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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
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                       Coworkers
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       In making the diagnosis of neurogenic bladder it is important to know the state of

   neurologic disease affecting the urinary bladder， and to perform routine neurological exami－

   nations． By using EMG of perineal muscle and cystometry， which are very useful examina－

   tions， we could predict the nerve damage of neurogenic bladder． We categorized the condi－

   tion of both detrusor and sphincter by cystometory and EMG of perineal muscle into normal，

   hyperactive and hypoactive pattern， and in combination with the pattern of the detrusor－

   sphincter， we establishcd a simple diagnostic criteria for亡he ncurogcnic bladder clogely

   related to clinical management． Most of the neurogenic bladders treated in our clinic， could

   be classified into 3 major patterns： hypoactive detrusor－hypoactive sphincter， hypoactive

   detrusor－hyperactive sphincter， and hyperactive de亡rusor－hypcractive sphi．ncter．

      We examined EMG of perineal muscle and 2nd／4th sacral nerve activity percutaneously，

   and demonstrated that the 2nd and 3rd sacral nerves innervate the sphincter， and the 3rd

   and 4th sacral nerves innervate the detrusor．

       In the management of neurogenic bladder patient， because excess hyperactivity of detrusor

   andfor sphincter seems to be harmful in the preservation of renal function， excess activity

   should be lowered to an adequate level．

       In order to control the hyperactivity of the destusor and the sphincter， we employed

   pharmacotherapy first and thereafter performed TURBN ＆ ［1］URp and nerve block （sacral

   nerve block， pudendal nerve block and obturator nerve block）． ln case of hypoactive detrus－

   or， we employed TURBN ＆ TURp and voiding training．

       In 56 cases， we demonstrated good resu｝ts with open ileal flap fixation to the bladder in

   order to irnprove voiding efficiency and reconstruc亡ion of urinary sensation． This paper，

   describes our method of practical diagnostic examination for neurogenic bladder and mana－

   gement of neurogenic bladder patients in our Hospital．

   Key words： Neurogenic bladder， Sacral nerve block， Sacral nerve activity

＊現：奈良県立奈良病院泌尿器科
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Table 2． Relationship of spinal segment，
     vertebral body and spinous process

 近年，交通事故や労働災害による脊髄外傷や脳外傷，

また脳出血，脳硬塞などの疾患が増加しているが，

primary careの進歩により救命されて，中枢神経や

末梢神経に病変を有するリハビリテーシ。ンを必要と

する患者が増加している．リハビリテーション医療は

徐々に充実されてきているが，なお運動機能の回復に

のみ主眼が置かれている傾向があり，膀胱直腸麻痺に

対するリハビリテーションは始まったばかりと言って

も過言ではない。しかし，患者の社会復帰を促すため

にもつとも問題となるのは排泄の自立である1”一3）． し

たがって，今後この分野における泌尿器科学的治療の

必要性は，ますます増加するとともに，泌尿器科医の

リハビリテーション医療への積極的な参加が必要と考

えられる．

 われわれはリハビリテーション医療の一環として，

神経因性膀胱の治療をおこない，良好な成績を得てい

るので，われわれがおこなっている排尿効率改善に関

する診断と治療について報告する．
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神経因性膀胱の診断

 神経因性膀胱の診断においては，原因疾患の把握と

一般神経学的所見が重要となり，これだけでもある程

度，膀胱麻痺の状態をあきらかにすることぶ可能であ

る．したがって，一般神経学的検査による脳脊髄の麻

痺レベルと麻痺の程度をあぎらかにすることが大切で

ある．

 D 神経因性膀胱の原因疾患

 神経因性膀胱の原因疾患は，一般的には脳疾患，脊

髄疾患および末梢神経疾患に大別されるが，その分類

はTable 1に示すごとくである．

 2）一般神経学的検査

 神経疾患の診断にあたっては，知覚神経，運動神経

および自律神経の障害のレベルと程度をあきらかにす

る必要があるが，泌尿器科医が多岐にわたる神経学の

すべてに精通することは困難であり，日常臨床のなか

で神経因性膀胱を取り扱うにあたって必要と思われる

事項を簡単に述べる．

 脊髄円錐部は，椎体レベルでは第12胸椎～第1腰椎

の高さにある．脊髄節と椎体および棘突起の高さの関

係はTable 2に示すごとくである．脊髄における排

尿中枢は仙髄にあるので，その直上の髄節，すなわち

第4，第5腰髄節に属する神経に支配される足関節の

運動機能を把握しておくことは，膀胱および外括約筋

の麻痺状態を知るうえに参考となる．すなわち，足お

よび足指に変形や拘縮がないかどうか，つま先立ち，

かがと立ちが可能かどうかを検査しておくことが大切

である．

 また症例によっては，腹圧または手圧排尿が必要と

なる場合もあるので，腹筋（第6胸髄～第1腰髄節支

配）の機能および上肢（第5回忌～第1胸髄節支配）

の機能が，どの程度保存されているかをあきらかにし

ておく必要がある．もちろん，表在性反射としての腹

Table 1． Classification of neurologic diseases affecting the urinary bladder

1） Diseases of the brain 2） Diseases of the spinal cord 3） Diseases of peripheral nerve

Cerebrovascular disease

Brain tumor

Head injury

Encephalitis

Parkinsonnism

Spfinovascular disease

Spinal cord tumor

Spinal cord injury

MyeliVs

Myelopathy

Autonomic neuropathy

Herpes zoster

Sacral agenesis

Cauda equina syndrom

Multiple sclerosis
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筋反射，挙睾反射，足底反射および表面肛門反射や深

部反射としての膝蓋腱反射およびアキレス腱反射など

も検査しておく必要がある．

 3） 泌尿器科学的検査

 膀胱麻痺の状態および排尿効率をよりあきらかにす

る目的でいろいろの泌尿器科学的検査，すなわち，残

尿測定，膀胱内圧測定，尿流量測定，尿道抵抗測定，

内視鏡検査，X線検査，外括約筋筋電図および仙骨神

経電位誘導などが広くおこなわれている．われわれは，

利尿筋および括約筋の麻痺の性質や程度をあきらかに

するためには，これらの検査のうち，膀胱内圧測定と

外括約筋筋電図が有用であると考えている．

 膀胱内圧検査は，利尿筋の機能を表わすが，利尿筋

を支配する骨盤神経の機能もある程度反映していると

考えられる．われわれは，膀胱内圧曲線の波形によっ

て，正常膀胱，低感受性膀胱および高感受性膀胱の3

つに分類している．

 外括約筋筋電図は，外括約筋の機能を表わすが，外

括約筋として重要な意味をもつ筋肉は，男性の場合は

坐骨海綿体筋，球海綿体筋，会陰横筋および肛門括約

筋であり，女性の場合は尿道周囲横紋筋，会陰横筋お

よび肛門括約筋である．これらの筋肉は発生学的には

総排泄腔周囲の第3，第4両部筋板より生じ，すべて

陰部神経によって支配される．したがって，これらの

筋群のうち，どの筋肉より筋電図を誘導しても陰部神

経機能が反映される4・5）．

 われわれのおこなっている外括約筋筋電図検査は日

本光電製双芯針電極W－50，筋電計MM－22Aおよび

多用途計測記録装置RM－85を使用し，男性では球海

綿体筋より，女性では会陰横筋より筋電図の誘導をお
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こなっている．小児の場合は，皿電極を用いて会陰部

より筋電図を誘導しているが十分有用性のある所見が

得られる6）．外括約筋筋電図を誘導する場合，artifact

を除くために尿道カテーテルなどは使用せず自然な状

態でおこなうように心がけている．外括約筋筋電図を

とる順序としては，膀胱充満時，排尿時，排尿中断運

動時，膀胱空虚時，球海綿反射時の順序で検査するの

が便利である．

 正常者について外括約筋筋電図を誘導すると，膀胱

充満時，排尿中断運動時，球海綿反射時に外括約筋の

電気的活動が増加する．これらのことについては以下

のように考えている，①膀胱充満時に外括約筋の電気

的活動が増加することは，骨盤神経から仙髄を経て陰

部神経に至る神経回路が正常であることを意味する．

②排尿中断運動時に外括約筋の電気的活動が増加する

ことは，脳から仙髄を経て陰部神経に至る神経回路が

正常であることを意味する．③球海綿反射時に外括約

筋の電気的活動が増加することは，陰部神経から仙髄

を経て陰部神経に至る神経回路が正常であることを意

味する．

 この考え方にたって，われわれは膀胱内圧測定と外

括約筋筋電図の組み合わせによって，神経因性膀胱の

神経障害部位の推定ができると考えており，われわれ

の診断基準をまとめると，Table 3に示すごとくと

なる．

 4）神経因性膀胱の分類

 神経因性膀胱の分類の代表的なものとして Lapi－

des＆BorsやBradleyの分類がある7）． Lapides＆

Borsはおもに膀胱内圧測定と神経学的所見より利尿

筋麻痺について分類しているが，Bradleyは膀胱内圧

Table 3． Presumption of injured foci in neurogenic bladder using cystometry and EMG

of perineal muscle

Cystometory

Bulbocavernosus reflex

EMG of perineal muscle

Full bladder
Interruption of
    urfination

Presumption of
  finjured foci

Hypoactive
 bladder

Hyperactive
 bl adder

Normal

 bladder

increase 1ciCj electrical

  activity

Electrical sllent

    or
Decrease of electrical

  activity

工ncrease of electrical
  activity

Electrical sfilent

    or
Decrease of electrical
  activtty

Electrical silent

    or
Decrease of electrical

  activity

Electrical silent

    or
Decrease of eleCtrical
  activity

1ncrease of eleCtrical

  activity

Electrical silerlt

    むじ
Decr巳ase of electrical

  activ｛ty

工ncrease of electrical
  acti vity

Electrical silent

    or
Decrease of electrical
  activity

Electrical silent

Electrical sfilent

    or
Decrease of ele¢trieal
  activity

Pelvic nerve

Cauda equina

  or
Pelvic nerve and
Pudendal nerve

Spine or

   Brain

Pudendal nerve
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Detrusor Sphincter
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Fig． 1． Classification of neurogenic bladder

測定と神経学的所見に外括約筋機能を加味して，利尿

筋と外括約筋の麻痺について分類している．

 われわれも日常診療においてBradleyの分類と類

似の分類を用いている（Fig．1）．すなわち，利尿筋

と外括約筋の状態をそれぞれ正常，高感受性および低

感受性に分け，それらを組み合わせるとFig．1に示

したごとく，9組のパターンができあがる．このうち

利尿筋，外括約筋がともに正常であるパターンを除い

た残りの8組のパターンについて考えてみると；臨床

症例においては，正常利尿筋一低感受性外回約筋のパ

ターン，すなわち骨盤神経が正常で陰部神経のみが損

傷されている症例は，限局的に会陰部外傷を受けた症

例などに見られることがあるが比較的まれである．ま

た，骨盤神経の活動がある一定の閾値をこえたときに

陰部神経の活動が抑制され，その結果，外括約筋は弛

鰹「

E橘’o「pertne●奪剛5¢1趣

   め鋸！b的a鴨rnesus陀n盈瓢

董◎e煕》

㍊rL一・ @t－re ・一一…一蝋鍋w許酬・曜潜《一…，一．．，．．tde一．on一＿ ．．＿

A一．．一．

隔

 驚

州

D｝い一儲γ・遡蜘、鮎1許費癖r〆〆讐噸…“

full切3嫁d鮮 k“一’一一ptny一・eqr

画一一．．《…一メ厨一・’・t…細圃鯉縄か桝博唖w越一一“」nyl，’s一．一一fltw・rw一・””’f

i

tnterruptio◎of瞬儲t葦oo E

一一耐一一｛一一一・・一一4一一〇pnvAW，’wh一高病身白糟躍幌州魎糾

團胤   奪8 ♀
H｝STfi隆丁 割地醍臼

 涯襯醗瑠藍診鎗9親os13

F1鍵醍 飼身G畿．呂弩

糎   髭周し

et

惚‘旺蝋廻隅        ぐ（

‘轟蝿聖！P Strt 6

CYSTeMETRIC REAOING＄
  小当L纈【隆紀5鮮 ●｛期貴7

“一IE

塵純「 ヒΨげ「肖
、π篇「げ

．…  尉 F  ． ．    …
塞翰

’

蜘
髄

1封

ﾚ伽

．…j 鱒ξ．∵門
鑑蜀   多

P～陰

書 1
｝鱒

   … 、 、

u20
  r   一 ．鞘 M． 「噌 一

…繊ピ．9   ．丁罰げ驚  ．

口¢

f

縫。
写

1鷺

◎o

ξ

1
10c

1④

助

1 三 go

◎6

@．A  「

②o  苗     r

墜昏

? ，

翰       ＿

1
婁昏

，

配信 JO ⑤   僧 「

脅骨る。

…

’二

…  ：
5   ；

T。
  筆 「 はr伽短

等 毒3 鵠

匙曝
1

転

1 ；   三
～

ミ ・→→
      O  MtwV ：S  ke，”L 剛附塒  鏡威 臼剛7齢 鱒鵯’
                                  戯

Fig． 2． EMG of perineal muscle and cystometogram in normal case
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緩することが知られており8・9），骨盤神経が損傷され

て活動が低下，または活動が認められない場合，たと

え陰部神経は正常であっても排尿時に陰部神経の活動

は抑制されず，外括約筋は結果的に過緊張状態となる．

したがって，低感受性利尿筋一正常外括約筋のパター

ンは，臨床的には，低感受性利尿筋一高感受性外括約

筋のパターンと同様と考えている．さらに，仙髄での

陰部神経核と骨盤神経核の解剖学的位置関係より，臨

床症例において，陰部神経核のみが損傷され，骨盤神

経核は損傷されないということは非常にまれである．
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したがって，高感受性利尿筋一低感受性外括約筋のパ

ターン，正常利尿筋一高感受性外括約筋のパターンお

よび高感受性利尿筋一正常外括約筋のパターンは理論

的に発生する可能性はあっても，臨床的には非常に起

こりにくいと考えられる．

 以上のことより，われわれは日常診療において多く

みられる神経因性膀胱の利尿筋と外括約筋の麻痺は次

の3つのパターン，①高感受性利尿筋一高感受性外括

約筋，②低感受性利尿筋一高感受性外括約筋，③低感

受性利尿筋一低感受性外翼約筋，に要約できると考え
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ている．正常例およびこれら3つの利尿筋，外括約筋

麻痺のパターンの代表的な症例の膀胱内圧曲線と外括

約筋筋電図の所見について述べる．

 正常例における外括約筋筋電図と膀胱内圧曲線は

Fig．2に示すごとくである．上段より球海綿反射時，

膀胱充満時および排尿中断運動時の筋電図を示してい

7号 1983年

るが，いずれの場合にも外括約筋に電気的活動の増加

が認められ，膀胱内圧測定では膀胱注入量120m正で

初期尿意，280 mlで最高尿意を訴えており，排尿指

令とともに30mmHgの膀胱内圧の上昇が認められ
る．

 第6二三以下完全麻痺症例の外括約筋筋電図と膀胱
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山田・ほか二神経因性膀胱

内圧曲線をFig．3に示す．外括約筋筋電図において

球海綿反射時と膀胱充満時に外括約筋に電気的活動の

増加を認めるが，排尿中断運動は不可能であり，電気

的活動の増加はまったく認められない．膀胱内圧測定

では膀胱注入量190mlで初期尿意，250 mlで最高尿

意を訴えているが，これは正常な尿意ではなく，頸髄

損傷症例に特有な膀胱充満にともなう自律神経反射に

よる感覚を訴えているものである．膀胱内圧測定開

始前98／60mmHgであった血圧が，膀胱収縮開始と

ともに160／80mmHgに上昇していた．最高尿意を

訴えた時点ですでに反射性膀胱収縮が始まっていて，

745

40mmHgの膀胱内圧の上昇を認めている． また，

排尿時に排尿の中断がおこり，利尿筋括約筋協同運動

失調が認められ，高感受性利尿筋一高感受性外括約筋

の特性をよく示している．

 Fig．4は逆行性射精と排尿困難を主訴とし，第3

仙椎以下に潜在性二分脊椎が認められた症例の外括約

筋筋電図と膀胱内圧曲線を示したものである．外括約

筋筋電図において，球海綿反射時および排尿中断運動

時に電気的活動の増加が認められるが，膀胱充満時に

は電気的活動の増加はほとんど認められない．膀胱内

圧測定では膀胱注入量190mlで初期尿意，320 mlで
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Fig． 5． EMG of perineal muscle in case of spina bifida cystica （L3）
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最高尿意を訴えているが，膀胱内圧はほとんど上昇せ

ず，また，排尿指令をおこなっても膀胱内圧の上昇は

20mmHgと低い．排尿中に排尿の中断が発生して，

利尿筋括約筋協同運動失調が認められ，低感受性利尿

二一高感受性外括約筋の特性を示している，

 Fig，5は第3腰椎以下に二分脊椎が認められる下

半身麻痺症例の外括約筋筋電図と膀胱内圧曲線を示し

たものである．外括約筋筋電図において，球海綿反射

時，膀胱充満時および排尿中断運動時のいずれの場合

にも，外括約筋の電気的活動はまったく認められな

い．膀胱内圧測定では，腹圧を加えたときのみ膀胱内

圧の上昇を認め，低感受性膀胱一低感受性外回約筋の

特性を示している．

   膀胱の神経支配（主として臨床の立

   場よりみた仙骨神経について）

 骨盤神経は利尿筋を，陰部神経は外括約筋を支配し，

また骨盤神経，陰部神経はともに仙骨神経より由来す

ることは，よく知られている．しかし，骨盤，陰部両

神経がどの仙骨神経より由来するかについては，なお

あきらかでない10・11）．したがって，骨盤，陰部両神経

と仙骨神経との関係について，われわれが臨床的にお

こなっている仙骨神経ブPックならびに仙骨神経活動

電位の測定結果や，われわれがおこなった系統解剖死

体での仙骨神経走行の観察の結果などによる，われわ

れの考えを述べる．

 D 仙骨神経ブロック

 いちじるしい反射性を有する膀胱では，反復する強

い反射性収縮のため，膀胱の筋線維の断裂，線維化が

おこり，膀胱壁の硬化や萎縮をひきおこすことや，尿

管膀胱移行部で尿管を絞遷するため上部尿路が拡張す

ることが知られており12），しかも少ない膀胱容量でも

反射性収縮が反復するので頻回の尿失禁がみられる．

膀胱の過度の反射性収縮を除去し，これらの状態を改

善する目的でかずかずの処置がなされてきた．すなわ

ち，脊髄切除術13），脊髄神経根切断術14）などがおこな

われ，選択的仙髄神経切断術がユ968年，Manfrediら15）

によって報告され，わが国では1971年に中新井ら16）が

報告している．

 Manfrediらおよび中新井らは，ともに第3，第4

仙骨神経を電気刺激したときに膀胱収縮がひきおこさ

れることを観察し，のちにBorsら17）および中新井18）

は1971年に仙骨孔内神経遮断術を報告している．この

仙骨孔内神経遮断術は，経皮的に10％フェノールグリ

セリンを第3，第4仙骨孔内に注入することにより，

第3，第4仙骨神経に，化学的損傷を与えて，その結

果として，膀胱の過度の反射性収縮を除去するもので

ある．われわれはこの方法を用いて膀胱の過度の反射

性収縮を除去しているが，満足する結果を得ている．

 2） 仙骨神経電位

 仙骨孔内では前述したように，仙骨神経ブPック18）

をおこなったり，電極を挿入して第3，第4仙骨神経

を電気刺激して膀胱収縮を起こさせることが可能であ

る19）．このことより経皮的に仙骨孔に電極針を穿除し

て，仙骨神経の排尿にともなう活動電位を誘導するこ

とができる．

 われわれは臨床症例について第3，第4仙骨神経電

位と外括約筋筋電図を誘導したが，正常例の膀胱充満

時より排尿終了時に至る外括約筋筋電図と第4仙骨神

経活動電位はFig．6に示すごとくである．膀胱充満

時に外括約筋には電気的活動が中等度認められ，第4

仙骨神経には定常的な電気的活動が認められる（Fig．

6－1）．排尿を命じると，その瞬間より第4仙骨神経

の活動は増加し，それに対して外括約筋の電気的活動

も増加する．排尿の開始に一致して外括約筋の電気的

活動は一挙に低下し，電気的静止に至る．いっぽう，

第4仙骨神経の電気的活動は著明ec増加する （Fig．

6－2）．排尿による膀胱内容の減少にともなって，第

4仙骨神経の電気的活動は漸次減少する．この間，外

括約筋は電気的静止状態である（Fig．6－3～6）．排尿

の終末に外括約筋に一過性の群放電を認める．これは

排尿終了時にみられる外括約筋の収縮によるものであ

り，正常例においては必ず認められる．膀胱空虚時に

は第4仙骨神経に電気的活動はまったく認められな

い （Fig．6－7）．

 Fig．7に椎間板ヘルニア（L4／5）のため急性尿閉

をきたした症例の外括約筋筋電図と第2，第4仙骨神

経電位を示す．この症例は膀胱内圧測定で低感受性膀

胱を示し，肛門括約筋は活動性で球海綿反射時および

肛門収縮運動時に肛門括約筋収縮は認められた．

 膀胱空虚時に外括約筋および第2仙骨神経に中等度

の電気的活動が認められた（Fig．7A－1）．膀胱充満

後に排尿を命じると腹圧をかけて努力しても，排尿は

認められず，それにともなって外括約筋および第2仙

骨神経に電気的活動の著明な増加が認められた（Fig．

7A－2）．強い腹圧を加えることにより少量の排尿が

認められたが，排尿中にも外括約筋，第2仙骨神経の

いずれにも電気的活動が認められた（Fig．7A－3，

4）．しかも膀胱空虚時，排尿努力時，排尿中，排尿終

了時を通じて，外括約筋の電気的活動と第2仙骨神経

の電気的活動との間に相関関係が認められた．

 同症例の膀胱注入量増加にともなう外括約筋および

第4仙骨神経の電気的活動の変化は，Fig．7Bに示す
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Fig 7 A． EMG of perineal muscle and 2nd sacral nerve activity in case of disk hernia L4／5
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Fig． 7． B． EMG of perineal muscle and 4th sacral nerve activity in case of disk hernia L4／5

ごとくである．膀胱空虚時に外括約筋に電気的活動が

中等度認められるが，第4仙骨神経には電気的活動は

認められない（Fig．7B－1）．膀胱注入量を増加させて

も，第4仙骨神経には電気的活動の増加はまったく認

められない（Fig．7B－2，3）．したがって，この症例に

おいては，第4仙骨神経損傷と外括約筋の過緊張状態

があきらかとなった．

 3） 仙骨神経走行

 仙骨神経の解剖学的走行には多くのバリエーション

があり，その支配については，なおあきらかではない

がlo・u），われわれが系統解剖例7例について検索した

成績では，骨盤内での膀胱に至る神経径路としては第

3，第4仙骨神経が重要であるという結果が得られて

いる18）．

 以上の結果から，利尿筋と外括約筋の仙骨神経支配

について考えてみると，①第3仙椎以下の潜在性二分

Fig． 8．

O SIO
O S20
 0 fuON

 o ＆OV ’“s
     X N．
peivic nerve Nl

Pudenaat nerve

Relationship between 2nd， 3rd， 4th sacral

nerve and pudendal， and／or pelvic nervc
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脊椎症例に低感受性膀胱一高感受性外括約筋のパター

ンが多くみられる，②第3，第4仙骨神経刺激で膀胱

収縮が認められる，③第3，第4仙骨神経ブロックで

膀胱の弛緩が得られる，④第4仙骨神経電位が膀胱利

尿筋の機能をよく反映し，第2仙骨神経の電気的活動

と外括約筋の電気的活動が相関関係にあることなどが

あきらかとなり，したがって，われわれは第2，第3

仙骨神経は外括約筋を，第3，第4仙骨神経は利尿筋

を支配すると考えている（Fig．8）．

   神経因性膀胱の排尿効率を改善させ

   るための治療

 排尿効率の改善と腎機能の保護を目的とする神経因

性膀胱の治療として，膀胱頸部硬化，前立腺肥大，尿

道狭窄などの下部尿路通過障害を除くとともに，利尿

筋外括約筋協同運動失調を整えることが必要である．

 われわれは日常の臨床症例で多くみられる利尿二三

括約筋麻痺の3つのパターンに対して，原則的に

Table 4に示したような治療方針にそって排尿効率

の改善をはかっている．すなわち，高感受性膀胱一高

感受性外括約筋のパターンを示す症例については，経

尿道的膀胱頸部切除術（以下TURBNと略す），導尿

751

道的前立腺切除術（以下TURpと略す），第3，第

4仙骨神経ブロックおよび陰部神経ブロックをおこな

い，低感受性膀胱一高感受性外括約筋のパターンを示

す症例につy．〕丁は，TURBN， TURpおよび陰部神経

ブPックをおこない，低感受性膀胱一低感受性外括約

筋のパターンを示す症例にはTURBN， TURpをお

こなっている．いずれの神経因性膀胱のパターンを示

す場合でも，Catheter freeとするのが目標であり，

手圧または腹圧による排尿訓練は十分におこなう．ま

た，低感受性膀胱には排尿効率の改善と尿意再建を目

的とした回腸開放弁膀胱固定術をおこなっている，

 脊髄疾患や脳疾患による神経因性膀胱の治療方針

（Table 5，6）も，原則としてTable 4の方針にそ

って治療の適応を考えていくが，日常生活動作の改善

度や痴呆の程度，介助者の有無，尿失禁や排尿訓練に

対する患者本人の考え方などによって，左右されるこ

とが少なくない，しかし，排尿効率を改善して腎機能

を保護し，尿路感染を予防するためには，TURBN，

TURp，神経ブPックおよび排尿訓練を積極的におこ

ない，Catheter frceにする必要があると考えてい

る．

Table 4． Methods of treatment of neurogenic bladder

Pattern of neurogenjc bladder

 bladder sphincter
Methods of treatrnent

hyperactive

hypoactive

hypoactive

hyperactive

hyperactive

hypoactive

   丁URTUR
     P BN’
Sacral nerve block
Pudendal nerve block

   TURTUR     P BN’
Pudendal nerve block

TUR   TUR
 BN’     P

Table 5． Methods of treatment of cord bladder

Level of lesio；fi Methods of treatment

C4／5

Helpmate（＋）

Helpmate（一）

q6
1
Tl 2

（Hyperactive bladder）

   Ll below

（Hypoactive bladder）

TURBN， TURp， TURsph， Pudendal nerve block

Obturator nerve block， Lumbar nerve block
Voiding training

Ileal conduit， 工ndwelling catheter

TURBN， TURp， Sacral nerve block

Pudendal nerve block， Obturator nerve block
Voiding training

TURBN， TURp， Voiding trafining

Open fileal flap fixation to the bladder
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Table 6．
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Methods of treatment of brain bladder

Pattern of
 brain bladder

Methods of treatment

Hyperactive bladder

Hypoactive bladder

Normal bladder

TURBN，TURp， Sacral nerve block

Pudendal nerve b］ock， Obturator nerve block
Voiding training， Pharmacotherapy

TURBN， TURp， Pudendal nerve block

Voiding training， Pharmacotherapy

TUR   TUR
 BN’     P

Table 7． Number of neurogenic bladder patients treated with TURBN and TURp

Neurologic disease affecting
the urinary bladder

Pattern of neurogenic bladder

Cerebrovascular disease

Cerebral palsy

Brain tumor

Brain injury

Spinal cord injury

Spina bifida

Spinal tumor

Others

36

 3

 2

 2

116

 9

 8

18

Hyperactive bladder－Hyperactive sphincter

Hypoactive bladder－Hyperactive sphincter

Hypoactive bladder－Hypoactive sphfincter

139

 6

49

Tota1 194

Tota1 194

Table 8． Number of neurogenic bladder patients treated with nerve block

Nerve block

Neurologic
 di sease Sacral

nerve block
Pudendal Obturator Lurnbar
nerve block nerve block nerve block

Disease of
the brain

Disease of
the spinel cord

Spina bifida

35

2ア8

11

38

236

28

20

63

1

IO

Tota1 324 302 83 11

 1）経尿道的膀胱頚部および前立腺切除術

   （TURBN TURp）．

 1980年1月～1981年12月までの2年問にTURBN，

TURpを施行した神経因性膀胱症例は194コ組，そ

の原因疾患のうちわけと膀胱麻痺のパターンはTable

7に示すごとくである．TURを施行した194例中189

例にCatheter freeとすることができた．

 神経因性膀胱におけるTURBN， TURpの適応に

ついては多くの考えがあるが22・23），われわれは残尿量

50ml以上を認め，内視鏡検査にて膀胱頸部硬化およ

び前立腺肥大を中等度以上認める場合，膀胱内圧測定，

尿道抵抗測定，尿流量測定などの所見を加味して，適

応を決定している．

 2） 各種神経ブロック

 われわれは神経因性膀胱の排尿効率の改善を計る目

的で，仙骨神経ブロック，陰部神経ブロック，閉鎖神

経ブ・ック，腰神経ブロックを施行している．1977年

1月～1981年12月までの5年間に神経ブロックを施行
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した症例はTable 8に示すごとくである．

a）仙骨・神経ブPック

 強い反射性収縮を認める膀胱の痙縮を除去するため

には，第3，第4仙骨神経を遮断する必要がある．わ

れわれは10％フェノールグリセリンを用いて，経皮的

仙骨神経ブロックをおこなっている．

b）陰部神経ブロック

 われわれは排尿時に外括約筋の活動がひきおこされ

排尿困難を呈する，利尿二二括約筋協同運動失調の認

められる症例について陰部神経ブロックをおこなって

いる．神経電気刺激装置を用い，坐骨結節内側で陰部

神経を刺激しつつ，筋肉の反応性収縮を参考にして，

10％フェノールグリセリンを用いて，ブロックをおこ

なっている．

C）閉鎖神経ブPック

 脳損傷や脊髄上位損傷例で下半身の痙性が著明に充

話している場合，両下肢の強い内転痙縮が出現し，日

常生活動作や排尿，排便動作が制限を受けるばかりで

なく，集団反射として骨盤底筋肉群の痙縮がひきおこ

され，その結果，排尿，排便困難が増強する．われわ

れはこのような状況を改善する目的で閉鎖神経ブロッ

クをおこなって，症状改善に効果をあげている，神経

電気刺激装置を用い，閉鎖神経が閉鎖孔より出た直後

の部位でブPックをおこなう．IO％フェノールグリセ

リンを用い，内転筋群の反応性収縮が消失するまで薬

剤を注入する．注入量は1側について3～5mlで十分

な効果をあげることがでぎる．

 もちろん，閉鎖神経ブロックは内乱筋群の筋力を低

下させるので，不完全麻痺症例で歩行がすこしでも可

能な症例にはおこなわない．

d）腰神経ブPヅク

 頸髄損傷症例では股関節の内転屈曲反射や腹直筋の

痙縮のため，日常生活動作や手圧または腹圧による排

尿にかなりの制限が加えられる．この状況を改善する

ために，われわれは第1～第3腰神経ブPックをおこ

なって効果をあげている．Fig．9に下位腹直筋，腸
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Fig． 9． Relationship oflumbar nerve and muscle

腰筋，配転筋群および大腿四頭筋とag 1～第4腰神経

との関係を示す．

 X線透視下に患者を腹臥位とし，第12胸椎，第1～

第3腰椎を確認し，神経電気刺激装置を用い，プロヅ

クしょうとする神経の1つ上の横突起に針をあて，や

や下方に方向をかえ，奥へすすめていくと，腸腰筋の

反応性収縮を認めることができ，これで針師が神経根

に当っていることが確認できる．腸腰筋や内転筋群の

反応性収縮が消失するまで，10品目ェノールグリセリ

ンを用いて，ブロックをおこなう．薬剤注入：量は1つ

の神経根について，2～3m1で十分効果をあげること

ができる．

 3）回腸開放弁膀胱固定術

 回腸開放弁膀胱固定術はMakhort and Savchen－

ko20）により初めて報告され，その後，中新井ら21）が追

試して報告しているが，われわれは1973年より低感受

性膀胱症例の排尿効率改善および尿意の再建を目的と

して，本術式を低感受性膀胱51症例，高感受性膀胱5

症例の計56症例に施行した．高感受性膀胱を示した5

症例については，術前に第3，第4仙骨神経ブロック

および陰部神経ブロックをおこなった．56症例の原疾

患は二分脊椎39例，脊髄損傷12例，その他5例であり，

その性別頻度は男47例，女9例で，年齢はll歳から49

歳で，二分脊椎の小児例が多いため10歳代が37例とも

っとも多かった．

 術後の排尿効率の改善度は，尿流量測定，残尿量，

Table 9． Results of open ileal flap fixation to the bladder

…na…nR?≠?U「；1孚臨lct l牒￥，enCe

1mproved

No change

Worse

52

4

o

51

5

o

53

3

o

51

5

o

Tota1 56 56 56 56
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X線検査，自覚症状などによ．り判定したが，56例中改

善が52例，不変は4例，悪化した症例はなかった
（Table 9）・合併症としてほ鱒例中｛1例i！，g術俸腸閉塞

をみたが，他に重篤な合併症はなかっだ

 本論文の要旨は，第31回日本泌尿器科中部連合総会にて報

告した．御校閲を賜わった恩師奈良医大泌尿器科，岡島英五

郎教授に深謝いたします．
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