
139

'泌尿紀要4巻3号

、 昭和33年3月

結 核 膀 胱 の レ 線 学 的 研 究

第II篇 キモグ ラ7イ ーに よる動態時膀胱
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山 際 義 秀

    Roentgenological Study on the Tuberculous Urinary Bladder 

              Report II. On the Voiding Urinary Bladder 

                   (Application of Cymography) 

                        Yoshihide YAMAGIWA 

  From the  Dermato-Urological Department, Medical Faculty, Hokkaido University, Sapporo 

                        (Dirctor  : Prof. Dr. Kenzo  lwashita) 

   The contractility of the bladder wall at urination was studied in 5 cases of a normal 

bladder and in 34 cases of a tuberculous bladder resulting from unilateral renal tuberculosis, 
taking the voiding cystogram by continual or step cymography. 

   1) In cases of normal bladder none of them showed the same contracting velocity of 

the right wall and the left wall, but the right wall contracted more rapidly than the left. 

   2) In cases of tuberculous bladder there were found 20 cases (58.8 %) with insufficient 

contraction of the wall belonging to the side of invaded renal tuberculosis, and in 13 cases 

of the remainder there occurred on the contrary an insufficient contraction of the wall 
belonging to the side of the normal kidney, and in one case no difference in contractility 

of vesical wall could be found between the right side and the left side. 

   3) The insufficient contractility of the vesical wall on the side of the involved kidney 

varied slightly between the right and the left, and it  was observed more frequently as the 

vesical capacity decreased or the renal involvement advanced.

1緒 言

生体に於 て収縮動態時 の膀胱 を検索す るには

特殊の レ線撮影法が と られて 居 り,Lichten-

berg-Dielten-Runge(1909)に よ る連続撮 影

(Serienaufnahme)を 始 めBlum-Eisler-

Hryntschak(1920),Boe】minghaus(1921),

Muellner-Fleischller(1949)の 透 視(Fluo-

roskopie),村 上(1942)に よ る レ線活動 写真

(Radiokinematographie)が 行 わ れ て い る

が,ま だ少数 の人 に よ り,而 も正常膀胱 に就 て

検討 されて居 るに過 ぎ ない.そ こで余 は静態 時

膀胱 に就 ての第1篇 に引続 き,蔽 汝では レ線 キ

モグ ラフィ ーに より,人 体 にて正常膀胱 並びに

一側結核 腎摘 出前の結核膀胱 に就 てその動態時

膀胱像 を検討 したが,レ 線 キモ グ ラフィーに よ

る この種研究 は まだ余 り見 られ ていない.

∬.排 尿時膀胱 動態の記 録方法

と してのキモ グラフィー

膀胱に限 らず体内臓器の運動を客観的に記録する方

法 として従来前記三っのレ線撮影法があるが,連 続撮

影法ではLichtenberg等 が 用いた如 く長さ125cm

の如 き特殊 フィルムを要し,而 も頻回撮影 とい う抜術

的困難が伴い,叉 透視法では恒久的の正確な記録を残

し得ないし,強 いて記録すれば主観的要素が多分に介

入する恐れがある.又 更にレ線活動写真法では特殊の

装置 と膨大なブィルム量を必要 とし,間 接撮影にはそ
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れ程困難を伴わないが鮮明な影像の得 られない憾みが

ある.最 後にキモグラフィーであるが,こ れによると

運動を数値的に記 録出来,而 も時間的関係をも分析出

来る利点がある一方,臓 器全体の影像が得 られない欠

点がある.従 って以上何れの方法にも一長一短がある

が,そ の何れを採るかは研 究 目的 によって異って来

る.

さてキモグラフィ'はBronislow-Sabat(1911)

の創始せる一細隙キモグラフィーか ら多細隙キモグラ

フィーを経,Pleikart-Stu孕pt(1928)カ ミ平面キモグ

ラフィ'を 完成して以来,心,横 隔膜,肺,食 道,

胃,腸 等の運動に関する研究が踵を接して現れ,泌 尿

器科方面でもHolland,Sack及 びWuelenweber

(1933)を 始 めMantz,Messe,高 橋,市 川,相 川,

土屋,志 賀,木 下,小 野等の業績が発表されている.

しかしそれ等を通覧すると,専 ら上部尿路の研究に限

られて居 り,膀 胱への応用に就ては,僅 かに高橋一市

川一相川の紹介(皮性誌1935,Z.Uro1.1936)は ある

が,特 に分析は行われて居らず,今 日迄殆ど顧られて

いないと言ってもよい.

一体 キモグラフィーの対象となる体内臓器の運動は

心搏動,横 隔膜の上下運動等の如き極短閥内の反覆運

動,又 上都尿路に於ける蠕動運動の如きもので,レ 線曝

射時間は極めて短時間で足 り,而 もその運動は自然に

而も正確に記録出来る.処 が膀胱の収縮運動の如きは

或程度随意的な影響下にあって一定の律動的運動では

なく,而 も排尿の開始から終了迄に長時間を要する一

方的な収縮運動である為レ線曝射時聞をかなり長 くし

なければならない困難な点がある.そ して ラスター移

動法とフィルム移動法とを比較すると,前 者では時間

の経過に伴い臓器の全輪廓が一面に記録せられ全景を

把握し得 る利点があるが,各 瞬聞毎に臓器辺縁の異っ

た部分が描記される為に或る特定の点の運動量を時間

的に分訴することは困難であ り,又 後者では細隙に相

当する辺縁部のみの運動を記録するので特定の部位の

時間的推移を追究するには便利であるが,臓 器全体の

運動状態を観察するには不便である.特 に膀胱は一力

的に収縮する臓羅である為,排 尿開始時細隙に現れた

特定辺縁部の正確な運動描記ではなく,飽 くまで辺縁

の異った点の集 りである.

結局膀胱のキモグラフィーは何れの方没をとるにし

ても分析に関しては同一方法を用いなけれ ば な らな

い.で 余は膀胱の収縮方法と一致し,而 も膀胱の形態

全般を知るに便利な ラスター移動法を主として採 り,

少数例にフィルム移動法を施行してラスター移動法と

銘較観察した,

皿.実 験 方 法

1)キ モ グラフ:島 津製の油圧制禦弾条移動式で,

ラスタPは 細隙0.5mm,細 隙間隔12mm.

2)撮 影方法=i)準 備 操作=予 め仰臥位に於ける

排尿に習熟せしめ,最 大尿意閾に近い量の造影剤を注

入して後,排 尿を命じて排尿開始 より終結迄の時間を

計測して置 く.

ii)体 軸方向が細隙方向 と直角になるように可及駒

水平仰臥位を とらせ,管 球申心を恥骨縫合上3横 指部

に置き,焦 点距離を65crnに す る.次 で空虚にした

膀胱内に10%沃 那を(i)で 計測した量だけ注入後,

或はスギウロン20ccを 静注し尿意逼迫するのをまっ

て,排 尿せしめ尿奔出と同時にラスター或は フィルム

移動を開始し,レ 線曝射する.こ の際排尿終結時と移

動終了時とが一致するのが理想的であるが,,実 際に行

そた場合は(i)で 計測した排尿時間より遷延する傾

向が多かったので,移 動時聞を若干長 くし,実 際には

最小10秒,最 大45秒,平 均25秒 で行った,…

iiD斯 くして得た膀胱のキモグラムは,必 擁動,横

隔膜上下運動,胃 蠕動に於けるが如き波形を描かずし

て,膀 胱頸部に向 う一方的な求心的収縮運動である為

に,各 節毎に円弧を画き,こ のことは ラスタ蕨移動法

でも,フ ィルム移動法でも同様であつたが,前 者では

下方に,後 者では上方に向ってKonvexを 呈 する.

そ してその弧は排尿時間が移動時間に比べ遙か碍迅速

であれば浅く,両者が近ければ深く,又移動終了後も排

尿が続行されて居れ刊,一 段下の境界線で左右共中断

される。か くて各節同一時相の辺縁部を結ぶ と,そ の

時相に於ける膀胱像の凡その形態を知ることが団来る

が,頂 部及び各節間の辺縁部は現れていないから真の

膀胱レ線像を再現することは不可能である.

ともあれ余の今回の研究は専ら左右膀胱壁の収縮力、
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の比較検討にあるので,そ の分析に就て次 に述 べる

と,先 ず ラスター移動の場合に於ては(第1図),膀

胱を造影剤で充満した時,或 る一節で右左夫々A,B

2点 を通過し,次 で排尿を開始しt1秒 後の移動によ
　 　

り夫 々Ml,BB1が キ モ グ ラ フ として 現 れ た とす る

と,そ の瞬 間 の膀 胱縁 は,A点 がA1へ,B点 がBlへ

収縮 移 動 した ので は な い が,確 か にAl,B12点 を 通

過 した こ とに な る.今A1及 びB1か らABに 夫 々無線

AIA1',BIBIJを 下 して み る.若 し膀 胱 の左 右 壁 が 夫 々

対称 で あ り,而 も収 縮 速 度 も等 しけ れ ば,膀 胱 の形態

の 如 何 に拘 らずAAIBIBは 等 脚 悌形 とな り従 つ て

AA1'=BBI'で あ る.然 し収 縮 速 度 匿差 異 が あ る と当

然AA1'キBB1'と な る.而 し て このAA1',BB1'は 夫

々 ラス タe-Pt動tl秒 間 に於 け る膀 胱 壁 の 間 接 の 収

縮 速度 を 示す こ ととす る.叉 ラス タ ーの細 隙 間 は12

1灘鞭 蒸驚欝套
AA1'の 和 の平均値 とBB1'の 和の平均値をとってそ

の時相に於ける右左膀胱壁全縁の平均収縮 速 度 とし

た,こ れをグラフに表すと収縮速度の小なる方,即 ち

収縮不全の方は下位を占めるが,実 際には全時相を通

じ一側膀胱壁の収縮速度が他側に比して小なることは

稀であつて途中その関係が逆になる場台がか な り多

い.か かる場合は12時 相中過半数が下位を示した側を
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他側に比して収縮不全であるとした.

次に各節の弧の最頂点は夫々その部を涌過する時相

に於ける膀胱壁の最頂点を示している,

以上 ラスダL移 動注忙於けるキモグラムの分析方注

を記したのであるが,フ ィルム移動注の場合でも弧が

上方にKonveXを 呈 している点が異つているだけで

ラスター移動法に於ける考え方によって分析可能であ

る,

IV.実 験 成 績

1)正 常膀胱=男3,女2,計5例 に就てラスター

移動法により,中1例 ではフィルム移動法をも併せ撮

faし"ti.第1表,第2図,第3図 は第1例 の,叉 第2表,

第4図,第5図 は第2例 の夫々を示したものである.

その成績によると,排尿開始より終了迄,左右壁が全く

等速に収縮 したものは1例 もなく,全 般的にみで各時

相を通じ4例 では左側に,1例 では右側に収縮力の劣

つているのが見出された.こ の事実は既に第1篇 で認

めた事実,即 ち右面積が左面積に比して小さい傾向に

ある事実と対照して極めて興味深い.こ の際左右の収

縮速度の差はそれ程著しくなく,時 相によっては全く

相等しい部分 も4例 に見 られ,斯 様なことは結核膀胱

では極めて稀にしかみられなかったことである.排 尿

の如何なる時期に収縮速度の差が最も大であったかは

各例で一定 しなかった.同 時に フィルム移動法を併せ

第1表 正常膀胱の収縮速度測定値(第1例,25才 ♀)

Seg.

Sec

Side

45/12×1

45/12×2

45/12×3

45/12×4

45/12×5

45/12×6

45/12×7

45/12×8

45/12×9

45/12

×10

45/12

×iil

1

司 左

1。5

6。5

16.0

1,0

5.0

17.0

藷壽継,,5

皿 皿 V

司 左固 左圏 左 司 左

1。0

3.5

0.51.0

4.0:4.0

8.09.O

l
15.017.Ol

l
26.028.0

8.0

12.0

16.0

22.O

4,0

1回嘱 ⑳
4.0 3.0

9.07.06。O

l

!1::lll::li::

勿・仲 ・

5.C

7.5

10.0

14.5

19.Q

卜
1

1.0

3.0

6.0

10.O

15.0

20.0

w

右i左

35.0 37.025.031.Oi24.O

36.0 40.0 33.O

44。0

1.5

4.0

7.○

10.0

14.0

19.0

27.025.0

33.G

45.O

33.0

40.O

53.0

0.5

2.5

5.0

7.5

45/12

×5.5

1LO

正5.O

19.0

45/12

×7.0

45/12

×8.5

45/12
×9

26.0

35.0

45.0

45/12

×10.5

冊

右i左 右1左

1.0

4.O

7.O

10.5

15.0

0.5

2.5

5.0

7.0

15.0

F
l.O.0.5

i
2.0;2.0

4.513.0

,.。1,.。

10.q7。0

1

IX x

右1左 右1左

19.0

25.0

31.0

40.0

49.0

65.0

13.0

17.0

21.0

28.0

36.0

57.0

1.0

2.O

4.Q

6.0

7。0

15.OIO.Oil20

19.OII3.0

26.017.O

35.0220

1
43.0129.0

55・O[45・O

16.0

24,0

35.O

41.0

50.0

1.5i1。5

3.0

5.0

6.5

8.0

IQ.5

12.5

15.0

20.O

26.0

2.0

3.0

5.0

7.O

10.O

14,G

17.O

19.0

22.O

46.。135.。

1

1.5

4.0

6.O

7.5

9.0

12.Q

16.0

19.0

25,0

3LO

35.O

平均収縮速
度 値

右 左

45/12

×11.0

1.20

2.45

3.5

3.22

4.5

t.06

5.37

7.42

8.0

7.6

12.5

つ.85

2.45

3.8

3.61

4.37

1.06

45/12

×11.5

5.5

5.07

7.33

7.4

15.2

・5/12145/121

×11・0[×11.0
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第2図 正常膀胱のキモグラム(第1例,25才9)

ラスタP移 動45秒

沃那排泄量600cc→0

↑
収メ

縮3
速z

度/

一 左 側

一… 一右 剣

班 ノ 之34S
彩 動 噂向 →

第3図 正常膀胱の収縮速度曲線(第1例,25才 申)

第2表 正常膀胱の収縮速度測定値(第2例,36才6)
I

Seg. 1コ 皿1皿 IV V w 珊wI
平 均 収 縮
速 度 値

Side

Sec.
右1左固 左固 左 右 左 右1左 右i左 右圃 右1左 司 か

30/12×12.o

30/12×25.5

30/12×3

30/12×4

30/12×5

30/12×6

30/12×7

30/12×8

30/12×9

30/12×10

30/12×11

3.0

5,5

キモ ク ラム最30/12

下 端 通 過 時 間 ×2.5

　
5'。i5'oi3噛5

9'OI'0'Ol6'5

17.017,010.O

,、.。13。 。1,,.。

1.51.・ 卜.・

1

1,52.O

3,03,0

5.55.5

10.08.0

1
26.028.0

'5'OI12.0
15.0

20.5

2.Ol.0

3.52.0

5.53.5

9.O

l
】2.06.5

1
16.510.0

}
22.013.0

[

1
37.022.0

1.01.0

2.01。5

4.02.5

5.OI5.04.OI

F

1
26.030.017.5

32.0

7.O 6.0

10.07,5

13.Ol"5

17。Ol2.O

I

0.50

1.00

1.50.5

2.OLO

3.01.5

4,52.4

6,03.0

8.04.5

」,.。 」,.。11S.。}13.。8.。

34.。1、,.。1、 、.。E61。1。.、

!lI

0

0

0,5

1。0

1.5

2.0

O.4

0.8

1.O

0.8

0.2

0

2.5iQ,5

3.5

　20
.015.010.06.04.5

6.5

8.0

1.2

2。2

3.5

5.0

00.86

Ol.45

01.Cl

02.46

03,23

O.213.35

O.82.32

1.02.94

1.5

2.5

4.0

3,2

2.83

3.88

工.19

1.31

1.79

2.43

3,64

30/'2

・・130/穿 ・。5

3,78

2.22

30/12

×9.5

3・/1213・/123・/12

×IL5×11.0 ×111

3,04

30/12

×11

2.7

2.38

2.63

行った1例は先ずフィルム移動法を行い,引続きラスタ

ー移動法を行ったのであるが,フ ィルム移動法では左

右壁の収縮速度の全 く等しかった時相が5も あったが

ラスター移動俵では右側壁が収縮不全を示していた。

2)単 側腎結核に於ける結核膀胱 男25例,女9例

計34例 に就て検した(第3表)ラ スタF移 動法のみ

を施行したもの25列(No.4;第5表,第8,'9図No .

8;第6表,第10,11図 参照),'7イ ルム移動法のみを

施行したもの5例(No.2;第4表,第6,7図 参照),

両者 を施行したもの4例 で,造 影剤別には逆行性に沃

那を注入したもの33例,排 泄性にスギウロンを用いた

もの9例 で撮影数にすると全体で42例 になった.
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第5図 正常膀胱の収縮速度曲線(第2例,36才 δ)

i)移 動法別並に造影剤別による成績:同 一例でラ

スター移動注とフィルム移動法 とを,又 沃那注入法と

スギウロソ排泄法 とを行ってその成績を比 較 検 討 し

た。

先ずラスター移動法とフィルム移動法とを4例 に行

ったが総て同じ威績が得 られ,中3例(No.1,3,4)

第3表 一側腎結核に於ける結核膀胱

症
例番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

性

年
令

631

♀35

640

♀25

626

δ22

626

639

♂35

919

630

♀20

634

621

♂24

♀28

627

645

♀32

614

患

腎

側

左

左

左

右

右

左

左

左

左

右

右

左

左

右

右

左

左

左

左

左

膀胱容量

(cc)

250

300

350

250

250

220

130

450

200

120

400

180

380

200

50

220

50

150

300

200

尿 管
病変 度

小指:大

鉛筆大

鉛筆大

正常大

小指大

小指大

正常大

正常大

正常大

小指大

鉛筆大

鉛筆大

鉛筆大

手母指大

鉛筆大

小指大

正常大

小指大

鉛筆大

腎病変度

皿

聾

皿

結節型

H

lv

V

撮影注

'

R・I

F・J

R・ 丁

F・J

RJ

F・J

R-J

FJ

FJ

FS

FS

FJ

RJ

R。S

R・J

R・S

R・J

R・I

RJ

RJ

RJ

RJ

RJ

R・J

R・J

R-I

RS

R.S

排尿量(
cc)

注入量～
遺 残 量

200～0

240～?

240～0

260～0

350～?

32Q～?

250～50

250～80

220～70

190～30

200～9

200～?

100～0

100～?

380～0

400～0:

180～3α

100～0

360～50

180～01

330～0

180・v?

移重1時間
(秒)

50～Oi 「

220～0

鶴1
300～7

200～0

20

15

33

33

30

30

20

20

25

25

30

20

10

10

30

30

30

21

39

20

25

10

10

25

16

20

30

20

収縮不全
体 側

健健

患
患

健
健

健健

健健

患
不明

健
健

患患

患

患

患

健

健

患

患

健

患

不明

患

患

面 積

(cm2)

右 左

27.0

36.0

54.0
50.6

41.8

45.0

28.7

33.4

39.0
30.8

42.5

32.7

7.3

14.0

36.4

43.0

28,3

26.2

69.7

38.4

49.3

24.6

7.3

27.5

7.6

30.7

42.4

117.5

26.0

39.0

33.0

30.8

39.5

39.3

30.0

29.4

29.8

27.5

29.3

25.3

15.7

14.2

29.8

35.0

28.4

29.6

70.4

24.5

41.5

26。9

10.2

35.1

6.5

31.4

45.3

16.0

f

現

象

否
否

従
従

従
従

否
否

否
否

従
従

否
否

従
従

否

従

否

従

従

従

従

否

否

否

否

否
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211918
22

23

21

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

δ41

629

639

629

637

♀34

δ17

631

619

♀28

650

633

622

左

左

左

右

右

左

左

左

左

右

右

左

右

左

120

120

200

190

300

100

150

80

250

100

200

250

380

250
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小指大

小指大

鉛筆大

正常大

IV

皿

鉛筆大IV

小指大IV

掴指大V

小指大IV

揖指大IV

/J・指大IV

鉛筆大 皿

襟1認

R

R

R

R

R

R

R

R

R

R

11エ20～o

J

S

∫

∫

S

J

S

J

I

R・J

R・S

R・J

I～ ・1

120～0

200～O

l,,。....。

250～0

90～?

130～10

80～0

250～20

75～0

160-vO

1200～0

300～0

230～0

30

22

21

30

25

20

20

15

22

14

20

20

26

24

}健
患

患

患,

患

患

健

想,

患

健

健

患

患

健

14,5

28.7

22.6

20.5

14.6

14,5

17,5

20.5

32.3

15.5

30.4

31.2

39.5

34.7

1王.9

32.2

ロノき18
幽6幽.,

16.1

15.6

12.6

29.0

21.2

23.0

18.6

12.0

25.3

37.3

34.2
戸

従

否
、、

従

否

否

従

否

否

従

従

否

従

否

否

R;ラ スPt一 移 動 法 」:沃 那 注 入F:フ イル ム移 動 法S:ス ギ ウ ロ ソ静 注

第4表 結核膀胱の収縮速度測定値(第2例,35才9,左 腎結核)

S合9.

＼ ＼Side

Sec.、 ＼

33/12×1

33/12×2

33/12×3

1 H

剣 左 剣 左

33/12×4

33/12×5

33/12×6

33/12×7

33/12×8

33/12×9

33/12×10

33/12×11

33/12×12

2.5 1.5

12.03.O

I
26.010.O

E

2.0

6.0

13.0

18.0

29.0

43.0

皿

右 左

1.020

2.05.5

4.5

7.5

キモクラム最一ド端遍過時間

7,5

15.0

15.024.0

30.034.0

b3/1233/12

・3・51・6・ ・

1.0

3.0

6.0

10.0

15.0

21.0

;

V

司 左

45.0 32.6

1.5

14.0

7.5

12.0

1.0

3.0

6.0

7.O

右1左⊥
一

w

右1左

1.。!1.,。.,

2.5

5.0

7.0

　
17.Ol3.Oll,O

l
27.018.Ol6.5

t
38.023.022.O
I

I
58.040.041,0

3.Ol,0

5.02.0

8.0

13.0

17.0

33fl2

×7.0

22.0

1
46.028.029.028.O

l

68.0

35。0

33/12

×7.0

47.O

33/12

×10.O

2.5

4.0

6.0

9.0

14.0

19.0

26.0

O.5

1,0

2.0

3.0

4.5

8。0

13.0

19.0

26.0

32.0

33/12

×10.5

右 左

0

0.2

0,5

1.4

1.8

2.5

0.5

LO

1.5

2.0

2.5

4.5

4.06.5

6.OlO.0

}
7.811.5

i
10。023.O

I

15.030.O

I

?

司 左
　

・1・

1.0

0

1.0

10

2.0

3.0

1.0

0,5

2・Oi

4.ol

0.2

0.4

0.6

1.0

1.5

3.0

4.0

6.0

10.0

18.0

?

平 均 収 縮
速 度 値

右 左

1.19

2,54

3.91

2.77

44.1

6.17

5.58

3.5

6.06

9.43

3.5

0,88

1.15

2.40

2.10

3,41

5.43

4.5

4.4

6.9

7、13

4.5

では健腎側に,残1例(No.2)で は患腎側に収縮不

全が見れた.

次に沃那注入注とスギウロン排泄法とでは,ラ スタ

ー移動法で行った2例 では,之 又共に同じ成績が得ら

れ,1例(No.7)て は健腎側に,他 の1例(No.8)

では患腎側に収縮不全がみ られ,更 にフィルム移動法

で行った2例 では,巾1例(No.5)で は同じ成績が

得 られたが(健 腎側の収縮不全),残 る1例(No.6)

では沃那注入潅では患腎側に,ス ギウロン排泄法では

左右側の相違が殆ど見出されなかった.

即ち以上によると,移 動法別にも造影剤別にも極稀

に異った結果も見出されたが殆 ど総ての例に於て同じ

成績を示していた.

そ こで余は以下膀胱全体の形態を比較的よく把握出

来,又 鮮明な影像が得 られ,更 に短い撮影時間で足 り

ること等の点からして,沃 那注入法に よるラスタF移
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第6図 結核膀胱のキモグラム(第2例,35才 ♀
左腎結核)
フイルム移動
沃那排 泄量
収 縮 不 全

33秒

260cc→?

患側

動法を主とし(29例),こ れにフイルム移動法のみを

行った5例 に就て検討した,

ii)患 腎側に於ける収縮不全の頻度 陰34例 巾20例

(58.8%)を 数 え,第1篇 に於けるf現 象と殆ど同様

な発現率であった.残 る14例 では中13例(38。2%)で

姦,

豊 ・
度2

145

一 左 側

… 一一声 側

羅X/Z345辱 ク8/e!〆

移 勤9殉 → 一
.12

第7図 結核膀胱の収縮速慶曲線(第2例,35才9,

左 腎結核)

は健腎側に収縮不全がみられ,1例(3.0%)丈 は左

右の差を殆 ど見出し得られなかった.

iii)患 腎の左右別と収縮不全との関係:患 腎側に於

ける収縮不全が左腎結核では23例 中13例(56.5%)に

み られたのに対し(健 側10例,相 違なし1例),右 腎

結核で11例 中7例(63.6%)に み られ(健 側4例),

右側 に僅かに頻発する傾向がみ られた.

第5表 結核膀胱の収縮速度値(第4例,25才6右 腎結咳)

Seg.

蕊＼辿
20/12×1

20/12×2

20/12×3

20/12×4

20/エ2×5

20/12×6

20/12×7

20/12×8

20/12×9

20/12×10

20/12×11

キモグラム最
下端通過時間

1

右1左

1.0

2.0

4。5

6.5

9.0

15.O

24.0

0.5

1.5

2.OI

4.Q

6.0

10.0

21.0

皿

右1左

1.0

2.0

4.0

5.5

8.0

12.0

16.0

23.0

30.0

41.0

0.5

1.5

2.5

4.0

5.0

7.0

10.0

15.0

20.O

27.0

皿

右1左

1.0

2。0

3.5

5.0

7.5

11.0

15.0

18.5

22.0

28.0

37.0

O.5

1.5

2.5

4.0

5.0

7.0

9.5

12.5

16.0

20.0

27.0

、。/12。 。.,1,。/12。1。.。i、 。/12×11

右1左

LO

2.5

1.0

2.0

V

右 左

3.5

5.0

7。0

10,0

12.5

16.5

20.0

26.0

1.0

2.5

3.04.5

4.5

5.5

7.0

9.0

10.5

12.5

15.0

1.0

2.0

3.0

7.0「4.5

9.5

12,0

5.5

7.0

16.08.5

19.0

22.5

10,0

12,0

26.Ol5。O

w

右1左

32.0 17.5

10

2.0

LO

2.5

4.Ol3.5

20/12×11

5.0

6.5

8,5

11.5

5.0

6.0

7.5

9.5

14.011.0

17.Ol3.0

27.「)15.O

30.Ol7。028.Ol6.5

20/12×11 20/12×11

平 均 収 縮
速 度 値

右 左

LO

1.17

1.83

1.67

2.25

3.5

44.2

4.0

4.2

6.4

12.0

O,75

1.05

0.92

1,58

1.17

2.08

3.67

2.6

2.8

3.7
t

3.25



146 山際一結核膀胱のレ線響的研究(第 皿篇)

ζ望

翻 瞬 睡蝋 驚麟:

3弗

モ
ゴゆ フ

?塗鮭

第8図
右腎結核)
ラスター移動

沃那排泄量
収縮不全

_.喫 鰯鱒 鍼嚇 蜘繍 蘇

娩嚇 磯齢 海 磁麟ヘ メ騨…

焔・囎 夢魏郷騨 ・凝 パ

霧綴灘謬 摩
噸 麟纏 騨 蜘 ・
… 醸 辮 肇 ・

、4鐸典癒

タ齢 艶'

、藤

β 戸ち
.並舷'幽

結核膀胱のキモグラム(第4例,25才 ♂

20秒

250cc-》50cc

健 側

!ヱ

〃

!ρ

9

8

ク

6

↑ ∫

吹 タ

鍾 ・
度1

'

一 左 側

一一一一`ノ白 イ興リ

'

,'、 、'

iv)膀 胱容量と収縮不全との関係(第7表):患 腎

側に於ける収縮不全は容量100cc以 下例に最 も高率

にみ られ(5例 巾4例),容 量の増すに従ってその率の

低 くなる傾向がみられた.

v)尿 管肥厚度及び腎病変 と収縮不全との関係:患

腎を別出した32例 で検討すると,患 腎側に於ける収縮

不全は尿管の掴指大例で最も高率に見 られたが(3例

中2例),小 指大例と鉛筆大刎との間ではス豊は見 ら

考髪2(!2・3■ ζ5-6ク89〆o"移 動 呼 吻
→

第9図 結 核 膀 胱 の収 縮 速 度 曲線(第4例,25才

6,右 腎 結 核)

れなかった(前 者13例 中7例.後 者10例 中7例)然 し

腎病変度 との関係では高度病変側に明かに高率にみら

れ,末 期腎では2例 共に,完 成期腎では梢々より少か

た(15例 中9例)

vi)f現 象 と収縮不全との関係(第8表)・ 思腎側

に於ける収縮不全が第1篇 で検討したf現 象の発現率

と略々同率に現れたことは既に記したが,こ の両岩の

発現状況を更に同一例に就て仔細に比鮫検討してみる

第6表 結核膀胱の収縮速度測定値(第8例,39才 δ,左 腎結核)

Seg・ 1 皿 皿 VI V w ㎎ 平 均 収 縮
速 度 値-

蕊 ＼ £竺 剣 左 右佐 剤 左
1

怖i左 右i左 剣 左 右1左 右1左
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16.0
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3.5
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lO.0
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3.0 1.5711.36
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下端 亘i過時聞
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×4.5

1.91
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2.75
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6.4
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9.0
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と,同 一例に両=者が共に現れていたものは33例 中11例

(33%)に 過 ぎなかった.そ して残る21例 では,中8

例では面債の小い健腎側に同時に収縮不全がみ られた

が,更 に残る14例 をみるとrli8例 では面積の小い体側

と収縮不全体側とが一致して居らず(健 腎側が面債小

く患腎側の収縮不全4例,患 腎側が面積小く健腎側の

収縮不全4例),6例 では左右面積が略々等しかった

に拘 らずその何れかに収縮不全がみ られた.

即ち以上の威績からすると,面 積の小いことと収縮

不全 とは患腎体側に於て11例,健 腎体側に於て8例 計

19例(57.6%)に 於 て平行 して現れたが,残 る14例 で

は両者は必ずしも平 行して発 現しないことが 示され

た.

3)キ モ グラムに於ける其他の所見:注 目されたこ

とは先ず第一に正常膀胱にせよ,結 核膀胱にせよ,又

更に左右に於ける収縮力に差異があっても,大 多数例

では…定排尿時間に於ける左右の収縮は略々平行 して

進行し,且 っ排尿の進むにっれ[1ua速 度が次第に加速

して行 くことであった(各 例の収縮速度曲線参照)

この寓実は村上等が説く如く,大 体平面幾何学的相似

を以て収縮して行くことを示すのであるが,排 尿終末

時になると,左 右の収縮速度の遅速が逆になることが

多い.こ の刹那の像は付上によれば所謂膀胱像を現す

ものでなく,全'反縮を終了した膀胱から最後の量が排

出され る瞬間のものであって各例特有な形を示すとい

う,

次 に注目されたことは,各 節のキモグラム最下端点

は上方から下方へ移 るに従って下降して行 くことであ

つた.こ の事実はラスタP移 動蒔欄 と排尿時間との間

に豊のない例でないと明瞭にみられないが,排 尿収縮
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が進行 して行 くに従って膀胱上縁が基底部に近づいて

行 くことを示すもので,こ の長下端点はその時相に於

ける膀胱の最頂部にあた り,こ の点より上部には膀胱

が存在していないことを示している.処 で,更 に気付

かれたことは基底キモグラムの現れている最下節の直

上にある節の最下端点は更にその直上節のそれ よりも

稽々上昇していることで,こ のことは収縮開始時に一

旦下降した膀胱基底部が,排 尿終末に近づ くに従って

再び上昇して行 くことを示して居 り,こ の所見は村上

のそれとは異 りMuellner及 びFleschnerの それに

合致していた.

V.結 論

正常膀胱5例,一 側結核 腎摘 出前 の結核膀 胱

34例 に就 き,主 としてJNa液 注 入,ラ スター

移動法,一 部 にスギウ ロン排泄,フ ィル ム移動

法 に よるキモグラフィ ーに よつ て膀胱 の動態 時

レ線像 を検討 し次 の成績 を得た.

1)ラ ス ター移動法 に よつ て もフィル ム移動

法 に よつ て も,又JNa液 注 入によつ て もスギ

ウロン排泄 によつ ても,殆 ど総 ての例 に於 て同

じ成績が得 られた.

2)正 常膀 胱に於 て左右壁が全 く等速 に収縮

す るものは殆 どな く,右 側 の収縮 力が左 側のそ

れ に勝つ ていた.

3)一 側 結核腎摘 出前 の結核膀胱 では,

(イ)全34例 中,患 者側 に於け る収縮不 全は20

例 く58.8%)に 見 出 され,f現 象の発現 率(55.7

9(o,第1篇 参照)と 略々似 た頻度を示 して いた.

残 る14例 で は13例 には健腎 側に収縮不 全がみ ら

れ,1例 では左右側 の差が 見出 され なかつ た.

(ロ)患 腎側に於 け る収縮不 全は,(i)左 右

別 に著 しい差 は見出 されなかつたが,右 に梢 々

頻発する傾 向が見 られ(右63.60/o,左56.5%),

(ii)膀 胱 容量 の小 さい程高率 に現 れ(100cc

以 下80%,300cc以 上60%),(iil)腎 並 びに尿

管病 変が高度 の ものに頻発 していた.

(ハ)収 縮不 全体側 と面積 の小 さい体側 とは

33例 中19例(57.69(o)で は平行 していたが,(患

腎体側で11例,健 腎体側で8例),残 る14例 で

は平行 していなかつた.

4)正 常 膀胱 で も結核膀胱 で も,(i)左 右 の

収縮 は略 汝平行 して進行 し,且 つ収縮 の速度は

排尿の進む につれ次 第に加 速 される傾 向を示

し,又(iii)膀 胱基底部は収縮 の開始時には一

旦下降 し終結に近づ くに従つて上昇 した.

欄筆するに当り,終始懇篤なる御指導御校閲を賜わっ

た恩師岩下健…教授並に御協力御教示を頂いた放射糠

科若林勝教授に深甚の感謝の意を表する.
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