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   Abdominal venography is done per injection of contrast medium in v. femoralis by 

means of pressure on upper abdomen and both thighs. We have examined its normal 

pictures, especially its v. s. v. including plexus sacralis ventralis, v. sacralis media and 
both v. sacralis lateralis. 

   And we have practiced, putting main studies on the bladder circumferential diseases, 
delineation of the pictures on the patients suffering from bladder tumor, renal and vesical 

tuberculosis, tumor of retro-peritoneum and prostatic tumor. By these pictures, it seems 

that the shadow to be delineated is prevented in accordance with development of the blad-

der circumferential diseases. 

   Besides, this method is simple and easy with little pain on the part of patients, there-

fore we suggest that it is recommendable to try once on the patients who are suffering 

from the bladder tumor.

緒 言

Abdominalvenography或 は 単にVena

cavagramと 呼 ばれ るものは1935年DosSa-

11tosに よつて既'にな され,そ の後Farrinas

(1946),O'Loughlin(1947),Kremser(1952)

等1)の 報 告 をみるが,本 邦に於 ては骨盤 内静脈

撮影法 が主 と して用 いられ ている.こ の方法 に

っいては市 川教授等2〕によ り詳細 な記載 があ り

敢 て繰返す必要 を認 めないが,之 迄発表 され て

来 た術式 を略記す ると,① 筋 膜下陰茎背側静 脈

を切開露 出する方法,② 陰茎根部 に於 て止血帯

にて① の静 脈を怒張せ しめる方法,③ 陰茎海綿

『・・体 を使用す る方法
,④ 経骨髄性 骨盤 静脈撮影法,

⑤ 陰核 海綿体 を使用す る方法,⑥ 子宮静脈系 を

使用する方法等が挙げられる.之 等の方法は何

れも可成の操作を必要 とし,又 相当の苦痛を与

えるものである。

最近Kaufman其 の他 の協同者s)に より股

静脈を穿刺 して造影剤を注入す る簡便容易な方

法 の発表に接 し,こ の方法により腎臓,副 腎及

び睾丸各腫瘍の静脈への転移問題を検討 してい

るが,吾 々も之を追試する意味で行つた所,彼

等の述べている事以外に臨床的に補助的価値を

与える2,3の 知見を得たので報告する.

術 式

患者を背臥位にし,上 腹部にエスマルビの駆血帯,

両上腿中央にゴム駆血弗をかけ出来るだけ強く締め,

両側股静脈より同時に或は片側股静脈より造影剤を住
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入 しな が ら撮影 す る.造 影 剤 は 総 て76%ウ ロ グ ラ フA

ソ(ド イ ツ シェ ー リソ グ製造)を 用い,量 は 左 右 各 々

20cc又 は一 側 の み2Ccc使 用 し,注 入速 度 は1分

間に20cc注 入 を終 る のが 最 もよ く,注 入 が 終 る と

同時 に撮影 した.X線 最影 条 件=65～70KV,50～70

MA,1.0～1.6秒,巨 離100cm,ブ ッキ_ブ レ ンデ.

増感紙 を陵用.

造影 剤``ウ ロ グ ラ フ ィ ゾ'に 関 して は石 山 他4〕は臨

床観察 を行 い,像 影 が 鮮 明 で 副作 用 の 少 い こ とを指 摘

してい るが,吾 々の場 合 も血 管 搬 影 で あ りなが ら よ く

影像 の描 出を得 る こ とが 出來,叉 各例 共 副 作 用 は 全 然

経験 しな か つた.

注 入速 度に つ い ては 後 藤 他3)は25ccを15秒 に注

入す る よ う報 告 して い るが,吾 々は之 を48才,男 子,

前年右 腎腫 瘍 で 腎 別 出 術 を行 つ てい る患 者 につ い て検

討を加 えた.即 ち左 側 股 静 脈 よ り10cc,40秒 後 撮 影 し

た第1図 で は,V.ilicaexterna,V.hypogastrica,

V.sacralismedia及 びPlexussacralisventralis

の一部 を示 してい る.第2図 は20cc,2分 後 撮 影 し

た もので多 くの表 面 に 向 うAstとV.sacralis

mediaの 一 部 を 示 して い る.4分 後 にな る と第3図

の如 く血 管 陰影 は 殆 ん ど消失 して い る.此 等 の事 か ら

前述 の条 件 を得,以 下 そ の条 件 に 従 つ て撮 影 を試 み て

い る,

第1図

ぷ

轟

症 列 二48才,6,右 腎 腫 膓 別 出.7C'6ウ ロ グ

ジフィ ン1・Occを 左 没静 脈 よ り注 入,4G秒

後 揮彰.

第 £図
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第1図1一 患 者20cc,2分 復 撮 影.

第3図

第1図 同一馬者4分 後撮影.但 し造影剤は2

分:仙で20cc注 入.即 ち第2図 の撮景後2

分閲経過したもの.

臨 床 成 績

本 法 に よ る骨 盤 静 脈 の 推 出 さ れ る と考 え ら れ る も の

はV.ilicaexterna,V.ilicacommunis,V.

cava,V.hypogastrica,V.ilicainterna,V・

sacralismedia,V.lumbalisascendens,V.sa一
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cralis及 びPlexussacralisventralis等 であ り,

更 に条 件 に よつ てはV.epigastricacaudalis,V.

・circumflexailiumprofunda並 びに 多 くの 吻 合 枝

の 搬 輝 能 め よ うに思 わ れ る・

第4[郵 は18才,男 子,軽 度 の尿 道 狭 窄 と診 断 され た
ゐ

患者k',両 側 股静脈より20cc宛 同時に注入したも

ので,前 記静脈影像が可成静明に示されている.然 し

ながら之等総ての血管像を克明に吟味することは困難

第4図

症pmJ:ls才,6,尿 道 狭 窄.V.s.v.の 鮮

明 な 像 を 示す.

第5図
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であ り,更 に多くの症例について検討を要する問題で

ある.

我 々の例に於ては比較的よ くPlexussacralis

Ventralisの 描出を得ている.之 を図で示す と第5図

の如く,V。sacralismedia及 び両側のV.sacr--

alislateralisが 互 に吻合して網状を 形成している

(以下前3者 静脈及びPlexusを 含めV.s.v.と 略

す).然 し之等は多くの吻合を有するため陰影に色々な

像を示し,た めに之等の読影には相当の困難が考えら

れる.よ つて各々の血管像についての論述 は さてお

き,こ の 方法 を膀胱腫瘍其の他の患者に用いV.s

v.描 出 の程度により一応補助的に浸潤,癒 着の聞題

を検討した.

第6図 は69才,男 子・右側壁膀胱腫瘍,両 側股静脈

よ り注入撮影 した もので,V.sドv.の 陰影を示「して

いる.こ の患者は膀胱部分切除により腫瘍を摘出,癒

着,浸 潤は殆んど無かつた症例である.

ニド

熱,

第C図

轟

症 例 二69才,6,膀 胱 腫瘍.V.s.v.の 鮮

明 な 像 を 示 して い る.

第7区 は42才,女 子,左 側壁膀胱腫瘍,左 股静脈よ

り注入,V.ilicaexterna及 びV.1umbalisasce-

ndensの みを描出し,叉 外方に圧迫された像を示し

ている.こ の患者は其の後腫瘍は外部より触れるよう

にな り,手 術不能で尿管皮膚移椎術を行つている.次

も同様膀胱腫瘍,78才,男 子で第8図 の如く両側股静

脈より同時に注入したものであるが,V.・ ・.v'.の像

は全 く見られず,表 在性血管の杖が 見られるのみで手

術的にC押 による滑療を行つた居者で,癒 薫が強く



全く易1咄不能であた.

第7図
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症 例 二42才,♀,膀 胱 腫 瘍.V.iIicaext・

及 びV.lumbalisascendensの み 描 出,

V,s,v.は 全 く 敏 損 さ れ て い る.

第8図

症例 二78才,6,膀 胱 腫 瘍.両 側 共V.iIica

ext.の み でV .s.v.は 全 く敏 損 され てい

る.

第9図 は51才,男 子,左 後腹膜腫瘍,右 股静脈 より

注入・全然V.s.v.の 像 を見ていない,開 腹により

左下腹部後腹膜に小児頭大の腫瘤を認め,膀 胱は右方

に圧迫されていた .

第9図
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症 例 二S1才,6,左 後 腹 膜 腫瘍.V.s.v.の

像 は示 さ れ て い ない.腫 瘍 は 小 児頭 大 で膀 胱

を 右方 に 圧迫 してい た.

第1C図 は52才,男 子.左 腎 腫瘍,左 股 静 脈 よ り注

入,V.s.v.並 び にV,lumbalisascendens及 び

Paravertebralvenenの 鮮 明 な 像 を認 め,同 時 に 表

在 性 の 血 管像 を 示 してい る,手 術 的 に 癒 着 は殆 ん ど無

く,腎 孟 よ り発 生 した 腫 瘍 を 証 明 した患 者 であ る.

第1〔図(1)

畿
老

慕

饗 象

症 例 二52才,♂,左 腎腫 瘍.V.s.v,及 びV.

1umbalisascendensを 示 し,殊 に この例

で はParavertebralvenenの 鮮 明 な 像 を

示 し て い る.
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第10図(II)
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.V.paraverteb・

V.1umb.ascend.

/

第11図 は23才,男 子,左 腎結核兼膀胱結核,左 股静

脈 より注入,V.ti.v.を 殆んど見ていない.腎 易咄

術に於ては癒聲が強く,腎 整自身の病変も高度で,恐

らく膀胱周囲の変化も可成あるものと想豫される症例

である.

第 二2図

症 例 二52才,6,前 立 腺 癌.不 完 全 で は あ

るがV.s.v.の 像 を示 してい る.

総括並びに考按
第11図

症 例:23才,6,腎 膀 胱 結 核.V.s.v.は 全

く歓 損 され てい る.

第12図 は52才,男 子・ 前立腺癌,右 股静 脈より注

入,V.iicaexternaは 判然としないがV.s.v.

を 示 しており,臨 床的にも膀胱周囲の変化は見られず

且っ胸腺注射により臨床症状の非常によくなった症例

である.

膀 胱 腫瘍3例 に於 ては膀胱 の病変 の程度によ

りV.s.v.の 描 出が異 な り1例(第6図)で

は膀胱 頂 頂部 に於 ける栂指頂大 の腫瘍で周囲と

の癒 着 も殆 んど無 く部分 切除 も容易 に出来 た症

例でV.s.v.の 鮮 羽な影 像を示 してい る.

2例C第7図)は 左側 壁に大 きな腫瘤 を認 め,

膀 胱鏡 では表面 平二滑で 周囲に浮腫状 の腫張があ

り,そ の病変 に相 当 した ように 血管 像 もその陰

影 は殆 ん ど敏損 されて お り,3例(第8図)で

も同様 で ある.

腎 腫瘍2例 では膀 胱 周囲 の病 変は 考え られ

ず,従 つてV.s.v.の 描 出 も鮮 明 に示 されて

いる.

左 後 腹膜腫瘍例で は非常 な 大 きな もので,之

に よる圧LHが 老 え られ,従 つてV.s.v.の 描

出は不 能 となつてい る.

腎結 核患者例 では病変 が 強く,恐 らく膀胱周

囲の変化 が考 え られ る もので,た めにV・s・v・

の嵌損 を示 した ものと想 像 され る.

前 立腺癌 例では膀胱 に於 け る変化 は殆 んど無

く,叉 浸潤 も少い症 例で ある.

以 上症 例が 少激のた め結 論 に難点 があるが,

一 応膀胱 周囲 の病 変 の存 在に よ りV .s・v・ の
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描出が悪 くなり,そ の程度に並行 して依損を示

すように老えられ る.

Dalali等6}は 最近股静脈を穿刺 して骨盤静

脈撮影をすることが簡便であり,患 者の苦痛も

少いことを発表 しているが,然 しながら骨盤内

静脈の多くの影像を得るためにはやは り緒言に

述べたような方法 の方が効果的であり,理 論的

にもよく描出されるように思 う.従 つてこの方

法による影像では我kはKaufman他 の云 う

静脈への転移の問題 と同時にV.s.v.描 出如

何による膀胱病変 の程腹について検討すること

が望ましいと老える.

街皮膚科泌尿器科領域の新知識 と題する共著

の申に,楠 教授他7)はVertebralVellous

Systemの 問題をとりあげておられるが,我k

の例では第10図 に之を鮮明に求め得,腹 部圧迫

によりこの静脈系は割合に描出し易いのではな

いかと考え,こ の方面への腫瘍転移の問題 も興

味深いものと して此後 の追試 を行 う予定であ

る.

結 語

股静脈を穿刺して造影剤を注入し,上 腹部及
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び両側上腿 部圧迫 により下 腹部静脈撮影を行

い,そ の正常像殊にV.s.v.に ついて検討を

加え,膀 胱周囲病変を中心として膀胱腫瘍,腎

腫瘍,腎,膀 胱結核,後 腹膜腫瘍,前 立腺癌患

者についてその影像の描出を行つた.

之等によれぱ膀胱周囲の病変の程度に並行し

て描 出されるべ き陰影が妨げられているように

思われる.

又 この方法は簡便容易であり,患 者の苦痛 も

少 く,膀 胱腫瘍患者では一応試みて然 るべき方

法 と老える,

稿を終るに臨み,御 指導,御 校閲を賜つた加藤篤二

教授に深謝致します,
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