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巨 大 前 立 腺 結 石 症 の1例
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         A CASE OF GIANT PROSTATIC CALCULUS 

    Yasuomi TANABE, Hiromi TANAKA,  Masaru  MIZOGUCH1 and Norio OYAMA 

       From the Department of Urology, Hiroshima University School of Medicine 

                           (Director  : Prof. T. Kato) 

   1) A case of giant prostatic calculus arised in a 63 years old male following lumbar 

vertebral fracture was  -reported. The calculus weighed 77 grams which was the 7 th. rank 

among the all reported cases in Japan. 

   2) Discussions were made on pathogenetic mechanisms of development and classification 

of prostatic calculi.

緒 言

前立腺結石 症は1586年MarcellusetDona-

tusの 報 告 に より初めて報告 され,本 邦 では,

明 治43年 に折 茂が第1例 を報 告 して よ り昭和36

年 まで文献上172例 を数 えるが,巨 大前立腺結

石症 の報告 は非常 に少 い.前 立 腺結 石症は尿路

結石 中最 も少 く,臨 床的 には,比 較的稀な疾患

とされ て居 るが,最 近我 々は779に 達 す る巨

大前立腺結石 を経 験 したので報 告す る.

症 例

患者=鈴 ○義○,63才,男,無 職.

初診:昭 和39年3月19日.

主訴:排 尿障害.

家族歴=父 母は脳卒中にて死亡して居る.

既往歴:結 核,梅 毒,淋 疾等を認めないが,30年 前

仕事中に10mく らいの高い所より人の頭上に落下,腰

部を強打して第2第3腰 椎骨折を起し,4年 間入院後

退院して居る.

しか し現在でも左足底部及び署部にはシビレ感が残

つて居るが歩行障害はない.又5～6年 前より高血圧

症160～100mmHgに て治療中.

現病歴=約20年 前 より時々尿失禁,排 尿障害等があ

つ た が,別 に治 療 は 行 な わず に放 置 して居 た。2～3

年 前 よ り尿稠 濁,腰 部痛,下 腹 部痛,頻 尿,残 尿 感 等

を 訴 え て,膀 胱 炎 と して治 療 を 受 け て居 た が最 近 排 尿

は 点 滴 状 で遷 延 性排 尿障 害 が 漸次 増 強 して 来 た.

血 尿,発 熱 な し.

現 症 二体 格 中等 大 栄養 中等 度,打 診及 び 聴 診 で胸 部

に 著 変 な く,腹 部 触 診 で肝 脾 を 触 れ な い.

局 所 所見=左 右 腎 は触 知 せ ず,尿 管 の走 行 部 に圧 痛

を 認 め な い.膀 胱 部 は軽 度 の圧 痛 を 認 め,直 腸 診 上前

立 腺 は 著 明 に増 大 し,表 面 は 平 滑 で 非常 に硬 く,結 石

様 硬 を呈 し鶏 卵 大 で圧 痛 は な い.

検 査 成 績=尿 所見 黄 裾 色,酸 性,瀾 濁 あ り,蛋 白

(±),糖(一),ウ ロ ビ リノ ーゲ ソ正 常.

沈 渣 赤 血 球2-3/1視 野,白 血 球(帯),上 皮5-

6/1視 野,大 腸菌(+).

血 液 所見 赤血 球510×10d,白 血 球6000,HbgO%

(ザ ー リー)

血 清 理 化 学 検査TP6.2,A/GO.76,NPN33,

UreaN18,AI-phos12units,ChEO.67,Na142,

K4.6,Ca4.4,C1110.

血 沈1時 間16mm,2時 間40mm・WaR(一),

血 圧168-1021nmHg,

肝 機 能 検 査CCFT(一),TTTlunit.

腎 機 能 検 査 水 試 験 は 施 行 出来 ず.PSP試 験 は

初 発15分,1時 間 値35%,2時 間 値20%計55%.
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膀胱鏡検査 挿入困難の為中止,尿 道撮影は(図1)

に示す如くである.

膀胱部レ線単純撮影(図2)で は,恥 骨結合上縁を

中心として,膀 胱部の方に 突出し両葉に 略々対称的

に,鶏 卵大の前立腺結石の陰影を認めた.

手術及び経過:以 上の所見より,前 立腺結石症と診

断し,全 身麻酔2)も とに型の如 く,膀 胱高位切開を加

え,膀 胱を切開したが結石は膀胱腔内には直接露出せ
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ず,前 立腺被嚢内に完全に包埋されて居た為,被 嚢に

縦切開を加え,結 石を回転させながら取 り出し,外 尿

道口よリネラトン氏カテーテル14号 を留置して手術を

終つた.

経 過は順調で術後26日 で退院した.

摘 出結石(図3)t前 立 腺結石は灰白色で比較的滑

かな表面を有し,硬 く,形,大 きさは6cm×4。5×4.5

で鶏卵大を呈し重量は779で あつた.割 面は核部は大

豆大で灰白淡褐色を呈し,こ の部を囲んで輪状構造を

示した.化 学成分,核 部及びその他の部共に尿酸塩,

炭酸塩であつた.

考 按

前立腺結石は一般には,腺 実質内或は,排 泄

管内で生長し,澱 粉様小体其他組織片が結石の

核 とな り塩類の沈着を来たして発生し,一 般に

は尿酸塩を含まず小結石,多 肇性で両側性に発

生する真性原発性前立腺結石と,一 方上部尿路

結石が尿道前立腺部に迷入 して,又 は前立腺の

先天性或は,外 傷感染等に依つて生じた憩室に

陥入して核 となり二次的に結石形成をなすもの

で,尿 石 と同様のものであり一般には単発で,

大ぎく,核 は リソ酸塩,尿 酸塩,炭 酸塩等を含

む続発性結石 とに分類出来 る.

原発性前立腺結石の成因に関する理論的説明

には諸説があるが,Thompsonの 炎症説(1868)

とMooreの 非炎症説(1936)が 代表的である.

前者は澱粉様小体に対する無機塩類の沈着に慢

性前立腺炎の存在が必須の条件 として居る.後

者は腺上皮の化生及びそてに伴 う腺分泌能の低

下.導 管の閉塞等を主因 としている.

その後Gentile(1947)も 炎症説を支持 して

澱粉様小体は異物として排泄管腔を閉塞する為

に腺葉腔に貯溜した レシチン,蛋 白体 よりなる

前立腺液は 排泄されないで,感 染を 起 し易く

且,前 立腺液は弱アルカ リ乃至中性の為に一層

感染を助長し,腺 腔内に感染が起れば粘膜の炎

症性変化の為に粘膜面か ら無機塩が分泌され,

これが澱粉様小体に作用 し結石 となると云う.

又最近ではHuggins(1963)に よると,前

立腺液のCa含 有量は他の体液に比し高いが,

同時に存在するクエン酸 濃 度 が 高 い為 に,

Calciumphosphatgに なるのが 少 くなつて い

る.こ のクエン酸の何かの原因による減少(例
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えば,酸 化によつて)が 液中のCalciumphos-

phateに なるのを増加させ,そ してこれが結晶

となると云う.

然し病理発生学的には内因性或は,外 因性結

石は厳格に区別 し得る如 く思われるが,臨 床的

には両者 の判別の困難な症例 も少 くない.

事実本邦に於て報告せられた諸家の分類を見

ると,そ の発生病理学的立場から見た分類(板

倉,志 田,平賀等)と 臨床形態的立場か ら見た場

合(高橋,春 等)と では同じ原発性乃至は真性結

石でも,そ の呼称の下に一括 される結石の様相

が異り,現 在の所些か統一を欠いた感がある.

板 倉
志 田
1954

高 橋
春
1930

原発性結石
(1)内 生結石
(2)外 生結石
続発性結石

原発性結石(内 生的結石)
真性結石

続発性結石(外 生的結石)
(1)前 立腺賓結石
(2)前 立腺尿道部結石

(第5位)に つ いで 巨大 なもので ある.

表 巨大前立腺結石報告症例
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

報 告 老

名和田,大 田

高木,大 久保

秋山

富川,野 見山

林,道 中

山本

自家症例

駒屋,凌

高橋,春

今北,馬 場,小 林

重 量(9)

272

200

150

105.7

99

97

77

42

42

35.5

平餐36鰹 犠 濃 石

最近LeaderandQueen(1958),野 村(19

59)等 は 前立腺結石 を 治 療 面 か らProstatic

calculosis及 びCalculousdiseaseに 分 け,

前者 は臨床的には結石 に よる症 状は全 くな く,

偶 々前立腺肥大等 の診 断治療 に際 して発見 され

るもので,こ の結石 自体 は治療 の対 象にはな ら

ない.

後 者 は,こ の前者Calculosisの 状 態が炎症

の併 発,結 石 の数,大 きさの増 大,位 置の変化

等 で排尿障害,血 尿等 を惹起 する様 にな る場 合

をPrimarycalculousdiseaseと し,前 立腺

捌除後 に二次 的に発生 する結 石を,Secondary

calculousdiseaseと して居 る.本 邦に於け る

前立腺結石症 の報 告は最大,名 和 田,大 田等 の

2729よ り,数 の上では篠 田等 の2555個 と云

うような 症例 も 報告 され て 居 る.又 外 国では

Proustの 報 告 した5759次 い でHey等 の

3469等 が ある.

今 これを表 に示 す と,我 々の症例 は7番 目と

なるが,こ れ は本教 室 の症例 では林,道 中 例

我 々の症 例は,手 術 的所見 では,増 大せ る結

石の為 に前 立腺 自体 が圧迫 され,著 しく萎縮 し

て居 る様 なCalucu1usreplacementofthe

prostataを 示 してお り,又 結石 は尿酸塩結石

で あり,他 の尿路 に於 ては,結 石 は発見 され な

かつたけれ ども,従 来 の分類法 か ら云 えば続発

性 結石であつた と思われ る.

結 語

1)我 々は63才 男子に於て,腰 推骨折を来 し

た患者に続発したと思われる77g,本 邦第7位

を占める巨大前立腺結石症について報告 した.

2)前 立腺結石症の発生機転を考察 し,且,

その分類法について考按を加えた.

(稿を終るにあたつて御指導御校閲下さつた恩師加藤

篤二教授に深謝致します.)
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(1965年1月22日 受 付)

腎 石 症 に

a弓 司』も
精製テルペン複合剤

内服 に よ る結 石症 の根本療 法

Y-b1

◎揮発油としての溶解作用 ◎腎実質に対する充血及び利尿作用

O平 滑筋に対する鎮痙作用 ◎抗菌性による消炎作用

等の薬理作用により結石の溶解あるいは自然排石促進の作用を有する
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