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痩 と 超 1テ蔑撮影装置 に よ り測定 L た 前立 腺 重量，残尿

耻の 相関 に つ い て 検討 した．自f泣 腺重 皐．と切迫 性 尿失

禁 の 頻度との 間 に は 有意 な 柑関 は み ら れ な か っ た が
，

残尿．量 と 騨 琳 尿失禁 の 頻度 の R判に は 有怠 な 柑関，即

ち 尿失禁 を有す る群で は 平均残尿 が 67．2m ］と尿失禁

の 無 い 群 に 比 べ 多 い 傾 lll」力織 られ k ．前立腺鄭 をと残

尿 U｝』は 相関す る も の で は なか っ た が，幾尿が発生 す る

よ う な ド部尿路通過障書 の 存在 ば 切迫性尿失禁 の 誘 因

の ひ とつ に な り うる の で は な い か と推察 され た。

　脳血 管障害 に よ る 排尿障 害 の 臨 床 的 研 究 ：村 山 和

夫，勝 見哲郎 Il 国立金沢 ）　 脳 Lf］］管障害発症 後 1年以

内 の 排尿障害悉者で ド部尿路 の 器質的通過障害を 含併

し な い 41例 を 対象 と し て 症状，脳 病変，膀胱内圧 検査

な ど に つ い て 険討 した．1．切迫偉尿失孳 14例 ，頻尿 1〔〕

例，排尿困 難 17例 で あ り，高活動 型3】例，正 常 5 例，

低活動型 5 例 で あ っ た．2．失禁群の 膀胱容量 ば 困 難群

に 比 して 自
’
意に 小 さ く，最高尿道内 圧 は 困 難 群 ．頻尿

群 に 比 して 有 意の 低値 を 示 し た．3．た脳皮質病変患 菖

の 8｛〕％ は 高活動型 を，60％ は 失禁 を示 し た．大 脳 病変

と 高活動型 を 示 す 患 者の う ち ，失禁群の 最高尿道内圧

は 頻尿 と困難 群に 比 L て 低値 の 傾向を承 し た ，視床病

変患名の た 多数 は 高活動型 と 正常尿道内 圧 で あ り，排

尿 困 難 を 示 し た，僑病変患者は低活勤型 と排尿困難 を

小 した ．4．脳 血 管障害 に よ る 切迫件景失禁 の 原 因 と し

て 膀胱 の み な ら ず尿道 の 蓄尿機能 1章害 が 重要な閃予 で

あ る と刀 く唆 され た ．

　Human 　T ・Lymphotropic 、Virus　Type 　1 関連 の ミ エ

ロ パ チー （HAM ）に よ る 神経因性膀胱 の 検討 ：今村

章、北 川 敏博，永山
一

浩，大井好忠（鹿児島大）　IIAM

に よ る 排 尿障害 に つ き宋治療 の 50名に お い て尿水力学

的検査 の 結 果 を 中心 と し て 検討 した．排尿症状 が，そ

の 他の 神経症状 に 先行 し て 出現す る こ と が あ る の で 注

意 が 必 要 で あ る，排尿困難の 原因 は 、DSD と 排尿期 の

利尿筋圧 の 低 トま た は 消失 で あ る．刺 激 症 状 の 原 因 は ，

蓄尿期 の 利尿筋 の 過活動 に よ る ，病勢 が進む に つ れ排

尿障害 も進行 して い た．HAM の 内科的治療 に よ り排

尿 障 害 の 自覚症状 ば 改善す る が ，多くの 症例 で尿水力

学 的検査 の 結 果 に 基 づ い た 泌 尿器科的治療が 必要 で

あ っ た ．

　質問 ：小嶺信
一

郎 ！佐賀医 科 メ◎ IIIAM は 胸髄を 中

心 と し た i病 巣で あ る と　般 に 計 フれ て い ます が．貴

科 で の 症働 に 無 抑制収縮 が 比較的 少 な か っ た 理山 に つ

い て ，コ S ン トを下 さい ．

　答 ：今村 章 （鹿 児 島大）　L 多弔．の 残尿旦）存在 に

起因す る 膀胱利尿筋の 過伸展 の 影響， iD 病期 の 時旺

的経過に よ り膀胱機能 障害 の 状態 が 変化 し て く る 叫能

性 が あ る 〔当科 で と り扱 っ た 症例 は ，当院 の 神経内科

の 活動 に よ り，他施設 よ り早期 の 症 例 が 多 い の か もわ

か り ませ ん ）．な どが 考え られ ま す．詳 し く，今後検討

致 し た い と存 じ ま す．

　 二 分 脊 椎 の 低活動性利尿筋症例 に お け る 排尿時膀胱

内圧 の 検討 ：吉井将人 ，安川元信，高橋省二 ，末盛　毅，

山田　薫 受星 ケ 丘 厚生年金 ），山 本 雅司 （奈良県立 医 科

大 ）．夏 目　修 （奈良県 “t：リハビ リセ ン タ ー），塩 見　努

（ボ バ ー
ス 記念）　わ れ わ れは ，　t 分脊椎 に よ る 神経 困

性膀胱症 例 に お い て
， 膀胱変形，VUR お よ び 上部尿路

障害 の 原因が 排尿時の Sphincter　dyssynergiaが 関与

し て い る の で は と考 え ， 手圧 や 腹圧 を加え排尿す る際

の 膀胱内圧 に 着 目 し，膀胱内の 尿 が 尿道括約筋部 を越

えて 前翻尿道 に 流 出す る 瞬 間 の 膀 胱 内圧 を urethral

opening 　pressure（UOP 丿と し，検討 した．膀胱変形，
VUR お よ び ト部尿路障害 は ，　 UOP ≧ 35cmH20 群 に

多 く認 め ら れ た．さ ら に Sharrard分類別 で 比 較す る

と Group　IV〜VI に 多 く認め ら れ，な か で も UOP ≧ 35

CmH20 群 が 大 部 分 を 占め て い た ．　 UOP の 測定 に よ

り， E部尿路悪化 の 危険 を 早期に ｝測す る こ とが可能

で あ る と 考 え る．

　質問 ：小 嶺信
一

郎 （佐賀医科大）　 VUR （
一
）例 で

UOP が高 い 症例 が い ますが，い っ ぽ うで VUR （＋ ）

例 で UOP が 低 い 症例 が い ま す．こ の こ とに つ い て ，コ

メ ソ トを 下 さ い ．

　答 ：吉井将 人 （星 ケ 丘 厚 生 年金）　UOP が 低 い 症例

の 」i；に ，poor　ADL の 為に 手圧 排尿に て 残尿 の 多 い 症

例 お よ び指導 に もか か わ らず，正 し く CIC を 行 っ て い

な い 症例 が 存在す る．残尿量 が 増 せ ば，UTI の 危険度

も高 く な り，反復す る UTI に よ っ て 膀胱変形 → VUR
とい っ た 転帰 を と っ た と 予想 さ れ る 症例 が ある．故 に

低 UOP 群 に お い て も，残尿量 の 程度，　 UTI の 問題等

に よ り手 圧 排 尿 か ら CIC へ の 変更 を 余儀な く され る

症例 もあ る と考 え ま す．

　糖尿病 の 早期 に お け る 膀胱機能障害 に つ い て ：上 田

朋 宏 （洛 和 会音羽）， 荒井陽
一，吉村直樹 ， 吉田　修 〔京

都大 ），増 田
一

裕 （同病態栄養部）　 内分泌内科通院中

の 糖尿病53例 （男25例，女28例 ）に 対 して cystometry

を 施行 し健常老 と比較検討 した，自覚的 ま た は他覚的

に 甲期 と考 え られ る 眼底所 見 Scott分 類 が 〔｝期 33例 ，

罹病期 闘 が 1年未満 12例，治療法が食事療法 の み 25例，

排 尿障害 の 自覚な し32例，Sympathetic　skin 　response
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