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膀胱外括約筋の筋電図に関する研究

正常男子の球海綿筋の筋電図について
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  Electromyographic activity oi bulbocavernosus muscle was studied in fitteen normal males

by percutaneous insertion of bipolar concentric needle electrode．

 The following points were especially investigated as to norrnai electrornyogram of bulbo－

cavernosus muscle，

  1） f－S curve

  2） Electromyographic activity of bulbocavernosus muscle at the time of full bladder， of

micturition and of empty bladder．

  3） Electromyographic activity of bulbocavernosus muscle at the time of voluntary contrac－

tion．

  The significance of electromyographic study of bulbocavernosus rnuscle and the activity of

this’ mvscle on urinary continence as well as urination were discussed．

 球海綿筋は男子の膀胱外括約筋としての意義

が大きく，膀胱の充満時，排尿時，空虚時など

のそれぞれの状態に応じて1収縮と弛緩をくり

かえし，かつ尿の禁制を保っているので，この

筋肉の運動状態を筋電図的に記録することは，

神経因性膀胱を含む各種の排尿異常を理解する

うえに有意義である．排尿異常の病態生理を理

解して，診断を確定し，適切な治療法の参考と

する目的で，われわれは球海綿筋の筋電図検査

を行なっている．その成績については，一部を

すでに報告したが （中新井，1968），その後，

神経学的異常を有する症例について検討すると

ともに，波形についても知見を得た．

 まず正常な活動状態にある球海綿筋の筋電図

について，文献的考察を加えて，報告する．

 ＊講師 ＊＊助手
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        検  査  法

  （A）対象：全く排尿障害を有しない，健康な成人

男子の有志老15例を対象とし，これらについては，膀

胱撮影，尿道撮影，開脚撮影を行なって，尿路に異常

のないことを，あらかじめ確かめておいた．

  （B）手技：被検者の会陰部の皮下に1％キシ一躍

インによる浸潤麻酔を行なったのち，日本光電製の

1／4，50111／m双心針電極を刺入し，これを筋電計に接

続して記録した．筋電計としては，日本光電製の多目

的記録装置（Twin， mode RM－20），およびBiophy－

sical Arnplifier RB－2，を用いていたが，最近は，日

本光電製の万能2L4現象オシロスコープ（VC－7）お

よび連続撮影装置（PC－2B），を用いて記録した，刺入

すべき針の深さと方向については，会陰縫線の中央部

で，縫線の0．5ないしlcm外側で，針先を中央に向

けるようにして，3ないし4cm刺入する，まず，球

戯転筋筋膜を通過する抵抗を感じ，その直下で針を球

海綿筋に刺入することができる．この針の刺入に当っ

て，もし膀胱が充満状態にあれぽ，特有の頻回の不バ

イク発射が得られて，針の適切な部位への刺入が確認

できて便利であるが，そうでない場合は，オシロスコ

ープを監視しながら，被検者に排尿を中止するような

努責を命ずることにより，針の目的部位への刺入が確

認できる．

 （C）記録：われわれは，カテーテル挿入による尿

道および膀胱粘膜の刺激状態を避け，記録を読むさい

にまぎらわしい球海綿反射の混入を避けるために，膀

胱の充満時，排尿の開始より終了まで，排尿後の膀胱

の空虚時，意識的に排尿および排便を中止するような

動作をしたとき，の順に記録した．

 これとは別に5例の正常者について，膀胱内にカテ

ーテルを挿入し，体温に温めた生理食塩水を注入しな

がら，膀胱内容が増加するときの，球海綿筋の筋電図

の変化を記録した．

        結     果

 （A）正常者における球海綿筋の筋電図

 （1）球海綿筋のトs関係：球海綿筋の収縮は，

この筋肉の筋電図で認められる連続したスパイク発射

として記録できるが，後にしるすように，この筋肉は

膀胱内の尿量に応じて，収縮の程度が異なり，また随

意的に収縮させることができるので，この筋肉の筋電

図を検討するまえに，この筋肉の収縮の性質を知って

おくことが必要となる．この目的のために，筋肉の収

縮の強さを，いろいろに変え，各スパイク系列の連続

する50個以上のスパイク発射について，各スパイクの

平均発射間隔（わと標準偏差（S）を検討する方法を，

時実（1962）に従って行なった．Fig．1に，このi－s

関係を示したが，すでに知られている外肛門括約筋の

7－S曲線（川上，1954）と比較的よく似ており，比

較的変動の少ない発射活動をしていることを示してい

る，
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Fig，1球海綿筋の単位スパイク発射に見られる

   7－S関係

   τ＝スパイクの平均発射間隔

   S：標準偏差

   点線で川上（1954）によって報告されてい

   る外肛門括約筋の筋電図の云一S関係を示

   した．

 （2）膀胱空虚時，および，膀胱内の尿：量の変化に

伴う球海綿筋筋電図

 排尿直後で膀胱の空虚な時期には，正常者では全く

スパイク発射は認められない（Fig．2），膀胱内に尿

’end o£ m±oturition

    Fig．2 排尿直後で膀胱が空虚な時期には， スパイク発射は認められない．
A
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が貯留してくるのにつれて．スパイク数は増加し．：発射

間隔が減少するが，ある値以上になるとgroupingの

傾向を示すようになる．すなわち，われわれの成績で

は，正常成人男子の場合，膀胱内の尿量が200cc程

度までは：，この発射間隔が減少するが，それ以後は，

発製間隔は減少することなく，ほぼ一定のスパイク発

射が認められる（Fig．3A）．膀胱内の尿量が350cc

を越えて，最大尿意を訴えるようになると，不規則な

型のgrouping voltageが認められるようになる

（Fig．3A， B）．このgrouping voltageは被検老が

最：大尿意を訴える時期には，例外なく認められた．

 各段階で検討したスパイクはいずれも100μV前後

のスパイクであった．50μV以下のスパイク，および

200μVを越えるスパイクは決して見られなかった．

 また，この充満時の筋電図パターンのときに，被検者

に膀胱括約筋を弛緩させるように命じても，筋電図上

に変化は認められず，球海綿筋の随意的な弛緩は不能

であった．
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Fig．3A 膀胱内容の増加に伴う球海綿筋筋電図

 の変化，膀胱内容の増加に伴いスパイクは増加

 し，発射間隔が減少するが，ある値以上になる

 とグルーピングの傾向を示す．
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Fig．3B 膀胱内の尿量が増加し，最大尿意を訴えるようになると，

 不規則な型のgroupingが認められる．

 （3）排尿時の球海綿筋筋電図

 膀胱充満時の高頻度のスパイク発射は（Fig．3B），

被検老が排尿を開始する数秒前から，その頻度を減じ

（Fig．4A），排尿の開始とともにスパイク発射は全く

見られなくなり（Fig．4A，B），排尿の終了とともに，

短時間持続するスパイク発射が認められる（Fig．4B）．

 （4）随意的収縮時の球海綿筋筋電図

 排尿または排便を中止しようとするとき，球海綿筋

は随意的に収縮するが，この運動を筋電図的に検討し

た．被検者に排尿を中止するように命じても，排便を

中止するように命じても，一様に頻回のスパイク発射

が認められる．この状態は被検者が最大尿意を訴えて

．いるさいの球海綿筋筋電図と類似している（Fig．5）．

 このような随意的収縮が認められることから，膀胱

充満時に認められる頻回のスパイク発射が，被検老が

尿意を自覚して，随意的に尿の禁制を保とうと努力す

る結果ではなかろうかという疑問が起こる．この点に

ついては，以下に検討した．

 （5）尿意を欠く患者についての検討

 61才の男子，脳腫瘍の術後2ヵ月で尿意を全く欠く

患者について，膀胱の空虚時，充満時，排尿中の筋電

図を検査した．膀胱内容150cc付近で，正常者と同

様の頻回のスパイク発射が認められる．このスパイク

発射はgroupingとして認められる．ついで抑制でき

ない排尿が起こるが，この排尿の数秒前には，スパイ

ク発射の減少が起こり，排尿中はスパイクが認められ

ず，排尿の終了とともに，スパイク発射が短時間持続

し，その後にスパイクが認められなくなる（Fig．6A，
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  Fig・4排尿の開始より終了までに見られる球海綿筋の筋電図

（A）排尿開始の数秒前から，スパイク発射の頻度が減じ，排尿中はスパイク

 発射が認められない．

Flg．4 （B）排尿中はスパイク発射は認められず，排尿の終了とともに短時間持続す

  るスパイク発射が認められる．
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（A）膀胱充満時：正常者と同様の頻回のスパイク発射が認められる
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Fig．6 （B）排尿の開始より排尿中

     排尿の数秒前よりスパイク発射の減少が起こり，排尿中はスパイクは認められない．
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Fig．6 （c）排尿中より排尿終了まで

      排尿中はスパイクが認められず，排尿の終了とともにスパイク発射が短時間持続する．
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Fig．6 （D）膀胱空虚時，安静臥床時

      スパイク発射は認められない．

 B， C， D）．

 この結果は，膀胱内の尿量に応じて起こる球海綿筋

の収締活動はひとつの反射的活動であって，尿意とは

無関係であることを示している．

考 按

 （1）球海綿筋の筋電図を検査すべき理由

 排尿異常に対する検査法には，利尿筋の側か

らは，膀胱内圧測定などの再現性のある，すぐ

れた客観的な検査法があるが，括約筋側には，

客観的な再現性のある検査法が確立していな

い．このような意味で，球海綿筋の筋電図は，

括約筋の状態を知る1つの手がかりとなる．尿

の禁制を保つ骨盤底の諸筋肉の協同作用のうち

でも，外肛門括約筋の筋電図は最もよく研究さ

れており（川上，1954），排尿に伴う，これらの

諸筋肉の運動状態を示す指標として，用いられ

てきている（Scott et al，1964）．他方，球海

綿筋の筋電図は，新しいものではないにもかか

わらず（Franksson and Peters6n，1953；

Basmajian and Spring， 1955 ； Franksson
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and Peters6n， 1955 ； Petersen and Franksson，

1955 ； Giovine， 1958 ； Garry et al．， 1959 ；

Peters6n et al．， 1961 ； Kollberg et al．， 1962

；Kollberg et a1．，ユ962；Basmajian，！962；

Hart，ユ966），この筋肉の運動状態については，

まだ未知の点が多く，臨床的にはじゅうぶん利

用されるに至っていない．

 その理由は，第1に筋電図検査が，泌尿器科

医にとって，親しみやすい検査法ではなかった

こと，第2に，この筋肉の筋電図が，経尿道酌

に誘導されることが多く，非生理的であって，

手技がむずかしかったこと，第3に，cloaca起

源の筋肉群では，どのひとつの筋肉に収縮が起

こっても，同時に，一様な収縮が他の筋肉にも

起こる（Basmajian，1962）という成績もあっ

たため，むずかしい手技を要する球海綿筋より

も，外肛門括約筋が好んで用いられたものと考

えられる．

 われわれの経験では，球海綿筋を会陰部の皮

膚より穿刺することは容易であるし，患者に与

える肉体的，心理的苦痛は，外肛門括約筋の場合

よりも，はるかに軽い．球海綿筋の筋電図を同

じく経皮的穿刺によって誘導しているKollberg

ら（1962）も，この方法が，あまり苦痛を与え

るものではないことをしるしている．

 さらに最近Hart（1966）は胸髄（T・～T・）

で脊髄を切断したイヌで，陰茎，亀頭の異なっ

た場所および肛門の周囲を剰激し，坐骨海綿筋，

外肛門括約筋，球海綿筋の筋電図を検討した結

果，刺激の場所および刺激の方法が異なる場

合，それぞれの筋肉の収縮状態が異なることを

述べている．

 さらに波形についてまで考えるならば，同一

の刺激に対して現われるスパイクの状態は，深

会陰横筋と，膜様部尿道括約筋とでは，若干異

なることがKo／lberg（1962）の実験結果から

知ることができる．

 このような点を考えると，排尿に関する膀胱

外括約筋の運動状態を検討する目的のために

は，最も検討しやすい筋肉について，収縮の一

般的性質と標準的な波形を知っておくことは便

利でもあるし，また必要でもある．この意味で

は，球海綿筋の筋電図を検討することは，容易

であり，かつ含理的である．

 （2）尿の禁制と球海綿筋

 尿の禁制に対する膀胱外括約筋の役割につい

ては，議論が多く一定した結論がない．

 筋電図を用いない研究では，膀胱外括約筋

が，尿の禁制に対して主要な役割を持たないこ

とが強調されているが（Elliott，1954；Lapides，

1957；Nesbit and Lapides，ユ959；Scultety

and Abrandi，1960），筋電図を用いた研究で

は，尿の禁制に対する膀胱外括約筋の意義が，一

般に認められているようである （Muellner，

ユ958；Gi1－Vernet，1958；Garry et a1．，ユ959

； Peters6n et al．， 1961 ； Basmajian， 1962）．

 Lapidesら（1957）によれば， succinylcholine

を用いて横紋筋を完全な弛緩状態においても，

尿の禁制が保たれ，かつ随意的に排尿を中断す

ることが可能であり，随意的排尿も可能であ

る．この場合随意的排尿を開始するまでの時間

はsuccinylcholineを用いる前後で差はなV・

が，随意的に排尿を中断するまでの時間は，筋

弛緩剤を用いた後には著明に延長する．この実

験結果に基づいて，排尿の開始と終了は，横紋

筋と関係なく，膀胱頸部によって維持されてい

て，会陰部の横紋筋の作用は，排尿を急速に中

絶する場合に必要であることを結論した．同様

な膀胱i頸部の意義については，Ardranら

（1917）は，膀胱頸部で尿道を切断したイヌに

ついて，膀胱はそれ自体で尿の禁制を保つこと

ができ・，膀胱のprimary sphincterは膀胱頸

部であることを明らかにしている．その他，陰

部神経を切断しても尿失禁が起こりにくく

（Langworthy，ユ940；Lapides et a1．，1955），

排尿に何らの困難をもたらすものではない

（Emmett et aL，1948）という成績などがある．

 これらの成績に対して，膀胱外括約筋に，尿

の禁制上の意義を認める成績には次のようなも

のがある．

 まずLapidesら（1957）の成績に対して

Peters6nら（1961）は，外括約筋が，他の骨

格筋と異なりsuccinylcholineに対して，特に

強い抵抗性を有し，完全な弛緩状態を作ること
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が困難であることを筋電図的に指摘している．

 Gibbon（1965）は，膀胱は立位でIO～20cm

水柱程度の低い内圧で尿をたくわえることがで

き’，尿道の近位部は20～50cm水柱の圧に抵抗

して，尿の禁制を保つごとができるが，急激に

腹圧が加わる場含で，膀胱の内圧が上記の圧を

越えるとき，外括約筋の反射的収縮が尿の禁制

を保つ，また膀胱が過度に充満して膀胱内圧が

ある値を越えて上昇し，近位部の尿道が引ぎ上

げられて開くとき’，同様に，外括約筋の収縮が

尿の禁制を保つと述べている．

 carbacho1は著明なnicotinic effectをもつ

薬剤で，この大量を用いることによって外括約

筋の強直を惹起でぎるが，Ardranら（1967）

はこれを用いた実験で，イヌで外括約筋がこの

強直状態にあるとき，40mmHg以上の膀胱内

圧で，膀胱収縮が起こり，近位部の尿道が開い

ている場合でも，排尿が起こらず，尿の貯留が

起こるという実験を行なっている．

 New皿an（1949）は咳噺に伴う腹圧の上昇に

対応して起こる外括約筋の収縮を筋電図的に明

らかにしている．

 われわれの成績では，球海綿筋は，膀胱内の

尿量に応じて，つまりは，膀胱の内圧に応じて

収縮状態を変え，弱い収縮から，筋電図上

groupingと表現されるような非常に強い収縮

までの幅広い変化で，反射的に膀胱内圧の変化

に対応している．

 このような点を考えると，尿の禁制に関し

て，膀胱外括約筋は，物理的には重要でないに

しても機能的には，急激な膀胱内圧の変化に対

応できる重要な尿の禁制機構である．

 膀胱外括約筋μ）反射的収縮は，ヒトでは，第

3仙髄根の麻酔で消失し（Heimberger，1948），

また陰部神経の切断で消失するが（Barrington，

1915），この反射的収縮には，膀胱壁全体の圧

受容機構が必要であるという臨床的証拠があ

る．Ekmanら（1967）は，膀胱全摘除術後に

S状結腸，および種々の回腸聖遷を用いて，代

用膀胱を作成し，これを尿道と吻合したが，代

用膀胱の内圧が50c皿水柱以上のとぎは，い

ずれも尿失禁が認められ，内圧が23cm水柱
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以下になるように作成した代用膀胱では，尿失

禁は認められなかった．この最後の圧は，さき’

にしるしたようにGibbon（1965）によれば，

尿道の近位部が耐え得て，尿の禁制を保ちうる

範囲であり，50cm ないし80cm水柱程度の

内圧は，外括約筋の反射的収縮があれぽじゅう

ぶん尿の禁制を保ちうる内圧であると考えられ

る．

 （3）膀胱空虚時の球海綿筋の収縮活動につ

いて

 われわれの成績では，排尿直後で膀胱の空虚

な時期には，球海綿筋のスパイク発射は認めら

れない．同様な成績は，Basmajian（ユ962），

Franksson and Peters6n（1962）が球海綿筋

について，Newman（1949）が女性の膀胱外括

約筋について得ている．Cardusら（1963）は膀

胱空虚時の外肛門括約筋の緊張状態をresting

level of activityと呼んでいるが，具体的に筋

電図上の電気的活動を記載していない．

 膀胱にcatheterを挿入して記録した例では，

いずれも，膀胱空虚時にも一定の電気的活動を

筋電図から読み取っているものが多い（Garry

et al．．1959），しかし，この点については次の

ような成績がある．

 Newman（1949）は尿道の外括約筋は随意的

に収縮するか，求心的な，何らかの刺激が加わ

るか，または反射的活動が起こらないかぎり，休

止状態にあると述べている．Basmajian（1962）

は，膀胱，尿道の粘膜のいずれが刺激されても，

球海綿筋の収縮が起こることを指摘し，このよ

うな反射をも含めて，球海綿反射として一括す

る考えを示している．

 このような点を考慮すれば，catheterを挿入

せず，かつ経尿道的な記録法によらず，経皮的

に球海綿筋の筋電図を記録する場合，排尿直後

で膀胱が全く空虚なときで，被検者が安静臥床

状態にあれば，球海綿筋のスパイク発射は，消

失した状態にある．

 （4）尿量の増加に伴う球海綿筋の収縮活動

について

 球海綿筋のスパイク発射は当然膀胱内の尿量

に応じて変化する．この事実は，これまで実験
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的に，ばくぜんと示されているが（Garry et

a1・，1959），われわれの成績では，尿量の増加

に伴う，スパイクの発射間隔の減少，逆にいえ

ば，単位時間当りのスパイク数の増加には，あ

る限度があり，その限度以上の尿量に対しては

grouping spikeが認められるようになる．しか

もスパイクの平均発射間隔が短い収縮状態は非

常に変動の少ない，規則正しい収縮状態である

ことがτ一S関係（Fig．1）より知ることがで

きる．そして，この7－S関係による球海綿筋

の収縮状態は，すでに報告されている外肛門括

約筋（川上，1954）の収縮状態とよく似ている．

 球海綿筋の収縮のひとつのスパイクの持続時

問はPeters6n and Franksson（1955）によっ

て，よく研究されているが，それによれぽ，平

均持続時間は7．16±0・23msecである．

 尿量がじゅうぶん多い場合に見られるスパイ

クのgroupingは，意志的に尿道および肛門を

緊縮するような動作でも認められることはすで

に述べたが，逆に膀胱充満時の頻回のスパイク

発射を意志的に抑制することは，われわれの成

績では不能であり，この点Kollberg（1962）の

成績と同様であった．

 （5）排尿の開始から終了までの球海綿筋の

収縮について

 膀胱充満時に球海綿筋に見られる頻回のスパ

イク発射は，われわれの成績では，排尿の数秒

前から，その頻度を減じ，排尿はその減少より

遅れて始まり，排尿中はスパイク発射は認めら

れない．

 排尿の開始に先立つ，このスパイク発射の減

少は，Evans（1936）およびGarryら（1959）

により実験的に解析されている．』

 Garryら（1959）によれば， このス・くイク

数の減少は，排尿のための膀胱の収縮と考えら

牙・る膀胱内圧の急激な上昇に先立って現われ

る．下部胸髄を切断した場合には，膀胱内容の

増加に伴う急激な反射性の膀胱収縮は消失する

が，この場合でも，膀胱が充満するにつれて，

球海綿筋のスパイク発射は増加し，さらに膀胱

が最大に満たされて，膀胱内圧が最大のときに

は，スパイク発射の減少が見られる．

 Evans（1936）は，膀胱を急激に拡張させる

と，陰部神経より射出する電気的活動（outgoing

discharge）が減少するという事実を示してい

る．

 これらのことからGarryら（1959）は次の

ように考えている．反射的排尿の最初の刺激

は，膀胱がある限度以．ヒに充満されることであ

る．膀胱が満たされるとき，最初は外括約筋の

活動の増加が起こるが，膀胱壁の緊張が増加し

て限界に達すると，膀胱の収縮と膀胱外括約筋

の活動の停止をひぎ起こす．そして膀胱外括約

筋の活動の停止は，膀胱の能動的収縮と膀胱壁

の受動的伸展の両方からひき起こされるもので

あると結論している．

 よく知られている Barringtonの第4反射

は，尿道に液体が流れる刺激が，陰部神経より

仙髄を介し，さらに陰部神経を経て，尿道の弛

緩を起こすというものであるが，上述の実験成

績とわれわれの正常人についての成績より考え

れば，尿道に液体が流れ入ることが，膀胱外括

約筋の弛緩をぎたす最初の刺激となるものでは

ないということは確かなことであるように考え

られる．

 正常状態の排尿では，まず外括約筋の活動の

減少が起こり，それにつづいて排尿の開始と外

括約筋の活動の停止が起こり，排尿の終了に伴

って短時間持続する急速な外括約筋の活動が起

こり，その後に安静空虚時の活動レベルに戻

る．そして，膀胱壁の急激な伸展と膀胱の収縮

が，外括約筋の活動に対して抑制的に働くこと

が結論でき・る．

       結 』   語

 男子の膀胱外括約筋として意義の大ぎい，球

海綿筋の収縮の性質を，15例の健康成人男子に

ついて検討し，次の点を明らかにした．

 （D球海綿筋のi－S関係
 （2）膀胱の充満時，空虚時，排尿時に球海

綿筋の筋電図に見られる特徴的変化

 （3）排尿および排便を中止するような運動

のさいに，球海綿筋に見られる随意的収縮の筋

電図

 さらに，球海綿筋筋電図を検査すべき理由，
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尿の禁制に関して，球海綿筋の果たす役割を．し

るし，上述（1）（2）（3）の成績について，文

献的考察を行なった．
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