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伊藤享提出論文内容要旨

 脊髄損傷(以下脊損と略称す)後にむける尿路機能に就いては,従来幾多の報告がなされてい

 るが未だ充分には究明されてい意い。著者は外傷性脊損患者45例について,過去4年余の検査

 成縫より尿路機能及びその合併症などの考察を行い,2.5の興味ある所見を露だので報告する。

 先づ,脊損患者の分類は受傷后経過年数,脊椎骨レ線像,皮膚知覚及び反射などの検査成績よ

 り綜合判定した。即ち完全横断麻痺(以下麻痺を除ぐ)12例,不完全横断55例と灸り,損傷

 脊髄分節は頸う鑓5仰げ,∫1旬1槌20例,頻要1誼」8例、イ£[慮血2例となった。

 次に,自作の膀胱内圧測定器・により正常成人男子20名に対して内圧測定を行い,平均正常膀

 胱内圧曲線を描記し,これを基準とし翻員患者の膀胱内圧曲線(以下膀胱を除く)が左遷するか,

 右遇するかによって緊張性,又は弛緩性内圧と判定した。この際,正常膀胱においては尿意感覚

 (最小及び最大尿意)を喚起すべき正常閾値があるが,脊損患者に⑤いてけ正常尿意感覚は全例

 に欠き,完全横断哩2例中5例(42%)に不完全尿意,不完全横断55例中26例(7.9%)

 に所謂代αt性尿意がみられた。即ち膀胱知覚検査成績を以て尿意の完全喪失と不完全喪失に大別

 し,後者を更に程度の差により次の如く分けた。膀胱膨満時に相当して,全身の異和感,徐脈及び顔

 面の発赤,発汗等を示すもの〔1),下腹部及び会陰部に圧迫感至去楽迫感を訴えるものの,膀胱部

 に膨満感乃.躯痛を訴えるもd引であり、この場合,働及び(2)は狭義の尿意不完全喪失,⑤は不

 完全横断時にみられた代償性尿意である。

 更に,'脊損後の膀胱機能恢復の基礎的観察法に対して文献的考察を加えるに,自験例の自然恢

 復過程は次の如く分けられる。

 1.脊髄シヨツク期∫脊損直後に於いては損傷部以下の末梢部に全反射の一過1匪抑制があこり,

 通常2,5時間から2,5ヵ月甥続くといわれている。この場合,如何なる種類の排尿反射もむ

 こらない時期で受傷后所謂“spinal帥OCkとして知られている。
,,

 2.恢復第1期∫この時期には膀胱筋蟻が無力状態となり,更に利尿筋反射四叉縮が消失する

 結果,膀胱容量(以下容量と賂称す)が大となり,膀胱頂部は臍部又はそれ以上に及ぶ様になる。

 この際,内圧曲線は高度に右遷し,収縮曲線及ぴ感覚点は全ぐ認められず,注入量と共に平坦な

 所謂弛緩性曲線を示している。自験例では容量100OCC以上にも及んだ無力性膀胱を5例認め

 尿閉期間は最短8日間,その他の多ぐは1年6ヵ月以内に排尿再開がみられた。即ち4症例にむ

 いては,尚長期間に亘り留置カテ』テルを使用している。

 一29一



 3.恢復第2期∫この時期になると容量は前期より減少し,内圧曲線の上昇度も急峻とな9,

 膀胱筋の反射性収縮.が観察されるが,強力なる排泄性収縮を営むにけ末だその収縮力と収縮時間

 は充分でない。従って,臨床的には溢流性失禁の原始排泄型をとり極めて機能的能率の悪い膀胱

 である。本朝膀胱は仙髄中枢又は,馬尾郭完全損傷に、おける恢復最終期の膀胱とされているが,自

 験例でけ,頸,胸髄新鮮外傷の5例を除き,本期以上の恢復が期待されない症例は完全横断コ2

 例中7例,不完全横断53例中4例にみられた。

 4.恢復第5期∫末期に痴いてけ膀…胱の反射1生活鋤が更に恢復し,膀お騰能は高性能を発揮す

 る。即ち容量はすこぶる減少し,内圧曲線は緊張性乃至過緊張性を示すに至り,残尿量も少くな

 る。然し排尿の随意性統制は損修抑程度及び部位により差はあるが,大体不充分或いは欠除する。

 自験例でに1本朋膀胱が腿めて補綴的であり,症状発現も系統的でないア)で,更に次の如く分けら

 れた。

 1)過緊張性反射性'膀胱∫これけ、ヒ部胸髄不完全横断の5例にみられ,いずれも尿意喪失があ

 り,内圧は過緊張性を示し尿線け強力であるが,不臆意継続的で鋭利に中断する膀胱の吃り現

 象を特徴とする。

 2)所謂反射1囲膀胱ずこ札は下部胸髄及び上部腰髄完全横断の5例にみられた。この場合,勿

 論内田は緊張性乃至過緊張性を示し,排尿反射が開始されると尿線は中断されることなぐ,面も

 強力に遂行されるのが特徴である。本型は完全横断において,仙髄領域の破壊が免れた場合にの

 み辿りうる恢復最終期の膀胱といわれている。而してこれ等の多くは随意性統制が不充分又は欠

 除し,自験例では更に排尿開始時間を全く自覚しえない無統制型2例,排尿を規則正しく時間的

 に制禦しうる統制型3例の反射性排尿に分けられた。即ち優者5例はいずれも尿意を栄織しない

 が,覚醒時には膀胱充満を下腰部及び会陰部の重圧感で自覚する。

 5)隆エ意性漏出型膀胎旨∫これは次期第4廻トの移 テ期,測jち第4≠切相当の膀胱と見f敏され,丹旬,

 腰髄不完全横断の1D例にみられた。本型け脊髄機能σ)恢復と共に膀胱知覚も出現し,膨満感乃

 至痛覚による不完全な,所謂代償性尿意を以て排尿が遂行されるのであるが,翼々体位転換や咳

 漱,深呼吸等の一過性の他動圧により不随意性失禁の認められるのが特徴である。従って歩行及

 び運動時には尿嚢を必要としている。

 5.恢復第4期;これは不完全横断例に劃ハてのみ達しうる恢復最終期の膀胱である。即ち本

 期膀胱に達した自験例は,5例あり,いずれも代1劃生尿意を以て排尿は随意性統制が保たれ,不

 随意性失禁け最早認められ老い。この場合の内圧は容量小で緊張性のもの5例,容最大で正常内

 圧のもの8例であ匂,残尿量はいずれも50CC以下で季つた。

 一年。一



 以上の成績を綜合してみるに,これ等45例の膀胱機能の恢復状態は第2期14例,第5期・

 ゴ8例,第4期15例となり,完全横断12例中5例(42%)は平均1年"ヵ月で反射性排

 尿,不完全横断55例中25例(70%)は平均1年6ヵ月で随意性排尿が可能となった。即ち

 完全横断時の期待されうる最終嵌役期け第5期であ.り才しかも該反1射性膀胱に達した症例はそ'の

 数が少ぐ,かつ該排尿を統制するに至っては甚だ僅少数である。これに反して不完全横断時には

 第4期までの恢復が可能でその症例も多く,多少の旧蹟意性失禁や排尿中に努責を加えることな

 どの附属的特徴はあるが随意性統制は存在する。尚,この場合損傷部位の高さと膀胱型との間に

 は優位の差はみられなかった。又、下肢の連動麻痺と膀胱機能の恢復状態をみるに,歩行可能な

 る症例け第2朗膀胱,4例中5例(56%),第5某月膀胱8例中5例(65%)であり,一方第

 4期相当以上の膀胱25例中2マ例(92%)が歩行可能であった。即ち歩行状態と膀胱機能け

 相平行して恢復し,而も排尿型の恢復が進むに従い歩行状態も正常に近づいた。

 蝕に,自然恢復途∬てむいて考慮さるべきものは,櫨々の障碍因子及び尿路合併症であり,こ

 れ等については各症例別に検討したが,更に各種検査成擬を文献的に考察した。

 先づ,外尿道括約筋の緊張度を測定する臼的で,なるべぐ太いネラトン氏カテーテルを該括約

 筋部の前方まで投入し,加圧により液体が膀胱内に流入する時の水圧を測定した。正常成人男子

 の尿道内出ぱ150επHの以上.を示している。脊損患者41例(完全1横断10例,不完全横断51

 例)に輸ける成li賄みるに,該括約筋の緊蜘斐は完全横断には90%に於て高慶の低下があるが,

 不完全横断には過半数に於て著明な変化がなく,そのうちの19%に於てのみ高度の低下を示し

 た。

 次に,膀胱レ線像に冷いて自然恢復期別に膀胱形態を観察するに,膀胱の愈々不規則型は第2

 期及び第5期では夫々62%及び44%にみられたのに対し'∫.第4期では12例中り例にみられ

 るに過ぎない。このヨ鯨膨暁鐘検査上,第2期及び第5期では筋艘の慢性肥厚乃至肉柱形成が著

 明であることと平行している。依って第4期まで恢復を示した軽症脊損では,膀胱形態は大部分

 が正常原形に復帰した。

 次に,膀胱の偏位像は45例中19例(44%)にみられ,そのうち右偏するもの15例,左

 偏するもの6例であった。こみ場合,詳細に検査し傳た斗5例のうち皮膚知覚検査上,強く障碍

 された側に該偏位を示したものは"例(75%)にみられる点より,該偏位は神経因性のもの

 とゴ蓄えられ,た。

 叉,膀輸旗部の拡張像は45例中19例(44%)にみられ,そのうち完1全穏蜥は11例中9

 例(82%),不完全横断では52例中1D・例(51%)であった。この際,頚部の拡張を示し

 一51一・



 たものは第2期膀胱コ5例中10例(77%),第5期膀胱」ε例中9例であり,一方第4期膀

 胱には頸部の変化は全ぐみられなかった。即ち膀胱機能の恢復と共に頚部の変化が消失した症例

 は9例にみられ・膀胱運動は1例が第ろ期,2例が第4期相当・6例が第4期へと恢復を示した。

 従って頸部の変化は膀胱機能の恢復と相平行して好転したことになる。

 尚,膀胱レ線像で特異なことは膀胱尿管逆流現象の認められることで診るが,本現象の成立機

 転に関しては,脊損1'こ随伴する一般現象というよりは尿管口周辺の炎症腟変化に帰し,従って損

 傷初期よりも数年後に出現するという見方が有力である。自験例にむいて本現象は45例中12

 例(28%)にみられたが,そのうち7例は膀胱炎症が高度て受傷後経過年数も平均ろ年余に及

 んでいる。然し,その他の5例においては炎症が軽度か,又は全然認められない。しかも本現象

 は受傷羨比較猷県、朝に出現したが,その酸いずれも消失している。従ってこの事実からす;rしば,

 該現象は単に炎症性のみではなく中枢神経性の障碍が関与したものと解釈される。

 次に,腎機能検査成覆については,先づ44例(完全1画所12例,不完全讃断52例)にP.

 臥P・検査を行い・5日分で排泄された色素量が50.0%以上を正常とし,15～50%及び

 15.ロ%以下を天々軽度及び高度の障碍に分けた。即'らP.s.P、による腎機能障碍はコ完全横

 断では12例中6例にみられ,そのうち5例は高度の障梼であり,一方不完全横断では52例中

 9例(28%)にみられ,そのうち高度の障碍は5例のみてあった。この場合,障碍例の受傷後

 平均経過年数は前者では2年6カ月,後者では5年7ヵ月であり,尚,これ,等腎機能障碍のある

 15例のうち,膀胱機能が第2期以上に恢復を示さない症例はゴ0例にみられ7ヒ。

 次に,藤脈性腎盂搬.影(以下工.V.P.とす)を59例(完全横断12例,不完全横断27例)

 に施行し・主として排泄1機能と形態的変化を次の如く検討した。即ち排泄機能では,形態出現像

 を以て15分像で明らかな恨があれば正常,25分乃至40分像で陰影が極めて淡く排泄、量延を

 思わせるもの,並びに陰影が殆んど認められないものを異常とした。次に形態的変化ては主に上

 部尿路の拡張像を以てし,該拡張以のないものを正常,然らざる異常例を更に高度,中等度及び

 軽度の拡張像に分けた。この場合,排泄機能と形態的変化は左右腎において全てが一様ではなく,

 従ってエ.▽.P.の成敏は障碍度の朋らかに強い側を以て判定した。自験例における排泄機能は,

 完全横断12例中4例(55%),不完全横断27例中5例(19%)に於て異常を示した。尚,

 これらの9例にはいずれもP.S.P.により腎機能i鞘・が認められた。更に両腎の排泄遅延を示

 したものでは4例全てに腎機能障碍が認められた。

 一方,形態的変化では,完全横断12例中7例(58%),不完全横断27例中9例(55%)

 に上部尿路の拡張像が認められた。この場合,上部尿路の拡張像を示した16例中8例に冷いて



 P.S.P.による腎機能障碍がみられた。尚,これ等拡張漂を示した16例のうち1膀胱尿管逆

 流現象を合併せるものは4例(25%)にみられ,しかもこの4例の全てに腎機能障碍がみられ

 た。更に,上部尿路の拡張像と受傷後の年数との関係をみるに,一年以内では,上部尿路の拡張

 練ぱ全ぐみられず,1～2年・2～5年及び5ケ5年では夫々55%・45%及び65%の拡張

 像の増加率を示し,更に5年以上では正常例は全く認められなかった。

 而して、膀胱機能の低下に際しては,尻絡感染又は結石等の種々合併症を行い、更に尿路機能

 が恢復しない隈D腎機能の低下」若しくは「融感染を惹起する。著者は受傷後1～2年の早期に沿

 いて,膀胱機能が第2期以上に恢復しないま、,膿腎のため死亡した2症例愈経験している。

 以」二,外陽性脊損に基因する尿路機能を・検討し,吏1て文献的考察をf.加えた。
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 審査結果の要旨

 外傷性脊髄損傷(以下脊損と略称す)司5例を完全横断麻痺(以下麻痺を除ぐ)と不完全横断

 に分1ち,夫々の尿路機能を綜合してみると次の通りである。

 先ず,膀胱内圧所見については,45例の全例に正常尿意感覚がなく,・多くは会陰部の圧迫感

 乃至緊迫感,膀胱部の膨満感乃至疼痛があり,排尿時間が予告さ浪うる。この場合,上部胸髄不

 完全横断の2例にむいては,膀胱膨満時に相当して全身の異和感,徐脈及び顔面の発赤,発汗が

 認められたことは興味がある。

 次に脊損患者の膀胱機能の恢復状態は,完全横断では12例中5例(42%)が受1雛愛平均コ

 年月ケ月で反射性排尿が可能と左つたが,一方,不完全横断では55例中25例〔刀%)が受傷後

 平均1年6ケ月で随意性排尿が再開され,受傷後の勝闘幾能の恢復状態は完全横断例よりも不完

 全横断例に於いて良好である。この事は長期間の膀胱機能不全に随伴してくる腎機能障害と関連

 して,脊損の予後判定に重要である。更に,意義のあることは,反射性排尿以上の1灰復を示した

 ものにお・いては,脊損部位の高さと膀胱型との間には優位の差がみられないことである。

 次に膀胱レ線像にむいて,自然恢復期別に膀胱形態を観察するに,膀胱の極々不規則型がみ・ら

 れるが,恢復期が進むに従い,それらの不規則型が減少し,所謂正常脊髄膀胱までに恢復した

 12例では,不規則型が1例にみられるに過ぎない。更に膀胱尿管逆流現象がみられた12例中

 5例にむいては,該現象が受傷後比較的早期に出現し,尿管口周辺の所見も著明でたく,而も該

 現象が自然に消失したこと,並びに膀胱偏位のあった15例中11例に於いては,皮面角乞検査

 上,明らかに障害された例に該偏位を示'した。この事実からして,前者騨に炎症性のみでなく,

 中枢神経性の障害が関与し,後者は神経因性のものと考えられる点が興味深い。
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