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前立腺の動脈造影．に関する研究

第．1編：前立腺栄養血管の検討

関西医科大学泌尿器科学教室（主任：新谷 浩教授）

           河  島  長  義

STUDIES ON ARTERIOGRAMS OF THE PROSTATE

PART 1． NUTRIEN’1” VESSELS OF THE PROSTATE
                 ON ARTERIOGRAM

                  Takeyoshi KAwAsmMA

Fr・m the 1）ePartmentげ研・1・9ク， Ka～Z5・i Atledical翫同趣，

               （Dire㈲∵P－rof． H．ε軌’嬬，ルf．1）．ノ
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    Pelvic arteriographies’ oi！ 51 cases were performed by Seldinger’s method with use of autoinjector．

Out of S’1 cases， 10 cases’were patients of non－prostatic disease （elder than 40 years old）， 21 cases were

ones of benign prostatic hypertrophy and 20 cases were ones of prostatic cancer．

    1） On pelvic arteriograms， main nutrient vessels of the prostate were branches of inferior vesical

artery， middlc rectal artery apd internal pudendal artery．

    2）Inferior vesical artery originated fめm illternal pud6ndal ar亡ery（27．2％）， inferior gluteal

artery （2・5．2， CY，）， umbilical ligament （18．40／i，） or the others． Findings of asymmetrical running of

left and right inferior vesical artery or di．latation of one were seen in some cases of benign prostatic

hypertrophy or prostatic cancer， though were not seen in ones of non－prostatic disease．

    3） ’Middle rectal artery originated from internal pudendal artery （530／， ）， inferior vesical artery

（12“／． ）， inferior gluteal artery （9e／，） er the others． Findings of asymmetrical running of left and right

middle rectal artery or dilatation of one were seen in some cases of benign prostatic hypertrophy or

prostatic eancer， though xNTere not seen in ones D’f non－prost，atic disease．

    4） lnternal pudendal artery originated from internal iliac artery （510／o ）， pudendo－gluteal trunk

（330／，）， inferior gluteal artery （！10／．） or the otherg．． Branches of internal pudendal artery．which distri－

buted to the prostate were seen in some cases of benign prostatic hypertrophy or prostatic cancer，

though were not seen in ongs ofnen－prostatic disease，

    5） ln sorne cases， pelvic arteriograms showed branchefi of superior rectal artery， superior vesical

artery， lateral sacral artery or middle sacral artery， which distributed to prostate with exception of

branches of three main arteries as mentioned above．

               緒     言

  前立腺の栄養血管については，解剖学的にKraas1），

Flocks2）， Awataguti3），Cleg94）の放射線不透性物質の

総腸骨動脈あるいは内腸骨動脈内注入による研究報告，

尾関5），藤井6）の血管剖出による肉眼的な形態学的研究

報告がみられ，前立腺内血管分布についてもBumpus

and Antopb17）， Flocks， Cleggs）の詳細な研究報告が

ある。これらを総合すると，前立腺へ向うprostatic

arteryという独立した血管については種々め見解がみ

られるが，前立腺に分布する最：も重要な動脈は下膀胱

動脈，中直腸動脈，内陰部動脈の3動脈のおのおのの
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分枝であると考えられる．以上の研究報告はすべて死

体を対象としたものであるが，石垣ら9）が述べている

ように，死体を対象とすれば血管分岐の確実きは得ら

れるが，生体として血管のあり方はあくまで推測によ

るものである．しかし生体の動脈造影による前立腺へ

の分布血管を追求した論文としては，岸本10・11），Bob一．

bio et al．12）の記述がみられるが，詳細な研究報告は

見当らない．その理由については，前立腺に分布する

血管に限らず，骨盤部動脈造影の正面像のみで内腸骨

動脈から分枝する血管を末梢から起始部まで同定する

ことは，それらの血管が重複するため容易ではない9・

13｝15）ことによるものと考えられる．

 著者は一定の条件下で，非前立腺疾患，前立腺肥大

症，前立腺癌の計51例に骨盤部動脈造影を行ない，前

立腺に分布する血管をレ線フイルム上で追求し，あら

たに検討したところ下記のごとく新知見を得たのでこ

こに報告する。

対象および造影方法

距離120cm）．連続撮影の最初の2秒間は毎秒3枚，

つぎの5秒間は毎秒2枚，さらに次の8秒間は毎秒1

枚で撮影した．

        臨 床 成 績

 本研究の対象となった51例のうち，前立腺癌の1例

（Case 47）は高度の動脈硬化がみられたため，造影剤

注入を行わなかったので，この1例を除いた50例につ

いて検討した．

 その枝が前立腺に分布する動脈は，骨盤部動脈造

影のレ線フイルム上から下膀胱動脈が92％．申直腸

動脈が62％，内陰部動脈が30％の例にみられた
（Table 1）．

Table 1． The chief three ar亡eries of

blQod supply to prostate．

曽面立†q†iC BPげPC＊＊T。†・1

1nferior vesical artery 6

Middle rectol ortery 6
1nternal pudendal artery O

21 19 46
15 i2 51
7 8 i5

 1974年10月より1977年3月までに入院した40歳以上

の男子のうち，非前立腺疾患10例，前立腺肥大症21例，

前立腺癌20例の計51例を対象とした．

 造影方法：

 1 術当日の朝のみ絶食とし，術施行1時間前に硫

酸アトロピン0．5mg皮下注射とヒドロキシジンパモエ

ート100mg筋肉内注射を行なった．

 2 患者の体位はレ平台上で仰臥位とし，膀胱内を

空虚にした．

 3 麻酔は0・5％塩酸リドカイン5～10m1の局所

麻酔とした．

 4 手技はSeldinger法で行ない，血管カテーテル

はスウェーデン製Kifa yellow（Cat． No，3）を用い，

カテーテルの先端部付近1（ 2～3ヵ所の側孔を設けた．

またカテーテル先端の位置は腹部大動脈分岐部より3

～5cm上部とした．

 5 造影剤の外腸骨動脈およびその分枝への流出を

少なくするために，両側大腿部に圧迫止血器（KAKI

下肢 動脈圧迫止血器）を装着し，穿刺側に！OOmmHg，

対側に200mmHgの圧を加えた．

 6 造影剤は80％ソディウムアイオサラメート（ア

ンギオコンレイ）の30～35mlを使用した．

 7 造影剤注入には自動高圧注入器（東芝コントラ

ス‘ gメデ．イアインジェクター）を用い，注入圧を7・5kg／

Cm2（1・5秒）として注入した．

 8 連続撮影にはElema－Sch6nandcr連続撮影装置

を用いた（管電圧70KV，管電流200mA，フイルム間

＊ Benlgn prostatic hypertfophy

＊＊ Prostatlc cancer

したがって下膀胱動脈，申直腸動脈，内陰部動脈の3

動脈を中心にして，その分枝が前立腺に分布する動脈

の起姶部，走行，口径について追求するとつぎのごと

くであった．

 L 下膀胱動脈（inferior vesical artery ：以下

IVA「 ﾆ略す）

 50例のうち46例（92％）にIVAの分枝がレ線フイル

ム上で前立腺へ向っているのがみられた．3例（6％）

に片側2本（すべて左側）のIVAがみられたので，

左側53本，右側50本の計103本のIVAとなる．この

IVAの起始部はTable 2に示すように，内陰部動脈

Table 2． The origins of inferior vesical artery．

Tnferior vesicol artery

Left Right Total

Internal pudendal artery

エnferior qtuteat qr†ery

UmbMcaHigament
工nternal ilioc orIery

Pudendo－gluteal trunk
Ob†urq雪or or看ery

Unknown

12

iO
l1

8
6
2
1

16

16

8
5

6
f

1

28（2Z2el．）

26C25．201．t

19“8．40／e）

13（t2．60／et

12くlL7％｝

5｛ 2．9eleJ

2C 1．9e／e｝

Tota1 50 55 103

が28本（27・2％）で最も多く，次いで下轡動脈（26本

．25．2％），膀動脈索（19本：五8・4％），内腸骨動脈（13

本：12．6％），pudendo－91uteal trunk（12本：11．6％），

闘鎖動脈（3本：2．9％），：不明（2本：1．9％）の順で

あった．両側のIVAが左右対称的な起始部を示した
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ものは50例中36例（72％）であり（Table 3），この36例

のうち対照群である非前立腺疾患は全例が両側IVA

のほぼ左右対称的な走行を示したが，前立腺肥大症は

31．3％，前立腺癌は53．8％の例に両側IVAの走行左

右差を認めた．また非前立腺疾患は全例ld IVAの拡

張像を認めなかったが，前立腺肥大症は57．1％，前立

腺癌は63．2％の例に種々の程度の拡張像が片側ある

いは両側にみられた（Table 4）・

Table 3． 36 cases originated symmetrically of

    left and right inferior vesical artery．

鵠躍dlC B… C・。t，1
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（1本：1％）の順であった．両側のMRA』が左右

対称的な起始部を示したものは50例中34例（68％）で

あり，この34例のうち対照群である非前立腺疾患は全

例が両側MRAのほぼ左右対称的な走行を示したが，

前立腺肥大症は18．8％，前立腺癌は25％の例に両側

MRAの走行左右差を認めた（Table 6）・また非前立

腺疾愚は全例にMRAの拡張像を認めなかったが，

前立腺肥大症は23．8％，前立腺癌は42．1％の例に種

々の程度の拡張像を片側あるいは両側に認めた （Ta－

ble 7）．

Orlgin

エnterfiGl l激1。rtery
エnferiOr glU†ed artery

Pudendo－gluteal trunk
Umbilicd ligornent

工nternai iliqc （】rtery

Obturator artery

5
t

o
2
0
0

5 4 12t24“le｝
5 2 s（t60／．）
3 3 6（ 12“！eJ
1 1 4（ 8“／e）

2 2 5“Oel．J
1 O 1（ 201．）

Table 6． 34 cases originated symmetrically of

    left and right middle rectal artery．

Orlgin

Tota1 6 17 13 36C7201e）

Table 4． 24 cases indicated dilated inferior

    vesical artery．

Number of cases

Npfi－pro．stptic
aiseaSe（ 10 cases ）

B P H （21 cases）

PC 臼9Qoses｝

O（ O ele）

12 （5 Z1 el．）

12 （652 “／e｝

Tota 1 ｛ 50 ccises 1 24 （48 “1．）

智腿8s量。†1CBP・PC T。t，［

Internal pudendal attery

Inferior vesical artery

lnferior glvteo1 artery

Internat iliac artery

UmbMcal 11gament
Ob†u了。†or qr寸ery

IO 7 2［（4201．）
2 1 4C 8e／．）

O 2 2（ 4e／．｝
1 1 3（ 6el．｝
［ O 2C 4e／．）
O 2 2（ 4“／．｝

Tota 1 7 14 15 34（ceOl．｝

 2．中直腸動脈（middle rectal artery：以下

MRAと略す）

 50例のうち31例（62％）にMRAの分枝がレ線フィ

ルム上で前立腺に分布するのがみられた．MRAは50

例に左右両側1本ずつ，全部で100本をレ線フイルム

上に同定しえた．このMRAの起始部はTable 5に

示すように内陰部動脈が53本（53％）で最も多く，次

いでIVA（14本：14％），下轡動脈（9本：9％），内

腸骨動脈（8本：8％），膀動脈索（7本：7％），閉

鎖動脈（6本：6％），不明（2本二2％），上智動脈

Table 5． The origins of iniddle rectal artery．

Middie recta l artery

Left Rlght Total

工n奮ernQl pudendql artery

Inferior vesicql actery

エnferi。r gluteal。rtery

工n†ernGl iliac G吋ery

UmbMcal Hgament
Obturator artery

Superior g］uteal artery

Unknown

25
9
6
4
5
2

0
1

28
5

3

4
4
4
1

 1

53 （ 55 01．）

14い40Zo｝
9（ 9el．）

8（ 801e）

7（ 7el．）

6（ 601．）

 1 ｛ 1 Ole｝

2（ 201．）

Table 7． 13 cases indicated dilated middle

    rectal artery．

Tota1 50 50 Ioo

Number of cases

Non－prQst．atic
disedse｛iOcases｝

BPH ｛21 coses）

PC “9coses｝

O（ O OI．）

5 （25．8el．）

8 （42．IOI．）

Toto1 ｛50 cases） 15 （26 Olo）

 3，内陰部動脈（internal pudendal artery：以

下IPAと略す）

 50例のうち15例（30％）にレ線フイルム上でIPAの

分枝が前立腺に分布するのがみられた．工PAの口径は

IVA， MR．Aの口径に比べて著しく大きく， さらに

IPAが内腸骨動脈の終末枝であるという点から， IPA

はIVA， MRAとは比較にならないほど容易に同定し

えた，IPAは50例に左右両側1本ずつであったので，

全部で100本であった．このIPAの起始部はTable 8

に示すように，本幹である内腸骨動脈が51本（51％）

で最：も多く，次いでpudendoglutea1 trunk（33本：33

％），下智動脈（11本：11％），glutcal trunk（2本：2

％），上轡動脈（2本：2％），將動脈索（1本：1％）

の順であった．両側のIPAが左右対称的な起始部を

示したものは50例中41例（82％）であり（Table 9），こ

の41例は全例がIPAの走行に左右差を認めなかった．

レ線フイルム上でIPAの分枝が前立腺に分布するの

がみられたものは15例（30％）であり，この場合拡張
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The origins of internal pudendal

artery．

Intefnal pudendal artery

Le脅 Righ雪  ToセGl

ノ

rvA
Internal iliac artery 28

Pudendo－gluteal trunk 14
1nferior gluted artery 5

Gluteal trunk l
Superlor gluteal artery l

Umbilico口igomen↑    1

25 5 1 （ 51 e／．）

1 9 5 5 C53 0／．）

6 1 1 （1 1 e／e）

 1 2C 201．｝

 1 2（ 2e／，）

O 1｛ lo／．）

Tota1 50 50 IOO

x

Table 9． 41 cases originated syminetrically of left

and right internal pudendal artery．

惚；巳をき↑。†ICB・・PC T。奮qI

MRA

Origin

／／ 8 22c440／．1

7 4 12（2401e）
2 2 sClool．）
O o 1［ 2e／．）
o o 1（ 2el．）

IPA

Internal Uiac artery

Pudendo－gluteal trunk
Inferior gluteal attery

Gluteal trunk
Superior gluteal artery

3
1

t

L

F耳9・1，B・

Tota1 7 20 14 41（82ele｝

したIPAの分枝は恥骨下部から恥骨正中線部を上行

して前立腺部へ到達する所見がみられたが，これにつ

いては第2編でさらに詳しく述べたい・この15例は前

立腺肥大症が7例（前立腺肥大症全体の33・3％），前立

腺癌が8例（前立腺癌全体の42・1％〉で，非前立腺疾

患には1例もみられなかった。

 Fig」，Aは非前立腺疾駆の1例（Casc 3）の骨盤動

脈造影像である．Fig．1，Bはそのschemaを示したも

のであり，両側のIVA， MRA， IPAは明瞭に描出さ

れているが，両側のIVAの分枝のみが前立腺へ向っ

ているのがみられ，正常な前立腺動脈造影像の代表例

である．異常な前立腺動脈造影像については第2編で

述べたい．

騨鴫i

 4．前立腺に分布するIVA， MRA， IPA以外の動

脈

 前立腺にその分枝が分布する動脈として，IVA，

MRA， IPAの3動脈以外には，上直腸動脈が5例

（10％）に，上膀胱動脈が3例（6％）に，正中仙骨

動脈が3例（6％）に，外側仙骨動脈が2例（4％）

にレ線フィルム上で同定しえた（Table 10）． これら

の動脈をレ線フイルム上で認めたもののうちわけは，

非前立腺疾患が1例（非前立腺疾患全体の10％），前

立腺肥大症が4例（前立腺肥大症全体の19％），前立

腺癌が6例（前立腺癌全体の3L6％）であった（Tablc

I1）．非前立腺疾患にみられたのは1例だけであった

Table 10． The other arteries of blood supply to

     prostate with exception of branches

     of inferior vesical artery， middle rectal

     artery and internal pudendal artery．

Left Right Total

凱

蹴
  器…∵i

   ’

魏
’亭亭

Superior rectol artery

SupeiDr vesical artery

Middle sacral artery

Lateral sacral artery

 5 5（5 coses）
5 5 6（5coses｝
 5 5（5 coses）
2 1 5（2coses）

Teta1 17“5cases）

繕1

嘱
Table 11． Superior rectal artery， superior vesical

     artery， middle sacral art：ry and lateral

     sacral artery．

惚鵬st。†ic BP・ PC

Fig， 1， A． Arteriogram （early arterial phase）．

Normal pattern of inferior vesical

artery． middle rectal artery and

internal pudendal artery．

Superior rectol artery 1 case

Supefor vesico1 artery

Middle sacral artery

Lateral sacral ortery

1 case

1 case

5 coses

5 cases

2 coses

l cose

TotoL 1 cose 2cases 9 coses
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置，それは上直腸動脈であり，拡張橡はなかった．前

立腺肥大症の4例，前立腺癌6例にみられたこれらの

動脈は，全例に種々の程度の拡張像を伴い，正中線付

近部を1本のみ走行する上直腸動脈と正中仙骨動脈を

除いて，通常左右1本ずつ走行する上膀胱動脈と外側

仙骨動脈のすべてに種々の程度の走行左右差を示し

た．

考 察

 前立腺の栄養血管に関する解剖学的研究報告はいく

つかみられているが1一一6），Kraas1）はIVAから分枝す

ることが多いprostatic arteryという独立した単一の

血管がそれであるとしている．Flocks2）はIVAから

の4～5本の分枝が前立腺に互に平行して分布するも

のが前立腺の栄養血管であり， これらが前立腺内で

urethra正9roupとcapsular groupとに分かれるが，

これらをまとめてprostatic arteryであるとしてい

る．Clegg4）はprostato－vesical arteryの分枝である

definitive prostatic arteryが前立腺の栄養血管である

とし， このprostat・一vesical arteryの起始部はpu－

dendo－gluteal trunlcが最も多いと述べている（Table

12）．藤井5）はprostatic arteryという独立した血管の

命名は不適当ではあるが，前立腺にその分枝が分布す

る動脈として， IVAが43，8％， vesico－rectal trunk

が34・4％，MRAが40．6％の例にみられ， prostatic

arteryはIPAあるいは下羅動脈より独立したものが

2L9％の例にみられたと述べている，

Table 12． The origins of prostato－vesical

     artery （Clegg， E． J．， 1956）

Number of
cases

Pudenck）一一glutea［trunk 9
0rigin of umbilicoi ligament 2

Umbilica目igament      2

鴇給1？謝i晦icul。一2
工n†ernGl PしKdendGl or↑ery       l

Obturator artery 1
Tota1 17

 本研究は一定の条件下で骨盤部動脈造影を行ない，

レ線フイルム上で前立腺に分布する動脈を新たに追求

したものである．前述したように，著者はSeldinger

法で，両側大腿部を圧迫した上，自動高圧注入器を用

いて造影剤を注入し，15秒間に24枚目連続撮影を行な

うことにより，比較的容易に骨盤部動脈正面像のみで

前立腺に分布する血管ならびにその起始部，走行，口

径の状態をほとんどの例で同定しえた．その結果，そ
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の分枝が前立腺へ向う動脈としてIVAが94列目例

にみられ最も多く，MRAは62％， IPAは30％の例

にみられた．前立腺に分布するIVA， MRAの分枝は

非前立腺疾患，前立腺肥大症，前立腺癌のいずれの疾

患にもみられたが，興味あることはIPAの分枝の前

立腺への分布である．すなわち非前立腺疾患には1例

もなかったが，前立腺肥大症では33・3％，前立腺癌

では42．1％の例にこれを認め，IPAの分枝の前立腺

への分布は前立腺の病的状態の1変化と考えられる．

以上より，骨盤部動脈造影のレ線フイルム上ではpro－

static arteryという単一の血管の呼称は不適当であ

り，前立腺にその分枝が分布する最も重要な動脈は

IVAであって， MRAがこれにつぐといえる．そし

て前立腺の病的変化としてIPAの分枝の前立腺への

分布がみられることがあると思われる．

 IVAの起始部については， Braithwaite16）が解剖学

的に70木のIVAを追求して，その起始部は内腸骨動

脈およびIPAが18本（25．7％）ずつで最も多く，勝

動脈索が5本（7・1％）でこれについで多かったと述

べている．尾関5）もまた解剖学的に18例の男子死体の

IVAを追求して，その起始部は43本のうち内腸骨動

脈が19本（44．2％）で最も多く，ついで多かったのは

上膀胱動脈の16本（37．2％）であったと述べている．

著者の成績ではIPA（27・2％）が最も多く，ついで下

唇動脈（25・2％），騎動脈索（18．4％）の順であり，

Braithwaite16），尾関5），著者の3者の成績に相違がみ

られた．両側IVAの起始部は72％の例に左右問の相

違がみられなかったが，そのうち非前立腺疾患は全例

が両側IVAのほぼ左右対称的な走行を示したのに対

し，前立腺肥大症は31．3％，前立腺癌は53．8％の例

に著明な走行左右差を認めた．この原因は前立腺の腫

瘤による変化であると思われる．同様にIVAの拡張

像についても，非前立腺疾患は全例にこれを認めなか

ったのに対して，前立腺肥大症は57．1％，前立腺癌は

63．2％の例に片側あるいは両側にこれがみられたが，

これも同様の原因によると考えられる．またIVAは

通常左右1訓ずつとされているが，塚本17）は解剖学的

に40例を検討して，うち2例（2．5％）に片側（ともに

右側）のIVAが2本みられたと述べており，尾関5）

もまた解剖学的に18例を検討して， うち7例i3側

（36．1％）にIVAが2本みられたと述べている（左：

7側，右：6側）．著者の成績でも3例（3側：3％）

に片側（すべて左側）のIVAが2本みられており，

塚本の解剖学的頻度に類似している．

 MRAの起始部については，塚本17）は解剖学的に87

例のMRAを追求して，その起始部はIPAが71例
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（68．9％）で最も多く，下轡動脈の14例（16％）がこれ

についで多くみられたと述べている．Bobbio et al．ll）

は動脈造影より，19例のうち11例（57・9％）が内腸骨

動脈を起始部とし，IPA， IVAを起始部とするものが

2例（10．5％）ずつであったと論述している．著者の

成績では，MRAの起始部はIPAが53％で最も多く，

IVAが14％．ﾅついで多くみられた．このように塚

本17），Bobbio et a111）・著者の3者の間にはMRAの

起始部頻度に三者三様の相違がみられたが，その理由

の1つとして，MRAはIPA， IVAに比し細く，解剖

学的にもレ線的にもこれを明確に同定することは困難

であるためということが考えられる．両側MR．Aの

起始部は68％の例に左右間の相違がみられなかったが，

そのうち非前立腺疾患は全例が両側MRAのほぼ左右

対称的な走行を示したのに対し，前立腺肥大症は18．8

％，前立腺癌は25％の例に著明な走行左右差を認め

た．MRAの拡張像については，非前立腺疾患は全例

にこれを認めなかったのに対して，前立腺肥大症は

23．8％，前立腺癌は42．1％の例に片側あるいは両側

に種々の程度の拡張像がみられた． したがってIVA

の場合と同様に，このMRAの走行左右および拡張

像は，前立腺の腺腫あるいは癌腫による病的変化とみ

なしえるものと考えられる．特に前立腺癌では約半数

例にMRAの拡張像がみられたことは注目すべきこと

である．

 IPAの起始部については，塚本17）が解剖学的に292

例のMRAを追求し，その起始部はpudendo－gluteal

trunkが232例（79．5％）で最も多く，ついで内腸骨

動脈が57例（19・5％）であったと述べており，藤井6）

も解剖学的に19例（36本）を追求し，うちpudendo－

gluteal trunkが，、22本（61・1％）で最も多く，ついで

内腸骨動脈が14本（38．8％）みられたと論述している．

著者の成績では，IPAの起始部は内腸骨動脈が51％

で最も多く，ついでpudendo－gluteal trurikヵ娼3％

にみられ，塚本17），藤井6）のpudendo－gluteal trunk

と内腸骨動脈の頻度と逆転している・しかしいずれに

せよIPAの起始部が内腸骨動脈とpudendo－gluteal

trunkに最：も頻度の高いことにはかわりない．両側

IPAの起始部の左右聞の相違は18％の例にみられた．

IPAの分岐の前立腺への分布は30％の例にみられた

が，これを疾患別にみると前立腺肥大症（前立腺肥大

症全体の33．3％の例）と前立腺癌（前立腺癌全体の

42．1％の例）にのみみられ，非前立腺疾患の全例に

これを認めなかったことは注目すべきことである．こ

のことについては第2編でさらに詳しく述べたい．．

 前立腺にその分枝が分布する動脈として，IVA，

MRA， IPAの3動脈以外には，上直腸動脈（10％），

上膀胱動脈（6％），正中仙骨動脈（6％），外側仙骨

動脈（4％）をレ線フイルム上で同定しえた．下腸間

膜動脈の末梢枝である上直腸動脈の分枝が前立腺に分

布する頻度としては，Clegg4）は2．1％， Awataguti3）

は14．3％，藤井s）は14．7％であったと述べているが，

著者の成績ではIO％の例にみられており，Awataguti，

藤井の頻度にほぼ類似している．上記の4動脈は非前

立腺疾患の10％，前立腺肥大症の19％，前立腺癌

の31・6 ％の例にみられたが，前立腺癌例に最も多く

みられた理由は前立腺癌における異常血管の増生と関

係があるもので，IVA， MRA， IPA以外のこれらの動

脈からも血管供給を受けることが多いものと考える．

ま と  め

 非前立腺疾患10例，前立腺肥大症21例，前立腺癌

20例の計51例に一定の条件下で骨盤部動脈造影を行

ない，レ線フイルム上で前立腺に分布する動脈を新た

に追求して，以下のごとく結論が得られた．

 1）前立腺にその分枝が分布する動脈として，IVA

が92％の例にみられ最も多く，次いでMRA（62％），

IPA（30％），上直腸動脈（10％），上膀胱動脈（6％），

正中仙骨動脈（6％），外側仙骨動脈（4％）の順に

みられた．

 2）IVA起始部は， IPAが27・2％で最も多く，つ

いで下轡動脈（25．2％），膀動脈索（18．4％）の順にみ

られた．両側IVAの起始部は18％の例に左右問の相

違がみられた、残る82％の例のうち前立腺肥大症は

31．3％，前立腺癌は53．8％の例に両側IVAの走行左

右差を認めたが，非前立腺疾患は全例に走行左右差は

みられなかった．IVAの拡張像は，前立腺肥大症が

57。1％，前立腺癌が63．2％の例に両側あるいは片側

にこれを認めたが，非前立腺疾患では全例にこれはみ

られなかった．6％の例に片側のIVAが2本みられ

た．

 3）MRA起始部は， IPAが53％で最も多く，IVA

が12％でこれについで多くみられた，両側MRAの

起始部は32％の例に左右間の相違がみられた．残る

68％の例のうち前立腺肥大症は18．8％，前立腺癌は

25％の例に両側IVAの走行左右差を認めたが，非前

立腺松園では全例にこれはみられなかった．MRAの

拡張像は，前立腺肥大症では23・8％，前立腺癌では

42．1％の例に両側あるいは片側にこれがみられたが，

非前立腺疾患では全例にこれを認めなかった．

 4）IPAの起始部は，内腸骨動脈が51％で最も多

く，ついでpudendo－gluteal trunkが33％と多くみ
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られた．両側IPAの起始部は18％の例に左右聞の相

違がみられたが，残る82％の例は全例がほぼ左右対

称的な走行を示した．30％の例にIPAの分枝の前立

腺への分布がみられたが， そのうち前立腺肥大症は

33・3％，前立腺癌は42・1％の例にこれを認めたが，非

前立腺疾患は全例にこれがみられなかった．

 本論文の要旨は鹿児島市における第64回日本泌尿器科学会

総会で発表した．

 なお稿を終るにあたり，終始ご指導，ご校閲をたまわった

新谷 浩教授に深謝いたしますとともに，最終稿のこ校閲を

たまわった本学第2解剖学教室荒川尚男教授に厚くお礼申し

上げます．
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