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外 傷 性 脊 髄 損 傷 患 者 の 泌 尿 器 科 学 的 研 究

第1報 臨床的観察並びに神経学的検査成績について

広島大学医学部皮膚科泌尿器科教室(主任 加藤 篤二教授)

伊 藤 順 勉

   UROLOGICAL STUDIES ON PATIENTS WITH TRAUMATIC 

                SPINAL CORD INJURY 

        Part 1 : Clinical Observations and Neurological Investigations 

                           Yoshikazu  ITO 

 From the  Department of Dermatology & Urology,  Hiroshima University School of Medicine 

                             (Director : Prof. T. Kato, M. D.) 

   Examinations of various neurological tests and observations of the ways of urination were 

performed in a total of 55 patients with traumatic spinal cord injury. 
   Depending upon the extent and localization of the lesion of the conus, which were deter-

mined by the results of such neurological tests as anal reflex, bulbocavernosus reflex and ice 

water test, all the patients were classified into four groups : (1) 32 with complete upper 
motor neuron lesions. (2) 14 with incomplete upper motor neuron lesions. (3) 20 with com-

plete lower motor neuron lesions. (4) 8 with incomplete lower motor neuron lesions. 
   Desire to void or so-called compensatory desire to void were well retained in all of the 

patients with incomplete lesions but were absent in 17 out of 33 patients with complete lesions. 
   For the initiation of micturition, tapping the suprapubic area or manual suprapubic com-

pression were commonly used by the patients with upper motor lesions and abdominal pressure 
or/and suprapubic compression by those with lower motor neuron lesions. 

   As a posture for urination, sitting or supine position was prefered by a majority of the 

patients. 
   Incontinence (mostly stress incontinence) was present in 42 patients, 70.9 per cent of the 

total, while no incontinence with voluntary control was proved to be present in 13 patients 
who were mostly with incomplete lesions. 

 "Balanced bladder" was noticed in 53 per cent of the complete lesion groups and  "in-
balanced bladder" in 33 per cent of the incomplete lesion groups, The former was more 
frequent in the neurogenic bladders of long duration for more than 4 years after injury and 
the latter in those within 4 years.

緒 言

外傷性脊髄損傷(以 下脊損 と略)後 の尿路障

害に関しては,既 に幾多の研究が報告 され・今

日なお難解な問題が多 く且脊損患者の尿路障害

は患者に精神的,肉 体的苦悩を与え,直 接その

生命をも脅かし,叉 膀胱機能の回復過程を甚し

く遅延させる事は衆知の事実である.従 つて病

状の把握,ひ いては泌尿器科的診断が重要で脊

損患者の適正なる尿路管理が望まれ然 も如何に

重要であるかを痛感するものである.

脊損患者の病像は極めて多彩であり同一症例

でも時と共にその所見は可なり変化 し加うるに

続発症,合 併症がしばしば見られ泌尿器科的診

断をいつそう困難にしている.そ の方法として

は,先 づ神経学的検査(運 動,知 覚 障 害 の検

査,仙 髄排尿反射中枢の健否を知る為にBors,
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Comarrら の提唱す るAnalreflex,Bulboca-

VernoSusreflex,ICewaterteSt等)排 尿様

態の観察,残 尿検査,内 視鏡的検査,膀 胱 内圧

測定,尿 路の レ線学的検査,括 約筋圧測定等が挙

げられるが,本 論文 では先づ脊損患者の病 態を

知 らん として,主 として神経学的検査 及び排尿

様態を中心に観察 し検討を試 みたものであ る.

1検 査対象

検 査 方 法

男子脊損患者54例,女 子脊損患者1例 で,脊 椎圧迫

骨折28例,脊 椎脱臼骨折14例,脊 椎圧迫と脱臼骨折を

合併 しているもの6例,頸 椎の単なる骨折2例,頸 又

は胸髄損傷のみ5例,部 位別に見ると,頸 椎 骨 折6

例,胸 椎骨折26例,腰 椎骨折13例,胸 椎と腰椎骨折を

合併しているもの5例,他 の5例 は,頸 髄損傷のみ4

例,胸 髄損傷のみ1例 である.年 令は表1の 如く,20

才～39才 迄が多く,約69%で あ り,最 少年令20才,最

高年令59才 であつた.受 傷後より初診時までの期間は

表2の 如 く,1年 以上3年 迄が多く 平均経過年数は,

表1年 令 別

年 令

症 例 数

20～29

21

30～39

17

40～49

lO

50～59 計

7 55

表2受 傷後経過年数

症 例 数

i四 年

6

～2年

17

～3年

16

～4年

5

～5年

3

～6年

2

～7年 7年 以上

2 4

計

55

2年9ヵ 月であ り,最 低8カ 月,最 高8年 を経過した

殆んど回復期の脊損患者である.

2神 経学的検査

知覚,運 動障害の有無,程 度など一般神経学的諸検

査によつて損傷部位並びに完全及び不完全損傷の判定

をしたが,更 に仙髄膀胱反射中枢の損傷 の有 無 は,

Bors等 が提唱する肛門反射,球 海 綿体 反 射,Ice

watertestを 行つた.

1)肛 門反射は,肛 門周囲の皮膚に刺戟を加 え て,

肛門筋特に内括約筋の収縮するものを陽性とした.

2)球 海綿体反射は,亀 頭を急に握りしめ,又 は尿

道内に挿入したカテーテルを引張る事によつて,肛 門

内に挿入された指に直腸外括約筋の収縮を 感ず る場

合,こ れを陽性とした.

3)Icewatertestは,40cの 生理的食塩水約60cc

をカテーテルを通じて膀胱内に注入し,注 入後直ちに

カテーテル及び注入液が押 し出される場合,若 しくは

カテーテルが押し出されないときは,カ テーテルを抜

去し45～60秒 の間に注入液の排出が起れぽ,な お反

射作用が存在すると判定し陽性とした.

3膀 胱容量検査

滅菌蒸留水を,1分 間70～80滴 の割合で逆行性点

滴注入を行い,外尿道口より漏出,或は点滴注入不能と

なる迄注入してその膀胱内の容量を測定し,膀 胱容量

とした.

4残 尿量検査

残尿量は,1週 間連続測定しその平均値を求めた.

検 査 成 績

全症例の諸種の神経学的検査成績及び排尿状態等は

表3に 示した.(な お本文中に使用する術語は次の如

く略した,上 位完全損傷は上位完全,上 位不完全損傷

は上位不完全,下 位完全損傷は下位完全,下 位不完全

損傷は下位不完全)

1神 経学的検査

神経学的諸検査の成績によつて,完 全,不 完全及び

仙髄膀胱反射中枢より上位か下位かに分類した.

1)完 全 と不完全の分類について

麻痺が完全若しくは不完全かの区別は非常にむつか

しい問題であるが,著 者は木下ら(1960)の 分類に従

つた.即 ち運動麻痺の面からは機能廣絶 した脊髄部位

とそれ以下の支配を受ける全骨賂筋の完全な運動麻痺

をみる場合を完全とし,知 覚障害の面からは知覚障害

が対称的で,上限は鈍麻帯をへて正常知覚域に移行し,

触覚,痛 覚,温覚も皆同一領域で同様に障害されるもの

を完全とした.反 射機能からは損傷部に中枢を持つ総

ての反射の消失をみるのが完全麻痺の原則であるが,
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(一)
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は,馬 尾神経損傷であつた(表5)

表5

反有

射

脚

上位 損傷 下位損 傷

の無 完全,不 完全 完到 不完全

Analrefiex

+113

13io

±[。

1

十Bulbocavernosus

refiex 土

13

1130

0

十lI

14

13

12

120

1

12

5

15

0

ICewaterteSt 1312

不 明10
1

O

11gl17

0

.一一一「

フ

1417

O

20

2

0

15

5

8

8

8

5

1

2

5

2

1

3

5

○

表

2排 尿状態

1)尿 意 表6の 如くで,55例 中尿意があるもの7

例で,す ぺて不完全 群 で(上 位3例,下 位4例)あ

る,次 に所調代償性尿意で尿貯溜を知るものは,55例

中31例 で,上 位完全群13例 中8例,下 位完全群20例 中

8例,上 位不完全群14例 中11例,下 位不完全群8例 中

4例 である、所謂代償性尿意もないものは,上 位完全

群では5例,下 位完全群では12例 認め,不 完全群では

認められなかつた.

受傷後経過年数と尿意との関係は,上 位 完 全群 で

は,代 償性尿意があるものの最短期間は2年2ヵ 月で

既に下腹部疹痛感を訴えている,逆 に代償性尿意も全

く訴えないものの最長期間は4年11カ 月を経ている,

下位完全群では,代 償性尿意の発現の最短期間は1年

2カ 月であり,代 償性尿意もないものの最長期間は7

年9カ 月を経ている.こ れに反 して不完全群では,受

傷後8カ 月で既に尿意を認め,尿 意がないものでも10

カ月後には代償性尿意を訴えている.所 謂代償性尿意

6

尿 意

尿 意 あ る も の

代償性尿意あるもの
胸内苦悶,i頸 部発汗

〃 前額部発汗

〃 嘔気

〃 顔面,前 胸部発汁

前額部発汗,脊 部悪寒

顔 面 発 汗

左側胸部疹痛及び苦悶,下 腹部より末梢にかけ
て痙攣

下腹部膨満感,前 額部発汗

'・ 上半身発汗

下腹部発汗,亀 頭部に疹痛

下 腹 部 膨 満 感

下腹部膨満感,下 肢痛

〃,肛 門部痙攣

〃 及び鈍痛

下 腹 部 疹 痛 感

』卜腹部疹痛感及び膨満感

膀 胱 部 充 満 感

下 腹 部 異 常 感

上 位 損 傷

完 到 不完 全

2

2

1

1

1

3

1

1

1

1

1

2

1

1

下 位 損 傷

完 全 不完全

4

計

1

1

1

1

1

1

1

2

7

1

2

2

1

1

1

1

1

2

2

2

1

1

1

3

1

1

1
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下 腹 部 圧 迫 感

下腹部圧迫感及び左下肢痙攣

膀周囲に圧迫感,腰 部より末梢に発汗

後部尿道附近に軽き痙痛感,療 痒感,腰 部発汗

両 下 肢 に 鈍 痛

亀 頭 部 疹 痛 感

代償性尿意もないもの

1

5

1

1

1

1

1

12

1

1

1

1

1

1

17

を患者が自覚する様相は種々多様であるが,大 要は胸

内苦悶,上 半身各部の発汗,下 腹部膨満感,圧 迫感,

痙攣,落 痛感等色々の組合せで所謂代償性尿意として

訴えているが,上 位群では,発 汗を伴うものが多かっ

た.

2)排 尿時の体位 表7の 如くで,55例 中坐位25例,

背臥位16例,半 臥位3例,右 側臥位4例,左 側臥位3

例,両 側臥位1例,い ずれの体位でも可能であるもの

2例,立 位1例 であり,坐 位が最も多かつた.

表8

表7

排 尿 方 法

下腹部叩打

〃+腹 圧

〃+手 圧

〃+手 圧+腹 圧

〃+擦 過+腹 圧

右下腹部叩打

下腹部手圧

鐸 遷i計

排 尿 時 体 位

1完

上位 損傷 下位損 傷
計

全1不完全
1

完 全[不完全

〃

325
下腹部擦過+叩

i

I

+叩 打

+腹 圧

+叩 打 ・手圧i

打1

+手 圧i

I

1

1

4

1

坐 位

背 臥 位

半 臥 位

右 側 臥 位

左 側 臥 位

両 側 臥 位

いず れ も 可

立 位

6

5

1

1

511

54

3

1

2

2

1

2

1

1

16

3

4

3

1

2

〃

腹 圧

1

1

〃+晒 部叩打

〃+下 腹部叩打+腹 圧1

〃+下 腹部手圧11
十下腹部擦過十肛1

導豪・なけ購 尿不能i
随意排尿可能1

不明(膀 胱直腸痩形成)II

1

4

3

1

1

1

3

1

委

2

1

5

1

1

1

2

1

1

3

1

5

6

11

1

1

L

6

2

2

L

2

1

8

1

1

1

!

1

2

1

1 1

3)排 尿方法 表8の 如 くで,主 として,下腹部叩

打,手 圧,或 は下腹部擦過,腹 圧等の動作で排尿を行

つているが,多 くの症例は排尿が非常に困難で,前 記

の方法を色々と併せて行い,又 はこれ らを数回繰返し

行つている.自 験例では,下 腹部叩打+手 圧が最も多

く,次 に腹圧,下 腹部叩打+腹 圧,下 腹部手圧・下腹

部叩打の順である.上 位群では下腹部叩打及び手圧に

よるものが多いが,下 位群では,腹 圧によるものが多

い.な お前記の動作を加える事なく随意排尿可能なも

のを2例 認めたがいずれも不完全群である・叉2年5

ヵ月を経過するも完全尿閉期を脱し得ず導尿しなけれ

ぽ排尿不能の不完全1例 を認めた.

4)尿 失禁の有無 表9の 如くで,常 時失禁,或

る一定量膀胱に溜ると失禁,体 動時,腹 圧を加えると

き,又 は夜間等に失禁が認められるもの39例 で約70.9

%認 めた.

a)常 時失禁を訴える例は上位完全群1例,下 位完

全群2例 に認められ(症 例,8,20,25),そ の中で

症例8は 膀胱直腸痕を形成し受傷後4年11ヵ 月を経過

し尿意は勿論,代 償性尿意もない症例である.症 例20

は代償性尿意もあり時間的に排尿を行つているが尿排

出後約30分 に於て安静時でも失禁があり受傷後2年3

ヵ月を経過している.症 例25は 尿意は勿論代償性尿意

もなく終日尿器,尿 嚢を着用したえず失禁があり受傷

後経過年数は1年8カ 月を経過している症例である.
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b)代 償性尿意をそのまま放置すると失禁するもの

を5例 認め上位不完全群に4例,下 位完全群に1例 で

ある.

c)体 動,腹 圧等に関係がなく膀胱容量,又 はそれ

に近い量が貯溜すると失禁するものが8例 に見られ上

位完全群に2例,下 位完全群に6例 ある.

d)昼 間は時間的排尿を行 うと失禁がないが夜間の

みあるもの4例 認め上位完全群に3例,下 位不完全群

に1例 認めた.

e)体 動 時,腹 圧を加えると失禁するもの6例 認め

上位完全群に2例,下 位完全群に3例,下 位不完全群

に1例 で,就 寝前排尿を行 うと夜間失禁が認められな

い症例である.

f)体 動時,腹 圧及び夜間失禁し然も安静時に膀胱

容量或はそれに近い量迄貯溜すると失禁するもの5例

認めすべて完全群(上 位2例,下 位3例)で あつた.

9)定 時に間歓的導尿を行つていれば失禁しないも

の3例 を認め,下 位完全群2例,下 位不完全群1例 で

ある.

h)尿 意或は代償性尿意があつて随意性統制が保た

れて失禁がないもの13例 認め,上 位完全群にはなく,

下位完全群に1例,上 位不完全群に8例,下 位不完全

群に4例 で不完全群に多い.

位完全群では最長6年9カ 月で,下 位完全群では7年

9カ 月,上 位不完全群では8年,下 位不完全群では2

年3カ 月,こ れに反し失禁がないものの最短受傷後経

過年数は8カ 月であ り,損 傷別には,完 全群は1例 し

かないが,上 位不完全群の最短年数は,1年2ヵ 月

で,下 位不完全群では8ヵ 月であつた.

3膀 胱容畳,残 尿畳,膀 胱効率

1)膀 胱 容 量 表10の 如 く,最 少容 量 は100cc,最

大容 量 は900ccで あ り,損 傷 別 では,上 位 完 全 群 の

殆 ん どが150cc以 上 か ら400cc迄 を 占め,平 均 約

277ccで,下 位 完全 群 で は300cc以 上 の ものが 多 く,

平 均 約466ccで あ る.不 完 全群 で は300cc迄 の占め

る率 が多 く平 均値 は,上 位群 で 約275cc,下 位 群 では

262ccで あ る.

表10膀 胱 容 量

噸傷叢
　
膀胱容富
.完

上位 損傷 下 位損傷

全不完全完 全[不完全
計

表9

失 禁 の 有 無

常時あり

代償性尿意をそのまま放置
するとある

膀胱容量或はそれに近い量
に尿貯溜するとある

夜間のみある

体動時,腹 圧を加えるとあ
る

上位損傷 下位損傷

完全i撃 完全ITt.=

痙攣時にある

体動時,腹 圧,夜 間は勿論
あるが安静時,膀 胱容量或

難 舞 近し劇こ尿貯溜すi
時にあ・i

時に夜間にある1

間歓的導尿を行つていると
ない

な し
:

体鋳 駈 液 間滅 劇

1

2

3

2

3

121

窪

1

1

21

一

6i

同
…21

{3

1

1

王

2il

8i,14
il

計

3

5

8

4

6

5

5

1

2

～100CC 1 1 2 3.6%

～150 31 4 7.3

～2004 2 3 9 16.4

～3005 74 2 18 32.7

～4003 2 1 6 10.9

～500 23 5 9.1

～600 12 1 4 7.3

600cc～1 6 7 12.7

2)残 尿量 表11の 如 くで,最 大 残 尿量 は371ccで,

50cc以 下 の もの が約58.5%認 め られ,損 傷 別 に見 る

と50cc以 下 の ものが 上 位 完全 群 に13例 中7例(53.8

%),下 位 完 全 群 で は19例 中10例(52.6%)で 上 下位

群 共 略 々同率 で あ るが,不 完全 群 で は 上位 群13例 中8

表11残 尿 量

3

13

繋駄
上位損傷

i)失 禁 と受傷後経過年数では,失 禁が認められた

症例の最長は8年 であり,こ れを損傷別に見ると,上

全1不完全

～50cc

～100

～200

200CC・v

7

4

1

ユ

8

2

3

下位 損傷

完 全不完全

10

3

5

1

6

2

引

31

9

11

2

58.5%

17.0

20.7

3,8
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例(61.5%),』 下位群は8例 中6例(75%)で50cc

以下の占める率は不完全群が稽々多い.な お200cc以

上残尿量があるものは,完 全群に2例 認めた.

3)膀 胱効率 表12の 如 くで,53例 中,Borsの 云 う

所謂膀胱効率(残 尿÷容量×100)が20%以 下 のもの

が約60.5%認 め られ,損 傷別に見ると上位完全群では

20%以 下のもの13例 中6例,下 位完全群では19例 中13

表12膀 胱 効 率

奨r傷翻 上位損傷
膀賦 完全不完全

d

%
～10

～20

～30

～40

～50

50%～

1

5

3

2

2

4

3

2

2

2

下位損 傷

完 全不完全
計

10

3

4

1

1

318

314

1

1

9

4

4

4

34。O%

26.5

17.0

7.5

7.5

7.5
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例,上 位不完全群では13例 中7例,下 位不完全群では

8例 中6例 に認められ,そ の内50%以 上のものが上位

完全2例,下 位完全1例,下 位不完全1例 で,受 傷後

経過年数は,3年10カ 月,4年11カ 月,1年3ヵ 月,

7年9カ 月であり,膀 胱効率は51 .5%,57%,74.8

%,55.2%で あ る.こ れらの症例の排尿状態は代償性

尿意もなくしかも常時失禁をしているもの1例 で,他

の3例 は代償性尿意はあるが,奇 異性尿失禁,夜 間の

み尿失禁,間 歓的導尿を行つていると失禁がないもの

各々1例 であつた,

4)膀 胱容量 残尿量及び膀胱効率と受傷後経過年数

表13,14,15の 如 くで,

a)先 づ膀胱容量との関係は,受 傷後1年 か ら4年

迄の症例が比較的多いのであるが,完 全,不 完全別に

見ると余 り差異は見られないが,上 下位別に見ると3

年迄では上位群は100～400cc迄 が大多数で,下 位群

では全例150cc以 上である,又 上位群で4年 以上を

経過したものは6例 中1例 を除き150～300cc迄 を占

めているが,下 位群では5例 中200～300cc迄 が2

例,他 の3例 は400cc以 上である.

表13膀 胱容量 と経過年数

損傷部位
程 度

完

全

損

傷

上

位

下

位

謬 数τ年擁iτ 年
NIOOCC

～150

～200

～300

～4CO

～5CO

～600

600cc～

2

1

2

1

2 1

一1C・ccl{

～1501

～2001

～300121

「
～4001

～5001:

～600肩

600cc～13iI

1

5年

1

5年

以上

1

1

1

損傷部位
程 度 試i7年

不

完

全

～lOOccI

上 ～1501

～200旨

～30011

～400!

～500…1

位 ～600旨

600cc～

2年

損

傷

1

2

下

位

～1OOcc

～150

・v200

～300

～400

～500

・v600

600CC～

1

1

3

　 　 　バ

3年4年15年

1i

・i

I

li2

1

5年
以上

1

1

1

1

1

1

b)残 尿量との関係は 完全群の3年 迄は,50cc以

下と50cc以 上 とでは略々同数であるが,3年 以上を

経過しても未だ50cc以 上残尿があるもの3例 を認め

た.上 位不完全群では3年 迄は,完 全群と同様50cc

以下とそれ以上とでは略々同数であるが,下 位不完全

群では1年 以上5年 迄は残尿50cc以 上のものはない

が,然 し乍ら5年 以上を経過 しても,な お100cc以

上の残尿を認めたもの1例 あつた.

c)膀 胱効率との関係は,3年 以上経過しても未だ

20%以 上のものは上位完全群で2例,下 位完全群で1

例,不 完全群では上下位群に各々1例 を認めた,そ の

内下位不完全群の1例 は7年9カ 月を経ているが未だ

膀胱効率が悪 くて,55.2%の 症例である.
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損傷部位
程 度

＼＼ 年数
～ ～

残尿皇≧＼1年2年3年4年5年 以上

～ ～ ～ 5年
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表14残 尿量と経過年数 考 按

1.排 尿運動の機序について

完

全

損

傷

～50cc上

・vlOO

～200

位200cc～

13

12

1

1

2

下

位

～50cc

～100

～200

200cc～

不

完

全

損

傷

～50cc上

NlOO

～200

位200cc～

～50CC下

rv100

～200

位200cc～

2411

12

22

1

12211

11

1 2

1311

1

11

1

2

1

排尿 の機序は先賢に より色々 と報告 されてい

るが,今 日なお議論の多い所 とされ てい る.要

す るに,正 常 な排尿は,膀 胱排尿筋 と膀胱 頸部

と後部尿道,外 括約筋及 び会陰筋,更 に骨 盤床

の筋層,横 隔膜筋,腹 筋等 の諸筋群 との緊密 な

協調作用 による反射運動 とされ,そ の反射 中枢

は仙髄 皿～IVに あ り,更 に この反射中枢 は上位

中枢(大 脳皮質,間 脳,脳 幹)の 支配を受 けて

いるとされている。

さて外傷に より脊髄損傷を受け,正 常 の排尿

機構が障害 され た場合の膀胱 機能回復過程は,

古 くはFearnsides(1917),Holmes(1933),

Munro(1963),Prather(1947),Stone(1950)

等 の報告 があるが,Pratherの 分 類を表 示す

ると,既 ちSpinalshockの 時期 よ り成 る一定

表15膀 胱効率と経過年数

損傷部位
程 度

完

全

損

傷

不

完

全

損

傷

上

位

下

位

上

位

下

位

醜訳
～lo%

～20

～30

～40

～50

50%～

～10%

～20

～30

～40

～50

50%～

～10%

～20

～30

～40

～50

50%～

～10%

～20

～30

～40

～50

50%～

　

1年

2

1

1

1

1

～

2年

1

1

1

4

1

2

1

1

1

3年

1

1

2

1

1

2

1

1

1

1

1

2

3

1

　 り

4年5年

1

1

1

1

1

1

1

5年

以上

1

2

1

1

2

1

表 16

SPINALCORDINJURY

↓
SPINALSHOCK

↓
FIRSTSTAGEOFRECOVERY

ATONICNEUROGENICBLADDER

↓
SECONDSTAGEOFRECOVERY

AUTONOMOUSNEUROGENICBLADDER

↓
THIRDSTAGEOFRECOVERY

/＼
COMPLETETRANSE-PARTIALTRANSE-

CTIONCTION

C4-TllC4-S4

AUTOMATICREFLEXVOLUNTARY

BLADDERNEUROGENIC

(USUALLYEFFICIENT)BLADDER

(COMPLETENESSOF
T12-LsRECOVERY

DEPENDENTON

?AUTOMATICREFLEXEXTENTOF
BLADDERINJURY)

(INEFFICIENT
WITHOUTMANUAL
PRESSURE)

Si-S4

AUTONOMOUS
BLADDER

(CAPACITYVARIABLE)
POORFUNCTION

(PRATHERに よる)



伊藤一外傷性脊髄損傷患者の泌尿器科学的研究 第1報

の時期(数 日及至数ヵ月)を 経て回復期に移行

し,上 位損傷は自動性膀胱迄回復するが,下 位

損傷では自律性膀胱迄 しか回復し得ない と云わ

れている.然 しこれはあくまで理論的原則であ

って,脊 髄円錐或は馬尾神経が完全に損傷され

ても膀胱の自動性が完成された例が報告されて

いる(高 安他,1956)こ の様に実際には理論

通りには行かず,更 に損傷程度や尿路の二次的

な病変などの色々な要因によつて膀胱の病像が

複雑多彩になると,辻,宍 戸,村 主ら多くの人

が報告している.

脊損患者の診断は,前 記の様に病像が極めて

多彩であり,辻 らは同一例でも時と共にその所

見は可なり変化し,更 に器質的尿路病変が同時

に又は二次的に招来されることもしば しば あ

り,こ れらを考慮に入れ乍ら各種の神経学的検

査と泌尿器科的検査法とを総合し て行 い,病

型,合 併症及び治療方針等を決定する事が大切

であると報告している.

2.神 経学的検査

先づ損傷部位がいずれの場所にあるか,そ の

程度を知る為には知覚及び運動障害等の有無及

びその程度により脊髄損傷部位を判定するので

あるが,排 尿中枢より核上,核 性又は核下かを

鑑別する事が重要であり又それが完全損傷か不

完全損傷かを区別する事も大切がある.し かし

解剖上胸髄XIIか ら仙髄V迄 が脊椎の第11

胸椎から第1腰 椎までの間に密接して位 してい

るため,胸 椎下部及び腰椎上部の脊 椎 骨 析 で

は,排 尿反射中枢(仙 髄 皿～V)よ り上部か又

はそれ以下の損傷かの判定は時として困難であ

り,又 反射中枢 より上とそれ以下が同時に傷害

されていることもしばしばあり,更 に反射中枢

より上の脊髄切断の二次的病変 として中枢以下

にも病変が起つている事 もあり(辻),又 伊藤

(1961)は 脊椎骨 レ線所見 より,はるか上方の脊

損がみられる事は椎骨と髄節の差位で一応了解

されうるが,そ の他に脊椎骨々折の病相が複雑

で単一な方向のみの外傷でないこともその原因

となり,更 賄 髄の出血 浮腫などで高度の脊

損を来すと報告している.そ れ故,村 主も第12

胸椎を境 とする骨折部位による分類は脊髄膀胱

657

の検討にあたつ ては不正確であると 述べBors

(1957),Comarr(1959)ら が 提唱す る球海綿

体反射,Icewatertestを 行 つて損傷部泣を

判定 したが有効であつたと報告 している.著 者

は これに加えて肛門反射検査 を同時に行つた.

1)肛 門 反射 完全群の上位 では全例に,下 位

では胸椎損傷9例 中5例 に回復再現を認 められ

たが,腰 椎1以 下の損傷群には最少9ヵ 月,最

長7年9ヵ 月を経過 したものでも,回 復 を認め

えなかつた.然 し乍 ら不完全群 の腰椎1以 下の

損傷 では多数に反射は認 められた.

2)球 海 綿体反射 上位完全群 では全例 に反

射 が認め られたのに反 し,下 位完全群は(±)2

例 を除 き,全 例反射が認め られれ かつた.(±)

の2例 は第10胸 椎 脱臼骨折兼第12胸 椎圧迫骨折

で反射 中枢の不完全損傷 を推定 されるが,臨 床

的には弛緩性麻痺 であり完全損傷 と思われ,受

傷後経過年数が1年1ヵ 月であ り,将 来不完全

麻痺にな る可能性 もある症例であ り,他 の1例

は第3腰 椎圧迫骨折 で馬尾損傷例 である.不 完

全群 の上位 では1例 を除 き全例反射 を 認 め た

が,下 位 群では混在 している.

3)Icewatertest上 位 完全群 では2例 を

除 き全例 に反射を認めたが,下 位完全群に於 て

は,前 述 の方法で再三検査を行つて も不明な症

例の5例 を除いては,全 例反射は認め られ なか

つた.こ こで問題になるのは,こ の検査 を行 う

にあたつて本来の神経反射以外 の 因 子 でIce

watertestが 陽 性に出る場合 もあり,(例 え

ば反射性に排尿が起 る)反 射の有無 については

注意 を要 する.又 不完全群で特に頸椎損傷群11

例 中7例 に該反射が認め られない ものがあ る.

下 位不完全群 でも,反 射 中枢を損傷 された もの

には反射が認め られなかつ たが,然 し馬尾損傷

群では反射が認め られた.

以 上,肛 門反射,球 海綿体反射及びIcewa-

tertestを 総 合検索 して見 ると,肛 門 反 射 は

岩原(1952)も 報 告の如 く,か な り回復再現す る

が,自 験例では腰椎以下の完全損傷の場合 は,

7年9ヵ 月を経過 している症例で も回復は認め

られなかつた.球 海綿体反射はsomatic,Ice

watertestはautonomicで あ るので損傷程度
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に よつ て必ず しも一致 しない例があ る,例 えば

自験例 の上位完全群 で,球 海綿体反射が あるに

もかかわ らずIcewatertestが な い もの2例

認 め,頸 椎不完全群 に於 ても5例,下 位不完全

群 にも2例 に同様の結果 を得た.こ の様 な結果

は如何 なる理由に よるものか不明である.然 し

総括 して肛門反射,球 海綿体反射Icewater

test等 に よる損傷部位の判定 はBors,村 主 等

の報告 にも見 る如 く著者 も有用 なる検査方法で

あると考える.

3.排 尿 状態

1)尿 意 尿意があるもの7例 を認め且約56

%が 所謂代償性尿意が認められた.こ の所謂代

償性尿意については,薄 場(1960)は 尿意に近

き感覚 と呼んでおり約35%に,村 主は約63%に

認められると報告している.損 傷別に見ると薄

場は完全損傷では36%,不 完全損傷 では33.3

%,村 主は上位完全損傷で50%,上 位不完全損

傷で70%,下 位完全損傷で75%,下 位不完全損

傷で約58%に 認められたと報告している。自験

例は上位完全群では約62%,下 位完全群では40

%認 られた.な お不完全群では全例に尿意或は

代償性尿意があつた.薄 場,村 主らも報告して

いる如 く,時 間的排尿及び膀胱訓練を繰返して

行う事によつて,所 謂代償性尿意は完全損傷と

云えども現われてくるものであると考える.然

し乍ら全 く代償性尿意のないものが完全群に33

例中17例認め然 も7年9ヵ 月を経過しても未だ

に代償性尿意をもたない症例がある.こ れに反

し,不 完全群は比較的早期に尿意を認め又代償

性尿意も受傷後10ヵ 月経て発現した症例を経験

した.所 謂代償性尿意 としての感覚は種々多様

であるが,上 位群では特に頸椎損傷に発汗を伴

うものが多 く,且 胸内苦悶を訴える症 例 が 多

い.下 部胸椎以下の損傷例では下腹部膨満感,

圧迫感等を訴えるものが多かつた.こ れ らの発

生原因,機i序は未だ明らかでないが,落合(1955)

は仙髄 より上位の高度な脊髄障害では,膀 胱の

内臓性感覚も深部感覚も障害されているのが一

般である.病 変部が下位胸髄か腰髄の時には,

漠然としてはいるが膀胱充満感があるのが普通

で,こ れは恐らく膀胱を被つている腹膜か ら発

した感覚 によるもの と考 え られ る.し か し第

IV,V胸 髄 よ り上位の障害 では この腹膜か らの

求心刺戟伝導路 も冒 されている こと に な る か

ら,殆 ん どの例において充満感 も完全に消失 し

ている.又 下肢 の痙攣 な どが充満感の代用表現

となることも少なか らず,特 に上位頸髄障害 な

どでは膀胱充満 に よつて強 い発汗,顔 面紅 潮や

蒼 白,頭 痛,身 ぶ るいなどの自律性反射が発現

す る ことも少 くない と報告 してい る.自 験例 も

落合の説に合 致する症例が多 く見 られた.

2)排 尿 時 の体位 薄場 は排尿可能 な57例 中

坐位或は立位 で行 えるもの19例,背 臥位7例,

右 側臥位15例,左 側臥位16例 で あつた と報告 し

てい るが,自 験例 では,坐 位 が約半数 を占め,

次 に背臥位 が多 い,損 傷別では差異はつけがた

いが,頸 椎損傷では上肢 の運動障害が ある為 に

臥位 で排尿す るものが多い.

3)排 尿方 法 主 として下腹 部叩打,手 圧,

腹 圧等 によつて,こ れ らを繰返 して排尿を行つ

ているが,薄 場 は多 くは腹圧 によるが,手 指に

よる膀胱部の圧 迫或 は腹壁 に刺戟 を与える もの

も約30%あ るい云い,村 主は反射,怒 責,手 圧な

どを併用す るもの65例 中14例 で上位及び下位不

完全 に見 られ,怒 責又 は手圧或は これ らの併用

による者が37例 あ り,こ れは下位に見 られ たと

報告 してい る.自 験 例では上位群は下腹部叩打

又はそれに手圧 を加 える者が多いが,こ れ に反

し下位群は腹圧,下 腹部手圧 によるものが多い

傾 向にあ る。なお2年5ヵ 月 の経過に もかかわ

らず受傷後の尿 路管理が不充分のため本院 に入

院後 も未だ尿閉期 を脱 し得 ない第6頸 椎骨析で

不完全損傷の1例 がある.

4)尿 失 禁 尿失禁について色々の分類 法 が

あるが,Bors(1957)は5型,既 ち,1)preci-

pitousmicturition,2)reflexmicturition,

3)stressincontinence,4)overflowincon-

tinenceorishuriaparadoxa,5)incon・

tinenceofnonresistanceに 分 ち,又Robert

Bing(1953)は 損 傷部位別 に分類 して膀胱脊髄

中枢 よ り上の損傷の場 合 は,活 動 性 尿 失 禁

aktiveInkontinenz,膀 胱 脊髄中枢領域の損

傷の場合 は,真 性尿失 禁passiveInkontinenz
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や奇異性尿失禁等が起 るとして い る.本 邦 で

は,落 合(1951)は,4型,即 ち1)完 全 尿失

禁,2)括 約 筋は正常で無抑 制性膀胱,過 緊張

膀胱にみ られ る失禁,3)stressorpartial

incontinence,膀 胱 頸部や後部尿道 の炎症刺戟

によるもの,外 括約筋の抵抗低下 の為腹圧その

他軽度の緊張で起 る失禁,4)奇 異 性尿失禁に

分けている.村 主は75.4%に 失 禁 を認めstress

incontinenceが 最 も多 かつ たと報告 している

が,自 験例では失禁が あるもの70 .9%に 認 め,

上位完全群では落合 の2)型 と考 え られ る 尿 失

禁が13例 中2例,stressincontinenceと 思 わ

れるものが7例,完 全尿失禁が1例,他 の3例

は夜間のみ失禁が あるが昼間は時間排尿 で失禁

が起 らない症例 である.下 位 完全群 では,20例

中完全尿失禁2例 を認め,奇 異性尿失禁 と思わ

れるものが7例,stressincontinenceと 思 わ

れるもの8例 認め られた.上 位不完全群では,

6例 中落合の2)型 の失禁 と思われ るもの4例

を認めた.下 位不完全群3例 中,stressin-

contillenceと 思 われ る もの1例,夜 間のみ失

禁があるもの2例 を認め た.全 般的にstress

incontinellceが 最 も多かつた.

4膀 胱容量,残 尿量,膀 胱効率

Borsは 最 少膀胱容量 は250ccと し て膀胱 効

率から上下位に分け分類 しているが,彼 の云 う

Balancedbladderは 上 位完全 では膀 胱 効 率

20%迄 と し,Imbalancedbladderは2096以

上 としている.上 位 不完全 ではBalancedblad-

derは 膀 胱効率10%迄 で,膀 胱容量 は往 々にし

て300ccよ り少な く,Imbalancedbladder

は10%以 上 で膀胱 容量 も多 い とし,下 位完全 の

Balancedbladderは 膀 胱効率10%迄 で膀胱容

量は通常300ccよ りも多い とし,11nbalanced

bladderは 膀 胱効率10%以 上 であると い つ て

いる.下 位不完全 ではBalancedbladderは

膀胱効率1σ%迄 で膀胱 容量 は200～400cc,Im-

balancedbladderは 膀 胱効率10%以 上 で膀胱

容量は400cc以 上 であるとしてい る.又Stone

(1950)の 云 うsatisfacoryな 膀胱 としては,

容量210～300cc残 尿 量60ccま で とし,Ross

(1956)は 残尿量 が容量 の約20%の ものをsatis一
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factoryと み な している.

1)自 験 例をBorsの 分 類の如 く分け ると,

Balancedbladderは55例 中24例(約45 .20/o)

に認 め られた.損 傷別では,上 位完全 に13例 中

6例(約46.1%),下 位 完全は19例 中11例(約

58.1%)に 認 め られるのに反 し,上 位不完全で

は13例 中4例(約30.8%),下 位不完全は8例

中3例(37.59/。)に しか認 められず,不 完全 と

云え ども必ず しも膀胱 効率は良 くなかつた.

2)膀 胱 容量(平 均値)と の関係は,上 位完全

ではBalancedbladderが 膀 胱容量約244cc,

Imbalancedbladderが 約304cc ,下 位 完全 で

は前者が約500cc,後 者 が463cc,上 位不完全

では前者が約253cc,後 者 が約305cc,下 位 不

完全では前者が約233cc,後 者 が279ccで あ り,

自験例の膀胱容量 の平均値 では下位 不 完 全 の

ImbalancedbladderはBorsよ り も少量で

はあるが大体等 しい.

3)前 述 の様に して 分類 した症例の 排尿状態

との関係を見 ると,尿 意又は代償性 尿意 の有

無及 び尿失禁 の有無等 は,Balancedbladder,

Imbalallcedbladderと の間 に余 り差異はつ

けが たい.

表17

損傷部位
程 度

一
1上
完1
位全
1

損 下

傷
:位

不

完

全

損

傷

1上

位

下

位

iBalanced
bladder

Imbalanced
bladder

Balanced

bladder

Imbalanced

bladder

Balanced
bladder

Imbalanced

bladder

Balanced
bladder

Imbalanced

bladder

丁年i補年齢 年:雄

2

2

1

1

1

2

4

4

1

2

3

2

3

2

3

1

3

1

1

1

2

1

12

1

Ll

1

2

1

Balancedbladder

Imba]ancedbladder
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4)経 過 年数 との関係は,表17の 如 く,損

傷部位別 と程度別では,差 異はつけがたい,然

しImbalancedbladderは5年 以上経過 して

もなお下位にのみ2例 認 め られた.全 般的 に見

ると1年 未 満ではBalancedbladder,Imba-

1ancedbladder共 に 同数であるが,1年 以上4

年 迄はImbalancedbladderの 方 が多 く,4

年 以後を経 た ものはBalancedbladderの 方

が多かつた,

5)残 尿 量 と経過年数,薄 場 の残尿量及 び

残尿率 と経過年数 との関係に よると,残 尿量 は

経年的に漸次減少すると共に残尿率は20%以 下

に向上 する傾向が多 いとし,50%以 上 の ものは

完全では4年 後 に0%,不 完 全 では1年 後 に0

%と な つた としてい るが,然 し乍 ら完全 でも4

年 後,不 完全でも1年 後 になお残尿率20～50%

の も のが存在 すると報告 してい る.自 験例で も

殆 ん どの症例の残尿量 は年 と共に減少 して行 く

様 であるが,5年 以上経つて も100cc以 上 を越

える症例 もある.

結 語

脊損患者55例 に対 し神経学的諸検査,特 に

Bors,Comarrら の提唱する肛門反射,球 海綿

体反射 及びIcewatertest等 を行 い,且 又排

尿様態を検討 し次ぎの如 き結果 をえた.

1損 傷部位及び損傷程度から分類すれば,

上 位完全損傷13例,上 位不完全損傷14例,下 位

完全損傷20例,下 位不完全損傷8例 となつた.

然 しIcewatertestを 行 うにあたつて本来の

神経反射以外の因子で陽性 になる場合が あ り,

又 他の検査成績 とIcewatertestと が 一致 し

ない場合 もあ りこれ等の点は注意を要 し又如何

なる理 由に よるものか不明で今後の研究に まち

たい.

2排 尿状態

1)尿 意 の多 くは所謂代償性尿意で代表 され,

尿 意があるものは不完全損傷のみで,尿 意若 し

くは代償性尿意の全 くない ものは完全損傷のみ

であ り33例 中17例 に認 められた.次 に所 謂代償

性尿意 としての感覚は多種多様 であるが,上 位

損傷 は発汗を伴 うものが多 く,下 部胸椎 以下 の

損傷は下腹部膨満,圧 迫感等を訴 えるものが多

かつた,

2)排 尿 時の体位は坐位が最 も多 く,

背 臥位 で全体の約75%を 占 めてい る.

3)排 尿 方法は多 くは下腹部 叩打,

つ い で

手圧,腹

圧等 によつて行つているが,上 位損傷 は下腹部

叩打等の刺戟を加 え且手圧に よるも の が 多 い

が,下 位損傷 は腹圧が多 く且手圧 を も加 えるも

のが多い.

4)尿 失 禁は70.9%に 認 め られそ の内stress

incontinenceが 多 いが,常 時失禁は3例 で完全

損傷 に見 られ た.こ れ に反 し随意性統制が保た

れていて失禁がない もの13例 に見 られそれ等は

不完全損傷が殆ん どである,

3膀 胱容量,残 尿量 及び膀胱効率 では,Bors

のBalallcedbladderは45。2%,損 傷 別 では

完全損傷 に約53%で あ るに反 し,不 完全損傷で

は33%で あつた.又 これ らと排尿状 態 との関係

ではBalallcedbladderとImbalancedblad-

derと の差異は認め られなかつた.受 傷後経過

年数 との関係は1年 以上4年 迄は1皿balanced

bladderが 多 く,4年 以 後はBalallcedblad-

derの 方 が多 かつ た.

稿を終るに当り懇篤なる御指導並びに御校閲を賜つ

た恩師,加 藤篤二教授に深甚なる感謝の意を表すると

共に,本 研究に終始御指導御助言を賜つた,中 国労災

病院大下泌尿器科部長並びに御援助賜つた,今 井副院

長,木 下整形外科部長に対し感謝の意を表します.

なお本研究の機会をあたえて戴いた伊藤院長に厚く

御礼申しあげます.
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