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糖尿病性神経因性膀胱と心電図R-R間 隔変動係数について

国立金沢病院泌尿器科(部 長 ：勝見哲郎)

勝 見 哲 郎

村 山 和 夫

A CLINICAL STUDY ON THE R-R INTERVAL OF ECG 

     IN DIABETIC NEUROGENIC BLADDER

   Tetsuo KATSUMI and Kazuo  MURAYAMA 

From the Department of Urology, Kanazawa National Hospital 

(Chief : Dr. T. Katsumi)

   Urodynamic investigations and the measurement of the R-R interval on ECG have been applied 

to assess the extent of autonomic and peripheral neuropathy in 12 patients with diabetes mellitus. 

Objective evidence of neuropathic bladder dysfunction was detected in 6 patients (50%) and these 

cases were included under 2% of the coefficient of R-R interval variation. The commonest abnor-

mality was hypotonic, large bladder and marked residual urine, which was usually asymptomatic. 

It is concluded that in diabetic patients this simple autonomic function test is a good guide to 

vesical function.

Key words: Bladder dysfunction in DM, R-R interval variation

糖尿病性自律神経障害は,糖 尿病性末梢神経障害,

脳 神経障害とともに糖尿病性 ニューロパチーの一つと

して知られ,糖 尿病患老の社会復帰を妨げる要因にも

なる重要な合併症の一つであるが,今 までは患者の自

覚症状の表現にのみ頼 っていた.今 回著者は,副 交感

神経機能の定量的指標 となるといわれている安静時心

電図R-R間 隔の変動の度合い(変 動係数一以下CV

値 と略す一)を 測定 し,糖 尿病性神経因性膀胱 との関

連を検討したので報告する.

対 象

対象は国立金沢病院泌尿器科外来を受診 し,CV値

測定,尿 水力学的検i査を行ないえた36歳 ～69歳(平 均

56・8歳)の12例 の糖尿病患者である.な おこれらは,

本院内科あるいは他医で糖尿病 と診断され,食 事療法

や経口あるいはインシュリソ注射治療を受けている,

心電図の記録は,被 検者を15分 以上安静抑臥位 と

し,MEcommercial製AutonomicR-100を 使用

し,連 続する100個 の心拍のR-R間 隔を測定 し,CV

値を計算 した.cv値 の計算はFig・1の ごとく計算

され る.ま た尿 水 力 学 的 検 査 はDISA社 製2100uro-

systemを 使 用 し た.

成 績

成績はTable1の ごとく,平 均2.66と 健常者に比

し低い値が得られ,特 に症例8～12は1以 下と極端に

低い値が得られた.こ れらをCV値 正常(4以 上),

境界域(4未 満～2以 上),異 常(2未 満)の それぞ

れA,B,C群 に大別し,膀 胱機能と比較検討 した.

膀 胱機能を最 も端的に表す残尿量につ いて見 る と,

Table2の ごとくC群 のCV値 はA,B群 のそれ

に比し有意の低下を示 した(p<0.005).ま た全例に

行なった膀胱内圧曲線では,糖 尿病性神経因性膀胱に

特徴的パターンとされる大きな膀胱容量で,低 圧の膀

胱内圧曲線は得 られず,C群 においても膀胱容量は平

CV(%)=(SD/M)×100

SD:標 準 偏差
M;R-R間 隔の平均値

Fig.i.Coefficientvariation(CV)
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Table1.症 例
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Table2.残 尿量 とCV値

氏 名 性 別 年 齢CV壌

1K.SW
2T、TM
3T、NW
4R.FW

56
57
57
69

7.26
5.43
4.16
4.83

A群
5.42±1.15

A群B群

(5.42)(2.95>

C群

(O、74)

5S.OM

6E。 夏M

633,26B群
512。652。95±0.30

残 尿

C群
0,74±0.32

0
0
0
0

7S
8M
gM

10H
llS
12S

夏M
YM
MM
KM
KM
MM

361
510
670
670

510
570

41
67
38
72

56
70

m1

20m且550一 尿閉
200-300
150

40250一 尿閉
200
50-100

56.82.66
±8.8±2.21

。一 一 七==!.]
**

*A群 とC群 で有童 差あ り(P<0.005)
**B群 とC群 で有意 差あ り(PくO.005)

Table3.膀 胱容量 とCV値

A群 B群 C群

142
70
170
115

mI(93)247
(60)
(150)
(8貰)80

m監(219)441
389
228

(69)281
300
245

m1(303>
(232)
(171)
(160)
(207)
(185)

124±36.8

(96±33.3)

163±83.5

(144±75)

*
327±76.7

**

(214±51,1)

()最 小 尿 意
*A群 とC群 で有意差あり(P<O.005)
**A群 とC群 で有意差あり(P<0.005)

Table4.蛋 白尿,血 清 ク レア チ ニ ン値 とCV値

A群

(5.42)

B群

(2.95)

C群

(0.74)

蛋 白 尿

(膿 尿)
=1土

=1;

〉+++(一>

>

)+(+)

)

+++(+)

+++(一)

+++(十 拳)

+++(一)

+++(一 〉

+++(一 〉

Cr

mg/d1

　ぐ 　

㍉1

1∫1

1.2
1,0 監

3

4

11

6

?
6
3
4
6
8

均327mlで あった.し かし,C群 はA,B群 に比

し有意に容量は増加していた(p<0.005).最 小尿意

に関しても同様の成績が得 られ,わ れわれの検査方法

では一応C群 が糖尿病性病変を示 しているものと考

えられた(Table3).ま た糖尿病による死因として

重要な位置を 占め る糖尿病性腎症 とCV値 の関係を

見ると,Table4の ごとく,持 続的蛋白尿,血 清Cr

の異常はC群 において認め られている.更 に糖尿病

性網膜症もC群 では,失 明4例,見 えに くい症例2

例が含まれているが,A,B群 では明らかな自覚症状

は認められなかった.

考 察

本 邦 に お け る健 常 者 のCV値 は,野 呂 ら1)は4.81

±1.13,影 山 ら2)は5.84±2.11%と 報 告 してい るが,

糖 尿病 患 老 で は,0.76～7.71%の 間 で変 動 し,影 山 ら

は 平 均3.15,野 呂 らは3.77±2.39%と 報 告 し,柴 田

ら3)も 同 様 の成 績 で,わ れ わ れ の値 は2.66±2.21と,

これ らの報 告 よ り低 い傾 向に あ るが,症 例 数 や 重 症 度

に も関 係 し,結 論 づ け られ な い.ま た 健 常 者 に お いて

はCV値 は 年 齢 と と もに低 下 す る と され,影 山 らは

Table5の ご と き成 績 を 発表 して い るが,糖 尿 病 患

者 のCV値 は 備 常 者 のそ れ と異 な り,年 齢 や 性 に ょ
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Table5.健 康 人 のCV

年令 teens 20s 30s

CV 6.09±2.35(17)5.95±1.89(16)5.02±1.89(20>

40s 50s 60S

3陰23±1.04(18)3,32±0。99(14)2.48±1.21(15)

SD,()number(影 山 ら)

Table6.膀 胱 機 能

A群 B群 C群

F-
。1。。il壽:8

MDV亨9:2

%88.7%

86.2

器

;暮

孚§

乙%

8

9

77±9.6 87±1.2*67±7.0

内 圧

注入量
,δ:8cmH'O/nf8・60mH'O/nf§

,728.3?

丑

30mH20/nf

巷

;
7

5.6±3.48.4±0.1*2.2±0,6

*B群 とC群 で有意差あり(P<0.005)

る差は認められないとする説!)も あり,今 後検討され

るべきと考え る.糖 尿病性神経因性膀胱とCV値 の

関係について述べた文献は少なく,糖 尿病の悪化とと

もに自律神経機能も低下し,そ れとともに膀胱機能も

低下し,残 尿,尿 路感染を伴った吉田ら4)の1例 報告

だけのようである.彼 らは,自 律神経機能検査はnon

invasiveで あ り,膀 胱機能検査は膀胱内圧測定をは

じめinvasiveな 検査が多く,無 症状の症例には容易

に施行するこ とがで きない と述べ,ま ずnonin-

vasiveなR-R間 隔測定を行なう配慮が必要であ る

と述べている.わ れわ れの症例 に おいて も,C群

(CV値 が2未 満)に おいては残尿量が多 く,自 律神

経機能障害が充分に考え られ,植 木ら5)はCV値2

%と い う値は神経障害による症状発現のclinicalpo-

intで あると述べてお り,尿 路系においても2%以 下

の症例においては正確な病状把握が必要と考える・一一

般に糖尿病性神経因性膀胱は容量が大きく,圧 が低い

のが特徴とされ,Buckら6)は,60例 の糖尿病症例中43

例に異常を認め,容 量は平均937m1で,最 小尿意は

最大尿意の78.7±3.4%で あ るのに対 し,健 常老では

容量はすべて500m!以 下 で,最 小尿意も47.7±6.6

%で あったと述べ,膀 胱容量600ml以 上の症例に注

目している.ま たFagerbergら7)は,膀 胱内圧曲線

上健常者はlOOml注 入 ごとに1。3～1.8cmH20上

昇するのに対し,糖 尿病性神経因性膀胱患者ではそれ

より低 く0.5～1.5cmH20で あったと報告している.

謬われわれの症例においてけ,C群 でけ2.2±0.6cmH2

0とB,C群 に比し低い値が得られたが,最 大,最 小

尿意の関係ではBuckら の述べる条件を満足させるこ

とができなかった(Table6).こ れはわれわれが施行

しているCO2100mllm且nの 注入速度が大きな関係

を持っているのかもしれない.一 方Bradleyら8)は,

糖尿病性神経因性膀胱の利尿筋機能はareflexiaな

ことが多いが,過 緊張性の場合があると述べ,わ れわ

れの症例2,5,6は ともに同様な所見が見られ,特

に症例6は1ヵ 月後の再検においても同様な所見が得

られ,大 脳皮質,脊 髄障害も考慮されるべきと考えて

いる.ま たFrimodt-Mφ11er9)は,糖 尿病性神経因

性 膀 胱 で は排 尿前 及 び 排 尿 時 内圧 は,ほ ぼ正 常 で あ る

と述 べ,わ れわ れ の症 例 の最 高 排 尿圧 も正 常 よ りや や

低 いが,ほ ぼ 正 常 域に 含 まれ てい た,ま たFaerman

ら10)は膀 胱 自律 神経 線 維 に つ き検 討 し,組 織 学 的 に は

beadedorspindle-schapedfibersorsmallvacuo-

1atedoruniformlythickendfibersな ど の神 経 変

性 と組 織 化 学 的 に は 筋 層 や 神 経 内cholinesterase

activityの 減 弱 な い し消失 を認 め た と述 べ てお り,初

期 に はmyelinscheathのb圭ochemicalphase,後

期 に は神 経 線 維 そ の も の を 障 害す る と結 論 づ け て い

る.著 老 が 先 に 行 な った神 経 因性 膀 胱 作 成 ラ ッ トに お

い て,膀 胱 筋 層 内acetylcholinesterasc活 性 は 術 後

4日 目に は組 織 化 学 的,生 化 学的 に も対 象 に 比 し著 明

に低 下 してい る こ とを 既 に報 告11)し て お り,脊 損 あ る

い は骨 盤 神 経 障 害 に よ る 神 経 因 性膀 胱 に お い て も,

CV値 との 関 連に 興 味 が持 た れ る.ま た糖 尿 病 性 網

膜 症 や 腎 症 に つ い て は,諸 家 の報 告 と 同様 にCV値

の低下 が 認 め られ,更 に 罹 病 期 間 とCV値 は強 い負

の 相 関 を な し,罹 病 期 間 と と もに 自律 神 経 障害 は ほ ぼ

直 線 的 に 進 行す る2)と い わ れ てい る.こ の 勾 配 を なだ

らか にす る方 向 に も っ てい く治 療 法 や 努 力 が重 要 で,

植 木 ら,里 神 ら12),野 呂 らは罹 病 期 間 が 短 く,コ ン ト

ロー ルが 良 好 で,腎 障 害 の な い うちに,mecobalamin

投 与 を す る こ とに よ り,か な りの割 合 で神 経 障 害 を 予

防 で き る ので は な い か と述 べ て い る,最 後 にCV値

の再 現 性 の 問題 で あ るが,一 応R-R間 隔 の変 動 を 見
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ているが,こ の変動は一定ではなく,植 木らは同一人

を続けて数回測定してCV値 では20%前 後の変動が

あったと述べてお り,今 後も更に検討すべき裏項と思

われる.

結 語

糖尿病患者12名 にCV値 測定と尿水力学的検査を

施行した.CV値2%以 下 の症例では残尿量も多く,

膀胱容量も拡大し腎機能障害や視力障害などの合併症

を有 していた.症 例数も少なく断定的なことはいえな

いが,自 律神経機能検査法の一つであるR-R間 隔変

動係数は膀胱機能と密接に関連し,膀 胱症状のない症

例に お いて も定期的に本検査法を施行することによ

り,膀 胱機能障害を早期に発見し,こ れら症例に精密

な尿水力学的検査を施行することにより,適 切な尿路

管理を行なうことも可能であると考える.
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