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   Urodynamic study was performed on 48 patients with benign prostatic hypertrophy. 

Twenty six of the patients had detrusor hyperreflexia. The mean age of the patients with 

detrusor hyperreflexia was higher, the mean value of urinary frequency was greater, the 

mean value of bladder capacity was smaller and the mean value of maximum voiding 

pressure was higher than those of patients without detrusor  hyperreflexia. Small bladder 
capacity and high voiding pressure of patients with detrusor hyperreflexia were improved 3 

months postoperatively. 

   Eight of the 14 patients with detrusor hyperreflexia had normal bladder function, but 

detrusor hyperreflexia of the resting 6 patients was persisting. The mean value of posterior 

urethral length on the urethral pressure profile of patients with persisting detrusor hyperre-

flexia was shorter than 'that of patients with improved detrusor hyperreflexia. This suggested 

that the shorter length of posterior urethra may be a causative factor for persisting detrusor 

hyperreflexia.
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緒言

前立腺肥大症患者での膀胱機能異常,特 に排尿筋反

射充進(detrusorhyperreflexia,以 下HRと 略す)

は しばしば認められる現象である.わ れわれはHR

を伴う前立腺肥大症患者 とそれを伴わない患者 との間

に,年 齢,排 尿回数あるいは尿水力学的検査所見など

に違いがないか,ま た術後にどれ くらいでHRが 消

失するかについて検討 したので報告する,

対 象

1984年7月 から1985年6月 までの1年 間に当科で手

術施行 した前立腺肥大症48例 である.手 術方法は恥骨

上式前立腺摘除術が17例,経 尿道的前立腺切除術が31

例であった.こ れらの患者の残尿量は200ml未 満32

例,200ml以 上16例(10例 は尿閉状態)で あ り,前

老を非尿閉群,後 者を尿閉群と便宜的に分けた.

検 査 方 法

膀胱内圧,尿 道内圧曲線および尿流率測定を手術前

および術後3週 と3ヵ 月に行なった.ま た排尿回数も

検討 した.尿 水力学的検査はDISA社 製urosystem

を使 用 し,内 圧 測定 は仰臥位 と しFr.10の 側 孔

2穴 のカテごテルを用 い,膀 胱内圧は160ml/min
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尿道内圧は10ml/minの 炭酸 ガス注入速 度で測定

した.尿 道内圧測定は膀胱空虚時,7mm/minの カ

テーテル引き抜き速度とした.

結 果

　 1.術 前検査

　 1.　HRの 出現頻度 と背景因子

　48例 の膀胱内圧所見では正常 型20例,high　 com・

pliance　bladder(低 緊張型)2例,　 HR型26例 であ

り,HRの 出現頻度は54,2%oで あった.　HR出 現率

に関して,年 齢,尿 閉,尿 路感染および前立腺重量の

因子による違いがないか検討した(Table　 1).70歳

以上での出現率は70.6%で あ り,70歳 未満の14・3%に

比 して有意に高率であった.尿 閉あるいは尿路感染の

合併症例でのHR出 現率にはそ うでない症例 との閻

に有意差を認めなかった.前 立腺重量が 大 きいほ ど

HR出 現率は高率であったが有意差は認めなかった・

　2.HR陽 性群とHR陰 性 群の比較(Table　 2)

　(1)年 齢　HR陽 性群の平均年齢は74・3歳 でHR

陰性群の68.5歳 に 比して有意に高齢であった・ ただ

しHR陰 性群において尿閉群は非尿閉群に比して有

意に高齢であった,

　(2)排 尿回数　HR陽 性 群 の1日 排尿回数は11.0

回であ り,HR陰 性 群の8.8回 に比 して有意に多かっ

た.夜 間排尿回数はそれぞれ4.1回 と3.3回であ り,有

意差は認めなかった.

　(3}尿 路感染合併率　HR陽 性群では30.8%,　 HR

陰性群では18。2%で あったが両者間には有意差を認め

なかった,

　(4)残 尿量　非尿閉群にお いてHR陽 性群 では

41m1,　 HR陰 性 群では54m韮 で あり,両 者間には差

を認めなかった.

Table　 I.　 HR出 現率 と背 景 因 子

尿 閉 群(16)　 56。2%

尿路感染有(12)　 66,7%

70歳 以上(34)　 70.6%

前立腺重量10g未 溝　 　　 　　 　　　 40 ,0%　 　　 　　 (20)

前立腺重量20g未 満　 　　 　　 　　　 50 .0%

非 尿 閉 群(32)

尿路感染無(36)

70歳 未満(14)

10g以 上(28)

20g以 上(10)

53.1%　 　 N　 S

50.0%　 　 N　 S

14,3%　 Pく0.01

64、0%　 　 N　 S

70.0%　 　 N　 S

()症 例数
　
X　 検定、YaIesの 修正

Table　 2.　 HR陽 性 群 とHR陰 性 群 の 比 較

H　 R　 賜　 性 H　 R　 陰　 性 検　　定

祓 閉 群(A)　 非尿閉群(B) 計　　(C)　 尿 閉 群(D)　 非尿閉群(E) 計　 (F)

年　　齢

緋尿回数　　1日

　 　　 　　夜間

尿路感染合併率

残 尿 量(副)

　　 　　　open
手術方法
　　 　　　TUR

前立腺重量(9)

跨胱容量(副)

贔大排尿時圧(c■H20)

　 　　 　　最大
尿流串
　 (●1!9㏄)平均

最高尿道内圧(C酬30)

舵立餓部尿遭長(cr)

t3.9±8.7(9)　 　　7406圭4.4(17)　 　74。3ま6。1(26)　 　 73.4±3.4(7)

1LO=ヒ2r7(15)

4,1宝 置。6(且5)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 C・FP《0,0566.3コ=6唇8(15)　　68.5士6.8(22)

8。8ゴ=1。9(14)

3.3±1.5(14)

3!9　　　33.8驚　　　　5!17　　　　29.4竃　　　8!26　　30.郎 　　　　　2!7　　　28.儲 　　　　　2!15　　　　且3.銘　　　4!22　　且8.2竃

6

3

20.9±14.4(9)

艮24=ヒ77(9)

81.4=』=27.7(9)

41=ヒ38(15)

5

12

13.4ま8.1(産7)

置31士7量 　(17)

囎.8士26。2(17)

7.7士3.8(12)

3.6=ヒL9(12)

11

15

16.O±1艮.置(26)

置2肚72(26)

88.9±ee,7(26)

4

3

24.1圭21.9(7)

247=ヒ172(7)

67.2圭11。9(6)

79.8圭%.7(8)　 　 96.9去17.1(16)　 91.2士22.6(24)　 87.4± 且9.5(7)

3.83士0。52(8)　 　 3.68=ヒ0●95(16)　 　3.73士0,82(24)　 　4.60± 蓋。za(7)

54圭 認(17)

2

13

7.9ま3.6G5)

196=ヒ58　 (15)

66.3士32.4(15)

7.5圭2.2(6)

3。4=ヒ2.2(6)

105●9　 　17。1(15

3.91土O.91(且5)

6

16

13。O±14。4(箆》

212±106(聰)

66.7士27。7(2:)

99.9圭19.5(22)

4。13±1.04(箆)

0雪ε?<).Ol

8.ε　P《0.05

NS

Ns

岡s

8・ε 『kO.05

C■F　P《0.0紅

B巳εP<).Ol

C・FP《0,01

B噛εPく0。Ol

閥S

閥S

閥s

NS

　　 　　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　 ヨ
数値:平 均値士娠準偏遊(淀 例蝕),t検 定およびx　 検定
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1.

Table　 3.術 前 後 の比 較

1日 排 尿 回 数 　(非尿閉群)

377

術　前　(A)　　 術後3週(3)　 　 術後3ヵ月(C) 検 定

HR隅 性10.9±3。1(ID　 10.8±3.6(ID　 8.1.±3.1(ID　 A-C

HR陰 性9。1±1.9(12>　 9.3±1.7(12)　 6.7±L3(12)　 A-C

P〈0.OI

P<0.0工

2. 夜間 排尿回数　 (非尿閉群)

術　前　(A)　　 術後3週(B)　 　 術後3カ月(C) 検 定

HR陽 性3.9圭1。6(11)　 3.9±1.1(11)　 2.4,±1.3(1D　 A-C

HR陰 性3.4±1.6(12)　 3.2圭1.0(12)　 1.6圭1.1(12)　 A-C

PくO.Ol

P<0,01

3. 尿 流 率(ml!s㏄,非 尿閉群)

術 前 3週 検　定

HR陽 性

H.R陰 性

最大

平均

最大

平均

7.7　 ±3.8(12)

3.6　 =≧1.9(12)

7.5　 ±2.2(16)

3.4　 止9●2(6)

14.2=ヒ5.8(12)

7.2=ヒ3.7(12)

17.0±595(!2)

8.9±2の8(12)

P<0.0!

P<0.Ol

P<0.0互

P<0.01

4. 膀 胱 容 量(m1)

術　前　(A)　　 術後3週(B)　 　 術後3カ月(C) 検 定

HR隅 性128±81(14)　 157±75(14)　 置79±65(14)　 A-C　 P<O.1

HR陰 性203±105(16)　 1er±OO(16)　 212圭59(16)　 　 N　 S

5. 術 前容tt200111以 下 の症例

術 前 3カ月 検 定

HR陽 性 　 83±39(10)　 166±71(10)

HR陰 性141±SO(9>　 197±56(9)

P〈0。01

P<0.05

6. 最大 排尿時圧(CmH20)

衛　前　(A)　　 術後3週(3)　 　 術後3カ月(C) 検 定

HR陽 性99.4±21.0(14)67.2±32.7(13)?6。2±28.1(13)

HR陰 性72.6圭26.5(15)71.0圭21.8(13)66.0圭18.3G3)

A.BP《0.0且

A.C　 P《0.05

　 NS

　(5>前 立腺重量HR陽 性群では16.09,　 HR陰

性群では13,09で あ り,両 者間に有意差を認めなか

った.し かし非尿閉群においてHR陽 性群は13・49

であ り,HR陰 性群の7.9　gに 比 して有意に大きか

った.

　(6)膀 胱容量　HR陽 性群では128　 mlで あ り,

HR陰 性群の212　mlに 比 して有意に小さかった.

　(7)最 大排尿時圧　HR陽 性群では88.9cm　 H20

であ り,HR陰 性群の66.7cm　 H20に 比 して有意

セこ高力、った.

　⑧　尿流率平均および最大尿流率には両者間に有意

差を認めなかった.

　⑨　最高尿道内圧および前立腺部尿道長　両者間に

は有意差は認めなかった。

　 ll.術 後検査(Table　 3)

　術後3ヵ 月まで経過観察可能で あった症 例はHR.

陽性群で14例,HR陰 性群では16例 であった.　HR

陽性群14例 中術後3ヵ 月でHRの 改善した症例は8

例(57.1%),HRの 持続 したものは6例 であった.

一方HR ,陰 性 群では術後3カ 月であ らたにHR.が

出現 したものは1例 も認めなかった.

　 1.排 尿 回数　 1日 排尿回数および夜間排尿回数は

両群 とも術後3ヵ 月には有意の減少を示 した.

　 2.　 尿流率　最大および平均尿流率は両群とも術後

3週 目には有意の改善を示した.

　 3.　 膀胱容量　HR陽 性群 では術前128　mlか ら

術後3ヵ 月179　mlと な り,増 大傾向を示 した.　HR

陰性群では術後に有意な変化を認めなかった.し かし
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Table　 4.　HR改 善群とHR不 変 群の比較

HR改普群(8)　 HR不変群(6)　　 検　定

年

膀

容

齢

胱

量

最　　大

排尿時圧

75.1±3.7　 　　　69.0士8.4

術前　　115±73

3カ月　 163±40

術前 　　98.3±18.7

i45±95

201±99

101齢1　 士25.5

3カ月　 69,9士32,8　 　83.5圭22議

後部尿道長(cの　 　 　 　 　 　 　 1.85圭O.M　 　　l.35±O.14(UPP)

Ns

Ns

Ns

NS

Ns

P〈0,05

術前膀胱容量200m1未 満の症例で検討 したところ,

両群とも術後3ヵ 月には有意の増加を示 した.

　4.　 最大排尿時圧　HR陽 性群では術前99.4　cm

H20か ら術後3週 で67.2cmH20と 有意の低下を

示 し,術 後3ヵ 月でも術前に比して有意の低値であっ

た.一 方HR陰 性群では術後3週,3ヵ 月 ともに有

意の変化は認めなかった。

　皿・HR改 善群とHR不 変群の比較(Table　 4)

　術後3ヵ 月検査でHRの 改善した8例 と不変の6

例について比較検討 した。年齢,術 前後の膀胱容量お

よび最大排尿時圧には有意差を認めなか った.し かし

術後の尿道内圧検査で最高尿道内圧には有意差は認め

なかったが,後 部尿道長はHR不 変群で1.35cmで

あ り,HR改 善群の1.85　cmに 比 して有意の短縮を

認めた.追 加所見としてHR不 変群では6例 中2例

で脳血管障害の合併を認め,こ の2例 を含めた3例 で

は夜間尿失禁が術前から持続していた.し かし残 りの

3例 ではHRを 伴 うにもかかわらず排尿障害は改善

した.一 方HR改 善群では8例 中1例 で脳血管障害

の合併を認め,こ の1例 の頻尿が持続した(1年 後に

は改善)以 外すべて排尿障害は改善 した.

考 察

　男性の膀胱頸部通過障害患者の40～60%にHRが

合併し,こ れ らのHRの60～70%は 前立腺摘除術や

経尿道的前立腺切除術の3～6ヵ 月後には消失すると

報告されている1-6).今 回の前立腺肥大症の成績では,

術前のHRの 合併率は54.　2%で あ り,術 後3ヵ 月で

のHRの 消失率は57.1%で あ った.

　膀胱頸部通過障害におけ るHRの 出現機序として

Andcrscni)は 文献的に次のように考察している.即

ち,高 齢に起因する脊髄排尿反射弓に対する高位中枢

の抑制機序の低下に加えて膀胱からの求心性刺激の増

加による,通 過障害に対す る膀胱平滑筋肥大 に よる

strech　reflexの 閾値の低下などによるとしている.

彼 の成績では術後HRの 持続する患者の平均年齢は

HRの 消失 した患者のそれ に比して高齢であったこ

とから,高 位中枢からの抑制機序の低下を強調してい

る.し かし今回の成績を含めて,前 述 した年齢差は認

めないとの報告がある3・4).一方Chalfinら6)はHR

を合併する膀胱頸部通過障害患者の前立腺の局所麻酔

によってHRが 消失することか ら,　HRの 出現は形

態的に変化 した前立腺部尿道からの求心性刺激の増加

によるものであるとし,術 後HRが 消失するのはこ

のような求心性刺激が除去されるためであろうと述べ

ている.し かし膀胱頸部通過障害によって膀胱平滑筋

の肥大,増 生が起ることは実験的,臨 床的にしられて

いる7'-9).われ われ は膀胱頸部通過障害作成犬におい

て長期(6ヵ 月)経 過した犬の膀胱平滑筋ではアセチ

ールコリンエステラーゼ活性が高く,ま たアセチール

コリンに対す る収縮性が低下 していることから筋原性

変化のみならず神経性変化 も合併 している可能性のあ

ることを報告 した10・11)一さ らにこれらの犬の膀胱内圧

検査で膀胱容量の減少と排尿時内圧の上昇を示すもの

が多く,こ れ らの機能異常と膀胱平滑筋の変化と何ら

かの関連があると推測している.HRの 出現機序が

求心性刺激の増加だけによるものか,あ るいは通過障

害による膀胱平滑筋の変化が関連しているのか,さ ら

に検討の必要がある.

　 HRの 出現する因子に関 して,　Coteら12)はHR

を合併 した前立腺肥大症患者の平均尿流率はそうでな

い患老のそれに比して低下 してい るこ とか ら,HR

の出現と閉塞の期間および程度に何 らか関連 している

であろうと述べている.今 回の成績ではHRの 出現

頻度は70歳 未満では14.3%と 低 く,70歳 以上では70.　6

%と 高率であったこと,ま た非尿閉群に おいてHR

を合併した患者の前立腺重量はそうでない患者のそれ

に比して大きかった ことから,CQtcら の主張と同様

に閉塞の期間および程度が大きいほどHRが 出現す

る可能性が高いと推測された.

　 術後もHRが 持続する問題に関して,今 回の成績

では14例 中6例(42.9%)が そ うであった.こ の6例

中2例 では神経性病変(脳 梗塞)を 合併 してお り,こ

の2例 はいわゆる神経因性膀胱に起因したHRの 可

能性はある.し か し脳梗塞を合併した他の1例 では術

後HRが 消失 してお り,こ のような神経性病変を合

併した前立腺肥大症でのHRが 神経性のものかある

いは閉塞性のものか鑑 別が必 要で ある.近 年Ki・

mcheら5》 の報告によれば,明 らかな神経性病変(脳

血管障害,老 人性痴呆,パ ーキンソン病)を 合併 し,

かつHRを 伴 う前立腺肥大症24例 の うち術後HR

が消失 したものが14例,持 続 しているものが10例 であ
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り,そ してこれらの患者の脊髄排尿反射弓の誘発電位

反応の潜時を測定検討した結果,前 者ではそれが正常

であるのに反し,後 者では短縮していることから,こ

の検査法によって術後にHRが 消失するか否かを予

測できると述ぺている.今 回の尿水力学的検査では術

前にHRが 消失するか否かを予測できる結果は得ら

れなかった.し かし術後の尿道内圧曲線に おいて,

HR持 続群の後部尿道長はHR消 失群のそれに比し

て短縮を示した.こ の裏実は膀胱に尿が充満すること

より容易に外括約筋部まで尿が流出す る可能性 を示

し,こ れが引き金となって排尿反射を起す13)と推測さ

れた.こ の点についてはさらに検討する予定である.

結 語

　前立腺肥大症患者48例 で尿水力学的検査を行なった.

　排尿筋反射充進は48例 中26例(54.1%)に 認められ

た.排 尿筋反射充進を伴 う患者ではそうでない患者に

比して,平均年齢はより高齢であ り,平均1日 排尿回数

はより多 く,さ らに膀胱内圧所見では平均膀胱容量は

より小さく,ま た最高排尿時圧はより高値を示 した.

　 これ らの膀胱内圧所見の異常は術後3ヵ 月の再検査

で改善を示した.排 尿筋反射充進を合併 していte　14例

中8例(57.1%)で はそれが消失 し,6例 では持続し

ていた.

　術後の尿道内圧曲線において排尿筋反射尤進の持続

している患者の後部尿道長は排尿筋反射尤進が消失し

た患者のそれに比して短縮していた.こ の短縮が排尿

筋反射充進の持続する原因の1因 子の可能性があると

推測された.

本論文の要旨は第35回泌尿器科中部連合総会において発表

した.
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