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    In a series of normal male adults and patients with neurogenic bladder due to spinal cord injury，

measurement of the intraurethral pressure by centinuous retrograde infusion rnethod （RUR）．

    According to the observation of urethrography on X－ray TV and detection by retrograde

urethral infusion with i3il－containing fiuid， it was suggested that the mipimum retrograde urethral

resistance （Min 一RUR） indicated resistance of the external urethral sphincter and the posteribr urethra

whereas the maximum retrograde urethral resistance （Max 一RUR） represented reactive contracture

of the posterior uretha by retrograde infusion of the fluid．

    The intraurethral pressure was found to be elevated in response to bulbocavernosus reflex test

duririg the Tp＋easurement of RUR． This reflexive rise presented on the intraurethral pressure curve

was designated as BCR－RUR and it was ranged from 7 to 25 rnmHg （median vaiue 14 mmHg） in

the normal subjects．

    The data obtained were analyzed to make comparison between the patients with neurogenic

bladder and the normal subj ects as well as to assess relations of RUR changes to dysuria， tQ the effect

of transurethral resection （TUR） and to the intravesical pressure and the response to anticholinergic

drugs．

    From the effect of TUR on Max－RUR observed， it was assumed that a smooth mus6ular system

connected with the urinary bladder might possibly take part in the control of intraurethral pressure．

The response to anticholinergic agents have suggested parasympathetic innervation． The Min－RUR

was frequently lowered in neurogenic bladder Whilst ・the Max－RUR was occasionally elevated．

Therefgre．th・・c p・・4PS・t…．are・f・ather．即d・・tφ・gn・・ti・・ig・圭丘・ance f・・a・・e・sing th・・it…d・g・ec

of． cord injqry．．1）ysdr三a w4s frequeptly of a．mild degree．in patients showing翠ax．RUR valucs

below 10 mmHg and BCR－RUR below 5 mmHg．

    The results indicate that determina亡ion of BCR－R．UR represents a simp正e tcchllique fbr objective

and quantitative expression of BCRL Therefore this method is usefu1 for evaluating the degree and

nature of dysuria as referred to the interrelation of Max－Min－RUR and dysuria， and also a useful

clinical diagnostic procedure in selecting appropriate therapy for neurogenic bladders．

緒 冨

  神経因性膀胱における排尿困難は，主として膀胱収

縮機能の低下と尿道抵抗の増大および，この両者の

dyssynergismに．よるものである．したがって，その治

療法には，膀胱の収縮力を増強させる方法とともに尿

道砥抗を低下させる方法が用いられている．後者の手

段として，陰部神経遮断術および切断術（TaskerD，宍
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戸2），Emmettら3））あるいは経尿道的尿道外括約筋切

除術（TUR）（Rossら4），黒田ら5）， Smythc6）， Currie

ら7））などがおこなわれている．

 著者は神経因性膀胱における尿道抵抗を知るために

宮崎8＞の方法を用いて，逆行性尿道内圧の測定をおこ

ない，得られた内圧曲線を解析することによって尿道

抵抗を測定することを考案し，これを逆行性尿道抵抗

（RUR）と呼んだ．さらに尿道内圧測定時に球海綿体

反射（BCR）検査をおこない，この反射を内圧曲線上

に他覚的に描出することを試みた．

 以上の検査を脊髄損傷による神経因性膀胱（脊損膀

胱）に対して実施し，その成績を正常対照群と比較す

るとともに，排尿困難の程度，膀胱内圧およびBCR

との関係について検討を加えた．またTURおよび

anti－cholinergic drugがRURに及ぼす影響を観察

した．以上の結果からこの方法によって排尿困難の実

態の把握および治療法の選択に有用な知見が得られた

ので，ここに報告する．

の期間は3カ月～13年11ヵ月，平均3年1ヵ月であ

り，いずれも慢性固定期の症例である．

Table 1．損傷部位および受傷から測定までの年数

群 損傷部位

I

I
1皿

  ．．． L2

Li Av Bi2

Blt NC

受傷から測定
ま での年数

1

2

3
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5 ”一 10

10 一一
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1Lg
IL9
4．8

計 42 100

対象と方法

 1．検査対象

 検査の対象は健康成人12例，外傷性脊髄損傷40例，

脊髄腫瘍（術後）2例で，全例男子である，年齢は18

～62歳平均37．8歳で，31～50歳が31例（73・8％）と

大多数を占める．脊髄損傷の部位はL2以下11例（第

1群）， Ll～BI218｛列 （第豆群） および B11～C13

例（第m群）であった（Table 1）．受傷から測定まで

 2．測定方法

 1）逆行性尿道抵抗（RUR）の測定

 被験者を仰臥位とし，尿道を消毒した後，No l 8 Fr．

balloon catheterを前部尿道に挿入し， balloonを外尿

道口から2～3cmの部位に置き， balloonに2～3 ml

の滅菌水を注入して固定した．自働注入器を用いて，

2，10，20ml／minの速度で生理食塩水を注入しなが

ら，Lewis’s recording cystometerを用いて逆行性尿

Bladder

Vrethra
Ext． sphincter

18Fr Balioon Catheter

工nfu3er Lewis’s Recording Cystemeter

Fig．1．逆行性尿道抵抗測定法
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道内圧を記録した（Fig．1）・液が前部尿道に充満する

としだいに尿道内圧が上昇する．内圧が外括約筋の抵

抗に打ちかって液が後部尿道より膀胱に流入しはじめ

ると内圧の上昇が停止する．その時の圧を最小尿道抵

抗（Min－RUR）とする．．そのあとに尿道の収縮運動

がおこると内圧はさらに上昇する．その最高の値を最：

大尿道抵抗（Max－R．UR）とする．最高，最低内圧の．

差をMax－Min RURとした（Fig，2）．

 2）球海綿体反射（BCR）の測定

 上述の方法で逆行性尿道内圧を測定しながら尿道内

圧がプラトーに達したとき，右示指を直腸に挿入し，

左手で亀頭部を圧迫し，BCRを調べる．反射が出現

すると同時に尿道内圧は上昇する．その圧を記録する
（Fig． 3）．

 3）経尿道的切除術（TUR）による影響

 脊損患者8例に膀胱頸部のTURをおこない，その

術前，術後にRURを測定して比較検討した。

 4）Anti－cholinergic drug｝こよる影響

 脊損患者10例にブスコパン20 mg，アカベル10mg

243

   47歳，正常
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を筋注して，RURに及ぼす彩響をしらべた．

5）脊損患者40例について膀胱内圧を測定し，RUR

との関係を検討した．
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Fig・2・最小，最：大尿道抵抗

 （46歳，男，頸髄損傷）
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120

ﾝIo

   25歳，頸髄損傷
Fig・3・球海綿体反射（BCR）

 1・健康成人男子の測定値（Table 2）

 2m1／minの速度で注入した場合にはMin－RURは

48～86mmHg平均65 mmHgであった．10ml／min

の速度で注入した場合には，Min－RURは53～84 mm

Hg平均71 mmHgであり， Max－RURは66～134

mmHg平均92 mmHgであった．20 ml／minの速度

で注入した場合には，Min－RURは63～1 13 mmHg

平均95mmHgであった．
 2・脊損膀胱の測定値（Table 2）．

 第1群では，2ml／minの速度で注入した場合には，

Min－RURは不完全損傷例では34～88 mmHg平均

48mmHgで，完全損傷例では36～52 mmHg平均

IIOO

銘＝＝；：＝＝コ
70

60

・5

》

40

eo

㍗10

24歳，L1損傷

44 mmHgであった． l o ml／minの速度で注入した場

合には，Min－RURは不完全損傷例では31～84 mm

Hg平均41 mmHgで，完全損傷例では30～52 mm

Hg平均41 mmHgであった． Max－RURは不完全

損傷例では34～84コ口Hg平均54 mmHgで，完全

損傷例では30～52 minHg平均41 mmHgであった．

20 ml／minの速度で注入した場合には， Min－RURは

不完全損傷例では32～72mmHg平均50 mmHgで，

完全損傷例では31～55mmHg平均43 mmHgであ
った．

 第H群では，2ml／minの速度で注入した場合には，

Min－RURは不完全損傷例では42～62 mmHg平均

49mmHgで，完全損傷例では24～58 mmHg平均

41mmHgであった。10ml／minの速度で注入した場



244 坂口：逆行性尿道抵抗

Table 2・損傷部位，損傷程度と尿道内圧（mmHg）

注入速度m埼n 2
10

20
Min〔o）Mox（b〕 〔b）一（Q）

例数

Con†rol 48～86
k65）

55～84
P7の

66～134
o92）

2～55
k21｝

63～口3
P95）

9

損傷部位 程度

 ～L2
o1群）

不完全

ｮ 全

34～88
i48｝

R6～52
i44｝

31～84
P41｝

R0－52
o4n

34～84
o54）

T0～52
P41）

0～25
k12｝

O～ 5
k31

52～72
o50｝

R［一55
P43｝

92

LI～B12

ﾙ群｝
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ｮ 全

42～62
y49｝

Q4－58rl 4口

32解60
P48｝

Q0～54
k43｝

52．一130

P95）

Q0－139
k61〕

9－74
o42）
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P18）

37～79
o58｝

P8～72
y471
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P2

B日～C
e皿群1

不完全

ｮ 全

52～IO2
e60｝

Q6～60
P45】

35～94
i6i｝

T4－74
P50〕

lI2～15Q
@l130）

T2～104
@〔73｝

i8～107
i70｝

X～60
k231
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k72｝

R6～88
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29

｛）は平均値

合には， Min－RUR．は不完全損傷例では32～60mmHg

平均48mmHgで，完全損傷例では20～54 mmHg

平均43mmHgであった． Max－RURは不完全損傷

例では52～130 mmHg平均95 mmHgで，完全損傷

例では20～139mmHg平均61 mInHgであった．

20ml／minの速度で注入した場合には， Min－RURは

不完全損傷例では3フK・ 79 mmHg平均58mmHgで，

完全損傷例では18～72mmHg平均47 mmHgであ
っtこ．

 第皿群では，2mllminの速度で注入した場合には，

Min－RURは不完全損傷例では52～102 mmHg平均

60mmHgで，完全損傷例では26・rr 60 mmHg平均

45mmHgであった．10ml／minの速度で注入した場

合には，Min－RURは不完全損傷例では35～94 mmHg

平均61mmHgで，完全損傷例では34～74 mmHg

平均50mmHgであった． Max－R－URは不完全損傷

例では112～150mmHg平均130 mmHgで，完全損

傷例では52～1 04 mmHg平均73 mmHgであった．

20 ml／minの速度で注入した場合には， Min－RURは

不完全損傷例では28～90mmHg平均72 mmHgで，

完全損傷例では36～88mmHg平均61 mmHgであ
った．

 3．残尿率との関係（Table 3）

 各注入速度のMin－RUR，注入速度10ml！minの場

合のMax－RuR， Max－Min RuRと残尿率（残尿／排

尿量＋残尿量，％）とをそれぞれ検討したところ，注

入速度10 ml／minの場合のMax－Min RURと残尿

率との間に相関があることがわかった．Tablc 3のよ

うに，残尿率10％以下の15例ではMax－Min RUR

は0～75mmHg平均14mmHgで， O mmHg 5例，

1～10mmHg 6例，他は20，30，47，75 mmHgの各

Table 3． Max－Min RUR mmHgと残尿率と
の関係．（注入速度10ml／min）

 RUR
@ mmHg

c尿率％
～5 6～b U聖20 21旨きD 3ト40 41－51 5i～

範囲

k平均［ 例数

高高gg

～lQ 8 3 1 1 1
0－75     15｛14｝

目～20 2 1 1 2 3
0即107     9｛42）

2i－30 1 1

51～50 1 3 4 1 2

      20－74

o251     11

51～99 1 i       29－60

100 2 1（58） s

例数13567
2 1 B 42

〔数1直は噸数を示す［

Table 4． BCR－RURと触診BCR
     （注入速度10ml／min）

触 診ト

BCR
BCR－RUR mmHg

範 囲 平 均

対  糸 口 6 7－v25 14．0

脊  損

15 1 O一一 4 O．4

十 9 i O一一16 8．2

一 18 1 18一一78 40．1

対照（6例）：volitional contraction

      11－36㎜Hg（平均22㎜Hg）

1例であった．残尿率20％以下の24例申14例（58％）

は，Max－Min RURはIO mmHg以下であり，残

尿率31％以上の16例中14例（87％）はMax－Min RUR

は11mmHg以上であった．

 4，RURによる球海綿体反射（BCR）の測定（Tab正e
4）

 逆行性尿道抵抗測定時に，前述したBCR操作をお
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こなうと，RURの上昇が認められる場合があり，こ

れは尿道外括約筋の収縮によるものと推察され，BCR

の他覚的表現法と考える．これをBCR－RURと呼ぶ．L

尿道内圧の測定にさいしては，注入速度io ml／minで

実施した．

 1）健康成人男子6例のBCR－RURは7～25mm
Hg平均14mmHgであった．この群では全例，触診

によるBCRを触知することができた．触知できるも

のをBCR（十）とし，触知できないものを（一），spastic

に触れるものを（朴）とした．

 2）脊損42例について：BCR（一）の15例では，

BCR－RURは0～4 mmHg平均0．4 mmHgであり，

BCR（十）の9例では， BCR－RURは0包16mmHg

平均8，2mmHgで， BCR（彗）の18例では， BCR－

RURは18～78 mmHg平均40．1mmHgであった・

BCR（→15｛睡中2例（13．3％）にBCR－RURが2，

4 rnml’lgであったものを認め， BCR（十）でBGR－

RURがOmmHgの例があった・
 5．残尿率とBCR－RURの関係（Table 5）

 BCR・RUR O mmHgの14例中8例（57％）では，

残尿率は10％以下であり，12例（86％）では，残尿率

は20％以下であった．残尿率が31％以上の16例中10例

（63％）では，B（〕R－RURは1．豆mmHg以上であり，

9例（56％）では，BCR－RURは21mmHg以上で

Table 5． BCR－RURと残尿率との関係
     （注入速度10 ml／min）

＼肌R一山UR

@   m酬H9
c尿率％

Q 1－5 6～10 11～20 21～30 3ト40 4ト50 50～ 例数

～ io 8 ヨ 1 2 ｝5

目 ～20 4 i 2 2 9

21～50
1 5 2

31v5Q 2 1 3 1 1 5 l1

51～99
i 1 2

100 1 i 5

例 数 14 2．
．6 4 5 3 4 4 42

Table 6． BCR．一R．URとMax 一Min RURとの関係

     （注入速度10ml／min）

      BCR－RUR

lGX－Min RU  mm日9
@     mmHg

6～20 21～ 例数

～ 10 13 3 2 18

11～ 30 2 7 4 【3

31～ 50 1 2 5

5【～ 8 8

例  数 16 ［0 16 42
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あった．

 6．BCR－RURとMax－Min RUR との関係
（Table 6）

 B（】R－RURが5mmHg以下の16例中13例（81．3

％）では，Max－Min RURは10mmHg以下であ
り，BCR－RURが21mmHg以上の16例中10例（62・5

％）では，Max－Min RUR．は31mmHgであった．

しかし，BCR－RUR 5 mmHg以下の16例中3例は，

Max－Min RURが22，25，40 mmHgと比較的高

い値を示し，B（】R－RUR 21 mmHg以上の16例中6例

（37．5％）では，Max－Min RURが9mmHgと比較

的無闇のものもあり，他の4例では，18，25，26，28

mmHgであった． BCR－RURが6～20 mmHg（ほ

ぼ正常と考えられる）の10例中7例（70％）では，

Max－Min RUR foS 12”h－30 mmHg NZ；t．一1 19．6 mmHg

であり，この両者は対照例とほぼ同じ値であった．

 7．残尿率とBCR－RURおよびMax－Min RUR
の関係（Tab｝e 7）

 BCR－R．UR 5 mmHg以下の16例のうち， Max－

Min RUR 1 O mmHg以下のものが13例あり，その

うち8例（61．5％）の残尿率は10％であり，4例（30・8

％）は残尿率がH～30％と比較的少なかった．しかし，

1例（7．．7％）は残尿率が31％以上であった．BCR－RUR

21mmHg以上の16例中IO例（62．5％）では， Max－

Min RUR 31mmHg．以上であって，このうち5例

（50％）では，残尿率は31％以上で，3例（30％）では，

残尿率は11～30％，2例（20％）では，残尿率が10％

以下であった．BCR－RUR 6～21mmH9の10例中3

例はMax－Min RURが・ 10 rnmHg以下であり，その

うち2例は残尿率がIO％以下であり，1例は残尿率が

11～30％であった，Max－Min RUR H～30 mmHg

の7例では2例は残尿率が10％以下，i例は残尿率が

11～30％，他の4例は残尿率が31％以上であった．

 8．TUR前後のR．URと残尿率の変化（Table 8）

 脊損患者8例に対してTURをおこない，その術

Table 7． BCR－RURおよびMax－Min RURと
     残尿率との関係（注入速度10ml／min）

BCR－RURm酬9 ～5 6v20 2i～

Mox－M南RUR ～

ii31～  5 5｝
` ～

115151～  ～  5   II315  ～  ～ 51～

例数

mmHg 10 30 50 ゆ 3D 敦） IO 30 50

～10 8 2 2 l    i 1 t5

残

尿 目｝30 4 1 1 1 9 5 口

率
31～50

1 l  l 3 3 2 11

％

5【～ 1 l    I 2 5

例 数

@計

13 2 1

@｝6

3 7 10 2 4 2
@  16

8
42

数値は例数を示す
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Table 8． TUR前後の尿道抵抗と残尿率の変化（注入速度10ml／min）

TURの効果
Mox RUR

_ 一
mmHg

^
Mox－MinRUR mmHg

_  一→ ／
残尿率    ％

6例 5例 1例 31～【00
80－125 40～69 52 （平均58｝

有 効6例

（平均104）

@ ↓

1平均54）

@ ↓

↓ ↓

47～102 4～50 75 2～73
（平均77｝ ｛平均20〕 （平均3ア）

1例 1例 1例 i例
72 46 i2 52 29 100

無 効2例 ↓． ↓ ↓

↓↓

65 66 【2 75 25 100

前術後のRURおよび残尿率を比較した．術後排尿困

難が軽減し，残尿率が低下したものを有効とした．有

効6例では，術前の残尿率31～100％（平均58％）か

ら，術後2～73％（平均37％）に低下した．また有効

6例では，Max－RURは80～125 mmHg（平均104

mmHg）から47～102 mmHg（平均77 mmHg）とな

り，術後全例が低下した，これらの例ではMax－Min

RURは5例が低下し，1例は上昇した．無効の2例

ではMax－RURは上昇，低下の各1例， Max－Min

RURは上昇，不変各1例であった．

 9．Ant五一cholinergic drugのRUR曲線におよぼす

影響（Tabic 9）

 脊損10例についてブスコパン，アカベルを注射して，

注射前後のRUR曲線を比較した．全例にRURの

低下を認めた．Max－RURは56～150 mmHg（平均

1 10 mmHg）から22～107 mmHg（平均64 mmHg）

に低下した．その差は5～128mmHg（平均46mmHg）

であった．Min－RURは42～72 mmHg（平均50mm

Hg）から20～40 mmHg（平均34 mmHg）に低下し

Table 9． Anti－cholinergic drugの

     RURにおよぼす影響

Min一 RUR

Max 一 RUR

RURmmHg，10Mlfuin

注射前 注射後
42 一一 72 1 20 一40

1平均50）（平均34）

56－i50122－107
1平均llO）｛平均64）

Table 10・膀胱内圧とRU，Rとの関係
    （注入速度10ml／min）

膀胱内圧型 例数
MGx－Min RUR mmHg

ﾍ囲   平均
normofonic
盾浮狽盾獅盾高nUS

?凾垂?秩�盾獅奄モ

eflex�

3｝518�

～17   6．73
`i8   8．70

`55  13．80
`107  43．4

．その差は3～39mmHg（平均16mmHg）であっ
．

10．RUR，と膀胱内圧との関係（Tablc lO）

40例の脊損患者について膀胱内圧とMax－Min

UR（注入速度10ml／min）との関係について検討し

．normotonic， auton6mous型の7例は全例RUR

低く，refiex型の18例では高いものが多く，hyper－

・nic型の15例では両者の申間の値を示すものが多か

た．

L 逆行性尿遍閤比の模訂

前述の逆行性尿道内圧測定法を用いて，80％アンギ

コンレイを尿道内に注入しながら，尿道の動態をX

テレビで観察した．造影剤が前部尿道に充満すると

圧はしだいに上昇し，造影剤が尿道球部に充満する

ほぼ同時に尿道膜様部を通過して虚伝的に膀胱内に

入する．この時に内圧の上昇はいったん停止する．

の時点における内圧をMin－RUR．と呼んでいるが，

の時期は比較的早く，8ml／minの注入速度の場合

は1分前後におこる．

山木9）は空気を注入する方法で腹壁から聴診器で膀

にはいったことを確認すると報告し，Davislo）は膀

流入時に内圧が低下し，これは自覚的に注入液の

胱内への流入を感じた時点と一致すると報告し，

nh6rningら11）， Emanuel12）は特殊なcatheterを用

て，内圧の部位を判断し，Harrisonら13）は引き出

法による内圧曲線から尿道の生理的および解剖的な

置づけができると報告しておるが，著者は前述の観

から，Min－RURは尿道外括約筋および後部尿道の

抗を示すものと推察している．

さらに，液の注入を続けると，尿道の収縮性運動が

こり，内圧がさらに上昇する．その最高値をMax－

．URと呼んだ．これは後部尿道への注入刺激に対す
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る反応性収縮をあらわすものと推察する．その後は内

圧はやや下降するか，あるいは横ばいとなる．また，

1311を含む注入液を用いて膀胱シンチグラフィをおこ

なって前述の尿道の動態とRUR曲線との関係を確

認した．

 2，脊損膀胱のRURについて

 健康成人男子と比較検討したところ，脊損例では損

傷の部位，程度と関係なくMin－RURは，注入速度

2ml／minでは42例中27例64．3％，注入速度10ml／min

では42例中33例78．6％，注入速度20 ml／minでは42

例中27例64．3％と低値を示したものが多く，注入速度

Ioml／minの場合のMax－RuRはL2以下の群では

完全，不完全損傷例とも健康成人男子より低く，L1～

B三2，B11～C群の完全損傷例では健康成人男子より低

いが，不完全損傷例では高い値を示した．

 核下型であるL2以下，または核型であるL1～B12

の完全損傷例で，このMin－RURが低いことは肯定

できるが，蝦上型であるB11～C群，またはL1～B、2

の不完全損傷例でも同様に低い値を示したものが多い

ことは，このRURは尿道金長にわたる抵抗をあら

わすもので，この抵抗には，Tanaghoら14）によれば，

50％以上の横紋筋部分に由来するものがあるといわれ

ており，また，他のconal activityを表わすindicator

からも肯定しがたいように思われる．

 このように，Min－RURは脊損症例で低いものが多

いが，一方高いものもあり，その原因も明らかでな

い，Borsi5）はsphincterometry（注入法）は機能的な意

味がないと報告し，Brintonら16）は尿道の複雑な神経

支配のために，脊損膀胱について損傷部位および程

度，その他とRURとは相関関係はないと報告して

いるように，逆行性尿道抵抗測定法は神経因性膀胱の

損傷部位およびその程度の診断法としては意義が少な

いと考える．また，膀胱内圧との関係から，膀胱内圧

の尿道内圧におよぼす影響を少なくするために尿道内

圧測定時には膀胱を空虚にする必要があり，注入速度

の相違により尿道内圧は変化するので，注入速度を一

定にする必要があると考える．

 3．排尿困難との関係について

 Max－Min RURが高い値を示したものに高い残尿

率を示す例が多く，脊損膀胱における尿道と膀胱の排

尿運動におけるdyssynergismに加えて， Max－Min

RURが高いこと，すなわち尿道外括約筋から後部尿

道にかけての抵抗が高い場合に排尿困難が強いといえ

る．Table 3に示したように，この値が10mmHg以

下の例では残尿率は低く，IlmmHg以上の例では残

尿率は高い．膀胱頸部のTURが有効であった6例で
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13～40mmHg（平均27．5 mmHg）低下したMax－

RURは脊損膀胱の排尿困難の一因子であると考えら

れる．

 前述のように，RURは尿道全長にわたる抵抗を表

わすものであり膀胱頸部の平滑筋について，Elbadawi

ら17）は組織学的に交感神経，副交感神経の二重支配を

うけていると報告しており，Tanaghoら18・19）も薬力

学的および神経刺激による実験から同様の報告をおこ

なっているが，交感神経支配に関して，尿道を構成す

る平滑筋そのものではなく，尿道に多く分布する血管

壁を介して尿道抵抗に影響をおよぼすと述べており，

力丸20）は両側仙骨神経根切断による動物実験で尿道抵

抗が低下すると報告しておる．Table 9に示したよう

に，anti－cholincrgic drug壱こよりMax－RURは著し

く低下することからも，このRURには平滑筋由来の

部分があることが推察され，副交感神経支配の関与が

示唆される．

 Tablc 5に示したように， BCR－RUR O mmHgの

症例では，残尿率の低いものが多いが，このうち2例

では残尿率が31％以上であった．また，健康成人男子

に比して，BCR－RURが比較的低いと考えられる症例

でも残尿率が31％以上のものがあったが，BCR－RUR

が比較的高い症例では残尿率が多いものが多かった．

このように，BCR－RURが低く，Max－Min RUR

が低いものは残尿率も少なく，この逆の場合は残尿率

は高いといえる．このことは緒言で述べたように，神

経因性膀胱の排尿困難に対する一つの治療法として，

陰部神経遮断術または切断衛，尿道外括約筋のTUR

により尿道抵抗を低下させ，排尿困難を軽減させる方

法の有効性に関する多くの報告からも肯定できる．

 Lapidesら21）， Petersenら22）はSCCおよびd－

tubocurarinを注射し排尿を観察し，正常例では尿道

外括約筋は排尿開始，終了に主要なはたらきを有する

ものではなく，急激な排尿中絶に必要であると述べて

おり，脊損例でも少数ながら，BCR－RURが高くて

も残尿率の低い例もあった．

 Verecckenら23）はparaurethral and pcrinealの

EMGと膀胱，尿道および直腸内圧との検討から，ま

た，Davidsonら24）は神経因性膀胱の排尿をX線的に

観察し，核上磯では尿道外括約筋の抵抗により排尿が

とまり，即下型では腹圧または手圧による等の，他か

らの加圧がなければ排尿がとまることを形態的な検討

から，神経因性膀胱の排尿困難は利尿筋と尿道外括約

筋のdyssynergismおよび骨盤底筋群の非協調運動に

よるものと述べており，Rossierら25）によれば逆行性

尿道抵抗測定法はsphincteric resistanceだけでなく，
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全尿道の抵抗を表現するため排尿困難の診断に有用で

あると報告されており，著者が報告した，．BGR－RUR

およびMax－RURの両者から脊損膀胱の排尿困難の

程度および性状を知ることができ，その治療方針の決

定に有用であり，．簡便な臨床的検査法であると考える．

 4。BCR－RURについて

 BCRはconal activityを表現し，排尿困難の診断

に重要であるとされている．Lapides26）以来， BCRは

触診により尿道外括約筋と同じ陰部神経支配である肛

門外括約筋の収縮の有無で判定するのが一般的である

が，亀頭または陰核の圧迫刺激と肛門外括約筋の収縮

とは別の検者が．おこなう必要があると述べている。こ

のように他覚的検査として難点があるため，R4ttner

ら27），B・rsら28）， Cardusら29）， Sussetら30）その他に

より肛門外括約筋のEMGによる方法が報告され，ま

た，Frankssonら31）， Petersenら32），．中新井ら33）は球

海綿体筋のEMGによって観察する方法を報告しl

Dubinら34）はperine・meterを用いて肛門外括約筋の

収縮を圧として測定する方法を報告している．

 著者はRUR測定時に， BCR操作をおこなうと

尿道内圧の上昇が起こることを見いだした．これは

BCR操作をおこなうことにより，尿道外括約筋の収

縮が起こり，注入液に対する抵抗が増大するために尿

道内圧の上昇が起こったものと推察した．この尿道内

圧の上昇を測定するととによって，BCRを他覚的に

表現することができると考え，これをBCR－RURと

呼んでいる．

 健康成人男子のBCR－RURは7～25 mmHg （平

均14mmHg）であった． Simons35）が報告した，バル

ーン法による健康成人男子のBCR 12 mmHgとほぼ

近似した値であった．健康成人男子ではいずれも触診

上のBCRは正常であった．本法を脊損例で検討した

ところ，触診BCR（一）の15例中2例でBCR－RUR

が2，4mmHgを示し，触診BCR（＋）（正常）の9

例中1例ではBCR－RUR O mmHgであった．これら

のことから健康成人男子のBCR－RURの下限7mm

Hg以下では触診でBCRを証明できない場合がある

といえる．

 このように，本法はBCRの他覚的および定量的検

査法であり，Emanuel12）， Simons35）のバルrン法より

簡便であり，先に述べたように排尿困難の診断的価値

を合わせ考えると，EMGによる方法よりも，．さらに

有用であると考える．

結 語

健康成人男子および脊損症例について，逆行性持続

注入法により，尿道内圧を測定し，その内圧曲線の解

析によって逆行性尿道抵抗測定をおこない，以下に述

べるような結果を得た．

．1．逆行性に尿道に造影剤を注入して．，X．線テレビ

による観察，また，1311を含む液を注入して膀胱シン

チグラフィをおこない，RUR．曲線と尿道の動態との

関係を確認し，その結果，Min－RURは尿道外括約筋

および後部尿道，すなわち全尿道の抵抗を示すもので

あり，Max－RURは注入液に対する後部尿道の反応

性収縮をあらわすものであると考えられた．

 2．脊損症例のMin－RURは健康成人に比し，各

注入速度の場合．とも低値を示したものが多く，注入速

度iO ml／minの場合のMax－RURも低いものが多か

ったが，Ll～B12，．Bll～C群の不完全損傷例では高値

を示した．

 3．Max－Min RURが10mmHg以下の症例で

は残尿率が少ない場合が多く，11mmHg以上の症例

では残尿率が多い場合が多く，Max－Min RURが

高値を示す場合に排尿困難が強いといえる．

 4．RUR測定によりBCRを他覚的および定量的

に表現する方法を報告し，これをBCR－RURと呼ん

だ．健康成人男子のBCR－RURは7～25 mmRg（平

均14血mHg）であり，脊損症例のBGR－RURの検

討も合わせて、7mmHg以下ではBCRを触診で証
明できない場合があるといえる．BCR－RUR O mmHg

の症例では残尿率は少なく，11mmHg以上の症例で

は残尿率は多かった．

 5．BGR－RURが6～20 mmHg（ほぼ正常と考え

られる）の症例では，Max 一 Miri RURが12～30

mmHgで，対照例とほぼ同じ値であり， BCR－RUR

がこれより低い場合はMax－Min RUR も低く，

BGR－RURがこれより高い場合はMax－Min RUR

も高い場合が多かうた．

 6．BGR－RURとMax－Min RUR．と残尿率との

関係から，BCR－RURが5mmHg．以下で， Max－

Min RURが10 mmHg以下の症例では残尿率が少

ない場合が多かった．

 7．膀胱頸部のTURにより排尿困難が改善した場

合にはtMax・RURの低下が著明であった・

 8．anti－cholinergic drugによりRUR．は低下し，

．とくにMax－RURの低下が著明であった．

 9．膀胱内圧とMax－Min R．UR．との関係をみる

と，Max－Min RURはreflex型で高く， normor

tonic， autonomous型で低く，hypertonic型ではその

中間の値を示した．

 以上のように，本法は神経因性膀胱の損傷部位また
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は程度の診断には意義ゐ沙ないと考えられるが，Max

rMi恥RUR， BCR－RURは排尿困難の程度および性

状の判定に有用な検査法である．またBCR－RURは

BGRを他覚的および定量的に表現することができる

簡便な方法であると考えられ，治療方針の決定にも有

用である．Max－RURに対するTURの効果から，

尿道内圧には膀胱と連続性を有する平滑筋が関与して

いると考えちれ，anti－chglinergic dfugをこよる影響か

ら副交感神経の支配が示唆きれた．

稿を終るに臨み，ご指導とこ校閲を賜わった，恩師近藤厚

教授に深謝いたします．
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