
494

泌尿紀要3巻8号'

昭和32年8月 ノ

泌尿器科領域において偶発 した肺栓塞症 について

京都大学医学部泌尿器科教室(主 任 稲田 務教授)

助 手 酒 徳 治 三 郎

助 手 杉 山 喜 一

助 手 片 村 永 樹

助 手 山 崎 巖

           Pulmonary Embolism in Urological Patient 

  Jisaburo SAKATOKU, Kiichi SUGIYAMA,  Eizyu  KATAMURA and Iwao YAMASAKI 
         From the  DePartmmt of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University. 

                          (Director  : Prof. T. Inada) 

   Pulmonary embolism is a rarely recognized urological complication, nevertheless 

postoperative embolism is of special interest. Moreover, the pulmonary embolism may 
occur after some urological examination. 

   We report five these cases in details. 

   Case 1. 48 years old female. Postoperative  thromboembolism after resection of urethral 

prolapsus. Dead. 
   Case 2 and 3. 70 and 62 years old respectively. Postoperative pulmonary thrombo-

embolism after retropubic prostatectomy. Both cases dead. 

   Case 4. 17 years old male. Pulmonary air (oxigen) embolism caused by retroperitoneal 

air insufflation. Cured. 

   Case 5. 38 years old male. Pulmonary embolism caused by shunting of jelly contrast 

media for urethrography in to blood stream. Cured.

緒 言

骨盤腔および後腹膜腔臓器外科を対象とする

泌尿器科の領域に於ては,血 管分布等 の局処解

剖的条件から血管系の合併症は少 くないと考え

られ,手 術汝式 ・精密検査法等が複雑化しかつ

広く行われるに従つて,個 体への侵襲が大とな

り,今 後ますます循環系への合併症を惹起する

機会が増加するものと老えられる.

我kは 最近2力 年間に血栓性静脈炎に続発 し

たと考えられる肺栓塞症3例,酸 素による気体

詮塞1例 および粘稠造影剤の静脈内盗流による

と考えられる1例,計5例 の苦い経験を得たの

でζζに報背する,

症 例

1.血 栓性肺栓塞症 々例。

症例1.48才,女 子,会 社員.

臨床診断:尿 道脱.

主訴:外 尿道 口附近 の腫脹.

家族歴:特 記すべ きことはない.

既往 歴:約4年 前 に 心 臓 病 と云われた 事があつた

が,自 覚症状が軽度なために治療を うけなかつた.

現 病歴;入 院約1カ 月前 に,排 便に際 して腹圧を加

えた所,外 尿 道 口附近 に不快 感を来す と共 に腫脹す る

のを認 めた.

入院 時所 見:体 格 中等,骨 絡通 常,筋 肉及び脂肪織

の発育 良好,貧 血は な く,瞳 孔 一口腔粘膜正常,頸 部

の リンパ腺腫 大せず,心 は打 ・聴診 に よつては特に異

常をみ ζめない,腹 部外観 も正 常で,右 腎下駆は2横
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指,左 腎は下極 のみをふれ る.膀 胱 部 には異 常 は仁

い,外 尿道 口周辺は全体 として栂指頭大 に腫脹 して お

り,浮 腫状であ るが・潰瘍 ・硬結 ・壊死等 をみ とめ な

い,脈 搏は正常で血圧は120～76で あ つた・

手術及び術後経過 キシロカイ ソに よる腰麻にて

脱出部を輪状 に切除 し・ 縫 合 を行 つて手 術 を終 り・

Malecotカ テーテルを留置 した.術 巾には全 く全身

的に異常をみ とめなかつた.術 中 ・術後 を通 じて トロ

ソボゲyそ の他の止血剤 を全 く使用せず,抗 生剤 とし

ては手術 日よりペ ニシ リソ30万 単位 およびス トレプ ト

マイシソ0.5gを3目 聞連用 した.術 後発熱 ・出血等

もなく良好に経過 したた め,第7日 に手術創 の抜 糸 を

行 うと共に留置 カテーテルを抜去 した が,こ の際手術

創より若干の出 血を見た ので 軽 く局 処 の圧 迫を行つ

た,そ の後患者は食思 も良好 で,約10時 聞経過 した時

便意を催したので坐位 となつて腹圧を加えた所,急 激

に激烈な胸内苦悶を来 し,顔 面は チア ノーゼ となつて

冷汗をみ とめ,脈 搏も微弱 となつた.血 圧は60～30と

な り,呼 吸困難が高度なため,直 ちに人工呼吸,酸 素

吸入を行 うと共 に,ピ タカソ フアー,ロ ベ リソ,ネ オ

フィリソ,ノ ルア ドレナ リソ等 を投与 したが,発 作発

症後約15分にて瞳孔散大 し,角 膜反射 を消失 し死 亡し

た.

剖検所見:心 は軽度の脂肪心 の状態 で房室共に拡大

している,大 動脈弁に小結節形成 を認め るが,内 膜は

一般に滑沢で特 に病変をみ とめない.

肺動脈は両側共樹枝状 の血栓に よつて完全 に閉塞 さ

れてお り,肺 の諸葉には高度 の欝血がみ とめられ る.

その他の重要臓器 には特に変化はな い.

以上の処 見より,直 接 の死 因は血栓 による両側肺動

脈栓塞が決定的のもの と考え られる.

その血栓形成の原因 ・部位 としては,心 内膜にそれ

を疑 う変化をみ とめなかつた事 よ り,恐 ら く手術創附

近に血栓性静脈炎が発生 してお り,抜 糸 ・カテーテル

抜去,さ らに排便時の体 位の変動 ・腹圧の増 加等 がそ

の静脈血樫遊離の誘因 とな り,こ れが血流 に よつて心

を通過 して肺動脈に栓塞 を来 した もの と考え られる.

症例2.70才,男 子,会 祉員.

臨床診断 二前立腺肥大症,腹 壁廠 痕性ヘル ニア

主訴=排 尿困難.

家族歴:特 記すべ きことな し.

既往歴'二約20年 前虫垂切除を うけ,そ の後手術創 に

ヘルニアを形成 した .

現在症:3年 前 よ り排尿 困難 を来 し,時 々尿閉 とな

る.

入院時所見 ・体略中等 ・栄養佳良・顔面 ・頸部 にほ

495

異常 な く,胸 部は打診 にては 心濁音界不明かつ心音は

遠小であるが清音 であ る.肺 部には異常は ない.腹 部

は発達 した脂肪織 のために澗漫性に膨 隆してい るが腹

筋防衛,腹 水等 をみ とめない.両 腎は触知 されず,肝

・脾 もふれない.廻 盲部 に占い虫垂切除 の手術搬痕が

ヘル ニアとなつて膨 出し,そ の部は皮下脂肪織 ・筋肉

層を訣 くため,腸 の頭動 を透 見出来 る.膀 胱部は恥骨

上縁 よ り3横 指 にいたるまで濁音を呈 し,圧 迫に よ り

尿意 を うつたえる,陰 茎 ・陰嚢内容,鼠 径 リンパ腺は

正常,直 腸内診に よつて前立腺は著明に腫 大し,左 右

対称性であ るのをみ とめる.残 尿400cc,尿 道 レ線像

では後 部尿道 が著明 に延長 し,前 立腺塊が膀胱内に突

出 した像を示す 膀胱鏡検査にては,左 右 両葉が対称

的に腫大 してい る像をみ とめ,青 排泄試験 では,腫 大

した腺葉 のために尿管 口の左右側 は不明であ るが,初

発4分25秒,濃 染6分05秒 であつた.検 査後持続導尿

法を行つた.PSP排 泄試験は1時 間値40%,2時 間

値10%,計50%.赤 血球数470×104,Hb量85%,白

血 球数6100,全 血 比重1G52,血 清比重1C20で あつた.

ウログラフイ ソによる排澗 生腎孟 レ線像で は両側共機

能良好 で,上 部尿路の拡 張 その他の病 変をみ とめな

い.心 電図にては動脈硬化症に よる左 室 型を示 し,

PQO.2"で あつた.持 続遵尿 を行 つた まま,ホy

バ ソ5cc2本 を静注 したが,食 欲の減退 を見,か つ

軽度の 口内炎 を発生 した ので ビタ ミソB2を 使 用 し

た,全 身状能 が好転 した ので前立腺捌除術 を行つた.

血 圧110～85.

手術 時処見 ならびに術後経過:ヌ ペルカイソに よる

腰麻 の下で恥骨後前立腺別出術を行 つた.手 術時間1

時間08分.手 術経過 も順調で術中 よ り術後 にかけて全

血輸血500ccを 行 い,Foleyカ テP一テルを留置 して

手 術を終 えた,術 後 約1時 間にて最高血圧約60に 下降

し,悪 心 ・嘔吐 を うつたえたので,リ ソゲル氏液500

および ネオ シネジン注射によつて正常 に復す ことが出

来 た.易 咄 前立腺組織重量は左右 両葉で50gで あつ

た.術 中 ・術後 に止血剤 としてア ドナ1日2本4目 間

を使用 した.化 学療法剤 としては手術 日よ りペ ニシ リ

yを4日 間毎30万 単位,ス トレプ トマイ シソ1.09を

投与 した.術 後 の経過 もほぼ良好 で,第3日 には肉眼

的血尿は消失 したが,口 内炎のためか食 思 不良 とな

り,抜 糸後手術創は皮下脂肪組織 まで移開 したが,尿

の流出 を見なかつた.カ テFテ ルは第8日 に抜去 した

が,そ の後軽い血尿を来 し1日12～16回 の頻尿 の状態

を示 した.手 術後第14日 にな り,便 意を催 し,ベ ツト

上 にて排便 を行 つたが その際可成 りの腹圧 を要 した模
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様であ る.排 便終 了直後 よ り急 に胸 内苦悶を訴え直ち

にビタカソフア ーの注射,入 工呼吸,酸 素吸入等 を行

うも,発 作後数分 にして諸反応消失 し,死 亡 した.

剖検所 見:重 要所見 としては,肺 動脈 に血栓性 の栓

塞 をみ とめ,右 下葉 に入 る動脈に著明であつて,配 下

の肺実質には欝血 および水腫をみ とめる.大 動脈は軽

度にアテローム斑 を有す るが,年 令に比べ て変化が少

い,腹 壁 ヘル ニアには附近 の腸管が複雑 に癒着 を営ん

でいた.

以 上によつて本例 もおそらく手術創附近に発 した静

脈血栓が肺栓塞の源 となつた と考 えられ る.

症例3.62才,男 子,商 業.

臨床診断:前 立腺肥大症 ・糖尿 病.

主訴 二排尿困難.

家族歴 二特記すべ きことはない.

既往歴:特 記すべき ことはな い.

現病歴:約1カ 月前よ り排 尿 困 難および尿 閉があ

り,来 院 した.多 食 ・多飲 は著 明ではない.

入院時所 見:体 格中等,栄 養佳良,貧 血 はない.腹

部は筋防衛 をみ とめず,両 腎は触知出来ない.膀 胱部

は前 回の導尿に よ り膨 隆をみ とめない。外尿道 口は充

血 してい る.両 側副睾丸尾部は硬いが,他 に陰嚢 内容

に異常はない.前 立腺は著明に腫大 し,表 面 は平滑で

あ る.

尿道 レ線像では後部尿道前立腺部が延長 しているの

を認 め,膀 胱鏡検査に よつて両葉 の腫大 したのをみ と

め る,青 排泄試験は両側共 にほぼ正常,PSP排 泄試

験 は1時 間値65%,2時 間値5%,計70%を 示 した.

ウロコ リンによる排泄性腎孟像にては異常はない.心

電 図では洞性心機充進 をみ とめる,入 院時 糖尿 をみ と

めたので1日 全尿中の尿 糖定量 を行つた所20～619で

あつたので食餌療法を行 うと共に インシユ リソを1日

20'IUよ り漸増 的に投与 し1001Uに いた る と,1日

尿 糖量は2.5～3.19に 減 少したので手術の適応 と考

えた.当 時 の空腹時血糖量は1(rsmg/d1で あった.

手術所見 ならびに術後 経過 ニヌペル カインS腰 麻 の

下でMillin法 に準 じて恥骨後前立腺易1;除術 を行つた・

術中は順調に経 過 し,止 血剤 としては トロンボゲン

10ccヵ チPフ200mgを 手術 日に使用 した.輸 血量

750cc.手 術 日よ りペ ニシ リY60万 単位 および ス トレプ

トマ イシy1.09を 連 日,ま た術後 第1日 よ りクロ

Pマ イセチン1日1.09を4日 聞使用 した.手 術後38℃

以 上の熱発 を見ず,血 尿 も数 日にて止血 したが抜糸後

皮 一ドにたつす る痩孔を形成 した.

術後10日 にて もカテ ・・一テルは留置 し,安 静 を命 じて

い丸 が・特 に誘因 と考 え られ るものな しに患者 は呼吸

困難,視 野暗黒 を訴え ると共 に意識 不明 とな り,呼 吸

停止 し脈搏 をふれず死 亡した.

本例 は種 々の事情 に よつて剖検 を行 いえなかつたの

で不明な点 もあ るが・糖尿病 を併発 してお り・卑機性

静脈炎等 を発生す る危険が多い事 と・急速な死の転帰

を とつた臨床経過か らして恐 らく肺又は磯血管の挫塞

症 と考 え られ るので症例 として追加 した.

2.酸 素 による気体肺栓塞症 々例

症例,17才,男 子.無 職.

臨床診 断 二左尿 管結石症(レ 線陰性結石)

主訴:左 側腹部疵痛 発作,

家族歴:特 記すべ き事 はない.

既往歴:14才 ㊧時,河 岸 にひき上げ られた舟 と共に

保津 川の中に転落 して腰部 その他諸 々に打撲傷を うけ

て失 神 したが,骨 折は来 さなかつた.

1年 前 に虫垂切除 を うけた事があ る.

現病歴:13才 の頃 よ り時 々左側腹部 より下腹部にか

けて疵痛発作を来 し,米 粒大 の結石1ケ を自然排出し

た事 がある.血 尿,尿 潤濁等 は気づか れていない。

入 院時所見=体 格中等,栄 養 佳良,頭 部に異 常な

く,脈 搏30,正 常,胸 部は打,聴 診 にて正常,腹 部に

は虫垂切除 の廠痕 を有す る他 異常所 見はな く,右 腎は

下極 を触知す るが,左 腎はふれない.外 性器には異常

をみ とめない.脊 椎 も正常で ある.尿 沈渣中に白血球

(甘)・ 赤血球(+),上 皮細胞(+)で,膀 胱鏡検

査にては膀 胱粘 膜には異常をみ とめないが,青 排泄試

験は右が1E常 で あるのに,左 側 は9分 にいたつても陰

性であ る.尿 管 カテ ・一一テルを挿 入す る と左側は11cm

で抵抗が あ り,そ れ以上入 らな い.レ 線単純撮影にて

は結石像 をみ とめず,逆 行 性腎孟撮影に際 しては,右

は全 く異常 はないが左側 は カテーテルよ り上部の尿管

に造影剤が達せず,結 石に よる と思われ る造影敏損を

み とめ る・スギウロンに よる排 泄性腎孟撮 影を行つて

30分 にいたつて も左腎孟腎蓋 隊が描 出されないため,

後腹膜腔気体撮影法にて腎 の輪 廓 を 描 出 せんと考え

た.即 ち尾骨前にて穿刺 を行 い,穿 刺針 よ り血液の流

出 しないのをた しかめた後に酸素を徐 々に注入した.

注入に際 しては相当の抵抗があつたために12分 を要 し

て800ccを 注入 した.し か し患者は注入開始後約5

分 頃 よ り,冷 汗 を発 し軽い胸部圧迫感を うつたえ,さ

らにやや呼吸困難 があ ると うつたえたが,極 度に前屈

位を とらしてい るため と解 して注入 を終つた.注 入終

了時には呼吸困難が高度であ る とうつたえ,顔 面はチ

ア ノーゼを来 し苦悶状 であつたため,頭 部を下げ安静

を保つ様 に命 じ,ビ タヵyフ ァ ーを皮下注射 して観察

を行わん としたが,胸 内苦悶のため患者は頭部 をもち
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上げ輿奮 した.こ の時直ちに患者は意識を失い腫孔も

散大したので・左胸部 ・頭部 を低 くして強 心剤 を使 用

した,こ の間全身性の強直性 の痙 攣を来 した.約6分

にて意識を恢復 し,次 で正 常に復 したので,注 入後2

時間vt骨盤部および腹部撮影を行つたが右側の膀胱側

腔のみ気体陰影 をみ とめた.

以上によつて,本 症例は 恐 らく既往 の 腰部 外傷後

に,後 腹膜腔に疲痕性 の病変 を残 してお り,こ こに向

って酸素が強圧ではいつたために静脈壁 に破綻 を来 し

て気体による肺栓塞症 を惹 起 した もの と考 えられ る.

本症例はその後 自然排石 によつ て治癒 した,

3.粘 稿造影剤の静脈内溢流 による肺栓塞症 々例

症例.38才,男 子,吏 員.

臨床診断:淋 優尿道狭窄症

主訴:排 尿障碍

家族歴:特 記すべき事はな い.

既往歴 二16年前に腸 チフス,10年 前 にマ ラ リヤに罹

患 した.

現病歴:約2G年 前 に淋菌性尿 道炎 に罹患 したが,最

近数年間に尿線が細小 とな り排尿 困難 を来す様 になつ

た.

初診時所見 二体格 中等,栄 養 可良,腹 部には虫垂切

除手術搬痕をみ とめ る.両 腎下極 は触 知せ られる.膀

胱部は特に緊満 していないが圧痛 を証明す る.外 陰部

には異常所見な く,前 立腺 も腫 大 していない.こ こに

て尿道レ線検査にっついて尿 道拡張術 を試み る事 にな

つた.

臨床経過:3%プ ロカイソ15ccに よる仙骨麻酔 の

下で20%ヨ ・一ドナ トリウム ージヱ リイを使 用 して尿道

レ線撮影を行つた.こ の際比較的 に注入圧 を要 した.

病変はほぼ全尿道に見 られ るが,特 に球部に著明であ

つた.そ こで全属 ブジーNo.19を 使用 して拡張を試

みたが・相当の抵抗を有してお り,挿 入不能のために

一応抜去 した
.そ の瞬 間に患者は呼吸困難,急 激 な胸

内苦悶を うつたえ,冷 汗を発 し,顔 面は チア ノーゼを

呈したため,直 ちにア トム リy・ ビタガソフアー,テ

ラプチク等を注入す る と共に酸素吸入,人 工呼吸を行

つた・約1時 間にて種 々の症状 は軽快 した が,酸 素吸

入のみは尚3時 間続行 した.発 病後約1時 間半に て悪

感戦標を来 したが,発 熱 は38℃ に止 まつた.

本例は,尿 狭窄部に ジェ リーが残存 してお り,そ の

後行つたブジーにょつて尿道粘 膜に破綻 を来す ととも

に・その圧力にて ジェ リーを静脈 内に送入 したために

これが肺動脈枝に栓塞を来 した もの と考え られ る.本

例が死亡をまぬがれたのは,ジ ェ リーが水溶 性のもの

であつた点が利 した もの と考 えられ る.

総括並びに考按

1血 栓性肺栓塞症について
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最 近 約10年 の間 にCharityHospitalの

Ochsnerを は じ め 多 くの 学 者 に よつ て 血 栓 症

が と りあ げ られ,本 症 は 年 々増 加 の傾 向 を有 す

る と述 べ られ て お り,血 管外 科 の発 達 とと も に

重 要 視 され つ つ あ る.血 栓症 ない し血 栓 性 静 脈

炎 の 合 併 症 と して遊 離 した血 栓 に よ る肺栓 塞 症

は そ の 死亡 率 の高 い 事 お よび症 状 が 急 激 に発 す

る た め,常 に予 防 治 療 等 に 充分 な知 識 が 必要

で あ る.

血 栓 症 に肺 栓 塞 を合 併 す る頻度 に つ い て は ,

Ochsnerは580例 中264例(45.5%) ,Albanus

は63例 中44例,Smithは122例 中28例 ,Mims

は8～16%に 証 明 す る と云 わ れ る.致 死 的 肺 栓

塞 の 合 併 はQchsnerに よ る と580例 中203例

で,総 入 院 数 の0.06%に 相 当 し,そ の 内 術後 発

生 が45例 で総 手 術 数 の0.37.o/ovaあ た る とい う.

彼 の 論 丈 に よ る とそ の 内泌 尿 器 科 領 域 で は致 死

的肺 栓塞 は11例 で,術 後 発 生 は9例 の高 率 で あ

る.一 般 的 に術 陵 の発 生 頻 度 と して はBarker

の0.96%'sOchsnerO.22%,KistnerO.2 ,0/o

橋 本0.27%,上 村0.03.%等 と云 わ れ て い るが

手 術 の種 類 に よ つ て差 が あ る ことは 勿 論 で あつ

て,Barker等 に よ る と骨 盤 外科 に お い て最

高 で5%に 達 し次 い で 開 腹 術 に 多 く脳 外 科 で は

少 い と述 べ られ て い る.

我 々 の 京 大泌 尿 器科 教 室 に お い て は,昭 和25

年 稲 田教 授就 任 よ り満6力 年 間・に約1000回 に

お よ ぶ後 腹膜 腔 お よび 骨 盤 腔 外 科 手 術 を行 つ て

来 た が,致 死 的肺 栓 塞 症 を 術 後 合 併 した の は前

述 の3例 の み で あ るか ら発 生 頻度 は約0.3%と

考 え られ る.そ の他,右 腎 下 垂 に て右 腎 固 定 術

後 落 痛 性 白股 腫 を来 した1例(42才,女 子)を

経験 した が,本 例 は肺 栓 塞 に まで 進 展 す る こと

は な く,保 存 的療 法 のみ に て治 癒 した.

前 記 の3例 は,肺 栓 塞 症 発症 前 は い ず れ も下

肢 に は 全 く循 環 障 碍 に よる 病 変 をみ とめ ず,か

つ心 臓 に も特 に重 大 な機 質 的変 化 を み とφ なか

つ た の で,恐 ら く手 術 創附 近 の血 栓 症 ない しは
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血栓性静脈炎が原因と考えられる.ま た症例1

および2で は,手 術創附近のカテーテル抜去等

の機械的刺戟,な らびに排便時の腹圧の変動が

本症を誘発するのに全 く無関係 とは考えられな

い.症 例3に ついては剖検を行つていないので

血栓発生部位その他については不明な点 もある

が.臨 床的経過からして栓塞症 と考えられる.

静脈血栓の成因に関 して最 も重要視 されてい

るのは局所的変化で,局 処の緩徐な流血速度,

周囲の炎症,静 脈 壁の感 染 等があげられてい

る.血 液の凝固性充進等の全身的因子は根本的

な原因ではないと云われているが,全 く関係が

ないとは云えないと老えられる.

2後 腹 膜腔 気体 撮 影 法 に よ る栓 塞 につ い て

1948年Rivasは 尾 骨前 よ り穿 刺 して後 腹 膜

腔 に気 体 を注 入 して レ線 撮 影 を 行 う事 を老 案

し,こ れ は後 腹 膜 腔 気 体撮 影法pneumoretro-

peritoneumと 呼 ばれ,か つ て の気 腎法pneu-

morenに 代 つ て泌 尿器 科 領 域 に おい て 広 く普

及 して い る.本 法 は極 め て 危 険 の少 ない 検 査法

と してLerman等 も紹介 して い るが,そ れ に

よ る偶 発 症 が近 時 文 献上 散 見 せ られ る様 に なつ

た.Blackwood等 は 皮 下 気 腫,脊 部 の落 痛 等

を記 載 して い る.又 直 腸損 傷 等 も見 られ る.し

か し最 も重 篤 な も のは 気 体 栓 塞 で1953年Russ

等 の1例 お よびWilhelmお よびLefkovitsの

死 亡 例 各1例 の報 告 が あ る,

我 々 の教 室 で は1953年 よ り本 法 を 実施 して お

り現 在約250回 に達 して い る.注 入 気 体 は 酸 素

で注 入量 は平 均500～1,000ccで あ る.注 入 時

お よび 注 入後 に腰 部 よ り脊 部 に か け て 圧 迫 痛 を

うつ た え る者 が あ るが普 通 重 篤 な 偶 発症 は見 ら

れ ない.た だ3例 に お い て陰 嚢 に皮 下 気 腫 を 作

つ た が何 れ も圧 迫 に て治 癒 した.叉28才 の 腎 出

血 の 男子 に対 して後 腹 膜 腔 気 体撮 影 法 に 経腰 的

大 動 脈撮 影 法 を併 用 した所,左 気胸 を 偶 発 した

症 例 を経 験 した が保 存 的療 法 に て治 療 した.

前 記 の肺 栓 塞 症 汝例 は本 法 を我 々 の教 室 で始

め て か ら短 期 日に て経 験 した も の で,そ の後 の

200例 に て は全 く偶 発 症 を知 らな い.こ れ は 本

例 の苦 い 経 験 に よる術 者 の細 心 の注 意 に よ る も

の と考 え られ る,

前述の症例では外傷の既往歴があったが,こ

の時 おそらく後腹膜腔にても何かの変化を来し

たものと想像 され正確な穿刺にもかかわらず気

体注入に相当の圧力を有した.こ の圧力のため

に静脈壁に損傷を来 し酸素が静脈系に送入され

たものと老えられる.幸 に して上半身を下げる

と共に種 ・々の薬 物 投 与にて治 癒したものであ

る.叉 注入気体が酸素であつた事 も幸したと考

えられる.

3粘 稠造影剤の尿道静脈溢流による肺栓塞

について

下部尿路通過障碍の診断に際しては尿道レ線

撮影法が重要 な意義を有することは論を侯たな

い.た だこの際に病変のために尿道粘膜に破綻

があると所謂尿道静脈盗流像があらわれ,造 影

剤は血行 中に流 入する危険がある.尿 道撮影の

造影剤としては,現 在においてもモ リヨドール

等の非水溶性 造 影 剤を使 用している者もある

が.我 が教室では,た とえ静脈内に溢流しても

先ず栓塞を生ずる危険のない水溶性造影剤即ち

20%ヨP・ ドナ トリウム,ス ギウロン等を常に使

用していたために,不 快な合併症を全 くみとめ

なかつた.し かし,こ れらの水性造影剤のみで

はその粘稠度が低いために尿道像の描出にはや

や不利な点 もあるので,我 々はCMCを 混じ

て200/,ヨー ドナ トリウム ・ジェ リーとして試用

していた.

本例はこ、の粘稠造影剤の尿 道 内 注 入のみで

は,肺 栓塞様症状の発来をみなかつた.し かし

これに続いて尿道拡張の目的でやや強力に挿入

したブジーによつて,尿 道内に残つていたジェ

リーが静 脈 内 に圧 入せられたものと考えられ

る.た だしこの時も使用ジェ リーが水溶性のも

のであつたため比較的簡単に治癒 したと考えら

れる.

結 語

我々が最近経験した術後の静脈血栓に続発し

たと考えられる肺栓塞症による死亡例3例,後

腹膜腔気体撮影法実施中におこつた酸素による

肺栓塞および粘稠水溶性造影剤の尿道静脈内溢

流による肺掩塞の治癒例各1例 についてその臨
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床経過 を のべ る と と もに丈 献 的考 察 を 試 み た.

稿を終 るにあた り,恩 師稲田教授の御指導,御 校 蘭

を深謝す る.

なお本論文の要旨は昭和32年5月12日 大阪市におけ

る第50回近畿泌尿器科集談会の席上で発表 した.
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ペ ニ シ リンに よ る事 故 は米 国 で も早 くか ら問 題 とな り,こ の 解

決 の た め幾 多 の研 究 が な され ま し たが ・1952年 ペ ニ シ リン過 敏

症 の不 安 もな く,更 に広 い抗 菌 範 囲 を有 す る新 抗 生 物 質 エ リス

自シ ンが 発 見 され ま した.

★ ペ ニ シ リン過 敏 症 の 方 に も安 心 して使 用 で きます.

★ ペ ニ シ リ ンの適 応 症 に 短 時 日で 確実 な 効 果 を発 揮 し ます 。

淋 疾,肺 炎,百 日咳,気 管 支 炎,扁 桃 腺 炎,中 耳 炎

ジ フ テ リア,梅 毒 な どに 有 効 で す,

錠剤(10Gmg)25錠ICO錠 ・ 懸滴液(小 児用)1cc中20㎎ …75cC
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