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要旨 延悩~~J::l術後に排尿障害を来した神経因性勝脱w者 I 例に対し鋭治療を行い，その効果について

検討した 尿流量測定 CUroflowmetry じFM) と紐音波断層法による銭尿測定を行い， 排尿機能白

変化を評価した 銭治療iìõ，尿流動態検査により， underactive bladder の神経因性勝脱と診断され，

利尿筋括約筋協調不全 (Detruso r sphincter dyssyne唱団 DSD) はなかった 排尿障害に対する

治療は鍛治療のみで行い，治療後，自覚的な排尿状態の改普，排尿効率の改善I 残尿量の減少がみられ

た こ白結果，銭治療が排尿機構に影響を与え，排尿症状を改善したことが示唆された また，じ FM

と組音波断鴎法による残尿測定は録治療町排尿機能町梓価と最も晶観察を非位倒的に行え，鍛治療白効果

を判定する上で有用であった
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Summary: Vv'e report a case of neurogenic bladder that was successfully treated. The 

patien t had urinary dysfunction after surgery for medullary and high cervical spinaltumor 

Urodynamic study re¥'caled underaclive bladder without detrusor sphincter dyssynergia 

(OSD). We trealcd the urinary d�turbance w�h acupuncuture and used urof1owmetry 
(UFM) to e¥'aluate micturition and u1trasography 10 estimate residual ur�c volume 
Aftcr acupuncuture trcatment. tJFM and ullrasonic assessment showed recovery of bladｭ
der function じ FM and ultrasonic assessmenl of residual urine ¥.olume allowed non 
in¥'ssiveevsluation of void.ing function and the cffccl of acupuncture treatment 
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はじめに

勝!此の議尿・排尿機能は，中枢ならびに末梢神

経系からなる複雑な神経回開網の円滑な活動によっ

て維持されている この神経機構が何らかの原因

により器質的損傷を受け. 下部尿路に機能障害が

おこった状態を総称して神経因性勝脱1)と呼ぶ

脊髄J員傷， 脳血管障害，子宮癌・直腸犯の手術後

などの際によくみられる病態2.3)である.直』窃高 ・

子宮癌術後の排尿障害など. 末梢神経lfl傷にとも

なう神経因性勝目ì\óに対する鍛治療の有用性はすで

に報告されているト9) 今回私たちは.中枢神経

系の異常(延髄腫協術後)にともなうと考えられ

る神経因性膨脱の患者に対して鍛治療を行い，排

尿障害の一部改善を認めたので報告する.

症例

症例 O.K. 41歳女性

主訴頻尿

現病歴 1986年 2 月 ， 延髄~第 4 頚髄部腫~lの診

断のもとに他院にて全摘出術を受けた.その

組織診断は上:txllnn包腫 (ependymoma) であっ

た. その後，頚椎の変形をきたし， 1990年ま

での 4 年間に 5 回の頚稚園定術を受けた.

1991年 7 月本学附属病院脳神経外科を紹介さ

れ，外来にて術後の経過観察と治療を受けた

が， 紫斑が認められ特発性血小板減少性紫斑

病と診断された.同年12月内科に入院となり，

1992年 1 月より脳神経外科に転科となった.

入院時より内服薬投与， リハビリテーション，

鍍灸治療が施行された 1986年 2 月の術後は

頻尿が認められなかったが， 1992年10月中旬

頃より頻尿を自覚し， 11月 5 日本院泌尿器科

を紹介され， 神経因制勝脱と診断された

治療前の症状排尿症状頻尿(16回)，夜間尿

( 3 回).残尿感なし， 尿失禁なし全身症状

後頭~後頭部痛， 左半身のしびれ， 歩行図書拡

四肢麻捧

治療前の検査所見 ウロダイナミックスー初発尿

意100mL 最大尿;l，J450mL 最大内ff20mmHg;

残尿日100ml，無抑制収縮なし，利尿筋括約

筋協調不全 Cdetrusor sphincter dyssynergia 

DSD) なし以上より ι ICS の分類 10) の

underactive bladder と考えられた.

治療方法と経過

平成 4 年 l 月以来，脳神経外科において後刻部

の痔痛軽減と食欲不振の改善を目的に鎖灸治療が

行われており，主な治療穴は，合谷 (LI4 )，内

閣 CPC6 ) ， 公孫 (SP4 )， 三陰交 (SP 6 )，足

三塁 (ST4 )，中l比 (CVI2) ， 牌食 (8L20) 。 間

帯主 (8L23) であった これにより後頭部の癖痛

はやや軽減し，食欲不振の改善がみられた.泌尿

苦言科受診後も同様の銭灸治療を続け. さらに訓尿

附害の改善を目的に中穆穴( 81.，33) の刺鍍を付

け加えた I!ë用銀はステンレス製ディスポ ーザプ

ル20mm ・ 16号鍛で， 20mm車 IJ入し置錯を 10分間

行った 泌尿器科からの内服薬投与はなく，割1:尿

障害に関しては鍛治療のみで経過を観察した.治

療は 11 月 5 日-11月 26日の間に合計 12回行った

また， 11 月 21 日 -ll月 26 日は治療は行わなかっ

た.

なお，経過観察のために， II月 11 日， II月 19日，

II月初日に泌尿器科外来を受診させ， 尿流五t祖IJ

定 11)と経腹的超音波断層法による残尿測定12-15) 

を 3 回行い，さらに排尿回数などの自党的変化に

ついては，患者に排尿日誌(表 1 )を記載させて

経過を観察した

結果

排尿についての自覚的変化を表 l に示 L，排尿

回数と残尿岳についての変化を表 2 に示した 初

診時 (ll月 5 日)の残尿量は100mlあり.残尿感

はなく，排尿回数は16回であった 中穆穴 (8L

33) への鍛治療を開始してからは， 1 週間後cl1

月 12 日)は残尿認が約50m l に減少し . 残尿感は

なかった. 2 週間後cl1月 19日)は残尿位が約 0

mlとなり，排尿回数も 9 回に減少し改善がみら

れた その後， II月 21 日 -11月初日までの5日間，

中謬穴 (8L33) の鍛治療を行わなかったところ，

3 週間後 (11月初日)には残尿日が約50mlに増
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表 1 排尿日鈷

排尿状態

カルテ No 氏名 O.K 

11/6 11/l2 11/19 11126 

排尿回数
日中 (6時-21 時) 13 12 5 11 

夜間 (21時-6時) 3 3 4 4 

尿閉

排尿開始の遅延 ++ 十+ + 
排尿困難 排尿開始の延長 ++ ++ 土 + 

終末時滴下 ++ ++ + +1 
残尿感 + 
尿線細小

尿線分裂

尿級の異常 尿線中断 + 土 + 
放出力減退 十 + 土 + 
腹圧性排尿 + 土 + 
初期排尿痛
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準基価評

3 

L. I明かな改善がみら

れた. しかし鍛治療を

中止すると，排尿量が

189ml, AFR が 4.6ml

/5田， MFR が 12m !

/5ecで腹圧性排尿が

みられた

考察

下部尿路には蓄尿と

担|尿という 2 つの機能

がある これらの機能

は，番尿時における勝

目光の弛緩と尿道括約筋

の収納， 排尿時におけ

る勝脱の収縮と尿道括

約筋の弛緩という相反

運動により行われてい

る これらの巡動は複

雑な中枢および末梢の

神経によって制御され

ており，それらの神経

が障害されると蓄尿防

害，排出陣害と い った

排尿際害が出現する

本症例の場合. 手IJ尿筋

の収縮が十分でなかっ

たために排出陣害を来

し，残尿が増大したこ

とが頻尿の原因と考え

られる その挽出障害

加 L，残尿感もあり，排尿回数も 15回に増加した

鍛治療前. 鍛治療後，鍛治療中止後の尿流量測定

の結果を図 1 に示した 初診時，排尿量が178m !，

平均尿流量率 (Average flow rate : AFR) が2.5

ml/sec，最大尿涜量率 (Ma.ximum flow rate 

MFR) がl1 m!/5ecで，腹圧性排尿がみられた

のに対し， 鍛治療後， 排尿i1lが 227 ml, AFHが
7.6ml/sec, MFHが15ml/田c といずれも地加

を来した原因はやは り

延髄腫協の手術であろう.術後当初， 問診の範囲

では訓尿状態に異常がなかったものの，術後 7 年

目にして初めて頻尿を訴えたのは，四肢硬直と運

動麻癖が増悪党解を繰り返し次第に悪化したこ と

から推測すると ， 本症例の神経因性勝目光はその神

経障害全体における直接的な部分障害に起因して

いると考えられた.

神経因性勝目光の治療は，残存機能を有効に働か
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表 2 排尿回数と残尿量

折れ線グラフは排尿回数を表 l. 棒グラフは残尿量を表す また，矢印は ACP を施行した日を表す
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図 1 原流量測定の変化

A. B. C はそれぞれ錨治療前， 鋪治療後，誠治療中止後の尿流曲線を示している
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せることが主体となり，治療方針は各種機能検査

による正確な病態把握と，尿失禁の育知t 残尿主1，

腎機能も考慮して決定される 尿失禁の存在は患

者の QualiLy of life の妨げとなり，残尿涯の増

大は尿路感染症.勝脱尿管逆流，尿路結石，7l<腎

症などの原因となり得る.そのため実際には.尿

失禁の予防・改善，残尿起の減少が治療上重要と

なる.本症例においては中穆穴 (BL33) の鍛治

療を付け加えることにより，排尿効率の改善と残

尿I誌の減少がみられた.同時に，尿意が明らかと

なり自覚的に改善がみられた.

神経因性i跨脱に対する誠治療については多くの

検討がなされ，その有用性が報告されている 福

田ら叫や津田ら引は直腸癌術後，末梢神経が障害

された排尿障害に対し鍛通電療法を行い，自排尿

量の増加， 残尿最の減少がみられたと報告してい

る また，森ら7)は， 神経因性勝批の患者に対し

勝脱内圧BUJ定，尿流量測定，尿道内圧測定を行い，

皮膚表面電極刺激により尿道括約筋の抵抗が減弱

し守残尿畳の減少がみられたと報告している.

一方，樋口ら9)は，直腸癌術後の封l尿附害に対し

尿流動態検査を行い，次穆穴 (BL32) への鍛通

電療法により利尿筋と外尿道括約筋の協調不全

CD8D) を是正させたと報告している

排尿I!I，!警の病態把握にとって跨脱内圧B\IJ定や尿

流動態検査は不可欠であり，鍛治療による排尿機

能の変化も正確に把握できる. しかしながら，そ

ういった検査は侵製的で，苦痛をともない，臨床

的評価として頻困に行うには問題がある.そこで

今回私たちは， 簡便で非侵製的な尿流!llill'J定と経

腹的超音波断層法を用いて，経時的に経過を観察

し，評価を行った.

中穆穴 (BL33) は足の太陽筋脱経で，第 3 後

仙骨孔に取る.神経因性勝脱の治療として行われ

ることがある仙骨神経プロック 16) は守 83の部分

をプロックすることが多く， その場合中謬穴

(BL33) と一致する 仙髄の排尿中枢は S2-84

に存在すると考えられており"，経穴では，次謬

(BL32)，中穆 (BL33)，下穆 (BL34) に相当し，

次穆，中努は排尿障害を改善するとされている川

臨床研究を行うよで重要になるのはデザインで

ある . 桑田18.19) や折笠加)らが紹介している単一

被験者法 (single subject designs) は， 症例

において治療効果を評価する方法である.さらに

本法の条件反転法は，同一患者内で各処置効果の

比較が行える有用な方法であり.個人差の大きい

生物学的利用能(呼吸，排池など)に応用されて

きた 本症例においてその方法 (ABA designs) 

を適用し，神経因性勝|此に対する鍛治療の効果を

検討した その結果，鎖治療前の尿流曲線は腹圧

性の問駄排尿を示していたが，中穆穴 (BL33)

の鍛刺激によりほぼ正常なパタ ー ンとなり，誠治

療を中止したのちは鍛治療前に復する傾向を示し

た このことは鍛治療が排尿動態に影響を及ぼす

ことや持続効果がみられないことについて明確に

示した

以上のことから，中謬穴 (BL33) の銭刺激は

利尿筋の収縮障害に影響を及ぼし，尿流曲線を改

善したものであると考えられた

結 語

神経因性勝脱の underactive bladder 患者の排

尿附害に対 L，中穆穴( BL33) への鍛治療を行

ない自覚的な排尿状態の改善.残尿量の減少，排

尿回数の減少が認められた.また，尿流量測定と

経腹的超音波断層法による残尿測定は，鍛治療の

非侵趨的な経過観察ならびに効果判定法として有

用であった，
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