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   The excellent specialities of the urethrocystograms respecting prostatic  hypertrophy, 

prostatic cancer and median bar were described. 
   Especially, inquiring into the referrences, studies were made on each of the prostatic 

diseases from the view point of the values of clinical diagnosis and realized that there 
were several important points, though it was not a satisfactory method for the diagnosis 
of the early stage of prostatic cancer. 

   Sixty percent urografin was used as the contrast media and found that it was  exce-
llent to satisfy all of the conditions required for the urethrocystography.

緒 言

Uray(1912)が 尿道の形態を知る目的で初め

て尿道内に直接 ビスムー トを注入して尿道像を

得て以来,諸 種陽性造影剤を注入する方法が相

次いで試み られ,一 方像の鮮鋭度や副作用の点

から種汝造影剤の改良が行われてきた.ま た,

ただに尿道の形態を知る目的のみならず,後 部

尿道の周囲に位置 する前 立腺の形態を知 るた

めには,初 期は膀胱に陰性造影 剤を注入する

pneumocystographyが 好んで行われ,教 室に

おいても岡崎14,(1943)のKneise-Schober法

を応用 した実験が試みられたのであるが,こ れ

は膀胱内に突出する前立腺の形をレ線的に描出

することによつて前立腺疾患を究めんとしたも

のである.近 時の傾向として尿道 前立腺並に

膀胱,特 に頸部の形態的変化等の全貌を把握す

る意 味 で,一 定 量 の 同一 種 の 水溶 性 造 影 剤 を用

い て 尿 道,膀 胱 の 両 者 を描 出 す る い わ ゆ る,

urethrocystography,或 はcystourethrogra-

phyが 一般 に 行 わ れ る よ うに な つ た.

これ ら の レ線 像 か ら前 立 腺 の大 き さや 重 量 を

計 測 す る方 法 はNelson,9)黒 田18),Boone2),

Thumann8),益 田17}等 に よっ て 述 べ られ,そ

の臨 床 上 の 価 値 は す で に認 め られ て い る と こ ろ

で あ る.

ま た形 態 的 変 化 のみ な らず,機 能 的 変 化 を も

よ り詳 細 に知 る 目的 で は造 影 剤 注 入 時 撮 影 の ほ

か に注 入 後,後 部 尿道 収縮 時,及 び排 尿時 撮 影

等 が 考 案 さ れ,さ ら に進 ん で は 連 続 撮 影 或 は

cineurethrocystographicな 研 究12)が 行 わ れ

る現 状 で あ る.

か くてurethrocyStographyは 今 日臨 床 的
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に極 め て 簡 単 に 実 施 出 来,疾 患 の診 断 の み な ら

ず,手 術 適 応 の 決 定,治 療 後 の 経 過 観 察,機 能

診 断 等 応 用 範 囲 が広 く,重 要 視 され る と ころ で

あ る。

著 者 は 尿 道 ・前 立 腺 疾 患 に対 して 行 つ たure-

throcystogramの うち,こ こ に前 立 腺 肥大 症,

前 立 腺 癌,medianbar等 及 び前 立 腺易IJ除術 後

の レ線 写真 を か か げ て考 察 して み よ う と思 う

倫,造 影 剤 の 点 に関 して従 来 広 く用 い られ て

き た油 性 造 影 剤 の欠 点 を除 き,urethrocysto-

graphyの 諸 条 件 を も満 足 さす べ き水 溶 性 造 影

剤 につ い て の成 績 に も ふ れ た い と思 う.

実施方法とその成績

撮 影 の 方法 及 び 条 件:こ の詳 細 は 成 書 に ゆず りこ こ

に は簡 単 な記 載 に と どめ る.

1.撮 影 条 件:X線 管 球,マ ッ ダS.D.R.,80mA,

70KV,1.5't-3,t,プ ッae-一 ブ レ ンデ,増 感 紙,極 光

H-S2枚 使 用

2.体 位:a。)斜 位:左 側 を下 に した30。-45。 の 斜

位 を と り,左 脚 を 股 関 節 でほ ぼ 直 角 に 屈曲 す 右脚 は

伸 展 し尿 道 陰 影 が 股 関 節,坐 骨 陰 影 等 と重 な るの を さ

け る.b.)正 背 臥 位.

3,造 影 剤 ・以 下 各 症 例 につ いて特 に記 載 す るも の

以 外 はす べ て60%ウ ロ グ ラ フ イ ソ,約20ccを 用 い

た.

4,撮 影 の時 期=原 則 と して造 影剤 注 入時 に撮 影 し

た.

A正 常 像

urethrocystogramの 正常像にっいては,諸 家の

記載 に くわ しいので簡単にのべ る.(第1図)注 入時

撮影 では膀胱,後 部尿道,前 部尿道が一連の陰影 とな

つて描出 され る.後 部尿道は全体 として背側 に凸面を

向けたゆ るい変曲を もって走行す るのであ るが,そ の

読影に必要 と考え られ る点について述 べ ると,

1)膀 胱頸部 及び内括約 筋部(以 下,頸 部,内 括部

と略記す る):尿 道 と膀胱 の移行 部にあ た り恥骨上縁

に接 して位置す る.

2)精 皐上部(精 上部 と略す)=内 括部か ら精阜上

端 にいた る聞 で1-1.5cmの 長 さを有す,

3)精 阜部:内 外面括約筋部 のほぼ中央 にあた り,

紡錘形 或は楕 円形の拡張陰影を示す.

4)外 括約 筋部(外 括部 と略す):後 部尿道 が広い

前 部尿道に移行す る部 であつて ・やや狭い像を示 す・

以上いずれの部 もそ の辺縁 は平滑である.

B前 立腺肥大症

先ず,自 験例か ら記載す る.

症例1愼 某,68才,農.
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病歴:約7年 前,突 然尿閉 を来た し導尿 を うけたこ

とがある.当 時か ら頻尿,遷 延性及び蒋延性排尿,無

力性尿線等 に気付いていたが,か よ うな症状は年月 と

ともに増悪 し,来 院8日 前約3合 程度 の飲酒後,急 に

不完全尿閉 の状態 となった.

直腸診:前 立腺は鶏卵大,球 状 に直 腸内 に突出 し,

輩硬,表 面平滑,境 界明瞭,圧 痛 な し.

膀胱鏡所見=左 右両葉 ほぼ対 称的 に膀 胱内に突隆

す.膀 胱粘膜,尿 管 口正常,青 排泄試験正常.

レ線所 見 ・(第2図)斜 位像 では後部尿道特 に精上

部 の延長 と精阜部 の拡張,所 謂obliquespreading

を認め る.従 つて頸部は下方腺腫 によつて挙上 されて

いる.後 部尿道 の走行は正常,内 括部は狭小であ る.

別出前 立腺:恥 骨後前立腺別除術(以 下,恥 骨後腺

捌 と略す)腺 腫重量,55.5gm.腺 性肥大.

症例2杉 山某,63才,農.

病歴i:数 年前 か ら何時 とはな く頻尿,無 力性尿線等

を覚 え,次 第に増強 して きた.約1年 前か ら時 々不完

全尿閉を来 た した.

直腸診:大 きさは鶏卵大,右 葉著明に突隆 し,弾 力

硬,表 面平 滑,両 葉間の境界不 明瞭,

膀胱鏡所見;後 壁の肉柱形成 中等度.両 葉は著明に

膀 胱内に隆起 し,左 右尿管 口はその陰影 にさえぎられ

て認 め られず その他粘膜はほぼ正 常.青 排泄試験 正

常.

レ線所見:(第3図)斜 位像にて後部尿道の延長 を

認め,蛮 曲の程度 は少 く,や や 直線化す.膀 底部 は挙

上 されてい るが精阜像は不明.後 部尿道像は精阜部 に

てやや拡 張す るがその太 さはほぼ一様 であつて,い わ

ゆ るtubularurethraの 所 見を示す.膜 様部 に球状

拡張像あ り.

易II出前立腺 二恥骨後腺別.腺 腫重量,18gm.腺 性

肥大.

症例3上 木戸某,65才,農.

病歴:45年 前,飲 酒後急に尿閉を来た し,某 医

に導尿 を うけた ことがあ り,そ の後毎 年2,3回 位尿

閉 を来た した.そ れ と共 に,蒋 延 性ならびに遷延性排

尿,細 小無力性尿線,残 尿感,頻 尿等 を覚 え現在にい

た る,

直腸診=超 鳩卵大,両 葉は対称的 に腫大 ・弾力硬 ・
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圧痛 な し.

膀胱鏡所見 二後壁 に中等度肉柱形成.両 葉,中 葉著

しく肥大 し,三 角部,尿 管 口は見 えない.

レ線所見(第4図)造 影剤,20%モ ル ヨF'一一ル

20cc注 入,斜 位像にて後部尿道の延長,精 上部拡張

あ り,そ の拡張陰影に濃淡あ り不規則である.膀 底部

挙上 され,精 上部 は背側 方か ら押 され湾曲が著 しい,

精阜像不明、内括部不明瞭.

劉 出前立腺 二恥骨後腺別.重 量,28gm.腺 性肥大.

症 例4小 原 某,76才,無 職.

病歴:1年 前 か ら蒋延性及び遷延 性排尿,頻 尿 を来

た した.半 年前か ら残尿感,排 尿終末痛 が加わ り,来

院時朝方か ら完全尿閉を来た した.

直腸診:超 鳩卵大,表 面平滑.両 葉間溝不明瞭,弾

力硬に して圧痛 な し.

膀胱鏡所見 二腺腫 は大凡対称的 に著 しく膀胱内に突

隆 し,た めに深底部,三 角部,尿 管 口は認め られず.

青排泄試験不能.

レ線所 見 二(第5図A)斜 位像で精上部 の著明な延

長 と拡張あ り,精 阜像は消失,内 括部狭 く,膀 底 部挙

上 され る.5%ヨ ー ドナ トリウム150cc注 入の膀胱

像(第5図B)で は腺腫特 に左葉 の膀胱 内突出が著明

であ る,

別出前立腺;恥 骨後腺別.重 量,129gm.腺 性 把大.

症例5山 田某,80才,農.

病歴:6年 前,完 全尿閉 のため来 院 し,前 立腺肥大

症 と診断 され,経 尿道電気 凝固術 を うけ,そ の後排尿

障碍 なく経過 したが,2年 前再び尿 閉,血 尿 を訴 えて

入院.合 成女性ホルモyの 注射,経 尿道電気凝固術及

び副睾丸切除術等 の 治療 を うけ,小 康を得 て退院 し

た.約1ケ 月前 か ら再度尿閉を来た したので来院す.

直腸診:鳩 卵大 にて球状 を呈 し,境 界 明瞭,弾 力性

に して硬固な らず.圧 痛 な し.

膀胱鏡所見:後 壁 に肉柱形成あ り,腺 腫 は両葉ほぼ

対称的であるが,そ の辺縁 不規則 で膀胱 内に突隆す.

三角部,尿 管 口はみえず 青排泄試験不能.

レ線所見=(第6図)斜 位像 で精上部 の延長,拡 張

あ りその辺縁部 は陰影濃 く,中 央部 は淡 であ る.精 阜

像消失 し,不 規則陰影をみ る.膀 底部挙上され,内 括

部拡張す.後 部尿道走行は正常.

易【1出前立腺:恥 骨後腺易lj.重量,39.5gm.腺 性肥

大.

症 例6渋 谷某,72才,商.

病歴:約13年 前,排 尿困鄭 を訴 え,某 医に導尿 を う

けた こと がある,10年 前頃か ら蒋延 性 及び遷延性排

尿,頻 尿,残 尿感等が徐 々に増悪 して来た,数 日前か

ら尿閉を来 た し医治を うけ たが軽快せず.

直腸診;両 葉対称的 に肥大 し鶏卵大,弾 力硬,両 葉

間の境 界不明瞭.圧 痛 な し.

膀胱鏡所 見 二後壁 の肉柱形成著明,両 葉及び中葉肥

大 し膀胱 内に突隆す るため,三 角部尿管 口は見 えず.

青排 泄試 験不能.

レ線所 見:(第7図)斜 位像(造 影剤20%モ ル ヨド

ール20cc)で 後 部尿道 の延長,精 阜像不朋 とな り,

この部 の拡張 を認む.精 上部の分 離像を認 め,仮 性尿

道状 を呈す.膀 底部挙上 され る.

別 出前立腺:恥 骨後腺易[1.重量,78,5gm.線 維性

肥大.

症例7川 西某,72才,会 社重役.

病歴:1年 前か ら頻 尿,無 力 性尿線,蒋 延性排尿を

きた し,次 第に遷延 性排 尿 とな り,2カ 月前か らこれ

らの症状が一層増悪す るとともに不完 全尿閉 の状態 と

なった,

直腸診=鶏 卵大,右 葉は左葉 より大,弾 力硬,両 葉

正 中の境界不明瞭.

膀胱鏡所 見:後 壁 に中等度の肉柱形成.両 葉は対称

的 に膀胱内に突隆 し,尿 管 口不可視 なるも,青 排泄試

験 で右側やや遅延,左 側8分 後 なお排泄 な し.三 角部

上方尿管 口隆起近 くに大な る血塊 を認 める.

レ線所見 一(第8図)斜 位像 で後部尿道 の延長,拡

張 を認 め,精 阜像消失,精 阜部,精 下部拡張 し陰影の

濃淡及び消失 を認め る.精 上部 は腹方 に変 曲す.膀 底

部挙上 され,内 括部 も拡 張す.

易lj出前立腺:恥 骨後 腺捌.重 量,75.5gm.腺 性肥

大.

症例8平 野某,90才,農.

病歴:3年 前,急 に尿閉を来 た して当科 に入院 前

立腺肥大症 と診断 され,副 畢丸切除術.そ の他の姑息

的治療 を うけ た.当 時す でに再延性及び遷延性排尿,

残尿感,頻 尿,排 尿終末痛等が 認め られ,他 の某医 に

合成女性 ホ ルモ ンの 長期連続 注 射 を うけ た ことがあ

る.前 記の症状 は次第 に増強 し,4カ 月前か らは奇異

尿閉の状態 となった.

直腸診:超 鶏卵大,硬,表 面平滑,圧 痛な し,腺 腫

境界明瞭.

膀胱鏡所見;後 壁に中等 度肉柱形成.尿 管 口両側 と

もに正 常.腺 腫は膀胱 内に突 出 し,左 葉が右葉 よ りや

や大 である,青 排泄試験 は両側 ともに遅延す.

レ線所 見:(第9図A)斜 位像 にて精上部 の延長,

拡張あ り.精 阜像 は消失 し,精 阜部不規則陰影あ り.

膀底部挙上 し,膀 胱内に突 隆せ る腺腫 内尿道 に分離像
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が認め られる.

膀胱像(第9図B)(5%ヨt-一 ドナ トリウム150cc

注 入)で は卵円形 の辺縁平滑 な膀胱陰影 内の下部 に鶏

卵大 の腺腫 陰影 を認め る.

別 出前立腺:恥 骨後腺別.重 量,35gm.腺 性肥大.

症例9池 田某,68才,農.

病歴:約30年 前,急 に完全尿閉 を来た した ことあ

り,約15,6年 前 か ら蒋延性及び遷延性排尿を来 た し

頻 尿も加わ り,次 第に増悪す5,6年 前か ら時 々尿

閉をお こす ことがあ り,自 宅 にて 自らネラ トンを用 い

て導尿 していた.

直腸診:球 状鶏卵大,表 面平滑,平 等 に硬 く,圧 痛

な し.

膀胱鏡所 見:肉 柱膀胱 を呈 し,i頸部 の腺腫 は右葉著

明に隆起 し,三 角部,尿 管 口は 見えず.

レ線所見:(第10図A)斜 位像 にて は後部尿道延

長,精 阜部拡張 し,精 阜像不明瞭.精 上部尿道は仮性

尿道状 の分離像 を示 し,内 括部 不明 となる.(第10図

B)膀 胱像(5%ヨ ー ドナ トリウム150cc)で は右

壁 に2ケ の憩室陰影 を認め底部は挙上 され,膀 胱陰影

内 に腺腫特 に右葉 の突隆 が著明 であ る.

易1J出前立腺:恥 骨後腺 易ij.重量,57gm.腺 性肥大.

症 例10小 西某,66才,農

病歴=約15年 前か ら徐 々に尿放出力に異常を認 め,

蒋延性及び遷 延性排尿,残 尿感増強す.2週 間前,食

思不振,全 身倦怠 のため,某 医を訪れ た際,前 立腺肥

大症あ りと云 われ て当科 に紹介 され た.

直 腸診;超 鶏卵大,右 葉特 に肥大 し両葉 の境界不明

瞭,弾 力硬,圧 痛 な し.

膀胱鏡所 見 ・尿道 は著明に延長 し,膀 胱鏡尖端が充

分膀 胱 内に到逮せず,後 壁 の肉柱形成 と前立腺陰影の

み を認め る.

レ線所 見(第11図)斜 位像 で後部尿道延長 し,精

阜像不明 とな り,精 阜部の拡張 とこの部の2重 陰影 を

認め る.膀 底 部挙上 され,腺 腫表面不規 則に膀胱 内に

突隆す る.後 部尿 道の走行は精上部,内 括部 にお いて

やや前 屈す る。前立腺管腔 の樹枝状陰影(逆 流現象)

を認め る.

別 出前立腺 二現骨後腺 別.重 量,87gm.腺 性肥大

考 察

前立腺疾 患の レ線像 にっいてはす でに内外文献に述

べ られ,本 邦にあっては市 川教tu19),益田17)の 詳細な

記載があ り,ま た第44回 日本泌尿器科学 会総会におい

て黒田教 授圃 の発表 があった.こ れ ら諸 家の肥大症

におけ る変化 の特徴 を要約すれば次の如 くであ る,
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1.尿 道 長 の変 化:特 に精 阜 上 部 の 延長

2.尿 道 前 立 腺 部 の 変形:

内 腔 の拡張(obliquespreading),或 は狭

小.

不 頬 則 性.

精 阜像 の消 失,変 形.

尿 道 の 非対 称性.

Y-trickling,

尿 道 起 始 部 の分 離,仮 性 尿 道 様像.

tubularurethra,

subcervica1或 はsubtrigonalglandの

肥 大.

3.後 部 尿 道 の 走行 の異 常 奮 曲,屈 曲=anteior

tilting.

4.膀 胱 の変 化 二膀 胱 底 部 の挙 上,凸 面 形 成,非 対
o

称性,肉 柱膀胱,憩 室形成等.

5.精 管,前 立腺管腔 内えの逆流現 象。

以 上の うち先ず尿道長 の変化,殊 に精上部の延長像

は肥大症 に殆ん ど必発 の変化 とされ,著 者の症例 にも

全例 に認め られている.

尿道前立腺部の変形 像は両側葉肥大 に よりこの部 の

尿道 が左右か ら圧迫され て前後 方向に拡 がるため,正

面 像では狭小 とな り,斜 位像では拡張 を示 して くる,

いわ ゆるobliquespreadingと して記載 されている

所 見であ る.さ らに肥大 が進めば市川教授 のい う尿道

像分離或は仮性尿道様像 を呈 して くるものであ る.

著者の症 例6,9に お いて も分離 像がみ られ,易1咄

腺腫重量 は大 でそれぞれ78.5gm,57.Ogmで あっ

た.

像 の濃淡差乃至は陰影欠損,辺 縁像の不規則性等 も

多 く認め る所 見であるが本症 にみ られ る不規則性は後

述 の癌 の浸潤の際に現われ るところの虫喰状或は鋸歯

状 の不規則性ほ ど特徴的 なものではない.

また精阜像の消失,変 形 も肥大症 に多 く認め られる

所 見であ り(Edling23},益 田17)),腺 腫 の肥大 は必ず

しも左 右対称的 に現われ るとは限 らず,従 つてウレ ト

ロチス トグラム正面 像において尿道 の非対称性 が認め

られることも少 くない.

両側葉肥大 に中葉肥大 が加つた場合は正面 像で膀胱

頸部 か ら精阜 ま での尿 道 像がY字 形を呈 し,Thu-

rnann4}s)のY-tricklingを 示 して くる.

次 に後部尿道の走行 についてみ ると尿道前 立腺部 の

異常湾 曲,屈 曲があげ られている.中 葉肥大の際 正

面像における前記Y-tricklingの 状態 を斜位 像にっ

いて考 えれば,中 葉の背 方からの圧迫は後 部尿道 の異
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常湾曲,屈 曲一anteriortilting一 を招来す るもの

である.

なお特別 な所 見としてtubularurethraが ある.

これは症 例2,第3図 に見る如 く尿道周囲か らの圧迫 が

平等 に加っ たと考 え られ るもの で後部尿道像は管状 を

呈 し,太 さほぼ一様で著 朋な延長がみ られず,そ の走

行は直線状を示 しほ とん ど垂直 とな るものである.

そ の他medianbarと して述べ られ るsubtrigo-

nal或 はsubcervicalglandの みに小腺腫 を来たす

ものでは正面像 で内括部が漏斗状 拡張 を示 し,斜 位像

ではかえつ て精上部せ ま く,前 方屈曲強 くな り,後 部

尿道長 の延長は著明でない とい う.

膀胱 の変化 の うち,膀 底 部の挙上,膀 胱内 に向 う凸

面形成が認め られ るが,こ れ らは腺腫が好んで膀胱 内

に向って突隆 して行 くことか ら,前 述の後 部尿道 の延

長 の所 見と表裏の開係をなす ものであ る.

症例9,10(第10図B,第11図)に み られ た膀胱

の肉柱形成,憩 室 像,精 管或は前立腺管腔内へ の逆流

現象23〕 等 の所 見は肥大症 に特異 なものではない.特

に逆流現象にっいては項 をあ らためて述べ るっ も りで

あ る.

要す るに肥大症 におけ る腫瘤 は内尿道 口か ら精阜に

いたる聞の粘膜下腺,す なわち内腺か ら発生 し,両 側

葉,中 葉 の3,腫瘍 塊の増大す るものであ るとされ,従

って必ず後 部尿道,膀 胱頸部の変化を まぬがれぬこ と

は諸家 の認め るところであ り,こ の解剖学的関係か ら

老察すれば レ線像の諸変化 も容易に理解 され うる.

以上かかげた症例 に示す よ うに本症 のurethrocys-

togramの 所 見は直 腸診,膀 胱鏡所 見,手 術所 見と よ

く一 致 し,従 ってurethrocystographyは 本症 に対

する有 力な診断法 であ ると考 える,

C前 立腺癌

症例1湯 浅某,65才,飲 食業.

病歴 二約4年 前か ら頻尿あ り,2年 前 無力性尿線,

残尿感 を来た し,頻 尿も烈 しくなった.3ケ 月前,尿

閉を来た して,某 医に導尿 を うけたが以後排尿絡末痛

が加つた.そ の後 も しば しば尿閉あ り導尿 を うけ てい

た.

直腸診:前 立 腺は全体 と して著明 に増大 し超鶏卵

大,特 に右側において著 しい,表 面 凹凸不平にて極め

て硬い.

膀胱鏡所 見:後 壁 に中等度 の肉柱形成.粘 膜は発赤

し,所 々浮腫状 を呈す.深 底部右方に小結石片2ケ を

認む.こ れ らの所見のため尿管 口は不明瞭.前 立腺陰

影増大 し,そ の辺縁は 不平 で所 々,痂 皮形成 を認め

る.

レ線所 見:(第12図)斜 位 像で後部尿道の正 常湾曲

消失 し,直 線状 とな り,そ の辺縁 は不親則虫喰状を呈

す.精 阜像 不明.膀 底部や や 挙上され,内 括部拡張

す.外 括部 もやや拡張す,

症例2近 藤某,56才,農.

病歴 二1年 前 か ら下肢に シビレ感あ り,某 医に より

脚気 と診断 され治療を うけて いた.8ケ 月前か ら頻 尿

を来た し,同 時 に下腹部 に不侠 感を伴って きた.2ケ

月前か らこの症 状が増 悪 して 来 た,

直 腸診 二超鵬卵大,強 く直腸内に突隆,表 面不平硬

固.両 葉及び周囲 との境 界不明瞭,軽 度の圧痛あ り.

膀胱鏡所 見 二前立腺陰影強 く膀胱内に突 出 し,こ と

に左葉が著 るしい.膀 胱粘膜 は僅か に後上壁 の肉柱形

成 の部が認め られ るのみである.

レ線所 見:(第13図A)斜 位像では後部尿道は太さ

ほぼ一様の管状 とな り辺縁不規則,陰 影に濃淡あ り,

精 阜像不明.尿 道 の走行はほぼ正常 であ るが膀底部辺

縁 不規則,内 括部 陰髭 を欠除す 外括部の辺縁 も不規

則 でゃや拡張 を示す.

膀胱像(第13図B)(5%ヨF一 ドナ トリウム80cc注

入)で は膀胱壁不規則,膀 胱頂 は右方に偏す.骨 盤骨

へ の転移像一骨形成性陰影一を認め る.

易ll出前立腺 二恥骨後前 立腺全別除術.組 織所 見,線

癌

症例3三 瀬某,58才,証 券業.

病歴 二10ケ月前 か ら蒋 延性排尿 を来 た し,同 時に便

秘 の傾向あ り,5ケ 月前 か ら頻尿,無 力性尿線 となつ

た.2ケ 月前 か ら血尿を伴 い某 医に より前立腺腫瘍 と

診断 された.

直腸診:前 立腺は鵡卵大 にふれ著明 に直腸内に突 出

し,周 囲 との境界不 明,硬 固に して表 面不平,軽 度 の

圧痛 あ り.

膀胱鏡:挿 入不能.

レ線所見;(第14図)斜 位像で後部尿道細 く著明な

延長 を示 しそ の辺縁 は平滑 であ るがstarrな 感あ り.

走行はやや 直線化す 精阜 像消失 し前立腺管腔への数

条 の逆流像を認 める.膀 底 部挙上,内 括部 の拡張を認

め る.

別出前立腺:恥 骨後部分的前立腺別除術.腺 癌.

症例4山 部某,71才,農.

病歴:約3ケ 月前,急 性虫垂炎で外科 医に虫垂切除

術を うけ,術 後,頻 尿,無 力性尿線,残 尿 感あ り.約

10日前 か ら陰嚢,陰 茎,右 下肢の浮腫状腫張 を来 し,

外科医に術 像の血 栓症 と診断 され たが排尿障碍 のため
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当科 に紹介 され た.

直腸診:前 立腺 は特 に増大 してい ないが,両 葉 は非

対称的で右葉がやや大 き く,表 面不平 で硬 い小結節数

ケを触知す る.圧 痛は ない.

膀胱鏡所見:前 立腺陰影は増 大,後 壁に肉柱形成著

明,右 尿管 はやや 上方に変位す.青 排泄試験,右 排泄

な し,左 正 常.

レ線 所 見:(第15図)斜 位 像 に て 後 部尿 道 細 く

starrな 感あ り 精 阜像 は不規 則.精 上部は後 方か ら

圧迫 され,前 方に屈曲す 内括 部狭小.前 部尿道 外濫

流像を認め る.

生検法:腺 癌

症例5木 曽某,62才,農.

病歴:2ケ 年前頻 尿,遷 延 性及び蒋延 性排尿,尿 閉

を来 た し当科へ入院.前 立腺肥大症 と診断 され,経 尿

道電気凝固術,副 睾丸切除術 を うけ軽快退院 した.10

カ月前か ら従前 と同様な排尿障碍 を覚 えると共 に,排

尿終末痛が加わ り全身 るい痩やや 著明 となった 。叉腰

部に神経痛 様疹痛 を来た し,排 尿 とともに血性便の排

泄をみ る様になった.1週 間前か ら尿澗濁強 くな り大

便中に尿を混ず るよ うな感あ り,奇 異尿閉の状態 とな

った.

直 腸診;直 腸内に著明 に突 出 し,大 さ鶏卵大,硬 固

にして表面不平,直 腸粘膜 にブ ドー房状 の小腫 瘍の懸

垂す るのを触知す 圧痛 な し.

膀胱鏡 検査 二不能

レ線所見:(第16図)斜 位像にて後 部尿道 像を欠除

す 恥骨,坐 骨 におけ る骨 形成性転移 像を認 める.

剖 検所見:単 純癌 及び骨転移.

考 察

前立腺癌 におけるurethrocystogram上 の変化 を

市 川19),そ の他1)5)16)17)23}の記載 に従っ て要約すれぱ

次 の如 くであ る.

1.尿 道像辺縁の不規則性.

2.後 部尿道の狭小,直 線 化,管 状化:tubular

urethra,

3,精 阜像の変形,消 失,偏 筒.

4.後 部尿道 の廷長 と屈曲.

5,膀 底部 の不規 則性.

6.骨 転移像.

癌浸潤 が尿道粘 膜に まで及ぶ と後 部尿道 は辺縁不規

則性をおび,あ たか も鋸歯状 或は虫喰状像 を示 し,或

は陰影 に著明な濃淡差 を認 める.こ の場 合の陰影は肥

大症の場 合に比 して硬 い感 を与 えるのが特徴 であ ると

いわれてい る.事 実,本 実験において も濃淡差 にっい
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ては,肥 大症 のそれは肥大 症 々例3 ,5,7.(第4,

6,8図)に 示 した よ うに,う す雲 を はいた ような,

或は真綿 をひきのば した ような感であるに反 し,癌 浸

潤 の場 合は第12,13図 の如 く,如 何にも硬い感のもの

に圧迫 された,か な りはっ き りとした濃淡差 が認め ら

れ る.

後部尿道像は一般 に狭小 とな り,直 線状 を呈 し,

管状化 して,肥 大 症 の項(第3図)に おいて述べた

tubularurethra様 の像を認め る(第12図)

又癌の進 行が著 しくて尿道 の拡張性が失われ,遂 に

内腔が閉されて くると(第16図),全 く後部尿道 の像

が得 られ ないことがあ る.こ の場合は然 し,造 影剤注

入操 作の不慣,或 は尿道括約筋 の収縮 が強い為 に後部

尿道 像が得 られ ないもの と区別 しなければな らない.

精 阜像 の変形,不 規則 陰影,或 は正 面像にて正中か

らの偏f奇を認めるが,Edling1)は この偏筒が精阜部

のみ ならず精下部,尿 道膜様部 にまで及び且 っ,こ の

変 化が比較的早期に出現す ることが癌に特異 な所見 で

あ る と述べてい る.

又Flockes5)に よるとと斜位像 にお ける後部尿道

像 に延長はあって も拡張 な く,こ の部の異常変 曲の程

度 は肥大症 のそれに比 して軽度 である と云 う.

膀胱底部像は癌 性浸潤 があれば不規 則 となる.

癌 の進行 にともなって骨盤,脊 椎,四 肢骨等に骨転

移が くるが,こ の際は レ線上,転 移骨 に骨形成性陰影

を認め る(第13図B,,第16図)こ の所見は治療上或

は予後判定 の上 か ら重要 であ る.

しか しなが ら,癌 の初 期においては以上述 べた よ う

な所.見が全 く認め られず正常 豫と変 らぬものがあ り,

特 に潜在性癌ではurethrocystogram上,肥 大症 の

所見 が優勢 に現 われ,癌 特有の所見は見 られず,後 に

至って癌 の像を呈 して くるものである。

要す るに,前 立腺癌ではその発生部位が本来の前立

腺組織す なわち外科的被嚢或は外腺 と云われ る部 と考

え られてい る関係上,尿 道 か らの距離が比較的遠 く,

urethrocystogram上 明 らか な所 見を認め うる状態

にいたれば癌の進 行は可成 り高度 とみなさなけれぽな

らない

従ってurethrocystogramに おける癌 の早期診断

は困難或は時 に全 く不可能である.又 前立腺癌 患者の

大半は前立 腺の増大 を伴い,癌 と肥大症 とのurethro-

cystogram上 の鑑別は早期にあ っては困難である と

す る諸家 の意 見を遺憾 なが ら認め ざるを得 ない

DMedianbar

症 例 山 上 某,53才,農.



758 田村一前立腺症における尿道膀胱像管見

病歴i:約10年 前頃か ら,夜 間の尿 回数が多 くなった

のに気付いていた,3年 前,本 学 外科 にて胃潰瘍 の手

術を うけたが,そ の頃 か ら頻尿,残 尿感,無 力性尿線

を来 た し,こ れ等の症状 が次第に増強 して来た.

直腸診:前 立腺は鳩卵大,非 対称性で,左 葉は右葉

よりゃや大,表 面平滑,弾 力性あ り,圧 痛 な し.

膀胱鏡所見:後 壁 に中等 度の肉柱形成 を認む.両 尿

管 口正 常.三 角部粘膜に発赤強 く,頸 部 が後方か ら挙

上され隆起す 青排泄試験正 常.

レ線所見;(第17図A)正 面像で内括部 におけ る拡

張像 と精上部狭窄像を認め る.(第17図B)斜 位 像で

内括部 にお ける前後方向か らの圧迫像,精 上部狭窄 と

軽度 の前方屈曲を認 めるほかは正常像 との差 を認めな

い.

治療:臨 床的 にsubtrigonalglandの 月巴大 と診断

し,恥 静後式 に手術す るも該当す る腺腫 なく,肉 眼的

に頸部筋,或 は 結合 織 増殖 と云ったも のも認 め られ

ず.内 括部組織 の一部 を切除 した.

考 察

Prostatismの 症状を有 しなが ら触診,膀 胱鏡,レ

線所見 の上か ら他の前立腺疾患 に該当 しない もの,す

なわ ちprostatismsansprostate或 はcontrac-

tureofthebladderneck等 と呼ばれ るものを臨床

的 に広義 のmedianbarと して一括すれば,こ の レ

線像 にっいてEdlingPは 排尿時撮影 で 内括部に輪

状の攣縮像 を認め,尿 道前 立腺部 が拡張す ると述べ,

CrabtreeandBrodney7)は 精 上部 の狭窄 と前 方屈

曲をあ げてい る.

益田17)はmedianbarの11働 こっ いて手術的に病

変部 を検索 し,レ 線上の異常所 見を,イ)膀 胱頸部 及

び内括部 の拡張,ロ)膀 胱頸部 及び 内括部の前傾像,

ハ)精 上部 の狭窄 とし,こ れ らの変化は粘 膜下腺の増

殖や筋 束の肥大 に よるもの としている.し か も以 上の

所見以 外,す べて全 く正常像を示す のが特徴 である と

述べ ている.

臨床症状 と他の臨床所 見の一致 しない本症に対 して

はurethrocystographyeよ 手術以外の唯一の診 断の

手がか りであ り,極 めて有意義 な診断法 であ ると云い

うる。

E前 立腺別除術後の変化

以 上,前 立 腺肥 大 症,前 立腺 癌 及 びmedianbar

にお け るurethrocystogramの 自家 経 験 例 につ い て,

諸 家 の説 く所 を参 考 と して,そ の特 長 と意 義 にっ い て

述 べ た の であ るが,手 術後 にお け るurethrocysto一

gramの 変化 につ いて も考究す る必要があ る,

教 室においては昭和30年5月 より(大 村教授就任以

来),32年6月 末 までの2年2カ 月間に,58例 の前立

腺手術を施行 しているが,こ の術後のurethrocy忌to-

gramの 変化 を論ず るには末だ 目が浅いので,後 日手

術成績 とともに報 告す る予定であ る.こ こでは2,3

の本稿で記載 した例 について述 べてみ る.

症例1愼 某(前 立腺肥大症,B症 例1)

恥骨後腺別.重 量,55.5gm,

術前 レ線所見:(第2図)

術後14日 目の斜位像(第18図A)で は後部尿道 長短

縮 し,前 立腺床部 に栗実犬紡錘形不規則陰影を認め,

膀底部,内 括部不規則に して漏斗状を呈 す.

術後37日 目(第18図B)後 部尿道 さ らに短縮 し,

前立腺床縮 小 し,そ の辺縁は平滑化す.漏 斗状 を呈 し

た膀底部,内 括部 も正常化 し,辺 縁平滑 となる.

症例2川 西某(前 立腺肥大症,B症 例7)

恥骨後腺易lj.重量,75.5gm.腺 性肥大.

術前 レ線所見:(第8図)

術後20目 目レ線所見:(第19図)精 上部短縮 し,前

立 腺床部 の拡張 はさほ ど著明な らず,辺 縁不規則,膀

底部,内 括部はすでに平滑 とな る.

症例3西 原某,75才,農.前 立腺肥 大症.

耳b骨後腺易lj,重量,41gm.

術後40日 目レ線所見:(第20図)後 部尿道長 が短縮

し,前 立腺部 に相当 して,紡 錘形の拡 張陰影 を認め,

辺縁 は平滑,膀 底部 か ら内括部にかけて漏斗状拡張 を

示す がそ の辺縁はすでに平滑である.

以上 の症 例 にお いては術 後14日 目 では床部,膀 底

部,内 括部 ともに不規則 な拡張陰影を認めているが,

20日,37日 と日数の経過 とともにか よ うな不規 則陰影

が平滑化 し,正 常尿道像 に近 ず きっ っあるのを認め

た.

考 察

前立腺別除術後 のレ線 像にっいては,市 川教授Z9),

黒田教授lfi)Edlingi),等四}の のべてい るよ うに,最 も

著 明な変化は前立腺別除術後 の腔,す なわち前立腺床

の像 であ る.こ の形態 は手術 々式,縫 合法,止 血法,

経過 日数,残 存組織の有無等に よ り一 様でないが,術

後短期間 のものでは通常,不 正 円形,楕 円形 の栗実大

前後 の拡張像を尿道前立腺部に認め る。その辺縁は不

規則,鋸 歯状を呈す.内 括部,精 阜部は変形 し,後 部

尿道長 の短縮が認め られ る.

しか して これ らの所見は 日数 とともに次第 に正常尿

道 像に近ず くものであ る.従 って術後 の経過観察や,
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残存障 碍の解明 等 の 点 にお いてもurethrocysto-

graphyは 有力な検査法 であ る.

UrethrOcystogTaphyの 造影剤 につ いて

造影剤 にっ いて一言すれば,尿 道撮影 の為 にCun-

ningharnが 尿道 に挿入 した ゴム袋 内に50%Argyro1

を注 入 し,次 いでUrayが 初めて次硝酸蒼鉛 を直接

に尿道 内に注 入 して以来,硫 酸 バ リウム,沃 度 カ リ,沃

度銀,沃 度 ナ トリウム,臭 化 ナ トリウム等相次いで試用

され たが,尿 道粘 膜 に対 して刺戟性を有 し,或 は膀胱

底 に沈澱 して異物 と化 し,賞 用す るに足 らなかった.

SicardetForestierが 優秀 な無刺 戟性,油 性 の

リピョ ドールを紹介するに及んで沃度油 ,ウ ンブレナ
ール,モ ル ヨドール等が使 用されるに至 った.

今 日urethrocystographyの 目的 で主 と して成書

に記載 されているのはモル ヨ ドールの如 き粘稠無刺戟

性造影剤であ り,造 影能力 よく,尿 道 の微細な概造 を

もよく描 出 して,先 ず満足 して使用出来 るものである

が,油 性なるため に尿道注入に よ り血栓形 成の危険が

考え られ,尿 道外 に貯溜 して異物反応をお こす おそれ

もある.膀 胱内 に浸入すれば尿 と混和す ることな く,

少量 の際は,表 面張力が大 きいため球状 をな して尿 の

上に浮び真 の膀胱底部 の陰影を示 さない とい う欠 点が

ある.

urethrocystographyの 目的 にEdling等 が水溶

性造 影の使用 を推賞 した よ うに,著 者は この 目的 に60

%ウ ログラフィンを用いたが,本 剤は前 記の欠点を充

分補 うもの であって,高 濃 度,無 刺 戟性に して,血 管

内に浸入 す るも 血 栓の 危険な く,適 度 の粘稠度 を有

し,造 影能力 にす ぐれ,膀 胱 内に入れば直 ちに尿 と混

じて尿道,膀 胱 の一連 の影像が得 られ,urethrocys-

tographyの 諸条 件を よく満足 させ る ものであ る.

結 論

前 立 腺 肥大 症,前 立一腺 癌,及 びmedianbar

につ い てurethrocystogramを か か げて そ の

特 長 を述 べ た.

こ とに丈 献 と照 合 し,urethrocystogramの

診 断 的 価 値 に つ い て各 前立 腺 疾 患 別 に考 察 を加

え,そ れ ぞ れ 極 め て重 要 視 す べ ぎ点 の あ る こ と

を認 め た.但 し癌 の早 期 診 断 の点 か らは 満 足 す

る診 断 法 で な い.

伺」,urethrocystographyに は 造 影 剤 の 選 択
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が 大 切 で あ るが,本 研 究 に は水 溶 性 造 影 剤 ウ ロ

グ ラ フィ ン を試 用 し,urethrocystographyの

あ らゆ る 目的 に適 うす ぐれ た造 影 剤 で あ る こ と

を認、め た.

稿 を終 るにあた り御指導 と御校 閲を賜った大村順一

教授に深甚 な謝意を捧げ ます.
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第1図 翻位正葎像:a)内 括約筋部,b)精

阜上部,c)精 阜部,d)外 括約筋部.

驚

珍

麹 霧

霧壌

無

第4図 肥 大 症 々例3.obliquespreading

及 び 軽 度 のanteriortiltingを 示 す

第5図A肥 大症 々例4.斜 位像:後 部尿道

の著明な延長 と拡 張を示す

第2図 肥大症 々例1.

第3図 肥 大症 々例2.tubularurethra.

鴨

第5図B

(矢印)

霧

膀胱像:膀 胱内腺腫探隆像を示す
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馨
携

髪

轟

第6図 肥 大 症 々例5.obliquespreading,

不 規 則 濃 淡 陰 影.

第7図 肥大症 々例6.精 上部 の分離,仮 性

尿道様像.

第8図 肥 大 症 々例7

anteriortilting・

obliquespreading・
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第9図A肥 大症 々例8.斜 位 像:oblique

spreading,anteriortilting及 ～ブ膀 月光

に 笑 隆 した腺 腫 内尿 道 のW一 字 形分 離 像.

第9図B膀 胱 像:鶏 卵大腺腫陰影.

駿

諺 鉱
懸 勢

艦繍
鐸驚 欄1

欝 馨

第10図A肥 大症 々例9.斜 位像:精 上 部

の仮性尿道様分離 像.
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第10図B膀 胱像:右 壁 に2ケ の憩室像.

第11図 肥 大 症 々例10.前 立 腺 管 腔 の樹 枝 状

陰 影(矢 印),obliquespreading及 び 軽

度 のanteriortilting.

第12図 癌 症例1.後 部尿 道ほぼ垂直,直 線

状tubularurethra,辺 縁 不規 則虫喰状,

内括部やや拡 痕す(矢 印)

第13図A癌 症例2.

斜位像:後 部尿道

は太 さほぼ一様な管

状 を示す.不 規則陰

影(矢 印)starrな

感あ り

4

第13図B膀 胱像;壁 は不規 則,膀 胱頂は右方
に偏す 骨盤,脊 椎におけ る骨形成性転移

像 をみ る.

第14図 癌症例3.後 部尿道狭小,著 明に延

長 しstarr,走 向は直線 化,垂 直 に近 い.前

立腺管腔への盗 流像 を認め る(矢 印)
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一.同

第15図 癌 症 例4.不 規 則 性 精 阜 像,精 上部

の 軽度 の ・lanteriortilting,及 び 前部 尿道

外盗 流 像 を示 す 後 部 尿道 は細 くsrarr⊃ な

感 あ り.
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第17図B斜 位像:精 上部狭窄(矢 印)と 軽

度の前方 屈曲.

覧 鍬幽
磯"nt

クグ 冗
't

蕪
蕨繕

第16図 癌症 例5.後 部尿道 像欠除す 恥骨,

坐骨におけ る骨形成性の転 移像を認 める.

第18図A前 立腺別除術後症 例1(肥 大症例

1と 同一患者)術 後14日 斜位像:床 部に

栗 実大紡錘形 の不規則陰影.膀 底部,内 括

部 は不規則漏斗状.

憂

第17図Amedianbar,5工 才,男.

正 面 像:内 括 部 の拡 張 と精 上 部 の 狭 窄像.

第18図B術 後37日 斜位像:後 部尿道 は短か

くな り,床 部陰影縮少 し,辺 縁平滑化す
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第19図 術後症 例2.術 後20日 斜位像:精 上

部短縮,床 部 の拡張は著 明な らず,辺 縁 不規

則.

第20図 術後症例3。 術後40日 斜位 像,

厨容荏の優沈た叛逡彰鑛〃
尿 路 ・脳 血管 ・心臓 血管 ・四肢 血 管 等

響
む;一 ・,コ拶
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