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   Activities of external vesical sphincters of thirty－eight patients with abnormal urination

were studied by electromypgraphy． Electromyography was studied on bulbocavernosus muscle

in male subjects and’ ’on urethral ＄triated muscle in female subjects． This report mainly deals

with pathDlogical electromyogram in case of cord iniury and peripheral nerve injury．

   The following three points are thought to be the most important in electromyographic study

of external vesical sphincter．

   （1） Spike discharges in EMG of external vesical sphincter in time of empty bladder．

   （2） Ability of voluntary interruption of urination’（voluntary contraction of external vesical

sphincter），

   （3） lncrease pr no increase of spike discharges in’ EMG of external vesical gphincter in

ti皿e of full bladder （re且ex contracti（｝n of external vesical sphincter）．．

   Abpormal electrgrnyograms of external vesical sphincters sharply revealed patho－physioio－

gical states of the sphincters．

   Fibrillation voltage in time of empty bladder， no increase of spike discharges， and high

amplitude or complex NMU voltage in time of reflex contraction as well as voluntary contrac－

tion of external vesical sphincter were seen・in cases of peripheral nerve injtiries or cord

ln］unes．

  横紋筋である膀胱外括約筋と利尿筋の間の

共同作用の失調，sphincter－detrusor dyssiner－

gia（Stark，1968）は， これまで神経および脊

髄疾患の場含に，しばしば指摘されてきている

（Denny－Brown and Robertson， 1933 ； Evans，

1936 ； Scarff and Pool， 1946 ； Emmet， 1948

； Bors et al ．， 1950 ； Munro， 1952 ； Band，

！956 ； Bors， 1957 ； Hardy， 1961； Andersen，

1962；Friedenberg，1961；近藤，1965；Ema－

nuel， 1965 ； Scott， 1967 ； Roussan， 1967 ；
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Stark、1968）．外括約筋の痙縮状態があるため

に，利尿筋の収縮がじゅうぶん有効な排尿をも

たらすことができないという考えであるが，こ

れら二つの，目的の異なった筋肉の共同運動の

失調の中には，当然痙縮状態以外に，外括約筋

の麻痺状態，すなわち尿失禁や遺尿，および外

括約筋の随意的運動ができない状態，すなわち

排尿を中断することができない，などの状態を

も含めて考慮されるべき’であると考える．そし

て一般的に使われる「外括約筋のスパスムス」

ということばが，膀胱内の尿量に応じて，収

縮と弛緩をくりかえしている膀胱外括約筋のど

のような運動状態をいうものかという点につい

て，さらに明らかにされることが望ましい．

 われわれは，このような点について，膀胱外

括約筋の運動異常を知る目’的で，排尿障害を有

する症例について，筋電図学的研究を行なった

ので報告する、

 著者の1人は，先に排尿障害を有する症例に

ついて，筋電図上の異常を簡単に分類している

が（中新井，1968），その成績によると，中海

潮筋の筋電図的な運動異常は， （1）排尿中の

スパイク発射， （2）膀胱空虚時のスパイク発

射，（3）膀胱充満時の異常低電位，に分類さ

れている．

 球海綿筋の筋電図では，上記の分類は確かに

異常な所見であるが，その後，明らかな神経系

疾患を有する症例を含めて，検討を重ねた結

果，臨床的に，疾患の性質を知る目的のために

は，これらの分類に先立ってs次の諸点の確認

が基本的に重要であり，それぞれの所見を総合

して考えることが大切である．

 （1） 排尿直後の膀胱の空虚な状態で，外括

約筋にスパイク発射が認められるかどうか．

 （2） 随意的収縮（排尿の中断）が可能かど

うか．

 （3）膀胱内の尿量が増加してくる場合に，

スパイク発射の頻度が増加してくるかどうか．

 以上の諸点が注意されるべきであると考え

る．われわれの成績も，この順序で記載する．

方 法

膀胱外括約筋として，男子では球海綿筋を，女子で

は尿道横紋筋（urethral striated muscle）を選んで検

査した．双心針電極を経皮的に，球海綿筋に刺入して

筋電図を記録する方法については，学報に報告してい

るので省略する（中新井・ほか，1969）．女子の尿道

横紋筋については，Newman（1949）およびFranks－

son and Peters6n（1955）の方法に従って，経膣的

に，双心針電極を刺入することにより，筋電図を記録

した．

        症     例

 検査対象38例をTable 1，2に示した．脳腫瘍術後

ユ例，脊髄損傷5例，脊椎破裂14例，直腸癌術後6

例，骨盤骨折後2例，椎間板ヘルニア1例，中門7

例，前立腺炎1例，膀胱異物1例の計38例である．脊

髄損傷5例と脊椎破裂14例の内容はTable 3に示し

た．脊髄損傷は腰椎損傷に起因したものが多く，脊椎

破裂はmeningoceleおよびmeningomyeloceleを伴

’うもの，あるいは，それに対する手術後の症例がほと

んどである．各症例とも排尿障害を訴えている．それ

ぞれの主訴は，Table 1，2に記したが，心髄損傷お

よび脊椎破裂の症例では，主訴に，尿失禁と記した症

例も，全例排尿困難をともなっている．男子29例，女

子9例，年令は1才より70才までとなっている．

結 果

 先に正常例について報告した成績（中新井ほか，

1969）から排尿直後の膀胱の空虚時に，安静臥床時

で，膀胱外括約筋の筋電図に連続したスパイク発射の

認められる場合は，異常であると考えられるが，この

報告で検討した症例中，Table 1に記した症例に，膀

胱の空虚時に，膀胱の外括約筋にスパイク発射が認め

られる。

 （A）膀胱空虚時に，膀胱外括約筋の筋電図にスパ

イク発射の認められる群（A群）

 この群に属する症例は，脊髄損傷5例，脊椎破裂10

例，直腸癌術後2例，骨盤骨折後1例，椎間板ヘルニ

ア1例，中野1例，前立腺炎1例，膀胱異物1例であ

る．全22例中脊椎破裂の2例，膀胱異物の1例の計3

例以外の19例のスパイク発射は50μV以下の振幅の

スパイク発射である（Table 1， Fig．1）．

 これらのうち，膀胱異物では100μV前後の干渉波

形を示し（Fig．2），正常例で，膀胱充満時に認めら

れる波形に類似している．その他の例では，波形は単

純なものが多く，多相性のものは少なく，連続的なス

パイク発射の認められる場合と，不規則な散発性のス

パイク発射の認められる場合があった（Table 1）．

 （1ンA群に属する症例の膀胱充満時における膀胱
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外括約筋の筋電図1．

 膀胱に尿が充満するにつれて，正常の場合は，膀胱

外括約筋の筋電図の単位時間当りのスパイク発射が増

加するが，A群に属する症例の中には，この単位時間

当りのスパイク発射が増加しない場合がある．

 （a） 膀胱充満時に単位時間当りのスパイク発射の

増加が認められない症例

 A雪中の，このような症例は，脊髄損傷の全例（症

例1，2，3，4，5），脊椎破裂の6例（症例8，

9，11，12，13，14），直腸癌術後2例（症例16，

17），骨盤骨折後1例（症例18），椎間板ヘルニア1例

（症例19）がそれである．この中には，まったくスパ

イク発射活動の認められないものと，発射活動の頻度

がぎわめて少ないものが含まれている1スパイク発射

の頻度のきわめて少ない例では，200μVないし300

μVの高振幅のスパイク発射が認められる（Table 1，

Fig・3）．このような症例は，脊髄損傷の1例（症例

‡）および脊椎破裂の症例の1例（症例12）である．

 （b） 膀胱充満時に単位時間当りのスパイク発射の

増加が認められる症例

 A直中，このような症例は，脊椎破裂の4例（症例

6，7，10，15），中柵の1例（症例20），前立腺炎の

1例（症例21），膀胱異物の1例（症例22）がそれで

ある．これらの症例の筋電図は，それぞれ干渉波形で

あるが，スパイクの振幅は，それぞれの疾患によって

異なっている．脊椎破裂の4例では，その振幅が200

μVないし300μVの高振幅のスパイク発射であるの

に対し（Table 1， Fig．4），中欄，前立腺炎，膀胱異

物の各例では，その振幅は100μV前後の正常例のス

パイクの振幅と一致する（Table 1， Fig．5）．

 （2）A群に属する症例の排尿中断運動時における

膀胱外括約筋の筋電図

 正常状態では，随意的に排尿を中断するような運動

の際に，膀胱外括約筋の筋電図では，単位時間当りの

スパイク発射の頻度が増加し，膀胱充満時における筋

電図に類似する。

 A群に属する症例の中には，この運動に際して，膀

胱外括約筋の筋電図にスパイク発射の頻度の増加が認

められない例が認められる．

 （a）排尿中断運動時に単位時聞当りのスパイク発

射の増加が認められない症例

 A群居の，このような症例は，脊髄損傷の全例，脊

椎破裂の9例（症例6，7，8，9，10，11，12，

13，14），直腸癌術後の2例（症例16，17），骨盤骨折

後の1例（症例18），椎円板ヘルニアの1例（症例19）

がそれである．これらの症例の中tlこは，まったくスパ
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イク発射の増加の認められない症例と，この運動の際

に認められるスパイクの単位時間当りの数が，正常の

場合と比較して》・ちじるしく少ない場合が含まれてい

る（症例1，4，．16）．後者の場合，その頻度の少な

いスパイクは，それぞれ200μVないし30QμVの，

いちじるしく大きな振幅のスパイクであった（Table

1， Fig． 6）．

 （b） 排尿中断運動時に単位時間当りのスパイク発

射の増加が認められる症例

 A群中の，このような症例は，脊椎破裂の1例（症

例15），臨池の1例（症例20），前立腺炎の1例（症例

21），膀胱異物の1例（症例22）である，それぞれ干

渉波形を呈するが，口話，前立腺炎，膀胱異物等で

は，100μVないし150μVの正常振幅のスパイクで

あるのに対し，脊椎破裂の場合は，その振幅が200

μVを越えるいちじるしく大きな振幅のスパイクが認

められる（Table 1， Fig．7，8）．

 （3）A群に属する症例の排尿中に見られる膀胱外

括約筋の筋電図

 正常状態では，排尿中には，膀胱外括約筋の筋電図

にはスパイク発射は認められず，この筋肉は弛緩した

状態にある．

 排尿を命じたとぎに排尿するという意味での意識的

排尿が不能であって，排尿状態の検討が行なえなかっ

た脊髄損傷の1例（症例3）を除いて，A群に属する

症例の中には，排尿中に，いちじるしいスパイク発射

を認める場合があった．

 （a）排尿中に単位時間当りのスパイク発射の増加

が認められる症例

 A青梅の，このような症例は，脊髄損傷の1例（症

例1），脊椎破裂の5例（症例6，7，！0，12，15），

椎間板ヘルニアの1例（症例19），中樹の1例（症例

20），前立腺炎の1回目症例21）がそれである．この

うち，脊髄損傷および脊椎破裂の症例では，1例（症

例7）を除き，そのスパイク発射は，200 pVないし

300μVの大きな振幅で，干渉波形を示すものから，

スパイクの平均発射間隔が75msecの比較的スパイ

ク発射頻度の少ないものまで認められる（Table L

Fig．9）．脊椎破裂の症例7では，．平均発射間隔40

msecの振幅50μV前後のスパイク発射が連続的に

認められる．

 椎問板ヘルニアおよび中門の症例では，5QμVない

．し200μVの振幅のスパイクが散発性に認められる．

前立腺炎の1例では，間欠的に振輻10QμV前後の干

渉波形が認められる（Fig．10）．

 （b）排尿中に単位時間当りのスパイク発射の増加
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                      Table 1 膀胱空虚時にス

症     例

 診    断
番号氏名性別年令

主  訴

膀胱空虚時のスパイク 膀胱充満時のスパイク

…V以下1…V肚連続的1散発的・パ・・鯛礁加な・

脊 髄 損 傷

1 T．H． 6 59

2 K．M． 8 25

3 M．T． 6 37

4 K二．T． 6 21

5 T．N． 6 70

排尿困難

尿失禁
尿失禁
尿失禁
尿失禁

o
o
o
o
o

o
o
o
o
o

0200ptV

  o
  o
  o
  o

脊 椎 破 裂

6 M．H． 6 24

7 K．1． 6 1

8 K．K． 9 5

9 N．M． 9 10

10 O．1． 6

11’ T，M． 6

12 H．M． 9

13 M．M． 9

14 T．H， 9

15 M．Y． 9

尿失禁
尿失禁
尿失禁
尿失禁
排尿困難

尿失禁
排尿困難

尿失禁
尿失禁
尿失禁

o
o
o
o

o
o
o

o

050－vlooptV

Oso一一looptV

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

0300pV
O300ptV

0300ptV

0200ptV

o
o

  0
0200－300ptV

  o
  o

直腸癌術後

16 T．S． 6 47

17 S．F． 9 30

夜  尿

夜  尿

o
o

o
o

o
o

骨盤骨折後

18S・A・6 38i排尿困鯛○ lo o
椎間板ヘルニア

19・R・S…9排尿困釧○ o o
中 棚

・・M・N・6 54i排尿騰1・ o loiooptv

前 立 腺 炎

21・M・M・6－48頻尿10 o OIOOptV

膀 胱 異 物

22K…i S6i頻尿1 iOIOOttv
o OIOOptV

が認N）られない症例

 A群中の，このような症例は，脊髄損傷の3例（症

例2，4，5），脊椎破裂の5例（痘例8，9，11，

13，14），直腸癌術後の2例（症例16，17），膀胱異物

の1例（症例22）である．このうち膀胱異物の1例で

は，排尿の中間では，スパイク発射は認められない

が，排尿の後半に，振幅100μV前後の，干渉波とし

て認められるスパイク発射があった．

 （B）膀胱空虚時に，膀胱外括約筋の筋電図にスパ

イク発射の認められない群（B群）

 この群に属する症例は，脳腫瘍術後1例（症例23），

脊椎破裂4例（症例24，25，26，27），骨盤骨折後1

例（症例28），直腸癌術後4例（症例29，30，31，

32），中WW 6例（症例33，34，35，36，37，38）であ

る（Table 2）．

 （1） B群に属する症例の膀胱充満時における膀胱
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バイク発射を認める症例

排尿中断運動時

スパイク数増殖増加なし

排尿中のスパイク

スパイク数理同増加なし
意 識 的

排尿不能

膀胱内圧検査成績 備 考

0300ptV

  o
O200psV

  o
  o

0200ptV

o

o
o

o

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hypersensitive

尿失禁を合併

0200ptV

o
o
o
o
o
o
o
o
o

0300ptV

O 50／tV

0200geV

0200一．300ptV

0200ptv

o
o

o

o
o

hypersensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

排尿困難を合併

尿失禁を合併

尿失禁を合併

】排尿困難を合併

0300－400ptV

  o
o
o

hyposensitive

hyposensitive

o o hyposensitive

o OIOOptV

OIOOptV 050一一200ptV normosensitive

O1OO一一150ptV OIOOptV normosensitive

OIOOptV o normosensitive

外括約筋の筋電図

 （a）膀胱充満時に単位時間当りの入バイク発射の

増加が認められない症例

 B群中の，このような症例は，脊椎破裂の3例（症

例24，25，27），骨盤骨折後の！例（症例28），直腸癌

術後の4例（症例29，30，31，32），中藍の2例（症

例33，38）がそれである．この場合もA群におけると

同様に，まったくスパイク発射活動の認められないも

のと，発射活動の頻度がきわめて少ないものが含まれ

ている．後者は脊椎破裂の！例（症例27），および骨

盤骨折後の1例（症例28）である．これらの場合は，

A群の場合と異なって，単位時聞当りの数が少ないス

パイク発射の振福は，それぞれ50μVないし100μV

であった（Table 2）．

 （b）膀胱充満時に単位時間当りのスパイク発封の

増加が認められる症例



Table 2膀胱空虚時にスパイク発射を認めない症例

症     例

 診    断

番号氏名性別年令

主 訴

膀胱充満時のスパイク 排尿中断運動時． 排尿中のスパイク

・パ・・一同増加な渉パイ・網同増力・な・1中断不細・パ・・網同増加な・
膀胱内圧検査成績 備 考

脳腫瘍術後
・・M・…6・尿失禁101・…15・・V o o normosensitive

脊椎破裂
24 S．H． 9 13

25 K．S． 6 7

26 K．1・． 6 1

27 K．M． 9 19

尿失禁
尿失禁
尿失禁．

尿意異常

0300ptV

  o
  o

OIOOptV
 検査せず

050ptV

Q
o

0200－300ptV

o
o

o

hyposensitive

hyposensitive’

 検査せず
hyposensitive

骨盤．恊ﾜ後
28T…6411排尿鴎 10・・一1・姻 10・・一1・剣 i O ／hyposensitive 1

直腸癌術後

29M．Y．♂35尿意異常

30E．H．♂49遺．尿
31N．Y．640．尿意異常

32S．T．659尿意異常

，O

o
o
o

OIOOptV

OIOOpsV

OIOOptV

OIOOptV

o
o
o
o

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

hyposensitive

．中 元

33 T．W． 6

34 A．O． 6 42

35 S．F． 6

36 S．1 ． 8 64

37 1．F． 6

38 M．K． 6 30

尿失禁
排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

OIOOptV

O soptv

O 50ptV

O50－100ptV

o

O

0200ptV

O 50ptV

OIOOptV

O 50xiV

o

o

OIOOIiV

IOIOOttV

OIOOptV

o
o

o

normosensitive

normosensitive

normosensitive

hypersensitive

hypersensitive

hypersensitive

TURを反復して受けている

TURを反復して受けている

K
ot

丑

g
寒．

：

粟
野
fs

繋

双
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納

Fig．1（A）膀胱空虚時に，膀胱外括約筋の筋電図に認められるスパイク
    の不随意発射
    症例1，T．H．，6，59才，脊髄損傷：脊椎すべり症で第4，第
    5椎体固定術後2月fibrillation voltage
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）

ヂ

Fig．1（B）症例6，M．H．，6，24才，脊椎破裂1第1腰椎以下の脊椎破
    裂fibrillation voltage
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）

ww－nvpmew・ewptww“一・

Fig．2 膀胱空虚時に，膀胱外括約筋の筋電図に認められるスパイクの不

    随意発射
    症例 22，K．0．，6，56才，膀胱異物
    calibration 100μV（右端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．3 膀胱充満時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパイク
    発射の頻度の少ない例

    症例1，T．H．，3，59才，脊髄損傷：脊椎すべり症で第4，第
    5，椎体固定術後2月，high amplitude NMU voltage
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．4 膀胱充満時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパイク
    発射の頻度の増加が認められる症例
    症例6，M．H．，6，24才，脊椎破裂：第1腰椎以下の脊椎破裂
    high amplitude NMU voltage

    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．5 膀胱充満時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパイク

   発射の頻度の増加が認められる症例

   症例21，M．M．，3，48才，前立腺炎
   calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）

wza・su±ti・

Fig．6 排尿中断運動時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパ

    イク発射の頻度の少ない例

    症例3，M．T．，3，37才，脊髄損傷＝第2腰椎脱臼骨折後2カ月
    high amplitade NMU voltage

    calibration 100μV（右端）， time scale 1／100秒（下）

一r－S一一一・一・一・d・・…Apa“d一・，一一・・dP・＞pt．・・．．・．‘”一

Fig，7排尿中断運動時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパ

    イク発射の頻度の増加が認められる症例

   症例22，K，O．，＄，56才，膀胱異物
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）

twzzurtctrb
Fig．8排尿中断運動時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパ

    イク発射の頻度の増加が認められる症例

    症例15，M．Y．，9，3才，脊椎破裂：仙椎部のlipomeningo－
    celeに対する手術後1年， high amplitude NMU voltage
    calibration 100μV（右端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．9排尿中に，膀胱外括約筋の筋電図にスパイク発射の認められる例

    症例6，M．H．，3，24才，脊椎破裂：第1腰椎以下の脊椎破裂
    high amplitude NMU voltage

   calibration 100μV（左端）， time scale l／100秒（下）
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Fig．10 排尿中に，膀胱外括約筋の筋電図にスパイク発射の認められる例
     症例21，M．M．，6，48才，前立腺炎

     間欠的に振幅100μV前後の千渉波が認められる
     calibration 100μV（右端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．11膀胱充満時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパイク
    発射の増加が認あられる症例

    症例26，K．L， S，1才，脊椎破裂：腰椎部のmeningomye－
    10celeに対する手術後1年3月， high amplitude NMU voltage
    caribration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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騨
    Fig．12 膀胱充満時に，膀胱外括約筋の筋電図で単位時間当りのスパイク

        発射の増加が認められる症例
        症例23，M．F．，δ，60才，脳腫瘍術後100μV前後の干渉波を

        認める
        calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）

Fig．13排尿中に，膀胱外括約筋の筋電図にスパイク発射の認められる例
    症例26，K，L，6，1才，脊椎破裂：腰椎部のmeningomye－
    10celeに対する手術後1年3月， high amplitude NMU voltage
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．14 排尿中に，膀胱外括約筋の筋電図にスパイク発射の認められる例

    症例36，S．L，6，64才，中州，間欠的に振幅100 pV前後の
    干渉波が認められる
    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．15（A）先天性筋強直症， S．H．，41才
    前脛骨筋の筋電図
    insertion voltageに続く異常に長い不随意発射が認められる
    calibration 500μV（上左端）， time scale 1／100秒
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   Fig．15（B）先天性筋強直症． S．H．，41才
        膀胱外括約筋の筋電図
        insertion voltageに続く異常に長い不随意発射が認められる
        calibration 100μV（上左端）， time scale 1／100秒
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Fig．16膀胱空虚時に，膀胱外括約筋の筋電図に認められるスパイクの不
    随意発射
    症例14，T．H．，♀，4才，脊椎破裂：腰椎下部仙椎部のmenin－
    90celeに対する手術後2年7月， fibrillation voltage
    calibration 100μV（右端）， time scale l／100秒（下）
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Fig． 17 症例29，M．Y．，δ，35才，直腸癌術後の膀胱内圧検査成績500
ccで腹満感を訴えるが，尿意はない．
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f ’ 鴇

Fig・18排尿中断運動時に，膀胱外括約筋の筋電図で認められるcomplex
    NMU voltage

    症例27，K．M．，♀，19才，脊椎破裂二腰椎，仙椎部のmenin－
    gocele

    calibration 100μV（左端）， time scale 1／100秒（下）
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Fig．19症例22， K．o．，6，56才，膀胱異物の膀胱空虚時（上段），排尿
    中断運動野（中段），膀胱充満時（下段），の膀胱外括約筋の筋電図，

    上から順に単位時間当りのスパイク発射の頻度が少ない．

 B群中，このような症例は，脳腫瘍術後の1例（症

例23），脊椎破裂の1例（症例26），中柵の4例（症例

34，35，36，37）がそれである．このうち，脊椎破裂

の1例が，振幅300μVと大きな振幅のスパイク有す

るのに対し（Table 2， Fig．11），脳腫蕩術後の1例

および中柵の4例は，それぞれ50μVないし100μV

の振幅の干渉波を示している（Table 2， Fig．12）．

 （2） B群に属する症例の排尿中断運動時における

膀胱外括約筋の筋電図

 （a）排尿中断運動時に単位時間当りのスパイク発

射の増加が認められない症例

 B群中このような症例は，脊椎破裂の2例（症例

24，25），骨盤骨折後の1例（症例28），中本の2例

（症例33，38）がそれである．このうち，脊椎破裂の

2例および中概の2例では，まったくスパイク発射が

認められないのに対し，骨盤骨折後の1例では，単位

時聞当り， きわめて数少ない50μVないし100μV

の振幅のスパイク発射が認められる．

 これらの症例以外に，脳腫瘍術後の1例では，排尿

中断の意志はあるが，排尿中断運動そのものが，まっ

たく不能であった．

 （b）排尿中断運動時に単位時間当りのスパイク発

射の増加が認められる症例

 B熱中このような症例は，脊椎破裂の1例（症例

27），直腸癌術後の4例（症例29，30，31，32），中棚

の4例（症例34，35，36，37）がそれである．これら

のうち脊椎破裂の1例では，振幅50μV前後の干渉

波である．直腸癌術後の4例では，いずれも，100μV

前後の振幅の干渉波で，正常例の場合に類似してい

る．藤棚の4例では，振幅50μVないし200μV前

後の干渉波が認められる．

 （3） B群に属する症例の排尿中に見られる膀胱外
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Table 3 脊髄損傷，脊椎破裂の内容

症例
   症 例 年令 性  診番号

暦 応  傷  の  原  血 目査までの
期   間

23 M．F． 60 6 脳腫瘍術後 側頭葉切除術 2  月
1 T．H。 59 δ 脊一下損傷 脊椎たり症で第4，5腰椎椎体固定術 2  月
2 K．M． 25 6 脊髄損傷 第2腰椎脱臼骨折 3  月
3 M。T． 37 δ 脊髄損傷 第1腰椎圧迫骨折 2  月
4 K．T． 21 ♂

脊髄損傷 第1腰椎圧迫骨折 1 年
5 T．N， 70 3 脊髄損傷 後縦鞠帯石灰化 発症後3年
6 M．H． 24 3 脊椎破裂 第1腰椎以下の脊椎破裂
7 K．1． 1 お 脊 椎破 裂 腰椎部のmeningomyeloceleに対する手術 1年2月
8 K．K． 5 ♀ 脊椎破裂 第5腰椎脊椎破裂
9 N．M． 10 ♀ 脊 椎破 裂 腰椎部のmeningomyeloceleに対する手術 10 年
10 ’0．1． 7 δ 脊椎破、裂 仙椎部のmeningocele

n T．M． 2 δ 脊 感温 裂 腰椎部のmeningomyeloceleに対する手術 2年2月
12 H．M． 8 ♀ 脊 椎破 裂 第5腰椎脊椎破裂
13 M．M． 2 ♀ 脊 椎破裂 腰椎部のmeningomyeloceleに対する手術 2年3月
14 T，H， 4 ♀ 脊 椎破裂 腰椎下部仙椎部のmeningoceleに対する手術 2年7月
15 M．Y． 3 ♀ 脊椎破 裂’ 仙椎部の1ipomeningoceleに対する手術 2年10月
24 S．H． 13 ♀ 脊椎破 裂 仙椎部の1ipomeningiomaに対する手術 1 年
25 K．S． 7 8 脊椎破 裂 仙椎部のmeningoceleに対する手術 2年6月
26 K，1． 1 δ 脊 椎破 裂 腰椎部meningomyeloceleに対する手術 1年3月
27 K．M． 19 ♀ 脊 椎破 裂 腰椎仙椎部のmeningocele

括約筋の筋電図

 （a）排尿中に単位時間当りのスパイク発射の増加

が認められる症例

 B群中の，このような症例は，脊椎破裂の1例（症

例26），中棚の3例（症例35，36，37）である，この

うち脊椎破裂の！例（症例26）では排尿中に200μV

ないし300コ口の，振幅の大きなスパイクを有する干

渉波が認められる（Table 2， Fig．！3）．網棚の3例で

は，振幅100μV前後の干渉波が間欠的に認められる

（Table 2， Fig． 14）．

 （b）排尿中に単位時間当りのスパイク発射の増加

が認められぬ症例

 B一中の，このような症例は，脳腫瘍術後の1例

（症例23），脊椎破裂の3例（症興24，25，27），骨盤

骨折後の1例（症例28），直腸癌術後の4例（症例29，

30，31，32），中棚の2例（症例33，34）がそれであ

る．

考 按

 （1） それぞれの状態における，膀胱外括約

筋の筋電図の比較の意味

 一般的に，正常な骨格筋では，まったく力を

抜いた安静状態では，スパイク発射を認めるこ

とがない．膀胱外括約筋については，排尿直後

で，膀胱が空虚なる時期，および，排尿中にお

ける外括約筋の状態が，この弛緩した安静状態

に相当する． しかし』膀胱外括約筋の筋電図で

は，たとえ，この状態で連続したスパイク発射

が認められても，他の横紋筋の場合のように，

直ちに神経筋単位の異常と考えることはできな

い．なぜならば，膀胱外括約筋の筋電図検査

は，別な意味では，球海綿反射に対する検査法

でもあり，球海綿反射をひき’おこすすべての刺

激に敏感に反応してスパイク発射を認めるから

である（Basmajian，1962）．したがって，膀胱

空虚時において，膀胱外括約筋の筋電図で認め

られるスパイク発射は，膀胱炎，前立腺炎，膀

胱異物，などと診断されている症例でも認めら

れる場合があり，このスパイク発射は，神経筋

単位の機能的異常と，器質的異常とを原因とす

るものがともに含まれていることになる．それ

ゆえ，これらを区別する必要があるが，そのた

めには，膀胱充満時，排尿中断運動時，排尿中

等の，それぞれの状態の筋電図と比較するとと

もに，膀胱内圧測定その他の神経学的検査成績

をじゅうぶん参考にする必要がある．以下に述
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べるように，病歴から，支配領域の神経系の傷

害が考えられる場合，膀胱充満時，排尿中断運

動時の膀胱外括約筋の筋電図に，いちじるしい

異常を示す場合が多かった．

 （2）膀胱空虚時における膀胱外括約筋の筋

電図の異常について

 今まで述べたように，単に，膀胱空虚時にス

パイク発射を認めても，そのスパイク発射の存

在のみから，疾患を推定することは，はなはだ

困難なことと考えざるをえない．しかし，膀胱

充満時や排尿中断運動時，つまり，膀胱外括約

筋の反射的収縮や，随意的収縮運動の際の筋電

図を含めて，各スパイク波形を，筋電図上の定

義にもとづいて読んでいけば，疾患の性質を推

定することが可能である．さらに，後に述べる

ように，膀胱外括約筋の筋電図認め異常が，先

天性筋強直症などの系統的疾患の一部として認

められる場含等があることと，疾患の範囲を知

る目的のために，近接した下節よりの支配を受

ける筋肉（Table 4）について筋電図をとって
おくことが必要である．われわれは曇同時に，

すくなくとも前脛骨筋からは筋電図をとるよう

に．している．

Table 4 筋肉の運動神経高配髄節

筋 肉1神 経  髄  節

略 腿 直 筋

前 脛 骨 筋

長 腓 骨 筋

ヒ ラ メ 筋

長 趾 屈 筋

膀胱外括約筋

大 腿 神 経

深腓骨神経
浅腓骨神経
脛 骨 神 経

脛 骨 神 経

陰 部 神 経

L2－4

L4－s Sl

Ls S，

L4．一s Sl”2

Ls Sl－2

S3－4

 一般に安静時に骨格筋に見られるスパイクの

不随意発射として次のようなものが挙げられて

いる．

 1． lnsertion voltage

 2． Nerve potential

 3． Fibrillation voltage

 4． Positive sharp wave

 5． Fasciculation voltage

 6． Myotonic discharge

 7． Reptitive discharge

 8． Grouping voltage
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  これらのスパイク発射は，横紋筋である膀胱

外括約筋にも，他の骨格筋と同様に認められて

もよいと考える．次に挙げる例はその1例で

ある．先天性筋強直症と診断されている41才の

男子では，Fig．15に示すように，膀胱外括約

筋の筋電図でも，前脛骨筋の筋電図と同様に

insertion voltageに続く異常に長い不随意発射

が認められ，疾患の特徴をよく示している．

 しかし，膀胱外括約筋の筋電図では，正常の

場含の，収縮の際のスパイク発射の振幅が100

μV前後と小さいので，fibrillation vo！tage等

のさらに振幅の小さい波形を問題にする場合

は，あらかじめ，100μVのcalibrationの幅

を，じゅうぶん大きくとっておく必要があり，

体動や針の振平等による artifactの混入には

細心の注意をはらう必要がある．

 先に結果でしるしたように，膀胱空虚時にス

パイク発射を認めるA群の症例のうち，脊髄損

傷，脊椎破裂，直腸癌術後，骨盤骨折後，椎問

板ヘルニアでは，それぞれ，膀胱充満時，排尿

中断運動時にも異常が認められるが，膀胱空虚

時の波形は，脊椎破裂の2例（第10例，第14例）

以外，そのスパイクは，いずれも振幅50μV

以下の小さな振幅のスパイク発射であり，振幅

のきわめて小さい不随意放電で，一定のリズム

を持ち，あるいはまったく無作意に起こる放電

（富田，1967）というfibrillation voltageの定

義と一致する。このfibrillationは筋の脱神経

変性を示すものであり，筋線維群が，神経支配

をたたれたときに，個々の筋線維に不随意的

に，特発性の独立した反復興奮活動が起こる

ことによると考えられている （三木・時実，

1964）．Cauda equinaの病変の際に，膀胱外括

約筋の筋電図にfibriilation voltageを認める

場合があることは， Franksson and Peters6n

（1955）も早くから指摘している．後にしるす

ように，膀胱充満時，排尿中断運動時などの筋

電図の神経損傷の所見と対比して，相互にその

所見の理解を助けるものである．第10例，第14

例の2例の脊椎破裂の症例では，50μVないし

100μVのスパイク発射が認められるが，他の

時期の筋電図で，神経損傷が推定され，かつ

Fig．16に示すように，散発的であっても比較
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的規則正しく，スパイクの持続時間も短く，波

形も簡単であることから， やはりfibr111ation

voltageと考えるべきである．

 （3）膀胱充満時および随意的収縮時に認め

られる波形について

 この二つの時期では，正常状態では，それぞ

れ，反射的収縮，随意的収縮として膀胱外括約

筋にスパイク発射の増加が認められる．この状

態で上記のような神経筋単位め活動の増加が認

められな：い場合は，他の骨格筋の場合と同様

に，神経原性疾患の特徴と考えられる．しか

し，この二つの状態は，膀胱充満時について

は，膀胱の知覚刺激により，排尿中断運動の場

合は，意識的活動の系路により修飾を受けるか

ら，このいずれかに障害があれば，それぞれの

いずれかの状態におけるスパイク発射数の減少

として現われるのは当然である．そして，この

両状態ともに，スパイク発射数の増加の認めら

れない場合は，膀胱外括約筋を支配する陰部神

経，あるいは筋肉自身の障害によるものと考え

られる．

 脳腫瘍術後の症例（症例23）については，排

尿中断運動が不能であるのみで，膀胱空虚時，

膀胱充満時，．排尿中の筋電図はまったく正常で

あるが，この場合は，排尿に関する反射系路が

正常であることが考えられる．これに対して，

直腸癌術後の症例では，全例とも，膀胱充満時

に，膀胱外括約筋にスパイク発射の増加が認め

られないが，排尿中断運動の際には，6例中4

例（症例29，30，31，32）に単位時間当りのス

パイク数の増加が認められる．そして，この増

加は正常例と比較して変るところがない．膀胱

の知覚障害があることは，膀胱内圧検査からも

推定できるので（Table 1，2， Fig．17），この

4例の場含は，手術による骨盤神経の損傷が考

えられるが，陰部神経は損傷ないものと考えら

れる．この成績は，この4例で，’膀胱空虚時，

排尿中に膀胱外括約筋にスパイク発射を認めな

いという成績と一致する．

 膀胱空虚時にfibrillation voltageと考えら

れるスパイク発射を，この筋電図に認める症例

（症例1～ユ9）では，膀胱充満時，排尿中断運

動時に筋電図に認められるスパイク発射は，い

ずれも，いちじるしい高振幅のスパイク発射で

ある．とのような高振幅のズパイク発射は，中

幅，前立腺炎，膀胱異物等と診断されている症

例では認められない．この高振幅のスパイク発

射は，’他の骨格筋の知見におけるhigh ampli－

tude NMU voltageに相当するものと考えられ

るが，このようなhigh amplitude NMU vol－

tageの成因としては，損傷を受けた神経が再

生して，再生神経による筋肉の再支配が行なわ

れる場含に認められ，1個の前柱細胞の支配す

る筋線維数が増加し，大き’な神経支配比を有す

る神経筋単位が形成されて，その発射するスパ

イクも巨大な振幅になるものと考えられている，

（三木・時実，1964）． このhigh amplitude

NMU voltageは，波形では単相のものから多

相のものまで，その頻度では，比較的低頻度の

ものから比較的高頻度のものまで，幅広く認め

られる．

 膀胱空虚時にスパイク発射を認めない症例の

中にも膀胱充満時に300μVの高振幅のスパイ

ク発射を認める症例（症例26）がある．Fig．18

に症例27，脊椎破裂の排尿中断運動の際の筋電

図を示す．50μV以下の低振幅のスパイク発射

で，多相性で，スパイクの持続時間が長く，そ

の波形は一般の骨格筋の異常筋電図で知られて

いるcomplex NMU voltageに．相当する．この

complex NMU voltageは，末梢神経損傷時の

再生過程に多く出現し，また種々の脊髄疾患時

にしばしば見られ，筋に神経再支配が起こる

場合，同一神経筋単位の中でも，個々の筋線維

によって一・様でなく，神経筋単位の同期が悪く

なるために生ずると考えられている（富田，
ユ967）．

 以上のことから膀胱外括約筋の筋電図異常に

おいて，膀胱空虚時のfibrillation voltage，膀

胱充満時，および排尿中断運動時のhigh am－

plitude NMU voltage， complex NMU voltage

は，末梢神経の損傷と神経再支配を知ることが

でき’て，疾患の性質を知ることのでき’る重要な

所見であると考えられる．

 （4） 排尿中に膀胱外括約筋の筋電図に認め

られるスパイク発射について

 膀胱充満時に，スパイク発射をまったく認め
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ない症例では，全例，排尿中にスパイク発射を

認めることがない．これに反して，排尿中断運

動の際にスパイク発射の増加が見られない場合

には，排尿申にスパイク発射の認められる場合

がある．膀胱充満時にhigh amplitude NMU

voltageのような神経再支配を考えさせるよう

な波形を認める場合，排尿中にも同様なhigh

amplitude NMU voltageを認める場合があり，

これらの症例では，全例いちじるしい排尿困難

を訴えており，ときには意識的排尿がまったく

不能であった．このような場含は，排尿に伴う

外括約筋の弛緩をひき起こすことができない場

合であり，従来簡単に痙縮と考えられているも

のと思われるが，この状態が，神経損傷後の神

経再支配を示すと考えられる筋電図所見を有す

る膀胱外括約筋に認められることから，この状

態は神経再支配を受けている筋肉群における運

動の失調状態であると解釈することができ，一

種の運動不全麻痺である．そして，このような

状態の中にも，膀胱内圧曲線で，膀胱知覚が正

常閾値内のものがあり（症例6）， このような

場合は，排尿困難の訴えは，さらに強くなるも

のと考えられる．

 （5）膀胱外括約筋筋電図と膀胱内圧曲線

 膀胱の知覚閾値（sensitivity）のみについ

て，膀胱外括約筋筋電図所見と比較してみると

（Table 1，2），まず膀胱充満時に，この筋電図

のスパイク頻度の増加が認められない症例は25

例である．このうち22例に膀胱内圧を検査して

いるが，hyPosensitiveのものユ9例， hypersen－

sitiveのもの2例， normosensitiveのもの1
例である．

 上の状態とともに，排尿中断運動時の両状態

とも，この筋電図のスパイク頻度の増加が認め

られない症例は20例である．このうち17例に膀

胱内圧を検査しているが，hyposensitiveのも

の14例，hypersensitiveのもの2例， normos－

ensitiveのもの1例である．

 膀胱充満時，排尿中断運動時で，この筋電図

のスパイク頻度のいかんにかかわらず，high

amplitude NMU voltage または complex

NMU voltageを示す症例は11例である．この

うち8例に膀胱内圧検査を行なっているが，
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hyposensitiveのもの7例， hypersensitiveの

もの1例である．

 この結果から膀胱外括約筋筋電図で神経損傷

を考えさせる所見のものの中には，膀胱内圧曲

線から膀胱知覚麻痺を示すものが多いとはいえ

るが，必ずしも知覚麻痺を示さないものもあ
る．

 膀胱外括約筋の筋電図で，明らかに神経損傷

が推定され，膀胱内圧曲線が正常型のような場

合は，骨盤神経は比較的損傷なく，傷害部位は

主として陰部神経側にあると推定することがで
きる．

 （6） 神経疾患以外の症例について

 中押，前立腺炎等と診断されている症例で

は，経尿道的切除術を反復した2例（症例33，

38）以外は膀胱空虚時に，この筋電図にスパイ

ク発射が認められても，膀胱充満時，排尿中断

運動の際の波形が，正常範囲の振幅で，正常の

干渉波形である．このような波形について，神

経原性の原因を考える理由はない．これらの症

例における膀胱空虚時に認められるスパイク発

射の性質については，次にしるす膀胱異物の例

（症例22，Fig．19）が，その性質を明らかにす

る．この症例では，膀胱空虚時にもっとも高頻

度のスパイク発射が認められる．膀胱充満時と

排尿中断運動の際には，むしろスパイク発射の

頻度が少ない．このことは，膀胱充満時には，

異物が液体中にあって，膀胱壁を刺激すること

がむしろ少なく，もっとも刺激の強い場合は，

膀胱空虚時であるからと考えられる．

 膀胱壁および尿道における刺激状態が，膀胱

空虚時，排尿中のスパイク発射を誘発する．こ

のスパイク発射を誘発する刺激の原因が，器質

的には，下部尿路の通過障害の原因として重要：、

でないものであるにしても，排尿中に起こるこ

の外括約筋の収縮は，機能的には，排尿障害を

加重する因子であると考えられる．

 中棚の2例（症例33，38）は，それぞれ，膀

胱充満時および排尿中断運動時に，膀胱外括約

筋の筋電図にスパイク発射を認めない．この場

合は，なんらかの神経あるいは筋肉の損傷が考

えられる．
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結
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語

 排尿障害を有する38例の膀胱外括約筋の筋電

図を，男子では，球海綿筋について，女子で

は，尿道横紋筋について検討した．この報告で

は，主として，脊椎損傷，神経損傷の際の筋電

図の異常所見を中心に検討し，逆に異常筋電図

から病態を推定することが可能である点につい

て論じた．後者の問題について，膀胱空虚時に

おけるfibrillation voltage，膀胱充満時，「 r尿
中断運動時における神経筋単位の活動の減少，

high amplit’ude NMU voltage， complex NMU

voltageの意義について述べた．
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