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第14回 国際泌尿器科学会総会印象談*

司 会 加 藤 篤 二(京 大)

発言者 園 田 孝 夫(阪 大)岡 島 英 五 郎(奈 良医大)
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追 加 後 藤 薫(岐 大)

司 会 加 藤 篤 二(京 大)

第14回 国際 泌 尿 器 科 学会 総 会 が7月9日 よ り同14日

迄 ドイ ツ国 ミュ ンヘ ン市 に お い て開 催 され,わ が 関西

地 方 会 か ら も多数 の 方 々が参 加 され た が,こ こで は8

人の 演 者 に そ の節 の 印 象 談 を お願 い して 学会 の模 様 を

詳細 に 会 員 の 皆 さん に お 知 らせ した い 念 願 で あ る.

私 は まず皮 切 り として ミュ ソヘ ン市 内 の 風景 を ス ラ

イ ドで供 覧 後,イ ザ ール 河 畔 のDeutschesMuseum

にお け る会場 の光 景 を 紹 介 した い,

7月9日 午 前9時 開 会,登 録 され た 会 員数 は以 下 の

ご と くで あ る.ド イ ツ132,ア メ リカ78,イ ギ リス46,

イ タ リー41,日 本34,ス ペ イ ン27,フ ラ ソス26,ス イ

ス21,オ ラ ンダ20,ブ ラジ ル19,メ キ シ コ17,ギ リシ

ヤ17,ペ ル ギ ー14,オ ース トラ リァ14,フ イ ソ ラ ソ ド

12,ス ェー デ ン11,以 下 は略 す るが,東 独,ソ ビエ ッ

トを 除 い て ほ とん ど世 界 各 国 よ りの 参 加 が み られ た.

まず ミ凸 ンヘ ソ室 内楽 団 の 奏す るバ ッハ 変 ホ 長調 の 曲

に始 ま り,May会 長 の 歓迎 の辞,バ バ リア 首相,ミ

ュ ソ ヘ ン市 長,国 際 学 会 長Pisani教 授,同 秘 書KUss

教 授 の 式 辞 とMay教 援 の 開会 の 辞 に つ い で,再 び モ

ー ッ アル ト イ長 調 の 曲 の 演 奏 の下 満 堂 の 会 員 の感 嘆

の裡 に 素 晴 しい幕 が 切 って お とされ た 。

学 会 の シ ソポ ジ ウ ム,な らびに 一 般 講 演,映 画等 の

詳 細 に つ い て は各 演 者 の 批判 に侯 つ こ と とす るが,こ

の学 会 を 運営 したMay会 長 以下 ドイ ツ泌 尿 器科 学 会

員 の 巧 み で か つ 心か らの 努 力 に対 して敬 意 を 表す る も

の であ る.

な お 学 会 以外 のEventと して はL6wenbrau-Keller

のバ バ リア ソの タベNationalTheaterの 歌 劇Ri-

chardStraussのRosenkavalier観 劇,AltesRathaus

の ミュ ンヘ ソ市 長 招 待,そ の他SchleissheimPalace

へ の 招 待等 が あ り,最 後 にRegina-PalastHote1の

Banquetに 終 っ た .そ の最 後 の 模 様 につ い ては 後 藤

イ ザ ール 河 畔 のDeutschesMuseum

会 場 入 口

総 会 々 場

弔第44回El本 泌尿器科学会関西地方会(1967年9月2日)
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氏 の報 告 に 譲 る こ と として 筆 老 はAlken,Bischoff,

Lutzerer教 援 の招 待 をContinentalHote1に うけ て

参 加 した.米 のLattimer,Marshal1・Cordonier・

Flocks,Culp,Fish,Hinman,Goodwin,Kaufman,

そ の他 の 国 で はDuff,Aguirre等 著 名 の 教 授 の 顔 も

み られ,ド イ ツ人 のGoodhospitalityに よ り各 国学

者の友愛 と学問の交流の得 られたことは一大収穫であ

っ た.

園田孝夫(阪 大)

国際移植学会での臓器移植,こ とに腎移植について

注 目す べ き 点 を述 べ る と,Dr.Kountzは 免 疫 抑 制 を
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行なった場合の移植腎の病態生理について述べ,結 局

renalallograftの 免疫反応は血流を通して,hostの

未熟形質細胞による毛細管内皮の崩壊によるものと考

えてお り,腎 実質障害は二次的のものであると言って

いる.従 ってまずtotalrenalbloodflowの 減少,

よってeff.RPFお よびGFRも 減 少するとい う.臨

床的にはBUNやcreatininの 上昇の 前にRBFが

減少する事実からRBFのcheckが 拒絶の診断に大

切であるといい,免 疫抑制剤を直接移植腎に注入する

ことに大きな意味があると述べている.

一方Dr .Spencerは 拒絶反応の診断に 尿中淋巴球

の出現を指標 とし,定 量的に1時 間に25,000個 以上の

淋巴球排泄がある場合には明らかに拒絶と見なし得る

と述べている.

一般演題では 免疫抑制法 としてanti-lymphocytic

serum(ALS)の 使用経験および実験について述べ ら

れてお り,い ずれもa110graftの 生存延長効果を認め

ているが,注 射方法,反 覆使用による効果の減少など,

今後に残された問題が多い、

臨床例に 関して,移 植腎の生存延長効果 をみるに

donorが 兄弟または両親の場合は同様であるが,無 血

縁者,屍 体の場合は局所のX線 照射は延長効果を示す

との結論が出ていた.

次に 国際泌尿器科学会での腎移植に 関して述べる

と,Dr.Goodwinは 免疫抑制法としてALSの 使用,

またdonorの 選択においては1ymphocytematching

test(す なわちTerasaki'stest)の 有意義であること

を 強調し,一 方Dr.Murrayはthoracicductlymph

drainageを 移植前数日前に行なって 免疫抑制効果を

認めていると述べている.

移植の技術的面では尿管の処置法が問題となるが,

人により尿管膀胱吻合術,尿 管腎孟あるいは腎孟腎孟

吻合術,尿 管尿管吻合術を行なってお り,い ずれが最

も良い方法であるかについてはまだ結論は出ないよう

である。

岡島英五郎(奈 良医大)

ArterialHhypertensionofRenalCauseのSympo-

siumを 中 心 に 報 告,Symposiumは7月11日9時 か ら

座 長 がKirkland,演 者 はPoutasse,Bracci,Romero・

Aguirre,Owenそ し てGammelgardで 行 な わ れ た,

興 味 の あ っ た も の に つ い て1～2報 告,Poutasse

は,1959年 か ら1966年 の7年 間266例 のRenalArtery

DiseaseをSurgicalPathologyの 立 場 か ら 詳 細 に 観

察 し,Atherosclerosis171例,FibroPlasia73例,

FibromuscularHyperplasia6例,Atherosclerotic

Aneurysma77例,PosttraumaticAtherosclerosis

2例 お よびUnclassified2例,内Bilatera1が78例

で,Atherosclerosisの85%がAorticOri丘ceに

AtheromatousChangeが み られ,Fibroplasia73例

に つ い て は45才 以下 に 多 く,Intima1,Medialお よび

SubadventitialFibroplasiaと 分 類 し,前2老 はAngi-

ographicにStenosisの 部 分 にMicroaneurysmaと

し て認 め られ,後 者 はSevereStenosisと して認 め ら

れ る.手 術 方 法 は,Endarterectomy,ま た は 十

PatchGraft,十PartialNephrectomy,Excision十

Anastomosis,十VeinAutograftま た は 十Arterial

Autograft,SplenorenalAnastomosis,RenalArtery

Reimplantation,Partia1Nephrectomyお よびNeph-

rectomyetc.で,内54例 はBilateraiOperationを

行 な っ て い た.興 味 あ るの はSplenicArterialMid-

wayで,SplenicArteryはRenalArteryと 同 じ

Size,Arteria1Pressureに 耐 え 得 る,PlasticProthesis

に 比 しThrombosisの 発 生 が 少 い 等 の 利 点が あ る と

報 告 し,手 術 のApProachはAnteriorSubcostal

Transperitonea1で,そ の結 果64%に 成 功 してい た .

またOwenは152例 の 内69例 にSuragicalTreat-

mentを,残 りにMedicalTreatmentを 施 行 し,前

者 のMortalityは23%で,40才 以 下 は 問題 に し な く

て よ く,こ れ に 比 し後 者 は34%と 高 い と報 告,さ らに

手 術 方 法 は,Poutasseと 略 々 同様 で,た だMain

Vesselに お こ ったFibromuscularHyperplasiaに

By-passOperationを 作 っ た ものが 一 番 良 い 成 績 で,

手 術 の 治癒 率 は43%で あ っ た と報 告 して い た.

そ の他,午 後 のFreeLecture2,3に つ い て 報 告

し,学 会 後,ザ ール 大 学Prof.Alkenを 訪 問 し,そ

の 新 館 お よび 手 術 室 の ス ラ イ ドを供 覧 した.

小田完五(京 府医大)

腎 移植 一Goodwin,Shackman,Poissonか らそれ

ぞれ 自国 に お け る現 況 を ま とめ て 発 表.米 国 例 は1,200

例 にお よび 英176例,仏103例.Donorsと してCadaver

が 多 く用 い られ て お り,米 で は 全 例 の 約1/3,英 で は

3/4に あた る。 ま た英 か らは 死 因 の35%は 感 染,19%

は 拒 絶 反 応.仏 か ら移 植 法,両 腎 移 植 な どの報 告 が あ

った.各 国 と も1963年 以 後 とみ に 向 上 した 臨床 成 績 を

示 して お り,腎 移植 は 今 や 臨 床 実 験 の 段階 か ら実 用 の

段 階 に 移 りつ つ あ る こ とが 感 ぜ られ た.

腎 性 高 血圧 一Poutasseの266患 者320例 の手 術 例 中

Endoarteriectomyが 最 も 多 く,4年 後 も 再 発 は な

い.脾 腎 動 脈 吻 合 とBy-passgraftと は ほ ぼ 同数,

Owenの69手 術 例 中脾 腎 動脈 とBy-passgraftと は
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ほぼ岡数,Endoarteriectomyは 第3位.全 鋸の威功

治癒率は43%.伊 ・スペイン・デソマークからの報告

があり,追 加のKaufmanの 偏側手術116例 も完全治

癒率は40%.手 衛肉容は 三3y槍assgra髭 カミ最も多 く,

次いで腎別.

慢性腎孟腎炎一Naumanか ら尿路感染症の化学療

法に対する微盤物学的基礎的発表があり,Murnag-

kaRは 慢性腎叢腎炎の漂霞としてのV澱 の意義江つ

いて述べた。すなわち本症の若年老にはVURが 絶対

多数を占め,申 年壮年ではVURと 葬VURと フェ

ナセチソ服用とがほぼ同率,60才 以上ではVURは 少

い.ま た嶽管の膀胱壁内の長さが若年者で短 く,VUR

をもつもので窺い.Krivenは 早期診断と早期治療の

必要盤を逮べた.Zvaraは 小箆佛についてV9盆 の蚕

要性を強調,女 児に多いこと.重 症例の多いこと,組

織学的に成人のものと異らないことを述べた.

結石溶解一一Alken司 会,Dulce話 題提供 として結

石溶解の生化学について遠べた.Rcundtab圭edlSCUS-

sionの 形式で 伊 ・米 ・スペイソ ・ブルガリア ・英が

参加。新しい藁剤の登場はなかった.

新 武 三(阪 市大)

シ ソ ポ ジ ウ ム(皿)ChronicPyelonephritis.

上 記 の 表 題 で シ ン ポ ジ ウムが 開 か れ た の で あ るが,

司会 老 はDrぼ).M.OavlS(琴.SA)で 演 表 な らび

に予 定 演 題 は それ ぞれ 次 の通 りで あ った.

す な わ ち,(1)P.Newann(ド ィ ッ):Mikrobiolo・

gischeGrundlagenderChernotherapieunspezifi・

scker薮arniRfel〈fe,(2)0.○ 茎§sonス ウ ェ ー デ ソ:

Angiographyinpyelonephritis(た だ し欠 演),(3)

G.F,Mttrnaghaft(オ ー ス トラ ジヤ):TheSlgnifi-

canceofVesico-uretericRefluxintheAetiologyof

ChroRlcP¥畷o捻e舞 搬 三$,(4)○.Kr圭vec(ユ ～ ゴス ラ

ヴィ ァ)=ThePrognosisofChronicPyelonephritis

熱 導r◎沁gy,お よび(S)V.Zvaza(チ ェ コ ス ロヴ7

キヤ):Py610n6phriteinfantilleChroniqueで あ っ

た.こ の外,一 般 講 演 が7題 予 定 され て い たカミ,2題

欠演 で,全 般 的 に は この演 題 に 対 す る討 論 は低 調 で あ

った の ほ否 定 鐵来 な い 印象 を受 珍 た.簿 単 江 シ ソ 承 ジ

ウ ムの 餐 講 演 内 容 を ま とめ て み る と,(1)は 腎 孟 腎炎

に対 す る化学 療 法 の 効 果 を細 蘭 学 的 に 検 討 した もの で

あ って,誘 発 試 験 の 意 義 に つ い て も 論 及 して い た.

(3)で 嫉35◎{列 の 各 年 令 層 に わ た る女性 症 例 に つ い て

の観 察 結 果 で あ っ て,本 症 の 原 因 と してのVesico-

uretericRefluxは 年 令 に 大 い に 関 係 が あ り,解 剖 学

約 な 褥 姻 え ξまU醜r・veslca圭 麺c宅1・ftの 畏 さの 計

711

測に よって,こ の部分の成熟が闇題となる こ とを強

調していた.(4)で は1957年 より1965年 までの9年

闇の経験例3,294例 の臨床統計が中心 となってお り,

本症の定義,診 藪そして予後について詳縞にわたる説

明がなされた.そ して特に予後の悪性のものは,そ の

Acuteお よびAsymptomaticPhaseに おける治療と

感染菌の種類が慮要な因子にな り得ることを強調して

いた.最 後江(5)は 最逡1C年 間の3鱗鰍 こついてまと

めたものであって,こ こでも女児が圧倒的に多 く,原

礪疾患 としてのV一 弩 設膿uxに ついて 論じられた.

ただ,治 療上の問題点として腎捌除術の適応の十分な

検射が必要であることを腎不全死亡数 より反省してい

た.

俘藤 秦二(大 阪府立成入病セソター)

1967年7月15,16日 の両 日Minchen近 郊 のStarn-

bergで 行 な わ れ たinternatiOfia玉esSymposium鎖r

Kinderur◎10gieに 墨席 した.小 児に お け る 尿 賂 変 更

が テ ー マで あ った,

「空 置 して な い 大腸 へ の尿 路 変 更 」 の項 ではK胎s,

R,etChatelain,C.がuretero$lgraoiδ ◎stemyが 癒

鎮 あ る方 法 で あ る こ とを み とめ るが,本 手 術 は 術前 に

成 否 の予 測 を つ け に くい のが 問 題 で あ る と 述 べ た.

D.1.Williamsはureterosigmoidostomyの 成功 の

た め 蓉こは 縦 組a玉 縫re臨 舞◎㎜alb◎weL益o臨a茎

analsphincterが 必 要 で あ る こ とを 強 調 し,intra-

c◎lonicpressureの 灘 定 をす す めて い た,ま たW急

1iamsは 本 手 術 後 に お こるhypopotassemiaはcontro1

が 葬 常 に 困難 で あ る こ とを 述べ た.こ れ に 対 しW.且

GoodwinはCa.Citrate,K.Citrateの 服 用 が よい

こ とを 違 べ た.vF.Marskalll*]S手 徳 後鵡 年c蜘

は45年,H.Spenceは47年 とい う長 期 生 存 例 を 有 す

る との こ とで あ った.W.Gr6go1rは 膀 胱 外 反 疲 に 附

す るMayd1の 術 式 を推 奨 した.こ れ は 申す まで もな

く尿 管 勝 醜 移 行 部 の 購造 と機 能 を 保 全 す る 羅的 の 手衛

で あ り,術 後 の ぎれ い なIVPを 示 した,

rCu電aneousureterostornywithureteroureteral

anastomosis」 に っ い て はJ.K.Lattimer,1.M,

Thempson,C.C.響inter,∫.1)eBackerら が 報 省

し,興 味 本位 の 乎 術 とい うよ りや は りstOM・ ■ を 一 つ

で も少 く し患 老 の 負 担 を 軽 減 し よ う とい う 目的 で行 な

わ れ て い る よ うで あ る.Lattimerは 障 害 の よ り強 い

尿 管 を よ り健 康 な 尿 管 へ 吻 合 す る こ とをす す め てい

た.Winterはuretero-ureterostomyはretroperito-

nealに,Cutaneeusureterostomyはtracnsperitoneal

に 行 な っ て お り,そ の 遡 芯 と しては 尿 管 勝 胱 移 行 部 狭




