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  Urodynamic examination was performed in 329 cases at Chuburosai Hospital during the past

year． The data were st4tistically analyzed by computer． The patients were 223 males and 106

females． There were tWo peaks in the age’ р奄唐狽窒奄b浮狽奄盾氏F one between 6Q and 79 years old （410／，）

and the other under 10 siears’ 61d （’12tt’ ）’． ℃he diseases suffered were neurogenic bladder （370／．），

prostatic disease （200／o）， incontincnce （160／，）， iatregenic urinary retention （70／o） and others． Cysto－

metric studY disclosed unstable bladder in 370／6 of the patients， stable bladder in 270／．， detrusor hyper－

reflexia in 240／．’ and detrusor areflexia in 120／．． Unstable bladder was found in 50 to 750／． of the

patients with prostatic diseases， incontinence， iatrogenic retention， vesicoureteral reflux and distal

urethral stenosis． Many of the patients with unstable bladders were in their ’ V0s or were under 10 ，

years old．・ The average bladder’ capacity was dependent upon the specific cystometric type： 170 ml

in detrusor hypeTreflexia， 241 ml in unstable bladder， 317 ml in ＄table bladdey and 455 ml in detrusor

areflexia． The maximum tirethrai’ pressure obtained from the urethral ’preSsure profile was not cor－

related with any of the cystometric patterns． Parameters of urinary flow curve and presence of urinary

tract infection were closely correlated’ 翌奄狽?the amount of residual urine．

Key words： Urodynamic study， Unstable bladder， Urethral pressure profile， Uroflowmetry， Urinary

      tract infection．

緒 言．

 排尿異常を訴える患者の診断・治療を進めるにあた

り，詳細な問診および神経学的理学検査とともに，最

近では下部尿路の尿流動態検査 （utodytiamic study：

以下（JDs．と略す）が必須の検査法となっている．中．

部労災病院泌尿器科においても排尿異常患者に対し，．

診断の確立，．治療法の決定，手術適応の有無，手術効

果を調べる目的などで；ほぼ金例にUDSを．施行し

ている．今回は過去1年間に当科で施行・Vた UDS検．

査データーをコンピューターを用いて統計的に分析し

たので｝その結果に検討を加えて報告する．

対象および方法

 ig79年6月1日より1980年5月31日までの1年間にわ

たり，中部労災病院泌尿器科において施行したUDS

lごついて検討し・た．対象患者は，排尿困難，尿閉，尿

失禁，．頻尿などの排尿異常を有していた」UDS検査

総数は延べ329件で外来153．件，．入院176件とほぼ半

数ずつを占めた．

 尿道内圧曲線（urethral prcssure． profile， UPP）：

残尿を除去した後，U？P用シリコンカテーテル（10

Fr～14． er，． Nリエートメディック）を膀胱内｝こ挿入

し・，尿道内圧波形測定器（Up－Ol，東海理化電機）Pを
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Table l．統計的分析に用いたプロツクダイアグラム

野
尿流動態検査
残 尿

尿路感染症 入力

デジタル
 コンピューター
Sharp， MZ－80k

記憶装置
Simp， SP－oo l O

プリンター
出力

統計的分析

用いて注水率2．0 cc／分，カテーテル引き出し速度50

mm／分で，2チャンネル電気マノメーター（RM－20，

日本光電）に記録する．記録紙速度50mm／分．患者

の体位は砕石位で行うが，必要により立位でも施行し

した．検討たパラメーターは，最大尿道内圧（maximu－

murethral pressure， Mup；単位cm H20）と男性

では1ength of continence zone（LCZ，内尿道口よ

り最：高尿道内圧を示す部位までの距離；単位mm）お

よび女性ではtotal pro丘le length（TPL；単位mm）

である．この結果を近藤1）による各パラメーターの正

常値と比較してMUPでは「高」「正」「低」の3群

に，LCZおよびTPLでは「長」，「正」「短」の3

群に分類した．

 膀胱内圧曲線（cystometrogram，（〕MG）：患者を砕

石位とし，GMG用2方シリコンカテーテル2）（12Fr

と16Fr，クリエートメディック）を膀胱内へ挿入す

る．生理食塩水を恥骨結合上80cmの高さより膀胱

内へ50～90cc／分の割合で注入しつつ，先の電気マノ

メーターに記録する．記録紙速度20mm／分．この

際，腹腔内圧の影響を調べる目的で，指のうを利用し

て作っ7こ腹腔内圧測定用カテーテルを2）直腸膨大部に

留置し，腹腔内圧の同時測定をおこなう．もしGMG

に異常収縮波の認められない場合には，最大尿意を訴

えた時点で下腹部を叩打したり，患者に咳をさせる．さ

らには体位を座位または立位に変換して内圧曲線に変

化が生ずるか否かを検討する（誘発試験）．CMGパ

ターンはInternational Continence Societyの提案3）

に従い，以下のように分類した．i）detrusor hyperre－

flexia（以下DHRと略す）：明らかな神経損傷に基

く reflex bladderまたはuninhibited bladderを指

す．核上型神経損傷に相当する．ii）detrusor areflexia

（以下DARと略す）：明らかな神経損傷に基くatonic

bladderまたはautonomous bladderを指す．核・核

下型神経損傷に相当する． iii）stable bladder：誘発

試験（咳，下腹部の叩打，体位の変換など）が陰性の

CMGを指す．すなわち正常な膀胱トーヌス，および

知覚を有する．iv）unstable bladder：明らかな神経

損傷が認められないにもかかわらず，抑制することの

できない膀胱収縮波を示すもの．今回は新たにこれを

1型から皿型に分類しt．1型：砕石位または臥位で

注水中に無抑制膀胱収縮波が出現するもの，H型：砕

石位または臥位で，咳または下腹部の叩打といった誘

発試験をおこない初めて無抑制膀胱収縮波の出現する

もの．山型：座位または立位へ立体位変換をし，無抑

制膀胱収縮波の出現するもの．

 尿流曲線（urofiowmetrogram， UFM）：UFMの各

パラメーター（最大排尿率，平均排尿率）は総排尿量

の関数である．そこでCMG終了後に排尿きせるの

みでな．く少な．くとも3枚以上のUFM．が得られるよ

うに努めた（Mictiograph 14F43， DISA）．

 残尿量：最少3回の測定量を参考とし，その平均値

を算出した．

 その他：尿路感染の有無は尿沈渣および中問尿の培

養にて検討した．このほか今回のデータには含まれて

いないが，．尿道膀胱造影も必要に応じて施行した．

UDSデータの解析

 今回はUDS検査総数が329件と蹉大な数になり，

コンピューターを利用することなく各パラメーターの

相関関係を知ることは不可能に近いと考えた．そこで

パーソナルコンピューターを用い，Table 1に示した

手法で解析した．まず，Table 2に示した入力カード

｝こ，UDSデーターを記載しアこ．ついで入力用プログ

ラム（使用言語BASIC）を作製し，パーソナルコン

ピューター（SHARP， MZ－80K）およびフロッピ＿デ

ィスク記憶装置（SHARP， SP－6010）へ，329件すべ

てのデータ・一一一を入力した．なお，1件のデーター入力

に要する時間は4分であり，ファイルアクセスは，ラ

ンダムアクセスファイル法によった．入力用プログラ

ムにはあらかじめ入力データー呼び出しおよびチェッ
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Table 2． UDS入カード        とほぼ2：1の比率であった．年齢分布は60，70歳代

（1）整理番号

（2）カルテ番号

（3）受付種別 1、外来 2．入院

（4）年   令       歳

（5）性  別1．男 2．女
（6）検査施行日 昭和    年    月

鵬象囎 o1瞬ぎ：鎖a症3説二二性鮮

・…r膳患｛1難響：喜隔離襯

（9）UTl 1．十 2．一 3．不明
（10）残 尿 1．5⑪mゑ以下’2．51～憩Om23．101me以上

      4．不明
（11） UPP o1轟ビど鑑漕三三鵡，

（12’ CMG o轟夢と夕k繕｛鐸

・3・薬物負

P磐（1．PG 2．レジチン3．ベサコリン4．その他）

（14）UFM｛ム：蕊（L正常、．低。）

に第1のピ・・一・ク（41％）を，10歳未満に第2のピーク

（12％） を認めナこ．

 2）対象疾患

 労災病院の特殊性を反映し，脊髄損傷を中心とする

神経因性膀胱が122件（37％）と圧倒的多数を占め

た．ついで前立腺疾患65件（20％），尿失禁54件

（16％），医原性尿閉24件，頻尿症18件，膀胱尿管逆流

（VUR）17件，遠位尿道狭窄（DUS）9件，その他20

件である．

 3）膀胱内圧曲線（CMG）（Fig．1．）

 CMGは325例（99％）に施行しナこ， unstable blad－

derがl19件（37％）と最も多く，特｝こそのうちの

1型が108件（33％）と多数を占めた．ついでstable－

bladder 88件（27％）， DHR 79件（24％）， DAR 39

件（12％）であっアこ．

 4）対象疾患とその膀胱内圧曲線（Fig．2）

 神経因性膀胱（neurogenic bladder：NB）では当然

のことながら88％がDHRとDARで占められてい

る．一方，前立腺疾患および尿失禁症例ではその約70

％がunstable bladderであり本疾患の治療法とも関

ク用のプログラムを作製しておき，デーーター入力後，

入力カー鳶との照合をおこない，誤入力の修正を施

行した．ついで25項目にわtこるデーター解析用プロ

グラムにて，データー処理を施行し，そのうち臨床

的に有意義なパラメーターについてその結果を報告

する．

結 果

1） 性別と年齢分布

のべ検査総数は329件で男性は223件，女性106件

                 （単位：件）
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Fig．3． unstable bladder年齢分布

連してきわめて重要な所見と考える．医原性尿閉，

VUR， DUSにおいてもstable bladderは過半数に

満tず，unstable bladderの存在には特に注意を払う

必要がある．

 5）uns重able bladderの年齢分布（Fi9・3・）

 CMGパターンで最も多く（37％）認めたunstable

bladderについて，その年齢分布を検討した．70歳代

および10歳未満にピークを示した．10～50歳代にはほ

とんど認められないのが特徴である．

 6）最大膀胱容量（Fig．4．）

 膀胱内圧測定時に記録した最大膀胱容量を膀胱機能

のタイプ別に検討した． 325例全体の値は268士i64

ml（平均値±標準偏差）である．最頻数（mode）は

unstable bladderと DHRがともに 100～199 ml

に，stable bladderは300～399 ml， DARは500～

599mlにある．平均膀胱容量の順に列記するとDHR
（170 rn1）， unstable bladder （24！ ml）’， stable bladder

（317 ml）そしてDAR（455 ml）である．

 7）尿道内圧曲線（UPP）

 UPPの施行件数は226件（69％）であった． MUP

値はいずれのCMGパターンとの間にも相関を認め

なかった．LCZ， TPLの値は「長」群ICおいてun－

stable bladderが，「短」群においてはDHRがと

もに過半数の56％を占めt．

 8）尿流曲線（UFM）

 329例中188症例（57％）でUFMを検討した．

最大排尿率と平均排尿率を算出し，排尿量との正常な

相関関係直線より低下しているものを低下，．それ以外

を正常とした，正常72件（38％），低下lI6件（62％）

であった．UFM． ﾆ残尿量め相関関係を調べると，

UFM正常群では残尿量50 m1以下が88％と大多数

を占め，逆にUFM低下群では残尿量51 ml以上が

56％と過半数であっアこ．

 9）尿路感染（UTI＞および残尿量（Fig．5）

 尿路感染陽性は144時置44％），陰性は177件（54

％），不明は8件であった． 残尿量は50mユ以下が

154件（47％），51 ml以上100 ml以下が31件（9

％），101 ml以一ヒが117件（36％），不明27件であっ

7こ．Fig，5はこの両者の関係を示しており，明らかに

残尿量の減少とともに尿路感染の陽性率も低下してい

ることがわかる．
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考 察

 医学の領域においてもコンピューターの利用は近年

ますます盛んになっている．泌尿器科領域でも大量の

情報をすばやく統計的に処理するためコンピューター

が応用されている4・5）．今回の解析法はまずアナログ

データのデジタル化とコンピューターへのinputに

多大の労力と時間を要し，予想外に大変な作業であっ

た．しかしこれなくしては329件の統計的分析は不可

能である．したがって将来はこれらの操作を一貫して

コンピューターにおこなわせるプログラムの開発が6）

必須と考えられる．

 尿流動態検査（UDS）を要した症例の多くは前立腺

の肥大や，脳血管障害をきたしやすい60歳以上の老人

であった．ついで尿失禁や反復性尿路感染症を訴える

10歳未満児である．特記すべきことは後者の多くが

unstable bladderを示し，これが尿失禁や膀胱尿管逆

流に基く尿路感染の原因となっていることである

（Fig．2）．通常，小児の尿路感染症では単に抗菌剤だ

けが投与される場合が多いようである．しかしun－

stable bladderの潜在する症例には当然治療法は根本

的に異なるべきであり，抗菌剤よりは抗コリン剤が優

先的に処方されねばならない．この観点よりわれわれ

は必要と考えられる症例1こはたとえ幼小児でも躊躇す

ることなくUDSを施行すべきであると確信している．

 膀胱内庄測定は膀胱機能について重要な情報を与え

てくれる．測定にさいして，腹腔内圧の同時測定と，2

チャンネルカテーテルの使用が必要なことの言うまで

もない2）．膀胱内圧はおのおのstable bladder 27％，

unstable bladder 37％，顕性神経因性膀胱（DHR＆

DAR）36％とほぼ1／3ずつを占めt（Fi9・1）・unstable

bladderの概念そのものは，すでにHodgkinsonら7）

により提唱されてい7が，今までは一般的に

DHRを含めた無抑制膀胱ないし反射型膀胱として取

り扱われてきたようである．しかし先に述べたような

CMGパターンの分類が提唱され3）， unstable bladder

はDHRとは切り離して考えられるようになった．

すなわち顕性神経損傷のあるものをDHR，ないもの

をunstable bladderと区別した．現在のところun－

sねble bladderの発生原因は不明であるが， Bates8）

は，男性では下部尿路通過障害（outlet obstruction），

女性ではurge＆stress incontinence症｛ 1において

unstabie bladderが高頻度に発見されると報告してい

る．今回，unstable bladder 119例のうち，前立腺下

愚と尿失禁の2者でその67％を占めアこ事実はBatesの

報告と明らかに一致する．また，前立腺疾患64件の

CMGパターンを見た場合， unstable bladderがそ

の67％と圧倒的多数を占めた．この事実は，前立腺

疾愚にみられる頻尿，尿失禁などの症状が単に腺腫

肥：大による物理的通過障害だけ｝こよるものではなく，

排尿筋の圧受容体（proprioceptive receptor）の閾値低

下が大きく影響していることを示唆している．さらに

膀胱内圧測定時に重要なことは，臥位で検査して異常

収縮波の発生しない場合には必ず誘発試験をおこなう

ことである．日常われわれは1日の2／3を立位で生活し

ており，この状況下における膀胱機能をより正確に把

握するためには姿勢の変化を含めた膀胱へのストレス

の負荷がおこなわれねばならない．誘発試験が陽性と

なったunstablc bladdcrのH，皿型は今回わずかに

9％と少なかったが，これは厳密な誘発試験がときに

おこなわれなかったためであり，実際にはもっと高率

に出現するのではないかと推定される．

 医原性尿閉は24症例であった．男性が多いのは（83

％）前立腺，外尿道括約筋が大きく関与していること

を示唆している．注目すべきはこの疾患群においても

46％にunstable bladderを認めたことである．すな

わちこれら患者の膀胱は通常overactivcの状態にあ

りながら，．一方各種薬物により容易に機能障害に陥り
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やすい傾向がある．VURとDUSは合わせて26症例

であったが，そのうち58％はunstable bladdcrを示し

た．彼らの自覚症状を注意深く聴取するとurgency，

urge incontinence， bcd wettingなどの共存すること

が多い，これら症例．には外科的治療を考慮する前にま

ず抗コリン剤の投与が必須の治療法であると考える．

 unstable bladderを示した患者の年齢分布はFi9・3

のごとく，その疾患と密接な関連を有している．すな

わち10歳未満ではVUR， DUSに代表され，高齢者

では下部尿路通過障害がおもなものである．この年代

の患者に対処する際は器質的変化のみに注目すること

なく機能的障害の存在する可能性にも充分留意すべき

ものと思われる．CMGパターンと膀胱容量の相関は

Fig・4に見事に描写されている．膀胱容量を小さい順

に列記するとDHR（170・ml）， unstable b豆adder（241

ml＞， stable bladder（317 ml）， DAR（455 ml）とな

り，前2者では上位中枢からの調節回路に障害が，

DARでは仙骨反射弓に障害が在ることを物語るもの

である．

 尿道内圧曲線（UPP）でのLCZと前立腺肥大症と

の間には良好な相関があることをわれわれはすでに報

告している9）．今回， LCZの「長」群でunstable

bladderが多かった理由の1つは，これらの症例の多

くが前立腺肥大症患者で占められていtこためと思われ

た．また，尿流曲線（UFM）と残尿量の相関を検討、

したところ，排尿パラメーター正常群では残尿量も少

なくこの両者は排尿効率を示峻する表裏一体の関係に

あることがわかる．

 尿路感染症が残尿量と強い相関関係を有することは

周知の事実である （Fig・5）・全症例の1／3を占める神

経因性膀胱思者には外括約筋切開術によって下部尿

路の通過障害を軽減するとともに，間欠的自己導尿

法1。・11）を積極的に指導し満足すべき成績をあげてい

る1

結 語

 過去1年間に中部労災病院泌尿器科で施行した下部

尿路尿流動態検査を，コンピューターを用い統計的に

分析した．

1）検査総数は延べ329例であり，男女比は2：1，年

齢分布は60，70歳代（41％）と10歳未満（12％）にピ

ークを形成した．対象疾患は神経因性膀胱（37％），前

立腺疾患（20％），尿失禁（16％）などであった．

2）膀胱内圧曲線はunstable bladder 37％， stable

b1adder 27％， DHR 24％， DAR 12％に分類され

た．神経因性膀胱ではDHRとDARの両者で88％

を占めたが，一方前立腺肥大症，尿失禁，VURなど

ではその50～75％がunstable bladderを示し，治療

法と関連して極めて重要な所見と考えられる．なお，

unstable bladdcrの年齢分布は70歳代と10歳未満に

2峰性のピークを示した．

3）平均膀胱容量は膀胱機能のタイプlCより異なり，

DHR 170 ml， unstable bladder 241 ml． stable blad－

der 317m正， DAR 455 mlであった．

4） 尿道内圧曲線で得られた最大尿道内圧は膀胱内圧

曲線のいずれのパターンとも相関を示さなかった．し

かし，L（〕Z， TPL値が「長」群のものでは， unstable

bladderが過半数の56％を占めた．

5）尿流曲線の各パラメーターは残尿量と相関を有し

た．

6）尿路感染症は329例中，44％が陽性であり残尿量

と密接な相関を有した．

 稿を終えるにあたりコンピュータープログラミングを担当

していただいた労働福祉事業団労災義肢センター第3研究部

鈴木祥生部長ならびに中部労災病院紀平正道医師に深謝いた

します．なお，本論文の要旨は第30回泌尿器科中部総会（於

金沢市，1980年11月）において発表した．
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