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過去10年間における膀胱頸部硬化症の臨床的観察
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  Clinical observations of 74 patients with bladder neck contracture who had been examined in

the past 10 years were made．

1） Bladder neck contracture was found only in O．30／． of outpatients and during the past 5 years 19

  cases （25．70／，） were examined．

2） Yanase’s method・of roentgenological visualization of the vesical neck was used co皿monly fbr

  the purpose of diagnosis， and voiding cystourethrography， endoscopy， and urodynamic studies

  followed this．

3）The vesical neck of 400perated cases was exa皿ined histologically． Muscular hyperplasia was

  observed in 18 cases， inflammation in 12 cases， fibrosis in 3 cases， mixed findings in 3 cases， and

  insuMcient samples in 4 cases．

4） Bladder neck contracture with prostatic adenoma was found after the age of 60 years and its his－

  tological findings presented mainly muscular hyperplasia． According to Marion’s theory，

  diagnosis of these cases must be made as benign prostatic hyperplasia．

5） ln 14 cases of bladder neck contracture with normal prostatic tissue， inflammatory change of

  the vesical neck was found in 11 cases， muscular hyperplasia only in 8 cases．

  Therefore we reason that chronic inflammation ’play a role in the pathogenesis of bladder neck

  contracture．

緒 言

 膀胱頸部に何らかの原因があり，排尿困難を示す1

群の疾患を，一般に膀胱頸部疾．患と呼んでいる．しか

しその概念ははなはだ漠然としており，定義，分類も

学者によりかなりの相違がみられる．土屋1）は文献的

にみて広義に解釈されるものをTable 1のようにあげ

狭義の膀胱頸部疾患につきつぎのように定義している．

すなわち第1群に属するものは膀胱括約筋とはまった

く関係なく，正確には膀胱頸部疾患とは言いがたく，

第3群に属するものは，小さな前立腺の腺腫が後部尿

道を圧迫しているので，膀胱頸部それ自体には異常な

く，内尿道口は広いものであり，第4，5群に属する

ものは膀胱支配神経に原因が求められるもので括約筋
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Table l．膀胱頸部疾患

泌尿紀要 26巻 9号 1980年

1）尿管間靭帯の著名な隆起，三角部カーテン状通過

 障碍，三角部品形成，内尿道口弁膜形成，後部尿道

 弁膜形成

2）a）いわゆる胱膀括約筋硬化症

   これには，Sphinktersklerose， Sphinkterstar－

  re，狭義のMedian bar， S phinkterhyperton－

  ie， Sphinkterhypertrophie， Annulussklerose

  Hyperplasie musculaire， Pros tatasklerose，

  Prostataatrophie， Prostatisme sans prostate，

  Contracture of neck of the bladder．

  などの名称がある．

 b）術後括約筋硬化症

3）括約筋硬化症を伴わない純粋の前立腺肥大症の駿

 小型

4）粋発性神経筋性膀胱機能障碍
  Idiopathic neuromuscular uropathy of the

 bladder， Neuromuscular dysfunction of the

 bladder， Myoneurogene Blasenatonie， Sym－

 ptomatische Blasenhypotonie，

5） 神経因性膀胱

そのものとは何ら関係なく，最後に残った第2群に属

するものが種々の名称で呼ばれる膀胱頸部疾患の狭義

のものであると述べている．われわれはこの定義に基

づき，1950年から1959年までの過去10年間に本症と

診断した 74例につき，その臨床像を検討したので報告

する．

1．発生頻度

 10年間め発生頻度は，外来患者21，015人申74人（0・35

％）にみられるが，その74．3％（55例）は1950年か

ら1954年までの5年間に集中し，その後は年間1～6

例であった（Fig．1）．

2．年齢

 年齢は60歳代をpeakとして3歳から85歳までに

分布し，すべて男性で，50歳～70歳代が61例と大多

数（82・4％）を占め，小児例はわずかに1例で，30歳

代には1例もみられなかった（Fig．2）．

3．臨床症状

 外来受診時の主訴は排尿困難が35例で最も多く，頻
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尿は19例，尿閉は5例であった．そのほか尿失禁，尿

線中絶，排尿後不快感などが15例に認められた．

4．尿所見

 外来受診時膿尿を認めたものは74例中19例（25．7％）

であった．

5．前立腺触診所見

 前立腺の触診所見は正常が74例申56例（75．7％）と’

大多数を占め，軽度の増大は12例に認められた．また

小鶏卵大，鶏卵大治3例が認められたが，これらの症

例は前立腺肥大症との合併例であった．

6．残尿量

 残尿量はTable 2のごとく，尿閉は5例，50 ml以

上の残尿は27例（36．5％）に認められt．しかし残尿

量50ml未満の症例が42例（56．8％）で，特に20 m1

未満が21例（28．4％）で自覚症状が強い傾向がうかが

われた．

7．逆行性尿道造影

 われわれは教室の柳瀬2）が日泌尿会誌56巻に発表し

た膀胱頸部造影による所見を重視し，頸部の形態を彼

の分類に従い1型，II型に分類した．1型は内尿道口
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20

69mmHgの正常例が17例（58．6％），70 mmHg以上

の過緊張性膀胱が8例，40 mmHg未満の低緊張性膀

胱が4例であった（Table 3）．

       Table 3．膀胱容量

200 me未満  2

200 ・・一 399 nf 63

400 me以上  8

不   明  1

例

tt
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10 排尿時膀胱内圧

40maHg未満  4 例
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     Table 2。 残尿量
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部で急激に狭小化し，精丘上部尿道は正常であるか，

あるいは軽度に拡張しているもので，II型は内尿道口

部に狭小化が認められ，精丘上部尿道も全体的に狭小

で硬化を思わせるものである（Fig．3）．なお本法にお

ける内尿道口部の内径の正常値は3mmである．こ

れによると1型34例，II型25例となるが，これらの分

類にあてはまらず前立腺部尿道の拡張（肥大症型）す

るものが15例に認められた．後述する肥大症との合併

例15例中13例は1，Il型に相当せず，肥大症型を呈し

ていた．

8．内視鏡検査

膀胱鏡検査により柵形成が37例に認められ，そのほか

膨隆13例，狭小化5例，腺腫および腺腫と柵形成の合

併が16例に認められ，その他の3例は正常に近い内尿

道口像を呈していた．

9．膀胱容量および膀胱内圧

 膀胱容量を200ml未満，200 ml～399 ml，400 ml

以上に分類すると，63例（86．3％）が200～399mlの

正常例で，200 ml未満，400 ml以上の異常例はそれ

ぞれ2例，8例に認められた．また内圧測定を施行し

た29例についてみると，排尿時内圧が40mmHg～

10．合併症

 水腎症が3コ口腎不全1例を含む），膀胱憩室が6

例，前立腺結石9例，前立腺炎が5例に認められ，そ

のほか他科的合併症が9例に認められた．

11．既往症

 淋疾が4例で，尿道狭窄，尿道炎，前立腺炎が名1

例に認められた．

12．治療

 手術療法が40例，保存的療法が18例に施行され，無

治療は16例であった．その詳細はTable 4のごとく

である．

        Table 4． 治療法

保存的療法

  臭化ジスチグミン  3 例

  植物エキス     15 〃

手術療法

  経尿道的切除術   30例

  開放性手術     10 〃

無治療         16例

13．治療成績

 保存的療法を行なった18例中，ウブレチッド⑪を投

与した3例全例，エビプロスタット。を投与した4例

に好結果がえられたが，症状の改善しないものが7例，

不明なものが4例あった．経尿道的手術は30例に施行

され，23例（76．6％）に好結果がえられたが，7例は

無効で，無効例には開放性手術が1例，経尿道的手術

が3例に施行された。また開放性手術は10例に施行き

れ，9例に好結果をえた（Table 5）．

14．膀胱頸部の組織像

 手術療法を行なった40例における膀胱頸部の所見は



1096 泌尿紀要 26巻 9号 1980年

難．

麟

1

雛灘欝…

II

Fig．3．膀胱頸部造影

Table 5． 治療成績 Table 6．膀胱頸部の組織像

保存的療法

          有効   無効   不明

儲翻ミン山野291
手術療法

         有効   無効

｛騒騒響修
Table 6のごとくで，平滑筋肥大18例（50．0％），炎症

12例（33．3％），線維化3例，それらの合併が3例に認

められ，組織不明なものが4例であった．このうち腺

腫との合併は15例（44．4％）に認められた．

考 察

 前立腺肥大症と同様の臨床症状を呈しながら前立腺

の腫大を伴わない排尿困難症があることは19世紀の始

めから知られており，膀胱頸部内症，膀胱弁膜症の名称

のもとに臨床像が述べられていたが，Guyon（1889）3）

はこのような病態を統括し，prostatisme sans pros－

tateと呼んだ名称が広く用いられるようになったと

いわれている．しかしMarion4）， Zuckerkand15）らは，

P「ostatisme sans prostateあるいはProstataatrophie

とされる症例にも前立腺小腺腫が含まれ，これは前立

a）正常前立腺組職を有するもの

   筋肥大  3 例

蕪9：｛羅灘1勿
b）腺腫あるいは線維筋腫を有するもの

   筋肥大  11例

   炎 症  3 〃

   線維化  1 〃

。）前立腺欝欝を含まないもの

   筋肥大

   炎 症

   線維化

d）材料なし

4 例

1 ”

2 ，，

4 例

腺肥大症にほかならないとして，この関連が問題とな

った．一方機能障害を重視する人達もおり，Rubritius

＆Schwarz6）は器質的障害である括約筋硬化症と機

能障害である括約筋緊張症の2型に分け，Chwalla7）

も括約筋強直症という名称を用い，小腺腫の有無によ

り混合型と純粋型にわけたが，排尿困難の発現に重要

なものは，括約筋の強直であり，小腺腫があっても排
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尿困難に対する役割は小さいと述べている．しかし

Blatt8）は頸部疾患と肥大症の混合型が多く，手術によ

り腺腫を確認した場合は厳密に区別し，その他のもの

のみを病理組織および臨床所見より括約筋緊張症と括

約筋硬化症に分類すべきであるとし，落合ら9）も前立

腺肥大症の矯小型の存在は確実であり，原則としてこ

のものを頸部疾患より除くべきであるが，その鑑別が

困難な症例も少なくないと述べている．土屋は本症は

生理的老化現象の現われであると述べ，腺腫形成と硬

化性変化の発育の差異，腺腫発育部位などの組み合せ
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により肥大症，硬化症，混合型が生ずると述べ，水本

10）は前立腺線維筋腫にほかならないと述べている．わ

れわれは先に述べた理由により，土屋の分類2群に相

当する狭義の膀胱頸部疾患，すなわち膀胱括約筋硬化

症あるいは膀胱頸部硬化症に限定して記述する．

 過去10年間における発生頻度は，年間1～15名で外

来新患数の0．04～0・75％，平均0．35％に相当し，増

田11）の1．4％内外，山崎12）の1．9％に比し低頻度であり，

1973年（昭和48年）を境にさらに減少し，O．04～0．31

％となっている（Fig．4），これは池上・中嶋13）が指摘

（e！o）

to

O．5

1970 197［ 1972 1973 1974 1975 1976 1977 19ア8 1979〔年｝

      Fig．4．年次割譲覆髄度

するごとく，膀胱頸部疾患は症状名であり，独立疾患

名ではなく，日常臨床では原因不明の排尿困難症に対

する便宜上の診断名として使用される傾向にあり，原

因となる病変は多岐にわtり，精査をすればより適切

な診断名を下しうることが少なくない．われわれは少

なくとも内視鏡検査およびレ線学的検査により膀胱頸

部硬化症と診断した症例に限定したが，後で述べるご

とく，手術例において前立腺腺腫の合併あるいは小腺

腫が多く経験されたため，より以上慎重になったため

と考えている．これに反して山崎は，近年に至り精密

検査をすることにより，より一層本症の頻度が増加し

たとし，正確な診断を求める姿勢に左右されると述べ

ている．この違いは恐らく膀胱頸部疾患の定義の違い

によるもので，われわれは器質的障害のみを対象とし

ているためであろう．年齢は小児例がわずか1例で，

6Q歳代の30例をピークに，70歳代20例，50歳代B例，

40歳代8例で，肥大症に比し若年齢層にもみられてい

る．前立線触診所見は正常が56例（75．7％）と大多数

を占め，前立腺の萎縮を示すような症例は1例も経験

されなかった．また後部尿道炎・前立腺炎は本症発生

の炎症説の中心をなすもので，その因果関係は従来か

ら論じられているが，尿感染は74例中19例（25．7％）に

認められ，前立腺炎は5例，前立腺炎之関係が深い前

立腺結石は9例に認められ，淋疾の既往は4例に認め

られた．辻・斯波14）は26例中18例（70％）の高率に尿感

染を認めたことから，Winsbury－Whitei5）の炎症説を

重視しているが，われわれの成績においては密接な関

係は見出しえなかった．膀胱機能では容量が正常なも

のがブ3例中63例と大多数を占め，400皿1以上の容量を

示すものが8例に認められた．内圧測定が行なわれた

29例中17例は正常内圧を示し，排尿時内圧が40mmHg

未満の低緊張性膀胱は4例に認められた．山崎は本症

における内圧曲線は低緊張性が多いと述べているが，

われわれの症例に関する限り，あまり有意な結果はえ

られず，かえって閉塞による高緊張例が多い傾向がみ

られた．これは山崎が機能障害症例をも含めているた

めと考えられる．膀胱頸部硬化症の診断法について

は，これまで種々の報告がなされている．すなわち鑑

別診断法も含めると，前立朦触診所見，内視鏡検査，

balloon catheter test16），レ線学的検査，尿流力学的

検査などがあげられる．三浦ら17）は本症の診断として，

直腸診で2倍大まで，jet造影18）ではあまり差はない

が逆行性尿道造影で後部尿道が短く， balloon catheter

testでは内尿道口を通過する容量が2．5ml以下で，
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手術時，内尿道口に示指の挿入が不可能で，前立腺摘

出重量が10g以下の条件をあげている．前立腺触診

所見については，正常か小鶏卵大までとする見解が多

いが，土屋19）は硬化症でも正常より大きく触れるもの

が46％もあり，小鶏卵大または鶏卵大を示すものが

19・8％あり，術前診断をまどわす原因の1つとなって

いると述べている．辻・斯波は，肥大症のごとき明ら

かな腫大や癌の硬結をみたものは1例もないが，前立

腺分泌液で感染は半数に認められたとしている．われ

われの症例においても腺腫との合併例には前立腺の大

きい症例もみられたが，硬化症のみでは明らかな腫大

例は認められなかった，内視鏡検査は頸部を直視でき，

柵形成や狭小化などの所見をつかみやすい魁かなり

主観の入る余地があり，判定に苦慮する場合が多い．

最近岡田20）は，尿道鏡により頸部と精曲管の距離を測

定し，有意の短縮を認めたと報告し，頸部の形態より

もその距離を重視している．レ線学的検査法としては

Table 7のごとき方法があり，われわれは膀胱頸部

造影をroutineに行ない， Table 8のごとき順序で

本症に対する検査をすすめているが，現在のところ，

術前に確定診断をえることが困難な場合も少なくな

い．治療法としては著者の1人黒田ら21）はTURの

有効性を述べ，．切除はlg以下で充分で，4時，8時

の2か所切開を，長久保ら22）は膀胱頸部全周をcutting

することを，土屋は開放性手術，すなわち肥大症の有

無にかかわらず，前立腺を摘除し，さらに頸部をU字

状に切除すべきであると述べ，Kirchheimら23）は

Table 7． レ線学的診断

1）膀胱頸部造影

2） Jet造影

3｝バルーン牽引による頸部描出法

4 排尿時膀胱尿道造影

S Voiding double contrast
  cystourethrography

Table 8．検査のすすめ方

膀胱頸部造影

   内尿道口部の狭小化

   後部尿道の硬直化
 ，

排尿時膀胱尿道造影

 ↓ 頸部の開大不良

尿道鏡

urodynamics

Sachse urethrotomeで4時，8時を切開することを

すすめ，さらに頸部から括約筋までの切開をすすめる

報告もみられる．またBannowら24）はtriamcinolone

40～160血9を4時，6時に注射して良い結果を得た

と報告している．われわれは手術療法としてTURは

初期には頸部の4時，8時を切除するのみであったが，

最近は全周切除とともに前立腺切除も併施している．

開放性手術は3歳の小児例にY－V形成術を施行した

以外，土屋の方法に従い，肥大症の場合に準じた前立

腺摘除ならびに頸部切除を行なっている．われわれの

治療法の内訳は，保存的療法18例，手術療法40例，検

査のみの無治療16例であった．その成績は保存的療法

では18例中7例が有効で，4例は不明，7例は無効で

あった．手術療法では開放性手術10例中9例に良好な

結果がえられたが，TURを施行した30例申7例が無

効で，4例に再手術を要した．手術によってえられた

膀胱頸部組織は，平滑筋肥大18例，炎症12例，線維化3

例，これらの合併3例であった．手術的に確認しえた

40例中腺腫との合併は15例で，後年腺腫の発生あるい

は発育が4例に認められt．特に合併例の頸部組織に

ついてみると，筋肥大ll例，線維化1例，炎症3例で，

筋肥大を示すものが多くみられた，また頸部組織が筋

肥大を示した18例中11例が腺腫と硬化症の合併例であ

り，年齢も60歳代7例，70歳代4例で，前立腺組織が

正常で頸部組織が筋肥大を示したものはわずか3例で，

前立腺組織が含まれず，頸部組織が筋肥大を示すもの

は，3歳の小児例を含む4例で，50歳代，70歳代の各

1例は後年腺腫の発生あるいは発育がみられtc（Table

9）・このように頸部組織が筋肥大を示すものに前立腺

肥大症の合併が多いが，Mari・nは，彼の分類の筋肥

大型における括約筋の肥大増殖は排尿困難の直接原因

ではなく続発性代償性のものと考えられ，頸部の変化

は二次的で，これらは肥大症そのものと分類すべきで

あると述べている．彼の考え方に従うとわれわれの合

併例は前立腺肥大症とすべきものかもしれない．また

和久ら25）はTURによる切除組織よりみた膀胱頸部硬

化症の成因につき，頸部の狭小化をきたしているもの

は前立腺肥大症のposterior commisular hyperplasia

の型に相当し，膀胱頸部の直下5mmの部から腺腫

が始まっていると述べ，51歳以上の症例は全例腺腫よ

りなっているが，若年者や女子の頸部硬化症の組織像

は全く異なっていると述べている．また森田ら26）も25

例の本症にTURPを行ない，腺腫肥大や線維筋性肥

大を15例に認めている．一方長久保ら27）はTURで

73例を処置し，頸部の組織縁で炎症が5正％にみられた
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Table 9．年齢と組織像

前立腺の  頸部の

 組織像  組織像

年 齢 （歳）

40”一49 50”一59 60一一69 70一一79 80”一

腺 腫   筋肥大

 あるいは炎症
線維筋腫    線維イヒ

7

1

1

4

2

正 常

筋肥大

炎 症

合 併

2

1

1

2

1

4

2

1，

ところがら，膀胱頸部硬化症の成因に感染が関与して

いることは確かであると述べている．そこで興味のあ

るのは，手術材料で正常な前立腺組織橡がえられた14

例についてみると，年齢は40歳代3例，50歳代3例，

60歳代7例，80歳代1例でやや低年齢化傾向がみられ，

前立腺の触診所見も正常例が12例となっている．また

尿所見で炎症が認められたものが14例申6例（42．8％）

あり，膀胱内圧や容量測定でも正常例が大半を占めて

いた．膀胱頸部造影では1型7例，II型5例で肥大

症型と診断したものが2例あった．一方頸部の組織像

は炎症8例，筋肥大3例，筋肥大と炎症の合併が2例，

線維化と炎症の合併が1例で，炎症所見が多くの症例

にみられている（Table 10）．これが狭義の膀胱頸部

硬化症と考えられるが，臨床的にはわれわれは鑑別す

Table 10． 正常前立腺組織を有する膀胱頸部硬化症

     の臨床油

引 齢 40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳以上

前立腺触診所見

     正  常

     やや大

尿所見

     感染有

       無

膀胱容量

     正  常

     400説以上

排尿時膀胱内圧

     正  常

     40鷹Hg以下

3

3

7

0

1

例

12 例
2

12  例

8

12  例

2

6  例
1

ることができなかった．星野ら28）は硬化症の組織を調

べ，collagcn fiberの増殖が本体であり，炎症性細胞

浸潤がみられる近傍にcollagen fiberの増殖が強く

みられる場舎もあり，炎症性変化が硬化症の発現に促

進的に働くと述べている．しかし山崎も同様に粘膜下

より筋層に至るまでの間質の結合織増生，膠原・弾力

線維の増生を指摘しているが，内尿道口部の開大の悪

い本症において，内尿道口が運動性を補助するために

線維の増生をみ，さらに硬化性変化になったと推論し，

膀胱壁筋力低下をきたす内分泌異常にその病因をもと

めている．その発生病因は古くから追求され，土屋の

老化による線維増殖説，水本らの前立腺肥大症の線維

筋型説，柴田29）のCOngeStiOnによるfibrOelaStOSiS説，

Turner－Werwick30）のinherent dyssynergic failure説

など種々であるが，われわれの成績では正常前立腺を

もった症例に炎症性変化が強く，低年齢化傾向がみら

れ，また肥大症との合併例は60歳～70歳代に多く，そ

の組織像では筋肥大を示すものが多かった．桜井ら31）

も40歳代に硬化症が多く，肥大症は70歳代，合併例は

60歳代がpeakで加齢とともに増加すると述べてい

る．このように高年齢で頸部組織像が筋肥大を示すも

のに合併例が多いところがら，これは肥大症に続発し

た括約筋の肥大増殖で，臨床的には前立腺肥大症と考

えられ，低年齢層では頸部組織像で炎症性変化が多く

みられることから，炎症が何らかの病因になっている

ものと考えられ，これが真の狭義の膀胱頸部硬化症に

相当するものであろう．臨床的にはこれら2型を術前

に確診することは必ずしも容易でないが，頸部造影で

肥大症型と診断したものは合併例15例中13例で，また

前立腺組織が正常であっt： 14例中12例は1，II型に

分類できたことから，われわれがroutineに施行して

いる頸部造影は，本症診断上きわめて有用な検査法と

考えられる．
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結 語
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 1970年から1979年までの過去10年間に金沢大学医

学部付属病院泌尿器科において経験した74例の膀胱頸

部硬化症につき臨床的観察を行なった．なおわれわれ

は，膀胱頸部硬化症の定義を膀胱頸部に限局した器質

的病変に限定し，それに合致し・た臨床例について集計

した．

1）発生頻度は外来新患数の0・35％で，最近5年間

は年間1～6例と減少している．

2）本症の診断法としては，膀胱頸部造影，排尿時膀

胱尿道造影，内視鏡検査，尿流力学的検査を施行して．

いる．

3）手術例40例の頸部組織縁につき検討した結果，筋

肥大18例，線維化3例，炎症12例，2種以上の合併3

例，材料不良4例であった，

4）腺腫との合併例では頸部の組織像が筋肥大を示す

ものが多く（73．3％），年齢は60～70歳代に集中し’てい

た．これはMarionの提唱する腺腫による排尿困難

に続発した括約筋肥大と考えられ，合併例の大半は前

立腺肥大症に含まれるべきものである．

5）正常前立腺組織を有する14例中，頸部組織が炎症

像を呈したものが8例（57．1％）にあり，ほかに炎症

と筋肥大，炎症と線維化の合併が3例に認められ，炎

症との強い関連が示唆きれた．

 以上より，土屋の分類の第2群に相当する狭義の膀

胱頸部硬化症は，正常前立腺を有する14例に前立腺組

織がえられなかった7例中妻例かを加えたものが全症

例で，一般にいわれるほど頻度は高くないと考えられ

た．

 （本論文のレ線学的診断法については，第29回泌尿器科中

部総会シンポジウムで発表した．）

文 献

1）土屋文雄：日曝尿会誌，54：659，1963．

2）柳瀬功一二日泌尿会誌，52：1078，1961．

3）Guyon， F．：Blatt， P，8）より引用．

4）Marion， G．：落合ら9）より引用．

5）Zuckerkandl，0．：落合ら9）より引用．・

6） Rubritius， H． and Schwarz， O．： J． Urol．， 15 ：

  461， 1926．

7） Chwalla， R．： Z． Urol．， 23：・185， 1934．

8） Blatt， P．： Z． Urol． Chin， 40：294， 1935．

9）落合京一郎・ほか：日泌尿会誌；36：423，1944．

10）水本龍助・ほか：日泌尿会誌，55：278，1964．

11）増田京：皮膚と泌尿，30＝384，1968．

i2）山崎義久：泌尿紀要，22：57ち1976．

13）池上奎一・中嶋研二：臨泌，27：807，1973．

14）辻一郎・斯波光生：日尿泌会誌，48：374，’

  1957．

15） Winsbury－White， H． P．： Textbook of Genito－

  urinary Surgery， LivingstDne Ltd．， London，

  p．488， 1961．

16）土屋文雄：日陰尿会誌，58＝890，1967．

17）三浦早早・ほか：日航尿会誌，61：920，1970．

18） Flebute， E． A． and Veiga－Pires， J． A．： Am． J．

  Roentgenol．， 95：442， 1965．

19）土屋文雄：日泌尿会誌，58＝923，1967．

20）岡田謙一郎：第29回目尿器科中部総会シンポジウ

  ム．

21）黒田恭一・ほか：日泌尿会誌，51：1134，1960．

22）長久保一郎・ほか：日田尿会誌，67：294，1976，

23） Kirchheim， D． et al．： J． Urol．， 119： 496， 1978．

24） Bannow， J． E． et al．： J． Urol．， 116： 39， 1977．

25）和久正良・ほか：日泌尿会誌，61：514，1970．

26）森田昌良・ほか：日泌尿会誌，671294，1976．

27）長久保一郎・ほか：日泌尿会誌，66：589，1975．

28）星野嘉伸・ほか：日泌尿会誌，67＝536，1976．

29）柴田 昭：日泌尿会誌，57：632，1966．

30） Turner－Werwick， R． et al．： Brit． J． Urol．， 45 ：

  44， 1973．

31）桜井 島・ほか：口唇尿会誌，67：289，1976．

             （1980年4月9日受付）


