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前立腺肥大症における等容性排尿筋圧の臨床的意義
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CLINICAL EVALUATION OF ISOMETRIC DETRUSOR

PRESSURE IN PATIENTS WITH BENIGN

PROSTATIC HYPERPLASIA

Kazuhiko Nishimoto
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   The subjects chosen for this investigation were 88 patients with benign prostatic hyperplasia who 

proved not to have neurogenic bladder and 6 male volunteers without lower urinary tract disorders. 
In addition to the conventional preoperative urodynamic studies, isometric detrusor pressure was 
measured by the technique with balloon occulusion at the bladder neck. Although all 88 patients 
had undergone either transurethral resection of the prostate or subcapsular prostatectomy and 
routine postoperative examinations revealed sufficient canal formation in the prostatic urethra, in 
23 patients (26.1%) a significant amount of residual urine was still observed and/or maximum 
urinary flow rate was considerably low. A retrospective analysis of the data from this study sug-

gested that maximum isometric detrusor pressure is a useful parameter for the prediction whether 
or not micturition is improved after the removal of organic lower urinary tract obstruction, espe-
cially in cases with low detrusor pressure during urination. Furthermore, measurement of the 
maximum isometric detrusor pressure might be helpful in making the diagnosis of the clinical 
stage of benign prostatic hyperplasia, since several different stages could be defined by the value 
of maximum detrusor pressure during urination and maximum isometric detrusor pressure.

(Acta Urol. Jpn. 36: 19-26, 1989)
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緒 言

近年,前 立腺肥大症(BPH)に 対 す る手術療法は

医療技術の向上によって良好な成績がえられるように

なった.し かし,前 立腺部尿道の閉塞を手術的に充分

に除去することができたにもかかわらず,尿 流量率や

残尿量にあまり改善がみられない症例もある.こ のよ

うな症例では,神 経因性膀胱を合併しているとか,あ

るいは長期にわたる下部尿路通過障害によって排尿筋

の収縮機能が低下 していることが推察される.従 って,

BPH患 者の手術適応を決定し,そ の予後を推察する

ためには,こ れらの合併症の有無ならびにその程度を

正確に知っておく必要がある.従 来,器 質的下部尿路

通過障害の程度を評価するため尿道抵抗を測定する試

みが数多く報告されているが,排 尿筋の収縮機能につ

いて調ぺた研究はあま りみられない.

当教室では,尿 水力学的検査として以前から排尿時

の 排尿 筋 圧 と尿 流 量率 の 同時 測 定 を行 って い るが,今

回著者 は これ に 加 え て 等 容性 排 尿 筋圧(isometric

detrusorpressure)の 測定 を 行 い,本 検査 の 臨 床 的

有 用性 に つ い て検 討 した.

対象ならびに方法

1983年8月 から1986年7月 までの3年 間に当科で手

術療法を施行したBPH患 者の うち,神 経因性膀胱

の合併がなく,術 後に行った尿道造影あるいは内視鏡

検査で充分に通過障害を除去しえたことが確認された

88名を本研究の対象とした.年 齢は47歳 か ら87歳(平

均69。8歳)で ありジ術式としては経尿道前立腺切除術

(TUR-P)を 行 ったものが81名,被 膜下前立腺摘除

術を行ったものが7名 であった.な お,同 時期に当科

外来通院中あるいは入院中の患者の うち,下 部尿路に

異常のない男性6名(43～74歳,平 均61.0歳)を 対照

とした.
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排尿筋圧と尿流量率の同時測定および等容性排尿筋

圧の測定は,術 前および術後IO日 目から14日 目の間に

以下に記すような方法で行った.な お,術 後の検査で

残尿が認められた患者および尿流量率が改善されなか

った患者に対しては,術 後6ヵ 月から1年 の間に再検

査を施行した.

〔1〕 排尿筋圧と尿流量率の同時測定

すでに報告されているHasegawaら1)やKitagawa

ら2)の方法 に準 じて行った.4Fr.Atom'sfeeding

tubeを 経尿道的に膀胱内に2本 留置 し,一 方を圧測

定用として圧 トランスデューサーに,他 方を蒸留水注

入用として注入用ポンプに接続した.患 者を立位にし

た後12emllminの 速度で蒸留水を膀胱内に注入し,

最大尿意に達した時点で注入を止めて排尿を命じ,排

尿筋圧と尿流量率を同時測定した.ま た,排 尿量と残

尿量についても測定した.排 尿筋圧は膀胱内圧から直

腸内圧を差し引いた値とし,直 腸内圧は20Fr.ba1・

100ncatheterを 直腸膨大部に留置して測定した.検

査は2～3回 連続して施行し,残 尿量が最も少ない場

合を採用した(Fig.1A).
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catheterを 経尿道的に膀胱内に留置 し,cuff内 に5

mlの 蒸留水を入れて固定した.接 続 口の うち一方を

圧 トランスデューサーに接続 して膀胱内圧 を測定 し

た.他 方は蒸留水注入用 として注入用ポンプに接続 し

た.患 者を立位 した後120m1/rninの 速度で膀胱内

に蒸留水を注入し,最 大尿意に達した時点で注入を止

め,た だちに排尿を命じた.検 査中にcatheter周 囲

から蒸留水が漏れ出る症例 については,catheterを

軽 く牽引して膀胱頸部を圧迫閉鎖した.以 上の方法で

えられた膀胱内圧から直腸内圧を差し引いた値を等容

性排尿筋圧とした(Fig.1B).

なお 尿水力学的検査にはDISA2100Urosystem

を使用 し,略 号はTheInternationalContinence

Society3)の と りきめに従った.
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〔II〕 等 容 性 排 尿 筋 圧(isQmetricdetrusorpres.

sure)の 測 定

Fig.2に 示 し た よ う に,16Fr.3waysballoon

結 果

対 象 と した88症 例 の うち手 術 前 に残 尿 が 無 か った も

の(10m1未 満)は12例(13.6%),残 尿 が 存 在 した

ものは76例(86.4%)で そ の 残 尿 量 は10～500m1,

平 均107.lm1で あ った.こ の うち,術 後 な お 残尿 を

認 めた 症 例 は20例(22.7%)で あ り,そ の 残 尿量 は

10～450ml,平 均90。2m1で あ った.

Fig.3はBPH88症 例 に つ い て術 前 後 の 最 大 尿流

量 率(Q.m・x)の 変 化 を み た も の で あ る.対 照 群 の

Q皿axは23.5±7.7(mean±SE)mllsecで あ った.

BPH群 のQmaxの 平均 値 は 術 前 が5.6±2.7mllsec,

術 後 が13.4±5.5ml/secで あ り,全 例 と も 術 後 の

qmEXは 術 前 に 比 ぺ て増 加 した が,そ の値 が15.8mll

sec(対 照 群 のmean・SE)以 上 の も の を 「改 善 」,

8.1ml/sec(対 照 群 のmean-2SE)未 満 の も のを 「非

改善 」 とす る と,「 改善 」 例 は28例(31.8%),「 非 改

善 」 例 は14例(15.9%)で あ った.

Fig・4は 手術 前 後 の 最 高排 尿筋 圧(Pd。tmax)の



m2/80C

Cmex

25

20

15

i6

5

0

函本:等 容盤馨尿筋圧 ・誌立腺鷺大症2三

変化を示 したものである.対 照群のPd・tmaxは 弼・8

15.e

8,1

moart・SE

mean-2SE

鈴PH,PrGOP8PH,PostOρcontrol

〔5轟1〕 〔13議ξ〕〔23翻〕

ChangesofmaximumfiOwrate

±王&6c斑 蕊20で あ った.BPH群 の衛前後の嬉嫁そ

れぞれ103.0±40.6,55.2±20.5cmH20で あ った,

術前に比 し術後Pd。tmaxが 低 下 した ものは83例

(SC.3%),上 欝したものは5碗(5.?%)で あ う,衛

前値が80cmH20以 下の症例では術前後であまり変

化を示 さない ものが多かった.封 照群と髭較すると

BPH群 の術前値は有意に高かったが(P〈0・001),

術後には対照群とほぼ同様の値にまで下降し,対 照群

とBPH群 の衛後との問に有意差は認あられ なかっ

た,
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Fig・5は 最 高等 容 性排 尿筋 圧(Pi・ ・max)に つ い

て …}細雌axと 隅様 江比 較 した もの で あ る.な おB?X

群 お よび対 照 群の 全例 と もP二somaxはPdeしmaxよ

ウも 高 値 で あ った.対 照 群 のPisemax嫁105.7±

i5.3cmH20で,BPH群 の 術 前 後 の 値 は それ ぞ れ

138.8ぬ53£,103.1±39.6cmH20で あ った .術 前 に

比 し術 後 低下 した もの は76倒(86.4%),上 昇 した も

の は12例(i3・6%)で あ った.な お,以 上の 検 査成 績

に お よぼ す術 式(TUR-Pか 被 膜 下 鶴立 腺 摘 除街 か)

の影 響 に つ いて も検討 し丸 が,特 に 稲 関 は認 め られ な

か った.



22 泌尿紀要36巻1号1990年

TablcLEvaluationofpostoperativemicturition
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次 に,術 後 の排 尿 状態 を残 尿 の 有 無 とQmaxの 値

か ら,Table1に 示す よ うな方 法 で 評価 した.す な

わ ち,Qmaxの 如 何 に か か わ らず 残 尿が 認 め られ た

もの(20例)お よび 残 尿 は な くて もQm・xに よる評

価 で 「非 改 善 」 と判 定 され た もの(3例)を 排 尿 状 態

不 良 と した.術 後 の排 尿 状 態 が不 良 と評 価 された23例

をA群,そ の 他 の65例 をB群 と して,術 前 のPd・tmax

につ い て両 群 を 比較 す る と,Fig.6に 示 す よ うに,

A群(64.8±14。9cmH20)はB群(ll6。3±38.5cm

H・O)に 比 し有 意 にPd・tmaxが 低値 で あ った(p<

0.001).ま た,A群 で は全 例(100%)が100cmH20
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未 満 で あ る のに 対 し,B群 で は65例 中24例(36.9%)

が100cmH20未 満 で あ った.次 に,術 前 のpd。tmax

が100cmH20未 満 で あ った47例(A群23例,B'群

24例)に つ い て,術 前 のPis・maxをAB'両 群 で 比

較 検討 した(Fig.7).A群 で は80.9±16.OcmH20

でB'群 の127・9±31.6cmH20に 比 し有 意 に低 値 であ

った(pく0,001),ま た,B'群 の最 低 値 は92cmH20

で あ り,A群 で は90cmH20以 下 の 症 例 が23例 中18

例(78.3%)で あ った.一 方,A群 の 最 高 値 は108

cmH20で あ り,B'群 で は110cmH20以 上 の症 例

が24例 中15例(62.5%)で あ った.

A群,す なわ ち 術 後残 尿 が 認 め ら れ た か ま た は

Qmaxが 「非 改 善」 で あ った23例 中17例 につ い て は,

術 後6ヵ 月 か ら1年 の 間 に再 検 査 を 施 行 し,残 尿 量,

Qmaxの 経 時 的 変化 に つ い て 検 討 した.そ の 成 績 は

Table2に 示 す ご と く,術 後6ヵ 月 以 後に お い て も

残 尿 が な お消 失 しな い もの,あ る い はQm・xに よる

評 価 で 「非 改 善 」と判 定 され た ものは17例 中10例(58.8

タ6)で あ った.そ こで,こ の10例 をa群,他 の7例

をb群 と して,術 前 のPts。maxを 両 群 間 で 比 較 検



西本:等 容性排尿筋圧。前立腺肥大症

Table2.Changesofresidualurlnevolumeand

maximumflowratcinpatientsfollowe〔1

uplongerthansixmonthspostoperatively

cmH,O

Pis。max

PreOP postOP(1)● postOP(1)・.

c8seRUV..。O㎜ 鳳.鱒●RUVOm邸RUVQm邸

(ml)(耐!3㏄,(ml}(ml'8ec)(mll(ml!60C)
200

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

40

180

140

70

62

130

0

80

70

104

340

430

180

240

1go

300

500

8、9

1,4

1.6

2,5

5,0

5,6

4,5

5.3

3.1

3.9

3.7

1.7

3.4

5.6

1.5

4.9

0

159.2016.3

3012。6018.9

207.801¶.9

108,8010.6

406.5011。8

807.7011.8

07.3013.5

407.906,7

07.507.t

701,.51510.8

1205.1186.0

10612.07012.5

1205.3807.6

729.41006,8

1609,51508.8

2706.82606.5

4301.54301.7

postOP(:),:10～14deysaftoroPeration

poStOP(皿)帥:Ion曜erthan6months8fteroPeratlo【

RUV・ 鱒:,residuaturinevolume

Om邸 ◎ゆ●.'maximumflowrate

Fig.9.

150

100

50

0

=

:

:

　

㌻

i!

cmH,O

Pis。max

150

8

{

100

50

0

8

;
●

:

o

=

●

:

23

Control

qO5.7±,5.3cmH20)

PreoperativemaXimu皿isometricdetruSor

pressureofpatientswithno皿alpreopera・

tivemaximumdetrusorpressure

たBPH患 者 のPisomaxに つ い て 調 ぺ た 結 果 を

Fig.9に 示 した.対 照 群 の6例 で はPd・tmaxの 最

高値 は80cmH20,最 低値 は28cmH20で あ り,術

前 のBPH群 で この 範 囲 内 のPd・ しmaxを 示 し た も

の は29例 で あ った.こ れ らの症 例 と対 照 群 のPis・max

を比 較 す る と,29例 中4例 は対 照 群 に 比 べ 明 らか に高

く,逆 に18例 は低 い値 を示 し,残 りの7例 は 対 照群 の

範 囲 内で あ った.

考
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Fig.8.Preoperativemaximumisometricdetrusor

pressureofpatientswithpoormicturition
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aftersurgicaltreatmentingroupa,butit

wasimprovedingroupb・

討 した が,Fig.8に 示 す よ うに,両 群間 に 有意 差 は

み られ なか った.

最 後に,術 前 のPd・tmaxが 対 照 群 と同程 度 で あ っ

察

BPHに 対する外科的治療は前立腺部尿道 の通過

障害を除去し,閉 塞症状の改善を目的として行われる

が,閉 塞状態が改善された術後でもなお排尿状態が不

良な症例があ り,そ の主な原因の1つ として排尿筋の

収縮力の低下が関与しているものと考えられる。そこ

で本研究では,排 尿筋収縮機能の面から,術 後に排尿

状態が不良であった症例と他の症例 とを比較検討 し

た.ま た術前の尿水力学的検査の成績から術後の排尿

状態を予測し,ま た手術療法の適応とはならない症例

をあらか じめ知ることが可能かどうかについて検討 し

た.

排尿筋の収縮機能を評価するには,収 縮力の強さを

知ることが1つ の方法であり,従 来より排尿中の膀胱

内圧測定が行われてきた.し かし,排 尿筋圧は尿道抵

抗の程度に応じて変化するものであり,排 尿筋の最大
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の収縮力を示すパラメーターであるといえないと考え

られる.そ こで,Griffiths4)は 等容性排尿筋圧とい う

概念を提唱し,排 尿筋の収縮力の強さを知るためには

このパラメーターを測定する方が排尿中の膀胱内圧を

測定するよりも有用であると述べている.等 容性排尿

筋圧の測定方法としては,排 尿中に患者自ら随意的に

排尿を中断させる方法(随 意中断法)5),排 尿中に手

指または器具を用いて陰茎を圧迫し尿流を中断させる

方法(強 制中断法)6)と,今 回著者が行ったballoon

catheterに よる膀胱頸部圧迫法7・s)がある.随 意中断

法は,無 抑制収縮に伴っている症例では排尿を瞬時に

しか も完全に中断する ことが困難であり,正 確な

PSs・maxを えることができない.ま たこの方法では,

外尿道括約筋の収縮によって排尿筋の収縮が抑制され

るという報告9・10)もある.一 方,強 制中断法では,陰

茎の圧迫部位から内尿道口までの尿道が膀胱と連続 し

た管腔となるため,膀 胱のみのP五s。maxが えられな

いとい う欠点があ る。 これに対 して著者が行った

ballooncatheterに よる頸部圧迫法は,尿 道操作を

加えるとい う欠点はあるが,す ぺての症例を完全な尿

閉状態にすることができ,上 に述ぺた他の2つ の方法

がかかえる問題点を克服 していると考えられる.著 者

は数例の患者に対して,陰 茎圧迫法と頸部圧迫法の両

方を行って等容性排尿筋圧を比較 して,後 者の方が高

いPis・maxが えられることを確認している.

本研究において,手 術により下部尿路の通過障害を

充分に除去したにもかかわらず,88例 中23例(26.1%)

では術後2週 間以内に残尿が消失しないかあるいは最

大尿流量率の改善がみられなかった,こ れらの症例は

改善 した症例に比ぺて術前のPis。maxが 有意に低値

であり,術 前から排尿筋収縮力が低下していたものと

考えられる.

さらに,上 記の術後排尿状態が不良であった症例に

ついて,術 前のPdetmaxな らびにPis・maxか らそ

の予後を推測することが可能であるかどうかについて

検討した.そ の結果Fig.6に 示 す ごとく,術 前の

pd。tmaxが100cmH20以 上であれぽ,術 後の排尿

状態は良好となることが予測 できるが,100cmH20

未満の場合には術前のPd・tmaxか ら術後の排尿状態

を予測することは困難であると考えられた.そ こで,

術前のpd・tmaxが100cmH20未 満 であった症例

について,術 前のPSsemaxに つ いて検討した とこ

ろ,Fig.7に 示すごと く,Pt・ ・maxが90cmH20

以下であれば,手 術的に下部尿路の通過障害を除去し

ても術後に良妊な排尿状態をえることは困難であり,

逆にIIOcmH20以 上 であれば術後の排尿状態は良

好であると予測 できる と思われた.以 上の ことを

Table3に まとめて示 したが,こ の判定基準を用い

て今回対象 とした全症例についてretrospectiveに

み ると,88例 中74例(84.1%)に おいて,術 前に術後

の排尿状態を正しく予測できたことになる.

Tab董e3.Predictionofpostoperative匝 直cturition

bypreoperativemaximumdetmsorpres・

sureandrnaXimumiSometricde伽sor

pressure

PdOヒmax≧100

Pdetmaxく100

P窟 湖ax≧110

good(41gts.)

good(15pt8.》

90<P協omax<110…urp陀dヒ 比a圏e(14ρ 笛)

PiS。maxS90 poor(i8pts.)

P6●tm8罵 二maximumdetrusorPros8uro、cmH20

P噂。ma翼:max㎞umisometrめdetrusorPressure,cmH20

さらに,術 直後の排尿状態が不良であった症例につ

いて,6ヵ 月以後に残尿量やQmaxが ど のように変

化するのかを検討 したところ,依 然として改善 しない

症例が17例 中10例(58.8%)あ ったが,こ れらの症例

を術前のP1・・maxか ら予測することは不可能であっ

た.ま た,術 直後6ヵ 月以後において排尿状態が不良

であった症例のなかにも,残 尿がかな り減少 したもの

や,Qmaxが 改善 したものも含まれていた.従 って,

術前のPdetmaxお よびPis・maxか ら,術 直後の排

尿状態は改善されないであろうと予測されても,手 術

療法の適応ではなかったとは必ずしもいえないが,排

尿筋収縮機能の障害が重篤な患老では,手 術によって

尿道の通過障害を除去しても排尿障害は充分に改善さ

れない可能性がある.

つぎに,今 回の成績からみて,BPHの 進行過程に

おいて等容性排尿筋圧がどのように変化するのかにつ

いて考察 した,BPHの 病期分類はGuyOniOの 分

類に始まり,種 々の分類L2-14)が なされて きた.こ れ

らの分類法は主に臨床症状や前立腺の大きさにもとつ

いてなされている.ま た,排 尿筋に関しては代償期と

非代償期の2つ に分けて述ぺられているのみである.

この代償期とは尿道抵抗の増加に対して排尿筋圧が高

くなり残尿が少量である時期を意味し,非 代償期とは

尿道抵抗がさらに増加し,排 尿筋圧の上昇も認められ

るが残尿が多量になった時期を指している.代 償期あ

るいは非代償期にある患者は,正 常者よりも高い排尿

筋圧で排尿 していることになる.従 ってPd。tmaxの

測定のみで,こ れらの病期を判定することは比較的容

易であると考えられる・しかし,正 常者とほぼ同じ圧
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で排尿を行っている患者については,病 期の判定が困

難であると思われた.そ こで,対 照群と同程度の排尿

筋圧(Pd・tmax)を 有 するBPH群(29例)に おけ

る排尿筋収縮力(Pts・max)に ついて調ぺてみると,

Fig.9に 示すごとく,対 照群に比べ明 らかに高いも

の,逆 に低いもの,さ らに対照群と同程度のものなど

さまざまであった,正 常者と同じくらいの圧で排尿を

行っているBPH患 者 であっても,排 尿筋の収縮力

にはかなりの相違があり,ま ったく病期の異ったもの

が混在することが推測され る.す なわち,排 尿筋圧

(Pd・tmax)が 代償性に充進してくる前の時期(前 代

償期と呼ぶ)と,尤 進 していた排尿筋圧が代償されな

くなって低下してくる時期つまり非代償期をさらに過

ぎた時期(後 非代償期と呼ぶ)と がある.以 上から,

BPHの 進行過程においてPd・tmaxとPis。maxは,

F三g.10に 示 したような経過をたどるのではないかと

考えられる.す なわち,BPHの 初期では排尿筋圧は

正常者とほぼ同じであるが,排 尿筋の収縮力は徐々に

充進してゆき,病 期の進行にともない少量の残尿が生

じる時期になると,さ らに収縮力が充進しつねに高い

排尿筋圧を要するようになる.さ らに進行すると,排

尿筋の収縮力は逆に低下 し,排 尿筋圧も再び正常者と

同じ程度となる.そ して最終的には収縮力と排尿筋圧

が同じ値となり,尿 閉期をむかえるものと推察した.

以上述べたごとく,従 来の尿水力学的検査に加えて,

等容性排尿筋圧を測定すれば,さ らに詳細なBPH

の病期分類が可能であることが示唆された.

結 語

前立腺肥大症患者88名 に対し,等 容性排尿筋圧の測

定を行い,そ の臨床的意義について検討し,以 下の結

果をえた.

(1)排 尿筋収縮力の低下のために術後の排尿状態

が不良であった症例は23例(26.1%)で あ った.排 尿

筋収縮力を正しく評価し術後の排尿状態を予測する上

で,最 高排尿筋圧が低い症例については最高等容性排

尿筋圧が臨床上有用な指標となると考えられた。

(2)正 常者と同じ排尿筋圧を示す前立腺肥大症患、

老でも病期を異にする患者が混在してお り,最 高等容

性排尿筋圧を測定することは,病 期を正確に診断する

上で有用であると考えられた。

稿を終るにあたり,御 指導,御 校閲を賜った宮崎重教授に

厚く感謝の意を表します.ま た,研 究にあたり直接の御指導

を頂いた岡田茂樹,北 川慶幸両講師に深謝いたします.

なお本論文の要旨は第74回日本泌尿器科学会総会にて発表

した.
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