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        膀胱機能障害の研究
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  Urodyfiamic studies consisting of cystometry， urofiowmetry and urethral pressure profile were

applied to 23 patients with bladder dysfunction following the intrapelvic operation such as radical

total hysterecto皿y and radical resec亡ion for anorectal carcinomas． On the cys亡。－and uro貝ow－metro．

grams， hypotonic bladder was shown in 11 patients and hypertonic bladder in 8， and posterior urethral

resistance was noticed in 4 on urethral pressure profile． While hypotonic bladder was observed in

mos亡of patients after hysterectomy， both hypotonic and hypertonic bladders werc fbund half and

half in patients with anorectal surgery． The frequency， abnormal patterns and pathogenesis of the

bladder function were also reviewed on the iiterature．

は じ め に

 排尿障害を訴えて泌尿器科を訪れる患者は多く，レ

線ならびに膀胱鏡検査により，前立腺疾患を中心とし

て下部尿路疾患の診断が進められる．ことに，膀胱機

能障害が疑われる場合，cystometry（膀胱内圧測定）

などのurodynamic studiesを行なって，その障害パ

ターンを決定し，適切な治療法が講じられる．今回，

排尿障害をきたす疾患のうちから，婦人科や外科領域

でなされた骨盤内広範囲手術後にみられる，“iatroge－

nic dysuria”ともいうべき，膀胱機能障害をとりあ

げ，cystometry（Cm），uroflowmetry（Uf）およびure－

thral pressure profile（UpP）の3種類のurodynamic

検査を施行した．

対象ならびに方法

 対象は，頑腸癌術後13例（男12，女1；年齢37～54

歳，平均56．2歳；術後1ヵ月～1年6ヵ月）と子宮癌

術後10例（年齢48～70歳，平均56・4歳；術後6ヵ月～

2年8ヵ月）で，膀胱機能検査を依頼されるきっかけ

となった排尿障害はTable Iに掲げるような症状で

あった．また，いずれの症例においても本検査の時点

で尿道留置カテーテルはおいていない．術後，直腸癌

の2例，子宮癌の4例に骨盤腔内に放射線療法を受け

ている．なお，問診上，いずれの症例も術前に排尿障

害を訴えていない．

 外来ベースで，ルーチンに排泄性腎孟造影を撮り，

膀胱鏡を施行したが，urodynamic検査は可及的に同

日か，少くとも2～3日以内に3種類を行なうよう｝こ
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Table 1， Main symptoms of bladder dysfunction．

Dysuria 一一一一一一一・一一一一・一

Residual urine a Urinary tract

Frequency”一一一一一’”H’

Incontinence一一一一一一一一’

      ．H．．．．．・一・一一一一一 1 O

infection “一一一一一一一一一”…’ 6

   ・一一・一一一一一一一一一一一一一＋一一・ 5

        一一一一一 2

灘1

3鞍［

Fig． 1． Uroflowmetry apparatus．

Fig． 2－a． Apparatus for urethral pressure

     profile measurement （infront）．

     Lewis cystometer （behind）．

Fig． 2－b． Recording apparatus for urethral

pressure profile．

した．

 膀胱内圧測定（Cm）はLewis型cystometerを使

用し，カテーテルは16Ftwo wayカテーテル（ク

リエートメディカル社製）を，注入水として常温の

蒸留水を用いた．えられる内圧曲線についてはFDV

（丘rst desire of void）の内圧と容量， MDV（maximum

desire of void）の内圧と容量をそれぞれ求めた．

 尿波形（尿流速）検査（Uf）にはFig．1のごとき

共栄電測二二uroflowmeterを用いた．原則として感

度2にて尿流曲線をえて，その解析からAFR（aver－

age flow rate；平均排尿量）とMFR（maximum

flow rate；最大排尿量）を求めた1），また，別に正常

人（n－23）の尿流曲線から自然排尿量（自尿）に対す

る平均排尿量，自然排尿量に対する最大尿量をそれぞ

れ求めておいて，対象症例の自然排尿量を合わした正

常対照者のAFR， MFRを分母にし，対象症例にお

けるAFR， MFRを分子にして， AFR－index， MFR－

indexをも算出した．

 尿道抵抗圧測定（Upp）にはFig・2のごとき東海

理化電機製作所製の尿道抵抗測定システム（尿道抵抗

測定器UP－Ol（Fig．2－a）と圧力トランス・ジューサ

ー，圧力計，記録計装置（Fig・2－b））を用いた．カテ

ーテルは先端から2cmに， 180。の位置に2孔を有

する10F目盛付カテーテル（クリエートメディックス

社製）を用い，注入は蒸留水にて速度2 mltmin・引

出し速度は原則として男子2cm／min，女子1cm／min

で，記録紙の送り速度は20 mmfminで施行した．え

られた尿道圧曲線の解析はToguriら2）の方法に従っ

て，Fig．3のごときcontinence area（CA）・con－

tinence length （CL）， functional closure pressure

（FCP）の3つのパラメーターを求めた．このCAの

面積計算にO－bacL planimcter（牛方商会）を用い

た．

 なお，排尿障害を認めない男子5例（年齢平均40・8

歳）と女子5例（年齢平均44．8歳）を対照群としてこ

れらのパラメーターを求め，Table 2にまとめた．

 えられた値について，平均値や標準偏差の算出，平

均値の有意差の検定（Student，s t－test）にはYokogawa－

Hewlett－Packard mini computer用いておこなった．
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   Fig． 3． Parameters of urethral pressure profile．

Table 2． Control survey of urethral pressure profile．

                                       〔MeGn土S． D．）

Male （n＝5）

Age 28N52， Average

Female （n＝5）

Age 36一一58， Average

40，8 yrs

44．8 yrs

   CA

 （cm2）

8，0士1．0

2．9土○，3

   CL

  （cm）

5．4 ± O． 2

1．8士○．1

   FCP

（cm H20）

85．○士8．6

∠トi．3士2．5

    CA：continence area， CL： continence length， FCP： functional

    c［osure pressure

Table 3． Bladder dysfunction according to the mode of the intrapelvic surgery．

Type ot bladder dysfunction
  Rad’＋ca［

hystgrectomy

Radical
anQrectal

surgery

Hypotonic bladder （n＝1i）

                   male

                 femaIe

Hypertonic b［adder （n：8）

                  maie

                 female

Urethra［ resistance （n＝4 ）

                   male

                 temale

4 ’””””H一一一

7 一一・一一一一・一・一一

5 一一一一一・一一・一一・一

5 一一一・一・一一一一一一一一

5 ・一・・一一一一一一一

1 t一一一t一一thTt－ny

6

5

 1

4

5

0

5

0
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Table 4．

’urodynamic studies in pat・ients after the intrapeivic surgery （Me5n±s．D．）．

Type of bladder

dysfunction

．Cystometry U’toflowmetry Urethral Pres串ure Prof観e

 FDV

（mmHg）

vol．

（ml）

MDV

（鯉Hg）

yol．

（ml）

 AFR

（ml／sec ）

AFRI MFR MFRI
（ml／sec）

CA

（cm 2）

CL

（cm）

 FCP

（cmH20）

Hypotonic bladder

    （n 一11）

Hypertonic bladder

    （n 一8）

Ure亘hra盈 res is巳ance

    （n 一4）

 5． 1 32 9． 1’

1．8 ± 7＆2

36．7 102．5

17．9 ±  69．9

 5．3 162．5

0．9 士35．0

30．0

9． 7

79． 3

20．6

67， 0

29． 4

 s4 e． o

士101．4

 19 2． 5

十 71．7

 297， 5

十 23．6

  2！． 60

± O． 67

  Z63

±．O， 72

  3． 26

土1．21

O． 30

0． 06

0． 38

e． os

O． 32

0． 05

4．39

1． 20

7， 93

0． 95

9． 26

2． 92

t．’ ：1 03 37 ．（

，gi？i（

。鰍

Male （n＝一 7）：

      5． 6

    十 1，7

Fgm ale （n一 4）

      2． 6

    十 〇．5

Male （n・一 5）：

      8．1

    ± 1．8

Fem a］e （n＝＝ 3）

      2． 5

    ／t： o． 3

M ale（n：＝ 3）：

     g44

    十 5．7

Female （n＝ 1）

      9． 5

一±

t’

±

±

±

3． 3

0． 5

1． 8

0． 1

3． 3

0． 1

1． 8

e． 1

47
0． 6

2． 3

  75． 5

士2＆5

  4L4

± 5．8

  79． 2

± 7．8

  50， O

± 7．2

 105． 3

± 248

 10＆O

FDV ：

MDV l

AFR ：

AFRI i

first desire of void

maximurn desire o ?void

average flow rate

ayerage flow rate index

MFR ： max；mum flow rate

MFRI： rnaximum flow rate index

CA i

CL ：

FCR i

Cgntinence

continehce

functional

area

length

closure pressure

 
李QO
o

議

8

遊

山

歪

贔



川村・ほか：骨盤腔内手術後膀胱機能 1481

成 績

 対象症例における膀胱機能検査の成績をTable 3

に掲げたが，3つの機能障害パターンに分けられた．

すなわち，主としてCmの成績に従って，子宮癌症

例の2／3例は低緊張型膀胱に，直腸癌症例のうち，6

例は過緊張型膀胱に，5例は低山張型膀胱に分類され

た．また，直腸癌の3例と子宮癌の1例はCmパタ

ーンはほぼ正常であったが，Upp上で尿道抵抗型が

示された．

 Table 4にこれら3つの障害一別のurodynamic

検査3式のパラメーターの成績をまとめた．低緊張型

と過緊張型で違いのみられるのはCmの所見で，前

者ではFDV容量の増加， MDVの圧の低値と容量の

増加がみられ，後者では逆にFDV圧の高値， MDV

容量の減少がみられた．UfではAFRは両型で大差

はなかったが，MFRは二二張型膀胱で多かった．ま

た，MFR－indexとしてみると，正常パターンに比べ

て，その流速は低回張型で1／3，二二張型で2／3であ

った．Uppではパターンは正常であるが，低緊張型

で男子においてはCAが狭いことが示された．尿道

抵抗型では，Cmは略正常， UfでAFR， MFRは低

あるいは過日張型膀胱に比べて多いが，AFR， MFR－

indicesでみると，正常には及ばなかった．このタイ

プの特徴はUppに表われ， CA， CL， FCPはいずれ

も正常より増加していた．

 つぎに，代表的なurodynamic検査のパターンを

示す．いずれも上段よりCm， Uf， Uppの順である．

Fig．4は66歳女子の子宮癌術後例の二二張型膀胱の

パターンを示す．CmではFDV 350 m1， MDV 480

ml（圧36 mmHg）のhypotonic bladderを示し，

Ufでは自門200 ml，残尿155・ml， AFR 2．7 ml／sec，

MFR 4・5 ml／secの無力性遅延性排尿を示し， UpPは

CA 3．6 cm2， CL 2．05 cm， FCP 40 cmH20とほぼ正

常パターンを示した．F量g・5は58歳男子の直腸癌術

後例の過緊張型膀胱パターンを示す．FDV 225 m1と

MDV 300 ml（圧56 mmHg）が近接し，100 m1を

すぎて無抑制の収縮が認められ，300m1をこえると

over flow incontinenceを示した． Ufでは自尿90

皿1，残尿230m1と排尿効率は悪い． UpPはCA 7．6

cm2， CL 3．4 cm， FCP 88 cmH20と正常パターンを

示した．Fig・6は63歳男子直腸癌術後例の後部三二

抵抗型のパターンを示す．Cmは正常パターン， Uf

は自尿175 ml，残尿48 mlの遅延性排尿を示し，

AFR 4。23 ml／scc（正常の40％）， MFR 9．75 ml／sec

（正常の60％）であった．Upp上部尿道の延長が著明
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Fig． 6． Bladder dysfunction associated with

    posterior． urethral resistance follow－

    ing abdominoPeriheal resection of

    the rectum for carcinoma．

で，CA l l．4 cm2， CL 5．O cm， FCP 92 cmH20であ

った．尿道撮影と膀胱鏡所見から前立腺の腫大が確か

められた．

考 察

 骨盤腔内手術，なかでも子宮癌や直腸癌のような悪

性腫瘍に対する後腹膜リンパ腺廓清術を伴う広汎性根

治手術後には，かなり高率に排尿障害がみられる．そ

の頻度は検査症例の選択基準，手術術式の違い，手術

範囲，術後の期間，放射線療法の併用などによって左

右されることが多いが，直腸癌に関しては，腹式，会

陰式の両到達法によると，25％から59％までいろいろ

であるが3～6），術後のみの観察が大部分で，同一症例

で術前術後を通しての成績としてはGcrstenbergら

（1980＞8）の7．7％があげられる．また，子宮癌につい

ては，10．1 一一 46．4％の数字があげられてきた9’一12）．自

験例については当該科からの依頼によりurodynamic

検査を術後のみに施行したので，それらの背景となる

べき手術件数はつかめていない．

 自験例における膀胱機能障害のパターンは，全体と

して，11例（47．8％）が低緊張型膀胱，8例（34．8％）

が過緊張型膀胱，4例（17．4％）が後部尿道抵抗型に分

けられた．婦人科領域の手術では低緊張型膀胱が過半

数を占め，肛門一直腸領域の手術では低ならびに過緊

張型膀胱がそれぞれ約半数ずっということになる，

 近年，urodynamic検査の導入後，神経因性膀胱の

概念のもとに，その障害パターンも報告者によってい

ろいろである．まず，直腸癌症例に関しては，いずれ

も検査対象となった症例のうち，Fowler（1973）6）は

28．6％にdcnervatedパターンを， Rankin（1969）7）

は24．4％に神経損傷を報告し，Kontturiら（1974）5）

は38．4％に低緊張型の，15．4％lc過緊張型の膀胱障害

がみられ，両型に共通してMFRの減少と遅延性排

尿パターンが認められると述べている．Gerstenberg

ら（1980）8）はFDVの圧，容量，残尿量の増加がみ

られ，incomplete infranuclearタイプの膀胱マヒが

おこるとしている．また，Eickenbergら（1976）4）は

術後早期には50％に神経因牲膀胱がみられるが，長期

間観察するとIO％ecまでそれは減少すると述べている．

そして，多くの報告者が述べてきたように3・4・13～18），

術前から膀胱頸部の閉塞性疾患を有している症例では

術後確実に排尿障害が悪化するようである．自験例で

も尿道抵抗型の直腸癌例で前立腺の腫大が認められ

た．

 つぎに，子宮癌については，その障害パターンは過

緊張型膀胱との報告が多い11・19～21）．千葉ら（1965）22）

は12例中10例に自律性高緊張性膀胱が認められたと述

べている．

 さて，以上に述べてきた膀胱機能障害の病因につい

ては，いろいろ述べられてきたが4，5，22’“24），直腸癌，

子宮癌手術に共通したものとして，つぎのような諸項

目に要約されると思われる．同一症例でも，これらの

いくつかが組み合わさった結果，膀胱障害が出現する

と考えた方がよい．

 1．膀胱の支配神経の損傷

 手術的侵襲による直接的な損傷あるいは神経線維や

神経節の周囲組織の炎症，浮腫，線維化による間接的

な損傷が考えられる．一般に，副交感神経と交感神経

の協調運動により成り立っている膀胱機能において，

副交感神経（S2－4）の損傷が前仙骨部交感神経の損傷

にまさるため，交感神経優位の支配になるともいわれ

ている25）．

 2．膀胱支持組織の喪失と膀胱の形態学的変位

 膀胱支持靱帯の切断，子宮や直腸摘出後の死腔形成

により，膀胱が後壁への支持組織を失って，後下方へ

傾斜ないし降下し，膀胱頸部と尿道間に屈曲が生ず

る，

 3． 骨盤底筋群の弛緩
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 排尿時，利尿筋と肛門，尿道括約筋の協調運動がう

まく行なわれない，

 4．膀胱周囲炎

 5．膀胱炎など尿路感染症

 4，5による二次的な膀胱壁の硬化，肥厚がおこり，

収縮力の低下や膀胱容量の減少が生ずる．また，術後

の骨盤腔内への放射線療法の影響も考慮しなければな

らない．

 著者のおこなったurodynamic検査によって，膀

胱機能障害のおおよそのタイプ分けはできるが，利尿

筋と括約筋の協調運動障害の立場から，前述の病因

の第1，3項をしらべるために括約筋筋電図をとる必

要がある．また，機能障害パターンの決定だけではな

く，治療開始後，効果判定の上からもurodynamic検

査は反復されるべきであろう．

 今後，積極的に症例を選択して，術前，術後におけ

る膀胱機能評価を行なう予定にしている．

        ま  と  め

 骨盤腔内の広範囲根治術，子宮癌と直腸癌手術後に

みられる，いろいろな膀胱機能障害の23例を対象に

して，cystometry， urofiowmetry， urcthral prcssure

profileからなるurodyna・nic検査を施行し，その障

害のパターン分類を行なった．それに従うと，低緊張

型膀胱11，過緊張型膀胱8，後部尿道抵抗型膀胱4と

なった，疾患別では， 子宮癌症例の2／3に低緊張型

が，直腸癌症例では低緊張型と過緊張型がそれぞれ半

数ずつにみられた．

 骨盤腔内手術後にみられる膀胱機能障害について，

発生の頻度，障害の種類，病因について，若干の文献

的考察を加えた．

 なお，本研究には，文部省総合研究（A）（神経因性膀胱

の発生機構，診断および治療，研究代表者＝土田正義）およ

び文部省科学研究（C）．（尿流動態からみた排尿障害の病態

の研究．課題番号457390，昭54）の助成を受けた．
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