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橋出血に合併 した膀胱頸部閉塞の2例
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                     REPORT OF TWO CASES
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   Two male patients presented with urinary retention 6 and 8 months after a stroke. On 
urodynamic investigation, both had impaired detrusor function and bladder neck obstruction, and 1 
had unrelaxing distal urethral sphincter. Abnormalities of ocular movement were present. Magnetic 
resonance imaging revealed a widespread lesion of the dorsal tegmentum of the pons. Transurethral 
resection and incision of the prostate enabled them to void without significant residual urine. 

   Pontine hemorrhage may cause neurogenic vesicourethral dysfunction because the pontine 
micturition center is located in the dorsolateral tegmentum of the rostral pons. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  43: 149-152, 1997) 
Key  words  : Bladder neck obstruction, Pontine hemorrhage

緒 言

橋 の障害 では一般 の脳卒 中とは異 なる形の神経 因性

膀胱 を呈 す る こ とが 知 られ てい る.橋 排尿 セ ンター

(pontinemicturitioncenter:PMC)に は排尿 筋 と外

尿 道括約筋 の中枢 が存在 し,し ば しば橋 疾患 で排 尿筋

外尿 道括 約筋協調不全 がみ とめ られるD一 方,近 年

排尿 にお ける もう一つの要素であ る膀胱頸部(内 尿道

括 約 筋)もPMCに よ り制 御 されて い るこ とが明 ら

かに されて きて いる2)今 回われ われは橋損傷 に よる

と考 えられる膀胱頸部 閉塞 を合併 した橋 出血 の2症 例

を経験 したので報告す る.

症 例

症例1:58歳,男.1994年ll月,橋 出血発 症.発 症

後 よ り排 尿障害 を訴 えていたが,1995年4月,尿 閉 と

な り当科 を受診.間 敏 導尿 にて経過観察 と し,α 遮 断

剤 の塩 酸 タムスロシ ンを投与 したが排尿 障害 の改 善は

え られ な か った.同 年8月,発 症 後8カ 月 で転 科 と

なった.

Fig.1は 術 前 の膀胱 内圧 測 定(cystometry:CM)/

外 尿 道括約 筋筋電測定(sphincterel6ctromyography:

EMG)お よ び排 尿 時 膀 胱 尿 道 撮 影(voidingcysto-

urethrogram:VCUG)で あ る・CM/EMGで は,低

圧ではあるが排尿筋収縮 と考えられる緩やかで持続的

な膀胱内圧の上昇をみるがこの圧上昇 と同期 した外括

約筋筋電の減衰 をみとめなかった.VCUGで は膀胱

頸部と外括約筋部の著明な狭小化 をみた.な おCM

は半坐位にてウロラブ(Life-Tech)を 使用 し,8Fr.

多孔性カテーテルを尿道 より挿入,注 入媒体速度は

CO2120ml/minに て検査を実施 した.EMGは 針電

極を外括約筋に刺入 したが,電 極位置の確認は球海綿

体反射を観察することによって行 った。またVCUG

はこれとは別の日時に,造 影剤 を最大膀胱容量まで注

入 し透視下に排尿を指示 して撮影を行った.

神経学的所見では,眼 球運動異常 として両側方視 と

上方視の制限をみとめた.運 動機能では左上下肢不全

麻痺 と運動失調が主たる障害であるが右上肢にも軽度

の筋力低下をみる.ま た感覚系では左上下肢の深部覚

が低下 していた.構 音 ・嚥下障害はみられなかった.

脳幹聴覚誘発電位検査で両側の頂点間潜時の延長 をみ

とめ,体 性感覚誘発電位検査では右側伝導路の重度障

害が示唆 された.

MRI所 見(Fig.2)で は,橋 被蓋部の右側を中心に

一部対側にもおよぶ広範囲の低信号域(ヘ モジデリン

沈着)を みとめる.

その後の経過:橋 損傷による神経因性膀胱,と くに

排尿筋障害 ・外括約筋の弛緩不良とともに膀胱頸部閉
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Case1.(A)CO2cystometrywithsimultaneous

sphincterelectromyography(CM/EMG)revealeda

slowandsustainedriseinbladderpressure(relatively

Iowpressureduetoimpaireddetrusorfhnction)with

nonrelaxingdistalurethralsphincter.(B)一(a)Vo量ding

cystourethrogram(VCUG)showedthebladderneck

narrowing(arrow)andstenosisatthemembranous

urethra[(B)一(b):magnified丘gure].(FDV:first

desiretovoid,MDV:maximumdesiretovoid,CV:

commandtovoid)

Casel.MRI(T2weightedilnage)
showedawidespreadlesionofthe
dorsalofpons(arrow).
Lt:axialplane,Rt:sagittalplane.

塞を伴 うタイプと診断 し,外 括約筋の問題は残るもの

の手術により排尿自立がえられると判断 し,1995年9

月,経 尿道的前立腺切除術および膀胱頸部2カ 所(5

時7時)を 切開する経尿道的前立腺切開術 を実施 し

た.前 立腺肥大症はみられず,切 除量は2gと 少量で

病理組織所見は"慢 性膀胱炎"で あった.術 後は自排

尿可能 となり,残 尿測定では自排尿量160ml残 尿

量30mlで あった.

術後のCM/EMGで は腹圧による急峻な内圧の上

昇に続いて低圧ではあるが緩やかな膀胱内圧の上昇が

観察される.ま た術前 と同様に外括約筋の弛緩は不良

であった.VCUGで は膀胱頸部は開大 し比較的良好

な尿流 をみる(Fig.3)。

症例2:55歳,男 。1993年5月,橋 出血発症.同 年

10月,尿 閉となり当科受診.

CM/EMGで は低圧の排尿筋収縮 と思われる圧上

昇をみとめるが外括約筋の協調は良好であった.ま た

VCUGに て膀胱頸部の狭小化をみとめた(Fig.4).

神経学的所見では,ま た左眼外転障害がみられた.

運動機能は右上下肢不全麻痺 両側運動失調(右 〉

左)で あり,感 覚系では右上下肢で表在覚 深部覚の

重度障害,左 では深部覚の軽度障害をみた.嚥 下障害

はないが軽度の構音障害 をみる.脳 幹聴覚誘発電位検

査では両側で頂点間潜時の延長をみとめた.

MRI所 見(Fig.5)で は,左 橋尾側部被蓋を中心 に

広汎なヘモジデリン沈着をみ とめた.

その後の経過:α 遮断剤の塩酸モキシシリトを投与

したが排尿障害の改善はえられなかった.1993年3月

(発症後8カ 月),経 尿道的前立腺切除術/切 開術 を実

施 前立腺肥大症はみられず,切 除量 はlgと 少量で

病理組織所見は"慢 性膀胱炎+前 立腺炎"で あった.

術後は自排尿町能となり,残 尿測定では自排尿量270

ml残 尿量40mlで あった.

考 察

Barrington3)が ネコで両側の吻側橋背側部 を破壊

すると尿閉となることを発見して以来,こ の領域に排

尿 を制御する領域(PMC)が あると考えられてきた.

Holstegeら5)は 橋背外側被蓋部に排尿筋支配部位,

このやや腹側に外尿道括約筋支配領域を指摘 し,橋 被

蓋が統合的に排尿 を制御 していることを示 した.

一方 ,排 尿は排尿筋一外括約筋のみで成立 している

わけではなく,排 尿時には膀胱頸部(内 括約筋)が 外

括約筋の弛緩に続いて漏斗状 に開大 し,円 滑な排尿 を
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Fig.4.Case2。(A)CM/EMGrevealedrelativelylowdetru-

sorcontractilitywithcoordinateddistalurethral

sphincter.(B)VCUGshowedthebladdernecknar-

rOWing(arrOW).

【
Fig.5.Case2,MRI(T2weightedimage)

showedawidespreadlesionofthedorsal

tegmentumofthepons(arrow)・Lt:

axialplane,Rt:coronalplane・

お こなわ しめてい る.Hutch5)は こ の内括約筋 の構造

が二重 の平滑 筋ル ープか ら成 り立 っているこ とを明 ら

か に し,そ の開閉が排尿筋の動 きに伴 う受動的 な もの

で あ るこ とを示 唆 した.一 方,Tanaghoら6)は 内 括

約筋の弛緩は外括約筋を含む骨盤底筋群の弛緩による

受動的なものであると述べている.し か し能登7)は,

除脳イヌによる実験でこの内括約筋の弛緩反応が外括

約筋弛緩 とは独立 したものでありまた膀胱一尿道の解

剖学的連続性にある程度依存するにして もその主たる

部分は神経反射 に由来す ることを証明 した.ま た佐

藤2)は,こ の内括約筋弛緩反応がPMCに 由来する動

態で あることを実験 的に明 らかに した。かれ は,

PMCが 下腹神経 を介 して交感神経 α作用 による内

括約筋の収縮を抑制するとともに骨盤神経を介 して内

括約筋を弛緩させることを報告 した.

自験2症 例では発症前に排尿障害をまったく訴えて

おらず器質的な膀胱頸部閉塞を否定 してよいものと思

われる.そ の病態は橋出血後の神経因性膀胱頸部機能

障害,す なわちPMCま たはその連絡路の而側性損

傷 に由来する機能的膀胱頸部閉塞と考えた.ま た2症
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例 とも膀胱内圧 の上昇 は低 く,こ れは同様 にPMC

の損傷を示唆するものであろう.

橋出血後の膀胱頸部閉塞の報告は調べえたかぎりで

はみ られず稀な病態と考えられるが,そ の理由として

①PMCよ りの遠心路が両側性支配であると考えら

れること8),② 臨床的に尿閉にいたらない不完全な膀

胱頸部閉塞があ りうることなどが考えられ,実 地臨床

上検査の不可能な相当に広範囲の損傷例でなければ明

確な証明ができないことが予測される.た だし両側性

障害であれば,よ り尾側の橋/延 髄障害にて も同様の

機能的膀胱頸部閉塞の病態は発生 しうると考えられ,

橋/延 髄障害の尿流動態検査 を行 う際には膀胱頸部閉

塞の可能性 を考慮 して検討すべ きであろう.ま た強調

しておきたいのは,こ れら2症 例がいずれも脳幹被蓋

の症状である眼球運動異常 を呈 していることで,橋 障

害にて眼球運動異常 をみとめるときには排尿機能異常

の可能性を検討する必要があると思われる.

自験2症 例では,術 前 に α遮断剤を投与 したが排

尿自立をえられず手術 を行った.内 尿道括約筋の神経

支配を考えるうえで興味あることではあるが,α 遮断

剤に関 しては少な くとも自験例については臨床的には

無効と考えられた.手 術術式は,通 常の全周性の経尿

道的前立腺切除術に加え前立腺切開術を行ったが,機

能的膀胱閉塞症例ではむしろこの切開術が有効と思わ

れる.

結 語

膀胱頸部閉塞 を伴 う橋 出血後遺症の2例 を報告 し

た.

本論文の要旨は第21回 日本脳卒中学会総会(東 京,1996)

にて発表 した.
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