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神経因性膀胱69例 についての臨床的検討
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   Clinical evaluation was made in 69 cases of neurogenic bladder experienced during the past 3 

years. Thirty seven of the patients were male and 32 female, and they ranged in age from 4 to 
88 years with an average of 63.2 years, 

   The basic diseases of neurogenic bladder were brain lesions in 27 cases, spinal cord lesions in 
18 cases, and peripheral nerve lesions in 13 cases. Three cases were of the mixed type and the basic 
disease was unknown in 8 cases. Cerebrovascular diseases were the most frequent, followed by 
spinal cord injuries and intrapelvic operations. Duration from the onset of urological symptoms 
to the first visit to our clinic was less than 1 month in half of the patients, 

   The chief complaints at the first visit were pollakisuria in 25 cases (25.8%), incontinence in 
18 cases (18.6%), urinary difficulty in 25 cases (25.8%) and urinary retention in 13 cases (13.4%). 
Urological conditions at the first visit were spontaneous urination in 53 cases (76.8%), indwelling 
catheterization in 12 cases (17.4%) and clean intermittent catheterization in 4 cases (5.8%). 
Urological complications seen at the first examination were urinary tract infections (UTI) in 27 
cases (39.1%) and chronic renal failure in 2 cases (2.9%). 

   The patients were classified by cystometrography into 3 patterns: 42 cases (60.9%) with under-
active detrusor, 21 cases (30.4%) with overactive detrusor and 6 cases (8.7%) with normal detrusor. 
Detrusor sphincter dyssynergia was observed in 29 cases (42.0%), 40.7% had brain lesions, 
44.4% spinal cord lesions, and 46.2% peripheral nerve lesions. 

   The method of treatment was conservative in 90% of the cases and surgical in 10% of the 
cases. The rate of improving subjective symptoms by treatment with overactive detrusor was 85.7 

  and that with underactive detrusor was 64.3%. The rate of improvement with UTI was 63%. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 123-128, 1991)

Key words: Neurogenic bladder, Disturbance of storage, Disturbance of evacuation, Detrusor 

sphincter dyssynergia

緒 員

神経因性膀胱の臨床的研究の歴史は古 く,特 に脊髄

*現:金 沢医科大学泌尿器科学教室

損傷や末梢神経疾患の研究の報告は多い,近 年尿道機

能を含めた尿流動態検査(urodynamicstudy),排

尿管理法,薬 剤の進歩などにより神経因性膀胱の治療

も変化 しつつあ り,し たがって現時点における神経因

性膀胱の臨床的検討を行うことは意義のあることと思
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Fig.1.Ageandsexdistribution

われる.今 回われわれは種々の原因による神経因性膀

胱患者について膀胱内圧測定および括約筋筋電図を中

心に排尿動態検査を行い,ま たこれらの症例における

治療成績について検討を加えたので報告する.

Table1.Etiologyofneurogenicbladder

Basicdiseases Cases

対象および方法

1987年1月 か ら1989年12月 まで の3年 間 に恵 寿 総 合

病 院 泌 尿器 科 を 受診 した 神経 因性 膀 胱69名 を対 象 と し

た 。性 別は 男 性37名,女 性32名 で,年 齢分 布 は4歳 か

ら88歳 ま でで,平 均63.2歳,特 に60歳 代か ら70歳 代 が

多 か った(Fig.1).

神経 因性膀 胱 の基 礎 疾患 の 内訳 は,脳 疾 患27例,脊

髄 疾 患18例,末 梢 神 経 疾 患13例 で あ った(Tablel),

排 尿 障 害 発症 よ り当 科 受診 まで の 期 間 は,1ヵ 月 以

内が35例 と最 も多 く,つ い で 重年 以 上 が18例,1ヵ 月

以 上3ヵ 月 以 内 が7例 で あ った(Table2).

主 訴 別 内 訳 は,蓄 尿 障害 では頻 尿25例(25.8%),

尿失 禁18例 くis.s),排 出障 害 で は排 尿 困 難25例

(25.8%),尿 閉 正3例(13.4%)で,そ の他 残 尿 感 が16

例(]6.5%)で あ った(Table3).

初 診 時 の排 尿 状 態 は,自 排 尿53例(76.8%),尿 道

カテ ー テル 留置12例(17.4%),清 潔間 欠導 尿(CIC)

4例(5.8%)で あ った.

初 診 時 の神 経 因 性膀 胱 に 伴 う泌 尿 器科 的 合 併 症 は,

尿路 感 染 症(UTI)27例(39.1%),腎 不 金2例(2.9

0),水 腎症 正例(1.5%),膀 胱 結 石1例(1.5%)で

あ った(Table4).そ の他 の 泌 尿 器科 的 合併 疾患 と し

て軽 度 前 立腺 肥 大 症(BI'H)10例,尿 道狭 窄4例 で

Diseasesofthebrain

Cerebrovasculardisease

Parkinson'sdisease

Olivo・ponto-cerebellaratrophy

Diseasesofthespinalcord

Spinalcordinjury

Cervicalspondylosis

Ossificationofposteriorlongitudinalligament

Spinalcordtumors

Others

Diseasesoftheperipheralinnervation

Intrapelvicoperations

Diabetesmellitus

Pelvicinjury

Mixedtype

Unknown

27

24

2

1

is

7

3

2

2

4

13

7

5

i

3

8

Total 69

あ った.

神経 因性 膀 胱 の 診 断 は,詳 細 な病 歴 の 聴取,身 体 所 見,

神経 学 的所 見,膀 胱 内圧 測 定(CMG),括 約 筋筋 電 図

(EMG),尿 路 造影 な どに よ り総 合 的 に 判定 した.

膀 胱 機 能 はCMGの 所 見 に 基 づ き,overactive

detrusor,underactivedetrusor,normaldetrusor

3タ イ ブに 分 類 し,さ らにEMGを 補 足 し排 尿筋 括

約 筋 協 調(DSS:detrusor/sphinctersynergia),

排 尿筋 括 約 筋 協 調 不 全(DsD:detrusor/sphinc-

terdyssynergia)の 検 索 を 行 った 。
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Table2.Durationbetweentheonsetof

urinarydisturbanceandthefirst

examination

DurationCases

o一 ユM

1-3M

3-6M

6-12M

12M-

Unknown

35

7

z

2

18

5

Total 69

Table3.Urologicalsymptoms

ChiefcomplaintsCases

Pollakisuria

Incontinence

Urinarydifficulty

Cvinaryretention

Senseofretention

25

玉8

25

13

16

Total 97

Table4.Urologicalcomplications

125

カテーテルを経尿道的に膀胱内に留置し,炭 酸ガスを

速度50ml/minで 持続的に注入し測定した.EMG

の測定はDantec社 製表面電極を使用し,肛 門括約

筋筋電図で代用した,

排尿動態検査の結果

CMGpatternと 疾 患 レベ ル との関 係に つ い て核 上

型 で はunderactivedetrusor20例,overactivede-

trusor16例,核 ・核 下型 ではunderactivedetrusor

l5例,overactivedetrusor1例 で あ った(Table

5)・ さ らに 各 疾 患 別 に分 類 し,EMGに つ い て検 討 し

てみ る と核 上 型 に関 して は 脳 血 管 障 害 で はoverac-

fivedetrusorもunderactivedetrusorもDSD4

例,DSS6例 と同 じで あ ったが,他 疾 患 を 含 め る と

overactivedetrusorで はDSD5例,DSS9例,

それ に 対 しunderactivedetrusorで はDSDlO例,

DSS6例 と逆 の傾 向を 示 した.核 ・核 下 型 に 関 して

はunderactivedetrusorが 圧 倒 的 に 多 く,DSD8

例,DSSlO例 で,特 に骨 盤 内手 術 の症 例にDSD4

例 を 認 め た(Table6).な お核 上 型 に は脳 疾 患 を,核

・核 下 型 に は 末梢 神 経 疾患 を 含め た.

Complications Cases

Urinarytractinfection27

Chronicrenalfailure2

Hydronephrosisl

Bladderstone1

治 療

Total 31

Table5.Nuclearclassification

toCMGpatterns

inrelation

Cystometricpatterns Cases

Supranuclearlesion

Underactivedetrusor

Overactivedetrusor

Norma且deU'usor

Nuclear,infranuclearlesion

Underactivedetrusor

Overactivedetrusor

Normaldetrusor

Mixedlesion

Underac[ivedetrusor

Overactivedetrusor

Unknown

Underactivedetrasor

Overactivedetrusor

40

20

16

4

18

15

1

2

3

1

z

8

6

2

Total 69

CMGは 患 者 を仰 臥 位 と し,Dantec社2100ウ ロ シ

ス テ ム も し くはUD5000に 接 続 した14Frバ ル ー ン

治 療 に 関 して は薬 物療 法 を64例(薬 物療 法 の み が50

例),CIC12例,膀 胱痩3例,経 尿道 的 膀 胱砕 石術1

例に施 行 し た.なBPHに 対 して は経 尿 道 的 前 立 腺

切 除術 を2例 に,尿 道狭 窄 に対 して は 内尿 道 切 開 術1

例,ブ ジ ー療 法3例 に 施 行 した.

薬 物 療 法 を 行 っ たす べ て の 症例 のCMGとEMG

の結 果 と使 用 薬 剤をTable7に 示す.

Overactivedetrusorで}ま 臭 化 プ ロパ ンテ リン,塩

酸 テ ロ ジ リ ン,塩 酸 オ キ シ ブチ ニ ン,underactive

detrusorで は 臭 化 ジ ス チ グ ミン,DSDで は 塩 酸 プ

ラ ゾシ ン,塩 酸 モ キ シ シ リンな どを 多 く用 いた,

自覚 症 状 の 改善 率 は 改善50例72・5%,不 変16例23.2

%,悪 化3例4.2%で あ った.

内訳 はoveractivedetrusorの 改 善 率 が21例 中18

例85.7%,underactivedetrusorカ ミ42例中27例64.3

0,norma豆detrusorが83.3%で あ った.

特 にunderactivedetrusorでDSDの 症 例 は

55.6%と 低 値 であ った.

治 療 前 後 に お け るUTIの 推 移 を 検 討 した.治 療 前

69例 中27例(39.ユ%)にUTIを 認 め,治 療 後 感 染 陽

性 例 は17例(24.6%)に 減 少 した 。 改 善 率37.0%で あ

った.治 療 後 感 染 陽 性 例17例 中7例 は 治療 前 に感 染 を

認 め ず,治 療 中に 新 たにUTIを 併 発 した もの で あ
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BasicdiseasesinrelationtoCMGand)�MGpatterns(OPCA:
Olivo-ponto-cerebellaratrophyOPLL:Ossificationofposterior
longitudinalligament)

Overactive Underactive Norma且

Basicdisease

DSDDSSUnknownDSDDSSUnknownDSDDSS

Supranuclearlesion

Cerebrovasculardisease

Parkinson'sdisease

OPCA

Spinalcordinjury

Cervicalspondvlosis

OPLL

Spinalcordtumor

Other

Nuclear,intranuclearlesion

Spinalcordinjury

Intrapelvicoperation

Diabetesmellitus

Pchicinjury

Others

卜lixed且esion

しnknown

4

0

0

1

v

O

O

O

0

0

1

0

0

1

1

6

1

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

4

1

1

0

i

ユ

ユ

1

0

4

0

1

1

0

2

6

0

0

0

0

0

0

0

1

1

3

0

1

1

3

1

0

0

1

2

0

0

0

1

2

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

i

O

0

0

0

0

1

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

Table7.DrugsinrelationtoCMGandEMGpatterns

Overactive Underactive Normal

Drugs
DSDDSSUnknownDSDDSSUnknownDSDDSS

Distigminebromide

Bethanecholchloride

Robaveron

Prazosinhydrochloride

Moxisylytehydrochloride

Bunazosinhydrochloride

Eperisonehydrochloride

Tolperisonehydrochloride

Propanthelinebromide

Terodilinehydrochloride

Oxybutyninhydrochloride

Ephedrinehydrochloride

1皿ipraminehydrochloride

4

0

0

3

4

0

z

1

0

0

3

0

1

1

0

0

1

0

0

1

0

4

3

3

ユ

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

ユ

z

O

O

15

0

0

7

7

0

3

1

0

0

0

0

0

is

1

1

2

5

1

0

0

0

0

0

1

0

S

O

O

z

I

O

O

O

O

O

1

0

0

3

0

0

3

i

O

O

l

O

O

O

O

O

0

0

0

0

1

0

0

0

0

1

z

O

O

る.し た が って実 際 の改 善 率 は63.0%と な る.

治療 に よ る副作 用,合 併 症 につ い て検 討 した,最 も

多か ったの はUTIの7例 で,つ い で 下 痢2例,膀 胱

結 石1例,膀 胱 容 量低 下1例,夜 間 尿失 禁1例 で あ っ

た,

考 察

神経因性膀胱は排尿に関与する大脳,脳 幹部,脊 髄

および末梢 神経の障害によって起こる排尿 障害であ

り,その病因は神経系の先天性,後 天性のあらゆる疾患

が 原 因 と な り うる.今 回 の対 象 症 例 の基 礎 疾患 では脳

血 管 障 害,脊 髄 損 傷,骨 盤 内手 術 の 割 合 が 多か った.

主訴 に関 してはoveractivedetrusorで は頻 尿,

尿 失 禁 が 多 く,underactivedetrusorで}ま 排 尿 困難,

尿 閉,残 尿 感 が 多か った.し か しunderactivede-

trusorで も頻 尿 や 尿失 禁を 訴 え る症 例 が 認め られ,こ

れ は 残 尿 が 多 いた め の もの と考 え る.overactiveや

normaldetrusorで 排 尿 困難 を訴 え る症 例 が6例 認

め られ,こ れ ら症 例 す べ て にDSDを 認 めた 。 す な

わ ち排 出障 害 を訴 え る場 合 は,膀 胱 機能 よ りも外 尿道
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括約筋機能の方が症状 と関係する ようで ある.二k田

ら1)も同様に外尿道括約筋機能の状態が主訴の発現に

重要な役割を演 じていると報告している.

初診時泌尿器科的合併症とCMG,EMGと の検討

では慢性腎不全,水 腎症,膀 胱結石は症例数が少なく

一定の傾向は見いだせないが,UTIに 関 しては陽性

27例中17例(63.o/0)がunderactivedetrusorで あ

った.蓄 尿障害 よりも排出障害がUTIと 関係 してい

ることを示唆 している,

CMGpatternと 疾患 レベルとの検討では核 。核下

型は従来述べられているようにunderactivedetru-

sorが 多か った.核 上型では本来overactivedetru-

sorは 多いとされていたが,予 想に反しunderactive

detrusorが 多いことが確認された.こ のことは脳」血

管障害1),脊 髄損傷2),骨 盤 内手術後3)などによる神経

因性膀胱は時期に よりCMGpatternが 変化するこ

とがよく知 られてお り,今 回の核上型の中に脳血管障

害の新鮮例が多かったことがunderactivedetrusor

が多 く確認された原因と考えられる.

DSDは 脊髄神経路の排尿調節中枢である橋聞脳網

様体を中心 とした核上型神経疾患によって発生するも

のが定型的 とされているが,一 方では核上型以外の神

経疾患によっても発生することがよく知 られてお り,

DSDの 発現頻度について安田ら4)は脳疾患21.2%,脊

髄疾;-1142.9%,末 梢 神経疾患25.8%,混 合型疾患28.6

a,金 体で30.5%と 報告 し,平 野ら5)はDSDを 示 し

た30例 の うち脳疾患のしめる害1」合が17%,脊 髄疾患47

0,末 梢 神経疾患7%,代 謝性疾患13%,そ の他17%

と報告している.自 験例では脳疾患27例 中11例40.7%,

脊髄疾患18例 中8例44.4%,末 梢 神経疾患13例 中6例

46.2%,全 体では69例 中29例42.0%で あった.脊 髄疾

患に関しては他者と同様の発現率であるが,脳 疾患,

末梢神経疾患の発現率が高かった,こ の原因について

はCMGpatternと 同様に脳疾患では脳血管障害の

初期の症例が多いこと,末 梢神経疾患でも骨盤内手術

後の初期の症例が多いことなど時期的なものが関与 し

ている可能性があると思われる.EMGの 使用電極に

関しては外尿道括約筋筋電図を選択的に記録できる針

電極が最良と思われるが,外 来で多数の患者を対象と

しているため,簡 便で患者への侵襲の少ない表面電極

を用い肛門括約筋筋電図で代用 した.

この方法の欠点はアーチファクトが多く,広 範な筋

電図を拾いやす く,し かも外尿道括約筋と肛門括約筋

の活動が必ずしも同期しないことである6).し たがっ

てDSDの 診断は主訴,残 尿,最 高意識圧測定時の

膀胱内圧上昇時にカテーテル周囲からのガス漏れのな
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い こ とな ど と共に 総 合 的 に 判 断す るが,ど う して も判

定 不 能 例 が 出現 しや す く,使 用 電 極 の再 検 討 が 必 要 と

思 われ た.

この よ うに疾 患 別,部 位 別 に 分 類 して も排 尿 動 態 は

一 定 の傾 向 を示 さな い こ とが判 明 した .し たが って 個

々の 症 例 の排 尿 状 態 に 合 わせ て 治 療 方 針 を 決定 す る必

要 が あ る と思 われ た,

当 科 に お け る治 療 方 針 は 下 記 の ご と く で あ る.

overactivedetrusorに 対 して は 過 活動 膀 胱 の 抑 制 の

目的 で 抗 コ リン剤 で あ る塩 酸 テRジ リン,塩 酸 オ キ シ

ブ チ ニ ンな どを投 与 し,し か し過 反 射 が強 くこれ ら薬

剤 療 法 で管 理 で きな い場 合 は尿 道 合 併症 の少 な い 管理

の容 易 な 膀 胱 腰 の 適 応 と した.underactivedetru-

sorに 対 しては 膀 胱 収縮 の促 進 の 目的 で コ リ ン作 動性

薬 であ る 臭 化 ジ ス チ グ ミンを用 い,DSDに 対 して は

α遮 断 薬 で あ る塩 酸 プ ラ ゾシ ン,塩 酸 モ キ シ シ リン,

横紋 筋弛 緩 剤 であ る エペ リゾ ンな どを投 与 した.こ れ

ら薬 剤 を投 与 して も排 尿力 が低 か った り,DSDで 大

量 の 残 尿が み られ る 症 例 に対 して はCICを 指 導 し

た.

CICの 不 可 能 な症 例 に対 して は 膀 胱痩 の 適 応 と し

た 。 今 回 の対 象 症 例 の うち膀 胱綾 を造 設 した3例 の 内

訳 は,2例 はCMGで 排尿 反 射 を ま った く認 め ず,さ

らに 高 齢,原 因 疾 患 の た め にCICの 自 己管 理 が不

能,お よび 家 族 の 協 力が 得 られ な か った 症 例,1例 は

頸 髄 損傷 で 完 金 四 肢麻 痺,CMGでoveractivede.

trusor(reflextype)の 状 態 で,種 々の 薬 剤 に ま った

く反 応 しな い 症 例 で あ った.

CMG,EMGと 治療 成 績 の 検 討 で は,overactive

detrusorの 自覚 症 状 の 改善 率 は85.7%に 対 し,un-

deractivedetrusorは64.3%と 低 く,特 にunderac-

fivedetrusorでDSDの 症 例 は55.6%で あ った.

この ことはunduractivedetrusorの 症 例 に対 しての

当科 の治 療 方 針 で あ る臭 化 ジス チ グ ミンを 主体 とす る

治 療 で は効 果 不 十分 で あ り,特 にunderactivedetru-

sorでDSDの 症 例 に対 して はGIC,radical-

TUR7),経 尿 道 的 外括 約筋 切 開 術8)な どを 含め た 治療

法 の 検 討 が必 要 と思 わ れ た,

治 療 後 のUTI改 善 率 に つ い て永 松 ら9)はCIC施 行

例54%,そ の 他 の尿 路 管理 法 施 行例83%と 報告 してお

り,自 験 例 で は全 体 で63.o/0の 改善 率 を 認 め た.治 療

後 感 染 陽性 例 ユ7例中7例 は 治療 前 に感 染 を 認 め ず,治

療 中 に 新 た にUTIを 併 発 した もの で あ る ・ これ らは

副作 用,合 併症 の項 でのUTIの7例 と同 様 の症 例 で

あ る.そ の 内 訳は2例 は 薬物 療 法 に抵 抗 し排 尿 状 態 の

増 悪 傾 向 を認 め,さ らに尿 路 感 染 を併 発,2例 はCIC
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施行中に尿路感染を併発,1例 は膀胱櫻造設により尿

路感染を併発,1例 はBPHの 合併症例にTURを

施行し術後尿路感染を併発,残 る1例 は薬物療法によ

り症状は改善したが尿路感染を併発 した症例である,

結 語

神経 因性 膀 胱 を示 した69症 例 に対 して臨 床 的検 討 を

行 った.

1.対 象 症 例 は脳 疾 患27例,脊 髄 疾 患18例,末 梢 神 経

疾患13例,混 合 型3例,不 明8例 で あ った.

2.ヨ 訓…尿動 態 壱よunderactivedetrusor420,0ver-

activedetrusor21例,normaldetrusor6例 で,そ

の うちDSDを 示 した ものは29例 で あ った.

3.DSDの 発 生頻 度 は脳 疾 患40.7%,脊 髄 疾1't44.4

%,末 梢 神経 疾,x,46.2%で あ った.

4,治 療 はお もに 内科 的治 療(CIC,ブ ジ ーを 含 む)

で,7例(10%)に の み外 科 的 治療 を 行 った.

5.治 療 に よる 自覚症 状 の 改善 率 はoveractivede-

trusor85.7%,underactivedetrusor64.3%で あ っ

た 。

6.尿 路 感 染症 の改 善 率 は63%で あ った.
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