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  The computed tomography（CT） has been performed in 6 cases of normal prostate， 4 cases of

prostatitis，6cases ofearly stage of bgnign prostatic hyperp工asia，21cases oflate stage ofbenign prostatic

hyperplasia， 27 cases of prostatic carcinoma， and the pneumo 一CT scan with the gas一 filled bladder

has been performed in 10 cases of bladder carcinomas．

  The CT gave an excellent visualization of fbr皿of the prostate and pelvic anatomic relationships．

  A significant difference of EMI unit has been observed between benign prostatic hyperplasia

（EMI unit＝14．6士4．4）and prostatic carcinoma（EMI unit；24．7±4．4）t

  The volume of prostate has been estimated from the following formula as an ellipsoid， z／6

AxBxC
  （A） maximum transverse diameter in the CT

  （B） anteroposterior diameter in the CT

  （C） length of the prostatic urethra in the urethrogram．

  A highly significant correlation has been recognized between the postoperative weight of the

prostatic in eighteen cases and the prostatic weight estimated from this method．

  A new method of the pneumo－CT with the gas－filled bladder has been presented and evaluated．

  Direct visualization of the extent of tumor adjacent soft tissue struture is possible．

  It is considered that this method also has an advantage to be able to evaluate the effect of

anti－cancer drug therapy．

は じ め に

 前立腺の形態的な観察のために，最初にX線．を利

用したのはBurkhardt（1910）1）であり，前立腺肥

大症愚者に対して気体膀胱造影をおこない，これに

よって膀胱内に突出した前立腺を観察し，Thumann

（1949）2）は逆行性尿道造影法により前立腺重量を推定

した．また，．高安ら（1953）3）は気体を仙骨前唄に注

入（膀胱後部気体注入法）し，同時に膀胱内にも気体

を注入してX線撮影をおこない，膀胱壁および前立

腺を描出した．杉浦ら（1971）4）は前立腺実質内に直

接造影剤を注入することを試みている．しかし，いず

れも煩雑であるために，現在では外尿道口より造影剤

を注入し，前立腺部尿道の圧迫像の状態，長さ，膀胱

頸部の陰影欠損の程度などより，前立腺の形態を推測

する方法（逆行性尿道造影法）だけが広．く一般におこ

なわれているに過ぎない．

 最近になって渡辺ら（1968）5）は，超音波の振動子

を直腸内に挿入することによって前立腺，膀胱を描出

し（経直腸的超音波断層法），前立腺の重量をも推定

（1974）6）し，King（1973）7）， Millerら（1973）8）は経

腹膜的超音波断層法によって，前立腺の形態の描出と
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前立腺重量の推定をおこなった．

 さちに近年，電子計算機の発達にともない，その医

学的応用の1つとして電算機によるX線横断断層法

（computed tomography， CT）が出現し，これを用い

てのAmbroseら（1973）9）による臨床成績の報告以

来，頭蓋内病変の診断に関してその有用性が確立され

ている．このCTは通常のX線写真に比較してX線

吸収係数の測定精度が高く，従来，ほとんど不可能で

あった各種軟部組織のX線吸収係数の差が鑑別可能

となった．

 今回，私はこのCTの特徴を利用して膀胱，前立腺

疾患におけるCTの有用性について検討した．そのた

めにまず，膀胱，前立腺疾患に対するCTを用いての

検査方法の検討をおこない，またCT像から前立腺の

重量の推定を試みた．さらに前立腺肥大症，前立腺癌

などのCT像の形態的な特昇とX線吸収係数（EMI

値）の変化の有無についてしらべた．また，膀胱癌患

者ならびに前立腺癌患者に対して，膀胱内および膀胱

周囲，きらには前立腺周囲にも気体を注入してCTを

施行した（気体注入CT法）．この方法により，注入

された気体によって膀胱，前立腺が周囲軟部組織と分

離されている状態を観察し，膀胱癌，前立腺癌の浸潤

度診断に本法が有用であるか否かについても検討し

た．

研 究 方 法

Table 1・前立腺癌27例の病型

1．検査対象

 本研究の対象となった症例は，1977年1月から1979

年12月までに本学泌尿器科で取り扱った思者で総数74

例である．

 症例の内容は，各種泌尿器科的検査により正常前立

腺6例，前立腺炎4例，初期前立腺肥大症6例，進行

した前立腺肥大症21例，前立腺癌27例，膀胱癌10例で

ある．それぞれの病態の分類はTable l，2に示した．

2，検査方法

 a．CT撮影法

 使用した装置はEMI社製全身用CT装置EMI，

CT－5005／12で，140 Kvp，28 mAのX線の条件で

8スライスを一組として撮影し，IVC（Independent

Viewing Certre）でX線フィルムに像を再現した．

 実施方法は，患者を仰臥位とし，まず，恥骨結合上

縁で1回撮影し，そのフィルムを参考にして前立腺と

膀胱頸部を完全に被うように位置を設定し，8～16ス

ライスの撮影をおこなった．同時に，前処置として膀

胱頸部の形態的変化および精のう腺，前立腺と膀胱底

部の境界を鮮明に描出させるために陰性造影剤（窒

va患者年齢st・g・g・ad・ 組織型
1

2

3

4

S O 80

K O 71

T N

T H

5 H． F．

6

7

8

9

75

57

77

Y．M． 68

G S

S H

H． N．

10 G．S

11 S．N

12 T． N．

13 M． O．

14

15

16

17
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19

20
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26

Z K

T K

K N

y． o．

Y． N．

s． s．

s． s．

K．H．

M K

S． M．

K． S．

T． T．

K．M．

65

71

53

82

61

72

59

68

63

69

69

63
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80

78

58

60

76

70

70

27 T． N． 73
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匠
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且

且
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腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  事

事  豚

汁  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  守

旧  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  癌

腺  早

目  癌

腺  癌

腺  癌

stageはWhitmore，gradeはUtzの分類による。

素，炭酸ガス，空気）またはO．5％～1％のウログラ

フィン，または滅菌オリーブ油などを膀胱内注入をお

こなった．

 前立腺癌および膀胱癌の浸潤の範囲を知る目的で，

検査30分前に患者の左右の恥骨稜より長針を用いて深

部の膀胱周囲組織に気体を150m1あて注入した．さ

らに，進行癌の症例に対しては，局所麻酔のもとに会

陰部より長針を用いて，両側の前立腺周囲，前立腺底

部と直腸前壁との間隙の3ヵ所に気体を20mlあて注

入し，膀胱底部に充分に侵入させるために腰部を挙上

して，約30分間愚者を腹臥位にしておいた．CT撮影

直前に尿道にNo．18バルーンカテーテルを留置し，

気体を膀胱内に充満させた．
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Table 2．膀胱癌10例の病三

瓶患・者㌔齢 clinical
    gradestage 組織型  治  療

1

2

3

T．T．
75
女 A 1  移行上皮癌  TUR

・．U． 写 ・ H  移行上皮癌 根 治 術

s． s．

4 M， Y．

5 G． S，

6 K． N．

7 T． 1．

8 H．K．

9 1． F．

10 H． S．

71
男

67
男

65
男

35
男

75
男

78
男

67
女

62
女

B

A

B

c

C

C

c

c

ll

rv

ll

rv

rv

W

移行上皮癌 根 治 術

移行上皮癌 根 治 術

移行上皮癌根治術

移行上皮癌 根 治 術

移行上皮癌 剖 検

移行上皮癌 根 治 術

移行上皮癌 根 治 術

腺 癌 根 治 術

stageはJewett and Marshallo

gradeはBrodersの分類によるQ

 X線吸収係数（EMI値）の測定には， CT像の320

×320マトリックスから25素子（5×5）の平均値を求

め，64×64マトリックスを作成するとともに，前立

腺全体および局所（ROI， Region of interest）の平均

値を電子計算機により求めた．

 CT像をX線フフィルムに再生する条件として，ウ

ィンドウ幅200，ウィンドウ値10～30でおこなった

が，同時に肉眼的に最適の状態に細かく補正し，軟部

組織の微小の濃度差を表現するように調整した．

 b．前立腺重量測定法

 前立腺の重量を推定する基礎的実験として，CT像

から最大横径（A），前後径（B）の測定と，通常おこな

われている尿道造影による前立腺部尿道の長さの計測

値を前立腺の縦径（C）とし，これらの3つの条件か

ら前立腺の重量の推定を試みた．さらに前立腺摘除術

をおこなった前立腺肥大症18例の結果とも比較した．

 尿道造影法による前立腺部尿道の計測には，膀胱頸

部に突出した前立腺の端から宮阜までの距離をX線

フィルム上で実測し，X線撮影時の拡大に対する補正

として0．9を掛けた値を用いた．以上のごとくして計

測された前立腺の横径，前後径および縦径から，前

立腺をだ円体と仮定し，つぎのような換算式から容積

を求めた．

   だV ＝一‘ U A×B・C－0・52A・B・C

 V＝前立腺容積（m1）

 A：CT像から得られた前立腺の最大横径（cm）

 B＝CT像から得られた前立腺の最大前後径（cm）

 C：尿道造影像から得られた前立腺の縦径（cm）

 D；尿道造影像から得られた前立腺の横径（cm）

なお，前立腺の比重を1．010）と仮定した．さらに，前

立腺・球体・仮定・暢合・して・V一含・傷B）3

またはV－9・傷D）3・・らも前立腺容積・求・・

前立腺重量を推定し，いずれの換算式が実際の前立腺

重量を推定する上で最も有用であるかについても検討

した．

結 果

1，CTにおける前立腺の形態（Fig．1）

 恥骨結合上縁においてスライスされた前立腺のX線

吸収係数（EMI値）は周囲軟部組織よりも高いため，

両者を区別することができた．半月形を呈した前立腺

の辺縁は平滑で，その前面は恥骨結合に接し，両側面

は内閉鎖筋（M． obturatorius internus， MOI）に囲ま

れ，多くの場合その最大横径は恥骨結合直下にみられ

たll）．

 b．正常精のう腺のGT像（Fig．2）

 精のう腺は膀胱頸部附近に出現し，正常精のう腺は

左右対称で，その辺縁は平滑で膀胱頸部と精のう腺と
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Fig・1・正常男性の前立腺（P）のCT像．前立腺の両側は内閉鎖
    筋（MOI）に閉まれた半月形を呈し，その前面は恥骨結合
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Fig・3・前立腺炎のCT像．前立腺（P）は半月状を呈するが，内
    閉鎖筋（MOI）との境界が不鮮明なために前立腺の輪郭は
    判然としない，
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Fig．2．正常男性の膀胱，精のう腺のGT像，滅菌オリーブ油で充満
    した膀胱（B）の辺縁は平滑で，精のう腺（SV）は左右対
    称，辺縁は平滑，膀胱底部と精のう腺の境界であるvesico
    seminal anglc（vsa）も鮮明であった．直腸（R）．
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の境界は鮮明であった．                前立腺炎のCT像では，前立腺の輪郭は判然とせ

 c．前立腺炎および初期前立腺肥大症のCT像  ず，内閉鎖筋との境界も不鮮明であった（Table 3）・

（Fig．3，4）                      初期前立腺肥大症のCT像では，前立腺と内閉鎖筋

             Table 3・前立腺炎4例のCT像の形態的特微

刷患者年齢 CT像の形態横径×前後径（C」n）内閉鎖筋との境界

1 S． W．

2 S． H．

3 S． T．

4 S． O，

78

69

44

37

円

半

円

楕

月

円

形

形

形

形

4．6 × 3．8

4．6 × 2．5

4，2 × 3．8

3．8× 2，9

不 鮮

不 鮮

不 鮮

不 鮮

明

明

明

明

Table 4・初期前立腺肥大症6例のCT像の形態的特微

孤 患者 年齢 CT像の形態横径×前後径（cm）内閉鎖筋との境界

1

2

3

4

5

6

H． M．

K． T．

S． K．

W． N．

N． T．

M． N．

69

70

72

66

74

68

半 月 形

半 月 形

半 月 心

気 月 群

臣 月 形

半 月 形

4．6 × 3．6

4．2× 2．9

4．6× 4．2

4，6× 2．5

5．4× 3．8

4．6× 3．8

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

明

明

明

明

明

明

Table 5．前立腺肥大症18例のGT像の形態的特徴

姦 患者  年齢 CT像の形態横径×前後径（on）内閉鎖筋との境界

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

S． F．

M， T．

T． N，

z． s．

K，H，

R， U．

T， O．

K． N．

N， U．

H． 1．

T． Y．

H．N

G． O．

S． Y．

R． M．

Y Y

Y． Y

S． F．

64

63

61

72

71

77

69

73

66

72

66

53

67

67

64

77

72

61

円形半月形

円   形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円    形

円形半月形

円形半月形

円   形

円   形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

円形半月形

4．9 × 3．1

4．7 × 3，9

4．3 × 3．5

6．6 × 4．8

6．1 × 5，3

5．7 × 5．4

5．6 × 4．3

5．3 × 4．8

4．5 × 4．1

4．8 × 4

4，8 × 4

5．7 × 4．9

5，9 × 4．2

測定不能
5，1 × 3．8

6．1 × 4．3

5．7 × 4．8

4．3 × 4．0

不

鮮

不

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

不

玉

薬

鮮

不

不

不

鮮

鮮

不

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明
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との境界は鮮明で，形態的には正常前立腺に類似した

半月形を示しているのが特微的であった（Table 4）．

 d・進行した前立腺肥大症のCT像（Table 5）

 前立腺は総じて円形に近い半月形で，大きな腺腫は

内閉鎖筋を外方へ圧排していた（Fig．5）．また，膀胱

内に突出した腺腫の辺縁は鮮明，平滑で，精のう腺の

形態およびvesicoseminal angle（VSA）も鮮明であ

っナこ （Fig．6）．

 e。前立腺癌のCT像（Table 6）

 初期の前立腺癌と正常前立腺または初期前立腺肥大

症とをCT像で比較すると，形態的には両者の間に相

違は認められなかった．stage Gと思われる前立腺癌

症例では，前立腺は総じて縦長のつり鐘形（Fig．7）

が特微的所見であって．また，膀胱頸部には癌による

不整な突出が認められた（Fig．8）． stage Dと思われ

る症例ではCT像において，前立腺底部の不整な突出

と癌の内閉鎖筋への浸潤を思わせる所見が認められた

（Fig． 9）ii）．

2．CTにおける前立腺出現部位

 正常前立腺6例についてみると，前立腺は恥骨結合

上縁を中心に上下2cmの聞に出現し，その最大横径

は恥骨結合上縁より下方にむかってO．5 cmの部位で

最も多く見られた．前立腺肥大症13例についてみる

と，前立腺は恥骨結合上縁を中心に上下6．5cmの間

に出現し，最大横径は恥骨結合上縁を申心に4 cmの

問の部位で最も多く見られた．

3，前立腺のEMI値について（Table 7）

 正常前立腺6例の12スライスの平均EMI値は22．7

±1．4，で，前立腺肥大症24例のIOIスライスの平均

EMI値は14．6±4．4であり，前立腺癌24例の42ス

ライスの平均EMI値は24．7土4．4であった，

4。前立腺の推定重量（Table 8）

 CT像における最大横径と最大前後径と摘出重量と

の関係，さらには尿道造影像における縦径と摘出重量

Table 6・前立腺癌27例のCT像の形態的特微

瓶 患者 年齢 CT像の形態横径×前後径（on）内閉鎖筋との境界

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

s． o．

K． O．

T． N．

T． H．

H．F

Y． M．

G． S．

S． H．

H． N．

G． S．

S． N

M． O．

T． N．

Z． K．

S． K．

K． N．

o． o．

Y． N．

S． H．

s． s．

K．H

M． K．

S． M．

K． S．

T． T．

K． M．

T． M．

80
71

75

57

77
68
65
71

53

82

61

59

72
68

63

69

69

63
62

80

78
58
60

76

70

70

73

円    形

つ り鐘形

つ り 鐘形

つ．o煬`
半  月  二

つ り 鐘形

つ り 鐘形

つ b鐘形
つ b鐘形
つ b 鐘形

つb 鐘形
つ b鐘形
つ り鐘形
不    明

つ b 鐘形

不    明

細  月  形

つ b鐘形
不    明

半  月  形

不    明

つ b 鐘形

つ b鐘形
つ り鐘形
半  月  形

つ り鐘形
つ b 鐘形

4．4 × 3．2

4．2 × 4．2

4．6 × 4．2

4 × ’ R．2

4．6 × 3

4．6 × 3．8

4．6 × 4

4．2 × 4．2

3．8 × 3．8

2．9 × 3，4

4．2 × 3．4

3，8 × 2．9

4．2 × 4．2

不    明

4，6 × 3，4

不   明

4，6 × 3．0

4．2 × 3．6

不    明

4．2 × 2．9

不    明

4 × 3．6

2．9 × 2，9

2．9 × 2．9

4．2 × 2．9

3，4 × 2．9

4．6 × 4．2

不

当

不

不

二

鮮

鮮

鮮

鮮

鮮

管

理

鮮

不

不

不

鮮

鮮

不

乱

不

不

鮮

鮮

不

不

不

鮮

暇

暇

鮮

鮮

鮮

押

型

鮮

鮮

鮮

明

明

明

．明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明



Fig，5．進行した前立腺肥大症CTの像．前立腺（P）はこの症例
    のように総じて円形を呈し，大きな腺腫のために内閉鎖筋
    （矢印）は外方に圧排されている．0．5％ウログラフィンに
    て充満された膀胱（B）．

Fig・7・前立腺癌のCT像．前立腺は総じて縦長のつり鐘形が特徴

    的所見である．前立腺（P）．前立腺結石（C）．

蟻、

 雛

瓢

Bl藍
欝．、
D驚

ず
   毒嚢
  腰羅講

㌃：欝…饗遜

譲婆難

            ぬ     ひじ             ．㌦  k．瀞  ・、tt∴

Fig・6・膀胱内突出型の前立腺肥大症のCT像． o．5％ウログラフ
    ィンが注入された膀胱（B）内に突出した前立腺（P）の辺
    縁は鮮明，平滑で精のう腺の形態，vesico－seminal angle
    （vsa）も鮮明である             （矢印），

Fig・8・進行した前立腺癌のGT像．膀胱頸部には癌による不整な
    突出がみられる．腫瘤（T）．

ら

罫

。

さ

刈
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穿 1’狽

     rノ：
“ge’r D，，K，・i，．；k．，，，．・t／ ）

Fig．9．同症例の前立腺のCT像，前立腺（P）の辺縁は不整でつり鐘
    形を呈し，癌の前立腺周囲への浸潤がうたがわれる（矢印）．

Tab董e 7・前立腺疾患のEMI値の分布

EMI値
  30

20

10

o

正  常

@6例 12スライス
ｽ均  22．7
r．D    1．4

前立腺肥大症

@18 例
P0！ スライス
ｽ均  14．6
rD    4．4

前立腺癌
Q2 例

S2スライス
ｽ均  24．7
r．D   4．4

症 例

との関係をみると（Fig．10，11，12），摘出前立腺重量

とそれぞれの径との間には相関がみられ，だF］体とし

て推定した重量と摘出前立腺重最との間にも相関がみ

られた（Fig．13）．

 実際の摘出前立腺重量と各種の推定前立腺重量値と

の差が1・9以内であ・た症例は1）吾A・B・Cで

計算し腸合・・は89％，・）1・（Al－B）3で計算しt・

場合・・66％，・）告・（C十D 2）3で・ま27％であり，ま

た，その誤差が59以内であった症例は，1）では66

％，2）では33％，3）では11％であって，いずれの場

       
合においても百A×B×Cによる推定法が摘出重量に

最も近似した値を示した．

5．前立腺癌に対する抗男性ホルモン療法の効果判定

 症例は70歳男性で排尿障害を主訴として来院，直腸

診では石懸隔で，生検による病理組織診断では腺癌の

grade IIIであった． stage Cと診断し，除睾術と抗

男性ホルモンの投与をおこなった．Fig．14は治療前



Table 8． CT，尿道造影法による前立腺径の計測値および推定重量算出法と摘出重量との比較

Iv6．患者 CT
横径㈹
  侃

CT   尿道造影  尿道造影
前後径（B） 縦径（C） 横径（D）

  em     砺     
〔蕩

X・・B・C9・（CまD）39・（A吉B）3縮聾

  o罐   o舜   o諺   gr

1 S．F

2 M． F

3 T．N

4 Z． S

5 K． H

6 R．U

7 T． 0

8 K．N
9 N． U

10 He 1

11 T． Y

12 He N

13 T． N

14 R．M
15 Ys Y

16 Ye Y

17 s． s

18 S． F

4．9

4，7

4．3

6．6

6．1

5． 7

6

5．3

4． 5

4．8

4．8

5．7

5．3

4．4

6．1

5．7

3

4．3

3．1

3， 9

3． 5

4．8

5．3

5．4

4．8

4，8

4．1

4

4

4．9

2，6

4

4e3

4．8

2．2

4

4．6

4，5

5．5

5，4

4

4．2

4．5

4．8

4．5

4，2

4

5．5

2，5

4．2

4，2

5．4

4， 2．

4

4．7

6．2

5，2

6， 2

5，5

5．4

7

6

4．2

5，4

4．7

5．3

3，5

6

5．4

5v 6’

3．7

4．8

3 6．3

43

43

89

67．2

6 7．2

67

6 3．5

43

42

40

79

18

38

5 7，3

77

1 4．4

33

5 2．

80

80

102

58

58

99

82

43

58

43

82

14

6 9．3

58

8 6．4

32

44

33．4

4 L5

31

97

97

89

63

67

4L5

44．5

4 4．5

78

32

46

7 3，5

76

9

39

3 6．5

51

56

90

65

84

72

53

22

45

34

77

20

34

56

74

1 4．7

36

8
の
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Fig．13．石． A×B×cによる推定重量と

    摘出重量との比較
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Fig．14． Stage Gの前立腺癌（腺癌， grade III）の治療前のCT像．



小野：膀胱前立腺・GT

のCT像， Fig．15は抗男性ホルモン療法1ヵ月後の

CT像である．本症例について，前述のCT像からの

前立腺重量推定を前立腺癌に対するホルモン療法の効

果判定に応用すると，治療前の推定重量は23g，治療

後は18gで5gの縮少を認めた．臨床的にも排尿障

害は治療後改善され，触診上でも前立腺は明らかに小

さくなっていた12）．

6．気体注入CT像による膀胱癌のstage診断

 気体注入CTを施行した膀胱癌10例のうち，骨盤動

脈造影を併用した6例について検討した（Table 9）．

骨盤動脈造影では1例がover diagnosis，1例が

under diagnosisであった．一方， CTでは2例の不・

明例をのぞいて，術前にstage診断が可能であった．

不明例2例のうちNo．5の症例は，目的の部位をス

キャンできなかったいわゆる技術的な失敗例であっ

た．一方，No． IOの症例は，腫瘤が膀胱腹膜反転部

に発生したもので，X線ビームと，目的の腫瘤とは接

線方向あることから，腫瘤と周囲組織（腸）とが重な

ってスキャンきれ，そのために腫瘤と周囲組織との関

係を知ることができなかった．

 骨盤動脈造影法では，膀胱のいずれの部位に発生し

た腫瘤でも，血管の進度分類によりstageを推定でき

る利点があるtこれに対して，CTでは膀胱側壁，底

411

部，頂部に発生した腫瘤をスキャンによって判読する

ことは可能であるが，膀胱腹膜反転部に発生した腫瘤

では困難なように思われた．

症 例

1．正常例の気体注入CT像

 症例1は40歳男性で，Fig．16は同症例の正常膀

胱，精のう腺のCT像である．滅菌オリーブ油で充満

された膀胱は左右対称的に伸展し，膀胱の辺縁は整

で，vesico－seminal angleも鮮明｝こ描写されている．

また，左右の膀胱周囲組織および膀胱底部と精のう腺

の間隙にはあらかじめ注入されt気体の侵入が認めら

れる，

 症例2は51歳男性の正常膀胱，精のう腺，前立腺の

GT像である（Fig．17）．左右の前立腺周囲組織および

前立腺底部と直腸前壁の間隙にはあらかじめ注入され

た気体の侵入が認められ，膀胱壁も均等の厚さで伸展

している．同症例の腹臥位のCT像（Fig．18）では，

膀胱底部には検査中に貯留した尿のために，精のう腺

と膀胱底部との境界が不鮮明となっている．そのため

に，膀胱底部に発生した腫瘤の形態を観察することが

できなかった症例があった．また，症例2の前立腺の

CT像（Fig． 19）では，いずれの体位においても前立

Table 9・膀胱癌6例の気体注入CT像と骨盤動脈造影のstage診断における比較（表2参照）

M。． 症 例
        性

年齢  骨盤動脈
造

   気体注入CT
影

骨盤動脈造影

によるstage
CTによる
s tage

最  終
s tage

5 G，S

6 K．N

7 T． 1

8 H，K

9 L F

10 H．S

65
男

35
男

75
男

78
男

67
女

62
女

難

翁
づ

不   明

鐙
轍
（i［i［lll！pa

酔
麟

A

C

C

C

c

C

不   明

A

c

C

C

不   明

c

A

C

C

c

c
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Fig・15・同症例の抗男性ホルモン療法1ヵ月後の同部位でのGT
    像．治療前と比較して前立腺横径は約lcm，重量推定法
    （著者）にて5gの縮少を認めた．

Fig．17，症例2．50歳男性．正常膀胱，精のう腺の腹臥位気体注
    入のCT像．矢印の如く左右の膀胱周開および精のう腺
    （SV）と直腸前壁との間隙に気体の侵入がみられ，気体で
    充満された膀胱壁（BW）には規則的な伸展が認められる．
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Fig・16・症例1．40歳男性．正常膀胱，精のう腺の仰臥位気体注入
    CT像。矢印のごとく気体は左右の膀胱周囲および精のう
    腺と膀胱底部との間隙に侵入している．膀胱（B）内は滅菌
    ナリーブ涌hにて充満させた．精のう腺（SV），直腸（R）．
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Fig・18・同症例の同部位での仰臥位気体注入CT像．検査中に貯留

    した尿（U）のため，膀胱底部と精のう腺の境界が不鮮明
    である．精のう腺（SV）．
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Fig．19・同症例の前立腺（P）の腹臥位気体注入CT像．
    囲に気体の侵入を認める（矢印）．

前立腺周

Fig・21 a・症例4．35歳男性の膀胱腫瘍の骨盤動脈造影．

 ∵三物
跨鑑」e義 レ’

Fig・20・症例3．71歳男性．膀胱腫瘍（移行上皮癌， gradc II， stage

    A）の腹臥位気体注入GT像．膀胱底部には2個の腫瘤
    （T）を認める．腸ガスと腸蠕動のためにartifact（af）を
    認める．膀胱に注入されたオリーブ油（0）．

Fig・21 b・同症例の腹臥位気体注入GT像．膀胱内には巨大な腫瘤

     （T）を認めるが，気体は膀胱周囲に充分に侵入してい
     る（矢印）．

ウ

罫

。

邑
ge



i

ヤ7開戸

艦犠
 Fig． 22 a．

警、

西・

無

闇灘
症例5．75歳男性．膀胱腫瘍の骨盤動脈造影．矢印の如

く膀胱壁外での異常血管の増生が認められる．

b
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Fig．22 c．同症例のウインドウ幅40の拡大CT像．腫瘤（T）・
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Fig．22 b．同症例の腹臥位気体注入CT像。矢印の如く左右の膀胱
     周囲への気体の侵入は充分に認められるが，右側の膀胱
     内には大ぎな腫瘤（T）を認め，膀胱壁（BW）は浮腫状に
     肥厚している．尿（U），直腸（R），滅菌オリーブ油（0）．

Fig．22 d．同症例のCPDI）（シスプラチン）450 mg投与2ヵ月後の
     同部位の腹臥位気体注入CT像．膀胱内に突出した腫瘤
     は明らかec縮少を認めたが，膀胱）Sl ltVIへの浸潤がうたが
     われた．腫瘤（T）．
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小野：膀胱前立腺・CT

腺の形態に差異は認めなかった．

2・low stageの膀胱癌の気体注入GT像

 症例3は71歳の男性で血尿を主訴として来院し，膀

胱鏡検査で右尿管口後方に母指頭大の乳頭状で広田性

の腫瘤を2個認めた．気体注入CT像（Fig． 20）では

オリーブ油で充満きれた膀胱底部に2個の腫瘤が認め

られた・膀胱周囲組織に気体の侵入が認められること

からlow stageの膀胱癌と診断した．手術により膀

胱，精のう腺，前立腺は一塊として容易に摘出するこ

とができた．病理組織学的には移行上皮癌，gradc II

stage Aであった．

3．巨大な膀胱癌の気体注入CT豫

 症例4は35歳男性で，5年前から肉眼的血尿をくり

返していた．膀胱鏡検査では右側壁より発生したと思

われる巨大な乳頭状の腫瘤がみられた・排泄性腎孟造

影では右側は無機馬漕で，骨盤動脈造影剤では右側の

膀胱動脈の蛇行と造影剤のうっ滞日（Fig．21， a）を

認め，stage Cの膀胱癌と診断された．腹臥位の気体

注入CT像（Fig．21， b）では，巨大な腫瘤は膀胱頂

部から発生しているように見え，膀胱壁の辺縁は平滑

に連続し，左右の膀胱周囲組織および直：腸前壁と膀胱

底部との間隙には気体の充分な侵入が認められた．以

上の所見から，腫瘤は巨大であるが周囲組織への浸潤

は少ないものと考え，手術を施行したが，膀胱，精の

う腺，前立腺はともに周囲組織とのゆ着もなく摘出す

ることができた．腫瘤は右尿管口あたりより発生した

stage Aで有茎性のものであった．病理組織学的にも

移行上皮癌，grade l， stage Aであった．

4．High stageの膀胱癌のし体注入CT像

 症例5は75歳男性で血尿を主訴として来院し，膀胱

鏡検査では右側壁に浸潤性の鶏卵大の腫瘤を認めた．

膀胱造影においても同部位に大きな陰影欠損像を認

め，排泄性三眠造影では右側は水腎症，水尿管が認め

られた．また，骨盤動脈造影（Fig．22， a）では膀胱口

外における異常血管の増生を認め，stage Cの膀胱癌

と診断した．腹臥位のCT像（Fig．22， b）では腫瘤は

右側壁に一塊として認められ，腫瘤の存在する側の膀

胱壁は肥厚し，ウインドウ幅40のCT像（Fig．22， c）

では肥厚した膀胱壁は腫瘤と同じ濃度を有していた．

左右の膀胱周囲組織には気体の充分な侵入が認められ

たが，精のう腺，直腸前壁への浸潤が強く疑われたた

め，CPDD（cis－diaminedichloroplatinum）による抗

癌療法をおこなった，CPDD 450 mg投与2ヵ月目の

同部位での腹：臥位気体注入CT像（Fig．22， d）では，

膀胱内に突出した腫瘤は治療前と比較して明らかに縮

少しているのが認められた．しかし，腫瘤側の膀胱壁
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は依然として肥厚し，右側の膀胱周囲組織への気体の

侵入が粗であることなどから，膀胱内への突出した腫

瘤の縮少はみられたが，膀胱外への癌の浸潤はさらに

進行しているものと推測された．本症例は膀胱癌の化

学療法の効果判定には膀胱鏡検査や膀胱造影のみで

は，不充分であることを示唆している．

考 察

 前立腺疾患の臨床検査法には，主観的ではあるが直

腸内触診という簡便で優れた方法がある．その反面，

この方法では客観性，再現性に乏しく，経験が診断を

左右するという欠点がある．他方，客観的な方法とし

ては，逆行性尿道造影法，精のう腺造影法，一般的で

はないが前立腺造影法4）などがあげられるが，いずれ

も前立腺疾患の診断と言う点でその全体を把握できる

まで1こは至っていない．近年，超音波断層法やX線

横断断層法（CT）の導入によって前立腺疾患の診断お

よび前立腺重：量の推定がおこなわれるようになった．

骨盤腔内の臓器である膀胱，精のう腺，前立腺のCT

は呼吸性移動によるartifactも少なく，周囲組織およ

び隣接臓器との解剖学的な関係を明確に描写すること

ができるなどの利点を有している．

 EMI値についてEngelshovenら（1977）14）は35例

の前立腺のEMI値は19～32，平均25であり，年齢

差はなかったと述べている．私は正常前立腺の平均

EMI値は22．7，前立腺肥大症14．6，前立腺癌24．7と

言う結果を得（Table 7）1D，正常前立腺と前立腺癌と

の間にはEMI値において有意の差は認めなかった

が，前立腺肥大症とは有意差を認めた．この差はおそ

らく肥大症と癌とで，その血流量に差があるためであ

ろうと考えられる．このことから前立腺肥大症と前立

腺癌はX線吸収度の差によりある程度鑑別できる可

能性があると考えられた・

 前立腺重量推定法に関しては，Sukov（1977）15）は

前立腺を球体と考え，超音波断層法により前立腺被膜

と前立腺実質とを区別し，前立腺実質いわゆる詩興の

みの横径と前後径とを計測して平均し，球体容積算出

の公式を用いて前立腺重：量を推定した．また，彼らは

CT像から同様の方法によって前立腺の容積を推定し

たところ，CTの方が超音波断層法で求められた容積

よりも過剰に算出されたと述べている，確かにCT像

では前立腺被膜（外甥）をも含めた前立腺径が計測さ

れる，そのために，容積を算出する際に摘出肥大前立

腺の重量との閤に差が生じるのは当然のことである．

しかしながら，CTでも超音波断層法でも，また逆行

性尿道造影法でもいずれも平面図からだ円体を推定す
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るのであるから，それぞれのフィルムに出現した前立

物像の径を測定する際には，その端をどこまでにする

かにより，さらに誤差を生じる可能性がある．CTで

は前立腺実質とその周囲組織との問OC X線吸奴係数

の差がない場合は前立腺像の境界をどこに決めるかが

問題となる，

 元来，前立腺は球体（Thumann3）， King7）， Sukovis）），

またはだ円体（著者）に近いと仮定しても，多くは膀

胱内突出型や中葉性肥大を伴った側葉性肥大症である

ことから，膀胱内に突出した種々の形態をした前立腺

の容積を1つの換算式で算出することは理論的に無理

である．しかし，私は前立腺の容積を求めるにあた

り，1つでも多くの情報をもとに算出する方が実測値
        
に近いと考え・石一AxB×Cなる換算式を用い前立腺

の容積を算出した．

 つぎに，膀胱癌のstage診断には膀胱鏡検査をはじ

め，種々の膀胱造影法，リンパ管造影法（Wajsmann

I975）16），骨盤二二造影法，膀胱内外に気体を注入して

おこなう断層撮影法（Gil－Vernet 1962）17），超音波断

層法などがある．しかし，いずれも単独では決定的な

stage診断とは言えない． Kennyら（1972）18）は種々

のstage診断を併用しておこなった105人の膀胱癌に

対して，23％がovcr staged，33％がunder staged

で，全体としては56％の誤診があったと述べている．

骨盤動脈造影法については，Langら（1969）19）は

Iow stagcの膀胱癌のstage診断の適中率は低いが

high stageでは94％適中したと報告している．同

時に，Nilssonら（1968）20）， Taylorら（1965）21）も

high stageの膀胱癌の診断には骨盤動豚造影法が有用

であ．ると述べている．本邦では，御厨ら（1965）22）が

血管像進度分類をおこない，それぞれのstageの特微

的なX線所見を報告した．また，自石ら（1974）23）も

同法は進行した膀胱癌症例に対してはstage診断が優

れていると報告している．以上，諸家の意見を総合す

ると，stage C～Dの膀胱癌の診断には骨盤動詠造影

法が有用であると考えられる．

 最：近，Hamlinら（1979）24）は膀胱内｝C O．6％のレ

ノグラフィン60mlを注入し，また， Seidelmannら

（1977）25・26），（1978）28）は膀胱内に炭酸ガスを注入し

て，DIPを併用してCT像を膀胱癌のstage診断に

応用している．私も気体注入CT法によるstage診断

を試みたが，その経験から本法の利点および欠点は以

下のようであると考えられた．すなわち，CTによる

検査法の利点は，1）膀胱，精のう腺，前立腺およ

び，それらの臓器を．取り囲む軟部粗織との解剖学的関

係が他のどの検査法よりも明確，鮮明に描写される．

2）種々の抗癌療法の効果判定に，患者に苦痛を与え

ることなく反復して施行することができる．3）私の

おこなった気体注入CTは膀胱内外および前立腺周囲

に気体を注入することにより，癌の膀胱外への浸潤の

程度を知る上に多くの情報を提供してくれる．同法に

より，stage B， stage C， stage Dのそれぞれのstage

を区別することが可能であるため，根治的手術の適応

を決める上でその正確さが増すものと考えられる．

 本法に使用する造影剤に関しては，HamlinはS状

腸が膀胱と重ならない程度に，膀胱内に造影剤を充満

させることが肝要であると述べている．膀胱内に注入

する物質にはpositive contrast material（ウログラフ

ィン）よりもnegative contrast material（炭酸ガス，

空気）の方が私の経験では膀胱壁の厚みの程度と連続

性をみる上に有利であると考えられた．

 CT施行時の患者の体位については，腹臥位と仰臥

位とでおこなったが，仰臥位のみで施行すると検査中

に腫瘤と同じ程度のX線吸収度を有する尿が貯留する

ために，膀胱底部に発生した腫瘤の形態を判断するこ

とができなくなることがあり，これを避けるためと注

入した気体を膀胱底部間隙に充分侵入させる目的で腹

臥位でも施行した．

 一方，本法の欠点と注意すべき事項としては，膀

胱，前立腺周囲に気体を充分に注入することができな

かった場合，および膀胱容量の少なくなった進行癌

や，膀胱炎症の強い症例で，膀胱内を気体で充満させ

ることが困難な症例においては，CT像から静まった

情報が提供され，誤診のおそれがある．これらのこと

を避けるために，必ず1～2枚試し撮りするのは勿論

であるが，膀胱内の腫瘤を正確にスキャンするため

に，CT検査前にX線テレビ装置で膀胱造影をおこな

い，テレビ画像を通じて腫瘤の存在する部位を患者の

体にマークしておく．このマークを中心にスキャンす

れば，腫瘤を正確にスキャンできるし，検査時間を短

縮することができる．しかし，膀胱腹膜反転部に発生

した腫瘤すなわちスキャン方向と接線方向に発生した

腫瘤のstage診断は本法では困難であると考えられ

た．

結 語

 全身用CT－EMIスキャナー5005／12を用いて，正

常前立腺，前立腺炎，前立腺肥大症，前立腺癌患者に

対してCTを施行し，それぞれの形態的野微について

検討した．また，CT像と尿道造影像から前立腺の重

量を推定することを試みた・膀胱癌に対しては，気体

注入CTを施行し，膀胱癌のstage診断に本法が有用
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であるか否かを骨盤動脈造影法と併用して検討した．

その結果は以下のごとくである．

 1）正常前立腺，初期前立腺肥大症と初期前立腺癌

の形態は半月形を呈していた．

 2）進行した前立腺肥大症の形態は円形に近い半月

形であった．．

 3）前立腺癌の形態は総体的に縦長のつり鐘形が多

かった，

 4）前立腺癌の抗男性ホルモン療法の効果判定に

CTは有用であった．

 5）前立腺癌のEMI値は正常前立腺のそれと有意

差がなかったが，前立腺肥大症との問には有意差を認

め，これは肥大症と癌とでその血流量に差があるため

であろうと考えられた・

 6）前立腺重量推定法としては，CT像から得られ

た前立腺の最大横径（A），最大前後径（B），および逆

行性尿道造影法から得られた前立腺の縦径（C）を用
           
いて・だ円体の公式百A×B×C 換算式として前立

腺の容積を算出した．さらに，前立腺を球体として算

．出した容積と比較したところ，前者が後者よりも優れ

ていた．

 8）気体注入GT法は，骨盤動詠造影法と同様high

stageの膀胱癌のstage診断に有用なため，根治手術

の適応を決定する上での重要な検査法であると思われ

た．また，この方法では患者にとって苦痛が少なく，

反復しておこなえるため抗癌剤による治療の効果判定

に有用であると考えられた．

 稿を終えるにあたり，御指導ならびに御暇弾くださいまし

た大阪医科大学泌尿器科学教室教授宮崎 重および同放射線

医学教室教授赤木弘昭に深く感謝の意を表しますとともに，

CT検査に際して御協力下さいました西上英昭先生，漢那憲

聖技師に感謝の意を表します．

 なお，本論文の要旨は，第66回日本泌尿器科学会総会およ
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