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経：印画電気刺激による頻尿， 切迫性尿失禁の管理
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TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL STIMULATION FOR THE
  CONTROL OF FREQUENCY AND URGE INCONTINENCE

Masahiro NAKAMuRA， Tsutomu SAKuR．Ai， Yukio TsuJiMoTo and
                      Yasuharu TADA

      From the DePartment of Urology， Osaka K’oseinenlgin HosPital

   To control frequency， urgency and urge incontinence， transcutaneous electrical stimula－

tion was applied to the tibial nerve， the pudendal nerve or the anal sphincter in 79 patients．

All patients were refractory to any medications for the control of frequency， nocturia，

urgency and urge incontinence from a variety of causes including disk protrusion， Parkin－

son’s disease and idiopathic conditions． The parameters of stimulation Were O．1 to O．5

msec． duration for each stimulus， frequency 10 to 40 Hz， amplitude 5 to 500 voltage．

   Cystometrography was repeated during and after electrical stimulation and showed

increased bladder capacity， measured at first and／or at maximum desire to void， increased

compliance， decreased bladder pressure andfor disappearance of uninhibited contractions in

79％ of the patients examined． At least one of these changes was observed in 64， 72 and 85

90 of the patients who underwent stimulation Qf the tibial nerve， the pudendal nerve and

the anal sphincter， respectively． ln some patients inhibition of bladder contraction persisted

for more than 2 or 3 days after stimulation． Electromyographic activity of the pelvic floor

muscles increased in all of the patients during the stimulation of the pudendal nerve or the

anal sphincter， but did not increase and rather decreased during stimulation of the tibial

nerve． Urethral． pressure measured during electrical stimulation， did not change in皿any

cases． Clinical success was also obtained in 19 of 22 patients who underwent two electrical

stimulation program ； one was continueus daily use of a portable stimulator， and the other

was periodic anal stimulation once or twice a week．

   For the c，ontrol of frequency and urge incontinence， the transcutaneous electrical stimu－

lation has proved to be a useful method． To improve the therapeutic effect， however， te－

chnical problems such as the selection of the optimal parameters and position of electrodes

should be investigated．
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おこなって臨床効果を検討した（Fig．3）．
緒 言

 頻尿，切迫性尿失禁はしばしば日常臨床で経験され

るが，これらは単一疾患ではなく多岐にわたる膀胱尿

道機能障害の単なる一症状である．したがって原因は

きわめて多彩であり，また原因不明のものも少なくな

い．原因治療ができない場合，薬物療法1），膀胱訓練2），

仙骨神経ブロックP，水圧膀胱拡張術3），観血的手術4）

など種々試みられているが重症例では必ずしも満足で

きる結果は得られていない．電気刺激は尿失禁患老の

外括約筋を収縮させる目的で使用されてきたが5・6），

最近，膀胱の無抑制収縮を抑制することがわかってき

た7）．そこでわれわれは薬剤その他の方法でコントロ

ール不能であった頻尿，切迫性尿失禁患者79例におい

て，膀胱尿道に対する経皮的電気刺激の効果を分析し，

本法の適応を検討した．その結果，79％に膀胱抑制効

果がみられ，電気刺激療法を施行した22例中19例に満

足すべき臨床効果を得ることができたので報告する．

対象および方法

1．対象

 対象は薬剤，膀胱訓練，仙骨ブPック，および膀胱

拡張術などによるコントロールが不能であった頻尿，

夜尿，尿意切迫および尿失禁患者79例であり，尿路感

染のある症例は対象から除外した，性別は男性48例，

女性31例で年齢分布は5 一・82ueであった（Fig．1）．基

礎疾患として約半数が原因不明（特発性）であり，つ

いで術後状態を含む前立腺疾患，脊椎疾患および中枢

神経疾患などがみられた（Fig．2）．

2．膀胱，尿道機能検査および経皮的電気刺激

 電気刺激の効果をみるため，刺激前，中，後，の膀

胱内圧，尿道内圧，骨盤底筋群筋電図を2100URO

システム（DISA）および14All型筋電計（DISA）

にて測定し，膀胱，尿道の反応を分析した．この際20

％以上の測定値の変化を有意と判定した．刺激部位と

して陰部神経に近接した会陰部，頸骨神経に近接した

膝窩部および肛門部を選択した．刺激電極として会陰

部，膝窩部において平板電極，肛門部においてプラグ

電極を用いた（Fig．3）．刺激に際して，14A11型筋

電計（DISA）付属の刺激装置を用い電圧5－500 V，

頻度10～40 Hz，持続時間0．1～0．5 msの条件でおこ

なった．治療を目的として膝窩部，会陰部に対しポー

タブル型電気刺激装置（U－CON TEU－1201，幅47

x長さ75x厚さ21mm，日本光電株式会社）を用い，

20V以下の低電圧で持続的刺激をおこなうかまたは，

肛門部に対して15一一20分間，週1～2回周期的刺激を

結 果

1．電気刺激前の膀胱内圧測定

 初発尿意（FDV）および最大尿意（MDV）での

膀胱容量が200ml以下の症例はそれぞれ全体の99％，

81％を占め，大部分が小容量であった（Fig・4）・

detrusor hyperreflexiaは25例で全体の32％であり，

detrusor areflexiaは認められなかった．

 15
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Fig．1．頻尿，夜尿，尿意切迫，尿失禁患者79例

    の初診時年齢分布
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Fig．2．頻尿，夜尿，尿意切迫，尿失禁患者79例

    の基礎疾患

Fig． 3． （PLATE） Plate electrodes， （PLUG）

    Anal plug with stimulating electrodes，

    （U－CON） Portable transcutaneous
    electrical stimulator
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2．電気刺激中の膀胱内圧曲線の変化

．多数め症例に．お．いて，電気刺激により初発尿意容量，

最大容量あ増加，1≒ンプライアンスの増大，膀胱内圧，

排尿時圧．の減少および無抑制収縮の消失といった膀胱
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抑制現象が認められた（Fig。5）．このような効果は

刺激電圧強度に依存して増大した（Fig．6）．また低

電圧刺激で膀胱の感覚および収縮が二進し，高電圧で

刺激電圧強度に依存してそれらの抑制がひきおこされ

る例も認められた（Fig．7）・つぎに3ヵ所の刺激に

よる膀胱内圧測定上の変化を検討した．刺激中におけ

る膀胱抑制の観点から，1）初発尿意での容量（Vf），．

2）最大容量：（Vmax）， 3）初発尿意におけるコンプラ

イアンス（（】f）の変化をみると，剰激法により多少異

なるが初発尿意容量の増加が45～67％，最大容量の増

加が25％前後，コンプライアンスの増大が50％前後認

められた（Table l）．以上の測定値の少なくとも1

つ以上の増大を認めた割合は全体の79％（79例中62例）

であり，それぞれ頸骨神経刺激で64％，陰部神経刺激

で72％，肛門刺激で85％であった．無抑制収縮の抑制

は25例中12例（48％）に認められた．

3，電気刺激中の骨盤底筋群筋電図の変化

 筋電図活動は陰部神経および肛門刺激により全例著

明に増大した（Fig．8）．、頸骨神経刺激の場合ほとん

どの症例において微小刺激スパイク波が出現する以外，

筋電図波形に顕著な変化を認めなかったが，刺激電圧

強度に依存して筋電図活動の抑制と膀胱容量の増加お

よび無抑制収縮の抑制が同時にひきおこされる例も認

められた（Fig．9，10）．

4，電気刺激中の尿道内圧曲線（UPP）の変化

 頸骨神経および，肛門刺激により機能的尿道長

（FPL）の増加が約30％に認められたが，大部分の症

例の尿道内圧曲線に著変がみられなかった（Table 2）．

Table 1． Cystometrlc changes during transcutaneous elec－
trical stimulation

ELECTRiCAL cysToMETRIc NUMBER OF” PATtENTS
STIMULAT［ON PARAMETERS INCREASED DECREASED NO CHANGE TOTAL

T旧1AL
NERVE

PUDENDAL
NERVE

ANAL

vf

Vmax
cf

vf

Vmax
cf

vf

Vmax
cf

20
11

16
18
12
11

18
 7

15

7
12
14
6
5
8
 1

 1

7

18
24
 3

 8

20
 2

 8

19
 5

45
47
33
32
37
21

27
27
27

Vf． Vmax ： Capacity at first and maximum desire to void

Cf ： Cempliance defined as “VIAp at FDV
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Table 2．               ノC．紅昂聡9βs．of urOζhral pressure pro丑lc

transcutaneous electrical stimulation
（UPP） during

ELECTRICAL PARAMEtERs NUMBER OF PATIENTS
STIMULA丁ION OF UPP    INCREASED  DECREASED NO CHANGE   TOTAL

TIBIAL

NERVE
UPmax

FPL

2

5

2

書

10

9

14

15

PUDENDAL
NERVE

UPmax

FPL
0

1

1

0

5．

5

6

6

ANAL
UPmax

FPL

1

4

1

1

15

11

17

16

UPmax ： maximum urethrat pressure

FPL ： functional prefile length
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また尿道内圧変化と膀胱内圧変化との問に一定の関係

はみられなかった．

5．電気刺激後の膀胱内圧曲線の変化

 一部の症例において電気刺激効果は刺激中のみなら

ず刺激後においても認められた（Fig．11）．また刺激

中，膀胱内圧測定上あきらかな効果を認めなかった症

例においても刺激後，著明に自覚症状が改善する場合

が認められた．このような刺激後効果は肛門刺激にお
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Fig． 11． CystOmetrograms of a 40－year－old fe一’

    male with urge incontinence． （A） Be一
    ’fore st・imulation． ’（B） and （C） During ・

    and 2 minutes after the 10－volt
    electrical stimulation of the tibial

    perve， respectively

いてもっとも強く認められ，効果が7日以上持続する

場合も観察された．

6．経皮的電気刺激による治療

 以上のような膀胱，尿道機能検査にもとづき，持続的

または周期的刺激による経皮的電：気刺激療法を試みた．

その結果，施行した22例中19例にいちじるしい臨床効

果を得る．ことができた（Fig。12）．

考 察

 頻尿，切迫性尿失禁に対する経皮的電気刺激療法は

薬剤その他の方法でコントロールが不能な例にも有効

である点，さらに非侵襲的で副作用，合併症などがほ

とんどない点できわめて有用な治療法である．また簡

便，安全におこないうるため高性能のポータブル刺激

装置を用いれば家庭でも，場合によっては仕事場でも

持続的または周期的刺激治療が可能である．最大の効

果を得る刺激部位，刺激強度，刺激方法などが個々の

症例でいちじるしく異なる場合があるので，治療に際

しそれらの点を十分検討する必要がある．

 電気刺激による急性または亜急性効果の持続は長く

て7日前後であるので，治療のため持続的または周期

的電気刺激を継続しておこなう必要がある．ただレー

部の症例で長期の刺激治療により刺激効果の延長を認

めたので電気刺激の慢性効果について別に論ずる必要

があるであろう．

 以上のような電気刺激効果の発現に皮膚および直腸

一膀胱反応8一一10）による膀胱感覚の抑制，排尿反射の抑

制が関与していると考えられるが，そめメカニズムの

詳細は不明である．
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 本論文の要旨は第71回日本泌尿器科学会総会（大阪，1983）    sphincter incompetence． Lancet

で報告した                    6）
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