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い わ ゆ るUrethral　 syndromeと 心 電 図

R-R間 隔変 動 係 数 につ い て
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A CLINICAL STUDY ON THE R-R INTERVAL 

   ON ECG IN URETHRAL SYNDROME

   Tetsuo KATSUMI and Kazuo MURAYAMA 

From the Department of Urology, Kanazawa National Hospital 

 (Chief: Dr. T. Katsumi)

   We reviewed 41 patients who were evaluated for the urethral syndrome. Evaluation included 

urinalysis, cystoscopy and the measurement of the R-R interval on ECG in all cases. The coefficient 

variation of R-R interval in urethral syndrome was significantly lower (p<0.001) than that of the 

healthy individuals. Treatment by mecobalamin showed that 4 of the 6 patients benefitted con-

siderably.
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女子において,器 質的病変 がないに もかかわ らず尿

意頻数,尿 意促迫,排 尿後不快感 などの膀胱症状 を比

較的長期 にわた って訴え る一群の疾患は種 々の名称 で

呼ばれてい るが,わ れ われ は これ をurethralsyn-

drome(以 下USと 略す)と 総称 し,以下 の事項につ き

検討 した.本 症の成 因として は,psychosomaticな

因子が強調 され てい るが,一 部 では 自律神経異常や感

染症 との関連について も論 じられてい るのでわれ われ

は,自 律 神経機能検査の一つ である心電図R-R間 隔

の変動係数(以 下CVと 略す)と 本疾患 に つ き検討

したので報告す る.

対 象

対象は国立金沢病院泌尿器科 外来 を頻尿,排 尿後不

快感,下 腹部痛な どの主訴を持 って受診 した年齢23～

(=oefficientVariation(CV)

CV(%)=(SD/M)× 茸00

SD:標 準偏差
MlR-R閥 隔の平均値

Fig.1.Cof猛cientVariation(CV)

75歳(平 均53.8歳)の 女子41例 で あ る.臨 床 的 に は,

尿 沈査,膀 胱 鏡 検 査 は 全例 に,一 部 の症 例に は膀 胱 内

圧 測 定 検 査 を 施 行 し た.CV値 測 定 はME-com-

mercial社 製AutonomicR-100を 用 い て心 電 図上

100拍 のR-R間 隔 を 測 定 し,そ の平 均 値 と標 準偏

差 よ り求 めた 変 動 係 数 を算 出 し,パ ーセ ン トで表 現 し

た(Fig.1).

結 果

いわゆ るUS症 例41例 の臨床症状では,頻 尿 は24

例,排 尿後不快感は14例,下 腹部痛は11例 に認 め られ

た.こ れ らを膀胱鏡所見を参考に検討 したが,頻 尿は

膀胱鏡所見正常20例 中12例,膀 胱鏡所見異常21例 中13

例,排 尿後不快 感はそれぞれ20例 中6例,21例 中7例

に認め られた.CV値 は,3.31±1.56%で 野 呂ら1),

に よる健常人 のCV値4.81±1.13と 比較 し有意 の低

下 を示 した(p<O.OOI).ま た膀胱鏡所見 で,三 角部

に 白苔や ポ リープのある異常群 と,正 常群に分けて検

討 した.膀 胱鏡所見正常群 では,3.19±1.60,異 常群

は3.43±1.52と 両者に は差は認め られなか ったが,健
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UrethralsyndromeとR-R.間 隔変 動 係 数

1234567CV(%)

Urethral
SyndrOtae(41)

膀
胱
鏡
所
見

(一)(20)

(+)(21)

正常(42)
(野 呂ら,1983)

十 3.31
±L56一 3.19

士160

一 3.43

±1.52

一 4.81

土1.13

*

(*P<0。001)

Table2. Urethralsyndromeと 健 康 人CV値

234567CV(%)

20代SLS_〈.2)_
N(16)

30代WW
N(20)

40代 鯉L
N(18)

50代US(14)
N(14)

60代US(14)
N(15)

.__ご_§:誰?:§ 、

一 含:唇茎圭1:§3
十

●-r-一 →一一一一 司'

3.12±0.71

3.23±1.04

一一 §:§乙圭8:§6一 3.13±1.87

2.48±1.21

〔健康入cvteは 影山らg(1979)に よる〕

常者 とは有意 の低下が認 め られた(P<0.001)(Table

I).CV値 は加齢に よ り低下す るとされているので,

わ れわれ のUS群 と影 山 ら2)の健 常者 のCV値 を年

代別に比較 したが差は認め られなか った(Table2).

CV値 が低値 を示す 群 の 一 部 に メ コバ ラ ミソ1日

3,000μ9を2～3ヵ 月投与 して そ の 治療効果を 判定

したが,6例 中4例 に効果 が認め られた.

考 察

われわれが総称 したurethralsyndromcは 症候 群

としての名称 で,他 に症状 と原因を同時に示す もの と

して神経性頻尿,膀 胱 の状態を示す ものとして 刺激膀

胱,膀 胱 の神経症 とい う意味 で膀胱神経症,症 状のみ

を示す ものとしてurgencyincontinenceな どの名

称 で呼ばれているが,一 つの名称に統一され るのが望

ま しい,わ れ わ れ が 使用 したurethralsyndrome

(以下US)と い う名称 でもRobertsら3)は,感 染

の存在 を認め ているが,Bruceら4)は 健康 人 とUS

患者の尿道,腱,陰 部の細菌学的検査 を施行 し,差 が

得 られなかった ことよ り,感 染がUSの 原因 とは な

っていないのではないか と述べ てい る.ま たCarson

ら5)は,160例 中42例 に感 染の存在を証 明 しているが,

培養検査陽性は わずか5例 で あ り,尿 感染はUSの

原因 とはな らないであろ うと述べ てい る.し か し,わ

れわれは,一 応O'Gradyら6)が 述べ るごとく,原 因

とな る器質的疾愚が な く,尿 感染 もないに もかかわ ら

ず尿意頻数や排尿後不快感な どを訴 える症例 を対象に

した.し か し,金 沢 ら7)は 膀胱 神経症 とした症例 で,

尿感染 のない症例に おいても,膀 胱に 白苔 を持 った症

例に生検を行な うことに よ り感染の存在を証 明し,尿

道や膀胱の炎症 を重視 し,熊 本8)も 尿所見 がな くても

48.5%に 尿道ス メアに 白血球が認め られた と述べ てい

る.わ れわれは尿道ス メアや膀胱生検を施行 して いな

いので,USを 膀胱 鏡所見の有無 で分 けCV値 を検

討 したが,両 者間に差はな く,3.19±L60,3.43±

1.52で あった。 またJacobo9)は,産 婦人科的手術後

に多 く認 め られ るとし,子 宮摘除術 や骨盤 内手術を受

けてい る症例 は受 けていない者の2倍 の頻度 に見 られ

た としているが,わ れわれの症例では41例 中10例 と多

くはな く,膀 胱鏡所 見に及 ぼす影響 は,膀 胱鏡所見正

常20例 中3例,異 常例21例 中5例 と明 らかな手術に よる

影 響は認 められ なか った.一 般に本症候群はpsycho-

somaticな 影響 が 強 い と され,長 田 ら10)は深 町式

CMIや 矢 田部一Guilford性 格検査を行ない,神 経

症 と神経性頻 尿のpatternが 似か よって いる ことか

ら,患 者 のパー ソナ リティが本症発症及 び症状固定化

の原因 となってい ることを指摘 している,一 方阿部11)

は,種 々の自律神経 性愁訴を持 ち,し か もこれに 見合

うだけの器質的変化がな く,原 因不明ではあるが,自

律神経機能 の失調に基 づ く一連 の病像(い わ ゆる 自律

神経 失調症 と呼ばれ るもの)を,不 定愁訴症候群 と呼

称 し,こ れ らの症例 に 自律 神経検査法 の一つであ るメ
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Table3.

瞥 き徽,一 匝i]一 一一鯉

Table5.CV値 低下 症例 と膀胱 内圧

症例CV最 小尿意 最大尿意 E」E内 圧_cmH20
MDV注 人量/100ml

糊 き湿 圃 　 型
k亜]一 一灘 経蝦
(阿 部,1976)

51:9写,量9Ml
30.85累02m1

132m監

175m匪

239m蓋

8:器 §:z
O.421.8

コリル テ ス トと心因 の有無 を検索 す る 一 法 と し て

CMIの 深町法に 自律神経 に関す る質問を加えたCMI

テス ト阿部法を実施す ることに より,Table3の ごと

く分類 している.本 態性自律神経失調症は精神的要因

とは無関係に,自 律神経失調を前提 しとて発現 してい

る病像 で,こ れが狭義の自律神経失調症で,心 臓神経

症をは じめ とす る臓 器神経症 と呼ばれる ものが これに

あてはまるとしている.野 呂らは,不 定愁訴症候群患

者61例 に おい てCMIテ ス ト阿部法を用 いて性格分析

を試み,併 せ てCV値 との関連につ き検討 している.

それに よると健常者 とCMIテ ス ト正常型 との間に有

意の差は認め られず,自 律神経失調型を呈 した症例 の

CV値 は2,78±0.93と 正常型を 呈 した 症例の そ れ

(5.81±3.12)に 比べ有意 に低下 し,CMIテ ス ト阿

部法 とCV値 が 一致す る傾向を認 めている.一 方,

Freweni2)に よれば,urgencyincontinence群 よ1青緒

的要素が重要 な働 ぎを示す心身症 であ って情緒的因子

に よって 自律神経機能の著明な障害を来 し,そ の結果

として正常 な膀胱機能を失 って膀胱機 能が 過敏状態に

なることを証 明 している.一 方植木 ら13)は,CV値2

%と い う値は神経障害に よる症状発現 のclinicalpo-

intで あ ると述べ,わ れわれ も糖尿病性神経 因性膀胱

は す べ て2%以 下に見 られ た こ とを既 に報告 してお

り14),今 回のUS症 例においてCV値2%以 下 の症

例 を抽出する と41例中7例(17%)に 認め られた.こ

れ らの症例につ き自律神経障害 の有無を 見るために膀

胱容量につ き検討 したが,や や膀胱容量が大 きく見え

るが,最 小尿意,最 大尿意共に差は認め られ なか った

(CO,100m適/min注 入)

(Table4).そ の うち3例 に つ き膀胱 内圧測定 を行

な ったが,Table5の ごとく内圧patternも 正常で,

膀胱の過敏 な状態を示す所見 は得 られなか った.本 症

にお け るCV値 低下 は,糖 尿病性末梢神経障害や,

中枢神経疾患な ど自律神経系 に神経病理学的所見が認

め られるものと同様に考 えられない ようである.し か

し,こ こで問題 となるのは,CV値2%以 下 の症例は

平均年齢が63.5歳 と2%以 上のそれ(50.6歳)に 比 し

高齢 であ り;こ れがCV値 に影響す ることも考 慮す

べ きか もしれない.糖 尿病性末梢神経障害に対 し,B12

メチ コバールを投与す るこ とに よ り,CV値 の改善及

び症状の改善が認め られた報告を参考に して,CV値

低下例に対 し メ チ コバ ー ル1日3,000μgを 投与 し

た.2,3ヵ 月投与,観 察 を行ないえた6例 中4例 に

臨床的効果が認め られた(Table6).投 与後CV値

Table6.メ コバ ラ ミン投 与 症 例

症倒 年齢 CV櫨 治療効果

Table4.CV値 と膀 胱 容 量

>z8益

建 §留

巷 暮殿

87->1.59good

龍_.L38§9:9

8il_.2.1619S5
24->1.93fair

が測定で きた4例 では,CV値 の上昇が2例,低 下が

2例 に認め られた.一 応CV値 の生理的変動は20%

であろ うとされ,40%以 上上昇 した症例を有効 とす る

と1例 のみ であった.今 後CV値 測定及びCMIテ

ス ト阿部法 を組み合わせる ことに よ り,心 身症を除外

し,本 態性 自律神経症に対 し本剤を投与す る必要 があ

るように 思われ る.勿 論他 の併用療法な ど検討を要す

るが,CV値 低下例に対 し,本 剤 の投与 も一応今後検

討 され るべ きと考え る.

年齢 最小尿意(m1)最 大尿意(m1)

US(4り
呈払 ρ3費 §:? 呈琴8:§

CV臓63.51?0
2%以 下(7)±5.7士24.4

266
士78.8

囎 肚(34)塁 贈,12?lil 呈争匿:子

結 語

いわ ゆ るurethralsyndromeに お け るR-R間

隔 変動 係 数 を 測 定 し,CV値3.31±1.56%と 健 常 者

に 比 し有 意 の低 下 が 得 られ た.CV値 低 下 例 の一 部 に

対 しB12mecobalaminを 投 与 して6例 中4例 に 症

状 の改 善 を認 め た の で,報 告 した.し か し,わ れ わ れ

の症 例 は 高 齢者 が多 く年 齢 に よ る影 響 も無 視 で き な い

の で,今 後CMIテ ス ト阿 部法 も併 用 す る こ とに よ
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り,本 症 を 心 身 医 学 的 な 面 と 自律 神 経 機 能 の 面 か ら検

討 す る 予 定 で あ る.
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