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二分脊椎に起因する神経因性膀胱に伴 う

VUR についての考察

星ケ丘厚生年金病院泌尿器科(部 長:山 田 薫)
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THE MANAGEMENT OF VESICOURETERAL REFLUX WITH

NEUROGENIC BLADDER DUE TO SPINA BIFIDA

Kiyoshi OKAMURA, Osamu NATSUME, Masashi YAMAMOTO, Hitoshi MOMOSE,

Tsuyoshi SUEMORI, Tsutomu  SHIOMI and Kaoru YAMADA

From the Department of Umology, Hoshigaoka Koseinenkin Hospital

(Chief: Dr. K. Yamada)

   Thirteen cases (20 ureters) of vesicoureteral reflux (VUR) associated with neurogenic 
bladder, treated with anti-reflux operation are reviewed. Twelve of the 13 cases had 
meningomyelocele and 1 had spina bifida occuluta as an underlying disease. The type of 
neurogenic bladder was hypoactive detrusor-active sphincter in 11 patients and hypoactive 
detrusor-hypoactive sphincter in 2 patients. They were treated with an and-reflux operation, 
2 ureters by Politano-Leadbetter method and 18 ureters by Cohen method. The results were 
successful (success rate 85.0%). Therefore, we concluded that in neurogenic bladder patients 
especially with the hypoactive detrusor-active sphincter, the cause of their renal deterioration 
is mostly VUR. 

   Thus we should examine such patients for VUR. On the other hand, when the renal 
deterioration of VUR patients cannot be improved by conservative treatment for example 
clean intermittent catheterization or indwelling catheter, we should perform an and-reflux 
operation.

Key words: Spina bifida, Neurogenic bladder. VUR

緒 言

神経 因性膀胱に伴う膀胱 尿管逆流症(vesicoure-

tcralreflux:以 下VURと 略す)に 対する逆流防止

術については,間 欠的自己導尿法の普及以来,積 極的

に施行されるようにな り,今 日では確立 した治療手段

になったと考えられる.今 回われわれは,二 分脊椎症

に起因する神経因性膀胱において,VURを 認めた13

症例に対して逆流防止術を施行したので,そ の治療成

績について報告する.

対 象 症 例

1984年3月 より1985年12月 までに星ケ丘厚生年金病

院泌尿器科において逆流防止術を施行した13例20尿 管

を対 象 と した,男7例 ・女6例,年 齢 は7歳 よ り25歳

まで 平 均13.2歳 で あ った.神 経 因性 膀 胱 の 基 礎 疾 患

は,12例 がmeningomyeloceleで 他 の1例 はspina

bi丘daoccultaで あ った ・また,そ の膀 胱 麻 痺 のtypel)

はIl例 が低 活 動 性利 尿 筋 一活 動 性 括約 筋 で あ り,他 の

2例 は 低 活動 性 利 尿筋 一 低 活動 性 括 約 筋 で あ った(Ta-

blei).

治 療 成 績 に つ い ては,排 泄 性尿 路 造影(以 下DIP

と略 す),お よ び 排 尿時 膀 胱 尿道 造 影(micturition

cystourethrography:以 下MCUと 略 す)を 術 後1

ヵ月 目 ・3ヵ 月 目 ・6ヵ 月 目お よび1年 目 と施 行 し,

そのVURお よびDIPに よる上 部 尿 路造 影 像 の 改

善 度 に よって 判 定 し た.す なわ ち,MCUに よ る

VURお よびDIPに よる上 部 尿路 造 影 像 の 改善 度 を
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もって下記のどとき基準により判定した.

1)VURが 消失し,上 部尿路造影の改善も認める

ものを著窮敬善(exelieRt>

2)上 部尿路の形態的改善までは認めないが,VUR

の消失を認めるものを改善(gOod)

3)VURiX消 失せず まk,上 部尿路の形態も変

化しないものを不変(nochange)

4)VURは 消失せず,ま たはVURが 消失 しても

上部尿路造影像の悪化な認めるものを悪化(pOOr)と

分類 し,手 衛戒績を評懸 した。

治 療 成 績

各 症例 のVURのgradeと 施 行 した手 術 方 法 は

Table2に 示 す ご と くで あ る・ な お,VURのgrade

は文 部省 総 合 研究 班 の 分類2)に した が った が,VUR

は 捧翻7例 ・ 両 翻6倒 諏3例 ,圭 §尿 管 で あ った.対 健

尿管 に 予 防的 逆 流 防 止術 を施 行 した1尿 管 を含 め,1

礪2覆 管 にPciltaR◎-Leadbetter法3>を 施 行 し,圭2

例18尿 管 にCohen法4)を 施 行 した(Table2) .

今 回 の観 察 期 間 は1ヵ 月 か ら17ヵ 月平 均5.3力 男 で

あ るが,そ の 治療 成 績 はgradeIb,IIbお よびIII

の 駅管 に 対 して は,著 鰐敬 善 が8e～ 王{X}%を 占め る 結

果 で あ った が,gradeIVの 尿 管 に対 しては 著 明 改 善

が8尿 管 中3尿 管(37.5%o)で,改 善 が8尿 管 中4尿

管(S9・9%o)で あ った ・ 全 尿 管 につ い てみ る と,12尿

管 が 著 明改 善,5尿 管 が 改 善 で あ り,3尿 管 は 悪 化 と

い う結 果 であ った(Table3)・ 現蒔 点 に お い て
,有 効

以 上 を手 術 成 功 と考 え る と・20尿 管 中17尿 管(85.0%)

の 蔵 功率 であ った ぐrable3).
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症 例 供 覧

症例8:Meningomyelocele(以 下M.M.C,と 略

す)を 基 礎 疾 患 と す る 低 活 動 性 利 尿筋 一 活動 性 括 約

筋型 の神 経 因性 膀 胱 を しめす が,MCUに お い て右

gradelb・ 左gradeIIIのVURが み られ る と と

もに,両 側 の著 明 な水 腎 ・水 尿 管 も認 め られた(Fig.

1).留 置 カ テー テ ルに て経 過 観 察 す る も改 善 を 認め な

い た め,両 側 尿管 に対 してCohen法4)に よ り逆 流 防

止 術 を施 行 した.術 後1ヵ 月 目のDIPお よびMCU

に お いて,VURは 消失 し,上 部 尿路 機 能 の改 善 もみ

られ,そ の 改善 度 は著 明 改 善 で あ った(Fig.2).以 後

間 欠 的 自己 導 尿 法(以 下CICと 略す)に て経 過 観察

中 で あ る.

症 例5:MM.C.を 基 礎 疾 患 とす る低 活動 性 利 尿筋

一 活 動性 括 約 筋 型 の神 経 因 性膀 胱 を しめ し,MCUに

おい て 左gradeIIIのVURが み られ,同 側 の水 腎

症 も認 め られ た(Fig.3).Cred6法 に よる排 尿 を 行

ってい た が,VURが 確 認 され た 後 は留 置 カテ ー テル
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Fig,1.Left;DIPshowingbilateralhydro-

nephrosis.

Right;MCUshowingrightgradcIb

andleftgradeIIIVUR
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にて経過観察 した.し かし,VURお よび 上部尿路

の改善がみられないため,左 側のみに対 して,Cohcn

法4)に て逆流防止術を施行した.術 後3ヵ 月目におい

て上部尿路の拡張の改善まではみられないものの,左

側のVURは 消失し,そ の改善度は改善であったが,

術前VURが 認められなかった右側にgradeIlaの

VURが 認められる ようになった(Fig.4).現 在

CICに て経過観察中であるが,DIPに おいて,右 側

腎尿管像の形態的変化は認めず,ま た患側は改善の結

果を維持しているため,今 後もCICに て経過観察の

予定である,

症例101M.M.C.を 基礎疾患とする低活動性利尿筋
一活動性括約筋型の神経因性膀胱をしめし.右 側gra-

deIIIのVURが みられ,ま た両側の水腎症が認め

られた(Fig.5).留 置 カテーテルにて経過観察を行

ったが水腎症の改善が認められないため,両 側尿管に
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対 してC。h,n法 ・・1・より逆流防止材鞄 施行した・な

お,本 症例 に関しては,左 側のVURは ・ 数回の

MCUに おいても証明されなかったが,DIPに て水

腎症が認められたため,予 防的に左側尿管にも逆流防

止術を施行 した.術 後約2ヵ 月目のDIPお よ び

MCUに て右側のVUR.の 消失および水腎症の著明

な改善がみられた,し かし,予 防的逆流1坊止術を施行

した左働 こおいては,VURは み られないが・水腎症

の増悪が認められるようになった(Fig・6)・ 現在

CICに て経過観察中である.

考 察

われわれは以前より,神 経因性膀胱の利尿筋括約筋

麻痺は1)高 活動性利尿筋一高活動性括約筋2)低 活

動性利尿筋一活動性括約筋3)低 活動性利尿筋一低活

動性括約筋および正常パターンを含めると4つ のパタ

ーンに要約できることを報告 してきたD現 在われわ

れが経過観察 している二分脊椎症例534例 の利尿筋 ・

括約筋麻痺のパターンと,そ の上部尿路に障害を有す

る割合をTable'1,に 示 したが,高 活動性利尿筋一高

活動性括約筋群の17例 全例において上部尿路は正常で

あるが,低 活動性利尿筋一低活動性括約筋群では405

例中73例(18.O%o)に 上部尿路障害をみている.こ れ

に対し,低 活動性利尿筋一活動性括約筋群では102例

中29例(28.4%)と 上部尿路障害をさらに高率に認め

ている.

排尿機構において,骨 盤神経の活動が低下 した場合

には,排 尿時において も陰部神経の活動は抑制され

ず,結 果的に外括約筋は過緊張状態を呈することはす

でに報告されてお り1・5・6),また山田7)は排尿動態にお

ける第4仙 骨神経と外括約筋の電気的活動の記録にお

Table4. Thepatternofdctrusor-sphincterdysfunctionandlesionsin

upperurinarytractin534caseswithspinabi丘dacystica.

1「h6patternofdetrusor-No。Oサoases
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17
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10
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29(28.4%)

o(o%)

Tetat 534 102(46.4%)
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いて,こ のことを明らかに.しているが,こ のことは,

低活動性利尿筋一活動性括約筋症例においては,排 尿

時にdetrusor-sphincterdyssynergia(以 下DSD

と略す)が 出現することを証明するものである.わ れ

われは,こ のような症例に腹圧や手圧による排尿を採

用 した場合,排 尿中に外括約筋に活動の増加がみ ら

れ,排 尿困難が出現することがあ り,過 大な残尿およ

び高い膀胱内圧が持続することになり,そ れ らが上部

尿路機能の悪化の原因になると考 えている.ま た,

McGuire「 ら8)も高い膀胱内圧で排尿する有害性を尿

流動態検査 に基づいて示しており,urethralopening

pressureが40¢mH20以 下の患者群ではVURは

20例 中1例 もな く,尿 管拡張も2例 に認めたにすぎな

いが,urethralopeningPressureが40cmH20

以上の患者群では22例 中15例(67.7%)にVURを

認めるとともに18例(80.8%)に 尿管拡張を認めたと

報告している,わ れわれの今回のVUR症 例におい

ても8生6%が 低活動性利尿筋一活動性括約筋群のパタ

ーンを有していた.以 上の観点 より考えると,そ のよ

うな症例の上部尿路変化は,DSDに 起因するVUR

が大 きな原因を占めているものと考えられ る ととも

に,ま た この よ うなパターンを有す る症例には,

VURの 精査を十分にする必要があることを示すもの

であると考える。

VURの 予防および治療に関しては,Kaplanら9)

は二分脊椎症患者の75%以 上にCICを 指導している

が,こ の排尿管理 と抗生剤の投与により,VURを 合

併 した200例 の患児の62%にVURが 消失するか,そ

の程度が改善したと報告 してお り,保 存的療法の有用

性を主張 している.一 方,Borzyskowskiら1。)は,神

経因性膀胱患者をCIC群 と薬剤を併用 した非CIC

群の2群 にわけ,排 尿障害に対する治療効果を比較検

討しているが,腎 機能の維持についてみた場合には,

両者に有意の差はなく,さ らにVURとDSDを 伴

99

った症例では,い ずれの群でも腎機能は悪化したと報

告している.

以上のことは,神 経因性膀胱患者に早期より適切な

排尿管理を行えば,す でに発生しているVURを 一

部の症例では消失または軽減させることができるが,

他方保存治療 よりまず逆流防止術を適応とすぺき症例

もあることを示すものであ り,さ らに,神 経因性膀胱

によるVURが,低 活動性利尿筋一活動性括約筋の

パターンを有する症例に多いとい うこと,す なわち,

DSDが 大きな要因であることよりみて,保 存的療法

にて改善しないVUR症 例 には,そ の腎機能の保存

および改善を目的とするならば,積 極的に逆流防止術

を施行すぺきであることを示すものである.

以上の観点を総合し,現 在われわれはVURに 対す

る治療方針をFig.7に 示すごとく考えている.す な

わち,VURを 認めた場合,CIC排 尿訓練および留

置カテーテルに て,感 染を防ぎ,膀 胱内圧 をさげ,

DSDに 対 し適切な処置を行い,VURの 消失または

改善を認めた場合にはCICを 指導するが,そ れら保

存療法ではVURの 改善を認めない場合には,積 極

的に逆流防止術を施行する方針をとっている.

神経因性膀胱に伴 うVURの 逆 流防止術に関して

は,1)い かなる手術術式が適 しているのか,2)逆 流

が偏側のみの場合,対 側にも予防的逆流防止術を施行

すべきなのかなどの問題が考えられる.

手術術式に関して,わ れわれは13例 中12例 ・18尿管

にCohen法4)を 施行した.Politano・1・eadbettcr法3)

とCohen法4)の 治療成績においては,有 意な差はな

いとの報告11)もあるが,Cohen法4)に おいては尿管裂

孔の新たな形成を行 う必要がないため,尿 管下端の屈

曲 ・狭窄などの器質的変化を伴 う危険性が少なく,ま

た壁外操作を必要としない点などの利点があ り,わ れ

われは排尿筋の肉柱形成および肥厚が著明な神経因性

膀胱には,Cohen法4)が よ り安全な手技であると考え

Pudendalnerveblock

…

VURi叩,。.e→CIC一 菩 一一V・lsatvama剛 ・e・
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介
ClC

「n曲olli門 雪catheter
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ている,

逆流が編翻のみの場合には,わ れわれの症鯛におい

ても,供 覧した症例8お よび10の ように,患 側のみの

逝流防1と術後,そ の対撰醤に術後VURが 認められた

り,ま た,一 側VUR症 例に対 し,そ の対側に予防

約逆流鋳止衛を施行した症例では,患 側は著明な改善

が得られたにもかかわらず,予 防的に手術を施行した

嶽管に魁して嫁逆に水腎痙の悪麹を錨いたごとく,偏

側VUR症 例に対する対側の手術の適応の決定は極

めて難 しい問題である,

Hartyら12)は35症 例 の偏側VUR患 者に対して,

患繕のみ逆流紡止衛を施行し,4健'G三 。4%)に}概 懸

の逆流の出現 をみたと報告している.ま たWarren

ら13)は,術 前のMCUに おいて偏側逆流のみであっ

た症例でも,過 去において両側にVURが 証萌され

た場余には,爾 側の逆流防止術を施行すべきであ り,

普段認められる偏側のみに逆流防止術を施行した場合

には,対 側逆流は55%と 高頻度に出現したと報告して

お 参,そ のような鴇含に嫁,濁 測逆流防止衛の必要挫

を主張している.ま た彼らは,尿 管口の位置および形

態に異常がある場合にも,両 翻に逆流防丘術を施行す

ぺきであるとしている,わ れわれも,偏 側のみの逆流

症例であっても,そ の対側はfalsenegat圭veの 状態

であったとも考えられ,MCUは 必ず数回施行し,

一度でも爾鰯の逆流を認めたなら蒙,必 ず画綴に逆流

防止術を施行すべきであり,ま た尿管口の異常が認め

られる症例に対しても積極的に逆流防止術を施行すぺ

きであると考えている,し かし,そ れらの異常を認め

ない離側尿管に対しては,逆 流防止衛の手衛域績は十

分に満足すぺ謬ものではあるが,な お100%の 成功率

は期待できず,症 例10の ような場合も起こりうること

を考えると,鰐 翻はそのまま手衛侵襲を掬えずにおく

ぺきであるとも考えるが,こ の問題に関しては,手 術

方法の問題と共に今後の検討を待たねぽなならいと考

える.

いず海 こ・せよ,VgRの 予防および治療に闘して

は,感 染を防ぎ,膀 胱内圧をさげ,DSDに 対 し適切

な処盤を行 う必要があることに朗らかである。われわ

れは従来よりCred6法 にて,ま た適時陰部神経ブμ

ヅクなどを加えることにより,こ れ らに対処 してきた

が,十 分な低圧排尿が得られないVUR症 例 もあり,

それらに繋してはCICお まぴ留置カテーテルにて観

察の上,そ れら保存的療法で鳳改善しえない獲例に対

しては積極的に逆流防止術を施行すぺきであると考え

る.

結 籍

二分脊椎症による神経悶性膀胱に伴 うVURに 対

し,遂 瀧防止衛を!3網 の慮髭に施行し,そ の灘療戯績

を分析するとともに,VURと 膀胱麻痺のtypeに つ

いての関連性につき考察 し以下の結果を得た.

1)1例2尿 管にP・iit・n・-Leadb・tter法 を 施行

し,12ev}8尿 管にC◎hen法 を施行したが,20尿 管中

1フ尿管(85.O%)の 成功灘であった.

2)VURは 低活動性利尿筋一活動性括約筋のパター

ソを有する症倒に多く,ま た,そ れはdetru9◎r-sphi-

ncterdyssynergiaが 大 きな原因を占めているものと

考えられた.し たがって,低 活動性利尿筋一活動性揺

約筋のパターソを有する癒例の上部尿路変化について

は,VgRの 精査を十分にする必要ぶあることが考え

られた.

3)VURの 治療に麗してほ,ま だ多くの競題があ

るが,腎 機能の保存のためには,長 期の保存的治療よ

り,ま ず逆流防止衝の適臨となる症例があ り,そ れら

に対しては積極的に逆流防止術を施行す る必要がある

と考えられた.
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