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    In order to study female u血ary incontinence， urethral pressure pro丘le measurement and cysto－

metry have been employed in 18 patients with stress incontinence whe had no neurological disorder，

30 patients after panhysterectomy， 20 patients with urge incontinence due to various diseases and

32 normal women as control．

    In the control women， the mean value of maximum urethral presSure （UPmax） was 77 cmH20

with standard deviation of 13． ln general， UPmax showed a tendency to decrease with increasing

age．

    In the patients With stress incontinence， the mean value of U．Pmax was 45±12 cmH20， being

significaiitly lower than that in the control group． A urethral closure pressure fell to zero during

adeep cough in most of these patients． ，
    CYstometrograms ofthe 30 patients after panhysterectomy showed hypertonic pattern in 15 patients

and normotonic pattern in the remaining patients． The mean value of UPmax in the former was

50．土IlcmH20 which was significantly lower ．than the value of 64＝と14 cmH20 in thc latter． Seven

patients with hypert6nic bladder had overflow incontinence and showed the decrease of the urethral

closure pressure to zero， along with a gradual elevation of intravesical pressure due to vesical distension．

   In all of 14 patients with urge incontinence due te neurological diseases， chronic cystitis and

infravesical obstructien， a detrusor hyperrefiexia was observed by ordinary cystometry， and Values

of UPmqx were no；mal in 12 o．f．these patients． ． ln 4 of 5 patients with urge ihcontinence， who had

no evidenge of 6ausative disease， a detrusor hyperreflexia was observed’by cystometry at standing

position only， and values of UPmax were below 60 cmH20 in 3 of these 4 patients．

   A possible clinical sigriificance Of urethral pressure profile in female patients with urinary in－

continence is discussed．

              緒     言

 正常．の下部尿路機能とは，水力学的に蓄尿相におい

ては尿道内圧が膀胱内圧より高い圧を維持することに

よって尿失禁を防止し，排尿相においては尿道内圧の

低下とともに膀胱内圧が上昇する1）．ことによって尿が

スムースに排出されることである．これらの圧バラン

スは下部尿路の器質的あるいは機能的障害によって崩

れ，この結果，尿失禁あるいは排尿困難が生じる。近

年，下部尿路の機能検査法は広く普及しつつあり，こ
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のうちurethral pressure profile（UPP）法は1969年

にBrown and Wickham2）1こよって紹介され，現在

一般的な検査法となっている．しかしながら本検査法

によって得られる尿道内圧は蓄尿相の静止時の状態を

表わし，排尿相の動的な状態を表現するものではな

い．ことより，その有用性は限られてくる3）．この点よ

り，わたくしは女子尿失禁患者を対象としてUPP法

の有用性について検討したので報告する。

測定方法および対象

 UPPの測定方法はすでに報告4）してあるので詳細

は省略するが，Fr・12の，側孔4穴のtwo－wayカテ

ーテルを使用し，注入速度は約2ml／min，カテーテル

引抜き速度は24mm／minとし，原則として膀胱空虚

時，砕石位で測定した．膀胱内圧の測定方法は前記の

カテーテルを使用し，水の注入速度は20～40ml／min

とし，体位は砕石位とし，一部の症例では立位でも行

なった．内圧の測定記録には日本光電社製MP 24型

cIectronic manometer， RH20型記録計あるいはDISA

urological investigation systemを使用し，外尿道口

の高さをOcmH20とした．一部の症例では鎖使用尿

道膀胱造影を行なった．

 UPPの各名称はInternational Contincnce Society

（ICS）の規約5）に準じ，本文ではmaximum urethraI

pressureをUPmax， UPmaxと膀胱内圧の差
max量mum urethral closure pressureを単にclosure

pressureとして記す．

 対象はすべて成人女子であり，以下の4グループに

分けた．1）下部尿路正常で骨盤内手術の既往のない

対照群の32例．2）神経因性膀胱を伴わないstress

incontinence患者の18例．3）広汎性子宮摘除術後1

ヵ月以上経過した30例．4）urge incontinenceを伴う

20例．なお失禁の分類はICS‘の規約5）に準じた．

成績および考察

 1）対照群

 UPmaxは被検者によってかなり異なり，その原因

的背景として，年齢，出産回数および閉経との関係に

ついてFig．1，2に示した． UPmaxは加齢とともに

低下傾向が認められた．さらに閉経前の症例では，出

産回数が2回以上の群では0～1回の群に比して明ら

かに低い値を示したのに反して，閉経後の症例では出

産回数と．関係なく，全体に低い値を示した．出産回数

が3回以上の症例では閉経の前後による違いは認めら

れなかった．この結果より，尿道内圧は出産による影

響6），あるいは閉経によるホルモンの変化の影響7）な
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どを受けていると考えられた，またわれわれの測定方

法では60cmH20がUPmaxの正常下限と考えられ

た．膀胱空虚時と充満時でのUPmaxの問には有意

な差は認められず，その変動も5cmH20以内であ



村山：UPP・女子尿失禁

つた．

 2） stress incontinence碧羊

 UPmax・closure pressureはそれぞれ45，38cmH20

であり，対照群のそれに比して明らかに低い値を示し

た6）．またtotal profile lengthは32±5．8 mmであ

り，対照群の38土5．4mm｝こ比して明らかに．短い値

を示した．さらに胱胱を充満した状態で患者に咳をさ

せた瞬闇のclosure pressureをFig．3に示したが，

対照群では20 cmH20以上に保たれているのに反し

て，stress incontinence群ではOcmH20かそれに

近づき，水力学的に失禁の原因が裏付けられた．

Marschall－Marchetti－Krantz法に準じた尿道固定術

を行なった5例での術前後のUPmax，尿道長および

後尿道膀胱角をFig．4に示したが，前二者には著変

なく，後者に著しい改善が認められた．Fig．5にその

1例を示したが，咳をした瞬間のclosure pressureは

術後も術前と変らずOcmH20であった．しかし失禁

は消失した．この事実はstress三ncontinence患者では

尿道内圧の低下に加え，後尿道膀胱角の直線化が要因

であることを示すものであり，このような形態下では

膀胱頸部を通過する尿の水頭圧の損失が非常に少ない

ことより，closure pressureの消失が意味を持ち，反

対に尿道固定術後では後尿道膀胱角が正常化すること

によって，たとえclosure pressureが消失していて

も，その水頭圧の損失が大きくなるため失禁は生じな

いと考え．らオzt．

 3）広汎性子宮摘除術後群

 UPmaxについて膀胱内圧曲線の型別および症状別

1049

に検討した．膀胱内圧曲線の型分類は，これらの症例

を含めた37例の術前検査成績（最小尿意容量および静

止圧：182±10 ml，8±4 cmH20，最大尿意容量およ

び静止圧：336±12 ml，12±5 cmH20，最高意識圧：

48±12cmH20）を参考とし，排尿反射の有無に関係

なく，最大容量時の静止圧が30cmH20未満のもの

を正緊張型，それ以上のものを高緊張型とした．また

症状分類は便宜的1こつぎのようにした．100ml以上

の残尿量を認めるものを排尿困難群，残尿量100 ml

未満で失禁を認めるものを失禁群，残尿量100・ml未

満で失禁を認めないものを排尿良好群とした，Fig．6
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に示すように，正緊張型ではUPmaxは64±13cmH20

であり，ほとんどの症例は60cmH20以上で，かつ

排尿良好群であることより，神経障害は少ないと考え

られた．一方，高緊張型ではUPmaxは50土11 cmH20

であり，前者に比して明らかに低い値を示した．この

型での失禁群はすべてover且ow incontinenceカS’主体

となり，同群のUPmaxは42土9 cmH20で，さら
に低値を示した．その発生機序はFig．7に示すよう

に，膀胱充満につれて膀胱内圧が徐々に上昇し，一方

では尿道内圧が低下しているtめに容易に両内圧が等

しくなり，この結果，失禁が生ずると考えられた．高

緊張型，排尿良好群では両内圧の関係は基本的には失

禁群と同様であるが，ある程度のclosure pressureが

保てる膀胱容量で代償性尿意を有しているか，あるい

は規則正しい時間的排尿を行なうことによって失禁を

防いでいる．

 4） Urge inCOntinenCe君羊

 その原因疾患およびUPmaxとの関係をFig．8に

示した．核上性の神経因性膀胱（ほとんどの症例は脳

血管障害による）および慢性膀胱炎に起因するもの

は，すべての症例で通常の膀胱内圧検査によっていわ

ゆるhyperreflexiaを証明でき， UPmaxは1例を除

きすべて60cmH20以上であった．この結果より，

これらの失禁の原因は蓄尿相での尿道括約機能不全に

よるものではなく，一般的に言われている仙髄排尿反

射に対する高位中枢の抑制不良あるいは炎症によるそ

れに対する求心性刺激の増加によるものと推察され

た．また広汎憐子宮摘除術後の3例とdistal urethral

stenosis（DUS）lcよると考えられた1例では， hyPe－

rreflexiaを証明でき7．その他の症例では通常の砕石

位での検査ではそれを証明できず，尿道三角部炎の2

例，子宮摘除術後の1例および原因不明の2例の計5
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case ：’ 29 y．o； uterine cancer， postope． 2 months
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例で立位負荷による膀胱内圧検査を行なった．尿道三

角部炎の1例を除く4例でそれを証明できた．これら

の症例でのhyperrefiexiaの発生機序は明らかではな

いが，4例中3例のUPmaxが60 cmH20未満であ
ることより，一部には尿道括約機能の低下が関与して

いる可能性も考えられた．Fig．9，10に2症例の内圧

所見を示した．1例は臥位では排尿を命じても排尿反

射に移行できないが，立位では最大尿意より無抑制の

膀胱収縮がおこり，同時に失禁が認められた．他の1

例は立位によって最小尿意より小さな膀胱収縮がおこ

り，咳を命じるとそれに引き続く大きな収縮がおこ

り，同時に失禁を認めた．本例は自覚症状のみでは

stress incontinenceとの鑑別は不可能であった．少数

例の経験ではあるが，通常の砕石位での内圧検査で失

禁の原因が明らかでない場合，種々の負荷膀胱内圧検

査が必要である8・9）と考えられた．

ま と め

 成人女子を対；象として，下部尿路正常者と尿失禁患

者につきUPPおよび膀胱内圧を測定し，その臨床的

有用性につき検討した．正常の最高尿道内圧（UPmax）

は加齢とともに低下傾向が認められた．stress］ncontl－

nence患者および広汎性子宮摘除術後のoverfiow

incontinence患者では， UPmaxは正常群に比して明

らかに低値を示し，さらに前者では咳をした時，後者

では膀胱充満時にclosure pressureカS消失した，神経

因性膀胱および慢性膀胱炎によるurge incontinence

患者では，いわゆるdetrusor hyperrefiexiaを証明で

き，ほとんどの症例ではUPmaxは正常範囲であっ

た．通常の検査法でdetrusor hyperreflexiaを証明で

きない，原因疾患不明のurge incontinence患者で

は，負荷検査でそれを証明できる場合もあり，

UPmaxが低値を示す症例も含まれた．
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