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泌 尿 器 科 手 術

MayoClinicのHacker,P.K.ら の 吻合 器 を 用 い て の イ ヌ切 断 尿 管 吻合 は 効 果 的 で あ り,腎 機

能 も保 全 され,尿 管 電 図,尿 管 内圧 を 指 標 と してみ た 尿 管 運 動機 能 回復 も早 く,1カ 月 後 組織 豫 で 筋

層 の完 全 な再 癒 合 が 完 成 して い る.翻 転 した移 行 上 皮 が 異 所 性骨 形 成 を 起 す こ ともな い.Priapism

の手 術 的 療 法 と してRhamy,D.E.はCorpus-SaphenousShuntを5例 に行 ない 著 明 な効 果 をみ

て い る。Shuntは 正 常 の 循環 が復 元 す れ ぽ 血 栓 化 され,性 的機 能 も回 復 して い る.Winter,C・C.

も映 画 で 同様 の手 術 を 紹 介 した.海 綿 体 内に ヘ パ リソを 注 射,一 側 のみ の吻 合 で 軽減 せ ぬ と きは 両側

行 う.術 後 陰 茎 に 血 圧 計 を 巻 き20mmHgの 圧 を 加 え て海 綿 体 内血 液 を放 逐 し よ うとい うもの で あつ

た.Barnes,R.W.とBohne,A.W.は 各 々TUR映 画 を 紹 介 した.Barnesは6時,Bohneは

9時(3時)か ら切 除 を 開 始 す る よ うだ.TURに 関 し て は 他に3つ 演 題 が あつ た.Dowd,J.B.ら

はLaheyClinicで1955-1964の10年 間 に 行 なわ れ た1256例 の前 立 腺 摘 除 のTUR(80%)と

Open(20%)と を 比 較 した統 計 的 観 察 を 述べ,追 加 と してMayoClinicのResectionistで あ る

Thompson,G.」.は 開 放 手 術 に 匹 敵 す る量 の組 織 をTURで 除 去 で き死 亡 率 も次 の如 く少 な い と強

調 した.

(MayoClinic)例 数 死亡 率(%)

19608860.7

19619510.4

19629660.4

19639830.6

196410280.7

Lehman,T.H.はTURの 灌流液 として蒸溜水を用いてよ く,腎 不全,Hydremia,低Na血

症な どは25%マ ニ トール静注にて防止可能であ ると383例 の臨床経験か ら結 論した.カ ナダのSpo-

oner,J.S.はTUR後 留置 カテ ーテルな しとい う方針を2年 半実施し,術 後看護 も容 易で80%は 結

局術後1度 もカテーテル挿入を要せず支障がなかつた とい う,Bames,R.W.は 被膜穿孔部か ら尿

が漏 出す るの と洗溝液(5%ブ ドウ糖)の 漏出す るの と危険性に大 きな差異があることを理由に反対

を唱えた.Kerr,W.S.ら はKeitzerのInternalUrethrotornyを 尿道又 は膀胱頸狭窄を有す る

女子100名 に行ない有効であつた とい う.Hamm,F.C・ はPyeloPlastyの 際Nephrostomyも

Splintも 設け ないが腎固定を忘れぬ ことが手術成績向上のため大切 であ るといい,Comarr,A・E・

は脊損患者では一腎が感染,水 腎症等で相当障害 を受け ても他腎が将来 同様 の運命を辿 ることを考慮

して腎摘を避 けU-TubePyelonePhrostomyを 行 なつ て保存につ とめ るのが適切であ ると説いてい
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た.聖 丸固定法に 関す る もの として,Miller,H.C.は 下降せ しめた 翠丸を反対側陰嚢 に収容 し,

Septumが よき固定を提供 し窒丸組織 の障害 も少 な く,経 過 と共に夫 々左右 に定着す ると述べた.又

Jacobson,C.E.は 正中線畢丸固定法が精系血管 に与 える緊張 が少 な く,特 に高位停 留峯丸に適 して

いるとい う.全 尿管をTeflonTubeで 置換す るUlm,A.H.の 代用尿管(J.Uro1.,83:575,1963)

は永久尿管 としては不完全だが結石形成 もみられず症例に よつては臨床 上応 用価値 がある と思われ た.

現在 米国で 最 も広 く行なわれ ているAnti-reflux手 術はPolitano-Leadbetter法 であ るがLat-

timer,J.K.ら は動物及 び患者に於て尿管膀胱壁通過部に三角形 の弁を形成す るTriangularFlap

Uretero-Ne。cystostomyと い うのを新たに発表 した.尿 管 口も大 きい とい うのが特長 の ようである.

McDonald,H.P.はMiliporeFilterと 灌流液加熱装置を 附置 した 自働腹膜灌流装置の 至便且つ

効果的な ことを実証 した.流 量は4分 間に1L.と し平均14時 間持続せ しめて いる.

尿 路 感 染 症

Kaveggia,L.ら はイヌを用いて膀胱撮影でRefluxの ないのを確かめたのち一側に腎痕術を行な

い腎痩を通 じて 細菌 を注入,人 為的 上部尿路感染を惹起せ しめ ると2～6週 後に 同側又は両側性に

Refluxが 見 られ るよ うにな るとい う.Hinman,F.Jr.と 東大新島助教授の研究は家兎をPseudo-

monasaeruginosa抗 原にて 感作せ しめたのち 腎孟 内に 同種病原菌を注 入 して 腎孟腎炎の進展情

況 を観察 し,感 作群は対照群 に比し急性期には腫脹,膿 瘍,腎 乳頭の壊死な どは軽微であ るので予防

的効果を認め るが慢性期にな ると差異はな く同様 の慢性腎孟腎炎 像を示 した.又 腎感染に関するシソ

ポジウムがあつて病理学者1,泌 尿器科3,内 科4計8名 によ り腎孟腎炎 の病理,免 疫,尿 路通過障

害 との関係,感 受性 の問題,治 療等が討議 された.広 島ABCCに いたYale大 のFreedman,L.R.

はEstrogen支 配下 に腎孟腎炎 に対す る感受性が高まることを強調 していた.

腎機能 ・腎性高血圧

この 領 域 の発 表 は 少 な かつ た.Lilien,O・M.はPhotographicMicropunctureを 使 用 し氷 結 晶

の溶 解 経 過 を以 て 尿 細管 滲透 圧 の 推 移 を反 映 せ しめRenalCountercurrentSystemを きれ い に 描

出 し て いた.Murphy,G.P,は 腎 動脈 血HematocritとRBF,腎 血 流 抵 抗,尿 量 との 関 係 を 実 験

的に 観 察 し,低Hct(25%)で はRBF高 値,抵 抗 減 少,尿 量 増 加,高Hct(50%)で は そ の 逆 の

効 果 を 認 め て い る.(参 照Invest.Urol.,1:387-393,1964).そ の他Simmons,J.L.は 本 態 性

高血 圧 と腎 動脈 性 高 血 圧 の鑑 別 診 断 にAngiotensinInfusionTestが 有 力 で あ る と述 べ てい た.

其 の 他

神経 因性膀胱を 電子計算機を用いて 鑑別診断す る試み(Butler,A.D.)は 論交 コソテス ト臨床部

門第一位 としては多少物 足 りない内容であつた.Ross,G.ら は尿管,膀 胱の修復治癒過程において

は平滑筋は 再生乃 至増生 しない ことを 細胞核をHs-Thymidineに て1abe1し てAutoradiograph

に ょっ て示 した,こ れに対 しHinman,F.Jr.は 平滑筋は再生す ると述べ ていた(参 照:日 本泌尿

器科学会招請講演,1962,東 京).

会長講演はDr・Chute,R・ が第1に 医学部におけ る泌尿器科 学の授業 を充実せ しめ ること,第2

に小児泌尿器科 をよ くこな し,最 近発達 した泌尿器科的検査手技 に も習熟 した よく トレーニングされ

た泌尿器科 医の養成,第3にJohnson政 府の医療社会政策批判 といつた点を強調 していた 、招請講

演はCalifornia大 学教授の原子力化学者Dr.Libby,W.F.がRadiocabonDatingとL・ う泌尿

器科 と直接関係のない口演を した.か つて原爆のマンハッ タン計画に も参 加し,ア イク政権下 の原子

力委員会 のメソバーでもあつた ノーベル化学者(1960)で あ る.

以上総体的にみると比較的新 鮮味 に乏 し く,画 期 的な研究が少なかつた割に レジデソ トの教 育に適

した ような手術映画な どに多 くの時間 がさかれていたとい う気がす る.し かし学会 の発表は ご く一部

であ りその底流に多 くの仕事がなされ てい るに違いない.会 場には星条旗 が置かれ国家 的威信 のもと

に行われているとい う雰 囲気を感 じさせる.会 長のDr・Chuteと セ クレタ リイのDr.Flocksと が

終 日壇上を離れず・司会 ・運営に,ま た口演者への指示や マイクと りつけに多忙の様子であっ五、 ス

ライ ドは殆 んどラソターン スライ ドが用 いられ,ホ テル専属 の映写技師(Projectionists)が スラ

イ ド係をっ とめていた.そ の他 口演者,発 言者は少な くともそ の問題に関 して充 分の経験を もち発言

の内容がその実力に直結 してい るとい う印象を うけた.次 年度(1966)は シカゴ市で会長Dr .Jewett,

H.J,の もとに行われ る.




