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泌尿紀要7巻5号 層

昭和36年5月

学 会 抄 録

第11回 日本泌尿器科学会中部連合地方会

昭和35年11月3日 於 大阪 医大

特 別 講 演

男性不妊の研究

大阪医科大学教授 石神襲次

近時内分泌学の進歩と共に男子性腺機能失調症に対

する研究は極めて盛んとなり,種 々の新知見が報告さ

れつつある.然 し男性不妊の原因に就いては2,3の

研究者によつて断片的に解明されているに過ぎず,そ

の大部分は不明の状態であ り,従 つてその治療効果に

就いても尚満足なものとは云い難い,我 々は数年来本

学泌尿器科教室に於て行つた各種動物実験及び男性不

妊患者に対する臨床諸検査の結果を報告し,特 にその

内明らかになつた2,3の 点に就て強調すると共に各

種薬剤による治療結果に就ても併せ述べたい.

1)精 嚢腺の妊孕に及ぼす影響

動物実験:成 熟雄海狽の精嚢腺を別出し,精 嚢腺の

妊孕に及ぼす影響に就て検索し別出後10カ 月迄は妊孕

に何等障碍を与えず,対 照と同様の力を示すが10ヵ 月

以後は漸次睾丸に萎縮を来たし造精機転の障碍をも伴

う事が明らかとなつた.

2)甲 状腺の雄性性腺機能との関係

雄性ラツテ及び家兎を用い,甲 状腺別出,1、3、大量

投与,下 垂体別出等を行つた後の睾丸組織,副 腎組織

等に就て検索を加え,更 にその妊孕に及ぼす影響につ

いても観察した.

3)ビ タ ミンEの 雄性性腺に及ぼす影響

雄性未成熟,成 熟ラツテに対 してビタミンE欠 乏食

を与えた場合の畢丸組織に及ぼす影響を観察し,更 に

各種畢丸障碍1)温 度障碍(高,低 温障碍)2)機

械 的障碍3)放 射的障碍(1、3、,X線)4)化 学的

障 碍5)内 分泌障碍,を 加えた成熟雄テツテに対し

ビタミンEを 投与して,そ の睾丸組織の回復状態を対

照と比較した.

臨 床 実 験

本学泌尿器科外来を訪れた男性不妊患者に対 して,

精液検査(精 液量,果 糖量及び減少率,精 子数,精 子

運動率)等 精嚢腺X線 検査,睾 丸組織学的検査,尿 中

17KSの 定量,副 腎機能検査,甲 状線機能測 定 を行

い,特 に精嚢腺X線 像,副 腎機能,甲 状線機能に興味

ある所見を得た。又不妊の患者に血精症の存在する事

の多い点か ら正常及び病的精子に対する各種血清,細

菌演液,病 的精液の影響に就いても観察した.

以上の所見に基いて此等の患者に対し,ゴ ナドトロ

ピン,ア ンドロゲン併用療法,2)ビ タミソE大 量投

与,3)ト リヨードチロヂソ投与,4)TSH投 与等

によつて精子数の増加状態を観察し,又 特殊の症例に

は精管復元術を施行,更 に一部の症例に対 してAID,

AIHを 行つた結果に就ても慨述 したい.

招 請 講 演

1)あ る面より見た腎炎

大阪医科大学教授 浜本砧二

糸毬体腎炎に関する実験的研究に際 して,抗 原とし

て赤血球を用いた一連の研究を行つて糸毬体腎炎に於

ける糸毬体の特色を殆んど全部具備するような糸毬体

炎を発現し得た,

この際当教室の研究による理論的解析をすれば,上

記糸毬体炎は多分に間質性炎を加味 していると考えら

れる.そ こで間質性炎の比較的少ない血管内性抗原抗

体反応による糸毬体炎を構想し実験を行つて見た.こ

の場合は糸毬体の外に尿細管系に障害の強い(ネ フロ

ーゼの傾向を持つ)腎 変化を認めた.か かる腎変化は

自家抗体を持つ疾患,即 ち後天性溶血性貧血.血 小板

減少性紫斑病等の場合の腎変化に酷似するが,そ れに

関する実験的研究により上記疾患の病 理 を 解析した

し・.

又病理組織学的には剖検時,子 滴腎炎,尿 毒症,全

身性シユワルツマン現象によると考えられる疾患,等

々の如くこれ等の腎変化に似た変化を持つ種々なる疾

患が考えられ るが,こ れ等を実験的に時間的経過の面

か ら整理して見た.

2)尿 管粘膜の移植

大阪市立大学助教授 原田直彦 ・福山和宏

岩本洋三 ・服部 洋 ・田中公一郎 ・朝倉 保
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尿管を半結紮して,3週 間後に再開腹すると,そ の

尿管はHydroureterの 状態に陥つている.そ の結

果,尿 管粘膜を採取し,腹 膜に移植することが可能に

なる.移 植せられた尿管粘膜は,嚢 腫をつ くるので,

これに尿管を吻合すると,新 しい尿路をつ くことがで

きる.か くして,人 工膀胱をつ くるために膀胱粘膜を

用いなくてもよい方法が発見された.

しかし,尿 管からは,充 分に広い粘膜を採取しにく

い,こ の欠点を補 うたに,胃 粘膜を移植 してみた.そ

して,消 化管系の粘膜もまた,移 植されると,嚢 腫を

っくることが判明した.こ の方法によると,尿 路のみ

ならず,腹 腔内の多くの管腔臓器の再建が,可 能にな

るのではあるまいか?

私達は,粘 膜移植という新しい分野を開く努力をつ

づけている.

一 般 演 説

L腎 局所低温法の研究

前川正信 ・中新井邦夫 ・大川順正

三瀬 徹(阪 大)

腎血流遮断操作を伴う腎保存手術後の残存腎部の急

性腎不全を防止するため,教 室では腎神経遮断法及び

腎局所冷却法を応用しているが,前 者については既に

報告した(日 泌尿会誌,50=787,1959)今 回は腎

局所冷却法について.そ の応用の実際及び犬について

の実験成績を報告した.

1臨 床的研究=腎 部分別除術3例 及び腎切石術3

例の計6例 に応用した.冷 却 は 首巻き氷嚢2ケ を用

い,髄 質温度は20分 で20℃ 前後に冷却された.対 照

の9例 を含めて計15例 の術後経過は順調で,術 創感染

は認めなかつた.

皿 犬に於ける実験的研究=72匹 の成犬を用い,大

動脈内墨汁注入法による腎内循環の観察,組 織(HS

染色)並 びに組織化学(alkalinephosphtase及 び

succinicdehydrogenase)的 研究及び単腎犬に於け

る腎機能(CPAII及 びCm)の 検索を行い,冷 却群

(阻血1時 間)は 対照群(非 冷却,阻 血1時 間)に 比

し,そ の被むる腎障碍が軽度で,且 つその恢復が速や

かであることを認めた,

以上により,腎 局所任温法は多少の手間はかかるに

せよ腎機能保全の見地か らは施行すべきものであると

結論した,

2,エ チールウレタンの腎阻血性低酸素法に及ぼす

影響(予 報)巽 砧彦(大 阪警察)

Hypoxiaの 防禦に有効なEthylurethane(EU)

を腎阻血に適用し著効あることが確認されたが・その
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機序解明の目的か ら,invitroでWarburg法 を用

い,呼 吸活性の研究を進めた.今 回は主としてhy-

poxiaの 影響について報告する.対 照 実験として,

ether麻 酔の下,一 側腎血管を結紮,一 定時間後・左

右腎を摘出,別 個にhomogenizeし,内 因性呼吸及

びコハ ク酸酸化の活性を測定 した.非 結禦側の酸素消

費を対照として比較すると,4時 間結紮例 の30分 値

で,前 者は結紮により20%前 後滅少するに比 し・コハ

ク酸酸化は約40%阻 害 された(全 実験例の平均)こ

の阻害は夏期に高 く.,それ以外の季節には低い傾向が

ある.

一方,内 因性呼吸よりもコハク酸酸化の方が強 く阻

害される点を,脱 水素酸素系と酸化酵素系に分けて研

究を行つたが,後 者はコハク酸酸化の阻害度に近く・

前者よりも20%以 上高かつた.目 下,こ れらに対する

EUの 作用をも検討中である.

3.泌 尿生殖器系疾患のポーラログラ7蛋 白波の成

績について(そ の2)

一瀕液法による血清蛋白液の成績一

林 法信(国 立松山病院)

第12回 西 日本皮泌科学会の発表(詳 細は泌尿紀要,

6巻10号 掲載)に 引き続いて,泌 尿生殖器系疾患106

例について.ポ ーラログラフ蛋白波の示す癌鑑別診断

的価値を検討するため,炉 液法(第 皿法及び第W法)

に よつて測定 した成績を報告 した,

1)第 皿法に於ては,陽 性率は第1波 及び中間値に

よる判定が臨床的に意義が大きい.腎 腫瘍(100%),

前立腺癌(80%),膀 胱癌(50%)で,悪 性腫瘍群の

陽性率は約77%で あ り,癌 鑑別診断的見地よりすれば

第皿法が第W法 よりも優れている.ま た各種疾患の波

高の平均値では第1波 が第2波 の波高よりも高いもの

が圧倒的に多い.

2)第IV法 に於ては,陽 性率は第2波 による判定が

最も高率で,第1波,中 間値は略同率であつた.一 般

に第IV法 の陽性率は第皿法より低率で,腎 腫瘍(100

%),前 立腺癌(0%),膀 胱癌(60%)で,悪 性腫

瘍群の陽性率は約53%で あつた.ま た各種疾患の波高

の平均値では第2波 が第1波 の波高よりも商いものが

多く,第 皿法の場合と逆であつた.(こ の詳細は泌尿

紀要6巻12号 掲載予定)

4.腎 性高血圧に関する実験的研究

宮崎 重(愛 媛労災)

1側 腎を別除したラツテと健康なラツテとのパラビ

オーゼを作り,2カ 月後に残存腎を別除して各ラツテ

の血圧の変動をしらべた結果,正 常な腎臓を捌除 して

死亡しない状態にしておけば,腎 別除ラツテには7～
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8日 後から明らかにPersistentな 高血圧が惹起せら

れるが,他 側ラツテには高血圧は起らない.こ の事か

らは,正 常な腎臓からは腎外の或種の血圧上昇物質を

中和する様な働らきを有する物質が作られている可能

性が考えられる.そ してこの物質はParabiosisBar-

rierを 通 らないから恐らく正常な肝臓で非活性化せ

られるのかも知れない.

質 問 井上彦八郎(阪 大)

動脈圧を保つには正常腎は他の因子と異な り反つて

血圧上昇を防ぐ作用を有しているものと考える(我 々

の動物実験の成績から)今 演者の言われた報告からこ

の点が証明されたか否か又両腎別除の場合の血圧上昇

にはレニソは関係しないと考える.

回 答

正常腎臓からはAntihypertensiveな 物質が作ら

れている事が本実験から推測せられるが,こ のAnti-

hypertensivesubstanceが 正常血圧をも下降せしめ

るか否かは,こ の実験のみからは何とも言えない.

両 腎別除の場合の血圧上昇にはレニソは関係しない

と言う説には同感である.

5.尿 管狭窄に関する実験的研究(第1報)

宮林俊男(金 大)

犬及び家兎を使用して下記の実験を行い,主 として

組織学的に検索 した結果について報告した.

1)尿 管の横断及び端々吻合.

2)尿 管の斜断及び吻合.

3)尿 管の切断及び近接縫合.

4)Davisのintubatedureterotomy.

5)尿 管皮膚吻合.

6)尿 管周囲(1及 び2ヵ 所)に 絹糸をゆるく巻付

ける.(尿 管周囲炎作成実験)

以上の実験から尿管狭窄の成因及び尿管筋層の長軸

方向への再生が不可能である事の原因について研究し

た.

6.尿 路腫瘍の細胞診

大熊博雄 ・水本竜助(日 大)

我々は尿路の剥離細胞及びEhrlichtumorce11に

14種 の異なつた色素を用いて手技 簡 単 なsquasch

method{}行 つた結果,本 法がroutinetestに 適 し,

特に細胞内の微細構造の観察に良い事及び我々が使用

した色素ではgentianavioletが 最 も良かつた事を

述べた.

7.オ デルカ ・カメラによる尿路撮影法(第1報)

後藤 薫 ・日野 豪 ・本郷美弥 ・沢西謙次 ・

久世益治 ・蛭多量令 ・田中正躬 ・中川 隆 ・

高橋陽一(京 大)

抄 録

我々は機能的X線 診断法として連続撮影装置による

連続撮影法,イ メージ アソプリファイヤーによるX

線映画撮影法を発表 して来た,今 回はオデルカ カメ

ラを用いて連続撮影法を行つたので,そ の知見につき

報告する.

本装置は解像力がすぐれているため70m/mサ イズ

のフィルムで四切に匹敵する写真が得られ,フ ィルム

代を節約して数拾枚の連続撮影を行 うことができる.

経腰的腹部大動脈撮影における腎動脈の描出状態,精

嚢撮影における精管,精 嚢,射 精管等の描出状態をス

ライドにて示した.

8.経 腰的腎孟尿管撮影による診断例

小田完五 ・井上 東 ・中橋弥光(京 府医大)

腎の停滞腫瘤の診断には明瞭な腎孟尿管像を描出す

ることが必要である.時 に静脈性にも逆行性にも像が

得られないことがあ り,こ の際経腰的腎孟尿管撮影法

が役立つ.抗 結核剤による治療や婦人科的疾患の上部

尿路に及ぼす影響の結果腎の停滞腫瘤の症例は益々増

加し,逆 行性腎孟撮影不能の頻度も高まりつつある現

在,本 法の有用性を強調した.水 腎症,膿 腎症の数例

について概略説明し,腎 結核による無尿に本法を行い

尿管皮膚繧術の適格な適応を決定し得た1例 を報告し

た.

追 加 菅野英男(名 市大)

当教室でも穿刺腎孟撮影法と称して,演 者の述ぺら

れた方法を,routineな 検査法として実施している.

逆行性乃至経静脈性撮影法で腎孟尿管像が得られない

症例に対しては,有 力な診断的手段と考えている.本

法により水腎症,閉 塞性結核膿腎症,尿 管腫瘍,X線

陰性の尿管結石等を診断している.

尿管閉鎖による水腎症及び腎周囲水瘤について示説

した.

9.嚢 胞腎の2例 とその嚢胞液化学組成の分析

山本 弘 ・倉岡雍男 川本幹夫 ・山口春雄

(大阪逓信病)

従兄躰関係にある典型的嚢胞腎の2例 について報告

し,翼 胞腎の病原を解明するための一助として次の二

つの実験を行つた.

(A)第1例(42才,男 子例)及 び第2例(39才,

女子例)に ついて左腎の減圧手術時,嚢 胞液を吸引,

採取 し嚢胞内客と血液の成分比較を行つた結果,嚢 胞

液は血漿の漏出物であつて,腎 孟系の尿成分でないこ

とが立証された.

(B)第2例 右腎減圧手術時,右 腎露出後PAH点

滴静注を行い,点 滴直前及び点滴開始20分 後に夫々,

嚢胞液及び血液を採取,PAH濃 度 を定量 した結果,
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嚢胞腎の嚢胞がcysticnephronで あ ることが推定

された.

10,精 系血管に関する2,3の 病理組織学的観察

稲田 務 ・酒徳治三郎 ・北山太一(京 大)

除睾術によつて得られた精系血管および畢丸内血管

の組織像を観察して次の様な結果をえた.

1)130ケ の精系動脈の原疾患別特 徴としては,副

睾丸結核に際して37例中11例,30%に 結核性精系静脈

炎を証明したが,そ の他には特異的な変化をみとめな

かつた.

2)16才 か ら82才にいたる症例の年令的変化を観察

した所,動 ・静脈ともに加令による変化が著明であつ

た,こ の様な病変 は静 系血 管のcounter-current

exchangeに 悪影響を及ぼし,ひ いては造精機能にも

障碍的に働く可能性のあることについて言及した.

11.前 立腺腫瘍に対する放射性亜鉛の効果,並 び

に代謝えの影響について 三矢英輔 ・

瀬川昭夫 ・鳥居 肇 ・牧野昌彦(名 大)

前立腺腫瘍患者に対し110μcよ り88μcの 放射性

亜鉛(Zn6s)塩 酸塩を静注,或 は前立腺組織内に注入

し,手術迄の短期間に於る変化を追求し,血 中前立腺

酸ホスファターゼ,尿 総酸ホ,前 立腺酸ホの減少の傾

向を認めた,併 し尿中17KS,同 分劃,血 糖,残 余窒

素,肝 機能,血 清アルブミン,グ ロブリソ,血 清無機

質には変化を認め得なかつた.尿 中エストロゲンは上

昇するものを認めた.鼠 精管よりZn65注 入では睾丸

に肝の10倍のZn65を 認めたが,人 前立腺注入例では

数日中に急速に体中に拡散し,人 体表よりの前 立腺

Scanningは 成功しなかつた.前 立腺注入直後及び6

時間後摘出した前立腺につき作 成 したScintigram

を供覧した.

12.前 立腺性酸フォス7ア ターゼの研究(第2報)

豊 島 淑(大 市大)

第1報 において実験動物犬に性ホルモンを投与 し,

前立腺およびその他諸臓器中の前立腺性酸フナスフ季

ターゼ(PAP)値 の変動について報告 したが,今 回は

これら性ホルモン投与による犬の前立腺の組織学的変

化とPAPの 増減とに関連があることが認められたの

で報告する.男 性ホルモソ投与により前立腺は組織学

的には腺肥大豫がみとめられたが,PAP値 には著変

がなかつた.し かし,唯1例 にお い てPAP値 が

120.10KAUに 及ぶものがあつたが,こ の場合はより

高度な腺肥大像をみた.こ れに反 し女性ホ ル モ ン投

与・去勢および去勢後プレドニソを投与した例は腺組

織の萎縮,間 質の増殖がみ られ,PAP値 の低下を認

めた,
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13.血 清酸 性 フオ ス フ ア ター ゼ の 簡 易 測 定法 に つ

い て 篠 田 孝 ・尾 関 イ}㌃彦(ll皮 量iLl矢大)

前立 腺 癌 に おけ る血 清 酸 フォの 活 性1直を.tr・naph

thylphosphateを 基 質 とす る,`'phosphatbsacid"

を使 用 して,比 較 的 簡 単 に測 定 し,14例(令 例)に

1.OB.U.以 上 の 上 昇 値 を認 め た,又 α・naphthyI

phosphateとP.nitrophenylphosphateの2枷 の

基 質 に,前 立 腺 性 酸 フォ の活 性 を特 異 的 に阻 審 す る と

い わ れ るL-tartrateを 作 用 させ て,前 立 腺 性 及 び そ

の 他 の酸 フ ォの 活性 値 を比 較 測 定 した.そ の 結 果 α一

naphthylphosphateは 前 立 腺 性 酸 フォ だけ では な

く.他 の酸 フ ォに よつ て も水 解 され るが,特 に 前 立 腺

性 の もの に よつ て強 力 に 水 解 され る こ とが わ か つ た.

従 つ て前 立 腺 癌 の血 清酸 フ ォ測定 の場 合 に は ・ α一na-

phthylphosphateを 基 質 と して 用 い るのが 有 利 であ

る と考 え られ る.

14.前 立腺 腫 瘍 に於 け るホ ルモ ンの 消長 に 就 い て

三 矢英 輔 ・瀬 川 昭夫 ・前 川 昭 ・三 宅 弘治

(名 大)

前 立腺 腫 瘍 に 対 し,治 療 前 後 の尿 中総17-KS(Dre-

kter氏 法),17-KS分 劃(鈴 木 氏法)及 び 尿 中 エ ス

トロゲ ン(Hydroquinon・Kober氏 法)の 定 量 を行 つ

た.治 療 前 の 総17-KSは 一一般 に 正 常 範 囲(平 均10

mg./d1)に あ り,尿 中 エ ス トロゲ ンは0～20r/dを 示

した.之 等 に 対 し女 性 ホル モ ン使 用 に よ りエ ス トロゲ

ンは20～100γ/dと 増 加,そ の 後 除睾 術 を行 うと,急

激に 減 少 した.17-KSも 一 般 に 除睾 術 に よ り減 少 し

て い る.そ の他,前 立腺 易il出術,Znen注 入,Predon-

isolon,更 に 男性 ホ ル モ ン使 用 群 と比 較 検 討 して い る,

前 立 腺腫 瘍 と17-KS及 び エ ス トロ,/ン との 間 に は

一 連の 関 係 が あ り,更 に 睾 丸 機 能,副 腎 機 能 に よ り大

に

15.睾 丸 機 能 検 査 法 と して のGonadotropin-

Test(第2報)岡 元 健一 郎 ・斉藤 宗 吾 ・

愛 甲矩 義 ・新 山孝 二(鹿 大)

第1報 に お い て ラッ トを 使用 し下垂 体 別除 後 一 定 量

のGonadotropinを 投 与 し,副 性 器 の 反 応度 をみ て

睾 丸 機 能 を判 定 す る方 法 に つ い て基 礎 的 実験 の成 績 を

発 表 した が,今 回は 更 に数 種 の 実 験 的 畢 丸 障 害 を っ

くり特 に そ のLeidig細 胞機 能 を 同 様 の方 法 で 観 察 し

た.

実 験 的 睾丸 障 害 と してWistar系 幼 若 ラツ トを 使

用 してEstrogen,PHP(Castan-Kowa),Honvan

投 与 ・停 留睾 丸 ・睾 丸X線 照 射 ・ カ ドミウ ム塩 投与,

下垂 体 別 除 の7種 の もの をえ らび 処 置直 後,1週,2

週 ・3週 後 に 垂 易11してGonadotropinを 投 与 し,下
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垂 体 別 除群 は 別 除後2日,5日,10,20日,60日 後 に

Gonadotropinを 投 与 し各 々副性 器 反 応度 を 判 定 し

た,

16.ス ラ ロ イ ドの 向 腎作 用 志 田圭 三(東 医 歯 大)

Testosterone(T),Nor.testosterone(N-T),de-

hydroepiandrosterone(DEAS),androstanolone

(ASN),androstenedione(ASD)Progesterone(P)

の マ ウス 界尿 腎LD6。 に 及 ぼす 効果 をみ るにASN,

ASDが ぬ もす ぐれ て いた.ラ ッ ト偏 腎別 出後 の 代 償

性 肥 大 促進 効 果 をみ るに や は りこの 両 者 がす ぐれ て い

る.つ い で,T,ASN,Methylcmdrostenedio1

(MASD),4.chloro-testosterone(4C1-T)に つ い て

み るに,マ ウスLDsoラ ッ ト腎 代償 性 肥大 促 進 効 果 と

もに4C1-TはASN多 少 お こ るが,男 性 ホル モ ソ作

用 きわ め て よわ く.腎 肥大 作 用/男 性 ホ ル モ ソ作用 の

比 は4Cl-Tが 最 もす ぐれ,MASD,ASN,Tの 順 と

な る,術 後 腎 機能 低 下 を きた したCystenniere,不 適

合 流 血 に よる腎不 全 に4Cl-T20～50mg連 日使 用,

良好 な成 績 を 得た,

17.甲 状 腺 と雄性1性腺 機能 との関 連 性 に つい て

原 信 二(大 医 大)

1)雄 性 甲 状腺 捌 出 ラ ツテ に於 て,1定 の時 日を 経

た のち,睾 丸 組織 像 及 び 甲状 腺PBIを 測 定 し

た,

2)雄 性 脳 下垂 体 易11出ラ ツテにTSH(プ レチ ロソ)

投 与 後,1定 の時 日を経 た の ち,畢 丸組 織 像 及

び 甲状 腺PBIを 測定 した.

3)雄 性 ラ ツテに 大量1131投 与 後,1定 の時 日を

経 た の ち睾 丸組 織 像 及び 甲状腺PBIを 測定 し

た.

4)雄 性 甲状 腺 別 出家 兎,雄 性 家 兎に1ユ31大 量 投

与 後,長 期 にわ た る17KSの 測 定 を行 つ た.

5)甲 状 腺 摘 出,大 量1131投 与 を 雄性 ラ ッ トに併

用 し,1定 の時 日を経 た後,睾 丸組 織 像 と甲状

腺PBIを 測定 した.

6)男 性 不 性症 に 於 け る甲 状腺 機 能 検査 に つ い て調

べ た.

18.VitaminEの 雄 性 々腺に 及 ぼ す影 響(第1報)

宇 野 博志(大 阪医 大)

離 乳 後間 もない 未熟 雄 性 ラ ツ トを 特 殊 ビ タ ミンE欠

乏 飼 料 で飼 育 し,成 熟 後 屠 殺 して 其 の睾 丸 組 織 を検 索

し,明 らか に造 精 機能 障 碍 の あ る こ とを認 め た.

次 い で成熟 雄 性 ラ ッ トに各 種 実 験 的睾 丸 障 碍 を惹 起

し,こ れ にVitaminEを 大 量 投与 して 其 の障 碍 阻

止 に就 い て検 索 した と ころ,各 種 性 ホ ル モ ンに よる 内

分 泌障 碍1131に 依 る放 射線 障 碍 に於 ては 大 した 阻 止
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を認めなかつたが,窩 低温障碍,マ レイソ酸に依る化

学的障碍に於いて明らかに障碍阻止を組織学的に認め

た.

更に4人 の乏精子症患者にVitaminEの 大量投

与を行い,其 の精液所見並びに尿中17-KS値 の変動

を探索 した,精 子数に変化は認められないが,精 子運

動率及び尿中17-KS値 の増加を認めた,こ れに依 り

VitaminEは 少 くとも精子の運動性に好影響を与え

るものと推察する.

19.男子不妊症の臨床 百瀬剛一 ・三橋填一 ・

島崎 淳 ・片山 僑 ・並木徳重郎(千 葉大)

最近経験せる精液に病的所見のある症例につき,種

々の検索を実施した.即 ち年令は26～35才 が大部分で

あ り,不 妊年数は結婚後3～8年 が多い.職 業に農業

と会社員が大部分を占める,之 等に就ての畢丸組織像

は無精子症ではAplasiaが 最 も多く,以 下Arrest,

Disorganization,正 常像の順となる.

次に治療として二,三 興味あるものを述 べ る と,

triiodothyronine療 法は13例 中略々半数に活動精子

数の増加を見,そ の優秀性を認めた,ビ タミンE療 法

は我々の症例ではあまり良い効果を示さなかつた.最

後に女性ホルモソによるReboundPhenomenonの

可能性につき言及 した.

質 問 志田(圭 三束医歯大)

エストロヂエソを与えて,ポ テンツの低下はおきな

いでしようか,治 療中の障碍をなくする意味に於て,

アレドロゲン投与が望ましい,投 与量は精子数,尿 ゴ

ナ ドトロピン測定を行い抑制量をたえずコン トロール

する事が必要であります.

回 答 島崎 淳(千 葉大)

Estrogenの デポ剤を2～3回 使用するとPotenz

の減少,更 にはMammaのPigmentationが 来る.

然 しtestosteroneのReboundに 比 し少量で良く,

経済的にも有利であるので使用した.

20.男 性不妊症の統計的観察 加藤篤二 ・

柳原正志(広 大)

昭和31年 か ら昭和35年9月 まで広大泌尿器科外来に

不妊を主訴として来院した患者は合計74例 で,外 来患

者総数の2.7%で ある.そ の内訳は減精子症25例,無

精子症41例,類 宙官症を含む無精液症6例,精 子死滅

症,先 天的両側精管欠損症各1例 である,

不妊原因と考えられる既往歴を有する患者の内高熱

疾患が12例 で最も多く,次 に原子爆弾2km以 内での

被爆者,薬 品中毒,脱 腸手術その他の外傷によるもの

が夫々5例 認められた.就 中マラリヤ罹患者9例 中無

精子症7例,減 精子症2例 であ りそれらの患者は半年
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乃至3年 間 キ ニ ー ネを持 続 して 内服 して い る.

畢丸生 検組 織 像 は無 精 子 症20例 中Germinalcell

Aplasia7例,SpermatogenicArrest8例,Fib-

rosis3例,Norma12例 で,減 精子 症 患 者6例 中

SpermatogenicArrest4例,normal2例,類 宙

官症 を含 む無 精 液症5例 中Fibrosis3例,Sper-

matogenicArrest2例 で あつ た,

精嚢腺 レ線像 型 は 石神 ・森 の分 類 に倣 う と 無 精 子

症,減 精子 症共 皿型 が 半数 で あ り,無 精 液症 では,萎

縮 したW型 が多 く認 め られ た.

追 加 後 藤 武(名 市 大)

当教室 では 男性 か ら不 妊 を訴 え て 来院 す る もの は 少

く,過 去5年 半に31名 で あつ た.こ の うち 何 らか の検

査の行われ た ものは20名 であ る.こ の20名 中7名 は

normospermia,1名 はoligospermia,12名 はAzo-

ospermiaで あつた.

Azoospermia12名 中1名 は 嘗 て精 管 結紮 を受け た

といい,そ の 才術 の理解 な く不 妊 症 を 訴 え て 来 院 し

た.残 りの11名 は ス ライ ドに示 す 如 き内容 の もので あ

つた.

睾 丸 ・副 睾丸 ・精管 の正 常 な もの は5例(45.5%)

で他は発育 不全 乃至萎 縮 を認め た.精 嚢 腺 撮 影 に よ

り,性 器の正 常 と思われ る3例 に施 行 した うち の2例

に偏側性の精管 閉塞 を認 めた.睾 丸 のBiopsyは,

外見正常な る もの も含め5例 に行 つ たが,精 子 形成 不

全乃至その欠如 を認め た.

当教室の経験 では,男 性 不妊 症 を主 訴 とす るもの の

その原 因は大部 分は原 発性 の不 妊 症 であ る.

21.Urokolin・Mの 使用経験 岡 直友

後藤 武 ・菅野英男 ・塚本俊雄(名 市大)

60%ULM20ccを 使用して200例 の主に外来患者

に対し連続的に罹患疾患を特に選択することなく,非

圧迫性排泄性腎孟撮影を実施した.診 断に有効な満足

すべき腎孟像は70%に 得 られた.副 作用は34 .7%に 発

現したが重篤なものは1例 もない.

逆行性腎孟撮影(20%)経 腰的大動脈撮影(75%)

経皮的穿刺腎孟撮影(60%),精 嚢 撮影(60%)に

U-Mを 使用し極めて満足すべき結果を得た.

U-Mは 従来のUrokolinに 匹敵する優れた造影能

を有し,血 管内投与時の副作用が少いので安心して使

用出来る造影剤である.

詳細は原著(臨 床皮泌)に ゆずる・

追 加 後藤 薫(京 大)

演者はネフログラム描出が不充分と述べておられま

すが,大 量を使用されて鮮明なネフログラムが描出で

きると思います,我 々の教室では50ccを12ゲ ンジ針
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で2～5秒 で静注してお ります,

22.泌 尿器科領域に於けるBesacolinの 使用経験

伊藤鉦二 ・阿部貞夫(岐 阜医大)

正常膀胱の内圧に及ぼすBesacolinの 影響を観察

した結果,内 圧曲線は軽度に上昇し,排 尿収縮反射が

充進し,収 縮力が増強するのが認められた,種 々の原

因による慢性残尿患者に対 して使用 した結果,す べて

に残尿の減少を認めた.し かし一部のものでは投与中

止後,再 度残尿が生じた例もある.手 術後の急性尿閉

には著効があり,術 後の腹部膨満及び悪心嘔吐のある

症例では,可 成 りの効果があつた.散 剤では相当長期

にわたつて投与 した例にも副作用はなく注射による者

では,小 数例に発汗,胃 部疹痛があつた,

追 加 塚本俊雄(名 市大)

慢性の排尿困難,又 は尿閉の患者8例 にBesacolin

を使用,1日1.2gr,3分 服,略 々19日 間の使用にて

症状も緩解,膀 胱内圧曲線にて膀胱筋緊張と収縮力を

大な り小なり増しその治効を挙げた.

追 加 後藤 薫 ・本郷美弥 ・高橋陽一(京 大)

術後急性尿閉23例 にBesacolinを 皮下注 して,90

例に排尿をみるようになつた.副 作用は2例 に認め・

その内1例 にはAtropinを 使用 した.神 経因性膀胱

を主とする排尿障碍患者11例 にBesacolinの 長期間

の経口投与により,7例 に症状の改善を認め,1例 は

副作用により治療を中止した.他 の3例 は経過不詳で

ある.症 状の改善を見た4例 の排泄性膀胱内圧測定図

を示した.(泌 尿紀要7巻3号 参照)

23.膀 胱癌に対する制癌剤の局注療法について

江本侃一 ・宮本睦夫(徳 島大学)

長さ31mm,太 さ1mmの 長針を作り,此 をパー

カ型膀胱鏡を用いて経尿道的に膀胱壁筋層内に直接制

癌剤を注入した.他 にCo6Q,全 身投与も併用した.今

回はマイトマイシンを用いた.経 過を観察 し得た3例

の成績では5～6回 の注射で(3ヵ 月)自 覚症状,内

視鏡所見は改善されるが,組 織学的にはなお新癌巣を

認めたものがある.た だ人腫瘍は組織学的にも有効で

あつた。以上の結果は制癌剤の効果は必ず しも有効で

あるとは断言できないが,注 射療法と共に用いれば多

少とも症状の改善が早められるのではなかろうかと思

う.

追 加 田村誠一郎(岡 大)

Carzinophilin,Tespa,Mitomycinc及 び0-X

物質等の制癌剤を膀胱腫瘍に対して全身及び局所的に

使用し,そ の効果を剥離細胞学的及び病理組織学的に

検討 した.こ の所見から各制癌剤を通じ,局 所使用の

場合がより有効に働 く点を追加した.
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24.間 質性膀胱炎の一治験例(デ カドロン)

野木 馨(奈 良医大)

46才,男 子.終 末排尿痛,頻 尿(1日20～30回),

肉眼的血尿を訴えて来院す.約4ヵ 月間止血剤,サ ル

フア剤(シ ノミソ,ウ ロサイダル),抗 生物質(マ イ

シリン・アクロマイシソ)を 投与するも殆んど効果な

く.膀 胱容量は約50ccに 減 じた.検 尿所見=蛋 白

(暑),赤 血球(+),白 血球(柵),細 菌(一)(検

鏡及び培養)こ こに於てデカドロン投与 を行 つた

所,著 効をあげることが出来た.即 ち2rng3日 間後

に膀胱容量は100ccへ,2週 間後200ccへ 増加し一

般膀胱尿道症状も大いに改善された.42日 間計55mg

投与により略治 した.

追 加 金沢 稔(和 医大)

22才女子,約2年 前から頻尿,排 尿後痛,間 歓性血

尿を訴えて来院した.膀 胱頂部より後壁にかけて出血

性の靡欄面をもつた,一 見肉芽腫又は腫瘍の所見であ

つた.部 分切除術を行つたが約3cm径 の不正円形潰

瘍で周辺の浮腫が著明であつた.本 症 例 の尿中2-5

DHPPAの 定性を行つたが陰性であつた,近 日チロゲ

ン負荷試験を行う筈,

25.先 天性原因による水腎病変の2例

矢野 登 ・多田 茂 ・斉藤俊哲 ・大柳祐(三重大)

第1例 は23才 の女子で主訴は全身倦怠感で尿路症状

を伴わず,内 科を訪れて右側腹部に巨大なる腫瘤を発

見 し,泌 尿器科の検査を受けて,水 腎症と診断され手

術の結果は内容11を 越える巨大水腎症であつた.原

因に就ては腎孟尿管移行部を組織標本にて追究した結

果,尿 管は完全に閉塞し,然 も腎孟面とは相当の距離

を有しており,先 天的なものと考えた.

第2例 は28才 の女子で蛋白尿を内科にて指摘され泌

尿器科の検査を受けた.逆 行性腎孟撮影を行うと融合

腎様の像を呈し,手 術の結果は腎実質が上 ・中 ・下の

三つに分れた水腎様変化を有する腎で同時 に高 度 の

rotationanomalyを 伴つている事が分つた.恐 らく

これは胎生期の分葉腎が高度で,こ れが過度のrota-

tionに よる尿管の屈曲により水腎症を起し,圧 迫に

より腎実質は分離を著明に したものと考える.

質 問 井上彦八郎(阪 大)

今言われた様な巨大水腎症になるには多少の尿の通

過が必要であると考えられ,先 天性に完全に腎孟と尿

管との交通がなければ反つて水腎症性萎縮腎となつて

小さくなるのではないかと考える.

回 答 阪大,井 上氏に対する

尿管の末端の完全閉鎖を組織像より観察した.
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追 加 林威三雄(阪 大)

我 々の教室に於ても,昭 和32年 より現在迄に手術 し

た水腎症は総数29例 である.こ の中,先 天性原因によ

るものは15例(51,7%)で,そ の半数以上を占めてい

る.特 に腎孟尿管移行部に肉眼的に異常を認めない,

腎孟にのみ限局した所謂狭窄の水腎症が最 も多 く10

例,即 ち34,5%を 占めている.

追 加 沢西謙次(京 大)

先に関西地方会で4例 報告したが,そ の後経験した

2例 について追加報告する.

1)5ヵ 月,男 子.下 腹部膨隆を主訴として来院,

自排尿困難の為,穿 刺 により膀胱撮影を行い,更 に

220ccの 残尿を得たが両腎高度の水腎を呈 した.レ 線

的には尿道狭窄は証明されなかつたが,プ シーにより

軽快した.

2)15才,男 子.左 先天性尿管狭窄による高度水腎

で尿管形成術により軽快した.

26.化 膿性腎炎の1例,殊 にその追断について

岡 直友 ・塚本俊雄(名 市大)

57才,女 子.右 の腫大腎と右季肋下痛にてGrawitz

氏腫瘍として内科より転科.触 診上及び逆行性腎孟像

にて右腎腫瘍が考えられたが,右 青排泄陰性,排 泄性

腎孟陰影は2時 間迄も現れず,右 側腎尿は尿蛋白陽性

なるも顕微鏡的血尿も炎性変化も見られず,腎 血管撮

影にて腫瘍性変化なく右腎血管の硬化像を認めてより

化膿性腎炎と診断,右 腎摘出を行い,び まん性間質性

腎炎を確診した。

27。 自血病を伴つた単純性嚢腫例

小田完五 ・上田恵一(京 府医大)

井上某,57才 男.3日 前 より突然無症候性血尿を主

訴とし,昭 和35年6月18日 初診.未 梢及び胸骨穿刺に

よる血液所見から急性骨髄性白血病の診断を得た.膀

胱鏡的に血尿は左尿管口からのもので高度の純血尿で

ある.X線 学的に左重複腎孟 ・不完全重複尿管を発見

した.左 腎摘出の結果血尿は全 くみられなくなり,上

下腎孟境界部に割面において蜂巣状を呈する一見多房

性の血性嚢腫を発見した.組 織学的に嚢腫壁は一層の

骨子様細胞におおわれ.嚢 腫内容は血性又は漿液性で

あつた.隔 壁 は 癩 痕性又は尿細管を有する所とみら

れ,爽 腫をとり囲む腎実質中には白皿病性浸潤の集落

がみられた.単 純性嚢腫の形態,成 因及び同族例の血

尿の原因的疾患について検討した.

追 加 大村順一(岡 大)

腎の嚢腫のその成因並びに型については,近 く泌尿

紀要に近藤講師が発表する.し か し,上 皮か らする

と,各 症例によつて,そ の判定は困難であることを感
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ずる.

28.症 例D睾 丸垂捻転症2)直 腸癌を伴つた

Grawitz氏 腫瘍 喜多芳武 ・白川一夫

(関西医大)

1)28才,会 社員.何 ら誘因と思われるものな く左

陰嚢内部の疹痛を来たし運動時に増強し・他に症状な

し.睾丸垂捻転と診断し手術断行.手 術所見は小量の

淡赤色の潴溜液と睾丸上部で副睾丸頭部のやや右より

に小豆大の暗赤色の腫瘤と,米 粒大の淡赤白色の2ヶ

の腫瘤を認む.大 さい方は短い茎を有 し捻転方向及角

度不明,小 さい方は嚢腫様であつた.

2)68才 の女で初診34年5月4日,ク ラビフツ氏腫

瘍にて5月12日 に右腎別出術を施行,6月15日 頃に下

血を訴え,7月10日 直腸癌の診断で直腸切断術施行,

術中に子宮筋腫を発見し子宮捌出術を施行,先 発癌の

除去により後発癌の発育が特に旺盛になるんではない

かと考えられる1例 である.

追 加 片村永樹(京 大)

1)1950～1960年 までの,教 室前立腺手術169例 を,

統計的に観察し,そ のアプローチをのべた.

2)そ の うち,前 立腺肥大症の摘出腺腫の80例 の病

理組織学的観察では,単 純癌1例,腺 腫と腺癌の合併

5例,あ とは,腺 腫である.

3)術 後,癌 腫の発生した例が4例 あるので,術 後

の観察も必要である.

29.副 腎疾患の3例 楠 隆光 ・林威三雄 ・

園田孝夫 ・松永武三(阪 大)

最近,阪 大泌尿器科において.興 味ある副腎疾患3

例を相ついで経験したので,玄葦に報告する.

第1例=primaryaldesteronism

39才の女子,頭 痛,肩 凝り及び高血圧を主訴として

来院,諸 種検査の結 果,著 明な低K血 症及び尿中

aldosteroneの 増量が証明された.左 側副腎 全別 除

術,右 側副腎部分別除術施行,組 織学的には左側は顕

微鏡的に腺腫,右 側は示指 頭 大(2・3×1・7×0・8cm,

2・09)で,腺 腫であつた.術 後経過は良好で全治退院

した.

第2例=Feminizingadrenocorticalcarcinoma

51才の男子.左 側腹部腫瘤形成を内科で指摘され・

当科に精査を依頼されたもので,こ の時両側乳房色素

沈着,圧 痛性硬結及び腫大を発見した.副 腎腫瘍の診

断により手術施行したが,腫 瘍の大きさは10・9×12・5

×11・2cm重さ9669で あ り,組 織学的には良性癌腫

であつた.又 女性乳房もエストローゲン性増殖を顕微

鏡的に証明した,

第3例=Non-functioningad「enoco「ticalade一
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noma

60才の男子.約3年 前,膀 胱全捌除術及び両側尿管

皮膚痩術を施行 したが,最 近に至 り右尿管口よりの膿

汁排出を主訴として来院.右 膿腎症の臨床診断のもと

で手術を施行したが,右 副腎は小鶏卵大に腫脹してい

たので,直 ちに右腎副腎捌除術を施行 した.組 織学的

には副腎腺腫を証明し得たが,術 前の臨床的諸検査で

は何ら副腎の機能異常を証明 しなかつた.

30.副 腎の手術経験 黒田恭一 ・津川竜三

長谷川真常 ・柳瀬功一 ・中村武夫 ・和田一郎

(金大)

副腎疾患7例(褐 色細胞腫4例,ク ツシソグ症候群

1例,原 発性アル ドステロン症1例,副 腎腫瘍の疑で

手術の結果は過形成1例,そ の内褐色細胞腫,ク ツシ

ソグ症候群各1例 は既報告)の 手術経験に基ず き・レ

線診断,手 術術式,手 術に伴 う患者管理の概要を述ぺ

た.

1)気 後腹膜法及び断層撮影併用法は副腎外科に対

する有用な診診断法であるが,確 実度に於いて限界が

ある.

2)手 術術式は1例 にYoungの 背面切開法を用い

た以外は,第12肋 骨切除併用の腰部斜切開法により,

充分にその目的を達し得た.

3)副 腎手術に際しては,血 圧管理,ホ ルモソ及び

電解質補給,感 染防止に留意すべきである.

4)治 療成績 よりみて褐色細胞腫の手術は比較的困

難である.

追 加 前川正信(阪 大)

教室に於ける副腎の手術症例を追加する.症 例は2

才 より60才にわたる男7例 女5例 の計12例16副 腎であ

る.こ れを疾患別にみ る と,Cushing'ssyndrome

1例,原 発性アルドステロソ症2例,副 腎性男子春情

早発症3例 ・副腎性女性仮性半陰陽1例,副 腎性 男

性化症1例,ホ ルモソ非活性型腺腫1例 及び高血圧2

例である.手 術々式は上腹部横切開による経腹腔式到

達法が2例2副 腎,上 腰部斜切開による腹膜外的到達

法が10例14副 腎 となつている.手 術死亡はなく,遠 隔

成績では2例 が死亡し・1例 が不明,そ して9例 が生

存している.別 除組織は・癌2例 ・腺腫3例,過 形成

5例 ・腺腫と過形成を合併するもの1例,そ して正常

(機能冗進)が1例 であつた.教 室では,手 術は上腰

部斜切開による腹膜外的到達法を原則とし,両 側を同

時に開検 し度い時にのみ上腹部横切開による経腹腔式

をとることとしている.

31.結 石 を伴つた興味ある泌尿器崎型の1例

森 幸夫(伊 勢病院皮泌科)伊 東敬之
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大西 武(同 外科)

25才 の女子で両側重複腎孟,左 不完全重複尿管,右

完全重複尿管(交 通ありと思われる)が あ り,膀 胱

は,両 面移行上皮で被われ不規則且つ僅少の筋繊維を

もち層を判別し得ず結締織の強 く増殖せる隔壁で完全

に分割され(右 後上より尿道に至る)外 尿道口右下部

に近接 して開口し,そ の中に結石をもち,上 方腎孟よ

り発する右側尿管が開口する.下 方腎孟より発する尿

管は左尿管と共に隔壁より左側の膀胱 内 腔 に開口す

る.

これは上方腎孟より発する右重複尿管 が,膀 胱壁

内,尿 道壁内を貫通 して上記の部に異状開口したもの

とも考えられるがCompletesagitalseptumofthe

bladderと 考えるのが適当と思 う.精 査の上原著にゆ

つる.

32,尿 管膣痩の治験例 清水圭三 ・浅井 順

鳥居 肇 ・察 彷欽 ・加治安彦 ・大竹 浩

(名大)

本年来院した3例 の婦人科的手術に よる尿管膣繧患

老に対し,尿 管膀胱新吻合術,尿 管回腸膀胱吻合術,

ボアリー氏手術及び尿管回腸膀胱吻合術を行つたので

症状,手 術法,経 過にっいて報告し,回 腸肱置にょり

生ずる血中残余窒素上昇,高 塩素血症は一過性である

事を示した.尿 管回腸膀胱吻合術,術 後退院患者5人

につき,調 査を行い1例 の暖置回腸に小結石の形式を

認めた.尚 和21年 以降本科を訪れた51例 の膣尿痩につ

ぎ統計的観察を行つたので報告した.

追 加 井上彦八郎(阪 大)

Boari法 失敗の一つに尿管自身の病的変化も挙げら

れる.即 ち陳旧性の尿管膣痩ともなると尿管 壁 の肥

厚,拡 張があり吻合部の不全を来す.従 つて出来る丈

け健康に近い尿管の場合に限つて本法を行うべきであ

ると考える.

追 加 伊藤秦二(阪 大)

Boari手 術 の失敗例の原因としては,1)他 の尿路

成形術の場合と同じく尿路感染の存在が考えられる.

2)又 膀胱弁作成にあたりその栄養障害を防止す る 目

的で膀胱弁の幅を十分広くとることが大切であると考

える,

追 加 岡 直友(名 市大)

当教室における尿管損傷例の治験については前回の

当連合地方会で述べた.そ の後経験した症例中Boari

氏手術失敗例1例 を追加する。33才 女子の広汎性子宮

摘出術後に来つた両側尿管損傷膣尿痩例である.右 側

は尿管膀胱新吻合術成功,左 側に対 して行つたBoari

氏手術は失敗した.該 手術後数ヵ月は膣痩出没したが
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やがて之が止つた.8ヵ 月後に は 尿痩 は止 んだ,

BQari氏 手術側は尿管狭窄,更 には閉塞を起すと思い

の外,8カ 月も膀胱へ交通状態であり,又同側して水腎

が敢て進行することなく該腎機能もなお保 た れ て い

た.所 がその後再びBoari氏 手術側に関係 して膣尿

漏を再び来したので尿管S状 結 腸 吻合 を行 つ た.

Boari氏 手術の失敗の原因は膀胱弁の幅が狭すぎ,肥

厚した尿管を十分包めなかつたことにある.(裏 面)

追 加 黒田恭一(金 大)

ボアリー手術に於いて膀胱弁の長さの不足により尿

管の過緊張を来 したため腎摘除術を余儀なくされた症

例を追加した.

追 加 伊藤秦二(阪 大)

大阪大学泌尿器科に於いて過去3年9ヵ 月間に取 り

扱つた尿管膣痩の11例 について報告した,患 側は,両

側6例,左 側4例,右 側1例.治 療法は尿 管 回腸 膀

胱吻合術7例(う ちForet氏 法5例,Cattail法2

例)Boari氏 手術3例,腎 易1J除術1例 である.そ の成

績は最近の2例 を除いた9例 中,手 術そのものの成否

については成功8例,失 敗はBoari氏 手術の1例 で

ある.但 しその8例 中結局原疾患で死亡 したものが2

例あつた.

33.S状 腸癌の膀胱内浸潤による膀胱腸痕の1例

馬場正次 ・江里口渉(大 阪中央)

約2年 前 より頑固な下痢と裏急後重を覚え,症 状は

一一nc-"退 していたが約40日 前よりは尿意 頻数 ,尿 凋

濁,気 尿,糞 尿を発症 した39才 男子において,レ 線像

より膀胱腸塵を認め,膀 胱S状 腸全摘除術,両 側尿管

皮膚移植術,人 工肛門造設術を施行 した.患 者の病歴

より約2年 前 より頑固な下痢が続き,膀 胱症状は比較

的後に発現 したこと,摘 除標本の肉眼的所見からレ線

所見に一致してS状 腸に腫瘍による輪状の狭窄がみら

れ,膀 胱の変化は腫瘍というより壊死組織塊とみられ

るものであつたこと,及 び病理組織所見より膀胱粘膜

は殆んど正常でその上を腺癌組織で圧迫されている像

がみられること,よ りS状 腸に原発した腺癌の膀胱内

浸潤による膀胱腸痩と考えられる.

追 加 北山太一(京 大)

患者は66才 の男子で,便 秘,弛 張壁及び頑固な膀胱

症状を訴えて来院,入 院後尿中に糞便を混ず.下 腹部

に腫瘤も触れる.膀 胱鏡検査,膀 胱撮影,注 腸造影に

より,S状 結腸腫瘍,S状 結腸膀胱痩と診断,開 腹す

るも腫瘍はS状 結腸内にあり,S状 結腸とは膀胱頂部

とは広茎性につよくゆちや くしていた.S状 結腸を健

常部にて切断 し,断 端は端々吻合をなし,膀 胱はS状

結腸腫瘍部と共に亜全易11し両側尿管皮膚痩を行つた.
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組織学的に腫瘍部は円柱上皮癌で腸膀胱癒着部は腫瘍

の浸潤なく炎萢像を呈していた.

追 加 岩佐賢二 ・下江庄司(大 阪厚生年金)

気尿,尿 混濁を主訴とした51才 の男子にみ られた・

S状結腸に原発 した腺癌の膀胱壁浸潤による膀胱腸痩

の1例 を追加する.膀 胱は部分的に切除 し・腫瘍部を

うけたままS状 腸を切除・腸断端は端々吻合を施行・

左尿管は尿管膀胱吻合術を施行した・経過は良好・術

後40日目に全治退院した.

34.膀 胱腫瘍(軟 骨肉腫?)症 例

細田寿郎 ・新海圭一 ・近藤義雄(日 生)

77才の前立腺肥大症に合併した膀胱腫瘍であるが,

この一部は昨年の本会で報告したが,今 回はその腫瘍

の病理組織を詳細に検討した,腫 瘍は主要なる大腫瘍

と小なる数ケの娘子腫瘍より成 り,大 腫瘍は軟骨肉腫

様所見を呈したが,発 生初期と思われる娘 子 腫瘍 で

は,明 かに癌性細胞の増殖がみられ,間 質にはすでに

僅かながら軟骨形成らしき像がみられた。本症例は主

要腫瘍の検索で軟骨肉腫を疑つたが娘子腫瘍で膀胱瘤

と判明した.即 ち,本 症例では,発 生初期は癌細胞を

明に認めたが,腫 瘍増大と共に,紡 錘形細胞が増殖 し

て,一 見肉腫状所見を呈した極めて興味ある膀胱腫瘍

の1例 である.

質問及び追加 大北健逸(岡 大)

著明な多型性のある変化に豊んだ組織像のスライド

で大変興味深く見ましたが腫瘍を構成する主細肥は矢

張り紡錘型の細胞の集団軟骨形成性細胞の散在等から

肉腫を考えるべきだと思います.ハ イデソハイソ鉄ヘ

マトキシリン染色で描紋はどうでしたでせ うか・再発

があると云う事ですので其の後の検査成績をお教え下

されば幸甚と存じます.尚 演老と同様のなやみを経た

小児膀胱平滑筋肉腫症例を最近の泌科要紀に掲載致し

ました.

35.男 子原発性尿道癌の 量例

松浦 滋(神 戸医大)

51才の男子.約8年 前に会陰部を自転車のサ ドル

で強打し,血 尿を見たが,そ の後自覚症状なく放置

し,タ イヤにナワを巻いた自転車にて約1年 間通 勤

し,時 々会陰部に痙痛を感じる以外に自覚症状もなく

放置していた.本年3月 排尿障碍の訴えにて外来受診・

5月3日 前 立 腺肥大症兼尿道狭窄の診断にて入院し

た:,'β,n28日尿道周囲膿瘍の診断にて外尿道切開術兼

:膀胱痩施行.組 織学的にも後部尿道に原発した扁平上

皮癌と決定した.手 術創は大部分移開 し・広範な易II除

赫 久的な膀胱腰の設置を考慮 したが・摯所次悪液質が

加わり,10月21日 不幸の転帰をとつた・

抄 631

追 加 本郷美弥(京 大)

原発性尿道癌の1例 を追加するt症 例は60才 の男子

で排尿障碍,rn1尿,会 陰部腫脹を主訴とし,尿 道撮影・

にて尿道球部に不規則な陰影を認め,尿 道癌或は尿道

周闘膿瘍の疑の下に外尿道切開を行い腫瘍を認め・険

茎切断及び膀胱疲術を施行 した.組 織学rl勺に扁平上皮

癌・患者は術後6ヵ 月で全身衰弱で死亡 した.

36.尿 道狭窄症と誤られた原発性男子尿遭癌の1例

山田瑞穂(島 田市民病院)

66才 の 男子,淋 疾及び会陰部尿道損傷の前 歴 が あ

る.2ヵ 月前 より尿線細小,排 尿時間の延長を来たし

ていたが,10日 前から完全尿閉となり,2日 前から遂

に導尿も不能となつて来院した.救 急的に膀胱高位切

開を行い経膀胱的に留置カテーテルを設置 し,後 部尿

道周囲の膿瘍の切開を行つた.会 陰部切開創の経過が

はかばかしくなく,左 鼠喫部に リンパ腺腫瘍を来た し

たので,こ の別出と尿道周囲膿揚腔の試験標本切除を

行つた所,共 に稲平上皮癌であった.全 身状態不良で

根治手術も行えず,2ヵ 月後に不幸の転帰をとつた.

38.教 室における前立腺手術の遠隔成績について

金沢 稔 ・瀬川陽一 ・西川恵章 ・櫟根孝志

(和医大)

1950年4月 より1960年9月 迄恥骨後法による前立腺

単純易IS除例118例,亜 全易ij除例14例,全 易ll除例19例,

膀胱頸部喫状切除例17例,計168例 を行つたが,今 匝

これ らの手術の術後成績及遠隔成績を124例 について

調査した。

単純別除の術後死亡率4.7%,即 ち術後血尿消失期

間、二次出血,術 後合併症,起 床離床 日数,感 性デス

クによる尿中細菌感受性検査成績,留 置カテーテル,

ドレーン設置期間,遠 隔成績として尿所見,膀 胱鏡所

見,排 尿状態,血 圧,血 液所見,性 生活,全 身状態,

膀胱尿道レ線所見等.

詳細は原著にゆつる.

重量により検討した.Estrogen,PHP,停 留畢丸,

X線 睾丸障害はLeychg細 胞機能の低下は軽度 で あ

るに反し,Honvan,カ ドミウム塩投与,下 垂体別除

による場合は比較的早期に睾丸Leidig細 胞 の機能低

下を来すものと思われGonadstropin投 与 による副

性器反応性は少い。

詳細は原著にゆずる.

39.外 傷数例(1)署 丸破裂(2)署 丸壊死(3)尿 道

狭窄 宮崎重(愛 媛労災)

(1)Saddleinjuryに よつて左畢丸破裂を来 た し

た17才 及び21才 男子の2例

② 約1年 半前に受けた ソケイ部の打撲が原因と思



632 学 会

われ,そ の間に3回 摯丸の腫張を来たし,麗 瘍の疑の

下に左畢丸及び副睾丸を別除,壊 死であつた23才 男子

の1例

(3)尿 道膜様部に高度の外傷性尿道狭窄を有 す る

26才 男子に対し,twostagesに 分けてJohanson's

Techniqueを 試みた.

抄 録

40.興 味あ る両側睾丸腫瘍症例

秋山清秀 ・南後千秋(金 大)

所謂Leukosarkornatoseに 該 当する,51才 の商側

畢丸腫瘍症例を剖検所見をも附して報告 し,文 献的考

察を加えたド詳細は原著に発表する。
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