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男子高齢者の排尿障害に関する研究

第3報:波 型 および尿流量率 より見た小児,若 年成人,

一般 中高年者の尿流量曲線の比較
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   We performed uroflowmetric study in 8 boys (7.14 years old), 20 young adults (1939 

years old) and 552 elderly men (40-93 years old) with a DISA 21C10 mictiometer, and 
obtained 753 studies. Uroflowmetric studies were classified into 6 patterns: N type (normal), 

NB type (neurogenic bladder: wave-like curve), OB type (obstructive diseases : flat curve), 

AP type (anterior peak), PP type (posterior peak) and OT type (others). We studied the 

relationship between age and uroflowmetry with patterns and flow rates (maximum flowrate= 

MFR, average flow rate=AFR). 

   In men over 19 years old, flowrates (MFR, AFR) decreased proportionally with age 

(MFR: 2.9 ml/s/10 years old, AFR: 1.6 ml/s/10 years old). In elderly men (over 40 years 
old), the N type flow curve decreased and OB type flow curves increased gradually with age. 
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緒 言

尿流量測定は,下 部尿路閉塞性疾患および神経因性膀

胱などの排尿障害を主訴とする患者の診断,治 療にお

いて,日 常的な検査手段 となっている.一 般に,若 年

成人男子の尿流量曲線(尿 流量率)を 正常とし,排 尿
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障害を有する患老の尿流量曲線を判断しているのが常

であ り,一 般中高年老の尿流量曲線に関する詳細な報

告は少ない.わ れわれは,小 児,若 年成人,一 般中高

年老の尿流量曲線を,尿 流量率および波型の両面より

検討を加え,加 齢にともなう男子の排尿状態に関して

若干の知見を得ることができたので報告する.

対 象 と 方 法

対象 は,ボ ランテ ィア と前立腺集団検診受診者 で

ある.群馬県においては,1981年 よ り前立腺集団検診が

施行されてお り!・2),1983年6月 か らは,一 次検 診

(問診,直 腸診,前 立腺性酸性ボスファターゼ測定)

と同時に,実 施可能な地区においては尿流量測定 も行

なわれるようになった.今 回検討の対象となったのは,

1983年6月 より1984年5月 までの期間の9市 町村525

名であ り534回 の尿流量曲線を得ることができた.ボ

ランテ ィアは,7～80歳 におよび,排 尿に関する症状

はなく,40歳 以上の者は直腸診にて前立腺の異常を認

めなかった.55名 のボランテ ィアから219回 の尿流量

曲線が得られた(Tablei).

尿流量測定は,DISA21C10m量ctiometerを 使用

し,ペ ーパースピード2mm!s,高 さ1m1=1mmに

て記録 した.検 診受診者は,な るべ く尿意を感じた時

点での排尿を試みたが,時 間的制約もあり尿意を感 じ

ない時点で測定した老 もあった.ボ ランテaア は,尿

意の有無にかかわらず排尿してもらい,種 々の排尿量

における尿流量曲線が得られるように試 みた.尿 流

量曲線のパラメータ.3)に 関 しては,最 大尿流量 率

(maximumflowrate,ml/s,以 後MFRと 略す),

平均尿流量率(averageFlowrate,ml/s,以 後AFR

と略す)を 用 い,150m豆 以上の排尿量(小 児では

50ml以 上)を 得た例で比較した.尿 流量曲線の波型

に関しては,第2報4)と 同様 に,N型 ・NB型 ・os

型 ・AP型 ・PPS・OT型 の6型 に分類 し検討 した

(Fig.1).

結 果

1)各 年 代 に お け る 尿 流量 曲線 の波 型 お よび尿 流 量 率

(Table2,3,Fig.2)

小児8名(7～14歳,平 均10歳)の20回 の尿 流 量測

定 で は,N型;17回(85%),OB型:2回(10%),

OT型:1回(5%0)で あ った,50ml以 上 の 排 尿 量

を 得 た尿 流 量 曲線 は す ぺ てN型 で あ り,そ れ らの 尿 流

量 率 は,MFR,13。3±2.7ml/s,AFR:7.7±2.Om1/s

で あ った.

若年 成 人20名(19～39歳,平 均31.4歳)の161回 の

測 定 で は,N型:157回(97.5%),OB型1回(0.6
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Fig.1.Sixtypesofuroflowmetriccurve

Table1.Agedistributionofmassscreenedmalesandvolunteers.

Massscreening(1) Voluntier(2) (1)+(2)
AgemalesNo.UFMNo.malesNo.UFMNo.malesNo.UFMNo .

7-14

19-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-93

5

11

68

249

171

21

5

12

69

254

173

21

8

15

5

7

14

4

2

20

156

5

8

22

4

4

8

20

16

75

263

1フ5

23

20

161

17

77

276

177

25

Toしal 525 534Y"` 55 219 580 753

*;551maleswerescreenedbydigitalexamination
,ofwhich15

maleswerenotperformedUFMstudyandllmaleswereunable

仁ovoid,

留欲=9maIeswerestudiedしWOtimes .



清水?ほ か:尿 流量曲線 ・波型 523

Table2.Ageandflowtypes(patterns)
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Table3.Ageandflowrates

AgeUFMNo.MFR(ml/s) AFR(ml/s)
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Fig.2.Ageandflowtypes(patterns)

0),AP型;2回(1.2%),OT型:1回(0.6%)

で あ り,大 部 分 が正 常 波 型 を示 した.150ml以 上 の

排 尿 量 に おけ る尿 流 量 率 は,MFR:28.2±4.6ml/s,

AFR.16.0±2.7m1/sで あ った.

40歳 代16名 の17回 の測 定 で は,N型=12回(70.5%),

OT型4回(23.5%),NB型=1回(6.0%)で あ

った.若 年 成 人 よ りN型 が減 少 して いた,OT型 を示

した4例 は,排 尿 障 害 を 訴 え て い なか った が,NB型

を示 した例 は,検 診 に て 神経 因 性膀 胱 が疑 わ れ た 例 で

あ った,150ml以 上 の排 尿量 に お け る尿 流 量 率 は,

MFR:24.4±10.2ml/s,AFR:13.7±3.9m1/sで あ

った.

50歳 以上 で は,加 齢 と と もに,N型 が 減 少 し,os

型 が増 加 す る傾 向を 認 め た.N型 は,50歳 代=45.4%,

60歳 代:33.7%,70歳 代:20.9%,80歳 代:12,0%と

しだ い に減 少 し,OB型 は,「50歳 代327・3%,60歳 代

:38.0%,70歳 代=50.3%,80歳 代 以上:60.0%と 増

加 して い た.他 の4波 型 は 年 代 に よ る 差 は 少 な く,

AP型 は10%前 後,OT型 は15%前 後 で あ り,PP型

は,60歳 代=1.4%0,70歳 代;1.1%,NB型 は,50歳

代:1.3%,60歳 代:1.1%,70歳 代:4.5%と 少 数 認

め られ た.NB型 は70歳 代 に4.5%(8回)と や や 多

い.150ml以 上 の 排 尿 量 を 得 た 各年 代 毎 の尿 流 量 率

は,50歳 代(MFR=17.5±5.6ml/s,AFR.9,7±4.1

ml/s),60歳 代(MFRd7.3± 且5.7ml/s,AFR:8 .7
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±3.7ml!s),70歳 以 上(MFR・13.3±5・Iml/sAF

R:7.8±3.Oml/s)で あ った.

2)加 齢 と尿 流 量 率(Table3)

各 年 代 ご との 尿流 量 率 は 前 項 で述 ぺ たが,19歳 以 上

に お け る加 齢 と尿 流 量 率 に つ い て検 討 した.Table3

の如 くに,年 代 が 上 が るに した が い,尿 流 量 率 は低 下 す

る 。MFRは50歳 代 と60歳 代 で は 有 意 な低 下 を 示 さな

い が,他 の年 代 間 で は 有意 で あ った 。AFRは40歳 代

と50歳 代 で は 有 意 な低 下 で あ った が,他 の 年 代 間 で

は,低 下 す る頃 向 は あ るが 有 意 で は な か った(0.1>p

>0.05).19歳 以 上 全年 齢 に お け る年 齢 と150ml以

上 の排 尿 量 に お け る尿 流 量 率 の 相 関 を見 る と,MFR

お よびAFRは 加 齢 と と もに 有 意 に 低 下 し て い た

(MFR:y=-0.29294x-35.67985,r=-0.66873,

p<O.Ol,AFR;y=-o.16358x十19.93656,;r=-

0.65726,p<o.oi).10歳 の 加 齢 ご とにMFRは,2.9

ml/s,AFRは,1.6ml/s「 の低 下 を示 して いた.

3)波 型 と尿 流 量 率(Table4,Fig.3)

小 児 に お け るN型 は,前 述 の如 くす べ て50ml以 上

の排 尿 量 で あ'り,尿 流 量 率 は,,MFR:13.3±2.7

mlIs,AFR=7,7±2,0mi/sで あ った..'若 年成 人 に お

い て も150ml以 上 の 排 尿 量 を得 た 例 は す ぺ てN型 で

あ り,Mrx:28.2±4.6ml/s,AFR:16.o±2,7ml/s

で あ った.40歳 以 上 で は各 年 代 と も,N型 以外 の波 型

も多 く認 め られ る ため 一 群 と して 尿流 量 率 を 検 討 し

た.各 波 型 ご との 尿 流量 率 は,Tablc4の 如 く で あ

り,MFRはN・AP・OT・PP・NB・OB型 の 順

に,AFRはN-OT・AP・PP・NB・OB型 の 順 に

低 値 を 示 して い た.N型 は小 児 と若 年成 人 の中 間 に 位

置 し,若 年 成 人 よ り は 有 意 に 低 値 を 示 し て い た

(MFR,AFRlp<0.005).

Table4,flowratesforeachtypeofflowmetry

考 察

小児,正 常男子,下 部尿路閉塞性疾患および神経因

性膀胱患者の尿流量測定(尿 流量率)に 関する報告は

多く見られ,ま た尿流量曲線の波型についても,福 井,

水尾ら6)の報告が あ り,Blavas7),八 竹8),Gierupら

9・鼠0)も,診 断における波型の重要性Y'つ いて言及して

いる.し かし,わ れわれが外来にて尿流量測定を実施

する対象者の多くは中高年老であり,一 般中高年者の

尿流量曲線の尿流量率,波 型に関する詳細な報告はほ

とんど見られない.わ れわれは第2報4)に おいて,下

部尿路閉塞性疾患および神経因性膀胱患者の尿流量曲

線の尿流量率 と波型について報告した.今 回は,小 児

より高齢者にいたる一般男子を対象とし,加 齢にとも

なう尿流量曲線の変化を検討し,一 般中高年者の排尿

状態に関し考察を加えた.

小児の尿流量曲線はすぺてが正常波型(N型)を 示

すとは言えず,OB型,OT型 も少数認められた.そ

れらの排尿量は,OB型=107,169ml,OT型 ・159ml

であ り,小 児では小排尿量 とは言 えな いが,福 井5>

は,こ の点について低容量(150ml以 下)で は正常

小児が先天性膀胱頸部通過障害症例に類似した台形状

波型を示すことがあると述べている.わ れわれの症例

は,ボ ランテ ィアの小児であり,残 尿量測定 ・膀胱尿

道造影 ・膀胱尿道内圧測定などは施行されてはいない

が,怒 責排尿ではなく器質的異常は否定できると思わ

れ,小 児では排尿量が多くなるとMFRの 低 い,若

臣
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年成人におけるOB・OT型 に類似 した波型を示すよ

うに考えられた.

若年成人の尿流量曲線は,大 部分がN型 であ り,O

B・AP・OT型 を示 した4例 も排尿障害を訴えていな

かった,正 常成人男子の尿流量率に関しては,八 竹 ら

≫〉,北 野ら12>の報告があ り,わ れわれの検討における

150ml以 上の排尿量を得た尿流量率もほぼ同様 の値

であった,

40歳 以上の一般中高年者における尿流量曲線の波型

は,加 齢とともにN型(正 常波型)が 減少 し,os型

(閉塞性波型)が 増加しておりOB型 は50歳 以上の

年代にて高率に認められるようになってくる.波 型よ

り一般中高年者の排尿状態を見た場合には,N型 から

AP・OT・PP型 へ移行 し,さ らにOB型 へ変化し

ていくものと思われる.波 型ごとの尿流量率について

は,40歳 以上のN型 の尿流量率は,小 児と若年成人の

中間に位置し,水 尾 ら6)の報告している1型 とほぼ同

様の結果であった.Fig.3は,先 にわれわれが報告

した第2報4)の 下部尿路閉塞性疾患患者の波型ごとの

尿流量率(排 尿量≧150ml)と40歳 以上 の一般中高

年者の波型ごとの尿流量率を一図に示したものである

が,NB型 をのぞき,ほ ぼ等しい値を示 している.こ

の事は,波 型より潜在的な下部尿路閉塞性疾患の存在

を疑うことができると考えられた.

加齢による尿流量率(MFR,AFR)の 変化は,若

年成人(19～39歳)を ピークとして,年 代 ごとに低下

してお り一定の比率で低下すると考えた場合には,10

歳ごとにMFR:2.9ml/s,AFR:1.6ml/sの 低下を

み,Drashら13)の,MFRはlo歳 ご とに2ml/sの

低下を示すという報告 と一致する,し かし,わ れわれ

の検討では,40歳 代 と50歳 代は大きな差(MFR.:6.9

m1/s,AFR=4.Oml/s)が あ り,50歳 代以降は徐々に

尿流量率の低下を示す と考えた方がよいと思われた.

70歳 以上の尿流量率は若年成人の約50%と 低値を示 し

ているが,第2報4)に て検討 した下部尿路閉塞性疾患

患者の尿流量率(排 尿量≧150mi,MFR.10.7±3,9

ml/s,AFRI5.2±2.2ml/s)と 比較した揚 合 セこは有

意に(p<0.005)良 好 である.

加齢にともなう排尿状態は,尿 流量曲線の波型およ

び尿流量率(MFR,AFR.)の どちらの面からみても

40歳か ら50歳にかけて,悪 化が始まると考えられる.

高齢者に多 く発生す る前立腺肥大症の頻度は,前 立腺

集団検診における上原ら2)の 報告では60歳 以上の男子

で,軽 度前立腺肥大症:34.8%,要 治療前立腺肥大症

:3.9%と されている.40歳 か ら50歳 にかけて現 われ

る排尿状態の変化の原因として,前 立腺肥大症が多く
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の部分を占めると思われるが,前 立腺肥大症があって

も排尿状態の良好な例 も多く経験 される.ま た,い わ

ゆる膀胱頸部硬化症と診断される排尿障害を有する者

も多い.前 立腺肥大症や膀胱頸部硬化症だけではなく,

加齢にともなう前立腺の生理的な変化(萎 縮など)に

もとつく尿道抵抗の増大も重要な原因と推察され,加

齢にともなう,前 立腺の排尿における機能的変化を検

討することが今後の課題と思われた.

結 語

小児(7～14歳),若 年成人(19～39歳),一 般中高

年者(40歳 以上)の 尿流量曲線の波型および尿流量率

(排尿量150m1以 上)を 比較し,加 齢 に ともな う

尿流量曲線の変化を検討 した.尿 流量曲線(排 尿状態)

は,若 年成人をピークとして,尿 流量率 。波型ともに,

加齢とともy`化 し,50歳 以後に著明な排尿状態の変

化が出現する.50歳 代 より,後 部尿道における器質的

(前立腺肥大症など)な 変化 と同時に機能的な変化も

始まり,尿 道抵抗の増大をきたすと思われた.

なお,本 論文の要旨 は第49回 東部連合総 会1こて発表 した。
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