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   Bladder dysfunction is one of the major symptomatologies characteristic to HAM (HTLV-I 
associated myelopathy). Four patients, 3 females and 1 male, were diagnosed by neurologists to 
have HAM with spastic gait disturbance and increased titer of antibody to  HTLV-1. They com-

plained of urge incontinence, bed wetting, difficulty in micturition and/or pollakisuria. Urodyna-
mically, in 3 of them severe uninhibited detrusor contractions were observed. On the other hand, 
in one case detrusor contractility was lost completely at voiding. In all patients, bladder sensation 
was well preserved. Corticosteroids and interferon could not improve their urological symptoms. 
Clean intermittent catheterization (CIC) put on 3 patients who had a significant amount of residue 
relieved them of urinary incontinence. We believe that HAM in patients suffering from severe 
difficulty in micturition is a good indication for CIC.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1005-1008, 1991)
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緒 言

HTLV-Iassociatedmyelopathy(HAM)は,

1986年OsameetaLl)が 初 め て報 告 して以 来,九

州を 中心 に報 告 さ れ2・3),こ の地 方 の 風土 病 の一 つ と

考え られ て い る.本 疾 患 は歩 行 障 害 と と もに排 尿 障 害

が高率 に 発生 す る こ とが特 徴 で あ る2,3).し か し,そ

の下 部 尿路 機 能 に つ い ては 不 明 な点 が 多 く,治 療 法 も

確立 され てい な い2,4).今 回わ れ わ れ はHAMに 合

併 した 神経 因 性膀 胱 の4例 を経 験 した ので 下 部 尿路 機

能お よび治 療 に つ き考 察 を 加 え て報 告 す る.

症 例 と 方 法

症例 は痙性対麻痺を主訴 に神経内科 を受診 し,血

中,脳 脊髄液中 のHTLV-1抗 体価の異常高値 か ら

HAMと 診断された4例(女3,男1)で ある.症 例

の概要をTablelに 示 した.感 染経路は3例 で母子

感染が,1例 で輸血による感染が考えられた.年 齢は

23歳 か ら44歳で,症 状発現から受診までの期間はi年

から10年 までと様々であった.泌 尿器科的症状は排尿

困難,切 迫性尿失禁,夜 尿,頻 尿で,受 診時の排尿は

全例,努 責排尿であった,4例 中3例 では歩行障害と

排尿障害はほぼ同時に発症 しているが,症 例4で は排

尿困難を歩行障害に先立って自覚している.初 診時,

症例1は 車椅子移動,症 例2は 杖歩行,他 の2症 例は

自律歩行可能であった.神 経学的には症例1,2,3

で上下肢の深部反射が充進し,症 例4で は下肢の深部

反射のみが充進していた.ま た全例でバビソスキー兆

候が陽性であった.上 下肢の先端における軽度の感覚

異常(paresthesia)を 症例1に 認めた.他 の症例には

感覚異r,知 覚麻痺は認められなかった.

Table1.CharacteristicsofHAMpatients.

症 例 1 z 3 4

尿波形

残 尿(m置)

初発尿意(ml)

最大尿意(ml)

無抑制収縮

膀胱変形

VUR

断 続 的

150

150

200

十

十

断続 的

200

150

220

十

断続 的

250

170

300

十

十

正 常

0

80

200

十
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上記の症例に対して尿流量測定,残 尿量測定,膀 胱

内圧測定,外 尿道括約筋筋電図,膀 胱 造影 を実施 し

た.膀 胱内圧測定と同時に腹腔内圧を測定 し,そ の差

を利尿筋圧とし,こ れより利尿筋 の収縮性 を検討 し

た.ま た透視検査を平行 して行い膀胱の形態,膀 胱尿

管逆流の有無を調べた.外 尿道括約筋筋電図測定は骨

盤底筋群で代表 し,表 面電極を会陰部に装着し記録し

た.ま た利尿筋外尿道括約筋協調不全(DSD)の 診

断は筋電図測定,お よび同時に実施 した排尿時の膀胱

尿道造影により判定 した.

結 果

えられた(症 例2)(Fig.3).膀 胱造影で症例1,2

に中等度の膀胱変形を,症 例3に は軽度の膀胱変形を

認め,罹 病期間の長いほど変形が強い傾向を認めた.

膀胱尿管逆流は認められなかった.

治療は神経内科で全例に対してプレドニゾロンの経

口投与およびインターフェロンの筋肉注射が実施され

た.一 時的に歩行状態は改善 した ものの,排 尿障害は

Table2.UrodynamicdataofHAM.

症 例 1 2 3 4

尿流量測定 では4例 中3例 で断続的排尿で(Fig.

1),同 時に多量の残尿を認めた(150～250ml).1例

では残尿はほとんどなく排尿状態は良好であった(症

例4).尿 意は全例,良 好に保たれて いた.膀 胱内

圧測定 では3例 に著明な利尿筋の無抑制収縮を認め

(detrusorhyperreflexia),核 上型の神経因性膀胱と

考えられた.そ のうち1例(症 例1)で 外尿道括約筋

筋電図測定および同時に実施 した排尿時の膀胱尿道造

影 より,利 尿筋外尿道括約筋協調不全(DSD)を 認

めた(Fig.2)・ 他 の2例 ではDSDの 有無は明確で

なかった.1例 では排尿時の利尿筋収縮力は完全に消

失し(detrusorareflexia),核 型の神経因性膀胱と考

性 別

年齢(歳)

罹病期聞(年)

主 訴

感染経路

排尿方法

女 女

4433

108

失 禁 排尿困難

頻 尿 夜 尿

母 子 母 子

努 責 努 責

男

23

5

失 禁

排尿困難

母 子

努 責

女

25

1

排尿 困難

輸 血

努 責

ml/sec

25

0
10sec

Fig.1.Uroflowgramofcase2showedpoor

intermittentpattern.
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Fig.2.Urodynamicdataofcaselshoweddetrusorhyperreflexiawith

externalsphincterdyssynergia(DSD) .UFM:uroflowgram,
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Urodynamicstudyofcase2showednocontractileforceof

detrusoratvoiding.

排尿困難や尿失禁の程度などの自覚症状,お よび尿波

形の所見より判断して不変であった.そ こで残尿の多

い3例(症 例1,2,3)に 対 して1日2～4回 の清

潔間欠導尿(CIC)を 指導 したところ,排 尿困難は残

尿量100m1前 後に改善され尿失禁も消失した.現 在

も3症 例に対 しては1日2回 のCICで 経過観察 して

いる,

考 察

HTLV-Iassociatedmyelopathy(HAM)は1986

年にOsameetaLDが 初めて報告した新しい疾患概念

であ り,humanT-lymphtrophicvirus-1(HTLV-1)

によってひきおこされる伝染性疾患である.HTLV-1

抗体陽性者が九州など南 日本に高率で,同 一ウイルス

が原因の成人T細 胞性 白血病とともに風土病の一つと

考xら れている2,3).本疾患はジャマイカな どにみ ら

れる熱帯性痙性麻痺 と同一疾患と考えられ5),ウ イル

スによって引き起こされるミエロパチーとして世界的

に注目を集めている.

HAMの 臨床的特徴は,1)緩 徐に進行す る痙性対

麻痺,2)排 尿障害の合併,3)HTLV-1抗 体価の血

中,髄 液中での陽性,で ある,排 尿障害は90%以 上に

認められ6),と きに初発症状となる2・3).今 回の症例

でも,1例 で尿路症状が痙性対麻痺に先行 して発症し

た(症 例4).

本疾患は電気生理学的な検査から胸髄上部の前核か

ら前根にかけて障害が初発す ると考xら れ,次 第に脊

髄の他の部位に進行するとされている5・7)またHAM

症例の剖検結果 より脊髄の白質あるいは灰白質に毛細

血管が造生し,そ の周囲に リソパ球が浸潤する.そ し

ておもに前側索の ミエリソや軸索が消失することが判

明している8).神 経学的には錐体路症状が顕著で両下

肢の深部反射は充進 し,バ ビンスキー兆候も陽性とな

る.感 覚障害は軽度で自覚しないことも多いが進行し

てくると上下肢にジソジソ感が出現する9).HAM患

者における下部尿路の機能障害は各症例により,病 悩

期間により各種の様相を呈する2-4)こ れ は脊髄の障

害部位に依存 しているためと考えられる。著者らの経

験した4例 中3例 は核上型神経因性膀胱と考えられ,

著明な無抑制収縮を認めた.ま た,他 の1例 は核型の

神経因性膀胱 と考えられ,排 尿時の利尿筋収縮力は完

全に消失していた.核 上型の3例 では無抑制収縮と同

期して強い尿意切追感が生 じるものの,排 尿時に随意

的な利尿筋の収縮は得られず,こ の ことが排尿困難

のおもな原因と考え られ た.ま た,1例 で明らかな

DSDが 認められ,DSDも 排尿困難に関連すること

が示唆された4)。 一方,今 回の症例も含め,尿 意は比

較的良好に保たれていることはHAMに 伴 う神経因

性膀胱の特徴の一つである3,5).DSD,あ るいは無抑

制収縮の発生は仙髄の排尿反射中枢と脳幹網様体にあ

る上位の排尿中枢との間の障害が強 く示唆され,こ の

間の神経伝達路は主に脊髄の側索に存在する.胸 髄前

側索Y任 病巣があるとする神経学的あるいは電気生

理学的な研究報告に一致するものである5,7,8)神 経障

害が徐々に進行して仙髄の排尿反射中枢に障害がおよ

んだ場合には膀胱の収縮力は消失 して核型の神経因性

膀胱となると考えられる.一 方,尿 意はおもに視床脊

髄路を経由して伝導され,こ れは脊髄後索に存在 して

いる.HAM患 老では後索の障害は稀であり8)従 って

尿意は比較的良好に保たれると考えられる.

HAMの 治療は,1.副 腎皮質ホルモソ,2.血 漿交

換,3.イ ソターフェロソなどが有効と考えられている

6・10).今 回の症例では副腎皮質ホルモンおよびインタ

ー フェロンが試 みられ,一 時的に歩行障害の改善が

みられたものの,排 尿障害に対しては無効であった.

そ こでわれわれは排尿困難が強く,多 量の残尿を有す

る3例 に対しては清潔間欠導尿(CIC)を 指導した。

その結果,尿 失禁は著明に改善した.現 在HAM患

老における排尿障害に対する治療法は確立されていな

い4).し か も今回の症例では罹病期間が長いほど膀胱
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の変形が強い傾向を認め,努 責排尿を続けた場合,上

部尿路機能の悪化につながる可能性が示唆された.従

って,排 尿困難の強い症例に対 しては早期に間欠導尿

を指導すべきと考えられた.

結 語

HAMに 合併 した 神経因性膀胱 の4症 例を報告 し

た.泌 尿器科的症状は排尿困難,切 迫性尿失禁,夜

尿,頻 尿であった.排 尿は全例努責排尿で膀胱内圧測

定の結果,3例 が核上型,1例 が核型の神経因性膀胱

と考えられた.残 尿の多い3例 に清潔間欠導尿を指導

し,そ の結果尿失禁は消失 した,HAMに 合併した

神経因性膀胱で排尿困難の強い症例に対して,消 潔間

欠導尿は優れた排尿管理方法と考えられた.
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