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LPSSに よる下部尿路閉塞の推定
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   We determined whether prostate volume (PV), maximum flow rate (Qmax), residual urine (RU) 
and the International Prostate Symptom Score (I-PSS) predicted bladder outlet obstruction in patients 
having lower urinary tract symptoms (LUTSs). The study consisted of 114 patients aged 50 years or 
older with LUTSs who had scores of 8 or more on the I-PSS and 2 or more for the quality of life index. 
All patients received transrectal ultrasonography for estimation of PV and pressure-flow study (PFS). 
When PFS showed an obstruction grade of 2 or more in Schafer's p/Q diagram, the result was defined 
as bladder outlet obstruction. 

   When we examined which criteria indicated that 90% of patients had bladder outlet obstruction 

(positive predictive  value  : 90%), we found that PV of 35 ml or more, Qmax of 8 ml/sec or less, RU of 
110 ml or more, and I-PSS of 30 or more did so. Fifty-nine percent of patients met at least one of these 
criteria. 
   The results suggested that 59% of patients with LUTSs had bladder outlet obstruction with a 90% 

positive predictive value based on the value of PV, Qmax, RU or I-PSS. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 843-847, 2001) 
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緒 言

典型的な前立腺肥大症では,腺 腫の増大による尿道

の機械的閉塞 と前立腺平滑筋の収縮 による尿道の機能

的閉塞が,下 部尿路閉塞に関与 していることが指摘さ

れている1)し か し,最 近われわれが泌尿器科外来で

経験する症例はこのような典型的な前立腺肥大症ばか

りではない.す なわち,下 部尿路症状を有する もの

の,明 らかな腺腫の増大や最大尿流率の低下 を示 さな

い症例 を少なからず認める2β)さ らに,前 立腺肥大

症など排尿症状で受診する症例の中にも明らかな下部

尿路閉塞 を有 さない症例が存在す ることがpressure-

fiowstudy(PFS)を 用いた検討で明 らかにされてい

る4)こ れ らの症例の中には排尿筋収縮力の低下 を示

す症例 もある4)PFSで 下部尿路通過障害が明らかで

ない症例 に対 して外科治療 は有効でないとする意見が

ある一方で,有 効性は多少低下するもののこのような

症例 に対 しても外科的治療 は適応になるとする考えも

ある5'6)ど ちらの意見に与するかはともかく,治 療,

特 に外科治療 を行う前 にこのような情報を提供できれ

ば,外 科治療 を受ける側が治療法を選択する際に有益

であることは間違いない.こ の意味で も,下 部尿路閉

塞の有無を推定することは重要であると考えられる.

しか し,問 題はPFSの 手技が繁雑であり患者 にあ

る程度の苦痛を強いる侵襲的な検査であるという点に

ある.し たがって,下 部尿路症状を有する症例に対す

る一般的な検査法 として適 しているとはいい難い.臨

床的に最 も広 く用いられている前立腺推定容積,最 大
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尿流率,残 尿量お よび園際葡立線症状スコアー(L

PSS)7)か ら下部尿路閉塞の推測が可能であれば,臨

床的に利するところが大きい.

そこで,本 研究では上認のパ ラメータを用いること

でどの程度下部尿路閉塞を予測できるかという点につ

いて検討 した.

対 象 と方 法

下部尿 路症状 を主訴 に外来 を受診 した50歳 以上の男

子患 者 の うち,1-PSSが8点 以上,ΩOLindex')が

2点 以上 であ ったIl4例 を対象 とした。 なお,前 立腺

癌,尿 道狭 窄 糖尿病,神 経 因性膀胱お よび前立腺肥

大症 の外科 豹治療 の既往 のある症例 は予め対 象か ら除

外 した.

対 象症鍵 に対 して,1-PSSに よ る下部尿路 症状 の定

量化 に加 え,経 直腸的前立腺超音波検査 による前立腺

推 定容積 の測 定(0,523× 横 径 ×縦径 ×前後径)お よ

びPFSを 行 った.PFSに よ り,最 大塚流率,最 大尿

流率 時排尿筋圧 お よび残尿量 を測定 した.下 部尿路 閉

塞 の 程 度 は,Sc嫉 鍮 のp/Ω 一diagramに よ る 癒e

linearpassiveurethralresistancerelation(1、-

PURR)8)に よ って 判定 した.本 検 討 で はL-PURR

が ◎度 と1度 の 症 例 を"下 部 尿 路 閉塞 な じ',L-

PURRが2度 以 上の症例 を"下 部尿 路 閉塞 あ り"と

定義 した.縁 様 に,排 尿 筋収縮力 を,'`veryweak",

"
weak","normal",お よ び"strong'「 の4段 階 に評

価 した.

PFSは 既 報 に示 した方法 で行 っ た9)な お,PFS

に先 立 ち,こ の検査に関する説 明を行 い承諾の得 られ

た症例 にのみPFSを 行oた.

統 計 学 的 解 析 に は,Mann-WhitneyUtestと

Speamlan'sraRkcorrelatleRtestを 使 用 した.ま た,

下 部尿路 閉塞 の程度 と各パ ラメー一タの単相関 をPear-

so羅,sc《)e墨c呈eR{corre墨at圭ORに て 算出 した.

結 果

(至)患者背景

対象症例ll4例 の平均年齢は68.5歳(53～87歳)で

あっ た.二 孚URRがO度 の症 例 は4例(3.5%〉,1

度 は31例(27.2%),2度 は32例(28.1%),3度 は23

例(20.2%),4度 は13例(ll.4・%),5度 は7例

(6.1%),お よ び6度 は 蔓例(3.5%)で あ った.L-

PURRが2度 以 上で"下 部尿路 閉塞 あ り"と 判 定 さ

れ た79{列 の 排 尿 筋 収 縮 力 は,`'veryweak"が 圭例

(1.3%),"weak"が23例(29.1%),"normal"が51

例(64.5%),お よ び"strong"が4例(5.1%)で

あ った.一 方,"下 部 尿 路 閉塞 な し"と 靭定 され た35

例 の それは,"weak"が19例(54.3%),"normal"が

16例(45.7%)と,"weak"の 症 例 の割 合 が 高 か っ

た.前 立腺推定容積,最 大尿流 率お よび残尿量 に閲 し

ては,"下 部 尿路 閉塞 あ り"と"下 部尿 路閉塞 な し"

の 両群 間 で統計 的有意 差 を認 めた(Table1).し か

し,1-PSSお よ びQOLindexに 懇 しては衝群閥 に明

らか な差 を認め なか った.

(2)下 部 尿路閉塞の程度 と各パ ラメー タとの単相 関

下 部 尿 路 窮塞 の程 度(L-PURR§ 一一6)と 各 パ ラ

メータとの単相関 を検討 した ところ,前 立腺推定 容積

と最大尿 流率 とのいずれ も相 器係数が§.59で 相 闘が認

め られた.一 方,残 尿 量,1-PSSお よ びQOLindex

との 相関係 数 はそれぞれ0.36,0.25お よ び0.08と 下 部

尿 路閉塞の程度 との穣 関は弱 いか,あ るい は糧関 を認

めなか った.

(3)各 パ ラメー タと下部尿路 閉塞 の有無 との闘係

前立腺推定容積 の増加 に したが って"下 部尿路 閉塞

あ り"の 症例の割合が増加 した(Table2).前 立 腺推

定 容 積が40ml以 上 の場合 に は,"下 部 尿 路 閉塞 あ

り"の 症例 が9L3%と 大 部分 を占めていた.一 方,前

立腺 推定容積が20mi未 満 で あって も,"下 部尿 路閉

塞 あ り"の 症例 を46.1%に 認 めた.

最 大尿流 率 や残尿 量 に関 して も,最 大 尿流 率 が低

く,残 尿量が多 いほど"下 部尿路 閉塞 あ り"の 症例の

割 合が増加 した(Table3,4>.し か し,最 大尿流 率

が15ml/sec以 上 で あって も31.2%が,残 尿 量 が50

ml未 満 であ って も58.3%が 下 部尿 路 閉塞 を有 す る症

携 であった、

1-PSSと 下 部尿路 閉塞 の関係 において は,1-PSSが

Table1.Patientscharact¢rist量cs

Obstruction(一)(n竃35)Obstructi◎ 轟(十)(n==79>Ma轟 簸一W蝋 総e疑U織

Age

I-PSS

QOL叢 認ex

Prostat¢volume(mL)

Qmax(mL/sec)

Re§ 三(沁滋 疑薮鍍e〈 斑 ノL)

Detrusorpressureatmaximumflow(cm

water)

67(59/76)貰)

豆6(8/28)

5(4/6)

2L9(15.7/33.8)

13(8/17)

沁(o～96)

37(27/45)

70(60/79)

18(8/30>

5(3/6)

28.4(16.8/70.9)

8(4/14)

55(Oノ 至84>

61(44/105)

N.S.

N.S.

N.S.

P<0.001

P<0.001

ひく ◎.§倉茎

P<0.001

1)Median(loth/goth).
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Table2. Relationshipbetweenprostatevol-

umeandbladderoutletobstruction

Table6.Criteriathat90%ofpatientshave
bladderoutletobstruction

Prostatevolume(mL)

一19
.920-29.930-39.940-

(n=26)(n=44)(n漏21)(n==23)

Criteria 鞍 鞍 齢
Obstruction(一)53.9%31.8%23.8%8.7%

Obstruction(十)46.1%68.2%76.2%9L3%

Spearman,srankcorrelationtest,p<O.OOI.

Table3. Relationshipbetweenmaximumflow

rateandbladderoutletobstruction

(1)Prostatevolumc≧
35mL

(2)9max≦8mL/sec

(3)Residualurine≧
110mL

(4)1-PSS≧30

90.0%

9L7%

90.9%

90.6%

38.1%

47.0%

35.9%

33.0%

26.3%

42.1%

19.3%

9.6%

(1)(2)(3)or(4) 88.1% 57.4% 58.8%

Maximumflowrate(mL/sec)

一4
.95-9.910-14.915-

(n=・9)(n=46)(n=43)(n=16)

Obstruction(一)0%13.0%41.9%68.8%

Obstruction(十)100%87.0%58.1%31.2%

Spearman'srankcorrelationtest,p<0.001.

Table4. Relationshipbetweenresidualurine

andbladderoutletobstruction

Residualurine(mL)

一4950-99100-

(n=60)(n=26)(n=28)

(negativepredictivevalue)は,い ず れの検査 も33'-

47%で あ った.前 立腺 推定 容積35m1以 上,最 大尿

流率8ml/sec以 下,残 尿量110ml以 上,1-PSS30点

以 上のいずれか1つ の条件 で も満 たす症例 の割合 は全

体 の58.8%で あ り,こ の場 合 のnegativepredictive

value(以 上 の条件 のいずれ も満 たさない症例 の うち,

下 部尿 路閉塞 を認めなか った症例 の割合)は57.4%と

これ らの条件 を単独 で使 用 した場合 よりも高値 であっ

た。

Obstruction(一)

Obstruction(十)

4L7%

58.3%

26.9%

73。1%

10.7%

89.3%
考 察

Spearman'srankcorrelationtest,p<O.Ol.

高 くなるにつ れ下部尿路 閉塞 を有す る症例 の割合が増

加 したが,統 計学 的にはこの傾 向は明 らかで はなかっ

た(Table5).

(4)"下 部 尿 路 閉塞 あ り"の 症例 の割合が90%以 上 と

なる条件 の設定

前立腺推定容積,最 大尿流率,残 尿量 お よび1-PSS

の そ れぞ れにおいて,"下 部尿路 閉塞 あ り"の 症例 の

割合(positivepredictivevalue)が90%以 上 とな る条

件 を検 討 した ところ,前 立腺 推定容積 に関 して は35

m1以 上,最 大尿流率 では8ml/sec以 下.残 尿量 では

110ml以 上,1-PSSで は30点 以 上 で あっ た(Table

6).今 回 の検討症例全体 におけるこれ らの条件 を満 た

す症例 の割合 は,前 立腺推定容積 に関 しては26.3%,

最 大 尿 流 率 は42.1%,残 尿 量 は19.3%,1-PSSは

9.6%で あ った.一 方,こ れ らの条件 を満 た さない症

例 の うち,下 部 尿路 閉塞 を認 め なか った症例 の割合

Table5. RelationshipbetweenI-PSSand

bladderoutletobstruction

1-PSS

8-1920-2930-35
(n=66)(n=37)(n==11)

Obstruction(一)

Obstruction(十)

34.8%

65.2%

29.7%

70.3%

9.9%

90.1%

Spearman'srankcorrelationtest,p=0」6.

PFSは 現 在 の ところ下 部尿路 閉塞 の診 断 に最 も信

頼 のお ける検 査法 で あ るIo)し か し,患 者 にあ る程

度の苦痛 を強い る侵 襲的な検査 であるため,非 侵襲 的

でかつ簡便 な方法で下部尿路閉塞の有無 を推定す る試

み が な されて きた.Hommaら11)は,232例 のPFS

の結 果か ら,前 立腺推定容積 と尿道鏡所見が最 も下部

尿路 閉塞 と相関す ると報告 してい る.し か し,尿 道鏡

検査 も苦痛 を伴 う侵襲的な検査のため,一 般的 に行 う

検査 法 と して適 して い る とはいい難 い.ま た,Van

Venrooijら12)は,bladderoutletobstructionnum-

ber(前 立 腺 推定容積 一3× 最大 尿流率+残 尿 率/4)が

一2よ り大 きけれ ば下部 尿路 閉塞 が存在 す る割合 が

90%以 上 で あった と報告 してい る.し か し,前 立腺容

積 や最大尿 流率 には人種 差が認 め られ るこ とか ら13),

bladderoutletobstructionnumberが 日 本 人 に適 応

可能 か どうかは明 らかではない.

今 回の検討 では,下 部尿路 閉塞 を有す る症例が90%

に存 在す る ところに各パ ラメー タのカ ッ トオフ値 を設

定 した.す なわち,異 常値 を示 す10人 中9人 が実 際に

下部尿路 閉塞 を示 すな らば,そ のカ ットオフ値 の臨床

的な適用 が容易 と推測 されたか らであ る.

下 部尿 路閉塞 を有す る症例 が90%に 存 在す る前立腺

推定容積 の カ ッ トオフ値 は35mlで あ った.し か し,

本 検討 で は35ml以 上 の前 立腺 推定容 積 を有す る症

例 は26.3%で あ り,前 立腺推定容積 のみか ら"下 部尿

路 閉塞 あ り"と 判 定可 能 な症例 は必 ず しも多 くはな
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か っ た.さ らに,前 立腺 推 定 容 積 が20ml未 満 で

あって も,約 半数がPFS上,下 部尿路 閉塞 を認め た

症例で あった.下 部尿路閉塞の原因 として前立腺平滑

筋 の緊張 による機能的 閉塞 も関与 しているためD,前

立腺容積 の小 さいこ とが下部尿路 閉塞のない ことを示

す とは必ず しもいえなか った.

最 大尿流率 に関 しては,一 般的 にはこれのみか らは

排尿 障害 の原因が下部尿路 閉塞 によるもの なのか排尿

筋 収縮 力低 下に よる ものなのかを判別で きない とされ

てい る.し か しなが ら,最 大尿流率 と下部尿路閉塞 は

あ る程度 相関 し,閉 塞症例 の割合 は最 大尿 流率 が15

ml/sec以 上 で24%,10ml/sec以 上15ml/sec未 満 で

54%,10ml/sec未 満 で88%と 報 告 されて お り14),今

回 の検討で も同様 な結果 であった.今 回の検討対象で

は,"下 部尿路 閉塞あ り"の 症例 の割合が90%以 上 と

なる最大尿流率 のカ ッ トオフ値 は8ml/secで あ った.

最 大尿 流率 が8ml/sec以 下 の症例 は42.1%と 半 数近

くを占めてい たことか ら,最 大尿 流率 はこれが低下 し

てい れば下部尿路閉塞の判定のための有力 な指標 と考

え られ た.し か し,最 大尿 流 率が15ml/sec以 上 で

あって も"下 部尿 路 閉塞 あ り"の 症例 を31.2%に 認

め,良 好 な最大尿流率が下部尿路閉塞 を除外す る もの

では必ず しもなか った.

90%以 上 の症例 が下部 尿路 閉塞 を有す る残尿 量 の

カ ッ トオ フ値 はIIOmlで あ ったが,110ml以 上 の残

尿 量 を有す る症例 の割合 は全 体 の19%と 少 数で あっ

た.

1-PSSと 下 部尿路 閉塞 の程度 との単相関は0.25と 弱

か った.他 の報告 で もその相 関は一〇.02か ら0.18と 弱

い とされ てい る14"'16)し か し,1-PSSが28点 以 上 の

場合 は91%の 症例 が下部尿路 閉塞 を示 したとの報告 も

ある置7)今 回の検討 で も1-PSSが30点 以 上 の場合 は

91%が 下 部尿 路閉塞 を有 していた.し か し,1-PSSが

30点 以 上の症例 は9.6%に 過 ぎず,こ れ のみか ら下部

尿路 閉塞の推定が可能な症例 は少数 であった.

以 上の ように,こ れ らの各検査 をそれぞれ単独で用

いた場合 は,"下 部尿 路 閉塞 あ り"と 判定可能 な症例

は全体の10～42%と 少 数であ った.一 方,こ れ らの条

件 の うち,い ずれか1つ で も満たす者は前立腺肥大症

患者全体 の58.8%を 占めていた.す なわち,こ れ らの

症例 では前立腺推定容積,最 大尿流率,残 尿量 お よび

1-PSSの す べ て を施行 す る こ とに よ り,PFSを 行 わ

な くて も約90%の 確 率で下部尿路閉塞の存在 を推 測す

るこ とが可能 であった.ま た,上 記の条件 を組み合わ

せ た場合 のnegativepredictivevalueは57.4%と 決 し

て低 率ではなか った.

今 回,排 尿筋 収縮 力 に関 して検討 は行 わ なかった

が,"下 部尿 路 閉塞 あ り"の 症 例 で は,7割 が"nor.

mal",あ る いは"strong'「 の 排尿筋収縮 力 を示 し,逆

に,"下 部尿路閉塞 な し"の 症例 では,半 数以上が
・weak・であった.し たがって,下 部尿路閉塞の有無

を知ることで,排 尿筋収縮力の状態をある程度推測可

能ではないかと考えられた.

結 語

1.下 部 尿路症状 を有す る症例 において,前 立腺推

定容積,最 大尿流率,残 尿 量お よび国際前立腺 症状ス

コ アー(1-PSS)か ら下部 尿路 閉塞 の推定 が どこ まで

可 能か を検討 した.

2."下 部 尿 路 閉塞 あ り"の 症例 の割合 が90%以 上

となる条件 は,前 立腺推 定容積 に関 して は35ml以

上,最 大尿 流率 は8ml/sec以 下,残 尿 量 はlIOml以

上,1-PSSは30点 以 上であ った.こ れ らのいず れかの

条件 に当 て は まる症 例 は,全 体 の58.8%を 占 め てい

た.

3.下 部 尿路 症状 を有す る症例 の59%の 症 例 におい

て は,前 立腺 推定 容積,最 大 尿 流率,残 尿 量 お よび

1-PSSか ら90%のpositivepredictivevalueで 下 部 尿

路閉塞の存在 の推定が可能で あった.
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