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論文内容要旨

 神経因性膀胱の病態生理については,各方面から実験的な研究がなされ,そのうち膀胱の機能異

 常と支配神経損傷との関係については最近漸く明らかになってきっxある。一方本症では尿路感染

 という合併症が常に存在し,かっそれが腎機能障害を誘発して患者の予後を左右する重大な因子に

 なることが広く知られているにもかXわらず,膀胱,更には尿管,腎への感染拡大の径路及び機序

 は未だ不明である。よってこの研究では,実験的にほ罫確立された膀胱内圧曲線の分類を基準にし

 て,これと膀胱,尿管,腎の組織学的変化との関連を観察し,合せて腎に対する炎症の波及径路を

 観察したものである。

 実験材料及ぴ方法

 実験動物には体重10Kg前後で,実験前の膀胱内圧曲線上正常な膀胱機能を有する雑種成犬を用

 い,膀胱支配神経である下腹神経,骨盤神経,仙骨神経前根,同後根中枢端の撰択的切断及ぴ仙骨

 神経後根節切除実験を行い,夫々について術後1週間及び1ケ月の尿路につき病理組織所見にもと

 ずいて検討を行なった。基準とした膀胱内圧曲線は次の如く三群に分けた。

 1)正緊張性膀胱(対照例,下腹神経切断例)

 2)高緊張性膀胱(骨盤神経切断例,仙骨神経前根切断例,同後根節切除例)

 3)低緊張性膀胱(仙骨神経後根中枢端切断例)

 膀胱は組織標本により,底部,体部,頂部の壁の厚さを計測し,次いで各群,術後期間及び部位

 による炎症壕を検索した。尿管は上部(腎盂尿管接合部),中部,下部(膀胱壁より1㎝上の部)

 を切り出し,組織標本により同様に観察した。腎は左側を用い,7～8個の水平断スライスとし,

 各々の絽織標本によって炎症進展の様態を観察した。

 成績及び結語

 膀胱壁の厚さを計測してみると,正緊張性膀胱では底部が1.0㎜に対し,体部1.2瓢,頂部が

 1.4㎜であり,これが正常犬の平均的厚さであることが分る。高緊張性膀胱の場合は底部が1.o聯

 に対し体部が1、5瓢,頂部2.O～3.0㎜と上方に行くに従い肥厚が高度となる。一方低緊張性膀胱

 では底部がやはり1.O㎝であるが体部1.3㎝,頂部1.6㎜となる。これらから膀胱内圧と膀胱壁の

 厚さとの間には一種の相関々係が存在することが分る。術後期間を比較してみると,各群とも厚さ

 の点では有意の差を認められないが,1週後のものは間質が浮腫状であるのに対し,1月後になる
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 と一般に筋層の肥大傾向が明らかである。炎症性の変化は,神経切断例全例にみられるが,下腹神

 経切断例では極く軽度である。高緊張性膀胱群では術後1週間では細胞浸潤も軽度であるが,1月

 後になるとや～増強して,一部に上皮の変性,増殖等を伴う場合もある。この様な変化は仙骨神経

 前根折断例では軽く,骨盤神経切断例では比較的強いようである。低緊張性膀胱では神経切断の効

 果がはっきi)してくる。即ち表皮の剥離,炎症性細胞浸潤の筋層から漿膜下への波及,血管の拡張

 又頂部上皮の棘状突出等が1週後から現われ,1月後には更に増強し,粘膜下に肉芽腫を作ったり

 している。

 尿管の炎症性変化は,低緊張性膀胱の一部をのぞいてほとんど粘膜下に限局し,上,中,下部の

 部位的な差もほとんどみられない。又膀胱の炎症と比較してみると,必ずしも程度が平衡するもの

 ではなく,尿管の方に強く現われる場合や,逆の場合もあり,これは膀胱内圧によっても説明は出

 来ない。このことは炎症の波及が下部より組織内に限局して段階的に上行するのではなく,膀胱尿

 管逆流現象が存在し,かなり短時間内に管内性に炎症を拡大させるものと思われる。

 各種神経切断の影響として腎に現われた変化は,今回の実験条件に鑑みあくまでも二次的なもの

 と見倣される。腎盂腎炎の初発部位は腎盂憩室先端部,叉は腎乳頭部であり,いずれの実験例でも

 このいずれかの部位から腎実質へ炎症性細胞の波及することが分る。腎における炎症性細胞の分布

 によって炎症波及の径路を分類すると次の如くなる。

 第1型:腎盂憩室型腎盂円蓋部あるいは腎盂憩室先端部から上皮の増殖,腎実質内の線維化

 の上に細胞浸潤淋みられ,これ都更に皮髄境界部の血管周囲にまで及ぶもの。この型が最も多く,

 全体の58嘱を占める。

 第2型:乳頭型一腎乳頭部から入って間質内を尿細管にそって放射状に進み,ある場合はこれ

 が皮質まで及ぶもの。この場合原則として間質を上昇するが,細胞浸潤が強い時は尿細管内にも存

 在し,あるいは肉芽腫を形成して尿細管を破壊する場合もみられる。13%

 第3型:混合型一上記二型が同時にみられるもの。29%

 腎盂腎炎波及の型と膀胱内圧曲線の型の間には何ら相関々係を認めない。但し膀胱における炎症

 程度との関連をみると,細胞浸潤の程度が膀胱に比して尿管,腎盂の方に弱いか,又は同程度の場

 合は大抵腎盂憩室型をとり,逆に尿管,腎盂の方に炎症の強い場合は乳頭型か混合型をとる傾向に

 ある。

 要するに,膀胱では神経切断による影響がかなりはつぎりと認められるが,尿管,更にぱ腎にお

 いては間接的な影響が主体となっている。上部尿路へは膀胱尿管逆流現象によって管内性に炎症が

 拡大され,腎実質では,腎盂憩室型の腎盂腎炎波及様式が最も多くみられる。
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 審査結果の要旨

 神経因性膀胱における膀胱機能異常は,従来,運動支配神経失調によるものと思われていたが,

 最近の研究にて膀胱壁そのもの～変化も大きいことが推定されている。

 本論文は,犬を用いて実験的に神経因性膀胱を作り,膀胱,尿管,腎の組織学的変化と炎症の波

 及径路を観察したものである。

 先ず,膀胱支配神経切断によって,全例に程度の差はあれ膀胱炎の所見がみられること,及び,

 膀胱壁の厚さと膀胱内圧曲線との間に相関々係を有することが認められた。

 次に尿管における変化は,部位的な炎症程度の差はみられず,叉膀胱炎とも必ずしも程度が平

 行するものでないことが分つた。つまり,炎症が下部より組織内を段階的に上行するのではなく,

 膀胱尿管逆流現象が存在し,かなり短時間内に管内性に炎症を波及させるものと思われた。

 腎における変化は,膀胱支配神経切断によるものとしては二次的な変化であるが,腎孟腎炎の初

 発部位及び炎症性細胞の分布より,腎盂憩室型,乳頭型,混合型の三型に分類した。そして,腎孟,

 尿管に比して膀胱の方に炎症の強い場合は腎孟憩室型,逆の場合は乳頭型,混合型になりやすいこ

 とを確認している。

 以上本論文は,神経因性膀胱における尿路の組織学的検索を一歩進めて,膀胱内圧曲線を基準に

 して膀胱壁の変化を観察し,上部尿路への炎症進展に膀胱尿管逆流現象が大きな役割をはたしてい

 ることを示唆した。叉,腎における炎症性細胞の分布より腎盂腎炎を三型に分類したことは,下部

 尿路炎症との関連もあり,神経因性膀胱の腎孟腎炎発生の防止ないし治療にも大きな意義を有する

 ものである。

 以上の点より,本論文は学位を授与するにふさわしい価値あるものと考える。
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