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   By the use of a ・mQdified electro－magnetic uroflowmeter of our own make the instantaneous

flow rate of urine was measured accurately and recorded．

   Simulta1ユeously with this， a direct cystometry（suprapubic）was performed；recording．was

made of the intravesical pressure during emptying of the bladder and values for’ PB／F2 （PR：

intravesical pressure at peak flow） calculated， which w ere considered to represent the urethral

resistance．

   Discussions were made on the urodynamic significac nce of the urethral resistance PB／F2｛

and various questions arising as to its correct determination were also diseussed． The exit

psessure was neglected which was regarded as atmospheric pressure， and， an adapter was

connected to the tfansducer of the eユectromagnetic． urofiowmeter to neglect the effect of the

vena contracta．

   Determinations were made of the above皿entiond parameters on 33 male co飢r61s as well

as 29 males with mechftc nical obstruction of bladder outflow． The following results were ob－

tained． ’
   1） For normal males the average flow rate （AFR） was 3．4－v18．8 ml／sec with an average

Qf ・9．2’ml／sec． The peak fiow rate （PFR） ranged from 21 to 49 ml／sec， averaging 32．7 ml／sec．

The peak flow pressure （PFP） was 5－v62 mmHg， 30．7mmHg on the average． The urethral’

resistance （R） was O．0028－vO．0689， averaging O．0313 rnmHg／（ml／sec）2．

   2） ln the grQ．up of patients with difficult urination due to rpechanical obstruction values

for each of the 4 parameters・ were found well correlated with the severity of the disorder

which was classified clinically into 4 stages’ according to the average amount of residual urine．

The urethral resistance （R）， among the sqid parameters， is considered to serve as an important

index for the quantitative evaluation of the degree of bladder outlet obstruction， showing a

particularly distinct correlation with the clinical stages of the disorder．

             は じ め に

  排尿障害の程度を患者の主観に依存せず，客

観的に数的に評価することは重要なととである

にかかわらず，この方面の研．究は近年まで砥と

んど省みられなかった．1956年von Garreltsi）

が排尿動作中の尿の流量（且ow rate）と膀胱内

圧を同時に．測定記録した．かれは正常者と下部

尿路通過障害患者について，同様の方法で測定

記録している2“5）．これらのかれの仕事は膀胱

の生理まk．は排尿機能に関する研究の近代化を

推進さぜ．る動機となった．
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 その後，排尿圧と流量との関係から“尿道抵

抗”という概念が提唱され，この抵抗値が排尿

障害の程度を数量的に表わすものとして，多く

の諸家により報告されるようになった．

 この尿道抵抗を算定する方法には大別して二

つある．その一つによれば，尿流は一．定の管を

流れる層流（1aminal flow）であると仮定し，

排尿圧Pと流量Fは比例しており，抵抗値Rは
書懐わされ6．・の考えかたは尿三三・・つ

いては初；期のもので，Gleason and Lattimer

（1962）6）やPierce et a1．（1963）7｝らの…報告が

ある．

 他の一つはSmith（1964）8｝， Claridge and

Shuttleworth（1964）9｝らによって提唱された

もので，尿流は乱流であり，尿道抵抗としては

R＝∠P／F2で表わすべきであるという．最近の

論文はすべて後者の算定法によヴている10～12）．

しかし，尿道抵抗については，これで全く解決

されたわけではなく，その基礎となる尿水力学

的解析や1実際の測定方法に至るまで，現在な

お多くの問題を残している．

 尿流は，たとえ乱流であるとしても定常流で

もなく，また管腔もrigidな固定したものでも

ない．それゆえ，前述のR・一AP／F2なる乱流

の場合の式は時間とともに複雑に変動するもの

であり，それは各瞬間にしか成立しない．また

Gleason and assoclates（1967）13）はexit pres－

sureを大気圧とみなした場合， exitは外尿道

口部でなく，縮流部（Vena contracta）に相当

し， R一一P■／F2 （P．は intravesical pres－

sure）は“縮流1’の理論からみれば， rigidでな

い尿道に対してあまり価値がないと述べてい

る．

 要は，排尿時における瞬時の圧と流量値とか

ら，水力学的にも無理のない範囲で排尿障害の

程度をどのように数量的に評価でき’るかにあ

．る．

 …著者は今回，電磁尿流量計（electromagnetic

uro且owmeter）を試作し，これが瞬時の尿流量

値をほぼ正確に測定記録できるこ．とを確かめ

た． さらに恥骨上式にポリエチレンカテ・一一一テ

ルを膀胱内に挿入して，排尿時膀胱内圧の変動

（suprapubiとdirect cystornetry）’を尿流波と同

時に電磁オッシログラフ上に記録した．この記

録を基にして，主として男子について（女子に

ついては次の論文にゆずる）以下の事項に注目

し，排尿障害の程度について数量的な評価を試

みようとした．

 ①平均尿流量値（average flow rate；AFR）

 ②最：高尿流量値（peak fiow rate；．PFR）

 ③PFRにおける排尿圧（peak fiow pressure

； PFP）

 ④最高排尿圧（maximum pressure；M：P）

 ⑤尿道抵抗（urethral resistance；R）

    R一一PFP／（PFR）

 なお，尿道抵抗Rの計測において，exit pres－

shreを大気圧とみなしたが，この場合，縮流

（Vena contracta）の効果をなくするため，電

磁尿流量計のトランスジューサ部に特別な

adaptorを装着した．

      尿流の水力学的解析

．Fig．1のように膀胱頸部にはじまり，尿道adapter

および電磁尿流量計のトランスジューサ部をも含めた

一つの管腔を想定し，尿流を瞬間的には一定の管腔を

流れる定常流と仮定すれば以下の式が成立するものと

考えられる．

 膀胱頸部と尿流量計のパイプ部の外口の二横断面間

の全損失水頭（total loss of head）をhrとすれぽ

Berneuilleのエネルギー式より

争＋z酢舞学＋z計署榊  （・）

 この場合：

PB：膀胱内圧（intravesical pressure）

PM：尿流量計パイプ部の新口 （exit）を噴出する尿

 流の圧（exit pressure）

VB：膀胱頸部における尿の流速

恥：パイプの外口（exit）における流速（尿流量計F

 ランスジューサでとらえた流速と近似）

ZB：膀胱頸部における位置水頭（potential head）

ZR：尿流量計パイプの外口における位置水頭γ＝ρg

（ρは比質量，gは重力の加速度）

 ここでV8＝O，ZB－Z丑＝Oとし，さらにP刃＝Q（大

気圧とみなす．この部では縮流は発生していない．

したがって逆にatomospheric pressureの部をpre

であると想定できる）とすれば式（／）は次のように書

き換えられる．



eL ADDEIR AtECK

C／RE THI？A

 ADAPTof？一一．JLt：．11’：41’一11rLp“一？

        st：一bl一 ／7－f

          …t

η器讐賦か

Fig． 1

黒田：男子尿道抵抗の測定

，，製8ムADDER

・亀 E ・GPB
’，3’， 2V X

rlllBl＝＝ttii’if．”＋hr （2）

 膀胱頸部および尿道を含めた下部尿路を，直径およ

び曲りかたが変化するN個の管よりなるとすれば，

adapter以下の非生体部分が第N＋1 segmentとみ

なされる．それゆえ，全損失水頭hrは

レーT物髪・婁1棲 （3）

ただし

λs：第Sseg皿entにおける流体摩擦係数でRe

 （Reynold number）の関数である．

ls：管腔第Ssegmentの長さ

ds：管腔第SSegmentの直径

ξ，：管腔の屈曲．内径の変化（外尿道口からadapter

への移行は内径の急変部といえる）によって生ずる種

々なる損失係数の和．

 次に連結の式より

v・d…一・v・・m2・帰聯，Vs2 ＝V’2m（dMds）4で

あるからエネルギー式（2）は次のように置きかえら

れる．

P誓P・一壷・北江磯（誓）4＋警1・・．（穿）｝

一顎・＋婁1磯（㌘）4＋警矯）4］

また単位時間の流量値をFとすれば

F－v・π（4罫ア，・・一途

であるから，式（4）は

馬許一町器／・＋警i磯（塑ds）4

（4）

瀬頭劉
 Pxを大気圧とみ．なして，

式（5）は
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（5）

F2を左辺に置換，すれば

幾一鋳｛・＋婁1磯劇・婁絵ゲ｝（・）

が成立するはずである．式（6）の右辺は流体の性質

と管の条件のみによって決定されるものである．それ

ゆえ，左辺PB／F2を抵抗因子と名づけても無理はな

いと考える．ただしFとPRとが経時的に変化する

と同時に，管の条件も変動するわけである．また，計

測される抵抗値は膀胱頸部から外尿道口までの抵抗R

と流量計トランスジューサ部のパイプを含めた非生体

部adapterの抵抗R’との和（R＋R’）である．しか

しR「は微少でほぼ一定であるとみなされるから，

R＋R’を尿道抵抗として取扱っても問題はないと考え

る．

 尿流を水力学的に解析している最近の論文のうち，

興味のあるものはHuffman and Keitzer（1965）14），

Pierce et al （1965）i5）， Smith （1966）i6）， Gleason

and associates（1967）13）ヵミあげられる．ここで述べ

たものは尿道を多くの分節よりなる管とみなした点で

Pierce and associates（1965）15） や Gleason and

associates（1967）13）と類似の立場といえる．

測 定 方 法

 （1）記録装置

 流量値と圧の記鋤こは，日：本光電工業株式会社製，

多用途監視記録装置RM－150M型（Fig．2）を用い

た．流量計および圧力計のトランスジゴーサからのイ

ンパルス（impulse）は主または前置増幅器を経て，

電磁オシログラフ上に直記される（Fig．3）．

 （2）尿流量値（urinary fiow rate）

 尿流量の測定には著者が試作した電磁尿流量計

（electromagnetic uroflowmeter）を使用した．本装

置は日本光電工業株式会社製の電磁血流計MF－2－a型

を尿流量測定用に改良したものである，検出部の液体

通路は内径6 mm，長さ10 mmで，測定流量範囲は

0。5m1／sec～50．O m1／secで，瞬時の尿流量を正確に

測定記録できる（Fig。4）、

 なお，成人男子の場合はトランスジューサ部に男子

用adapter（Fig．4）を連結せしめて立位で測定す

る．トランスジューサ部に装着しているadapterは

亀頭部外尿道口に密着させる必要があり，これはもっ

ぱら成人男子に使用される（女子または幼児の場合は
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後述する）．

  （3）膀胱内圧（intravesical pressure）

 膀胱内圧は恥骨上式カニューレを膀胱内に挿入して

測定する（suprapubic direct cystometry）．測定器

は日本光電工業社町，電気圧力計トランスジューサ

MP－4T型（Fig．6）を前記の記録装置RM－150M型

に接続したものを用いた．MP－4T型トランスジュー

サは切り換えコックを有し，そのプレッシャーヘッド

は抵抗線ひずみ計方式である．

  （4）前処置，麻酔および測定実施

 被検者は測定前，排尿を禁じ多量の水分を摂取させ

るか，または生理的食塩水500 mlを点滴静注し，膀

胱を尿にて充満させておく，O．5％キシロカイソにて

恥骨上部の局麻を施し，suprapubicに著者が試作し

たポリエチレンカテーテル（Fig．7）を膀胱内へ挿入

して，これを膀胱内圧トランスジューサに設置する．

ついで被検者を立位にし，亀頭部を尿流量トランスジ

ュー Tに付属した男子用adapterに密着させる．被

検者の体位は立位である．

 測定中は被検者の心理的影響を考慮し，測定者とカ

ーテンなどにより隔離しておく．

 測定値の正確を期するために1回の排尿量は200m1

以上とした．

 排尿液は比重1．0055の生理的食塩水を使用し，

suprapubicにポリエチレンカテーテルを通して膀胱

内へ入れることができ，何回でも測定可能である．測

定は普通3回以上おこない，それらのなかで最も良い

成績を採用した．なお心因性の影響が強く現われ，そ

れが消失しない場合には中止する．

Table 1測定対象
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正常者

前立腺肥大症

前立腺癌

膀胱頸部硬化症

尿道狭窄

33

14

5

5

5

測 定 対 象

計 62例

 正常例と下部尿路通過障害例とを分けて測定した．

正常者は9～71回目下部尿路に異常を認めない男子33

例で，これには泌尿器科的に正常とみられる内科的疾

患および腎結石，腎腫瘍，など下部尿路・に異常を認め

ない症例である．また下部尿路通過障害例は，いずれ

もレ線的または内視鏡的に確定診断されたもので，前

立腺肥大症14例，前立腺癌5例，膀胱頸部硬化症5例，

尿道狭窄5例の計29症例である（Table 1），

 神経因性膀胱と総称される機能的排尿障害患者につ

いては，今回の論文からは除外した．

成 績

 検査されたすべての症例についてTable 2のよう

なカードを作成した．正常例を含む2～3の症例を示

せば，Table 2，3，4のようになる．この表は個々の

症例の排尿状態を具体的に示すものである．

 これらの成績を正常例と排尿障害例について述べ

る．なお排尿障害例については，平均残尿量や内視鏡

的およびレ線的所見による臨床的なimpressionとの

相関性の有無を検討した．

 （1）正常男子例

 正常男子33症例の測定値を示すとTable 5のよう

になる．

 O AFR （average flow rate） ml／sec
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Table 4

  6．1～20．6で平均値は9．4標準偏差は3．6

＠ PFR （peak fiow rate） ml／sec

  21～49で平均値は32．7標準偏差は5．7

dy PFP （peak flow pressure） mmHg

  5～62で平均値は30．7標準偏差は12．9

e MP （maxirnal pressure） mmHg

  15～80で平均値は41．7 標準偏差は17．1

dy R （urethral resistance） mmHg／（ml／sec）2

0．OO28～0．0689で平均値は0．0313

をま 0．0161

標準偏差

 以上のAFR， PFR， PFP， MP， Rについて，年

令による変動をみると，Fig．7，8，9，10，および

Fig．11のとおりで， AFRとPFRは年令の増加と

ともにわずかな減少の傾向を示すが，PFPとMPお

よびRは年令による増減の傾向は認められなかった．

しかし被験症例数が少なく，この点については明確な

結論を出せなかった．

 （2）排尿障害例

 全症例29について排尿障害の程度を，検査前に測定

した残尿の有無および量により4段階（S1， S2， Ss， S4）

に分類した．ただしS1期は残尿量が20 ml以下，

S2期は21～50 m1， S3期は51～100 ml， S4期は101

ml以上の群を示す．残尿量の決定はおのおのの症例

について連続5日間測定しその平均値をとったもので

著者はこれを平均残尿量と呼んでいる．各期の症例に

ついての測定値はTable 6，7，8，9 に示すとおり

である．

S且期（平均残尿量0～20m1）

AFRは1．7～8．9平均値5．1標準偏差1，1

PFRは19～31  平均値24．3標準偏差2．9

PFPは30～90  平均値51．8標準偏差17．7

MPは33～101  平均値61．9標準偏差19．5

Rは0．（》444～0．1405平均値0、0904

              標準偏差0．0306

S2期（平均残尿量（21～50 m1）

AFRは1．9～5．2 平均値4．0標準偏差1，5

PFRは17～27 平均値22．3標準偏差3，0

PFPは35～81 平均値50．2標準偏差15．9

MPは45～98  平均値63．2標準偏差18，8

R は0．0662～0．1531平均値0．1021

              標準偏差0．0295

S3期（平均残尿量：51～100 m1）

AFRは0．9～6．3平均値2．0標準偏差1．8

PFRは9～27．8 平均値17．1標準偏差5．7

PFPは44～175 平均値80．6標準偏差35，1

MPは60～200 平均値101標準偏差48．5

R は0．2037～0．6790平均値0．3277

              標準偏差0．1678

S4期（平均残尿量101 ml以上）

AFRは0，3～1．4平均値2．0標準偏差1．5

PFR は12～17 平均値14．7標準偏差1．9

PFP は55～145平均値106．3標準偏差34，2
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Table 5

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15’

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Age

6

9

22

25

25

26

27

27

29

31

32

34

34

35

35

35

35

37

37

38

4e

49

42

42

44

45

53

53

53

54

54

フ王

フ1

Volume
Voided

160

160

300

350

350

450

300

300

240

300

300

300

300

250

300

300

300

400

300

300 ’

400

250

285

300

200

300

300

350

250

300

150

220

300

PFR

平均1

鷹薯

．？．8

27

42

37

42

42

42’

30

27

30

33

30

2’V

33．3

35．3

21

27

37

49

2 ro．s

30

2フ

33

29

33

34

36

36

30

34

30

30

31

32．7

AFR

8

6．7

7．5

！2．5

9．5

9．4

1LI

6．3

7．5

8．3

9．1

6．3

8．8

6．9

8．3

15

6．3

1’O

lo

7．5

10

6．9

フ．4

9．4

6．1

7．5

6．3

20．6

！9．9

18．8

6．3

1王

6．9

1）FP MP

37

25

5

26．3

33

2ア

27

30

24

30

28

60

17

39

43

14

22 ’

25

24

30

62

22．5

30

56

45

20

20

32．5

13

20

37

43

45

41

t15

．7．8

31．6

57

40

27

40

35

35

29

75

20

30

48

15

：4

30

52

80

フ5

27．5

37

57

50

27

－75

35

3フ

70

53

4フ

74

9．4 30．7 41．7

5．7 3．6 12．9 17．1

Flow
Time R

26

24

40

28

37

48

40

48

32

36

33

48

34

36

36

29

47

40

30

40

40

36

52

32

33

40

48

17

24

16

24

20

44

O．04－72

0．0343

0．0028

0．0192

0．0187

0．0161

0．O・153

0．0333

0．0329

0．0333

0．0257

0．0667

0．2330

0．0352

0．0345

0．0317

0．0302

0，0183

0．OIOO

O．0427

0．0689

0．0309

0．0275

0．0666

0．04！3

0．0173

0．O154

0，025工

O．0144

0．0生73

0．0411

0．0478

0．0468

O．0313

O．0161

 MP  は90～255 平均値146．5標準偏差64．1

 R  は0．2148～0．8889平均値0．5448

               標準偏差 0．2778

 以上各期と測定成績との相関性の有無をグラフでみ

ると（Fig．13）， AFR，．PFRはstageとともに下降

傾向を示すが，逆にPFPおよびMPはstageとと

もに著明に上昇する．なお抵抗値Rと各stageとは．

AFR， PFR， PFP． MPに比して，より強い相関性を

認めた．おなこの場合，各stageの抵抗値Rについ

て，統計学的な有意差をみたところ，1％の危険率で

もってCとS，，S2間， S・

を認めた．

考

S2とS3， S4間に有意差

按

 はじめに述べたように，尿流の水力学的解析

ないしは尿道抵抗に関する研究は最近急速に注
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Table 6 Si期（残尿0～20m1期）

No． 1． Age

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

55

60

63

65

53

74

58

18

52

38

60

Diagnosis Volume
Voided

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺癌

膀胱頸部硬化症

膀胱頸部硬化症’

膀胱頸部硬化症

尿道狭窄

尿道狭窄

250

80

245

240

190

240

40

250

190

i70

130

Residual
Urine

10

20

5

10

10

10

10

0

10

工0

20

PFR

26

25

22

24

27

26

19

31

21

24

22

AFR

8．6

4

5．3

3．8

3．4

6．7

2．5

8．9

5．8

5．9

1．7

PFP

30

45

33

65

90

64

42

40

35

58

68

MP

45

45

33

82

10工

64

43

55

78

60 ．

75

Flow
Time

20

20

46

64

56

36

16

28

33

29

76

R

O．0444

0．0720

0．0682

0．1128

0．1235

0．0947

0．1163

0．0416

．00794

0．1006

i o．140s

平 均 24．3 1 5．1 51．8 61．9
1 O．0904

標 準・

偏 差
2．g／ 1．1 姻19．・ O．0306

Table 7 S2期（残尿21～50ml期）

No

1

2

3

4．

5

6

Age

56

62

67

67

78

58

Diagnosis

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

膀胱頸部硬化症

Volume
Voided

270

240

200

140

235

115

Residual
Urine

30

60

80

160

65

85

PFR

21

17

23

27

23

23

AFR

4．2

1．9

3．8

1．9

5．7

5．2

PFP

40

36

81－

55

54

35

MP

51

45

98

70

70

45

Flow
Tユme

64

128

52

72

41

22

R

O．0907

0．王246

0．1531

0．0754

0．1021

0．0662

Pt均1 vet 3140！sg 21．6321

3．o l i．s’1 is．g li            ，，．s 1

i O．1021

標 準
偏 差 O．0295

Table 8 S3期（残尿51～100ml期）

No．

1

2

3

4．

5

6

7

8

Age

67

72

81

89

72

76

47

32

Diagnosis

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺癌

尿道狭窄

膀胱頸部硬化症

Volume
Voided

40

70

53

150

40

1 2，0

95

150

Residual
Urine

60

105

22

50

50

40

65，

150

PFR

20

15

22

12

9

13

18

27．8

AFR

1．1

1．9

L1
6．3

0．9

1．5

0．9

2．5

PFP

93

77

175

65

55

44

66

70

MP

165

86

200

69

83

60

75

70

Flow
Time

36

36

48

24

44

80

108

60

R

O．2325

0．3422

0．36上6

0．45工4

0．6790

0．2604

0．2037

0．0906

平 均 17．1 1 2．0 80．6［ 101
1 o．3277

標 準
偏 差

s．7 1 1．s
35．1 48．5 O．1678



   黒田：男子尿道抵抗の測定

TablegS、期（残尿ユ01m1以上期）

787

No● Age Diagnosis Volume
uoided

Residual
trine PFR AFR  PFP MP F｝ow

sime R

1

2

3

4

7i

69

27

28・

前立腺肥大症

前立腺癌

尿道狭窄
尿道狭窄．．．

50

／00

／90

40

330

160

310

260

17

16

12．

14

1．4

4．5

1．8

0．3

平 均 14．7 2．0

標 準
偏 差

．／

1．9 1．5

97

55

128

145

113

90

128

255 ’

36

22

104

82

O．3356

0．2148

0．8889

0．7398

106．3 ［ 146．5 O．5448

34．2， 64．1 O．2778
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目され，その報告は増えつつある．しかし下部

尿路通過障害に関するこれらの検査法はまだ完

成されたものでなく，その方法の一つ一つをと

ってみても多くの問題を残している．ここでは

著者の施行した検査法を中心にして，まず測定

途上に生ずる種々の問題を論じ，ついで著者の

えた成績について若干の考按を行ないたい．

 （1）測定方法における問題

 ①膀胱内圧の測定

 膀胱内圧は瞬時の流量と同時に尿流をはばむ

ことなく測定記録する必要があるので，恥骨上

式の測定法（s貝prapubic direct cystometry）が

望まれるlGleason and Latti訟er （1962）6），

Pierce et al （1963）7｝．， Smith et al （1966）i7），

Lewin et al（1966）11｝らは経尿道的に細いカテ

ーテルを挿入し，膀胱内圧を測定記録している

が，たとえ細いチューブを用いても被検者は生

理的な排尿を行ないがたく，流量ないしは尿道

抵抗の測定にかなり大きな誤差を生じう．これ

はHopkins et a1．（エ965）18）も指摘していると

ころである．なおdirect cystometryはD． Car

dus et al （1963）i9）， F． B． Scott et al （1964）

20）， Susset et al （1966）iO｝， Whitaker anq

Johnston （1966）i2）， Boyarsky et al （1966）22｝，

Catacutan－Labay et a1（1967）21）らによって行

なわれている．この場合でもできるだけ刺激の

少ないチューブの使用が望まれ．る．

 （ED urethral exit pressure （Pe）

 理論的には管および流体の性質にat vて規定

され・抵抗肝は上述・た・うに隣町

tpa．，Pxで劾され・．それゆえ，より正確嫡

をうるためにはPEの測定が必要である．

．PEの測定方法についてはSchwartz and Bre一
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nner（1922）23｝・やBryndorf et a1（1960）24｝は

尿線のcast distanceから外尿道口を噴出する

尿の流速（velocity）を求め，聞接的にPEを

計算して…．こ蝪合鵡ぜから求めら

れる．またSmith（1966）17）は細いopen ended

tubeを外尿道口付近の尿道に留置し， PEを直

接測定した．

 Whitaker and Johnston（1966）12）ほtambour

により尿線の放出力を測定し，同時に記録した

flow rateから二部的にPEを計測した．かれ

はそれをPE meter tambourと呼んだ．また
           セ
Wise et a1（1968）25）は尿道に挿入したPitot・

tubeによりdynamic pressureとstatic pre－

ssureなるものを測定している．

 以上の方法はいずれも且ow rateの正確な測

定を犠牲にするところが最大の欠点である．他

方Pierce et a1（1963）7｝， Claridge and Scht－

telworth（1964）9）やSusset et a1（1966）10｝は

P8を大気圧とみなし，これを無視している．

はじめにも述べたようにGleason and asso－

ciates（1967）13｝によれば， exit pressureを大

気圧とみなした場合，exitは外尿道口部ではな

く，縮流部（Vena contracta）に相当し，その

部の直径はelasticな尿道においては流体摩擦

係数や尿流量値によって左右される．それゆえ

R・P8／F2（pBはintravesical pressure）

はrigid mode1以外あまり価値がないと述べ

ている．

 著者もPEを大気圧とみなしたが，縮流の効

果をなくするため，電磁尿流量計の1・ラソスジ

＝・一サ部に特別なadapterを装置し，非生体

部のパイプを含めた抵抗値を計測した．

 ③urinary且Ow rate

 i）尿流量測定装置について

 Gr6nwall（1925）26）がはじめて尿流量を経時

的に記録する装置を考えて以来，多くの諸家に

よって考案されている．たとえばvon Garrelts

（1956，1958）1～5｝，Kaufman（1957）27｝， Drake

（1948）28｝（ユ954）29），Stewart（1960）30）， Ross

and Nixon（1961）31）， Holm（1962）32）があげ

られる．これらはすべて尿の経時的加算量を測

定記録するものである．しかし尿道抵抗を論ず

789

る場合は瞬時の尿流量を記録する必要がある．

このためにはCafdus et a1（1963）33｝カミ報告し

た電磁尿流量計が最も適当と考えられる．著者

もその目的のため，電磁血流計（日本光電工業

特製）を改良した電磁尿流量計なるものを試作

した．その特徴は上述したとおりで0．5m1／sec

～50．Om1／secの範囲の瞬時の尿流量を正確に

記録できるものである．

 本流量計を使用するにあたって生ずる諸問題

について以下簡単に考按する．

 ii）電磁尿流量計で測定する場合に生じる問

題点

 イ）adapter使用の意i義

 電磁尿流量計の操作にあたって注意すべき第

一の点は流量トランスジューサ部に気泡が混入

しないことである．このためにadapterが必要

であり，測定時adapterは亀頭部外尿道ロに密

着されてなくてはならない．またadapterの使

用により縮流効果の影響を受けないことは前述

したとおりである．

 そのさい計測される抵抗値は，前述のとおり

R＋R！（Rが生体部の抵抗，R！が非生体パイ

プ部の抵抗）として表わされる．しかしRfが

僅少で一定であり，また著者が規定した排尿障

．害（機械的閉塞による）の程度に関する臨床的

なstageとかなり強い相関性を有していたの

で，この点には大きな問題はないといえる．

 ロ）被験者が女子，幼児の場合

 被験者が女子，幼児または立位不能の男子で

は前述のadapterが使用できない．この場含

はFig．12のような排尿いすを用いる．このい

すは和製フクミ式排尿いすに受附図漏斗（fun－

ne1）をとりつけたものである．この場合排出

された尿は空気とともに流量トラソ界ジエーサ

部を通過するので，それにより測定値はかなり

の影響をうける．Fig・14はその影響を示した

もので，横軸はadapter使用時の流量値，縦軸

はfunne1使用時の流量値を示す．なお時事的

にもadapter使用時に比して約0．4秒ずれて記

録される．

 ハ）流体の性質による流：量トランスジュー・サ

の反応について



790 黒田：男子尿道抵抗の測定

 生理的食塩水比重（1．0055），10％食塩水，

人置（比重1．005と1．012の2種類），およ

びブドウ糖溶液（5％と20％の2種類）のそれ

ぞれについて，10m1／secで流れるようにイル

リガートルを設置し，生食を基準にした流量ト

ランスジューサの反応を調べた．それによると

流量値は測定に使用する液体の滲透圧，粘稠

度，電解質には左右されなかった．しかし著者

は検査時，膀胱外に漏出しても人体に悪影響を

およぼさないことを考慮して生理的食塩水を使

用した．

 ④その他検査途上に生ずる問題

 i）排尿姿勢

 被検者にとって最も排尿しやすい姿勢がよ

く，通常男子は立位，女子およびこどもは坐位

にて排尿姿勢をとり，それほど問題はないが

adapterが使用できない被検者（例えば立位ま

たは坐位不能の患者）では受尿用漏斗を使用す

ればよいが，その成績には排尿姿勢を付記する

必要：がある．F， B． Scott et a1（1964）20｝の正

常男子についての成績ではPFRやAFRは立

位や臥位に比して坐位で最も高い値をえてい

る．著者はこの問題について比較検討しなかっ

たが，少なくとも一一般日本人では習慣上男子は

立位，女子は坐位で行なわせるのが適当と考え
る．

 ii）心理的影響

 このような排尿動作を必要とする下部尿路機

能検査に共通した大きな問題である．とくに被

検者のそばに医師が監視するだけで心因性に排

尿困難をきたす場合がある．著者は検査に当っ

て，次の諸点に留意している．

 イ）あらかじめ被検者に検査の内容をじゅう

ぶんに説明し納得させ，患者の不必要な不安感

をできるだけ除いておく．

 ロ）検査時にはなるべく被検者を隔離した状

態におく．著者は患者との問をカーテンで仕切

っている．

 ハ）第1回目の排尿には，とくに強い心理的

平町が現われることが多い．それゆえ検査は3

回以上続けて行なう．この場合，患者の平素か

らのAFR（average flow rate）を知っておれ

ば，検査時のAFRと比較することにより検査

が正しく行なわれたか否かがわかる．どうして
も’

S理的な抑制が除かれない場合は検査を中止

したほうがよい．

 （2）尿道抵抗

 著者が計測した尿道抵抗の水力学的意義およ

び計測上，問題となる諸点については，すでに

上述したとおりである．

 尿道抵抗に関する研究は，すでに1922年

Schwartz and Brenner23》によって行なわれて

いる．かれらは尿道のfriction resistanceを計

測したが，尿流量は測定していない．その後

Bryndorf and Sande（1960）24）などの報告もあ

るが，圧と流量との関係から尿道抵抗を計測し，

その方法が臨床上実用的なものとみなされるよ

うになったのはGleason and Lattimer（1962）

6）以後である．かれらは尿流を層流と仮定し，、

単にP／Fをもって抵抗値Rとみなした．Pier－

ce et al（！963）7’， Arbuckle and Paquin（1963）

34）およびLevers and Metcalfe（1964）35）らは

いずれも同様の考え方である．またKleeman

（1966）36｝の尿道抵抗の簡易測定法も同じ理論

から出発したものである．

、 Claridge and Shuttleworth（1964）9｝やSmith

（1964）8）は尿流は層流ではなく乱流であり，尿

道抵抗Rは流量の自乗に対する圧の比（P／F2）

で表わすべきことを主張した．続いてPierce

eta1（1965）15）もこの説に転じたが尿流は乱流

であるというこの立場はその後現在まで多くの

人びとの支持を保っている．たとえばSusset

et al （1966）iO’， Whitaker and Johnston （1966）

12｝，Catacutan－Labay et a1（1967）21｝らの報告は

いずれも同じ立場に立った論文であると考えら

れる．著者の施行した方法は乱流の立場をとっ

た点で以上の諸家と一致するがexit pressure

を省略した点ではClaridge and ShuttelWorth

（1964）9）およびSusset et a1（1966）lo）と類似

している．ただし著者はGleason and associ－

ates（1967）13）の述べる縮流の効果をなくする

ためにadapterを用い，この基礎に立って二

二用漏斗を使用した場合の誤差を論じた．なお

Sussetらの計測値をみると，正常男子のRは

0．17H20／（m1／sec）2すなわち0．13 mmHg／

（m1／sec）2以下と述べている．著者のえた値は
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0．05 mmHg／（m1／sec）2以下でSussetらの出し

た値よりは小さい．

 Smith（1964）8｝やRankin（1967）37）はMorr－

1es and Romans（1952）38）の文献を引用し，尿

流のReynold’s number（Re）は男子尿道で

2，000以上であるという．また女子尿道でも
Ritter et a1（1964）39）やSmith（1964）8）らは

それぞれRe数を計測し，その値で3，000をは

るかに越えると述べている．Holm（1964）40｝は

尿道抵抗を表わすに，正確にはP4／ワF近似的

に》戸／Fとし，Zatz（1965）41）も女児の尿道

抵抗測定にそれを採用している．

 その他に排尿障害の程度を数的に評価する方

法として，尿道抵抗Rとして表わさずに，

Calibrated urethral diameter （あるいはeff－

ective urethral diameter） として表わす方法

がある．Ritter， Zinner and Paquin（1964）39）

は12例の正常女子における圧と流量の関係か

ら，正常女子尿道は長さ4cm，径0．7 cmの管

に相当するものとし，effective urethral diam－

eterという考えかたの基礎をきずいた．

 Backman（1966）42〕は‘‘younger women”

のeffective urethral diameterが平均O．4 cm，

‘‘

O1der women”ではO．3 cmであると報告し

ている．かれはさらに正常男子のeffective

urethral diameterが0．34 cmであると述べて

いる．Rankin（1967）37）は女子尿道のeffective

urethral cross－sectional area（A）をとりあ

げ，孟司．14F／Pという関係式を示した．こ

の式から求められるcalibrated effective ure－

thral diameterは正常女子尿道で0．38～0．57

（平均0．44cm）であったと述べている．他方

Smith（1968）16）は成人男子尿道で，その長さ

が19cm， friction factorが0．005であるとの

仮定のもとにeffective urethral diameterお

よびexit diameterを計測している．かれはr

成人男子のeffective urethral diameter（D－

0．209〔F2／」P〕o’2 for urine）は正常で0．33 cm

（平均）exit diameter（DE＝O．ユ69〔F2／PE〕o・25

for urine）が0．31 cm（平均）であると述べて

いる．要するに，これら計測上の尿道径F2／AP

に比例し，抵抗に逆比例するものである，

 （3）本邦における排尿の水力学的研究に関
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する報告はいまだ少なく，尿道野臥あるいは
effective． 浮窒?狽?窒≠?diameterに関する本格的な

論文は見られない．排尿流力測定については重

松（1940）43）は放尿曲線について述べ，岡ら

（1953）44・451は放尿流量計なるものを試作してい

る．後藤（1962）46｝，木村（1968）47）はK：aufm－

ann型の試作排尿流力計をもちいて排尿財力測

定を行なっている．また恥骨上式膀胱内圧の排

尿時の測定は伊丹（1944）48｝が膀胱痩より膀胱

内圧を測定記録し，排尿にさいし膀胱頸部の機

能に影響をおよぼさない点が利点であると述べ

ている．木村（1968）49）はKaufmann型の試

作排尿脚力計および排尿時膀胱内圧測定を恥骨

上式に行なっているが，尿道抵抗因子について

は述べていない．

結 語

 1）新しくe正ectro－magnetic urofiowrneter

を考案作成し，瞬時の尿流量を正確に測定記録

した．

 2）同時にdirect cystometry（suprapubic）

を施行し，排尿時のintravesica正pressureを

記録し1peak f［ow pressure／（peak fiow rate）2

を算定しこれを尿道抵抗とした．

 3）尿道抵抗PFP／（PFR）2の水力学的意義

を論じ，その測定途上に生ずる種々の問題を考

按した．exit pressureを大気圧とみなして省

略したが，縮流（Vena contracta）の効果をな

くするために，電磁尿流計のトラソスジ＝一サ

部にadapterを装着した．

 4）正常男子33例，機械的閉塞による排尿障

害患者29例（いずれも男子）について上記を測

定記録し，以下の結果をえた．

 a）正常男子ではaverage fiow rate（AFR）

は6．1～20．6m1／secで平均9．4 m1／sec， peak

且ow rate（PFR）は21～49 m1／secで平均

32．7ml／sec， peak fiow pressure（pFp）は

5～62m皿Hgで平均30．7 mmHg， urethral

resistance（R）は0．0028～0．0689で平均
0．0313 mmHg／（m1／sec）2であった．

 b）排尿障害患者について平均残尿量から臨

床的に障害程度を4段階に分類し，average
flow rate （AFR）， peak fiow rate （PFR），



792 黒田：男子尿道抵抗の測定

peak fiow ptesSute （PFP）， urethral resista－

nce（R）の各値：がいずれも，．このstageに相

関することを認めた。．．とくに抵抗値Rはこれら

stageとより強い相関性を示し，排尿障害の程1

度を数的に評価する重要な指標と考える．

 稿を終るにあたり，ご指導．ご校閲を賜わった恩師

石神二次教授に深謝し，尿流の水力学的解析について

ご教示いただいた神戸商船大学藤川裕臣教授に感謝

し，そして本研究にご協力．くださった教室員の皆さま

に：挙礼申しあげます．
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日本泌尿器科学会総会において発表した．
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本論文訂正

  Fig．1 ADAPTOR 一〉 ADAPTER

  Fig． 13 （ml／sec2） 一） （ml／sec）2

   同  4．0   →40（中央のタテ軸）


