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   The recording cystometer deviced by Milam and Leberman was partly modified by 

the authors in order to measure the pressure between 0 and 800  mmH20. Introduction 

of its mechanical structure and performance was attempted (Fig. 1, 2, 2', 3) and the 

cystometrograms produced by the new cystometer were discussed. 
   1) Excretory cystometry and retrograde cystometry with continuous flow have been 

done on the normal bladder. If the rate of flow was low the cystometrogram revealed 

physiological and is closed to excretory cystometry. On the other hand, if the rate of 
of flow was high MDVP (Pressure of maximum desire to void) became high and diverg-

ed from physiological one (Fig. 4a, b). 

   2) Excretory cystometry in the vesical neurosis produced the intermittent spike 

waves at each vesical tenesmus simultaneously, while these spike waves were not ob-

served in the retrograde cystometry (Fig. 5a, b). 

   3) From the above results, excretory cystometry is more physiological than retro-

grade cystometry, and is able to obtain cystometrogram required for diagnosis of blad-
der dysfunction. 

   4) Furthermore, in vesical neurosis an increase in MDVP and a decrease in bladder 

volume were observed by parasympathomimetic drug, Besacolin, and a decrease in 

MDVP and an increase in bladder volume were observed by parasympatholytic drug, 

 Buscopan (Fig. 5b), in excretory cystometry providing a guide of treatment for this 

disease. 

   5) Excretory cystometry exhibited atonic bladder in neurogenic bladder due to 
myogenic disturbance and automatic bladder not producing vesical tenesmus with a suf-
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ficient intravesical pressure in neurogenic bladder due to hemorrhage in the spinal cord 

(Fig. 6, 7). It also exhibited hypotonic bladder in neurogenic bladder due to  amyotrophic 

lateral sclerosis, in which case an improvement of clinical symptoms was obtained by 

the use of ATP-preparation (Adenosin triphosphate) which resulted in producing near 

normal cystometrogram (Fig.  Ea, b). 

   6) Cystometrograms in the cases with acute cystitis and  bladder tumor were also 

shown (Fig. 9, 10).

本論文の要 旨は昭和35年4月2日 大阪大学に於け る

第48回 日本泌尿器科学会総会で発表 した・

緒 言

膀胱 内圧測 定 は膀 胱 機 能 障碍 の 診 断 と治 療 に

重要 な方 法で あ り,本 法 はDubois(1876)に

よつて始 め られ,Rose(1927)が 臨 床 的 に応

用 して以来,Muschat,Simcns等 の相 次 ぐ研

究 があ り,本 邦 に於 て も佐 藤(1940)以 来,今

泉,金 上,西 谷,金 重,相 沢 等 の研 究 が あ る.

これ等 は簡 単 な水 柱 測 圧 装 置(watercolumn

manometer)か ら,極 め て複 雑 な 装置 まで 発

展 した.複 雑 な装置 は臨 床 的 に 使 用 が不 便 で あ

り,MilamandLeberman(1951)は 工 業 的

の圧記録 計(pressurerecordinggauge)を

応用 して,臨 床 的 に簡 便 に操 作 出 来 る膀 胱 内 圧

自働 記録 装置(recordingcytometer)を 考

案 した.本 装 置 は水 圧 で測 定 され,水 銀 圧 測 定

より鋭敏 で あ り,か つ 従 来 の膀 胱 内 に液 体 を加

えつつ測 定す る断 続 的 測 定 法 と異 な り,直 接 的

に膀 胱内 に充 満 して 来 る膀 胱 容量 に応 じて,自

働的,連 続 的 に内 圧 測 定 が 出来,最 も 自然 に 近

い生 理的 の膀 胱 内 圧 の 測 定 が 出来 る利 点 を有 す

る,著 者 等 は本 装 置 を 購 入 し,一 部 に改 造 を 加

えて昭和31年(1956)春 よ り使 用 して,そ の 成

績 の一部 は す で に発 表 した が,今 回 本装 置 の構

造,性 能 を述 べ る とと も に,排 尿 障 碍 を 主 訴 と

す る各種 疾 患 の膀 胱 内 圧 を 測 定 した 成績 の一 端

につ いて報 告 す る.

測 定 装 置 の構 造,性 能

著者等はMilamandLeberman考 案のRecor-

dingCystometerを 米国Bristo1社 よ り1二葉 商 事

株式会社(大 阪市)を 通 じて輸入 した.本 装置は写真

に示す如 く,小 型で持運びが容易であ り,操 作が簡便

である(Picture1,2,3).著 者 等は本装置の使用 に

    

. .  

I 

 Picture 1. Recording machine with 
hinged door closed. Pen arm, B, is in 
recording position on circular chart, 
C. 
(Picture 1-3  : Cite from  Milam and 
Leberman  ).  Tirol., 66 597, 1951.) 

                        41, 

 4.%        4:4y  , 

 Picture 2. Chart holding plate has 
been removed to show recording mech-
anism. Phosphor-bronze pressure dia-

phragm, A, is mechanically linked to 
pen arm, B. Two-speed spring clock 
mechanism, D, rotates chart in either 
2 or 8 hours.
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Picture2t.Phosphor-bronzepress-

Urediaphragm,A',iSmOdifiedbythe-・.1・

authors.Picture3
.Pressuretransfermech.

anismisshownmountedtobackof
の ぞ み,本 学 工 学 部 機 械 工 学 教 室 の 助 言 を 得 て 圧 力 計instrumentcase .Fiftycubiccentime・

振動板(press・red・・ph・a・m・・・・…e2・ ・)に改 き銭。鑑n含 多'濃 轟 義 「躍$£ 郷:

造 を 加 え て,0～200cmH20圧 測 定 用 にな つ て い た もpcock,F,andsmallermetalstopcock

のを ・一…mm… 圧測定用に改良・て,膀 胱内圧 鼎 毬盤 難 羅1`畿1魏 糊 藩,

の読弛 一層正融 らしめた(P'・・ure2'・・')・従 寄
。齪 禦 鵯,,鵬e珪ll、,號'翻 膿

つ て 記 録 カ ー ドに も 改 定 を 加 え た(Fig.1,2).arm ,G,orH.

Fig.1.Milam-Leberman'schart.
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Fig.2.Theauthorプschart.
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Fig。3.SchemaofExcretoryand

ContinuousRetrogradeCystometry.
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測 定 法

毒

き

薯

測定は膀胱 内圧測定専用 の一室の検 査台 に患者を寝

かせ,測 定装置は検 査台と同高の台上 にお く.測 定前

に患者に約300ccの 湯水を飲ませ,No.8～9の ネ ラ

トン氏 カテーテルを尿道に挿入 して貯溜尿 を排除後 に

固定 し,こ れを測定装置 よ りのカテーテルに接続す る

(Fig.3).排 泄性測定の場合にはTチ ユーブのirri-

gatorへ のチユーブは とちて お く.連 続注入に よる

逆行性測定の場合には,irrigatorと 点滴球を用い,

Tチ=・ 一一ブを通 じて水 を膀胱 内に注入す る.記 録ぺ γ

先が 記録 カー ドの 基底線(Ornrn)を 指示す るように

す る.

記録 カー ドは1回 転8時 間及び2時 間にで きるが,

1回 転2時 間にす る と時間軸 が相当長 くなつ て内圧上

昇 の原因分折に有利 である.し か し本報告では1回 転

8時 間に して全 体の波形観察 を容易に した.従 つて記

録 カー ドの1分 劃は5分 間 を示 してい る.

膀胱内圧測定処見

健康人及び排尿障碍を主訴とする症例に,前 述の如
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き方法に従つて膀胱 内圧 を測定 した.各 症例 の膀胱内

圧測 定処見 を図示 して記述す る.

正常膀胱(Fig.4a,b)

〔症例1〕H.T.21才,6,健 康人.

排泄性測定にては,最 小尿意(FirstDesireto

Void,以 下FDVと 略記す る)は 測 定開始後1時 間

20分 で訴え,40mmH20圧 を示 し,最 大尿意(Ma-

ximalDesiretoVoid,以 下MDVと 略記す る)は

開始後1時 間50分 で訴え,80mmH20圧 を示 し,そ

の時の膀胱容量は800ccで あつた.

逆 行性測 定にて は,(A)注 入速度70滴/分(3～4

cc/分)の 場合には,FDVは 開始後1時 間10分 で訴

え,50mmH20圧 を示 し,MDVは 開始後1時 間10

分で訴 え,85mmH20圧 を示 し,そ の時の膀胱容量

は650cc,注 入量 は420ccで あつた.(B)注 入速

度150～200滴/分(10cc/分)の 場合には,FDVは 開

始後20分 で訴え,20mmH20圧 を示 し,MDVは 開

始後1時 間で訴え,90mmH20圧 を示 し,そ の時の

膀胱容量は790cc,注 入量は600ccで あつた.

(A)は 注 入速度 が極め て緩徐にした ものであり・

(B)は 注入速度を稻 々迅速に した ものである.こ れ

を排泄性測定 と比較す るとFDVは(A)に おいては

発現時間は略 々同様で10分 短縮 している程度で,圧 は

10mmH20高 いのにす ぎないのに反 して,(B)に お

いては発現時間が 早 く20分 で お こり,圧 は20mm

H20で 低い.MDVは(A)に おいては 時間は略々

同様 で,10分 延長 してい る程度 で,圧 は5mmH20

高 くな り,膀 胱容量は減 じてい る.(B)に ては時間
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は短縮し,圧 は10mrnH20と 高 くな り・膀胱容量は

少量減 じている.連 続注入法に よる逆行性測定 にて・

注入速度を極めて緩徐に した場合 は排泄性 に近 い生理

的な内圧曲線を示す が・それにて もMDVの 圧上昇 ・

膀胱容量の減退があ り・ 注入速度を 早 くした 場合 は

MDVに 早 く到達 し,圧 上昇 も高 くな り,生 理的状態

に遠ざか ることを示してい る.又,佐 藤式 の断続 的注

931

入法 による逆行性測定の報告では,MDV圧 は8.18

mmHg(110.43mmH20),膀 胱容量 は300～500cc

と述べ られ,著 者等 の排泄性,連 続注入法に よる逆行

性 の何れ よ りも,MDV圧 は極めて高 く,膀 胱 容量は

減 じてお り,断 続 的注入法が如何 に不 自然で非生理的

な ものであ るかがわか る.

膀胱神経症(Fig.5a,b)
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〔症例2〕U.S.42才,6.

2年前よ り軽度の 排尿困難,尿 失禁を 来 た してい

る.

排泄性測定には,は じめ30分 間は殆ん ど変 化な く基

底線(baseline)に 近い曲線を画 き,そ れ よ り急激

§ ∩

濃

写忌

な棘状波 を画い てFDVを 訴 え,90mmH20圧 を示

した.以 後は尿意感の消失 とともに基底線近 くに圧 は

低下 し,尿 意感 の訴え とともに圧上昇 曲線を画 くとい

う,間 歓的な棘状波 を画きな が ら3時 間30分 でMDV

に達 し,180mmH20を 示 し,そ の時 の膀胱容量は
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800ccで あつた「

逆 行性測定に ては,注 入速度11～12cc/分 で行い,

測定 開始後10分 にてFDVを 訴え,95rnmH20圧 を

示 し,そ れ よ り多少 の波動 を画 くも漸次上 昇 し,開

始後45分 にてMDVを 訴え,280mrnH20を 示 し,

その時 の膀胱容量 は800cc,注 入量は520ccで あつ

た.

副 交感神経刺戟剤ベ サ コ リン2cc(5rng)皮 下注後

に逆行性測定を行 うと,測 定開始後10分 以内にFDV

を訴 え,200mmH20圧 を示し,そ れ よ り更に内圧は

上昇 し最高期は480mmH20を 示した が,開 始後27

分でMDVに 達 し,370mmH20圧 になつ てお り,

その時 の膀胱容量600cc,注 入量 は300ccで あつた.

副交感神経遮断剤複合 ブス コパ ン5cc(20mg)静 注

後に逆行性測定 を行 うと,測 定開始後10分 にてFDV

を訴 え,30mmH20圧 を示 し,そ れ より漸次に圧上

昇 を示 し,開 始後48分 にてMDVに 達 し,200mm

H20を 示 した.そ の時の膀胱 容量は950cc,注 入量は

550ccで あつた.

本症例に於け る排泄性測定は尿意感 の反復的繰返し

を示す特異な問欺的棘状波を画いているのに反 して,

連続注入法に よる逆行性測定に てはかか る本症 の膀胱

機 能障碍 を現わす波動 曲線は全 く画かれていない.更

に副交感神 経刺戟剤に よ り膀胱 内圧 の上昇,膀 胱容量

の減少 を認 め,副 交感神経遮断剤 によ り内圧 の低下,

膀胱 容量 の増大を認めた.こ の結果 よ り,本 症に対 し

Fig.6.
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て副交感神経遮断剤使用の適応あるこ と示 し,ブ ス コ

パ ン投与にて経過観察中であ る.

神経因性膀胱(筋 因性障碍)(Fig.6)

〔症例3〕H.0.72才,6.

1959年6月 よ り排尿困難があ り,1959年8月10日 に

は尿 閉を来た した ことがある.1959年11月4日 膀胱内

圧測 定時には650ccの 残尿を有 していた.

排泄性測定にて基応線に近 い低圧曲線 を画き,測 定

開始後3時 間20分 でFDVを 訴え,40mmH20圧 を

示し,又,600mmH20圧 の棘状波 を示す 時 もあるも

依然 として基底線に近 い曲線 を 示 しMDVに 達せず

開始後4時 間30分 にて測定 を中止 した.そ の時 の膀胱

容量は950ccで あつた.本 症 は筋 因性障碍 に もとつ

くと考 えられ る無緊張性膀胱 であ る.

神経因性膀胱(自 動性膀胱)(Fig.7)

〔症例4〕F.N.56才.6.

1959年2月9日 脊髄 出血 による胸 部以下の運動麻痺

及び知覚麻痺を来た し,爾 来 自然排尿が行 えない状態

で ある.又,糖 尿病を も伴 つている.

1960年1月10日 に排泄性測定 を施行.測 定開始後30

分 にて65mmH20圧,1時 間にて85mmH20圧

に達す る も以後90rnmH20圧 を 示 した まま上昇せ

ず,尿 意感は一度 もな く3時 間10分 にて測定を中止し

た.そ の時 の膀胱容量は500ccで あつた.本 症は一

定の内圧を有 する も尿意感な く,脊 髄障碍による自動

性膀胱であ る.

神経因性膀胱(緊 張低下膀胱)(Fig・8a,b)

〔症 例5〕U.Y.37才,♂.
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筋萎縮性側索硬化症 に よる排尿困難がある.排 泄性

測 定にて緊張低下膀 胱 を 示 し,ATP(Adenosine

triphosphate)10mgを1ヵ 月連続使用後の測定 では

正常膀胱 に近 い緊張膀胱 を示した.臨 床 的にはATP

使 用前 の残尿160～200ccあ つた ものが,1ヵ 月使用

後 は残 尿10～20ccと 減少 し著明な改善 をみた.

急性膀胱炎(緊 張過度膀胱)(Fig.9)

〔症例6〕1.Y,33才,6.

排泄性測定にて,測 定 開始後30分 にてFDVを 訴 え

(50mmH20圧),38分 にてMDVを 訴え,200mm

H20圧 を示 し,そ の時の 膀胱 容量は100ccで あつ

た.急 性膀胱炎による曲線 の急激 な上昇 を示す緊張過

薯

砦

説
℃

滋cα難

度膀 胱である.

膀胱腫瘍一(Fig.10)

〔症例7〕S,0.56才,6.

排泄性測定にて,測 定開始後10分 にて急激 に80mm

H20圧 に上昇す るが,そ の後 は徐 々に内圧 の上昇を

み て45分 にてFDVを 訴え(95mmH20圧),1時

間3分 にてMDVを 訴 え,100mmH20圧 を 示し

た.そ の時の膀胱 容量 は210ccで あつた.本 例のは

じめ の内圧 の急激上昇は膀胱炎 を合併 しているためと

察せ られ,又,そ のためにも緊張過度を示す傾向があ

るものと察せ られ る.こ れは他 の膀胱腫瘍4例 にも同

様の内圧曲線 がみ られた.

Fig。9.
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膀胱内圧測定は 前述の如 く古 くより始めら

れ,各 種の膀胱内圧測定器及び測定法が報告 さ

れ て い る.こ れ ら測 定 器 は 附 表(Table1,2)

に 示 す 如 く,圧 力計,記 録 装 置 の種 類 に よつ て

分 類 され,測 定 法 は 逆 行 性,排 泄 性 に大 別 され
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る.著 者 等 が 使 用 し たMilam-Lebermanの

Cystometerは ア ネ ロ イ ド型 で,記 録 装 置 を

有 し,排 泄 性,逆 行 性 の 何 れ に て も 測 定 し得

る.

Table1.ClassificationofCystometer.

LTypeoflnanometer

1.Water-columntype.

Murano,Watkins,Landes-Voris,

Boyd-Smith

2。Mercury-columntype

Rose,Muschat・Johnston,McKinley,

Weyrauch,Simons,Satδ,Imaizumi

3.Aneroidtypeetc.

Davidson,Lewis-LangwQrthy,Lowsl-

ye-Hunt,Milam・Leberman

II.RecordingorNonrecording

1.Nonrecordingtype

MuschaレJohnston,Weyrauch,Simons,

Boyd-Smith,Sato,Imaizumi

2.Recordingtype

Rose,McKiley,01af,Watkins,Landes-

Voris,}lensser,Lewis・ 工angworthy,

Milam-Leber皿an

Table2.MethodofCystometry
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LebermanのCystometerを 用いて主として

排泄性測定を行い,一 部の症例においては逆行

性測定を行つて,両 者の比較検討を行つた.

健康人の正常膀胱における逆行性測定は注入

速度を緩徐にした場合には(70滴/分),排 泄性

測定に近い生理的な内圧曲線を示すが,そ れに

てもMDV圧 の上昇,膀 胱容量 の減退があり,

注入速度を早 くした場合には(150～200滴/分),

MDV圧 は高 く生理的状態に遠ざかつているこ

とを示した.佐 藤式の断続的注入法による逆行

性測定の報告 と比較すると,MDV圧 の上昇,

膀胱容量の減退 とに著明な差異が認められる.

即ち断続的注入法は最 も非生理的 な方法 であ

り,連 続的注入法は注入速度が緩徐ならば排泄

性に近い曲線が得られるが,注 入速度が早げれ

ば排泄性 と遠ざかつた結果になる.Munroは

連続的注入法 では100滴/分 の速度が 適当であ

るとしているが,著 老等も略々これ と似た結果

を得た.

LRetrogradecystometry

1.Interruptedflow

2.Continuousfiow

ILExcretorycystometry

膀胱 内 圧測 定 は膀 胱 機 能 障 碍 の 診 断 と治 療 に

重要 な方法 で,古 くか ら行 わ れ て い た に も か か

わ らず,従 来我 が 国 で一 般 に 行 わ れ て い る測 定

法は断続 的 に水 を膀 胱 内 に注 入 し,水 銀 柱 で圧

を よみ,こ れ を折 線 グ ラ フに表 わ す 逆 行 性 で,

非生 理 的 な もの で あつ た.Comarrは500～

1,000cc或 は そ れ 以 上 の残 尿 あ る患 者 を逆 行 性

に測定 して,膀 胱 内圧 が75～50ccの 膀 胱 容

量,及 び残 尿 の 少 い利 尿 筋 の緊 張 過 度 を 示 して

いたの で,逆 行性 測 定 は 生 理 的 で な い と して,

Milam-LebermanのCystomer及 びLewis

のCystometerを 用 い て 自然 に 尿 が 膀 胱 に貯

溜 して くる時 の 内 圧 を連 続 記 録 す る排 泄 性 膀 胱

内圧 測定 法 を発 表 し て い る.著 者 等 はMilam一

膀胱神経症における排泄性測定にては,尿 意

感とともに内圧の上昇,尿 意感の消失 とともに

基底線近 く迄の内圧下降という,特 異な間漱的

な棘状波を得たが,逆 行性測定ではFDV圧 に

達してからは多少の活動を示しながらの内圧上

昇のみにて,特 異な問激的棘状波は得 られなか

った.ヌ,MDV圧 の上昇,膀 胱容量の減退が

あり,排 泄性に比 し利尿筋の著明な過緊張を示

した.即 ち逆行性測定では本症の膀胱機能障碍

を現わす棘状波は全 く得 られなかつた.

Comarrは 上位 ノイロン障碍(Upperlnotor

neurcnbladder)に よる場合には,排 泄性測

定は逆行性 より真の膀胱容量を示 し,利 尿筋緊

張を示す内圧基底線は逆行性が原則 として排泄

性より高 く,又 カテーテルを排出する利尿筋の

力は逆行性が排泄性より強 く,か くして逆行性

測定では排泄性測定 よりも膀胱機能を良いと見

誤 りやすいことを述べている.著 者等はかかる

症例にて両者の測定法をなし得なかつたが,正

常膀胱に おいては 逆行性測定が 排泄性に 比 し

MDV圧 の上昇,膀 胱容量 の減退を認め,膀 胱

神経症においては逆行性測定は排泄性にみられ

た本症の膀胱機能障碍を示す間漱的棘状波を得



936 後 藤 ・他 一ANewRecordingCystometerに よ るCystometryの 研 究

られず,又,MDV圧 の上昇,膀 胱容量 の減退

も認めた.文 献的報告及び著者等の結果等より

も膀胱機能障碍患者の診断,治 療 に実施する膀

胱内圧測定法には排泄性測定法を用うべき事を

推奨 したい.

更に膀胱神経症にては副交感神経刺戟剤ベサ

コリンにより膀胱内圧の上昇,膀 胱容量の減少

を認あ,副 交感神経遮断剤ブスコパンにより内

圧の低下.膀 胱容量 の増大を認めて,本 症の治

療指針 とした.

筋因性障碍による神経因性膀胱では無緊張性

膀胱,脊 髄出血による神経因性膀胱では一定の

内圧あるも尿意感のない自動性膀胱の結果を得

た.筋 萎縮性側索硬化症による神経因性膀胱で

は緊張低下膀胱を示 し,本 症にATP製 剤使用

により臨床症状の改善 とともに,正 常膀胱に近

い緊張曲線を得た.急 性膀胱炎では緊張過度膀

胱を示 し,膀 胱腫瘍では内圧の急激な上昇を示

したが,膀 胱炎合併のためと察 している.

結 語

MilamandLeberman考 案 のRecording

Cystometerに 一 部 改造 を 加 え,0～800】mm

H20圧 を測 定 で き る よ うに した.本 装 置 の 構

造,性 能を紹介 し,著 者等の行つた膀胱内圧所

見について述べた.

1)健 康人の正常膀胱にて排泄性測定及び連

続注入法による逆行性測定を行い,注 入速度が

緩徐な場合には排泄性測定に近い生理的な内圧

曲線を示すが,注 入速度が早い場合にはMDV

圧が高 くなり生理的状態を遠ざかることを示し

た.

2)膀 胱神経症における排泄性測定にては,

尿意感の反復的消長に一致 した間漱的棘状波を

得たが,逆 行性測定にはかかる棘状波を得られ

なかつた.

3)1),2)の 結果 より排泄性測定は 逆行性

測定より遙かに生理的条件に近い方法であり,

膀胱機能障碍の診断に必要な内圧曲線を適確に

得 ることができる.

4)更 に膀胱神経症にて副交感神経刺戟剤に

より膀胱内圧の上昇,膀 胱容量の減退を認め,

副交感神経遮断剤により内圧の低下,膀 胱容量

の増大を認めて本症の治療指針 とした.

5)筋 因性障碍による神経因性膀胱では無緊

張膀胱,脊 髄出血による神経因性膀胱では一定

の内圧あるも尿意感のない 自動性膀胱を 示し

た.筋 萎縮性側索硬化症による神経因性膀胱で

は緊張低下膀胱を示し,本 症にATP製 斉IJ使用

により臨床症状の改善 とともに,正 常膀胱に近

い緊張曲線を得た.

6)急 性膀胱炎,膀 胱腫瘍の膀胱内圧所見も

示 した.
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