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低 コンブ ライア ンス膀胱 に関す る検 討
一 膀胱血流測定の試み 一
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   Laser-doppler blood flowmetry, a new instrument for measurement of tissue blood flow, was 
used to evaluate the changes occurring in the bladder blood flow and the intravesial pressure 
during bladder distension in 4 patients with normal detrusor function, 4 patients with neurogenic 
bladder dysfunction and one patient with non-neurogenic contracted bladder. 

   In patients with normal detrusor function and normal compliance, the bladder blood flow 
relatively decreased, but the intravesical pressure was not affected by the bladder distension. On 
the other hand, the bladder distension in patients with low compliant bladder caused a significant 
decrease of the bladder blood flow and marked increase of the intravesical pressure. These 
observations suggest that the reduction of the bladder compliance is related to the decrease of 
the bladder blood flow. Furthermore, the bladder over distension and the high intravesical pressure 
in patients with low compliant bladder are thought to induce deterioration of bladder compliance 
and upper urinary tract. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 663-667, 1994) 

Key words: Urinary bladder, Blood flow, Low compliant bladder

緒 言

一般に,膀 胱の過伸展は膀胱壁の虚血をきた し,炎

症や線維化,ひ いては上部尿路の拡 張を もた らす とい

われている1).し かし膀胱の伸展 と膀胱血流量の変化

に関する報告はわずかに過 ぎず2-4),そ の大半 は ラジ

ナアイ ソトープを用いた正常動物実験で,侵 襲性のた

めか,ヒ ト膀胱,特 に病的膀胱に関 しては皆無に等 し

い.

レーザ ー ドップラー血流計は汎用組織内血流計 とし

て生体組織の微小循環を連続的に モニタ リングで きる

もので,近 年医学,生 物学 の分野で も応用 されつつあ

る5-7).そ こでわれわれは 正常膀胱機能 ボランテ ィァ

お よび神経 因性膀胱患者,萎 縮膀胱患者に対 して レー

ザ ー ドップラー血流計を用いて種 々の膀胱容量 での膀

胱内圧 と膀胱血流量の測定を試みたので若干の考察を

加えて報告する.

対 象

正常膀胱機能 を有するボランテ ィアは4名 で,血 流

測定は同意をえた うえで,膀 胱鏡検査時や体外衝撃波

砕石術の内視鏡操作時に行った,神 経因性膀胱患老は

4名 で,1名 は直腸癌術後,2名 は子宮癌術後 の神経

因性膀胱 で,い ずれ も低 コソプライア ンス膀胱症例で

あった.残 り1名 の神経因性膀胱患者 の病因は不 明で

あったが,正 常 コンプライア ンスを有 していた.萎 縮

膀胱患者 は1名 で,萎 縮膀 胱の原因は小児期に急性骨

髄性 白血病に対 して施行 された化学療法 の副作用に ょ
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TableLBackgroundofpatients

正常膀胱ボランティア

尿 路 結 石 症

膀 胱 腫 瘍

膀 胱 瘤

神経 因性 膀 胱患 者

子 宮 癌 術 後

直 腸 癌 術 後

原 因 不 明

萎 縮 膀 胱 患 者

2名

1名

1名

2名

1名

1名

1名

る もので あ った(Tablel).

測定原理と方法

レーザ ー ドップ ラー組 織 内血 流 シス テ ムの動 作 原 理

を 述 べ る(Fig.1).プ ロー ブ よ り低 出力 の レーザ ー

光 が 発 せ られ,そ の レーザ ー 光 は 組 織 内 へ浸 透,散

乱 屈 折 を繰 り返 しなが ら吸収 され る,プ ロー ブ よ り

半 径 約lmm以 内の 赤血 球 と衝突 した レーザ ー 光 は

そ の 周波 数 に変 化 を きた し,こ の 散乱 を 受 光 フ ァイバ

ーで ピ ック ア ップ し,フ ォ トデ ィテ ク ター で電 気 信号

に変換後,リ ニアライザ ーへ送られ出力表示 され る と

い うものであ る.つ ま り測定され る血流量 は膀胱 粘膜

血流量 である.今 回 レーザー血流計は株式会社 ア ドパ

ソス製ALF21と 直径1.8mmの 軟{生内視鏡用 プロー

ブを使用 し,膀 胱鏡下に膀胱 容量(注 入 灌流液量)と

膀胱内圧をモ ニターしなが ら,プ ローブを可能なか ぎ

り膀胱壁 と垂 直 とな るように挿入 し血流量 の測定を各

容量 ごとに行 った.

予備測定実験 として,検 者 の手指を用 いて繰 り返 し

血流測定 を行 った ところあ る一定 の 法則性 を 見出 し

た.Fig。2に 検者手指での血流測定例 を示す.プ ロ

ーブを手指に近づけてい き,プ ローブが手指に接 し圧

迫 され るとデ ジタル表 示は最低値を と り,つ いで徐 々

に プローブを手指 よ り離 してい くにつれ血流表 示は増

加 し,プ ロープが手指 より離れ る直前で最高値を示 し

た後,以 降激減 してい くことがわか り,ま た再 現性 も

認 められた.レ ーザー ドップラーの動作原理か ら考 え

てこの最高値がその部位 での組織内血流量を反映す る

ものと思われ,今 回の検討では プローブが軽 く圧迫 さ

「
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れるように膀胱壁に当て,徐 々にプローブを離 してい

き,膀 胱壁 より離れ る直前の最高値 の測定を行った.

結 果

1)正 常膀胱機能ボランテ ィアの膀胱血流測定

Fig.3に 正常膀胱機能を有すボランテ ィア4名 の

膀胱容量の変化に伴 う膀胱血流量 と膀胱内圧の変動を

示す.膀 胱容量が増すにつれ膀胱内圧の増加は緩 徐で
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あるのに対 し,膀 胱血流量は200m1を 越えると急激

に減少する傾向を示 した.

2)膀 胱機能障害患者の膀胱血流測定

Fig・4に 膀胱機能障害患者膀胱容量 の 変化 に伴 う

膀胱血流量 および膀胱内圧 の変動を示す.低 コンプラ

イアンス膀胱症例では神経 因性,筋 原性障害 ともに正

常膀胱に比べ膀胱血流量の低下 と膀胱内圧 の上昇が著

しかった,一 方,神 経因性膀胱症例 でも良好に コソプ

ライアンスの保たれ てい る1例 は膀胱の伸展に よって

も正常膀胱機能患者 と同等 の血流量を示 した.こ こで

膀胱機能障害を有する患者 の症例 を呈示す る.

症例1=直 腸癌術後5年 の75歳男性.膀 胱造影 では

膀胱容量 の減少 と高度の変形を,膀 胱内圧測定では低

コンプライア ンス膀胱を示す(Fig .5).膀 胱血流測

定では膀胱容量わずか100m1で 血流量は激 減 し,膀

胱容量が100m1以 上 になると膀胱 の柔軟性 は失 わ

れ,急 激 な膀胱内圧 の上昇を示 した(Fig.4).

症例2:5歳 時お よび13歳 時に急性骨髄性白血病に

対 し施行 された化学療法 の副作用 と考えられる17歳,

男性 の 萎縮膀胱患老 で,膀 胱 コンプライアンス は低

下 し,最 大膀胱容量 は わず か100m1し かなか った

(Fig.6).膀 胱血流測定では膀胱容量50m1で 血流量

はすでに低値 を示 し,膀 胱内圧の急速な上昇を認めた

(Fig.4).

考 察

膀胱の過伸展は膀胱壁の虚血をもた らす とい うこと

は半ば周知の事実 とされているが,し か し前述のごと

く膀胱壁の伸展 と膀胱血流量 の変化に関す る報告は以

外 と少な く2-4),そ の大半が ラジオアイ ソトープを用

いた動物実験に関す るもので,ヒ ト膀胱については皆

無に等 しい.

レーザー ドップラー流速計は1964年Yehら8)に よ

って発表され,そ の後Nilssonら5)に よって組織 内血

流計測 システムとして開発 され,内 科領域ではおもに

糖尿病性末梢血行障害や冠血流計測,レ ーノー病,内

視鏡下での消化管 の粘膜血流測定な どに,皮 膚 ・形成

外科領域では皮弁や移植片の血流測定やパ ッチテス ト

の客観的評価な どに,そ のほか耳鼻科,整 形外科,麻

酔科領域など臨床分野での応用も拡大 しつつある5-7).

当初正常膀胱機能ボ ランティアに対 して レーザ ー ド

ップラー血流測定を始めた ところ,プ ローブの圧迫の

程度や,同 一症例であって も発赤部や血管走行部な ど

測定部位に よ り血流量にかな り差を認めた.こ のよ う

に膀胱血流測定に際 してはあ る程度練達を必要 とし,

測定法に関 しては今後さらに検討を要す問題 と思われ

る.

レーザ ー ドップラー血流計で測定 された血流量 は膀

胱 粘膜血流量であ るが,Ncmethら2)は ラジオアイ ソ

トープを使 った犬の実験で,筋 層 の血流量は粘膜層に

比 し,膀 胱壁の弛緩,伸 展にかかわ らず低値 で,弛 緩

時 は13分 の1,伸 展時は4.7分 の1で,持 続伸展に よ

り2.3分の1ま で 低下 した と報告 している.ま た 膀胱

三角部 と頂部の血流量を比較 し,血 流量には差がなか

った と報告 している.Finkbeinerら3)も 同様に犬の

実験を行 い,膀 胱伸展時の血流減少率は弛緩時に比べ,

粘膜層27%,筋 層31%で,ほ ぼ 同等であった と報告 し

てい る.今 回われわれが測定 したのは膀胱粘膜血流量

であるが,こ れ らのことより粘膜の血流量を測定す る

ことは筋層の血流量を反映す るもの と思われ る.症 例

数は少ないが今回の膀胱血流測定の結果,正 常膀胱で

も膀胱壁の伸展,圧 迫 に伴い膀 胱内圧 の増加に比べ予

想 以上に膀胱血流量の減少は著 しか った。低 コンプラ

イアンス膀胱症例では原疾患に関係な く膀胱伸展に よ

る膀胱血流量の減少が さらに著 しく,他 方,神 経因性

膀胱症例 でもコンプライ アンスの良好な症例 は正常例

と同等の膀胱血流量を有 してお り,膀 胱壁の柔軟性 と

膀胱血流量 との関係が うかがわれ る,Lapidesら9・lo)

は膀胱の過伸展は膀胱内圧の増加,膀 胱血流量 の減少,

毛細血管 内腔の閉塞,ひ いては自浄作用の低下を きた

し,易 感染状態 となるとい う概念か ら清潔 間欠的 自己

導尿法を導入 し,現 在清潔 間欠的 自己導尿法は排尿障

害に対す る尿路管理法の主 幹を成 している.今 回の膀

胱壁の伸展 と血流量 の結果 もLapidcsら の概 念を支

持するものであった.低 コンプライア ソス膀胱患老 で

は正常コソプライアソス症例以上に膀胱 の過伸展,高

圧化とな りやす く,し か も持続的な ことか ら,膀 胱壁

の血流低下が顕著であ り,尿 路感染の発生,線 維化の

助長 をきた し,さ らに コソプライ アンスの低下を招 く

危惧を有 している,

以上のことか ら,低 コソプライアンス膀胱では膀胱

血流量 の面か らも膀胱の過伸展を避け,高 圧膀胱の減

圧を計 ることがいっそ う肝要であ るといえる.

結 語

1.新 しい組織 内血流計測 システムである レーザ ー ド

ップラー血流計 を 用 いて,正 常膀胱機能 ボラ ソテ ィ

ア,神 経因性膀胱患者お よび非神経因性の萎縮膀胱患

者に対 して膀胱伸展に伴 う膀胱 内圧 と膀胱血流量の変

化の測定 を行 った.

2・ 膀胱血流量 は正常膀胱であって も,膀 胱壁の伸展

につれ,膀 胱内圧 の増加以上にその減少が著 しか った,
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3.神 経因性膀胱患者でも膀胱コンプライア ンスの良

好な症例は正常膀胱 と同等の膀胱血流量を示 した.一

方,神 経因性,非 神経因性を問わず,低 コソプライア

ンス膀胱症例では正常膀胱に比 し,著 しい膀胱血流量

の減少を示 した.

4.以 上よ り,膀 胱壁の柔軟性の欠如 と膀胱血流量 と

の関係が示唆された.
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