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排尿時斜傾位連続 レ線間接撮影法による

排尿開始時の膀胱運動の研究

第2報 排尿困難者の場合

名古屋市立大学医学部泌尿器科教室

教 授 岡 直 友

           Serial Fluorographic Studies of the Bladder 

                   Movement in Micturition 

                     Second Report  : In Dysuria 

                            Naotomo OKA 

           From  the Urological clinic, Nagoya  City  Unioersity  Medical School 

   On 12 cases of hypertrophy of the prostate, one case of megalo-bladder (atonic 

bladder) and 7 cases of other types of dysuria were studied. 

   In hypertrophy of the prostate where a marked organic change at the bladder 

neck is found, nothing essentially different in micturition movement from normal 

can be seen but retardation. On the other hand, in functional dysuria where 

organic lesion is not found the essential movements of the bladder in micturition, 

descends of the bladder base and increase in the bladder axis, are deficient either 

in both or in one. 

   In some cases of dysuria it is recognized that the bladder base contract well 

while the other parts of the bladder do not, in other words, the bladder muscles 

as a whole do not act coordinatingly for smooth micturition. The voluntary in-

travesical pressure here is not elevated also. 

   Pilocarpine, when subcutaneously injected, increases  the tonus of the bladder 

and intravesical pressure, but it makes few the cystograms to change from before. 

Micturition does not get ease. In other words, pilocarpine does not favour the 

micturition movement of the bladder itself. 

   With reference to the literature and from my results it is concluded that the 

internal urethral orifice opens in micturition actively by its selfstanding movement. 

The reflex of are voiding is not set into function in dysuria or is delayed. The 

bladder base or bladder neck may play a very important role as an initial point 

for setting this reflex into function. 

   Meatotomy and increase of the bladder content favour micturition, as they 

incite this reflex arc to function. 

   Details would be reffered to Nagoya Medical J. Vol. 3. No. 4, 1955.



7・'

髭
≠

10

第4図

岡一排尿時斜傾位連続 レ線間接撮影法による排尿開始時 の膀胱運動の研究

太くあらわれその長さは0.3cmに 及ぶ,

巨大膀胱(67才 男子)要 するに・本例では・排尿努力による膀胱の起 き上

りは強くないが,膀 胱底縁には多少起き上つてい る.

・'○%,各 径 の変化も少く.内 尿道 口は開口しているに拘 らず

排尿が行われない ものである.膀 胱内圧曲線は緊張低

下を証明 している,

a.注 入 時(3GOcc)

噸 〃 罷饗

b.排 尿努力時

(後部尿道像現わるうも排

尿なし)

傾 斜をもつている.内 尿道 口の後縁は前縁より・0.05

cm高 位にある.

b)排 尿努力により尿意の発現を来 し,最 初四辺形

を呈 していた膀胱像は,そ の上界は十 分明瞭 でない

が,底 縁は内尿道口部を軸 として起き上 り,12'の 傾

斜をとる様になり,膀 胱像長軸の傾斜も亦漸次増 して

61。(13。増)と なつたが依 然 として排 尿 は行えない

この際,横 径はその長 さに変化を来さず,縦 径は略

k4%増 加 し,内 尿道 口は開大 し,後 部尿道豫はより

皿)脊 髄 務

実験例:53才 男子.(緊 張低下性膀胱)

a)膀 胱 注入量180ccで 尿意発現 膀胱像は前方

側の突出した斜楕円形を呈 し,長 軸の傾斜7'

b)排 尿努力1分35秒 に至るも膀胱の概形には変化

を来 さず,横 径 ・長軸の傾斜共に変化をみず,僅 に縦

径が4%の 増加をみるのみである.但 し,膀 胱最低部

は0.23cmの 低下を来 している.排 尿は依然として

不能である。

駆梅療法による膀胱運動状 態の推移を みたか つた

が,患 者が再度の検査を肯ぜず之を行い得なかつた,

自覚的には排尿状態が多少改善された とい う.

IV)機 能性排尿困難

1J「才(写 真5),21才(写 真6),38才(写 真7)

第5図 神経性排尿困難(15才 男子)

,筏

て

a.注 入 時(100cc) b.排 尿努力20秒 後

(排尿開始感あり)

第6図 神経性排尿困難(21才 男子)

c・ 排尿開始時
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a.注 入 時

(210cc)
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b.排 尿 努 力 時

(排 尿 不 能)
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B.ピ ロ カル ピ ソ皮 下 注 射10分 後

a.注 入 時b.排 尿 努 力 時

(2GOcc)(依 然 排 尿 不 能)
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その下縁は下方に向つて凸な曲線を描 く.Blasenbu-

chtを 認 めるものは4例 である.い ずれの例において

も前立腺腫による膀胱底部欠損像は認められない.膀

胱像最低部はいずれも内尿道ロより低位にある。この

内尿道 口の位置は,排 尿時像の内尿道 口の位置から類

推せるか,或 はネラトソ氏 カテーデルを膀胱に挿入 し

たまま撮影 してそれを確めたものであつて,い ずれの

例においても,膀 胱像下縁の後方側%或 はより後方に

位する.

表1前 立腺肥大症患者における排尿開始

時の膀胱長軸の傾斜の増加

5

b)膀 胱像の計測

増 加 度 数 実 験 例

40。

22。～28。

110

1

3

2

年常者におけると同様に してこれを行つた.そ の各

々の数値を挙げることは本論文の目的には余 り意義が

ないので省略し,一,二 の点についてのみ記すに止め

る.

膀胱像長軸の傾斜=-2。 か ら32。 に至るまで,個

入によつてかなりの差異があるが,・10例中7例 は水平

(基準線)か ら7。前後の傾斜の範囲にあるものであつ

て,正 常者 と大差がない.-20の 傾斜をもつ1例 は

膀胱注入量80cσ で尿意を訴え,膀 胱像は帯状 を呈

している.個 々の例を比較してみると,一 股に,膀 胱

注入量の大小 と膀胱豫長軸の傾斜度の大小との聞には

相関関係はみられない.但 し,後 述する様に,同 一例

では注入量を増加すると膀胱像長軸の傾斜は増加する

のが認められる.

2)排 尿開始時の膀胱像の変化

10例 申,排 尿努力をなすも排尿の行えなかつた4例

を除き。他の6例 についての所見を述べ る.6例 中排

尿遷延の著しいものは4例 である.

a)膀 胱の形態の変化

正常者におけると同様に,注 入静止時に種 々の形態

を呈 レていた膀胱も,排 尿時には斜楕円形に変じ,そ

の長軸は起き上る.膀 胱の形態そのものの変化は正常

者における程は著しくない(注 入時の膀胱像は,そ も

そも,正 常者にお けるよりも楕円形に近 いからであ

る)が,一 般的 にいつて,膀 胱の形態はま る昧を増

し,縦 径は増加し,横 径並びに長径は短縮する.膀 胱

最低部は内尿道口部 とな り,注 入時よりも下降する.

b)膀 胱像長軸の傾斜の変化

膀胱像長軸の傾斜は,排 尿の開始 と共に,い ずれの

例においても増加し,18。 ～50Dと な り,注 入時のそ

れからの増加は表1に 示すが如くであつて,こ れ らの

点は正常者と比 し,指 摘すべき程の差をみない。傾斜

の増加の少い2例(11。)の 弓ちの1例 は排尿遷延の

著 しいもの,他 の例は撮影時に排尿困難は緩解 し,内

尿道 口は広く拡大 している(そ の口径0・28cm)も の

である.

c)膀 胱 像の縦 ・横 ・長径の変化

膀胱像の縦径は注入時におけるものの6～17%(15

～17%の ものが爽験例の60%を 占む)の 増加を,横 径

は多きは22%の,4例 は8～9%の 減 少を,長 径は4

～11%(4例 は8～9%)の 減少を来す.こ れ らの点

にも正常者と比 して特記すべき差異がない.

d)膀 胱最低部の動き

膀胱最低部は内尿道口部に一致するに至る.最 低部

が0.01c皿 挙上 した1例 を除いて,他 はすべて低下

し,そ の大さはO.Olcmな る1例 のほ かはすべ て

0.11～O.23amで ある.こ の点 も正常者 と差異 が な

い.

e)内 尿 口の低下

排尿開始時にはいずれの例において も0.03～0.28

cmの 低下 をみ てお り,こ の点 も正 常者 と差異がな

い.

f)排 尿開始時の内尿道口の状態

正常者におけると同様の条 件を考慮 しつつ検 討し

た.

i)内 尿道口の形態

正常者と比 し特筆すべき差異がないので省略する。

ii)内 尿道 口縁の前方側 と後方側の高さの差

膀胱底都像の後部尿道像に対する形態的関係は,い

ずれの例においても前方側 ・後方側は非対称性であつ

て,後 方側が高いもの3例,後 方側の低いもの2例,

前方側 ・後方側の同高のもの1例 である.後 方側の高

いものにおいて,前 方側 との高さの差は夫 々001,0.

03,0,lcmで ある.こ の様な関係も亦,正 常者と比
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べて特に差のない所である.正 常者においても知られ

た様に,排 尿が開始するためには内尿道口の後方側が

前方側 よりも低下することが必要ではないのである.

iii)膀 胱底縁 と尿道の挾む角度

正常者と同様に して計測を行つた.

前方側においてはすべて鈍角をなし,90。 ～145。 を

算するが,後 方側においては鋭角をなして40',80。 を

算するものがあるが,他 の4例 は直角又は鈍角をなし

て90。～123。を呈する.こ の間の消息 も亦正常者にお

けると同様であるが,た だ後方側の挾角が正常者より

も一般に小さい傾向がある.後 方側の鋏角が40。 をな

す例では排尿困難の程度が著 しかつた.し かし,爾 他

の例では排尿困難の程度 とこの挾角の大小との間に特

別の関係がない.

3)排 尿努力による膀胱形態の変化

排尿努力を行つても排尿の行えなかつたもの3例,排

尿の遷延があつて排尿開始に至るまでの排尿努力によ

る膨胱の形態的変化の追跡されたもの4例,計7例 の

所見を一括 して記載する.遷 延性排尿をみたもののう

ちの1例 は,排 尿困難が顕著であつて,排 尿努力後よ

うやくにして弱い尿線が断続的に排出されたに過ぎな

いものである.

以下繁を避け,特 に認むべ き所見のみについて主 と

し七記載する.

ここに取 り上げた7例 の膀胱注入量は80ccな る1

例 のほかは,い ずれも120～160ccで ある.

a)造 影剤注入時の膀胱の形態

注入量80ccの1例 が水平に走る帯状を呈する(縦

径O.45cm,横 径2.15c皿)ほ か,い ずれ も不規則楕

円形であ り,膀 胱最低部は内尿道口より前方にあるも

の6例,内 尿道 口に一致するもの1例 である.Blas-

enbuchtを 形 成するものは3例 である.

b)膀 胱像長軸の傾斜の排尿努力による変化

7例 における状態は表2に 示す如くである.

表2排 尿努力に よる膀胱像長径り傾斜の変化

排尿努力を都 も未だ排尿の開始に至 らな、暢 合・

或は終始排尿の行えなかつた場合には・排尿努力によ

つても膀胱の形態そのものは注入時の像 と比 して余 勾

著 しい変化を来さず.た だ多少の厚味を増す傾向ぶみ

られ るのみであり(次 項参照),長 軸の傾斜の増加 亀

2。～10。であつて,正 常者の膀胱の起き上 りに比べる

とその程度が遙に少い.し か し,排 尿努力ぶ続き,一

且排尿を開始するに至れば,長 軸の傾斜は更に増加し

て,正 常者の域に達するのである.即 ち排尿が開始す

るためには膀胱が適当に起き上ることが必要である.

c)膀 胱像の縦 ・横径の長さの変化

膀胱像縦 ・横径の注入時像の夫らに対する増減率燃

表3携 出の如くである.

表3排 尿努力による膀胱像縦 ・横径の変化

排

尿

不

能

例

排

尿

遷

延

例

1.
横径(減)

縦 〃(増)

2.
横 〃(減)

縦 〃(増)

3.
横 〃(減)

縦 〃(増)

4.
横 〃(減)

縦 〃(増)

5.
横〃(減)

縦 〃(増)

6.
横 〃(減)

縦 〃(増)

7.
横〃(減)

縦 〃(増)

注 入 ・の長
さ

(cm)

1.9

1.4

2.15

0.45、

1.49

1.3『

1順

1.1

1.68

1.1

1.6

1.15

2.16

1,3

鱗 の馨 の
(%)

6

4

0

0

1

0

一6

9

0

13

5

3

7

2

排尿開娘 ・の増減め比率

(%)

10

15

一1

15

9

9

45

5一
1

排尿不能例2

3

4

5

俳尿遷延例6

7

注入時

25。

-2。

32。

0。

10

70

13。

排尿努
(注入時よりの
増加)

30。(増5。)

-20(増oo)

40。(増8。)

10。(増10。)

go(増8。)

9。(増2。)

1go(増60)

排尿開
(注入時よりの
増加)

排尿不能例では,膀 胱像の縦 ・横径の増加又は減少

率は正常者に比べれば少い傾向にあるが,正 常者と比

べて決定的な差があるとはいえない。排尿遷延例で

は,排 尿努力により,排尿遷延の時期から挑尿開始に

移行すれば,そ れらの比率は増大するものであつて,

これは膀胱長軸の傾斜の増加に符号する変化である.

360(増360)

25。(増240)

18。(増11。)

28。(増lso)

a)膀 胱最低部の変化

排尿努力を行つても,排尿の遷延申には膀胱の形態

に大きな変化がないから,膀胱最低部は依然として内

尿道口より前方にある.そ の高さに変化を来さないも
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のは2例 ある.膀 胱最低部の下降ρ程度は正常考と比

し特に差が認められない.こ れ らの消息は表4の 如く

表4'排 尿努力による膀胱最低部の下降の大さ

7

排尿

不
能
例

排
尿
遷
廷
例

1

2

3

4

5

6

7

排尿 力(遷延)時
の下降

(cm)

0.15

0

0.01

0.30

0,04

0.01

0.06

排尿開始時の下
降
(cm)

O。30

-O.01

0.22

0.05

である.

内尿道口の位置(推 定)も 排尿遷延者例でみると排

尿の開始時に多少下降すうものであるが,計 側の誤差

少なからずここに数量的に示す意義を認めない.

要するに,排 尿努力によつて膀胱底は下降 し,内 尿

道口も亦低下するものであるが,そ の程度には正常者

と比 して敢て示 すべき程の差がない.た だ排尿の遷延

中には,正 常者の横様 と比べると,注 入時像からの膀

胱形態の変化が少 く,縦 軸の増加の程度が小さく,長

軸の傾斜の増加即ち膀胱の起き上 りがはるかに少いこ

とが認められる.こ れらは,更 に進んで排尿の開始に

至れば,い ずれも増加し,殊 に長軸の傾斜は正常者の

域に達するに至る.

皿)前 立腺摘出後の所見

前立腺摘出術(Millin式)を 行い排尿困難の消失 し

て後,撮 影研究を行つた症例は7例 である.た だこの

ろち1例 にはFreyer式 前立腺摘出術が待われてい

る.5例 は術前の撮影が行われており,2例 は術後の

撮影 しか行われていない.

本題に関しても,正 常者と異る点を主 として記すこ

とにする.

1)造 影剤注入時の膀胱像

a)全 景

一般に前方側の起 き上つた斜楕円形を呈するがその

輪廓の凹凸には個人差が少 くない、それらを手術前の

膀胱像と比べ ると,2例 は略々同型に止 り,2例 は横

卵形から斜楕円形に,1例 は斜楕円形から長軸の斜走

亥る不規則な形に変化 しているのであつて,こ れ らの

変形は膀胱前壁の搬痕性癒着乃至牽引によるものと考

えられる.

いずれの例においても.膀 胱底部にはこれ と細い管

腔を以て接続 した1J、さいVorbla∋e(倒 三角形5ζは帯

状を呈する)が 描出されている.こ のことは前立腺摘

出術後には内尿道 口は完全に閉鎖されなくなり,膀 胱

とVorbla3eと は 自由に交通した腔をなすに至 るもの

であつて・膀胱の尿保持機転は一に外括約筋によつて

保たれているものなることを物語る.

b)膀 胱像の計測

長軸の傾斜:1例 は 一1。,3例 は15。,1例 は29。,

他2例 は42。 ～53。 である.こ の値が正常者或は術前

より大なるごとは,膀 胱前壁の癒着牽引なる制約によ

るものと考えられるものであつて,治 癒経過の状況に

したがつて個人差が種々にあらわれるのである.最 後

者の2例 は手術創の感染があり,そ の治癒に半年以上

の日子を要 した例である.

膀胱最低部:1例 を除き,い ずれ も内尿道口部に一

致 し,且 つここにVorblaseが 接続 している。除外

した1例 においては膀胱最低部は内尿道口よりO.09c

m低 いが,排 尿開始に至ると両者は一致するに至つ

た.

各径の長 さについては特記 ケべき意義がないから省

略する.

2)排 尿開始時の膀胱像の変化

6例 は意のままに自由に排尿を行い得るが,1例 は.

なお著 しい排尿困難があり,か なりの排尿努力を行つ

て後ようやく断続的の尿の滴出を来すものであつた.

a)全 景

一股に,注 入時陳に比べて殆んど認むべき変形を来

さないが,そ れでも厚味を増す(短 径の増加)傾 向恭

あり,Vorblaseと の連絡はより太 く,よ り明瞭に描

出されるよ弓になる.た だ上述の,依 然 として排尿困

難を訴える1例 では両者の連絡豫は極めて細小に暗示

され るに止る.但 し,こ の例でも膀胱鏡険査に よつて

は内尿道 口部に何 らの障害物は認められない.

b)膀 胱像長軸の傾斜の変化

排尿開始時膀胱像の傾斜は17。 ～5〕。 であつて個人

差が大きい.そ れらの増加の大きさをみると表5の 姫

表5膀 胱陳長軸の傾斜

注入時1排 尿開擶1増 加の大ぎさ

1

2

3

4

5

6

7

150

15。

50D

15。

46。

1。

29。

25。

19。

570

25。

56。

17。

430

10。

40

7。

loo

10。

16。

14。
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く,高 々16。 であつて,一 般にその数値は少い.こ れ

は注入静止時に既に正常者以上の傾斜をとつているか

らその結果当然あらわれる傾向に過ぎないので,排 尿

時 の膀胱傾斜をみると正常者 とその程度は同様なるこ

とがわかる.

c)膀 胱最低部の動き

注入時膀胱像においては内尿道口の前後両方側が同

高 のもの2例,他 はいずれも後方側が0.02～0.04cm

高 位にある.排 尿開始時には,前 方側縁に対 し後方側

縁 の高さは相対的に0,02～0.06Cln下 降するものであ

るが必ず しも後方側縁が前方側縁より低位に来るもの
'ではない

.

両縁の夫々の高 さについてみると,排 尿開始時には
一前方側では0

.02～0.11cm,後 方側ではO.02～0.16cm

¶下降している
.

Vorblaseの 形 は,そ れ以下の尿道が描出されるに

至 るから下方に伸長することはい弓までもない.

d)前 立腺摘出術前後の膀胱運動の差

前立腺摘出術前後に亘つて撮影の行えたものについ

て,膀 胱像め傾 斜を比較してみると表6の 如 くであ

る.

表6前 立腺摘出術前後の膀胱像長軸の傾斜

れに反 し,排 尿開始時のそれをみうと,い ずれ も術後

は術前に比 し,傾 斜の度合は同じであるか或は遙に少

くして排尿の開始されていろことが知られる.、これを

膀胱長軸の傾斜の増加度からみると,術 前 よりも傾斜

を増すことが少くて既に排尿が開始されることを知る

のである.こ のことは,内 尿道口の抵抗が除かれたた

めに膀胱が術前程は強 く収縮 しなくても排尿が開始さ

れるようになつたことを物語るといえよう.排 尿開始

時の内尿道口の低下の模様をみると,表6の 第2,3

,4,5例 において,術 前には夫々0.45,0.28,0.1

2,0.1(前 方側)で あつ たものが,術 後には夫々

0.02,0.11,0.07,0.02cmの 低下,即 ち遙に下降の程

度が小さくて排尿が開始する様になつている.尤 もこ

の際,膀 胱腔と交通 したVorblaseの 形成があるので

あるから,内 尿道 口の運動は直接には排尿の難易な論

ず る資料的価値に乏 しかろ5.

皿)内 尿道口切開の影響

1例 のみの経験であるので結論は導けないが,記 し

て参考に供する.

撮影例'77才.(写 真3)

B.内 尿道口切開後(膀 胱注入量110cc)

1.

2.

3.

4.

5.

1注入輔 斜騰 力・・よ
'

術前

術後

術前

術後

術前

術後

術前

轍

術前

綴

32。

29。

0。

15。

7。

15。

15。

15。

6。

20

40。(不)

43。(始)

36。(始)

25。(始)

18。(始)

19。(始)

37。(始)

26。(始)

1go(始)

12。(始)

傾斜の増加

8つ

14。

36。

10。 a.注 入 時 b.圭JF尿 開 女台時

11。

4。

22。

ll。

13。

loo

(不)排 尿不能,(始)排 尿開始

第1例 は排尿努力を行5も 排尿の行えなかつた例,

第4例 は術前の撮影時には既に排尿困難の緩解 してい

たもので,他 の3例 は排尿遷延のあるものである.第

2,3例 では注入時の傾斜は術後では増加 しており,

手 術の影響(既 述)を 思わせるものがあるが,他 の3

例 では術前後の長軸の傾斜には殆んど変化がない.こ

造影剤160cc注 入による膀胱像は不規則楕円形を

呈 し,長 軸の傾斜は25。 である.排 尿努力をなさし

めて も,膀 胱像の形態には注入時 と大差なく,長 軸は

10。 傾斜を増 し・縦径は4%増 加,横 径は6%減 少,

内尿道 口の推定位置はO.2cm下 降 したが,排 尿は不

能であつた.

直腸触診による前立腺の腫大は著 しくなく,膀 胱鏡

検査によう内尿道口搬襲の膨隆も極めて軽度であつた

ので,内 尿道口に3ヵ 所放射状 切開を深 く加えてみ

た.

施術略々1カ 月後同量の造影剤注入による膀胱像は

術前よりも円昧 を帯びた 斜楕円形を呈 し,長 軸の傾

斜・22.排 尿努力により約10秒 後には長軸の傾斜は

14。増1で,縦 径28%増 加,』横径13%減 少,内 尿道 口

0.33cmの 下 降を来 したが,未 だ排尿が開始されるに
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至 らない.更 に6～8秒 後には排尿は略々正常の状態

で開始されるに至つた.こ の際,注 入時豫に比すると

長軸の傾斜は28。 増 し,縦 径は45%増 加,横 径17%

短縮,内 尿道口は0・49cm下 降 している.

即 ち,内 尿道 口切開暖は排尿努力によつて起ろ膀胱

運動は促進せられ,膀 胱の起き上 叫 縦 ・横 径の変化

,内 尿道口の下降を十分に起す様になつて,排 尿は容

易に開始せられるに至つた.

IV)膀 胱注入量増加の排尿への影響

膀胱注入量が増 し,尿 意の増強する時は,排 尿がよ

り容 易に行えろことは日常しばしば 経験する所であ

ろ.私 は前立腺1巴大症の3例 についてこの点について

の写真検討を行つたので下に例示す る.

撮影例1.72才 男子.

120ccの 膀胱注入量では尿意を訴えつつも排尿を来

さなかつたが,更 に6⊃c:追 加 して注入量を180C」 に

した所弱い尿線をなして断続 しつつも排尿が行えるよ

ろになつた.

初回に不規則横卵形を呈 し,排 尿努力によつて僅か

10。の起き'上りと,内 尿 口の0.32cmの 下降を認め

たに過ぎなかつた膀胱は,180ccの 注入時には排尿努

力によつて膀胱像長軸は36。 の傾斜をとり,内 尿道 口

は前者より更に前方側O.13cm,後 方側0.05cmの 下

降を来 し,排 尿が開始されるに至つた.

後者を前立腺摘出後の所見と比鮫すると,術 後にお

いては,よ り小さい傾斜角と,よ り少い内尿道口の低

下によつて排尿が開始されるのを知るのである.

撮影例2.75才 男子.

80ccの 膀胱注入で著明な尿意を訴え,膀 胱像は幅

0.45cmの 帯状を呈 し,長 軸の傾斜は 一2。である。

排尿努力をなさせても膀胱隊には全 く変化を来さず,

排尿不能である.

増 容して12)ccに す ると排尿は比較的容易に行わ

れ,こ の際,膀 胱像長軸は4。 増加 し,内 尿道 口は

0・09cm低 下 し,且 つ内尿道 口は広く開大 して幅0.44

cmを なす.膀 胱像は下力に凸な不規則扁平杯状 をな

している.

撮 影例3.57才 男子.

270ccの 膀胱注入で膀胱像は斜楕円形を呈し,長 軸

の傾斜は13。 排尿努力を行つても膀胱像 の概形には

著変がないが,長 軸の傾斜は6。 増 し,横 蛋…は35%増

加,縦 径は3%減 じた.但 し排尿不能であつた.更 に

排尿努力を続け,膀 胱像長軸の傾斜が28。(注 入時 よ

り150増)と なるに及んでようやくにして僅に点滴状

に瞬間的に排尿が行われたが,ア ィルム上には内尿道

9

口の位置は描出されない.

膀胱注入量を増 して350ccと なすと,注 入時の膀

胱像は初回より円朱を帯びた斜楕円形 となり,そ の傾

斜は22。 であつて初回より8。 多く,排 尿努力によつ

て傾斜は13。 増 し,内 尿道 口は0.01cm下 降 し,最

初は点滴状断続性に,18秒 後 には細線伏なるも連続性

に排尿が行われるに至つた.内 尿道口は描出され,そ

の口径は0・19cm,後 方側は前方側よりも0・02cm高

い.縦 径は6%増 加 し,櫛 蚤は44%減 少 している.要

するに,膀 胱注入量の増加によつて,膀 胱傾斜は増加

し,排 尿に有利 となる.

Bそ の他の排尿困難

1)前 立腺結石

撮影例:65才

排尿痛,遷 延性並びに蒋延性排尿を訴える.

a)手 術前 二100ccの 造影剤注入時の膀胱像は斜 ・

楕円形をなし,長 軸の傾斜7。 写真の不分明の所が

あり,そ の他の計測は十分に行い難い.排 尿努力によ

つて膀胱長軸は14。 傾斜を増 し,長 径の減少 ・縦径の

増加はいずれ も14%に して排尿を開始 している.

b)前 立腺結石摘出術後:膀 胱高位切開により経膀

胱性に内尿道 口を切開して後部尿道に達 し,前 立腺結

石を摘出した.

術後の膀胱像(注 入量同前)は ゆがんだ斜楕円形を

呈 し,長 軸は51。 の傾斜を 保つてい る.内 尿道口は.

膀胱最低部よりやや高位にあると推定 される.排 尿は.

容易に行われ,こ の際長軸の傾斜は注入時より19。 を

増加 し,し たがつて膀胱像はゆがんだ立楕円形を呈す

るに至つている.縦 径は3%の 増 加をみるに過ぎない・

が,横 径は14%の 短縮を来 し,内 尿道 目は 前方側 は.

0.06cm,後 方側は0.15cm下 降 している.

要之,前 立腺結石の摘出によつて排尿はより容易と

な り,排 尿時の膀胱傾斜は増加 し,内 尿道 口の運動 も

活発になつてい る.本 症例においてかかる良好な結果,

を得た所以には,本 年術における内尿道口塑開の影響

も見逃 し得ない.

皿)巨 大膀胱

実験例=33才.膀 胱容量1200cc以 上.(緊 張低

下性膀胱.)(写 真4)

a)300ccの 膀胱注入時に は未だ尿意 全くなく.

膀 胱像は不規則な四辺形を呈する.そ の縦径1・82cm.

横 径1・7cエn,長 軸 の傾斜(四 辺形の対角線)は48。

で あつて,こ の四辺形の後下端部にあり短小な後部尿

道像が之に接続 している.こ の膀胱像の底辺は6。 の
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太くあらわれその長 さは0.3cmに 及ぶ.

巨大膀胱(67才 男子)要 するに・本例では・排尿努力による膀胱の起き上

注入時(3GOcc)

!・ ・、薦

t◆ ◎44^
,

b,排 尿努力時

(後部尿道像現わるうも排

尿なし)

傾 斜をもつている.内 尿道 口の後縁は前縁より・O.05

LCM高 位にある.

b)排 尿努力により尿意の発現を来 し,最 初四辺形

を呈 していた膀胱像は,そ の上界は十分明瞭 でない

・が,底 縁は内尿道 口部を軸 として起き上 り,12。 の傾

斜を とる様になり,膀 胱像長軸の傾斜も亦漸次増 して

α 。(13。増)と なつたが依 然として排 尿 は行えない

この際,横 径はその長さに変化を来さず,縦 径は略

凌4%増 加 し,内 尿道 口は開大 し,後 部尿道像はより

りは強くないが,膀 胱底縁には多少起き上つている.

各径の変化も少 く.内 尿道 口は開 口しでいるに拘らず

排尿が行われないものである.膀 胱内圧曲線は緊張低

下を証明している.

皿)脊 髄 瘍

実験例:53才 男子.(緊 張低下性膀胱)

a)膀 胱注入量180ccで 尿意発現 膀胱像は前方

側の突出した斜楕円形を呈 し,長 軸の傾斜7'

b)排 尿努力1分35秒 に至るも膀胱の概形には変化

を来さず,横 径 ・長軸の傾斜共に変化をみず,僅 に縦

径が4%の 増加をみるのみである.但 し,膀 胱最低部

は0.23cmの 低下を来 している.排 尿は依然 として

不能である。

駆梅療法による膀胱運動状 態の推移を みたか つた

が,患 者が再度の検査を肯ぜず之を行い得なかつた.

自覚的には排尿状態が多少改善 された とい う.

1V)機 能性排尿困難

15才(写 真5),21才(写 真6),38才(写 真7)

第5図 神経性排尿困難(15才 男子)

a.注 入 時(100cc)

A.非 操 作

a.注 入 時

(210cc)

拶
野 ン

b.排 尿努力20秒 後

(排尿開始感あり)

第6図 神経性排尿困難(21才 男子)

b・ 排尿努力時

(排尿不能)

… 　'拶

ド

姥

擁

ノ霧

髪 ・

c・ 排尿開始時

'
"ff/舞 鴉

B.ピ ロ カル ピy皮 下 注 射10分 後

〃

a.注 入 時

(200cc)

b.排 尿努力時

(依然排尿不能)
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第7図 神経性排尿困難(38才 男子)

・ぞ

a.注 入 時(160cc) b.腹 圧 下 c.尿 意促迫時

(排尿不能)

の いずれも男子の3例 についてのフィルムを得た.こ

れ らの例はいずれも他に疾患なく,半 月乃至4ヵ 月前

から遷延性排尿を自覚すうが,一 旦排尿が開始すれば

尿線は略々正常の放出力をもち,蒋 延性はほとんどな

いものである.21才 の1例 は来院時1カ 月間は完全尿

朋 を訴え,導 尿を余儀なくしていた.膀 胱鏡険査を行

つても内尿道 口搬襲の膨隆はいずこにもないが,た だ

いずれの例に於ても,内 尿道 口雛襲の下縁はかな り載

然 と尿道 ・膀胱移行部を劃 して走 り,一 見之が内尿道

口の開 口を妨げているかの如き印象を与える.膀 胱内

圧曲線は正常,膀 胱収縮圧も正常.而 してNeurotr-

opin,Tebronの 如 き自律 神経遮 断剤が有効に作用

し,排 尿困難の緩解を来 した.こ の様な点から,本 症

例 の排尿困難は機能的のものと判断 したのである.内

尿道括約筋緊張症(Sphincterstarre,Sphincterhy-

-pertonie)と い5べ きであろうが,内尿道口括約筋の存

在に疑問を挾む学者もある現況なることと,こ の3例

中の少年の1例 は,同 じ頃から神経性数尿も併存して

おることから,見 出しの如き病名を用いたのである.

.造影剤注入時の膀胱像はいずれもBla∋enbuchtを 有

す る横楕円形であつて,長 軸の傾斜は夫々-9。,-1。,

4。 である.

排尿努力4～12秒 後 には後の2例 は尿意が極めて顕

著 とはなつたが,い ずれの例にても膀胱概形は注入時

と略々同様で,縦 径に変化なく.横 径は夫 々10%,0

%,-5%増 加,膀 胱傾斜は夫 々0。,-2D,1。 増 加せ

るのみで,排 尿はfr一われない.た だ38才 の例では膀胱

像下縁の後%の 部分に倒円錐状の小さい頸部1象を出現

している.

ただ15才 の1例 においては,排 尿努力を開始 してか

ち20秒 後に至つて排尿の将に開始せんとする感覚を覚

え,内 尿道 口部は下降すると同時に膀胱の最低部に位

す る様にな り,傾 斜には変化がないが膀胱像は厚味を
'増し
,後 部尿道像が陛かばかり描出されるよろになつ

た.内 尿道 口の後方側は前方側より0.06cm高 位に

ある.更 に4秒 後のフfル ムでは膀胱像は更に厚味を

増して円味を帯び 横径は15%短 縮 し,長 軸の傾斜は

5Q増 し,内 尿道 口は後方側が更に下降 して前方側 と

同高 となり,こ こで排尿が開始 している.こ の際,尿

道膀胱の挾角は前方側94。,後 方側127。 で ある.

V)そ の 他

10才 男子の,原 因不明な1例 では,80cc膀 胱注

入時の膀胱像は不規則平行四辺形をな し,膀 胱像の傾

斜は46Dで あろ.排 尿を行わしめると,膀 胱像の形は

略々前者 と同様であろが,多 少厚味を増し,膀 胱像の

傾斜は4。 増加 しただけであつて,排 尿不能である.

この際内尿道 口は平行四辺形の鋭角の都分にあろらし

く.排 尿努力:こよりその部はO.05cm突 出下降する

のが認められる.

他の1例 は23才 男子であつて,神 経性一過性の排尿

困難の如く,旬 日に してその症状は緩解 し,撮 影時に

は排尿困難既になく,撮 影像は正常者の夫 と変りがな

い.

皿 考 案

以上の所見を要するに,膀 胱頸部に明に器質

的変化のある前立腺肥大症では,よ し排尿の遷

延はあつても排 尿の可能なものにおいては,排

尿開始時の膀胱尿道の動きの一般,即 ち膀胱の

起ぎ上 り,内 尿道 口の下降,横 ・縦軸の変化の

程度は正常者におけるのと認むべき差異をみず

,た だ排 尿の態勢の整 うのに時間を要するだけ

である.又,排 尿の不能なものにおいてはこれ

らの態勢が整わないこと,即 ち膀胱の起ぎ上 り

が十分に起 らず,叉 内尿道 口の下降は軽微なる

か,叉 は之が起 らないのを知るのである.器 質

的障碍をなす前立腺腫を摘出すれば,排 尿時に
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起 るべ き膀胱像の変化は円滑に進行して排尿が

容易 となるのみならず,正 常者 におけるよりも

軽度の膀胱傾斜の増加に.より,叉 内尿道口の下

降の程度も亦正常者 よりは軽度のままに排尿が

行われ る様になるのである.

膀胱頸部における器質的障碍を十分明かには

指摘されない神経因性膀胱,或 は機能的排尿障

碍 と考えられる爾他の症例においては,排 尿努

力をなさしむるも膀胱の形態的変化は乏しく,

又膀胱の起 き上 りは軽度なるか或は殆んど全 く

之が起 らない.内 尿道口部 の下降はしかし正常

者 と同程度に認められるものもあり,或 は全 く

之の起 らぬものもある.又,中 には後部尿道像

を発現 しながら而も排尿の開始せられるものも

一,二 あり,そ の様相は,排 尿困難の真因に由

る所であろうが,多 少複雑であることを知るの

である,

排 尿なる生理的状態,或 は排尿困難なる病的

状態は,利 尿筋の収縮力と,膀 胱頸部乃至は内

尿道口の開 口機転の円滑に進行するか否かの両

者に係 るものである.し たがつて,内 尿道 口の

開閉機構を知 ることは 「排尿困難」の解決の根

本問題の一つであるが,こ の点に関しては諸説

混屯 としていて帰を一にしない.古 典的 ともい

うべき内尿道 口の受動開 口説がゆらぎ出した所

以のものは,Endoscopie,Fluoroscopieに

よる新知見の追加,更 には膀胱の自律神経支配

に関する研究の成績が,在 来の受動開口説のみ

を以てしては最早すべてを説明し切れない状態

に立ち至つたからである.私 は森と共に尿駆出

圧曲線の研究を行つた際,内 尿道 口の開 口運動

を内尿道 口の独自の自動運動によるという説に

従って考えた方が妥当であると結論される所見

を得た.

さて,前 立腺肥大症患者の排 尿運動による膀

胱像の変化の推移が,た だ時間の遅延があるだ

けで,本 質的には正常者の夫におけるのと差の

ないことは既に述べた.た だ注入時膀胱像を比

較 してみると,前 立腺肥大症患者においては,

正常者におけるよりも,膀 胱の輪廓の不規則さ

が少く,一 般的に整然とした楕 円形に近い形を

呈 していることは多少の差 というべ く,こ れは

膀胱内圧測定法によつても知られる様に,本 症

の膀胱が過緊張の傾向にあること,即 ち利尿筋

が正常者よりも緊張の高い状態にあることの証

左 と解釈せられる.し たがつて,排 尿開始時の

膀胱の起 き上 り(利 尿筋の緊張 ・収縮によつて

惹起せられる)も 形 の変化 も,既 に緊張 した膀

胱にあらわれるが故に,正 常者におけるより低

調なのである.又,前 立腺肥大症患者において

は,膀 胱一尿道のなす挾角の後方側が正常者 よ

りは小さい傾向が認められるが,こ れは腺腫の

存在に由来するものである.し かしこの挾角の

大小は排 尿困難さの程度の大小を示すものでば

ない.

排尿努力を行つても膀胱の長軸の傾斜が増 さ

ぬか,或 はその増加の程度が少いということは

排尿困難者における目立つた然 も共通的な所見

である.こ の傾斜の増加は前報で述べた様に,

排尿の開始に向つて膀胱壁筋が合目的性に十分

緊張を行 うことを示すものである.本 報の前立

腺肥大症例 にみるように,膀 胱注入量が増して

膀胱内圧が高まれば(膀 胱壁筋の緊張が高 まれ

ば)膀 胱像の傾斜が増すことをみれば,こ の考

えは確であるといえよう.逆 にいえば,膀 胱陳

の長軸の傾斜の増加の程度は,同 一個入につい

ては利尿筋の緊張の程度を示す ともいえる.但

し,排 尿開始に必要な利尿筋の緊張度には個人

差があるか ら,異 つた個人については,膀 胱像

の比較を以て直ちに利尿筋の緊張の強さの差を

比較云 瓦する ことは危検 といわざる身得ない。

しかし,概 略な点については これを論 じても大

過ないと考える.前 立腺腫摘出後に排尿の開始

のための膀胱の傾斜が術前に於る程 には増加す

るを要せぬ様になつたのは,内 尿道 口の抵抗が

減 じたか ら,利 尿筋が術前における程に強 く収

縮する必要がなくなつたためと解釈出来 る.内

尿道切開術を行つた前立腺肥大症の1例 は,術

前に排尿努力 を行 うも膀 胱の起 き上 りを来 さ

ず,排 尿も行えなかつたものが,内 尿道切開後

には膀胱内圧 も高 まり,膀 胱像長軸の傾斜も充
一・分に増 加 して排尿が可能 となつてい るのであ

る.婦 人科手術後の排 尿困難が内尿道切開術に

よつて,膀 胱筋の収縮が増加し排尿が容易とな

ることについては我国にも土屋r峰 ・.安井 らが 、

述べ,又 私も自経験例か 學之を肯定するもので
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あるが,こ の際内尿道口(膀 胱頸部)と 膀胱壁

筋の収縮機転 との間に,単 に機械的関係のみが

成立しているのか,或 は反射的機能的に何らか

の関連性 があるの『かは,興 味のあ る点である

が,な お現在の所十分明かでない.

爾他の 「排 尿困難」ではその様相は更に複雑

多岐である.巨 大膀胱 ・脊髄虜では,膀 胱内圧

曲線 も緊張低下を示し,叉 意識圧 よりみても利

尿筋の収縮低下の状態であつて,こ れに従つて

膀胱の形態変化も長軸の傾斜の増加も軽微なる

か又は殆んど之を起 していない.こ のうち脊髄

虜の如 き中枢神経障碍一の排尿困難についてはそ

の説明が難 くない.巨 大膀胱例では排尿努力に

よる膀胱内圧の増加並びに膀胱像の起き上 りは

軽度であるが,膀 胱 底部の変化はかなり著 しい

のであつて,排 尿の努力と共に水平に近い底辺

像は著しく起き上つて斜走するに至 り,且 つ内

尿道 口は開 口し後部尿道像は描 出されているに

拘 らず排尿は不能なのである.こ れはBoyce

らの神経膀胱者の膀胱筋電倹査にて,そ れらの

症例が排尿困難を訴 うるも膀胱底部の収縮は証

明せられ ることを思い合せて興味ある所見であ

る.即 ちこれらの場合,膀 胱筋は膀胱底部にお

いては正常の収縮を営むが,之 が爾他の膀胱壁

に十分な収縮を誘起するに至らず,し たがつて

尿の駆出に十 分な膀胱内圧が到達せられないこ

とが排尿困難の原因となるのである.伺 この巨

大膀胱例にて興味ある所見は,同 時に測定した

膀胱内圧は300ccの 膀胱内容では3～5cm

水柱圧,そ の際の排 尿努力による意識圧は最高

15cm水 住圧であつて,こ の様な低圧の下に

既に内尿口は開 口し,後 部 尿道像が明かに描出

されていることである.厩 に森と共に述べた様

に内尿道 口の開 口に要する膀胱内圧は大目にみ

ても最低15cm水 住圧であることを考え合せ

ると,こ の様な緊張低下膀胱の内尿道 口が膀胱

内圧にのみ負けて受動的にのみ既に開大するこ

とには不思議の感を懐せられ るのであつて,膀

胱底部の下降せること,膀 胱底の著 しく収縮 し

ている事実 と関連 した内尿道 口の自動的開 口運

動の存在を思わしむるのである.Muellnerは

排尿時には先ず内尿道 口の下降が起 り,こ の器

械的刺戟が先ず膀胱底部の,次 に上向性に他の

13

膀 胱 壁筋の収縮 を誘起す るといつて いるが,内

尿道 口の開 口機 転 につ いては特 に 触れ ていな

い.同 様の所見 は15才 の機能 性排 尿困難症例 に

もみ られ るので あつ て,本 例 にては膀胱 内圧測

定 は行 つていないが,フ ィル ム上 には,排 尿努力

に よつて内 尿道 口を 中心 とした膀 胱底部 の下降

を来す と同時 に,は じめ前低後高 の傾斜を示 し

て いたその部 は水平位を とるに至 り,且 つ内尿

道 口の開 口をみてい るので ある.但 し,排 尿不

能で ある.注 入時 の膀胱像 には内尿道 口前 方に

Blasenbuchtが 認 められ るが,排 尿努 力に よ

り上記 の変化 は起 つて もこの突隆部は 消失 しな

い ので あっ て,こ の ことは正 常者 の膀胱 の態度

か ら考 え合せ る と,膀 胱 壁筋が均一 には収縮 し

ない ことを物語 るものであ る.即 ち本例 におい

て も膀胱 底部 にのみ膀 胱運動 が起 るが これ が全

般 に 至 らず,排 尿は 困難 な るもの と解 せ られ

る.

機 能 性排 尿困難 の他 の2例 では,排 尿努力 を

なし,尿 意を極 めて切 に自覚 す る様になつ ても

膀 胱の形 態並び にそ の傾斜 に変化 を来 さず排 尿

は行われ ない.但 し,膀 胱 の最 低部 はいずれ も

下降 してい るが,こ れは 腹圧 の影響 に よるもの

と考 え られ る.膀 胱 内圧 曲線 は両例 共に正常の

緊張 を示し,意 識 圧は200ccの 膀 胱充満時 に

は低 く夫 々cm,41cmで あ る(但 し膀膀

充満量を更 に高 めた場 合は57cm,68cmな

る正常 の収縮圧 を示す)こ の ことは,こ の2

例 においては普通 の膀胱 充満量では排 尿運動 惹

起 の刺戟 とな らない ことを示す.

排 尿の開始時 に内尿道 口が 下降 す ることは万

人の認 め る所で あるが,こ の機 転 に関 して説 の

一致 せぬ ことは既に述 べ た如 くで ある.そ の一

つは膀胱 底に対 す る圧力 に よると解 釈す るもの

であ るが,単 に膀胱 内圧 に由来 す るもので ない

こ とは前報 に述 べたが如 くで ある.腹 圧の影響

は個 々 の症 例 に応 じては全 くは否定 し 得 ない

が,女 子膀胱 におけ る私 の研究成績,或 は今 回

の研究で,排 尿困難者 において腹圧 を用い なが

ら排 尿 を行 うも膀 胱底部 の下降を来 さぬ ものの

あるこ と,叉 この様な場 合・そ の下降が あつて も

その程度が,余 り腹圧を要せず して容 易に排 尿

の行 える正常 者に於 るものに比す ると小 さい点
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などを考慮すると,内 尿道 口部の下降は腹圧に

よるものな りという ことは一 般的には 云えな

い.Muellnerも 腹圧が膀胱頸部 に直接作用

するものでないことを述べている,又,Mue-

11nerはM.pubococcygeusの 役割を重要視

し,こ の筋の弛緩によって内尿道 口は下降し,

更に後者は利尿筋の収縮の反射となると述べて

いる.本 筋が随意筋であ り,意 志によつて緊張

弛緩が左右されるものであつてみれば,膀 胱容

量に無関係に内尿道 口の下降を来 し得べき筈な

のに,私 の実験した様に,同 一人にて膀胱充満

量によつてその下降の程度に差異を来す事実を

説明し難い.叉 本筋のような尿路外の組織に内

尿道 口の下降が左右されるならば,内 尿道 口切

開術に経験する様な,尿 路内の操作のみによつ

て何故に内尿道口が十分に下降する様になるの

かは説明し難い.

内尿道 口下降の第3の 説明として,前 報に述

べた様に,三 角部を含めての膀胱頸部 ・後部尿

道壁内の縦走筋の収縮を以せんとす るものがあ

る.そ の内容は学者によつて異 るが,こ れ らの

説によるものは,排 尿に際して膀胱頸部乃至後

部尿道が独自の運動をなし,こ れによって内尿

道 口が自動的に開 口して排尿が行われるという

見解をとるものの様である.私 の得たフィルム

では,斜 傾位撮影であつて内尿道口の正確な意

味の前部 ・後部を描出し得ず,叉 膀胱底縁に於

ても断層撮影に於 ける如き,内 尿 口を通 る面の

みが撮影 されているのではないので,Young

andWesson,McCreaら の述べ る如 き,排

尿の開始に当つて先ず三角部か ら膀胱頸部にか

け左部分が後下方に移動するものなりや否やを

的確に批判し得ない.排 尿開始時には少くとも

内尿道 口の後方側縁が前方側縁より低下 してい

ることは要 さぬことを認めるのであるが,排 尿

の進行 と共に後側縁はより強 く漸次下降するこ

とが認められ る.即 ち,後 側縁は前側縁 よりも

運動性が大きいことを知 るのである.而 して下

に述べる様な理由か ら内尿道 口の自動的運動を

肯定 したい.

正常者における排尿開始時の運動をも一度思

い返 してみよう.排 尿の意志が起 り,排 尿が開

始せんとするに当つて,膀 胱壁筋の収縮に伴っ

て膀胱は斜楕円形に変 り,長 軸は起 き上 り・同

時に内尿道 口は下降して排尿の開始に至るので

ある.而 してこの際の膀胱壁の緊張は最高度に

達する.こ の膀胱の起き上 りと,内 尿道 口部 の

下降が同時に起 ることは排尿を行 う上に必要な

ことと思われる.排 尿困難者では膀胱の起 き上

りは少 く,又 内尿道 口の下降 も不十分であるか

,或 は内尿道 口は正常者と同様に下降していて

も膀胱の起ぎ上 りが不十分であつて,両 者が同

時性に発現 しないのを知 るのである.極 めて興

味を覚えるのは排尿遷延者における所見であつ

て,か なりの排尿努力を行つても遷延 中は膀胱

の起 き上 りも内尿道 口の下降 も共に小さいが,

ようや くにして排尿を開始するに至ればそれ ら

の程度は正常者と同様になることである.例 え

ば,前 立腺肥大症患者の排尿遷延が単に尿流に

対する内尿道 口の器械的の抵抗のみに由るもの

であつて,こ れに打勝つためのより強い膀胱壁

の収縮(之 は既に膀胱像の傾斜には著 しい影響

を与える筈である)の 起ることを待つための時

間の延長であるとするならば,膀 胱像において

遷延中既に膀胱は排尿開始時と同程度に十分起

き上つておらねばならない.然 るに上述の如き

状態であることは,排 尿の遷延時間中にはなお

十分に膀 胱が収縮 していない ことと考え られ

る.而 して之 と相倹つて内尿道 口の下降 も発現

しないのである.換 言すれば排尿に必要な膀胱

の収縮の進行が正常者 より遅れるのであ り,こ

の収縮の遅延と内尿道 口下降の遅延 とは符号し

ているのである.爾 他の尿閉患者では,膀 胱の

収縮が遅れたままに停止す るか或は最初から全

く発現 しないのである.然 らば何故に膀胱収縮

は遅延す るのであろ うか.こ れは甚だ難解 であ

つて,今 後の研究 を要する.模 型的な解釈で

は,排 尿運動には膀胱(知 覚)一 脊髄中枢一膀

胱(筋 肉運動)な る反射弓を大脳中枢が平常は

抑制的に支配し,排 尿に際しては この抑制が解

かれると説明されている.所 謂神経性排尿困難

においては大脳の抑制支配の解除が円滑に行わ

れないと考えられる.し かし 「排尿困難」の一

般に対してこの反射弓に如何なる障碍が起つて

いるかの解決 は将来 の研究 に倹 たね ばならな

い.こ こでは単に排尿困難者における上述 の事
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実を述べるに止める.

排尿が未だ尿意を起 さぬ少量の膀 胱 含 有 量

の際も,随 意的に行えることは吾人の常に経験

す る所である.自 律神経支配器官たる膀胱の運

動が随意的に起 り得 ることは不思議である.こ

の説明としてM.pubococcygeus(Muelln-

er),三 角部の横紋筋の存在(McCrea)の 如

き随意筋の関与を以てす る学者がある.中 尾氏

のい う排尿開始時の後部尿道の短縮ということ

もこの ことがほのめかされているのであるまい

か.MuellnerはM.pubococcygeusの 随

意的弛緩による内尿道 自の低下 とい う膀胱頸部

への器械的刺戟が利尿筋収縮の反射源になると

の説をたててい る.Boyceら が排尿困難 なる神

経膀胱にて膀胱底部のみはよく収縮す ることを

筋電図で示したことは上述の如 くである.而 し

てBoyceの この所見は私の排尿困難者の或者

に具体的に示されている.又,排 尿困難者に対

す る(内 尿道 ロ切開法は膀胱壁筋の収縮を改善

する内尿道 口部の抵抗が除かれ るのみならず,

膀胱頸部への排尿運動促進の刺戟 として働 くと

考えられ る)YoungandWessonは 三角

部の摘除によつて排尿困難を来したといい,近

藤は兎の膀胱三角部を刺戟 して膀胱壁筋全体の

収縮 を来すことを観察している.こ れらの事実

は,排 尿運動の開始に対して膀胱頸部乃至三角

部が極めて重要な基本的な役割を演ずることを

物語 る.巨 大膀胱並びに機能性排尿困難の1例

にみる所見は興味 あるものであつて,前 者では

注入時像において既に後部尿道が暗示され ると

はいえ,排 尿努力によつては膀胱底部に著明な

収縮を認 めると同時性に 内尿道 口の開大を来

し1,且つ内尿道 口の低下を来 している.後 者で

は,排 尿努力によつて内尿道口を中心どした膀

胱底部の下降 と内尿道 口の開口とが同時性に起

つている.後 者においては膀胱内圧の計測を行

つ:ていな・いが,前 者では膀 胱内圧測定 成績か

ら,内 尿道口の開 口運動は膀胱内圧上昇に所以

する他動的運動が主体 となるとは考えられない

ことは既に述べたが,今 述べた フィルム上の所

見か らしても,膀 胱底部の運動と内尿道 口の運

動 とが直結したものであること,換 言すれば,

膀胱底部の運動 と相侯つて身体的に内尿道 口が
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開 口することを考えしめるのである.而 して,

上述 の膀胱頸部乃至三角部の排尿運動における

重要さはこの考え方 の裏 付け になるといえよ

う.

結 論

1)本 報に於て は前立 腺肥大症,前 立 腺結

石,巨 大膀胱,脊 髄癬,機 能性排尿困難,そ の

他原因の十分明かでない排尿困難について排尿

開始時の運 動状 態を検討 し,そ の所見 を述べ

た.

2)前 立腺肥大症における排尿遷延時或は排

尿不能なる場合の排尿努力による膀胱像変化の

推移,或 は爾他の同様の膀胱像,即 ち これ らの

場合には,排 尿努力によつて起 る膀胱像の形態

の変化が少く,膀 胱傾斜の増加少 く,内 尿道 口

下降 もその程度が少いものが多いこと,或 は後

両者のいずれか一つは正常者 に於けると同程度

に発現 しても,両 者が 同時性 に現れ ない点か

ら,こ れらの排尿困難では正常者における如き

排尿態勢が十分に整わないか或は之が遅れて出

現するものなることを知 る.

3)巨 大膀胱(緊 張低下膀胱)並 びに機能性

排尿困難者にては,排 尿努力によつて膀胱底部

には収縮運動がみ られ之 と同時に内尿道口が開

口しているのが知られる.し かし膀胱内圧は上

昇せないか或は膀胱壁の爾他の部 分が収縮せる

像が認められない.こ のことから内尿道口は膀

胱内圧に 打負かされ て他動 的に開 くのではな

く,排 尿に関連 した自動運動(膀 胱底 ・頸部に

発現)に よると考えられ る.

4)し かしこの自動運動が膀胱(或 は後部尿

道の一部)の 何処に初発するかの点については

なお今後の研究に侯たねば論 じかねるが,(2)及

び⑧に述べた所見か ら,又 丈献にみられる爾他

の所見から推 して膀胱頸部乃至三角部が重要な

役割を演ずると想像せ られ る㌔

5)排 尿運動は一つの反射弓によつて営まれ

るものであるが,こ の反射弓が十分に活動せぬ

ことが排 尿困難の原因であ り,中 枢性匠特に

疾患がない場合においては,膀 胱頸部乃至は三

角部におけるこの反射弓の機能発現 の刺戟が適

当に加 らないことがその原因の1つ となり得 る
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と考える.

6)膀 胱の増容,内 尿道 口切開術が排尿開始

を促進す るのはこれ らがとの反射 弓の機能開始

への適当な刺戟 となるものと考えられる.
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