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緒　　　言

　前立腺肥大症（benign prostatic hyperplasia：BPH）は
中高年男性の下部尿路症状（lower urinary tract symptoms： 
LUTS）を来す最も一般的な疾患である．BPHとは，前立
腺の腺腫の肥大により，下部尿路閉塞（bladder outlet 
obstruction：BOO）を来し，それに伴い残尿感，頻尿，排
尿困難，尿意切迫感など種々の症状を呈する疾患とされる．
また，55歳男性の25%，75歳男性の50%にBOOを伴う中
等度～高度な排尿症状の悪化を引き起こすことが報告され
ている1,2)．しかしながら，LUTS を呈する原因としては

BPHに伴う BOOのみならず，膀胱排尿筋の機能不全を40
～60%に認めるとの報告もあり1)，BOOとの鑑別は治療を
行う上で重要である．BOOに対する客観的な検査として内
圧尿流測定（プレッシャーフロースタディ；PFS）が現時
点では，唯一の標準的な検査である3)．しかしながら，こ
の検査法は被験者の膀胱内と直腸内に圧力測定のためのカ
テーテル留置が必要となる．また，検査時においてこれら
のカテーテル類を尿道，ならびに直腸内に留置したままの
状態で被験者は排尿しなければならない．本検査は明らか
に侵襲的であり，通常の排尿を再現できない場合もあ
る4ﾝ6)．これらの問題点を解決すべく，幾つかの低侵襲な検
査の報告がなされている7ﾝ9)．我々は，従来の PFS に変わる
検査として，超音波ドプラ法を用いて尿道内の尿流速を測
定し，カテーテルの挿入を必要としない非侵襲的下部尿路
機能検査システムを開発し，その有用性を発表してき
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た10ﾝ12)．国際尿禁制学会（International Continence Society：
ICS）の会長であったAbrams らのグループの検討で，我
々の方法は，非侵襲的な尿流動態検査法の中で最も信頼で
きるデータが得られると報告され，海外の他施設からも高
く評価されている13)．ただ，従来のシステムの問題点とし
て，プローブの操作性が悪く，検査には検者の熟練を必要
とし，症例によってはデータ解析が困難なことも少なくな
かった．今回，我々は従来の超音波ドプラ排尿機能検査装
置の操作性と再現性の向上を目指して，新しい遠隔操作装
置を開発した．今回は，この装置を用いた下部尿路検査の
有用性について，熟練者（医師）と初心者（看護師）での
解析可能データの取得率を中心に検討したので報告する．

対象と方法

１. 新しい遠隔装置
　岡山大学とコアテック社で共同開発した新しい遠隔操作
装置の外観を示す（図１）．装置は，奥行1,400㎜，幅600㎜，
高さ1,050㎜で重さは137㎏である．装置は，被験者が座る
座椅子，ならびに超音波プローブの位置，押しつけ力を制
御する本体部，さらに検者が操作をおこなうタッチパネル
から構成されている．超音波プローブの水平位置，押し当
て，姿勢は全てモータで制御されており，プローブの位置
決めに２軸，押し当てに１軸，プローブの姿勢調整に３軸
のモータが使われている．各モータの操作は，患者の背側
にあるタッチパネルで実施するようになっている．プロー

ブの現在位置と姿勢がタッチパネル画面上に視覚的に表示
され，直観的な操作が可能になっている．
　超音波プローブの押し当てについては力制御が組み込ま
れており，タッチパネルを操作することにより１Ｎ刻みに
１Ｎ～60Ｎの範囲でプローブ押し当て力を設定することが
でき，排尿中も安定した超音波画像の取得が可能になった．
　プローブ押し当ての力制御は，この装置用に開発した力
センサと制御ボードによる力制御により実現している．開
発した力センサは，平行平板式の起歪体，歪ゲージ，小型
ストレインアンプなどから構成されており，歪ゲージの直
近で増幅とデジタル化をすることにより，外来ノイズの影
響を低減している．制御ボードにはサーボ制御が可能なワ
ンチップマイコンが搭載されており，上位コンピュータか
らの押しつけ指令値と力センサの計測データに基づき力制
御をしている．
２. 超音波ドプラ排尿機能検査システム
　超音波ドプラ排尿機能検査システムの模式図を示す（図
２）．超音波ドプラ装置（Aloka SSD-3500）に3.75MHZの
マイクロコンベックス型プローブを装着し使用した．プロ
ーブ位置の微調整に今回新しく開発した遠隔装置を使用し
た．被験者は検査用の座椅子に座り，超音波プローブを遠
隔装置で会陰部正中に密着させる．外尿道括約筋部尿道の
縦断面が描出できる画面を表示できるよう遠隔操作装置を
用いてプローブの位置，密着圧を微調整する．位置合わせ
が終了したら被検者に排尿を促し，排尿時の超音波ドプラ

図１　新遠隔操作装置
左図は遠隔操作装置の全景を示す．右はタッチパネル操作画面である．検者は患者が便座に座った
時，その背側でタッチパネルを操作し探触子の位置を合わす．
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画像を連続する画像ファイルとして保存すると共に，外尿
道口よりの尿流率を同時測定し，コンピュータ上に同期さ
せて取り込んだ（図３）．
　排尿後にデータ解析ソフトにて画像ファイルより尿道内
流速を算出した．その原理は，カラードプラにより得られ
た個々の色調がその部分の流速情報に基づいていることに
よる．すなわち，取り込んだカラー画像に任意の部分で関

心領域（ROI）を設定し，その領域における黄色から赤色
にかけての色調を16階調に分け平均化した．これを0.9秒毎
の画像データにおいて繰り返すことにより，ROI における
経時的流速曲線を作図させた．なお，プログラム上では，
画像に尿流の接線方向に矢印を作図すると，超音波発信方
向のなす角度により，流速の角度補正が可能である11)．
３. 症例および解析方法
　2008年１月から2010年４月までに，本検査内容について
説明後，文書による同意が得られた入院患者61名に対し入
院時に新遠隔操作装置を用いて超音波ドプラ排尿機能検査
を行った．医師は41名，看護師は20名に対し排尿機能検査
を行った．医師は検査に比較的熟練した２名が担当（内訳
はＡ医師31名，Ｂ医師10名），看護師は今回医師の指導の下
に初めて検査を実施した５名（内訳はＡ看護師８名，Ｂ看
護師４名，Ｃ看護師３名，Ｄ看護師３名，Ｅ看護師２名）
が担当した．その際に被検者が排尿体位をとってから測定
開始となるまでの時間（測定準備時間）を医師と看護師が
測定し，旧来の遠隔診断操作装置の測定準備時間と比較し
た．さらにデータ取得可能であった45名を検討した．今回
は便宜的に，前立腺肥大症の治療目的に入院した症例を
BOO（＋）群（n＝19），それ以外の疾患で入院した症例を
BOO（－）群（n＝26）として解析をした．また，新遠隔診
断操作装置で得られたデータが従来の遠隔診断操作装置を
用いてこれまで発表してきたものと同様の解析が行えるか
を検討した．超音波装置はAloka SSD-3500，尿流測定器は
Laborie 社の Urocap-Ⅱを使用した．データ解析ソフトは岡
山大学とネクサス社で共同開発した解析ソフトを使用した．
４. 評価項目
　座位排尿画像に関心領域を２ヵ所（外尿道括約筋直上の

　　 超音波ドプラ排尿機能検査の有用性：上松克利 　
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図３　データ解析画面
排尿時の画像を取り込んだ後で，検者が画像にＳ1とＳ2の位置を
指定し，ドプラ信号の色調を平均化して画像の時相に対応する
流速を自動計算する．流速と尿流率から最大尿流時の下記のパ
ラメーターを算出できるものを，データ解析可能とした．
Ｓ1：前立腺部尿道，Ｓ2：尿道括約筋直下の尿道
Ｖ1：Ｓ1の流速，Ｖ2：Ｓ2の流速
Ａ1：Ｓ1の機能的断面積（Qmax/ Ｖ1），Ａ2：Ｓ2の機能的断面積
（Qmax/ Ｖ2）
VR：尿道括約筋前後の流速比（Ｖ1/ Ｖ2）

図２　超音波ドプラ排尿検査システム
超音波ドプラ排尿検査システムの模式図を示す．検者
は，被検者が排尿を開始する前に，遠隔操作装置で尿
道縦断面を描出できる位置に探触子を設定する必要が
ある．
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尿道を含む１㎠の正方形で囲まれる部位（Ｓ1）と外尿道括
約筋直下の尿道を含む１㎠の正方形で囲まれる部位（Ｓ2））
設定し，それぞれに対応する部位の最大尿流率時の流速ピ
ークをＶ1，Ｖ2として，その流速比（VR＝Ｖ1/ Ｖ2）なら
びにそれぞれの部位の機能的断面積（Ａ1，Ａ2）（Ａ＝Ｑ /
Ｖ；Ｑ＝最大尿流率）を求めた．また従来の装置と新装置
での測定準備時間も計測し，比較検討した．解析にはｔ検
定を用いた．

結　　　果

　医師が施行した場合は41名中32名（78%），看護師が施行
した場合は20名中13名（65%），すなわち全体で61名中45名
（73%）において有効なデータが得られた．これは以前の
遠隔診断操作装置では初回検査時に解析可能データが得ら
れたのが約50％であったのに比し，高い割合であった．各
個人の比較ではＡ医師が31例中25例（81%），Ｂ医師が10例
中７例（70%），Ａ看護師が８例中５例（63%），Ｂ看護師
が４例中２例（50%），Ｃ看護師が３例中２例（67%），Ｄ
看護師が３例中２例（67%），Ｅ看護師が２例中２例（100%）
であった．それぞれ症例数が少なく，有意な差がないため
医師と看護師で一括して解析した．データが得られなかっ
た理由としては，検査時排尿ができなかった症例が４名（７
％），排尿量が少量のためドプラ信号が不安定な症例が６名
（10%），検者の機器操作が未熟なためデータがとれなかっ
たものが６名（10%）であった．特に看護師の群で，機器
操作が未熟なためにデータが取れなかった症例が多かった
（図４）．
　患者が尿意を訴え，装置に座り測定可能となるまでの測
定準備時間は医師が施行した場合9.8±5.2秒，看護師が施

行した場合13.2±8.6秒であり，いずれが施行した場合でも
従来の遠隔操作装置での測定準備時間（61±8.3秒）に比し
著明に短縮した．また，新遠隔装置を用いた場合の医師と
看護師の測定準備時間には差は認めなかった．
　排尿データの得られた患者背景を表１に示す．患者の年
齢は70.2±6.9歳で群間に有意差は認めなかった．BOO
（＋）群の前立腺体積は56.1±22.7㎖，BOO（－）群は28.8
±20.5㎖．BOO（＋）群の国際前立腺症状スコア（IPSS）
は21.1±7.1，QOL score は4.7±1.7．BOO（－）群の IPSS
は9.5±6.0，QOL score は3.2±1.4であった．ドプラ超音
波排尿機能検査の解析結果を表２に示す．１回排尿量は
BOO（＋）群では96.5±103㎖，BOO（－）群は173.7±127
㎖でBOO（＋）群での１回排尿量が少量であったが有意で
はなかった．Ｖ1はBOO（＋）群では40.6±31.2㎝/s，BOO
（－）群では70.7±47.1㎝/s であった．Ｖ2はBOO（＋）群

医師

5％
7％
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78％

看護師

5％

10％

20％

65％

データ解析可能例
機器操作の未習熟

検尿量不十分
排尿できず

図４　検者別の内訳（医師および看護師）
医師あるいは看護師が検者となった場合の症例の内訳を示す．
医師は機器操作未熟によりデータ解析ができなかった症例の割
合が看護師よりも少ない．

表１　患者背景

BOO（＋）
（ｎ＝19）

BOO（－）
（ｎ＝26） p-value

年齢（歳 ) 71.8±5.3 68.7±7.1 0.105

基礎疾患 前立腺肥大症：19 膀胱癌：６
尿管癌：６
前立腺癌：５
尿管結石：２
その他：４

前立腺体積
（㎤） 56.1±22.7 28.8±20.5 0.016

IPSS 21.1±7.1 9.5±6.0 0.021

QOL 4.7±1.7 3.2±1.4 0.006

BOO（＋）はBOO（－）に比して，前立腺体積が大きく，排尿症
状として IPSS 合計得点も，QOLスコアも有意に高値を示した．

表２　解析結果

BOO（＋）
（ｎ＝19）

BOO（－）
（ｎ＝26） p-value

Ｖ1（㎝/s) 40.6±31.2 70.7±47.1 0.143

Ｖ2（㎝/s) 146.6±148.6 63.8±35.8 0.069

VR（Ｖ1/ Ｖ2） 1.89±1.3 0.41±0.3 0.047

Ａ1（㎠) 0.056±0.06 0.360±0.38 0.048

Ａ2（㎠) 0.135±0.29 0.116±0.15 0.695

排尿量（㎖） 96.5±103 173.7±127 0.114

Qmax（㎖/s） 3.3±1.7 9.14±6.14 0.042

BOO（＋）はBOO（－）に比してＡ1は小さく，VRは有意に大き
かった．
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で146.6±148.6㎝/s，BOO（－）群では63.8±35.8㎝/s で
あった．Ｖ1，Ｖ2ともに症例ごとの検査値にばらつきが多
く，２群間で有意な差は認めなかった．一方，VR（Ｖ1/ Ｖ2）
はBOO（＋）群では1.89±1.3，BOO（－）群で0.41±0.3
であり，BOO（＋）群で有意に高値を示した（ｐ＝0.047）．
Ａ1はBOO（＋）群は0.056±0.06㎠，BOO（－）群は0.360
±0.38㎠と症例ごとのばらつきが大きかったものの，BOO
（＋）群で有意に低値を示した（ｐ＝0.048）．Ａ2はBOO
（＋）群は0.135±0.29㎠，BOO（－）群は0.116±0.15㎠で
差は認めなかった（表２）．なお，VR及びＡ1の結果はこれ
まで従来装置で報告してきたものと矛盾しない結果であっ
た14ﾝ16)．

考　　　察

　下部尿路症状（LUTS）を有する中高年の男性の頻度は
高く，本邦で60歳以上の男性の68%が何らかの LUTS を有
するとの報告もあり1)高齢化社会を迎え，大きな問題とな
っている．また，下部尿路症状の与える医療経済上の負担
は大きく，日常生活において生活の質（QOL）を低下させ
る要因となっている．
　2002年の国際禁制学会で下部尿路機能に関する用語が改
訂されたのち，本邦においても日本排尿機能学会が中心と
なり，2009年に男性下部尿路症状診療ガイドラインが作成
された．その中で下部尿路機能を客観的に評価する検査法
として，内圧尿流検査（pressure flow study：PFS）が推
奨されている．PFS は，男性下部尿路症状の診断のみなら
ず，治療法の選択，さらには治療効果の予測も可能であり，
重要な検査と位置付けられている．しかしながら検査の施
行において，尿道および直腸にカテーテルを留置する必要
があり，決して侵襲の低い検査とは言えず，それに伴う問
題点も指摘されている4ﾝ6)．PFS に代わる下部尿路閉塞
（BOO）診断の低浸襲な検査法として，小さなマンシェッ
トを陰茎に巻き血圧計のように排尿時尿道内圧を近似する
方法，特製のコンドームを装着し排尿時のコンドーム内圧
を計測する方法，経腹USにて膀胱壁の厚さで下部尿路閉
塞の程度を推測する方法等が報告されてきた7ﾝ9)．我々が開
発した超音波ドプラによる排尿機能検査はカテーテルを挿
入する必要はなく，非侵襲的検査である．患者は座位で自
然排尿を行い，経会陰から超音波ドプラにより，外尿道括
約筋直上の流速（Ｖ1）と外尿道括約筋尿道直下の流速
（Ｖ2），外尿道括約筋前後の流速比（VR＝Ｖ1/ Ｖ2）を計
測し，同時に測定した最大尿流率を用いることで外尿道括
約筋直上の機能的断面積（Ａ1）を求め，VR，Ａ1を新しい
BOOのパラメーターとして提唱した11,14)．VR及びＡ1はこ
れまでの PFS のパラメーターとよく相関しており，BOO

の評価が可能であり，非侵襲超音波排尿機能検査は，従来
の PFS に変わる検査法になりうると報告してきた14ﾝ16)．今
回の検討においても，従来の報告同様VR，Ａ1はBOO診
断のパラメーターとして有用であった．
　超音波ドプラ排尿機能検査に際して最も重要となるのは
いかに素早く，確実にプローブを膀胱，外尿道括約筋縦断
面が見える位置に移動させるかということにある．鮮明な
画像を描出するためにはＸ軸とＹ軸の水平移動による調整
だけでは不十分で，縦方向（Ｚ軸）の調整も必要であった．
したがって超音波ドプラ排尿機能検査で解析可能なデータ
を得るためには，検者の熟練が要求され，また，被検者自
身の排尿体位によって得られる画像の質に大きく左右され
ることが明らかになっている．残念ながら，実際の検査現
場において，測定に時間を要し，解析可能な測定を行うこ
とが困難な場合も少なくなかった．そこで我々は簡便化，
実用化を目的として，新遠隔操作装置を開発した．今回行
った検討では，従来法に比し測定準備期間の改善が認めら
れた．また検者の熟練度による測定準備時間の差も認めず，
従来法に比し，検者の熟練度に左右されることなく解析可
能データの取得が可能であった．すなわち，検査手技習得
が比較的容易であった．また，プローブの押し当て力の表
示を可能とし , 設定した一定の圧条件で会陰部にプロー
ブを密着させることで，より鮮明な解析画像を得ることも
可能となった．
　しかし，解析可能データの取得率は，理想的には100%で
あるべきであるが，遠隔操作装置の改良にも関わらず解析
可能な検査デ－タが得られない症例は存在する．データが
得られなかった理由としては，検査時排尿ができなかった
症例が４名（７％），排尿量が不十分でドプラ信号が不十分
な症例が６名（10%），検者の未熟な機器操作によりデータ
がとれなかったものが６名（10%）であった．特に，看護
師で未熟な機器操作によりデータがとれなかったものが多
い傾向が認められた（図４）．
　この検査法は，流速関連のパラメーターにおける排尿開
始から終了まで持続的に記録が可能であり，velocity-flow 
plot と呼ばれる手法や膀胱壁の収縮速度記録を排尿の全時
相でパラメーターをグラフ上で表示することの有用性も報
告されている17,18)．今回は，VR，Ａ1の取得という最大尿流
時の一時点での解析に関しても，約80％のデータ取得率で
あった．本超音波ドプラ排尿機能検査のポテンシャルを生
かす，より詳細な解析（排尿開始時から終了時までの全排
尿の解析や膀胱壁の収縮速度記録など）を可能とするため
には，この新遠隔操作装置の開発のみでは難しく，広く一
般的に利用する観点ではさらなる課題が残っていることも
事実である．
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　本検査を標準的な排尿機能検査法とするためには，今後
さらに症例を重ねて検討するだけでなく，検査の簡便性や
データ取得率の向上のために装置自体の改良が必要であ
り，現在も継続して検討しているところである．

結　　　語

　新遠隔操作診断装置を用いた超音波ドプラ排尿機能検査
は，検者の熟練度の影響を受けず短時間で測定準備可能と
なり，安定して解析可能なデータ採取が可能となった．さ
らに症例を重ねるとともに，超音波ドプラ排尿機能検査法
を一般化させるために装置の改良を含めて検討中である．
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