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   In order to investigate vesical function and analyse nature of voiding in adults both normal

ahd with impaired micturition， the following studies were made．

   Measurement of the urethral resistance in a simPlified voiding method’ and uroflometric

studies were carried out on 80 healthy male adults， 64 benign prostatic hyperplasia anq 10 urethral

strictures before and after treatments．

   ・Continuous retrograde cystometry was also performed on 30 healthy adults， 10 cerebral blad－

der， 20 spinal bladder， and 5 peripheral bladder under the loading of autonomic nerve drugs．

   A． Results

    1． Urethral resistance of healthy male adults was O．60 cmH20／m12／sec2 in ayerage accQrding

to the simplified voiding method． ln prostatic hypertrophy， it was much greater than normal

but decreased to almost normal value after surgery．

   2．Urofipmetric exa嘩inations on hea工thy adult males show6d theユowest urethral resistance

O．24mmHg／ni12／sec2， initial intravesical pressure 54．9 m mHg， maximum voiding pressure 58．8

mmHg， and Maximum flow rate 16．4ml／sec in average． ln prostatic hypertrophy and urethral

sitricture， the rnini’mum urethral resistance and int．ravesical pressure’．were ’ ?奄№???and the

maxirnum fiow rate was lower than normal， and these values returned about normal after treat一

．ment． In urethral stricture， however， the intravesica工pressure g6nerally remained higher than

that in prostatic hypertroPhy even after urethral dilatation．

    3． Continuous retrograde cystometry under administration of autonomic nerve drugs showed

that normal or cerebral bユadder scarecely responded to these drugs， In cerebral bladder， vesical

capacity was greater and the ’maximum Voluntary pre＄sure was strikingly lower ・than vqlues

observed in normal bladder． On the／other hand， spinal or peripheral bladder responded tp these

drugs． lniection of Buscopan＠ prQduced q low and that of bethanec4． ol chloride a high cystomgtric

curve． These responses seemed to be rnost striking at the tirne Qf maximum’vesical capacity

in spinal bladder and． at the beginning of intravesi¢al infusion in peripheral bladder． Vesical

capacity was also affected by these drugs in spinal bladder and much less iri peripheral bladder．

   B． Clinical significance of the urodynamic examinations．

   1． The simplified measurement of urethral resistance is clinically useful as a screening

method to evaluate the lower Urinary tract obstruction．
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  2． Uroflometric examinations enable us to know grade and nature of the obstruction rnore

accurately and concretely than the above， and they give us clinically useful informations as

to treatment and its evaluation．

  3． Continuous retrograde cystometry under administration of autonomic nerve drugs is also

helpful in diagnosis and clinical judgment of neurogenic bladder．

緒 言

 〔1〕排泄性尿道抵抗測定

  1．簡易排泄性尿道抵抗測定

   （i）検査対象

  （ii）検査器具および検査方法

  （iii）検査成績

    a．正常例

    b．前立腺肥大症例

    c．治療後症例

    d．代表症例

    小 括

  2、 排尿力検査

   （i）検査対象

  （ii）検査装置および検査方法

  （iii）検査成績

    a．正常例

    b．前立腺肥大症例・尿道狭窄症例

    c．治療後症例

論 文 内 容

       緒    言

 排尿障害を主訴とする患者の診断にあたり，

従来，前立腺直腸内触診，残尿測定，尿路のX

線的検査，膀胱鏡的検査などが一般に行なわれ

ている．しかし，治療方法の発達に伴い，排尿

障害の性質およびその程度を更に詳しく知るこ

とが必要となってきた．それには従来の検査法

のみでは不じゅうぶんであって，最近種々の検

査法が諸家により報告されている．すなわち，

これらを総括すると，膀胱の静止内圧を測定す

る方法，排尿時の膀胱内圧を測定する方法，尿

流量を測定する方法，排尿時膀胱内圧と尿流量

とを同時に測定し尿道抵抗値を算出する方法な

どに大別される．

静止膀胱内圧測定について

 1876年，Duboisi）が水圧力計を用いて人体の膀胱内

圧を測定し報告しているが，これを臨床的に応用した

のは，Rose2）が最初であり，その後各種の膀胱内圧測

   d．代表症例

   小 括

 3．簡易排泄性田道抵抗測定と排尿力検査との成

  績の比較

〔■〕薬剤負荷による逆行性連続膀胱内圧測定

 （i）検査対象

 （ii）検査装置および検査方法

（iii） 検査成績

  a．正常例

  b．脳膀胱例

  c．脊髄膀胱例

  d．末梢膀胱例

  e．代表症例

  小措
総括ならびに考按

結 語

参考文献

定器や測定方法が発表されている3・4・5・6・7・8＞．

 排尿時膀胱内圧測定について

 本法はAdler9）によって最初に紹介された．恥骨上

より膀胱内へ細いポリエチレンカテーテルを挿入し

て，排尿時の膀胱内圧を測定する方法である10）．また

Gleason＆Lattimer11）は経尿道的に膀胱内へ細いポ

リエチレンカテーテルを挿入して，排尿時膀胱内圧を

測定し報告している．さらにGleason＆Lattimer12）

はカテーテルによる利尿筋の刺激をさけるため，低比

重の小さなradio transmitterを膀胱内に挿入して，

圧の変化を体外で受信する方法を考案した．

尿流量測定について

 排尿状態を客観的に把握する方法の一つとして，は

じめて排尿流量を測定したのはSchwarz＆Bren－

ner13）であり，その後， Drakei4）， Kaufman正5）らが種

々の尿流量計を考案し，排尿中の尿流量を測定し報告

している．

排尿時膀胱内圧と尿流量の同時測定について
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 vonGarreltsi6）によりはじめて報告されたもので，

細いポリエチレンチューブを経尿道的に膀胱内に挿入

し，これを電気圧力計に接続して膀胱内圧を測定し，

同時に尿流量計に排尿させて，尿流量をも測定する方

法である17・18・19・20）．また，排尿時膀胱内圧を測定する

ために経尿道的にチューブを膀胱内に挿入すること

は，チューブ自体が尿道抵抗を増加させ，また尿道粘

膜を刺激するという考えから，恥骨上膀胱穿刺により

チューブを膀胱内に挿入し，このチューブを通して膀

胱内圧を測定する方法なども報告されている21・22・23）．

 さらにその後，多チャンネル記録装置を用いて，後

部尿道内圧や直腸内圧なども同時に測定するという

方法も加わり24・25・26）現在まで数多くの検査方法が報

告されてきた．しかし方法が複雑で研究的要素の強い

ものが多く，現在のところでは実際の一般臨床検査法

としては適当でないものが多い．

 排尿障害はその原因により2つに大別するこ

とができ’る．そのひとつは，中枢または末梢に

おける膀胱支配神経の障害によるいわゆる神経

因性膀胱による排尿障害であり，他のひとつ

は，下部尿路の疾患にもとつく排尿障害であ

る．このように日常遭遇する排尿障害の原因を

大きく分けても全く異なった原因が存在するこ

とを考えると，おのずからそれぞれの検査方法

の適応を考慮しなければならない．

 私は下部尿路の器質的疾患による排尿障害に

対しては，排泄性尿道抵抗測定（1。簡易排泄性

尿道抵抗測定，2．排尿力検査）を，神経因性膀

胱による排尿障害に対しては，薬剤（自律神経

剤）負荷による逆行性連続膀胱内圧測定を従来

の検査法に加えて施行した．そしてこれらの方

法の臨床検査法としての意義を検討し，若干の

知見を得たので報告する．

〔1〕排泄性尿道抵抗測定

1，簡易排泄性尿道抵抗測定

（i）検査対象

 1966年5月から1967年6月末までの間に，本学泌尿

器科を訪れた外来および入院患者のうち81例の男子を

本検査の対象とした．その内訳は，全く排尿障害を自

覚せず，諸種の泌尿器科再検査においても下部尿路に

何ら異常を認めなかった正常例35例，前立腺肥大症例

26例（完全尿閉のものは除いた），同手術療法後症例
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20例（前立腺被膜下摘除術後5例，経尿道的前立腺切

除術後15例）である．手術療法後症例の検査は，前立

腺被膜下摘除術後のものでは手術創が完全に治癒し，

患者がほぼ日常の生活に復帰可能となった時期に施行

した．また，経尿道的前立腺切除術後のものでは，肉

眼的に尿がほぼ清澄となり，鏡検にて赤血球が認めら

れなくなった時期に行なった．

 （ii）検査器具および検査方法

 検査器具

 イ）16Fr 5m1バルーンカテーテル（カッターレジ

フレックス社製）

 ロ）容量 300～500m1の目盛付シリンダー

 ハ）ストップウオヅチ

 ニ）ネラトン氏カテーテル（主として8号を使用し

た）

 ホ）100m1注射器

 検査方法

 Kleeman27）の方法にならい，尿道抵抗を尿の尿道

内流量，カテーテル内流量：およびカテーテルの抵抗の

三者から求めた．この三者の間にはFig。1に示すご

とき関係式がなり立つ．

       R、・離R・

Fc ＝ftow througb cqtheter

        （mt／5ec）

Fu＝ftow through urqthrq
        （mt／sbc）

Rc ＝resistance of cqtheter

    （cmHρ痛聡ec2）

Ru＝ resistangeAqf u．rethra

    （cm聴Q唾eピ）・

         Fig． 1

 まずネラトン氏カテーテルを経尿道的に被検者の膀

胱内に挿入し，約30．Cの滅菌水を毎分約50m1の速

度で注入し，尿意を感じたところでカテーテルを抜去

する．カテーテル抜去約2分後に日常の排尿姿勢で目

盛付シリンダー内に排尿させる，そしてその排尿に要

した時間をストップウオッチではかり，平均の尿流量

を算出する．次に16Fr 5m1のバルーン如テーテル

を膀胱内に挿入して残尿をはかり，排尿量と残尿量と

を加えた量の滅菌水を膀胱内に注入する．2分後に最

初と同じ姿勢でかつ同じ程度の腹圧を加えて，カテー

テルを通して，シリンダー内に排尿させ，初回と同様

にして尿流量：を測定する．そしておのおのの値を前述

の公式にあてはめて尿道抵抗値を算出する．

 なお，おのおのの流：量におけ’るカテーテルの抵抗を
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知るために，実験的に種々の圧で水をカテーテル内に

流して，圧と流量の関係をグラフにあらわした（Fig・

2）．そしてこのグラフから，瀾定したカテーテル内流

量に対する圧を求め，圧を流量の2乗で除し，そのと

きのカテーテルの尿流に対する抵抗を求めた，

｛F）

耐冷

 12

Fig． 2

  

C脚

 （iii）検査成績

 a．正常例

 全く排尿障害を自覚せず，泌尿器科的一般検査にお

いても下部尿路に何ら異常を認めなかった27～68才の

男子35例について検査を施行した．

 測定値の範囲は0．43～1．43c皿H20／m12／sec2で，平

均値はO．60cmH20／m12／sec2であった（Table 1）．

b．前立腺肥大症例

 排尿困難を訴える前立腺肥大症の息者（完全尿閉は

除く）26例（54～81才）に対して検査を行なった．

 測定値の範囲は1．73～97．25cmH20／m12／sec2で，

その平均値は15．99cmH20／m12／sec2と正常例に比し

著明な高値を示した（Table 1），

 c．治療後症例

 上記症例のうち，観血的治療を行なった20例につい

て検査を行なった．

Table 1

正 常 例

前立腺肥大症例

治療前

治療後

症例数

35

年  令

 （才）

27－u68

・26 54”v8！

20， 54’v81

尿道抵抗値（cmH20／m12／sec2）

範 囲 平  均  値

O，43”“ 1．43

1．73”w97．25

O．／6”w 2．21

O．60

15．99

1．04

 測定値は 1．04cmH20／m12／sec2と治療前に比し著

明に低下しており，ほぼ正常に近い状態で排尿が可能

になったことを示している（Table 1）．

 d．代表症例

 TY．66才 6 前立腺肥大症．

 約6カ月前より夜間頻尿があり，10日前から排尿困

難，残尿感を自覚するようになった，

 直腸内触診にて前立腺は，くるみ大，弾性硬，表面

平滑であった，尿道撮影では後部尿道の延長を認め

た．この患者に簡易排泄性尿道抵抗測定を行なった．

 まず自然排尿にて140m1を41．1秒で排尿した．す

なわち平均の尿道内流量（Fu）は3．4m1／secである．

このときの残尿は65mlであった．次に16Fr 5m1

バルーンカテーーテルを通して205m1を30．1秒を要：

して排尿した．すなわちカテ’テル内流量（Fc）は平

均6．8m1／secである．一方16 Frバルーンカテーテ

ルの圧流曲線（Fig，2）からカテーテル内を尿が平均

6・8mユ／secで通るときのカテーテルの尿流に対する抵

           89．7
抗値を求めると，Rc＝              ＝＝ 1．94 （cmH20／m12／
          （6．8）2

sec2）となる．以上の値から尿道抵抗値は， Ru＝
Egfii［lg：一i48il × 1．g4＝7．76 （crnH，o／m12／，，，2） E fitH＄

れ，正常値より著しく高い値が得られた．

 この早老に対し，経尿道的に前立腺をユ0．79切除し

た．術後2週間目には，尿は肉眼的に全く清澄とな

り，排尿困難も全く消失した．この時期においてふた

たび簡易排泄性尿道抵抗測定を行なった．

 尿道内流量（Fu）は平均10．8m1／sec，残尿5m1を

認ゆた．また，カテーテル内流量（Fのは平均6．8

m1／secであった．以上の値から尿道抵抗値を計算す

ると，0．77cmH20／m12／sec2と術前に比し著明に低下

しており，排尿がほぼ正常の状態でできるよう改善さ

れたことを示している．

 小 括

 簡易排泄性尿道抵抗測定による健康成人男子

の尿道抵抗値は平均0．60cmH20／m12／sec2で
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あった．前立腺肥大症例では平常値より著明に

高い尿道抵抗値を示し，またカテーテル内流量

はほとんどの症例において，正常例の場合より

増加しており，排尿時の膀胱内圧が正常例より

も高くなっていることが推察される．しかし，

治療後には尿道抵抗値は，治療前に比し著明に

低下し，またカテーテル内流量も一般に，治療

前よりも減少する傾向を示し，排尿状態が改善

されたことを認めた．

2．排尿力検査法

 （i）検査対象

 1967年4月から1968年11月末までの間に本学泌尿器

科を訪れた外来および入院患者のうち140例の男子を

本検査の対象とした．その内訳は，正常例50例，前立

腺肥大症例（完全尿閉を除く）40例，尿道狭窄症例

（完全尿閉を除く）10例，治療後症例40例（前立腺被

膜下摘除術後8例，経尿道的前立腺切除術後22例，尿

道ブジー拡張術後10例）である．治療後症例の検査

は，前立腺肥大症については，前記の簡易排泄性尿道

抵抗測定の場合と同様である．尿道ブジー拡張術後の

ものでは，24号の金属ブジーの挿入が容易となり，自

覚的に排尿困難が改善された時期に検査を施行した，

 （ii）検査装置および検査方法

 検査装置

 イ）日本光電製の多用途2素子記録装置，形式RM－

20（前置増幅器RP－2を内蔵）

 ロ）日本光電製の電気圧力計，MP－4T（高圧用，

低圧用各1台）

 ・・）内径180mmのロートを付着した内径100mm，

高さ250mmのステンレス製シリンダー

 二）No．4アトム留置栄養カテーテル （外径1・35

mmポリエチレン製）

 多用途2素子記録装置と高圧用および低圧用の電気

圧力計とを組合わせて使用した．すなわち，高圧用電

気圧力計は膀胱内圧の受圧器として使用し，尿流量測

定には，ステンレス製シリンダーの底部を低圧用電気

圧力計に接続し，シリンダー内の尿の増加に伴うシリ

ンダー底部の水圧の上昇から尿流量を算出した．な

お，このさいの記録用紙の速度は毎秒3mm とした

（Fig． 3）．

 検査方法

 高圧用と低圧用の電気圧力計を用いて，排尿中の膀

胱内圧（P）と尿流量（F）とを同時に測定し，R＝
雰，から尿道抵抗（・）を則・た・

401

叢

1櫨鑛議．

蜘藍

          Fig． 3

 簡易排泄性尿道抵抗測定の場合と同様の方法で，膀

胱内に約300Cの滅菌水を注入した後， No．4アトム

留置栄養カテーテルを経尿道的に膀胱内に挿入する．

次にカテーテルを高圧用の電気圧力計に接続し，日常

の排尿姿勢で，測定用ロート内に排尿させ，排尿終了

後残尿を測定する．

 なお，測定開始前に圧の0基準は，被験者の恥骨上

縁にとり，電気圧力計（高圧用）の0基準を恥骨上縁

と同一水平面に固定した（Fig・4）．

          Fig． 4

 以上のようにして，排尿時の膀胱内圧と尿流量を同

時に測定記録し尿道抵抗を算出した（Fig．5のa）．

 このようにして得られた曲線について，まず排尿開

始時の膀胱内圧をしらべる．次に5秒ごとに区切っ

て，膀胱内圧，尿流量の計測値を出し，尿道抵抗値を

算出する（Fig，5のb）。そしておのおのの値をグラ
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排尿を命ず

排尿開始

（a）

排 尿 時 間
  （sec）

O一一．’ 5

5NIO

10N15

15t一一20

20”一25

25N30

30一一35

35”v40

40一一45

尿 流 量（F）
  （ml／sec）

o

o

4

18

20

10

！

o

o

膀胱内圧（P）
 （mmHg）

36．5

48．5

64．0

57．7

52．6

52．5

52．5

50．4

44．9

尿道抵抗値（R）
（mmHg／m12／sec2）

 oc

 oc
4．00

0．16

0．13

0．53

52．50

 0c

 oc

（b）

Fig． 5

フに表わし，排尿力曲線を描く（Fig．6）．これより，

尿道抵抗の最：低値，． r尿中の最高膀胱内圧，最大尿流

量などについて検討した．

 （iii）検査成績

 a．正常例

 排尿障害を全く自覚せず，また泌尿器科的な一般検

査にても下部尿路に全く異常を認めなかった23～65才

の男子50例に対して検査を行なった．

 最低尿道抵抗値は0．03～0．56mmHg／m12／sec2の範

囲にあり，その平均値はO．24mmHg／m12／sec2であっ

た（Table 2）．排尿開始時の膀胱内圧は32．5～71．5

mmHgの範囲にあり，その平均値は54．9mmHgで

あった（Table 2）．排尿中の最高膀胱内圧は38．3～

71．OmmHgの範囲にあり，その平均値は58．8mmHg

であった（Table 2）．最大尿流量は10～32m1／secで，

その平均値は16．4m1／secであった（Table 2）．

 Fig，7は正常例の各平均値から描いた排尿力曲線で

ある．

 b．排尿障害例

 前立腺肥大症例

 前立腺肥大症患者40例（48～81才）に対して検査を

行なった（完全尿閉のものは除いた）．

 最低尿道抵抗値は0・71～20・67mmHg／m12／sec2の

範囲にあり，その平均値は4．53mmHg／m12／sec2であ

った（Table 2）．排尿開始時の膀胱内圧は52．8～140．

OmmHgの範囲で，その平均値は89．7mmHgであっ
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尿力曲線である．

 尿道狭窄症例

 淋疾性尿道狭窄による排尿困難を訴えた患者（完全

尿閉のものは除いた）10例（49～61才）に対して検査

を行なった（ネラトソ氏カテーテル挿入不能のものに

はNO．4アトム留置栄養カテーテルにて，膀胱内に滅

菌水を満たした．）

 最低尿道抵抗値は0．72～3．12mmHg／m12／seczの範

囲にあり，その平均値は1．78mmHg／m12／sec2であ

った（Table 2）．排尿開始時の膀胱内圧lik 6215～81．5

mmHgの範囲にあり，その平均値は72．4mmHgで

あった（Table 2）．排尿中の最高膀胱内圧は70・0～

105．7mmHgの範囲にあり，その平均値は83．3rnrnHg

であった．最大尿流量は5～11m1／secの範囲にあり，

その平均値は7．5ml／secであった（Table 2）．

 Fig．9は尿道狭窄例の各平均値から描いた排尿力

曲線である．

 c．治療後症例

 前立腺肥大症の治療後の症例

 前立腺肥大症の手術療法後の症例30例について検査

を行なった．

 最低尿道抵抗値は0．12～1．09mmHg／m12／sec2の範

囲にあり，その平均値は0：31mmHg／m12／sec2であっ

た（Table 2）．排尿開始時の膀胱内圧は45．0～68．2

mmHgの範囲にあり，その平均値は54．4mmHgで
あった（Table 2）．排尿中の最高膀胱内圧は45．7～

88．5ml11Hgの範囲にあり，その平均値は58，8mmHg

であった（Table 2）．最大尿流量は7～20m1／secの

範囲で，その平均値は13．9m1／secであった（Table

F P

争＿
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5旨ls Y
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た（Table 2）．排尿中の最高膀胱内圧は52．8～140・0

’rnmHgの範囲で，その平均値は95．1mmHgであっ

た（Table 2）．最大尿流量は2～12ml／secの範囲で，

その平均値は5・9m1／secであった（Table 2）．

 Fig．8は前立腺肥大症例の各平均値から描いた排

5
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o
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2）．

 Fig．10は前立腺肥大症術後症例の各平均値から描

いた排尿力曲線である．

 尿道狭窄の治療後症例

 尿道ブジー拡張術後の10例について検査を行なっ

た．最低尿道抵抗値は0．24～0．33mmHg／m12／sec2の

範囲にあり，その平均値は0．24mmHg／m12／sec2であ

った．排尿開始時の膀胱内圧は52．5～68．5mmHgの範

囲で，その平均値は58．4mmHgであった（Table 2）．

排尿中の最高膀胱内圧は58．2～80．5mmHgの範囲で，

その平均値は67．9mmHgであった（Table 2）．最大

尿流量は13～21m1／secで，その平均値は16．7m1／

secであった（Table 2），

 Fig，11は尿道狭窄ブジー拡張術後症例の各平均値

から描いた排尿力曲線である．

 d．代表症例

 症例1，ST．61才6 前立腺肥大症．

 数年前より冬期になると夜間頻尿を認めるようにな

り，2ヵ月前より四線細小となり，排尿困難が強くな

ってきた．

 直腸内触診で前立腺は，くるみ大，弾性硬，表面平

滑，圧痛（±）であった．尿道撮影では後部尿道の延長

を認めた．排尿力検査の結果は次のごとくであった．

 最低尿道抵抗値は3．88mmHg／m12／sec2と正常人よ

りも著明に高く，排尿開始時の膀胱内圧は140mmHg，

排尿中の最高膀胱内圧は140mmHgと著しく高くな

っており，最大尿流量は6ml／secと減少していた．

自然排尿の量は165mlで残尿115m1認めた． Fig．

12はその排尿力曲線である．

 この患者に経尿道的前立腺切除術（12．89切除）を

施行し，術後3週間目に排尿力検査を行なった，

 その結果は，最低尿道抵抗値が0．22mmHg／m12／

sec2と著明に低下し，排尿開始時の膀胱内圧は56．5

mmHg，排尿中の最高膀胱内圧は57．7mmHgといず

れも治療前に比し1／3近くに低下し，最大尿流量は

16ml／secと治療前に比し著明に増加した． Fig．13は

治療後の排尿力曲線であるが，正常の排尿状態に回復

していることがわかる，

 症例2．SS．48才 6 淋疾後尿道狭窄症

 ！3年前に淋菌性尿道炎に罹患し，治療を受け全治し

たが，数年前より尿線の細小を自覚するようになり，

最近になってその程度が増強してきたので来院した．

尿道撮影で前部尿道1，a狭窄を認めた．

 排尿力検査の結果は，最低尿道抵抗抗値は3．12

mmHg／m12／sec2と正常値より高く，排尿開始時の膀

胱内圧は68．5皿mHg，排尿中の最：高膀胱内圧は80．1

mmHgと，ともに高く，最大尿流量は5m1／secと減

少していた（Fig・14）．

 この患者に尿道ブジー拡張術をユ2号から24号まで11

回施行した．その後の排尿力検査の結果は，最：低尿道

抵抗値0．34mmHg／m12／sec2，排尿開始時の膀胱内圧

63．5mmHg，排尿中の最高膀胱内圧68．5mmHg，最

大尿流量16m1／secとそれぞれほぼ正常値にまで改善

されていた（Fig．15）．
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Table 2

正常例

前立腺
肥大症
例

治療前

治療後

尿道狭
窄症例

証療前

治療後

症例数 年
 下
  範（才）

」（一最低一尿道抵抗値mmHg／m12／sec2）

酬平均値

 例   才
50 123一一一65

40

30

／0
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O．03－vO．56

O．71
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範  囲 平均値

38．3N71．0 58．8

最：大尿流量
  （Ml／s ec）

範 囲 平均値
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 排尿時膀胱内圧曲線は，正常では一般に排尿

を命じたあとに比較的急なカーブを描いて上昇

し最高に達する．最高に達するとカーブは平坦

となり，しばらく同じ高さを保つ．その後はわ

ずかに下降を示し，次いでほぼ一定の高さを保

ちながら徐々に下降の傾向を示す．そして排尿

が終了しても，排尿を命ずる以前の高さよりわ

ずかに高値を示している．一方，排尿は膀胱内

圧が最高になる直前に開始されるものと，膀胱

内圧が最高となり，カーブが平坦になってから

開始されるものとがある．そして，尿流量が最

O 5 15 30 45

Fig． 12

60 75

大に達するのは膀胱内圧が最高値を示す時点よ

りわずかに遅れるようである．そして，尿流量

は最大に達したあとは，すみやかに減少し0と

なる（Fig．5のa）．

 下部尿路通過障害例においては，排尿時膀胱

内圧はほとんどの症例で高値を示し，尿流量は

減少している，そのため，尿道抵抗値も高い値

を示す．しかし，治療後の排尿状態は著明に改

善され，治療前に比し膀胱内圧は低下し，尿流

量は増加し，その結果尿道抵抗値もほぼ正常値

にまで下降している．

 前立腺肥大症の手術療法後のものと，尿道狭
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 3．簡易排泄性尿道抵抗測定と排尿力検査と

の成績の比較

 正常例5例，下部尿路通過障害例5例について，簡

易排泄性尿道抵抗測定による尿道抵抗値と排尿力検査

による最低尿道抵抗値とを比較してみた．その結果，

両検査法による値はTable 3およびFig．！6に見る

ごとく，正常例ではいずれも正常範囲の値を示し，下

部尿路通過障害例ではいずれも高値を示した．簡易排

泄性尿道抵抗測定による尿道抵抗値と排尿力検査によ

る最低尿道抵抗値との間の相関係数は0．91であった．

Taebl 3

’N

N

N
’N

N

60sec

症例

5 15 30

Fig． 15

45

窄ブジー拡張術後のものとを比較すると，治療

前後における排尿時膀胱内圧の改善の程度に共

通したひとつの相違点が見られるようである．

すなわち，尿道狭窄例では前立腺肥大症例に比

し，治療後の膀胱内圧の低下の程度がやや少な

く，治療後においてもなお正常値より高い値を

刀くしていた．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 排尿力検査法
（mmHg／m12／sec2）

○コ4

0．21

0．32

0．37

0．56

0．68

0．93

！．07

1．47

3．88

  簡易法
（cmH20／m12／sec2）

O．40
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0．53
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〔H〕薬剤負荷による逆行性連続膀胱内圧測定

 （i）検査対象

 1967年4月から1968年11月末までの間に本学泌尿器

科を訪れた外来および入院患者のうち65例を本検査の

対象とした．その内訳は，正常例30例，脳膀胱例10

例，脊髄膀胱例20例，および末梢膀胱例5例である．

 （ii）．検査装置および検査方法

 検査装置

 イ）ACMI社財Lewis Recording Cystometer

 ロ）500ml容：量のイリゲ一重ー

 ハ）18Fr 5m1バルーンカテーテル（カッターレジ

フレックス社：製）

 二）Hyostin－N－butylbromid 20mg（C・H・ベーリ

ンガーゾーソ社製の複合ブスコパンIN 20mg，以下ブ

スコパン．艮，と略記する）

 ホ）Bethanechol chloride 2．5mg（エーザイ社製

のべサコリン⑲2，5mgまたは吉富製薬社製のビセン

コール理12．5mgを使用）

 検査方法

 仰臥した被検者の膀胱内に，経尿道的に18Fr 5ml

バルーンカテーテルを挿入・留置し，膀胱尿を除いて

膀胱内を空虚にする。カテーテルをcystometerに連

結し，被検者の恥骨の高さより約150cm上方に固定

したイリゲーターより約30℃の滅菌水を毎分30m1の

速度で膀胱内に注入する（Fig．17，18）．この方法に

より以下の順序で3回，逆行性連続膀胱内圧曲線を描

く．すなわち，（イ）まず何も注射を行なわず，その

まま上記のごとく測定を行なう （注射前）．（ロ）

anticholinergic drugであるブスコパンRl 20mgを静

407

囲
Lewisa

 Cystometer

Fig． 17

50cermln．

でs題下

聖
     ISFr 5cc bltoen cathe’t’er’

          Fig． 18

注し，注射終了5分後に測定を開始する．（ハ）ブス

コパン．R． ﾃ注後の測定が終ったのち，さらに30分以上

経過後に，cholinergic drugであるベサネコールク

ロライド2．5mgを皮下注射し，注射終了10分後に測

定を開始する．

 このようにして得らられた3つの曲線（Fig．19）を，

圧と容量の関係のグラフに書きなおし（Fig．20），そ

れぞれ最大尿意時の注入量を最大膀胱容量＊1，そのと

きの膀胱静止圧を最大静止圧（MRP＊2），普通排尿時

に加えると同じ程度の腹圧を加えさせ，これを最高意

識圧（MVP＊3），とする．以上について検討した．

 ＊1 maximum capacity of the bladder

 ＊2 maximum resting pressure

 ＊3 maximum voluntary pressure
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Fig． 19

 （iii）検査成績

 a．正常例

 正常膀胱の成人男子24例，成人女子6例について検

査を行なったが，3つの曲線の間にはほとんど変化は

認められなかった（Table 4）．

 b．脳膀胱癌

 本学内科において脳出血後と診断され，排尿障害を

訴えたもの10例について検査を行なった．その結果，

ブスコパンRおよびベサネコールクロライド注射の膀

胱内圧曲線におよぼす影響はほとんど認められなかっ

たが，最大膀胱容量は，やや増加しており，最大静止

圧は正常例の最大静止圧とほぼ同様の値を示した，

 そして全例に共通した最：も大きな特徴は，最高意識

圧が著明に低いことであった（Table 4）．

 c．脊髄膀胱例（ショック期のものは除く）

 脊髄損傷後回復期または固定期にある脊髄膀胱によ

る排尿障害を訴えた成人男子の田老20例について検査

を行なった．脊髄膀胱例では，正常例，脳膀胱例に比

し個人差が大きく，薬剤投与後における内圧曲線の変

動は種々の形が得られたが，以下に記すごとき共通の

傾向が見られた．ブスコパンR注射後の膀胱内圧曲線

は一般に注射前におけるよりも低い曲線となり，膀胱

容量は増加を示した．ベサネコールクロライド注射後

では，膀胱内圧曲線は注射前，ブスコパンe注射後に

おけるものよりも一般に高い曲線を描き，膀胱容量は

減少を示した．20例の平均値について比較した値を参
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考までにあげると，ブスコパン⑪注射後とべサネコー

ルクPtライド注射後の2つの曲線の最：大静止圧の差は

23mmHg，最大膀胱容量は212m1，最高意識圧は29

mmHgであった（Table 4）．

 ：本検査法においては，最高意識圧は最大静止圧に腹

腔内圧その他が加わったものであるため，薬剤注射前

後における最高意識圧の差は主として最大静止圧の差

によるものと考えてよい．また，膀胱利尿筋の異常収

縮を認める例では，いずれもブスコパン⑪注射後にそ

の消失を認めた．すなわち，注射前，ベサネコールク

ロライド注射後の膀胱内圧曲線において認められる突

然の曲線の上昇または乱れが，プスコパン⑧注射後の

膀胱内圧曲線では認められなくなる．

 d．末梢膀胱例

 子宮広汎全摘除術後に排尿障害を訴えた患者5例に

対して検査を行なった．その結果，膀胱内圧曲線は，

ブスコパン⑧注射により，注射前におけるよりも低い

曲線となり，ベサネコールクPtライド注射後では注射

前，ブスコパン注射後よりも高い曲線を示した．その

反応性は最大静止圧においてではなく，膀胱に滅菌水

の注入を開始した初期の時点で著明であった．膀胱容

量は薬剤投与により，脊髄膀胱のごとくに著明な変化

を示さなかった（Table 4）．

 e．代表症例

 症例1．TH．67才 ♀ 脳膀胱

 10数年前より，動脈硬化による高血圧を指摘されて

いたが，2カ月前突然脳出血発作をおこした．そのこ

片麻痺が続いており，発作直後から遺尿を認め，2カ

月経過しても軽快しないため当科を受診した．

 本身老に上記のごとく，薬剤負荷逆行i生連続膀胱内

圧測定を行なった．自律神経剤投与の膀胱内圧曲線に

およぼす影響はほとんど見られず，正常例に比し，膀

胱容量の増加と，最高意識圧の著明な低下が認められ

た（Fig．21）．

 症例2．YO．38才δ 脊髄膀胱

 1カ月前に落下してきた鉄板を背部に受け，その直

後から下半身の運動・知覚麻痺を訴え，・本学整形外科

に入院，Th 10，11の脊髄不金損傷と診断された．
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Table 4

健康成人（30例）

最大尿意（静止圧） 最 高 意 識 圧

before inj． 285 ml （13rnmHg） 63 rnmHg

inj． Buscopan 315 rn1 （12mrnHg） 62 mmHg

inj． Besacolin 280 ml （13mmHg） 65 mmHg

脳膀胱（10例）

最大尿意（静止圧） 最 高：意識 圧

’before inj． 315 ml （13mmHg） 18 mmHg

inj． Buscopan 324 ml （14mmHg） 16 mrnHg

inj． Besacolin 293 rn1 （14mmHg） 16 mrnHg

脊髄膀胱（20例）

最大尿意（静止圧） 最 高 意 識 圧

before inj． 231 ml （41mmHg） 54 mmHg

’inj． Buscopan 318 ml （21mmHg） 38 mmHg

inj． Besacolin 159 ml （44mmHg） 66mmHg

末梢膀胱（5例）

before inj． 272 ml （24mmHg） 47 mmHg

inj． Buscopan 290 ml （20rnmHg） 45 mmHg

inj． Besacolin 260 ml （29mmHg） 51 mrnHg

受傷直後から自発排尿不能のため，3週間持続導尿を

受けていた．そのこ聞歓的に遺尿が認められるように

なったため，当科を受診した．

 本町老の膀胱内圧曲線は，注射前日はほぼ正常膀胱

の場合と同じであるが，最大膀胱容量に達すると，ほ

とんど垂直に曲線が上昇し，ブスhパン⑭注射によ

り，この内圧曲線の急激な上昇は消失する．また，ブ

スコパン注射後は内圧曲線は全体として注射前よりや

や低くなり，膀胱容量は著明な増加を示した．ベサネ

コールクロライド注射後では，注射前よりも膀胱内圧

曲線は著明に高くなり，膀胱容量の著明な減少ととも

に，急激な内圧曲線の上昇の程度も増強を示した
（Fig． 22）．

 症例3．SK，55才9 末梢膀胱．

 子宮頸癌のため本学産婦人科にて子宮広汎摘除術を

受けた．術後自発排尿不能のため10日間持続導尿を受

けたが術後11日目より自発排尿可能となった．しか

し，多量の残尿を認めるため（残尿率72％）当科を受

診した．

 本患者の膀胱内圧曲線は，ブスコパン⑪注射により，

注射前よりも低くなり，ベサネコールクロライド注射

により，注射前よりも高い曲線を描く．その反応の程

度は，膀胱内に滅菌水を注入しはじめた初期において

著明であった．膀胱容量は，注射前，．ブスコパγ⑭注

射後，ベサネコールクPライド注射後，の3回の測定

において大きな変動を示さなかった（Fig．23）．

小 括

 正常膀胱の逆行性膀胱内圧曲線は，私の使用

した量では自律神経剤投与によってほとんど影

響されない （ブスコパン⑧20mg，ベサネコー．

ルクロライド2、5mg）．脳膀胱において．も，自．
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律神経剤投与によってほとんど影響を受けなか

ったが膀胱容量は正常膀胱に比し増加してい

る．しかし，脳膀胱の最大の特徴は，最高意識

圧が著明に低いことである．脊髄膀胱では各症

例により，内圧曲線の自律神経剤投与前後にお

ける変動は著明で，個人差も大きく，症例によ

り種々の形のものが得られた．しかし，ブスコ

パン⑧注射により内圧曲線は注射前よりも低く

なり，また膀胱容量も増加する傾向を示した．

ベサネコールクPtライド注射後の膀胱内圧曲線

は，注射前およびブスコンパソ⑪注射後の曲線

より高くなり，膀胱容量は減少する傾向を示し

た．また注射前およびベサネコールクロライド

注射後において膀胱容量が一定量に達すると利

尿筋の異常収縮により内圧曲線が急激な上昇を

示す症例では，すべてブスコパン⑭注射後には

その消失が認められた．末梢膀胱の内圧曲線

も，自律神経剤投与により影響を受け’るが，そ

の程度は脊髄膀胱にくら畔ると軽微であり，ベ

サネコールクロライド注射後において膀胱に注

入を開始した早期における膀胱内圧曲線の上昇

が特徴的であった．

総括ならびに考按

 緒言にも述べたごとく，排尿障害の種類，程

度を詳細に知るためには，今日までに種々の検

査方法が試みられている．

 理想的な検査方法は，膀胱，尿道に機械的な

刺激を全く与えず，生理的状態において検査を

行なうことであると考えられるが，現在ではま

だそのような方法は見いだされていない．

 簡易排潅性尿道抵抗測定については，つぎの

ような指摘ができる．（1）尿道壁よりも弾力性

に乏しいカテーテルの抵抗を基準にしている．
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（2）2回の排尿時膀胱内圧が同じと仮定してい

る．（3）膀胱内圧，尿流量がともに1回の排尿

の平均値である．

 このような点から，本法による尿道抵抗値

は生理的な排尿時の尿道抵抗を正確にあらわし

たものとはいいがたい．しかし，その成績はよ

り生理的な排尿状態に近い排尿力検査から得ら

れた最低尿道抵抗値とほぼ相関しており，特殊

な器具を必要とせず簡単に施行することができ’

る．したがって本法は排尿困難のスクリーニン

グテストとして適していると考えられる．

 Kleeman27）は尿道抵抗の計算にオームの法
          圧           から尿道抵抗を求め則を適用して，抵抗一
         流量
ている．しかし，Morales＆Romanus28），

Smith29｝らは，ヒトの尿流は乱流であり，乱流

にはオームの法則を適用するのは不適当である

と述べている．Claridge＆Shuttleworth30）は

          圧乱流においては抵抗一            2という関係式のほ
         （流量）
うがより適切であると述べ，Hopkinsら31）はこ

の説を実験的に立証した．それゆえ，私も抵抗
一（圧

ｬ量）・から尿道抵抗を算出・た・

 排尿力検査については，膀胱内圧を測定する

ために経尿道自勺に膀胱内に挿入したカテーテル

が尿道を刺激し，またそれ自体が尿道抵抗を増

加させるという点に多少問題が残されている．

この点に関してHopkinsら31），Kingら19）は，正

常例では尿道内のカテーテルは排尿時の膀胱内

圧，尿流量に影響をおよぼさないが，下部尿路

の通過障害を有するものでは，尿流量が減少す

ると報告している．そして，排尿機構の研究な

どを行なう場合には膀胱穿刺により膀胱内圧を

測定するほうが望ましいと述べ，vonGarrelts

32），Enhorming33｝らも同様の考えを述べてい

る．Enhorming33｝は尿道から挿入するカテー

テルの外径が1．9mm以下であれげ，臨床的検

査に使用してさしつかえないといっている．

 カテーテルの刺激性に関しては， Arbuckle

ら34）はポリエチレン製のものが刺激性が最も少

なく，また圧縮性に乏しいため内圧のprobe

としては最適であると述べている．

 そこで，私は同一人について，膀胱内圧を尿

道カテーテルを通して測定する方法（Fig，24
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のa，Fig．25のa）と恥骨上膀胱穿刺カテー

テルを通して行なう方法（Fig 24のb， Fig 25

のb）とについて外径1．35mmのポリエチレ

ン製のカテーテルを使って排尿力検査を行な

い，成績を比較した．その結果，健康成人男子

については，両者の方法の間に有意の差を認め

なかった．しかし，下部尿路に通過障害を有す

る患者では，尿道にカテーテルを挿入した場合

のほうが恥骨上穿刺の場合に比し尿流量が少な

く，排尿時膀胱内圧は変らないため，尿道抵抗

値がいくぶん高くなることを認めた．すなわ

ち，膀胱穿刺により膀胱内圧を測定するほうが

尿道カテーテルを通して圧を測定するより生理

的排尿状態に近い．しかし，被検者に与える肉

体的，精神的負担，くり返して施行することな

どを考慮すると，臨床検査法として排尿力検査

を行なう場合には，経尿道的にカテーテルを挿

入して行なったほうが好都含である．

 また，カテーテルの先端が膀胱壁を刺激する

ことを少なくするために，カテーテルの挿入

にさいし，尿が流出しはじめた部位から更に

約1．5cmカテーテルを挿入，陰茎に固定し
た．

 尿流量の測定に関しても，緒言に述べたごと

く，種々の尿流量計が考案されている．シリン

ダー内に蓄積する尿の圧力で尿流量を測定する

方法では，シリンダーの大きさが問題となる．

すなわち，シリンダーの内径を短く，高さを長

くすればそれだけ感度は高くなる．しかし，シ

リンダーの高さが増すとシリγダーの底部が外

尿道口より遠くなるため，排尿時の膀胱内圧と

尿流量との測定記録の時間的なずれが旧き’くな

る．私はシリンダーの内径を100mm，高さを

250mmとすることによって尿流量もかなり高

感度で測定でき，また膀胱内圧と尿流量との測

定記録の時間的なずれも0，8秒以内におさえる

ことができ’た．

 従来，排尿機構に関しては諸説があるが，X

線映画などの発達により，近時その機序を動的

に観察することができるようになった．Hin－

man35）は排尿時の膀胱尿道X線映画により，利

尿筋の収縮，内尿道口の開大，次いで膀胱底部
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Fig．25前立腺肥大症（1度）

の下降，更に続いて外括約筋が開大して排尿が

開始されると述べている．また，Hutch36｝は排

尿時膀胱尿道X線撮影，膀胱頸部の組織学的研

究の結果，内尿道口は弾性線維に富んだ組織に

包囲されていると報告し，この組織をbase

plateと名づけ’た．そして，利尿筋の収縮によ

り膀胱内圧が上昇し，膀胱が卵形から球形に変

形することにより，base plateはその弾性線維

のためスプリング様に下方に陥凹して内尿道口

を開大し，膀胱頸部は漏斗型を形成して排尿が

始まると述べている．伊丹37）も恥骨上膀胱鏡検

査を行なって，排尿時の内尿道口は陥凹し円形

に開大することを観察している．また，Lapides

ら38｝は静止時，排尿時の膀胱および尿道各部の

圧を測定した結果，利尿筋である縦走平滑筋が

尿道の一部に移行し，排尿時にこの縦走平滑筋

が収縮するため，後部尿道は短くなり，拡張し，

そのた：め尿流に対する抵抗は最小となると述

べ，Holm39｝も同様の考えを述べている．

 以上の諸説を総合すると，利尿筋の収縮によ

り膀胱は静止状態から活動状態に変形すると続

いて後部尿道が拡張し，Hutch36）のいうbase
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plateが陥凹することにより，膀胱頸部が漏斗

型を形成して尿を排出することになる．このよ

うな経過をたどって，膀胱頸部から外尿道口ま

でがひとつの管に類する形となった状態が，下

部尿路の機能が最：高に発揮されているときであ

る．Pierce22）はこの時点で尿道抵抗は最小とな

り，下部尿路の通過障害の程度は最低尿道抵抗

値で評価されるべきであると述べている．

 一方，排尿力検査を通して排尿機構を観察し

てみると，排尿を命ずると膀胱内圧曲線は急カ

ーブで上昇する．これは膀胱の利尿筋が収縮を

始め，膀胱が静止状態から活動状態に移行した

ことを示している．そして，内圧が最高に達し

たとき’，またはその直前に内尿道口が開回し，

尿流が形成されるものと思われる．また尿流量

が最大に達したときに尿道抵抗値は最低を示

し，この時期が膀胱頸部から外尿道口までがひ

とつの管の状態となったとぎと考えられる．す

なわち，私の行なった排尿力検査の成績は前述

の排尿機構を反映しているものと思われる．

 つぎに，本検査の成績と諸家の成績との比較

について述べる．

 （1）最低尿道抵抗値

 イ．正常例

 Pierceら22｝は0．05～0．55cmB：20／m12／sec2，

Zatz 24）は0．5》mmHg／ml／sec以下， Susset

ら40｝はO．17dyne・sec2・cm’“8以下と報告してい

る．自験例では0．03～0．56mmHg／m12／sec2で

あった．報告者により計算方法が異なり，その

ため単位が異なり数値をそのまま比較はできな

いが，Pierceら22｝およびZatz24）の値の単位を

mmHg／m12／sec2に換算すると，嶽ぽ自験例と

同様の値となっている．

 ロ．下部尿路通過障害例

 Pierceら22）は0．55丁目H20／m12／sec2以上， Zatz

24）は0．51／mmHg／ml／sec以上， Sussetら40｝は

0．25dyne・sec2・cm－8以上と述べ，自験例では

前立腺肥大症例は0．71～20．67mmHg／m12／sec2，

尿道狭窄症例は0。72～3．12mmHg／m12／sec2と

いずれも正常例に比し著しく高い値を示した．

．（2）排尿開始時の膀胱内圧

 イ．正常例
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 Cardusら21）は平均39．7mmHg，木村23）は平均

31．6mmHgと報告しているが，自験例では32．5

～71．5mmHg，平均54．9rnrnHgとCardusら21），

木村23｝らよりも高い値を示した．

 ロ．下部尿路通過障害例

 木村23｝は前立腺肥大症例では平均59．8

mmHg，尿道狭窄症例では平均55．8mmHgと

報告している．自験例では，前立腺肥大症例は

52．8～140．OmmHg，平均89．7mmHg，尿道狭

窄症例は62．5～81．5mmHg，平均72．4mmHg

といずれも木村23｝の報告より高い値を示した．

 （3）排尿中の最高膀胱内圧

 イ．正常例

 木村23）は平均45．8mmHg， Gleasonら11）は47

～77cmH20， vonGarrelts32）は 60～102mmHg

と報告しているが，自験例では38．3～71．Omm

Hg，平均58．8mmHgであり，木村23）の報告よ

りも高く，vonGarrelts32）の報告より低く，

Gleasonら11｝の値とほぼ同様の値を示した．

 ロ．下部尿路通過障害例

 木村23）は前立腺肥大症例では平均90．6mm

Hg，尿道狭窄症例では平均84，9mmHgと報告

し，Gleasonら11）は前立腺肥大症例では81～141

mmHgと述べている．自験例では前立腺肥大

症例は52．8～140．OmmHg，平均95．1mmHg，

尿道狭窄症例では70．0～105。7mmHg，平均

83．3mmHgで木村23）， Gleasonら’1）の報告とほ

ぼ同様の値を示した．

 （4）最：大尿流量：

 イ，正常例

 木村23）は平均18m1／sec， Cardusら21）は平均

13。5m1／sec， Zatz24｝は平均15m1／sec，後藤ら41｝

は14．6～30．1m1／secと報告しているが，自験

例では10～32m1／sec，平均16．4m1／secであ

り，木村23）の報告よりやや低く，Cardusら21），

Zatz24）の報告よりやや高く，後藤ら41｝の報告

とほぼ同様の値を示した．

 ロ．下部尿路通過障害例

 木村23）は前立腺肥大症例で平均5．7m1／sec，

尿道狭窄症例で平均7．Om1／secと報告してお

り， 自験例では前立腺肥大症例は平均5．9ml／

sec，尿道狭窄症例は7。5m1／secといずれも木
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村23｝の報告と同様の値を示した．

 以上は自験例の成績と諸家の報告と比較した

ものであるが，私の行なった排尿力検査の結果

から特に目につくことは，前立腺肥大症例で膀

胱内圧が異常に高くなっている点である．これ

は，内尿道口と後部尿道の開大および拡張が妨

げられるため利尿筋の緊張を増加させ，増加し

た抵抗に勝とうとする膀胱の代償機能によると

考えられる．この時期に膀胱鏡的に膀胱壁の肉

柱形成が著明に認められる．この場合，膀胱頸

部の器質的通過障害を除去するとすみやかに膀

胱内圧は正常値に回復する．しかし，通過障害

を除去せずこのような状態が長期間持続する

と，肥厚した利尿筋がかえって衰弱して排尿時

膀胱内圧は低下し，膀胱は代償機能不全の状態

となるものと考えられる．

 一方，尿道狭窄症例では，ブジー拡張術後も，

前立腺肥大症の術後症例におけるほど著明な膀

胱内圧の低下は認められない．これはブジー拡

張術後も尿道壁の弾力性が正常より劣るためと

推察される．

 次に，神経因性膀胱患者に対し排尿力検査を

行なったがFig．26のごとく不規則な排尿力曲

線を得た．本法の神経因性膀胱診断上の意義に

ついては今後更に検討を要すると思われる．
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 排尿の神経支配機構に関しては，生理学的，

臨床的に多くの業績が発表されている42・43・44・45・

46・47・48・49｝．それらを総括すると．，いずれも脊髄

に中枢を有する反射路が重要視されている．特

に膀胱に尿が蓄積する過程においては，仙髄反

射弓による膀胱伸展反射が，また排尿に際して

は，上位中枢から仙髄を経て末梢に伝達される

遠心性衝撃による膀胱収縮運動が，それぞれ排

尿機構の中心的役割を果すものと考えられてい

る．

 しかし，Nesbitら50）は，脊髄損傷ショック期の

患者および脊髄麻酔下の患者の膀胱i内圧を測定

することによって，脊髄が損傷され損傷部以下

の反射がすべて低下または消失した場合には，

膀胱利尿筋の排尿収縮運動は完全に欠如する

が，利尿筋の緊張性は正常に比し変化しないこ

とを示した．またGlone5Dは自律神経の：二重支

配，すなわち，膀胱利尿筋は副交感神経による

収縮促進作用と交感神経による収縮抑制作用と

に依存する性質があると述べている．一方，宍

戸46）は交感神経である下腹神経の膀胱利尿筋に

対する役割ははなはだ劣性で，ほとんど排尿機

構に関与しないと報告している．また，横山52

は神経節細胞が膀胱壁内各部に存在するが，副

交感神経節細胞は主として漿膜内に認められ，

この神経細胞より起始する無髄線維は膀胱平滑

筋に直接終止すると報告している．

 膀胱支配神経の障害にもとつく神経因性膀胱

は，膀胱利尿筋と括約筋との協力作用が失われ

る結果生ずる排尿障害であると考えられ，本

症の診断には膀胱内圧測定が古くから試みられ

ており，膀胱内圧曲線の分析に関しても幾多の

報告がある2・5・53｝．しかし，前述の諸説を考慮

すれば，膀胱内圧曲線は膀胱支配神経の機能的

特性を一元的に表現するものであるとはいいが

たく，在来神経の脱落により引き起こされる支

配機構のひずみ，ならびに膀胱壁の各種の機能

的あるいは構造的異常の総合的な状態を反映し

ていると考えられる．

 一方，支配神経の機能が脱落した状態にある

脊髄膀胱および末梢膀胱においては，受傷直後

を除ぎ，しだいに膀胱利尿筋である平滑筋の反
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応性（興奮性）が充進ずることは一般に知られ

ている48｝．

 このように複雑な要素を有する膀胱の機能を

臨床的に検査するにさいしては，でき’るだけ生

理的な状態で施行しなければならない．そのた

めに種々のくふう炉なされている．Nesbit＆

Baum54）， Comarr7｝は膀胱内にカテーテルを挿

入し，逆行性に水を注入することは膀胱に非生

理的な反射を引ぎ起こし，測定された膀胱内圧

曲線は生理的状態におけるものとは異なると述

べ，逆行性膀胱内圧測定の臨床的意義について

疑問をいだいた．．そのためMunro3）は注入速

度を生理的な状態に近づけるため，点滴球を用

いて1分間100滴で滴下するのが適当といい，

Comarr7｝は排泄憐膀胱内圧測定がより生理的

で好ましいと報告している。

 しかし，これらの方法によっても，カテーテ

ルを膀胱内に挿入することによる膀胱粘膜の刺

激はさけられず，また1分間100滴という速度

は検査に長時聞を要し臨床的にroutineな方法

として施行するには適していない．そこで私は

より簡便に臨床的検査法として使用できる方法

について検索した．

 1947年Nesbitら魂3｝は薬剤により自律神経節を

ブロックすること．によって，uninhibited con－

tractionが消失することを報告している．また

1953年Lapides＆Dodson6）， Keizur＆Hod－

ges44＞は，a・ nticholi：nergic drugであるBanthine⑪

をuninhibited neurogenic bladderの治療

に用いて有効であ「つたと報告している。すなわ

ち，かれらはBai！thine⑧75mgを静注，また

は100mgを経口的に1日4回投与することに

より，尿意頻数の減少，尿失禁の消失などをみ

たと述べている．なお，このさい用いたBan－

thine⑧75mg静注，または100mg経口投与と

いう量は，正常膀胱の内圧曲線に対して何らの

影響をおよぼさなかったといっている．

 膀胱利尿筋に対する各種薬剤の影響に関して

も従来多くの報告が見られ，その種類は，

adrenolytic， adrenergic， anticholinergic， cho－

linergicおよびantihistaminic drugsなどに

大別される55・56・57・58・59・60・61・62｝．
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Lapidesら59）はこれらの薬剤のおのおのについ

てその影響を実験的お』よび臨床的に研究した結

果，膀胱の排尿機構に大き’な関係を有するもの

はanticholinergicおよびcholinergic drug

であると報告している．そして，その影響度は

正常膀胱と神経因性膀胱とでは異なり，正常膀

胱に対しては全く影響しない程度の量の投与に

よっても神経因性膀胱は非常に敏感に反応する

ことを認めている．

 1949年Lee62｝は低緊張性膀胱および術後尿閉

の患者に，choline・esterであるUrecholine⑪

ユ0～20mgを6～8時聞ごとに内服させること

によって排尿時膀胱内圧が上昇するのを認め，

本薬剤の投与が排尿の改善に有効であったと報

告している．またLapidesら60）も神経因性膀胱

にcholinergic drugを投与して膀胱内圧の上

昇，容量の減少をみたと報告している．

 1962年Lapidesら60｝は神経因性膀胱の新しい

検査法として，stretch response testを報告し

ている．その方法はユ秒間1m1の速度で水を

膀胱内に注入し，100m1に達したとぎに注入を

止めて膀胱内圧を測定する．次いで2．5mgの

Urecholine⑪を皮下注射し，注射後，10，20，

30分にそれぞれ同様の方法で内圧を測定し，注

射前の内圧との差が15cmH20以上ある場合に

は本法が神経因性膀胱の診断に有意義であると

述べている．

 宮崎ら63）はcholinergic drugであるベサコリ

ソ②2．5mgを使用して，脊髄膀胱では著明な反

応，すなわち膀胱内圧曲線の著しい上昇と膀胱

容量の減少が認められ，この反応は，あらかじ

めanticholinergic drugであるブスコパン⑧

20mg静注した後においても認められたが，正

常膀胱では薬剤によるこのような膀胱内圧曲線

の変動はみられないことを報告している．更に

他の論文64）で，ブスコパン＠20mg静注後には

正常膀胱では膀胱内圧曲線に何ら影響は見られ

ないが，脊髄膀胱においては明らかな影響が見

られ，高緊張性のものでは膀胱内圧曲線が低下

し，uninhibited neurogenic bladderおよび

reflex bladderに対しては， uninhibitedある

いはre且ex contractionカミ完全に抑制されると
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報告している．

 私は上記の宮崎63・64｝の方法に従って，まず，

何も薬剤を投与しない状態で膀胱内圧を測定

し，次いで，健康膀胱では影響を受けない量め

anticholinergic drug（ブスコパン⑭20m・9）を

静注し，膀胱利三筋の異常に充製した反応性を．

抑制した状態で内圧測定を行なう．更にそのあ

とcholinergic drug（ベサネコールクロライド

2，5mg）を皮下注射して，膀胱利三筋の反応性

を高めた状態で測定を行ない，この3つの膀胱

内圧曲線を比較することによって，これが神経

因性膀胱の診断に役だつか否かを検討した．

 その結果，薬剤投与前後において，最大静止

圧には，正常膀胱，脳膀胱ではほとんど差が認

められなかったが，脊髄膀胱では著明な変動が

認められた，しかし，末梢膀胱では，ブスコパ

ン⑧あるいはべサネコールクロライドなどの薬

剤の注射後において，膀胱内に滅菌水を注入し

。識
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      はじめた早；期に明らかな一定の内圧の変動が認

5’τ． s2 な

められたが，最大静止圧にはそれほど大ぎな変

動は認められなかったe最高意識圧も，正常膀

胱，脳膀胱では薬剤投与前後において，有意の

変動が認められず，また末梢膀胱でもそれほど

著明な変動は認められなかったが，脊髄膀胱で

は著明な変動が認められた．しかし，この最高

意識圧の変動は主として最大静止圧の変動の結

果であって，腹直筋その他の横紋筋の収縮によ

る腹腔内圧には薬剤投与前後においてほとんど

変化がないものと考えられる．また，膀胱容量

についても，正常膀胱，脳膀胱，末梢膀胱では

薬剤投与前後においてほとんど著明な変動を認

めなかったが脊髄膀胱では著明な変動が認めら

れた．これは注水刺激にまる膀胱利三筋の反応

性が薬剤投与により抑制あるいは異常に充進さ

れたためと考えられる．

 以上，脊髄膀胱の反応性の異常充進を自律神

正学爵肌

・

1  「

1：

i』

f

1’

：、．．

1：

ﾊ・

’∵ Lポ ， 一
‘’い

，：絶．， 6，，  一

@，」

．  鰐 ，

：・レ： ：66b ’ ， 買’

@ ．
 口
X ．

一  耳  ．，「「「

噛：硝： －一 一

50          100’        150         200         250 300     350 400     500

最夫双乏，〔紐瓦） 長高薙敢β

2師騙
30らml（12 mm・・） 56 mmHg

3晦騙， 300ml（15 m浦g）’ 56 mmHg

60覗1、 300m・q5期m・・） 56 mmHg

Fig． 27



西村：排尿障害の臨床的研究 419

 100
mmHg

 ee

80

70

60

50

40

30

2e

10

o

一YM． 43 ¢ 脊髄月軌（π，、7裡蛸釣」

i・ii： 「  ，  一  「

D▼、、＿．．恥 ．，．5

C．，．，’ ¥

．，．i
nl一
u ‘ 覧 「

C ， ■ r

， 二 ・ ．

C   ，  曹， ，

噂．；、．． ．

g  ●  ， 亨

{■『一” u’ 噌   ，   齢  騨

．←申↓．

堰≠P：二  ，  ▼ L ， → ｝

D． u  曹 「－  闇 「

二．：＝＝

7，噂P，  曾  曹 寸一

”i』 F
E L噌 一 ，r

」｝ ．炉 「． ■ 甲 ・

黶C→．」
．：i F

下用｝ ◆

E一一
9’ F↓

fL．”

， ， ・ r

p ， ， ．

ｳ ． ．

－  曹  ■  ．

黷P u  層  ，  ・

 ．で一
ﾞ ■ ■  噂

C．．
ｨ

「  ，   ，  響

p 一  ． ，  ． 脇

?一 P ．‘   h

C－ ¶   ．   7 ．

，  昌 ．．■  ．

Xセ’層
C  ，  P i9

畠 ，．”

ｩ  ． 」 7」 L甲一

噛   噛

． 「  「一 ■帰」

ｰ   ，  亨 噌

”』

X  曹  ，  亨

E   〒   ．  ・

ウ・・  一

｡ 幽←  ．

}  申  ・ ■

E．●  ←  ，

E i － ． ，   ， ， ■噌  ，  宇

咽 尋●一一 ， 曜 ． 重

` P ， ，

C ． 辱 i

D．幽 曹r甲 →

、．li

D：：；

，「， ゆ 司

u 印  ← 「

C 5 伽 ■

  一．1r

@ 層’11E r＋ ， ・r ， ● じ

．．乙こ

k・・・．，噌．み

士’

 十
D←  埴 ．  ．

@．「．

P  唱・ 「  ．

C   層   層   7

， マ ．纏’

奄sヨ

一． 雫 5 ，

ｩ▼「ウ「「・

E・ ， 1 噛 C  噌   ，  つ

↑  十  ， r r ．

Eみ㍗F噌．

p  ・ ． ． ．．｝

C L←  ｝  曹

C．  ，  ．  「

， 5 rr亨

C   ．  ，  ，

@，    ，

・  ・ C

’．’一
．．↓；

E・
ｹ：1；1 ヒー

撃撃戟F， 欄 5 ，

’lii i還・†一・・←

11

’：

・・． ?ト レ

? 噂   ■   ，

叫・↓・7i，

｡  ●  ，  マ

ｳ4i．窄
秩Dト叩

．   ，  雫  ？

@「    ，

．昏 〒  r  ・．

ｵ  ■  仏  ，

ｵ   甲   7  一．

ｨ  ↓  r  

? ■  「

u  喝   ．   ，

D マ   「  ，

・  ・ 曹  ▼

r 5 9 r

 「    ，
lii・

三墳’「：ヨー，契

，’」’

C「「’
u’

iii｝ 1・」

ｨ噂’1
P：il

噛 r → ←

F，：＝

．脚．：：

F：．：

；41

I：

：、：1こ藺

D；：1；

D・函．．，．．＋

F澗：’

．；‘，

DiΨ． ．
D  層  昏  ，

乙r ． 曹

p 雫．，

u「叩F
陂F1

F’『”

層  レ  唱

C   P  噛

＝雫r雫．1 ， 曹 P

Cr  ，・↓

＝C’伽

＿riF：彗’卜蟹軍

．  ，  ．  ’

ｾ・r一  ・・↓i
｡ ■ 「 脚

｡， I9

P  5  冒

C：u

1．l
?Fi；：，1

：：：’ ，”
C． ‘  尋 ， 「

@二1：

i；i｝ ’〒 @ ’‘’一’ 」．¶，層
@：：1．三 r  幽   甲   阜

r  ρ  」  弓

E ， r・  ・

C

：：1：

?，  r  ■

 7  →

｡   ・  噂  噌

C   「  曾

@「  ，

V   卜  LP   ，

P 亨  雫

C  了 一ヤ 一噌

7’，曽一ウ．｝←ケ †マi・
g y4 Ψ

ｨ．・；・一斗．＋十↓

i三§甲 ＝癌 ’‘

F一r．．．↓．

1 ・、ゴ  噂．

�ｫ＝、

＝・挙・T

?伽’，→一

f←噌

母．一◆T．

�wEi一十一卿一P

�

「 幽   一  」争

k甲片
D窄．， P←
黶D「

←’ ．－   ｝  ・r ・．

C   ， ｝   ，

? ｝  ，  r

C Ψ  ｝ 噌

1三・一
；．．．

ｵし：； －’－7’

|』．｛一一－ ｝ ヤ  τ「
．．．こ一…一．．．．．1一＿ ．δ．．．

 ：二一一一  噌 r」

〒 ←． ↑L

D←，亨十

Q． ｹ．
E・，｝
｡．■．，

D一．←

竏黶{．＋

 ’‘」叩’7』

@ †Lド’
��ﾁ；：；二．

雫 ，・明一↓

Dナ・r

@F ←D4・・†．

一レ・．←．．

＝h匿’「

P」

F ←→ 〒

@．  ，  甲

：4ニー÷ ㌘ － ， ’ 1

}．ゆ．←∵φ一↑．7、 ↓一一，  9．「「「

¥一 ・…一
「  ，  甲  r

｡一 9 ．単  L■ ． J L 噌  噌  噌  ． C  田  噌 ．一 D   ．  ．． 「噛

＿；一
u一噂r幽・ゆ

C  ｝J   一  ，  ヤ

「〒．’ ¥ μ÷〒 一，一「 } 「
・レマ；・

で ←
9一 �G 十．▼『  －・一↑ 噂・■， ，  一 ，→」，一 Z 曹    ，     ・

十．

，． 一争

〒＋u．．L■．＿ 津→一F÷ マ   一 ・  ，

↓＿蝉峠

黹ﾕ
曽． に冒 十    ．

¥      甲 ．

’「「．

1

1

@  四 C 一一
    ；D芦5罰

@ μ5紳

↑ r  ，．
軒｝  ．E

黷o叫・一十 蕪 雫i V→ ＿4 1
噌             一  亨

一      層

50     100 150         200         250         300         350         400 里

最大尿急僻切 最、鵠織五

  一  〇 一Q0叫！＄●6 240m1（38 mmHg） 80 mmHg

30mレ鵬 230ml（38 mmHg） 78 mmHg

  ● ● o ■● ●

U0繭レ鵬 20靭1（40mmHg） 78 mmHg

Fig． 28

経剤を用いて検査した結果について記載した

が，この反応性充進の程度が薬剤投与によって

でなく，Lapidesら60）の述べているごとき・注水

刺激の程度を変えることによってでも見いだせ

るか否かを調べるため注水速度を変化させて，

逆行性膀胱内圧測定を行なってみた．

 その結果，正常膀胱では全く変化を認めなか

ワた（Fig．27），しかし，脊髄膀胱では変化を

認め注水速度の増加により高い内圧曲線が得ら

れたが（Fig．28），利尿筋の異常な反応性の

：充進の有無を知るためには，薬剤負荷膀胱内圧

測定法のほうがはるかにすぐれている（Fig．

29）．

 脳膀胱に関する報告は少なく，その膀胱内圧

曲線の特徴について明確に記載しているものは

砥とんど見られない．私の行なった検査から

は，脳膀胱においては最高意識圧の著明な低下

と膀胱容量の増加が認められ，自律神経剤に対

する反応性の充進は認められなかった．この点

が脳膀胱の膀胱内圧曲線上の大きな特徴である

と考えられる．しかし，損傷部位により，また

疾患により異なった結果が得られることも考え

られるので，更に今後の研究に待たなけれぽな

らない．

 末梢膀胱については，本学産婦人科教室の藤

本65｝が報告しているごとく，自律神経剤に対す

る利尿筋の反応性充進は膀胱内圧曲線上，注水

開始初期に認められ，膀胱容量や最大静止圧に

は，脊髄膀胱ほど著しい変動は認められない．

 以上，神経因性膀胱についての，薬剤負荷逆

行性連続膀胱内圧測定を行なった結果について

述べたが，前述のごとく脊髄膀胱においては，脳

膀胱，末梢膀胱の場合と異なり，各症例によって

薬剤投与前後における膀胱内圧曲線の変動には
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Fig． 29

種々の形が得られた．自験例において脳膀胱は

脳出血後のもの，末梢膀胱は子宮頸癌による子

宮広汎全摘除術後の患者を対象としたため，膀

胱支配神経に関係ある損傷の部位および程度

が，脳出血の好発部位，および子宮広汎全摘除

術に伴う骨盤神経叢の損傷と一定している．し

かし，脊髄膀胱では脊髄の損傷部位およびその

程度が，各症例によって種々であることが，各

症例たよってその内圧曲線の変動が非常に異な

った形を示したひとつの大きな原因と考えられ

る．

結 語

 健康成人男子8Q例，前立腺肥大症例64例なら

びに尿道狭窄症例10例の治療前後に排泄性尿道

抵抗測定（簡易排泄性尿道抵抗測定，排尿力検

査）を施行し，また，健康成人30例，脳膀胱例

10例，脊髄膀胱例20例，末梢膀胱例5例に薬剤

（自律神経剤）負荷による逆行性連続膀胱内圧

測定を施行した．そして，正常および排尿障害

患者の排泄状態ならびに膀胱機能について検索

した．

 A 検査成績

 1） 簡易排泄性尿道抵抗測定による健康成人

男子の尿道抵抗値は平均0．60cmH、O／m12／seご2

であった．そして，前立腺肥大症例では正常値

より著明な高値を示しているが，手術療法後に

はほぼ正常値に近い値を得た．

 2） 排尿対検査による健康成人男子の最低尿

道抵抗値は平均0．24mmHg／m12／sec2，排尿開

始時膀胱内圧は平均54，9mmHg，排尿時最高膀

胱内圧は平均58、8m皿Hg，最大尿流量は平均

16．4ml／secであった．前立腺肥大症例および

尿道狭窄症例では，最低尿道抵抗値および膀胱
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内圧は正常例に比し高く，最：大尿流量は低くな

っているが，治療後例では各値がほぼ正常値に

回復している．しかし，尿道狭窄ブジー拡張後

症例では前立腺肥大症手術療法後症例より高い

膀胱内圧を示した．

 3）薬剤負荷逆行性連続膀胱内圧測定を行な

った結果，正常膀胱，脳膀胱では自律神経剤に

対してほとんど反応を示さず，脳膀胱では正常

膀胱例より膀胱容量が増加し，最高意識圧は著

明に低下していた．

 脊髄膀胱，末梢膀胱では自．律神経剤投与によ

り明らかな反応を示す．すなわち，ブスコパン

⑪注射により注射前より低い膀胱内圧曲線が得

られ，ベサネコールクロライド注射により高い

膀胱内圧曲線が得られた．しかし，その反応は

脊髄膀胱では一般に最大膀胱容量時に最も著明

な差が見られる傾向があり，末梢膀胱では膀胱

内注入開始早期に認められた．また，膀胱容量

も自律神経剤によって明らかな影響を受ける

が，末梢膀胱ではその程度は脊髄膀胱における

ほどi著明ではない．

 B 本検査の臨床的意義

 1） 簡易尿道抵抗心慮は下部尿路通過障害の

診断上，スクリーニングに用いて臨床上有用で

ある．

 2） 排尿力検査は下部尿路通過障害の診断

上，簡易排泄性尿道抵抗測定よりもいっそう詳

しくその障害の程度および性質を知ることがで

ぎ，治療方針の決定，治療効果の判定に臨床上

非常に有用である．1

 3）薬剤負荷による逆行性連続膀胱内圧測定

は，神経因性膀胱の診断ならびに治療方針の決

定に有用である．

 稿を終るに当り，ご指導，ご校閲を賜わっ恩師宮崎

重教授に深謝し，本研究にご協力くださった教室員の

皆様にお礼申し上げます．

 本論文の要旨は第41回日本泌尿器科学会関西地方

会，および第19回日本泌尿器科学会中部連合地方会に

おいて発表した，
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