 時 にTUR-bn,P

を施行 して い る,Malament14)はsphincterotomy

に先だ ってTUR-pを 行 う場合にはprostaticapex

の十分な切除が特に重要であると述ぺているが,わ れ

われも 同様にTUR・pに おいて 良い 手術効果を得る

ためには,特 にverumontanum周 囲 お よび そ れ よ

り遠位 のprostaticapexの 十分な切除が必要 であ る

と考えてお り,TUR・pで のprostaticapexの 切除

に引 き続 いて外括約筋部の5時 および7時 の部位を切

除する ことに より,prostaticapexの 十分 な切除 と,

括約筋機構の破壊を同時に達成す ることがで きると考

えている.な お,sphincterotomyの 際 の切開部位に

ついて,出 血や術後の勃起不全の発症 を予防す るため

に,Kiviati5)は1時 およ・びll時 方向の,ま たYalla

ら16)は12時方向の切開をそれぞれ推奨 しているが,自

験例において術中術後共に問題 とな るぶうな出血を来

した症例 はな く,ま た,術 後勃起不全を来 した症例 も

認め られ ていない.

Sphincterotomyの 際の切開部位,深 さに つ い て

L;nkerら17)は18例 の病理解剖例について詳細な検討

を加え,verumontanumか ら遠位方向に約2cmの

長 さに渡 り,深 さ6mmの 切開を 加えれば,完 全な

外括約筋の切開が可能であると報告 している.わ れわ

れは これを参考 と して,切 除の長 さ,深 さをveru・

montanumか ら2cm,6mmと 決定 した が,再 切

除を要 した症例はな く,十 分 な切除 が行われた もの と

思われ る.な お,わ れわれは外括約筋部を確実に切除

す るために,上 記の数値以外に,凝 固用電流での刺激

に よる筋収縮を確認す ることで括約筋部の確認を行 っ

ている.Tammenら18》 はTUR・pの 際,外 括約筋部

を傷つけないために,そ の確認方法 としてわれわれ と

同様 の方法を報告 しているが,こ の方法は簡便でかつ

確実であ り,非 常に有用 な外括約筋部の確認方法であ

ると思われる.

結 語

16例 の男性頸髄完全損傷症例に対 して経 尿道的外括

約筋切除術(TUR・sph)を 施行 し,以 下の 結果を 得
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た.

1)排 尿 効 率 の摺 標 で あ る残 尿率 は,TUR・sph施

行 後 に おい て 有意 に 低下 して い た,

2)排 尿 時autonomicdysreflexiaの 指 標 で あ る

撲 籏時 搬 圧 樵,絞 縮 期 圧,拡 張 期圧 と もに,TUR;sph

施 行後 にお い て有 意 に低 下 して いた,

3)排 尿 時壷 中 ノル ア ド ンナ}]ン 値 曇滋}鯛 に お い て

測 定 したが,TUR・sph施 行 後 では 施 行前 に 比 ぺ て有

意 に低 下 して お ウ,安 静 蒔 の擁 と嬬 ぺ て有 意 差 の ない

値 とな って いた.

4)退 院後 の 日常生 活 に お いて は16例 全 例 が,患 者

自身 か あ るい は 介助 者 に よ るsuprapubicpcrcussion

で良 嬢 こ排尿 を行 って お り嚢 舞常 生灘 こお い て尿 失 禁

が 問題 とな って いる症 例 は 認 め られ なか っ瀧,ま た,

autonomicdysreflexiaに つ い て は1例 に お いて 一

度認 め られた だ け で あ う,催 の 玉5例に おい て は一 度 も

認め られ なか った.

5)男 性頸 髄 完 全 損 傷 症 例 の 尿 路 管 理 に お け る

TUR-sphは,排 尿効 率 の 改善 を もた ら す だ け で な

く,D§Dに よるautgnom圭cdysreftexlaの 発 症 を

予防 す る こ とに よ りautonomicdysreflexiaに 対 す

るsafetyva}veと して の 効 果 を もた らす るの と考 え

られ る.

稿を終え るにあたφ,郷 捲導,衡 稜蘭を賜わった,悪 鍾奈
ノ

良県立医科大学泌尿器科学教案岡島英五郎教授に深謝いたし

ます,

本論文の要旨は 第74回 日本泌尿器科学会総会 にて報告し

た.
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