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  The computed tomography have been performed in 6 cases of normal，prostate， 18 cases of benign

prostatic hypertrophy and 22 cases of prostatic cancer．

  Asigni丘cant di働ence of EMI unit was observed between prostatic cancer and benign prostatic

hypertrophy．

1 緒 言

 われわれは全身用cT－EMI scanner 5005／12型を

用いて正常前立腺（以下Norと略す），前立腺肥大症

（以下BPHと略す），前立腺癌（以下Caと略す）

それぞれのCT像およびEMI値， Caの浸潤の程度

などについて検討したので報告する。

ll 対象症例および検査方法

 対象症例はNor 6例， BPH l 8例， Ga 22例の総計

46例である．なおCa 22例のclinical stageの内訳は

stage B 4例， stage C 16例， stage D 2例であった．

方法は膀胱頸部の形態的変化を明確に描写させるた

めに膀胱内に5～10％のウログラフィン60ml，空気

40 mlを注入した．つぎに仰臥位にて恥骨結合上縁よ

り下方にむかって5mm間隔で8～16スライスした．

EMI値は320×320マトリックスのCT像より得られ

たデータの25素子（5×5）の値を平均して算出し，こ

れを64×64マトリックスのEMI値とした．なお前立

腺結石のように高い値を示すEMI値は除外された．

班 結 果

 1）CTにおける前立腺の形態について

 NorのCT像はFig．1のAに示すごとく前立腺
の前面は恥骨結合，後面は直腸膨大部に接し，両側

面は内閉鎖筋（以下MOIと略す）に囲まれた半月

状の実質臓器である．Norの最大横経の出現するの

は総じてFig．1のAに示すように恥骨結合直下であ

る．われわれが外来にて診察するときこの部分の前立

腺を触診しているものと思われる．また精のう腺の辺

縁は規則的で，膀胱頸部と精のう腺との境界すなわち

vesico－seminal angle（vsa）は鮮明である（Fig．1のB）

 BPHのCT像（Fig．2のA）は前立腺の円形に近

く，MOIは大きな腺腫により外方に圧排されてい

る．BPHでの膀胱頸部の突出の辺縁は平滑で， vsa

も鮮明である．精のう腺の形態も明瞭である（Fig．2

のB）．

 つぎにstage Cと思われるCaのCT像では前立

腺底部より精のう腺を思わせる左右の拡がりと不整な

突出がみられる．総じて縦に長いつり鐘型が特長的な

所見である（Fig．3のA）．この症例では左側の前立

腺底部に大きな前立腺結石がみとめられる．stage D

のCaのCT像（Fig．3のB）であるが前立腺底部

の：不整な突出と癌組織のへのMOI浸潤を思わせる所

見がみとめられる．

 2）EMI値について

 Nor 12スライスの平均EMI値は22．76±L44，

BPH 101スライスのEMI値は14．55±4．40， Caの

42スライスでは24．74±1．44とCaとNorの間には

有意の差はみとめられなかったが，GaとBPHとの

間にEMIは値において明らかに差をみとめた．

IV 考 察

 前立腺疾患の診断には触診という簡便ではあるがや

や主観的な方法および尿道膀胱造影という問接的な方

法があるが，CT－scan，超音波断層（エコー）は患者

に苦痛を与えることなく直接前立腺の形態を描写でき
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Fig． L A，【E常前立腺のCT－scan． B，正常膀胱，精のう腺のCT・scユn・bl，膀

    胱．sv，精のう腺． vsユ， vcsico－seminal anglc． R，直腸．

Fig． 2，
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Fig．2． A，前立腺肥大症の．GT－scan． P，前立腺．

    前立腺肥大症．b1，膀胱． sv，精のう腺

R，直腸．B，膀胱内突出型の

Fig．3・A， stagc Cの前立腺癌． p：，，前立腺結石．

    腺癌．矢印は内閉鎖筋への浸潤．U，尿道．

R，直腸．B， stage l）の前立
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前立腺癌，前立腺肥大症，正常前立腺の

C「F像での形態的特長，内閉鎖筋との関．

係，それぞれのEMI値を示している．

る利点を有している．とくにCT－scan・は超音波断層

にくらべて前立腺被膜の形態およびその連続性を観察

するのには性能は劣るが，全体像の把握と画像の鮮明

さは数段超音波断層より秀れている．またEMI値を

測定することにより組織の密度の差を知ることができ

るなど多くの利点を有して．いる．この点を利用してわ

れわれはCaとNorおよびBPHのCT像につい
て検討した．今回われわれが検討したCaの症例は主

として臨床的にstage C以上のものばかりである．

今まで述べてきたようなCT像の形態的特長，膀胱

頸部および精の．う．腺の形態異常，腺腫とMOIとの境

界，前立腺底部の不整な突出などの所見はCaと他の

前立腺疾患とをある程度鑑別しうる点ではないかと考

移岬91．4）・ま’1．．『ぞ、、｝r苓1’するCT」scan礪床

．上の利点はstage C以上の症例において癌の周囲組

織への浸潤を評価しうることであろう．しかしなが

、ら比較的早期癌つまり．stage B’のCaをCT－scanに

よ暁見すること噸難であろうと思われる・それは

1）形態的にNorおよびBP宜の初期と区別ができな

い．2）EMI値においてNorとCaとの間に有意の

差がみとめられないなどの理由があげられる．しかし

進行したCaすなわち根治的手術療法が不可能だと思

われる症例に対しても抗男性ホルモン療法などにより

手術が可能となる症例があるといわれているがそうい

った症例をCT－scanによりpick upできるのではな

いかと考える．また前立腺の輪郭をより明瞭にして

Caの周囲組織への浸潤の程度をきらに明確に知るた

めに前立腺周囲の軟部組織へ空気を注入するなどの工

夫を加え今後も検討したいと考える．

              （1979年3月1日受付）


