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    Morphological changes of spermatocystographical pictures were studied in 93 patients 

with primary seminal vesicular diseases and 79 patients with various diseases of the neigh-

boring organs. The following results were obtained. 

    1. In cases of nonspecific spermatocystitis, irregularity of the shade and lack of 

distinction between the shadow defect and the shade were demonstrated . In chronic 

infections, abnormal dilatation was recognized. 

   2. Extravasation from the seminal vesicle was frequently demonstrated in hemo-

spermia as well as rarely in nonspecific inflammation and tuberculosis of the seminal 

vesicle. 

   3. In cases of tuberculosis of the seminal vesicle, although the irregularity of the 

shade was recognizable, the border-line between shadow defect and shade was rather 

clearly demonstrated. In addition asymmetrical picture was occasionally seen as the 

results of cavity formation or cure with scar formation. 

   4. In cases of stone of the seminal vesicle, radiolucent stone was observed in some 

instances, which suggested us a necessity of the technique for differential diagnosis with 

stone formation in the neighboring organs. Abnormal dilatation of the vesicle was also 

seen at the proximal portion of the site of stone like stone of the uninary tracts. 

   5. Many patients with abnormal dilatation of the seninal vesicle had complaints of 

sterility or hemospermia and a diagnosis was not infrequently established by spermatocy-

stography. 

   6. The differentiation between prostatic hypertrophy and prostatic carcinoma was 

based upon the interpretation of the grade of dilatation and elongation as well as frag-

mentation or disappearance of the ejaculatory duct. The extent of infiltration and size 

of tumor were able to be estimated by the grade of deformation of the seminal vesicle 

itself and elongation of the ejaculatory duct. 

   7. The presence of prostatic stone could be recognized based upon the relation to the 

shadow. The changes of the ejaculatory duct and distal part of the seminal duct were
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able to give us a supposition on the grade of secondary infections. 

   8. In cases of cancer of the urinary bladder and rectum, deformation or disappearance 

of inside were demonstrated when the cancerous infiltration extended in the sorrounding 

tissue of the seminal vesicle. 

   9. In cases of colliculitis, the ejaculatory ducts were found to run inordinate way 

bilaterally and specific shadow of club-like form was demonstrated.

1緒 言

著者は精嚢腺X線 像の臨床的意義について第

IWti)に おいて各種泌尿性器疾患々者の統計的

観察事項について報告し,第H編2}で は各種男

子性腺機能障碍症における精嚢腺X線 像 と内

分泌学的観察 との比較を行なつた.し かし精嚢

腺X線 像の臨床的意義に関して最も重要なもの

は,精 嚢腺及び隣接臓器の器質的疾患に対する

診断的価値である.

従来,精 嚢腺の疾患は比較的稀 とされている

が,そ の理由として本臓器に起因する疾患の臨

床症状が屡々明瞭性を欠き,ま たその解剖学的

位置が複雑なために確i実な診断が容易でないこ

となどがあげられる.即 ち,精 糞腺疾患の診断

法には,触 診法,内 視鏡(膀 胱鏡,尿 道鏡)検

査法,分 泌物検査法,X線 診断法及び機能検査

法等が行われているが,各 々一長一短あつて,

その一法のみによつて確実な診断を下すことは

困難なことが多い.し かし種々の診断法のうち

X線 診断法,特 にBelfield3)に よつて始められ

た造影剤による経精管性X線 撮影法の診断的意

義は極めて重要である.即 ち,臨 床症状或は他

覚的所見から精嚢腺固有の症患を疑い,本 法に

よつてその診断を確定し得ることが しば しばで

ある.

以上の如く,精 糞腺のX線 撮影法が精嚢腺疾

患の診断に必須不可欠であることは勿論である

が,最 近Vestby4)が 前立腺肥大症 と前立腺癌

の射精管像を詳細に比較検討 し,両 者の鑑別診

断における本法の有用性を強調 して以来,か か

る精嚢腺に隣接する諸臓器疾患の診断への本法

の応用も重視されてきた.

そこで著者は,本 編においては帯嚢腺固有の

疾患及びその隣接諸臓器疾患に対する診断的意

義にっいて各疾患別に代表症例をあげて述ぺ,

2,3の 知見を加えたいと思う.

H.対 象

1954年 よ り1964年 に至 る過去10年 間に,大 阪医科大

学附属病院泌尿器科を訪れた患老のうち,精 嚢腺X線

撮影法を施行した精嚢腺固有の疾患及びその隣接諸臓

器疾患々者を対象とした.即 ち,精 嚢腺X線 撮影法を

施行したものは597例 で,そ のうち精嚢腺固有の疾患

は93例,隣 接臓器疾患は79例 である(第 王編 表3,

5,6)

皿.実 験 方 法

精嚢腺X線 撮影法は,第1編 で記載した如く,経 精

管性撮影法(柳 原一石神法5))を 行 なつた.

IV.成 績

工)精 糞腺疾患

臨床症状及び他覚的所見から精嚢腺疾患を疑い,精

嚢腺X線 撮影法によつて診断を確定し得た症例は93例

であり,そ の臨床症状を示せば表1の 如 くである.即

ち,血 精液が最も多 く35例(37.6%)に 認 められ,次

いで不妊,射 精痛,又 は射精時不快感がこれにつづ

き,更 に,下 腹痛 ・不快感,尿 道不快感,鼠 径部不快

感等も相当数に認められた.

次に代表症例を述べ,そ の精糞腺像について報告す

る。

(1)非 特異性精嚢腺炎

血精液症を含めて非特異性精爽腺炎と診断し得たも

のは60例(64.4%)で 最 も多かつた.

症例1.宮 ○ 馨,42才,会 社員.

主訴=血 精液症.

既往歴及び家族歴:特 記すべき事はない.

現病歴:来 院数カ月前,性 交後精液に血液の混じつ

ているのに気付いた.又 射精に際 し,会 陰部の不快感

を訴えるにいたつた,そ の後血精液は消失せず,射 精

時の不快も軽快しないので来院した.

現症:体 格栄養中等度,視 診上異常を認めない,庫

腸指診により前立腺中央部に軽度の圧痛を訴える.自

淫により採取せる精液は量約5.Oml赤 褐色で鏡検に

より多数の活動性精子,赤 血球及び膿球,上 皮細胞及

びグラム陽性双球菌を認める.培 養により病原性ブ菌
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を確かめ得た.

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺は発育正常であるが,陰

影不規則である.即 ち,造 影剤の精嚢腺腔内への禰漫

が不規則であ り,精 嚢腺粘膜に炎症性変化を疑わしめ

る所見を認めた(図1)

診断:非 特異性精嚢腺炎.

症例2西 ○一〇郎,49才,会 社員.

主訴`尿 道痛及び不快感,鼠 径痛.

既往歴及び家族歴:特 記すべき事はない.

現病歴:約 半年前より時々尿道痛及び不快感があつ

たが,他 に 自覚症状なきため放置せる所,最 近鼠径部

に索引痛を訴えるので来院した.

現症:体 格栄養共に良好であるが,右 副睾丸が栂指

頭大に腫脹し,弾 性軟,表 面平滑であ り,圧 痛を訴え

る.直 腸指診により前立腺中央部に軽度圧 痛 を 訴 え

る,内 視鏡検査では特に異常はない.自 淫により採取

せる精液は量約3.Oml,多 数の不活動精子,赤 血球及

び膿球少数,更 にグラム陽性双球繭を認める.

培養により病源性ブ菌を確認した.

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺の発育は大体正常と考え

られるが,左 右非対称で造影剤の精翼腺腔内への瀟漫

は極めて不規則で,そ の境界は不鮮明であつた.又 両

側射精管及び精管膨大部全体として陰影の欠損を認め

る(図2)

診断:右 非特異性副睾丸炎及び精嚢腺炎.

症例3.餌 ○康○,34才,会 社員.

主訴=不 妊.

既往歴及び家族歴=特 記すべきことなし.

現病歴:結 婚後3年 にして子を得ない.生 来著患は

なく,妻 は婦人科的に正常である.性 生活は正常で,

性欲にも減退を感じていない.た だ最近会陰部の不快

感を訴える,

現症:体 格栄養中等度で外性器に異常を認めない.

直腸指診上前立腺部に圧痛を訴える.自 淫により採取

せる精液は約5.Omlで,色 調正常なるも鏡検上非活

動性精子及び膿球を多数認める.し かし培養において

も病的細菌は認められない.後 部尿道鏡において精阜

部に軽度の充血を認める.

精嚢腺X線 像=両 側精糞腺の発育は正常であるが,

かなり屈曲性に富んで左右やや非対称.一 部に陰影欠

損の如き像を認めるが,陰 影部との境界は極めて不鮮

明であり,個 々の憩室が異常拡張を来たした 像 が あ

り,射 精管の陰影は大体正常である.精 管末端部はそ

の幅が不規則で所謂ジュズ玉様の所見がみられる(図

3)

診断:非 特異性精嚢腺炎.

症例4.永 ○利○,24才,工 員.

主訴:射 精痛及び不快感,残 尿感.

既往歴及び家族歴:淋 疾のみ.
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現病歴:約2年 前淋疾に罹患し,治 療後尿道不快感

が多少あつたが放置していた.1週 間前自慰による射

精後尿道に疹痛を訴え,以 後尿道不快感更に残尿感を

訴えて来院した。

現症=体 格栄養共に正常の男子で,視 診上異常はな

く,外 性器の発育も正常である,直 腸指診上,前 立腺

は両葉 ともに圧痛著しくやや腫脹する.前 立腺部のマ

ッサージによる分泌液には,淋 菌少数,連 鎖 球 菌 多

数,更 に膿球及び上皮細胞多数を認める,自 淫による

精液は茶褐色で非活動性精子少数及び上記細菌を多数

認める.

精嚢腺X線 像:精 嚢腺の形態は左右極めて非対称で

左側においては発育やや不良なるも一応憩室の発達は

認められる.右 側は全体として一個の獲状を呈し憩室

の分岐が認められない(図4)

診断:淋 菌性慢性前立腺炎,右 精嚢腺膿瘍.

症例5.安 ○次○,24才,会 社員.

主訴:左 睾丸痛,血 精液症.

既往歴及び家族歴:特 記すべきことなし.

現病歴:約2週 間前高熱を伴つて両耳下腺が腫脹し

た.加 療により解熱し腫脹 も消退したが,数 日前より

左側睾丸痛を訴え,自 淫により血精液を認めたので来

院した.

現症=体 格栄養中等度で視診上特に異常を認めない

が,左 窒丸は軽度に腫脹し圧痛あ り,直 腸指診上前立

腺中央部に軽度の圧痛を訴える.自 淫により採取せる

精液は赤褐色を呈し,非 活動性精子,赤 血球及び膿球

多数を認める.培 養により病原菌と考えられるものは

確認し得なかつた.

精 嚢腺X線 像:両 側精嚢腺の形態は全く不規則で両

側 ともに極めて異常に拡張した像が得られた.射 精管

陰影は不鮮明で,右 側精嚢腺においては下部に著明な

周囲血管への造影剤の盗流現象を認めた(図5)

診断:非 特異性精嚢腺炎(血 精液症),左 側睾丸炎.

以上血精液症を含めて非特異性精嚢腺炎における精

爽腺X線 像について代表的症例を報告したが,一 般に

精糞腺の影像は不規則なことが多く,急 性期と考えら

れるものは禰漫性の粘膜腫脹を思わす影像を示し,又

一部陰影欠損が認められることもある.し かし,こ の

陰影欠損部と陰影部の境界は極めて不鮮明である.慢

性のものでは,症 例4の 如 く膿瘍を形成して異常拡張

の像を呈するものもあり,時tCCX症 例5の 如く周囲血

管への造影剤の濫流現象もみられることがわかつた.
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しかし,起 因菌 との間にはX線 像上判然たる鑑別は

つけ難かつた、

(2)精 嚢腺結核

著者が精嚢腺結核と診断したものは16例 であるが,

副睾丸結核による2次 的病変と考えられるもの,更 に

両側副窒丸結核の場合近位精管に閉塞があつて造影剤

注入不能のもの等を含めるならば症例数は更に多いと

思われる.

症例6,上 ○栄○,32才,運 転手.

主訴:排 尿痛,会 陰痛及び不快感.

既往歴及び家族歴:特 記すべき事はない.

現病歴:数 年前より排尿痛があ り,膀 胱炎,尿 道炎

等の診断のもとに種々の治療を受けていたが自覚症状

全く軽快せず,最 近会陰痛及び不快感を合併して来た

ので来院した.

現症:体 格栄養中等度の男子で視診上異常を認めな

い.副 睾丸触診上両側共異常なく圧痛も訴えない.直

腸触診上前立腺中央部にやや腫脹を認めるが圧痛は殆

んど無い.膀 胱鏡検査でも異常は無い.自 淫により採

取せる精液は鏡検上膿球及び上皮細胞多数を認め,培

養にて結核菌を証明した,

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺の発育はほぼ正常と思わ

れるが,そ の陰影度は極めて不規則であ り,左 右非対

称で造影剤の禰漫も不規則である.一 部に陰影欠損を

認めるが,陰 影部との境界はかな り鮮明である.又 射

精管の陰影は殆んど欠損していた(図6)

診断:精 嚢腺結核.

症例7.浜 〇三〇,31才,会 社員,

主訴=腰 痛,下 腹部痛及び不快感.

既往歴及び家族歴:特 記する事なし.

現病歴:数 年前軽度の血尿を見たことがあるが以後

何等自覚症状なく放置していた.約1ヵ 月前より全身

倦怠感があり,腰 痛及び下腹部痛を訴えるようになつ

た.最 近は時に排尿痛又は残尿感を訴えるようにな り

来院した.

現症=体 格栄養やや貧であるが視診上何ら異常は認

められない.触 診で右腎下極を僅かにふれ 圧痛 が あ

る.膀 胱鏡検査では右尿管 口の周囲やや発赤腫脹し,

膀胱粘膜軽度に充血す 逆行性腎孟撮影で右腎孟に空

洞形成による変形像を見た.尿 所見:白 色に混濁し,

沈液中膿球多数を認め鏡検及び培養により結核菌を証

明し得た,患 者は結婚後5年 で未だ子供を得ないとい

うので精液を採取せしめたところ鏡検上膿球多数を認

め,培 養により結核菌を確認した.し かし副睾丸は両

側とも触診上正常で圧痛も訴えない.

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺は左右非対称で造影剤の

充満度も不規則である.又 陰影欠損部を処々に認め,

陰影部との境界は鮮明で円味を欠いた感 が あ る(図

7)

診断:右 腎結核,精 嚢腺結核.

症例8.西 ○○,22才,学 生.

主訴:左 側副睾丸部の疹痛性腫脹.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴:約1ヵ 月前より左陰褒内容に疹痛を訴えて

いたが放置していた.約1週 間前より疹痛著しくなり

内容の腫瘤に気付いた.

現症:体 格栄養中等度の男子一視診上異常は認めら

れない.触 診上左側副睾丸頭部に栂指頭大の腫瘤をふ

れる.弾 性硬で表面やや凹凸不平で圧痛がある.

精嚢腺X線 像=左 側副睾丸結核の診断の下に副睾丸

捌出術を施行し,そ の際同時に精嚢腺撮影 を 施 行 し

た.両 側精嚢腺の発育は正常と考えられるが,左 右極

めて非対称である.右 側は陰影度均一で主管憩室共に

正常に発達しているが左側は陰影度不鮮明で,一 部陰

影欠損部を認め,陰 影部との境界は鮮明であつた(図

8)

精液採取不能のため精液所見が得られなかつたが,

X線 所見より左精嚢腺結核と診断し得た.

診断:左 側副窒丸結核,左 側精糞腺結核.

症例9.橋 ○修○,22才,会 社員.

主訴:右 側副睾丸腫脹及び鼠径部不快感.

既往歴及び家族歴:肋 膜炎.

現病歴:数 年前より排尿時等に会陰部不快感があつ

た,約10日 前 突然鼠径部より陰嚢にかけて牽引痛があ

り,そ の後右側副睾丸部の腫脹に気付いた.

現症:体 格栄養中等度の男子.右 側副睾丸頭部及び

尾部に掴指頭大の圧痛ある腫脹を触知する.弾 性硬で

共に表面凹凸不平である.

直腸触診で前立腺部に軽度の圧痛を訴える.

採取せる精液は灰白色で量約2.5m1活 動性精子は

殆んど見られず,膿 球多数存在す.培 養により結核菌

を確認す,

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺は非対称性で特に右側に

おいて殆んど陰影欠損があ り,射 精管との合流部付近

に一部棍棒状の陰影を認めるのみである.左 側におい

ては憩室の発達は認められるが全体として萎縮像を示

している(図9)

診断=右 側副睾丸結核,精 襲腺結核.

症例10.有 ○常○,39才,会 社員t

主訴:会 陰部及び鼠径部不快感,排 尿障碍.

現病歴;数 カ月前より会陰部及び鼠径部に不快感を

訴え,時 々痙痛又は鈍痛を訴えていた.3日 前高熱を
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発し,昨 日より排尿困難を訴えて来院した,

現症:体 格栄養正常の男子.視 診上特に異常は認め

られない.触 診にて左副睾丸頭部に栂指頭大の腫脹を

認め,弾 性硬凹凸不平で圧痛を訴える.直 腸指診で前

立腺左葉は肥大腫脹し圧痛著明.採 取せる精液は赤褐

色で鏡検上赤血球及び膿球を多数認めるが,培 養によ

り病原菌らしきものは確認されなかつた.

精嚢腺X線 像:左 右の精嚢腺は非対称性であ り,特

に主管のなす角度が左側は水平に近いが,右 側はせま

くなつている.又 両側共に一部に異常拡張 の 像 が あ

り,陰 影欠損も一部に認められ,陰 影部との境界はか

なり鮮明である.又 左側の一部には周囲血管への盗流

現象も認められ る(図10)

診断:左 側副聖丸結核,前 立腺結核,精 嚢腺結核.

以上の如 く,精 嚢腺結核における精嚢腺X線 像は非

特異性炎症の場合と同様陰影度は不規則であるが左右

非対称の事が多 く,又陰影欠損部を生じ易く,しかも陰

影欠損部と陰影部との境界は非特異性炎症の場合 と比

較して鮮明で,全 体として所謂ギザギザした感じが強

いことが大きな特徴と考えられる.ヌ,副 睾丸結核の場

合には精糞腺結核を合併していることが多 く,著 者の

撮影した34例 中11例(30%)に 偏則ないし両側の精嚢

腺結核を疑わしめる影豫が認められた.こ のことは更

に他の尿路系結核においても同様であ り,症 例7の 如

く腎結核の場合にも精嚢腺結核の合併している事もあ

る.然 しこれと反対に他の性器に何等結核性病変がな

く,精 嚢腺が所謂原発病巣と考えられる症例もあ り,

この点に本診断法の重要性が存在する.

(3)精 嚢腺結石

精嚢腺結石の症例3例 中2例 は単純撮影像では結石

陰影を認めず,精 嚢腺X線 像により結石を 確 認 し得

た,

症例11.伊 ○善○,35才,会 社員.

主訴:血 精液症.

既往歴及び家族歴:淋 疾,

現病歴=子 供は2人.約1カ 月前から性交時射精液

に血液の混ずるのに気付いていたが放置していた.そ

の後射精痛を訴えるようにな り来院した.

現症=体 格栄養中等度の男子で視診上性器にも異常

は認めない.直 腸指診で前立腺より上部に 圧 痛 を 訴

え,弾 力軟の腫瘤をふれる。

自淫にて採取せる精液は赤褐色で鏡検により多数の

赤血球の他少数の膿球,上 皮細胞等を認めるが活動精

子は殆んど認められない.培 養により病原性ブ菌を証

明した,

精爽腺X線 像:右 側は造影剤注入不能であつたが,
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左射精管部は異常に拡張し,そ の中に結石陰影らしき

淡い陰影の斑点を多数認めた(図11)単 純撮影を施

行したが結石陰影は認められなかつた.

本症例は後 日開腹術により10余個の結石を確認し,

これを別出し,又 拡張部の形成術を行い術後1年 目に

妊孕に成功した.

診断:精 嚢腺結石及び射精管異常拡張.

症例12.亀 ○康○,65才,会 社員.

主訴:血 精液症.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴=約1カ 月前より精液に血液の混ずるのに気

付ぎ,そ のまま経過観察していたが3日 前にも同様1血

液の混じているのを認めたので来院した.

現症:体 格栄養中等度で外見上異常はない.直 腸触

診で前立腺中央部に圧痛を訴える,

精液は赤褐色で鏡検上赤血球多数を認めるが精子は

殆んど認められない.膀 胱部単純撮影で骨盤腔中央下

部に栂指頭大の楕円形の影像を認める.

精嚢腺X線 隊:両 側精嚢腺は両側共やや萎縮像を呈

し,造 影剤の充満は左側がやや不規則である.中 央よ

り右側に位置して単純撮影と比較 し同様栂指頭大の惰

円形の影像を認めた(図12)

診 断:精 嚢腺結石及び射精管異常拡張.

以上精嚢腺結石では,X線 陰性結石は勿論単純撮影

にて影像を認めてもその他骨盤腔内臓器結 石 との鑑

別,更 には骨盤斑との区別に精嚢腺X線 像は必要であ

る.又 結石場所より上部には,尿 路結石同様異常拡張

の起ることが特徴と考えられる.

(4)精 嚢腺異常拡張症

精嚢腺の異常拡張症は,精 嚢腺結石を合併するもの

や慢性炎症による膿瘍のもの等を含めるならば更に症

例は数多い.

症 例13.井 ○吉○,28才,農 業.

主訴:不 妊.

家族歴及び既往歴:特 記すべきことはない.

現 病歴:結 婚後5年 になるが子供を得ない.

妻 は婦人科的に正常である,性 生活は正常で性欲も

減退を感じていない,た だ数年前より何等誘因なく会

陰部の圧追感,不 快感を訴え,排 便,排 尿時に特に著

しいというが障害を感じる程ではない.

現症:体 格栄養中等度で外性器の発育も良 好 であ

る.直 腸指診上,前 立腺左葉上部に弾力性軟なる鶏卵

大の腫瘤をふれる.表 面は平滑である.自 淫により採

取した精液は5.Om1正 常の色調,粘 稠度を示すが鏡

検上僅かに非活動精子を認めるのみである。

精轟腺X線 像=右 側は造影剤の充満度は 不 足 で 正
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常陰影を認めず,左 側に鶏卵大の楕円形の陰 影 を 認

め,そ の周辺に精嚢腺主管と思われる屈曲せる陰影が

存在するが明らかでない(図13)

本症 例は後 日易咄 術を施行し射精管の単一化せる拡

張を確認した.

診断:精 嚢腺異常拡張症(単 ～化せる射精 管 の拡

張)

症 例14.佐 ○一,43才,会 社員.

主訴=血 精液症.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない,

現病歴=約!カ 月前より精液に血液の混ずるのに気

付いたが射精痛はない.し かし最近軽度の排尿障害及

び会陰部不快感があり,以 後数回の射精液中に血液の

混入を認める.

現症:体 格栄養中等度の男子で視診上異常を認めな

い,直 腸指診により前立腺中央部に軽度の弾力軟の腫

瘤をふれ軽度の圧痛を訴える.自 淫にて採取せしめた

精液は量5.Oml赤 褐色で鏡検により多数の不活動精

子,赤 血球の他少数の膿球,上 皮細胞を認める.し か

し培養で病原菌と思われるものは確認し得なかつた.

後部尿道鏡において精阜部に膨隆と充血を認め直腸内

からの圧迫によつて白色混濁液の漏出が認められた.

精嚢腺X線 像=両 側精嚢腺は非対称であ り特に右側

はやや発育不全を認める。その他特記すべぎ所見とし

て両側射精管合流部に円形の揚指頭大の陰影を認める

(図14)

診断:精 翼腺異常拡張症(MUIIer氏 管残基の異常

拡張)

症例15.小 ○耕○,35才,会 祉員.

主訴:不 妊,

既往歴及び家族歴:特 記すべき事なし.

現病歴:生 来頑健で著患を知らない.5年 前 結 婚

し,性 生活も正常であるが子供に恵まれない.妻 は婦

人科的に妊孕可能の状態であるという.

現症:体 格栄養共に良好で外性器の発達も良く他覚

的には何等異常を認めない.自 淫にて採取せる精液に

は精子は存在せず,各 種上皮細胞を多数認める.直 腸

触診で前立腺上部に弾性軟の腫瘤をふれ軽度の圧痛を

訴える,

精翼腺X線 像=両 側精嚢腺の発育はやや不良で右側

は造影剤の充満やや不足す.左 側は極めて変形し正常

像に認められる如き憩室の発遠はなくして精嚢腺の異

常に拡張した陰影を認めた(図15)

診断:精 藝腺異常拡張(精 獲腺自身の異常拡張)

精嚢腺異常拡張は,精 嚢腺X線 像によりはじめて診

断 し得ることが少くない.自 験例は単一化せる射精管

の拡張が2例,精 嚢腺 自体の一部又は全体の異常拡張

が7例,Mttller氏 管残基の異常拡張と考えられるも

のが3例 であつた.

H)隣 接臓器疾届、

本法を施行した隣接臓器疾患は79例 であつた,特 に

前立腺肥大症と前立腺癌の鑑別診断に重点を置き検索

した,

(1)前 立腺肥大症

症例16.阪 ○光○郎,54才,会 社員.

主訴:排 尿障碍.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴=約1ヵ 月前より夜聞頻尿を訴え,1週 間前

より排尿障碍を訴えて来院した.

現症:体 格栄養中等度で視診上異常はない.直 腸触

診で前立腺は右葉が鶏卵大に腫脹 し,表 面平滑で弾性

軟,圧 痛は訴えない.尿 道X線 像にて後部尿道の延長

を認める.

精嚢腺X線 像:精 嚢腺は全体として萎縮し又右側の

造影剤充満不足を認める.射 精管像は左右対称で,両

側ともに陰影はほぼ正常である(図16)

診断:前 立腺肥大症.

症例17.狩 ○ 良○,73才,農 業.

主訴=排 尿困難.

既往歴及び家族歴=特 記する事なし.

現病歴:数 年前より排尿障碍及び夜間頻尿を訴えて

いたが,数 日前より排尿困難とな り来院した.

現症:体 格栄養やや貧であるが視診上異常は認めな

い,直 腸触診で前立腺両葉ともに鶏卵大以上 に腫脹

し,表 面平滑弾性やや硬であるが圧痛は訴えない.尿

道X線 像で後部尿道の異常な延長を認める.

精嚢腺X線 像=両 側精糞腺の発育はほぼ正常で左右

対称的であるが憩室の発達は乏しく且つ両葉ともに前

立腺肥大部によつて押しあげられた状態である.射 精

管像は両側ともに拡張する影像を認めた(図17)

診断:前 立腺肥大症.

症例19.北 ○ 順○,78才,無 職.

主訴:排 尿障碍及び血尿.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴=数 年前より夜間頻尿著しく,睡 眠も充分で

ないこともあつたが他に自覚症状のないまま放置して

いた.最 近しばしば排尿困難を訴えるようになり,約

1週 間前から尿に血液が混ずるので来院した,

現症:体 格栄養ともに正常で視診上異常 は 認 めな

い.直 腸触診で両葉 とも前立腺は鶏卵大以 上 に腫 脹

し,表 面平滑弾性軟で軽度の圧痛を訴える.尿 は肉眼

的に血尿であ り,培 養により病原性ブ菌を確認す.膀
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胱鏡検査で内尿道口周辺発赤腫脹し,両 側尿道口にか

けて膨隆を認めるが,悪 性新生物や異物等 は 認 め な

い.尿 道X線 像では後部尿道の異常延長を認める.

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺はやや萎縮変形し,後 炎

症性変化を疑わしめる,前 立腺肥大部より両葉共上方

に圧排された形を呈している.射 精管像は両側ともに

拡張し,特 に左側は拡張著しい(図 ユ8)

診断 二前立腺肥大症.

症例19.岡 ○英○郎,82才,無 職.

主訴:血 尿及び排尿障碍.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴=数 年前 より排尿障碍があり,夜 間頻尿を訴

えていた.最 近屡 々血尿を訴えるので来院した.

現症:体 格栄養中等度の男子で視診上異常は認めら

れない.直 腸触診で前立腺は両葉ともに鶏卵大に腫脹

し,弾 性やや硬,表 面平滑で圧痛は訴えない.尿 道X

線像により後部尿道の異常延長を認める.尿 は明らか

に血尿を呈していたが,膀 胱鏡検査で膀胱内に新生腫

瘍や結石その他を認めない.

精轟腺X線 像:両 側精藝腺の発育正常で左右対称で

ある.射 精管像は両側共に拡張しているが末端部に断

裂した如き像があつて明瞭でない(図19)

診断:前 立腺肥大症.

以上の症例からみても前立腺肥大症の場合の精糞腺

X線 像は,両 側精藝腺の像はほぼ正常で左右対称性で

あるが,一 部症例には後炎症性変化を思わしめる像も

存在する.又 肥大した前立腺によつて上部 に圧 排 さ

れ,射 精管像は腫瘤の大きさに比例してむ しろ延長且

つ拡張することがわかつた.射 精管像が陰影されるか

否かについては,症 例19の 如 く断裂したようで不明瞭

のものもあつたが,著 者の撮影したものでは本症例1

例のみであ り,そ の他の症例は凡て鮮明であつた,

(2)前 立腺癌

症例20.菊 ○孝○,72才,無 職.

主訴:尿 閉.

既往歴及び家族歴:特 記する事なし.

現病歴:数 年前より排尿障碍及び夜間頻尿があ り,

そのまま放置していたところ約1週 間前より尿閉を来

し,そ の後自然排尿不能のため来院した.

現症:体 格栄養やや貧であるが視診上特に異常は認

めない,直 腸触診上両葉共前立腺は鶏卵大に近 く腫脹

し,弾 性硬,表 面やや凹凸不平で圧痛は訴えない.尿

道X線 像では後部尿道延長し,前 立腺部の陰影は辺縁

が鋸歯状である.血 清酸フォスフアターゼ値正常.

精嚢腺X線 像:両 側精藝腺は憩室の発達は不良で全

体として萎縮像を呈 し,造 影剤の充満はやや不規則で
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ある.射 精管像は消失 している.又 周囲血管への造影

剤の盗流現象が見られる.生 検により前立腺癌組織を

認め得た(図20)

診断=前 立腺癌.

症例21.奥 ○才○郎,57才,無 職.

主訴:尿 閉及び尿道痛.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴=数 ヵ月前より夜間頻尿を訴えていたが他に

自覚症状のないまま放置していた.

2日 前より尿閉を来し,同 時に尿道痛を訴えて来院

した.

現症:体 格栄養ともに正常で視診上特に異常は認め

ない.直 腸指診で前立腺は鶏卵大に腫脹 し,表 面 平

滑,弾 性軟で圧痛を訴える.尿 道X線 像で後部尿道の

異常延長及び前立腺部の異常陰影を認める.血 清酸フ

ォスファターゼ値正常.

精藝腺X線 像=両 側精嚢腺は萎縮し,且 完全な水平

位を保つ.即 ち年令角度の拡大が著しい.射 精管像は

全 く消失している.生 検により前立腺癌なる事を確認

した(図21)

診断:前 立腺癌.

症例22.小 ○○,82才,無 職.

主訴:血 尿及び尿道出血.

既往歴及び家族歴:生 来頑健であつたが,約3カ 月

前より屡々尿中に血液の混ずるのに気付いていたが他

に自覚症状の無いまま放置していた.3日 前より尿道

より出血著しいために来院した.

現症:体 格栄養貧であるが視診上特に異常はない.

外尿道 口より出血が著しい.直 腸触診上前立腺部全体

に表面凹凸不平で弾性硬,圧 追により尿道出血は増加

する,尿 道X線 像は撮影不能.血 清酸フォスファター

ゼ値高値.

精 嚢腺X線 像:造 影剤の充満は僅かで且つ不規則で

あ り精嚢腺の形態を呈しない.射 精管像は勿論認めら

れない.生 検によつて癌組織を確認した(図22)

診断:前 立腺癌(精 嚢腺への浸潤高度)

以上の如 く前立腺癌における精嚢腺X線 像 の特 徴

は,自 験例では射精管像の消失であつた.一 部の症例

では射精管像の得られたものもあるが,そ れらの症例

においても射精管は拡張する事な く反つて狭窄するこ

とが判明した.症 例22の 如 く,精 嚢腺への浸潤高度の

ものでは精嚢腺内腔が消失し,そ のため造影剤の充満

欠損も認められた.か かる所見は癌組織の浸潤の程度

を類推出来,手 術適応の判定に極めて意義がある.

(3)膀 胱癌及び直腸癌

症例23。 山○芳○,74才,無 職.
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主訴:血 尿.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴:約!週 間前より突然何ら誘因と思われるも

のな く尿に血液の混ずるのに気付いて来院した.

現症:体 格栄養中等度で外見上異常は認 め られ な

い.尿 は肉眼的に完全な血尿であるが細菌は認められ

ず上皮細胞多数を認める.膀 胱鏡検査で膀胱三角部の

上縁から頂部にかけて数個の腫瘤を認め,一 部のもの

より出血している.

精嚢腺X線 像:年 令角度は高度の老人型 を 呈 す る

が,両 側精嚢腺ともにやや萎縮豫を呈するのみで,射

精管像にも異常を認めない.本X線 線より周囲臓器へ

の浸潤のないことが確められた(図23)

診断:膀 胱癌

症例24.秀 ○広○,68才,無 職.

主訴=血 尿.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴:数 日前より何等誘因と思われるものな く血

尿を訴えていたが,次 第に血尿が激 しくなつたので来

院した,

現症:体 格栄養ともに貧であるが視診上異常を認め

ない,膀 胱鏡検査で左側尿管口に一致して鶏卵大以上

の腫瘤を認める.直 腸指診で前立腺左葉に一致して弾

性やや硬の腫瘤をふれる.

精嚢腺X線 像:右 側精嚢腺は造影剤の充満良好で射

精管像まで鮮明な影像を認めるが,左 側は精管膨大部

も精嚢腺も陰影を得ず,勿 論射精管像も得られなかつ

た(図24)

本所見は後に行なつた膀胱,前 立腺,精 嚢腺全捌除

術における所見と一致し,癌 性浸潤は膀胱壁を通して

左側前立腺及び 精嚢腺 に及 んでいることが確められ

た.

診断:膀 胱癌(左 前立腺及び精嚢腺に浸潤す)

症例25.田 ○竹○,68才,無 職,

主訴:血 尿

既往歴及び家族歴=直 腸癌。

現病歴:直 腸癌で経過していたところ数日前より血

尿を来した.

現症=体 格栄養共に貧である.尿 は肉眼的血尿,癌

浸潤度検索のため精嚢腺X線 撮影を施行す.

精嚢腺X線 像:両 側精嚢腺は共に変形し,憩 室の状

態は全 く認められず腫瘤化の所見を呈し,明 らかに浸

潤を思わす影像である(図25)

診断:直 腸癌(周 囲浸潤高度)

膀胱癌及び直腸癌の場合には手術適応の判定に精嚢

腺X線 像は意義がある,即 ち,症 例23で は膀胱壁に癌

浸潤はとどまり,症 例24,25で は周囲組織への癌組織

の浸潤を認めたことは興味深い点である.

(4)前 立腺結石

症例26.橋 ○寿○,42才,会 社員.

主訴=血 尿

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴:約2ヵ 月前血尿をみたが以後何等無症状の

ため放置していたところ,約1週 間前 より再び血尿が

おこり,更 に排尿痛が著 しくなつた.

現症=体 格栄養中等度で外見上何等異常 を認 め な

い,膀 胱鏡検査でも特に異常は認められないが,直 腸

触診上前立腺部は弾性硬で表面やや凹凸不平であり圧

痛を訴える.膀 胱単純撮影にて骨盤腔内下部に多数の

結石様陰影を認める.

精嚢腺X線 像:左 側精嚢腺は造影剤注入不能であつ

たが右側は主管憩室とも発育良好であり,異 常所見は

認められない.た だし射精管像は見られず,同 部より

下方に結石陰影を多数認めた(図26)

診断:前 立腺結石.

前立腺結石は膀胱結石,精 嚢腺結石,更 には骨盤斑

と重つて単純撮影では診断の困難な場合があり,精 嚢

腺X線 像によつてその位置を確認し得る.

前立腺炎においても精嚢腺X線 撮影を施行したが,

特 に興味ある影像は得られなかつた.し かし慢性前立

腺炎の数例に射精管の拡張像を認めたことは,既 述の

前立腺肥大症の場合と同様の影像であり,注 意を要す

るところである.即 ち,前 立腺肥大症及び前立腺癌の

鑑別診断の補助的診断法として精嚢腺X線 像は重要で

あり,特 に炎症後の射精管の狭窄や閉塞が種々の陰影

を呈するため,そ の診断にあたつてはかかる点に充分

留意する必要がある。

(5)精 阜炎

症例27.高 ○保○,40才,会 社員.

主訴:血 精液症.

既往歴及び家族歴:特 記する事はない.

現病歴:約1ヵ 月前に精液中に血液の混ずるのに気

付いたが,他 に何等自覚症状のないまま放 置 して い

た.そ の後数回血精液を認め,最 近射精痛及び尿道不

快感を訴える.

現症:体 格栄養中等度であるが,外 性器にも異常は

認められない.直 腸触診においても異常なくただ軽度

の鈍痛を訴えるのみである,後 部尿道検査で精阜部発

赤腫脹 し,粘 膜にも充血高度なるを認める.精 液は赤

褐色であるが活動精子を少数認め,赤 血球及び膿球を

多数認める.

精嚢腺X線 像=両 側精嚢腺は主管憩室ともに発達し
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ているが,年 舎角度は拡大し,造 影剤の充満右側にお

いてやや不良である.陰 影は全体に不規測で精嚢腺炎

の像を思わしめる.

両撰謝 糖管像は陰影鮮覇であるぶ,棍 棒状を蔓し,

外方に弓状に鷲曲している(図27)

診断:精 阜炎.

精車炎の診断は後部尿道鏡所見が璽要であるが,上

認の如 く特異な鰻精管嫁を呈することがある.麹 の2

例においても射精管はいずれも棍棒状を呈し外方に陽

蒙江驚藩していたが,特 に一鰭封精管ぶ特異{象を呈し

た.こ の影像は興味ある所見であり,今 後症例を増し

て検討したい.

V総 括及び考按

1)精 嚢腺疾患の精嚢腺X線 像

σ)非 特異性精嚢腺炎

著春の経験した盤例を総括自勺にみれば,一 毅

に炎症が軽度又は急性の場合には,精 嚢腺の影

像は略正常であるが,陰 影度は不規則であり,

時には陰影欠損が認められることもあるが,欠

損部と陰影部 との境界は不鮮窮で且っ禰慢性で

あつた.'炎症が慢性で経過の長い場合にはe撫

pyemaの 状態 となつて 影像は 一部又は全体に

異常拡張していた.又,起 因菌に よりX線 像に

差はみられず鑑別は困難であつた.

中羅6}は 鑑精液症の所晃として精嚢腺,精 璽

部の影像の不規則な事を認め,今 泉 山崎71は

影像爾積が比較的小であるが略々その影像は正

常であると報告 している.N,Peterson8}は 漫

盤精嚢腺炎 のX線 像を経射精管性撮影法 によ

り,カ タール型,間 質炎型,混 含型に分類して

いる.し かしBaue劉 は,急 性期には纈慢性の

粘膜の腫脹を認め,し かも一側監である事が特

徴であり,陰 影度は中尾の報告 と同織不規魏で

あると述べている.Heisei。〕は精嚢腺疾患の外

科について報告L,精 嚢腺炎の場会のX線 像は

排泄管の一部陰影欠損が認められる事があり,

しかもこの欠損部 と陰影部 との境界は不魚糊 で

極めて彌慢性の傾向を示す事が多し・のが特徴で

あると述べている.又 起鰹菌について,擁 原

沢田11}は精嚢腺と淋疾について報告 し,淋 疾の

場合慢性ほど浸されると報告 してお り,今 泉

山崎勃 も淋疾の場禽に射精管拡張が認められる

と報魯 している、
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著者の成績でもこれら諸家の報告と同様に影

像の不規則な所見を認めたが,淋 疾による精嚢

腺炎の症例数少 く,起 因菌によるX線 像上の鑑

騎は覇然 としなかつた.

精嚢腺外灘流環象については,Mag三d及 び

Hejtmanicki2)も 指摘する如 く,tin精症の一つ

として興味ある所見であるが,こ れは精嚢腺炎

に特有め所見ではなく,著 者は精嚢腺結核や前

立腺癌の症例等多 くのものに本現象を認めた.

即ち,本 現象は造影剤の精嚢腺粘膜 より周囲血

管への濫流像であり,そ の成因についてはなお

検討の余地がある.

(2)精 嚢腺結核

非特異性炎症 と同様陰影は不規則であるが,

欠損都と陰影藻 との境界は姥較的鮮墾で瓶謂濁

味を欠いた感があり,又 空洞形成或は搬痕治癒

による変形により左右が非対称であつた.こ れ

は精嚢腺内分泌物の粘稠度が高いため非特異性

炎症におげる分灘物の如 く造影剤 と一様に混ず

ることなく,造 影剤 と膿汁 との混じ方が不 自然

となるためと考えられる.

精嚢腺結核のX線 像の報蕾は古来数多い,山

本,小 酷織は形態学酌に精嚢腺像の 萎 縮 を認

め,正 木141は病的精嚢は正常精嚢 と明らかに区

別せられる程漫潤,破 壊等の変化を示している

のみならず,射 精管逆流現象の現われている撮

影像を掲げている.父 戸彊8は,輸 精管及び精

壷部において内腔縮小,空 洞形成その飽の変化

を認め,精 嚢においては更に複雑なる変化を記

載 している.斉 藤 ・今林16〕は副睾丸結核の場合

に精嚢腺X線 像の必要を指摘し,今 無 山綺7}

嫁翻睾丸結核!8錫 中半数以上に精嚢線X線 像の

変化を認めている.更 に後藤17)も7例 の副睾丸

結核及びユ1例の腎結核の精嚢腺X線 像 を 検 索

し,精 嚢腺の容積が他疾患におけるよりも小 さ

いことに注 震し,ヌ,そ の影像が円味を欠き,或

は尖つている感を与える像を示 したと報審 して

いる.

著者の経験からもその影像に関しては同様で

あるが,軽 症の場合には一般炎症線と大差はな

い.又 他の泌尿性器結核の場合に精嚢腺結核を

合併す ること臨 著者の経験した3魏 の謝睾丸
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結核中11例(30%)に 結核性病変を疑わしめる

精嚢腺X線 像の得られたことで明らかであり,

この事は他の泌尿性器結核についても同様であ

る,然 し他の性器に何等結核性病変の疑われな

い場合でも精嚢腺に原発監病巣の存在 し得るこ

とは著者の経験した症例からも明らかであり,

この点にも本法の診断的価値があると考えられ

る.

③ 精嚢腺結石

精嚢腺結石は尿管末端部,前 立腺,膀 胱,後

部尿道の結石及び骨盤斑との鑑別が必要で,そ

のためには本法は不可欠である.特 に著者の3

例中2例 はX線 陰匪結石であり,そ の点興味深
い

石田18)は左側精嚢に4ケ の小豆大結石を報告

し,正 木19)は精嚢腺自身の結石を報 告 して い

る.し かし著者の経験せる3例 中2例 は射精管

が異常拡張 したものの中に存在せる結石であつ

た.

結石の存在する場合,尿 路におけると同様結

石の場所 より上部に異常拡張の起ることは必然

的に考えられ る現象で,自 験例においても何ら

かの形で精嚢或は射精管の異常拡張が認められ

ており,こ の点所謂実質性臓器である前立腺の

結石 とは根本的に異なることが明らか とな つ

た.

㈲ 精嚢腺異常拡張症

精嚢腺異常拡張については,石 神2ωが詳細に

報告 しているが,著 者の経験からもさほど稀な

ものではない.名 称,分 類に関して種 々の報告

をみるが,詳 細は石神の交献にゆず り,著 者 も

石神の分類に従つて検索 した.即 ち,1)単 一

化せる射精管の拡張,2)精 嚢腺自体 の一部又

は全体の異常拡張,3)MUIIer氏 管残基の異常

拡張である.自 験例を本分類によつて分つ と1)

の単一化せる射精管の拡張が2例,2)の 精嚢腺

自体の異常拡張が7例,3)のMUIIer氏 管残

基の異常拡張 と考 えられるもの が3例 で あっ

た。

その他の疾患即ち悪性腫瘍等については内外

文献を通覧するに未だ30例 に足らぬ も の で あ

り,著 者はいかんながら1例 も経験せず従って

そのX線 像について云 々することは出来なかっ

た.

H)隣 接 臓器疾患 の精糞 腺X線 像

精嚢腺は発生学 的にWolf氏 管 よ り発生 した

左右一対 の臓器 で,局 所 解剖学的に は 膀 胱 底

部,尿 管下部,前 立腺上部,ダ クラス腔及び直

腸 前面 に接 してお り,骨 盤膣のほぼ中央に位置

す る.従 つ て隣接臓器 に器質 的病変の存在 する

場 合精嚢腺 のX線 像 に何 らかの形 で変化を もた

らしうるこ とは容易 に考 え られ る.炎 症性,癌

性 等の浸潤が隣接臓器 より2次 的に精 嚢腺 に及

び,精 嚢腺内腔 に直接変化 を与えた場 合は勿論

で あるが,精 嚢腺 自身 には直接的病変 が及 んで

いな くて も隣接臓器 の肥大,変 形 等が間接的に

そのX線 像に影響を及ぼ す ことも可能 である.

か か る点か ら以下述べ る隣接臓器 の各種疾患に

本法 を施行 し,そ の影像 の変化 について考察 し

た.

(1)前 立 腺肥大 症及び癌 の鑑別診断的応用

前立腺腫瘍 に対 して精嚢腺X線 撮影 を行 なつ

たのは,ユ939年Wilhelm21}を 以 て噛矢 とす る

が,同 年本邦 において も,小 林 楠22)23)は22例

の前立腺肥大 症 と4例 の前立腺癌患老 に精嚢腺

X線 撮影 を行 い,肥 大症 では大多数 に非対称性

を認 め,8例 に充 満欠損を指適 し,癌 において

は充満 欠損 は特有でない と述べ て い る.以 来

Boreau24},Poreira25).Couvelaire26),Heise27,,

Gambetta&Borini28}.北 村29}.Smidt30}及 び

酒徳 他3n等 多 くの研究業績が報告 され てい る.

しか し,1958年Vestby4}は 前 立腺腫瘍患者

166例 に つい て射精管像 の比較 検討 を行 い,更

に1960年230例 に 及 ぶ患者 の射精管像を詳細 に

検討 してVaso-seminalVesiculographyin

HypertrophyandCarcinomaoftheProstate

withSpecialReferencetotheEjaculatory

Ductsな るMonogramを 発 表 した.即 ち,前 立

腺肥大症 においては射精管像 に種 々の程度 の拡

張が あ り,そ の拡 張の程度 は腺腫 の大 きさと相

関関 係が あ り,左 右射精管は一般 に対称的で あ

るが,左 右 の腺腫 の大 きさに差 のある場合は大

きい側 の射精 管が よ り拡張 し,非 対称性 を示す

と同時 に辺 縁は平滑 で整然 としnormalcon-

tractionringが 多 少な りとも保存 され てい る
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点をあげ,こ れに対 し前立腺癌 では射精管 は1

側 或は両側性 に非常に狭 くな り,し ば しば綿糸

の始 く細 く管状 を呈 し,辺 縁 は硬 く浸 潤 性 で

nomalcontractionringは 消 失 す ると述べ て

いるが,炎 症 駐変 化を合併 した場合 にはそ の鑑

別診断に困難 を感 じると述べ てい る.更 に斜位

撮影に よつて癌 におい ては周囲浸潤 の程 度が よ

り明瞭 とな り,特 に精 管膨 大部 の変化 は病巣の

拡大範囲を知 る上 に有 用で ある と述 べてい る.

このVestbyの 報 告以 来,前 立腺腫瘍 におけ る

精糞腺X線 像 の研究 は活発 とな り,Fetteret

a132},石 井 他33〕.黒 田他34}.百 瀬 他35},更 に 長

谷川他36)や 宍 戸SC37}多 くの報告 をみ る.

著 者 もVestbyの 分 類(図28)を 参 考 に精嚢

腺X線 像を検索 したが(た だ し斜位撮影 は施行

していないた め検索不 能),肥 大症 では確かに射

精管 の拡 張及び延長認 め,且 つ又左右 の射精管

は垂直に近ず くことが判 明 した .癌 においては

射精管像 は狭 くなる と云 うよ りむ しろ消失す る

ものが多 く認 め られ た.即 ち,Vestbyの 鑑 別診

断にほぼ近 い結果 を得 た.し か し著者 の所 見で

はその他癌 におい ては浸潤 の精嚢腺組織 に及 ぶ

場合には,射 精管 のみ な らず精嚢腺 自身 に も陰

1255

影欠損や変形が認められ るもので,癌 性浸潤の

程度を判定する上にも本法の必要なることを確

認 し得た.又 肥大症では射精管の長さ及び射精

管の角度か ら,或 程度肥大組織の大きさ,二 次

感染の有無をも推察出来,こ れによつて治療の

方針に何 らかの示唆を与えることも出来る.

しか しこれのみで両者の鑑別は判然 とするも

のではなく,や はり直腸触診,血 清酸 フォスフ

'タ ーゼ,尿 道X線 像,更 には前立腺生検によ

る組織学的検査が必要で,本 法は補助的診断法

として有意義である.

(2)そ の他の前立腺疾患

前立腺炎では異常を示 したものは少 く,数 例

に精嚢腺炎様の像を示 したのみであつたが,慢

性炎症のつづ く場合は,射 精管部の狭窄及びこ

れによつて2次 的に起る拡張が推察しうる.

前立腺結石の場合には,そ の他の結石との鑑

別の意味で精嚢腺X線 撮影の必要を認めたが,

精嚢腺像には特異の像は得られなかつた.

③ 膀胱癌及び直腸癌

膀胱癌及び直腸癌患者に対 して,癌 浸潤度検

索の目的で精嚢腺X線 撮影を施行 し,手 術適応

の判定に供した.症 例数未だ少きため結論は断

表1.精 嚢腺疾患の臨床症状

症状別(主 訴)

疾 患 別

症

例

精 爽 非出血性腺
炎 出 血 性

精 獲 腺 結 核

異[精 嚢 腺

認 結石 合併
張 射 精 管
症
、結 石 合 併

精 爽 腺 膿 瘍

精 液 漏

数

8

1

4

2

33

27

16

1

1

9

6

尿 路 症 状

排 排 頻 血 残 ・尿
道

尿 痛
尿 尿 ・
障 不

快
痛 碍 尿 尿 感 感

性 器 症 状 局所症状 ・その他

総 計

血 不 精 射 睾
精 丸
痛 痛

精 液 ・ ・
不 不
快 快

液 妊 漏 感 感

下 会 鼠 腰 〒 発
腹 陰 径 肢
痛 痛 痛
… 倦
不 不 不 怠
快 快 快
感 感 感 痛 感 熱

513116

1

452

1

1

2

1

I

I・ ・

2171

3

4

44

11

12

2

2

1

51

2

王

1

2

9

1485

1

3

3351!4

939752110

1

1

2

1 !

35i821811171710118
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醤出来ないが,症 例24の 如 く明らかに漫潤せる

ものを認めた。

小林 ・楠22}23}は,膀胱癌,直 腸癌で精爽腺像

に異常はないと報告 しているが,酒 徳他31)は膀

胱癌ではその治療にあたつて手衛適癒を決定す

るために,催 の診断法に勝 るとも劣らない成績

を得たと報告 している.著 者 もこの意見に同感

である.

㈱ 精車炎

精阜炎においては,し ばしぼ血精液を訴える

ことが多いが,石 神38)らは射精管末端が平行 し

て開口せず,両 側が途中で外方に変化 して両陰

影が根捧状を示すことがあると報省 している。

著老の経験せる3例 においても棍捧状を呈 し,

両側射精管は弓状に轡曲していた.又 そのうち

2例 は,一 翻が特に太い棍棒状であつた.こ れ

らは今後症例を増 して更に検討を纐えたいと考

える.

VI.結 語

精嚢腺固有疾患及び隣接諸臓器疾患に対 して

精嚢腺X線 撮影を施行し,そ の形態学的変化を

追求して次の如き結果を得た.

1)非 特異性精嚢腺炎では,一 般に影像は不

規劉であり,陰 影欠損部と陰影部との境界は不

鰭 舅で極めて禰慢盤の傾向を示す凱とが多い.

慢性の場合には一部異常拡張を示す こ とが あ

る.

2)精 嚢腺外盗流現象は血精液症の患者に多

く見 られるが,非 特異性炎症,精 嚢腺絃核等の

場合にも見られる.

3)精 嚢腺結核の場合には,一 般炎症 と同様

に陰影度は不規瑚であるが,欠 損部との境界は

鮮明で円味を欠いた感を与えることが多い,又

空洞形成或は搬痕性治癒等による変形により左

右は著 しく非対称 となる.飽 の性器iこ結核性変

化の無い癒例で,鴨 らかに精嚢腺のみに結核性

変化を示 した症例を経験 したことか ら,原 発性

精嚢腺結核の存在を確認し得た.

4)精 嚢腺結石の場合には,X線 陰性結石の

場合は勿論,他 の部分の結石や骨盤斑等 との鑑

別の意味からも精嚢腺X線 撮影は必要である.

又,結 石場所 より上部には,尿 路結石同様異常

拡張が起 る,

5)精 嚢腺異常拡張の場合には,不 妊や壷精

液を訴えてくるものが多 く,精 嚢腺X線 像にょ

りは じめて診断 し得 ることが少 くない.

6)隣 接臓器疾患の診断への応用

(圭〉 前立腺麗大症 と前立腺癌の鑑尉に捻射

精管の拡張及び延長 と,断 裂又は消失程度の判

定が基準 とされ得 る他,精 嚢腺その も の の変

形,射 精管の延長の程度から浸潤の程度及び腫

瘍の大 きさをも類推出来,手 術的治療に示唆を

与えるところが少 くない.

(ii)前 立腺結石では陰影 との関係からその

存在を確認出来る他,射 精管,精 管末端の状態

から二次的感染症の程度を推察 し得る、

(iii)膀 胱癌,直 腸癌においては癌性浸潤が

精嚢腺周囲に及んだ場合,精 嚢腺X線 像の特巽

な変形,内 腔の消失を認め得た.

(iv)精 卑炎では両側射精管の走 行 が 変 化

し,根 棒状の興味ある所見を描出し得た.

(稿を終るにあた り,終 始御懇篤なる御指導,御 校

閲を賜つた恩緬石神蓑次教授に深謝の意を表すると共

に御協力をいただいた教室員餐位に感謝する.)
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図17症 例17R.K,73才 前立 腺 肥 大 症.
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図・18症 例18
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J.K.78才 前 立腺 肥 大 症.
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症 例19E.0.82才 前 立腺 肥 大症.
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図20症 例20K.K,72才(精嚢腺外溢流現象) 前立腺癌。
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図21症 例21S.0,57才 前 立腺 癌.r
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図22症 例22H.K.82才 前立腺癌.
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.Y.74才 膀 胱 癌.
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.図24症 例24K.H.68才 膀 胱癌.
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図25症 例25T.T.68才 直 腸 癌,
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(a)正 常型

左右対称2～3カ 所に丸味をもつ袋を有する.
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図26症 例26Y.H.42才 前 立 腺 結 石.
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(b)前 立腺肥大症

左右概ね対称的,射 精管の拡張像を認む.
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(c)前 立腺癌型

固い射精管影像狭窄 ・断裂像等を示す.

図28Vestbyの 分類

図27症 例27Y.T.40才 精 阜 炎.




