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Ⅰ. 緒 言

前立腺 肥大症は一種 の老人性疾 患 と見做 さ

れて ゐる.老 人に於 て排尿障碍 を主訴 と した

ものには先づ本症 を考 うべ きであるが,慢 性

尿 中毒 のた めに起 る食慾 不振,惡 心,消 化不

良,羸 痩,全 身倦怠感等は單 なる老 人性現 象

或 は胃腸疾患 と誤 まられ易い.從 つて一應 は

前 立腺の診察 を行ふべ きであ る.但 し直腸内

觸 診のみでは稀 では あ るがHome氏 葉肥大

の如 き場合 は發 見不可 能であつて,尿 道 内に

「ゾンデ」
,「 ブージー」等 を挿 入 し尿道前立腺

部 の狹窄,延 長或は碗曲等の證明,或 は膀胱

鏡檢査に依 り肥大程度に應 じた内尿道 口縁部

凸隆 並に多 くの例に見 られ る二次的膀胱壁筋

束肥厚に依 る肉柱形 成及び憩室形成 を見,更

にはX線 に よる氣體 膀胱撮影法或 は造影劑注

入又は造影劑 と氣體 を同時 に送入 して膀胱撮

影 を行 いて診斷 を確 實にす る等 の方法が必要

であ る.本 症の存在 は古 くMorgagniの 時代

よ り知 られ,前 立腺肥大症な る命名はMer

cierに 依 つて な された.成 因 に就ては未 だ種

々論議せ られ ているが,腫 瘍性新生物た る學

説は疑 う餘 地な きもの となつ いる.尚 ほ前 立

腺 の大 さは必 ず しも增大す るを要ぜず,肥 大

し居 らざ る も組織學的 に結節形成 を認 むれ ば

之 を前立腺 肥大症 となすべ きで,要 するに其

の 診斷は組織學的所見に俟た ざるべか らず と

さへ極言 され るに至つて いる.故 に前立腺 肥

大症 な る名稱 は今 日適當 とは言へ ないが,永

き歴 史を有 し且 は其の普遍性 を有す るに依 り

一 般に用い られ ている.

 本 症は歐米 にあ りては古來其の報 告頗 る多

數 であるが,本 邦には少いので はな いか と想

像 され る程度で あるが.是 は歐米に比 して本

邦 に於 ける研 究が遙 かに遲 きた めか と思 惟 さ

れ る.即 ち我 岡山醫大近 年の報 告 よ りして も

山本氏の統計に於 て,昭 和8年3.57%,同9

年2.73%,同10年5.53%,又 岡崎氏 に據れ
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ば昭和11年 ～15年 の統計に於て最低2.7%

(昭 和12年),最 高6.1%(昭 和14年), 5年

間平均4.1%を 示 し決 して本邦に少 き ものに

非 ざる事 を知 るのである.予 は爰に敎 室諸先

輩の業績に次 いで昭和16年1月1日 よ り昭

和22年12月31日 に至 る滿7年 間の 本敎 室

外來 を訪れた前立腺肥大症患者に就て統 計的

觀察 を試みた.外 來患者 中には唯1回 或は數

回來院せ るのみで詳細檢査不能 なる もの もあ

るのは遺憾である.

Ⅱ. 頻度及び分類

前立腺肥大症患者を泌尿器科外來患者總數

(皮膚科患者を除 く)に對する百分比 を表示す

れば第1表 の如 し.

本邦文献により明治年間 を一覽すれば,1

ケ年間 を通 じて症 例皆無が 多 く,其 他の症例

も0.26%(栗 田)(4ケ 年間 外來患者數7500

名に對 し症例2例)を 最少 と し, 0.64%(淺

田,關 川)(1年 間外來患 者數779名 に對 し症

例5例)を 最多 と し.大 正 年間に於て も矢張

り大差な く,1ケ 年間症 例皆無の年多 く,大

略1年 間患者數805名 に對 し2例, 0.249%

(田 村,金 子)よ り1年 間患者數991名 に對 し

7例0.71%(秋 山,福 村,佐瀨)の 間 を示 して

いる.然 し之等の内には皮膚科患 者 を も含 め

た數 を對 照 とせ る もの もあ りて一率に論 ず る

ことは 出來ない.予 の統計に於 ては 最 低2.4

%(昭 和22年)よ り最高5.6%(昭 和20年)

の間にあ り平均4.3%を 示す.

第1表m

これ を病期別に分類 す ると第2表 の如 し.

即 ち第2期 の51.6%を 最 高 と し,第1期 の

23.3%を 最 少 と し第3期 は 第1期 よ り僅 か

に 多 し.岡 崎 氏 の 統 計 に よれ ば 第1期39.6

%,第2期38.0%,第3期22.2%で あ り,

楢 原,今 村氏 に 據 れ ば 第2期 が 大 多 數83.3

%,第3期 之に次 ぎ16.7%,第1期 皆 無 とな

つ て い る.

第2表

Ⅲ. 年齡的關係

予は初 診時年齡 と發病時 年齡 とを對照表 に

示 した(第3表).何 れ も61～70歳 の間 に於

て最 高位 を示す,即 ち 初診時47.6%,發 病時

42.6%で あ る.初 診時 の み に 就 て は66～70

歳 が 最 も多 く24.6%で あつ て 他 よ り拔 ん で

て 多 い.之 は 山本 氏 の160例 中21.3%,高

橋,中 川 氏 の277例 中33.4%を 以 て 最 多 と な

す報 告 と 一 致 す る.次 に多 きは61～65歳 の

間 で,予 の 例 で は23.0%を 示 して い る.最

近 の 外 國文 献 に 接 し な い がDenver氏 で は

61～65歳 が269例 中26.3%, Young氏 で は

56～60歳 が839例 中26.0%で 最 多 を 占む る

こと は周 知 の 通 りで あ る.

本 症 の統 計 上60～70歳 が 最 も多 い 事 は 啻
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に臨牀的のみな らず解剖學的,病 理學的統計

も示すと ころであつて諸家の等 しく認 めると

ころであ るが(高 木, M. Roth, F. Reischauer

氏)予 の統計 に於て,發 病時の年齡 も此の間

に最高位 を占むることは注 目に價す る.

第3表

Horner, Englisch氏 報告 に よれ ば25歳 に

して 本症 を認 めて を り,高 橋 氏は36歳 の本

症 患者 よ り前立腺剔出 を行ひ組織學的に も證

明 しているが 予の 統計 中最若年者 は34歳 で

あつた.

Guyon, Legueu, Blum, Rubritius, Hleyes

の諸 家 は本 症 の 遺 傳 的 素 因 を 同胞 間 或 は2代

に 渉 り報 告 して い るが,予 は斯 か る例 を見 出

し得 なか つ た.

Ⅳ. 發病 よ り来院迄の期間

自覺 症が發現 して よ り外來 を訪れ る迄の期

間 を表示すれば 第4表 の如 く,早 きは翌 日,

遲 きは20年 以上 を經 て 始 めて 醫治 を請 うも

のがあ る. 1年 以 内 に 來 院せ しもの69.2%

2年 以上20年 以上 に及ぶ もの30.7%に して,

一般 には1年 以内 に醫師 を訪ね しものが過牛

數 であ る. 20年 以上の長 きに及 ぶ 例 な ど は

偶 々本症 の初發症状が老 人にあ り勝 な尿意頻

數,排 尿困難,尿 線細小,尿 溷濁,放 出力減

退等の症状を呈するを以て之を等閑視 し,排

尿痛或は尿閉を來 して始めて醫治を請い本症

を自覺するに至るからである.

第4表

Ⅴ. 既 往 症
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本症 患者の既往症は多腫多樣 に して單一の

原因疾患 を認 めない.但 し淋疾の既往症 多 き

ことは諸家の一致 するところである.予 の集

計では67.9%の 多 きに達す.是 は淋疾 の蔓

延性の一端 を示すに過 ぎない.

第5表

Ⅵ. 職 業

古來本症の原因は住居及び生活状態にも關

係すると云はれている.即 ち都市に住み坐業

を營み菜食よりも肉食を多くし且乘馬をする

人に多いと稱せられた.第6表 に見る如 く農

業 を營む者106名44.7%を 占め無職 を除 い

た他の總和 よ りも多い.是 れ本院 には周邊郡

部 の患者が多 く集 り來 る事 に よ る とは 云 え

Kennet, Muller氏 の説 及び 統 計と非常に異

な ることは 山本,岡 崎氏の統 計 も示す ところ

であつて 同2氏 に於 ては農 業は夫 々53.1%,

 53.9%と 過半數 を示 している.而 して本 症と

職 業 との間には特別 な關 係 を認 めない,と す

る説に賛成せ ざるを得 ない,住 居所 に關 して

は,恰 も戰爭 中に して其の變動 大 き く,且 つ

又本症は可成 り慢 性の經過 を辿 る ものであれ

ば初診時 の住居所は意味 少 きもの と考 えて割

愛 した.無 職者 多きは高齡 のため職 を子孫 に

委ねた る爲であ らう.

第6表

Ⅶ. 季 節 關 係

第7表 の如 く7月, 8月 次で6月 の順 とな

る. 6, 7, 8月 の急激な增 加 は顯 著 で あ つ て

山本氏 に一致 す る.岡 崎氏 にあ りては これ に

準 ずる增加が3月 に見 られて いるが予 に於 て

は3, 4, 5月 と次第に7月 の頂點 に 移行 す る

上 昇斜面 をなすに過 ぎない. 7月 に最 も多 く

12月 に最 少なるは農 業の 繁暇等 と關 係 あ る

もの と考 え られ る.

第7表　 (其1)

第7表　 (其2)

― 〓者症 例
－ ・－ ・山本 氏症例

-----岡 崎 氏症例

田村,金 子兩氏 に よれ ば12月 に 最高, 3,

 5, 8月 に入 りて著明に減 少,漸 く寒 さに向は

む とす る10月 よ り漸增 を示すと云ふ.

要 す るに前記職 業 と云 い,季 節的關係 と云

い,夫 々の地方的差異が相當度 に見 られ る樣

であ る.

Ⅷ. 體 質 關 係

本症の遺傳關係は相當重要意義を有 しⅢ

項年齡關係に於て述べし如 く諸家に依る實例

が擧げられている.體 質に就て も關係大なる
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もの が あ る樣 で, P. Blatt氏 の4體 質型 中

digestiver Typusに57.8%の 高率に本症 を

見, cerebraler Typusに1例 もない報告は廣

く知 られ てゐ る.予 の統計 に於て も體格 中等

度 以上の もの實 に99.1%を 示 し,虚 弱者 僅

か に1例 のみ,榮 養的 に見 て も全 く同樣であ

る.是 れ本症が老 人に多 きが爲,高 齡迄生存

す る條件 と して,體 格,榮 養共に良好 なるを

要 するであら うがBlatt氏 の謂ふ體 質關係 は

至大の關連 を有する もの と考 えられ る.

第8表

Ⅸ. 初 發 症 状

自覺症状の最 も早期に發現せしものを記載

に依 り列擧すれば第9表 の如 し.是 は次項の

主訴と略同樣の結果を得たが兩者間の明かな

區別は往々困難であつて,且 其の種類 も甚だ

多岐に渉つている.

第9表

Ⅹ. 主 訴

第9表 の初發症状と比較 して第4位 以下に

於て順序を異に している.即 ち尿意頻數,排

尿痛,放 射力減退迄は全 く同樣であるが以下

殘尿感,排 尿困難,血 尿,尿 線 中絶等の順 と

なる.こ れは初發症状輕度なるもの も放置す

れば症状增惡 して苦痛を感ずるに至 りて來院

する者相當數あるに因る.

第10表

ⅩⅠ, 殘 留 尿

第11表

殘留尿存否は本症の診斷並に病期を確定す
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る上に更に治療方針を定める上か らも重要で

ある.殘 留尿の成因は異論あるところである

が利尿筋の收縮力減退に起因する點は大體一

致 した結論となつて居る.予 は專 ら初診當時

の測定 を以 て第11表 を作製 した.概 ね150cc

迄 の ものが過半數 を占めて居 る.

ⅩⅡ. 直腸 内觸診

直腸内觸診は本症診斷の最 も簡 單且つ重要

なる方法の一つであるが,本 法 のみ を以 てす

る事 は 勿論不可である.直 腸内觸診所見 を,

大 さ(第12表),壓 痛(第13表),表 面性状

(第14表),硬 度(第15表)に 分 ち記載 明か

な ものを擧 げた,大 さに就ては,殆 ど正常 よ

り超鵞卵大まであ り,其の内で腫大(34.9%),

鷄 卵大(29.5%)が 多 く,壓 痛は,無 し,少 し

あ り(不快感 を含 む),有 り,に 區別 して無 き

もの最 も多 く(72.9%),表 面は,平 滑,稍 不

平,不 平,に 區別す るに 平滑 斷然 多 し(75.1

0).硬 度 にては彈軟(軟 を含む),彈 鞏靱,鞏

靱 の三者 中彈鞏靱最 も多 し(60.7%).

第12表

第13表

第14表

第15表

ⅩⅢ. 尿道及び陰莖との關係

本症に於 ては ネ ラ トン「カテーテル」に依 り

尿道 延長 は殆 ど毎常 證明 され るところで あつ

て,前 述 の殘留尿及び直腸内觸診 と共に確 か

めねばな らない.而 して更 に膀胱鏡 檢査 に 及

ぶべ き ものである ことは論 を俟 たない.予 は

尿道長 と共に 陰莖長(龜 頭 先端 よ り陰莖根部

迄 の背長)及 び 陰莖幹 中央 部に於 ける周圍 を

檢 した.尿 道長 に於 てはMax. 30cm, Min.

 17cm,平 均20.3cmの 結果 を得 た.之 は朝

倉氏の謂 う日本 人平均長 さ16～21cmに 比 し

明か に延長 と云 い得 る もの で, Max. 30cm

に及び又21cmを 超 ゆる もの も約半數 に見 ら

れた.陰 莖長及び陰莖 周圍に於て も夫等 の平

均値 は大體正常 位 よ りも大 であ る.

第16表

以下結 論,文 献等は第2編 に譲 る.


