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概要　
．
子宮頸癌 手術 に伴 う骨 盤内神経損傷 によ っ て 生 じた膀 胱機能障 害 を urodynamics 　study （UDS ）に

よ っ て 評価し ， そ の 管理指針 の 作成を試みた．対象は広汎性子宮全摘術 を施行 した子宮頸癌30症例で あ る．

UDS は Urolab 　spectr  

「
［
．M
（Life−Tech ，

　Inc．）を用 い て 膀胱容量 （Vves）， 膀胱内圧 （Pves）， 腹圧 （Pabd）な らび

に排尿筋圧（Pdet），お よ び尿流量の 4項日を同時に モ ニ ターした．その 結果，1。30例中26例（87％）の症例

に膀胱 コ ン プ ラ イ ア ン ス （Cves ）の低下 を認め た．膀胱知覚に つ い て は 29例中20例 （69％）が 低下又 は消失

して い た．2．排尿相に お い て は29例中14例 （48％〉に腹圧排尿を認めた．Pdetは 29例 t’i・，25例 （86％）で

低下 し て い た．また尿流量 もほ ぼすべ て の 症例で低 ドして い た，3．残尿量と最大容量 に おけ る Cves ある い

は Pdetとの 問に相関は認め られなか っ た．また同様に尿流量 と最大容量 における Cvesあ る い は Pdet と

の 問に も相関は認め られなか っ た．

　以．Eの 成績を もとに Cves の 所見と排尿動態の所見とか ら膀胱機能障害に対 して 10型 に 型分類 し，管理

指針 を作成 し た．そ の 主旨は Cves が 比 較的保た れ て い る場合に は 現 状 の排尿を優先させ る か，あ る い は排

尿 を補助 し，また Cves の低
．
Fが著明な場合に対し て は間欠 自己導尿法 の 導入，さ らに は β、作動薬の投与

を行うこ と に要約され る．

Abstract　Objectives ：Urinary　d玉sturba 皿 ce 　is　recognized 　as 　a 　most 　lmportant 　coInplication 　after 　radical

hysterectomy ，　but　accurate 　diagnosis　of 　bladder 　dysfunction　has　received 　a 　little　attention ．　This　study 　was

pe血 rn しed 　to　evaluaLe 　the 　neurogenic 　dan ）age 　to　tkしe　bladder　and 　to　try　to　estabUsh 　a 　simple 　classi 鵞cation

fσrbladder 　dysfUnction．

　Methods ：Urodynarrtics　study （UDS ）was 　ca 由 ed 　out 　in　30　pat証ents 　after　Iadicai 　hysterectomy　and 　pe三vic

l即 hadenectomy　wi 血 ¢ arcino   ofthe 　ute 血 e 　ce 曲 【．　Their　ages 　r皿 ge伽 m 　28　to　71（Me 蹠 value ± SD
，

45．4± 11．2）．Twenty−two　pa亀ients　had　stage 　Ib
， 3pa穏ents 　had　stage 　Ha

，
　and 　the　remaider 　had　stage 　Hb ．　The

exalnlnations 　wel
・
e　I｝erf（）mied 　at 　74，4 ± 75．2days　after 　the　operation ，　UI）S　with 　Urolab　spectrumTIT （Life−

Tech評Inc，）included　simultaneous 　examination 　of 　intraveslcal　pressure （Pves），
abdominal 　pressure （Pabd），

detrusor　pressure（Pdet），
bladder　compliance （Cves＞曲 ro且o   e噂

　Results ：The　results 　were 　as 　bUows ： 1．　Cves　was 　declined　in　260f 撫 e　paオjents（87％）．Bladder　sensation

was 　diminished 　or 　disappeared　in　20　cases （69％ ）．2．　Void   g　with 　abdominal 　pressllre　was 　observed 　in　14

cases （48％）and 　detnユsor 　pressure　was 　reduced 　in　25　cases （86％）．Besides ，
　urof ！ow 　was 　also 　disturbed　in

approximately 　all　the 　patients．3．　N 〔｝ correlaUoll 　was 　seen 　between 　residual 　u 肖ne 　volulne 　or 　maximum 月ow

rate 　and 　Cves　at　the　time　of　strong 　desire　to　void 　or　due　to　detrusor　pressure．恥 thermore ，　we 　tried　to　es ・

tablish　the　c至assification 　as 　a 　dinical　guideline　fbr　b正adder 　dysfUnction　according 　to　the　Cves 　findings　ob −

tained　atd 　mictu 跏 on ．　It　is　desirable　that．　voiding 　be　permitted　only 　whe エi　Cves 　is　not 　severely 　disturbed．

Othe輛 se ，　inteumittent　self−catheterisation 　an （Yor　medication （β2
−stilnulant ）wil1 　be　mandatory 　when 　Cves

N 工工
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is　severely 　disturbed．

　 Conclusions：UDS 　 showed 　that　neurogenic 　 bladder　 dysfuncUon　 a貨er　 radical 　hysterectomy　 vai
’ied

widely ．　The 　bladder　c 〔｝mplimicc 　and 　detrusor　activity 　were 　a　reliable 　index　of ぬ e 　severity 　of 　bladder　dys−

functiぐm ．　The 　patients　IτLust 　receive 　metLculous 　treatrnent　a皿 d　adequate 　follow　up ．

Key　words ：Neurogenic　bladder　dysfunction・UrQdynI  ics　study ・Bladder　compli 趾 1ce
・Cervical　c｛mcer

・

　 　 　 　 　 Radical　hysterectomy

　　　　　　　　 緒　　言

　 f宮頸癌治療にお い て ， 広汎性子宮全摘術の 有

益性 に つ い て はすで に異論の な い と こ ろ で あ る．

しかし，それ は患者の QOI、の 尊重 とい う臨床医学

の 新た な潮流の 中で ， 多 くの 矛盾点を抱えて きた

こ ともまた事実で ある ，すなわ ちひ とえに根治性

の み を追及する の み にあ らず，術後の さ まざ まな

合併症に対する予 1坊あ る い は対処の 姿勢が ， 医療

の 質として 問われ るよ うにな りつ つ ある．広汎性

子宮全摘術に伴 う合併症 の 中で も膀胱機能障害は

特 に頻度の 高い 合併症 であ り
’）
’3）

， QOL を著 しく

損 な い
， 最悪の場合に は生命す ら脅か しかねない

危険性 をは らん で い る点で ，決 して お ろそかにす

る こ とは で きない ．とこ ろが現実には ， それを単

に尿意感覚の鈍麻と排尿困難だけの 現象ととらえ

て ， あたか も残尿量さえ減少すれば聞題が解決 し

たか の よ うな安易な診療姿勢が 今なお 見受け られ

る．そ の 病態の 解析に は膀胱機能検査が必須であ

り， 結果と して膀胱 コ ン プ ライア ン ス （Cves）の 低

下 が機能障害の 本質で あろ うこ とが指摘され て き

た
川 ．

　我 々 は urodynamics 　study （UDS ）を1995年か ら

導入 し，
こ の 間題に対 して積極的に取 り組ん で き

た
糠

．膀胱機能障害は神経損傷の 部位 と程度 に起

因する多彩な病態を示すの であ っ て ， その 対応 に

は常に必然性 をもっ て処すべ きで あ り， 決 して
一

元 的な もの で あ っ て は な らない ．本研究の 目的は ，

UDS に よ っ て得られ た所見か ら機能障害を多角

的に分析 し ， そ の病型分類を試みて ， 各々 に対す

る治療指針を提唱する こ とにある．

　　　　　　 対 象な らび に方法

　対 象は 1995年 1月か ら1997年 4 月まで の期 間に

当科に お い て 広汎性子宮全摘術式を施行した子宮

頸癌30症例 （扁平上皮癌21例 ， 腺癌ならびに腺扁平

上皮癌 9 鯛）で ある．術後に放射線治療 を行 っ た も

の
， 膀胱機能に影響 を及ぼ しうる合併症 を有する

もの は除外 した．年齢は28〜71歳 ， 平均45．4 ± 112

歳 （Mean　value ± SD）， 進行期 は lb期22例，　 fia期

3 例 ， Hb 期 5 例で あっ た．検査時まで の 術後 日数

は 1年未満 とし（平均 74．4 ± 75．2日）， 排尿動態を記

録す る 目的 ヒ概 ね排尿 が 白立 して い る ことを前提

と した．UDS は UIDIab　spectrumTM （Life−Tech ，
　lnc．）

を用 い て 行 っ た．残尿 を採取 した の ちに ， 膀胱内

圧 測定用の 7F　double　lumen 　catheter （DLC −7D，同

社）を尿道留置 し， 直腸 内圧測定用 balloon　cathe −

ter（RPC −9D ， 同社）を肛 門か ら挿 入 し，　 balloon

の 容 鼠は30ml とした．付属の 便座に座位 に し ， 尿

道留置 catheter か ら生理食塩水を30ml／min で 持

続注入 して ， 最大尿意 を自覚 した時点か ， 尿意を

自覚 しなか っ た場合 は500ml を注入上限 と して ，

ある い は尿意を自覚する前に持続 的な尿失禁を認

め た場合はその 時点で 最大膀胱容
．
量とし， 排尿 を

促 した．膀胱容量（Vves）， 膀胱内圧（Pves）， 腹圧

（Pabd ）ならび に 自動的に引 き算処理 され たそ の

差引圧すなわち排尿筋圧 （Pdet），
お よび尿流量 の

4 項 目を同時に モ ニ ターした．また Cvcs は瞬時の

容量変化に対応する 圧変化を表し
T）

， 便宜的に は

Vves を Pves で 除 し て 得 られ るが，自動 解析 に

よ っ て 微分処理 された数値を採用 した，文中の 各

種パ ラ メ ーターの 用語 な らび に略号はすべ て In−

ternational　Continence　Society（ICS＞の 1988年度 レ

ポー ト
Sl
に準 じて 表記 した．統計処理に おける有意

差検定は paired 　t　testを用い て 行 っ た．また UDS

の パ ラ メーターにつ い て の 正常値としては健常女

性 を 対 象 と し た Wa ＆ 1曲 k　et 　aL9
）

，あ る い は

Robe エtson 　et　al．
1°）

の報 告か ら引用 した ，

　　　　　　　　 結 　　果

　Table　1に UDS の 各パ ラ メ ー
タ
ーの 最大値 ， 最

N 工工
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Tablc　l　 Ur〔＞dynamic 　vatucs

Nu ［nber
　 　 　 Maximum 　Minhnum 　　Mean 　　　 SD
of　Cases Normal　value

Vves　a｛FDV （mD

Pves 呂t　FDV （じ mH20 ）

Cvcs 且t　FDV 　（m レ crllH20 ）

Vves 　aτSDV （ml ）

Pves　at 　SDV （cmH20 ）

Cves　at　SDV （ml ！cniHL ，O）

MFR （m レ s＞

AFR 〔Lnl 〆s）

Pves．　Qmax（cmH20 ）

Pabd，　Qmax（c【nIi20 ）

Pdet．　Qmax（〔：ml 馳0 ）

Vves ：bladder　 volUlnc ，　Pves
SDV

11100096999222222222224416057

．5458794634

．612

，288

・t690

1〔〕0　　　　　256．2　　　　　9・1．1
4　　　　L4．3　　　　17．3

3、8　　　　　　16、6　　　　　　127

レi7　　　　　3／0．4　　　　　91，7
6　　　　　　40．5　　　　　　2玉．4
2 11．l l1，8

L4　　　　　　92 　　　　　　　6．8
1．4　　　　4，3　　　　 2．7
雇4　　　　　47，6　　　　　L8．8
−6　　　　　　15．4　　　　　　14．1
6　　　　　　32．2　　　　　　16，4

ユ72M

2949）　　　　342エm

458P）

2］，69｝　　　　　2810）

ll．39）

639〕

・18LO）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：intravesical　pressurc，　Cves ；biadder　compliance ，
　FDV ：first　des［re　to　vQid ，

　 　 ； strong 　desire　tu　 void ，　MFR ： maxinlum 貴〔｝w 　 ruLe ，　AFR ： average 　flow　 rate 、　Pabd ； abdominal

pressure，　Pdet ：detrus〔｝r　pressure，　Qmax ：a匸 maximum 　flow
9）Waaltvijk　et　al．1エリRobertsQn　et 　al，
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Fig，1　Distributton　and 　mean 　value 　of 　bladder　volume 　and 　bladder　pressure

小値ならびに 平均値を示 した．検査時に尿 意を自

覚 し なか っ た り， 排尿が得 られ なか っ た症 例が

あ っ た た め ， 必 ず し も定数で の 解析に は な らな

か っ た．初 発尿 意（FDV ）時に おけ る Vves，　 Pves

ならびに Cves は各々 平均2．56．2ml ， 24．3cm　H ，O ，

16．6ml／cm 　H ，O で あっ た．最大尿意 （SDV ）時にお

けるそれ らの 値は ，31e ．4ml ，40．5cm 　ll，O ，11．lml

／cm 　H ，，0 で あ っ た．概 して Vvcs は正常 女性 と変

化 はない もの の
， Pvesは上昇 し，　Cves は著明に 低

下 して い た．次 に最 大尿流量率（MFR ）は個体差が

大 きく，1．4か ら34．6ml／s，平均で は9，2ml／s で あ

り， 平均尿流量率（AFR ）も4．3ml／s と低下 して い

た．さ らに最大尿流量 （Qmax）が 記録 され た 時点

にお ける Pves，　Pabd，　Pdet は，各々平均 47．6，15．4，

32．2cm 　HtO であ り， Pves，　Pdetとも低下 して い る

と考えられた．

　次 に 各パ ラ メ
ー

タ
ー

に つ い て個別 の 検討 を行 っ

た．まず Vvesにつ い て は FDV か ら SDV まで の容

量 増 加 は 約50ml ほ ど に す ぎ な か っ た が （p＜

0．Ol），　 Pves は こ の 間平均値で 約 2 倍に上 昇し て

N 工工
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い た （p〈O．05）（fig−1）．す なわち 2
，
3 の 例外的な

症例を除い て ， 容量増加 に伴 っ て い っ そう内圧 の

許容性が低下す る傾向 ，
い い 換 えれば Cves が低

下する 傾向（16。6vs　11，lmycm 　H 、0 ，
　 NS ）が示 され

た （Fig，2）．次 に尿流 量は個体差が大 きか っ た もの

の MFR ，
　AFR とも明 らかに低下 して い た （Fig．3）．

Fig．4に は Qmax における Pves
，
　Pabd ，　Pdet を示

し た．膀胱内圧 に 占め る腹圧 の 割合は平均値上32

％で あ っ た．そ れ を症例別に示すと，排尿時に腹

圧 の 関与が全 くみ られ な い もの か ら Pves の ほ と

ん どが Pabd で 代償され て い る症例 まで ， 非常に

差が ある こ とが明 らかで あっ た （Fig．5）．一方残尿

量と SDV に お ける Cves ある い は最大尿流量 時に

お ける排尿筋圧 （Pdet．　Qmax）との 直線 回帰で は ，

今回の 症例群 にお い て は全 く相関が 得 られ なか っ

た．また尿流量に つ い て も同様の 検討 を行 っ た と

N 工工
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Table　2　Classification　of　patients　for　bladder　dysfunc−

　tion　according 　to　standardisation 　proposed 　by　ICS

Bladder　sensation

Norma ［Increased　Reduced　Absent

Detrusorduringvoidin9
Normal 1 4

Underactive　　 4 5 6 8

AeDntractile 1

目
OOOgO

　

 

OO

　

O

o　一
冖冖一一一一一一一

Fig，5　Distribut1on　and 　lnean 　value 　of 　abdominal 　pre −

　ssure ／bladder　pressure　at　maxlmum 　flow　rate

こ ろ ， や は りSDV に お け る Cves，
　 Pdet．　Qmax

と の 相関は得 られ なか っ た．次に今回の 症例か ら

対象症例 を ICS の 下 部尿路機 能障害 分欝
）
を参考

に して膀胱知覚 （bladder　sensation ）ならび に排尿

機能 （detrusor　during　voiding ）に つ い て 分類 を試

み た （Table　2）．膀胱知覚に つ い て は Nomial か ら

Absent まで の 4 段階に
， 排尿機能に つ い て は Nor −

mal か らAcontractile の 3 段階に分類 した．その

棊準は ， 膀胱知覚 につ い て は No   al ：1主入量200

ml 以 Lで 術 前 と同様の 尿 意を知覚 ，
　 Increased：

注入量 2 Om1以下で切迫感 を伴う尿 意を知覚 ，
　Re−

duced ：注入量400m 玉以 上 で も曖昧な膀胱充満感

の み ，
Absent ：注人量400ml 以 上で も膀胱充満感

を自覚 しない ， あ る い は 自覚の な い まま溢流性尿

失禁 に い た る と した．また 排尿機 能 に つ い て は

Norma 亅：Pdet，　Qmax　30cm　H20 以 k か つ 腹圧 関

与30％ 以
．
ド， Underactive：Pdet．　Qmax　10〜29cm

H 、0 ， ある い は Pdet，　Qmax　30cmH ，0 以 Eか つ 腹圧

関与30％ 以上 ， Acontractile： Pdet．　Qmax 　lOcm

H20 未満 とした，そ の 結果 ， 膀胱知覚が正常で あ っ

た もの は 4 例で あ っ たが ， その い ずれ もが排尿機

能に つ い て は低活動で あ っ た．また逆に排 尿機能

が正常で あっ た 5 例 は
， 膀胱知覚に つ い て は い ず

れ も低下 ある い は欠 落して い た．更なる 検討 と し

　 　 【cmHEO 〕

　 　 100

　 　 　 go

　 　 　 eQ

　 　 　 70
PdetQmax
　 　 　 60

　 　 　 50

　 　 　 40

　 　 　 30

　 　 　 20

　 　 　 10

MFR
｛mEis ］

Fig．6　Distribution　on 　pressure　fiow　relationship 　pro−

　posed　by　ICS

て ICS の 提 唱 す る pressure−fiow　Telationshipii
〕
，

す なわち MFR と Pdet．　Qmax の 相関か ら
， 尿道の

閉塞 を推察す るチャ
ー トを用い て 解析 したとこ ろ

equivoca1 で あ っ た 10例 と明 らか な閉塞パ ター ン

を示 した 1例 を除 い て ， unobstructed と判定され

た もの が 過半数（n ＝ 18）を占め た （Fig．6）．

　次に ， 典型的な障害を示 した症例に つ い て UDS

の 結果 と排尿指導の 実際を呈示 した．記録は上 段

よ りurofiow （ml ／s）， Pves（cm 　H20）， Pabd （cm 　H20 ），

Pdet（cm 　H 、0 ）を示す．　Case14 （Fig ．7）は術 後52 日，

容量400ml を超 えて も膀胱内圧 は it昇せ ず ， 排尿

相で は非常 に高 い Pdetを示 したの に反 し尿流量

は極め て 不良で あ っ た．排尿 筋括約筋協 調不全

（DSD ）に よ る 尿 道 閉鎖圧 の 上 昇が 疑 わ れ ， α 1−

blocker を投与 した と こ ろ尿 流 量 は 改 善 した．

Casel2（Fig．8）は術後60日．尿 流量の 低下 と中断を

認め ， 明 らか な腹圧 怒責 を示 し て い る，こ れ は極

端な例で あるが，多 くの 症例 に観察され るパ タ
ー

ン の
一一

つ で あ る．怒責を中止 させ CIC に よる管理
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Table　3　A　propos 且l　for　cla εsiacation 　for　neurogenic 　bladder　dysfunction（1−1−一．1−5）ac−

　 cording 　to 　urodyna 皿 ic　pI
’
ofile

，
　and 夏nanagemen し

Type 〔ratio｝
　 　 　 UDS 　profile　　　　　　　　　　　　 Treatment
Storage 　phase 　Vo 「ding 　phase 　臣

i
黒29島し撃1鸚黠き蕁LXり明 　GIC 　　　Medication

1謁  ｝

1−2〔3％｝
匚w 臼II　bai日nOe ］

1』』3【7％｝
匚hesltaヒID冂 ］

　 1 −4 〔27％］
［Rbdominal 　pressure］

工一5 〔t7％｝
匚obstruction ］

」
」
」
」
慝

P
　
　　
　
　
　　
　
　
　
P

　
　
　
　

　
　
　
　

　　
P
　
　
　
　

　
　
　
　　
　
P
　
　
　

　
　
　
　

　
　

P

生
霆
匝

ピ

…

隔

贓

…

陬

跏

…

臨

咄

灘
：Ytiilll．

◎

○

○　　　O
　 　 cholll1∈「91e

◎

Q 　　　O
　 　 cr．−blecker

◎ mandatory 　Q 凵sable

Table　4 　A 　proposal 　for　classification 　for　neurogenic 　bladder　dysfunction（且一1− H−5）

　ac：cording 　t  urody ズlanlic 　profUe ，　and 　management

Type （ratie ｝
　 　 　 UDS 　profile　　　　　　　　　　　　　丁reatment

Storage 　phase 　Voiding　phase 　昌贈鵠虞
K

β；纉 191。l　 CIC 　　Medication

ll−1 卜 〕
匚lewcompliance］

1 ・・2｛3％｝
匚IQW　oompllanoe
　 andwe

目 balance］

H −3 ｛20％）
口Dw 　compliance

　 and

　 hesitation〕

　 1−4 （13％）
［［DW 　complience

　 　 andabdominal

　pressure］

　 U −5 〔10％〕
［low　compliEnce

　 　 andobstructien

］

」
」
慝
皀

L
…

L
匡

辷

…

論
…

隠

鑑
i鑑
蕉

○

○　　 ○
　 　 β2」srimulant

o 　　 O
　 　 βZ−Stlmulant

◎ 　　 ◎
　 　 β同．sし［muE ヨn ヒ

◎ 　　 ◎
　 　 βE・stlmulant
　 antl−chohnerglc 〔？）

◎　 　 ◎
　 　 S2−s匸imuiant
　 　 aI −blocker
　 antl−choll∩已「91C（7＞

◎ mandatory 　O 　 usable

とした。Case21（Fig．9）は術後32目．Cvesは保たれ

て お り， 完全 な腹圧排尿で あるが 良好な尿流量が

認め られ，残尿も20ml と許容範囲で あ っ た．い わ

ゆ る well ・baiance と考え られ ， あ えて矯正 は行わ

ず現状維持と した．Case2   （Fig．10）は術後32 日．

腹圧 をか ける こ とを極 端に慎む こ とか ら，

“
い き

み
”

が 全 く意図 されて い な い 排尿 で ある．Pdet

は20cm 　H ，，O 以 下 で あ る が ， 尿 道 内圧 の 低 ドに

伴 っ て何 とか尿流 量を確保 して い る と思 われ る．

Crede法 に よる排尿 を指導 し，
　CIC を併用 と した，

　　　　　　　　 考　　察

　広汎性子宮全摘術後の 膀胱機能障害は，恒久的

障害とさえ い っ て も過 言で はな い ．そ の 予後は ，

なに よ り術後早期 の 排尿管理 の 成否に左右 さ れ

る．す なわ ち Cves の 急激 な低 ドに 対
』
し て 極力負

荷 を与 えず ，
い か に膀胱の 安静を保 つ か に治療は

集約される．よ っ て い わゆ る
“

膀胱 訓練
”

と称し

て 容量負荷 を負わせ ， 無理 な尿意 を誘発 させ た り，
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排尿怒責を過 度 に強 い た りする こ との 意義 を我々

は否定す る．ある い は安易 に コ リ ン作動薬 を投 与

する こ と も慎 む べ きで あろ う．膀胱の 過進展 が い

ずれは 弛緩性膀胱と い う不可逆的な病態を招 くこ

とはか な り以 前か ら指摘 さ れ て お り
1：’）

，

．一・
度は軽

快 した と判断 されて も中長期的に増悪 し，さまざ

まな尿路合併症が 出現 してか らよ うや くその 状態

に気付かれ るこ とも稀で は ない
13）14）

．その 長期的

予後 を論ず るに あた っ て は Cves の 変化が 極 め て

重要 な問題 となる．金子
1）
の 報告 に よれ ば骨盤神経

切断後，Cves は 1 か ら 3 カ 月後 に 平均 17．7ml／cm

H ，O と術前 に比 して 有意に低下 し， さ らに経過が

長い 症例 ほ ど低下傾 向を示し， 4 年以 上 の 経過症

例では 平均4．9ml／cm 　H ，O で あ っ た とされ る，さ ら

に Cvesが低下 すれ ば，最終的に は低容量の 萎縮

性膀胱か ， ある い は慢性 的な残尿 の fff留に よっ て

膀胱容量が徐々 に増大 して ，弛緩性膀胱の い ずれ

かに至る の で ある．今M の 検討で は検査 に い た る

まで の 術後の 期間 を 1年未満 とした もの の ， 実際

に はか な り幅が認 め られ た （17 日〜318 ［D こ と に

加 え， 1 症例 1 点の 後方視 的検討 で あ っ た た め
，

Cvesの 変化 を論 じるこ とは不可能で ある．しかし

1年未満 とい う暫定的 な枠の 中にお い て も，com −

plianceの 低
．
ドとい う傾向は明 らかで あ っ た．

　術後に少 なか らず合 併す る尿失禁 に つ い て も

我々 は 同様 に compliance の 低 下に よ っ て 生 じた

問題の
一

つ と解釈 して い る．　
一般 的に は広汎性子

宮全摘術後 の 尿失禁は腹圧性が 多 ぐ
岡

，

一
部切

迫性 ある い はその 混合性 もある とされて い る．ま

た
一

方持続性尿失禁や夜 間遺尿 を呈 する と い う報

告
’6〕
もある，しか し今 回の 我 々 の 検討で は異 なる

傾向が認め られ た，すなわ ち検査前に尿失禁を自

覚 して い た 8 例に つ い て 5 例が膀胱知覚 を消失 し

てお り， 尿意 を自覚 した 3例 に つ い て も最大膀胱

容量は235ml，
237m1

，
289ml と低 下 し， 最大尿 意

時の Cves も各々 2．0，6．7，　6．Om1／cm 　H ，O と低下 し

て い た。また 2 例は膀胱内注入中に 自覚 なく尿失

禁 が 認 め られ ， 失 禁 が 観 察 さ れ た 際 の Cvesは

各々 3．5， 3．9m1／cm 　H 、O と前症例 と 同様 に 明 らか

に低 ドして い た．すな わ ち こ σ）タイプ の 尿失禁は

低容量 ， 低 compliance 膀 胱 に 基づ く溢流性尿 失

禁 と考 えられ た．

　下部尿路 を支配す る 神経路 は 佐藤
7）
に よ れば以

下の ように まとめ られ て い る．  L2−4の 交感神経

幹神経節か ら起始した腰内臓神経が下腸管膜動脈

下 方か ら大動脈分岐部の 範囲で 上下腹神経叢を形

成 し，岬角全面を下降 した後，左右 の 下腹神経に

分岐 し骨盤神経叢の 構成に加わ る，  陰部神経叢

の 臓側枝 は骨盤神経叢の ド後角に入る．  骨盤神

経叢 （ドド腹神経叢）は前後約40mm ，上 ド約30mm

の 四角形 の 網 目状 を呈する扁平な神経叢で ， そ の

分枝 は交感神経 と副交感神経 の 混合線 維か らな

る．  膀胱枝 は骨盤神経叢の 上 前角お よび前縁 か

ら多数の 小枝 と し て 膀胱 に 分布す る ．こ れ らに

よ っ て膀胱 は コ リ ン作動性（ム ス カ リ ン 受容体，ニ

コ チ ン受容体）， ア ド レ ナ リ ン作動性（α 受容体，β

受容体 ）の 二 重支配 を受 け ， またそれ以 外に もさ ま

ざまなニ ュ
ー

ロ ペ プ タ イ ドなどに よ っ て蓄尿 ， 排

尿 の 活動が複雑 に制御 されて い る
］s）
．広 汎性 子宮

全摘術 に伴 っ て 損傷 を受けやす い神経路は上 記の

  な らび に  であ る．Cves の 低下 お よび Vves の

減少は β作動性神経の 損傷 に よ る もの と考 え ら

れて い る
le，
が，膀胱 の 組織学的変化 につ い て は ま

だ不明な点が多 い
L’°）
．

一
方尿 道機能 につ い て は最

大尿道閉鎖圧 の 低下 に伴 っ て 尿流量パ ター ン は不

良に なる傾向があるが ， 最大尿道閉鎖圧 は両側骨

盤紳経叢の 切断群 にお い て有意 に低下 し， 継続す

る こ とが 指摘 され て い る
4）
．また Pvesの 上昇 ，

Cves の 低下お よ び 尿流量の 低下が 尿道の 神経障

害の 程度 に
一一一

致する こ とか ら，骨盤神経叢の 障害

が交感， 副交感神経の い ずれ にお い て も障害され

て い る もの と推測 され る
21 ）

．

　我々 は術 中神経温存の た め の 配慮と して
， 下 腹

神経 ならびに骨盤神経叢 の 分離 ， 膀胱枝の 同定 な

らび に温存に は可及的に努力 して は い るが ，現実

に は 温存 した と認 識 した 症例 に お い て も， UDS

の 結果何 らか の 神経障害を合併 して い る こ とが少

なか らず認め られる．しか し今回の 検討で は術中

所見 で の 神経損傷の 部位あ る い は程度 と UDS 所

見 と の 関連 を論ずる こ とは不可 能であ っ た．

　 UDS は尿流動態検査 と称 され る もの で ，広義に

は ド部尿路機能検査 を包括 して称す る．す なわ ち
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尿流量測定 ， 膀胱内圧測定， 括約筋筋電図ならび

に尿道内圧測定な ど従来行 われ て きた単
一・

の 諸検

査 もこ れ に含 まれる．UDS を行 っ た検討 は こ れ ま

で に もい くつ かの 報告があるが ， その 多 くには排

尿 動態検査 （micturition 　studies ）が 含 まれ て い な

い ．排尿動態検査 は複数の 内圧 ，尿流量 ， 括約筋

筋電図な どの 同時測定を行 うもの で ， pressure−

flow　study もほぼ 同義の趣旨を意図する．こ れ に

よ っ て単
一

の検査のみで は側面的に しか 評価 で き

なか っ た排尿 に か か わ る機能を
， 協調性を含め て

総合的に診断する こ とが可能となる，排尿時の 圧

測定を よ り正 確に行 うた め には ， 恥骨 上か ら直接

膀胱 を穿刺 して圧 トラ ン ス デ ュ
ーサ ーを膀胱 内に

留置 しなければな らない が ， 女性の 場合は尿道長

の 利点で 7F程凌の 細径 の 留置 カテ
ー

テ ル で あれ

ば排尿中の 尿道抵抗 は許容で きる範囲に ある．ま

た排尿は当然座位で 行うが，注入中の膀胱内圧，

直腸内圧 の 測定もよ り生理 的な環境を想定して座

位で行 う，検査自体の テ ク ニ ッ クは決 して特殊な

泌尿器科的技術 を要する もの で はな く， 短期間で

習熟する こ ともロ∫能 で あるが ， むし ろ 重要なこ と

はその 結果 に対す る診断で あ る．そ こ で 我 々 は

UDS の 結 果か ら極力簡素化して 病型 分類 とそ れ

に対応する排尿管理 法の 指針の 作成 を試み た （Ta−

ble　3， 4），

　まず 蓄尿相（storage 　phase）におけ る Pves の パ

タ
ーン を比較的 Cvesの 保たれて い る もの

， す な

わ ち内圧曲線が低 い 勾配の 直線に近い もの を排尿

相 （voiding 　phase）で 5 酬 こ分類 し，
　 no   al ，

　 well

balance，　hesitation，　abdominal 　pressure，　obstruc −

tion と規定した，そ して各々 に対応する排尿管理

法を排尿 トレ
ーニ ン グ ， CIC ， 薬剤投与の 中か ら選

択 した（Table　3）．こ の 5型 の 中で 特 に 頻度 が 高

く，治療法の 選択が重要であ る の は 1−3型か ら 1−5

型で ある．1−3型 は先に呈示した Case　20（Fig．　10）

に柑当する
“
ため らい

”
排尿で ある．Cvesが比較

的保たれ て い る の で
“

きっ かけ
”

として腹圧を用

い て 軽 く怒 責させ て み る．あ る い は Crede 法な ど

排 尿 トレ
ーニ ン グ

22 ）

を行 っ て ， なお効果が なけれ

ば CIC を指導する 。また M 型に つ い て は今回 の 対

象 の 中で 最も頻度が 高か っ た もの で あ り， Pdet

の 低下その もの が直接 原因 とな っ て い る こ とか

ら ， 無為 な腹圧排尿を継続 させ る意義は な く CIC

の 絶対的適応 とする．豆一5型 は十 分な Pdet が 得 ら

れなが らも尿 流 量が不十分 な もの で ，
い わ ゆ る

DSD の 可能性が ある と考え られ る閉塞 パ タ ーン

である．一
時的な状況で あっ て 残尿量が少 なけれ

ば こ の状況で観察して も構わ ない が，長期的に持

続する ような ら CIC の 適応 と考えられ る．

　次の 5型は蓄尿相 に お け る Pves が 累積的に ヒ

昇 を示す もの で
，

い わゆ る 自律性膀胱と呼ばれ て

い るもの で ある，対応す る排尿相に つ い て は先 の

5 型 と同様で ある （Table　4）．こ の よ うな状態に排

尿怒責に よ っ て さら に負荷をかける こ とは 一層の

Cves の 悪化 を招 きかねない ．原則的に こ れ らの タ

イプの すべ て に CICの 適応が ある と考えられ る．

た だ し 1−1型，H−2型は残尿量に よ っ て は 自然排尿

を許可するが，実際はこ の タ イプはほ とん どみ ら

れ な い ．ff−3ngか ら E−5型 は い ずれ も尿流量の 低下

が著 しい もの で ， CIC の 絶対的適応 となる．また薬

剤療 法 に つ い て は最近 β2
−stimUlant （Spiropent

” 1

）

を早期か ら投与して お り， まだ長期成績は得られ

て い ない が，少 なか らぬ症例で Cvesの 改善 を期

待で きる ようである．こ の よ うな管理指針 に基づ

い て初期治療を施すこ とに よ っ て ， Cves な らびに

Pdet の 明らか な改善が 認め られ ， 最近で は概 ね

6カ月以 内に は ほ ぼ す べ て の 症例 が CIC を離 脱

し， 排尿 を確立 させ て い る．その 成績 につ い ては

機会を改め て 報告する予定で ある．

　不幸に して生 じて しまっ た膀胱機能障害に対 し

て は最善の 排尿管理を施すこ とが責務であるが ，

我々 の 目標は 膀胱 機能障害の 正 確 な評価 か ら

フ ィ
ードバ ッ クを行 い

， 個々 の 手術操作 にあ らた

め て 分析を深め る と同時に
， 次の症例 に お ける神

経温存の た め の 努力にそ の 結果を反映 させ て い く

こ とと考えて い る，

　稿を終え る に あた り， 御多忙 に もかか わ らず urodynarn −

ics　study に つ い て の 貴重 な御助言を頂戴 し ました，小 牧市

民 病院副 院長 近 藤厚生 先生 に心 よ り深謝 い た し ます．
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