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教 授 岡 直 友

      Fluorographic Study on Bladder Movement in Micturition 

                   Report I : In the Normal Persons 

                            Naotomo OKA 

        From the Urological Department of Nagoya  City University,  M2clkal School 

   For the purpose of investigation of changes in the shape of the bladder, par-

ticularly of the bladder neck, at the beginning of micturition, serial fluorographies 

of it in normal persons have been taken in  semilateral position at intervals of four 

seconds. 

   The shape of the bladder appears to be various while it is at  rest  : irregularly 

ovoid, upside down triangular etc. The internal urethral orifice is located, in gen-

eral, in the posterior one third part of the bladder base. The longitudinal axis of 

the bladder is inclined in some degree to the horizon (base line). 

   With the beginning of urination the shape of the bladder changes into relatively 

ordinated ellipsoid, the axis of which increases in its inclination, in other words 

the bladder rises in some extent. The bladder base descends concurrently there-

with. The maximum inclination of the bladder axis reaches at maximum at the 

beginning of urination and then no longer increases thereafter in the course of 

micturition. In most cases, the internal urethral orifice takes the lowermost posi-

tion of the bladder at the beginning of urination. 

   The increase in the vertical length of the bladder seen in the antero-posterior 

cystogram at the beginning of micturition, which has been accepted to be due to 

the stronger contraction of the ring muscles of the bladder wall than the longitu-

dinal, is merely the image of the rised bladder projected to the front and not relate 

the difference of contraction according to the direction of the fibers of the bladder 

wall. 

   For details reference would be made to the Nagoya Medical Journal Vol. 4. 

 NQ. 1. 1956,
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1緒 言

膀胱排尿運動 の レ線学 的研究に はLichten-

berg,Dietlenu.Runge(1909)の 仰 臥位 に

おけ る 連続 直接 撮影法 には じまり,Boemin-

ghaus(1921),Engles(1939),三 矢 ・村 上

(1942:昭 和7年),Muellner(1949),高 安 ・

西浦(1954:昭 和29)そ の他諸家に よる研究が

あ り,排 尿の生理乃至病態生理 に関 して多 くの

貢献がな されている,殊 に三矢 ・村上両氏 のレ

線活動写真に よる本題 の研究は劃 期的 とい うべ

くも,そ の多 くが正面 よりの撮影 であ り,排 尿

運動に際 して殊 に論議 の多い内尿道 口 膀胱頸

部殊 にその後側部 の運動に関 してはなお追加検

討 すべ き点が 残 され ているといえ よう.私 は

「排尿困難」 の研究 に当り排 尿時膀胱 の運動殊

に 膀胱底部 のこの点 につ いて 再検討 の 要 を感

じ,表 題 の方法 に よる研究を行つた.膀 胱 の排

尿時撮影法に連続 レ線聞接撮影法を用いる こと

は既に高安 ・西浦両氏の記 した所 であるが,氏

らの発表 当時私 も氏 らと全 く同様 の動 機か らこ

の方法 を用いて研究を行 いつつあつた.即 ち,

私 が レ線 活動写真 の用い得ざる現状において,

装 備 経費 ・技術 の点か ら比較的簡便 に して,

而 も排 尿運動 の模様を逐時性 に可及的多 くの フ

ィル ムに 記録 することを 目的 とした ものであ

る.

所 期 の目的に は正側位 からの連 続撮影 こそ望

ましいものであるが,こ れ は私 の用い得た普通

診断用 のレ線装 置の性能 の及ぶ所 ではな く,止

むを得ず立位斜 傾位撮影 をな し,少 しで も正側

位撮影 像に近 か らん ことを期 したのである,

以 下,先 ず排 尿困難を訴 えない者(以 下之を

正 常者 と呼ぶ)に ついて得 た所 を要記す る.

皿 撮 影 方 法

撮影装置並びに条件:島 津製作所製 「桂」を用い,

80KVP,60mAに て,1コ マにつき2秒 の露出時

間で撮影を行つた.高 電圧を連続的に通ずることは,

用い得たレ線管球の耐えぬ所であるのでブレソデは用

いず,又,各 コマの撮影間隔を4秒 とした.

螢光板=極 光P-3.

フィ・レム ・「さくら」又は冨士間接撮影用フィルム;

6×6cm板 。

フィルムの捲取 り:実 験の当初は手捲き式に行つた

が,撮 影技術者のレ線曝露を慮 り,後 には,本 学放射

線学教室沢田忠男技師考案の島津製作所製自動捲取装

置を用いた,

造影剤:多 くの場合25%NaJ溶 液を用いた。数例

には40%Moljodol或 は これと前者との混合液を用

い,又2,3の 例 には硫酸バリウム懸濁液を用いた.

これらの造影剤には一長一短がある.

撮影方法;先 ずネラトン氏カテーテルを介して膀胱

内に,軽 い尿意の発現するまで造影剤を注入して後,

直ちにカテーテルを抜去し,撮 影用暗函の前に,前 額

面がこれと50。の角度を取る様に直立せしめて,先 ず

撮影を行い,次 に被撮影者に自ら尿 コツプを把持せし

めてその中に排尿する様に命じ,そ の時から4秒 間隔

で残 りの11枚 の撮影を行つた.排 尿命令後は将に排尿

の行われんとする感覚の起つた時を告げしめ,フ ィル

ムを 読む時の 参考にした.し かし4秒 間隔の撮影で

は,こ の排尿切迫感の起つた時そのものが撮影 され

ず,既 に排尿が開始 されてからフィルムに収められた

ものが少くない。

膀胱注入により,25%NaJで は普通100～150cc

にて 尿意を発現するが,過 敏性の膀胱では注入量が

90cc以 下の場合 もある.150ccに て も尿意の発現し

ないものでは注入量を150ccに 止めた.

管球焦点:恥 骨縫合中央に置く.

皿 撮 影 成 績

略々30例 について撮影を行つたが,像 の明瞭さを欠

くもの少くなく,20例 において以下の記述に適当なフ

ィルムを得た.以 下この20例 の所見を述べる.こ のう

ち3例 については,斜 傾位撮影 と同時に正面撮影も行

い,両 者の像の比較検討の資料 とした.こ の20例 と

は,全 くの健康者10例,精 嚢腺炎保右者3例,軽 度の

膀胱炎 ・膀胱結核患者3例,示 指頭大前後の膀胱乳頭

腫患者2例,膀 胱切開経験者2例 である.

なお,本 撮影像では像の大 さは実物の略々6.3分 の

1に 縮小されている.

1)造 影剤注入時の膀胱の形態

a)全 景

不規則倒三角形 ・倒マソジュウ形 ・不整楕円形 ・不

規則四辺形など種々の形を示す.膀 胱像の底縁は下方

に向つて軽く凸な曲線を呈するものが多いが,略 々一

直線をなす もの,一 部分が下方に突出するもの,不 規

則波状を呈するものなど種々である 〔第1図 〕.

内尿道口の位卸 埴 脚 こは知るべくもないが,排 尿
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時像から推測するに,膀 胱下縁の略々中央に位す る5

例を除いてはすべて下縁像の後側方%の 部位にある,

内尿道口前方にBlasenbuchtを 形成せるものは10例,

内尿道口後方に突出部を有するもの2例 である.5例

では内尿道 口が膀胱像最低部に在るが,他 の15例 では

いずれもそれは膀胱最低部 よりも高位に在 る.

膀胱像に対する内尿道口の位置は身体のフィノレムに

対す る傾斜の大きさ(レ 線撮影方向)に よつて差異を

来すのはいろまでもないが,私 の検討してみた 所で

は,私 の行つた50。の角度における撮影では,5。 前後

の撮影方向の変動は得られた像に問題にする程の差異

を来さない.

b)膀 胱像の計測

排尿時の膀胱像の変化を具体的に示すために2,3

の計測を行つた.し かし直接撮影像に比して影像の鮮

明さが劣るので計測上の多少の誤差はまぬがれない,

膀胱底の位置の基準には,斜 傾位撮影なるが故に恥骨

縫合の像が明細でなく之 を用.いることが 出来 ないの

で,フ ィルム近側の坐骨像下端を通 り,フ ィノしムの下

縁に平行に引いた線(水 平線)を 用いた.(直 立して

撮影しているので身体の軸はこの線に直角に交つてい

る.)

こうして,膀 胱最低部,内 尿道口,膀 胱像最高部を

測 り,又,膀 胱像の縦径 ・横径 ・長径(長 軸の長さ)

長軸の水平線に対する狭角(傾 斜度)を 測定した.こ

れらの計測値の5ち 本論文に重要なものについてのみ

以下に記載する.

C)膀 胱像の長軸の傾斜

後述の如く排尿 と共に膀胱像は起き上るものであつ

て,そ の消息を具体的に記録するために,膀 胱像の長

軸(膀 胱像の最長の径:横 径に一致する場合も少くな

い)の 基線に対する傾斜角を測定した.計 測上の誤差

は3。以内である.膀 胱長軸の前方側が後方側より高い

場合その角度を(+),逆 の場合を(一)で あらわし,

20例についての値を表記すると表1の 如 くである.

表1注 入時の膀胱長軸の基線に対する傾斜度
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過半数は6。以内の傾斜を示し,前 方側が高いものが

多い.13。 以上の傾斜をもつ ものは普通 何 らかの異

常の加つた膀胱であつて,4例 は小腫瘍叉は結石のた

めに高位切開の行われたもの,1例 は後恥骨性前立腺

摘出術の行われたものであつて,膀 胱の癩痕性癒着の

影響によるものと思われる.1例 は結核性萎縮膀胱で

ある.

2)排 尿開始時における膀胱像の変化

本実験では連続撮影とはいえ,各 コマの間隔は4～

5秒,各 コマの撮影時間は2秒 であるので,レ 線活動

写真に比べれば排尿運動の時間的の追跡は極めて粗雑

といわざるを得ず,既 述の如く,排 尿命令後最初に撮

影されたコマには既に外尿道 口からの尿流の現れた時

が捕えられたものが少くなく,内 尿道口の開いた瞬間

の捕えられたものは2例 にすぎない.こ の2例 につい

ては後に改めて記すことにして,こ こではこの様な最

初第1枚 目のコマ又はフィルム上に後部尿道像の現れ

始めた最初のコマを排尿開始時の撮影 と見敬して記述

を進めることにする.

a)膀 胱像の形態の変化

注入静止に記述の如き種々の形態をなしていた膀胱

は,い ずれも,排 尿開始と共に斜楕円形に変化し,且

その形態 ・輪郭は整然として来ることは第1図(写 真
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第1図 注入時並びに排尿開始時の膀胱
の形態

(数字は膀胱長軸の傾斜角度を示す.

↑印は想定される内尿道口の位置)
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1,2参 照)の 如くである,但 し,そ の輪郭に多少の

凹凸のみられることも少くない.こ の形態の変化 と共

に膀胱像の横径は減少し,縦 径並びに長軸の傾斜度は

増加する.又,内 尿道口は膀胱の最低部に位置するよ

らになる.

b、 膀胱像長軸の変化

膀胱像の長軸の傾斜は排尿の開始と共に,い ずれの

例においても,著 しく増加する(第1図)萎 縮膀胱

で,排 尿命令後第1回 目の撮影時に排尿が殆んど完了

して胱胱像長軸を定めることの出来なかつた1例 を除

き『,19例についてみると,排 尿開始時の膀胱長軸の傾

斜度は表2の 如くであつて20～370の 傾斜をとるもの

が最も多い.

表2、 排尿開始時の膀胱長軸の傾斜度

傾 斜 度 例 数

50～57。

30～37D

22～270

10～18。

3

5

8

3

傾斜の少い(10～18。)3例 中1例 は 被撮影者のフ

ィルムに対する傾斜の 少かつた(400)も の,1例 は

内尿道口が他のいずれの例よりも大きく開大していた

例である.傾 斜度の 大きい(50～57。)3例 中2例 は

前立腺摘出術或は膀胱高位切開 という膀胱周囲組織の

手術侵襲の加つていたものである。しかしこの様な手

術侵襲の加つた撮影例が他の健康者よりも常に排尿時

膀胱像長軸の傾斜が大とい ろ訳のものではない,

排尿開始時における,注 入時隊からの膀胱像の傾斜

の変化を みると,少 きは10～180(4例)か ら多きは

370及び470(2例)の,多 くは20～26。(9例)の 増

加,換 言すれば膀胱像の起き上 りを来している.他 の

4例 は比較計測が不能であつた,こ の傾斜の増加の程

度 と,注 入時の長軸傾斜の大さとの聞には数量的な相

関関係はない.例 えば注入時の長軸の傾斜度が1。～3。

なる3例 が排尿時には夫々23D,10。,47。の傾斜の増加

を来し,又 注入時の 傾斜が,!6。～18Dな る3例 が排尿

時には夫々37。,140,ユ6。の増加を来すが如くである.

又 排尿時の傾斜の増加の程度は,一 般的にみて,膀 胱

疾患或は膀胱への手術侵襲の有無に関係 しない.例 貞

ば,今 述べた注入時16。～18。の傾斜をもつ3例 は膀胱

小腫瘍或は膀胱結石のために高位切開を行つたもので

あるが,そ の傾斜の増加は全くの健康者と比べて必ず

しも少いとはい麦ない.即 ち膀胱周囲の軽い搬痕性癒

藩は注入時の膀胱傾斜には影響を与えるが,膀 胱運動

にこれに余 り左右されないことを知るのである.

C)膀 胱像の縦 ・横 ・長径の変化

今問題にしている排尿時フィルム即ち排尿命令後の

最初のコマが撮影 されるまでに排尿せられた量は高々

5ccで あるから,注 入時 と排尿開始時両撮影像の得ら

れた時の膀胱容量は同一 と見倣しても差支えない.し

たがつて,計 測値の変化はそのまま膀胱の収縮に よつ

てもたらされたものと考えて差支えない.前 項で取扱

つた15例 についてみると,横 径の長 さは全 く変化をみ

ない1例 を除いて他はいずれも減少し,減 少の程度は

多きは26%の ものが1例 あるが,6～20%の 減少率を

示すものが最 も多い.縦 径の長さはいずれも増加し,

極端なものは71%の 増加率(起 き上 りが著しい)を あ

らわすものもあるが,多 くのものは6～15%の 増加率

を示す,縦 径の増加率の大小 と横径の減少率の大小と

の間に相関関係はない.長 径は5～20%の 短縮を来た

す ものが最 も多い.

d)膀 胱最低部の動き

排尿時に膀胱が整然とした斜楕円形をとると共に,

注入時の膀胱最低部は相対的に挙上せられ,内 尿道ロ

が排尿時膀胱像の最低部になる(13例)カ ㌔ 或は内尿

道口に近接 した部位が最低部となる(7例)そ の結

果注入時「象において膀胱像最低部 と内尿道口の高 さの

差がフィノしム上0.12～O.84㎝(本 フィルムでは影像

は略々1:6.3に 縮小されている)で あつたものが,排

尿時には0.07cm以 下 となる.

膀胱最低部のみを対象にする場合,排 尿開始によつ

て4例 はむしろ幾分挙上されているが,他 の例はいず

れも0.16cm以 内の下垂を来している.こ の下垂に

腹圧が関与することを全くは否定出来ない としても,

次報に述べる排尿困難者の場合,如 何に腹圧を加えて

排尿努力をなすも排尿不能であり,而 も膀胱底部の下

降の認められるもののあるのを経験すると,敢 て腹圧

に由来するものとも云えず,下 部尿路臓器そのものの

運動に由るものと考えたがよかろろ。

e)内 尿道 口の動き

排尿運動により,程 度の差こそあれ,内 尿道 口の明

かな下降が認められる.注 入時の内尿道口の位置を排

尿時隊から推測し,或 は挿入したネラトソ氏カテーテ

ル像から知つて,排 尿開始時の下降の長さを計ると表

3の 如くである,排 尿時隊の内尿道 口は前方側 と後方

側 とで高さに差がある場合が多いので,表 には前方側

の高 さを用いた.内 尿道口の下垂は0・05～0・15cmを

算するものが最 も多い.

f)排 尿開始時の内尿道 口の状態

i)内 尿道口の形態

斜傾位像における膀胱頸部像は前方側 と残方側が非
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表3排 尿時の内尿道口の下降の長さ
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内尿道 口下降の長さ

(cm、

0.05～O,1O

O.11～ ○.15

Q.16～O,20

O,21～O.25

0.67

計 測 不 能

例 数

7

5

3

2

1

2

対称性に描出されるものであつて,前 方側か後方側の

いずれかが,極 めて緩い曲線を以て膀胱尿道像が移行

し,両 者の境界がむしろ不分明なるに対し,他 方側で

は比較的急に折れ曲つてその像が移行し,膀 胱一尿道

の境界を明に指摘することが出来る.し かし,前 者の

場合にも膀胱像と尿道像には多少の濃度の差があつて

両者の境界をかな り確に指定出来る場合もある,

内尿道口の幅は撮影 された排尿中の時期によつて異

るのは勿論である.私 の得た排尿開始後最初のコマで

はその直径は0.25cm以 下である.

ii)内 尿道 口像の前方側 と後方側の高 さの差

前項の如くして内尿道口縁の位置を概略的に推定し

て,16例 について,そ の前方側と後方側の高さを比較

した,

排尿開始時に後方側の高い ものが大部分を占め(12

例:75%),そ の差は0.12～0.13cmの もの3例,

0.08cm1例,そ の他の8例 は0.02～0.04cエnで あ

る.内 尿道口の位置はいずれの例も膀胱下縁像の後方

%の 部分にあるから,こ れらの数値の違いは撮影方向

に由るものではなく,全 く個人差によるものと考えら

れる.後 方 側が低い ものは4例 であつて,そ の差は

0.01～0.06.cmで ある.

即 ち,排 尿の開始には膀胱頸部の後側が前方側より

下降することを必要条件とはしないのである,し かし

排尿開始後のコマを追つて観察すると,排 尿の進行 と

共に内尿道口の後方側は前方側の高さに接近し,中 に

はそれよりも一ド降する傾向を 明に捕え ることが出来

る.

ま ぬが れ な い.

前 方側 ・後 方側 共 に鈍 角を な す ものが 多 い,前 方 側

の 挾角 が85。な る1例 を 除い て はす べてg4。 ～167ロの 間

に あ り,後 方 側 で は鋭 角 を なす もの が前 方 側 に おけ る

よ りも多 く(5例 二650,1例,他 は85。 以 上),爾 他

は92。～1660で あ る.而 して,計 測19例 中14例 は前 方

側 の方 が 挾角 が 大 き く,後 方側 の夫 との差 は10。 ～6S。

で あ る.後 方 側 の 方が 挾 角 の大 きい ものは5例 で あつ

て,そ の差 は14。～50。で あ る,

排 尿 の進 行 と共 に こ の挾 角 は前 方側 ・後 方 側 共 に増

大 す る.

iv、正面撮影像と斜傾位撮影像との比較

正面撮影像においては,注 入時左右対称的な横楕円

形乃至円形を塁する膀胱像は,排 尿の開始 と共に横径

を短縮 し,縦 径を増して立楕円形或はこれに近い形に

変ることは周知のことである.こ れが解釈 として,膀

胱壁筋の収縮が縦走筋におけるより輪状筋に強いこと

を以て説明されている.今 同一人について,同 一膀胱

注入量で正面 及斜傾位撮影のなされた3例 の 膀胱像

について比較してみると表4に みる如 く,縦 径の増加

表4正 面並びに斜傾位膀胱像の計測値

実撮

騎慧錨1響
横 径(cm)

正

1-

1斜

正
2一

斜

正

3一

斜

1.55

1.95

1,1

1.44

1,65

1.7

1,38

1.9

1.0

1。3

1,25

1,45

縦 径(cm)

注入購 禰

1・3k。1裾 言

1.6

0.78

0.9

0,66

○.73

1.74

(0.14増)

O.9

⑩.12増)

1.1

(o・2増)

0,95

①.29増)

1。05

(0.32増)

内尿道 ロード垂 の

長 さ(cm)

0,11

0.09

0.15

0.22

O.41

0.48

iii、膀胱底縁と尿道の挾む角度

上項に述べた様な方法で内尿道口の位置を推定 し,

そこにおける膀胱下縁像と尿道像との挾む角度を計測

し頸部運動の参考に供した.こ の計測には計測に或程

麿の主観が入るので,そ れによる誤差の加わることを

の値そのもの には両撮影 方向の 聞に軽微 の差がある

が,略 々一致するのみならず,む しろ斜傾位における

方がその増加(並 びに増加率)の 大きい傾向が認めら

れる。これを以てみれば,正 面像において,排 尿の開

始時にみられる縦径の増加は斜傾位像にみられる膀胱

像の起き上りの前プ銃 の撮影に外ならぬことを知るの

である(第2図)

3)排 尿開始直前の膀胱像

排尿命令後,尿 意は増強し,将 に排尿の行われんと

する感覚あるも,未 だ排尿の開始されない時に撮影 さ

れたものが2例 ある.か かるフィルムは排尿運動の検

討上特に興 味あるもの である.各 例の所見を要記す

る,
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璽

イ排

斜傾 位撮影像

注 入 時

第2図

排尿1荊始時

腹背撮 影時

斜傾位撮影像と腹背撮影像との比較
住:注 入時像

排:排 尿開始像

撮 影 例1.160cc注 入.

「注入時の膀胱像」横径1.8cm,縦 径O.85cm,

長径1.83cm.前 方側の細まつた不整扁平横楕円形

をなし,底 縁は下方に向つて軽く凸な円滑な曲線をな

し,膀 胱最低部は内尿道口の高さに一致する.膀 胱長

軌は水平位を とる.

「尿意促迫時の膀胱像」膀胱の形態は斜楕円形に変

じ,横 径1.66cm,縦 径1.1cm,長 径1.72cm.膀

胱像最低部は内尿道口部にあつて前者より0.13cm下

垂 し,長 さ0.31cmの 後部尿道像が続 く.膀 胱長軸

の傾斜は26。,内 尿道口の幅は0.12cmで あ り,後 方

側が前方側より0.01cm高 位にある.膀 胱頸部の挾

角は前方側137。,後 方側100ロ.

「排尿開始時の膀胱像」(前 者より4秒 後)

膀胱の形態は斜楕円形であるが,円 昧(厚 昧)を 増

し,横 径1.55cm,縦 径1.1c皿,長 径1.65cmと

な る.内 尿道口は膀胱像の最低部に位し,前 者より更

に0.02Cm下 垂 し,そ の口径は0.15cm,口 縁 の高

さは前回と逆転し,後 方側が前方側より0.03cm低

くなつている.口 縁の挾角は前方側140。,後 方側93。

であつて前回より前方側は増 し後方側は減じていろ.

要之,排 尿運動の発現と共に膀胱壁筋は収縮し,そ

の個人に個有の最大の傾斜をとるに至つて後排尿が開

始する,こ の運動 と共に内尿道口は下降して膀胱最低

部に位置する様になる.内 尿道口部の膀胱底面は後方

側(三 角部)が 前方側より低下しなくても排尿は開始

するが,排 尿の進行 と共に後方側は前方側より低 くな

る.

撮 影例2.膀 胱 乳 頭 腫切 除 後 の膀 胱.注 入 量90cc.

「注 入 時 の膀 胱 像」 横 向 きの,く び れ の浅 い マ ユ形

を呈 し,横 径1.3cm,縦 径O.8cm,長 径1.3cm長

軸は水平位をとる.内 尿道口の推定位置はくびれの部

分である.王

「尿意促進せる時の膀胱像」

膀胱は上縁が多少波状の輪廓をもつた斜楕円形とな

り,横 径1.3cm,縦 径1・Ocm,長 径1.38cm.長

軸 は24。 の傾斜を とる.内 尿道口(推 定)は 未だ膀胱

の最低部に位置するに至らず,そ の前方に膀胱最低都

がある,し かし内尿道口(推 定)は 注入時像における

よりも0,02cm下 降 している.未 だ尿道像は現れな

い.

「排尿開始時の膀胱像」(前 老の4秒 後)

膀胱像は厚味を増し,横 径1、26cm,縦 径LIcm,

長径1.25cm,長 軸 の傾斜は25。 である.内 尿道口は

膀胱像の最低部に 位置する様に なり,前 者より更に

0.03cm下 降 し,そ こに糸状の後部尿道像が現れて

いる.膀 胱底一尿道の挾角は,前 方側112',後 方側

840で ある.

要之,本 例においても,排 尿運動の発現 と共に,膀

胱長軸は最大の傾斜をとるに至り,内 尿道口は下降す

る.

4)排 尿中の膀胱像の変化

排尿の進行 と共に膀胱像の大さが縮小することは論

を侯たない.こ の際,は じめ斜楕円形の膀胱像が各方

向に略々均等に縮小するもの(42%),頂 部から圧迫

される様に扁平化す るもの(10%),最 初のおもかげ

を多少保ちながらもかなりに不規則凹凸性になりなが

ら縮小するもの(48%)の 如 くい ろいろな態度をと

る.最 前者に於て も頂部は他の部の縮小度よりもその

度が強く低下し,楕 円の形態がこの部からくずれて行

く傾向が認められる.膀 胱の全景の変化について詳述

することは本論文の主旨でないから省略し,以 下に膀

胱頸部の変化と長軸の変化についてのみ記す.

a)膀 胱像長軸の傾斜の変化

排尿開始時に起き上つた膀胱像は,そ の後の排尿進

行中は殆んど増減することなく排尿の終了まで保たれ

る.撮 影例20例 中の5例 では排尿開始後4枚 目(略 々

24秒 後)の コマ,或 は排尿終了時に至つてその傾斜が

高々4。増しているのがみられる.そ の数例を例示すれ

ば表5の 如 くである,

しかし排尿進行中その中絶を来した3例 では,中 絶

時に3～4。の傾斜の減少を来しているが(写 真3参 照),

排尿の再開と共に再び1日に復する,

b)内 尿道 口の高さ

内尿道 口縁は排尿が進行し,膀 胱が縮小し後部尿道

が開大すると共に両者の影像の移行が緩徐 となつて,
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表5排 尿進行中の膀胱長朝の傾斜(10例)

フィノしム

のコマ数

実験例(排 尿開始
示番号 後の時闇、

皿

(0") (夢)
IV
(12")
V
(24")
終了
時

1 27。 27 27
一

一『

一

一

一

一

40
一

竺

2 25。 25

3 25。 24 (22) 25

4 54。 53 53

5 25。 (22) 25 25

6 23。 23

7 300 32 32

8 35。 (31) 35

9 37。 37 37

10 26。 26 26

()内 に排尿中絶時の傾斜角度を示す.

これを指摘 し難 くなる.故 に之を計測してその値を比

較することは不可能であるので,単 に概略的に述べる

と,少 くとも5枚 目のコ・マ(25秒)ー までは排尿開始時

におけると同高に止つているものが多い.た だ4例 に

おいてのみ略々排尿終了の近くまで内尿道口の位置を

知ることが出来たが,こ れらによると,排 尿の終了の

近くでは,内 尿道ロ縁は,前 方側において0.06～0.2

㎝,後 方側においては0.11～0.18cmの 下降が認め

られている.即 ち後方側の方が前方側より大きく移動

する傾向がみられる.

c)内 尿道口縁の前方側と後方側の高 さの変化

排尿開始から2～3コ マ後(10～16秒 後)ーまで比較

的的確に計測の行えた17例 についての消息を述べる.

このうちの10例 ではいずれも,排 尿開始時には後方

側が前方側よりも高位にあつて,そ の差は0.02～0.12

cmで ある。この5ち の4例 では排尿開始後2コ マ目

(8～10秒 後)に は両者の高さの関係は同一であるが

はるかにその差を縮め ⑩～0.06cm、,そ の後更にそ

の差が減少し同高をとるに至る傾向がみられる.こ の

差の減少程度は第3・ 第4コ マに至ると最初の2コ マ

間にお ける程は著 しくなくなる.2例 では 第3コ マ

(12～16秒後)に 至つてはじめて両者の差を減以0～

0.03cm、 そのま・ま排尿終了に至る.3例 では4コ マ

(18～22秒後)或 はそれ以後に至つてはじめて差をち

ぢめるか,或 は略々同高になるのを知つた.残 りの1

例でに2コ マ 〈4～6秒 鎌)に 既に高 さの関係が運転
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し後方側が低位となつている.

残 りの7例 中1例 では排尿開始時前 ・後側方縁が同

高にあつたが,排 尿終了時には後側縁が0.05cm低

くなつている.6例 では排尿開始時に後側縁が前側縁

より0.02～0.04cm低 く,排 尿の進行と共にその差

は増加している。

排尿の中止を来した2例 では,排 尿再開時の内尿道

口前方側,後 方側縁の高さの関係は初回の排尿開始の

夫 と同じであり,両 者の差は1例 においては同一であ

り,1例 においては再開時の方が0,02cm丈 差 が増

加している.要 之,排 尿の進行 と共に内尿道口縁の後

側方は前側方よりよく下降に移動するものであるが,

前方側より下方に転移するとは限 らない.

d)膀 胱底 と尿道の挾む角度

前項に述べた如き理由で連続フィルムの全面に至つ

て之を計測比較することは不可能且不合理なので,排

尿の推移にしたがつて認められる大要を述べるに止め

る.

この目的に供し得るフィルムは18例 である.こ の う

ち14例 は排尿開始時に前方側の挾角が大きく,4例 は

後方側の方が大きい(既 述)

排尿開始より2～3コ マ(6～12秒)の フィルムを

比較してみると,排 尿の進行と共に前方側の挾角は大

な り小なり減ずるもの11例,増 加するもの6例,不 変

1例 である.第5コ マ以下に進めば,膀 胱容量の著し

い減少をみると共にこの挾角はいずれの場合も増加す

る.

後 方側の挾角は,3例 を除いては,い ずれも,排 尿

開始2コ マ目の像から既に20。 前後の増加を認め,排

尿終了時に至ればその増加は30～60。 となる.除 外さ

れた3例 においても,2例 では5コ マ目に至れば挾角

は増加するが,た だ1例 は排尿の終了に至るまで終始

同様の状態であつた.

要之,排 尿の進行 と共に,膀 胱底縁と尿道との挾む

角は,前 方側ではむしろ減少するものが多いが,後 方

側では殆んど全部増加する.

IV考 按

叙上の如き,正 常者の排尿時の膀胱の運動の

連続間接撮影法によつて得た結果を要約すると

次の如 くである.(1)膀 胱注入静止時に種kの

形態を呈しその長軸は僅に傾斜 していた膀胱は

排尿の開始時には前方側が起き上 り,各 人にと

っての最高の傾斜をとる様になり,(2)膀 胱の

形態は比轄的整然とした斜楕円形に変ずる,
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⑧ これ らの変化 と共 に,注 入静止時 に傍胱像の

最低部(普 通 内尿道 口より前 方にある)よ りは

るかに高 位にあつた内尿道 口部 は下降 し,膀 胱

の最低部 に位 する様 になる.㈲ 注入静止特 の

膀胱最低部は この様 な変 化 と共に 旧位置 よりは

は るか に挙上 され る.(5膀 胱長軸 の起 き上 り

は排 尿開始 時に個人の最大値 をとるものであつ

て,爾 後 の排 尿進行中 には殆 ん ど増減 せず に排

尿の終了に至 る.(6)排 尿を中止 すれば長軸の

傾斜は多少減少 し,内 尿道 口の位 置は 多少挙上

す る傾向が あるが著明 なものはない。(7)排 尿

が再開 すれば再 び旧態に復 す る.⑧ 排尿開 始

時 において,内 尿道 口の前方側 と後 方側の高 さ

を比 較すると,後 方 側の方が高位 にあるものが

多い.(9)し か し,こ の様 なもので も,,排 尿の

進行 と共 に後方側は前方側 より下降の程度 が大

で両者 の高 さは次第 に接近 するか,或 は その関

係 が逆転 するに至 る.⑳ 排尿時の膀胱 底縁 と

後部尿道の挾む角度 をみ ると,前 方側が後方側

より大 なるもの,或 はその反対 の場 合など個 人

に よつ て異 るが,排 尿の進行 と共 に前方側の挾

角 はその大 さをむ しろ減 じ,後 方側 の夫はむ し

ろ増加 するものが多い.

排 尿が円滑に遂行 され るた めには利尿筋(全

膀胱壁筋の意 に用いる)と 膀胱 底部就 中膀胱頸

部乃至 内尿道 口が合 目的的の協同運動 を行 うこ

とが必要 なることは論を またない.し か しこの

両者が如何 なる機転 によつて協同的 に運動す る

かの点 につ いては今 日未解決の点が甚だ多 い.

内 尿道 口の開 口が在来唱え られていた様 に利 尿

筋 の収縮 によつて上 昇 した膀胱 内圧(尿 駆 出圧)

に打 ち負か され て単 に受動 的に行われ るとの説

に対 し,随 意的或は不随意 的に独 自の運動 に よ

つ てその開 口を来す とい う説が 少なか らず述 べ

られ支持者 を得つつあ る(YoungandWesson

Mach,McCrea,伊 丹等).し か しこれ らの

学者 もそれ を説明す る内容は異 り夫々独 自の見

解 を持 してい るが,要 するに,内 尿道 口の自動

開 口運動の原動力を膀胱頸部 乃至後部 尿道壁 内

の筋 肉に帰 している.Muellner(1951)は300

例 以 上のFluoroscopyに よる研究の総括 と し

て,膀 胱頸 部乃至前 立腺下方 に接 合 して い る

M。pubococcygeusの 随 意的 の弛緩が第1条

件 であつて,こ のために膀胱頸部 は下降 し,よ

つて起 る内尿道 口の下方への変 位が反射 的に利

尿筋 の収縮 を惹起 すると考 えてい る.こ の際の

利尿筋 の収縮は先ず膀胱頸部 に起 り,側 ・上 壁

へ と伝達 され るというので ある.し か し内尿道

口の開 口機転 については特 に触 れていない.恐

らく受動 開 口説 を とつ ているも の と考 えられ

る.

排 尿運 動の研究 には膀胱 内圧測定,内 視鏡検

査或はBoyce(1951)に よつて導入 され た膀胱

筋電 検査 の如 ぎ,排 尿 に関与す る個 々の因子の

分析 的な研究 と相倹つ て,可 及的生理的の状態

でその全般 を観察 する ことが また極 めて重要で

あ り,こ こに排尿時膀胱撮影法 の意義が あるの

であ る.こ れ には既に緒言 に挙げた諸家,或 は

上述Muellnerら の 多 くの研究が発表 され てい

るが,そ の見解 については必ず しも一致 してい

ない.た だ排 尿時 に膀胱 底部特 に内尿道 口部が

下降 すること,榜 胱縦 横 径の変化 するとい う

事実 に関 しては多 くの一致 点をみている.し か

し多 くの研究が,或 は排 尿申膀胱変化 を断片 的

に収 めたものであ るとか,或 は正面像 の研究を

主 とする もので あ り,再 検討 の要 を感 じたの

で,既 述 の如 き研 究を行 つた.た だ排尿 レ線撮

影法 によつて得 た所見は,排 尿時の膀胱 ・尿道

の内腔 の形態 を示 すのみで あつ て,か か る管腔

器官の壁筋 自身 の運動,或 は その周 囲組織の状

態については,像 に得 られ た形態変化か らの推

測 に止 まらざ るを得ない ことで ある.先 人諸家

の通説 となつ ている点は省略 し,一,二 の知見

にっいて私見 を述 べ る.

(1)膀 胱像の起き上 リ

腹背撮影像 においては,静 止時に,模 型的に

記哉すれば,横 楕円形を呈 していた膀胱は,排

尿運動によつて,そ の横径を減 じ,長 径を増し

て,円 形叉は立楕円形に変ずることは一股の認

むる所である.こ の様 な変化の起る所以につい

ては膀胱壁縦 ・横走筋の収縮力の差を以て説明

(横 〉縦)さ れ,或 はMuellnerの 如き膀胱の

頸部 に次いで先ず起る両側壁の収縮によるとも
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説明される.私 が斜傾位撮影法による膀胱像の

検討によると,排 尿運動に伴つて,静 止時に多

少の傾斜を示すも,先 ず横臥 していた膀胱像は

すべて前方側の起き上つた斜楕円形に変ずるも

のであり,こ の起 き上つた膀胱の高 さ(フ ィル

ム上の縦径)が 腹背像にみる増加 した縦径の長

さに一致すること,換 言すれば,腹 背像にみる

縦径の増加は単に膀胱の起き上 りの投影豫に過

ぎぬことを知るのであつて,前 者の像の変化を

以て軽率に膀胱壁縦 ・横筋の収縮の強さを云々

すべきではないのである.

かかる膀胱像の起き上 りは,い ずれの例にお

いても認められるものであつて,こ の状態の変

化は排尿運動に主要な因子の一つである.然 ら

ば如何なる機転でこの起き上 りが起るのであろ

うか.こ れには2つ のあり方が考えられる.1

っは膀胱 壁筋の収縮に当つて,縦 走筋の収縮が

後上側に於て前下側 よりも強力なるため,膀 胱

底部に固定点を有する膀胱は起き上 らざるを得

ないと解釈すること,他 は内腔が充たされ緊張

した壁を有する膀胱は傾いた位置をとっている

のが生理的解剖的に本質的であると解釈するこ

とである.こ の際膀胱の固定点たる内尿道口部

は楕円体の極を外れた部分にあるのである.し

たがつて,極 に近い部分を固定 された楕円体の

ゴム風船が,弛 緩時には水平面上 に瞳たわって

いても,空 気を充満すると斜に起き上 るのと同

理であると解釈するのである.前 者の解釈に対

しては前後両側に膀胱筋の発育に著差が証明 さ

れるという解剖的な根拠がないのでにわかに首

肯しかねる.第2の 解釈に次の諸点からその妥

当性が肯定 され得るものと考える.即 ち,① 私

が屍体の摘 出膀胱を水にて充満してみると卵形

叉は長楕円形を呈すること(こ れが本来の形で

ある)こ の操作の際内尿道 口の前後を固定 し

てお くと緊張した膀胱の頂部が起き上 るのを知

る.(2)私の研究或は先人の排尿撮影の膀胱像の

研究においても排尿進行中は膀胱壁筋は各方向

に均等に収縮することを知るのであつて,排 尿

の開始時のみ縦 ・横走筋が不均等な収縮をなす

となすのは不自然といわざるを得ず,し たがつ

て排尿開始に至るまでの緊張期にも亦膀胱壁筋

は各方向に均等に収縮すると考えられる.か く
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して容積 を減 じた膀胱はその容積 に応 じて本来

の形を緊張 時に とる筈であ ること.⑧ 次報 で述

べ る様 に 個 人個 人で膀 胱注入量 を増 してみ る

と,休 止 時の膀胱 も長軸 の傾斜を増加 す るのを

認 めることな どである.し か し,一 枚の弾性膜 を

以 て形成 された ゴム風船 と,無 数 に錯綜 した筋

線維 によつて形造 られ た膀胱 圧を同一 に論 ず る

ことには難点なか らざるを得 ず,他 の機械 的原

因 もこの膀胱の起 き上 りには加担 し得 るであろ

うが,私 は今は後者 を十分に分析考察 する資料

を持 たない.少 くともゴム風船 の考 え方を以て

無理がな く排尿時の膀胱形態の変化 を説明 し得

ると考 え るので ある.

排 尿開始時 に一旦起 き上つ た膀胱は排尿中は

その傾斜を殆ん ど変 ず ることな く排尿 の終了に

まで進むのである.た だ排尿 を中止す ると膀胱

壁の 多少の弛緩 を来すためその傾斜は減ず る.

伊 丹氏は排尿 を中止 せ しめ ると膀胱内圧は急激

に上昇す るといつてい る.こ れは膀胱 壁の過度

の緊張を もた らすもので あるが,私 の フィル ム

では夫が排 尿中 止直後 を捕 え得 なか つたせい

か,む しろ軽 い弛緩を思わ しめる像を得ている.

要 するに膀胱は休止期 から排尿開始 に至 るま

での緊張 期の間 に,そ の壁が緊張す ると共 に,

各 個 人に とつて最高度 の起 き上 りを来 して,そ

の ままの状態で爾後の排 尿が進行す るのであっ

て,尿 駆 出圧 曲線でみ ると,排 尿の開 始後 更に

膀胱の内圧は上昇 するものであるが,こ れ は膀

胱壁筋の収縮 の増強 によるもの とはいえ,膀 胱

は緊張期の本来 の形並びに傾斜 をとっ た後には

それ以上 傾斜 を増加 することがないので ある.

(fi)膀 胱最低部の変化

排 尿運動 によつて膀胱が上 述の如 き斜楕 円形

に変 ず る結果,例 えばSgalitzerの い う内尿道

前部 にBlasenbuchtを 形 成 し,之 が膀胱最低

部 を形成 していたもの もその下縁は上 昇す る.

しか しこれ と同時 に内尿道 口部は静止 時の位置

よ り下垂 し膀胱最低部 に位す る様 にな り,か く

してあらわれた排尿開始時の膀 胱最低部 と静止

時 の夫 を比較 してみ ると,前 者の方が後者 より

下垂 しているものが多い.こ の変化の出現 には

腹圧 の影響 を全 く除外 し得ないが,私 の実験例
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の22%に はむしろ多少なりとも上昇するのがみ

ちれ,又 私が嘗て報告した女子の排尿困難例又

は第2報 に述べる或症例ではかなりの腹圧を加

えて排尿努力をなしても膀胱底の下垂 を来さな

いものの多いことをみれば,こ の下垂は単に腹

圧の影響によるものとは云い難いのであつて排

尿運動そのものに関連 したものと考えねばなら

ない.こ れらについては下に述べる.

(皿)内 尿道 ロの下降

排尿運動 と共 に内尿道 口が下降す ることは こ

の方面 の研究者 の総 て認 める所 であ る.こ の下

降の機因に関 しては研究者の意 見は種 々で,一

致をみていない最 もなぞの蔵 され てい る所 とい

うべ きであ る.Boeminghausは 膀 胱 壁の収縮

に由来 す る膀胱 内圧の上 昇に よつ て筋 肉の抵抗

の最 も弱い膀胱低部 が下方 に膨隆 するためであ

ると説 明してい るが,こ の説明は膀胱の周囲組

織 に何 ら抵抗 のない場 合には一応成立 つか も知

れないが,膀 胱低部 には その壁を前立腺 が外方

か ら支持 してい ることを考えれば直 ちには首肯

し難 い.否,叉,Muellnerは 之 と反対 に解剖

的に膀胱低部 が上部 よりも筋 肉の厚 い ことを指

摘 し,膀 胱収縮 の反射 の伝搬 に彼独特 の説を立

てている.少 くとも支点 を膀胱底部 に有 し,他

の部 の比較的自由可動性な膀胱 なるか らには,

そ の壁筋の緊張 によつて起 る膨隆は上方 にこそ

向え下方 には現 れ難か るべきであ ると考 える.

してみ ると,内 尿道 口の下降はその部 独 自の運

動 に よる(自 動 的にしろ他動的 に しろ)と 考 え

るのが妥当であろう.こ の内尿道 口の下降は膀

胱容量 の大小 に関係がない(中 尾氏).

この 内尿道 口の下降運動 をBoeminghausは

亦 後部 尿 道全 体が下降 す るため で あるとし,

Heissは 内尿道 口が後下方 に移動 するためと解

し,中 尾氏 は後部尿道の縦 走筋が収縮 し後部尿

道が短縮 す るためで あると解 しているが,こ の

際後部尿道 の支点を尿性器横隔部 に置いてい る

様であ る.Heissの 内尿道 口の排 尿開始時の移

動 はYoungら の い うM.trigonalisの 収 縮

に よる開 口説 と規を一 にするものであ るが,又

McCreaは 三 角部 か ら内尿道 口を経 て後部尿

道後壁 を下行 し外尿道括約筋 に接続 す る横紋筋

の存在す ることを述べ,こ の筋 の随意的の収縮

は三角部 をYoungandWessonの 学 説 と同様

に して下後方 にお し拡 げ排尿 の開始 を促 すが 同

時 に後部尿道壁 の短縮を,し たがつて又 内尿道

口部 の下 降を 招 来す るこ とが 説 明 され る.

Muellnerは 挙肛 筋の上 部 な るM.pubococcy-

geusの 態度 に内尿道 口下降 の原因 を帰 してい

る.こ の筋は女 子 にては 膀胱頸部 に密に結 合

し,男 子にては前立腺 の下部 に接着 してい るも

ので あって,該 筋 が急 に弛緩 するために膀胱頸

部 に痂っ た圧力は之 を下降せ しめ,こ の下降は

利尿筋収 縮 の反射 源 とな り,し たがつてM.

pubococcygeusの 弛 緩 こそ排尿開始 の主要 な

因子 であ ると説 いている.挙 肛 筋の この作用 に

っいてはHockは 氏 の膀 胱頸部 の通過 障碍 に

関する論丈中 に賛 同の意を表 してい る.

私 の レ線連続 撮影の 観察か らは,既 述の如

く,尿 路壁 そのものや その周囲組織の排 尿運動

による変化 を捕 え得ず,こ こに述べ た諸 説を批

判す るに十分 な材料 を得 ないか ら之 に立 入 るこ

とをはばか るが,排 尿開始時 に内尿道 口の後方

側縁 が前方側縁 より高 位 な るものの多いのを見

れば,YoungandWesson或 はMcCreaの

説 明の如 き,内 尿道 口縁が後方 にお しや られ る

ことが内尿道 口下降の原因で あるとは考 え られ

ない.し か し中尾氏或 はMcCreaの 説 くが如

く,排 尿開 始時に尿道 が収縮 す るものであるか

或 はMuellnerの 説 の如 くM.pubococcygeus

の 弛緩 がその原 因な るやについては,之 を批判

し得ない ことを述べ るに止 める.

結 論

1)私 は,連 続 レ線間接撮影法によつて,立

位斜側方からの撮影を行い,排 尿時の膀胱運動

の研究をなした.こ の方法を選んだ所以は,一

般の臥床施設で行い易いものを求めたがためで

ある.

2)排 尿運動の開始と共に,静 止時に種々の

形を呈 していた膀胱は,そ の長軸の基線に対し

てなる傾 斜を増し,換 言 すれば 膀胱は起 き上

り,比 較的整然として斜楕円形に変じ,排 尿の

開始を来す.

3)排 尿開始後は この傾斜は殆んど変化する
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ことなく排尿の終了に至 り,且 膀胱は排尿進行

中は排尿開始時の形態を概略的に保ったまま縮

小する.

4)膀 胱の起 き上 りを来すということは膀胱

壁筋の収縮によつて膀胱壁が緊張 したことを意

味する.内 腔が充満 し,壁 の緊張 した膀胱は骨

盤控に傾斜位を呈 して位置するのが本来の局所

解 剖的の状態と考える.膀 胱の起 き上 ることは

壁が緊張 したため本来の局所解剖的の状態にな

ったためであつて,膀 胱壁筋の一部分が持に強

く収縮することに原因すると考えなくてよい

5)腹 背投影像にて膀胱が排尿時にその長径

を増 し円形叉は楕円形を呈するのは,た だこの

起き上 りの投影像に外ならない.

6)(3)に 述ぺた所見は膀胱壁が最高度に緊張

伸展した待はじめて排尿開始の起ることを物語

るものであつて,未 だ十分緊張 しない時には排

尿は開始するものではない.

7)排 尿を中止 すれば傾斜は減じ,排 尿が再

開すれば傾斜は旧に復する.

8)排 尿開始に際 しては膀胱の変形と相倹つ

て,内 尿道口は下降 し,膀 胱の最低位をとる様

になる.こ の際,内 尿道 口の後方側縁は前方側

縁 より高いものが多い.即 ち後方側縁が前方側
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縁 より下降する ことが排尿開始 の必要な条件 と

は ならない.

9)し か し排 尿の進行 と共 に内尿道 口の後方

側 縁は前方r則縁 より強 く移動 して,両 者が 同高

になるか或 は後方 側縁 より低 位とな るのが多 く

の場 合忙 認 め られ る.

10)内 尿 道 口の下降は膀胱内圧の増 加或は三

角部筋 の収縮 に よるもの とは考 え難 く,む しろ

後部尿道 の収縮 短縮或はM.pubococcygeusの

弛緩 に よるとい う説 を首 肯せ しめる.し か し,

私 の レ線的研究の範囲では,そ の真 の機転 につ

いては之を明 かに し難 い.

11)内 尿道 口における,後 方側 の膀胱 底縁 と

尿道縁 像のなす挾角は排尿 の進行 と共 に増加 す

る.

12)内 尿 道 口の開 口機転 については十 分に論

じ得る資料は得 られなかつ た.

「本研究には文部省科学研究費の援助を仰いだ.深

甚の謝意を表する.叉,レ 線撮影に当つては本学放

射線学教奎沢田忠男技師の協力を得た.氏 に謹謝す

る.」

文

第2報 をこ載LJろ.

献

写真1.30才 男子

膀胱注入量150cc

A:注 入時

B:排 尿開始時

ん

写真2.28才 男子

膀胱注入量160cc

A一 注 入時

B:排 尿開始時
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A 辮
写真3.23才 男子,膀 胱 注入量110cc

A.注 入時

B二 排尿開始時

C二 排尿中絶時

(本例では撮影の傾斜度が400で あつた)
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