








 

Ⅰ研究目的 

 脊椎 2 分症に神経因性膀胱機能不全は必発するが,その臨床経過は脊髄(膜)

瘤を合併する場合(殊に手術症例)に殊に膀胱収縮筋,外括約筋群の機能障害の

ための排尿効率が悪く,残尿の常在，尿路感染の反復,膀胱壁筋の慢性炎症と線

維化,膀胱尿管逆流の発生,上部尿路への影響(水腎水尿管症)と遂時的に進行し,

その対策が不十分であれば腎機能不全を来たし,死の転帰をとる。一方,溢流性,

或いは持続性,または無抑制の尿失禁が必発するため,その生活上の不便は親子

共にとって重大な問題である。 


