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It has been difficult to make a correct diagnosis in B.P.H.. For the clinical signs are nonspecific and 

digital ex amination is not reliable owing to the variation of each prostatic state and the clinician ’s feelings. 

Even in the radiological methods, there have been no criteria to confirm the diagnosis. We have 

noticed that there is a significant difference of the prostatic urethrallengths between those of the B.P.H. 

patients and normal individuals in cystourethrograms based on 53 known B.P.H. cases that were con­

firmed by postoperative biopsies. It will be the most valuable ,to measure the prostatic urethral length 

for the correct preoperative diagnosis of B.P.H .. 

1 . 絡 論

前立服J1E大뾰의 珍斷은 臨j;jÇj[狀， 直Il&'i手指檢:J!f. ， 짧 

워原量페Æ:， *道造影 그러 고 將뾰鏡檢tt에 의 하여 이 

루어 지며 최근 CT'6)에 의한 沙斷이 시도되어지고 있 

다. 

原道造影은 前立服J1E大로 인한 牌뾰파 mLî’L腦民追의 

형태변화， 위치 ， 폭파 걸이의 변화등으로써 진단의 지 

청을 세워왔으나 다분히 주판적이었고 前 i'l: I않分꽃에 따 

라 각기 二L 변화의 양태가 다프므로 이에 i폴熾함 만한 

71 준이 없었다. 

저자는 정상한국인의 ￥m立願*追의 길이에 치준하여 '9) 

"53例의 前立服뻐大뾰愚者의 原道造影에 있어서 前立服

民道의 길이를 計뼈IJ하여 의미있는 결과를 얻었기 에 B~ 

揮f에 준거할 가치성이 있다고 사료되어 文敵考察과 함 

께 }썼告한다. 

n. 빠究對象 및 方法

*本 맑究는 1980年없- 영성신약 주식회사의 연구비 

보조로 이 루어진 것엄. 

1. 연구대상 

r-I'央大學校 醫科大몇附屬 뿔心病院에 1975년에서 1979 

년 사이에 재원한 환자로써 수술파 組熾檢짚에서 前jJ:

11밍J1E大뾰으로 확친된 53例의 환자를 내상으로 하였다. 

2. 훌훌方法 

쪼꺼에서 않行 i:l:*追造影術융 시행하였다. 30% Sod­

ium Diatri zoate를 평行注入한 후 敢檢者플 1m없A{立에 

서 우하지를 뻗기!하고 좌하지는 450 C 屆轉시 킨 후 약간 

t，~빼한 상태에서 조영 하여 前後位(Fig. 1), 좌우측으로 

각각 45。回轉한 상태를 左轉料位， 右轉科位(F ig . 2) ，

( Fig. 3)로 정 하고 X-션의 초정을 따骨修合部에 맞추고 

40 inch의 거러를 두어 촬영하였다11) 

X 션상 적럽선요도의 거리계측은 Imn光基底部의 떠쩍￡ 

狀隆표(Umbrella Shaped Elevat ion)의 末斷에서 後部

原道의 外括r.J號部位의 i흩 h까지를 전핍선요도로 경 하 

여 6 ) 1 3) 그 길이를 p1 터 엽으로 계측하였다.(Fig4). 

ill- 結 果

53例의 前立11었J1E大ill'펀、경징에 있 어 서 "il'성 멜 로 56세 에 

서 91세의 분포를 보였으며 (Table 1) 건링선요도길이 
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Fig. 1. Anterior posterior view. 

Fig. 2. Left ob \ique view. 

Fig. 3. Right oblique view. 

S.V. 

Fig. (. Diagrammatic representation of pros tatic 

lobes in relation to urethra and ejaculat­

ory duct. A VD, ampulla of vas deferens; 

SV, seminal vesicle; ED , ejaculatory du­

ct ; MU, membranous urethra; ML , median 

lobe; PL , poste rior lobe; LL , la tera llobe. 

The pros ta tic urethra extends from the­

bladder base uplo the upper margin of 

the membranous urethra. 

Table I. The Age Distribution of the Patients 

Age No. of the Patiens 

50-60 

61-65 

66-70 

71-75 

76- 80 

81-85 

86-90 

91-95 

7 

6 

때
 9 

6 

3 

Total 53 

는 前後位에서 가장 긴 여l 는 10. 2cm이었고 가장 짧은 

예는 5 . 0cm이 었고 左轉힘位에서 가장 긴예는 10. 5cm, 
가장 짧은 예 는 4.3cm o1 며 右轉씹{立는 각각 9.7cm, 
4.5cm이 었 다. 

각 {立置에서의 2JS均걸이는 前後位에서 7.45cm, 左轉
料位는 7.87cm, 右轉쉐位 7. 1 8cm이 었고(Table 2) , 前
後位에서 將빠꿇底部의 I쥐짧狀隆起핍익 휠平짧은 펑균 

7.0cm(Table3) 훌直젠은 평 균 1. 66cm이 었 다 (Table4) 

- 582-



* HLUB Signifies horizontal length of umbre lla sh- Sulfate Sus pe nsion으호 後部原道를 造影하였다· 그후 
-a ped eleva t ion in bladder base. Haude k8 )는 保道造影상 愚者의 位置， 造影뿜j選擇 그러 

고 技術하1안 변에 서 탱道의 假{生病짧， r~ø껏원 IPi ， 造影

Table N. The Measurement of LLUB*(cm) 쩨않流등의 짧因性變化가 유발될 우려가 많다고 경고하 

였는얘 그이 후 다수의 학자들에 의하여 실측에 가까운 

)Jj(道 i짱을 얻을 수 있었다. 그이 후 평行{生民道造影은 )Jj( 

這의 ￡콧愚을 ~~斷r함에 있 어 서 애 우 중요한 역 활을 하게 

되 었는더1 천렵선비 대 의 진단에 있어 서 주요한 所見은 

탱않쳤썰， 침íJJ'LH폈內j료의 造彩뿜~ ~뾰써E ， )Jj(jM의 搬張現앓 

길이의 변화， 勝빠의 肉柱現象 ， Je t땀出現象 ， )房 rr光基底

部의 隆起現象등으로써 상기 所見들은 거 의 내 부분 요 

도질환의 非特짧的안 所見이 었다. 이에 前立服맨大의 

特異的안 기준을 얻고자 Thumann등은 i뾰行i生)Jj(道造影 

上 勝Jlft基底部의 隆起에 의 한 直쩔융 기 춘으로하여 천 

립선의 우게 를 승liWJ하는 공식을 제시하기도 하였다17) 

後部)Jj(道는 將lκ짧部에 서 부터 泌、)Jj(生꺼흩器隔빠 ( Uro­

ge ni tal Diaphragm )카 부착되는 요도의 하부에 까지 

이 르며 泌原生植器隔陳이 부착하는 부위 가 ”앗{生原젠이 

며 그 상부는 前立)J)R)Jj(道이 며 Ve rumontanum은 Wi~\J~ 

Table II. The Pros ta tic Ure thra l Lengths (cm) 

Apv Lov Rov 

Length No. of the patienls 

4.0-4.9 

5. 0-5.9 9 8 6 

6.0-6.9 17 17 15 

7. 0-7.9 19 18 17 

8. 0-8.9 6 6 10 

9. 0-9.9 2 

10. 0-10.9 2 2 

In whi ch, APV signifies ante rior posterior view 
LOV; left oblique v iew and ROV; right oblique 
vlew 

Table JIl. The Measurement of HLUB* (cm ) 

* Lena th No. of the Patien ts 

2.1-3.0 

3.1- 4.0 

4.1-5. 0 

5. 1-6. 0 

6. 1-7. 0 

7.1-8.0 

8. 1-9. 0 

7
·

。
ι

?i 

”
。

。
J

--

Total 47 

*Length No. of the Pa t ients 

0.0-0.4 

0. 5-0.9 7 

1. 0- 1. 4 II 

1. 5-1. 9 10 

2.0-2. 4 9 

2. 5-2. 9 6 

3.0-3.4 

3. 5- 3.9 2 

Tota\ 47 

* LLUB s ignifies long itudinal length of umb re lla 
shaped e levation in bladder base . 

前立l횟꽃의 J1EW로 안한 )Jj(J[의 찌$댔 (Spreadi n g)은 

32예 (60%) , 짜쩍은 3 1예 (58%) , 센파는 3 1예 (53%) , 

1짜빠의 I치住現{象 (Trabe cu la t i o n )은 36예 (700{, ) Jet嘴出

은 3 1예 (60%) ， 前立}값石X化는 11예 (20%)에서 관찰되 

었 다. 

N. 考 察

前立)t)U)E大는 성안남자에게 있어 서 가장 흔히 발견되 

는 新生物의 하나로써 後部탱追의 閒없를 벤벤하가1 일 

으키 는 짜愚으로 그 發生頻度는 Harbitz7 )등은 40새 이 

후 80.1 %에서 나타나고 Arthur ' )등은 50세 이 상에서 

50~70%이 상에 서 말현펜다고 하였다. 原因은 패했性， 

lÛl!쉽·뻐ftii ， ~lIE i生 ， 代없i生 ， 內分泌{生등으로 생 각되 어 

져 왔으나2) 최 근에 는 Di-hydrotes te rone의 펀깐잠l고F 깊 은 

관계 가 있다고 주장되고 있마14 ) 

前lL빼 IlE大를 평 가하는 데 있어서 임상증세는 비특이 

적 이 어서 신벙성 이 적고 直陽手指檢효는 간단하기l 시행 

한 수 있는 좋은 검사이지만 前立n생잖두께의 개익1차가 

크고 천링선부종여부에 마른 오차가 커 서 정확한 지 침 

이 될 수 없을 애 가 많다. 그러고 CT에 의 한 경시-는 

前j服힘과의 搖딩IJo1 어려운 점 이 단점이마- )Jj(道造影

은 wi後部)Jj(lf1[의 變化와 JJ%' JbI:의 變ft응을 동시 에 ?찌察 

할 수 있으므로 前 tO많2짧I에 있어서 많은 경보를 제공 

해 준다. 

탱追造影은 19 10년 Cunningham3 )이 50% Arg yl 

Solution으로 최 초로 생공하였으며 Pfis te r l2)가 Barium 
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服'*道內의 後뿔에 위 치 한 Zf- t骨節의 集合體로써 그 下

方은 廳性民道에 차지 연결되어있고 前立眼管파 射精管

이 이 곳으로 開 口 된다· 勝뾰民道部블 에 워 싸는 外括約
節으로 인 한 '*道의 族쩔部가 있고 그 하부에 球!m，*道

(Bulbous urethra)의 歸潤。l 있다. 

前立願原道의 정 상길이 는 Campbe112l은 5.5cm , Em­

mett" 는3~3. 5cm, Vermooten18l은 3cm, Smith15 l는 

2 .5cm이 라고하여 외국의 엽척은 그 기준이 분분하며 한 

국의 孔19l은 20여1 의 정상안에서 형균 4.5cm이 라고 발 

표하였다. 본 핍究에서 前立脫ßE大뾰으로 生檢組織上

확진된 53fJ1]의 평行性民道造影上 前立脫原道의 前後位

에서의 평균걸이는 7.45cm , 左轉料位에서는 7. 87cm, 

右轉料位에서는 7. 18cm으로써 갱상인의 길이 와 큰 차 

。l 를 보이므로 천령선요도걸이 측갱 이 천립선비에증진 

단에 좋은 기준이 될 수 있음을 알 수 있다. 그러고 牌

11>1:基底部의 천립선비배로 안한 m짧狀隆起의 畢zp.짧은 

47例에서 측챙 이 가능하였는데 펑 균 7.0cm으로써 천렵 

선요도의 길이와 統計的인 차이가 없었먼 것을 감안하 

연 Thumann17l이 이 퍼짧狀隆起部의 중률平쩔을 。l 용한 

폐量함뼈1]은 前立願이 球形으로 뻐大된다는 假定에 기초 

를 둔 것으로써 이것이 금번 각 부위의 길이를 측청하 

여 통계겨안 망법으로 증명펀 셈이다. 

그-외에 53例에서 觀察되어 진 資料는 前立服葉의 1IE 

大로 안한 原道의 據張은 32예 (60%) , 俠짧은 31예 (58 

%), Jet 1鷹出現像은 35예 (66%) , 勝뼈의 肉柱는 36예 

(60%) , 前立勝石*(1:는 11예 (20%)이 며 Emmett" 는 

前立服의 ßE大로 將뾰의 trigone을 플어 올려 末端'*휩 

곰!’가 J 모양을 나타내는 것 이 특징걱 소견이라고 하였 

으나 본판찰에서 53例의 환자중 1. V. P. 블 실시한 32í7~ 

중 15예 (47%)에서만 확인되었다. 

前立服原道의 길이擬大는 상기 前立勝康道의 非特윗 

的안 變化에 비 하여 民道造影上 該斷의 客獅的 根據가 

펠 資料앨 것 으로 사료펀다. 

V. 結 論

1. 民道造彩上 前立服康道의 길이 는 BPH 환자에 있 

어서 갱상연에 비해 顯著한 差異를 보이며 ~t斷의 기준 

웅 삼을 수 있다. 

2. 前立服llE大로 인한 勝뼈基底部雨짧狀隆起의 훌훌zf­

짧은 전럽선요도의 길이와 차이가 없었으므로 前立많原 

道의 길이를 정확히 얘1]定하기 어려울 경우에 있어서 補

jj}J的인 앵IJ定의 基準이 될 수 있 다. 

3. BPH에 있 어서 뺑行性民道造影의 補助的안 所見은 

'*道의 據張(spreading) ， 俠쩔， 造影쩍~j쁘流， 勝ß>I:의 肉

柱現象， Jet嘴出現흉， trigone의 隆起에 의 한 末端탱路 

의 ] 狀變化， 前立勝石%化등이 다. 
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