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1. まえがき 

尿流量計（ウロフロメータ）とは、医療機関

で利用される医療機器であり、患者の尿量の排

泄量を時刻とともに計測するものである。現在

国内で利用されているウロフロメータはさま

ざまなトラブルが少なくないにもかかわらず、

その多くが外国製であるため国内ニーズが反

映されにくいという問題がある。 
そこで、本学では産学共同開発プロジェクト

として、医療機器開発メーカである（株）デー

ジーエス・コンピュータと、医療機器販売会社

である（株）メディカル・タスクフォースおよ

びすみれ医療（株）とともに、国内ニーズを反

映したより使いやすいウロフロメータの開発

に取り組んでいる。 
本稿では、ウロフロメータに要求される基本

的な尿流率などの計測機能に加えて、離散フー

リエ変換（DFT）解析を用いて、測定結果か
ら泌尿器に関する疾病の自動診断機能を実現

するためのシステムを提案している。 
 
2. 尿流量測定検査 

2.1. 尿流曲線と各種パラメータ 

図１に，正常な尿流曲線の例を示す。この図

は、各時刻における尿の排出速度を尿流率とし

てグラフ化しているものである。図中に示して
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いる最大尿流率、平均尿流率、最大尿流率まで

の時間、総排尿量に加え、排尿の開始から終了

までの総排尿時間などが測定パラメータとし

て得られる。 
 
2.2. 最大および平均尿流率による診断法 

ウロフロメータを用いた診断方法のひとつ

として、Siroky らの判定曲線をもちいた診断
法が知られている[1]。これは、図２および図
３にそれぞれ示す、総排尿量対最大尿流率グラ

フおよび総排尿量対平均尿流率グラフ内の複

数の曲線と、測定された各種パラメータを比較

して、排尿障害の有無判定する方法である。た

とえば、総排尿量が 200ml である場合、最大
尿流率が約 13ml/sec 以上、平均尿流率が約
5ml/sec以上であれば正常と判定される。 
または、これらを簡略化した下記に示す判定

法をとることも可能である[1]。 
 排尿量が 200ml 以上の場合：最大尿流
率が 15ml/sec以上であれば正常 

 排尿量が 50ｍｌから 200ｍｌの場合：
期待最小排尿時間(=排尿量/最大尿流率)
が 10秒以内であれば正常 

 排尿量が 50ｍｌ以下の場合：評価でき
ない(健常人でも排尿困難） 
しかし、たとえば図４に示すような、最大尿

流率と平均尿流率が等しい 2 種類の測定結果
はいずれも正常であると判定されることが問

題点として挙げられる。ピークがひとつしかな

い(a)の測定結果は正常であるのに対し、複数
の大きなピークを有する(b)の測定結果は明ら
かに異常であると本来診断されるべきもので

ある。したがって、尿流曲線のパターン分析も

重要な診断事項である。 
さらに、尿流曲線が正常であっても残尿を有

することがあるため、尿流測定とともに残尿測

定を別途行い、総合的に排尿障害を診断する必

要がある。 
 

 

 

2.3. 典型的な尿流曲線パターン 

図５に、4種類の典型的な尿流曲線パターン
を示す。それぞれの特徴は以下のとおりである。 

 Ｎ型：正常人に多くみられ、ピークは単

一で高値。 
 Ｂ型：膀胱頚部硬化症（機能障害も含む）

や慢性前立腺炎などに多く、連続した多

峰型。 

総排尿量

図２ 総排尿量対最大尿流率による判定曲
線（－２SD以下は異常） 

総排尿量

図３ 総排尿量対平均尿流率による判定曲
線（－２SD以下は異常） 

（数秒～１０数秒）

総排尿量
（面積）

最大尿流率

平均尿流率

時間

ml／sec

最大尿流率
までの時間

図 1 正常な尿流曲線 
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 Ａ型:核下型神経因性膀胱､排尿筋､括約
筋協調不全などに多く、断続的な怒貴型。 

 ０型：前立腺肥大症や尿道狭窄などの器

質的閉塞疾患に多く、低い台形を基本と

する。 
 

3. 自動診断機能を備えるウロフロメー

タシステムの構成 

3.1. 計測結果の評価方法 

図５の各パターンのうち、O型については明
らかに他の 3種類と大きく形状が異なり、最大
尿流率および平均尿流率により区別が容易で

あると考えられる。このため、まず最大尿流率

などの計測パラメータにより測定結果を評価

し、O型を区別する。 
残りの３パターンのうち、A型は他の 2つの
パターンと比較して波形が大きく振動的であ

るため、測定結果の波形に対し DFT処理を行
い、A型を区別する。 
 

 
 

B型についても、N型と異なり多峰性を有し
振動的であることから、DFTにより N型と区
別できないか評価を行う。 
 
3.2. 実験システムの構成 

図 6に、実験システムの構成を示す。尿流量
を計測するセンサには、市販のウロフロメータ

にても採用されているロードセルを採用し、重

量式で計測可能としている。ロードセルから出

力される微小信号はロードセルを直結可能な

A/Dコンバータ ICに入力され、IC内部のプリ
アンプにて低雑音にて 128倍に増幅された後、
24 ビット SAR 型 A/D 変換器に入力される。

(a) 正常 

(b) 異常 
図４ 最大尿流率および平均尿流率の等し

い計測結果の例 

(a) N型（正常） 

(b) B型（異常） 

(c) A型（異常） 

(d) O型（異常） 
図５ 典型的な尿流曲線パターン 
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このため、センサ部の重量計測分解能は 0.1g
以下を実現可能である。また、測定出力の時間

分解能を 0.1秒とするため、A/D変換器から出
力されるサンプリング周波数を 10Hz として
いる。ただし、A/D変換器内部ではオーバーサ
ンプリングを行っており、実際のサンプリング

周波数はこれより高い。 
A/D 変換 IC からの出力は一度 RS-232C に
変換された後、パソコンに入力される。今回は

A/D 変換回路をブレッドボード上に手配線で
作成したことも影響してか、測定データに大き

なホワイトノイズが含まれている。そこで、パ

ソコン内で 10点移動平均処理を行い、大幅に
ノイズを減少している。 
パソコン内ではさらにデータ処理が行われ

た後、各種パラメータおよび尿流曲線グラフな

どを含む印刷イメージが生成される。これを市

販のウロフロメータ[2][3]とほぼ同様に印刷す
るため、サーマルプリンタが備えられている。 
なお、本来は A/D 変換器から得られる信号
処理などを組込み用のマイコンボードにて実

現する予定であるが、今回は信号処理アルゴリ

ズム検討のためのプロトタイプシステムであ

るため、パソコン上に Linux をインストール
し、この上で C 言語によりソフトウェア開発
およびデータ処理などを行うシステム構成と

している。 
 
4. 評価 

4.1. 各型の尿流データ作成 

図７から図 11 に、上記システムを用いて作
成したそれぞれの型の尿流曲線データを示す。

ただし、実際の尿の代わりに水道水を用い、

200ml ビーカからロードセル上の 2 リットル
ビーカに手で水を注ぐ方法でこれらのデータ

を作成した。いずれも、水の量（総排尿量）は

約 200mlである。 
 

 

 

図８ N型(２) サンプルデータ 

ロードセル
（重量計測
分解能0.1g）

A/D変換回路 (Fs = 10Hz, 24bit)

パソコン
(信号処理

10点移動平均
Linux)

プリンタ（サーマル）

図６ 実験システムの構成 

 

図７ N型(１) サンプルデータ 
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また、これらの各サンプルデータに対し、最

大尿流率および平均尿流率などのパラメータ

のみを用いて排尿障害の判定をした結果を表

１に示す。表１より、O型のデータは異常であ
ると正しく判定されていることがわかる。 

 

 

一方、B 型および A 型は、本来異常である
と判定されるべきものであるが、正常と誤って

判定されている。特に B型と N型(2)とは各パ
ラメータの値がほぼ一致しており、区別が困難

であると考えられる。 

 
図９ B型 サンプルデータ 図１０ A型 サンプルデータ 

表 1 最大（平均）尿流率による排尿障害の判定 

サンプルデータ N 型(1) N 型(2) B 型 A 型 O 型 

総排尿量[ml] 197.8 199.7 199.1 198.0 198.3 

最大尿流率[ml/sec] 30.7 23.5 23.3 23.6 6.7 

最大尿流到達時間[sec] 2.9 3.5 11.4 2.6 28.5 

総排尿時間[sec] 17.4 25.7 34.7 14.9 54.7 

平均尿流率[ml/sec] 11.4 7.8 5.7 13.3 3.6 

期待最小排尿時間[sec] 6.4 8.5 8.5 8.4 29.6 

（総排尿量/最大尿流率）           

簡易判定（200ml 以上） 正常 正常 正常 正常 異常 

（最大尿流率 15ml 以上）           

簡易判定（50ml～200ml） 正常 正常 正常 正常 異常 

（期待最小排尿時間 10 秒以内）           

Siroky らの判定曲線(1) 正常 正常 正常 正常 異常 

（最大尿流率 約 13ml/s 以上）           

Siroky らの判定曲線(2) 正常 正常 正常 正常 異常 

（平均尿流率 約 5ml/s 以上）           



 6

 

 

4.2. 各型データの DFT 処理結果 

図 12 から図 16 に、それぞれの型の尿流曲
線データに対して 1000 点 DFT 処理を行った
結果を示す。ここで、周波数分解能は 0.01Hz
であるとともに、横軸と縦軸はそれぞれ最大値

が１Hzと 200ml/secである。 

 

 

図 15 より、A 型については DFT 処理を行
うことによりメインローブとは別の高いピー

クが得られるため、他の型との区別が容易であ

ることがわかった。O型については、他の型と
比べてメインローブの幅がかなり狭いことが

わかった。 

図１５ DFT処理結果（A型） 

図１６ DFT処理結果（O型） 

図 1１ O型 サンプルデータ 

図１２ DFT処理結果（N型(1)） 

図１３ DFT処理結果（N型(2)） 

図１４ DFT処理結果（B型） 
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これに対し，B型と N型(2)はほとんど同じ
結果となった。双方の相違点は、約 0.4Hz の
ピークが B 型の方が少し高い程度である。し
たがって、明確に N型と B型を区別すること
は現状では難しいと考えられる。 
 
5. むすび 

提案する自動診断手法は、すべての型の区別

を明確に行うことは困難であるものの、従来の

方法と比べると A 型の区別をすることが容易
になった。今後の課題として、B型を他の型と
容易に区別する手法の開発が必要となる。また、

各型のサンプルデータは実際の尿流量と近い

かどうかよくわからない。このため、臨床実験

やそれに近い方法による提案手法の評価が重

要になると考えられる。 

また、提案する自動診断機能を備えた使いや

すいウロフロメータが実際に開発されれば、た

とえば地方の専門医の少ないあるいは専門医

のいない病院や診療所さらには家庭において

も容易に排尿障害の基本的な診断を行うこと

ができるようになると考えられる。排尿障害な

どの泌尿器疾病はたとえば高齢化に伴い徐々

に気づかないうちに進行するとも考えられる

ため、早期発見・早期治療により高齢化社会に

おけるクオリティオブライフの向上に有用で

ある。 
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