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Fig. 1. T1-weighted sagittal magnetic resonance
imaging of the lower spinal cord. The
square bracket indicates the elongated spinal
cord. The arrow indicates the lipoma.
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A 71-year-old man had been under treatment for nocturia with an anti-cholinergic agent at a urologic

clinic for the last 2 years. Because the symptoms did not improve, he was referred to our hospital for

treatment of urinary retention. Based on the findings of a neurological examination, we suspected the

presence of a neurogenic bladder due to sacral lesions. Moreover, magnetic resonance imaging indicated

tethered cord syndrome (TCS) due to spinal cord lipoma. He underwent surgical treatment for TCS, which

improved storage function, but not voiding function. Generally speaking, we believe that early diagnosis of

TCS facilitates early surgery that can prevent the development of neurogenic disorders. In the present case,

if the neurological findings had been appropriately assessed and cystometry/urodynamic studies had been

performed at an earlier stage, a prompt diagnosis could have been made and surgery could have been

performed earlier as well. Although adult cases with TCS are rarely observed, TCS should be considered as

one of the causes of intractable lower urinary tract symptoms.

(Hinyokika Kiyo 60 : 189-193, 2014)
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緒 言

脊髄係留症候群は，脊髄終糸が何らかの原因によっ

て仙骨尾側に固定係留され，脊髄が牽引されることで

起こる神経障害の総称である1)．通常，幼小児期に発

見されることが多く，成人期の遅発例は比較的稀であ

る2~4)．今回，71歳時に発症した 1例を経験したので，

文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 71歳，男性

主 訴 : 尿閉

既往歴 : 特記すべき事項なし

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 2008年11月に夜間頻尿を主訴に近医診療所

を受診した．尿意切迫感はなく，24時間尿量は約 1,

500 ml，夜間多尿指数は約0.30であり，過活動膀胱，

多尿，および，夜間多尿は除外された．また， 1回排

尿量は 120∼180 ml とやや少なく，最大尿流量 7.1

ml/s と低下，残尿は約 100 ml であった．血液検査で

PSA 0.851 ng/ml，経直腸的超音波検査で前立腺体積

9.7 ml であり，前立腺癌および前立腺肥大症は否定

的であった．蓄尿障害が疑われたため改善を期待して

トルテロジン 4 mg/日を約 2年間投与されていたが，

症状に著明な変化はなかった．2011年 2月より尿意切

迫感が出現し， 3月初旬より夜間に切迫性尿失禁が出

現した． 3月中旬に尿閉となり尿道カテーテルが留置

され，精査・加療のため当科へ紹介された．

現 症 : 身長 158 cm，体重 51 kg．身体所見に特記

すべき所見は認められなかった．

直腸診 : 前立腺はくるみ大で圧痛や硬結は認められ

なかった．
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Fig. 2. Cystometry was performed with a single channel of intravesical pressure because the severe
hemorrhoid did not permit measurement of the abdominal pressure through the anus. A :
Preoperative cystometry showed detrusor overactivity and low bladder compliance. B : After the
surgery detrusor overactivity disappeared and the bladder compliance improved partially.

神経学的所見 : 肛門トーヌス・肛門随意収縮・球海

綿体反射は，いずれも減弱していたが，会陰部の知覚

低下はなかった．その他の異常所見は認められなかっ

た．

膀胱内圧測定（尿閉時．抗コリン薬中止後) : 排尿

筋過活動が認められ，膀胱コンプライアンスは 5 ml/

cmH2O と低下していた．

経 過 : 仙髄疾患 (S1-2 障害）による神経因性膀
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胱が疑われ，神経内科へ紹介した．神経内科で脊髄

MRI が施行され，脊髄脂肪腫とそれによる脊髄係留

症候群と診断された (Fig. 1）．2011年 4月に整形外科

で係留解除術・脂肪腫摘出術が施行され，脂肪腫を全

周性に剥離し係留されていた脊髄終糸が頭側へ移動す

ることが確認された．術後 2カ月後に施行した膀胱内

圧測定で排尿筋過活動は消失し，膀胱コンプライアン

スは改善した (Fig. 2）．しかし，排尿機能は回復せ

ず，間欠自己導尿での排尿管理を継続している．

考 察

脊髄係留症候群の原因は脊髄脂肪腫，脊髄髄膜瘤，

脊髄手術後，先天性皮膚洞など多彩である．成人発症

の脊髄係留症候群は，小児期からの神経症状が成人期

に悪化する場合と成人期に初めて発症する場合とがあ

る2,5)．成人期に初めて発症する例の中には，自験例

のような高齢者も報告されている3,6~12)．成人発症の

脊髄係留症候群では背部痛や筋力低下などが初期症状

となることが多いが1,9~12)，膀胱直腸障害（尿意切

迫，尿失禁，便失禁など）が初期症状となることも多

く13)，自験例のように夜間頻尿が初期症状となるこ

ともある4)．自験例では下肢痛や下肢の運動障害など

の症状は認めなかった．また脊髄係留症候群の代表的

な身体所見として仙骨部の皮膚異常（皮膚洞，皮膚陥

凹，色素沈着，異常な毛髪など）や下肢変形がある

が，自験例と同様に成人期発症例ではそのような特徴

的な身体所見を認めないことも多い2,5,10)．

治療は手術による脊髄係留の解除が最優先される

が，症状が改善しないこともあり，特に膀胱機能障害

の改善率は下肢痛などの疼痛症状と比較して劣るとさ

れている9,10~12,14~16)．Kondo らは症状が出現後 3年

以上経過している場合に手術による膀胱機能の回復は

困難であると述べており15)，Huttmann らも初発症状

から 5年以上経過している症例では術後の改善率は 6

％のみであったと報告している11)．しかし，早期に

手術を施行すれば症状の回復や進行を防ぐことが可能

とされているおり9~12,15~19)，Filler らは膀胱機能障害

を有する成人期発症の脊髄係留症候群患者に手術を施

行し 7 例中 5 例（57％)9)，Haro らは 11例中 7 例

（64％)16)，Iskandar ら は 18 例 中 11 例（61％)12)，

Yamada らは48例中27例（56％)5) で症状が改善した

と報告している．

自験例は手術が施行される約 2年前に夜間頻尿を主

訴に前医を受診しているが，以前から何らかの下部尿

路症状を自覚していたにも関わらず年齢相応と自己判

断し医療機関を受診していなかった可能性も十分にあ

り，症状の出現時期は不明である．高度の痔核は低活

動膀胱による怒責排尿が長期間継続していた証拠であ

るのかもしれない．前医初診時の時点で発症後長期間

経過していた可能性も高く，整形外科医からは症状の

改善が見込めない可能性があることを十分にイン

フォームドコンセントされた上で症状改善の唯一の選

択肢である係留解除術が施行された．Filler らは手術

にて脊髄係留が解除され，脊髄終糸が速やかに頭側に

移動可能であった場合には術後の症状の回復が見込め

ると述べているが9)，自験例では手術所見にて脊髄終

糸の速やかな頭側への延長を確認できたにもかかわら

ず症状の改善は認めなかった．

自験例は夜間頻尿を主訴に受診し，その後尿意切迫

が出現し 2年の経過で尿閉となったが，早期の治療が

術後の回復率に大きく関わる疾患であり早期診断はで

きなかったのか．夜間頻尿診療ガイドラインの診療ア

ルゴリズムにおいて，夜間頻尿を主訴とする50歳以上

の男性に対しては，まず前立腺肥大症として薬物治療

を開始し，改善がない場合に専門医への受診を勧めて

いる20)．自験例の場合は，治療効果を確認しないま

ま漫然と抗コリン薬を投与されていた．さらに，蓄尿

症状が著明となった際に病態の変化が疑われるべきで

あったが，迅速な精査は行われなかったことが，治療

の遅れにつながった．本症例において病態を早期に把

握するには，第 1に初診時に，○1前立腺腫大がなかっ

たこと，○2残尿が認められたこと，○3最大尿流量が低

下していたこと，○4尿意切迫感がなかったことから，

低活動膀胱を疑い，続いて排便症状の有無，会陰部・

肛門の神経学的所見を確認し，神経因性膀胱を鑑別す

るべきであった．しかし，日常診療において同様の高

齢症例で積極的に病因精査まで考慮することは，泌尿

器科専門医でも困難と思われる．第 2には，膀胱出口

部閉塞が存在しないにも関わらず，短期間で蓄尿症状

が出現し尿閉に至った時点で，中枢神経疾患の存在を

疑うべきであった．脊髄係留症候群では，膀胱内圧測

定および尿流動態検査で排尿筋過活動や排尿筋括約筋

協調不全が認められる場合が多いことが報告されてお

り13,21)，症状増悪時にこれらの所見が得られていれ

ば，積極的に中枢神経疾患を疑うことができたと思わ

れる．

Boy らは，前立腺肥大症の診断で経尿道的前立腺切

除術を施行した68歳の男性が術後に症状が悪化したこ

とを契機に直腸診で肛門トーヌスの低下・随意収縮の

低下を確認し，尿流動態検査にて排尿筋括約筋協調を

認めたことから脊髄疾患を疑い，MRI にて脊髄係留

症候群と診断した1例を報告している8)．特に神経学

的所見を見直したことが重要であり，自験例において

も当科受診時には神経学的異常（肛門トーヌス，肛門

随意収縮，球海綿体反射の減弱）を確認しているが，

前医での初診時や症状増悪時にも神経学的な異常所見

が得られた可能性が高い．膀胱内圧測定・尿流動態検

査による評価は施設よっては困難な場合があるが，神
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経学的所見（特に直腸診）は泌尿器科医なら容易に得

ることができ，その後の精査を勧める上で重要であ

る．排尿障害のために通院している患者が治療抵抗性

である場合や症状の増悪はしばしば遭遇することであ

り，直腸診 1つでその後の治療経過が大きく変わる可

能性がある．脊髄係留症候群は稀な疾患であるが，早

期診断が手術後の治療効果を大きく左右する疾患であ

り，治療抵抗性の排尿障害患者の中に本疾患が含まれ

ている可能性があることを念頭に置くべきである．

結 語

脊髄係留症候群と診断された高齢者の 1例を経験し

た．成人期発症の脊髄係留症候群の頻度は少ないが，

原因不明の下部尿路症状を呈する症例の中に本疾患が

含まれていることを認識すべきである．治療抵抗性の

排尿障害患者を診療する際には，積極的に神経学的所

見を見直し膀胱内圧測定および尿流動態検査で膀胱機

能を確認する必要がある．
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Editorial Comment

脊髄係留症候群が71歳，男性に発見されるのは，き

わめて稀です．この患者での病態は生下時より継続し

ていたと推測するのが妥当であり，過去数十年にわた

り脊髄円錐部を圧迫，牽引，虚血状況にして神経障害

を惹起したと思います．診断のこつとしては，身長が

急激に伸びる思春期の若者が下肢痛，背部痛，排尿症

状（夜尿症，排尿困難，尿失禁）を訴えたり，または

仙骨部の柔かい膨隆，色素沈着，皮膚陥凹，皮膚洞な

どの皮膚症状 (skin stigmata) や側弯症を伴う場合に

は，脊髄係留症候群 (tethered cord syndrome，tethered

spinal cord) を疑うべきです．MRI の画像検査で診断

は確定できます．脊髄係留解除術は臨床症状の発症 3

年以内であれば有効ですが，この時期を逸するとその

効果は期待薄となります．正に今回の症例が示す通り

です．しかし臨床症状を訴える患者を前にして，外科
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的治療術を放棄することもできず，手術の選択は悩ま

しいものとなりますね．

津島リハビリテーション病院

近藤厚生
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