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    1) In the first case two considerable bladder diverticulums were detected. These 
 will probably be due to playing often polepushing when in the youth and press on 

 sternly the abdomen, so that it would perhaps result in the disease of the prostatic 
 hypertrophy. 

    2) The second case. Chronic cystitis as the cause of the disease cannot be denied, 
 and yet it can be suggested as the accidental disease. 

    3) The third case. This is the rare case, because the bladder is almost full of with 
 sandy stones. It is suggested that the cause of the infection of the sandy stones is 

 quite considerable under the unfit insertion of Nelation's Catheter. 
    4) Here the complications and accidental diseases of the above three cases have 

 been reported, and the statistical observations have been made by the investigators 

 and our cases of these six years. In the 109 cases of the prostatic hypertrophy of our 
 cases we have been able to suggested the bladder diverticulum 1.21%, bladder tumor 

2.42%, and bladder stone 3.64%.

緒 言

前立腺肥大症の患者は,そ の殆んどが排尿障

碍を訴えて我女を訪れるが,そ の泌尿器科領域

の合併症は排尿障碍に端を発しているものが最

も多い.

前立腺肥大症の合併症は,従 来多数の学者に

よつて種女記載 されているが,そ の合併症の存

在は前立腺肥大症の症状を増強し,屡 女その経

過に急激な変化を来し,或 はその予後を不良な

らしめる.殊 にその膀胱の病変は時によると観

過される事が多い.

今回我たは,泌 尿器科領域,特 に膀胱疾患に

関する興味ある合併症 として,巨 大なる憩室,

腫瘍及び多数結石の3例 を経験したので,以 下

にそ の臨 床所 見 を簡 単 に記 載 し,若 干 の統 計 的

観 察 を試 み た。

自 家 症 例

(第1例)膀 胱憩室合併例

患者;鎌 田,68才,無 職.

初診;昭 和28年6月1日.

主訴;尿 意頻数 と血尿

家族歴;特 記すべ きものは ない.

既往歴;40年 前 より脱肛.青 年時代に棒押 しを得意

とした.

現病歴;昭 和28年5月 中旬よ り血尿あ り,某 医に受

診.「 レ」線写真上,尿 路結石は認めない と云われて

そのまま放置 していた.そ の後一時血尿は軽快 したが

再び増悪 し,尿 意頻数,排 尿痛 及び残尿感増強 して当

科を受診 した.
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現症;体 格,栄 養中等度.胸 部及び腹部に理学的所

見著変はを認めない.

泌尿器科的所見;左 腎僅かに触知.右 腎触知せず

下腹部恥骨上左膀胱部やや膨隆あ り.直 腸内 触 診 に

て,前 立腺は左葉鶏卵大,右 葉 小鶏卵大に触知 し,表

面平滑且 柔軟,前 立腺溝を よく触知 した.外 陰部は正

常.

(検杳成績);

第1表 第1例 検査成績

諸検査成績は第1表 に表示 した如 くであ る.但 し,

残尿測定時 ネラ トン氏 カテーテルNo.8挿 入 が容易で

あった.

膀鏡所見;膀 胱粘膜が高度に充血 して出血著 明のた

め詳細は不 明であ るが,左 壁か ら後壁 にかけて,2個

の憩室 口を認めた.

膀胱 「レ」線像 では左後壁に 憩 室2個 を 認 め た

(第1図)

r赤 血 球 数
469万

1尿 所 見
2杯 尿,H共 に

ぽ 擁 叢
13.89/dl

l.0

赤褐色潤濁,蛋 白(甘)

赤血球(升),白 血球,(粁)

ヘ マ ト ク リ ノ ト 46% 細菌(一)

血
栓 球 数

1
20.4万 残 尿 約70cc

液 白 血 球 数 6,100 1.P.像 正常

て ・桿 状 核i3 膀 胱 「レ」線 像 左後壁に憩室2個
所

分 葉 核142 血 圧 142～86(右)

見 好 酸 球 8 EKG. 正常

好 塩 基 球
0 腎 機 能 正常

リ ン パ 球
45 肝 機 能 正常

単 球
2

1
梅毒 血清 反 応 陰性

1

経過;前 立腺肥大症兼膀胱憩室の診断のもとに,昭

和28年7月7日 恥骨上膀胱切開による前立腺別除術を

施行 した,そ の際膀胱 内腔を観 察す るに,左 尿管 口上

内後方約3cmの 所に,約3Cmの 距離を以って,2

ケ所の膀胱憩室外 口を認め,憩 室 の大 きさは,下 方の

もの幼児手拳大,上 方 のものはその約%位 の大 きさ

であった,よ って,更 に憩室切除術を施行 した.

術後経過 良好にて,昭 和28年8月9日 退院.

別除 した前立腺は,右 葉が小鶏 卵大,左 葉は栂指頭

大で,重 量269で あった(第2図)切 除 した憩室

は2個 であった(第3図)

病理組織学的所見;

前立腺;腺 の増殖及び腺腔の拡大が著 明で,腺 上皮

の配列は規則正 しく1乃 至3層 であ り,一 部上皮は内

腔 に乳頭 状に増殖 してい る所 もあ る.間 質組織 もやや

増殖 しているが,細 胞浸潤は殆ん どない.以 上 よ り前

立腺肥大症 の腺腫型に属すると云える(第5図)

憩室壁;上 皮層は離腔 してい るが,粘膜層,筋層及び

漿液層を具 えている.粘 膜下層 より筋層にわた り著明

な血管拡張 がみ られ,或 はその血管は肥厚 して,周 囲

に多核 白血球の浸潤が高度である.筋 層に も出血巣あ

り.即 ち極めて高度の出血性炎症がみ られ る外,特 異

的 な病的所 見はみ られない(第6図)

【第 皿例】膀胱癌合併例

患者;松 浦某,72才,無 職.

初診;昭 和33年4月23日.

主訴;血 尿.

家族歴;特 記すべ きものは ない.

既往歴;28才,マ ラ リア,32才 以来約15年 間糖尿病

を治療.42才,腰 部打撲後坐骨神経痛.47才,十 二指

腸潰瘍を手術.57才,右 皿,狙 肋骨 々折.性 病は淋疾

否定32才,軟 性下癌に罹患.

現病歴;約5日 前に血尿 を認めた.尚 膀胱症状は残

尿感及び尿線の狭細の外,自 覚症状を全 く認めなかつ

た.

現症;体 格,栄 養中等度.胸 部の理学的所見は著変

を認め ない.

泌尿器科的所見;右 腎三横指触 知.左 腎部やや抵抗

あ るも,圧 痛はない 膀胱部異常な し.直 腸内触診に

て,前 立腺は鶏卵大に腫脹,弾 性硬で,表 面平滑,圧
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第2表 第 皿例検査成績

血

液

所

見

(
赤 血 球 数

血 色 素 量

色 素 指 数

栓 球 数

白 血 球 数

分/雰

類1好

状 核

葉 核

酸 球

443万

工3.89/d1

O,96

21.2万

8,900

9

69.5

10.5

「残 余 窒 素
腎:

倒 尿 素 窒 素

襲儒 鷺 ニン
査l

lp・s・P・
ま　

17KS

(Drekter)変 法

E.K.G.

26.7mg/dI

20.Omg/d1

1.4mg/d1

292.Omg/d1

正 常

8.lmg/1目 尿 量800と し

て

房室伝導障碍第1度

%1
1好 塩 基 球 0.5 但し直接心筋障碍はな

「
1リ ン パ

球 8.5 く,機 能 的 な もの.

ー 1単
＼

球 2.0 尿 所 見 2杯尿共 に個濁,

1 血 清 総 蛋 白 量 7・49/d1 蛋 白(+).赤 血 球,(粁),

血 清 ア ル ブ ミ ン 4.19/dl 白 血球(+),細 菌(+).

肝
血 清 グ ロ ブ リ ン 3.39/d1 1. P.像 右腎下垂

機 Gros反 応 1.2 R. P.像 右腎下垂,右 尿管

能
高 田 反 応 (+)3本 第3腰椎 で屈曲.

検

査1
「

黄 疸 指

H.V.d.Bergh

数 5

直接(一),間 接(+)

膀胱尿道 「レ」線像 膀胱壁に凹凸あ り,

尿道正常.

＼

梅 毒 血 清 反 応 陰 性 血 沈 中等値18

血 圧 136～70(右)

1

第3表 第 皿例 前 立腺 マ ッサ ー ジ後 酸 フォ ス ァ ターゼ 定 量

1直 前1・ 分 後II5分 後1・ ・分 後1・Q分 後 「 ・・壁 壁

プ ロギ ノ ン

デポ
100mg

注 射 前

AcidA

(pH.4.5)

AcidB

(pH.6.5)

0.3u 0.3u 0.2u 0

0.6u 0.6u 0.6u O.4u

0

_ト0●3u

0.6u 0.6u

プ ロギ ノ ン

デ ポ
100mg

注射後 一週 間

鷺 訓 ・… 0.3u

　 一・一.・}「 　 　 『

0。9u

0,5u 0.2b

「一 一 一 一一 一一

〇.4u

02u 0.4u

-一 置-.一 一L

O.9u

1

響 』・い … 0.9u Q.4u

痛はない.外 陰部は正常.

〔検査成績〕

諸検査成績は第2表 に表示 した如 くである.白 血球

分類では好中球及び好酸球の増加がみ られ,肝 機能検

査では高田反応が(+)3本,間 接 ビリルビンが(+)

であった.

膀胱鏡所見;膀 胱鏡挿入容 易.膀 胱容量300cc.膀

胱粘膜はやや充血す.前 立腺影 は,殊 に 右 葉 に 於

て,や や著明な像 を認めた.両 側尿管 口は正常で,尿

の排泄 も良好.右 尿管 口外上方に,小 指頭大で,表 面

凹凸不平の汚臓された白色被苔ある乳頭状腫瘍を認め

た.周 囲への浸潤はな く,限 局性で境界明瞭.尿 管 カ

テーテル挿 入の際,右 側は約10cmの 所で抵抗 があ

った.分 尿機能は正常.

前立腺マッサ ージ後酸 フ穿スファターゼ定量では,

マッサージ24時 間にてマヅサージ前の値に 戻 っ て い
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る.又 プ ロギノソデポ100mg注 射後一週間では,酸

フォスファターゼは増量 している(第3表.)

経過;前 立腺肥大症兼膀胱腫瘍の診断の もとに,昭

和33年6月30日 恥骨上膀胱高位切開 による前立腺別除

術及び膀胱壁部分サ除を施行 した.

術後経過良好にて,昭 和33年7月22日 退院.別 除 し

た前立腺は第8図 の如 くであつた.

病理組織学的所 見;

前立腺;第1例 と同様,腺 の増殖及び腺腔の増大が

み られる腺腫型であるが,腺 腔周囲に円形細胞浸潤が

著 明にみ られ る(第9図)

膀胱腫瘍;間 質を支柱 とな し,そ の被覆細胞は,数

層 の移行上皮細胞 よりなる定型的 な乳頭状腫瘍をな し

てい る.間 質は,血 管拡張,充 血,軽 度の白血球及び

淋 巴球浸潤 をみ る。移行上皮は,そ の配列がやや不規

則 で,核 の クロマチ ン含有の高度の ものも散 見 さ れ

る.有 糸分裂像は著明でない.Broaderの1一 皿型

第4表 第 皿例検査成績

程度の もので,比 較的良性の乳頭癌の所見 を見 る(第

10,11図)

〔第 皿例〕膀胱多数結石合併例

患者;真 島某,78才,会 社社長

初診;昭 和33年5月23日

主訴;排 尿障碍

家族歴;特 記すぺ きものはない.

既往歴;24才,日 露戦役にて,右 上脾貫通銃創に よ

り右上脾骨 々折,58才,満 洲熱.75才,胃 潰瘍手術,

現病歴;約3年 前,胃 潰瘍手術後排尿障碍 を来 し当

科受診,前 立腺肥大症にて入院するも,事 故 退 院 し

た.そ の後 自分 で5号 ネ ラ トン氏カテーテルを挿入 し

て2時 間毎に排尿 していた所,約 一週間前 よ り膀胱 部

疹痛あ り.3日 前,某 病院受診 して手術をすすめ られ

たが,再 び当科受診,入 院す.最 近 口渇が強い.

現症;体 格,栄 養中等度.胸 部及び腹部の理学的所

見は著変を認めない,

血

液

所

見

肝

機

能

検

査

赤 血

血 色

球

素

数

量

色 素 指 数

栓 球

白 血 球

劉

訊

桿

分

好

状

葉

数

数

核

核

酸 球

好 塩 基 球

リ ン パ 球

単 球

血 清 総 蛋 白 量

血 清 ア ル ブ ミ ソ

血 清 グ ロ ブ リ ン

Gros反 応

高 田 反 応

黄 疸 指 数

B. S. P.

H.V.d.Bergh

17KS

(Drekterの 変 法)

梅 毒 血 清 反 応

355万

11.459/d1

1.0

9

8,000

7

61

6

0

22

4

万

5.89/d1

3.99/dl

L99/d1

1.4

(一)

5

6.5%

直 接(一),間 接(+).

3.6mg/1日 尿 量900cc

と し て

陰 性

腎
残 余 窒 素

尿 素 窒 素

機 血 中 ク レアチ ニ ン

能

検

査

血 中 ク ロ ー ル

/%
血 圧

11:/甥
lR鵬

E.K.G.

血 沈

尿 所 見

1.P.像

膀 胱尿道「レ」線像

25.8mg/d1

20.Omg/d1

1.4皿g/d1

297.Omg/dl

5,8

40.8

55.8

58.6

128～64(右)

正 常

中等値26

2杯尿,共 に澗濁

蛋 白(昔),赤 血球(粁)・

白血球(柵),葡 萄状球

菌(粁)

右 腎下垂.

左側完全重複腎孟兼

不完全重複尿管

膀胱底部挙上.

結 石による腫瘍,そ の

他 を思わ しめる欠損陰

影 あ り.
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泌尿器科的所見;両 腎触知せず,恥 骨上膀胱部圧痛

著明,直 腸内触診にて,前 立腺は鶏卵大に腫脹,弾 性

硬でやや右が硬 く,表 面平滑,抵 抗 あ り.外 陰部は正

常.

ネラトン氏カテーテル8号 挿入容易で,残 尿 は 約

10cc,砂 様凝塊物あ り.

〔検査成績〕

諸検査成績は,第4表 に表示 した如 くであ る.尿 沈渣

の染色にて多数の葡萄状球菌 を認めた.膀 胱尿道「レ」

409

線像は,膀 胱底 部挙上 し,腫 瘍或はその他に よると思

われ る欠損陰影あ り 然 し,膀 胱洗瀞にて多数の結石

排 出あ り,結 石による陰影欠損 と推定 した(第12図)

膀胱鏡所見;出 血多量のため,膀 胱 内衆不 明.

前立腺マッサ ージ後酸 フォスファターゼ定量では,

マッサ ージ後24時 間に てマッサ ージ前 の値に戻ってい

る,又 プ ロギ ノソデポ100mg注 射後一週間では,酸

フォスファターゼは増量 してい る(第5表)

第5表 第 皿例 前 立腺 マ ッサ ー ジ後 酸 フォ ス フ ァ ターゼ定 量

1直 前1・ 分 後ll5分 側 ・・分 後1・ ・分 後1・ 塒 間後

プ ロギ ノン

デポ
100mg

注 射 前

AcidA

(pH.4.5)
0.4u 0.6u 0.8u 0.9u 1.4u 0.7u

AcidB

(pH.6.5)
0.9u 1.7u 1.5u 1.5u 2.Iu 1。4u

プ ロギ ノソ

デポ
100mg

注射後 一週 間

AcidA
(pH.4.5)

0.5u 0,4u 0.4u 0.4u 0.3n 0.5u

AcidB

(pH.6.5)
1.1u O.8u 0.9u 0.6u 0.5n 1.1U

経過;手 術に先立ち,入 院後直ちに留置 カテーテル

施行.カ テーテルはす ぐっ ま り,膀 胱洗溝の際,少 数

の砂様結石を絶えず排出す

尿感染に対 しては,マ イシ リン注射 と同時に,止 血

剤としてカチーフGを 毎 日注射 した.

入院第9日 目よりロバール5万 単位を隔 日に注射,

約10日にて前立腺は小鶏卵大に縮少す.

以上の所見 より,前 立腺肥大症,膀 胱結石,左 側完

全重複腎孟兼不完全重複尿管 と診断,昭 和33年6月24

日恥骨上膀胱高位切開による膀胱切石術及び前立腺別

除術を施行 した.

手術時,膀 胱切開創を開大する と,膀 胱内は多数の

半米粒大の結石で殆ん ど80%に わた り充満 され,こ れ

を除去すると,膀 胱壁には多胞性偽膀胱憩室が存在 し

た,多 数の結石は膀胱壁に も密着 し,こ れを充分洗溝

後,前 立腺別除術を施行 した 。

術後の経過は良好 で,膀 胱鏡検査にて多胞性偽膀胱

憩室が見 られたが,昭 和33年7月24日 略治退院す 尚

術後の頑固の膀胱炎に対 しては,膀 胱洗瀞及び起炎菌

の培養,感 受性試験 の結果,ア イ ロタイシンに特に感

受性有 る事が分 り,之 によっ て容易に治癒 した.

別出前立腺及び結石は,第13図 及び第14図 の如 くで

あつた,前 立腺重量は,72gr.結 石全重量は,25gr,

結石数は,1.2×1.7×0.5の もの1個,小 豆大22個,

米粒大28個,粟 粒大1162個 あったが,術 前及び術中の

膀胱洗諜のために流失 した分を合わせ ると,実 に千数

百個の結石が存在 した事 にな る.結 石成分は,Fran-

ke1氏 法にて,尿 酸塩 と燐酸Caで あった.

病理組織学的所見;

前立腺;腺 体及び腺腔 の増殖よ りむ しろ間質の結締

組織の増殖が主で,一 部筋層の増殖 もみ られ,腺 体及

び腺腔 の上皮は,一 乃至数層で規則正 しく,異 型はみ

られない.少 数 の白血球浸潤がみ られ る(第15図)

考 案

前立腺肥大症の合併症或は偶発症に於て,我

汝が日常最 も屡! 遭々遇するもののうちで重要な

ものは心臓血管系障碍であるが,泌 尿器科領域

では,尿 路閉塞,尿 路感染,結 石,憩 室及び癌

である.

此等の合併症乃至偶発症は,前 立腺肥大症の

症状を増強し,或 はその経過 に急激な変化を来

し,時 には予後を著しく不良ならしめるもので

ある.従 つて此等の合併症或は偶発症は,前 立

腺肥大症の診断及び治療に於いて見逃し難いも

のと云わねばならない,

昭和29年 より昭和34年 まで,最 近6年 間の当

科に於ける前立腺肥大症109例 の合併症及び偶

発症の頻度は,第6表 の如 くである.即 ち,膀

胱炎,副 睾丸炎,前 立腺炎及び尿道炎と尿路感
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第6表 昭和29年1月 ～34年12月 の6年 問の
合併症の頻度

合 併 症1・ 年間・E計1百 分 率

膀 胱 炎

副 睾 丸 炎

前 立 腺 炎

尿 道 炎

尿 道 狭 窄

膀 胱 結 石

前立腺 結石

腎 結 石

膀 胱 腫 瘍

腎 腫 瘍

膀 胱 憩 室

腎 崎 型

41名

15

8

4

6

6

4

2

4

2

2

工

萎 縮 腎 「1

1

24.85%

9,03

4.85

2。42

3.64

3.64

2.42

1.21

2.42

工.21

1.21

O.61

0.61

高 血 圧

の期 間 が 長 い程,存 在 合 併 症 θが大 で あ つ た と

記 載 し て い る.

本 邦 で は,戦 前 か ら岡 山大 学 で 前 立 腺 肥 大 症

に関 す る統 計 的観 察が 続 け られ て い るが,大 正

9年 か ら昭和29年 まで の35年 間 の統 計 に よれ ば

前立 腺 肥 大症804例 に於 け る合 併 症 の頻 度 は,

刑 睾 丸 炎140例(27.8%),膀 胱 炎127例

(25.2%),腎 孟 炎3例(0.6%)の 順 に 尿 路

感 染 が 最 も多 く,次 いで,膀 胱 結 石82例(16.3

%),腎 結 石8例(1.6%),尿 管 結 石4例

(0.8%)と 尿路 結 石が 多 い.

心 疾 患

湿 疹

29

13

8

17.58

7。88

4.85

総

痔 核 ・痔 腰

ヘ ル_ア

肺 結 核

糖 尿 病

肝 不 全

梅 毒

7

4

3

2

2

1

4.24

2.42

1.82

1.21

1.21

0.61

染 が 最 も多 く,次 いで 尿 路結 石,尿 道 狭窄 の順

に多 い.心 臓 血 管 系 合 併症 も比 較 的 多 数認 め ら

れ た.

此 等 の 合 併症 或 は偶 発症 の頻 度 を,従 来 の丈

献 に徴 す れ ば 次 の通 りで あ る.

Huggins(1947年)は,前 立 腺 肥 大症395例

に於 て,心 臓 血 管 系 障 碍 の226例 以 外 に,尿 路

に 関 す る もの では,膀 胱 結 石25例,水 腎17例,

膀 胱 憩 室16例,尿 道 狭 窄10例,膀 胱 腫瘍5例,

そ の他 種 汝 の も のが記 載 され て い る.

Kretschmer(1948年)は,408例 中.水 腎

38.9496,膀 胱 偽 憩 室26.5%,膀 胱 憩 室13.85

%,膀 胱 結 石10,5%を 記 載 し,い ず れ も 閉 塞

括

我7(の 経 験 した第1例 は,前 立 腺 肥 大 症 に1

つ は右 側 壁,他 は右 尿 管 口後 側 壁 の計2箇 の巨

大 憩 室 を 合 併 した もの で あ る.

従 来,膀 胱 憩 室 の原 因 につ い て は,一先 天性 及

び後 天 性 の素 因 に よ る もの と2派 の 仮 定 が あ

る.Rothbunは,凡 て の真 性 の 憩 室 は 先 天

的 の もので あ る と極 言 して い る.Englishは,

そ の胎 生 時 に於 け る炎 症 が原 因 だ と記 載 し てい

る.Juddは,憩 室 は乳 児 乃 至 幼 児 に報 告 され

て い る例 を み て も,疑 い もな く憩 室 形 成 は先 天

性 の もの で あ る とし,そ れ等 に は何 等 か の膀 胱

に於 け る一 義 的 欠陥 を認 め る と述 べ て い る.多

くの学 者 は,そ の発 生 部 位 が 尿管 口附近 に 多 い

た め,所 謂11retericblldsの 発 生 過 程 の異 常

で あ る と云 つ て い る.Watsonは,彼 の胎 生 児

の膀 胱 発生 の過 程 の研 究 に於 て,そ の 胎 生 期

の初 期 に は膀 胱 内圧 に よつ て た や す くridge

-likedemarcationを お こし
,そ れ が炎 症,

そ の他 の機 転 で上 皮 脱 落 が お こ り,膀 胱粘 膜 の

癒 着 を来 し て憩 室 をお こす もの で あ る と説 明 し

て い る,勿 論 これ らに後 来,例 えぱ 下 部 尿 路 を

閉塞 せ し め る様 な疾 患,即 ち 尿道 狭 窄,前 立 腺

腫 瘍,正 中索,膀 胱 頸 部 痙 攣 或 は膀胱 麻 痺 の様

な疾 患 が 合 併 す る と,著 し くそ の憩 室 形 成 を増

大 せ し め る と述 べ て い る.

Howardは 後 天 性 素 因 を考 え,そ の憩 室 例

は専 ら男 性 に限 られ,彼 の経 験 し た女 性例 は僅

か2例 にす ぎ なか つ たが,こ れ とて も,そ の尿

道 カ ル ンク ル ス に よる排 尿障 碍 を無 視 す る事 は
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出来 ない と云 つ て い る 。Thomasは,憩 室 形

成は後 天性 で,唯 僅 少の例 に於 て そ の発 生 学 的

欠陥 が み られ る にす ぎな い としで い る,

即 ち,何 れ に して も先 天 性 に何 等 か の発 生 学

的欠 陥 が膀 胱 に あ り,そ れ に膀胱 内 圧 を昂 進 せ

しめ る様 な,例 え ば下 部 尿 路 の閉 塞等 を合 併す

る と,一 層 そ の発 達 を促 す もので あろ う.

さて我7〈の第1例 を考 え るに,そ の 先 天 性

膀 胱発 育 の異常 は措 く として,青 年時 代 か ら現

在 まで好 ん で棒 押 し を行 い,下 腹 部 に絶 えず 圧

力 を加 え る事 に よ り,膀 胱 に10cusminoris

resistelltiaeを 惹 起 し,且 つ 中 年 以後 前 立 腺

肥大症 を合 併 し て尿 路 の 閉塞 が加 わ り,一 層 膀

胱 の 内外 か ら圧 力 が加 わ る事 よ り憩 室 が 発生 し

た もの の如 くで あ る.

第 皿例 では,前 立 腺 は肥 大症 の組 織 像 で あ

り,膀 胱 腫 瘍 は 乳頭 状 移 行 上 皮 癌 の像 で あ る.

この両 者 の関 連 性 は,先 ず 膀 胱 腫 瘍 の 病 因 か ら

老 えて 見 る と,東 北 大 杉 村 氏(1937年)に よれ

ば膀 胱癌 前 駆疾 患 とし て,1)良 性 腫 瘍 の 悪

化,2)Leukoplakie3)感 染 を 併 つ た上 部

尿路結 石,4)住 血 吸 虫 病 に て卵子 石 灰沈 着 よ

りsandypatchesと な り乳頭 状 腫瘍 を 形 成

等 が記 載 され て い る.Fergerson以 来,anilin

膀 胱腫 瘍 の幾 多 の実 験 的 及 び臨 床 的報 告 に よれ

ば,近 来 で は,慢 性膀 胱炎 等 に よ る 長 期 刺 戟

説,発 癌 物 質 の遊 離等 が云 わ れ て い る.然 し本

例 では前 立 腺 肥 大 症 に よ る残 尿 や炎 症 が 刺 戟

となつ て,膀 胱 腫瘍 を合 併 し た ので はな いか と

云 う推 定 も 出来 る程度 で,特 に 顕著 な因 果 関係

は認 め られ な い.唯 日常 臨 床 的 に注 意 しな け れ

ばな らない の は時 に よ る とこ う した偶 発 症 が無

い訳 で な い か ら,前 立 腺 肥 大 症 の患 者 に於 い て

も可 及 的 に膀 胱 鏡 検 査 を し て,膀 胱 内容 を術 前

ヒ見極 め て お く必 要 が あ る.

第 皿例 に於 け る結 石形 成 は,前 立 腺 肥 大 症 に

於 ては 日常 遭遇 す る もの で,決 し て稀 有 の も の

では な い.然 しな が ら,唯 そ の結 石 が 砂 様 で,

殆 ん ど膀 胱 に 充満 して 内腔 を満 し,そ の 「レ」

線像 で は一 見 前 立 腺 癌 様 所 見 を呈 し,し か も留

置 カ テ ーテ ル よ りそ の膀 胱 洗 際 時 絶 えず砂 様 結

石 を少数 排 出 し て い た ので,膀 胱 結 石 を合 併 せ
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る もの と推 定 出 来 た.勿 論,術 前 に膀 胱 鏡 加 行

も不 能 で あ つ た.多 数結 石例 は,北 川氏 の報 告

に もみ られ が,手 術 時 に於 て 始 め て前 記 の如 く

砂様 結 石 が 全膀 胱 内容 を充 泓 し,し か も膀 胱粘

膜 は著 し く充 血 肥 厚,全 面 に 多数 の肉 柱 形 成,

或 は偽 憩 室 形 成 をな し,そ の 内部 に も多数 の結

石 を 嵌 入 して いた稀 有 の症 例 で あつ た.こ れ も

長年 自 己流 に尿 道 ヘ ネ ラ トン氏 カテ ーテ ル を挿

入 し て感 染 を一一層 激化 せ し めた た め で あ ろ う.

結 語

1)第1例 は著 明 な2箇 の膀 胱 憩 室 を 認 め

た.こ れ は青 年時 代 に好 ん で捧 押 しを行 い,下

腹 部 に圧 力 を加 え た事 が前 立 腺 肥 大 症 に本 症 を

誘 発 した もの で あ ろ う.

2)第 皿例 は誘 因 と して慢 性 膀 胱炎 も否 定 出

来 な いが,諸 家 の報 告 の統 計上 偶 発症 も考 え ら

れ る.

3)第 皿例 は膀 胱 内容 を殆 ん ど満 た した 砂様

結 石 を合 併 した稀 有 の例 で,長 期 にわ た り 自家

の不 適 当 な ネ ラ トン氏 カテ ーテ ル挿 入 に よ る感

染 が 結 石 の癸 生 を一 層 著 明 な ら しめた と考 え ら

れ る.

4)以 上3例 の合 併 症或 は偶 発 症 を報 告 す る

と共 に諸 家 及 び最近6年 間 の 自家 の統 計 的 観 察

を行 つ た.自 家 の前立 腺 肥大 症109例 に合 併 し

た膀 胱 憩 室 は1.21%,膀 胱 腫瘍 は2.42%,膀

胱 結 石 は3.64.o/oを 認 め た.

(本論文の要 旨は,昭 和33年9月20日,第1回 日本

泌尿器科学 会関西地方会に於いて発表 した)
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第1例 膀胱 「レ」線像
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第2図

第1例 別除せ る前立腺

第3図

第1例 切除せ る2箇 の膀胱憩窒

第4図

第1例 術後膀胱 「レ」線像
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第5図

第1例 前立腺(H-E染 色)
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第7図

第 皿例 尿道膀胱 「レ」線像
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第8図

第H例 別除せ る前立腺

第9園

第 皿例 前 立腺H-E染 色
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第10図

第 皿例 膀胱癌(H-E染 色)

第11図

第 皿例 膀胱癌(H-E染 色)強 拡大
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第12図

第 皿例 尿道膀胱 「レ運線像

第13図

第 皿例 捌除せ る前立腺

、

,P皇33 .624

眞 島 表 市
男78竣'(

煎瑚嚇 ・購)

第14図

第 皿例 膀胱結石
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第15図

第 皿例 前立腺(H-E染 色)

Ol>OTO1>

小
野
薬
品
の
新
薬
紹
介

、

〔特徴〕

待望 の 非 麻 薬 ・注 射 薬
強力鎮痛剤

さ

ミ

◇ 鎮 痛作 用が 強 力(相 乗効果)

◇ 発効 が 速 か(10-20分 でma)

◇ 持 続 性(伺 塒 間撒)

◇ 注射 が簡 便(上騰敵礪 庄できる)

◇ 非麻 薬

プ ロマ ジ ン塩 酸 塩 主剤

(ピ ラ ビタ ール,ス ル ピ リン.ア ロバル ピ

ター ル,塩 酸 ジ フエ ン ヒ ドラ ミン配合)
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