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   In order to know if ischemic necrosis of the prostate, seminal vesicle or vas deferens result 

from obstructed blood circulation secondary to ligation of the bilateral internal iliac arteries, 

a histological study was made on the normal and benign prostatic hyperplasia of man and on 

the normal seminal vesicle and vas deferens of a rabbit before and after the operation. 

   1. In the normal prostate, seminal vesicle, and vas deferens, no apparent histological 

difference was demonstrated between before and after the operation. This may be attributed 

to the supplementary circulation achieved by other arteries than the internal iliac arteries. 

   2. In the case of prostatic hyperplasia, marked atrophy was noted in the connective tissue 

though the adenomatous lesion remained little changed. This may be interpreted as that ligation 

of the internal iliac arteries can cause a substantial diminution of the enlarged prostate and 

therefore is sufficiently effective, though not a radical cure, from the clinical viewpoint.

緒 言

私は,協 同研究者 とともに1963年 以降,膀 胱

の乳頭状移行上皮癌に高率にみられる再発に対

する確実な防止法として,内 腸骨動脈結紮術を

おこない,所 期の目的を達している.

しかし,こ の手術後に内腸骨動脈支配領域臓

器にischemicnecrosisの 発生を恐れる人が一

部にある.

さきに教室の今泉1}は,内 腸骨動脈結紮術の

尿路系におよぼす影響について報告したが,男

子副性器にお よぼす影響については検討 されて

いない

そこで私は,内 腸骨動脈結紮術が,前 立腺,

精嚢,精 管にお よぼす影響について検索 したの

で報告する.

検 索方 法 お よび 成 績

A.材 料

a)前 立腺:再 発性膀胱腫瘍患者で両側内腸骨動脈

結 紮術 のおこなわれた症 例の中から,術 前針生検を お

こなった7例 中,正 常前立腺 の4例 には術後ふたたび

針生検をお こない,前 立腺肥大症 の3例 では,術 後2,

4,7カ 月 目に恥骨上前立腺摘除術をお こない,そ れ

ぞれ得 られた前立腺組織 を用 いた.

b)精 嚢:体 重2.5kg以 上の雄性家兎の正常精嚢.

採取法 としては,家 兎を 背 位に 固定 し,腹 部を剃

毛,消 毒後,開 腹 し,両 側上膀胱 動脈 を結紮,結 紮

後,そ れぞれ1日,5日,10日,15日,20日,25日,

40日,50日,60日,90日,100日,360日 後に屠殺 し,

摘 出した精嚢を用いた.そ れぞれ の実験には,家 兎2

～3羽 ずつ を使用 した .

c)精 管=精 嚢を摘 出したもの と同一の家兎から,

摘出した精管を用いた.検 索部は,精 管膨大部か ら約
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Fig.1正 常前立腺(結 紮前)

撫繭
Fig.2正 常前立腺(結 紮後)
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鎌繋
Fig.3前 立腺肥大症(結 紮前)
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灘
Fig.4前 立腺肥大症(結 紮後)

霧
Fig.5前 立腺肥 大症 ・腺上皮(結 紮後)

撫
Fig.6前 立腺肥大症 ・筋線維(結 紮後)
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B.検 索 方 法
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それぞれ の 材料を 用いて,病 理 組織 標本を 作成,

hematoxylin-eosin,elasticaVanGieson,azanMa1-

10ry染 色を施 して,組 織学的に検索 した.

C.検 索結果

a)前 立腺

i)正 常前立腺:内 腸骨 動脈結 紮前の組織像では,

比較 的compactな 間質結 合織 と一層 の円柱上皮か ら

なる腺管がみ られ(Fig.1),内 腸骨動脈結紮後の もの

で も,ほ ぼ同様な間質結 合織 と腺管がみ られ,と くに

差異はない(Fig.2).

ii)前 立 腺 肥 大 症:内 腸骨動脈結紮前の組織 像で

は,腺 管は集籏 してみ られ,腺 上皮はせ ん毛を有す る

いわゆ る活性型の上皮で,腺 腔は拡大している(Fig.

3).こ れ に反 して 内腸骨動脈 結紮後2カ 月 の もので

は,全体 に染色性が低下し,そ れぞれ結節状に集籏 した

腺管の周囲間質結合織では,萎 縮を示 している(Fig.

4).

しかし,腺 上皮は,な おせ ん毛を有 し,術 前の形態

とほぼ 同様な 排列 を 保 ってい るところが多 く,と く

に著変をみていないが,一 部ではpyknosisが み られ

る.結 合織線維は,容 積が減 少してお り,一 部 では

断裂 している ところもある.結 合織線維 間に浮腫 が強

く,血 管腔は開大 して,ほ とんど血球を入れていない

(Fig.5).

筋線維 に も,容 積 の減 少 と染色性の低下が著 明にみ

られ,強 い浮 腫が筋 線維間 に存す る.内 腸骨動脈結紮

後4ヵ 月の ものの組織 像で も,2カ 月後の ものとほ と

ん ど同様の所 見であったが,7カ 月のものでは,や や

染色性 の回復 と浮腫の減少がみ られた(Fig.6).
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b)精 聾

内腸骨 動脈結紮前の精嚢の組織像は,筋 線維 が縦横

に走 り,こ の中にわずかな結合織を混じたdenseな

筋 層の内側に,比 較的発育のよい粘膜下層がみ られ,

内腔では粘膜下層が樹枝状に分枝 し,立 方上皮からな

る粘膜層を有す る隔壁 とな り,多 数の憩室に分け られ

ている(Fig.7).こ れは ヒ トの10才 代前の精嚢 の組織

像に似てい る.

内腸骨 動脈結紮後の もので も,ほ とんど術前のもの

と変化を認 めず,わ ずかに憩室腔 の拡大を思わせるも

のがみ られた程度 であ り,こ れ も内腸骨動脈 結紮後 の

日数の長短に,関 係はなかった(Fig.8).

c)精 管

内腸骨動脈結紮前の精管 の組織像は,外 膜 にっつ く

筋層 では中輪筋の発育が よ く,ヒ トの精管筋層に似て

い る.粘 膜下層は,精 獲壁に くらべる と少 ない.立 方

上皮か らな る粘膜 層では,明 らかな縦躾 の形成がみ ら

れ る(Fig.9).内 腸骨動脈結紮後のものでも,基 本的

な組織の構 成要素に著変はないが,一 部には精管壁全

体がやや うす いものがみ られたが,こ れ も内腸骨 動脈

結紮後の 日数 の長短に関係は認め られなかった(Fig・

10).

総括 な ら び に 考按

男子 副性器の栄養は,解 剖学的には主 として内腸骨

動脈系 の分枝に よ りつかさ どられてい るので,内 腸骨

動脈結紮術 に よ り血行障害を 生 じ,こ れ ら諸臓器の

ischemicnecrosisの 発生は,当 然考慮さるべ きこと

であ る.

しか し,が ん らい前立腺,精 嚢,精 管 は,骨 盤の深

部 にある臓器である ところか ら,一 般に臨床所見を呈
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す る こ とが 少 な い し か しな が ら,い った ん症 状 を 発

す る と きに は,激 しい 臨 床 所 見 を 呈す るか,ま た は 特

有 な所 見 を 呈 す る ため に,強 い 印象 を 与 え る。 例 え

ば,抗 生 物 質 が 現在 の よ うに 容 易 に 日常 臨 床 に 取 り入

れ られ な か っ た 以前 に は 前 立 腺膿 瘍 とか,現 在 頻 度 の

高 い 前 立 腺 腫 瘍 に よ る尿 路 通 過障 害 な ど,あ るい は 自

覚 症 状 な しに 突 然 に気 づ か れ る血 精液 症 とか で あ る.

これ ら 自他 覚 的 に も印象 の 強 い疾 患 は,す べ て 炎 症 か

腫瘍 の範 田隷 こ入 れ られ て,古 くか ら考慮 され て い た も

のば か りで あ り,循 環 障 害 とい う点 か らの 検 討 は,ほ

とん ど され て い なか った た め,こ れ ら諸 臓 器 の血 行 不

全 と して は,は っ き りした と りあ げ か た が され て い な

か った.

た だ 少 数 で は あ るが,循 環 異常 に つ い て の 注 目も あ

る.

Leader2)は,chronicvesiculoprostatitisと いわ

れ て い る も のが,従 来 か ら のpyogenicinfectionに

よ る と考 え られ てい る ことに 疑 問 を もち,こ れ の 第 一

の 原 因 は,secretionの 生 理 的 な 放 出 な し に性 的 興 奮

の く り返 え しに よる もの であ り,二 次 的 にpyogenic

organismの 侵 入 を うけ て お こる 。す なわ ち,急 性 お

よび慢 性 の前 立 腺 のpyogenicdiseaseは,先 行 した

congestivechangeに 合併 し て最 も多 く生 ず る と考 え

て い る.こ れ よ りさ きにBarnes3)が 前立 腺 分 泌 液 中

に 膿球 が み られ ず,不 定 の 自覚 症 を 訴 え る一 群 の 病 変

にcongestedprostateと い う名称 を 用 い て い る.

また 止 血 法 が 最 大 関心 事 で あ る 前 立 腺 摘 出術 の 術

中,術 後 の 出血 を 防止 す るた め に,最 近 で も前 立 腺 支

配 動脈 の正 確 な 解剖 学 的知 識 が 要 求 され て い る4)

精嚢 につ い て は,特 発 性 血 精 液症 の原 因 と して,古

くか ら精 嚢 の 炎 症性 疾 患 とい う考 え 方 が支 配 的 で あ っ

た が,最 近 で は 否定 的考 え の 人 が 多 く,遠 藤5),矢 田6)

らは,精 嚢 の ア レル ギ ーを 示 唆 して い る,

Lichowetzer7引 用)は,DieanatomischeUrsache

desblutigenSpermsistlediglichineinerarterielle

FluxionderSamenblasenzusuchenと 述 べ て お り,

1837年 にNaumannが 精 嚢 よ りの 出血 をspermato-

zystidorrhagieと 称 し てか ら,現 在 ま で精 嚢 の 出 血 と

考 え てい る人 が 多 く,出 血 の 原 因 と し て,Cohn7)は,

精 嚢は 血 液 供 給 の豊 富 な臓 器 で,精 嚢 内腔 は 粘膜 上 皮

が お お い,こ の 上 皮 直下 では,血 管 の豊 富 で あ る こ と

を 図示 し,た め に 出 血 しや す い と述 べ,さ らに 出 血 を

うな がす 直 接 的 原 因 として,

1.Trauma

2.Hyper註mienundzwar:

a)Stauungs-,bezw,Kongestionshyperamien

b)entzUndlicheHyperamien

3。GeschwUrigeProzesse

4,GefaBerKrankungen

をあげてお り,精 嚢 のHyperamienを 重視 している.

増永8)は,精 嚢では組織学的に,粘 膜上皮下 もさる

ことなが ら,精 藏の内腔 よ りも,外 膜外に血管 を豊富

に認めた と ころか ら,精 獲壁の 血管走向 その ものを

micromanipulatorを 用いて検索 し,精 嚢の筋層 中央

から,粘 膜下層にほぼ直角にはい る血管 を多数み てい

る,こ の ような走行を とる血管で も最 も外周 では,精

嚢の表面に平行 に走 ってお り,精 嚢内圧 を直接受けや

すい こと,ま た精獲 内圧が上昇している ような場合に

は,精 獲壁 自身がcompactでdenseで あ るため,血

管への圧 はさらに高 くな り,容 易に 出血す るとい う.

この ように前立腺,精 嚢 にっい ては,出 血ないしは

うっ血 の問題 としての循環障害が考 えられているが,

これに反 して,乏 血につい てはあ ま り考え られて卦 な

い.

ただ精管については,随 行す る精索血管 の所見 から

の報告がみ られ る,

鈴木9)は,精 索静脈瘤の研究で,精 索の静脈 と動脈

の所見を対比し,50才 以上になる と正常人 でも静脈壁

に肥厚があ らわれ,拡 張,捻 転,延 長な どの変化がみ

られ るよ うにな り,こ れは この部の動脈 の変化に比例

してお り,動 脈の硬化が強いほ ど静脈 の変 化も強 くあ

らわれ,さ らに年令の増加す るにしたがって動静脈の

変化 も強 くなる傾 向にあ るとい う.

松村10)は,精 管の年令的変化の研究 で,60才 以上

のものに精索動脈の硬化像,精 索静脈 の肥厚をみてお

り,精 管の各 筋層問に結合織線維 と弾 力線維が増加し

てい るところから,一 般に60才 を 越 えた人の 精管で

は,精 子通過障害の原因に もな りうるとい う,

これ らの記載は,病 変あるいは年 令の増 加に よる動

脈の硬化のために生 じた乏血状 態に よ り,精 管の栄養

状態の低下を示唆 している ものとも考 えられ る.

内腸骨動脈は,前 立腺,精 嚢,精 管にそれぞれ主要

枝を送ってい るが,こ れらの臓器は,必 ず しも内腸骨

動脈系のみか ら,動 脈枝を受けてい るわけではない、

Flocksn)に よれば,前 立腺 は内腸骨動脈の分枝 で

あ る下膀胱動脈,中 薩腸動脈,内 陰部動脈か らの血液

の供給 を受け てい るが,中 直腸動脈は,腹 部大動脈の

分枝である下腸間膜動脈,さ らにこの末梢の上直腸動

脈 との吻合枝が存在す ることを明らかに してい る.

精嚢,精 管は,内 腸骨動脈 結紮術前後に組織片を採

取する ことが困難なため,血 管分布 が比較的 ヒ トに類

似 してお り,か つ操作の容易なことから家兎を用いて
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検討を試み た.

Braithwaitel3),北 村12)らの雄性家兎の骨盤 内動脈

分布の記載に よれば,総 腸骨動脈か ら上膀胱動脈 が分

枝 し,こ れがさらにわかれ て精獲,精 管 に まで達 して

い る.

いっぽ う内腸骨動脈は,上 膀胱動脈 が総腸骨動脈か

ら分枝する部 に接 して,そ の直下方から分 かれ,中 直

腸動脈 となっている.し たが って ヒ トの内腸骨動脈に

相当す るものは,家 兎 の精嚢,精 管の動脈分布か らみ

ると上膀胱動脈 と考 えられ る,

しか し,精 嚢,精 管 では,上 膀胱動脈 の分枝 であ る

精管動脈のほかに,腹 部大動脈の分枝である窒丸動脈

と外腸骨 動脈 の分枝 であ る挙聖筋動脈が血液を供給 し

てい る。

内腸骨 動脈結 紮術を おこな った ヒ トの正常前立腺 と

上膀胱動脈結 紮術を実 施した家兎の正常精襲,精 管の

組織像は,私 の研究結果か らほ とん ど結 紮術前の もの

と差異がないほどこれ ら手術の影響を受け ていない と

い うことができる.

これは,同 様な手術操作を おこなった北村の膀胱壁

の組織像で,筋 層 の萎縮,粘 膜上皮の空胞形成 と核の

pyknosis,脱 落 などを認めた所見や,今 泉 の尿管壁の

組織像で,筋 層 の菲薄化 と粘膜上皮の軽度 の空胞形成

をみた所見に比して,著 し く相違 している ことがわか

る.

この理由 としては,前 立腺,精 嚢,精 管 ともに,結

紮術後 も,内 腸骨動脈以外の動脈 系統からの血液供給

量が少な くないことを意味 してお り,い わゆ るsup-

plementarycirculationの 形成に より乏血状態が さ

けられたため と考え られる.

正常の前立腺,精 嚢,精 管につ いてはなん ら忌むべ

き副作用的なものはみ られなかったが,前 立腺肥大症

の場合におけ る組織像所見では,術 後に著 しい変化を

みている.

水本 ら艮4)は,膀胱腫瘍 と前立腺肥大症の合併 例に,

内腸骨動脈結紮術をお こない,2カ 月後の膀胱,尿 道

ン線像で肥大前立腺の縮小,後 部尿道の短縮化 と臨床

的に排尿状態 の著明な改善 を報告 してい る.

この肥 大前立腺の縮 小,排 尿状態 の改善は,私 の組

織像か らみれば,腺 腫部の改善 ではな く,主 として間

質組織の結合織線維 と筋線維 の萎縮に起因 しているた

め といいたい.

最近手術不能 の前立腺肥大症に対す る薬物療法の一

部に,間 質結 合織 の萎縮性変化を まね くことが奏効す

る理 由の一つ と考えている人 もあ るが15・16),私がみた

組織像 の所見は,も っとdramaticな もので,と うて
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い薬物療法に おけ る組織像の変化の比ではない,

膀胱腫瘍 と前立腺肥大症が合併 してい る場合に,両

者の手術を同時にお こな うことは,Kieferi7)やBo-

reham18)の 報告の ように,癌 を 播種す ることにな る

ので,辻 ら19)の記載のよ うに乳頭状腫瘍は もろ くて術

中腫瘍 片が容易に遊離 脱落 し,接 種性腫瘍 の発現す る

ことがあるか ら,同 時 に手術 しないほ うが よい.水 本

らは,前 立腺肥大症 に 対 しては 保存的な 治療 となる

が,膀 胱腫瘍の再発防止 もかねて,こ のよ うな合併症

例に対 しては,内 腸骨動脈結紮術をすすめ てい る.私

の検索結果は,こ の意 見を裏づけているものといえ よ

う.

結 論

両 側 の 内 腸 骨動 脈結 紮術 を施 行 し た さい に,

前 立 腺,精 嚢,精 管 に血 液 供 給 の障 害 に もと つ

く重 篤 な病 変 が発 生 す るか ど うかを,ヒ トの正

常 お よび肥 大前 立 腺,お よび 家 兎 の 正 常 精 嚢,精

管 を 用 い て,手 術 前 後 の組 織 像 か ら検 索 した.

1.正 常 前 立 腺,精 嚢,精 管 で は,手 術前 後

の組 織 像 に と くに 差 異 は認 め られ な か っ た.

これ は,内 腸 骨 動 脈 以 外 の他 系統 の動 脈 の血

液供 給 に よ るsupPlementarycirculationに よ

るた め と考 え られ た.

2.前 立 腺 肥 大 症 で は,腺 腫 部 に は ほ とん ど

変化 を認 め な か っ た が,問 質組 織 で は,著 明 な

萎 縮 を認 め た.こ れ は 内腸 骨 動 脈結 紮術 が肥 大

した前 立 腺 に は,相 当 な縮 小 を もた らす こ とで

あ り,根 治 的 で は な い が,臨 床 的 に は対 症 療 法

と して の効 果 が期 待 で き る と考 え られ た.

(本論文要 旨は,第35回 日本泌尿器科学会東部連合地

方会で発表 した.

終 りにのぞみ,恩 師永 田正夫教授 と水本龍助助教授

のご指導 とこ校閲に対 して,深 く感謝いたします)
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