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新生時,乳 児期の機能性下部尿路通過障害

　 　 　 －新生児,乳 児期の膀胱 内圧測定－

兵庫県立こども病院小児泌尿器科(部 長:谷 風三郎)
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CYSTOMETRIC EXAMINATION FOR NEUROGENIC 

   BLADDER OF NEONATES AND INFANTS
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   We examined 38 neonates and infants with spina bifida using cystometry and cystography. 

Among 18 cases with myelomeningocele, only 1 case was evaluated as normal, 15 cases were abnor-

mal on cystometry and 2 cases were unable to be evaluated. In the 15 abnormal cases, 8 had low-

compliance and high pressure pattern which suggested future deterioration of upper urinary tract. 

Clean, intermittent catheterization was started in 3 cases. In 20 cases with spina bifida occulta 

associated with lipoma, 14 were evaluated as normal but 5 were abnormal and 1 case was unable to 

be evaluated. One of the 4 cases with low-compliance and high pressure was treated with clean, 

intermittent cathetrization.Cystometric examination is a simple and useful modality in neonates 

and infants with neurogenic bladder not only to evaluate the function but also to predict the 

future deterioration of the upper tract, and to select the proper treatment.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1403-1405, 1991)
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緒 言

二分脊椎は一般的には嚢腫性二分脊椎 と潜在性二分

脊椎とに分類 されD,前 者では開放性脊髄髄膜瘤(以

下MMC)の 頻度が高く,ほ とんどの症例で出生 後

ただちに外科的治療が行われる.後 者では脂肪腫を伴

った症例(脊 髄脂肪腫,以 下SBO)が 比較的早期に

発見され,最 近では早期治療の有効性が定説とな りつ

つある.こ れらの症例に神経因性膀胱が伴 う頻度はか

な り高く,こ のため小児泌尿器科医が新生児期からそ

の診断,治 療に参加する必要性が報告 されている2)

しか し,小 児泌尿器科的治療の背景 となる新生児,乳

児期の膀胱機能検査は施行上の問題点などから,わ が

国ではあまり一般的とはいえない.そ こで新生時,乳

児期に発見された二分脊椎症例の うちMMCとSBO

を対象にこの時期での膀胱機能評価の可能性を検索す

るため,膀 胱内圧測定を行い,明 らかに異常所見を呈

した症例では膀胱の形態と排尿状態を検索するため膀

胱造影も行い,さ らに一部の症例では排泄性腎孟造影

または超音波検査を行い上部尿路を検索し,興 味ある

結果をえたので報告する.

対 象 と 方 法

対象は1986年 ～1990年 の間に兵庫県立こども病院脳

神経外科で新生児,乳 児期に二分脊椎と診断された38

例 で,内 訳はMMC18例,SBO20例 であった.方

法は5Frの 多用途チューブを経尿道的に膀胱内に留

置 し,7820versatileuromonitor(AMS,米 国)に

より,炭 酸ガスを15～25ml/minで 注入 し膀胱内圧

を測定 した.ガ スがチューブ周辺から漏れ出した時を

排尿開始とした.全 例,体 動をできるだけ少な くする

ため,空 腹状態で受診させ,検 査はミル クを摂取 させ

なが ら,覚 醒下で行った.膀 胱造影は同様に5Frの

多用途チューブを膀胱内に留置し,30%の 尿路造影用

の造影剤を用い,全 例透視下に行った.

結 果

(1)MMC;こ の疾患ではほとんどの症例は出生

直後に手術が行われるので全例手術後1～5ヵ 月に膀

胱内圧測定が施行された.18例 中正常と考えられた症
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例は1例 のみで,他 の17例 は何らかの異常を呈 し,

Sidiら の分類に従 うと3)低 緊張性6例,低 コンブラ

イアンス8例 で,そ れ以外に反射性膀胱1例 が含まれ,

2例 では判定が不能であった.ま た,膀 胱造影では低

緊張性膀胱の6例 は容量は明らかに少なく,1例 に膀

胱の変形を認めた.低 コンプライアンス膀胱では80

cm水 柱をxる 高圧膀胱の4例 で全症例で同様の変

形があり,1例 では肉柱形成を認めた.ま た,4例 中

3例 でVURが 見 られた,50cm水 柱程度の中等度

のもので4例 中1例 で変形を認めたが,VURは 見 ら

れなかった,ま た,判 定不能の2例 では1例 で変形を,

他 の1例 は容量が少な く失禁状態であった。上部尿路

は全例正常であった.

(2)SBO=こ の疾患では全例 手術前に膀胱内圧

測定が施行された.施 行年 齢は13日 ～9カ 月であっ

た.20例 中正常と判 定されたのは14例,低 緊張性1

例,低 コンプライアンス4例 で,1例 が判定不能であ

った.膀 胱造影は正常膀胱の6例 で施行され,5例 は

正常であったが,1例 は変形を呈した.低 緊張性の1

例では膀胱の変形は認めなかったが,容 量が極端に少

なく,失 禁状態であった.低 コソプライアソス膀胱で

は高圧を呈した2例 に施行され,2例 とも変形を認め

た.判 定不能の1例 は膀胱造影上正常と判定された.

上部尿路は膀胱造影のおこなわれた症例で検索が行わ

れ,全 例正常であった.

考 察

小児期に診断される二分脊椎の80～90%に 神経因性

膀胱が合併 し,特 にMMCで は新生児期には90%が

正常の上部尿路を有 しているが,そ れに続 く5年 間放

置してお くとその半数が上部尿路の異常をきたす とさ

れており2),こ の疾患に対 しては新生児期から積極的

な小児泌尿器科医の連携が必要である,神 経因性膀胱

には尿失禁と上部尿路の荒廃 という大きな問題が伴 う

が,新 生児,乳 児期には尿失禁はあまり問題にはなら

ず,こ の上部尿路の異常をいかに防止するかが,泌 尿

器科治療の中心 となる.そ のためには全症例に対 して

種々の泌尿器科的検査が必要 となる.と りわけ,膀 胱

機能検査は膀胱機能を把握し,将 来の排尿機能を推定

し,か つ上部尿路障害の危険性を予知しうることから

新生児期から行 う必要性が報告されてお り,特 に,膀

胱排尿筋一尿道括約筋非協調(以 下DSD)や 高凪

低コンブライアンス膀胱では膀胱壁の荒廃,VUR,

上部尿路障害などを高率に きたす とされ ている4,5).

今 回のわれわれの結果 では症例数は少ないものの,

MMCで は50劣 で低コンプライアンス膀胱 と診 断さ

れ,そ のうち高圧を呈 した4例 中3例 で間欺的導尿法

(以下CIC)の 導入が可能で,現 在順調に経過し,導

入できなか った症例と低 コンプライアンス膀胱で中等

度の圧上昇をみた他の4例 は厳重に経過観察している

がCICの 導入を考 慮している.こ れらの症例中に

DSDを 有する症例も含まれている可能性があるが,

今回の対象では尿道括約筋の筋電図の検索が,張 りつ

け電極を用いていることもあ り,体 動などで判定にい

たらず,現 時点では高圧,低 コンプライアンス膀胱が

上部尿路に対するもっとも大きな危険因子と考えてい

る.た だBauerら はMMCで は50%の 症例にDSD

が認められたとしており4),や は り,尿 道括約筋の情

報は重要で,現 在筋電図に関 しては針電極を直接尿道

括約筋に刺入 し筋電図をとる方法を考慮している.低

緊張性膀胱 と診断された症例はいずれも検査中注入し

たガスが容易にカテーテル周辺から漏れ,膀 胱造影の

所見ともあわせて,尿 道活約筋の弛緩と考xら れ,上

部尿路への影響は少ないと思われる.し か し,1例 は

3歳 時の膀胱造影で,肉 柱形成膀胱に変化 してお り,

長期にわたる経過観察の必要性が示唆された.ま た,

SBOで は新生児,乳 児期に膀胱機能の異常を呈する

症例は25%と,MMCに 比べると少ないが,低 コン

プライアンス膀胱も混在 し,高 圧を呈 した2例 中1例

でCICが 行われている.ま た術前中等度の圧上昇を

みた低 コンブライアンス膀胱が手術後正常化した1例,

正常パターンから術後高圧,低 コンプライアンス膀胱

となり,膀 胱造影で肉柱形成,VURが 認 め られ,

CICに 移行した1例 などやは り経過観察中に変化す

る症例が混在することが確認され,Spindelら の報告

にもあるごとくMMCだ けではな くSBOで も長期

間の連続 した観察が不可欠である6).た だ,幼 児期に

なると患児の協力が得られず,膀 胱機能検査はほとん

ど不可能で,定 期的な膀胱造影と上部尿路のチェック

のみで代用 している.今 回の結果 とその後の排尿状態

とを比較するとMMCで は膀胱内圧測定で異常を呈

した17例 中CICを 行 っている3例 を除き全例ほとん

ど完全尿失禁の状態 である,ま たSBOで は正 常と

判定された14例 中12例 は現在もほぼ正常と思われる排

尿をしているが,i例 は膀胱機能の増悪からCICに

移行,1例 は正常と判定されたにもかかわらず失禁に

近い状態で経過観察している.低 緊張性のi例 は完全

失禁,低 コンプライアンスの4例 中術後正常化した1

例は正常排尿,CICの 導入ができて いない2例 は失

禁状態であるが,残 尿が確認されてお り,オ ーバーフ

ロー失禁の可能性もあ り,い ずれCICに 移 行する予

定である.
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最後に治療について述べるが,今 回の対象では上部

尿路の増悪をきたした症例はなく,現 時点では高圧,

低 コンフ.ライアンス膀胱ではできるだけ家族に よる

CICを 指導する方針で対処 している.新 生児,乳 児

期のCICの 有用性はすでによく知られてお り7),予

防的に行うことを推奨している報告 もあ り8),今後 適

応をひろげる必要があると思われる.ま た,CICの

導入が困難な症例も経験され,上 部尿路の障害に移行

する可能性が強 く疑われる症例では膀胱皮膚痩造設術

を考慮する必要があろう9).
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