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潜在性二分脊椎を有し，脊髄下部の牽引により生じた

   先天性神経因性膀胱（いわゆるTethered Cord

        Syndrome）の尿水力学的，電気生理学的

        検査法による術前および牽引除去後の評価

信州大学医学部泌尿器科学教室（主任：柿崎勉教授）

           福 井 準 之 助

URODYNAMIC AND ELECTROPHYSIOLOGIC STUDIES ON CON－
GENITAL NEUROGENIC BLADDER DYSFUNCTION CAUSED BY
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    Congenital neurogenic bladder associated with spina bifida occulta， or the so－called tethered

cord syndrome， is one of the rare conditions that may be completely cured by surgery among’ other

varieties of the disease． MXe make it a rule to mal〈e the diagnosis and follow－up of cases ef the syn－

drome．principal．ly Qn the basis of findings in the urodynamic qnd electrophysiologic examinatiQns．

The urodynamic examination consisted of Lewis’ cystometry and urethral pressure profiles during

且lling， whereas du血g voiding， the intra－abdominal， vesical and urethral pressures， tone and EMG

of the anal sphincters and urlnary flow rate were recorded simultaneously on a 6 channel polygraph

（VUD）． The patient was also tested for sacral reflex activity by means ef bilateral electromyograms

recorded from the anal sphincters to esti皿ate the degree of sacral cord injury． A total of 46 patients，

21 males and 25 females， were studied in the recent five years． Subjects between 11 and 15 years of

age， at the height of growth in stature in life－time， were most frequent， aecounting for 350f／o of all

patients （Table 1）． lntraspinal surgery was performed．on 15 of the 46 patients （Table 2）． ln

the urodyriamic examination of the syndrome， measurements were made chiefiy of thirty－five voiding

urodynamic （VUD） parameters （Fig． 1） to characterize the disease states before and after intraspinal

surgery． ． Sta．ti．stical data analyses were mqde by the t－test．on preoperative values in comparison with

values ebtained in a normal control group and on postoperative values cornpared with the preopera－

tive values． Table 3 s’hows the results of the t－test for comparison between the preoperative values

for voiding urodynamic parameters in patients with tethered cord syndrome and the values obtained

in the normal control group． The data indicate that， in this syndrome， voiding is accomplished by

abdominal straining where’ the vesical neck is the main site of urethral resistance （detrusor－vesical

neck dyssynergia）， involving vesical neck constriction and dysectasia． External urethral sphincter

dysectasia was also evident during voidi’ng （detrusor－external urethral sphincter dyssynergia）． Conse－

quently， a high voiding pressure is required to initiate and maintain micturition by overcoming the

urethral resistance of the vesical neck and external urethral sphincter． This can． be assumed from

the fact that all the voiding urodynamic parameters concerned with intravesical pressure showed
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high values． ln contrast， low values were obtained for the parameters depicting contractility of the

detrusor muscle， i．e． “intrinsic detrusor contraction rate”’ i＠ Pb．max－Pabd．max／Pb．max） and “int－

rinsic vo量ding Pressure”（⑳Pb・max－Pb・rest／Pb・max）． These findings suggested． disturbance in the

micturition center in the sacral cord of the patient with this syndrome． The study also revealed dimi－

nution ofurinary fiow rate due to lowered detrusor muscle contractility and increased urethral resistance．

    Following surgery， the increased urethral resistance declined and the patient became able to mic－

turate even under a lower vesical pressure during micturition． The postoperative urodynamic study

demonstrating a decrease in the intra－abdominal pressure during voiding with a decrease of the ratio

of intra－abdominal pressure to the total vesical voiding pressure， suggested recovery of the detrusor

muscle contractility （Tables 5， 6， 7－A－a， b， 7－B， 7－C， 7－1］）， 7－E－a and 7－E－b and Figs． 2－Aa，

2－Ab， 2－B， 2－C， 2－D， 2－Ea and 2－Eb）． A wide variety of abnormal patterns were observed in VUD

curves depending upon the degree of sacral cord injury （Figs． 3 to 7）． A case with the most pronounced

sacral cord injury in this syndrome presented abnormal patterns closely resembling those in neuro－

genic bladder associated with meningomyelocele． It was frequently the case that the． anal sphincter

EMG， recorded bilaterally， disclosed abnormal patterns for either side in the test for sacral reflex

activity． The urethral pressure profile disclosed lowered pressure in the mid－urethral segment in

some of the cases studied． The degree of improvement in voiding urodynamic patterns obtained by

surgical treatment varried considerably among the cases， from皿arked（Figs．14 and 15）to practi－

cally nil （Fig． 13）， though， generally， a trend to improvement in voiding patterns was obvious after

surgery in most cases （Figs． 8 to 12）．

   The results of the urodynamic and electrophysiologic studies indicate that the voiding condi－

tion of the surgically treated patients is in the course of normalization， thus demonstrating effective－

ness of the surgical treatment．

1．緒  
捌口

  潜在性二分脊椎に合併した先天性神経因性膀胱には，

顕性の症例のほかにsubclinical neurogenic bladder

の症例も多く含まれている．とくに後者の症例では，

遺尿症や再発性尿路感染症として扱われていることが

多く，泌尿器科医に受診した時には，すでにかなり進

行した病変が見出されることが多い．

  われわれは排尿障害，尿失禁，再発性尿路感染を訴

えて来院した症例には，泌尿器科的一般検査法，X線

検査法のほかに下部尿路検査法として，蓄尿時尿水力

学的検査法（佐藤式またはLewis式膀胱内圧測定法）

および排尿時膀既尿道造影法を用いて疾患のスクリー

ニングをおこなった後．自律型神経因性膀胱を疑う症

例にはさらに排尿時尿水力学的検査法Pおよび．電気生

理学的検査法2β）を施行している．ま7こ診断の確認の

ために本大学整形外科においてmyelographyが施行

きれている．

  このような諸検査法によってわれわれが診断しえた

tight filum terminaleを含むいわゆるtethercd cord

syndromeの症・例は46例あり，このうち15例に牽引索

除去術を施行した．本症候群の予後の追求も上述のこ

とき諸検査法を用いたので，尿水力学的検査法を申心

にその結果を報告する．

1．症 例

  正972年より1977年迄の5年閤に46症例の本症候群を

経験した．内訳は男性21例，女性25例であり，身長の

一番伸びる11～15歳の時期に受診した症例が最も多

く，全体の35％を占めている（Table 1）．また6～15

歳の年齢群．が全体の約59％を占めている．なおTable

1の括弧内の数字は手術を施行した症例数を表わして

いる．

 Table 2には本症候群の手術症例の障害部位を示し

Table 1． Materials in tethered cord syndrome．

Age distribution 8 9 Total

Oyrs．old一一 5yrs．’ 盾撃

6 yrs． old 一・ 10yrs． old

ll yrs． old 一一 15 yrs．old

16 yrs． old 」一 20 yrs． old

    20 yrs． old ・v

  2

6“）

8“）

2（2）

5C2）

5（1）

5（5）

8（4）

  2

．5臼）

 7

－

16

 4

 8

Tota1 21 25 46

（ ）＝Operated cases
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Table 2． Traction lesion confirmed with myelo－

     graphy and 血tra－spinal surgery．

Disorder No． of cases

Low－piaced conus
  rnedullaris 7

T・ght認儲翻Q 2
f“um 一一J．一一一一一一一一一．t一．一JJL一”一．一Jm一一JJ“ 6

terminale Without adheslon 4
    0f cauda equlna

Adhe＄ion of ceuda equina 2

tこ．低位脊髄円錐が7例，tight filum terminaleが6

例，馬尾神経の癒着が2例であった．

皿．検査方法とその結果

A，検査方法
 本症候群の診断および予後の追跡に用いた尿水力学

的，電気生理学的検査法として，蓄尿期間申はLewis

式膀胱内圧測定法，筋電図を利用した種々の仙髄神経

反射検査法および一部症例に尿道圧profile法を用い

た．排尿期間中は，すでに報告した1）ごとき6 channeI

polygraphを用いた腹腔内圧，尿道圧，膀胱圧，肛門

括約筋トーヌス， 肛門括約筋筋電図，尿流量率の同

時測定法（voiding urodynamic exami・・ation：以下

VUDと略す）を施行した．尿水力学的検査法以外の

本症候群の診断法については，すでに報告2）したごと

くである．

B．結   果

 上述したVUD測定法より得られた35の排尿パラ

メーターを基に（Fig．1－B）1），排尿パラメーターの統計

処理を’検定法4）により施行した．術前の排尿パラメ

ーターは正常群のパラメーターと対比して本疾患群で

の有意差のあるパラメータe一・一を求め，術後の排尿パラ

メーターは術前の排尿パラメーターと比較し術後の改

善度を求めた．

（1）術前，術後の排尿パラメーターの統計処理の結果

 （a）手術前二本疾患群と正常群との間にはTable 3

に示すごときllの排尿パラメーターで有意差を認め，

4排尿パラメーターで有意差の傾向を認めた．これら

のパラメーターから，本症候群の特徴は，膀胱圧，腹

腔内圧，尿流量率に関連したパラメーターにあると考

えられる．

 膀胱圧に関するパラメーターとしては，静止時膀胱

圧（最大尿意時膀胱圧）（⑤Pb－rest）および排尿前膀

胱圧（⑦Pb－before）の値が高い．これは膀胱頸部が

開口しにくいことを意味している．開口時膀胱圧（⑧

Pb－open）は有意に高く，．開口時膀胱圧／最大膀胱圧
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（⑰Pb－open／Pb－max）は高い傾向を示している．こ

れは膀胱頸部の開大に本症では高い圧を要することを

示すものである．膀胱頸部拡張圧／最大膀胱圧（⑱Pb－

max－Pu－max／Pb－max）が大きいが，これは膀胱頸部

が開きにくいため，排尿期間申膀胱頸部で失われる

cncrgyが大きい傾向にあることを示すものである．

 本症候群では膀胱頸部での抵抗増大のほかに，外尿

道括約筋部分での尿道抵抗の増大も考えられ（利尿

筋一十尿道括約筋共同不全出現率62．2％），下部尿路の

2ヵ所に主として抵抗部位が存在すると考えられ，尿
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Fig．1－A． Typical normal voiding curves measured

     with 6 channel polygraph。 Case：12yrs．

     old， boy．（from Fukui， J．：Jap． J． Urol・，

     68， 337， 1977）
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 （1）SEX：性
 〔2）AGE量年令
 （3）VolDING CAPAc【TY（V，cAP）：排尿量（膀胱容量）

 〔4）VolDING TIME（V，TIME）＝排尿時問

（5）REsTING VEsIcAL PREssuRE（PB・REsT）1最大尿意時膀胱圧

（6）REsTING tjRE↑HRAL PREssuRE（Pu，REsT）1最大尿意時尿道圧
 （ 7 ） PREvolDING VEs正cAL PREssuRE （ PB・BEFQRE ） ＝募ヒ尿前曇毫胱圧

｛8）GPENING VEslcAL PREssuRE（PB・OPEN）：ee口唱膀胱圧

 （9）OpENING URE↑HRAL PREssuRE（Pu・oPEN）1開口時尿道圧

（IO）凹AXIMAL VEstCAL Vo！D！NG PRESSURE（PB・MAX）＝（排尿時）最大騰胱圧（最大排尿圧．）

（11）MAXVAL URETHRAL COIDI脚PRESSVRE（Pu、MAX）＝（排尿時）最大尿道圧

（12）TERMINAL VEslcAL Vo【DLNG PREssuRE（PB・FINAL）＝排尿終了時膀胱圧

（13）凹AxlMAL INTRAABDoMINAL PREssuRE（PABD・MAx）1（排尿期間中）最大腹腔内圧

（14）MAxlMAL ToNE oF ANAL SPHINcTER（PANALIMAx）；最大肛門括約筋卜一ヌス

〈 15）MiNmAL T。NF． oF揃A［SPBrNc丁ER〔PANAL，MrN），α線期間中撮小肛門括tl勺筋トーヌス

（16）Pu・ OPEN／PB・OPEN；開口時尿道圧／開口時膀胱圧

（エア）PB・OPEN／PB・MAX＝開口時膀胱圧／最大膀胱圧

（18）（PB MAX－PLJ MAX）／PB、MAX l膀胱頸部拡張圧／最大膀胱圧

（19）（PB MAx一 PABD MAx）／PB，MAx l利尿筋収縮圧／最大膀胱圧

（ 2〔｝ ） （ PB MAX一一PB REST ）／PB・MA）（ ＝真。）募二様圧／最rkfil調圧

（2D PRE＞olDING VEs1cAL TIME（TPB，BEFoRE）：排尿前膀胱圧上昇時間
（ 22 ） TIME 丁o 「4Ax1MAL VEsIcAL VolDING PREssul E FRoM STAR丁 oF UR1NATIoN

                 （TPB・MAX）1最大膀胱圧までの時間
（ 23 ） PREvolDING TIME oF DEcREAsED ANAL SPHINcTER ToNE

                 （TP・ANAL，BEFORE＞1排尿前肛門括約筋卜一ヌス
（ 24 ） ToTAL DEcREAsED 丁IME oF ANAL SPHJNcTER 丁DNE

                 （Tp・ANAL・TO丁AL）：全肛門括約筋卜一ヌス低下時間低下時間
（ 25 ） FLovl RATE A丁 ONE SEcoND AFTER START oF URINATIoN

                 （QISEC）：排尿開始後1秒時尿流量率
（2巳）τ1四丁〔｝甑X二天LFLePt RATE FRO7・t START〔＞F VR｝NAT2ひN

                 （TQIMAX）：最大流量率までの時間
〔 27 ） MAX ItfiAL FLow RA丁E （ QMAX ） ：最大尿流量率

（ 28 ） VEslcAL VolDING PRESSURE AT THE TIME oF MAxlMuM FLOW RATE

                 （PTQ・MAX）：最大尿流量呼時膀胱圧
（ 29 ） FLow RATE AT MAxlMuM VEslcAL VolDING PREssuR－E

                 （O，PB・MA×）1最大膀胱圧時尿流量率

ぐ50）MINIMAL URE了HRAL REsIsTANcE（RMIN．）・最小尿道抵抗値

（31 〉下PB・BEFORE／VITIME l排尿前膀胱圧上昇時間／排尿時間

（32）丁PB，MAX／V・丁IME l最大膀胱圧までの時間／排尿時間

（35）Tp，ANAL BEFORE／TP．ANAL，TO丁Aしど排尿前肛門括約筋F一ヌス低時間低下時間／全肛門括約筋

（34）TPB・M・X／τQIMAX・最大膀胱圧までの時間／最大尿量量率までの日調  トーヌス低下時間

（35）TQIMAX／V・丁IME＝流最大尿流量率までの時間／排尿時間

Measuring point of 35 voiding parameters derived from the correlation among the curves of 6 voiding factors．

〈frorn Fukui， J．：Jap． 」． Vrol．， 68， 337， 1977＞
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Table 3． Comparison between the values of voiding

     parameters in normal subjects and pre－

     operative patients with this syndrome．

へb．Fb昭m∋ter ～セGnS，D．
Judge

高?氏

駄）． 馳［σmeナer M・g・Sρ欝

185 48 争Φ Pb・mox－

@Pqbd・mox Q5550」68⑥Pb・・esf ⑲
50．3 1L2 Pb・mqx 幽di蚕’bi面↓昌

桝雫
Pb・mσx－

@ Pb・re3奪
q645 QO95 1          3

⑦Pb・b・f。re ⑳
4乙6 187 Pb・mox Q538 QI馴 ÷

⑧Pb・。pen
T1．【 29吟

争争

⑳ 穐…b・…e・?墲g
桑

2こ353iL2お 亭⑩Pb・m・x
ア52 51，3

㊧ 丑］m卜roをql 蕊面互［i弄 1

⑫Pb伽d T2、5 12．5
闘士 QrnGX

16．駁）95．316一魯ii；66．4i蛤6↓↓↓

⑬門bd・mQX
茎鐙一＿邑≧．一． 鱒午 145465鋤
52．5 3Q2

㊧ QPb・mqx U5694獅↓↓↓

⑰昌欝一睡譜櫓悪1朧1・呂署｛濫斜

⑮響｛蟷麗l
t，t ： QO5〈p〈o．ol

l幅漁Ol〈PくQOO1
↑凧↓↓・○・。OlくP

l，1・Q1〈PくQO5

  cf｝ The upper values are the values Dt normal veldhg pararnerers

Table 4・． Manifestating rate of detrusor－external

     urethral sphincter dyssynergia in this

     syndro皿e．

Manffe．stating
 ratlo e！o

o

353

⑳qPb－max↓）．以上が本症候群46例の術前状態のt

検定法による統計的所見であるが，本症候群特有のパ

ラメーターは見出きれず，すでに報告3）したごとき自

律型神経因性膀胱とほぼ同一の結果を得た．

 （b）手術直後：Table 5に示すごとく，腹腔内圧の

低下の傾向が認められた．腹腔内圧のパラメーターは

他のパラメーターとの関連性を考慮する必要もあり，

このことについては後に検討を加える．

 （c）手術後6ヵ月：Table 6に示すごとく，腹腔内

o

Table 5． Comparison between the values of
     voiding parameters in the patients

     before and imrnediately after the

    ．intra－spinal surgery．

No， pororneter Meon s．D， Xi2dngte一

⑬馳一叢愕1

Table 6． Comparison between the values of
     voiding parameters in the patients

     before and after 6 months of the

     operatlon．

Norrnol ，subj ects

Pre 一 operative
patients

Immedlately post－
operatlve patients

Patient＄ after 6 monS’hs

of’ the operation

62．2

No． porometer Mean s，D． j 高t
?р gt?k

P…一塁霧一↓

5／37

／］

／5

5，6

0．0

T・na・一一1讐一器↑

able 7－A．

（a｝
abd・rnax

hangcs in the maximal intra－abdo－
inal pressure during the micturition

efore and after intraspinal surgery．

抵抗値も大きい（Tab王e 4）．

最大腹腔内圧（⑬Pabd－max）は著しく高い．これ

腹圧排尿をおこなっていることを意味する．前記の

とき膀胱頸部および尿道の強い抵抗に打ち勝って排

を開始し，かつ維持せんがためには，高い排尿圧が

要となる．この高い撲尿圧は利尿筋の収縮力のみで

賄いきれず，腹圧を利用して得ているものである．

利尿筋収縮圧／最大膀胱圧（⑲Pb－max－Pabd－max／

b－max）は著しく小さい．これは膀胱内圧の大部分

腹圧に由来することを意味している．すなわち利尿

の収縮力の低下である．また真の排尿圧／最大膀胱

（⑳Pb－max－Pb－rest／Pb－max）が有意差の傾向を

って正常群より低い．これらの結果から，本疾患群

の排尿は排尿圧に関するパラメーターに主として関

している．本症候群では前述の4“とく大きい尿道抵

が存在するゆえに，尿流出力は弱い（⑳Qmax↓↓↓，

ean S，D． S，E， n

Norrngl subjects 22．9

 詣謂。㌻ive 5・・

工mmedlGtely posト
operative p’atients 55・4

atients after 6 months

        22．5t the operation

．2

0，2

7．7

．2

9 19

．2 54

．3 1

，1

 （b｝
B－rnax－Pabd・rnax

B・max

eam S．D． S．E． n

Normal subjects

 Pre－operative
 patients

工mrnediσナely POS†一

〇perative patients

otlen†s G什er 6 monfhs
t the operation

．555 O．i68 O．059 19

．266 O．520 O，054 35

．455 O．164 e．050 lt

．543 O．067 O．053 4



354 福井．Tethered cord syndrome・水力学的電気生理学的検査

噛
80

7e

60

50

40

30

20

10

七ら

’ よs   ボ：’
撃戟A’
  

L
s    “

ご＾、

L

：

（A） Pebd．max

’

，”

～・ニ

 レ

u

08

07

06

05

04

03

L

L  “ t

s

“

t

02

ot

VALUE肝りOIDI閥G
PARArETERS IN

NORMAL SUBJECTS

（ 9a cAsEs ）

VALUE OF VOlD1圓5   VALUE OF VOlDI閥G  VAし日E OF VOlD1艘6

pA眺TERS BEFORE  PA臓了ERS l閥 τHE PARAMETERS ㎝ 6

THE INTan－SFINAL 1”MEDtATE POST roTH AnER THE
OPE蝕丁ION         OPE噸Tl》E PE飛10D  l閥丁蝕SPl閥AL OPE

                 晒Tl㎝

  C弱剛GES l閥 MX星肌L

  l閥TM－maDCMI鳴Aし P旺SSU飛［

   Fig． 2－A－a

o

脅

 “Lt

’唖ゼ

  s

s

な

 ．：t）

 動

’

s
毛

’

   Pb．max－Pabd．max（B）

  “ Lth

   “””

瓦一∴
“v

 “：t
L “7L

”

s

Pb．max

’
．

“

VAU炬伴VOID1照VAωE OP VOlOl閥6 VAU尼OF VO【Dl隔
PARAeETEms l周    PARAeETEms 匪畷 P二二ERS I髄 τHε

閥0胤 sueVEC↑S  THE I閥了解一SPI燃し  I口置A7E rOST瞳

（ 98 c轟s巳5 ）    0匹描丁10飼        0匹凧τ1嘘 随RIO9

CH剛6［S I闘 WWl猷L

I嘱TRA一旭90門1噸L P旺SSUR［

 Fig． 2－A－b

V乱UE OF 》01Dl閥G

PARAtETERS側6
酌τHAF丁ERτHE
lNT晒SPl閥Aし OPE一

脚10閥

maHG

貼ノ5艦G

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

o

e．

1

VALじE OF VOIDI閥G

PARArETERS tN

閥OR暁ハL SUBJECTS

（ 9a cAsEs ）

VALじE OF VOlOl髄6  VALU三 俳 鴨lBlNG

PARAeETERS 匪FO既  PA暁TE罐S I隔 τ旺

丁HE i国τ晒一SPI崩し  l旺DlAτE POST－

OPE臥TlO」        OPE畝Tl粍 P［RlOD

VALVE OF VOIDING

PARAMETEms ou 6

“tDNTH 離丁ER THE

l閥1RASPI閥AL OPE

麟TIO岡

s”蝉甲羅輪鰯3
  ヤ
20 ’

；5

10

t  “

  h
琴

ゐ         も

   、     ”
  中           、

   ≧
    ’   ヤ
、     、        ’

     キ  、          ’

      、 ｛    、
  、     ヤ

   七’，、
 やく’♪髄

   ≧

     ：
   コ’∵
    飾
． v “ftt 秩D c“
    L   L

5

e

こ曜S 1髄 mxl眺
U綬1甑RV FL㎝臥正

           お うび             冊ぜ
       、     頗   、

耀難匹
・墾 ．s、
象
複i

tk．14

    ザ       ヤ ， 常轄詫へ∫，’、

  く  樹、 A5サ、

ら螂繋嚇溝
’♪㌔i；潔’1

  、㌔ゾニ乱
 ’’”∫≧、 ’

：

t

’ウ

t
“

n． ．  t

“

．・@ぷ

 “
“ tt“

一  ”

L

ゴ

CHA緊GES l開 鵬Xl順L

VESiこAL PRESSロRE

Fig． 2－B

チ’・

’

二

’

t

VA－E os velDlua

PARAeE正RS ：”

閥O鰍 SUNEC了S

〔銘CAS巴S）

V義UIE OF鴨101賄

PARArETERS 匪F嚥
τHε1髄了蝕・SP量舩L

O陀顧TI㎝

…E扉VOIn鵬
PA湘ERS I閥 ㎎
1“一EI｝IATE rost一

旺臥τlve 陛RIOO

Fig． 2－C

V乱”EOF》OlDl鵬
PARAIET［RS on 6

㎜TH 嗣E良 THE

1鷲丁賦SPI順L O匪一

甑τlo種



福井；Tethered cord syndrome・水力学的電気生理学的検査 355

20

15

10

5

o

一

Rmin＝Pb’MeX／（Qma，）2

’

VAWE eF VelDIHG

PA曄τE陵S l闘

隠ORMAL SU田E‘TS

C 98 cAsEs ）

VAL口E OF VOi01髄6   VAしUE OF VOIDI閥6

08

VNLIIE cr VOIDiNG

PARAtETERS BEFene

THE l闘τ晒一SPl楓L

OPE賄丁10岡

PARAMETERS O” 6

roHTH AFIER TH［

INTRASPINAL OPE

MI［OH

07

PARAttETERS l牒 丁HE

INIEDIATE PaST

OPEMTIVE PERIOD

06

05

04

03

02

Ol

CHANGES 11i MINMAL

URETHRAL RESIS丁AN⊂E

  Fig． 2－D

ノ

■

o
VALUE OF VOZDING VAしUE OF VOlB＝隅6

（Pb．mex－Pu．mex   Pb．mex）

PA臓丁巳RS ：網

NORMAL SUBJECTS

（ 9S cAsEs ）

PARAffETERS esFORE

THE IHTpt－SPImaL

OPEMT且0艮

VALUE OF VOIDING vALuE OF VOIDING

PA臓TERS ：凹 THE PARAMETERS ON 5

IMED［ATE roST－

OPEMTIVE PERIDD

CHANGES IN DYSECTASIA

RAT［O OF VESI［nL NE［f

Fig． 2－E－a

nON丁H A阿ER THε

INTMSPINAL OPE

anTtON

oe

07

06

05

e4

03

02

O1

4

甘      、 ヤ

．

．

x」L

’

J
年，

v

st／
’

喝％ 、

 t       t

  t
   3

．．

t

おい     げ

宅 ’，

L
，ミ 2

‘ ntS ”“ご

 ’ls ．

    る

s

t

L

t

（馳Pb．open）

t

’

VALUE OF VelDING

P自臓τERS 1N
NORMAL SUBJECTS

く98‘A5馬s）

VALUE OF VOIOING

PARA）E丁ERS 匪FORE

THE ：NTan－SPImaL

OPE晒TI㎝

VALUE OF 冊【Dl畔G   V貞LUE OF り01DlN5

PARAMETERS l陣 丁艮E  PA職τE健S ㎝ 5

1maDIATE roST－
OPEMTIVE PERIOD

 CHA閥¢ES I『 【国SUFFICIE村τ

 OP己N【国G OF VESi〔AL 閃ECK

Fig． 2－E－b

roNTH AFTER THE

【Hτ艮ASP【列AL OPE

R川㎝

Fig．2． Changes in the values of the voiding
       parameters before and after the intraspinal

       surgery． Dotted area expresses the distri－

       bution of standard devision and solid circles

connected by solid line represents artthmetic

means．
Flg．2－A－a． Changes ln maximal intra－abdominal

       pressure （Pabd－max）．

Flg．2－A－b． Changes in intrinsic detrusor contractユle

       rate （Pb－max－Pabd－max／Pb－rnax）．

Fig．2－B． Changes in maximal vesical voiding

     pressure （Pb－rnax）．

Fig．2－C． Changes m maximal flow rate（qmax）・

Fig． 2－D． Changes in mimmal urethral resistance

       （Rmin）．

Fig． 2－E． Changes in resistance of vesica！ neck．

Fig． 2－E－a． Changes in dysectasia ratio of vesical

       neck．

Fig． 2－E－b． Changes in insuMcient opening of
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圧に関連したパラメーターのみで有意差の傾向が認め

られた．これについても後に検討する．

（2）術前，術後の排尿パラメーター値の変遷

 Table 7－A－aおよびFig．2－A－aに示すごとく，術

後に著しい腹圧排尿の改善が認められた．これは利尿

筋の収縮力の回復（Table 7－A－b， Fig．2－A－b）および

排尿圧が低くても排尿が可能なこと（Fig．2－B，すな

わち膀胱頸部と外尿道括約筋部とでの抵抗減少（Fig・

2－D，2－E－a）により腹圧の減少が生じたものと推定き

れる（Table 7－A－a， b， Fig．2－A－a， b）．

 最大排尿圧の術前，術後の変遷では，Table 7－B， Fig．

2－Bに示すごとく，腹腔内圧の減少度に比べ緩徐では

あるが術後の各期間で圧の減少が認められる．

 一方尿流量率では，Table 7－C， Fig．2－Cに示すご

とく，術直後に尿流量率の改善が若気認められるが，

6ヵ月後では逆に悪化が認められる．これは6ヵ月後

の症例数が少ないため，術後改善度の低い一部の症例

の影響が大きく現われたためと考えられ，今後の症例

数の増加を待って再度検討する予定である．

 尿道抵抗値の変遷では，Table 7－D， Fig・2－Dに示

すごとく，術後かなりの改善傾向が認められた．本症

候群では，術前および術後での利尿筋一膀胱頸部共同

不全の出現率では差が存在しない．一方Table 7－E－a，

b，Fig．2－E－aに示すごとく，徳後では膀胱頸部の開

口は一時改善されるが，6ヵ月後では術前の状態に戻

っている．これも尿流量率の項で述べたごとく，症例

Table 7－B． Changes in the maximal vesical voiding

      pressure （？b－max） before and after the

      intra－spinal surgery．

Table 7－D． Changes in the minimal resistance

（Rmin） before and after the
intra－spinal surgery．

Mean S．D． S，E． n

 Normal subjects

  Pre－operative
  patients

 Immediately post－
 operative patients

Potients after 6 months

of the operation

o．26 als o．os

7．55 18．70 3．51 52

5・15 8’78 5r97 11

2．50 6．06 1．82 5

Table 7－E．

  （a）

PB・max－Pu・max

Rmin ＝ Pe’ MO X／（o mex｝2

Changes in opening and dysectasia

ratio of the vesical neck （detrusor－

vesical neck dyssynergia）．

PB・rnax

Mean S．D． S．E． n

 Normal subjects

  Pre 一 operetive
  potients

 工mmediately post－
 operotive patients

Patients atter 6 months

of the operation

O．19 O．02 O．15 19

O，36 O，28 O．05 57

O．26 O，12 O，04

023 O．i5 O．07 5

 （b｝

Pu・open

PB・open

Mean S．D． S．E． n

Meon S．D， S．E． n

 Normal subjects

  Pre 一 ope ra ti ve

  patients

 工mmedlOtely post－
 operative patients

Patients atter 6 months

of the operation

55．8 9． 9

75，2 5i．5

60，9 i7．8

56．8 ］8，6

2．2 20

5，2 57

5．4

8．5

 Normal subj ects

  Pre－operative
  patients

 エmm〔rdiate l y post－

 operative patients

Patients after 6 months

of the ope耐ion

O，69 O．｝9 O．04 20

O．52 O．27 O．04 37

O．60 026 O．07 ll

O，55 O．52 O．14 5

5

Table 7－C． Changes in the maximal flow rate

（Qmax） before and after the
intra－spinal surgery．

Mean S．D． S．E． n

 Normol subjects

  Pre－operat］ve
  patients

 工mmediotely post－
 operative patlents

Ficirlents after 6 months

oi the operation

16．8

8．5

］ O，2

9，7

5．5

4，9

3．6

6．5

1．6

O．9 52

2，9 5

数が少ないため改善度の少ない症例のパラメーター測

定値が影響したためと思われる．排尿期間中の膀胱頸

部の開大不全は，術後緩徐ではあるが改善きれている

と思われる（Table 7－E－b， Fig．2－E－a）．

（3）術前，術後の排尿因子波形の変遷

 （a）正常排尿因子波形

 正常排尿因子波形については，すでに報告1）したの

で，図示するにとどめる（Fig．1－A， B）．

 （b）手術前の排尿因子波形について

 Tethered cord syndromeの排尿パターンは基本的

には自律型神経因性膀胱（一部症例では反射型膀胱を

含む）の排尿波形を示すが仙髄排尿申枢の障害程度に

より様々な排尿パターンを示す．
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Fig． 3． Normal patterns of voiding urodynamic examination． Case： 14yrs． old．， boy． C．C．：

    Lumbago and right foot deformity． Diag．：Tight filum terminale． Coordination among

    the voiding factor curves （V．U．D． curves） was predominantly good and the values of

    voiding pararneters were within the normal range． There was no dysfunction either of

    bladder or of anal sphincter．

 Fig・3は腰痛，右内反足など整形外科的愁訴で本

大学整形外科を受診し，myelographyにて本症候欝

と診断きれ，泌尿器科に精査のため紹介された症例の

VUD波形である．各排尿因子間の相関々係もよく，

排尿パラメーターの測定値も正常である．

 Fig．4は再発注尿路感染症および夜尿を訴えて来院

した12歳女児症例で，myelographyにてtight filum

terminaleと診断されたが，症状は軽度であり，現在

薬剤投与と定期検査で経過を観察している症例の尿水

力学的検査波形である．Fig，4－1）は本症例のurethral

pressure profile（以下UPPと略す）であり，正常パ

ターンを示している．VUD波形では軽度の腹圧排尿

による小さい波動を有する膀胱圧波形が認められる

が，各排尿因子間の相関々係も良嬉であり，排尿パラ
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Fig． 4． Urodynamic examination of the patient with moderate urinary disturbances in thie

    syndrome． Case： 12yrs old．， giri． C．C．： Enuresis nocturna and recurrent urinary

    tract infection． Diag．： Tight filum terminale．

Fig。4－1）． Urethral pressure profile（U．P．P．）o£the sa皿e su bj ect． U．P．P． pattem on the

     bladder fullness was normal and all measuring values were in normal range．

Fig． 4－2）． Voiding urodynamic examination （V．U．D．） curves of the sarne patient． Vesical

     pressure curve was normal， except for exhibiting many small undulations due to

     abnormal straining． Values of voiding parameters were within the normal range．

     工nthis case， urinary incontinence apPeared as soon as the vesical capacity became

     250mユ．

メーター値も正常である（Fig．4－2））．

 Fig．5の症例は尿失禁，再発性尿路感染症を有し，

myelographyおよび手術所見よりlow－Placed conus

medullarisと診断きれた症例である． VUD波形で

は，膀胱圧波形と腹腔圧波形とが同一波形であり，利

尿筋の収縮圧がほとんど存在しないことがわかる．肛

門括約筋トーヌス波形では，排尿には無関係の弛緩し

た状態にあるが，肛門括約筋筋電図では排尿の前後に

若干の放電数の増加が認められた．尿流量率曲線では

平坦状＋波状型を呈し，排尿障害の存在が疑われる．

排尿パラメーターの測定値では，⑭Pana1－max↓，⑬

Pabd－max↑，⑳Qmax↓，④Vtime↑が認められ

た．また最大尿意時膀胱容量が大きく，残尿量も多

い．本症例の排尿障害は利尿筋収縮力低下によるもの

と考えられ，VUD波形からは利尿三一膀胱頸部共同

不全および利尿筋一外尿道括約筋共同不全は認められ

なかった．しかし排尿期間中に能動的に骨盤床筋群の

弛緩が認められないことは，広い意味での利尿筋一外

尿道括約筋共同不全の存在が考えられる2）．

 Fig．6は尿失禁，腰痛を訴えて来院した43歳女子症
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Fig． 5． V．U．D． curves of the patient with fiaccid detrusor and flaccid pelvic floor rnusculature．

    Case： 40yrs． old， male patient． C．C．： Urinary incontinence， recurrent urinary tract

    injection， lumbago and highly resistant ulcer in the dorsal part of the foot． Diag．：

    Low－placed conus medullaris． The veg． ical pressure curve was similar to the intra－abdo－

    minal pressure curve during the micturitionJ thus it was found that the micturjtjon

    were depend upon the abdorninal straining and that the detrusor possessed little con－

    tactile function． lndependently of micturition， anal tone curve was to be・ relaxing，

    but in anal sphincter E．M．G． a few spike discharges were found out prior to micturi－

    tion． Urinary flow rate curve was low－hill like and wavy form． Therefore， existence

    of urinary disturbances was suspected． The measuring values of each voiding parameter

    were as follows； Pabd－max ．1， Panal－max， “j， Q．max L， Vtime “t and Vcap T， Residual

    urine T・

例のVUDおよび電磁オシログラフによる肛門括約筋

筋電図と尿流量率との同時測定波形である．本症例は

myelographyの所見より．low・placed conus．medullaris

の診断が下された．VUD波形より，腹圧排尿，二段

排尿，肛門括約筋圧の低下，右側の肛門括約筋筋電図

での干渉波形の出現などが認められた（Fig．6－A）．

Fig，6－Bは肛門括約筋筋電図であるが，．排尿期聞中の

electrical silenceが認められず（i図），随意排尿中断

には干渉波形の出現がなく，骨盤床筋群の収縮よりも

むしろ腹圧を減じることにより撲尿申断はなされてい

た（ii図）．

 Fig．7は両側のVURを有する再発性尿路感染お

よび尿失禁のある12歳女児の尿水力学的検査所見であ

る．Fig．7－Aは蓄尿期問中の膀胱内圧測定図である．

膀胱内圧波形は高緊張型自律型神経因性膀胱波形を示

田した，．．．耳ig．7－Bは本症例のVUD波形であり，膀胱

圧と腹腔圧とが同型であることより腹圧排尿であるこ

とがわかる．著しく高い膀胱圧に比べ尿道圧は低く，

膀胱頸部で喪失されたenergyの大きいことがわか

．る・排尿前の肛門括約筋．トーヌスが低いのに，排尿期

間中は逆に上昇が認められ，筋電図波形でも同様に干

渉波形の出碗が認められることより，利尿筋一外尿道：

揺約筋共同不全の存在が疑われる．以上のごとく，下

部尿路での抵抗増大により，尿流量率は低く，その波

形も断続的平坦状波形を示していた．排尿パラメー

ターの測定値では，⑩Pb－max↑，⑪Pu－max↓，⑬
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Fig． 6． V．U．D． curves of the patient with flaccid pelvic floor musculature． Case： 43yrs． old．，

       fernale patient． ． C．C．： Urinary incontinence， lumbago and severe right epigastralgy．

       Diag．： Low－placed conus medullaris．

Fig． 6－A． Although vesical pressure curve was more elevated than intra－abdominal pressure，

the curves were identical． As a result， it was found that the micturition was due

to the abdominal straining． The tone of anal sphincter was extremely decreased

and the anal reflex activity was weak and slow， but anal sphincter E．M．G． exhibited

increased interference voltages during micturition． U血ary fiow rate displayed

the deuble micturition． As compared with forrner subject （Fig． 3）， the volume

for the maximal desire to void and residual urine were sma11． The values of voiding

parameters were as follows； Pabd－max T， Panal－max “， Qmax 」．
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Fjg． 6－B． Corelation between anal sphincter EMG by electromagnetic oscillograph and urinary

     fl’ow rate curve．

Fig． 6－B一 i）．

Fig． 6－B－ii）．

In the anal sphincter E．M．G． complete cessation of discharge was not recognized

during the micturition， conversely interference discharges were visua｛ized．

On the voluntary．interruption of urination， increase discharge frequency in anal

sphincter E．M．G． was not noticeable． Volitional cessation of urination was per－

formed by decreased abdominal straining．

Pabd一皿ax↑，⑮Panal－max↓，⑱Pb－max－Pu－max／

Ph－max↑，⑳Qmax↓が認められた． Fig・7－Cは

本症例のUPP像である．膀胱充満時の波形で尿道

中央部で圧の低下が認められ“para－urethral striated

musculature”4）の緊張低下が考え．られた． Fig・7－D

は本症例の仙髄神経反射検査所見である．右側肛門括

約筋内に針電極を刺入した時に同部位で終痛がなく，

肛門括約筋の右半分より導出した筋電図波形では，活

動電位が少なく，振幅も小さかった．また外陰部～肛

門部の皮膚刺激に対する肛門括約筋筋電図反応も右側

で劣っていた．本症例は本症候群の申で最：も重症に属

する誹尿波形を示しており，むしろ脊髄髄膜瘤による

先天性神経因性膀胱波形に近い．

 （c＞手術前と手術後各期間の排尿因子波形の比較

 以下に手術前後の排尿因子波形を呈示し，手術によ

る改善度について評価を試みた．Fig．8は昼夜遣尿

を訴えて来院した7歳男児のVUD波形である． Fig．

8－Aでは腹圧排尿によるための細かい動揺を示す膀胱
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 Fig． 7－A ・ Fig． 7－B
The typical ’ 垂≠狽狽?窒獅?of curves of urodynaMic e・xamination in tethered cord syndrome．

Case： 12yrs． old， girl． C．C．： Recurrent urinary’tract infection （bilateral VUR， grade

IV） and urinary incontinence． Diag．： Low－placed conus medullaris．

Typical filling cystometrogram in this syndrome． CystometrograTn shows hypertonic

type of autonomous neurogenic bladder． A｝though hypotonic type was found out

in adult patients including some elder children， hypertonic type had a tendency to

appear in infants and children．

Typical V．U．D． patterns of the patient with tethered cord syndrome． The vesical

pressure curve wqs slightly higher than the intra－abdominal pressure curve during

the micturition． However the patterns of both curves were similar． lt was clear

from the above mentioned curves that the micturition was due to abdominal strain－

ing． Because the urethral pressure curve was low in comparison with extrerriely

high vesical pressure， it was suggested that the resistance in the vesical neck was in－

creased． Although anal sphincter tone was lowered before and after the micturition，

it was elevated during the micturition． Moreover， interference discharges in anal

sphincter EM．G． pattern were fbund du血g the micturition． Judging from these

facts， the existence of detrusor－external urethral sphincter dyssynergia was sug－

gested．． Due to the increasing urethral resistance as mentioned above， urinary flow

rate curve was reduced． The fiow rate curve was low－hiil like and staccato－like

form． Measuring values of voiding parameters gave the following results： Pb－max t，

Pu－max ¢， Pabd－max T， Pana｝一max 」， Q．一max e， Pb－rnax－Pu－max／Pb－max t．
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聯糠轍
U．P．P． of亡hc same patieエ1亡．1∋ecause亡he皿easuring values三n mid－ure亡hral segment

in U．P．P． was reduced on the vesical fullness， it was suggested that the tone of

paraurethral striated musculature was decreased．

Tests for sacral refiex activity． The patient co皿plained of nG pairl when the needle

electrodes were inserted at the right anal sphincter region． lt was found that her

sensibility disappeared in the right half ef ihe saddle area． The spike discharge in

the right anal sphincter E．M．G． was decreased with stimulation from the external

genitals to the anus．

圧波形が認められる．膀胱圧曲線は高いが尿道圧曲線

は正常下限であり，排尿期間中膀胱頸部で失われる

energyの大きいことがわかる．排尿開始時の骨盤床

筋群の弛緩遅延は排尿開始時の排尿痛によるものと考

えられ， このため尿流量率曲線も双峰状を呈してい

る．虹門括約筋筋電図波形では『二渉波形～burstが認

められ，利尿筋一外尿道括約筋共同不全の存在が推測

きれる．排尿パラメーターの測定値では，⑩Pb－max

↑，⑬Pabd－max↑，⑳Qmax↓が認められた． Fig・

8－Bは術後のVUD波形である． Fig．8－B－i）では，

排尿終末時痛のため，尿道圧，膀胱圧，肛門括約筋ト

ーヌスと筋電図波形にて，おのおの棘状波形および千

渉波形の出現が認められた．排尿期間中は腹腔内圧が

若干上昇する以外は各排尿因子波形は正常であり，各

排尿因子間の協調性もよく，パラメーターの測定値に

も異常を認めない．Fig，8－B－ii）は随意排尿中断時の

VUD波形である．随意排尿中断は骨盤床筋群の収縮

によりなきれており，撰尿波形にも異常が認められな

い．

 Fig．9は夜尿，再発性尿路感染を訴えて来院した

8歳女児のVUD波形である． Fig．9－Aは手術前の

VUD波形である．排尿期間中に肛門括約筋トーヌス

波形にて小さな棘状波形の出現と強い収縮波形とが認

められ（利尿筋一外尿道括約筋共同不全），肛門括約筋

筋電図でも肛門括約筋トーヌス波形に一致した干渉波

形の出現が認められる．一方排尿期間中の膀胱圧およ

び尿道圧曲線は上昇している．以上の排尿因子波形の

特徴は自律型神経因性膀胱よりも無抑制型または反射

型神経因性膀胱の排尿波形によく認められる．本症候

群の一部症例では，自律型÷反射型の混合型も認めら

れるので，本症例もこの範疇に含まれるのかも知れな

い．しかし本症例では脳波やbethanecol supersensi－

tivity testでは正常パターンを示した．排尿パラメr

ターの測定値では，⑩Pb－max↑，＠Pu－max↑，⑮



364 福井：Tethered cord syndrome・水力学的電気生理学的検査

！i”il｝ill．iiHSTlHITIi．川ll田”H旧HIIlIli1川目

 so”TntRg   l  INIan噂珠BDOMI｝IAし PRESSURE

      ｛    1
［i・LVi11’1

L

i

VOtDING

寸

｝，ぐ一ttTTt■tマ艘”曽＿噌 rttTt”． ＝，1：lill「llll！l1111！＝lIEl＝1「1曽、1＝ll聖ligll量「llt： 「

 40罵mngI
 伽濡助ム
      

罵，1
 …

L

40嗣8σmσ片胤’3
llπ朗一ABDO擁胴AU

 ‘o尻用99m o用用召9．

VOIDING

URE丁HRAし PRESSし犀旺

@  F．D．り． 40m1

@  凹．0，V．100ml
@  RES：9．         o闇1

UR：飼E

u

 ‘o岡眉Fgmo飛尻89

1

VOm川G

VESICAL P麗＄SURE

L VOlDI国G

御燗」・・…・・…賠＝・，1．．．闇1，・＿．．，．．㍗＝τ＿、，．、T

               INTRA－ABDOMIIIAL PP．ESSUREVeLUNTARY ’・’
INTERRUPTtON
OF URrNAT！ON

URETHRハし PRESSURE

d

eonnteg
［i

 o悶fig

 rt 1，写…

     …

      F，D，V． 50mT

、 1熱ii・li㍗1

M．．1 i／ 一 1   1

VelDING’

L

i VESIcaL IPmaSsure

   ｛
i・ li 1・

VOIDIHG

1 吻 i．． 丁． 嚠黶

@一

 7

－下蹄と已 OF A腫At SPHI閥FTER                r   弓                －一 ・・一

1
0㎜躍θ

．：

．L一馳”

@     「

VO【D【開G     ．

@   」．．．r ．

、．．．一一．」

i

」パ

f4emmEg
emm醒9

 τ〔刑E OF A卜「AL SP附1閥CTER

PAIHでレ）

VOtDING

VOID【国G

@   OF

VOLU閥TARY
cTERRUPTlO牌
@  UR倒A刊0閥

v。ID田6          争
@           UREHτ畝L PRESSURE。。！、、1

噂

P

F，0．V． 80m1
｢．D．V．130眺

VOmI閥6
                     帽
uOID1飼G

@                              ．

@」
雪’“
v…5 P，。＿、、L SP，，，CTE，1；

VO」U”TARY
I闘TERRUPTlO闘
OF URINA丁ION
  ゴ    ロ

     ｛

COVGH

VOIDIN6

Fig． 8－A

7nt／i－o

FLOH raTE

                vo鳳D1闘G

E，門、G． OF A国AL SPHI吋CτER   l

一

》Qm出6

1．“i

VOIDING

v’煤o］：FL・”躍1DI陥

         OLUNTARY

d

1閥TERRUP了IO闘
OF URINATIeN

Fig． 8－B－i）

VO：DING VOIDINS

Fig． 8－B－ii）

    8． Comparison of vgiding factor curves before and after the intra－spinal surgery． Case：

       7yrs．01d， boy， C．G．：Enuresis noct壁na et diurna． Diag．：Tight丘lum tcrminale．

Fig． 8－A． A certain degree pf increasing intraabdominal pressure curve was represented and

         vesical pressure curve was shown with many small waves during micturition． ・ln

         spite of high vesical pressure， urethral pressure revealed ！ewer limit within the nor－

         mal range． As a result， it was foUnd that energy loss in the vesical neck was ’con－

         siderably increased． Descent of pelvic floor （prior to micturition） was a littel later

         within normal range． lt may be based on urethral pain at the beginning of micturition．

         For the above reasons， the flow rate curve exhibited two－peaks shape． E．M．G． of

         apal sphincter was to reveal the intermittened wave to burst during the micturition．

         Hence it was suggested that detrusor－external urethral sphincter dyssynergia had

         been present． The measurement value ef voiding parameters gave the following

         results： Pb－max T， Pabd－max T，”Qmax ／．

Fig． 8－B． V．U．D． curves immediately after the intraspinal operation．

Fig． 8－B－i）．

Fig．

Fig． 8－B－ii）．

On account of pain at the terminal urination the visualized pointed waves were

involved in the urethra1， vesical and anal sphincter curves on ter皿inal micturi－

tion． Coordination between voiding factor curves was kept normal． Each void－

ing curve showed a normal pattern， except some elevated intra－abdominal pressure

during micturition and abnormal values in voiding parameters were not confirmed．

He could volitionally interrupt micturition after operation and voiding factpr

curves revealed normal pattern except little abdominal straining during the

micturition．
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    Fig． 9－A Fig． 9－B－i） Fig． 9－B－ii）
Fig． 9． V．U．D． curves of female patient with slight to moderate voiding disturbances． Case：

       8yrs．01d， girL C．Cr：Enurcsis noc亡urna and recurrellt urinary trac亡infec亡ioil． Diag．；

       Tight filum terminale．

         The small pointed waves in anal sphincter tone curve and the elevated intra－abdo－

         minal pressure curve due to abdominal straining were exhibited during the micturi－

         tion， and urethral and vesical pressure curves during voiding． were higher than what

         were considered normal． Manifestation of interference discharges in anal sphincter

         EMG was also present simultaneously with the elevation of the anal sphincter tone．

         Because of high vesical and urethral pressure and detrusor 一 external urethral sphincter

         dyssynergia V．U．D． curves in this case were identical with these of reflex neurogenic

         bladder． But abnormal findings in bethanecol hyper－sensitivity test and other neu－

         rological tests （including EMG） had escaped detection． Voiding parameter valued

         were as fo11ows： Pb一一max “1， Pu－max T， Panal－min 」， Qmax ．1．

Fig． 9－B． V．U．D． curves immediately after the intraspinal operation．

Fig． 9－B一 i）．

Fig． 9－A．

Fig． 9－B－ii）．

Co－ordination amo皿g 6 voldmg factor curvcs was majntained at excellent s三tuation

except for so血e elevated urethral and vesical pressure curves during the lnicturition．

Abnormal finding was undetectable in each voiding factor curve．
Voluntary interruptions of urination were complete1y performed due to the

contraction of pelvic fleor musculature． No abnormality in each voiding curve

was present during interruption of urination．

Panal－min↓，⑳Q．max↓が認められた． Fig．9－Bは

術後のVUD波形である． Fig・9－B－i）では，膀胱圧

および尿道圧波形の上昇が認められる以外は，各排尿

因子波形は正常であり，各排尿因子間の協調性もよく

保たれており異常は認められない．手術により下部尿

路の機能的障害は除去されたが，術直後でもあり，ま

だ膀胱および尿道はunstable stateにあると思われ

る．Fig．9－B－ii）は随意排尿中断時のVUD波形であ

り，骨盤床筋群の収縮により排尿中断がなされてお

り，各排尿因子波形問には異常が認められない．

  本症候欝におけるいわゆる“subclinical or occult

neuregenic bladder”1こついては，別に報告する予定

であり，．ここでは症例の呈示にとどめたい．症例は

grade IV（Hertz， M．の分類）の両側性VURを有す

る8歳女児である．Fig． IO－Aは術前のVUD波形

であり，Fig．10－A－i）では尿流量率が若干低い以外は
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   Fig． 10－A－i） Fig． 10－A－ii）
Fig． 10． Subclinical neurogenic bladder in tethered cord syndrome． Case： 8yrs． old， girl．

    C．C．： Recurrent urinary tract infection． Diag．： Tight filum terminale．

Fig． 10－A． V．U．D． curves before intraspinal operation in this syndrome．

Fig． 10－A－i）． Voiding curves were revealed in ordinary V．U．D． except for some decreasing

      urinary fiow rate．
Fig． 10－A－ii）． At times， as shown in Fig． 10－A－ii）， markedly protracted micturition from dotted

       arrow to solid arrow were shown．

正常である．時にはFig．10－A－ii）に示すごとく，膀

胱頸部が開大した後，外尿道口より尿が流出するまで

の時間が延長することが認められた（点線矢印～実線

矢印）．これは外尿道括約筋の弛緩不全と尿道平滑筋

全体のトーヌスの影響とを受けているとも考えられ

る．本症例では尿水力学的検査法の他，70 mm連続

スポット撮影法による側面排尿時造影法などにより本

症候群を疑い，myelographyによりtight filum ter－

minale and low－placed cQnus mcdullarisと診断を下

し，手術が施行された．術後のVUD波形では，術

直後のため肛門括約筋トーヌス波形での収縮力低下が

若干認められたが，排尿状態は改善されている（Fig．

10－B）．

 Fig．11は長期間follow－upをおこなった典型的な

本症候群の術前，術後のVUD波形である．症例は

尿失禁を有する16歳女性で，尿水力学的検査など諸検

査を施行した結果自律型神経因性膀胱と診断され，

myclographyおよび手術時の所見からlow－Placed

conus medu｝larisと診断された． Fig． l l－Aは術前の

VUD波形であり，膀胱圧と腹腔内圧とは同一波形で

あることから，腹圧排尿をなしていることがわかる．排

尿期間申の著しく高い膀胱圧に比べ尿道圧は低い（利

尿筋膀胱頸部共同不全）．また排尿期間中の肛門括約

筋トーヌス波形は膀胱圧波形に類似し，筋電図も同様

に排尿期間申干渉波形が出現している（利尿筋一外尿道

括約筋共同不全）．上記したごとく本症例では尿道抵

抗部位は主として2ヵ所存在し，排尿障害の程度も大

きい．排尿パラメーターの測定値で，⑩Pb－max↑，⑱
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Fig． 10－B． V．U．D． curves irnmediately after intyaspinal operation． Although detrusor－external

     urethral sphincter dyssynergia was represented， urination was possible without abdo－

     minal straining． Because of immediatly after the operation， it was shown that the

     contraction of anal sphincter was decreasing to some degree．

Pabd－max T， ＠ Panal－max T， ＠ Panal－min S， ＠

Q，max↓が認められた． Fig．11－Bは術直後のVUD

波形であり，その排尿因子波形は術前と類似している

が，術前に比べ排尿パラメー・一ターの測定値で⑩Pb－

max S， ＠ Pabd－max ．1， ＠ Panal－max 」， ＠ Qmax

↑が認められた．Fig．11－Cは術後6ヵ月目のVUD

波形である．強い腹圧排尿のtめ直腸・肛門用バルー

ンが排尿努力時に抜け落ちた．尿道圧波形で上昇が

認められ，排尿期間中の膀胱頸部の開大不全が改善

されていると推測された．Fig．11－Dは術後2年目の

VUD波形である．術前の排尿因子波形に類似してい

るが，腹腔内圧曲線に比べ膀胱圧曲線は高く，利三筋

の収縮力の出現が認められる．術後一時改善された利

尿筋膀胱頸部共同不全が出現してきており，利尿筋一

外尿道括約筋共同不全も同様に存在している．排尿は

腹圧排尿パターンを示しているが，断続的排尿状態は

改善されてきており，連続した一回の排尿が可能とな

りつつある．本症例では排尿状態の著明な改善は認め

られなかったが，蓄尿期間中の膀胱内圧曲線では改善

が認められた．

 1 ig．12は本症例の蓄尿時膀胱内圧測定図である．

Fig。12－Aは術前の波形であり，二二張型自律型神経

鞘性膀胱波形である．術直後の波形は術前に比べあま

り変化がないが（Fig．12－B），術後1年目の波形では．

蓄尿期聞賭の膀胱内圧曲線の上昇勾配が小さくなって

きている（Fig．12－G－i））． Bethanecol supersensitivity

testは陽性を示した（Fig．12－C－ii）），術後2年目の波

形では，術前波形に比べ正常膀胱内圧曲線に近づいて

きている（Fig．12－D）．

 Fig．13は術後に著明な改善が認められず，術後3

年目のIVPで腎孟腎杯の拡張が認められた症例での

尿水力学的検査点見である．症例は尿失禁，再発性尿

路感染症を訴えて来院した15歳男児で，myelography

および術中所見よりlow－placed conus medullarisと
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Fig． 11uA ’ Fig． 11－B
Long term observation．with V．U．D． in typical tethered cord syndrome．． Case： 16yrs．

old， female subject． C．C．： Urinary and fecal incontinence． Diag．： Low－placed conus

medullaris and adhesion of cauda equina．

 V．U．D． curves before intraspinal operation． lt was found that the rnicturition was

 performed due to the abdominal straining， since the intra－abdominal pressure

 curve has the same pattern as the vesical pressure curve． lt was recognized that

 three－stage urination． was acted and that the urethral pressure curve was lowered

  as compared with markedly elevated vesica｝ pressure （detrusor vesical neck

 dyssynergia） and anal sphincter tone curve was similar to vesical pressure curve

  （detrusor－external urethral sphincter dyssynergia）． The results of high resistance

 at two segments in lower urinary tract and decreased urinary stream was

 manifested． Measured voiding parameters demonstrated following abnormal
 values： Pabd－max t， Pb－max t， Panal－max T， O．．．max “．

 V．U．D． curves in the immediate postoperative period． Voiding pattern was same

 as Fig． I l－A， but it was found that voiding parameters of intra－abdominal and of

 vesical pressure were reduced in comparison with pre－operative paramet’ers． Flow

 rate parameters were elevated．

診断された．Fig．13－Aは術前のVUD波形であり，

腹圧排尿のため直腸一肛門圧測定用バルーンが抜け落

ちたため，腹腔内圧，肛門括約筋トーヌス波形の測定

はなしえなかった．排尿期間中，高い排尿圧に比べ尿

道圧は低く（利尿筋一膀胱頸部共同不全），肛門括約筋

筋電図にも干渉波形が認められ（利尿筋一外尿道括約

筋共同不全），Fig．10で示した症例と同様に下部尿路

で主として2ヵ所の抵抗が存在すると考えられる．尿

流量率曲線も断続的平坦状波形を示している．排尿パ

ラメーターの測定値では，⑩Pb－max↑，⑳Qmax↓

が認められた．Fig．13－Bは術後3年目のVUD波形

である．膀胱圧波形と腹腔内圧波形とは同一波形であ

ることがわかる．3年前と比較して尿道圧での著しい

上昇が認められる．しかし排尿期間中に肛門括約筋ト

ーヌス波形の上昇が存在する （利尿筋』外尿道括約筋

共同不全）．尿流量率曲線も低い．排尿パラメーター・一・

の測定値では，⑩Pb－max↑，⑪Pu一・nax↑，⑬Pabd－

max↑，⑮Pana1－min↑，⑳Qmax↓が認められた．
Fig．． P3－Cは術後3年目の蓄尿期間申の膀胱圧，肛門

括約筋筋電図および尿流量の同時測定波形である．膀

胱圧は高緊張型自律神経因性膀胱波形を呈し，肛門括

約筋筋電図は膀胱圧が軽度上昇するごとに強い干渉波
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    Fig． l l－C Fig． 11－D
Fig． 11－C． V．U．D． curve in the 6th postoperative month． Because of abdominal straining，

     the rectoanal pressure balloons were removed during the micturition． Elevated

     urethral pressure curve was observed during the micturition and hence， it was

     suggested that the improvement at the vesical neck dyssynergia was present．

Fig． 11－D． V．U．D． curves in the 2nd postoperative year． lt was revealed that V．U．D． curves

     i旦the 2nd pos亡operative ycar were same as befbre the operation， but that the vesica玉

     pressure curve was higher than the intra－abdominal pressure curve and then the

     detrusor contraction was begining to appear at this period． The curve of anal

     sphincter tone rese皿bled to vesical pressure curve （detrusor－external urethra正

     sphincter dyssynergia）． On the other hand， it was exhibited that the urethral
     pressure curve at this period was the lowest of the urethral pressure curves in the

     each postoperative period． For that reason， it was suggested that detrusor－vesical

     neck dyssynergia was present．

陣

形を示している．これは膀胱頸部～暇暇側尿道の弛緩

による尿失禁を防止するために，外尿道括約筋が収縮

して生じた筋電図干渉波形と考えられる．Fig．13－D

は本症候群の仙髄神経反射検査波形であり，種々の外

陰部～肛門部位の皮膚および粘膜の刺激に対する肛門

括約筋筋電図の反応は良好である．

 Fig．14とFig．15は牽引除去後に著明に改善が認

められた症例のVUD波形である．両症例ともtight

filum terminaleであり，排尿障害出現後手術施行ま

での期間は短かかった．

 Fig．14－Aは再発性尿路感染症，尿失禁，腰痛を訴

えて来院しt： 13歳女児例のVUD波形であり，腹圧

排尿であることがわかる．排尿期間中に肛門括約筋ト

ーヌス曲線で上昇が認められ（利尿筋一町尿道括約筋

共同不全），高い膀胱圧に比べ尿道圧は低く，膀胱頸

部でのenergy喪失が認められる（利尿筋一膀胱頸部

共同不全）．とくに膀胱頸部での開口が十分ではない

が，一度膀胱頸部が開口すると排尿は維持きれる．尿

流量率曲線は断続的鋸歯状波形を示している．排尿パ

ラメーターの測定値では，⑩Pb－max↑，⑬Pabd－

max↑，⑳Q．max↓が認められる（Fig．14－A）．本症

例は術後遺尿は全く消失し，尿路感染も術後4ヵ月以

後全く消失した．Fig．14－Bは術直後のVUD波形で

あり，排尿前後の肛門括約筋トーヌス曲線で弛緩が十

分でないことを認める以外は排尿因子波形では全く正

常であり，また各排尿因子間の排尿因子波形の協調性

も良好である．全排尿パラメーターの測定値も正常で

ある．Fig・14－Gは術後6ヵ月目のVUD波形であ

る．Fig．14－C－i）では，排尿前より肛門括約筋トーヌ

ス曲線の弛緩が認められ，排尿後に収縮が認められ
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Fig． 12－A
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Fig．12． Filling cystometrogram by Lewis’皿ethod in the same subject as showll in Fig． l l．

Fig． 12－A． Filling cystometrogram on the pre－operation． lt was found that this cystometric

     pattern was hypertonic．

Fig． 12－B． Filling cystometrogram in the immediate post－operative period． ［‘his cystometrogram

     resembled the pre－operative cystometrogram．

る．以上より骨盤床筋群の機能が正常に戻りつつあ

ると推測される．Fig．14－C－ii）は随意排尿申二時の

VUD波形であるが，排尿中断は骨盤床筋群の収縮に

よりなされており，術後6カ月では，ほぼ骨盤床筋群

の機能が正常に戻りつつあることが，この波形からも

推測される．Fig・14－Dは骨盤床筋群の機能が正常か

：否かをさらに確認するために施行された仙髄神経反射

検査図である．外陰部～肛門部の種々の皮膚または粘

膜の刺激に対する肛門括約筋筋電図での反応は全く正

常であり，仙髄機能には障害は認められない．

 Fig．15はFig．14と同様に牽引除去後，著明な改

善が認められた症例のVUD波形である．症例は尿

失禁を訴えた8歳女児であり，myelographyおよび

手術所見よりtight filum terminaleの診断がなされ

た．Fig．15－Aは術前のVUD波形であり，腹圧排

尿をなしていることがわかる．本症例では尿道圧波形

も高く，これは排尿時膀胱尿道造影像でも膀胱頸部の

開大が大であり，wide bladder neck syndromeのこ『

とき像を呈していた．排尿期間中肛門括約筋トーヌス

曲線での上昇，すなわち骨盤床筋群の上昇が認められ

（利尿筋一丁尿道括約筋共同不全），尿道膜様部での抵

抗増大が推測された．排尿パラメーターの測定値で

は，⑩Pb－max↑，⑪Pu－max↑，⑬Pabd－max↑，⑳

Qmax↓が認められる． Fig．15－Bは術後6ヵ月目の

VUD波形である． Fig．15－B－i）で認められるごとく，

術前の波形に比べ，尿道圧曲線は正常の高さとなった，

しかし肛門括約筋トーヌス波形では，排尿期問中の弛

緩が不十分であることが認められた．Fig・15－B－ii）は

随意排尿中断時のVUD波形である。肛門括約筋ト

ーヌス曲線，すなわち骨盤床筋群の排尿前後の収縮，

弛緩も良好であり，排尿波形も正常で，各排尿因子波

形間の協調性も良好である．Fig・15－cは術後1年目

のVUD波形であり，ほぼ正常の波形を示している．

IV．考 察

 潜在性二分脊椎に合併した先天性神経因性膀胱につ

いては，従来よりその存在は指摘されてきているが，

本疾患の蓄尿時や排尿時の障害の病態像を明らかにし
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Fig． 12－C’ Filling cystometrograml’Tin the first post－operative year．

Fig． 12－C－i）．

      than in the pre－operative or imrnediate post－operative period．

Fig． 12－C－ii）． Bethanecol supersensitivity test was represented “positive”．

Fig． 12－D． V．U．D． curves in the 2nd post－operative year．

     the normal pattern．

IS

1な

Tthis cystometrogram exhibited that the pressure rising gradient was more gentle

This cystometrogram reached near

た報告2・6・7）はきわめて少ない．従来より先天性神経因

性膀胱には種々の検査法が用いられてきており，こと

に本症候群の確定診断にはmyelographyが必要であ

ることは指摘2・6・7・9）されているが，本症の病態を明ら

かにするには必ずしも十分ではなかったと思われる．

われわれはすでに報告2）したごとく，本症の検査法と

して最適とされた尿水力学的10～12）および電気生理学

的検査法2，3，S・13）を用いて，本症の病態を追求し，診断お

よび治療前後の経過観察をおこなってきた．本症の病

態を把握するためには，多数の排尿因子を同時に測定

しうる排尿時尿水力学的検査法（voiding urodynamic

examination：以下VUDと略す）が最も有力であっ

た．以下にこれらの点についての検討を述べることに

する。

 1． 測定方法の選択について

 再発性，難治性尿路感染や遺尿などを訴えて来院し
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                  Fig． 13－A Fig． 13－B
Fig． 13． V．U．D． curvesi of the patiept in wholp． the i．mproVernent of symptoms Were not ．shown．

        Case： 15yrs． old， boy． C．C．： Urinary incontinence and recurrent urinary tract

        infection． Diag； Low－placed gonus medullaris．

Fig． 13－A．

Fig． 13－B．

V．U．D． curves before the g．．pe；ation． ’，The b411qons for lthe． ．lneasurement of the

rectal and the anal pressure were removed by the strong abdominal straining

during the． initial mictgrition． The urethral pressure curve was．considerab｝y low

as compared with high vesical pressure during the micturition．’ Hence it was sug－

gested that the detrUsor 一 vesicql neck dyssYnergia was presentedl Since the inter－

ference discharge was demonstrated at the anal sphinctet EMG during the micturi－

tion， detrusor－external uretheral sphincter dyssynergia was highly suggested． Urinary

flow rate curve revealed a curve of intermittent low hill－like shape． Voiding

parameter values were as follows： Pb－max T， Qmax ／．

V．U．P． curves in the 3rd postoperative year． lt was seen from these V．U．D． curves

that the curves of markedly elevated vesical and urethral pressure were ’demonstrated

and the micturition was dependent upon the abdominal straining． As the opening

mechanism in the vesical neck was remarkably excellent it was estimated that the

part of urethral resistance was external urethral sphincter region． Flow rate curve

was lowered． ・ In spite of the treatment， administration of the detrusor contractile

drugs and striated muscle relaxant， bedwetting ．of his subjective symptom was per－

sistent． lt was found that the stress incontinence was occured with the abdominal

straining， and that his upper urinary tract was dilated． By the administrqtiori of

anticholinestcrase（Ubretid）， bethanecol chloride，．tolperisone（Muscul血），．．and

phenoxybenzamine， little improvement of the micturition was shown． At preserit

his treatments are performed with the administration of phenoxybenzamine and self

cathe．terization， Voiding parameter values were as follows：’Pb－max T， Pu－mak T，

Qmax L．
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Simultaneous recording of vesical pressure， EMG of anal sphincter and fiow rate

during the storing and voiding phase． ・ The vesical pressure curve revealed hyper－

tonic type and EMG of anal sphincter demonstrated interference discharges during

the elevated vesical pressure． lt was reasonable to pre＄ume that the external ure－

thral sphincter contracted involitionally for the purpose of the urinary continence ／

when the infiow of vesi，cal urine was occured．
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          were within the normal limit．

subject． These tests
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Fig． 14．

Fig． 14－A．

Fig． 14－B．

                            一一A一：＞in“ 一一”19LIP．ING

        Fig． 14－A Fig． ・14－B
V．U．D． curves of the subject who revealed markedly improvement after intra－spinal

surgery． Case： 1’3yrs． old， girl． C．C．： Enuresis nocturna et diurna and recurrent

urinary tract infection． Diqg．：．Tight filum terminale．

Preoperative V．U．D． curves of this subject． Vesical pressure curve resei4bled

intraabdominal pressure Curve during the micturition． Therefore it was seen

from the chart that this voiding was dependent to the abdominal straining． The

elevated anal sphincter tone was revealed during the rnicturition （detrusor－external

urethral sphincter dyssynergia）， and the urethral pressure was markedly lowered

as comparison with the high vesical ’pressure （detrusor－vesical neck dyssynergia）．

Particularly， the opening mechani．sm in vesical neck was insuficient． But the

micturition was maintained if the vesical neck was opened． The urine flow rate

curve was demonstrated to be of intermittent serrated type． Voiding parameter

values were as follows： Pabd－max T， Pb－max T， Qmax 」・

V．U．D． curves immediately postopertive period． Enuresis nocturna et diurna

disappeared completely in the immediate postoperative period． Reccurent urinary

tract infection also disappeared four months after the intra－spinal operation．
Coordination among the voiding factors was maintained throughout the duration of

the micturition． Except for insuMcient relaxation and contraction of anal sphincter

before and after the urination， each voiding parameter was normal．

た患者に，rPech・nicalまたはfun・ti・nal・b・t・u・ti・n

があるのか，neurogenic dysfunctionがあるのかを区

別することが重要となる．とくにfunctional obstruc－

tionとneurogenic dysfunctionとの間の区別は困難

なことが多く，両者の間に移行の多いことはすでに指

摘14・15）したごとくである1

  排尿障害の追求には，排尿状態で測定する尿水力学

L三t．－一

的検査法を用い，尿失禁など蓄．尿時の追求には尿道圧

prefile法（UPP）やLewisまたは佐藤式膀胱内圧測

定法，逆行性尿道抵抗測定法を用いるのが適当と考え

られる．排尿時尿水力学的検査法としては従来より尿

流量率測定法がよく使用きれてきたが，最近では極力

多くの排尿因子を同時に測定し．，障害を多面から評価

する方法1・3・4・1。）が必要であることが認識されてきた．
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 Fig． 14－C－i） Fig． 14－C－ii）
V．U．D． curves after 6 months of the intraspinal operation． The relaxation of

anal sphincter during the．皿icturition was indicated．

V．V．D． curves during starting and stopping the urinary stream volitionally after

6 months oE’ the operation． The vDlitional interruption of urination was performed

by the contraction of the pelvic fioor musculature．
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Fig． 14－D． The investigation of sacral reflex activity in this subject after 6．menths of the

      operation． All sacral reflex tests were within the normal range and the sacral reflex

      activity exhibited normal function．

われわれは排尿障害症例には6チャンネルポリグラ

フを用いたVUD測定法を施行し，尿失禁症例には

Le輌s式または佐藤式膀胱内圧測定法およびUPP法

などを使用している．また仙髄排尿申枢の障害程度決

定のため，左右別々に導出した肛門括約筋筋電図を利

用した仙髄神経反射検査法を併用した．また本検査法

施行時に会陰部～外陰部～肛門部領域のderrnatome

も施行している．

 なお膀胱内に冷・温水を注入し，温度知覚の存否，

すなわち求心性線維の損傷の有無に基いて，脊髄内手

術の適応を決めている報告7）もある．

 2． 尿水力学的検査法による自前診断および術後改

善度について

 A．蓄尿期間中の尿水力学的検査法による術前・術
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          Fig．’15－B－i） Fig． 15－B－ii） Fig． 15－C
V．U．D． curves of the’ 垂≠狽奄?獅?in which appreciable improvernent was demonstrated．

Case： 8yrs． old， girl． C．C．： Enuresis nocturna et diurna． Diag．： Low－placed conus

medullaris and adhesion of cauda equina．

Fig． 15－A． Since the vesical pressure and intraabdorninal pressure curve were similar and high，

          it was ・suggested that the micturition was dependent upon the abdominal straining．

          Urethral pressure curve resernbled vesical pressure cprve an．d were high． According

          to these findings， it was presumed that excessive openning of vesical neck and strong

          urethral reSistance ．due．to qetrusor－extg．rnal urethy41．sphincter dyssypergia． were

          present dUring micturition． Voiding parameter values were as follows： Pb－rr｝ax T，

          Pu－max t， Pabd－max T， Qmax ／’．

Fig． 15－B． V．U．D． curves after 6 months of the operation．

Fig． 15－B－i）． Vesical and urethral pressure curve were descendent as compared with be£ore

           the operation， but・the curve of anal sphincter tone showed insuMcient relaxation

           during the micturition．

Fig． 15－B－ii）． Although the voluntary interruption 6f urination was done with the contraction

            of pelvic floor musculature， the complete stoPping of urination was not performed．

Fig． 15－C． V．U．D． curves after l year of the intraspinal operation． Voiding curves were normal

          and the co－Qrdination among the V．U，D． curves was throughly maintained． All

          voiding parameter values were within normal limits．

沈め評価

  i）Lewis’cystometrogra血では，かなり．の．症例が

自律型の高緊張膀胱を示した．また核上川神経因性膀

胱も少数認められた．術後は正常波形．に近づく症例が

多かった．

 ii）尿道内圧曲線（UPP）では，膀胱充満時の測定

で，外尿道括約筋部での圧の低下を一部症例で認めら

れたが，波形．の型および測定パラメーター値では大半

が正常範囲内であった．本症候群は脊髄髄膜瘤症例な

どとは異なり，神経因性膀胱の程度は軽く，骨盤床を

支配する陰部神経の損傷も軽いためと考えられる．

丸16）によると，正常群と慢性期脊髄損傷群とをUPP

法を用いて比較し，①UPPと肛門括約筋緊張および

球海綿体反射の有無との間には相関が認められない．

②後部尿道の長さが短かくなっている，③外括約筋三

酉は23．9・nmHgと軽度低下している．④前部尿道

曲線上にwaveやspikeが記録されることが多いと
いう．

 B．排尿時尿水力学的検査法（VUD＞による術前・

術後の評価
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 本症候群のVUD測定の結果，主として膀胱圧（排

尿圧），腹腔内圧，尿流量率波形で以下に示すごとき

特徴が見出された．

 i）腹腔内圧 （Pabd）

 術前診断において：各排尿パラメーターの統計処理

の結果，術前では腹腔内圧を利用して高い排尿圧を得

ていることがわかった．誹尿開始時では，利尿筋の収

縮不全と膀胱頸部の開口不全とがあり，排尿期間中で

は，さらに利尿筋一塊尿道括約筋共同不全による尿道

抵抗も加わるので，これらに打ち勝つために腹腔内圧

が利用されているものと考えられる．腹圧排尿の程度

は仙髄排尿中枢，骨盤神経および陰部神経の障害程度

によると考えられるL女児では正常例でも軽度腹圧を

利用して排尿することが認められているが，男児では

正常例では腹圧を利用しない．腹圧排尿は神経因性膀

胱では自律型膀胱の特徴であることはすでに報告3・12）

されている．

 術後の経過観察において：腹腔内圧の術後の変遷と

して，著明な圧の減少を認めた．また排尿圧の中の腹

腔内圧の占める割合が小さくなってきていることが見

出された．これは前述したごとき尿道抵抗の減少（低

い圧で排尿可能となったこと）と利尿筋の収縮力が回

復してきたこととによるものと思われる．

 ii）膀胱内圧（排尿圧Pb）

 術前診断において：排尿パラメーターの統計結果か

らは，排尿開始時の膀胱頸部の開口と排尿期間中の膀

胱頸部の開大とに大きなencrgyが必要であり（利尿

筋一膀胱頸部共同不全），かつ尿道摸様部でのenergy

の喪失があることも認められる （利尿筋一筆尿道括約

筋共同不全）．これらの大きい尿道抵抗に打ち勝って

排尿を維持せんがためには，高い排尿圧が必要とな

る．しかし本症候群では障害部位が下位排尿中枢部位

（仙髄排尿中枢）を含むことが多く，利尿筋機能も損

傷を受けている症例が多い．これは利尿筋機能を示

すパラメーターである「利尿筋収縮力比」（Pb－max－

Pabd－max／Pb－max）および「真の排尿圧比」（Pb－max

－Pb－rcst／Pb－max）の値が正常群に比べ「有意差」を

もって小さいことより立証きれている．すなわち高い

排尿圧を得るために，腹腔内圧を利用しているもので

ある．われわれの報告と同様，脊髄髄膜瘤を有する先

天性神経因性膀胱症例では，排尿期間中低緊張型膀胱

であるとしている報告17）もある．また逆に利尿筋の収

縮力が存在するとしている報告t8）もあるが，腹腔内圧

測定が施行きれておらず，その排尿波形より推定する

とわれわれのFig・6およびFig．8－Aの排尿因子波形

（膀胱圧波形）と類似しており，利尿筋の収縮力の存
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在というよりむしろ腹圧排尿波形と推定される．

 術後の経過観察において：膀胱頸部の開大不全は，

6ヵ月後再：び悪化の傾向をとる．これは術直後では手

術侵襲による神経障害により一過性の膀胱頸部無力化

と，術後6ヵ月目での測定対象呼数が少ないため改善

度の悪い一部症例の影響が大きく出たためと考えられ

る．

 最大排尿圧（Pb－max）に関しては，術後圧の減少が

認められるが，腹腔内圧に比べ低下の度合は緩徐であ

る．最大排尿圧の低下は尿道抵抗が術後小さくなり，

低い排尿圧でも排尿が可能となったことを反映してい

るものと思われる．また腹腔内圧に比べその減少の度

合が緩徐なことは，術後排尿圧における腹腔圧の占め

る割合が減少し，利尿筋の収縮圧が増大してきたこと

を反映していると考えられる．

 神経因性膀胱の治療上の主たる目的の一つは，低い

排尿圧で膀胱を完全に空にすることにある．VURの

有無にかかわらず長期間排尿圧が高いと，上部尿路の

拡張を生じ，腎機能の悪化をきたすことは指摘7）され

てきた，われわれも排尿圧の低下が認められた3年経

過症例（Fig．13）で同様の経験をなしている．したが

って本症候群の術後経過において排尿圧が減少傾向を

示していることは，良好な結果ということができよう．

 iii）尿流量率（q）

 術前診断において：本症候群では前述のごとく，主

として膀胱頸部および外尿道括約筋部の2ヵ所に抵抗

部位が存在する．これらの部位の大きい抵抗に打ち勝

って排尿せんがために高い排尿圧を必要としている

が，これらの部位でのenergyの喪失が大きいため，

尿流量率は総体的に低値である．ただ腹圧排尿による

ためか，排尿開始後1秒尿流量率（Qi－sec）は正常値

下限を示していた．

 術後の経過観察において：術直後尿流量率の改善が

認められるが，6ヵ月後では逆に低下を認めた．これ

は前述のごとく6ヵ月後の症例が少なく，一部の改善

度の低い症例の影響が強く出現したためと思われる．

排尿波形も改善を認める症例では，断続的台形波形よ

り釣鐘状波形へと改善が認められた．

 iv）尿道抵抗（最小尿道抵抗値Rmin）

 本症候群の尿道抵抗の部位は，主として膀胱頸部と

尿道外括約筋部で．このうちでも膀胱頸部が主である

が，排尿期間申に骨盤床筋群の収縮が認められる状態，

すなわち利尿筋一撃尿道括約筋共同不全の出現率が

62．2％と高いことより，外尿道括約筋部の抵抗も無視

できない．とくにFig．12のごとき膀胱頸部が無力化

した症例では，外括約筋部分によって尿のcontinence



S78 福井：Tethered cord syndrome・水力学的電気生理学的検査

が保tれていると考えられ，覚醒時でのみ尿の調節が

可能である．このような症例では腹圧が加わるごとに

尿のcontinenceを保つために外括約筋が収縮してい

ると考えられ，損傷されずに残存している外括約筋

が著明にhyperactivity状態となっていると推定され

る．もちろん本症候群では仙髄排尿中枢の障害が存在

するゆえ，陰部神経の支配を受けているこれらの部位

の筋トーヌスは低下していると考えられる．しかしす

でに報告2）したごとく，本症候群では左右いずれかの

denervationであり，たとえ両側の陰部神経の障害が

認められても不完全なdenervationであるため，不十

分ながらもかなりの筋活動が残存している症例が多く

認められた．脊髄髄膜瘤を有する小児の外尿道括約筋

部位を挙げている報告19・tg）もある．豪ナこDioknoら2。）

は完全な陰部神経のdenervationによりpelvic floor

の弛緩が起り，著しく小さいstressでも尿失禁を生ず

ることを指摘しているが，われわれの経験した46症例

の中ではそのような症例は認められなかった．

 「利尿筋一膀胱頸部共同不全」の発生機序について

はすでに報告3）したごとくである．本症候群において

この共同不全が生ずる原因はまだよくわかっていない．

利尿筋の収縮は主として副交感神経性の骨盤神経の支

配を受け21），膀胱三角部～膀胱頸部後面～申枢側尿道

は交感神経性（α線維）の下腹神経の支配を受けてい

る22～24）ことを考慮すると（もちろん下部尿路の平滑筋

は二重神経支配であるが），胸髄下部～腰髄上部に由

来する下腹神経は本症候群では障害程度が少ないと推

測きれる．きらに骨盤神経障害のため，下腹神経の抑

制が不十分となり，交感神経作用が大きく出現し，こ

のため膀胱頸部での抵抗がより一層大きくなったとも

推測される．一方仙髄排尿中枢の障害のため，膀胱，

尿道の支配神経の障害が存在するゆえに，膀胱・膀胱

頸部・尿道の聞の筋の共同作用が障害されている．以

上のことより，仙髄排尿申枢障害により影響を受ける

骨盤床筋群よりも，ほとんど影響を受けないで残って

いる膀胱頸部～申枢側尿道の抵抗がより著明に出現す

ると推測される．

 脊髄膀胱に生じやすいときれるSchrammの現象⑳

は，膀胱頸部の張力低下により起るとされているが，

単に膀胱頸部の平滑筋の問題でなく，解剖学的にも指

摘4）されているごとくparaurethral striated muscle

が膀胱頸部付近まで存在することおよび横紋筋性の骨

盤床筋群が尿道～膀胱頸部の周辺を囲んE’いること，

膀胱頸部の平滑筋構成の特殊性および交感性，副交感

性の自律神経支配と体性神経性の陰部神経支配という

複雑な神経支配も考慮して，この現象を考える必要が

あると思われる．

 外尿道括約筋の神経支配についてはすでに報告3）し

tc“とく，現在では三重神経支配説26・27）が有力であ

り，したがって利尿筋一外尿道括約筋共同不全の出現

の機構もかなり複雑となる，この共同不全の出現機構

についてはすでに報告3）したので省略する，

 以上のごとく自律型神経因性i膀胱では，膀胱頸部～

後部尿道全体でenergyの喪失が認められ，このうち

とくに膀胱頸部での抵抗が大であり，さらに外尿道括

約筋部分での抵抗も推定きれた．われわれの測定法と

同様に先天性神経因性膀胱では尿道抵抗の測定が有意

義であるとする報告18）がある．

 術後の経過観察において：本症候群の術後では，尿

道抵抗ではかなりの改善が認められた．これは膀胱頸

部の開大不全および外尿道括約筋部の開大不全が改善

されつつあることを反映しているものと推定きれる．

膀胱頸部での抵抗（排尿圧に対する開大雨など）や外

尿道括約筋弛緩不全の出現率では変化がないが，総体

的に排尿圧が低くても尿流を維持できることがこのこ

とを裏付けているものと思われる．

 v）随意排尿中断時の排尿因子波形についての検討

 術前診断において：排尿中の随意排尿中断能力の有

無は，骨盤位筋群の収縮力の有無および利尿筋収縮抑

制能力の有無に密接に関連した重要問題と添えられ

る・一般に随意排尿中断を命ずると正常例では肛門括

約筋ト・一一ヌスの上昇と筋電図で著明なspike放電の増

加と振幅の増大とが認められるが，同時に一過性に膀

胱圧の上昇が認められ，尿流量率の減少～停止が認め

られる．腹圧は排尿申断時にも変化が認められない．

仙髄排尿申枢の障害を認める本症候群では，陰部神経

障害による骨盤床筋群の収縮力低下と骨盤神経障害に

よる利尿筋収縮力低下とが存在し，大半症例が腹圧排

尿をなしている．したがって本症候群での排尿申断は

腹圧を減ずることにより随意排尿中断をなす症例が

多い．陰部神経の障害の程度に応じて骨盤面筋群の収

縮程度が判定できるため，随意排尿申訳試験は骨盤床

筋群の機能を評価するためにも優れた方法と考え施行

している．

 術後の経過観察において：随意撰尿中断が，腹圧を

減ずることによってなされているのではなく，骨盤床

筋群の収縮を主体としてなきれているか否かに着眼し

て，術後の仙髄機能の恢復程度を判定している．われ

われの経験では著明な改善例では術後3ヵ月以内，通

常1年前後で骨盤床筋群の随意排尿申断時の収縮が不

完全ではあるが回復しつつあるように思われた．

 3．Tethered cord syndrome．の各疾患群における
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Table 8． Classification of traction 1esion．

 Lumbosacral Lipoma
   with direct continuation to spinal cord

   with direct cofirinuation to filum rerminale

   without direct internal contlnuation

 with diastematomyella

   without septum， direct continuation to spinal cord

   wlthout septum， no continuation to spinol cord

   w［thout septum， meningoce［e rnanque

   with septurn，meningocele manque

2． D｛astematornyetia associated with bands

   without ＄eptum

   withovt septurn， meningoceSe manque

   with septum meningocele monque

   with septum

5， S｛mple traction by bands

4． Tight tilum terrninale

5， Liporna tllum terminole

6， Dermai sinus

Z Coccygeal cyst

8． Meningocele manque

   true
   pessible

from Jomes， C．C，M． and Lassman， L．R

  ”spinal Dysraphism’L Buttel－

  worth， London， 1972．

泌尿器科的障害の改善度の相違について

 Tethered cord syndromeの分類についてはTablc

8に示すごとくであるが，泌尿器科方面よりの改善度

をみると予後良好な疾患はその牽引度，癒着度の軽い

症例であり，simple traction by bands， tlght filum

terminale， lipoma filum terminaleなどは改善度が良

好であり，low－placed conus medutlarisを有する症

例で脊髄円錐部や馬尾神経が癒着した症例や，脊髄奇

形を伴っている症例では改善度が低かった．

 4．術後改善の旧聞について

 術後の排尿因子波形で利尿筋の収縮力回復の傾向が

比較的早期より認められるのに比べ，肛門括約筋をは

じめとする骨盤床筋群の機能回復はやや遅延する傾向

があるように思われた。一方脊髄ショック後の回復で

は，陰部神経が骨盤神経より先行するという報告28）も

ある．また膀胱機能と直腸一肛門機能は同時に回復し

てくるという報告7）もあり一定していない．われわれ

の経験では術後20日目の尿水力学検査でほぼ正常の排

尿パターンを示した症例も存在するが，大半の症例は

約1年後にかなりの回復が認められ，とくに術後2年

経過して尿のcontineneeおよび排便調節の可能とな

った症例も経験しており，すでに報告したごとく術後

の決定は3年後になされるべきものと考えている．
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 肛門麻痺の残る症例の大半は，尿のcontinenceが

ないことが多く，とくに下肢の変形の改善が認められ

ない症例では，排尿，排便機能障害の持続する症例が

多かった．

 術直後のdermatome検査では，かなりの数で知覚

の改善が認められた．知覚麻痺の改善に先立ち障害部

位より上部の領域の知覚過敏（ピリピリする感，灼然

感）の存在することもあり，次いで麻痺部にも同様の

知覚の出現が認められることもある．とくに膀胱直腸

の機能はdermatome上S3の領域に知覚が回魅する

時に大きく改善が認められるという報告7）もあり，神

経因性膀胱の診断および機能回復を知る簡便な方法と

して有効な方法と考えられる．なお神経障害部位の浮

腫などにより，障害部位より上方までdermatome上

で知覚異常が存在することもよく経験されるゆえ，診

断時には注意を要する．

 5．手術適応について

 手術適応については，患者側と治療者側の両立場を

考慮して手術の判断をしてきた．われわれの手術適応

（泌尿器科的，整形外科的）についてはすでに報告し

たが，最近ではとくに上部尿路の状態を重視してい

る．泌尿器科学的に臨床症状，尿水力学検査などで障

害の軽い症例はmyelographyにて診断が確定しても

薬物投与などで経過を観察している症例が多い．本症

候群の手術適応としてではないが，脊髄髄膜瘤による

神経因性膀胱の予後を知る基準として，①膀胱収縮圧

か100 cmH20を超えない．②残尿が少ない・③膀胱収

縮期問は10秒以上である．④尿道抵抗（R．min；P／囎）

は1eo unit以下である．⑤VURがない，などを挙

げている報告19）もあり，本症候群ではこれらの基準の

逆が手術適応条件となろう．

 6．尿水力学的検査波形について

 本症候群の尿水力学的検査波形では自律型神経因性

膀胱を示す症例が多いが，一部症例では核上郡波形の

混在が認められる．しかしこのような症例にbetha－

necol suPersensitivity testを施行しても，無抑制膀胱

症例で認められるごとき強い無抑制収縮の増大は認め

られなかっt．今後はdiazepamなど種々の薬剤負荷

によるtestを施行し，混合型の分析に努める必要が

あると考える．

 7． Occult neurogenic bladderについて

 潜在性神経因性膀胱には反射型（無抑制型を含む）

と自律型膀胱に大別できる．自律型潜在性膀胱の大半

がtethered cord syndromeで占められていると考え

られる．潜在性神経因性膀胱については別に報告する

予定である．
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V．結
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語

 潜在性二分脊椎を有し，脊髄下部の牽引により生じ

た先天性神経因性膀胱，いわゆるtethered cord

syndromeに尿水力学的検査を術前と術後に施行して，

以下のごとき結果を得た．

 A．術前診断に必要な事項としては，（1）腹圧排尿，

（2）排尿圧の上昇：最大尿意時膀胱圧，開口時膀胱

圧，最大膀胱圧（排尿圧）および排尿終了時膀胱圧の

上昇，（3）「真の排尿圧」および「利尿筋収縮圧」の

低下，（4）尿流量率の減少，（5）膀胱頸部の排尿期間

申の開口不全および開大不全，（6）排尿期間申の尿道

外括約筋の弛緩不全および収縮の存在，（7）肛門括約

筋筋電図を用いた仙髄神経反射検査において，左右い

ずれかの機能障害の出現，（8）UPP測定において一

部の症例でmid－urethral segmentでの圧低下の存在，

（9）蓄尿時膀胱内圧測定にて，高野張型自律型膀胱の

存在などを挙げうる．

 B・術後経過観察結果からは，手術による改善事項

として，（1）腹腔内圧の有意差をもっての減少，（2）

排尿圧の減少，（3）尿道抵抗の減少傾向が認められ

た．さらに随意排尿中断が可能となった症例も多く，

波形上の改善を認めた症例も多い．

 本症候群では，尿水力学的検査法により，障害部位

が利尿平なのか，尿道抵抗が増大したためなのかなど

を詳しく知り，手術の必要な一部症例には牽引除去術

を施行し，残りの症例には尿水力学的検査を基に薬物

療法により経過をみている．

 以上のa“とく，本症候群のみならず先天性神経因性

膀胱の診断および予後の追跡には，尿水力学的，電気

生理学的検査法が最も優れた客観的評価方法であると

思われた．

 また尿水力学的検査法を用いて術後の経過を追求し

たところ，手術の効果は良好であった．

 本症候群については第40回日本泌尿器科学会東部連合地方

会および第12回日本パラプレジア学会において症例の一部を

発表した．

稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りました信州大

学医学部泌尿器科学教室柿崎勉教授に深謝致しますと共に，

本症候群の診断に口脇力載きました泌尿器科学教室の諸先生

および信州大学i整形外科教室大塚訓喜氏，信濃整肢療護園井
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