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EXAMINATION OF THE MICTION MOTION IN URINARY 

 BLADDER DISEASES BY X-RAY CINERADIOGRAPHY 

          Masamitsu SUZUKI and Hirofumi  MOTOSHIGE

       From the Department of Urology, Onomichi General Hospital

   The x-ray cinematography with Cinelix was applied to examine the miction motion in 

various urinary bladder diseases. 

   Results summarized as follows. 

   1) Normal urinary bladder  : In the cases where the inner urethral orifice is opened 

at the resting state and the repressing level of contrast media is located at the portion of 

the external sphincter muscle, no abnormality is found on shortening of the transverse 

diameter and prolongation of the longitudinal diameter of the bladder at miction motion, 

but no descent of the bladder basis is demonstrated. Many of these cases also show clear 

figure of the colliculus. 

   2) Urinary bladder diverticulum : The miction motion of the essential part of the 

bladder is same as the case of normal bladder but mode of miction motion of the di-

verticulum is altered. Namely such cases  *are observed as showing absence of enlarge-

ment or reduction of the size of diverticulum during micturition or showing enlargement 

of the diverticulum as soon as micturition is ordered, with subsequent appearance of urinary 

stream at the definite enlargement of the diverticulum. The former mode is seen in cases 

where the diverticulum is excessively extended with absence of muscular layer, while 

the latter mode is seen in cases where the diverticulum has complete muscular layer of 

which contraction is adequately reserved. In both cases, however, the diverticulum never 

becomes empty so that the diverticular content flow slowly into the essential part of the 

bladder which is already empty after completion of micturition. 

   3) Urinary bladder tuberculosis : The characteristics of miction motion in urinary 

bladder tuberculosis is seen in change of the bladder neck. Namely, contractive function 

of the internal sphincter muscle is decreased which is resulted in opening of the inner 

urethral orifice. No descent of the bladder basis is also demonstrated on miction 

motion. Contractive function of the bladder is inadequate with occurrence of residual urine 

and ureteral reflux is acceralated due to increased inner pressure of the bladder. 

   4) Urinary bladder tumors  : Motion of the bladder wall, which is not observed with 

the ordinal cystography, is able to be easily demonstrated so that grade and extent of 

tumor infiltration are successfully estimated at miction motion. In our experiences, func-

tional disturbance of the internal sphincter muscle and restrictive movements of the 

bladder basis indicate extension of infiltration over the bladder neck.
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   5) Neurogenic  bladder  : The miction motion of this disease having large hypotonic 

bladder, relaxed external sphincter, funnel urethra and vesico-ureteral reflux on 

cystographical picture (according to Ney and Duff), demonstrates inconsiderable contraction of 

the bladder and absence of descent of the bladder base. Despite atonic state of the bladder 

neck, the contrast media is refluented into the ureter due to increased bladder content 

which results in further manifestation of ureteral reflux.

緒 言

X線 写 真 診 断 が 形 態 的変 化 に 基礎 を お くの に

対 し,X線 映 画 法 は機 能 的診 断 の た め の 重要 な

方 法 とい え る.特 に排 尿運 動 の 如 く速 や か に 経

過 す る造 影 剤 の 走 行 を 確 実 に 捉 え るに は 臨 床 的

に最 も好 都 合 で あ る.即 ちX線 映 画 の 長 所 は 撮

影 速 度 を 自由 に変 え る こ とに よ り運 動 速 度 の早

い もの も高速 度撮 影 に よ り微 細 な変 化 を も確 実

に描 写 す る こ とが 出 来 る.

1953年Philips及 びWestinghaus両 社 に よ

り開 発 され た 螢 光 増 倍 管 法 の 応 用 に よ り,X線

映 画 法 は始 め て実 用 の 段階 に 入 っ た.即 ちX線

映 画 の臨 床 応 用 は排 尿 運動 を 始 め 腎 杯 腎孟

尿 管 ・射 精 運 動 等 泌 尿 器科 領域 の他,心 臓 ・血

管 造 影,嚥 下 消 化 管(食 道 ・胃 腸)喉 頭 ・

胆 嚢 ・横 隔 膜 ・気 管 支 等 の運 動 と広 い領 域 に わ

た っ て い る.又 今 後 機 械 的 ・技 術 的 に 尚改 善 さ

れ るで あ ろ う し,こ れ に従 っ て そ の応 用 領 域 の

検 討 を 実 際 的 な臨 床 診 断 へ の普 及 等 急 速 に進 歩

して ゆ く傾 向 が み られ る.

我 々 も昭 和35年5月 オ ラ ン ダDeDudeDelft

社 のCinelixが 当 院 に 設 置 され,撮 影 装置 の

性 能 撮 影 条 件 及 び被 曝 線 量 等 の基 礎 的 実 験 を

行 な い,そ の性 能 も満 足 す べ ぎ もの で あ り,又

Cinelix法 は 螢 光 増 倍 管 法 よ り被 曝 線 量 は遙 か

に少 く 日常診 療 上 に そ の使 用 は 全 く安 全 で あ る

こ とを確 認 し得 た の で,昭 和36年6月 よ り臨 床

的 に 各 種 膀 胱 疾 患 に応 用 した.

使 用 したX線 映 画 撮 影 装 置

1.Cinelix(オ ランダDeOudeDeユft社)

12%吋 の螢光板 を有 し,電 流補正式の 自動輝度 調節

装置がついてい る.

2.Ascania35mmCineCamera

65mm,FO.75付,電 動式1～40コ マ数/秒

3,X線 発生装置

英国製WatsonR-1000,150KVP,』1000mA,三

相全波整流

4.X線 管 球

英 国製Dinamax40,125KVP,500rnA,焦 点0.3

×0.3mm,1.5×1.5mm,冷 却能H.U.110000.

X線 映 画 撮 影条 件

使用 フイル ムはX線 間接撮影用35mmを 用い,管

電圧80～85KVP,管 電流3mAで20～40秒 撮影 した.

高速度撮影にす る程運動 は強調 され微細な変化 まで明

視 し得 るが,映 写時の所見が極めて不 自然 になるため

毎秒16コ マが適当である.

実 験 方 法

実験対象は正常膀胱 ・膀胱憩室 ・膀胱結核 ・膀胱腫

瘍 ・神経性 尿閉等膀胱疾患の排 尿運動について撮影観

察 した 。

造影剤はすべ て60%ウPグ ラフィンの3倍 稀釈液を

使用 し,ま た膀胱 内に注入する造影剤の量はその多少

に よ り膀胱は種 々の形態を示 し,症 例に よ りそれぞれ

の適量 を求めなければな らないが,通 常軽い尿意を訴

え る程度 の量で支障はない.膀 胱へ造影剤を注入す る

方法 として経静脈法 ・尿道 よりの圧迫注入法 ・ネ ラ ト

ソによる経尿道法 ・恥骨上膀胱穿刺法等がある.著 者

は ネラ トソに よる経尿道法に よった,

すなわちネラ トンで導尿後予め暖 めておいた一定量

の造影剤を膀胱 内へ注入 し,ネ ラ トン抜去後数分間休

み撮影を開始 した.撮 影体位 はすべ て立位で背腹撮影

とした.

実 験 成 績

1.正 常膀胱

自覚的に排尿障害を訴えず,膀 胱鏡お よびX線 検査

でも下部尿路に異常を認めない症例を対象 とした.

A.症 例1(第1図)

石岡某:32才 の男子 で1週 間前転んで右側腹部 を打

撲す る.そ の後時 々当部 の鈍痛 を訴 える もそ の他の

自覚症状はない また右腎臓部に圧痛が ある他,他 覚
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的に泌尿器科的異常所見は認めない.造 影剤150ccを

膀胱 内へ注入するにす でに軽度の尿意 を訴え る・

〔第1図 の1〕 膀胱は横径18.5mm縦 径11rnmの

楕 円形で弛緩状態を示 し,内 尿道 口は1.5mm開 放 さ

れ,す でに後部尿道 にかけて淡い陰影 を認め る.し か

し尿線はみ られず造影剤の抑制部位 は外括的筋部にあ

る.

〔第1図 の2〕 排尿を命ず るに横径短縮(17.5mm),

縦径延長(11.5mm)し,膀 胱底部は1mm下 降 ・内

尿道 口は2mmに 拡大し尿線をは つきり認め る.

〔第1図 の3〕 膀胱の横径13.5mrn,縦 径10mm

と円形 に近 く完全な緊張状態 となる.膀 胱基底線は円

弧 より直 線に近 くな り,基 底 と膀胱体下部左右両側面

との間にはっき りと角(下 部 三稜線)を 形成する.底

部 の下降はないが内尿道 口は2.5mmと 更に拡大 し,

尿線は太 くなる.精 阜像を認 める.

〔第1図 の4〕 横径10.5mm,縦 径7rnmと 膀胱

は均等に収縮 し内尿道 口は3mmと 最大に拡大す る。

精阜像が益 々明瞭に描 出され る.

〔第1図 の5〕 膀胱は横径9.5mm,縦 径6mmと

縮小 し,内 尿道 口よ り後部尿道 に かけて 棒 状に 拡大

(横径3mm)す る.

〔第1図 の6〕 膀胱底部お よび後部尿道に淡い陰影

を僅かに認める.

〔第1図 の7〕 完全排 尿をみ る.

本症 は静止状態ですでに内尿道 口は開放 され,造 影

剤の抑制部位は外括約筋部にある.排 尿を命ず るに横

径 は短縮 ・縦径は延長 し,次 第に緊張膀胱 とな り下部

三稜線 を明瞭に認め る.底 部 の下降は僅かである.排

尿進行 とともに内尿道 口は漸次拡大 し,膀 胱は均等に

収縮 し排尿を終了する.な お精阜像を明視 し得た.

2.膀 胱憩室

膀胱憩室はSengerに よると全 泌尿器疾患中0.7%

に存在す るといい,膀 胱奇形の代表 的疾患で る.

B.症 例H(第2図)

鈴木某:54才 の男子 で2年 前有痛性腫脹を陰茎根部

に生 じ,某 院で切 開 ・排膿 され る.そ の後 も当部に小

指頭大の園 い硬結 として残存す る.軽 度の全期排尿痛

の他は自覚症状を訴えていない.当 科で尿道憩室結石

の診断 の もとに憩室全捌 除術 を行ない,粟 粒大 の結石

6コ を摘出 した.

膀胱鏡所見 として粘膜は軽度に充血 し底部に 肉柱 形

成がみ られ る。両側尿管 口はほぼ正常位 にあ り上方に

対称的に示指頭大の憩室 口を認め る.造 影剤500ccを

膀胱 内へ注入す るに軽度 の尿意を訴え る.

〔第2図 の1〕 図の如 く本来の膀胱C(縦 径11mm)

の両側 にA(縦 径9mm)とB(縦 径16mm)の 憩室

を認 め,一 見背位におけ る拡張 した 胃形を呈す る.本

来 の膀胱 と憩室 との境界は不鮮 明で,憩 室を含む全膀

胱 の横径は25mmで あ る・

〔第2図 の2〕 排尿を命ず るに憩室ABの 縦径 は

不変であ るが,本 来 の膀胱Cの 縦径 は12・5mmと 延

長 し,全 膀胱 の横径は2.45mmと 僅か に短縮 し本来

の膀胱部の陰影は濃厚 とな る,底 部の下降は ない.

〔第2図 の3〕 本来の膀胱部の陰影は益 々増強す る

が大 きさは不変であ る.底 部が0・5mmと 僅かに下降

す る.

〔第2図 の4〕 膀 胱Cの 大きさは不変であ るが,底

部は著明に1.5mm下 降し内尿道 口は1・5mm開 口

し,明 らかな尿線をみる.精 阜像 を認 む.

〔第2図 の5〕 排尿 が進行 し膀胱Cの 収縮 は著 明で

縦径7.5mm,全 膀胱の横径23・5mmと な る・膀膀C

の内容物 が減少す るにつれ左右の憩室の形態が 明瞭 に

描 出され る.す なわち左側は縦径16mm・ 横径14mm

の不正卵形,右 側は縦径9mm,横 径9mmの 正 円形

を呈す る.

膀胱底部は更に0.5mm下 降 し下 部三稜 線を明瞭に

認 めるよ うにな る.

〔第2図 の6〕 膀胱Cの 縦径 は6・5mmと 短 縮す る

も,全 膀胱の横径23.5mmは 以後短縮す ることはな

くな る.ま た底部の下降 もな くな る.憩 室Bの 横径 は

13.5mmと やや短縮す る も縦径 は不 変,憩 室Aは 縦 ・

横径 とも8.5mmと 均等 に収縮す る.

〔第2図 の78〕 排尿を終了す るもなお本来 の膀

胱に極 く淡い禰漫性の陰影を認め る。左右の憩室はそ

れぞれ全 く孤立 しその最短距離 は1.5mmで,大 きさ

は不変 である.

〔第2図 の9・10・11〕 排尿終了後左右 特に左側憩

室B部 よ り造影剤が徐 々に膀胱C部 に侵入す る.こ の

間左右憩室の大 きさに著 変は認 め難 いが陰影 が少 し淡

くな る.膀 胱C部 の造影 は立位 のため膀胱頸 ・底部 よ

りされ る.

〔第2図 の12・13・14〕 憩室Bの 縦径14.5mm・ 横

径12・5mm,憩 室Aの 縦径7.5mm,横 径81nmと 縮

小 し造影 剤の膀胱C部 への侵入は停止す る.膀 胱C部

の縦径5・5mmと なる.残 尿感は訴 えない .

本来の膀胱 は左右憩室の中間に橋梁の如 く存在 し,

馬蹄鉄腎の如 き形態を示す.排 尿を命ず るに本来の膀

胱の縦径 は延長す るも正常膀胱の排尿運動 の如 く顕著

ではない・また全膀胱の横径 は25mmよ り23.5mm

と短縮す るもそれ以上の縮小はない.す なわち左右 そ

れぞれの憩室は一定の距離を保ち移動 はな く,か つ排
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尿終期 に僅か に縮小す るのみで憩室の収縮 は殆ん どな

い.

膀胱 底部はある程度 まで緩徐に下降す るもその後は

急速にな り,内 尿道 口が開 口 尿線を認め るようにな

る.そ の後 も僅 かではあるが底部 の下降をみる.

排尿が進行 し本来の膀胱 部が空虚 にな るに従い,左

右憩室をは っき りと識別 し得 るようにな りそれぞれ の

憩室は孤立す る.排 尿終了後 も本来 の膀胱部にはなお

極 く淡 い禰漫性 の陰影 を認め る.

また排 尿終 了後は左右憩室 よ り徐 々に本来の膀胱部

に造影 剤が侵 入してゆ くも軽度で,そ れぞれの憩室 内

には常に一定量 の造影剤 の残存をみる.

C.症 例皿(第3図)

赤田某:26才 の男子 で4カ 月前 より右側腹部の不快

感があ り,右 腎孟結石 の診断で右腎切石術 を当科で行

な う.排 尿障害はない.右 腎部に軽度の圧痛があ るも

腎は触知 しない.膀 胱鏡所見 で右尿管 口はやや中央に

偏 し特に異常は認めないが,そ の上方に放射線状雛襲

に囲 まれた大豆大の憩室 口を認め る他は著変はない,

造影剤400ccを 膀胱内へ 注入す ると 軽度 の尿意を訴

える.

〔第3図 の1〕 膀胱 は横径 ユ7mm縦 径11.5mm

の楕 円形を 呈 し,基 底線は 円弧をな し弛緩状態を示

す.膀 胱右側壁に横径5mm・ 縦径4mmの 卵 円形の

憩室を認め る,

〔第3図 の2〕 排尿 を 命ず るに 膀 胱の横径は16.5

mm・ 縦 径は11mmと 僅か に 短縮 ・延長 し底部は1

mm下 降す る.か か る軽度 の膀胱変化に対 し,憩 室

は横径5.5mm・ 縦径5mmと かな り拡大す る.

〔第3図 の3〕 膀胱 の形態お よび大 きさに変化はな

いが,憩 室は横 径61nm・ 縦径6mmと 更に拡大 して

ゆ く

〔第3図 の4〕 膀胱の横径16mm縦 径10.5mm

と均等に僅かに収縮す る.憩 室 は横径7.5mm・ 縦径

7mmと なる.

〔第3図 の5〕 膀胱の縦径10mmと 僅かに縮小す

るのに対 し,横 径 は13.5mmと 著 明に短縮す る.底

部は更 にO.5mm下 降 し下 部三稜 線を明瞭に認め るよ

うになる.基 底線は 直線的 とな る.憩 室は 更に横径

9mm・ 縦径8mmと 拡大 してゆ く.

〔第3図 の6〕 内尿道 口0.5mmの 開 口を認め る.

膀胱 ・憩室 ともに著変はない,

〔第3図 の7〕 膀胱は横径 ユ2.5mm・ 縦径10mm,

憩室は横径9.5mm・ 縦径8.5mmと な り,内 尿道 口

は1mmと 開大 し尿線を認める ようになる.

〔第3図 の89・10〕 排尿が進 行す ると膀胱の横
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径 は9mm・8mm・6mm,縦 径は8mm・7mm・5.5

mmと 漸次縮小 し内尿道 口も1.5mm・2mmと 拡大

し,尿 線 も太 くなる.憩 室 の縦径は9.5mmと 変 らな

いが横径は10mm10.5mm・11mmと 僅かに拡 大し

てゆ く.

〔第3図 の11〕 膀胱は横径4.5mm,縦 径4mmと

著明に縮小 し憩室は 横径11mm・ 縦径9mmの 孤立

した卵 円形を示す.憩 室 口が明瞭 に描写 されその 口径

は0.5mmで ある.

〔第3図 の12・13〕12で 僅かに膀胱部に造影剤の残

存をみ るも,13で は本来の膀胱部は完全 に空虚 とな る.

憩室は 全 く孤立 し横径11mm・ 縦径9mmと 形態お

よび大 きさに変化は ない

〔第3図 の1415・16〕 排尿終了後は空虚に なった

膀胱 内へ憩室内容物が徐 々に侵入 してゆ く,す なわち

憩室の横径は11mm-10.5mm・10mm,縦 径 は8・5

mm・8mm・7.5mmと 少 しづっ縮小 し,膀 胱はそれ

に従い横径5mm・6.5mm7.5mm,縦 径3mm・4

mm・4.5mmと 拡 張す る.

〔第3図 の17・18〕 憩室は横径9.5mm・8.5mm,

縦径7mm・6mmと 更に縮小 し,膀 胱は横径8mm・

9.5mm,縦 径5,5mm・6.5mmと 拡張す る.

〔第3図 の19〕 膀胱 の横径10・5mm・ 縦径7mmに

拡大す るにそれ以上 の膀胱 内への造影剤の侵入は な く

な り停止す る.憩 室の 横径8mm・ 縦径5mmで あ

る,

本症は排尿を命ず るに膀胱底の下降は来すが,横 径

短縮 ・縦径延長は極 く軽度で まず憩室の拡 大を招来す

る.す なわち憩室がある程度に拡大 した後始めて膀胱

の横径が著明に短縮 し更に底部が下降 ・内尿道 口が開

口し尿線を認める ようになる.以 後底部の下降はない

が,内 尿道 口の拡大 は排尿中期 まで続 く.憩 室 の拡大

は排 尿開始 後は軽度 とな り,終 期 には憩室は孤立 し憩

室 口が明瞭 に描写 され る.

排尿 終了後 は空虚にな った本来 の膀胱へ憩室内容物

が徐 々にある程度 まで移行す る.し か し憩室が空虚に

なる とい うことはない.

3.膀 胱結 核

本症は膀胱 の炎症性疾患の代表 的な ものであ る.

D.症 例W(第4図)

福井 某:14才 の男子で10ヵ 月前 より頻尿 ・終期排尿

痛お よび血 尿を来 し,右 腎な らびに膀胱結核の診断で

右腎摘 出術 を当科で行な う.膀 胱鏡所見で膀胱容量は

130cc,膀 胱粘膜は発赤著明で 容易 に 出血 し数 コの潰

瘍を 認める.造 影剤80ccで すでに 尿意 を 訴え るも

100ccを 注入す る.
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〔第4図 の1〕 膀胱は横径11.5mm・ 縦径9・5mn1

の円形に近い緊張状態 を示 し,す でに内尿道 口は1・5

mmと 開 口し尿線 を認め 失禁す る.膀 胱基底線は円

弧を呈す る.右 尿管逆流現象を明瞭 に認め る.

〔第4図 の2〕 排尿 を命ず るに横径(11mm)の 短

縮は殆ん どな く,ま た 縦径(7mm)は 延長す ること

な く逆に短縮 しかつ底部の下降 もな く,た だ内尿道口

が2mmと 拡大 し排尿が進 行す る.

〔第4図 の34〕 排尿終期 に近 く腹圧を加えるに

右尿管 逆流現象 は一層顕著 となる.膀 胱は横径9mm・

8.5mm,縦 径4.5mm・3.5mmと 三角形に 近い形態

を示す.内 尿道 口は更に2.5mmと 拡大す るが底部 の

下 降は ない.

〔第4図 の5〕 排尿終了の直前で膀胱は横径8mm,

縦径3mmで 底部 は寧 ろ2mm上 昇す る.内 尿道 口は

2mm開 口している.

〔第4図 の67〕 排尿終了時で膀胱は横径7mm・

7.5rnmと 延長,縦 径3mm・2.5mmと 短縮 し静止状

態 となるが内尿道口は03mm開 口している.右 尿管

逆流現象はなお認めるも陰影は淡 くなる.底 部は更に

0,5mm上 昇す る.

〔第4図 の8〕 右尿管の 陰影は 消失 し 膀胱は 横径

8mm・ 縦径3mmと なる.内 尿道 口は依然 として0.3

mm認 める.

本症は患側 の尿管逆流現象 を認め,膀 胱はす でに強

度の刺 戟状態に あ り失禁していたもので,こ れに排尿

を命ず るに正常膀胱における横径短縮 ・縦径延長等は

全 くみ られず,寧 ろ縦径 が短縮す る.内 尿道 口の拡大

は認め るも膀胱底の下降 はな く排尿を続行 し,腹 圧を

加 えるに右尿管 へ造影剤が逆流す る.排 尿終了直前に

膀胱底部の上昇を認める.排 尿終了後は徐 々に横径延

長 ・縦径短縮 し,尿 管 内の 造影剤は 膀胱内へ 流出す

る.し か し静止時でも内尿道 口は開 口してい る.

4.月労月光腫瘍

瘍本症の治療対 策上 またその 予後 の 判定に 悪性度

は最 も 重要 である ことはい うまで もない.こ の 悪性

度の分類にBroder法 が盛 んに用 いられて来たが,

Jewettは 浸潤性 よ りA(粘 膜下層 浸潤),B(筋 肉内

浸潤),C(浸 潤筋層通過)の3型 に分類 した.

E.症 例V(第5図)

安藤某:80才 の男子で2カ 月前 よ り頻尿 ・排尿痛 ・

排 尿困難お よび血尿を来す.膀 膀癌の診断で膀胱全摘

出術 ならびに尿管皮膚移殖術を施行す る.膀 胱鏡所見

で底部全体が 乳曙状の腫瘍 で占め られ 頸 部に 浸潤像

を認め る.組 織像 は第IV度 扁平上皮癌 で漫潤度Cを 示

す.造 影剤40ccを 膀胱へ注入するにす でに尿意を訴

える.

〔第5図 の1〕 膀胱は横径14mm・ 縦径11mmの

不正菱形を昊 し,辺 縁特に底部は不規則鋸歯状で陰影

欠損を認め る.

〔第5図 の23〕 排尿を命ず るも膀胱底部 の下降

は全 くな く,横 径13.5mmお よび縦径10.5mlnと 僅

かに短縮 し,内 尿道 口が軽度に開 口し細い尿線 を認め

る.

本症は膀胱壁 の癌 浸潤のため特 に底部 ・頸部の運動

は著明に制限 され,排 尿運動 に よる移 動はな く,僅 か

な横径お よび縦径 の短縮 に よる細 い尿線を認め るめみ

であ る.

5.神 経因性 膀胱

尿閉を 起す 疾患 は 多種多様 で 前立腺症 ・結石 ・腫

瘍 ・異物 ・尿道狭窄 ・神経因性膀胱等で ある.神 経 因

性膀胱は損傷性対麻痺に よるもの と非損傷性神経 疾患

に よる ものとが ある.

非損傷性神経因性膀胱はUninhibited,Atonicお

よびIdiopathicAtonyofBladderの3型 に分類 さ

れ る.

F,,症 例VI(第6図)

赤木某=69才 の男子で5ヵ 月前 より遷延性お よび遅

延性排尿 ・頻 尿 ・残尿感を訴 え,2日 前 り尿閉を招来

す る.精 査の結果神経性尿閉 と診断す る.残 尿900cc

で造影 剤600ccを 注入す るに軽い尿意を訴え る.

〔第6図 の1〕 静止時膀胱は横径26mm・ 縦径19

rnmの 弛緩状態を示 し,辺 縁は 鋸歯状で基底線は直

線的である.内 尿道 口は すでに2mm開 口し造影剤

の抑制部位は外括約筋部にあ る.特 異な変化 として右

尿管へ の著明な逆流現象を認め,尿 管 の最大径は2.5

mmに 達す る.

〔第6図 の2〕 排尿を 命ず るに横径25.5mmと 僅

かに短縮す るも縦径は19mmと 変 化せず ,た だ内尿

道 口が2。5mn1と 開大す る.し か し尿線は見ない.右

尿管の最大径は3mmと 拡 大 し 明瞭 な蠕動 を 認め る

ようにな る.

〔第6図 の3〕 強い腹圧を加 えさす に横径25mm・

縦径18.5mmと 共に僅かに縮 小 し,下 部三稜線 を認

め るよ うにな るも,内 尿道 口は2mmと 寧 ろ 小 さ く

な る.な お尿線 は見 られ ない.右 尿管は更に3.5mm

と拡大 し蠕 動 も著 明に なる.

本症は造 影剤20ccを 膀胱へ注入す るにすでに右尿

管 へ逆流現象を認め,200ccで 腎孟 まで造影 され中等

度水 腎症 を呈 した.静 止時膀胱 で内尿道 口は2mm開

口 し造影剤の抑制部位は外括 約筋部 にあ り,排 尿 を命

ず るに膀胱底は全 く下降せず,ま た膀胱の収縮 も殆ん
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ど見 られない.強 い腹圧を加 える等の排尿努 力によ り

膀胱の横径 ・縦径が 僅か に 短縮 して,造 影剤は 右尿

管 ・腎孟へ と逆流す る.尿 管の蠕動は著明である.

考 按

X線 映 画法 の難 点 として 被 曝 量 の大 な る こ と

が あ っ た が,螢 光 増 倍 管 の登 場 に よ り この問 題

点 も克 服 し得 た とい え よ う.即 ち例 えば 我 々が

実 験 した排 尿 運動 に つ い て患 者 総 被 曝 量 を 測 定

す る に最 長 撮 影 時 間40秒 で も5.4r以 下 で,普

通X線 透 視 時 の 線 量 に 比 し 甚 だ 少 な く,殊 に

Cinelix法 は 螢 光 増 倍 管 法 よ りも被 曝 量 は遙 に

少 な い.又 術 者 被 曝 に つ い て も前 院 長 河 石 九 二

夫 名 誉教 授 が 詳 細 に 述 べ て い る 如 く,Cinelix

使 用 時 の 散 乱 線 を パ ラフ ィ ン ファ ソ トー ム

(18cmx25cm×30cm)を 用 い 東 芝 直読 線量 計

で測 定 した価 は,高 さ150cm・110cm・75cm

平 均 で1時 間mr程 度 で 全 く安 全 と い っ て よ

い

以 上 の如 く今 日X線 映 画法 は臨 床 的 に被 曝 量

にっ い て は解 決 した とい え る.

更 に使 用 す る撮 影 機 に 明 る い レソ ズを 用 いれ

ば 更 に被 曝 量 は減 少 す る.我 々 はFO.75を 用

い て い る.そ の他 フ イル ム につ いて は 高 感 度 ・

高 コ ソ トラス ト ・微 粒 子 及 び広 寛 容 度 の4つ の

性 質 が 必 要 で 国 産X線 間 接撮 影 用 フ イル ムで 充

分 臨 床 上 使 用 し 目的 を達 し得 る も,我 々が試 験

的 に 用 い た ベ ル ギ ーGevaert製Gevapan36

は撮 影 条 件 が 管 電圧72KVP,管 電 流2rnAで

撮 影 時 間40秒 で2.9rと な り,国 産X線 間 接 撮

影 用 フ イル ム の5.4rに 比 し 患 者 総 被 曝 量 は遙

に 少 な くてす む.

フ イル ムサ イズ に は35mm-16mm及 び8

mmが あ る も,35mmは フ イル ム面 積 が 大 き い

た め解 像 力及 び粒 状 が 良 く,画 質 が 優 れ て い る

た め我 々 は凡 て35mmを 用 い て い る.

以 上 述 べ た如 くX線 映 画 法 は 透 視 を しなが ら

必 要 に応 じ映 画 撮 影 し,運 動 の 記 録 を しあ とか

ら繰 返 し精 細 に観 察 ・分 析 出来 る機 能 診 断 の た

め の重 要 な方 法 の一 つ で安 全 に 施行 し得 る よ う

に な っ た.

我 々は さ き にCinelixを 用 い て前 立 腺 肥 大 症
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の排尿運動を術前 ・術後 と観察 しその詳細を報

告したが,今 回は代表的な膀胱疾患の数例に施

行 したので柳かの考察を加えてみる.

1.正 常膀胱

正常膀胱についてその排尿運動をみるに先ず

膀胱の 横径短縮 縦径延長 ・底部下降を招来

し,次いで内尿道口が開口する.その後内尿道口

が漸次拡大 ・下方に 延長 し外括約筋が 開き尿

線を認める.膀 胱は均等収縮を営み排尿を終了

するのが通例であるが,そ の他種々の様相を呈

するものがある.即 ち症例1に みる如 く静止状

態で既に内尿道口は開放され,造 影剤の抑制部

位が外括約筋部にある例である.本 症は造影剤

150ccの 注入で尿意を訴え,造 影剤に対する刺

戟感受性が高かったためその刺戟によって反射

的に膀胱利尿筋及び三角部筋が収縮し,つ づい

て能動的に内尿道口が開口したとも考えられる

が,膀 胱は弛緩状態を示し造影剤による刺戟は

一応否定 し得る.

又MuellnerはM.pubococcygeusの 弛緩

と同時に腹圧上昇により膀胱底部は下降し,こ

の刺戟が膀胱頸部へ向けられ頸部から膀胱全体

へ と拡が り,排 尿筋の収縮が起 り内尿道口が開

口して排尿が始まると報告 しているが,本 症の

如 く内尿道口が既に開放された状態では,排 尿

運動による底部の下降の必要性がなくなり極 く

僅かで,Mue11nerの 説を裏付けるものと思わ

れる.

Knutssonに よると注入時 ・収縮X線 撮影に

おいて精 阜像は100%出 現するといい,精 阜像

を欠くならば尿道の運動性は正常でなく何等か

の疾患の 存在を 推測せ しめると報告して いる

が,本 症においても精阜像が明瞭に描出され一

致する.し かし通常はX線 映画法による排尿運

動中は 精阜像を みることは 稀で 例外といえよ

う.

2.膀 胱憩室

巨大膀胱憩室の定義は極めて区々で,又 憩室

の大 きさの測定方法 もX線 写真 ・手術時所見

易ll除標本等により測定 し一定しない.加 藤等は

憩室容量180cc(別 除標本)でX線 的に鶏卵大

をもって巨大膀胱憩室 とした.著 者実験の症例
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EはX線 写真上48×6.3cm及 び3.5×3.2cmの

2コ で巨大憩室 とみなし得る.又 憩室は単発の

場合が多 く多発は少な く,古 野は諸家の報告を

総合 し単発77.1%,2コ8.3%,3コ 以上14.4

%と 述べている.

憩室の 排尿運動にっいての詳細な報告はな

く,一 般に二段排尿が特有の症状と記載される

にとどまる.即 ち憩室が本来の膀胱の容量を凌

駕する程に発達 した際には必発の症状であると

もいわれるが,症 例Hで もかかる巨大憩室が全

く無自覚にうち過ぎていた如 く,二 段排尿を欠

くものが少な くない.

症例∬及び皿の排尿運動を比較するに,本 来

の膀胱の横径短縮 ・縦径延長は程度の差 こそあ

れ認められ,膀 胱底部は下降 し内尿道口が開き

尿線をみることは正常膀胱例 と同様であるが,

憩室の排尿運動中の態度が全 く異なる.即 ち憩

室が本来の膀胱容量を凌駕する程の症例且で

は,排 尿期中2コ の巨大憩室の拡大 縮小は殆

んどないのに反 し,症 例皿では排尿を命ずると

同時に先ず憩室の拡張を来 し,一 定度拡大した

後始めて本来の膀胱の収縮が活発になり尿線を

みる.即 ち静止状態では小 さい憩室であるが,

膀胱内圧が高 まると巨大憩室 となる.排 尿終了

後は両者 とも憩室内容物が極めて徐々に本来の

膀胱内へ流入する.し かし憩室が空虚になるこ

とはない,

以上考察するに症例Hは 静止時,憩 室は既に

充満 された過伸展の状態にあり,筋 層の欠如又

は極めて菲薄なことを示す 又本症は両側憩室

が周囲と癒着 し排尿運動による憩室の移動がな

く,且 尿道憩室内結石が合併 し,膀 胱憩室の基

因の一つとなる下部尿路通過障害が加わ り憩室

の増大を助長 した ものである.症 例皿は膀胱内

圧上昇 とともに憩室は拡大 し,筋 層の存在を示

す 憩室頸は通常筋肉が括約筋様の筋性輪を形

成し,そ の収縮により憩室は時 々膀胱から殆ん

ど隔離されることがあるも,本 症では排尿期間

中常に憩室頸は明瞭に認められた.即 ち膀胱内

圧上昇により閉鎖された内尿道口よりは,開 放

された憩室頸へ膀胱内容物は流動 しやす く憩室

の拡大をみる.

3.膀 胱結核

結核病変の初期変化は強い充血 ・浮腫である

か,機 序進行 とともに結核結節或は肉芽腫を生

じ,次 いで潰瘍を形成する.そ の治癒は線維性

組織による癩痕で,長 期間放置せ る膀胱結核は

萎縮膀胱に おちいり膀胱容量が 著 しく減少す

る,か かる炎症性変化は膀胱粘膜及び粘膜下組

織,更 に筋層にまで波及する.

又解剖学的に膀胱頸部 と終部尿道は連続 した

ものであ り,当 然膀胱頸部 の炎症性変化は内括

約筋,更 に後部尿道粘膜にまで波及すると同時

に,炎 症性変化による膀胱粘膜の過度緊張によ

り反射的に内括約筋の痙攣或は弛緩を生ずる.

この ことは症例IVを みても明らかで造影剤100

cc注 入で既に膀胱は 過緊張状態を示 し,内 尿

道口は開口し失禁する.当 症例は内括約筋が弛

緩 し内尿道口が拡張 され,外 括約筋部で尿が保

持され,こ の部の過緊張に より機能低下を招来

し失禁を来 したと考えられる.

膀胱結核のX線 学的研究は意外に少な く.結

核の際膀胱像が非対称性 となり患側の半分の面

積が健側 より1」・さくなるFreudenberg現 象

造影剤が尿管に逆流する膀胱尿管逆流現象等の

形態的変化の報告が見られるにすぎない.膀 胱

結核の排尿運動における特長は膀胱頸部の著明

な変化で,内 尿道口は開放 し内括約筋の収縮機

能の減弱がみられ,残 尿を認め且膀胱底部の下

降がないことである.即 ち症例卿で排尿進行 と

ともに内尿道口は拡大 してゆ くが,排 尿終了後

も内尿道口の閉鎖はみ られない.そ の他膀胱の

収縮機能は不良で縦径が寧ろ短縮し排尿が進行

する.又 強い腹圧を加える等過度の排尿努力に

よる膀胱内圧上昇で,膀 胱尿管逆流現象が増強

する.

4.膀 胱腫瘍

膀胱腫瘍の予後を判断する場合,腫 瘍細胞の

分化度のみによるぺきではな く,そ の浸潤の有

無に重点をお くべきであろう.こ の浸潤度は膀

胱の排尿運動によってよく描出される.即 ち膀

胱壁に浸潤がない場合はその運動は正常である

が,症 例Vの 如 く運動性を欠如するか又は減弱

する場合は腫瘍が浸潤していることを示 し,普
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通X線 膀 胱 撮 影 で は み られ な い膀 胱 壁 の運 動 の

状 態 を観 察 し得,こ れ に よ り腫 瘍 の浸 潤 の度 合

を知 る こ とが 出来 る.即 ら本 症 は腫 瘍 に よる浸

潤 が膀 胱 頸部 に まで 波 及 し,内 括 約 筋 の機 能 障

害 及 び 膀 胱 底 部 の運 動 障 害 を招 来 し排 尿 困難 を

生 じた も ので あ る.

5.神 経 因 性 膀 胱

神 経 因 性 膀 胱 の膀 胱X線 像 に っ い て の 臨床 的

観 察 と してNey&Duffは 膀 胱 像 を 次 の如 く

分 類 した.

A.Funnelurethra

B.Pinetreeshapedbladder

C.Vesico-ureteralreflux

D.Hour-glassbladder

E.Saculardilatationoftheposteriorure-

thra

F.Pseudosphincterforrnation

G.Spasticexternalsphincter

H.Relaxedexternalsphincter

I.Contractedhypertonicbladder

J.Largehypotonicbladder

K.Calculusforrnation

又Borsは 膀 胱 頸 部 の 弛 緩 を 約 半 数 に み とめ

て い る.

本 症 例VIをNey&Duffの 分 類 に 従 い考 察

す る に 造 影 剤600ccの 膀 胱 内注 入 で や っ と軽

い 尿 意 を 訴 え るLargehypotonicbladderを

呈 し,静 止 時 状 態 で 既 に内 尿 道 口は2mm開 口

しRelaxedexternalsphincterを 示 し,造 影

剤 は 外括 約 筋 部 で 抑 制 せ られFunnelurethra

を呈 す る.叉 右 全 尿 管 腎 孟 に 及 ぶ 顕著 な

Vesico.ureteralrefluxを 認 め,こ れ は 排 尿 努

力 に ょ る膀胱 内 圧 上 昇 で一 層 増 強 され る.

又 排 尿 を 命 ず る も 膀 胱 底 部 の 下 降 は 全 くな

く,Borsの い う膀 胱 頸 部 の 弛 緩 が み られ る こ

とは勿 論,排 尿 努 力 に よる膀 胱 の収 縮 も極 く軽

度 で 膀 胱 全 体 が 弛 緩 状 態 を示 す

結 語

我々はシネ リックス法によるX線 映画を各種

膀胱疾患の排尿運動に応用 し,次 の如き結果を

得た.
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1.正 常膀胱例

静止時状態で既に内尿道口が開口し造影剤の

抑制部位が外括約筋部にある症例では,排 尿運

動に よる膀胱の横径短縮 ・縦径延長には異常を

認めないが,膀 胱底部の下降がない 又 このよ

うな症例では精阜像を明瞭に描出す ることが多

い.

2.膀 胱憩室

本来の膀胱部の排尿運動は正常例 と同様であ

るが,憩 室の排尿運動中の態度が異 る.即 ち排

尿期間中憩室の拡大 ・縮小を認めないもの,排

尿を命ずると同時に先ず憩室の拡張を来 し一定

度拡大 した後始めて尿線をみるもの等である.

過伸展状態にある憩室で筋層を欠如するものは

前者の様相を示 し,完 全な筋層を具備 しその収

縮能力が存在するものは後者の像を呈する.し

かし両者 とも排尿終了後は空虚 となった本来の

膀胱部に,徐 々に憩室内容物が流入するも,憩

室が全 く空虚になることはない,

3.膀 胱結核

膀胱結核の排尿運動の特長は膀胱頸部の変化

である.即 ち内括約筋の収縮機能が減弱し内尿

道 口は開放する.且 排尿運動による膀胱底部の

下降がない その他膀胱の収縮機能は不良で残

尿を認め,又 膀胱内圧上昇により尿管逆流現象

が増強される.

4.膀 胱腫瘍

普通X線 膀胱撮影ではみられない膀胱壁の運

動状態が容易に観察せられ,排 尿運動により腫

瘍の浸潤度及び範囲がよく推知される.即 ち著

者経験例では内括約筋の機能障害及び膀胱底部

の運動制限により,浸 潤は膀胱頸部にまで波及

していることを示す

5.神 経因性膀胱

Ney&Duffの 膀胱X線 像の分類によるLar-

gehypotonicbladder,Relaxedexternalsphi-

ncter,Funnelurethra,Vesico-ureteralreflux

を呈 した本症例の排尿運動は,膀 胱の収縮は極

く僅かで底部の下降は全 くない.且 膀胱頸部が

弛緩 した状態にあるのにかかわらず,膀 胱内圧

上昇で造影剤は寧ろ尿管へ逆流 し尿管逆流現象

は一層顕著 となる.
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