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旨
 膀胱支配の神経を切断し,実験的に神経因性膀胱を作製しアこ報告は古(から散見される、い,い

 ずれも主として榜胱内圧の変化を追求したものである。著者は成犬を用い,陰部神経,下腹神経,

 骨撃神経,更に仙骨神経1,H,拠前根.後根切断及び神経節切除を行ない,膀胱レ線像を中心

 として神経因性榜胱の病態生理を究明せんとし定。牒胱撮影に当っては1膀胱内に1K9体電当壱)約

 10CC沃化ナトリウムを注入し、術前,術後を通じ注入量を一定とした。実験成績は次の如(て

 あるG

 1)陰部神経切断:偏側'切断では変化か少なく,両側切断ではじめて膀胱賠の変化准示したか,

 いずれの場合も膀胱面贋は縮小し,内圧上昇を思わせた。しかし残尿は認められず,陰部神経

 切断によって膀胱機能が著し.(低下するとは思われない。

 2)下腹神経切断:両側切断でも膀胱形態に大きな変1ヒがな(,僅かに膀胱面積の縮小をみた

 のみであった0

 5)骨盤神経切断:偏測,両側切断共切断直後は膀胱画稿か増大し,低緊張・陸を思わせたが,

 4～6週で正常に回復する。又両側切断櫓8～10週で腓胱形状は円形を呈し,面積か縮小し,

 腰胱尿管逆流な認め,いわゆる高圧縮小形を呈した。この変化些ま偏側'切断では起らない。

 4)仙骨神経前,竜根源側切断峙…の変化をみるのに,前根,後根切断に於ては切断直後一時的に

 膀胱面精の増大をみエこが,仙骨神経前後根切断,後根節切除では増大育みなかった。窪たいず

 れの真弓そ}も1}寺の年季う邑とづ七に暑ノ研1ヒ元三1け頓ゴコi益々i二げ前σフ卦べ章隻∫乞に同案1呈する。

 5)両1甘1仙骨神糸塁1,E・欝,r殉†艮七弓μ弄:独戸愛膀月光面積の」碧プ(カ・』姦られるみ～,1終ll尾見望をま・全:乍紅と

 して平滑である。し・かし尋∫誓胱底部に近(乳1夕状陰影がみられ.この変化は6週以上fl～二遣過しても圖

 醍セ示さない。

 6、1…i,HJ跨根切断二こしり際膀胱のタ七化は樋疑ある。す誇〔わ汐沓直}廷は膀

 胱嚢憐が∫1引如一.、低緊張雛と黙り,膀胱π融迄ず尿か残留ぐる、〔うになり,

 に至る。相当数グバ)のがこ:り時期に解博染ぞ1'起こ,ま定そのi血の理由7」あ死亡1.∫二。尚生存

 を1抱丁たものについてみるにン属1滝の状態ば次筆にilji渡し.,謝揖も形状も二1岳lllに訴ずく黛にな

Oo

 ア、::1粥1!…、6,墜τ1畷準て傷.'・[㌃1.ir漣1:」ヤ掌暇ぎ群∫降の・メ!化忙・尉胴一るがやそ'れに比
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 8)両1剛山育神猛1,駐,瞬若根節切除及び後根節よつ末梢部にて勇断:両側共後根に対する

 損傷であるが,術檀後の低緊張性変化は少なく,面積の縮小がみられる・筒両者共経過と共に

 緊張性となるが,節切除の方かや、高度のようであった。しかもレ線像上尿道か可成り太く造1'

 影され,これがなだらかに膀胱搬部に移行し、細長(みえるなど尿道壁及び膀胱髄部の変化か

 強く現われて(る。

 以上の実験成績より膀胱レ線像変化の最も若しいものは骨盤神経,仙骨神経∫,回,皿前後根

 及び前根切断時であった。しかし5者共切断後一定期間緬麟したものは残尿が認められず,ある

 いはあっても少なく,膀胱機能はかなり回復しているエうに思われる。一方残尿量の多い後根切

 断1痔にはレ線像の変イヒが少な(,レ綿による膀胱形態異常の程度と1膀胱干幾能とは必ずしも平行し

 なかった。更に後根切断・後根飾切除・後根末梢部切断の5者を比較するとき,後根切断時に膀

 胱の緊張度が最も弱(,後2者はむしろ緊張性の笈化がみられた・即ち後根節の処置によって差

 か生じたわけで,後根節が鵬胱機能に実寸し重要な意義をもつものと推定される。即ち後根節切除

 では後根性線維のすべてが切断されるし,後根切断では才島根遠心性線維でも後根節に介在細胞を

 有するものは変性しない。このことが仙骨神経後根切断時の実験成績に豊異を生じたものと考え

 られる。

 9)膀胱尿管逆流現象:切断実験126頭の中,尿管逆流をみたものは9頭のみであった。出

 現日数をみるに,術後1～2週にして早くも出現したもの5例,8週前後と比較的後期に発生

 したもの4例に大別できる。しかしこれらほすぺて一一過性のものであり,永続するものでけな

 コ0、つ≠こ。

 切断部位との関係を入るに,両側骨盤神経切断及びこ舶.・と類似のレ穆変化を示した仙骨神経後

 根末槽部切齢博に高率に発生した。これらの例は膀胱か円形縮小となり,尿道の拡張もみられ,

 内圧の亢進した症蜘である。一方両側接根中枢郡又は前後根切断を行なったものは,腋腔の回復

 か末だ不充分な早期に出現1、七おり,ll期竜内圧の上昇がなくても逆流現象をみたものである。即

 ち1傍麗尿管逆流は健康犬にはみられず,神経切断1犬に於て高圧縮小轄胱て'も,弛緩性膀胱でも出
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 審査結果の要旨

 臨床上神経因性膀胱はレ線学的に特異的な膀胱像を示すが,実、験約に種々の神経因性膀胱を作

 成し,膀胱の形態学的変化をレ線学的に系統的に検索した報告はない。

 本論文は成犬を用いて陰部神経,下腹神経,骨盤神経,仙骨神経第1～5前根,後根,前後根

 切断および後根節切除実験を行ない,膀胱レ線像上から比較検討を行なった。

 その結果,下腹神経,陰部神経切断では膀胱の形態に大きな変化は見られないが,骨盤神経

 切断時κは術后8MO週で膀胱形状は円形を呈し,面積が縮小し,膀胱尿管逆流現象を認め、い

 砂る高圧縮小形を呈した。前後根切断時にもほy同様の所見を示したか前根のみを切断した場合

 には膀胱底部に近く波状陰影がみられた。これら神経切断時には一定期間経過後残尿も減少を示

 したが.後根切断時には残尿も多く膀胱機能が高度に障害されているにも拘わらずレ線像の変化は比

 較的少ない。この点からレ線による膀胱形態異常の程度と膀胱機能とは必ずしも平行しないと思

 われる。更κ後根切断,後根節切除,後根末梢部切断の3者を比較するど,後根切断時に膀胱の緊

 張度か最も弱く,後2者はむしろ緊張性の変化かみられ,後根節か膀胱機能に対して重要な意義

 を有することか推定される。また切断実験126頭中9例に膀胱尿管逆流現象が見られたが,出現日数は

 術后1～2週と早期に出現したものと8週前后と比較的後期に発生したものとに大別され,これ

 らの現象はすべて一フ通性のものであった。切断部位との関係を見ると高圧縮小膀胱でも弛緩性膀

 胱でも出現した。

 以上が本論又の要旨であるが,従来神経因性膀胱では特異的なレ絵像を示すことか知られてい

 'るが,レ線像から神経の損傷部位を診断することは出来ない。しかし,本研究は実験的に種々の

 神経因性膀胱をつくり損傷部位になるレ線学的変化を系統的に追求し,それぞれに特異的な所見

 を見出した。また後根を切断した場合と後根節を切除した場合との大きな変化の相違から後根節

 の膀胱運動に対する役割を解明し,実に驚胱尿管逆流現象に噛・ても論じてあり,本研究の成果は臨

 床面に応用する事κより神経因性膀胱の診断治療,更には予后判定に大ぎな価値があると思われ

 る。

 よって本論又は学位を授一与するに価するものと認める。
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