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SummaηWe  have previously reported about a surgical procedure， ileal flap fixation 

to the urinary bladder， to obtain a new voiding desire in children with congenital neurogenic 

bladder mainly due to spina bifida cystica， and have demonstrated satisfactory results by 

the procedure. The present study was conducted to physiologically elucidate the mechanism 

of development of the new voiding desire by the procedure by using adult female mongrel 

dogs. 

Histopathological examinations failed to reveal communication between nerves of the 

ileum and the urinary bladder or regeneration of nerves in the ileal flap. 

However， physiological examinations showed an increase in the electric activity of the 

mesenteric splanchnic nerve on full bladder at the portion close to the attached site of the 

ileal flap， and an electroneurogram of the nerve was successfully introduced. 

The data suggest that the extension of the ileum wall fixed to the bladder resulted in 

the substitute urinary sensation as the new voiding sensation which was transmitted via the 

vagus and splanchnic nerves of the large or small intestine. 

Index Terms 

ileal flap fixation， neurogenic bladder， substitute urinary sensation， adult female mongrel 

dog 

緒言

神経因性勝脱の治療においては腎機能の保全を基本と

し，効率の良い排尿方法を確立させることが重要である.

現在神経因性跨脱の排尿方法としては，手圧排尿法や

腹圧排尿法に加え間欺的自己導尿法が広く普及し，これ

らが神経因性跨脱の排尿方法として主流を占めていると

いってよいが，いずれの排尿方法も尿意の欠落した症例

においては，尿意に従った排尿が不可能である日).不必

要に長く蓄尿することは勝脱の過伸展や尿路感染の原因

になるだけでなく，尿失禁を惹起しこれが日常生活に大

きな支障をもたらす結果となる.

特に二分脊椎に代表される小児先天性神経因性膨脱の

治療においては，自立した排尿習慣を修得させることは

非常に困難であり，現状では日常の排尿において周囲か

らの促しと介助が不可欠となっている 6，7>.

著者は，これまでにこれら二分脊椎に代表される小児

先天性神経因性勝脱を中心に新たな尿意の獲得と排尿効

率の改善を目的とした改良型回腸開放弁勝脱固定術

Cmodified sero-muscular ileal flap fixation to the 
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bladder: modified IFFB)を施行して極めて良い成績が

得られ，その結果について報告してきたが8)，新たな尿意

の発現機序については未だ不明である.

そこで今回，著者は新たな尿意の発現機序を解明する

目的で，雑種雌成犬を用いて回腸開放弁勝脱固定術

(sero-muscular ileal flap fixation to the bladder: 

IFFB)を行い有茎腸間膜神経電位の測定， IFFBの回腸

開放弁付着部における神経連絡及び神経再生について検

討を加えたので報告する.

実験材料及び実験方法

実験物動

体重 10kg前後の正常雑種雌成犬を用いた.

神経電位測定装置及び電極

神経電位測定装置としては，万能 2-4現象メモリーオ

シロスコープ V-10(日本光電，東京〉を用いた.また電

極としては微小ナアロン線維 (2X3束， 日本精密〕を用

し、Tこ.

IFFBの施行方法

実験に先立ち犬 10頭に対して IFFBを施行した.実

験動物にネンブタール麻酔 (30mg/kg，静注〉を行い犬

用実験台に仰臥位に固定した.下腹部を剃毛した後イソ

ジン消毒し手術野周辺を清潔シートで覆った.その後，

下腹部正中切聞を加え腹腔内に入った.犬では跨脱は腹

腔内から容易に直視下に観察できるが，跨脱壁が薄いの

で跨脱を傷っけないように注意しながら，勝腕頂部を被

った腹膜を頂部から後壁にかけて剥離した.この後

IFFBの作成に入った.すなわち，回腸は回盲部より約20

cmの口側で約 5cmの有茎回腸を空置し，回腸の口側

と紅門側断端は端々吻合した. この空置回腸を腸間膜付

着部の反対側で長軸方向に切開し，有茎回腸開放弁とし

た.回腸開放弁の粘膜面をイソジン液で十分消毒し，指

に巻きつけたガーゼで粘膜をたんねんに剥離した.粘膜

が残存すれば術後回腸開放弁と勝脱壁の聞に粘液の貯留

をきたすので，ここでは粘膜の完全な剥離を行う必要が

ある.回腸開放弁と跨脱との縫着は3-0カットグートを

使用し，回腸開放弁のE工門側と勝脱三角部付近の勝脱後

壁との縫合から始め，そこより勝脱頂部へと密に進めた.

回腸開放弁を縫着した勝脱を後腹膜化した後，腹膜を閉

じ術創を閉鎖した.これらの操作はすべて無菌的に行い，

術翌日より摂食を開始させ，排尿方法は自然排尿とした.

我々が行った IFFB臨床例では，新たな尿意が早いも

のでは術後3ヶ月頃より，多くは術後6ヶ月頃より出現

する.従ってこれら IFFBを施行した犬 10頭を術後3ヶ

月群 5頭，術後 6ヶ月群 5頭の 2群に分類した.

実験方法

新たな尿意の発現機序については， (1)勝脱充満時に仲

展した回腸壁の感覚が迷走神経及び大・小内臓神経を介

したことによる代用感覚の出現， (2)回腸開放弁付着部に

おける回腸側神経と勝脱側神経の連絡や再生などが考え

られる.これを明かにする目的で以下の実験を行った.

(1) 正常犬での跨脱空虚時から跨脱充満時にかけての腸

間膜内臓神経電位の測定実験

正常雑種雌成犬2頭を用い，ネンブターノレ麻酔 (30mg

/kg，静注〕を行い犬用実験台に仰臥位に固定した.下腹

部を剃毛した後イソジン消毒し，手術野周辺を清潔、ンー

トで覆った.その後下腹部正中切開を加え腹腔内に入り，

回盲部より約 20cm口側で腸間膜内臓神経を約 1cm剥

離露出した.これにナフロンの微小線維を双極の電極と

し，極間距離を約 5mmとして固定した.経尿道的に跨

脱に留置した 3号ネラトンカテーテノレより生理食塩水を

20ml/minの速度で注入し，膨脱容量が徐々に増加して

ゆき， カテーテノレ周囲より生理食塩水流出に至る問の腸

間膜内臓神経電位を誘導した (Fig.1).

(2) 正常犬での有茎回腸環空虚時から有茎回腸環充満時

にかけての有茎腸間膜内臓神経電位の測定実験

(1)の実験に用いたのと同じ犬で(1)の実験の後，回富部

より約 20cm口側で約5cmの有茎回腸環を作成した.

この有茎回腸環を支配する腸間膜色腸間膜内臓神経を

約 1cm剥離露出し，これに双極のナフロン電極を極間

距離を約 5mmとして固定した.有茎回腸環にあけた小

子しから回腸環内に留置した 3号ネラトンカテーテノレより，

有茎回腸環外に漏れないように生理食塩水を 20ml/min

の注入速度で約 100ml注入し，この聞の有茎腸間膜内臓

神経電伎を誘導した (Fig.2).

(3) IFFB施行犬での跨航空虚時から勝脱充満時にかけ
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Fig. 1. Schema of th巴 experimentto m巴suresequen. 
tial changes of the electrical activity of the 
mesenteric splanchnic nerve from the empty 
to full state of the bladder in normal dogs. 
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ての有茎腸間膜内臓神経電位の測定実験

IFFB施行犬 10頭を用い，これらを術後 3ヶ月群 5

頭，術後6ヶ月群5頭の 2群にわけた.

それぞれの群について，ネンブターノレ麻酔 (30mg/ 

kg，静注〕を行い犬用実験台に仰臥位に固定した.下腹

部を剃毛した後イソジン消毒し，手術野周辺を清潔シー

トで‘覆った.その後下腹部正中切開を加え腹腔内にはい

った.回腸開放弁付着部の有茎腸間膜で，腸間膜内臓神

経を約 1cm剥離露出し，これに双極のナフロン電極を

極間距離を約 5mmとして固定した後，経尿道的に留置

した 3号ネラトンカテーテノレより生理食塩水を 20ml/

minの速度で注入し，跨脱容量が徐々に増加し，カテー

テル周囲より生理食塩水流出に至る間の有茎腸間膜内臓

神経電位を誘導した (Fig.3).

(4) IFFB施行犬での跨脱内圧測定についての検討

IFFB施行犬 10頭を用い，これらを術後 3ヶ月群 5

頭，術後 6ヶ月群 5頭の 2群にわけた.

それぞれの群について，ネンブターノレ麻酔 (30mg/ 

kg，静注〉を行い犬用実験台に仰臥位に固定した後 3

号ネラトンカテーテノレを経尿道的に勝脱内に留霞して生

理食塩水を 10ml/minの注入速度で，カテーテノレ周囲よ

り生理食塩水が流出するまでの跨脱内圧を測定した.な

お勝脱内圧測定装置として ACMILewis modelを使用

した.

(5) IFFB施行犬での回腸開放弁付着部における神経連

絡及び神経再生についての検討

IFFB施行3ヶ月後及び6ヶ月後に，回腸開放弁を勝

脱とともに摘出し中性ホルマリンにて固定した後，回腸

開放弁付着部における回腸側神経と勝脱側神経との連絡

や再生の有無について検討した.なお染色法としては

HE染色，鍍銀染色及びneuronspecific enolase (NSE) 

染色を用いた.

結 果

(1) 正常犬での跨脱空虚から膨脱充満時にかけての腸間

膜内臓神経電位の測定実験の結果

勝脱容量が増加しネラトンカテーテノレ周囲より生理食

塩水流出に至る間，腸間膜内臓神経では勝脱容量の変化

に関連するような電気的活動の変化はみられなかった

(Fig.4). この生理食塩水の勝Jll't内注入による腸間膜内

臓神経電位の測定は 2頭の犬について行ったが同じ結

果が得られた.

(2) 正常犬での有茎回腸環空虚時から有茎回腸環充満時

にかけての有茎腸間膜内臓神経電位の測定実験の結果

正常犬の有茎回腸環内には，生理食塩水を 20ml/min

毅
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memory oscilloscope 
Y-l0 

Isolated i¥eal segment No 3 Nelaton catheter 
with mesenteric pedicle 

Fig. 2. Schema of th巴 experimentto mesure sequen 
tial changes of the el邑ctricalactivity of th巴
mesenteric splanchnic nerv巴 fromth巴 empty
to full state of the clos巴dileal segment in 
normal dogs. 

Banno2 -4 gensyo 
mamory oscilloscope 
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110.1 flap 
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Fig. 3. Schema of th巴 experimentto mesure s巴quen-
tial changes of the巴lectricalactivity of the 
splanchri.ic n巴rvein the s巴gmentedmesenter-
ium from th巴巴mptyto full state of the blad-
der in dogs which received the ileal flap fixa-
tion to the bladd巴r.

の注入速度で注入したが，生理食塩水の注入量の増加に

つれて，有茎腸間膜内臓神経での電気的活動は増加し，

全量 100ml注入後の排液に従って，有茎腸間膜内臓神経

での電気的活動も低下した (Fig.5). この有茎回腸環へ

の生理食塩水注入による有茎腸間膜内臓神経電位の測定

は 2頭の犬について行ったが同じ結果が得られた.

(3) IFFB施行犬での跨脱空虚時から膨脱充満時にかけ

ての有茎腸間膜内臓神経電位の測定実験の結果

IFFB施行犬の跨脱内には，生理食塩水を 20ml/min 

の注入速度で注入したが，跨脱容量の増加につれて有茎

腸間膜内臓神経での電気的活動は増加した.勝脱内への

最大注入量は術後 3ヶ月群では 140:t20ml，術後6ヶ月

群では 150:t20mlであった (Fig6， 7). この傾向は，術

後 3ヶ月群の 5頭，術後 6ヶ月群の 5頭の全例において

全く同じ傾向であり，この両群の問に差はみられなかっ

た.
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Fig. 4. Sequential changes of the electrical activity of the mesenteric splanchnic 
nerve from th巴巴mptyto full state of the bladder in normal dogs. 
The increase of th巴 bladdercontent r巴sult巴din no response in the electrical 
activity of the mesenteric splanchnic nerve. 
1)empty and start of instillation， 2)during instillation. 
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Fig目 5.Sequential chang巴sof the巴I巴ctricalactivity of the mes巴ntericsplanchnic 
nerve from theempty to full stat巴instillatingof saline with instillation speed 
of 20ml/min of the closed ileal segment in normal dogs 
As the incr聞記 ofthe closed ileal segment， the electrical activity of the 
mesenteric splanchnic nerve incr巴ased.
1)巴mpty，2)start of instillation， 3)during instillation， 4)start of excr巴tion.

(4) IFFB施行犬での膨脱内圧測定の結果 腸側神経と勝脱側神経についてはIFFB施行犬 10頭全

正常犬及びIFFB施行犬の勝脱内には生理食塩水を 例において，両者聞における神経連絡や神経再生などは

10ml/minの注入速度で注入したが， IFFB施行犬 10頭 認められなかった (Fig.10，11). 

全例で正常犬と同様に勝脱のコンブライアンスは正常で

あった (Fig.8).勝脱内への最大注入量は正常犬では
考 察

120 ml，術後3ヶ月群では 140土20ml，術後6ヶ月群で 二分脊椎に代表される小児神経因性跨脱症例では，時

は150:t20mlであった. 間的な排尿を維持するための基本ともいうべき尿意の欠

(5) IFFB施行犬での回腸開放弁付着部における神経連 落によって，安定した排尿習慣を獲得することが困難で

絡及び、神経再生についての検討の結果 あることが多い.ことに不必要な蓄尿時間の延長は尿失

術後3ヶ月群5頭，術後6ヶ月群5頭の全例で，回腸 禁を増悪させるのみならず，勝脱の過伸展や膨脱尿管逆

開放弁付着部は炎症性の変化や勝脱利尿筋の断裂などは 流及び尿路感染症の原因となり，上部尿路悪化の要因と

みられず付着状態は良好で‘あった (Fig目 9). しかし，固 なることもしばしばである.これまで小児神経因性跨脱
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Fig. 6. Sequential changes of the巴lectricalactivity of the mesenteric splanchnic 
nerve in the s巴gmentedmesent巴riumfrom the empty to fuII stat巴 ofthe 
urinary bladd巴rin dogs which received the ileal flap fixation to the bladder. 
(At 3 months after the treatment目〉
As the increas巴ofthe bladder content， the巴lectricalactivity of the mesent巴nc
splanchnic nerve increased. 
l)emrpty and start of instillation， 2)during instillation， 3)during instillation 
and巴ndof instillation 
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Fig. 7. Sequential changes of the electrical activity of the mesenteric splanchnic 
nerv巴 inth巴 segmentedm巴senteriumfrom the巴mptyto fuII stat巴 ofth巴
urinary bladder in dogs which r巴ceivedthe ileal flap fixation to the bladder. 
(At 6 months after th巴 treatm巴nt.)
As the increase of th巴bladdercontent， the electrical activity of the m巴senteric
splanchnic n巴rveincreased. 
l)empty and start of instillation， 2)during instillation， 3)during instillation 
and end of instillation 

症例の排尿管理には，その尿路の状況に応じて跨脈留置 感などが出現し，これを新たな尿意とすることによって，

カテーテルや回腸導管などの尿路変更術及ひ晴間排尿を 代用尿意による尿意排尿を可能とすることができるよう

原則とした腹圧，手圧排尿及び間歌的自己導尿法が行わ になった.

れてきたが，いずれの排尿方法も親の介助を必要とした 新たな尿意の発現機序については，回腸開放弁付着部

り， quality of life CQOL)の面で問題点が多い.従って における回腸側神経と勝脱側神経との神経連絡や神経再

安定した排尿習慣を獲得することが必要であり，何等か 生，あるいは勝脱充満時に伸展した回腸壁の感覚が迷走

の形で尿が貯った感じ，いわゆる代用尿意を獲得させる 神経や大・小内臓神経を介した代用感覚によるものが考

ことは意義のあることである.SavchenkoとMokhort叫 えられる. Savchenkoら川主回腸開放弁付着部における

はこの観点から 1973年に臨床例に対して有茎回腸開放 神経再生の可能性を示唆し，その後 Pompinoら日)は新

弁を跨脱に縫着することによって，新たな尿意を獲得す たな尿意の出現が回腸開放弁付着部での神経連絡や神経

ることができたと報告している.本邦においても中新井 再生によるものかどうかを，脊髄損傷ラビットを用いた

ら10)や著者ら吋1二分脊椎を中心とした神経因性勝脱症 動物実験モテ、ノレで詳細に組織学的検討を行っているが，

例に対して追試し，その多くに蓄尿時に際して腹部膨満 これを証明するには至らなかった.
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Fig. 8. Cystometrogram showing normal compliance 
bladder 
l)normal dogs 
2)dogs which receiv巴dthe ileal flap fixation 
to th巴bladderCAt 3 months after the treat 
ment) 

3)dogs which recived the ileal flap fixation to 
the bladder CAt 6 months after the treat-
ment). 

Fig. 9. Low power magnification of the attached site 
of the ileal flap to the bladd巴rat 6 months 
after the treatment. Neither muscle discon-
nection nor inflammatory change is seen in 
the smooth muscles of the bladder and the 
ileal flap. The condition of the attached site 
is kept well. CHE stain， X 23) 

今回，著者は新たな尿意、の発現機序が神経学的に膨脱

充満時に伸展した回腸壁の感覚が迷走神経及び大・小内

臓神経を介した代用感覚によるものではないかと考え，

(1)正常犬での跨航空虚時から勝脱充満時にかけての腸間

膜内臓神経電位の測定実験， (2)正常犬での有茎回腸環空

虚時から有茎回腸環充満時にかけての有茎腸間膜内臓神

経電位の測定実験， (3) IFFB施行犬での勝脱空虚時から

勝脱充満時にかけての有茎腸間内臓神経電位の測定実験，

(4) IFFB施行犬での勝枕内圧測定， (5) IFFB施行犬での

回腸開放弁付着部に-おける神経連絡及び神経再生につい

ての検討を行った.

Fig. 10. Low power magnification of the attached 
site of the ileal flap to th巴 bladderat 6 
months after the treatment. Neither connec 
tion between the smooth muscles of the 
bladder and the ileal flap nor regeneration of 
the nerves is observed. CSilvering stain， X 23) 
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Fig. 11. High power magnification of the attached 
site of the ileal flap to the bladder at 6 
months after the treatment. Neither connec. 
tion between the smooth muscles of the 
bladder and the ileal flap nor regeneration of 
the nerves is observed. (NSE stain， X 100) 
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有茎腸間膜内臓神経の電気的活動の増加の有無につい

て検討すると，正常犬すなわち IFFB非施行犬では勝目光

容量の変化に応じた電気的活動の増加が全くみられなか

ったのに対して， IFFB施行犬では 3ヶ月群及び6ヶ月

群とも跨脱空虚時にはみられなかった電気的活動が勝脱

容量の増加につれて増加した.この IFFB施行犬での結

果 CFig.6， 7)は， IFFB非施行犬における有茎回腸環内

の容量を増減させたときの有茎回腸環支配の腸間膜内臓

神経より誘導した神経電位の活動の変化 CFig.5)と，よ

く似たものであった.

一方， IFFB施行犬については3ヶ月群5頭， 6ヶ月群

5頭，計 10頭の回腸開放弁付着部の状況を HE染色，鍍

銀染色及びNSE染色にて組織学的に検索した.その結

果， IFFB施行犬 10頭全例において，回腸壁神経叢から

跨脱平滑筋層への新たな神経線維の侵入や，回腸壁及び

跨脱筋層聞の神経線維連絡の新生などについての変化は

全く認められなかった.今回の実験は完全に除神経した

跨脱に回腸弁を縫着したものではないが，電気生理学的

結果及び組織学的結果からみて IFFB施行後の新たな尿

意の発現機序は，勝脱に縫着された有茎回腸弁が跨脱の

充満に従って伸展し，伸展した有茎回腸弁よりの上行性

インパノレスによるものではないかと考えられた.

Giertzら叫は回腸を用いた跨脱拡大術症例において，

術後では勝脱充満時には術前とは全く異なった感覚が出

現したと報告しているが，著者ら 13)も最近二分脊椎に伴

う萎縮跨脱に対して回腸を利用した跨脱拡大討すを施行し，

全例において勝脱充満時に下腹部膨満感などが出現し，

これを代用尿意として排尿に応用しているが，おそらく

同様の機序によって出現したものと思われる.以上より，

臨床例における IFFB施行後の尿意の発現機序も，今回

の犬での実験結果と同じように勝脱に縫着された有茎回

腸弁からの上行性インパノレスによるものであることを示

唆する結果をはじめて明らかにし得たと考える圃

今回の実験では，ネンブターノレによる静脈麻酔下では

あるが術前， IFFB術後3ヶ月及びIFFB術後6ヶ月の

時点で ACMILewisモデルを用いて跨脱内圧測定を施

行したが，跨脱内庄曲線に大きな変化はみられず，勝脱

のコンブライアンスはほとんど変イ七しなかった. このこ

とより IFFBの手術操作そのもので跨脱のコンブライア

ンスが変化しないことが確認できた.Pompinoらl川土ラ

ットで、脊髄損傷モデノレを作成し IFFBを施行した場合，

上位脊髄損傷型跨脱で跨脱の炎症性変化及び肥厚性変化

の出現率が高かったと述べているが，これはIFFBが直

接の影響を及ぼすのではなく，上位脊髄損傷型跨脱にお

ける排尿では利尿筋過反射や利尿筋括約筋共同運動失調

毅

のため高圧排尿や高圧蓄尿を余儀なくされ，また残尿の

存在によって尿路感染が反復する結果によると考えられ

る.我々の臨床症例における IFFBの経験においては，

低活動性括約筋 低活動性利尿筋のグノレープに属し，低

圧排尿が可能な症例では排尿効率の改善が得られ，勝脱

のコンブライアンスの悪化もなく経過している.今後

IFFBの臨床適応を考える場合，我々が述べているよう

にへ低圧排尿が可能で十分な跨脱コンブライアンスを

有する症例がよい適応と考える.

結 宮古

神経因性跨脱に対する回腸開放弁跨脱固定術(IFFB)

における新たな尿意の発現機序を解明する目的で，雑種

雌成犬に対して IFFBを施行し，生理学的検討及び組織

学的検討を行い，以下の結果を得た.

(1) 対照正常犬すなわち IFFB非施行犬では，跨脱空虚

時から勝脱充満時にかけて腸間膜内臓神経での神経電

位は誘導できなかった

(2) 対照正常犬すなわち IFFB非施行犬に対して有茎回

腸環を作成し，生理食塩水を 20ml/minの注入速度で

100 ml注入することにより，注入量の増加に従って有

茎回腸環支配の腸間膜内臓神経電位を誘導し得た.ま

た，有茎回腸環より注入した生理食塩水を排液するこ

とにより誘導電位は消失した.

(3) IFFB施行犬では，跨脱空虚時から跨脱充満時にか

けての有茎腸間膜内臓神経での神経電位を誘導するこ

とができた.

(4) IFFB施行犬の跨脱コンブライアンスを，ネンブタ

ーノレ麻酔下にて跨脱内圧測定によって検討したが，

IFFBによる跨脱コンブライアンスの増悪などの変化

は認められなかった.

(5) 回腸開放弁の勝脱固定部について， HE染色，鍍銀染

色及びNSE染色を用いて組織学的に検討したが，回

腸開放弁とその縫着固定した勝脱壁の神経連絡や神経

再生は認められなかった.

以上の結果より， IFFBにおける新たな尿意の発現機

序は，跨脱充満時に同時に伸展した回腸壁の刺激された

感覚が，迷走神経や大・小内臓神経を介して伝達される

上行性インパルスによる代用感覚であることを示唆する

結果をはじめて明かにし得たものと考える.

本論文の要旨は，第 77回日本泌尿器科学会総会 0989

年4月，大阪〉において発表した.

この稿を終えるにあたり御指導，御校閲を賜りました

恩師奈良県立医科大学泌尿器科学教室岡島英五郎教授，
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ならびに，御校閲，御助言を賜りました第2生理学教室

榎泰義教授，整形外科学教室玉井進教授に深謝致し

ます.さらに直接の御指導，御教示を賜りました星ケ丘

厚生年金病院泌尿器科，山田 薫部長ならびにボバス記

念病院泌尿器科，塩見 努部長に心より感謝致します.
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