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第53回 近畿泌尿器科集談会

昭和35年6月12日 於 神戸医大

特 別 講 演

組織化学的 にみた腎の病 態生理特に実験的障害 腎に

於け る組織化学的観蘂

神戸医大 雑賀晴彦

体重2kg前 後の白色雄性家兎に於いて,昇 禾 腎,

阻血腎及び実験的水腎を惹起 し,主 として組織化学的

に日を追つて観察 した.

組織化学的証明法 としては,ア ルカ リ及び酸 フォス

ファターゼ,フ ォス フォリラーゼ,β一グル クロニダー

ゼ及び コハ ク酸脱水素酵素の外,PAS,メ タクロマジ

ー等 も用いた.

尚皮質,髄 質に分けて,グ リコーゲソとフォス フォ

リラーゼの定量を も行つた.

昇禾腎及び阻血腎では,は じめ2～3日 に酵素活性

の低下を認 め,後 次第に恢復す る.水 腎ではその変化

が 日を追つて進行す るのは当然であ るが,各 酵素間に

於け る活性度 の低下及び恢復 の度合が異る ことを証 明

す るのは困難 であつた.定 量値に よる と昇禾腎 と阻血

腎に於て,障 害 の初期にフォスフォ リラーゼの減少傾

向がみ られ,や や遅れてグ リコーゲンの低値を認め る

様で,水 腎では1週 間前 後か ら共に減少を認めた.

招 待 講 演

境界領域 としての泌尿器疾 患について

神戸医大教授(第 二 内科)辻 昇三

内科医として,泌 尿器科専門家或は外科医,婦 人科

医等 と相互に助力を要求 され る泌尿器疾患の種 々相 に

就いて,次 の順序に従 い出来 る限 り臨床的事項を中心

に話題 としたい.

】.中 枢性或は其他 の神経 系の障碍のため,排 尿障

碍を来 し,持 続的或は繰 り返 し排 尿操作を要す る

場合

(イ)意 識障碍を伴 う1悩循環障碍及び中毒性昏睡:

一過性の ことが多 く,基 底疾患 の経過に左右 さ

れ る.既 往症の尿道狭窄が加重す る こ と が あ

る.老 人性のものでは意 識障碍がないのに排尿

障碍のみのあ ることがあ る.

1ロ)脊 髄疾患に伴 うもの.

の 骨盤腔手術後の排尿障碍:器 質的及び機能的

障碍の合併す る可能性があ る.こ れ等 の場合に

は,カ テーテルに依 る排尿の機会が多 く,尿 路

の院内感染の可能{生があ る.最 近 の院内感染源

の調査結果に就 ても報告す る.

皿.感 染症に就て

排尿障碍のない特別の型の感染症 と しては.

(イ)糖 尿病の際の腎孟炎

(ロ)両 側性腎結核(偏 側 別腎後の腎結核)

H.腎 機能不全を伴 う尿路疾患及び腎孟腎炎

(イ)前 立腺肥大に依る欝尿腎,特 に古典的萎縮腎

症状を呈す るもの.

(ロ)腎 孟腎炎,近 来糸毬体腎炎 との鑑別の必要か

ら重視 されて来た.殊 に骨 盤腔手 術後の本症,

腎結核 と誤 られて捌 腎 され た もの等の 自験例を

呈示す る.

㊨ 腎腫瘍,嚢 腫 腎,サ ル ファ剤に依 る腎障碍,

不 適輸 血を含むShockKidney,CrushsYR-

drome,血 尿等の境界領域疾患 と しての意味.

附:結 石症 と副 甲状腺機能

一 般 演 説

1.骨 盤腎の1例

宮沢 勲 ・青木敏郎(神 戸医大)

患者 は18才 の男子 ・会社 員で野球選手 .約2年 前 よ

り起立時に右下 腹部 に鈍痛及 び不快感が あ り,且 該部

が膨隆 していた.血 尿は無か つた .又 重荷 を持 上げた

時に時 として右腰痛 があつた.既 往歴 として2年 前に

急性腎炎で入院 した.逆 行性腎孟撮影に て腎臓 はL
4～

S3の間 に存在す る右骨盤腎 と診断 し
,腰 部斜切開にて

右 腎易il出術を施行.右 腎は69gm .で腎孟の形態異常,

尿管の位置異常及び腎異常血管がみ られ
,腎 実 質の組

織学的検査では糸球体 の細胞増加 ,ボ ーマン氏嚢 液貯

溜及び尿細管上皮の軽度 の醐 腫脹等がみ られた
.

2。 矯小 腎を伴え る左尿管開 ロ異常症例追加
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野木 馨(奈 良医大)

16才,女 子,約5年 前 よ り尿失禁 を訴 え,種 々の薬

物療法 にも反応を示 さず,膀 胱鏡検 査,後 腹膜気体兼

排泄性腎孟撮影術,大 動脈撮影術,青 排泄試験等で左

腎発育不全症で同側尿管は膣に異所開 口せ る事 を認め

た.左 腰部斜切開に よ り左腎別除術 を施行 し,大 きさ

2.8×L5×1.lcm,重 さ3。49の 腎 を別 出し,術 後経

過 良好に して,尿 失禁が全 く消失 した症例に就いて報

告 し,併 せ て文献的考察を行つた.

追加

磯部泰行(阪 大)

過去3年 間に於いて,我 々の教室で経験 した尿管異

常開 口症は8例 であ る,そ れ らを表示す るとス ライド

の如 くであ る,即 ち,年 令別では6才 か ら33才 までに

わた り,8例 中7例 が女性で,患 側は左6例,右2

例,Thom(1928)の 分類に よれば,第1型 が5例,

第3型 が2例,第5型 が1例 であった.開 口部位 は,

症例8の 後部尿道の ものを除 き全て膣であつた.手 術

術式では腎捌除術を施行 した もの5例,半 腎別除術兼

尿 管亜全別除術1例,尿 管膀胱吻合術2例 であ り,矯

小 腎を伴 なつた ものは5例 であった.尚 全症例に於い

て術後尿失禁は全 く消失 した.

3.結 核に罹患せ る馬蹄鉄腎例

前 田 明(明 石市民病院)上 田恵一(京 都府立医大)

尾西某,21才,男,1会 社 員.初 診昭和35年2月7

日.遺 伝歴,既 往歴に特記事項はない.

現病歴.約2ヵ 月前 よ り突然血尿,終 末時排尿痛 あ

り,某 病院で膀胱炎の治療 を受け ていたが,治 癒 せ

ず,明 石市民病 院に来 院。診 ると両腎触和 せず,尿 中

等度瀾濁,酸 性,血 膿尿,結 核菌(+)膀 胱鏡 的に

粘膜は濁蔓性発赤,三 角部 よ り後壁に結核性潰瘍が認

め られ,左 尿管 口よ り青排泄はない.LP.像 は右腎は

低位で位置異常あ り,左 腎は腫大 し腎杯は拡張,破 壊

し,腎 孟 の像は 明らか でない.左 腰部切開に よ り左腎

結核 を合併 した馬蹄鉄腎 と診断 し,左 半腎 捌 出 術 施

行.捌 出腎は完成期 の乾酪空洞型病変を呈 し,橋 部は

実 質性であつた.

4.小 児に於 ける先天性水 腎症の4例

稲 田務 ・日野豪 ・沢西謙次(京 大)

第1例,7才 の男児,膀 胱頸部狭窄に よ り両側 の水

腎及び水尿管症を来せ るもので,ブ ジー及 び留置 カテ

ーテルに よる拡張術施行中感染 ,高 熱を来 し,一 時的

腎痩術 に より治癒せ しめた.第2例,10才 の女児,尿

管下部の狭 窄に よる両側水腎及び水尿管症に右尿管結

石を合併せ る もので,両 側に一時的腎痩術 を行い,腎

機能及び全身状態 の回復を待つて両側尿管成形術及び
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右側尿管切石術を行った。第3例,2才 の女児,両 側

水腎症にて無尿を来 し,両 側の一時的腎繧術に際 して

右尿管上部に屈曲,狭 窄,癒 着の部を認め尿管成形術

を併せ行つて右側 の尿通過障害は除去 されたが,左 側

は尿管下部に狭窄が あつて,且 腎機 能の回復な き為後

に腎摘除術 を行つた.第4例,4才 の男児,左 水腎症

にて腎孟尿管 移行部 の高位附着及び屈曲癒着 にて腎孟

尿管成形術 に より治癒せ しめた.

追加

山田瑞穂(島 田市民)

15才 男子 の両側先天性水腎症 に右 腎結石 を 合 併 し

た症例を追加 した.2年 前 よ り右腎結石及び両側 水腎

症が認められ ていたが保存的に治療 され ていた.RP,

IVPと も両側尿管 ・腎孟拡張 し,腎 杯 の拡大せ るブ

ドー房状陰影 あ り,PSP,青 排泄不良であつた .右 腎

切 石術 を行つたが,こ の際特 に尿管 ・腎孟 に 異 常 な

く,血 管異常 も見当 らなかつた.左 側も右 と同様,何

等かの原因が存す るのでは ないか と想像 され るが,こ

のよ うな水腎症 の原因,治 療は如何?(結 石は水腎症

の上に合併 した と考え る)

5.腎 血行遮断に依 る腎の組織学的検索(予 報)

石 川昌義 ・細田寿郎 ・野木 馨(奈 良医大)

一過 性阻血腎に就いて組織学的に酸並びにアル カ リ

フォス ファターゼ,ピ ロフtス ファターゼ,ATPア

ーゼの変動についての実験 的研究を試みた.其 の成績

を予報的に報告す る.

6.尿 路損傷症例 に就いて

新谷 浩 ・喜多芳武(関 西医大)

尿路外傷は最近急激な増加を示 してい る.本 学に於

ても,開 設以来28年 間に21例 を数え るが,そ の中16例

は昭和33年 以降の2年 数 ヵ月間に経験 した 症 例 で あ

る.21例 の症 例を分類す ると尿道損傷 の8例(外 傷 後

尿道狭窄を含む),尿 管損傷(婦 人科手術 的損傷)の

8例 が最 も多 く,腎 損傷4例,膀 胱損傷1例 となつ て

い る.最 近経験 した腎損傷,尿 管損傷,尿 道損傷 の症

例に就 て述べ,腎 損傷 につい てい ささか考 察 を 加 え

た,

7.腎 腫瘍症例

細 田寿郎 ・佐々木 茂 ・岡島英五郎(日 生病院)

腎実質の悪性腫瘍の細胞学的分類は現今 で も明確な

規定はみ られない,即 ち近来 ア メリカ 学 派 はclear

cellcarcinoma,granularcellcarcinarna,或 は

darkcellcarcilloma,或 はanaplasticvariety等

の名称が用い られてい るが,実 際上各症例は此等の型

が混在 して,仲 々複雑 な所見 を呈す るものである.

我 々の得た2症(例62才 及 び46才 の男).前 者は細胞
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学的にはanaplasticvarietyを 有つclear及 び

granularcellcarcinamaの 混合型であ り,後 者 は

普通 によ くみ られ るclearcellcarcinamaで あつ

た.両 症例 とも腫瘍は腎孟 内に突出,そ の内腔 を充填

して,殊 に炎症 々状,変 性,腫 瘍の血管梗塞が著明に

認め られた.即 ち,此 等2症 例の高度血尿 の臨床像 も

理解 出来 る.

次 に後者に於て,酸 及び アルカ リフォスファ ターゼ

の検索を行つたが,酸 フォス ファターゼは腫瘍及び残

存腎実質部 とも陰性に終つた.ア ル カ リフォス ファタ

ーゼに関 しては,残 存腎部では 近 位 曲 尿 細 管 及 び

Henle蹄 係 の下降枝の上皮即ちsubcorticalzoneの

尿細管上皮に著明に認 められた.腫 瘍部位では腫瘍細

胞に陽性,間 質では陰性 に終つた.

8.腎 孟乳頭腫例

小田完五 ・久保泰徳 ・楠瀬信二(京 府大)

症例1川 西某,46才,男.昭 和35年2月22日 初診.

無症候性血尿を訴え即 日来院.左 尿管 口よ りの血尿を

認め,逆 行性腎孟撮 影で左腎上方腎孟内に突出 した濃

淡不 同の影像欠損 あ り,左 腎孟乳頭腫 と診断.左 腎 ・

尿管全別出術を施行.腎 孟内上方に鳩卵大のやや広基

性乳頭状腫瘍を認 め,組 織学的 には良性乳頭腫であつ

た,

症例2:小 林某,65才,男,昭 和35年4月11日 初

診.昨 年8月 及び本年4月8日 に無症候性血尿を訴え

て来院.膀 胱鏡所見に異常 な く,青 排 泄は両側共 正

常.水 試験,PSP共 に軽度障碍 あ り,逆 行性腎孟撮影

で左腎孟内中央に濃淡不 同の影像欠損 あ り,腎 孟乳頭

腫 と診断.左 腎 ・尿管全別出術 を施行.腎 孟 内に栂指

頭大の乳頭状腫瘍を認 め,腎 表面 及び割面に多数の嚢

腫様変化を見,組 織学的には良性乳頭腫及び慢性糸毬

体腎炎 の像であつた.

9.Urolithiaticsyndromeの1例

田村峯雄(大 阪市大)

29才,男.旅 行先に於 て突然起つた尿管癌痛様 発作

に伴 う顕微鏡的血尿の症 状の下 に尿石症を疑い1.P.

を撮つて結石像陰性,左 腎孟像 な しとな り,そ の後 の

膀胱鏡検 査,腎 機 能,尿 腎 カテーテル法及びR,P.に

於ては何等の異常 を認め得ず,自 律神経機能検査では

V皿型を示 した,

本症例に対 して表題の診断名の下に考 うべき事項に

就 て鑑別診断を下 した.

10,手 術例1)血 腫腎をともなつた右側腎孟尿管

乳頭腫症.2)右 側腎梗塞.3)左 側 巨水腎.

黒 田 守 ・渡辺昭朗 ・勝部寛二(関 西労災)

1)57才 の男子.主 訴=数 年 前 より,時 々血尿あ り,
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最近体力の減退及び,右 側 腹部膨満圧迫感が著 明 とな

る.膀 胱鏡的に右尿 管 口に突出 した小乳頭腫を認む.

レ線学的に尿管下部 の乳頭腫症 の影像 を証明す るも,

右腎 の形態は不明の まま,右 腎尿管全別 出す.全 重量

は1650g,腎 内容は約800ccの 凝血塊を加えた血液

で充 され,腎 実質 は萎縮す 腎孟及び尿管内面は一面

に無数の乳頭 腫で被 われ ていた,各 々組織学的に乳頭

腫 を証 明 した.術 後反応性 の コー ヒ状吐血 を したが,

後 に胃 レン トゲン診断 で異常 を認 めず,胆 の うは癒着

変形す.

2)46才 の女子 主訴=初 診3日 前 よ り血尿.血 尿

発症 まで,夜 間寒冷の道を よく歩いた.膀 胱鏡的に右

腎 よ り,血 塊 が しぼ り出 され てい ることを確認す.左

腎は正常 。血圧は高血圧症 を否定 し得,発 熱な く,右

腰 痛も軽度.血 液検査 中,血 小板がやや減 少 している

他著変 な し.逆 行性 レ線像で右腎孟尿管 の血塊充填を

証明す.別 出腎表面は,線 維膜の剥離,溶 血性漏 出液

の貯溜 と,出 血斑がみ られ,割 面において被膜を底 と

した懊状の暗赤色梗塞像が,実 質数 ヵ所 にみ られ た.

組織学的に淋巴球,単 核 及び多核 白血 球の浸潤がみら

れ,血 管 の充血 は相当強 く,赤 血球 で充満 され,血 液

の静 止を思わ しめ,血 管外に 出血 も滲漏性 にみ とめ ら

れ る.尚 術後左下肢の血管痙攣性血行障碍が併発 して

い る,

3)33才 の女子.主 訴=数 年前 よ り腹部膨満,初 診

半 月前 よ り特に著 明 とな る.肝 性腹水症 の疑 で,開 腹

術を行つたが,巨 大な左側水腎 と判 明.別 出腎に水 を

注入 して復 元 した 大きさは42.3×28 .7cm大 で,肉 容

は約7000cc,実 質は ご く小部分に のみ と どま り
,殆

ん ど被膜化 してい る.右 腎孟像はやや膨大 してい る程

度 である.組 織学的に被膜化の部分 も,腎 実質機構が

残存 していた.

追加

矢野久雄(阪 大)

我 々の教室に於て,過 去3年 間に経験せ る1000cc

以上 の内容を有す る巨大水腎症は全部で5例 で ある.

年令は最低10才,最 高67才,性 別は男4例 ,女1例,

患側は左3例,右2例 であ る.手 術 は全例に対 して腎

別除術を施行 した.内 容 は39才 男子に見 られた7
,000

ccの ものが最大であ る.こ の症例 につい てス ライド

を供覧す る.

質問(楠 教授へ)

大森孝郎(大 阪 日赤)

水駈 内容を蝿 ・急速に吸引す るとシ 。
。 ク発生

の可能性が あるとの意見があ るが
,御 報 告の症 例の場

合・ どの醸 の巌 で行わ撮 した か.又,こ の点に
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つ い て ど の様 なお 考 え を御 持 ちで し よ うか ,

質 問

山本 弘(大 阪 逓 信)

第2例 の 自 覚症 状,特 に疹 痛 が あつ た か否 か,腎 梗

塞 で 必 発 症 状 と思わ れ るが 如 何.

迫 加

楠 隆 光(阪 大)

第2例 には 循 環 障 害 が あつ た と思 い ます が,動 脈 性

の も の は,診 断 が つ け ぽ 腎 捌 除 の 必要 が ない とされ て

い る.

阪 大 矢 野 が 申上 げ た 症 例 に 補 正 す る.7,000ccの 水

腎 症 は 感 染 性 水 腎 症 及 び 腎 周 囲炎 の症 状 に よ り,腹 部

圧 迫 症 状 の た め に,応 急 手 術 と して,内 容 を 吸 引 し,

腎 痩 術 を 施 行 し,第2次 手術 と して腎 別 除 を した もの

で あ る.

吸 引 器 に よ る吸 引 の ス ピー ドで は,急 激 な腹 圧 下降

に よ る危 険症 状 は な かつ た と考 え られ る.

答(楠 教授 へ)黒 田 守(関 西労 災)

第2例 の左 下 肢 の血 行 障 碍(術 後 発症)は 痙 痛 性 の

もの で,血 管 外 科 専 門 医 の 診 断 に て,血 栓 性 で な く,

動 脈 痙 攣 性 の もの と診 断 され,パ パ ベ リン,イ ミダ リ

ン,カ リク レ ーン注 に よ り軽 快 した.尚 下 肢 血 圧(膝

脇 部)は 左 の方 が 右 よ り高値 を認 めた.

答(山 本 弘 博 土 へ)黒 田 守(関 西 災災)

第2例 の 自覚 症 に お い て の 御 質 問 の 腎 癌 痛 は な く,

軽 度 の腰 部 鈍 痛 のみ で,主 訴 は あ くまで血 尿 で,術 前

に は 所 謂 特 発 性 腎 出 血 を 思 わ せ た.

11,副 腎 の手 術 経験

前 川 正 信(阪 大)

教 室 の 副 腎 手術 症 例9例 を一 括 し,そ の レ線 診 断 及

び 手術 に つ き報 告 し,23検 討 を加 え た.症 例 の 内

訳 は,Cushing'ssyndrome1,Conn'ssyndrome

1,A.G.S.4,Femalepseudohermaphroditismwith

congenitaladrenalhyperplasia1,で,そ の 組 織像

はcarcinoma1,adenoma2hyperplasia5,

normal1で あ る.レ 線 診 断 と して は,2例 に於 い て

LP.像 で 患 側 を 決 定 出 来 た の でLP.の 診 断 上 無 視 出

来 ぬ 点 を 強 調 した 。 手 術 はtransverseupperabd-

ominalillcisionに よるtransperitonealapproach

2cases(2adrenals),lumbarextraperitoneal

approach7cases(10adrenals)で,twostageに

行 つ た3例 で は1.5月 乃 至1年 の 間隔 を お い た.手 術

は 患 側 の 明 らか な 時 はlumbarincisionが,然 らざ

る時 と両 側 開 検 時 はupperabdominaltransverse

incisionが よい.別 腎 組 織 を 残 す 時 の 捌 除量 は 左

側 全 別 右 側 亜 全 易ij(75～80%)を 適 当 とす る と考 え

抄

る.

12.

録

巨大尿管の1例
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林威三雄 ・大川順正(阪 大)

4才 女児.生 後8カ 月頃 よ り腹 部膨隆に気付 き,漸

次増大す.本 年2月17日 初診,レ 線検査 にて巨大尿管

と診断 し,23日 入院す.患 者 の抵抗力を考えて,2回

に分けて腎 ・尿管全別除術 を施行 した.別 除尿管は全

長60cm,腸 管大以上 の太 さを有 し,1,200cc以 上 の

内容液のため,腹 腔 の半ぽ以上 を占めていた.尿 管 と

共に切除 した尿管周 囲膀胱壁の連続切 片に鍍銀染色を

行つたが,副 交感神経節細胞を完 全に欠除 していた.

即ち我 々の症例 も,Swenson等 の説 を正当を認め る

ものであ る.尚 そ の他の所見 として,漿 膜下及び粘膜

下にFibrozytenの 集団層が見 られた.こ の変化 が,

上部への影 響を一層助長 したであろ うと思われ る.

13.原 発性尿管癌の1例

松中成 浩(和 歌 山医大)

我 々は既に 自験例5例 を報告 したが今回職業性尿路

疾患を起すベ ンチジソを20年 前6年 間最 も危険 な粉砕

現場で取扱つ た40才 男子の患者を経験 した.2～3年

前 よ り左腰痛3ヵ 月前左下腹 部劇痛,3週 間前 よ り血

尿,頻 尿に よ り受 診し膀胱鏡検査,レ 線所 見よ り術前診

断がつ き,左腎尿管別出及び膀 胱部分切除術施行 した.

腫瘍 は尿管 中央部にあ り栂 指頭大 で組織学 的 に は 悪

性度1-ll度 浸潤度Bの 移行上皮癌 であつた.現 在 レ

ン トゲン治療 中であ る.な お本症例 はベ ンチジンが明

らか に発癌要因になつた とい う証 明はないが癌原性を

有す る芳香族 ア ミン故否定 は出来ない.ベ ンチジ ンに

よる尿管腫瘍 としては先に教室の金沢 らの報告 につ ぐ

本邦第2例 目であ る.

14.尿 管瘍瘍の1例 吉野一正 ・岩佐賢 二

(大阪厚生年金)下 江庄司(阪 大)

58才 の男子 に見 られた,原 発 性 尿 管 癌 の1例 につ

いて報告 した.尿 管 起始部 より5cmの 部に1.0×0.8

×0,8の 腫瘍,及 び下1/3の 大 部分に広基性腫瘍を

認め,組 織学的 に乳頭状癌であつた.

15.原 発性左尿管乳頭腫に続発せ る膀胱 尿道乳

頭癌の1例 斉藤 広(大 阪医大)

患老:46才,男,会 社員.本 例は既に比較的悪性度が

少い と思われ る原発 性左尿管 乳頭腫 として第3回 関西

地方会で報告 したが,左 腎左尿管全摘兼膀胱部分切除

術施行約3カ 月後,膀 胱左側壁部に大豆大の乳頭状腫

瘍 を生 じ数回 の経尿道的膀胱 内電気凝固術施行に も拘

らず内尿道 口部に波及 して来たので,右 尿管皮膚吻合

術 及び膀 胱 ・精嚢腺 ・前立腺全摘 出次いで尿道全摘 出

し内尿道 口部 に電気凝固を行つた.組 織学 的に膀胱 及



756 学 会

び尿道は何れ もMitoseが 多 く,細 胞 の異型性 も可成

り強 く典型的な乳頭癌であつた.所 属淋巴腺,残 腎,

肺な どへの転移は術後2ヵ 月後 の現在認め られず,尚

経過観察中で ある.

追加 石神裏次(大 阪医大)

本症の如 き再発性ではあ るが,基 部の浸潤度 の少い

尿道腫 瘍には尿道のみの全別 出術が望 ましく,陰 茎切

断等の必要はない と考 えられ る.又,乳 頭腫 の再発防

止の意 味で,我 々はテスパ ミン液の注入洗 漁 を 行 つ

て,或 程度効果を収め てい るが,此 の点に就 ては追つ

て報告 したい

16.尿 膠質 と所謂血清保膠力指数(予 報)

田村峯雄(大 阪市大)

小田 ・浅井の創案 した血清保膠力指数(S.K.1.)と

同時に尿保護膠質値を山添法に より測定 した.健 康人

7名(S.K.1.7),・ 内科患者14名(S.K.L7:1,6:

2,52,43)及 び尿石症9名(S.K.L:7=1,6=

2,52,4・3),合 計30名 のS.K.1.を 底 とす る尿保

膠力の分散を行つた.尚 結論は出せ ないが,S.K.1.の

高い方では尿保膠 力も高い方に,S.K.1.の 稽 々低い

方では尿保膠力も低い方に集つた.S.K.1.の 低い患者

はそ の疾病は全身 的に重篤であ り,尿 保膠力 との関係 ・

は複雑であ る.

17.腰 部 尿管皮 膚移植の検討

金沢 稔 ・瀬川陽一 ・桜 根孝志(和 歌山医大)

吾 々が尿管痩術 を行つた症例は,膀 胱腫瘍23,内 全

別 を行つた もの13,尿 管繧のみのもの10,結 核性萎縮

膀胱5,尿 管狭窄1,子 宮癌浸潤に よる尿管下部通過

障碍,子 宮易lj除後の無尿症1,両 側尿管膣痩2,計34

例56尿 管 である.膀 胱腫瘍の3年 以上生存率は全捌例

28.6%,最 長5年.尿 管痩 のみ のもの0,其 他各種疾

患では36.4%,最 長7年 で,本 邦に於け る尿 路腫瘍斑

調査に よる全捌後の3年 生存率18,4%よ りは るか に高

く,回 腸膀胱 による3年 生存率28%と 概ね同 じ率 を示

してい る.1年 以内死亡率は全別例では35,7%で,本

邦に於け る腎又は尿管痩術に よる62.4%に 比 しは るか

に低い率を示 してい る.

諸種の術後合併について述べ,腎 機能では高Clの

認 めた ものが少数例 あつた報,分 担腎 クリアランスで

はGFR,RPF,Cpsp何 れ も低下を示すが殊にRPF,

Cpspの 低下 の大であつた事,感 染 とカテ ーテルに よ

る機械刺戟が反射的に腎機能に悪影 響を及ぼすか ら,

カテーテルを装置せず,Ureterpenis,又 は コソ ドー

ム使 用の採尿装置を用い る事が適当な事を述べた.

追加 小田完五(京 府医大)

わが教室における尿管皮膚移植術27症 例について,

抄 録

原疾患の内訳は膀胱癌15例(男9,女5),子 宮癌 の勝

胱壁又は尿管 への浸潤圧迫7例,尿 路結核5例(男)

であ り,本 手術 施行 の直接 の動機 は膀胱全別13例,閉

鎖性無尿9例,膀 胱 ・膣 ・直腸癌1例 ・萎縮膀胱3例

であ る.生 存者 は膀胱癌7例,子 宮癌3例,結 核4例

で,原 疾 患が結核で あ るものに比 べ癌患者 に行つた本

手術 の予後が不 良で あ ることは,本 手術 に よる死因へ

の役割 が少い ことを教 えてい る.

追加 田村誠一 郎(岡 大)

教室 におい て,最 近5力 年間 に34例 の尿 管皮膚 痩術

を行 なつた.こ の うちわけは膀胱腫瘍例27例,前 立腺

癌例5例,結 核性萎縮膀胱例1例,そ の他1例 で あ

り,こ れ ら各症例につい て疾患別 にわけ て 予 後 を 調

査,報 告 した.

i8.制 癌剤治療 による膀胱癌の病理挙的観察

大北健逸 田坂純雄(岡 大)

制癌剤 局所投与に よる膀胱癌 の変貌 と粘膜剥 離細胞

との関係 に就 ては既に報告 した ので あ るが,そ の際膀

胱癌に及ぼす影響を病理組織学的に検討 した.全 身投

与例では著 明な影響は認め得 ないが,局 所投与 例では

相 当数に著効を認めた.即 ち制癌剤 は腫瘍 細胞 に対 し

て,壊 死性 に或 いは基底膜 よりの剥 離を容 易な らしめ

る如 く作用す る.殊 に乳頭状癌に於 ては,制 癌 剤は細

胞質 に感受性強 く,腫 瘍細胞は細胞 間基質 に悪影 響を

及ぼす ことな く,比 較 的容 易に剥離脱落 し,そ の結果

腫瘍 自体が縮少す るこ とを知 り得た.こ の ことは粘膜

剥 離細胞 の変 貌のよつ て来 る関係 を明 らかにす るばか

りでな く,制 癌剤 の局所投与が膀胱癌に対 して勝れた

治療成 績を示す ことを示唆す るもので もあ る.

ig.精 神薄弱児童に於 ける夜尿症に っいて

森脇 宏 ・西 岡五 郎(神 戸 医大)

精神薄 弱児収容施設 カナ リヤ学 園は87名 の収 容児を

擁 してい る.こ の内36名42%の 夜尿 児にっ いて特に脳

波所 見か ら検討 を加 えた.成 績 を通 覧 して,一 般の夜

尿児のそれ に比べ数的 には脳波的 異常が豊 富であ ると

は必ず しも言 えぬ様で ある.脳 波測定せ る19例 につい

て,Spikeを 認 めた ものは1例,徐 波傾 向を示す もの

は5例 で,他 は概ね変化 に乏 しい .治 療 として新中枢

神経賦活剤デ アポン錠 を使 用,54%の 有効 率 を み た

が ・有効率はいつれ も脳波 的には 病的所 見を有 さぬも

のばか りであつた.勿 論かか る劃一的療 法 の み で な

く,個 々の症例に適合 した 各種 の治療法 を今後 採択し

て行 きたい.

20.前 立腺炎に起因す る腎疵痛症 の3例

加古 賢 ・宇 野博 志(大 阪医大)

上部尿路疵痛を来 す疾愚は,上 部尿路結石症が圧倒
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的に多いが,原 因不明のものも相当数含 まれてい る.

最近吾 々は,36才,48才,34才 の男子会社員 の前立

腺炎に起因す る と考 えられ る腎疵痛症を続 いて3例 経

験 した ので報告す る。

著者 は上部尿路痛痛を主訴 として来院 し,尿 路結石

症の疑いにて入院す るも,結 石像は認め られず,前 立

腺炎の為め前 立腺腫張 に基 く膀胱三角部更には尿管末

端 に及ぶ炎症性浮腫に依 る尿管 の尿通過障碍又は尿管

攣縮を来 した為に癌痛を惹起 した もの と考 えられ,前

立腺炎 の治療に よつて全 く疵痛は消失 した,

21,性 器結核の2例

田村誠一郎 ・大森純郎(岡 大)

第1例 では副睾丸結核に て別除術後,精 管睾 丸吻合

術 を試み,精 液所見及び吻合部の経過を観察 し,1年

半後に吻合部に結核性病変 を認めた.

第2例 は8才 の男子 の両側精索結核で,組 織学 的に

結核性静脈炎 の所見に乏 しく,集 籏性粟粒結節を認め

た.

22.睾 丸壌死の1例

山本 治(大 阪医大)

18才 男.某 医にて左副睾丸結核 として診 断 治 療 さ

れ,癌 痛様疹 痛発作後12日 目に来院 した もので,睾 丸

は完全壊死状態に落 ち入つ て居 り,こ の為解剖学 的,

発生学的異常は不 明で,原 因不明の一例 として報告す

ると共に,こ れ 等疾患 の成因 ・治療に就て考察 を行っ

た,

23.睾 丸奇形腫の1例

森脇 宏(神 戸 医大)

聖 丸腫瘍 の中,良 性の ものは極 めて少 ない とされ る

が,私 は睾丸組織試験切除を 目的 として 内科 よ り依頼

された類宙官症の僅か6,59に 過 ぎぬ小睾丸の一部に

腕豆大 の結節を認め,除 睾術後epidermoidcystと

診断づけた.睾 丸腫瘍発生 に関 して,発 育不全の胚腫

細胞 は悪性化の潜在勢力を蔵す る と言われ,あ るは潜

伏聖丸の例に てらして,内 分泌異常 そのものが腫瘍発

生の誘因 とな るとも言われて,睾 丸発育 異常 も腫瘍発

生の母胎の1つ た り得 ると考え られ る所 で,之 等 の傾

向よ り考えて自験例 も興味あ るもの と思 われ る.

24.睾 丸腫瘍の1例

西村吉蔵(奈 良医大)

最 近我 々は27才 男子の左睾丸に発生せ る睾丸腫瘍 の

1例 を経験 しためで報告す る.

なお病理組織上 この腫瘍は悪性 の崎型腫の様 相を呈

抄 録 757

す る。

質問 石神裏 次(大 阪医大)

ソ径 リンパ腺を捌 出されてい るが,そ の組織学的所

見如何.も し癌性変化が この部分に認 め られ る場合は

睾丸輩膜迄及んでお る事を意味 しているか ら,手 術術

式等に考慮を払 うべ きと考え る.

答 西村吉 蔵

両側 リソパ腺捌出標本は作成中であ る.

25.睾 丸腫瘍の2例

平松信夫 ・岡 田令一(大 阪警察)

著者,36才.約8年 前,右 睾丸腫瘍あ りて除睾後約

1年 前 より残存睾丸の無痛性腫瘤に気付 き来 院す.除

睾術の結果Seminomaと 診断せ し例.第2例 は20

才.約6ヵ 月前 よ り除 々に増大せ る右畢丸腫瘤あ り.

家兎に よる妊 娠 反 応 陽性 の外,異 常所見を認めず.

除睾後組織検索の結果Embryonaladenocarcinoma

(chorionictype)と 診定す.第1,第2例 共に術 後

レ線遠隔大量 照射を行い尚経過観察 中の症例を報告せ

り。

質問 石神裏次(大 院医大)

術後 のフ リー ドマ ン反応 は如何.chorionictype

では本反応が再発 の有無を決定す る上に極めて重要で

あるか ら,今 後 も屡 々検査 され ることが望 ましい と考

えられ る。

答 岡 田令一

記録す る要な し.

26.男 女尿性器の膣 トリコモーナス寄生,特 に

その接触調査に就て

山本 弘 ・大島 升 ・北村孝雄(大 阪逓 信)

1)最 近1年1月 問 の男子尿道炎72例(非 淋菌性48,

淋疾24)中,膣 トリコモ ーナス(TV)検 出陽性は非

淋菌 性群10例21%に 於てのみ,淋 疾 及び対 照 正 常 男

子は何れ も陰性で ある.就 中,無 菌性尿道炎の陽性率

は37.5%(16例 中6)を 示 し,遙 かに細菌性12.5%

(32例 中4)を 凌 ぐ.又,TV検 出には特 に前立腺分

泌物検査の重要性 を力説 した.

2)最 近1年4月 間に於 て,膀 胱 症状を主訴 とす る

女子患者101例 の尿 中TV陽 性頻度は26例25.7%で あ

る.同 時に膣分泌物 中にTVを 証明 したのは21例 中

18例(85.7%)の 多数に上 る.何 れ も自覚症状の有無

を問わず膣 炎所 見が確認 された.

3)TV陽 性男子尿道炎3例,TV陽 性 尿道 膀胱

炎女子患老2例 計5例 の接触調査成績を述べた.




