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   Uroflowmetry was examined in 192 patients with obstructive urinary symptoms. They 
were 173 males with obstructive diseases in lower urinary tract (302 uroflowmetric studies) 

and 19 males with neurogenic bladder (29 uroflowmetric studies) 
   We classified the patterns of uroflowmetric curve into 6 types: N type (normal), NB type 

(neurogenic bladder: wave like curve), OB type (obstructive diseases: flat curve), AP type 

(anterior peak), PP type (posterior peak) and OT type (others). The 331 uroflowmetric 
curves were classified into the above 6 types, and the relationship between each type of flow 

curve and other uroflowmetric parameters (voided  volume=VV, residual urine  volume=RU, 

maximum flow rate=MFR, average flow rate=AFR) was analyzed. 
   The types of 229 flow studies (140 patients) in benign prostatic hypertrophy were OB 

(77.7%), AP (16.6%), OT (3.9%). N (0.9%) and PP (0.9%). The types of 39 flow studies (25 

patients) in prostatic cancer and 13 studies (8 patients) in urethral stricture were similar; 
92.3% of the flow studies being classified into OB type. The types of 21 flow studies (10 

patients) in so-called bladder neck contraction were OB (42.9%), AP (33.3%), OT (14.3%) 
and NB (9.5%). AP type flow curves were more frequent than other in obstructive diseases. 

MFR and AFR  (ml/s, voided volume above  150 ml) in obstructive diseases were MFR: 

 18.5+2.5, AFR: 10.3±0.6 for N type, MFR:  16.7+1.9, AFR:  7.3+2.1 for PP type, MFR: 14.1 

 ±3.7, AFR:  6.5+2.5 for  AP type, MFR:  13.0+2.6, AFR:  6.0+1.8 for OT type, MFR:  8.9+ 

2.8, AFR: 4.4±1.9 for OB type, and MFR: 6.7±2.8, AFR:  2.3+0.5 for NB type for which
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uroflowmetricstudieswerebe五 〇w150mlinvoidedvolume.Themeanuroflowrateofalitypes

was10.7±3.9forMFRand5.2±2.2forAFR.Voidedvolume(VV)andresiduahrinevolume

(RU)ofeachtypeinobstructivediseaseswereVV:278±157ml,RU:25±35mlforNtype・

VV:272±83ml,RU:5±7mlforpptype,VV:175±104ml,RU:36±53皿lforAPtype,

VV:169±88mlRU:41±77mlforOTtype,VV=126±102ml,RUl98±134mlforOBtype・

andVV=74±6ml,RU:20±14mlforNBtype,Thetypesof29flowstudies(19pat量ents)

三nneurogen三cbladderwereNB(51.7%),OB(31.0%),OT(13.8%)andAP(3.4%).NBtype

flowcurvewasfrequentlyspecificinneurogenicbladderpatients,Themeanuroflowrate

(ml/s)ofalltypeswasMFR=12.9±5.9andAFR:6.5±2.9・BothvoidedvolumeandresiduaI

urinevolumewerelarge(VV:214±181ml,RU:215±272ml).

Keywords:Uroflowmetry,Patternandflowrates

緒 言

尿流量測定は,排 尿障害を主訴 として来院する患者

の排尿状態を把握す る客観的示標 として,重 要な検査

手段 となってい る,尿 流量曲線のパラメーター として

の最大尿流量 率,平 均尿流量率 とともに,波 型(パ タ

ー ン)に よる診 断的考察 も重要に なって きている.わ

れわれは,さ きに正常成人お よび下部尿路 閉塞性疾患

患者の尿流量 曲線 の新 しい分析 法について 報告 した1).

今 回は,下 部 尿路閉塞性疾患 および神経因性膀胱患者

の尿流量曲線 の波型について分析 し,苦 干の知見をえ

たので報告す る.

対 象 と 方 法

対象 は,群 馬大学 医学部附属病院 お よび佐久市立浅

聞総合病院泌尿器科に,1982年6月 よ り1984年3月 ま

での期間に,排 尿障害 を主訴 として来院 または入院 し

た192名 であ る。全例,直 腸診,残 尿測定,尿 道造影,

IVP,膀 胱鏡,膀 胱尿道内圧測定 などを施行 し診断を

え,ほ とん どの 例 はなん らか の治療 を 必 要 とした.

192名 の内訳は,下 部尿路閉塞性 疾患173名,神 経因

性膀胱19名 であ り,下 部尿路閉塞性疾患の診 断は,前

立腺肥大症140名,前 立腺癌15名,膀 胱頸部硬化症IO

名,尿 道狭窄8名 である.患 者の年齢は,下 部尿路閉

塞性疾患 患者 は37～87歳,神 経 因性膀胱患者は9～77

歳にお よんでお り,詳 細をTable1に 示 した.

Table1.Ageanddiagnosisofthepatients

1)Obstructivediseasesoflowerurinarytract

Age(yrs)30-3940隔4950。5960-6970-7980-87

Pts●No.1 1 18 64 67 22

Diagnosis Pts.No.UFMNo.

BenignProstaしicHyperしroptly

ProstaticCancer

BladderNeckContracture

UrethralStricture

140

25

10

8

229

39

21

13

Total 173 302

2)Neurogenicbladder

Age

Pts.No.

UFMNo.

9-77(mean50)

19

29

UFM;UroflOWtnetry
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Fig.1.Sixtypesofuroflowmetriccurve

Table2.Typesofflowmetryinobstructived三seasesandneurogenicbladder

Diagnosis n
N

TypesofUFM

OBAPer PP NB

BenignProstatic229

Hypertro由y

217838

(0.9)(77.7)(16。6)

9
(3.9)

2
(0.9)

0

ProstaticCancer39 0 36
(92.3)

2
(5.1)

1
(2.6)

0 0

BladderNeck

(bntracture

21 0 973
(42.9)(33.3)(14.3)

0 2
(9.5)

Urethral

Stricしure

13 0 12
(92.3)

0 1
(7.6)

0 O

Tota1 302223547

(0.7)(77.8)(15。6)

14
(4.6)

2
(O.7)

2
(O.7)

Neurogenic

Bladder

29 0 9
(31.0)

14
(3.4)(13.8)

0 15
(51.7)

T。t。1"・Ob、 ヒructi。 。Di。ea、e、 。flOwerU・i・aryft・cヒ,()・%

尿流 量 測 定 お よび膀 胱 尿 道 内圧 測 定 は,DISA2100-

Urosystemを 使 用 した.尿 流 量 測 定 は,ペ ー パ ー ス

ピ ー ド2mm/s,高 さ は1ml=1mmに て 記 録 し,

全 例尿 意 を感 じた 時 点 で 検査 を施 行 した.尿 流 量 曲 線

のパ ラメ ー タ ーに関 しては,ICSのReport2)に 従

い,最 大 尿 流 量 率(MaximumFlowRate,m1/s,

以 後MFRと 略 す),平 均 尿 流 量 率(AverageFlow

Rate,ml/s,以 後AFRと 略す)を 用 い た.波 型 に

関 しては,八 竹3),水 尾 らの の報 告 を 参考 とし て,6

型に 分類 し検 討 を 加 えた(Fig.1).N型 は,排 尿 量

の大 小 に かか わ らず立 ち上 が りが ス ム ーズ で,切 れ の

良 い もの,NB型 は,波 状 の波 型 を 呈 し,排 尿 に あ き

らかにtaEEが 関 与 して い る もの,OB型 は,平 担 な 波

型 で,と きに 尿線 の途 絶 な ど も 認 め られ る も の,AP

型 は,立 ち 上 が りは良 好 だ が 切れ の悪 い も の,PP型

は,立 ち上が りが悪 く終末時に良い もの とし,OT型

は以上の5型 のどれ とも判断が つかない ものとした.

波 型につ いては,192名 よりえ られた331回 の尿流量曲

線を分析 した.尿 流量 率は150ml以 上の排尿量を得

た123回 に限定 して検討を加えた.

なお,検 定法はt-testま たはWelch法 に よった.

結 果

1)疾 患別 の尿 流 量 曲 線(Table2)

下部 尿 路 閉 塞 性 疾 患 患者173名,302回 の波 型 は,

OB型 が235回(77.8%)を 占 め,つ い でAP型 が

47回(15.6%),OTが14回(4.6%)認 め られ,N

型,PP型,NB型 は お の おの2回(0.7%)ず つ し

か認 め られ な か った.疾 患 別 で は,前 立 腺 肥 大 症140

名229回 の波 型 は,OB型 一178回(77.7%),AP型 一
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Table3.FloWratesofeachtypeinobstruct重vediseases

andalltypesinneurogenicbl耳dderl

1)Obstrucも 工veDiseasesoflowerurinalytract

UFMしypenMFR(m1!s)AFR(m1!s)

N

℃B

AP

PP

OT

NBde

2

69

28

2

7

2

18●5±2・5

8.9±2.8

14.1±3.7

16.フ 士1.9

13.0士2.6

6.7士2.8

10.3±0。6

4。4土L9

6。5土2.5

7.3土2,1

6.0土1.8

2.3ま0.5

alltypes11010.7±3.9 5.2±2.2

2)NeurogeロicBladder

UFMしypenMFR(ml/s) AFR(m1/s)

alltypes1512.9±5.9 6.5±2.9

VoidedVolume≧150ml

NBde:VoidedVolume=69,78m1

30

宕
≧

ε20
り

=
」

Σ

10

PP

・・響

■

而 ㌔ ・

N

↓

0 51015
AFR{m1/s}

凹=Alltypes,maleswithobstruc量ive

diseases`n=110)

○=NeurogenicBladder`n冨15}

Fig。2.Compar三sonofflowratesforeach

typeofflowcurve

38回(16.6%),OT型 一9回(3.9%),N型 一2回

(0・9%),PP型 一2回(0.9%)で あ り,OB型 とAP

型 が 多 い.前 立腺 癌25名39回 の波 型 は,OB型 が36

回(92.3%)を 占め,AP型 が2回(5.1%),OT型

が1回(2.6%)認 め られ た,尿 道 狭 窄8名13回 の波

型 は,OB型 が12回(92,3%)認 め られ,他 はOT

型 が1回(7.6%)あ っただ け であ った.膀 胱 頸 部 硬

化 症10名21回 の波 型 は,前 記3疾 患 とはや や 異 な り,

OB型 一9回(42.9%),AP型 一7回(33.3%),OT

型 一3回(14.3%o),NB型 一2回(9.5%)と,OB型

が や や少 な く,AP型 が 相 対 的 に 多 い,

神経 因性 膀 胱19名29回 の波 型 は,NB型 一15回(51.7

%),OB型 一9回(31.0%),OT型 一4回(13.8

%),AP型 一1回(3.4%)で あ り,NB型 が も っ と

も多 く認 め られ た.

2)波 型 と尿 流 量 率

下 部 尿路 閉 塞 性 症 患 で150ml以 上 の排 尿 量 を え た

尿 流量 曲線 は108回 あ り,こ れ らに つ い て 検 討 を 加 え

た.150m1以 上 の排 尿 量 を 得 たNB型 は 認 め られ な

か った が,比 較 のた め にi50ml以 下 の排 尿 量 の2回

を 加 え て検 討 した.NB型 の2回 を 加 え た110回 の尿

流 量 率 の平 均 値 は,MFR=10.7±3,9ml/s,AFR=

5.2±2.2ml/sで あ った.各 波 型 ごと の尿 流 量 率 を,Ta-

ble3お よびFig.2に 示 した.MFRお よびAFR

は,N型,PP型,AP型,OT型,OB型,NB型

の順 に 低 値 を示 して い る.MFRで は,N型 と,OT

型 。OB型,お よびOB型 と,AP型 ・PP型 ・OT

型 の 間 に有 意 差 を認 め(す べ てP<0.05),AFRで

は,N型 と,AP型 ・OT型 ・OB型 ・NB型,お

よびOB型 と,(N型)・PP型 ・AP型 ・NB型 の

間 に 有 意 差 が認 め られ た(す べ てp<0.05).

神 経 因 性膀 胱 患者 で は,150ml以 上 の排 尿 量 を 得 た

尿 流 墨 曲 線 は15回 認 め られ た.少 数 のた め 波 型 ご との

尿 流 量 率 に 関 しては 検 討 を加 え なか った が,全 波 型 の

平 均 で,MFR:12.9±5.9mlls,AFR:6.5±2.9mll

Sで あ った.
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Table4.Compar三sonofvoidedvolumefbreachtypeof且owcurve

(1)Obstrucしivediseasesoflowerurinarytract

Voidedvolume(m1)

UFMn〈1∞ioO御199200≦:Mean±S.D.

鷲

OB

AP

PP

OT

NB

2

235

47

2

14

2

0

111(47.2)

13(27.7)

0

3(21.4)

2(100.0)

1(50.0)

86(36.6)

21(44.7)

0

8(57.1)

0

1(50.0)

38(16.2)

13(27・7)

2(100.0)

3(21.4)

0

278±157

126±102

1フ5±104

272±83

169±88

74±6

(2)Neur◎genicBladder

Voidedvolume(ml)

UFMn〈100100■v199200≦ 融n±S.D.

alltypes29 8(2フ.6)11(37.9) 10(34.5) 214±181

( ):%

Table5.Comparisonofresidualurinevolumefbreachtypeof

flOWcurve

(1)Obstructivediseasesoflowerurinarytract

Residualurinevolume(m1)

UFMnく5050～99100≦Mean±S.D.

N

OB

AP

PP

OT

NB

2

201

47

2

14

2

1(50.0)

95(47。3)

37(78●7)

2(100.0)

12(85.7)

2(100.0)

1(50.0)

41(20.4)

2(4.3)

0

1(7.1)

0

0

65(32.3)

8(17.0)

0

1(7.1)

O

25±35

98±134

36±53

5土 フ

41±77

20±14

(2)NeurogenicBladder

Residualurinevolume(m1)

UFMn〈5050N991∞ ≦二 Mean±S。D.

alltypes19 3(15.8) 9(47.4) 7(36.8) 215±272

( ):%

を
Sloo

豊5

筍
コ

コ
en
o
匡

50

0

●NB

●OB

OTeeAP

●N

●PP

0

Fig.3,

100200300400

VoidedVo藝ume(ml)

Comparisonofvo量dedvolumeand

residualurinevolumef()reachtype

offlowcurve(obstructivediseases)

3)波 型 と排 尿量 および残尿量の関係(Table'1,

5,Fig.3)

下部尿路閉塞性疾患;排 尿量 は,N型 とPP型 が

良好であ り,以 下AP型 ・OT型 ・OB型 の順に減

少 していた.OB型 は100m1未 満 の排尿量を示 した

例 が47.2%と 多か ったが,AP型 とOT型 は,100～

199mlの 排尿量を 示 した例が 多 く認め られ た.NB

型は2例 とも100ml未 満であ った.統 計学的には,

N型 とPP型,お よびAP型 とOT型 の間には 有

意差は認め られなか ったが,他 の波型間には有意 な差

が認め られた(P<0.005).残 尿量は,N型 。PP型 ・

NB型 は少 な く,OB型 が もっとも多か った,AP型
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とOT型 は,50ml未 満の残尿量を みた例が 大部 分

(AP型 の78.7%o,OT型 の85.7%)で あ ったのに対

し,OB型 は,100m1以 上の残 尿量を 認 めた 例 が

32.3%あ り,平 均値 でも98±134miと 多か った.統

計学的には,NB型 とPP型 ・N型 の間には 有意 差

は認め られなかったが,他 の波 型間に は有意な差が認

め られた(p<0.05).

神経 因性膀胱;波 型 ごとの比較は例数が少 ないため

検討を加 えなか ったが,全 波型 の平均で,排尿量は214

±181ml,残 尿量 は215±272m1で あった.排 尿量,

残尿量 ともに多 く,100ml以 上の残尿量を 認めた例

が36.8%を 占め ていた.残 尿量 は,下 部尿路閉塞性疾

患のOB型 よ り有意に多か った(P<0.005)。

考 察

尿流量 曲線 のパ ラメーター としての,MFRお よび

AFRに 代表 され る尿流量率に 関す る報告は多 く,一

般にそれ らの 尿流量率は150～200mI以 上で 一定値

を示す傾 向が あ り,150～200ml以 下の排尿量では,

排尿量 との相関が強 いとされている1・5・6).そのため,

排 尿障害 を有す る患者 の尿流量率での治療前後の比較

には,Nomogramに よる判 定が 必要 となって くる3t

?β).さ きに,わ れわれは,排 尿量 の少ない尿流量曲

線 の分析 法につ いて報告 した!).今 回は,下 部尿路閉

塞性疾患 の有無や膀胱機能 との関連性が高い と考 え ら

れ る波型につ いて分析 し,そ の診断的意義を検討 して

みた.波 型 の分類に関 しては,水 尾 ら4)の5分 類を参

考 としたが,波 型の診断につ いては 測定機器や測定方

法に よっても異 な り,ま た主観的な要 素も多 く,単 純

な比較はで きないと思われる.

疾患別の波型につ いては,尿 道狭窄お よび前立腺癌

では,OB型 が92.3%と もっとも多 く認め られ た.

前立腺癌患者 は,全 例T3ま たはT4の 症例であ り,

排尿障害 の原因 としては,浸 潤に よる後部尿道 の狭細

化が考え られ,尿 道狭窄 と同 じ波型分布を示 した もの

と理解 される.前 立腺 肥大症に おいて も,OB型 が

もっとも多 く認 められたが,NB型 以外の4波 型 も認

め られた,水 尾 ら4)は,前 立腺肥大症では 皿型(AP

型に相当する と思われ る)が58.3%と もっとも多 く認

め られた と述 ぺている.著 者の結果 と異な るが,前 述

の理由 で単純 な比較は困難である.膀 胱頸部硬化症 で

は,OB型 以外の波 型 も多 く,と くにAP型 が33.3

%eと 他 の3疾 患 よ り頻度が高か った.八 竹3)は 尿流量

曲線 の波型を4型 に 分け,Bタ イ プ(AP型 に相当す

ると思われる)は 膀胱頸部硬 化症や慢性前立腺炎 など

の後部尿道に関する疾患に多 く認め られ ると述べ てい

る,膀 胱頸部硬化症 における排尿障害の原因が,機 能

的 なものに よる可能性が示唆 され る.神 経因性膀 胱の

波型は,水 尾 ら4)の報告 と同様にNB型 が51.7%と

もっ とも多 く,こ の ことが下部尿路 閉塞性疾患 と異 な

る点 である.NB型 を呈 した場合には,神 経 因性膀胱

を疑い膀 胱機 能や排尿時腹圧測定 などの検査を 施行す

べ きであ ると思われ る.

下部尿路閉塞性疾患に おける波型 と尿 流量率お よび

残尿量 ・排尿量 の関係につ いては,NB型 を除 き,尿

流量率の良い波型 は,排 尿量が多 く残尿量 が少 ない と

い う結果が得 られ,水 尾 ら4)の報告 とほぼ 同様 の結果

であ った.膀 胱機能 と残尿量 の関係に つ いて,Cote

ら9)は 前立腺肥 大 症患者に おける 検討 で,hyperre-

flexicbladderの ほ うが,normoreflexicb1adder

よ り残 尿量が少 ない と述べ てい る.Schoenbergio)は,

やは り前立腺肥大症患者に おける 検討 で,normore・

flexicbladderよ り,hyperreflexicbladderの ほ

うが尿流量率は低 く,ま た,尿 流量 率 と残 尿量 は逆の

関係に あるが,そ れ は 膀胱 のhyperreflexiaの 有無

と関係 して くる と述べ てお り,膀 胱 の機能 を重要視 し

ている.わ れわれ の症例では,膀 胱機能 を同時に検索

した例 が少 な く,膀 胱機能 と合わせた波型 お よび 尿流

量 率 ・残尿量 との検討は今後の課題 と思われ た.

排尿時膀胱 内圧お よび 尿道 抵抗 と尿流量率 の関係に

つ いて,Schaferii)はPUR.R(passiveurethral

resistancerelation)の 概念に て説 明している.前 立

腺部閉塞 のない正常例では,低 い尿道開 口圧で排 尿が

開始 され,膀 胱内圧 は 低値 のままで 円滑 な排尿が お

こなわれ る(normalPURR,正 常波型=N型)

constrictivePURRの 代表 としては,尿 道狭窄をあ

げ,尿 道 開 口圧は低いが高い排 尿時膀胱 内圧が 必要で

あ り,尿 流量 率の悪 い平担な 波型を示 してい る(OB

型).compressivePURRは,前 立腺肥大症に多い

とし,高 い尿道開 口圧 と,高 い排 尿時膀胱 内圧が必要

であ り,波 型 は立 ち上が りは良いが切れ の悪い形を示

してい る(AP型).わ れわれ の検討 でも,尿 道狭窄

患老の 大部分はOB型 を 示 して いた.波 型上OT

型 も,OB型 と同様にconstrictivePURRの 状態

であ ると考え られ るが,OB型 のほ うが より高い排 尿

時膀胱 内圧 を必要 とし,残 尿 も膀 胱 の代償不全の出現

な どに よ り増大 した状態 と考え られ る.前 立腺肥大症

患者では,AP型 よ り0耳 型が 多 く認め られた.前

立 腺肥大症 の進行に よ り,compressiveobstruction

か らconstrictiveobstructionの 状態に 移行 した症

例 が多か った もの と思われ る.膀 胱頸部硬化症におけ

る波型 の多様性 は,そ の診断のなかに,初 期前立腺肥
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大症や前立腺炎な どの器質的疾患 と,な ん らか の膀胱

頸部の機能障害が 含まれ ていることを示す ものと考え

られる.PP型 の意義 は不 明であ るが,尿 流量率お よ

び残尿量 の点ではN型 に近 い排尿状態であるが,排 尿

開始時に高 い尿道開 口圧 と膀胱内圧を必要 としている

状態 と思われ る、

尿流量 曲線に おける波型 は,排 尿障害の有無だ けで

はな く,排 尿時 の膀胱内圧 お よび膀胱 の機能状態 と と

もに,残 尿量か ら推察 される膀胱 の代償不全の有無 な

どとも関係 してお り,そ の診断的な意義は重要な もの

と考え られた.今 後は,波 型 と膀胱機能,一 般中高年

者の波型な どにつ いてさらに 検討を加 えてい く予定で

ある.

ま と め

下部尿路閉塞性疾患 および 神経因性膀胱 の尿流量曲

線 の波型を6型 に分け,尿 流量率,排 尿量,残 尿量に

ついて検討を加えた.

1)前 立 腺肥大症,前 立腺癌,,尿 道狭窄 ではOB

型がもっとも多か った.膀 胱頸部硬 化症 でもOB型

が もっとも多か ったが,AP型 の頻度が,33.3%と 上

記3疾 患 よ り多 く認め られた.

2)波 型別 の尿流量率は,N型 ・PP型 が良好 で,

AP型 ・OT型 ・OB型 ・NB型 の順 に 低値 を 示 し

ていた。

3)下 部尿路閉塞性疾患に おける,波 型 と排尿量,

残尿量 の関係は,N型 ・PP型 は排尿量が 多 く残尿量

が少ない.AP型 ・OT型 は100ml以 上 の 排尿 量

と50ml未 満 の残尿量を示 す例 が多 いが,OB型 は

lOOmlSe満 の排尿量 と50ml以 上の 残 尿量を 認め る

例が多か った.NB型 は,排 尿量,残 尿量 ともに少 な

か った.

4)神 経因性膀 胱に おける波型は,NB型 が5L7%

と過半数を占めてお り,神 経因性膀胱に特徴的であ っ

た.
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