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前立腺肥大症における膀胱機能の検討

国立金沢病院泌尿器科(医 長:勝 見哲郎)

村 山 和夫,勝 見 哲 郎

A STUDY OF BLADDER FUNCTION IN BENIGN 

        PROSTATIC HYPEPLASIA

Kazuo Murayama and Tetsuo Katsumi

From the Departmant of Urology, Kanazawa National Hospital

   A study of bladder function was performed on 106 patients with benign prostatic hyperplasia 

(BPH), 21 of whom had cerebrovascular disease (CVD). 
   The incidence of overactive bladder in 21 patiants with CVD was 57% and was significantly 

higher than the 25% in 86 patients without CVD. The incidence of cases having residural urine 
of over 100 ml, was in the order of low compliance bladder, overactive bladder and normal 
bladder. The mean value of maximum voiding pressure in overactive bladder was higher than 
that in normal bladder. The high pressure was improved after the operation for BPH. Improve-
ment of  overactive bladder after the operation was seen in 9 of 13 patients without CVD while in 
2 of 6 patients with CVD. 

                                                 (Acta  Urol. Jpn. 38: 1135-1138, 1992) 
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緒 言

膀胱機能は下部 尿路通過障害あ るいは神経性病変に

よって種 々の障害 を呈す る.前 立 腺肥大症 は老人性疾

患であ り,脳 血管障害を合併す る頻度が高い.今 回,

われわれは過去2年7ヵ 月間に手術を行 った前立腺肥

大症患者 の膀胱機能について,脳 血管障害合併例 と非

合併例に分けて検討 したので報告す る.

対 象 お よび 方 法

1988年1月 か ら1991年7月 までに当科で手術を施行

した前立腺肥 大症患者は122例 で,検 査不十分 な16例

を除いた106例 を対象 とした.脳 血管障害合併例 は21

例であ り,非 合併例は85例 であ った.合 併群の平均年

齢は76±8歳 であ り,非 合併群の71±7歳 に比 して有

意 に 高齢 であった(p<O.Ol,t検 定).手 術方法は恥

骨上式前立 腺摘除術23例,経 尿道的切除術83例 で,摘

除重量は前者で34±20g,後 者で10±5gで あ った.

下部尿路機能検査 として残尿量検査,膀 胱 内圧検査

お よび尿流量検査を施行 した。残尿量検査は99例 で施

行 し,外 来初診時の1回 の測定値で検討 し,尿 閉状態

は残 尿量300ml以 上 とした.膀 胱 内圧検査はDISA

社製urosystemとFr.10の 側孔2穴 の カテーテル

を使用 し,仰 臥位 で炭酸 ガス100ml/minの 注入速度

で 行い,外 括約筋筋電気図検査 お よび 腹圧測定 は併

用 しなか った.同 検査はほぼ全例 で術前お よび術後2

週で,異 常 を示 した一部 の症例では術後3か ら6ヵ 月

で行い,術 前尿閉患者 では留置 カテーテル挿入後7日

以内に 検査 し,最 大膀胱 容量,排 尿を 意 図した時の

最大膀 胱内圧 および膀胱 内圧曲線の型につ いて検討 し

た.な お,術 後の検査は尿失禁,頻 尿のある患者では

それに対す る薬物投与下 で行った.曲 線型はICSの

分類に準 じ,排 尿反射に よる内圧上昇の有 無にかかわ

らず.注 入につれて内圧が上昇 し.最大容量時の内圧が

30cmH20以 上の ものを低 コソプライア ンス型(LC

型 と略す)と した.尿 流量検査は施行 しえた症例 で最

大尿流率,平 均尿流率お よび 排尿量に つ い て 検討 し

た.

結 果

1.膀 胱 内圧曲線型

非合併群85例 では正常型53例,過 活動 型21例,お よ

びLC型11例,合 併群21例 では正常型5例,過 活動型

12例,お よびLC型4例 であ った.過 活動型 の出現
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TableI.膀 胱内圧 曲線型 と残尿量

脳血管障害非合併群(85例)脳 血管障害合併群(21例〉

膀 胱 内圧 型 正常型 過活動型LC型 正常型 過活動型LC型

症 例 数 53 21 11 5 12 4

残尿量
(m量)
別

症例数

O～100

101～3CO

301～

不 明

32

14

4

3

6

2

9

4

0

0

11

0

5

0

0

0

6

5

1

0

1

2

1

0

頻度は合併群 では57%で あ り,非 合併群の25%に 比 し

て有意に高かった(p<0.Ol,X2検 定).

2.膀 胱 内圧 曲線型 と残 尿量の関係

残 尿量 を 少量(0～100ml),申 等 度 量(101～300

m1)お よび多量(301ml以 上)を 区分 して検討 した.

Tablelに 示す ごとく,非 合併群において,中 等度以

上の残 尿量を有す る患者 の頻度は過 活動型では17例 中

11例 であ り,正 常型 の50例 中18例 に比 して高い傾向で

あった(p<O.Ol,X2検 定).LC型 を示 した全例が尿

閉患者であ った.合 併群で も同様 の傾向であったが,

有意差は認 め られ なか った。

3.膀 胱容量 と最大膀胱内圧

Table2に 術前 と術後2週 の検査平均値を示 した.

術前値の比較では,両 群共過活動型の膀胱 容量は非合

併群正常型 に比 して有意に 小 さい 値 を 示 した(pく

O.Ol,t検 定).ま た両群共過活動型の最 大膀胱内圧は

非合併群正常型に 比 して 有意 の 高値 を 示 した(p〈

O.Ol,t検 定).術 前 後の比較では,膀 胱容量には有意

な変化 は認め られなかったが,両 群過活動型お よび非

合併群LC型 の最大膀胱 内圧はそれぞれ術前に比 し

て有意の低下が認め られた.術 後の膀 胱容量 の比較 で

は合併群過活動型のそれ は非合併群過活動型に比 して

も小 さい ものであ った(p〈0.05,t検 定).

4、 尿流量検査値

Tablc3に 術前 と術後2週 の最 大尿流率,平 均尿

流率お よび排 尿量 の平均値 を示 した.そ れぞれ の術前

値には各群 各型間には有意差は認め られなか った.術

Table2,術 前後 の膀胱 内圧測定値

膀胱内圧型 術 前 術 後 検 定

膀

胱

容

量

非 正 常 型203±53(52)合

過活動型152士71(21>併

群LC型155±47(ll)

187±47(50)NS

169±68(2DNS

190±73(Il)NS

合併過活動型145±42(12)124±43(12)NS

最
大
膀
胱
内
圧

非 正 常 型60±27(49)53±20(47)NS

群 過活鯉 ・9±22(21)56±18(・ ・)・<・.・1
群LC型70±20(11)Va±22(11)P<0.05

合併過活動型83±16(12)67±21(12)P<0.05

数値;平 均 値 ±標 準 偏 差(例 数),量;ml,圧;cmH?O,

t検 定

Table3.術 前後 の尿流量測定値

膀胱内圧型 術 前 術 後 検 定

平
均
尿
流

率

m翼1s

非 正 常 型
合 過活動型
併
群LC型

6.9土3.7(39)

6.4±2.9(12)

15.9±5.7(48)P<0.Ol

l4.3±5.2(19)P<0.01

12.8±3.4(9)

合併 過 活 動 型5.8±1.5(6)7.9±3.2(5) NS

最大

尿
流率

mlls

非 正 常 型
合 過活動型
併
群LC型

3.2±1.9(39)

3.1±1.5(12)

8.1±3.1(48)P<0.Ol

7.0士3.0(19)P<0.Ol

5.4± 夏.7(9)

合併 過活動型2.7士1.2(6)5.4±L7(5) NS

排

尿

量

m且

非 正 常 型
合 過活動型併

群LC型

104±69(39)

75±5且(12)

168±73(48)P<0.Ol

l38=と74(19)P<0.Ol

160土46(9)

合併過活動型77士40(6)87士56(5) NS

数値;平 均値±標準偏差(例 数),検 定;t検 定
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前後の比較 では,非 合併 群正常型 および過活動型でそ

れ ぞれの値 に有意 の改善が認め られたが,合 併群過活

動型では有意な改善は認め られ なか った,術 後検査値

の群間比較では,合 併群過 活動型 の最大尿流率 は非合

併群のそれ に比 して明 らかに低値 であ り,さ らに排尿

量 も正常型 に比 して明 らかに少量 であ った(p〈0.Ol,

t検 定).

5.膀 胱 内圧曲線型の術後変化

(1)非 合併群

正常型53例 中5例 は術後2週 で過活動型 を示 した

が,術 後3ヵ 月では正常型 に復 してお り,一 時的な変

化 と考え られた.過 活動型21例 の うち術後6ヵ 月まで

に再検査 しえた13例 中9例 は正常型に,4例 は過活動

型が持続 していた.LC型ll例 中8例 は術後正常型 と

な り,2例 は コンプライア ンスの改善 が認め られ,残

りの1例 は術後3ヵ 月で過活動型を示 した.

② 合併群

過活動型12例 は術 後2週 では全例そ のままであ り,

術後6ヵ 月 までに再検査 しえた6例 中4例 は過活動型

を持続 してお り,2例 は正常型に改善 した.LC型4

例中2例 は術後3ヵ 月までに正 常型 とな り,1例 はそ

のままであ り,残 り1例 は過活動型を示 した.

6,過 活動型 と尿失禁

非合併群過活動型21例 で術後3ヵ 月以上軽過 して尿

失禁(切 迫性)を 認めた症例は1例 のみであった.本

例は過活動 型の持続 した85歳 例で,薬 物投 与下 で軽度

の失禁を有 していた.過 活動型 の持続 した他の3例 で

は失禁は認 められなか った.合 併群過活動型の12例 中

6例 は術前か ら失禁を認 めていた,こ の6例 中3例 は

術後3ヵ 月以上で失禁が消失 し,残 りの3例 は失禁が

持続 していた.後 者の3例 の うち1例 は過活動型持続

例で,1例 は正常型に改善 した例であった.

考 察

過活動型膀胱は下部尿路通過障害患者 の40～60%に

認め られ,原 因除去に よ り過活動型膀胱の60～70%は

改善す ると報告 されてい る1)Coteら2)は 閉塞性 の過

活動型膀胱 の発生要因 として閉塞 の期間 と程度が関連

してい ると報告 している.今 回の残尿量の検討 で,過

活動型では正常型に比 して残 尿量の多い症 例の しめ る

頻度が高い傾 向であ った こと,さ らに最 大膀胱 内圧が

過活動型では正常型に比 して高値を示 し,こ の高値が

術後低下 した こと3)から,つ ぎのよ うに考え られた.

す なわ ち膀胱頸部での通過障害の程度は,過 活動型の

ほ うが正常型に比 して より高度であ る,し か し術前の

尿流率に両者 の型で差が認め られなかった.こ の理 由

lI37

は過 活動型では よ り高 い圧で排 尿 しているため と推測

された.

低 コンプライア ンス型膀胱の判定基準には明確な も

のはない.膀 胱充満につれて上 昇す る膀胱内圧 の本態

は膀胱平滑筋収縮,膀 胱壁の伸展性不良あるいは両者

に よると考え られ ている4).杉 山 ら5)は種 々の 疾患に

よる低 コンプライアンス型膀胱に臭化 ブチルス コポ ラ

ミン負荷膀胱 内圧を施行 した結果,そ の本態を判別で

きると報告 している.今 回の前立腺肥大症に よる低 コ

プライア ンス型膀胱Il例 ほぼ全例が尿閉状態(11例 の

うち3例 は飲酒,2例 は薬剤,1例 は旅行中の急性尿

閉)で あ り,大 多数が術後2週 で正常型 に改善 した.

その本態 は尿閉に関連 した一過性の ものと考え られ る

が,留 置カテーテルに よる影響な ど,さ らに検討の必

要 がある.

脳 血管障害合併群 では過活動型膀胱を合併す る頻度

は非合併群に比 して高 く,術 後 も過活動型が持続す る

症例は多い よ うであ り,こ れ らは神経性の過活動型 と

考え られ る.Kimcheら6)は 同様な24症 例の閉塞解除

に より,10例 は過活動型が持続 し,14例 はそれが消失

した と述べ,消 失す るか否かの予測には誘発電位測定

が有用であ ると報告 している.い ずれに しても,こ の

ような症例に対す る手術は,術 後2週 の成績では排尿

量 の増加あ るいは排尿率の改善に関 して十分な効果が

え られなか ったが,高 圧排 尿の改善があること,さ ら

に長期的に過活動型お よび失禁の改善の可能性がある

ことか ら,状 態が良けれ ば積極的に手術すべ きだ と考

えられた.

結 語

前立腺肥大症患老106例(21例 は脳血管障害合併例,

85例 は非合併例)の 膀胱機能につ いて検討 した.

1過 活動型膀胱 の 出現 頻度は 合併群 で は57%で あ

り,非 合併群の25%に 比 して有意に高か った.

2.残 尿量の多い症例の しめる頻度は,非 合併群で低

コンプライ アンス型膀胱,過 活動型膀胱,正 常型膀胱

の順 に高い傾向であった.

3.両 群共過活動型膀胱におけ る最大膀胱 内圧は正常

型 のそれに比 して有意な高値 を示 し,そ の高値は術後

改善 した.

4,過 活動型膀胱の術後改善は非合併群 では13例 中9

例に,合 併群 では6例 中2例 に認 め られた.
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