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  We cenipared urethral pressure profiles （UPP） of lower urinary tract disorder recorded using

CO2 and water media． The patients in the present study included 9 males and 13 females with neuro－

genic bladders， 9 males with benign prostatic hypertrophy before treatment and 10 females with stress

incontinencc． Nine healthy individuals consisting of 4皿ales and 5 females served as the contro1．

  The flow rate was constantly 40 ml per min for gas and 2 ml per min for water． lndexes of U？P

used for the comparison were functional urethral length， continence zone， maximum urethral closure

pressure and maximum urethral pressure．

  No significant differences could be found between each pair of indexes calculated from UPP

Qbtained by using CO2 or water as a medium at least for th6 disorders examined in the present study．
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Table 1． Examined cases and number ofpatients

case no

 下部尿路通過障害や排尿異常の診断および治療にあ

たり，尿流量測定，務胱内圧測定，外尿道括約筋あるい

は肛門括約筋の筋電図および尿道内圧曲線（urethral

pressure profile：以下UPPと略す）は重要な検査法

といえる．尿道内圧および膀胱内圧の測定記録のさい

に媒体として主として水を用いる場合と炭酸ガスの場

合があり，その優劣，長所短所が論ぜられてきた．わ

れわれはすでに膀胱内圧測定について水式と炭酸ガス

式との比較検討および尿流量曲線のパターンの分類に

ついて報告した1・2）．今回はUPPについて，その測

定媒体として減菌水と炭酸ガスを使用し その測定結

果について比較検討をおこない若干の知見を得たので

報告する．

対象と方法

benign prostatic hypertrophy

stress incontinence

neurogenic bladder male

         female

normai mate
         female

9

10

9

13

4

5

 対象は東京医科歯科大学泌尿器科を1981年4月より

12月までの9ヵ月間に受診した，男子22例，12歳～81

歳平均56．1歳，女子28例，2歳～71歳，平均46．1歳の

50例である．

 Table lに対象の疾患を示した．正常例は上部尿路

結石，腫瘍などの入院患者で排尿障害を認めない症例

である．前立腺肥大症は治療前に検査をおこなった9

例で腹圧性尿失禁は女子10例で，α一stimulatorである

塩酸ノルエフェドyン服用中にUPPを測定した4例

を含む．神経因性膀胱は男子9例，女子i3例であり，

男子では膀胱4例，脊髄膀胱3例，末梢神経障害膀胱

2例であe） p女子では脳膀胱4例，脊髄膀胱2例，末

梢神経障害膀胱7例である．

 UPP測定用カテーテルは10F（外径3．3 mm，内径

L8mm）で長さ30 cmであり，先端は盲端で先端か

ら4cmの部位に直径1mmの4個の穴をそれぞれ
が90。になるように開けてある．材質はdimethylpo－

lysiroxan（高野）を用いt，滅菌水の注入は東海理化

製尿道抵抗測定器UP－Olを使用し2ml／minの注入

速度で，炭酸ガスの注入はDISA type 21C OI cysto－

mcter unitを使用し40 ml／minでおこなった．カテ

ーテルの牽引は DISA 21HO2 profilorneter unit

を使用し3cm／minの速度で，記録は渡辺測器製li－

nearcorder type WR 3001を使用しpaper speedは

3 cm／minとした．

 なおUPPの測定は膀胱空虚時に仰臥位でおこなっ

た．

 媒体として水を用いた場合の測定値と炭酸ガスを用

いた場合の測定値の比較は，両測定値の差から不偏分

散を求め，危険率5％でt検定をおこなって判定し

た．

結 果

 正常のUPPのパターンをFig・1に示した．各部

分の名称はICS（lnternatiQnal Gontinence Society）

に従った．fhnctional pro飢e lcngth（以下FPI・と略

す）はclosure pressureを有する尿道の機能的長さで

あり，continence zone（以下CZと略す）は尿道内圧

の上昇開始点より，外尿道口より滅菌水あるいは炭酸

ガスの漏出する時点までの長さをしめし，maximum

urcthral closure pressure（以下MUCPと略す）と

はmaximum urethral pressure（以下MUPと略す）

と膀胱内圧の差である．

cmH20

            ．r s一

驚…
MUP

FPL

｛eak

一一     cz i
BP←一一一一

BN 1 2   3

FPL ：functional profile length

CZ ：continence zone

4 cm

MUCP：maximum urethral c｝osure pre＄sure

  MUP ：rnaximum urethral pressure

  BP ：bladder pressure
  BN ：bladder ne¢k

Fig． 1． Typical pattern of the UPP

以上の4つのパラメーターについて滅菌水を使用して

得られたUPP（以下W－UPPと略す）と炭酸ガスを

使用して得られたUPP（以下CO2－UPPと略す）と

の比較をおこなった．



Table 2．

水尾・ほか：排尿障害・．尿道内．圧

Mean functional profile length， continence zone， maximum
urethral closure pressure and maximum urethral pressure

in the UPP of normal controls
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FPL
（cm）

cz
（cm）

MUCP
（cmH20）

 MUP
（cmH20）

Male W－UPP
Nt＝一4 cO2－UPP

    differences

4．4±1 ．6

4．5±1 ．4

 N， S，

3，5±O．3

3．1±e．4

 N． S．

81 ．0±10．2

76．4±11．4

 N． S．

92．7±20．5

91 ．0±19．4

 NS．

Female W－UPP
N＝5 cO2－UPP
    differences

3．0±O．5

3．1±O．5

 N． S，

2．3±O．4

2．2±O．5

 N． S．

66．4±15．8

65．5士13．2

 N． S．

74．3±21 ．6

76．8±20．3

 N． S．

mean±S， D，

Table 3． Mean functional profile length， cDntinence zone， maximum urethral clossure

      pressure and maximum urethral pressure in the UPP of 10 female stress in－

      contlnence

FPL （cm） CZ （cm） MUCP （cm H20） MUP （cmH20）

W－UPP
CO2－UPP
differences

3．29±O．41 （2．4－3．9）

3．24±O．35 （2．8一・3．7）

    N． S．

2．54±O．32 （1 ．9－3．3）

2．38±O．44 （1 ．6－3．2）

    N． S．

60．3±， 16．0 （40－82）

61 ．5±20．5 （33－92）

   N， S，

66．8±18．3 （44－97）

75．5±20．9 （40－J102）

    N． S．

mean±S．D， （range）

Table 4． Mean functional profile length， continence zone， maximum urethral closure
      pressure and maximum urethral pressure in the UPP of 9 benign prostatic

      hypertropy

FPL （cm） Cz （cm） MUCP （cm H20） MUP （cmH20）

W－UPP
CO2－UPP
differences

5．66±1．38 （3．3一一7．4）

5・62 ±1．35 （3．5r－7．5）

    N． S．

4．43±1 ．02 （2．4・一6）

4．08 ±1 ．14 （2．3－6）

    N． S，

89．6±41 ．2 （51 Nl 90）

71 ．6±18．6 （42－111）

    N， S，

103．7±41 ．6 （58N200）

85．8±17．9 （62A・126）

    N， S．

mean±S．D． （range）

 1）正常例（男子4例，女子5例）での比較

   （Table 2）

 男子4例ではW－UPPでのFPL（以下W－FPLと

略す）は4．4±L6 cm， CO2－UPPでのFPL（以下

CO2－FPLと略す）は4．5±1・4 cmであり炭酸ガスに

おいて軽度延長する傾向が認められたが，両者の測定

値には有意差は認められなかった．W－UPPでのCZ

（以下W－CZと略す，同様にW－MUCP， W－MUP

と略す）は3．5士0・3cm， CO2－UPPでのCZ （以下

CO2－CZと略す，同様にCO2－MUCP， CO2－MUPと

略す）は3・1±O．4 cmと水を使用した場合長くなる傾

向をしめすが有意差は認めなかった．W－MUCPは

81．0±le．2 cm H20， CO2－MUCP 76．4±11．4cm H20

であり有意差は認めず，MUPにおいてもW－MUP
は．92．7±20。5cm H20， CO2－MUP lま19．0±：19．4 cm

H20の結果で有意差は認めなか．つた．

 女子5例においてもTable 2にその結果を示した

が男子と同様にFPL， CZ， MUCP， MUPともすべ

て有意差を認めなかった．

2）疾患別でのW－UPPとCO2－UPPとの比較
（1） 腹圧性尿失禁（Table 3）

 対象は女子10例であり，平均年齢は50．7歳（43歳～

57歳）であった．全例とも同時に測定した膀胱内圧曲

線は正常パターンを示した．W－FPLは3．29±O．41・cm

CO2－FPLは3．24±O．35 c皿で両者間に有意差を認め

ない．W－CZは2．54土0．32 cm， CO2－CZは2．38士

0．44 cmでやはり有意差はなく，同様にMUCP， M

UPにおいても両測定法間に有意差を認めなかった．

（2）前立腺肥大症（Table 4）

 対象は治療をおこなう前の9例であり，平均年齢は

65．2Wt（54歳～78歳）であった， Table 4にその測定

結果をしめしたがFPL， GZ， MUCP， MUPとも両

測定法間に差を認めなかった．

（3）神経因性膀胱（Table 5）
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Table 5． Mean functional plofile length， continence zQne，皿axiMum urethral closure

       pressurc and． maximum urethral．pressure ill thc UPP of g male and工3 female
       neurogenic bladder

FPL （cm） Cz （cm） MUCP （cmH20＞ MUP （cmH20）

Male
（N－9）
W－UPP
CO2一一UPP
differences

4．80±1．38 （3．Ot－7．8）

4．70±1．26 （3．2N7．5）

     N， S．

3．49±1 ．26 （1 ．8N5．7）

3．27±1．20 （O．8・y5．3）

     N， S，

81 ．9±48．3 （24tv160）

73 ．0±35．8 （30・vl 30）

     N． S．

93．7±50．9 （30tv180）

91 ．3±38．3 （50・v150）

     N， S．

Female
（N一＝13）
W－UPP
CO2一一UPP
differences

2．99±O．47 （2．e・v3．7）

3．05±0。54（2．0～3．フ）

     NS

2．28±O．43 （1 ．4’一3．2）

2．18±O．61 （1．2・v’3．2）

     N． S，

59．5±24．6 （30・一107）

59啄2±1フ．7（38～105）

     N， S．

66．5±29．1 （23・v127）

72．2±21 ．4 （48Nl 30）

     N， S．

mean±S．D． （range）

Table 6． Mean functional profile length， continence zone， maximum urethral closure

       pressure and ’maximum urethral pressure in the UPP obtained・ from the patients
       which were divided in three groups by means of types of cystometrogram

FPL （cm） cz （cm） MUCP （cmH20） MUP （cmH20）

Norrnal Male
（N－7）

Female
（N＝13）

W－UPP
CO2－UPP
difference

W－UPP
CO2－UPP
difference

3．98±1．72（3．0・“6．8）

4亀08±1曝24（2願4～7）

    N， S．

3．0ア±0．45（2．4～3．9）

3．04±O．45（2．1－3．7）

    N． S．

3．17±1 ．12 （1 ．4－5．2）

2．86±1 ．24 （1 ．2－5．5）

    N． S，

2．46±O．34 （1 ．9－3．3）

2．29±O．45 （1 ．6－3．2）

    N． S，

78．43±43．76 （30－190）

72．21 ±28．28 （34・v140）

     N． S．

71 ．07±24．51 （40－120）

68 ． 93 ±21 ．29 （33N98）

     N． S．

91 ，57±45．52 （43一一200）

86．36±27．32 （52．一150）

    N． S．

79，79±27．91 （46’一143）

84．86±23．50 （40－123）

    N． S．

Hyporef［exia Male
（N一一8）

Female
（N一＝12）

W－UPP
CO2－UPP
djfference

W－UPP
CO2－UPP
difference

5，43±！．47（3、2～ア．8）

5．21 ±1．50 （3．2－7．5）

    N． S．

2．95±O．45 （2．3－3．7）

3．01 ±O．48 （2．0－3．7）

    N． S．

3．98±1 ．44 （1 ．8－5．7＞

3．74±1 ．47 （O．8－5．3）

    N． S．

2．24±O．48 〈1 ．4－3．3）

2．18±O．55 （1 ．2・v3．2）

    N． S．

87．25±45．03 （30一？60）

80．88±35．92 （38・v130）

     N． S．

63．42±22．90 （30－tlO8）

64．83±23．35 （40一一114）

     N． S．

99．50±46．58 （41－180）

95．75±36．88 （50．一150）

    N， S．

70．50±24．87 （35－118）

7ア．17±25．74（48～124）

    N． S．

Hyperroflexia Male
（N－7）
W－UPP
CO2－UPP
difference

4．41 ±2．59 （3．0一一7．4）

4．84±1 ，56 （3．2－7．5）

    N， ＄．

3．53±1 ．24 （2．0－5．5）

2．99±1．19（2．0一“5．5）

    N． S．

79．00±34．45 （24－137）

75．57±23．41 （30NIO8）

     N． S．

87．14±35．88 （30一一149）

94．71 ±25．00 （50－132）

    N． S，

mean士S．D．（range）

 対象は男子9例で平均年齢は48．2歳（16歳～74歳），

女子13例で平均年齢は50．9歳（7歳～71歳）である。

神経因性膀胱においてもFPL， CZ， MUCP， MUP

とも有意差を認めなかった．

 3）膀胱内圧曲線のタイプ別での比較

 全症例ともUPP測定と同時に膀胱内圧曲線を測定

した．その結果normal typeは男子7例，女子13例

であり，hyPo「efiexia tyPeは男子8例，女子12例で

あり，hyperreflexia typeは男子7例，女子3例であ

った．hyperrefiexiaの女子3例を除く47例について

膀胱内圧曲線のタイプにより，W」UPPとCO2－UPP

との間に差が認められるかどうかを検討した．その結

果をTable 6に示し’たがnormal typeの男女， hy－

poreflexia tyPeの男女， hyperreflexia typeの男子と

もにFPL， CZ， MUGP， MUPと．も両測定法問に有

意差を認めなかっ7こ．

 4）W．UPP CO2－UPPの波型について

 W－UPPとCO2－UPPの二型には大きな差を認め

なかった．しかしながらFig，． Qに示したようにhy一

。
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Fig． 2． Spike like artifact was found irt CO－UPP

      obtained from 39 years old female brain

     tumor patient， who showed hyperreflexia

     type cystornetrogram
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Per「efiexia typeの症例の10例中に3例にCO2－UPP

においてartifactと思われるspikeが認められた．

考 察

 1969年IC Brown＆Wickhamがカテーテルから生

理食塩水を一定流量で尿道に注入しその圧を連続的に

測定して以来UPPはその有用性が多数報告されてお

り3～7），膀胱内圧測定，尿流量測定，外尿道括約筋筋

電図とともに，下部尿路通過障害の診断および治療効

果の判定にはかかせない検査法との評価を得ている．

 われわれはすでに膀胱内圧測定について水式膀胱内

圧測定と炭酸ガス膀胱内圧測定法の比較検討と尿流量

曲線のパターン分類について報告した．本論文では

UPPの測定媒体として滅菌水と炭酸ガスの2つを使

用し，得られたUPPについて比較検討をおこなっ
た．

 現在でもUPPによって記録される圧が実際は何を

反映しているかという点については不明な点が多く議

論のあるところであるが，理論的にはカテーテル側廊

と尿道壁の闇を水や炭酸ガスなどの測定媒体が流れる

際の抵抗が圧力として測定されると考えられるので，

この圧は尿道壁組織の物理的特性と尿道括約筋の支配

神経の作用を反映するという意見が有力である8－9）、

 UPPに影響を与える因子には，測定媒体の種類，

注入速度，カテーテルのサイズと形態，カテーテルの

引き出し速度などがある．

 Edwardら10）（1974）はカテーテルサイズ8Fから

12FまでではUPPの結果に臨床的な有意差を認めず，

また引き出し速度にも毎分1cmから40 cmまでで

は差がなく，40cm以上でartifactが発生すると報告

している．われわれは10Fのカデーテルを使用して

おり，太さによる尿道抵抗の上昇は臨床上問題にはな

らないと考えられ，引き出し速度は3 cm／minであり

それに起因するartifactも除外しえる．

 上記の2つの因子に比較しより重要な影響をおよぼ

すのは注入速度と測定媒体といえる．滅菌水では毎分

lml注入量が増加するにつれ尿道内圧は1 cm H20

上昇することがBrown（1975）11）により報告されてい

る．われわれの方法では実際の尿道内圧に比較し2

cmH20高く記録されることとなり，当然のことな

がら注入速度が非常に速いほど，本来の尿道内圧との

差が大きくなり，その結果は信頼しがたいものと考え

られる．炭酸ガスの注入に際しても高速度（60ml～

300ml）では測定中に膀胱容量の変化がおこり尿道

抵抗に影響をおよぼすこと，注入量が多いと尿道壁

の膨張をひきおこし圧の上昇が起こることがBrown
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（1975）らにより指摘されている．したがってUPPを

測定する際も両測定法の比較検討をおこなう場合も，

測定媒体の注入速度の設定が大切といえる．Tscho11

ら（1976）12）は炭酸ガス注入速度，120ml／min，生理

食塩水5ml／minで得られたUPPの比較を10例でお

こない，両者間にその波型とMUPに差がないとの

べている．これに対しGleasonら（1977）13）は25人

の女子でCO2－UPPとW－UPPをおこないえられアこ

結果は形態，MUPとも大きな差があるとのべてい

る．この場合には単孔カテーテルを使用したことも一

因と考えられるが，炭酸ガスの注入速度60～120ml／

minに比較して滅菌水の注入速度が20 ml／minとそ

の比は3～6対1とTschollやわれわれの注入速度20

対1と比較し非常に速いためとも推定しえる．われわ

れの設定した注入速度は炭酸ガス40 ml／min，滅菌水

2ml／minであるが，これは尿道内圧に対する影響を

可能な限り少なくするという点では十分に妥当性があ

ると考える．

 正常例での比較，腹圧性尿失禁，前立腺肥大症，神

経因性膀胱などの疾別別での比較，きらには同時に測

定した膀胱内圧曲続の3タイプ別の比較においても

W－UPPとCOz－UPPの測定結果にはFPLなどのパ

ラメーターと波型に差を認めなかった．とくに膀胱容

量が他に比較し少なく，その変化によりUPPが影響

をうけやすいhyperrefiexia typeにおいてもパラメー

ターには差を認めなかった点は注目きれてよい．しか

しながらhyperreflexia typeの一部にCOrUPPに

おいて，spike状のartifactが認められたことは，尿

道括約筋や支配神経の過緊張の状態が滅菌水に比較し

炭酸ガスでは注入量が多いため，より敏感に反映され

るのかも知れない．いずれにしてもUPP固有の波型

は保持されており臨床的にはartifactの存在は問題と

ならない．

CO2－UPPは従来からおこなわれてきたW－UPPと

比較して注入速度が極端に速くなければその測定結果

は差がなく，取り扱いの簡便な点でも十分臨床的に有

効であると考えられる．

結 語

 男子22例，女子28例について，滅菌水2ml／面n．

炭酸ガス40ml／minの注入速度でのW－UPPと
CO2－UPPとの比較検討をおこなった．

 正常例，疾患別（腹圧性尿失禁10例，前立腺肥大症

9例，神経因性膀胱22例），膀胱内圧曲線のnormal

hyporeflexia， hyperreflcxiaの3タイプ別にもFPL，

CZ， MUCP， MUPとも両測定法聞に差を認めなか
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つた．

 波型も両測定法間に差がなく，hyperrefiexia type

の一部にCO2－UPP｝こおいてspike状のartifactが

みられたが，固有の波型はW－UPPと差がなかった．
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