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(Background) The insufficent circulatin of the internal pudendal vein is a characteristic sign 
observed in the patient with intrapelvic venous congestion syndrome (IVCS). The present study

was designed to reveal the pathophysiological significance of it in IVCS.

(Methods) Twenty-seven men with IVCS and nine men without IVCS were used in this study.
The circulatory status in the internal pudendal vein was evaluated by three dimensional magentic

resonance venography (3D-MRV). From the coronal MRI (the original image of 3D-MRV) on the

slice of the ischiorectal f ossa, the thickness of the obturator internus muscle and the pararectal
fatty tissue was measured. The interval between the ischial supine, locating at the bottom of the

pelvis, was also measured. Using eleven cadavers, the pelvic cavity was examined carefully in
terms of the course of the internal pudendal vein.

(Results) The finding of interruption in the internal pudendal vein by 3D-MRV was observed
at the ascending portion in all cases with IVCS. Although the thickness of the obturator internus
muscle was not significantly different between two groups, the thickness of the pararectal fatty

tissue in IVCS group was significantly thinner as compared to control group (3. 0 + 0. 4 vs 3. 6 +

0. 1 cm, p <0. 01). The interval between the ischial supine in IVCS group was significantly

narrower as compared to control group (7. 9 + 1. 1 vs 9. 4 + 0. 5 cm, p<0. 01).
In cadavers, it was comfirmed anatomically that the ascending portion of the internal

pudendal vein passed through the pudendal canal (the Alcock's canal) accompanied by the
internal pudendal artery and the pudendal nerve.

(Conclusions) It was suggested that anatomical factors, such as the thinner pararectal fatty
tissue or the narrower interval between the ischial supine, might cause the development of IVCS,

according to the compression of the Alcock's canal.
Key words: intrapelvic venous congestion syndrome, internal pudendal vein, Alcock's canal

要 旨=(背 景 と目的)内 陰部 静 脈 の潅流 不全 は, 骨盤 内静脈 うっ症候 群(lntrapelvic venous congestion

syndrome, IVCS)に 特 徴 的 な所見 で あ る. 本報 は, IVCSに お け る内陰部 静脈 の病 態生理 学 的な意 義 を

解 明す る ことを 目的 とした.

(対象 と方法)IVCSと 診 断 され た27例(IVCS群)とIVCSの な い9例(c0ntrol群)を 対 象 として,

3次 元MR静 脈 造影 法(3D-MRV)を 施行 し, 内陰部静 脈 の潅 流状 態 に つい て検 討 した. 冠状 断2次 元

1214



1215

MR画 像 か ら, 座 骨直腸 窩部 にお け る内閉鎖筋 と傍直 腸脂 肪組 織 の厚 み, お よび両 側 の座骨 結節 間 隔 を

計測 した. さ らに献 体11体 を用 い て骨 盤腔 内 の解剖 を行 い, 内陰部 静脈 の走 行 につい て検討 した.

(結果)3D-MRVに よる検 討 で は, IVCS群 全例 にお いて 内陰部 静脈 の上 行部 で途 絶 所見 が認 め られ

た. 内閉鎖 筋 の厚 み は両群 問 で有 意差 を認 め なか ったが, 直腸 傍脂 肪組 織 の厚 み はIVCS群 がcontrol群

に比 べ有 意 に薄か った(3. 0±0. 4vs3. 6±0-1cm, P<0. 01). 座 骨結 節 間隔 は, IVCS群 がcontro1群

に比 べ有 意 に狭 か った(7. 9±1. 1vs9-4±0. 5cm, p<0. 01).

内陰部 静脈 の上行 部 は, 解剖 学的検 討 によ って 内陰部 動脈 ・陰部 神経 とと もに陰部 神 経管(A1cock管)

の 中 を通 過 してい る部位 で あ る ことが確認 され た.

(結論)傍 直腸 脂肪組 織 の厚 みが 薄 い こ とや, 座骨 結節 間 隔が狭 い とい った解剖 学 的要 因が, Alcock

管 の圧 排 を引 き起 こし, IVCSの 発 生 に関与 してい る可 能性 が示 唆 され た. 

キー ワー ド: 骨 盤 内静脈 うっ滞 症候 群, 内陰部静脈, Alcock管

緒 言

骨盤 内 静脈 うっ滞 症候群(lntrapelvic venous con-

gestion syndrome, IVCS)と は, 骨 盤 内 の静 脈 うっ滞

が原 因で, 前立 腺炎 に類似 した症状 を引 き起 こす病態

と考 え られて お り1)2), 3次 元MR静 脈 造影 法(Three

dimensional magnetic resonanse venography, 3D-

MRV)に よって診 断 され る. そ の最 も特 徴 的 な3次 元

MR静 脈造 影像 は, 前立腺 被膜 静脈 ・陰 部静 脈叢 ・膀

胱 後部 静脈 叢 な どの骨 盤 内静脈 の拡 張 と, 内陰部 静脈

の途 絶 所見 で あ る. 著 者 は, 経 会陰 的超音 波 断層 法 と

経会 陰 的 カラ ー ドプラ法 に よる検 討 か ら, 内陰部 静脈

の灌流 不全 に よ る前立 腺被膜 静脈 を中心 とす る骨盤 内

静脈 の相 対 的 な血 流量 の増加 と, 腹圧 時 の逆 行性 静脈

流 に よ る骨盤 内静 脈 の血流量 の増 加 の二 つ の要因 が,

IVCSの 主要 な要 因で は ないか との結 論 を得 た3). 本 報

で は, 前 者 の 内 陰 部 静 脈 の 灌 流 不 全 に 注 目 し, 3D-

MRVに よる詳細 な検 討 お よび解 剖学 的 検 討 を行 った

の で報 告す る.

対 象 と方 法

臨 床 的 にprostatodyniaと 診 断 され, 3D-MRVに よ

る骨 盤 内静脈 うっ滞 あ り と判 定 され た27例(IVCS群)

と, 泌 尿器 科的 に異常 が な く, 3D-MRVに よ り骨盤 内

静脈 うっ滞 な し と判 定 され た9例(contro1群)を 対 象

と した. IVCS群 の平均 年齢 は39歳(19歳 ～63歳)で あ

り, contro1群 の平 均年齢 は36歳(27～61歳)で あ った.

3D-MRVはTerasakiら2)の 方 法 に従 い 行 った. 3

D-MRVに よるIVCSの 診断 は, 前 立腺 被 膜静 脈 の拡

張 ・陰部静 脈叢 の拡 張 ・膀胱 後部 静脈叢 の拡張 ・内陰

部 静脈 の途 絶 の有無 の4項 目に よっ てな され るが, こ

れ らの所見 を複 数 の泌尿器 科 医 に よって評価 し, 4項

目の うち3項 目以上 の所見 が み られた もの を骨盤 内静

脈うっ滞ありと判定した. 3次 元MR静 脈造影像から

は, 左右の内陰部静脈のなすループを, その角度より,

前方より下行部. 横行部 ・上行部に分け, その途絶部

位を観察した(Fig. 1).

3D-MRVの 原画像である冠状断2次 元画像から, 坐

骨直腸窩部における内閉鎖筋と傍直腸脂肪組織の厚み

および両側の坐骨結節間隔を計測した(Fig-2, 3). 厚

みは左右それぞれで計測し, その平均値を測定値 とし

た.

解剖学的検討は, 本研究用献体として骨盤に病変の

ない73歳の男性1体 で骨盤部の詳細な解剖学的検討を

行い, さらに解剖実習用献体10体で追試した. 剖出は

まず腹腔内臓器を摘出したのち, 恥骨結合を正中矢状

面で切断し, 陰茎背静脈より脈管の剖出を開始した.

陰部静脈叢より前立腺被膜静脈を膀胱後面まで剖出.

可及的後方まで内陰部静脈を剖出した. 続いて後方よ

り梨状筋下孔を見出し, ここから骨盤外に出る内陰部

静脈を剖出した(Fig. 4, 5).

統計学的処理はFischerの 直接法とunpairedt検

定を用いた.

結 果

3D-MRVは 対象症例すべてで評価可能であった

(Table1). 内陰部静脈の途絶所見はIVCS群27例 全

例で認められたが, contro1群 では内陰部静脈の途絶

所見は1例 も認められなかった.

内陰部静脈の途絶部位は2例 で左右差があったが,

残 りの25例では左右同部位であった. 27例全例におい

て上行部の途絶所見が認められたが, 下行部もしくは

横行部のみで途絶のあった症例はなかった. 上行部の

みで途絶していたものが27例中20例(74%)と 最も多

かった. そのほか横行部と上行部の両方が途絶してい
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た ものは5例 で あ り, 下行 部, 横 行部, 上 行部 の すべ

てで途 絶 して いた もの は2例 で あっ た(Tab)le2).

3D-MRVの 原 画像 で あ る2次 元 画像 か ら計 測 した,

坐 骨直 腸 窩部 にお け る両側 の 坐骨 結 節 間 隔 は, IVCS

群 で は平均7. 9±1. Icmで, contron群 の平 均9. 4±0. 5

cmと 比 較 して有 意 に狭 か った(p<0. 01, Fig. 6). 内

閉鎖 筋 の厚 み は, IVCS群(平 均1. 5±0. 1c11⇒ とcon.

trol群(平 均1. 7±0. 1cm)と で有 意 差 は な か った が

(Fig. 7), 傍 直 腸 脂肪 組 織 の 厚 み は, IVCS群(平 均

3, 0±0. 4cm)がcontrol群(平 均3. 6±0. lcln)と 比 べ

有意 に瀞 か った(p<0. OI, Fig-8).

内陰 部静 脈 の剖 出の結 果, 陰部 静脈叢 に始 まった 内

陰部静 脈 は, 骨 盤底筋 群 の下 方で坐 骨 内側 を後方 に向

か って走行 し, 坐骨 直腸 窩 を上 行, 仙結 節靱 帯 と仙棘

靱帯 の間 を通 っ て大 坐骨 孔 よ り骨盤 内 に入 って いた.

この走 行 の うち, 坐骨 直腸 窩 を上行 す る部位 で は内閉

鎖 筋膜 で つ くられ る陰部 神経管(Alcock管)内 を, 内

Fig. I Stereoscopic view (la) and schema (Ib) by

3D-MRV image in a normal subject. The capsular

veins of the prostate as well as the internal

pudendal vein are observed clearly. The internal

pudendal vein was deviled into three parts,

descending ((1)), transverse ((2)) and ascending,

((3)) portion.

a

b

Fig. 2 Coronal N'IRI (2a) and schema (2b) on the
slice of the ischiorectal fossa in a normal subject.
Thickness of the obturator internus muscle ((l)),

thickness of the fatty tissue (C2) and interval
between the ischial spine ((3)) were measured. Is

ischial bone Fa: fatty tissue Re: rectum Ob
obturator internus muscle.

a

h

Internal Pudendal Vein
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陰 部 動脈, 陰部 神 経 と と もに通 る こ とが 確 認 され た

(Fig, 4, 5). 11体 の検討 で はAncock管 内腔 が狭 窄 し

てい る症 例 は1例 もなか った.

考 察

当教 室 の渡 辺 ら1), Terasakiら2)が 提 唱 したIVCS

は, 骨盤 内 の静脈 うっ滞が 原因 で, 前立腺 炎に類似 し

た症 状 を起 こす病 態 と考 え られ て い る. しか し, 骨盤

内静 脈 の うっ滞 の原因 に ついて は未解 決 の問題 で あっ

た. 著者は3)カラードプラ法による前立腺被膜静脈の

血流方向の検討から, 内陰部静脈の灌流不全が前立腺

被膜静脈を中心とする骨盤内静脈の相対的血流量の増

加を引き起 こし, さらに腹圧時の逆行性静脈拍1流が加

わり, 骨盤内静脈をうっ滞させているのではないかと

の推論を得た. そして内陰部静脈の灌流不全の原因を

知ることが, IVCSの 病態を知るうえで孟要になると

考え, 内陰部静脈の灌流状態について, 3D-MRVの 詳

細な検討および解剖学的検討を行った.

3D-MRVか ら内陰部静脈の途絶部位を検討したと

ころ, 大部分の症例が上行部であることが判明した.

そこでつぎに, なぜ上行部で途絶しやすいのかを解剖

学的に検討 した. 成書によると, 内陰部静脈は陰部静

脈叢に始まり, 骨盤底筋群の下方で坐骨内側を後方に

Fig.: 3 Coronal AIRI (3a) and schema (3b) on the

slice of the ischiorectal fossa in a patient with

IV'CS. Note the remarkably narrow interval

between the ischial spine and the thin pararectal

fatty tissue in the ischiorectal fossa. Is: ischial

bone Fa: fatty tissue Re: rectum Ob: obturator

internus muscle.

a

h

Internal Pudendal Vein

ig. 1 Schematic view shows the course of the

internal pudendal vein through the Alcock's

canal. Ob: obturator internus muscle. Sy

symphysis pubis BI: bladder Pr: prostate.

A I cock' s Canal

Internal Pudendal Vein

Fig. 5 Photograph shows the course of the Al-

cock's canal (Al). Is: ischial supine Re: rectum.
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向かって走行し, 坐骨直腸窩を上行, 仙結節靱帯と仙

棘靱帯 の間を通って大坐骨孔 より骨盤内に流入す

る4)5). この長い内陰部静脈の走行のうち, 上行部は内

陰部動脈 ・陰部神経とともに内閉鎖筋膜によって作ら

れるAlcock管 を通過 していた. もし, 内陰部静脈が

Alcock管 内で途絶すると考えると, その理由のひと

っはAlcock管 内腔の狭窄であり, もうひとつは外部

からのA1cock管 の圧排である.

今回の献体11例 での検討では, Alcock管 は弾性 を

もつ内閉鎖筋の筋膜でできており, 器質的な狭窄は1

例 も認められなかった. Alcock管 を形成する内閉鎖

筋は股関節を外旋させる最も強力な筋であり, 閉鎖孔

全体に起始し大腿骨転子窩に終止する. Sinakiら6)の

い うpelvic floor tension myalgiaは, 肛 門挙 筋 や内 閉

鎖節 な どの骨盤 底筋 群 の過 緊張が痛 みの症状 を引 き起

こす もの とされて い る. 彼 らによれ ば, 骨盤 底筋 群 は

精 神的 緊張 によ って攣縮 を起 こしやす い として お り,

内閉鎖筋 膜 か らな るAlcock管 の攣縮 が内 陰部 静脈 の

灌流不全 を引 き起 こす可 能性 もある と考 え られ た.

っ ぎに, もうひ とつ の仮説 で あるAlc0ck管 の外 部

よ りの圧 排 につ い て検 討 を加 えた. A1cock管 の外 側

は内閉鎖 筋, 内側 は直腸 傍脂 肪組 織 であ る. 3D-MRV

の原 画像 で あ る2次 元画 像 よ り, それ ぞれ の 厚 み を

IVCS群 と非IVCS群 とで比 較 した結果, 内閉 鎖筋 の

厚 み には有意 差 を認 めな か ったが, 直腸傍 脂肪 組織 の

Table 1 Findings on 3D-MRV

*p<0.01

Table 2 Interrupted portion of the internal pudendal vein

Fig. 6 Interval between the ischial spine on the

slice of the ischiorectal fossa measured by coro-

nal MRI.

p<0. 01

mean+SD

control IVCS

(N=9) (N=27)

Fig. 7 Thickness of the obturator internus muscle

at the ischiorectal fossa measured by coronal

MRI.

N. S

mean+SD

control IVCS

(N=9) (N=27)
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厚 み はIVCS群 で有意 に薄 か った(P<0. 01). この こ

とか ら, IVCS患 者 において は正常 者 に比較 して, Al-

c0ck管 の圧 排 を避 けるた め の直腸 傍 脂 肪組 織 に よ る

緩衝 作 用が不 十分 で あ る ことが, Alcock管 の圧排, さ

らに は内陰部 静脈 の途 絶 の原因 とな るの で はな いか と

推測 された. さ らに骨盤 底 の出 口で あ る坐 骨結 筋 間隔

を比較 した とこ ろ, IVCS群 で 有 意 に狭 か った(p<

0. 01). この こ とか ら, IVCSの 発 生母 地 として狭骨 盤

とい った体型 的 な要因 も重 要 と考 え られ た.

長 時間 自転 車 に乗 る こ とで, 一 時的 な イ ンポテ ンツ

や, 陰茎 か ら会陰部 の知 覚 障害 を起 こす病 態 として,

Alcock管 症 候 群 と称 さ れ る 疾 患 が 報 告 さ れ て い

る7)8). これ は, 自転 車 のサ ドルがAlcock管 を直 接圧排

す る こ とによっ て引 き起 こされ る陰部 神経 の障 害が 原

因 と考 え られ て い る. この よ うな陰部 神経 の障 害が起

こ りえる こ とは, Alcock管 が骨盤 底 部 に存在 し, 物理

的 な圧 迫 を受 けや すい とい う特徴 を示 してい る. IVCS

患者 にみ られ た体 型 的 な要因 は, Alcock管 が 長 時 間

の坐位 な どの 負荷 に よって圧排 を受 けやす い ことを示

唆 して い る と考 え られ た.

従 来 よ りprostatodyniaの 治 療 方 法 と し て筋 弛 緩

薬, α プロ ッカーや マ イナー トラ ンキラ イザー を用 い

た もの9), セル ニル トン10)や各種漢 方薬11)を投 与 す る試

み, また精 神 身体学 的 ア プ ローチ12)13)や温 熱療 法14)な

ど, 多 くの方法 が提 案 され てい る. しか し, いずれ も

い まだ満足 で きる結 果 は得 られ てい ない のが現状 で あ

る. 今 回 の研 究 か ら, IVCSの 原 因 検 索 にお け るA1-

c0ck管 の重 要性 が明 きらかに な った. そ して, Alcock

管 の狭 窄 や圧排 によ る内 陰部静 脈 の灌流 不全 が, IVCS

を引 き起 こす大 きな要 因で あ る と考 え られ る. 今 後,

この ような新 しい病 態理 論 に立 脚 した, IVCSの 治療

方 法 の開発 が急 務 で ある と考 え る.

結 語

IVCSに お け る最 も特 徴 的 な病 態 で あ る内陰 部静 脈

の灌 流 不 全 は, 内 閉 鎖 筋 膜 に よって 形 成 され るAl-

cock管 を通過 す る部位 で起 って いた. 内陰部静 脈 の灌

流不 全 を起 す原 因 と して, 内 閉鎖 筋 の攣 縮 に よるA1-

cock管 の狭 窄や, 体型 的素 因 に ともな うAlcock管 へ

の外 部 か らの圧排 の可能性 が 示唆 された.

稿を終 え るにあた り, IVCSと い う新 しい概 念を確立 さ

れ, 本稿 について もご指導, ご校閲を賜わ った恩師渡辺 決

教授, また有益な助言 をいただいた当教室 ・小島宗門講師,

舞鶴赤十字病院・寺崎豊博先生 に, 衷心 よ り感謝の意 を表 す

る.

Fig. 8 Thickness of the pararectal fatty tissue in

the ischiorectal f ossa measured by coronal MRI.

p<o. o 1

mean f Sp

control IVCS

(N=9) (N=27)
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