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学 会 抄 録

第48回 日本泌尿器科学会中部総会

(1999年12月4・-5日,於 三重 県 四 日市 市 文 化 会 館)

【尿路性器腫瘍 ・副腎 ・後腹膜】

腫 瘍生検 の結 果 か ら保 存的観 察 した副腎 偶発腫 瘍 の検 討:落 合

厚,稲 葉光彦,岩 田 健,乾 恵美,浮 村 理,小 島宗門,三 木恒治

(京府医大)副 腎偶発 腫瘍 の うち,副 腎腫瘍生検 にて組織学的 に診

断され た非機能性腫瘍で1年 間以上保存 的に経過観 察 した12症 例 を対

象と した.経 過観察期 間は18カ 月か ら88カ 月(平 均46カ 月)で ある.

経過観察 中,6カ 月 ご とにCT・ 超音波 などの画 像診断 を施行 し,腫

瘍径 を計測 した.さ らに非機能性腺腫 は内分泌機 能を評価 した.生 検

結果 をもとにした最終診 断は非機能性腺76例,骨 髄脂肪腫3例,神 経

線維腫,血 腫 が それぞ れ1例 であ った.腫 瘍 径 は2.Ocmか ら6.5

cm(平 均3.5cm),腫 瘍径5cm以 上 のもの は3例 あった.経 過観察

中12例 中1例 に腫瘍径の増大 を認 めた.そ の他 の腫瘍 では腫瘍径 ・内

分泌機能 に変化 を認め なかった.

副腎皮質癌の1例=近 沢逸平,小 林雄一,佐 藤宏和,川 村研二,池

田龍介,鈴 木 孝治(金 沢 医大)[は じめ に]副 腎皮質癌 は全 悪性腫

瘍のO.17%と 極めて稀 な疾患で あるが本邦で は増加傾 向にあ り,現 在

までに300例 の報告 が見 られ ている.わ れ われ は内分泌 非活性副腎皮

質癌 に対 し外科的治療施行 し局所再発 に対 し放射線療法,化 学療法施

行 した1例 を経験 したので報告す る.[症 例報告]患 者 は40歳,男 性,

左腰背部痛,肉 眼的血尿 を主訴 に来科,画 像診断上,左 副腎出血 と診

断され1995年7月17日 左副腎摘除術施行,病 理診断 は副腎出血,副 腎

腺腫であ った.1997年6月 頃 よ り再 び左背部痛,歩 行障害出現.画 像

診断にて左 腎下方に腸腰筋 に接す る腫瘤 を認め,1997年10月3日 腫瘤

切除術施行,病 理診断は副腎癌であ った.さ らに1998年3月 にな り左

足の麻痺症状出現 し左 腸腰筋内に局所再発が認め られたため,化 学療

法(5-FU,ADM,CDDP),放 射線 療法施行,1998年7月 現在 縮小

傾向にある.

無症候性褐 色細胞腫 の1例:青 木高広,古 瀬 洋,福 田 健,北 川

元昭,阿 曾佳郎(藤 枝 市立総合)症 例 は27歳,男 性.多 飲多尿 を主

訴 として当院内科受診.血 糖値537mg/dl,HbAlcl6.9%と 高値で,

精査 目的で内分泌代謝 科入院.境 界型糖尿病 と診断 され食事療法 を受

けたが,腹 部超音波検査,腹 部CTで 右腎上方 に径7cmの 腫瘍 を認

めた.血 中 ア ドレナ リン9.Ing/ml,ノ ルア ドレナ リン5.6ng/ml,

尿中ノルア ドレナ リン2,060μg/day,ド ーパ ミン3,900μg/dayと 高

値であ ったが,高 血圧 は認 めなか った.MIBGシ ンチ グラムで腫 瘍

に一致 してRIの 集積像 を認めた.血 中 ・尿中カテコールア ミンが高

値に もかか わ らず,高 血圧 を示さなか ったこ とか ら無症候性右 副腎褐

色細胞腫 と診断 し,経 腹 的腫瘍摘 除術 を施行.摘 除 された腫瘍 は大 き

さ80×63×55mm,重 さは130gで,病 理 組織学的 には褐色細胞腫

と診断 され た.

臨床上,無 症候性のphcochromocytomaと の鑑別 が重要 となる.わ

れわれ は過去10年 間に当院で経験 した成人の後腹膜神経原性腫瘍 につ

いて,臨 床 的 に検討 を行 った.[結 果]1989年1月 か ら1998年7月 ま

での間に奈 良県立医科 大学泌尿 器科 にて診断,治 療 を行 った,5例 の

成人の後腹膜神経原性腫瘍症例 を対 象 とし,同 時期 に経験 した当施設

で の無症候 性のpheochromocytoma症 例 との比較検 討 を行 った.後

腹膜神 経原性腫 瘍の病 理組織診 はganglioneuromaが3例,shwan-

nomaが1例,neurilemmomaが ま例であ った.pheochromoCytoma

との鑑別 には血中 カテ コラ ミンな どのホルモ ン検査,MIBGシ ンチ

などが決 め手 になる場合 が多いが,MRIで の鑑別 につ き検討 を行 っ

た.

下大静脈壁浸潤をきた した成人型神経芽細胞腫の1例:太 田匡彦,

中農 勇,渡 辺秀 次(済 生会 中和),高 浜潤子,吉 村 佳子(同 放 射

線),山 本 雅司,平 尾佳彦(奈 良県立医大)症 例 は25歳,女 性,右

側腹部痛 を主訴 に近医受診 し,腹 部超音波検査にて腎腫瘤 を指摘 され

当科紹介受 診 した.腹 部MRIに て,右 上腹部は内部に壊死性変化 を

伴 った腫瘍 に より占有 され,下 大静脈 は上方 中央に圧 排 されていた.

血管造影では,右 腎動脈 よ り栄養 されてお り,下 大静脈に陰影欠損 が

2箇 所認 め られ,右 腎細胞癌V2症 例 を疑い根治的右腎摘出術お よび

下大静脈 部分切 除を施行 した.腫 瘍後面お よび下大静脈への癒着が強

く,部 分切 除 された下大静脈壁 に孤立 して存在する隆起性病変が認め

られた.病 理組織所見 は,腫 瘍細 胞が一部 ロゼ ッ ト形成 を呈 しNSE

染色陽性 であった.腫 瘍細胞 は腎被膜,腸 腰筋膜に浸潤 してお り下大

静脈壁 に も浸潤 を認め た.以 上 よ り成人型神 経芽細 胞腫病期Stage

IVと 診断 し,術 後NEWAIプ ロ トコールに よる大量化学療法 お よ

び末梢血幹細 胞輸血(PBSCT)を 行 った.術 後NSEの 高値が続 いた

が化学療法後 は正常値 とな り,現 在,術 後1年7カ 月にて再発,転 移

は認め られない.進 行性 成人型神経 芽細胞腫 に対 してPBSC[r併 用

に よる術後大量化学療法 は予後 を改善する可能性が示唆 された.

右 背部痛が初発症状 で あった胃癌(BorrmannIV型)の3症 例:

牛 田 博,上 仁数義,小 泉修一(宇 治徳洲会),竹 田彬一(同 内科),

金児 潔,仲 井 理(同 外科)症 例は25,38,50歳,女 性 で,全 例

右 背部痛 を主訴 に来院 した.超 音波検査にて右水腎症 を認め,右 尿管

結石 が疑 われ,逆 行性腎孟造影 を施行 した.尿 管の部分的狭窄および

内側偏位 を呈 していたため,ダ ブルJカ テーテル を留置 した.上 腹 部

不快感 を伴 っていたため,上 部消化管内視鏡検査 を施行 しBorrmann

IV型 胃癌(signetringcelladenocarcinoma)と 診断 された.し か し

周 囲 リンパ節 の腫大お よび多臓器転移は認め られず,尿 管壁内への転

移 が疑われた.2例 は単 開腹 にて胃癌の腹膜 播種 と診断 し,1例 は腹

部CTに て癌 性腹膜 炎 と診 断 した.現 在MTX-5FUに よる癌化学療

法 を施行 中で,右 水腎症 は軽快 しカテーテル フリー とな っている.

異 なる組織型 をとった後腹 膜腫瘍5症 例 の検討:永 裕彰,星 長 清

隆,堀 場優樹,櫻 井 禅,石 瀬仁 司,森 川高 光,市 野 学,深 見 直

彦,伊 藤 徹,丸 山高 広,樋 ロ 徹,加 藤 忍,泉 谷 正伸,白 木 良

一,名 出頼男(藤 田保衛大)組 織型 の異 なる後腹膜腫瘍5症 例 を報

告す る.症 例1は51歳,女 性,画 像検 査で後腹膜腫 瘍 と診 断,Cast-

leman腫 瘍 であ った.症 例2は58歳,男 性,画 像 診断上,精 嚢腺腫

瘍疑われたが摘 出標 本 はSchwannomaで あ った.症 例3は53歳,女

性,画 像診 断上 右 腎,十 二指 腸 を圧 排 す る腫瘍 あ り.摘 出標 本 は

liposarcomaで あ った.症 例4は34歳,男 性,画 像 診断上前立腺,直

腸問 に胡桃 大の腫瘍 を認 めた.摘 出標本 はGISTで あった.症 例5

は63歳 男性,膀 胱 直 腸窩 に腫 瘍 を認 め た.摘 出標 本 はmalignant

peripheralnervesheathtumorで あった.

後腹膜神経原性腫瘍 の検 討:木 村昇紀,影 林頼明,堀 川直樹,吉 井

将 人,仲 川嘉紀,趙 頗 規,吉 田克法,大 園誠一郎,平 尾佳彦,岡 島

英五郎(奈 良県立 医大)[目 的]成 人の後腹膜神経 原性腫瘍 の場合,

【尿路性 器腫瘍 ・腎】

腎細胞癌 にお けるテ ロメラーゼ活性:田 中美彦,杉 村一誠,吉 田直

正,坂 本信宜,池 本慎一,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)腎 細胞

癌52例,摘 出腎 の正常部分ll例3非 悪性疾患の腎摘症例6例 でテロ メ

ラーゼ活 性 を測定 した.伸 長 反応 お よびPCRに はTRAP-eseTM

Te[omeraseDetectionKit(ONCOR)を 用 い,検 出,定 量 は

Fluorescence-basedTRAP法 に よった.テ ロ メラーゼ活 性 は腎癌 の

31例(60%)で 陽性(1.8-100.OTPGunit),腎 正常部 分で は全例

陰性,非 悪性疾患で は1例(水 腎症)で 陽性であ った.テ ロメラーゼ

活性 は腫瘍径,病 期,組 織学的分類,組 織学的異型度のいずれ とも相

関が みられ なか った.ま た,初 代培養で継代培養が可能で あった継代

数 とも相関 はな く,細 胞株の樹立 した1例 は陰 性例であ った(樹 立 中

に陽性化).以 上 よ り,腎 細 胞癌 では,テ ロ メラーゼ活性 のみで臨床

的悪性度 を論 じることは困難で あると考 えられた.
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腎細胞癌にお けるテロ メラーゼ活性 の検討:瀬 川直樹,坂 元 武,

東 治人,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大)[目 的]癌 細 胞 は不死

化 してお り無限の細胞分裂 を繰 り返す.近 年,細 胞 の不死化(癌 化)

にテ ロメラーゼ と呼ばれる酵素が深 く関与 しているこ とが明らか にさ

れて きた.癌 細胞の約90%が テ ロメラーゼ活性 陽性で あることが報告

され,テ ロメラーゼは癌診断への応用や新 しい予後 因子 として注 目さ

れて いる.そ こでわれわれ は腎細胞癌 におけるテロメラーゼ活性 を測

定 し,臨 床 的お よび病理組織学 的諸 因子 との関連 を検討 した.[対 象

と方法]対 象 は1997年5月 以降 に当科 で手術 を受けた腎細胞癌23症 例

を用 いてTRAP法 をベース に してテロメラーゼ活性 を定量的 に測定

した.[結 果 と考察1腫 瘍 部は正常腎実質部 に比 して有意 に高いテ ロ

メラーゼ活性 を示 した(p=0.001)が,臨 床的お よび病理組織学的諸

因子 との関連 は認め られなか った.腎 癌組織 においてその進行程度 に

かか わらずテ ロメラーゼ活性が高頻度に発現 しているこ とから,臨 床

的には初期か ら検 出され るもの と考え られる.

モ ノクロナールKi・67抗 体 を用 い た腎癌 の増 殖分画 の検討:弓 場

宏,岡 村菊雄,小 野佳 成,大 島伸 一(名 古屋大)[目 的]Ki-67は

lateGl,S,G2,M期 の増殖期 にある細 胞 を認識す るモ ノクロナ ー

ル抗体で あ り,凍 結切片 による免疫染色で簡単に個 々の腫瘍特有 の増

殖分画が測定で きる.乳 癌,脳 腫瘍な どでは病理的悪性度 との高 い相

関をもち,予 後 の推定 にも有用である とされている.今 回,わ れ われ

はKi-67を 用い た腎癌 の増殖 分画 を検討 した.[方 法]Iggo年 か ら

1998年 まで,根 治的腎摘除術 によって摘出 された53例 を対 象と した.

組織 は摘 出後,新 鮮凍結 保存 した.ク ライ オス タッ トにて薄切 し,6

倍 希釈のKi-67抗 体(DAKO,PC)を 用 い,ABC法(Vector社,

Vectastain)で 免疫染色 を した後,メ チ レンブルーにて核染色 を行 っ

た.標 本 を鏡検 し腫 瘍細胞 中にお けるKi-67陽 性細胞 の比率 を求 め

Ki-67indexと した.[結 果]腫 瘍 のサ イズ,Grade,転 移 の有無別

に分け,検 討 を した ところ,腫 瘍のサ イズ10cm以 上 とgradeに お

いて有意 な差 がみ られた.Ki-67indexの 全症例 の平均値4.6以 上 と

未満で 生存率 を検討 してみる と,有 意 に平 均値4.6以 上 で予 後が悪

かうた.他 の因子で も予後 を検討 してみたが,有 意 な差は認められな

かった.[考 察]モ ノクロナール抗体Ki-67に よる増殖分画 の測定 は

腎癌 の予後 の推定 に有用で あると思われた.

腎癌組織 内PyNPase活 性 の検討=峠 弘,森 本鎮義,森 田照男,

西川 徹,新 家俊明,大 川順 正(和 歌山県立医大),小 倉秀章,渡 辺

俊 幸,藤 永 卓治(和 歌 山 労災)[目 的]わ れ わ れ は 腎癌 組 織 の

PyNPase活 性 に関 し検討 した.[方 法 と対象]根 治的腎摘 除術 が施行

された腎癌 症例12例 の摘出標本で,腫 瘍 中心部 と正常 遠位 部のPyN-

Pase活 性 をELISA法 で測定 した.8例 では腫 瘍内辺縁部 と正常 近

位 部内PyNPase漕 性も測定 した.微 小血 管密度に関 し,factorVIII

でABC法 にて検討 した.[結 果]腫 瘍 部が 正常 部 よ り有意 に高 い

PyNPase活 性 を示 した.一 方,腫 瘍部 ・正常 部の測定部位別 による

PyNPase活 性の変化 はみ られなか った.ま た腫瘍 部の微小血管密 度

は正常部 よ り有意に高値で あった.腫 瘍部 のPyNPase活 性 と微,J・血

管密度 に関 して,有 意 な正 の相 関が み られた.し か し腫瘍 部PyN-

Pase活 性 と腫瘍 の進展度,異 型度で明 らかな傾向はなか った.

臨床検体 を用いた 伽 漉 鱒 抗癌剤感受性試験 による腎細胞癌に対す

るインターフェロン(IFN)とdoxMuridine(5'・DFUR)の 併用効果

についての検討:平 野恭弘,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医

大)目 的:腎 細胞癌 に対するIFNと5'-DFURの 併用 効果につい

て検討する.対 象:1998年4月 から9月 までに手術 を受 けた腎細胞癌

症例か ら得 られた腫瘍 部15検 体.方 法:抗 癌剤感受性試験 と してhis-

toculturedrugresponseassayを 行 った.用 いた薬 剤は5'-DFUR,

IFNα,IFNγ で ヒ ト投与時の血 中濃度を参考 に調製 した.1司 一腫瘍

検 体 を細 切 し,各 々の 薬剤 を単独接 触 させ た細 切 片,5'-DFURに

IFNα お よび γを どち らか一方 または双方 同時に接触 させた細 切片

を7日 間培養 した.培 養後,細 胞増殖 阻止率(IR)をMTTassayに

て算出 し比較検討 した.結 果=5'-DFURとIFN併 用 によるIRは,

5'-DFURを 併用 しない検体のIRに 比べ 有意 に上昇 した.結 論:5'-

DFURとIFNの 併 用 は腎細胞 癌 に対 す る治療 の選択肢 とな りうる

と思 われた.

腎細 胞癌 の臨床的検 討:荒 木 映雄,角 西 雄一,白 根 猛,田 丁貴

俊,藤 井元広,白 石恒雄(松 山赤十字)対 象は当科において1988年

1月 か ら1997年12月 までの10年 間に病理組 織学的に腎細胞癌 と診断 さ

れた63例.生 存 率 はKaplan-Meiyer法 を用い算 出.性 別 は男 性51

例,女 性12例.年 齢 は38-85歳(平 均6L5歳).患 側 は右35例,左28

例.組 織学 的進展度 はpTIが5例,pT2は30例,pT3が25例,pT4

は3例.pN分 類 で は,pNOが57例,pNlは3例,pN2は0例,

pN3が1例,pNxが1例.V分 類 で は,pVOが38例,pVlaは17

例,pVlbは3例,pV2cが1例.組 織学的異型度 ではGII6例,G2

39例,G35例 で あった.全 症例 の実 測生存率 は1年 生存率96.3%,5

年生存率80,8%,10年 生存率62.9%で あった.こ れ らにつ き臨床的検

討結果 を報告す る.

腎細胞癌の臨床的検討=岡 本雅之,後 藤章暢,郷 司和 男,原 勲,

山中和樹,玉 田 博,乃 美昌司,原 章二,岡 田 弘,荒 川創一,守

殿貞夫(神 戸 大)[目 的]腎 細 胞癌 の予後規定 因子 を明 らかにする

た めの臨床 的検討.[対 象 と方法]1987年 か ら1996年 の豆0年間に治療

した腎細胞癌230例(男 性173例,女 性57例,年 齢 中央値60歳)を 対 象

と した.原 発 巣 の外 科 的切 除 を212例 に行 い,生 存 率 はKaplan-

Meier法 にて算 出 し,有 意差検定 はlog-rank法 を用いた.[結 果]経

過観 察期間 の中央値 は36カ 月で,全 症例の5年,10年 生 存率 は各々

68%,63%で あった.pT別5年 生存率 はpTl;87%,pT2;80%,

pT3;53%,pT4;26%で4群 間に有意差 を認め た(p<0,0001).偶

発癌87例,非 偶 発癌135例 の5年 生存 率は各 々85%,60%で,偶 発癌

で有 意 に予後 良好 であ った(p〈0.001),[結 語]積 極 的 に偶 発癌 や

pT2以 下症例 の発 見に努 めるこ とが本 症の予後 の改善 につ なが るこ

とが示唆 された.

腎細胞癌手術症例の検討=阪 倉民浩,金 川賢司,南 英利,伊 藤哲

二,川 村 正喜(宝 生 会PL),田 代孝 一郎,石 井 啓一,竹 垣 嘉訓,上

川禎則,金 卓,坂 本 亘,杉 本俊門,早 原信行(大 阪市立 総合医療

セ),山 本啓介,岸 本 武利(大 市大)1983年 か ら1997年 の問 に腎細

胞癌 に対 して行 った手術症例88例(男 性54例,女 性34例)の 予後因子

につ いて検討 した,全 症例 の3,5,10年 の生存率 は83,81,63%で

あった.性 差,年 齢,症 状,悪 性度,深 達度,静 脈浸潤 の有無,な ど

について は予後の因子 とならなか った.術 後5年 以上経過 して死亡 し

たのは4例 であ り,そ のうち3例 に肉眼的血尿 を認 めたため,術 前 の

肉眼的血尿 は長期予後 の因子 になるので はないかと思 われた.腫 瘍 最

大経60mm未 満 群,pN(一)群,alveolartype群,clearcellsub-

type群,IFN一 α群は予後良好症例 と思われた.

腎細胞癌 における腫瘍内血管密度 と予後 との相 関:加 藤浩 章,今 尾

哲也,越 田 潔,打 林忠雄,並 木幹夫(金 沢大)固 形腫 瘍の増殖,

転 移の成立 には血 管新生が不 可欠 とされるが,hypervasculartumor

である腎細胞癌 におけ る腫瘍 内血 管密度(MVD)と 予 後 との相関に

つ いて は相 反す る報告 が見 られ る.そ こで腎細 胞癌 においてMVD

が腫 瘍の活動性 の指 標にな りうるか否 かについ て検 討 した.[方 法]

1987--1995年 に腎 摘 除術 を施 行 した70例 の手術 検 体 につ い て,抗

CD34抗 体,抗vWF抗 体 および抗VEGF抗 体 を用いて免 疫組織化

学染色 を行 い,MVDとstage,grade,転 移 の有無 お よび予 後 との

関連 につい て検 討 した.[結 果]正 常糸球体 毛細 血管お よび腫 瘍内微

小血管 の染色性 はvWFと 比べCD34の 方 が優 れてお り,MVDの

評価 にはCD34の 方が より有用 と考 え られた.CD34染 色 において

MVDと 転 移の有無 との問に負の相 関が認め られ,ま たhypovascu-

lartumor(MVD<98)の 予 後はhypervasculartumor(MVD≧98)

の それ に比 べ 有意 に不 良 であ った.な おVEGFの 染 色性 とMVD

との間 に相 関 は認め られ なかった.以 上 よ り腎細 胞癌 では,MDV

はstage,gradeと 逆 相 関す る傾 向 が認 め られ,腎 細 胞 癌 にお ける

MVDは 予後 を規定する因子 とな りうる ことが示唆 された.

嫌色素細胞性腎細胞癌の臨床的検討=,高 島三洋,朝 日秀樹,加 藤浩

章,小 中弘之,今 尾哲也,越 田 潔,打 林忠雄,並 木幹 夫(金 沢大),

湊 宏(同 病 理)[目 的]嫌 色素細胞性 腎細胞癌 は新た に分類 され

た腎細胞癌 の亜型 の一つで あ り,本 邦 において臨床 的検討 は少ない.

そこで本疾患 に対 し,・臨床的検討 を行 った.[対 象]1987年 か ら互998

年4月 までのll年4カ 月間に当科で治 療 した腎細胞 癌156例 中,病 理

学 的に嫌色素維胞性 腎細胞癌 と診 断 され たll例(7.1%)に 対 し,臨

床 的検討 を行 った.[結 果]年 齢 分布 は15me・-72歳(平 均49.5歳)で

男性5例,女 性6例 であ った.発 見の契機 はエコーtCTに て偶然発

見 され た症例が 最 も多 く6例 で あった.血 管 造影が 施行 され た8例
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中,乏 血管性 であったのは4例 であ った.追 跡期間 は3カ 月か ら10年

(平均5年 互カ月)で,予 後 はll例 全例現在 再発転移 な く生存 中であ

る.

色素嫌 性腎細胞 癌の2例:井 上貴博,岩 村浩志,橋 村孝幸(国 立姫

路),桂 義久(社 保横浜 中央),兼 松明弘(兵 庫県立 こども)色 素

嫌性腎細胞癌(嫌 性 癌)は1985年Thoencsら に よ り提 唱された腎細

胞癌の亜 型であ り,欧 米の報告で は全腎細胞癌の約5%を 占め るとさ

れてい る.今 回,国 立姫路 病院にお ける嫌性癌 を,retrospectiveに,

1994年1月 か ら1997年12月 まで に腎摘除術 を施行 した36例(男 性26

例,女 性10例)に つ き病理組織学的 に検討 してみ た.嫌 性癌 と診断 さ

れたのは67歳,女 性,37歳,女 性の2例 で あった.前 者 は左側腹部痛

にて発症 し,腹 部超音波検査 にて発見 され た.左 根治的腎摘除術 を施

行 したが,腫 瘍径 は3.Ocm大 で,術 後37カ 月経 つ現在再発 を認め な

い.後 者は右側腹部痛にて発症 してい るが,12年 前 に も同じ症状があ

り,CTに て右腎腫瘤 を他 院外 科にて指摘 されていた.経 過観察 にて

腫瘤 の増 大 を認 めなか ったので,放 置 され ていた.今 回 のCTも12

年前の発症時それ と同 じ所見であ った.右 腎核 出術 を施行 し,腫 瘍径

は2.5cm大 で,術 後30カ 月経 つ現在 再発 を認めない.

腎原発の悪性 リンパ腫の1例:荒 木富雄,米 村重則,森 脩(済 生

会松阪総合)患 者は51歳,女 性.嘔 吐 を主訴 に当院内科 を受診。腹

部エ コー,CTで 右腎腫瘍 を認 めたため,当 科紹介入院.腎 動脈造影

でわず かに異常血 管 を認 めた.CT,MRIの 所見 を総合 し,腎 細胞

癌 も疑 われ,右 腎 摘 除術 を施 行 した.病 理 組織 学 的 には,以 前 は

pseudolymphoma,現 在 は10wgrademalignancyB-celllymphoma

とされてい る病変 と診 断 された,胃 な どのMALTlymphomaと 類

似 の病変で あ ったが,明 らかなlymphoepithelialcellが 認め られず,

確診 はで きなかった.全 身CT,Gaシ ンチで明 らかな異常 所見は認

めなか ったが,可 溶性IL-2Rの 上昇 を認 めたため,CHOP療 法 を3

コース施行 し,完 全寛解 を維持 してい る.

【尿路性器腫瘍 ・腎孟 ・尿管 】

腎孟尿管腫瘍の臨床的検討:横 井繁明,藤 本佳則デ磯 貝和俊(大 垣

市民〉 当院で1988年 墨月一1998年6月 まで に経験 した腎孟尿管腫瘍

65症 例につ き検討.観 察期間 は,平 均42.3カ 月.平 均年齢 は69歳.男

性45例,女 性20例.患 側は左側30例,右 側35例.腫 瘍部位 は,腎 孟25

例,尿 管3且例,腎 孟 お よび尿 管9例.治 療前 尿 細 胞 診 陽性 率 は

36.7%.57例 に対 し腎孟 尿管 全摘 施行,5症 例 に膀 胱部 分切除 術併

施.全 症例の累積生存率 は3年56%,5年52%,10年49%.腫 瘍側因

子の検討で,pT3・pT4,異 型度の低下.非 乳頭状腫瘍,リ ンパ管侵

襲,壁 内静脈侵 襲の存 在は有意に予後不良。術後補助療法に よる予後

の改善は統計 学的に認めず.再 発は33症 例(膀 胱17例,尿 路外16例).

初回再発 までへの平均期 間は膀胱21.7カ 月,尿 路外13,5カ 月.膀 胱初

回再発は経尿 道的に治療,そ の内2症 例 に対 し膀胱全摘術 を施行.

腎孟尿 管癌 の臨床的検 討:吉 田 徹,山 内民男,森 啓高,岩 城秀

出沫(北 野病 院)1988年 か ら1997年 までの10年 間 に腎孟尿管癌 と診

断 した35例 を対 象に検討 した.男 性29例,女 性6例,年 齢は41歳 か ら

82歳(平 均62.2歳),患 側 は右20例,左15例,腫 瘍 の発生 部位 は腎孟

且7例,尿 管17例,腎 孟尿管1例 であ った.膀 胱癌 の合併 は18例 に認

め,腎 孟尿管癌 に先行 した もの2例,同 時4例,続 発12例 であ った.

手術術式 は腎尿 管全摘 除術26例,腎 尿管摘除術1例,腎 尿管膀胱全摘

除術1例,尿 管部 分切 除術2例,腎 摘 除術2例,開 腹生検3例 であ っ

た.病 理組 織 学 的 診 断 は腺 癌1例,移 行上 皮 癌34例(G1:4例,

G2:20例,G3:10例),深 達 度 はpTa.12例,pTl:5例,pT2;4

例,pT3:13例,pT4=正 例 であ った.リ ンパ節転 移 は7例 に,遠 隔

転移は2例 に認めた.3年,5年 生存 率は84,79%でpT2以 上,G3,

リンパ節転移,脈 管侵襲 は予後 不良因子であった.

腎孟尿管腫 瘍110手 術症 例の腔 内再発 に関す る検討:吉 村暢仁,奥

野利幸,村 田万里子,山 川謙輔,林 宣男,有 馬 公伸,柳 川 眞,川

村壽 一(三 重大)[対 象 と方法]期 間 は1980年 か ら1997年,年 齢 は

平均65.9歳,患 側 は右53左56両 側1,部 位 は腎孟32,尿 管66,腎 孟尿

管12,膀 胱腫瘍 の合併時期 は先行7,同 時23,続 発21で あった.こ れ

らの症例 につ き腫瘍部位(腎 孟,尿 管,両 方),Tstage,異 型度,脈

管侵襲 の各 因子 と腔 内再 発率 との 関連 を検討 した.[結 果]続 発群+

非発生群80例 を対 象 とした腔内再発率は1年85%,5年70%で6年 以

降 の再発は なかった.腫 瘍側 の因子別 関連で はlowgrade,vl,lyl

で腔 内再発 の高い傾 向で あったが有 意差 はなか った.腫 瘍部位,T

stageの 因子では一定の傾向 も示 さなかった.続 発群 での異型度の変

化 はgradeup2例,gradedown4例t不 変9例 であった,

上部尿路 上皮腫瘍 の診断 にお ける尿管鏡の有 用性:原 章二,原

勲,乃 美 昌 司,玉 田 博,山 中和 樹,後 藤章 暢,郷 司和 男,岡 田

弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸大),埴 岡啓介(同 病理)(目 的)上

部尿路癌 の診 断における尿管鏡 の有 用性 を検討 した.(対 象)1995年

よ り1998年 までに上部尿路癌 を疑 い尿管鏡 を行 った30例 に対 し検討 を

加 えた.(結 果)画 像診 断,尿 細胞 診,尿 管鏡 のPoistivepredictive

valueは それぞ れ48,82,72%,negativepredictivevalueは それぞ

れ67,74,81%で あった.癌 であった艮4例中,尿 細胞診陰性で尿管鏡

で診断で きた ものは5例 であった.尿 管鏡で癌 を認めた ものの,摘 出

標本内 に癌 を認めなか った症例 を3例 経験 した.(結 論)尿 管 鏡は優

れた診断法であ り,尿 細胞診 と併用す ることで よ り正確 な診断が期 待

で きる.

下部尿管腫瘍 に対す る尿 管部分切除術 およびBoari法 による尿 管

再建術:山 田裕二,武 中 篤,山 中 望(神 鋼)[目 的]下 部尿 管

腫瘍に対する尿管部分切除術,Boari法 に よる再建術 の手技 を供覧す

る.[手 術方法]下 部尿管の切除範囲 は近位側は腫瘍縁 よ り2cm,遠

位側 は尿管 口までとする.術 中病理診 断によ り尿管断端 にCISお よ

びdysplasiaの ない ことを確認 し,さ らに尿管鏡にて上部尿路 を観察

する.膀 胱壁 によるflapの 幅 は尿管直径の2.5-3倍 とし,Hap先 端

か ら約2-3cmの 粘 膜下 トンネル を作成 し尿管 を吻合す る.[結 果]

1)6例 に対 し本法 を施行 したが,VUR,吻 合部狭窄 は認 めなか っ

た.2)1例(肝 癌合 併,TCCG3,pT2)に 局 所再発 を認 め,12カ

月後に癌死 した.3)1例(TCCGI,pTDに 上部尿路再発 を認め,

腎尿管全摘 除術 を施行 した(再 発 なし).[結 論]適 切な症例 を選択す

れば,本 法は下部尿管腫瘍 に対す る腎温存術式の選択肢の ひとつにな

りうる と思 われた.

BCG腎 孟内注入治療中 に肉芽腫性 腎炎 を生 じ,腎 摘除 を余儀 な く

された1例:宗 田 武,堀 大輔,大 西裕之,宮 川美栄子(市 立島田

市民)[目 的]BCG腎 孟内注入 治療中 に活動 性 の肉芽腫性 腎炎 を

合併 した症例 を報告す る.[症 例]67歳,女 性.膀 胱CISに 対 す る

BCG膀 注 ののち,約1年 経過 して再び尿細胞診 が陽性 とな り,精 査

の結果,右 上部尿路CISの 診 断の もと,BCG腎 孟 内注入治 療 を開

始 した.右 腎孟 に逆行性 にカテ ー一テ ルを留置 し,1週 間毎に シリンジ

ポ ンプ を用いてBCG溶 液40mlを 】時 間かけて注入 した.4回 目の

注入中に右腰痛 を訴 えたため直 ちに注入 を中止 した ものの 同日夜 よ り

38度 を超える発熱が出現 し,各 種保存的治療 に反応せず,尿 細胞診 も

陽性が続いた.1カ 月後 に右腎尿管 全摘 除術 を施行 した ところ,腎 実

質内 に広 範な 肉芽腫性 病変 を,腎 孟お よび尿管 に移行上皮癌 を認め

た.[考 察]BCG注 入手技,抗 結核治療 などにつ き考察す る.

【尿路性器腫瘍 ・膀胱】

ポ リビニルアル コール(PVA)を 用い た新 しい尿細胞診固定液の試

作 と検討=阿 倉 薫,松 浦 健,江 左篤宣,原 靖,杉 本 賢治(大 阪

逓信)接 着剤や分散剤 に用 い られている,ポ リビニルアルコールを

用いて種々の濃度の尿細胞診 固定 液を作 製 した,悪 性細胞 を含む尿 を

固定 しパパニ コロ ウ染色を行 い従来法 と比較検討 した.ア ルコール濃

度が30-40%で ポ リビニルァルコール濃度 が0.5-1.5%の 固定液が優

れていた.悪 性細胞の数は直接 塗抹法 と比べ て桁はずれに多 く,サ コ

マ ノ法 と比較す ると核 の染色性 に優れ,YM液 との比 較で は核 クロ

マチ ンがやや濃染する傾 向が伺 われた.こ の固定液は安価で簡単に 自

作で き,固 定時や染色中の細 胞剥離 も少な く,少 数の異型細胞 も発見

可能で膀 胱癌の早期発見につながる。

膀胱癌症例 に対する尿細 胞診 の検討:三 上 修,杉 素彦,藤 田一

郎,土 井俊 邦,土 井 浩,六 車光英,川 喜田睦司,松 田公志(関 西医

大),安 田迫之,中 島徳 郎,神 崎秀 陽(同 産婦 人科)1995年 ヨ月一

1998年6月 の膀胱癌180例 で尿細胞診 の意義 を検討 した.初 発133例 の

細胞診 陽性 率 は52.6%で あ った.CISを 除 きTURの みで経過 観察

を行 った70症 例 中,高 齢者,腫 瘍径 の大 きな もの,Highgrade,初
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診 時の細胞診 陽性の各 群で有意 に再発率 が高か った.再 発に関 して

行 った多変量解析の結果で は,初 診時の細胞診陽性 のみが有意 に再発

との相関があ った.再 発 と細胞診結果 との関係 では再 発発見時 の細胞

診陽性率 は27.5%で あ ったが,そ の1回 前の結果 か らは再 発を予測す

ることは不可能であ った.し か し,非 再発例で細胞診 陽性 を呈 した も

のは1例 のみで,細 胞診が疑陽性以上 を示 した場合 は再発 の危険性が

高 いと考 えられ た.

膀胱癌 に対 する尿 中BFPの 有用性=尿 細 胞診 との比較検討=今 村

正明,井 上幸治,恵 謙,西 村昌則,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十

字)[目 的]膀 胱癌 に対す る尿 中basicfeto-protein(以 下BFP)の

有 用性 を尿 細胞診 と比較検 討 した.[対 象 と方法]1998年 重月 より10

月 までの膀胱癌30例,良 性疾患32例 および膀胱癌術後で再発 を認めな

い79例 を対 象,尿 中BFP測 定,尿 細胞診 を施行 した.尿 細胞診 は

class4以 上 を陽性 とした.[結 果]膀 胱癌での陽性率は,pT1以 下で

13/24例(54%)で 尿細胞診 より有意 に高か った.pT2以 上 で は6/6

例(100%)で あった.良 性疾患で は,膿 尿 を認めた症例で陽性率15/

17例(88%)でt尿 細胞 診 よ り有 意 に高 かった.膀 胱癌術 後症例 で

は,尿 路変 向施行群 で14/14例(100%)で,尿 細胞 診 よ り有意 に高

か った.[考 察]表 在 性膀胱癌 では尿中BFPは 尿細胞診 より優 れて

いた.一 方,膿 尿お よび尿路 変向後 の症例で は,偽 陽性 に注意が必要

で あった.

尿路 上皮癌 のス ク リーニ ング と しての尿中BFPの 有用性 につ い

て ・畠山 直樹,中 島洋介(伊 勢 慶懸)[目 的]尿 路上皮 癌 のス ク

リーニ ング として尿細 胞診が一般 的だが表在性腫 瘍で は陽性 率 は低

い.最 近尿 中BFP測 定の有用性が注 目されてお り,そ の診断的意義

につ き検討 した.[対 象 と方法]対 象は1998年1月 ～7月 の初診患者

で尿路上皮癌 を疑 い尿細胞診,尿 中BFPを 測定 した60症 例.随 時 中

間尿 を検 体 に,尿 中BFPは ラテ ックス凝 集免 疫法 で測定(cutoff

値:15ng/ml),尿 細胞診はclass4,5を 陽性 とした.[結 果]7例 が

尿路上皮癌 と診断 され膀胱 癌5例,尿 管癌2例 で あった.尿 中BFP

は7例 で高値 で膀胱癌2例,尿 管癌2例,前 立腺炎1例,尿 路結石2

例であ った.尿 細胞診陽性例 は認めなか った.尿 中BFPの 尿路上皮

癌の診断率 は感度57%,特 異度94%で あっ た.尿 中BFPは 尿路上皮

癌のスク リーニ ングに有用 と思われた.

初 発表在性膀胱腫瘍 にお ける多部位 粘膜生検 の臨床的検討=青 木重

之,田 中一矢,大 堀 賢,西 川英二(名 古 屋披 済会),日 比 初紀,深

津 英捷(愛 知医大)1990年4月 一1997年12月 に当科 にてTUR-Bt

と多部位粘膜生検 を施行 した初発表在性膀胱腫瘍61例 を対象 とした.

年齢 は15歳 一87歳 で平均61.7±1L7歳,男51例,女10例.生 検は膀胱

内7カ 所 から採取 し,そ の病理所見 と腫瘍 の数,径,異 型度,深 達度

および再発(術 後観察期間中央値32カ 月)と の関係 を検討 した.生 検

にて61例 中21例(34%)に 異常所 見 を認 めた.異 型度別 生検 陽性 率

(Gl:19%,G2:妬%,G3:75%)は,異 型度 の高 い症例 ほど有意

に高 かった(p<0.05).再 発 は平均12.8カ 月で61例 中13例(21%)に

認 められた.生 検結果 と非再発 率との関係 につ いて膀注療法の有無 を

含 め各因子別に検討 したが,生 検正常所見群 と異常所見群 との間で非

再発率に有意差 を認めなかった.以 上 から多部位粘膜生検の臨床的意

義 は低い と思われた.

膀胱癌 組織 内PyNPase活 性 と病理 組織 に関 する検討=上 島成 也

(昭和),松 田久雄(東 大 阪),永 井信夫(耳 原),秋 山隆弘,栗 田 孝

(近畿大)膀 胱 癌29例 の ピ リ ミジ ンヌ クレオ シ ドホス ホ リラーゼ

(PyNPase)をELISA法 にて測定 した,正 常 コン トロール と して正

常粘膜 を同時 に採 取 した.平 均PyNPase活 性 値 は,正 常 組織19.l

Un三t/mgprot.に 対 し癌組織33.6で 有意 な傾 向を認 めた.腫 瘍 の形態

では,乳 頭状 よ り非乳頭状が,有 茎性 よ り広基性が有意に高値 を示 し

た.病 理組織 学的 には正常 よ りGrade2以 上が,pTlb以 上 の浸 潤

癌が有意に高かった.症 例数が少 ないが,今 回の結果 より浸潤性膀胱

癌に対 し ドキシフル リジンは浸潤抑制 などに効果が期待で きるこ とが

示唆 された.

LaserScanningCytOmeter(LSC)に よる尿 路上 皮 腫瘍 のDNA

ploidyの 解析=川 村研二,池 田龍介,鈴 木孝 治(金 沢医大)LSC

は,ス ライ ドグラス上に貼 り付 け た細胞 集団 を レーザー ビームが ス

キ ャンし,蛍 光 と同時 に細胞 の位置 と細胞像 を記憶する顕微鏡装置で

ある.[対 象 と方法]対 象は1997年12月 か ら1998年6月 まで に当科 で

手術 した尿路上皮腫 瘍の手術標 本の37検 体(膀 胱腫瘍33検 体,尿 管腫

瘍4検 体)で ある.手 術 に よ り摘出 された標 本で,touchsmearを 作

成 し,propidiumiodideで 細 胞 核 を染 色 しLSCを 用 い てDNA

ploidyの 解 析 を行 った.[結 果]G1は8検 体 中8検 体(100%)で

DNAdiploidで あった カちG2は20%,G3は85.7%がDNAaneu-

ploidで あ った.全 体 で は,37検 体 中15検 体 にDNAaneuploidを 認

め た.pTa-pTlは17検 体 中17検 体(100%)でDNAdiploidで あ っ

たが,T2は100%,T3は50%がDNAaneuploidで あ った,

尿路悪性腫瘍 にお けるテ ロメラーゼ活性 とテロメラーゼサブユ ニ ッ

トの発現=伊 藤秀 明,越 田 潔,並 木幹 夫(金 沢大),京 哲,高 倉

正博,金 谷太郎,井 上正樹(同 産婦人科)階 的]テ ロメラーゼ は,

不死化 に関連 したRNA蛋 白で あ り,悪 性腫瘍 において強 い活性 を

示す ことが知 られている、テ ロメラーゼ を構成す る触媒サ ブユ ニ ッ ト

(hTERT),調 節サ ブユニ ッ ト(TPI)お よび鋳型RNA(hTR)が ク

ローニ ング された.今 回,泌 尿器悪性腫 瘍にお けるテ ロメラーゼ活性

と各サブユニ ッ トの発現を調べ,両 者の相関につ き検討 した.ま た,

膀 胱腫瘍患者 の 自然排尿 よ り得 られた尿 沈渣につ きhTERTの 発現

を測定 し,そ の診 断的有用性 を検討 した.[方 法]テ ロメラーゼ活性

はTRAP法 にて判定 し,各 サ ブユ ニ ッ トの発 現 はRT-PCR法 にて

検討 した.[結 果」癌組織で は50例 中45例 にテ ロメラーゼ活性 を認 め,

正常組織 では矧 列中2例 に弱 い活性 を認 めたのみ だった.3種 のサブ

ユ ニ ッ トの うちhTERTは 癌組織 の69例 中61例(88%)に 認 め,テ

ロメ ラーゼ活性 とも有 意 の相関 を示 した.一 方,TPIお よびhTR

の発現 は癌組織 のみならず正常組織 において も高率 に認 め られた.ま

た膀 胱腫瘍 患者 の尿沈渣 において も31例 中24例(77%)にhTERT

の 発現 を認 め た、尿路 悪性 腫 瘍 にお いて テ ロメ ラーゼの 活性 化 は

hTERTの 発現 と強 い相 関が ある こ とが確 認 され,hTERTの マー

カーと しての有用性 も示唆 された.

表在性膀胱腫 瘍に対す るBCG膀 胱内注入療 法100例 の検討=東 勇

太郎,佐 藤 暢,石 田裕彦,細 井信吾,川 瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則

幸(京 都 第 一赤 十 字)対 象 は1987年5月 よ り1998年10月 まで に

BCG膀 注療法 を施行 した106例,男 性75例,女 性31例.観 察期間 は3

カ月か ら最長138カ 月.全 例,移 行上皮癌で,異 型度 はGllO例,G2

82例,G314例,深 達 度 はpTa12例,pTl67例,上 皮 内癌 が27例.

平均注入 量は76.7mg.結 果 は,i年 非再発 率65二5%,2年 非再発率

59.1%で あ った.注 入回数8回 未満の群 と8回 以上の群で は,Wilco-

xonの 検定で危険率5%で 有意差 を認め,注 入回数8回 未満の群の再

発率は有意に低 か った.治 療 的注入療法 を行 った33例 に対す る有効率

は上皮内癌で74.1%で あった.82.1%に 副作用 を認め,膀 胱刺激症状

が主であ った.

膀胱 上皮内癌に対す るBCG膀 胱 内注 入療法 の臨床的検 討:佐 藤英

一,新 井浩樹,後 藤隆康,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察),辻 本正

彦(同 病理)目 的1膀 胱上皮内癌 に対す るBCG膀 胱内注入療法 を

検討 し,有 効性 の予測 を分析 した.対 象 と方法ll991年 か ら1997年 ま

でに施行 した33例 を検討 した.有 効性の予測は,施 行前 自然尿細胞所

見 を点 数化 し分析 した.結 果:3年 生存 率 は92%,有 効 例 は22例

(67%)で あ り,有 効例 は全例 で再発 を認 めなか った.無 効例 は上皮

内癌5例,表 在癌3例,浸 潤癌3例 の経過 を示 した.ま た細胞の出現

様式 と大型核細 胞の出現の和 と治療効果 との間 に有意差がみ られた.

考察:本 療法の有効性は確認 されたが,無 効例で は浸潤癌へ進展す る

症例があ り慎 重な経過観察が必要である.治 療効果は,施 行前 自然尿

細 胞所見,特 に細 胞の出現様 式 と大型核細胞の出現の有無 によ り,予

測 しうる可能性 のある ことが示唆 された.

表在性 膀胱癌に対す るBCGと 塩酸 エ ピル ビシンに よる2剤 膀注の

治療効果:畦 元将隆,吉 村 麦,安 藤 裕(名 古屋 市立東市民),郡

健 二郎(名 古屋 市大)[目 的]表 在性膀 胱癌の術 後にBCGと 塩酸

エ ピル ビシ ン2剤 膀 注 を施行 し,そ の再発防止 効果 につ いて検討 し

た.[対 象 と方法]1992年1月 ～1998年7Rま でに当院 を受 診 した膀

胱癌患者 の うちTUR-Bt,も し くは部分 的膀 胱切 除術 を施行 した71

例 で,術 後1日 ～3日 目の3日 間に塩酸エ ピル ビシン40mg,術 後2

週間 目より1週 間毎6回,以 降は4週 間毎6回 のBCG80mgの2時

間膀胱 内注入 を行 った.こ れ を実測 非再発 率 をKaplan-Meier法 に

よって算出 し,Wilcoxon法 にて統 計学的検定 を行 った.[結 果]1年
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非再発率 は90.4%,3年 非再発 率 は8L8%,5年 非再発率 は74.4%で

あ った.副 作 用 にて中 断 した 症例 は8例,IL2%で あ り,主 な もの

は,発 熱,排 尿 痛であ った.

表在性膀胱 癌に対する膀胱内注入療法の再発予防効果の検討=梅 田

佳樹,小 倉友 二,亀 田晃司,蘇 晶石,林 宣男,有 馬公伸,柳 川

眞,川 村壽一(三 重大)[目 的]表 在性膀胱 腫瘍 に対 する膀 胱内注

入療法 の再発予 防効果 につ いて検討 した.[対 象 と方 法]1978年 か ら

1997年 のあいだ に三重大学泌尿器科 において初発の表在性膀胱腫瘍で

術前療法 をせ ずTUR-Bt後 の再発予 防 として膀胱内注 入療法 を施行

され た127例.PEP30mg十Ara-c300mg(PC群),ADM30mg

十Ara-c300mg(AC群),MMCIOmg十ADM30mg十Ara-c300

mg(MAC群),MMC20mg十Ara-c300mg(MC群)の4種 類の

膀胱 内注 入化学療 法お よび各 種rlsk血ctorに つ き非再発率 を比較 し

た.[結 果]5年 非再発率 は各群 とも80%以 上 と良好で4群 間に統計

学 的有意差 は認 めなか った.Riskfactorの 中では,異 形度 の高い も

の,多 発腫瘍,広 基性腫瘍 に再発率の高 い傾向が あった.

BBN誘 発マ ウス膀胱癌 に対 するfleroxacin単 独 および5・FU併 用

療法 との抗腫瘍効果の検討:西 川 徹,西 畑雅也,稲 垣 武,平 野敦

之,大 川順正(和 歌 山県立医 大),戎 野庄 一(国 立南和歌 山)旧

的]BBN誘 発 マウス膀胱癌 に対 するfieroxacin単 独 および5-FU併

用 療法 との抗腫瘍効果 について組織学 的に検 討 した.[方 法]膀 胱癌

は4週 齢C57BL/6雌 性 マ ウスに,0,05%BBNを12週 間自由摂取 さ

せ ることによ り誘発 させ た.こ れ らのマ ウスを6群 に分け,BBN投

与1週 間前 よ り第1群 には生 食,第2群 には 且Omg/kgfleroxacin,

第3群 には50mg/kgfleroxacin,第4群 には10mg/kg5-FU,第5

群 には10mg/kg5-FU十10mg/kgfleroxacin,第6群 には10mg/kg

5-FU+50mg/kgfleroxacinを 強制 的に経[]投 与 し,実 験 終了 まで連

日投与 を続 けた.マ ウスはBBN投 与終了後,第8週 目に屠殺 し,そ

の膀胱粘膜 の変化 を顕微鏡 的に観察 した.[結 果jFleroxacinに 少量

の5-FUを 併用 す るこ とに よ り,腫 瘍発生 率お よび浸 潤癌へ進 行が

抑 えられ る傾向がみ られた.

ラッ トBBN膀 胱癌 モデル にお けるBCG膀 胱 内注入による抑制作

用 および生理食塩水プロモ ーション作用の メカニ ズムの検討=岡 村武

彦,田 貫浩之(名 城),伊 藤恭典,戸 澤啓 一,郡 健 二郎(名 古屋 市大)

BCG膀 注効 果 をp53,bc1-2,PCNAの 各抗体 で検討 した.実 験1

雌 ラッ トを6群 に分 け,5群 まで は0.05%BBNを10週 投与.2か ら

5群 にBCGま たは生 食 を週1回,計6回BBN終 了1週 後,15週 後

よ り膀注.6群 はBBNを 投 与せ ず,BCGを6回 膀 注.実 験2:動

物 を2群 に分 け,1群 はBBN投 与の み,2群 はBBN投 与後蒸 留水

を膀 注32週 でH&Eと と もにp53,bcl-2,PCNAの 各抗体 で検

討 した.生 食投与群で膀胱癌の発生率,個 数 ともに優位 に高値 を示 し

た.BCG早 期投 与群にのみ膀胱癌 の発生率,個 数 と もに低 値 を示 し

た.蒸 留水のプ ロモー ション作用は なか った.以 上の結果 は今回の免

疫組織科学的検討では違い は認めなか った.

イムノブラダー⑭による膀胱 内注 入療 法の副作用について:近 藤宣

幸,藤 本雅 哉,竹 山政美(健 保連 大阪 中央)[目 的]BCGの 膀胱

内注入療 法は表在 性膀胱腫 瘍に有効な補助療法であ るが,他 の注入薬

剤 より副作用 の発現率 が高い とい う問題がある.市 販後の イム ノブ ラ

ダー⑪を注入 した4例 全例 に比較 的強い副 作用 を認め たので報 告す

る.[対 象 と方法]1997年1月 よ り現在 まで に膀 胱腫 瘍 と診断 され

TUR-Bt後 の組織診断 にてCISを 認 めた4例 に,原 則 として用法 に

準 じ,術 後10日 以上後 に1回80mg週1回 の注入 を8回 を目標 に施

行.注 入後2時 間の尿保 持 を指示 した.[結 果}4例 に発熱,血 尿,

頻尿,下 腹部痛 さらに全 身倦 怠感な どが出現.症 例3で は注入終了後

蓋カ月よ り咳,喀 疾排 出を認め結核 菌の全身播種の可能性 を疑 うも喀

疾培養 やPCR法 で は陰性 であ った.今 後 も厳重 な経過 観察 をす る

が,投 与法 の変 更を含 めた再検 討 も必 要 と思われた.

浸 潤性膀 胱癌 に対 す るCDDP,VCR,MTX,PEP,ADR5剤 併

用動注化学療 法(COMPA)の 治療成績:玉 置雅弘,山 崎俊成,上 田

朋宏(公 立 甲賀),影 山 進(医 仁会武田),山 内民男(北 野)1994

年9月 以降,局 所浸 潤性 膀胱癌32例(男:女==29:3,年 齢51～82

歳,平 均68.2歳,組 織 型 はTCC29例,SCCl例,TCC+SCC且

例,AC1例,悪 性 度 はG2:G3=9=23)に 対 し,Neoadjuvant

COMPA動 注化学 療法 を施行p近 接 効果 は,評 価可 能な27例(平 均

4.2コ ース施行)中,CR4例,PR17例(奏 効率77.8%)で,残 存癌

に対 し,ll例 に膀胱全摘,5例 に膀胱 部分切 除,3例 にTUR-Btを

行 った.予 後は,評 価可能な30例(平 均観察期 間22.1カ 月)で,癌 な

し生存12例,癌 あ り生存13例,癌 死4例,他 因死4例 で,3年 生存率

86.9%で あ った.副 作用は主に骨 髄抑制 であった.

膀胱癌 に対 するCOMPA動 注化学療法の検討;岩 城秀出沫,吉 田

徹,梶 田洋 一郎,森 啓 高,山 内民男(北 野)[目 的}膀 胱癌 に対

しCOMPA動 注化学療 法 を行 い,治 療効 果 を検討 した.【 対 象 と方

法]55～78歳 まで の浸 潤 性 膀胱 癌12例 を対象 と した.組 織 型 は

TCC:9例 で,TCCやSCC,ACの 混 合 型 が計3例.異 型 度 は

G212例,G3=10例.深 達度はTlbl3例,T3al5例,T3b:3例.

Nl1例,M1:1例 で,膀 胱全摘 術後再発 の1例 も含 めた.方 法 と

して,カ テーテル先 端 を総腸 骨動 脈分 岐部 直上 に留 置 し,PEP:5

mg/bodydayl,2,3,VCR:0.6mg/m2dayl,2,MTX=5

mg/m2day2,3,ADM;10mg/m2day4,CDDP:15mg/m2day

4,5を1コ ース とし,2-3週 毎 に投与 した.[結 果]投 与回数 は3

～10コ ース(平 均4 .7コ ース),観 察期 間は6-31カ 月(平 均 且5カ月).

M(+)の1例 と術 後再発 の1例 を除 く局所 浸潤癌10例 の奏効率 は

90%で,CR以 外に対 して も,追 加治療 として膀胱部分切除術,膀 注

療法,放 射 線治療などを施行 し,全 例が膀胱温存 されてい る.

局所浸潤性膀胱癌 に対 する皮下留置 リザバ ーによる放射線併用抗癌

剤動注療法=明 山達哉,三 馬省二,田 中宣道,上 甲政徳(県 立奈良),

武輪 恵,松 尾尚樹(同 放),永 吉純 一,丘 田英人,金 子佳 照,岡 島

英五郎(奈 良医大)局 所浸潤性膀胱癌7例 に対 して,膀 胱温存 を目

的 と した リザーバ 皮 下留 置 に よる放 射 線 併 用抗 癌 剤 動注 療 法 と

TUR-Btに よる集学 的治 療 を行 った.毎 回放射 線 照射 終了 後 に リ

ザーバ よ り5-6mgのCDDPを 動 注 した.放 射線治療 終了 後再度

TURに よ り組織学的治療効果 を判定 した後,追 加治療 として間欠的

動注 を行 い,適 宜TURを 追加 した.放 射線 併用抗癌 剤動注 療法の

近接効果 はpCR1例,CRs3例,PRl例,NC2例 であ った.転 帰

は,3例 が癌な し生存(7～31カ 月),2例 が癌 あ り生存,2例 が癌死

であ った.本 治療法 は,局 所浸潤性膀胱癌 に対す る治療選択肢の一つ

とな りうるこ とが示 唆された.

膀胱癌 再発 転移 巣に対 す る2ndline放 射線化 学療 法一3例 の経

験一=吉 村耕治,吉 田浩 士,河 瀬紀夫,瀧 洋 二(公 立豊 岡),三 品

睦輝(秋 田大)膀 胱全摘除お よびadjuvant化 学療 法後の膀胱癌再

発症例3例 に対 し,リ ニ ア ック2Gy×30回 を中心に,CDDP6mg/

m2/日 と ドキ シフル リジン200mg/日,カ フェイン0,3g/日 を併用 し

た.60歳 代 の男性2例 と女性[例.全 例移行上皮癌で,膀 胱全摘除時

の 病理 はG2～3/pT2b,pNI-2,MO,adjuvant化 学 療法 と して

CISCAかMVACを2コ ースずつ施行 していた.再 発巣 は骨盤内2

例,傍 大動脈 リンパ節1例.2例 でCR,1例 でPRを 得 た.副 作用

は極軽度であ った.CRの1例 は11カ 月 目に肺転移 を認め22カ 月 目の

現在生存 中,他 の1例 は新た な病巣 を認 めず19カ 月 目の現在 生存 中

で,PR例 は早期 の骨転移 か ら7カ 月 目に死 亡 とな った.再 発巣 に標

的 を絞 った放射線化学 療法 は,延 命 とQOLの 両 面か ら有効であ る

と考 えられた.

膀胱小細胞 癌の1例=桜 井正樹,松 浦 浩(松 阪市民),有 馬公伸

(三重 大)膀 胱小 細胞癌 は本邦報 告は未だ十 数例 の稀 な,ま た予 後

不良な疾患 として知 られている.今 回転移 リンパ節 に より生 じた自然

腎孟外溢流に よる右背部痛 を初発 症状 とする膀 胱小細胞癌 の1例 を経

験 したので報告する.症 例 は55歳,男 性 で右側腹部 痛 を主訴に当科 受

診 した.DIPで 右腎孟 外溢流 を認 め,CTで 右 内腸骨 リンパ節 に腫

瘍 を認め,同 部で尿管は腫瘍 と一塊 になっていた.膀 胱部では右 後壁

に広基性の腫瘍 を認めた.膀 胱鏡所見では,右 側壁 か ら後壁にかけて

乳頭状広基性腫瘍 を広範に認めた.生 検で小細胞癌 と診断 された.胸

腹部CTで は他の異 常 は認め られず,膀 胱 原発小細胞 癌右内腸骨 リ

ンパ節転移 と診断 された.'膀 胱全摘,回 腸導管造設術が行われた.右

内腸骨動脈領域は腫瘍に被われ,尿 管は剥離不可能であ った.摘 出標

本 はSmallcellcarcinomapT3aで あった.術 後一時的にイ レウス を

生 じた.ロ ングチ ューブ留置にてイ レウス改善 を待 ったが,こ の間 に

も残存 リンパ節転移は急激に増大傾向 を示 した.イ レウスが改善 した

後,術 後7週 目よ りetoposide,cisplatin,ifosfamideを 併用 した化



658 泌尿紀要45巻9号1999年

学療 法 と骨盤部 に45Gyの 放射線療 法 を行 った.腫 瘍 は著 明に縮 小

し,CRと なった.術 後8カ 月再発 を認めていない.

膀胱 に発生 した悪性 神経鞘 腫の1例:一 色真造,今 本 敬,桝 井

真,内 籐 仁(沼 津市立),伊 藤晴夫(千 葉大)症 例 は49歳,男 性.

1997年12月 肉眼的血尿,頻 尿出現.1998年1月 当科受診.CT,MRI

にて膀胱右側 壁に広基性 の腫瘍 を認 めた.2月26日TUR-Bt施 行.

病 理診 断 はpoorlydifferentiatedmalignancy,non-epithelialsus-

pectで あ った.3月17日 根治的膀胱全摘 除術,回 腸導管 造設術 および

骨 盤内 リ ンパ節郭清 施行。病理 組織学 的にmalignantschwannoma

と診断 された.後 療法 としてCYVADIC療 法2コ ース施行 したが,

7月 再発 を認 め8月30日 癌死 した.神 経鞘腫 が泌尿生殖 器に発生す る

ものはまれで あ り,膀 胱 に発生 した悪性 神経 鞘腫 の報告例 は,自 験例

が本邦3例 目で あった.

特異 な発育様式 をとった若年性膀胱腫蕩の1例:平 野眞英,浅 野晴

好,青 木 圭司(愛 知県済生 会),宮 川真三郎(平 塚市民)症 例 は27

歳,女 性.膀 胱炎様症状 にて近医 を受診 したが改善せず次 第に下腿 の

腫脹 が出現 したため当院外科 を受診 した.CT上 膀胱壁 に腫瘍 を認 め

当科紹介 となった.尿 所見正常,尿 細胞 診陰性 で膀胱鏡 では粘膜 に浮

腫 を認め たが隆起性病変 は認めなかった.膀 胱粘膜生検 は炎症所見 の

みであ った.開 腹生検 を施行 した ところ病理組 織学的診 断はT.C.C

G2で あ った.膀 胱由来の移行上皮癌 と診断 し,M-VAC化 学療法 を

施行後,膀 胱全摘,骨 盤内 リンパ節廓清,子 宮 および左卵巣摘 出術 を

施行 する も根 治的切 除は不可 能で,術 後,4カ 月で死亡 した.30歳 以

下で の膀胱腫瘍の発生は希で一般的には予 後は良好 との報告が多いが

自験例 は特異 な発育様式 をとり予後不 良な若 年性膀胱腫瘍で あった.

ドキシフル リジン投与後に腫大 リンパ節 が著 明に縮小 した膀胱癌の

1例=曽 我弘樹,林 田英資,吉 貴達寛,岡 田裕作(滋 賀医大)症 例

は75歳,男 性.再 発性膀胱腫 瘍に対 して,1997年IO月1日,膀 胱尿道

全摘 除術 を施行(移 行上 皮癌G3,pTN2MO).摘 出 リンパ 節23個 の

うち14個 に転移 あ り.術 後の腹部CTに て 多数 の大血管周 囲の リン

パ節腫大が認 められたた め,5'-DFUR800mg/日 の投与 を開始.1カ

月後の腹部CTで 腫大 リンパ節 は著 しく縮小 し,PRと 判断.術 後10

カ月現在 も投与 を継続 し,前 述の状態 を維持 してい る.

ドキシフル リジ ン(5LDFUR)は,チ ミジンホスホ リラーゼ(TP)

によって5-FUに 変換 され,抗 腫 瘍活性 を発揮す る.摘 出 リンパ節

中 の大部分の癌細胞 が,免 疫組 織化学 的にTP陽 性で あったので,

よ り多 く5-FUが 生 じ,著 効 したので はないか と推測 される.

膀胱原発腺癌の3例:原 田雅樹,寺 田央 巴(社 保浜松),鈴 木和雄,

藤 田公生(浜 松 医大)膀 胱 原発腺癌 の頻度 は膀胱 腫瘍全体 のO.5--

2%程 度の希な腫瘍である.今 回われわれは膀胱原発腺癌 の3症 例 を

経験 したので報告 す る.[症 例]症 例1・72歳,女 性,主 訴 は頻尿.

超音波検査で膀胱壁の肥厚,両 側 水腎症 を認 め膀胱鏡 を施行,生 検の

結果 は低分化腺癌.肺,消 化管 に原発巣 を認 めず膀胱原発腺癌の診断

で根治的膀胱全摘術 を施行,病 理診断 は印鑑細胞癌G3,pT4NO,補

助療 法はADMよ り組織 感受性 の高いTHPを 用いたMVACを 施

行 した,術 後11カ 月 にて死亡 する.症 例2:68歳,男 性,主 訴は 肉眼

的血尿 超音波検査,膀 胱鏡 にて左側壁 に径4cmの 非乳頭状腫瘍 を

認め生検 を施行.結 果は中分 化腺癌 だが,血 清PSA2L6ng/m1と 高

値で免疫染色PSA陽 性 なため前立腺癌 の膀 胱浸潤 と診断 し内分泌療

法後根治的膀胱全摘術を施行 した.術 後9カ 月現在再発 ・転移巣 もな

く通 院中、症例3:72歳,男 性,主 訴は肉眼的血尿.超 音波検査,膀

胱鏡 にて膀胱右側壁の肥厚,粘 膜 の膨 隆を認 め生検 を施行.結 果 は中

分化腺癌で肺,消 化管に原発巣 を認めず膀胱 原発腺癌 と診 断.根 治 的

膀胱全摘術 を施行.[考 察]膀 胱 原発腺癌 は浸潤傾 向が強いため受診

時すでに局所浸潤 している例 が多い.補 助療 法があま り期待 できない

ため膀胱全摘除術 を選択する例 が多 く,早 期 発見による手術療法が望

まれ る.

【尿路性器腫瘍 ・前立腺】

超高感度法 による血清PSA測 定の検討:小 野義春,加 納栄美子,

戸 田景三,山 本博丈,結 縁敬治,藤 井昭男(兵 庫県立 成人病セ),武

中 篤(神 鋼)[目 的]前 立腺癌 に対す る超高感度PSAの 臨床 的

有用性の検討.[対 象 と方法]検 診者 を含 む315例 と前 立腺 全摘術後 の

51例 に対 し,超 高感度法(エ クルー シスPSA検 出感度;0.002ng/

ml)お よび従来 法(AxSYMPAダ イ ナパ ック 検 出感 度;0」ng/

ml)に て血清PSA値 を測 定 し比 較検討 した.[結 果]超 高感度法 と

従来法 の測定値 は非常 に よ く相 関 して いた(」,・・i.333x-O.712,r=

0.994)金 摘術後のPSA値 が従来法で感度未満であ った臨床 的再発 の

ない51例 中45例 が超高感度法では感度以上 を示 した(O.002・-O.091,

平 均値0.009).[結 論]全 摘後従 来法で感度 未満で も,超 高感度法 に

よ りPSAの 推移 を詳細 に観察す る事 がで きた、

PSAが 正常 値 で見 つか った前立 腺癌 の検 討 ・古橋 憲 一(碧 南市

民),彦 坂敦也,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩司(名 古屋 第二赤 十字)

[目的]PSAが 正常値 で見 つか った前 立腺癌 を臨 床的 に検討 した,

[対象 と方法]1992年10月 よ り1997年12月 までに名古屋第二赤 十字病

院で経験 した未治療の前立腺癌186例 の うち,PSAが 正常値 である症

例33例(17.7%)を 対 象 とした.PSAの 測 定キ ッ トは,Markit-M

を使用 した.[結 果]平 均年齢は71,9歳(57-88).診 断 された きっか

けは,臨 床癌が24例,TUR-Pで 見つか った ものが7例,TUR-P前

の生検 で偶然 見 つか った ものが2例 で,Grade,Stage別 の症例 数

は,高 分化 型15例,中 分化 型14例,低 分化型4例,Alが5例,A2

が2例,Bが19例,Cが4例,Dlが0,D2が3例 で あった.治 療

は前立腺全摘術 至2例,内 分泌療法21例 で,予 後 は再燃無生存29例,再

燃 有生 存1例,癌 死1例,他 因 死2例,疾 患 特定 生存 率(5年)は

85.7%,非 再燃生存率(5年)は73,8%で あった.

前立腺癌診断 におけるFree/Tota][PSA比 の有用性に関す る検討=

井上隆朗,倉 橋俊史,下 垣博 義,島 谷 昇(関 西労災)[対 象 と方

法]PSA高 値 を呈 し,生 検 または手術 によ り組織 学的 に確 認 された

前立腺癌7例(Tlcl例,T23例,T33例),非 癌32例(BPH28例,

PSA高 値4例)を 対象 と した.Free/TotalPSA比(FIT比)はEプ

レー ト栄検 にて測 定 した.[結 果]癌 お よび非癌 症例 にお いて,T-

PSAに 差 を認 めなかったが,FIT比,PSAdensity(PSAD)で 有意

差が み られ た.Cut-off値 の 設定 をsensitivity,specificityよ り最 も

eMcacyの 高 くな る 点 とす る とFIT比 で は14%eMcacy48%,

PSADで はO.37,eMcacy61%で あ った.ROC分 析で の診 断効率 も

PSAD>FIT>T-PSAの 順 であ った.[結 語1FIT比 はT-PSA単 独

よ りも診断効率 は高い と考え られ るが,偽 陽性例 も少 な くな く,生 検

の適応 決定には,PSAD,MRIな どとの総合 的判断が必要 と考え ら

れた.

ACS・PSAkitを 用 い たY-Sm/PSA比 の 検 討=大 園 誠 一 郎,金 聖

哲,雄 谷 剛士,米 田 龍 生,平 尾 佳 彦(奈 良県 立 医 大),時 実 孝 至,山

中 幹 基,高 田 剛,古 賀 実,時 実 昌 泰(時 実 ク リ ニ ッ ク)Che-

miluminescenceimmunoassay(CLIA)のACS-PSA新 法(カ イ ロ

ン)を 用 い た γ一Sm/PSA比 に つ き検 討 した.対 象 は,亘997年10月 よ

り1998年10月 の 間 に 診 断 し た新 鮮 前 立 腺 癌(CaP)18例 と新 鮮 前 立 腺

肥 大 症(BPH)57例 の計75例 で あ る.BPH群 で はPSA値5,1±4.5

ng/ml,γ 一Sm値1.8±2.1ng/mlで,γ 一Sm/PSA比 がO.37±0.19,

CaP群 で は 各 々97.9±ll4.Ong/ml,19.9±27.Ong/ml,

0.18±0.09で,両 群 間 の γ一Sm/PSA比 に 有 意 差 が み られ た(p<

O.OOO5).γ 一Sm/PSA比 のcutoff値 を0.20に 設 定 す る と,感 度78%,

特 異 度84%,診 断 効 率83%で,診 断 効 率 が もっ と も高 値 を 示 し たi

ACS-PSA新 法 を 用 い た γ一Sm/PSA比 に お い て も既 報 の 他 のkitと

同様 に,CaP群 がBPH群 に 比 較 して 有 意 に低 値 を 示 し た が,cut

off値 につ い て は さ ら な る症 例 の隻 積 が必 要 で あ る.

前 立腺癌 の早 期診 断に お けるDRE,TRUSお よびPSAdensity

の有用性 に関す る比較検討=東 治 人,山 本 員久,和 辻利和,瀬 川 直

樹,坂 元武,丸 山栄勲,金 原裕則,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大)

[目的]前 立 腺癌 の早期診 断にお ける,直 腸診(DRE),経 直腸 的前

立 腺 超 音 波 検 査(TRUS),prostaticspecificantigendensity

(PSAD)の 有用性 を比 較検 討 した.[対 象 ・方法]1992年8月 か ら

1997年3月 の 間 に当科 を受 診 し,PSAが10ng/ml(EIA)以 下 で

(正常値 を含む)直 腸診(DRE)陽 性,あ るい はPSAが4--10ng/m1

とgrayzoneに あ る患 者103例 に対 し経 直腸 的 前立 腺 超 音波 検 査

(TRUS),経 直 腸 的 前 立 腺 生 検 を 施行 し,DRE,TRUSお よび

PSADに よる前立腺癌診 断率 を比較検討 した.[結 果]そ れぞれにお

けるsensitivity,specificityお よびeMcacyは 下記 の如 くでPSADの

eMcacyは 他 の2法 よ り優 れて お りそのcutoff値 はO .15に て 最 も高
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か っ た(72.8%,0.10:

Sensitivity

DRE42.2

TRUS45.8

PSAD62,2

68%,0.22 :43.8%).

Speci血c三ty

62.0

57.1

8LO

Emcacy(%)

53.4

49.6

72.8

[考察]前 立腺 癌 の早期 診 断に おいて,PSADは 有 用 と思わ れその

cutoff値 を0.15と する のが 最 も適 当 と思 われた.な お,前 立腺 癌の

早期診 断 におけ るFITratio(freePSA/totalPSA)の 有 用性 につ い

て も現在 比較検討中であ る.

前立 腺癌 診 断 にお け るPSAITZ(Transitionzonevolume)の 意

義=雄 谷剛士,平 尾佳 彦,金 聖 哲,池 田朋博,冨 岡厚志,望 月裕

司,山 本 広明,森 田 昇,植 村天受,大 園誠 一郎(奈 良県立 医大)

[目的]PSAがgrayzoneに ある症例 で は前立腺針生検の陽性率が高

いとはいえず,無 用 な針 生検 を避 け るために適応 を決定 しうるパ ラ

メー ター が 望 ま れ て い る.今 回,PSAをtransitionzonevolume

(TZV)で 除 したPSAITZが 前立 腺針生検 の適応 を判断す る指 標 と

なりうるか をretrospectiveに 検討 した.[対 象]1997年1月 か ら1998

年7月 に前立 腺針生 検 を施行 したPSAがgrayzoneに あ る77例.

[結果]PSADは 針 生検 陽性 例でO.32(O.14--O.84)ng/ml,陰 性例

で0.16(O.05～0.45)で あ り,PSAITZは 陽性例で0.87(0.2～1.5)

ng/ml,陰 性例 でO.34(O.08-1.32)ng/mlで あ った.い ずれ も前立

腺癌症 例 において 有意 に大 きか った(p<0.05,p〈0,0D.[結 語}

PSAがgrayzoncの 症例 におい てPSA/TZとPSADの 両者 を組み

合 わせ ることによ り,前 立腺針生検 の不要 な症例 の選択が可能 になる

と考 えられた.

ホル モ ン療 法後前 立腺癌 にお けるPSA半 減期 につ いて:中 山義

晴,浅 妻 顕,白 波瀬敏明,大 石賢二(西 神戸医療 セ)[目 的]前

立腺癌 に対す るホルモ ン療法の効 果 を,治 療 後のPSATl/2を 指標

に検討 した.[対 象 ・方法]当 院 にて診 断 された評価 可能 な前 立腺癌

症例65例 について,ホ ルモ ン療法 に よりPSAが 正常化(<2ng/m1)

した60例 を対象 に してstage,Gleason-sum,MABの 有無で層 別化

しPSATI/2に つ い て解析 した.[結 果1stage別Tl/2の3群 比較

およびMABの 有無別 では有意差 を認めなか った.G-s別Tl/2の3

群比較では2～4群(27.6日)と8～10群(13.0日)で 後者の ほうが

有 意 にTl/2は 短 か った.stageB,G-s別2群 比 較 で は有意 差 を

もって2--79e(29.7日)よ り8-・109e(10.3日)の 方が短か った.

[考察]Highgradeの 方がPSATI/2が 短 く,初 期 ホルモ ン療 法が

より奏功す ることが示唆 され た.

StageD2前 立腺癌 にお ける予後推 定因子 と しての血清pSAの 意

義=森 末浩一,吉 行 一馬,中 村 一郎(兵 庫 県立柏原)PSAは,前

立腺癌 の治療 経過 にお ける病態 評価の 良い指標 となる.今 回Stage

D2症 例 にお ける治療経過 中の血清PSA値 の予後 推定 因子 としての

意義 を検討 した.対 象 は治 療前 後経 時的 にPSAを 測定 しえた新鮮

StageD242例 で全例内分泌療 法が施行 されてい る.年 齢 は62～89歳

(中央値75歳),観 察期 間は3～63カ 月(中 央値18カ 月)で あ り,治 療

前,治 療経 過 中のPSA値(3,6カ 月値,nadir値)とnadirの 時

期 を予 後推定 因子 と して検 討 した.治 療前PSA値 は予 後 に影 響せ

ず,治 療経 過中の推 移の検討 で は,1)3カ 月 目PSA値 が30ng/ml

以上,2)3カ 月 目PSA値 の減少率 が治療前 の50%未 満,3)3カ 月

目PSA値/6カ 月 目PSA値 の 値 が1未 満,4)PSAnadir値 が4

ng/m1以 上,5)PSAnadirの 時期が 治療 開始後3カ 月 未満 の ものが

予後不良因子 と推 定された.

前立腺癌 の骨転移 マーカー としての 工型 コラーゲ ンCテ ロペプチ ド

(ICTP)に つい ての検討:片 岡 晃,吉 貴達 寛,金 哲將,林 田英

資,岡 田裕作(滋 賀 医大),安 昌徳(日 野記念)[目 的]前 立腺癌

における骨転移 の指標 と しての血 中ICTP濃 度測定 の有用性 につ き

臨床的検討 を行 った.[対 象 と方法]画 像診 断上骨転移 を有 しない前

立腺癌患者24例,骨 転移 を有する前 立腺 癌患者37例 を対象 とした.各

患 者の凍結 保存血清 中 のICTP濃 度 をICTP「 中外」 を用い ラジ オ

イムノア ッセイ法にて測定 した.[結 果]血 中ICTP値 は,骨 転移陰

性群で の3.98±L58(mean±SD)ng/m1に 比 して,骨 転 移陽性群で

は10.06±7.28と 有 意な高値 を示 した.カ ッ トオフ値 を4.5ng/mlと

した場合感度86.5%,特 異度79.2%で あ った.こ れ らの結果 より,血

中ICTP測 定は前立腺 癌患者 の骨転移巣 評価のた めに有用で あろ う

と考 えられた.

ヒ ト前立腺癌細 胞株 の浸潤能 に及 ぼすchromograninAfragment

の影響 とその作馬機 序についての検討=永 川 修,布 施秀樹(富 山医

薬大),村 上考司,小 笠原勝,村 田 純,済 木育夫(同 和 漢薬研究所

病態生化学)chromograninA(CgA)fragment(286～30Dを ヒ ト

前立腺癌 細胞株 であるPC-3とDU-145に 作用 させ 基底膜浸 潤実験

を行 った ところGgAfragmentは,い ずれ の細胞 の浸 潤能 を有意 に

充進 させ た.CgAfragmentは これ らの細胞 の接 触移動 能 を充 進 さ

せ,u-PAの 産 生 も充 進 させ た.ま たRT-PCRに てu-PAのm-

RNAの 発現尤進 も認 めた、CgAfragmentは,前 立腺癌 の浸潤能 に

影響 を与えてる可能性 が示唆 された.

前立腺癌症例 にお けるAndrogenReceptorgenee】 【on1のCAG

反復 についての検討=鈴 木 淳史,青 枝秀男,曽 根 正典(国 保 日高総

合),戎 野 庄一,稲 垣 武,柏 木秀夫(国 立南和歌 山)[目 的]AR

伝 子 はexonlの 中にCAGの 塩 基 の繰 り返 し配 列 を持 つ.こ の

CAG反 復数は一般に20前 後 とされ てい るが,反 復 が少ない と前立腺

癌の発生の リスクが上昇 し,さ らに進行癌 となる割合 も高 くなるとす

る報告が散 見 される.今 回,わ れ.われ は日本人の前立腺癌症例におけ

るCAG反 復 数 と前立腺 癌の分化 度お よび病 期 との関連 につ いて検

討 した.[対 象 と方法]前 立腺癌症例83例 の末梢 血 よ りDNAを 抽出

し,FITCで ラベ ル したprimerを 用 いたnestedPCR法 にてCAG

反復 部 のDNAを 増 幅後,polyacrylamidege1上 で 電気 泳動 し,

FragmentManager(Pharmacla社)で 解析 した.[結 果]全 症例83

例のCAG反 復数 は14か ら30に 分布 し,平 均22.51±2.35だ った.分

化度別のCAG反 復数の平均値 は高分化(n=15)22.73±1.34,中 分

化(n=5D22.37±2.62,低 分化(n=16)22.81±2.29で,各 群間に

有意差 を認 めなか った.病 期別 のCAG反 復数 の平均 値 はstageA

(n==5)23.4D±0.55,stageB(n=14)23.00±2.60,stageC

(n=22)22.36±2.50,stageD(n・ ・CO)22.20±2.27で,各 群間に有

意差 を認めなかった.

外来前立 腺針生検 の臨床 的検 討=金 聖 哲,大 園誠 一郎,池 田朋

博,冨 岡厚 志,望 月裕 司,山 本広 明,雄 谷 剛士,影 林頼 明,植 村天

受,平 尾佳彦(奈 良県立医大)1997年1月 よ り1998年10月 の問 に,

外来通院 ・無麻 酔で経直腸的6分 割前立腺針生検 を施行 した81例86施

行 を対象 に,有 効性 と安全性 を検 討 した.年 齢,PSA値,前 立腺体

積,PSADの 平均 は,各 々69.4歳,21.4ng/ml,43.6ml,O.549で

あ った.症 例 をPSAの み陽性群(1群 ノ41例),DREま たはTRUS

陽性群(n群/32例),HIFUな ど前立腺温存療法前群(皿 群/4例),

前立腺癌 治療効果判定 群(】V群/4例)に 分類 した.前 立腺癌 は1群

とH群 で各々5例,9例 の計14例(19%)に み られた.全86施 行の合

併症 は,血 尿24施 行(61%/入 院1),尿 閉3施 行(4%/入 院1),頻

尿2施 行(2%),一 過性の血圧低下3施 行(4%),熱 発 且施行(1

%/入 院1)で あった.以 上,外 来通院で の無麻酔下で行 う経直腸 的

前立腺針 生検 は,比 較 的安全 に可能 で,か つ対経 済効率 に優 れて い

る.

前立腺再生検 の検討:古 瀬 洋,青 木高広,福 田 健,北 川元昭,

阿曾 佳郎(藤 枝 市立 総合)[目 的]血 清PSA値(Tandem-R)が

[0.Ong/m1を 超 えている にもかかわ らず,初 回生検で癌 が検出 され

な い症例 について検討 した.[対 象 と方法]1995年1月 か ら1997年12

月 までに291例(平 均年齢71.4歳)に 対 し,計323回 の経 直腸 エコーガ

イ ド下前立腺針生検を施行 した.こ の うち血清PSA値 が10.Ong/ml

を超 え,初 回生検で癌が検出 されなかった68例 を対 象 とした.[結 果]

平均年齢7L2歳 平均PSA値2L3ng/m1.68例 中14例 に計15回 の再

生検 を施行 し,4例(29%)に 癌 が検 出 され た.癌 が検 出 され た群

(4,8カ 月)で 検出 されなかった群(16.4カ 月)よ り再生検 までの期間

が有 意 に短 く,初 回生検 でPINで あった 群(50%)で はBPHで

あ った群(18.1%)よ り,再 生検で高率に癌が検出 された.

前立腺6分 割生検 における側 方6分 割生検 の検討=前 田 浩,石 戸

谷 哲(倉 敷 中央 ・現 京都大),青 木芳隆,大 久保和俊,前 川信 也,

岡田 崇,荒 井 陽一(倉 敷 中央),伊 藤隆 志,難 波正博(同 砕石セ)

[目 的]前 立 腺 の生 検 方法 は 未確 立 で あ る.通 常 よ りも側 方 の

peripheralzoneを 採 取 す る6分 割生 検(側 方6分 割 生検;Lateral

sextantbiopsy)を 施行 し,以 前のtransitionzone(TZ)を 含 む6分
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割生検 と比 較 した.[方 法]直 腸診 またはPSA値 陽性でTRUSガ イ

ド下経直腸 的針生検 を施行.1996年6月 か ら1997年12月 の側方6分 割

生検で初 回生検例 をL群,再 生検例 をR群 とし,1994年10月 か ら1996

年5月 に施行 したTZの2カ 所 を含 む6分 割生検 の初 回生検例 を対

照群 として比較 検定 はX2乗 な らびにMann-WhitneyのU検 定.

[結果]癌 発見率はL群36.5%(66/181),R群19,0%(4/21),対 照群

32.7%(64/196)で,L群 と対 照 群 に有意 差 は 無 し.4.1≦PSA≦

IO.0で はL群16.5%(15/91)と 対照群 の12.8%(12/94)よ り増加

(p・・O.54).そ の中の全体 積 ≦45mlの 前立腺 で はL群 では癌発見率

は24.5%(12/49)と 全体積>45mlの7,1%(3/42)と 比 較 して有意

に向上 した(p<0.05).側 方6分 割生検 はPSAが グレー ゾー ンで,

特 に体積 の小 さな前立腺の癌発見率向上に有用で あった.

α1一ア ドレナ リン受容体 に対 するJTH・601の 選 択性 について=高

橋 雅彦,岡 田謙 一郎(福 井 医大),谷 ロ隆信,村 松郁 延(同 薬 理)

新規 α「ア ドレナ リン(AR)受 容体拮抗薬で あるJTH-601を 用 いて

cr1-AR受 容体サ ブ タイプに対す る選択 性 につ いて検討 した.αi-AR

受容体 を発現 させた培養細 胞およびヒ ト前立腺 よ り膜標本 を作製 し,

[3H]-JTH-601お よび[3H]-prazosinを リガ ン ドと して αrAR受 容

体結合実験 を行 った.[3H]-JTH-601は α1。-AR受容体 お よび ヒ ト前

立腺 に強 く結合 し,α1。-AR受 容体 に対す るpKd値 は αib-AR受 容

体 のpKd値 よ りも約10倍 高値 であ り,ま た α艮d-AR受 容体 にはほ と

んど結合 しなかった.JTH-601は αIB-,αID-AR受 容体 よ りも αIA-

AR受 容体に対 し高い選択性 を持ち,ヒ ト前 立腺 に対 して も高い結合

能 を示す拮抗薬である事 が示唆 された.

BPHに 対す る塩酸 テラゾシンの効果 塩 酸タムスロ シンを対照薬

とした比較 試験:岡 田 弘,守 殿貞夫(ハ イ トラシンBPH研 究会神

戸大),吉 岡俊昭,奥 山明彦(大 阪大),大 園誠 一郎,平 尾佳彦,岡 島

英五郎(奈 良県立 医大),山 本啓介,岸 本武利(大 阪市立大),朴 英

哲,栗 田 孝(近 畿大)前 立腺肥大症に伴 う排尿障害 に対す る塩酸

テ ラゾシ ンの有効性お よび安全性 を,塩 酸 タムスロシンを対照薬 と し

て,無 作 為割付 によ る多施設 共 同研究 で検 討 した.2週 間のwash

out期 間の後,塩 酸 テラゾシ ンは初めの2週 間はlmg/日,続 く2週

間 は2mg/日 投与 した(A群).塩 酸タムス ロシ ンはO.2mg/日 で4

週間投 与 した(B群).治 療前後 で 自覚症状 ・尿流 量測 定 ・血圧 測

定 ・臨床検査値測定 を行 った.自 覚症状改善度 はA群,B群 それぞれ

53.6,44.8%で あった.他 覚所見 改善度 はそ れぞれ35.7,27.3%で

あった.QOLス コアの改善度 はそれぞれ32。1,24.1%で あ った.最

終全般改善度 はそれぞれ53.6,34.5%で あった.ま た,い ずれの群に

も重篤 な副作用 は認めなかった.以 上 よ り,塩 酸テ ラゾシンは前立腺

肥大症 に伴 う排尿障害に対 して,塩 酸 タムスロシンと同等 に有用であ

ると考え られた.

経尿道的前立腺切除術後感染 に対すLevofloxacin(LVFX)の 有用

性の検討;岩 井謙仁(和 泉市立),仲 谷達也,岸 本武利(大 阪市大),

早原信行(大 阪市立総合 医療 セ),西 尾正一(生 長会府 中),川 中俊 明

(石切生喜),川 村正喜(宝 生会PL),堀 井 明範(北 市民),小 早川等

(大阪鉄道),千 住將 明(住 吉市民),柿 木宏介(大 道),加 藤禎一(仁

真会 白鷺),前 川たか し(生 長会ベルラ ンド),辻 野 孝(垣 谷会明治

橋)TUR-P術 後の予防的化学療法 と して,LVFX経 口投与群(A

群)を 第2世 代 セ フェム系 抗生剤静脈 内投 与群(B群)と 比較検討 し

た,術 後の発熱,痙 痛,膿 尿持続 日数,カ テーテル留 置期 間は,有 意

差 を認め なかった.細 菌尿 出現率 は,術 後7日 目でA群7.1%,B群

22.2%,1週 問 目以 降で はA群7.1%,B群7.7%と ほぼ 同率で あっ

た.副 作用 として,A群 で1例 に胃炎,B群 で1例 に肝機 能障害を認

めた。

LH・RHagonistに よるhotflushに 対 す る桂 枝 秩苓 丸 の臨 床効

果=永 吉純 一,東 拓也,丸 山良 夫(松 阪 中央総合)[目 的]Hot

flushに 対す る桂枝 秩苓丸 の臨床効果 を検 討 した.[方 法]前 立腺癌

でLH-RHanalogueを 投与 され,hotflushを 訴 えた症例 に対 して,

桂枝 秩苓丸 を投与 し,投 与前お よび投与後12週 目にhotflushの 程度

につ いて,自 己記入方式 の アンケー ト調査 を行 った,質 問事 項 は顔

面,上 半身,手 足 のほて り,発 汗の程度について行われ,3点1非 常

に強 い,2点:強 い,1点:弱 い,0点:無 しとス コァー化 された.

[結果]対 象症例47例 中,hotflushを 訴 えた症例 は15例(31,9%)

で,10例 に対 して桂枝荻苓丸 を投与 した.投 与12週 後 の症状 スコアー

は,顔 面,上 半 身 の ほ て り,発 汗 に つ い て,2.4±O.5か ら1.1±0.7,

2.3±0.9か ら1.1±LO,2.6±1.0か ら1.6±1.2と,投 与 前 に比 較 して

有 意 な低 下(p<O.05)を 認 め た 。 ま た,重 篤 な副 作fFは 認 め な か っ

た.[結 謝HotHushに 対 して桂 枝 荻 苓 丸 は有 効 で あ る こ と が 確 認

さ れ た.

1997年 度 大阪府守 ロ市 前立腺癌市 民検診 の検 討:土 井俊邦,土 井

浩,岡 田日佳,川 喜 田睦司,三 上 修,松 田公志(関 西 医大)大 阪

府守 口市 にお いて前立腺 癌検 診 は2年 目を迎 えた.1次 検 診受 診者

1,197名 中,PSAが4.lng/ml以 上の者 は82名(6.9%),2次 検 診受

診者 は61名,前 立腺生検 は32名 に施行 された.前 立腺癌 は7例 に発 見

され,臨 床病期 はBlが3例,B2が1例,C1が3例 で あった.97年

度 の癌発見 率 はO.58%で あ った.癌 発 見率 は96年 度が1.5%で,97年

度 はO.58%と 低下 したが,こ れは対象年齢低下 に伴 う1次 検診陽性率

の低下,2年 連続 の検診受診者 が高率,1次 検診陽性 者におけるPSA

4.1～9.9ng/ml .(グ レーゾーン)の 比率上昇,2次 検診受 診者 にお け

る生検施行率の低 下,生 検 陽性 率の低 下に よる もの と考 えられた.

前立腺癌 にお けるdynamicMRI造 影 パ ターン と大切 片標本 のお

ける病理組織学的所 見の検討:田 中宣道,三 馬 省二,上 甲政 徳,明 山

達哉(奈 良県立奈 良),武 輪 恵,松 尾尚樹(同 放),岡 島英五郎(奈

良医大)[目 的]前 立腺癌 のdynamicMRIの 造影パ ター ンと病理

組織 所見 につ いて検討 した.[対 象 と方法]1995年12月 か ら1998年6

月 までに奈良県立奈 良病院 において根治的前立腺摘 出術 を施行 し,術

前 にdynamicMRIを 施 行 した8例 を対 象 と した.dynamicMRI

にて癌 を最 も認識で きる造影パ ター ンを,高 信号パ ター ン(High),

高信 号r{mパ ター ン(H-rim),低 信号 パ ター ン(Low)に 分類 し,

各パ ター ンと病理 組織 所見 を比較 検討 した.[結 果]8例 中6例 が

Highを 呈 し,1例 がH-rimを1例 がLowを 呈 した.Highお よび

H-rimと 比較 してLowは 腫瘍中心部 に壊死性 変化が認め られたが,

Highお よびH-rimパ ター ンの間 には組織学 的所見 に明 らかな差異

は認め られなか った.

根治的前立腺 全摘除術 の臨床 的検 討=浅 妻 顕,中 山義晴,白 波瀬

敏明,大 石賢二(西 神 戸医療 セ)[目 的]限 局性 前立腺癌 に対 して

前立腺全 摘除術 を施行 し,治 療成績,合 併症,化 学 的再 燃の危 険因

子,高 感度PSAの 測定の意義 につ いて検 討 した.[対 象 と方 法]対

象 は19症 例.術 前の 臨床 病期 はAl=1例,Bl:6例,B2=12例,

Gleasonsumは2～4=7例,5-7=7例,8-10=5例 であ った.[結

果]手 術 平均時 間は244分,平 均 出血量 は1,224mlで,術 後6カ 月

以上にわたる尿失禁 を1例 に認め た.5例 に化学的再燃 を認 め,化 学

的再燃の危険因子 として術 前Gleasonsumと 組織 分化度,摘 出標 本

の被膜浸潤 の有無が有意 であった.従 来測定法 にて化学 的再燃 を認め

ない症例で も高 感度PSA測 定 にて微 小 レベ ルでのPSA値 の変動 を

測定 で き,化 学 的再燃 の早期診断が できる可能性 がある と思われた.

ネオア ジュバ ン トホルモ ン療法 を施行 した前立 腺全摘術 症例 の検

討=落 合 厚,伊 東晴喜,兼 光紀幸, 、前川幹雄,大 江 宏(京 都第二

赤 十字)臨 床病期B,Cと 診 断 され ネオア ジュバ ン トホ ルモ ン療

法(NAT)を 行 い,前 立腺 全摘術 を施行 した29例 を対象 と した.年

齢 は58歳 から76歳(平 均68歳)で あった.全 例 で直腸診,経 直腸 的超

音波 断層 法,骨 盤CT,骨 シ ンチ グラフィー を行 い,病 期診 断を行 っ

た.臨 床 病期 はstageBl8例,stageC11例,前 立腺針生検 の組織学

的分類 は高分化12例,中 分化14例,低 分化3例 であ った.NATに よ

り全例 でPSA値 および前立腺容積 は減少 した,摘 出標本 の組織 学的

分類 は,9例(31%)にupgradingが 認 め られた.病 理 学的進達度

は,癌 な し8例 で,12例(41%)にdownstagingを 認め た.予 後は

12例 にPSAfailureを 含 む再発が み られ,1例 癌死 した.

前立 腺癌 に対 す る内分 泌併用放射 線治療:照 射 前内分泌 治療 の検

討=山 田泰司,文 野美希,日 置琢一,杉 村芳 樹(愛 知 県がんセ) ,不

破信 和(同 放 射線 治療部),加 藤恵 里子(愛 知病 院放射 線科)[目

的]StageBま たはCの 前立腺癌 に対する内分泌併用放射線治 療の臨

床 的効 果お よび生検 による病理結果 を検 討 した.[対 象 と方法]1994

年9月 ～1998年1月 に当施設 にお いて放 射線療法 を施行 されたstage

Bま た はCの 前立腺癌 患者16名(平 均73.4歳)を 対 象 とし,14例 に

対 して照射前 内分泌療法 を施行 した後,全 例 に6MVX線 振 子 原体

照射 を前立腺 ・精嚢腺 に総線 量60～70Gy施 行 した.[結 果]放 射線
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療 法後 全例 のPSA値 は測定 限度以 下(≦0.8ng/ml)と なった.ま

た,照 射後8例 に対 し前立 腺生検 を施行 し,5例 に腫瘍残存 を認 め,

これ をPCNA染 色にて検討 した ところ,5例 中4例 の低下 を認 めた.

限局性前立腺癌に対す る根治的放射線療法の有用性:土 井 浩,岡

田日佳,土 井俊 邦,三 上 修,川 喜田陸 司,松 田公志(関 西医大),

播磨敬三(放 射線)[目 的]限 局性前立 腺癌 に対す る根 治的放射線

療 法の有用性 を検討す る.[対 照 および方法]放 射線 療法 を施行 した

限局性前 立腺癌の10例 を対照 とし,PSA値 の推移 な どについて評価

した.対 照 は外照射単独が5例,外 照射 に前立腺組織 内照射(セ レク

トロン組織内照射)を 併用 した症例が5例 であった.全 例 と も前治療

としてホルモ ン療法 を行 い,一 部 は放射線 治療終了後 も継続 した.病

期 は外照射 単独群で はT2=1例 ・T3;3例 ・T4:膀 胱浸潤の1例 で

あ り,内 照射 併用群 はT3=5例 で あった.放 射線 治療後 のPSA値

がnadirと なっ た後,1.Ong/ml以 上 また は連続 した2回 の測 定 で

PSA値 が上昇 した場 合 をPSArecurrenceと した.[結 果]再 燃 に関

しては外照射単独 群の3例,内 照射併用 群の2例 がPSArecurrence

をきた さず経過 してい る.一 方,再 燃 を きた し死亡 したのは両群 と も

に各1例 ずつ認め られた.合 併症 と しては放射線性腸炎 ・皮膚炎 など

が10例 中4例 に認め られ たが両群 と もに重篤 な ものはなかった.内 照

射 その もの に起因 した副作用 と して は,セ レク トロン端子留置 中に急

性前立腺炎 を生 じた ものが1例 あ った.

前立腺 類内膜癌6例 の臨床 的検討=清 川 岳彦,賀 本敏行,羽 渕友

則,水 谷陽一,奥 野 博,寺 井章人,箆 善行,寺 地敏郎(京 都大)

[目的]当 科で経験 した前立腺類 内膜 癌の6例 を検討 し,治 療方針,

特 に抗男性 ホルモ ン療法 の位 置付 けを考察 する.[対 象]当 科 にて治

療 をし,病 理組織学的に類内膜癌 と診断 した6例.発 症年齢 は62歳 か

ら71歳(平 均69.5歳).臨 床 病期 はA2が 童例,B2が1例,Cが2

例,Dlが1例,D2が1例.[結 果]A2,B2の2例 は根 治的前立腺

摘除術施行、他因死の 置例 を除 き術後6年 再発 な し.Cの2例 は抗男

性 ホルモ ン療法が奏効 し,根 治的前立腺摘除術 も しくは放射線療法の

追加 にて それぞれ2年8カ 月,1年6カ 月 再燃 な し,Dl,D2は2例

とも抗 男性 ホ ルモ ン療法 にてそ れぞれ治療 開始後11年 と12年 再燃 な

し.抗 男性 ホルモ ン療法 はいず れの症例 において も著 効 を示 してお

り,類 内膜癌 に対 して もその適応があ ると考え られた.

臨床的限局性 前立腺癌 に対す るEstramustine(&EtOposide)に よ

る術前化学 内分泌療 法の検 討=白 木良一,泉 谷正伸,堀 場優樹,星 長

清隆,名 出頼男(藤 田保 衛大),比 嘉 功(平 塚市民),柳 岡正範,置

塩則彦(静 岡赤十字)Estramustine(&Etoposide)(E群)ま た は

Combinedandrogenblockade(C群)に よる術前療 法 を同時期 に施

行 した 臨床 的限局性前 立腺癌例 を解析 し,近 接効果 を検討 した.Es

&Et療 法 は,estramustine単 独(5例)あ る い はetoposide(50

mg/day;3週 投与,1週 休 薬)と の併用(5例).CAB療 法 は13例

に施行.術 前 治療期 間はE群8.4週,C群12.6週.治 療前PSA値 は

E群36.3ng/ml,C群32.5ng/mlで,減 少 率 はE群98、6%,C群

89.3%とE群 で有意 に高い減少率 で あった(p=O.048).摘 出病理 で

は被膜内限局率(E群4/9,C群5/13)を 含 め,両 群間 に有意差 を認

めなか った.C群 ではdownstageを 得た5例 中3例 が高分化 であ っ

たが,E群 で は4例 中3例 が中分化 であ り,比 較 的未分化癌に対 する

有効性が示唆 された.Es&Et療 法に よる術前化学 内分泌 療法は軽 度

の副作用 はあるが,速 やか なPSA値 の下 降が 得 られ,downstage効

果が期待で きると考 えられた.

酢酸 ク ロル マ ジノン を短 期間併 用 したLHRHア ナ ログ療 法の検

討=秋 野裕信,大 山伸幸,三 輪吉司,鈴 木裕志,金 丸洋 史,岡 田謙 一

郎(福 井医大),守 山典 宏,村 中幸二(市 立長浜),中 村 直博(福 井総

合),石 田泰一(公 立小 浜),斉 川 茂樹(中 村),池 田英夫(健 和会 大

手 町)LHRHア ナ ログに酢酸 クロルマ ジノ ン(CMA)IOOmg/日

をLHRHア ナロ グ投与 の2週 間前か らIO週 間併用す る内分泌療 法

(1群)の 前立腺 癌 に対す る臨床効果 を,LHRHア ナ ログ単独療 法

(皿群)とrandomizedprospectivestudyに て比較検討 した,両 群 と

もに24例 で 背景 因子 に差 はなか った.CMAの 併用 に よりflare-up

は抑制 されたが,投 与開始後24週 の総合効果(1群67%,H群76%)

お よび平均 非再燃期間(1群22カ 月,H群25カ 月)に 有意差 はなかっ

た.症 例 数が現 段階では少 な く,さ らなる検討が必要で ある.

前 立腺 癌 に おけ るTAB(totalandrogenblockade)お よ びFos・

feStro1導 入TABの 検討;蟹 本 雄右,仲 野 正博,川 本正 吾,石 原

哲(掛 川市立総合)過 去5年 間の新鮮前立腺癌76例 を対象 にTAB

使用薬剤 およびfosfestrol導 入TABの 有効性 をretrospectiveに 検討

した.1.3カ 月間のPSA値 の変化はflutamide群 が97%の 高い減少

率 を示 し,絶 対値 の比 較で もchlomadinone群 に対 し有意 に低 い

PSA値 であ った.2。Endpointに お ける比較で はPSAはflutamide

群 がchlormadinonegeに 比較 して有意 に低 い値であ ったが非進行 率

は両群問に差 は認め られなかった.3.StageD症 例 にお けるfbsfes-

trol導 入の有効性 はfosfestrol使 用 にbiasが あるためかPSA値 か ら

は確認 されず生存率 に も差 は認め られ なかった.4.投 与 の中止 を必

要 と した副作用 はflutamide群 で15.6%に 認め られた.

ホルモ ン抵抗性前立腺癌に対する外来治療の試み:西 村和郎,小 野

豊,野 澤昌弘,福 井辰成,原 田泰規,高 田 剛,今 津 哲央,野 々村祝

夫,松 宮 清美,奥 山明 彦(大 阪大),井 上 均,三 好 進(大 阪労

災),若 月 晶(近 畿 中央),三 木恒治(京 府医大),高 尾徹也,高 田

晋吾,菅 尾 英木(箕 面市立),児 島康行(井 上病院)ホ ルモ ン抵抗

性前立腺癌 に対 し,Lシ クロフォス ファマ イ ド,UFT,エ ス トラム

スチ ン3剤 併 用療 法(CUE療 法),2.低 用量 デ キサ メサ ゾ ン療法

(DX療 法),3.シ クロフi一ス ファマ イ ド.UFT,低 用量 デキサ メサ

ゾン3剤 併 用療法(CU-DX療 法)を 施行 し,そ の治療効果 をPSA

値 を中心 に検 討 した.PSAに よる奏功 度 は1;8例/18例(44%),

2;16例/26例(62%),3;4例/5例(80%)で あ った.

【尿路性器腫瘍 ・尿道 ・陰茎 ・外陰部】

陰茎癌 の臨床 的検 討=佐 谷博之,脇 田利明,FrancoOE,山 川謙

輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村 壽一(三 重 大)[対 象 と

方法]1975年7月 か ら1998年6月 までの23年 間当科で治療 した症例.

病期 はJackson分 類 に したがって分類 した.[結 果]病 期 はstageI

I3例,stageII4例,stageIII3例,stageIV3例 であ った.治 療法

は,手 術のみ7例,手 術 と化学療法10例,手 術 と放射線療法2例,化

学療法 と放射線療 法2例,手 術 と化学療法 と放射線療法 は2例 であ っ

た.手 術は,陰 茎部分切 除術13例,腫 瘍切 除術3例,陰 茎全切断術2

例,全 性器摘 出術2例,リ ンパ節 郭清の み1例 で あった.stageIに

ついては陰茎部分切 断術8例,腫 瘍切 除術3例,陰 茎全切 断術1例,

放射 線 療 法 と化学 療 法 の み1例 で あっ た.5年 生 存率 は,stageI

lOO%,stageII以 上7L4%で あった.[結 論]StageIの 症例は予後

が良好で陰茎温存 的治療十分 ではないかと考 えられた.

【尿路性器腫瘍 ・精巣 ・陰嚢内容物】

精巣腫瘍108例 にお ける臨床的検討=好 井 基博,野 島道生,森 義

則,島 博基(兵 庫 医大)精 巣胚 細胞 腫瘍100例 の臨床 的検 討 を

行 った.年 齢 は0～65歳(平 均32.9),右 側48例,左51例,両 側(同

時発生)1例.停 留精巣 に5例 発生.単 一組織 型77例,精 上 皮腫61

例,胎 児性癌8例,奇 形腫6例,卵 黄嚢腫瘍2例.複 合組織型23例.

病期 は1(65例),HA(13),HB(9),皿(13).CDDPを 使用 し

た1979年 以 降の84例 の5年 生存 率 は精上 皮腫(85%),非 精 上皮腫

(84%).精 上皮腫 は病期1,llAと も100%,HBは25%,皿 は38%.

非精上皮腫 は病期1,llAと も100%,ilBは75%,皿 は48%.精 上

皮腫,非 精上皮腫 を問わず,病 期LllAは 良好であ ったが,llB,

皿 は不 良であ った.ハ イ リスク症例 にはPBSCTを 含 めた集学的 治

療が必要である と考え られた.

大阪府立病 院泌尿器科 における精巣腫瘍 の臨床的検討:月 川 真,

佐川 史郎,伊 藤喜 一郎,藤 本宜正,松 岡庸洋,奥 見雅 由(大 阪府立)

今回,わ れわれは1978年1月 か ら1997年12月 までに当科 で経験 した原

発性 精巣腫瘍57例 につ き臨床 的検討 を加 えたので報告 する.年 齢 分布

は,17歳 か ら89歳 までで平均39歳 であった.部 位 は右側29例,左 側28

例 で うち3例 は異時性両側性 であ り,停 留 精巣に発生 した もの も 亘例

認 め られた.病 理組 織的には,非 胚細胞性 精巣腫瘍 が3例,セ ミノー

マ40例,胎 児性癌2例,奇 形腫,卵 黄嚢腫,絨 毛癌 が各1例,複 合組

織 型 が9例 であ った.病 期 分類で は,stageI39例,stageII7例,

stageIIIで あ った.治 療 方法 に つい て はstageI症 例 で はwatch

andseepolicyを しているがその うち1例 で再発 し,死 亡 した症 例 を

経験 したので報 告 した.
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岐阜市民病 院にお ける精巣腫 瘍の 臨床 的検討=増 栄成 泰,尾 関茂

彦,伊 藤康久,土 井達朗(岐 阜市民),山 田鉄也(同 病理)[目 的]

われわれは1981年 から1998年 までの18年 間において,当 科 で経験 した

精巣腫瘍37例 について臨床 的検討 を行 った.[結 果]年 齢は1-62歳,

平 均34歳,患 側 は右 側が21例,左 側 が15例,両 側発生 が1例 で あっ

た.組 織型 は単 一組織型が26例(70.3%)で,そ の内訳 はセ ミノーマ

20例(54.1%),卵 黄嚢腫瘍,胎 児性癌が各2例(5.4%),未 熟奇形

腫,絨 毛癌が 各1例(2.7%)で,そ の他H例(29.7%)は 複合組織

型であった.臨 床病期 分類はstageIが24例(64.9%),stageIIAが

2例(5.4%),stageIIBが3例(8.1%),stageIIIAが2例

(5.4%),stageIIIBが6例(16.2%)で あ った.死 亡例 は3例 で,

すべてstageIIIBで 絨 毛癌 の成分 を含 んで お り,こ れ らは予後不良

因子 と考 え られた.

精 巣腫 瘍の臨床的検 討(特 に転移例 につい て)=田 島和洋,深 津 孝

英,斎 藤 薫(鈴 鹿 中央),梅 田佳樹,佐 谷博之(三 重大),中 野清一

(県立志摩),加 藤貴裕(四 日市社保)1986年 か ら正997年までの12年

間で胚 細胞 性精 巣腫 瘍25例 を経験 した.初 診時 の臨床 ステー一ジは

1=18例,2A:3例,2B=2例,3B二2例 であ った。 この うち2A以

上 の7例 と,経 過観察 中に肝転移 を きた したス テージ1(T4)且 例,

計8例 につ いて特 に検討 した.転 移例8例 の年齢は26か ら60歳,平 均

34歳 であ った.病 理組 織学的 にはpureseminoma4例,複 合組織 型

4例 であ った.60歳 ステージ2Bの1症 例 のみ2年6カ 月後 に再 発の

ため癌死 した.平 均経過観察期間は4年9カ 月で5年 生存 率は87.5%

で あった.IndianaStagingSystemでAdvance群 とされる肝転移例

と多発性肺転移例の2症 例 について治療経過 を示 した.

本 雅 司,大 園誠 一郎,平 尾 佳 彦(奈 良泌 尿器 腫 瘍研 究 グ ルー プ)

[目的]PBSCT併 用HDCTを 複数 回施 行 した進行性 胚細胞腫 瘍症

例 を対象 に,こ れ らの問題点 にっいてretrospectiyeに 検討 した.[対

象 お よび方 法]複 数 回のPBSCT併 用HDCTを 施行 した進行性胚

細胞腫瘍例10例 を対象 と し,効 果お よび骨髄抑制の程度 の観 点よ り治

療経 過 を検 討 した.[結 果]各 症 例 に2～7コ ー スのPBSCT併 用

HDCTを 施行 したが危機 的な副作用 はみ られなか った.PBSCT併

用HDCTの 間隔 は平均7.9(5～12)週 間 であ った.各 コース と も

骨髄抑制 は比 較的早期 に出現 し,HDCT後4週 間以内 に復 して いる

ことが多か った.nadirの 持 続期間は,化 学療法 を重 ねるにつれて長

くなる傾向がみ られた,

非セ ミノーマ精巣腫 瘍患者 にお けるriskcriteriaと 腫瘍 マーカ ー

半減期 は予後判 定の基準 として有用 か?:文 野美希,日 置 琢一,山 田

泰司,杉 村芳樹(愛 知がんセ),佐 谷博之,山 川謙 輔,有 馬公伸,川

村壽一(三 重 大)大 量化学療法 を施行す る患者 の適応 決定 として,

riskcriteriaと 腫瘍 マ ーカー半減期 の予後判定基準 と しての有用性 を

検 討 した.12例 を対 象に,IndianaUniversityCriteria(IUC),In-

ternationalGermCellConsensusClassification(IGCCC)とTor-

nerら の基準 による導 入化学療法 中の腫瘍 マーカーの推移 を調査 し,

初期治療の効果,再 発 予後 との関係 を検 討 した.IUCで は,adv-

ancedの 症例 の予後 は不 良で あったが,minimalの 症例 で も予後不

良例 が多 くみ られた.IGCCCで は,75%の 症例 がintermediate以
ノ

上 に分類 され予後不 良の選別 に問題がみ られた.腫 瘍マ ーカー半減期

で も,予 後不 良例 の判別 は困難であ った.

精巣腫瘍非 セ ミノーマclinicalstageIに 対 する治療 成績=結 縁敬

治,山 本博 丈,小 野義春,藤 井 昭男(兵 庫県立成 入病セ),武 中 篤

(神鋼)[目 的]ClinicalstageIの 非セ ミノーマ精巣腫瘍 に対す る

臨床 的解 析J[対 象 と方法]対 象症例 は蓋985年5月 よ り1998年7月 ま

で に当科 で治療 した11例 で,高 位精巣摘 除術後 の治療 はRPLND単

独5例,RPLND+化 学療 法4例,サ ーベ イ ランス2例 であ る.[結

果】RPLND施 行9例 中1例 のみがpN1で あ った.全 例再発 な く,

6-102カ 月(中 央値66カ 月)生 存中で あ る.[結 語]非 セ ミ ノーマ

clinicalstageIに 対 して全例再発な く生存 する結果 が得 られた.非 セ

ミノーマclinicalstageIで 再 発危険 因子 を持た ない症例 にはサ ーベ

イランス も治療選択の一つである.

進行性精巣腫瘍 に対す るVIP療 法の経験=三 島淳二,柳 岡正範,

置塩則彦(静 岡赤十字)進 行性 精巣腫瘍 の導 入化学療法 に対 して本

来secondlineで あ るVIP療 法 を用いた.対 象は,Indiana分 類 と

IGCCを もとにpoor-risk症 例 と思 われる1995-98年 のNSGCT3

例,seminomaI例,計4例.NSGCTIIb2例 には 各々3,4コ ー

ス,IIIa(EGCT)は3コ ース.seminomalllcの1例 には3コ ース

後,骨 転移に対 して放射線療 法 を追加 した.結 果 は全例腫瘍 マーカー

の正常化 を認 めた.後 腹膜 リンパ節廓清 はNSGCTIIbの1例 以外,

全例 に施行 しII【a(EGCT)症 例 にはviablecel1の 存在 を認めた た

め,さ らに2コ ース追加 した.結 果は,治 療 を中断す るほどの重篤 な

副作用 も認めず,salvage療 法,さ らにはPBSCTを 用いた大量化学

療法 も使用する ことな く観察期 間9～29カ 月 と短 いが全例再発 を認め

てい ない.

StageIIIB非 セ ミノーマ精巣腫 瘍の治療 方法 とその成績 ε日比野

充伸,河 合憲康,伊 藤恭典,戸 澤啓一,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋

市大)1993年1月 ～1998年1月 の,StageIIIB非 セ ミノーマ精巣

腫瘍7症 例,年 齢14-40歳(平 均26.4歳)を 対 象 と した.Stageは

HIBIが3例,IIIB2が4例 で,Indiana分 類 でPoorriskに 相当す

る症 例は3例 で あった.結 果 は,初 回化学 療法 におい て,腫 瘍マ ー

カーは陰性化 したが,画 像上PRで あ ったPoorrisk1例 と,陰 性化

しなかった2例(い ずれ もPoorrisk)の うち1例 に,末 梢血 幹細胞

移植併用大最化学療法 を したが,1例 は腎機 能障害のため施行で きな

か った.6例 に後腹膜 リンパ節郭清術 を施行 し,2例 は壊死組織,3

例 は奇形腫,1例 は癌細胞 を認 めた.7例 中6例 に,退 院後平均22.7

カ月のCRが 得 られている.

精巣腫瘍 に おけるPBSCT併 用大量化学療 法の経 験=植 村 天受,

百瀬 均,三 馬省二,金 聖哲,川 上 隆,影 林頼明,妻 谷憲一,山

【尿路性器腫 瘍 ・その他 】

ACasepfMultilocularCystlcAdenomyemaofthePelvicCa▼-

ity:ARareHistDlogicalEntityinaYoungMan:松 本 成 史,田 原

秀 男,尼 崎 直 也,松 田久 雄,秋 山 隆 弘,栗 田 孝(近 畿 大),大 塚 佳

世,橋 本 重 夫(同 第2病 理)16歳 男 性 の膀 胱 後 部腫 瘍 の1例 を経 験

した.臨 床 経 過 は,第163回 日本 泌 尿 器 科 学 会 関 西 地 方 会 で 報 告 した.

病 理 診 断 はMultilocularcysticadenomyomathatconsistedprosta-

tictissuew圭thuseminalvesidecomponentで あ っ た.McNea1ら

は,前 立 腺 のcentralzoneと 精 嚢 は 発 生 学 的 に 同 一 と述 べ て お り,

胎 生 期 にwolManductか ら分 か れ た,あ る い は 重 複 した 結 果,骨 盤

内 で 本 来 の 臓 器 とは 異 な っ た形 に 分 化 し,成 長 した の で は な い か と考

察 した.わ れ わ れ が調 べ 得 た 限 り病 理所 見 を基 に,こ れ らの 内 容 に 言

及 レた 文 献 は な く,非 常 に稀 な症 例 と思 わ れ る.

泌尿器科領域 におけ る在宅 ター ミナルケアの経 験:堀 夏樹,小 胴

秀彌,桐 山 功,久 保田正充(関 東 逓信)抄 録:1996年5月 ～98年

7月 に,末 期癌 と考え られ在 宅療養 を切望 した16名 に対 する在宅 ター

ミナルケ アの経験 か ら,在 宅 と入院 のQOLの 比 較,お よび ΩOL

に影響 を及ぽす 因子 につ き検討 した.原 疾患 は膀胱癌5,前 立 腺癌

4,腎 癌2,精 巣腫瘍2,肝 癌 且,大 腸癌1,卵 巣癌1で,13例 にカ

テ ーテルを使 用 した.ΩOLはGanz(Cancer.1994)の 概念 に基づ

きスコアカー ドを作成 し,聞 き取 りによ り点数化 した.在 宅 と入院の

globalQOLは,36.8対29.0で 在 宅 において明 らか に高 く,疹 痛 とカ

テ ーテルの管理が ΩOLを 左右す る大 きな因子 と考 え られ た.イ ン

フォーム ドコンセ ン トは,予 測 より影響が少ない ように思われたが,

いず れ の患者 も在 宅療 養 を納得 して受容 してお り,患 者 の 自発 的

consentがQOLに 大 きな影響 を及 ぼしてい るもの と思 われ た.

尿膜管癌の7例;鈴 木弘一,佐 井紹徳,加 藤久美子,村 瀬達良(名

古屋 第一赤十字),伊 藤 博(～ 宮市民)名 古屋 第一赤十字 病院に

おいて,1986年 か ら1998年 までの13年 間に経験 した7例 の尿膜管癌 に

つ いて臨床 的検討 を した.こ の間,膀 胱腫瘍 は441例 あ り,発 生頻度

は全膀胱腫 瘍 の1.6%で あった.患 者 の 年齢 は24歳 か ら87歳(平 均

46.1歳).男 性 が5例,女 性が2例.主 訴 は,全 例 で 肉眼 的血 尿,

Sheldonの 分類 によれば,全 例 がStage3Aに 相 当 した.病 理組織所

見 は,ム チ ン産生腺癌が6例,扁 平上皮癌が1例.初 回治療 は,高 齢

者の1例 を除 き,根 治的手術 を施行 した.膀 胱全摘+骨 盤内 リンパ節

郭清+回 腸導管が 且例,膀 胱部分切除+尿 膜管遺残物切除+骨 盤内 リ

ンパ節郭清が2例,膀 胱部分切除が3例.予 後 は,癌 な し生存が4例

(2カ 月,1年,1年2カ 月,11年10カ 月),癌 あ り生存 が1例,癌 死

が2例(1年 で再発3年 で癌 死,2年 で再発7年7カ 月で癌死).
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尿膜管癌の5例=梶 田洋一郎,羽 淵友 則,賀 本敏 行,水 谷陽一,奥

野 博,寺 井章人,箆 善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)当 科

において20年 間 に経験 した5例 の尿膜 管癌 につ いて検 討 した.主 訴は

すべて血尿であ り,組 織診 断は全例経 尿道的腫瘍切 除によ りな されて

い た.CEAが 測 定 さ れ た4例 中2例,CA且9-9が3例 中2例,

CA125が2例 中1例 で上昇 していた.初 回治療 と して4例 で膀胱 部

分切除術が選択 され,そ の うち2例 で局所再発を認めた.再 手術 を施

行 した症例 を含 めると,初 診 時に癌性腹 膜炎であった1例 を除いた4

例 で5年 以上 の癌 な し生存が 得 られ,う ち3例 で膀 胱温存 が可能 で

あった.パ ラフィン包埋切片 を用 いて免疫組織化学 染色を施行 した と

ころCEAで5例 中5例,CAI9-9で4例 が陽性 であ った.こ れよ り

CEAは 感度 の高い尿膜管癌 のマー カーとなる可能性が考 えられた.

また5例 中4例 でp53染 色 陽性 であ り,尿 膜 管癌 に対す るp53の 関

与について はさらなる検討 が必要 と思 われた.

【尿路結石症】

衝撃波の各因子 がラッ ト腎臓へ及 ぼす影響=今 出陽 一朗(京 都府立

与謝の海),内 田 睦(松 下記念)[自 的1衝 撃波 がラ ット腎臓 に及

ぼす影響お よび衝撃波 の各 因子 と影響 の有無,影 響 の程度 の関係 を明

瞭にす るこ とを目的 とした.[対 象 と方法]全 身麻酔 下に開腹 され た

7週 の雄 ラ ットの左腎臓 に,圧 と作用 時間を変化 させ た平面衝撃波 を

1回 のみ照射 し,腎 臓へ の影響 の有無 を観 察 した.そ の際,衝 撃波 の

圧波形 を記録 し,ピ ーク圧,作 用時 間,力 積,エ ネルギー.圧 勾配 を

測定 した.[結 果]記 録 された圧波形 は典型的 な衝 撃波波形で,衝 撃

波の5つ の因子 は安定 して測定可能 であった.ラ ッ ト腎臓への影響 と

しては,挫 傷お よび血腫が小 さな影響 と して,破 裂が大 きな影響 と し

て認め られた.ラ ッ ト腎臓へ の影響 の有無 は衝撃波 の5つ の因子の う

ち,ピ ー ク圧 と圧勾配 に関与 し,影 響 の程度の大 きさはエ ネルギ ーに

関与 してい ると考え られ た.

エダップ社製LT・02に よ る 】ESWLの 治療 成績=藤 本雅哉,近 藤

宣 幸,竹 山政美(健 保 連大阪 中央)当 院で は,1997年10月 よ りエ

ダ ップ社 製LT-02を 導 入 し,ESWLを 施 行 してい る.LT-02は,

世界で初めてエ コー,X線,衝 撃波の焦点 を同軸上 に結 んだ機種であ

る.そ の治療 成績 を報告 する.症 例数 は133例(172回)で,男 性111

例(143回),女 性22例(29回)で あ った.平 均年齢 は50.5歳,平 均砕

石 時間は57.4分,平 均Storageは24で あった.平 均砕 石回数 はL28

回で最高6回 で あ った.術 後3カ 月の評価 で,結 石 の消失 と4mm

以下の残石を有効 とした ところ,有 効率は91.3%で,消 失率は81.7%

で あった.こ れは,他 機種 や他施 設のLT-02と ほぼ同様 であった.

副作用は徐脈,嘔 気,高 度血 尿,高 血 圧,強 度の疹 痛が1例 ずつ認 め

られたのみで,他 に重篤 な合併症は認めなかった.以 上 より,エ ダッ

プ社製LT-02は,効 率的な砕石 が可能で副作用 が少ない優れ た砕石

装置である と思 われた.

単一結石 に対 す る1回 治療 でのMPIrgeOOを 用 いてのESWLの

治療成績一HM・3と の比較検討一:和 田誠次,山 本啓介,三 橋 誠,

坂本信宜,韓 榮新,吉 村 力勇,川 嶋秀紀,池 本慎一,仲 谷達也,杉

村一誠,岸 本武利,山 口武津雄(大 阪市大,山 ロク リニ ック)単 一

結石に対 して 且回 のESWLを 行い3カ 月間followし 得 たHM-3治

療 群,1,417例 お よびMPL-9000治 療 群,686例 を対 象 と した.

ESWL後3カ 月 でのX線 所見 よ りstonefreeお よび長 径4mm以 下

の残石 を成功 とした場 合,HM-3に ついて は腎結石で58%,尿 管結

石 で61%,MPL-9000に ついて は腎結石 で42%,尿 管結石 で62%の

成功率で あった.結 石サ イズ につ いて は10mm以 下でHM-3で は

87%,MPL-9000で は83%と ほぼ同程度で あったが,10～20mmで

は前者で67%,後 者 は45%と 結石サ イズが大 き くなるにつ れて成功率

は後者で劣 っていた.

高齢者の上 部尿路結石 に対す るESWLの 臨 床的検 討=松 浦 浩,

桜井正樹(松 阪市民),有 馬公伸(三 重大)当 院 では1991年 よ り,

Direx社 製TriptorX一 且が導 入 され,1998年IOfiま で に施 行 した

ESWLは60〔 劇 に達する.今 回,70歳 以上の高齢者の尿路結石 に対す

るESWLの 治療成績 ・合併症 につ いて検討 した.70歳 以上群の有効

率 は腎結 石93.8%,尿 管結石91.4%,20mm以 下の結石 で は93.4%

と20--39ue群 お よび40-59歳 群 と大差 はなかった.70歳 以上群で は夜

間講 妄が4例(5.3%)に 認 め られ たが,重 篤 な合併 症 は敗血 症性

ショックの1例 だけであった.全 入院期 間が長 く症例 が多 くなる傾 向

にあった.硬 膜外麻酔 後,20-39歳 群 および40-59歳 群 に比べ70歳 以

上群で血圧低 下が48例(63.2%)と 多 く認 められたが,全 例昇圧剤投

与で改善 した.高 齢 者 に対 して も,TriptorX-1に よるESWLは 安

全な治療 法 と考え られた.

U3尿 管結 石 に対 するESWLとTULの 比較,検 討=小 川和 彦,

加 藤貴裕(四 日市社保 険),曽 我倫 久人,大 西毅尚,柳 川 眞,川 村

壽 一(三 重大),米 田勝 紀(こ めだ泌 尿器科)U3尿 管結石 に対 し

て,1995年8月 か ら1998年9月 まで に 入 院 下 施 行 し たESWL

(DIREX社 製TripterX-1)60症 例 とTUL(LITHOCLAST)51症

例 を比較,検 討 した.年 齢(ESWL54.3±12.3歳,TUL54.5±16.3

歳),結 石の長径(ESWL8.9±3.6mm,TUL7.8±2.9mm),入 院

日数(ESWL7.6±6.2日,TUL5.1±3.1日)に 有意差 を認 めなか っ

たが,手 術時 間(ESWL6L7±16.7分,TUL20.6±14.9分)お よび

治療 回数(ESWLl.9±O.9回,TULl.1±0.3回)に お いてTULの

方が有意 に低値であ った.下 部尿管結石 に対 する入 院治療 の選択肢 と

して,TULは 積極的に考慮 されて も良いので はないか と思われた.

経尿道 的結石破砕 術 の臨床的検討=上 條 渉,赤 堀將 史,水 本 裕

之,三 井健司,山 田芳彰,本 多靖 明,深 津英捷(愛 知医大)目 的:

当科 において体外衝撃波結石破砕術(ESWL)導 入後の経尿道的尿管

結石破 砕術(TUL)の 症例 につ いて検討 した.対 象 と方法=ESWL

導 入後 の1989年9月 よ り1998年6月 まで にTULを 施行 した119人

128症例 を対象 と した.男 性75人,女 性44人,年 齢 は22歳 から85歳 で,

平均52.7歳 であった.結 石の部位 はU1が57例,U2が18例,U3が

53例.結 石の大 きさはD2が2例,3が60例,4が54例,5が8例,6

が3例 で あった.尿 管鏡 は年代 に よ りH.5Fr硬 性 尿管鏡,8Fr細

径尿管鏡,砕 石装置は超音波砕石器,リ ソクラス トを使用 した.術 後

のKUBに て残 石な し,あ るいは4mm以 下 の結 石を認め る場合 を

成功,そ れ以外 を不成功 と し,不 成 功 をさらにpushup例 と不到 達

例に分類 した.結 果;麻 酔法 は持続硬膜外麻酔で行 った.手 術時間は

30分 か ら210分(平 均98分),結 石 の部位 別成功 率はUIが63.2%,

U2が38.9%,U3が58.5%,全 体で は57.8%で あ った.不 成功54例

中26例(48.1%)にESWLを 施行 した.合 併 症は32例(25.0%)に

認め られ,38度 以上の発熱15例(lL7%)尿 管穿孔19例(14.8%)で

あ った.

MDCK細 胞 におけ るオステオポ ンチン レセプター(αV一β3)の 局

在 についての検討:尼 崎直也,山 手貴詔,梅 川 徹,片 岡喜代徳,井

口正典,栗 田 孝(近 畿 大)[目 的]結 石形 成が尿細管 で始 まる こ

とは知 られているが,管 腔側で始 まるのか基底膜側で始 まるのか につ

いて様 々な推測 がなされているが 明らかで はない.加 えて オステ オポ

ンチ ン(OPN)はRGD配 列 を もち細 胞膜上 の レセ プ ターの1つ で

ある αV一β3に 接着す ることが知 られてい る.そ こで今 回MDCK細

胞 におけ る αV一β3の 局在 を調 べ,そ の極性 につ いて検 討す ることに

よ り尿細管 内外で のOPNの 分布 な どにつ いて調べ る ことを 目的 と

した.[結 果]MDCK細 胞にお いてOPNレ セプ ターは基底膜側 に

多 く偏 在す ることがわか った.OPNの 偏在 は明 らかで はなかった.

[考察]今 回の検討 でMDCK細 胞 においてOPNレ セ プターの1つ

である αV一β3は 基底膜 側に多い ことが わかった.こ の ことか ら基底

膜 側 と管腔 側で のOPNに 対す る反応性 に も相違 が存在す る ことが

予想 される.

尿路結石患者 における尿 中オステオポ ンチンと尿パ ラメーターとの

比較検討:安 井孝周,田 中創始,吉 村 麦,佐 藤修 司,藤 田圭冶,郡

健 二郎(名 古 屋 市 大)[目 的]私 達 は 尿 中 オ ス テ オ ポ ンチ ン

(hOPN)の 高感度酵素免疫測定 法(ELISA法)を 開発 し,尿 路結石

症 との関連 を報告 した(第86回 日泌総 会).尿 路 結石症 患者 の尿 中

OPNに つ いて健常 人 と比較す る と共に尿 中生化学 との 関連性 につ い

て検 討 した.[対 象 と方法]男 性尿 路結石症患者47例,対 照群 と して

健常 人ボ ラ ンテ ィア13例 を対 象 とした.2種 類のhOPN合 成 ポ リペ

プチ ドに対す る抗体を作 製 し,確 立 したELISA法 で尿 中OPN濃 度

を測定 した.ク レアチニ ン補正 したOPN濃 度 を比較 す ると共 に,

尿 中生化学検査値 との相 関 を検討 した.[結 果]尿 路 結石症患者 で尿

中OPNは 健 常 人と比較 して有意 に低か った.尿 中OPNと 尿 中カ

ルシウム,ナ トリウム,カ リウム,マ グネシウム,リ ン,尿 素窒素 と

は相 関を認 めなかった.尿 中尿 酸との問に正の相関 を認めた.尿 中蔭
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酸 との検討 も行 う予定で ある.

結 石モデル ラッ ト腎 では骨基質蛋 白matrixglaprorpin遺 伝 子の

発現 が元進 している=安 井孝周,田 中創始,吉 村 麦,佐 藤修司,藤

田圭治,坂 倉 毅,本 間 秀樹,多 和 田俊保,伊 藤尊 一郎,郡 健 二郎

(名古屋市 大)[目 的]最 近,骨 基 質蛋 白であ るmatrixglaprotein

(MGP)のmutantmouseが 報 告 され た(LuoGetaL,Nature

1997).ホ モ変異体 で全身 の動脈 ・軟骨 の石灰 化が みられ,MGPは

石灰化抑制機能 を持つ ことが示 された.今 回,結 石モデル ラッ トにお

いてMGPの 発現 を他の骨基質蛋 白osteopontin(OPN),osteonec-

tin(ON)お よびosteocalcin(OC)と 共 に検 討 した.[方 法]8週 齢

雄Wistarratにethyleneglycol(O.12ml/day),vitaminD3(0.5

mg/2days)を 胃管 を用いて投与 した.投 与開始か ら7,14,28日 後

に屠殺 し,片 側 腎 を4%paraformaldehydeで 固 定後paramn包 埋

し,他 側腎か らはmRNAを 採取 した.Pizzolato染 色 にて カルシウ

ム結 晶(プ ラー ク)を 検 出 した.Northernblottingお よ びinsitu

hybridization法 でmRNA発 現 を検討 した.[結 果]プ ラークは7日

後 か ら検 出 され,14,28日 後 と経 日的 に増加 した.OPNは 遠位尿細

管細胞 を中心 に発現の増強がみ られ7日 後にはすでに発現 の ピークに

達 し,MGPは 遠位,近 位尿細管細胞 で発現 がみ られ,7,14,28日

後 と経 日的に発現が増強 した.

腸 内 シュウ酸分解 細菌 に対 する オ リゴ糖経 ロ負荷の効果:武 井一

城,江 越 賢一,赤 倉功 一郎,伊 藤晴夫(千 葉大)[目 的]シ ュウ酸

分 解菌 を検 出可能 な培養 系 を用 いて シュウ酸 分解菌数 を測定 し,ま

た,オ リゴ糖 の経 口負荷 によるシュウ酸分解 菌増殖効果 および24時 間

尿 中シ ュウ酸排泄量 につ いて検討 した.[対 象 と方法]対 象 は非結石

症 例39例 とシュウ酸カル シウム結 石症例13例 の計52例.糞 便 をRoll

Tube法 にて嫌気培養 し,シ ュウ酸分解菌数 を測定 した,同 時 に24時

間尿 中シュウ酸排泄量 を測定 した.ま た,非 結石症例12人 にオリゴ糖

10gを2週 間経 口投与 して シュウ酸分解細菌の増殖効果 を検討 した.

[結果]シ ュウ酸 カルシウム結 石例で シュウ酸分解菌 は有 意に検出 さ

れなかった.分 解菌の検出 されない例 で有 意に高シュウ酸尿が多か っ

た.ま た,オ リゴ糖 の経 口負荷 で シュウ酸 分解菌数 が有意 に増加 し

た.

当科 にお ける膀胱結石の成因に関する検討:中 村雅至,山 本浩介,

岩崎比良志,山 尾 裕,内 藤泰行,西 田雅也,郡 仁哲,河 内明宏,

小 島宗 門,三 木恒治(京 府 医大),内 田 睦(松 下記 念)膀 胱結石

の成 因をみ るため に,1995年1月 よ り且997年12月 に当科 にて,入 院治

療 を行 った膀胱結石患者 に対 して 検討 を加 えた.[対 象 と方法]膀 胱

結石患者38例,(男 性31例,女 性7例,年 齢22歳 一87歳,平 均64.4歳)

に対 して,成 因 をD尿 流停 滞2)異 物3)代 謝性疾患4)上 部尿路

結石 の下降5)そ の他 に分類 し検討 した.[結 果]女 性患者 の場合病

歴 と膀胱内圧測定のみで全例 とも成 因が判定可能で あった.そ の内訳

は尿流停滞が3例,異 物が2例,代 謝性疾患が2例 であ った.男 性患

者 の場合PFSを 行 わずに成 因の判定が可能 であった症例 は31例 中8

例 の み で あ り,23例 にPFSを 行 った.PFSの 評価 はSchaferの

nomogramに よ り分類 した.径 直腸超 音波断層像(TRS)に てBPH

を認 めた13例 の うち10例 がPFSに て閉塞の みを認め,閉 塞 と排尿筋

収縮障害 を認めた症例が1例,排 尿筋収縮障害 のみ を認め た症例が2

例であ った.TRSに てBPHを 認め なか った10例 のうちPFSに て排

尿筋収縮障害 のみ認めた症例が4例,DSDを 認 めた1例 であ った.

PFSに て異常 を認め なかった症例 は5例 で あ り,こ の うち2例 は上

部尿路結石が下降 して きたと考 えられ,1例 は長期臥床の既往歴があ

り,1例 は多発性骨髄腫の 治療 中であった.男 性膀胱結 石患者の成因

の内訳は,尿 流停 滞が19例,異 物6例,上 部尿路結石の下降2例,そ

の他3例 で あ った.[考 察]男 性 膀胱結石 患者で はPFSを 用 いる こ

とにより膀胱結石の成因を精密 に分類可能で あった.

トスフロキサ シンを含有 した膀胱結石;そ の発生機序 につ いて 富田

貫浩之,岡 村武 彦(名 城),安 井 孝周,郡 健二郎(名 古 屋市大)症

例 は67歳,男 性.排 尿時不快感 を主訴 に受診.直 腸診 にて前立腺 に圧

痛 を認 め急 性 前立 腺 炎 と診 断 され,tosufloxacintosilate(TFLX)

450mg/dayを2週 間投与 された.排 尿困難 を認 めたため逆行性尿道

膀胱 造影 を施行 した ところ膀 胱頸部 付近 に7×3mmの 結石 を認め

た.結 石 は自排 され,赤 外線 分光分析法 にて600か ら1,700cm-1に

わ たって広 範に,TFLXに 特異 的な スペ ク トルが見 られた,結 石の

成分 比率 はCaOX72%,CaP8%,TFLX20%で あ った.一 般 に

TFLXを 含 むfiuoroquinoloneはpH5～8の 条件 下で容易 に結 晶化

す る、通常の赤外 線分光分析法 による結石分析で も稀 にTFLXが 検

出 され,接 触刺激 な どの物理的刺激 に よる結石表面へ のTFLX結 晶

のcontaminationが 多い と思われ る.し か しTFLXが 電顕 所見で も

結石形成に十分関与 している ように見受 けられる症例 もあ り,発 生機

序に関 しては さらな る検討 を要す と思われた.

1997年 尿 路結石症全 国疫学調 査=結 石 分析結果 につ いて.=寺 井章

人,岡 田裕作,吉 田 修(京 都 大),八 竹 直,井 ロ正 典,野 田進士,

森本鎮義,郡 健二郎,伊 藤晴夫,大 川順正(日 本尿路結石症研究会)

[目的]第5回 尿路結石症全国疫学調査 を行 った.[方 法]日 本尿路結

石 症研 究会会員所属82施 設 に調査 を依頼 し,調 査可能 と回答のあ った

66施 設中56施 設(84.8%)か ら計10,282例 の個 人調査 票(1995年 分)

が返 送 された.[結 果]3,309例 の結石 分析結果か らは,Ca含 有結石

83.5%,感 染結石5.6%,尿 酸8.4%,シ スチ ン1.5%で あった.過 去

の疫学 調査 と併 せ年 次推 移 をみ る と,Ca含 有結石 が1965-1977年

76.2%,1978～1987年79.4%,1995年83,5%と 増加 し,逆 に感染結 石

は14.5%,10.1%,5.6%と 減 少 した.尿 酸結 石 は4.2%,6.5%,

8.4%と 増加 したが,シ スチ ン結石 は1.0-・1.5%と ほぼ一定で あった.

【尿路性器感染症】

腹壁 ・肝臓に直接浸潤 した腎細胞癌 と診断 された黄色肉芽腫性 腎孟

腎炎の1例=勝 野 暁,弓 場 宏,水 谷一夫,後 藤百万,岡 村菊夫,

小野佳 成,大 島伸一(名 古屋 大)[症 例]65歳,女 性.貧 血 と便潜

血 にて精査中CTに て右腎腫 瘍 を指摘 され,1997年12月25日 当院 を

受診 した.触 診 にて右側腹部に腫瘤 を認めたが,自 覚症状 は乏 しか っ

た.CTに て右 腎 にlowdensityareaを 伴 う腫 瘍 を認め,肝 臓 ・肋

骨 ・上行結腸への浸潤が疑われた.リ ンパ節 ・肺 ・骨への遠隔転移 は

認 められなかった.T4NOMOと 診 断 し,経 胸腹 的 アプローチ にて右

腎摘除術 ・肝部分切除術 を施行 した.腫 瘍は壁側腹膜 を貫 き背側の腹

壁,横 隔膜に浸潤 していたため,腹 壁 ・腸腰 筋 ・右第11・12肋 骨お よ

び右側横 隔膜 の一部合併切除 も行 った.摘 出重量 は740g.割 面 は黄

色で 肉眼的には腎細胞癌 と思 われた.[病 理所 見]肉 眼的 には腫瘍 は

腎孟 との交通性はな く,腎 実質内か ら被膜 をこえ る血腫 につ なが るよ

うに黄色の腫瘍が認め られた.病 理学的には悪性所見は認めず,黄 色

肉芽腫性炎であ った.

血液 培養陽性 例10年 間の検討:石 原 哲,出 ロ 隆,楊 睦正,

安田 満,西 野好則,西 田泰 幸,山 本直樹,高 橋義人,栗 山 学,坂

義人,河 田幸道(岐 阜大)1988年8月 か ら1998年3月 までの10年 間

に血液培 養が陽性で あった37症 例 をretrospectiveに 解析 した.原 因

病態 は尿路性器感染症が20例54%と 多 く,以 下,血 管内留置 カテーテ

ル,腹 膜 炎,肺 炎 な どで あった.尿 路性 器感染 症由 来20例 の病態 は

様々であ るが,カ テーテル トラブル に起因す る症例,尿 路 に対す る操

作の直後 に発症 した症例,上 部尿路の尿路通過障害症例が多か った.

分離菌種 はEcoli,K.Pneumonie,E.cloacaeが 多 く,グ ラム陽性球菌

は少 なかった.最 近 は当初か らcarbapenaln系 薬 剤を使用 して奏効

してお り,尿 路 トラブルの除去 とあい まって,重 症化 ほ稀で予後が良

好であ った.こ れ には常に尿路 などの分離菌 をモ ニター して いること

も寄与 してい るもの と思われた.

尿中大腸菌 タイプ1線 毛の直接検 出法 に関す る検討:石 川清仁,S.

Normark,J.Winberg,R.M611by,名 出頼男(藤 田保 衛大)目

的;尿 中の大腸菌 タイプ1線 毛 を直接検 出す る事 は尿路感染症 におけ

る線毛の役割 を論ず る上で重要 と思 われ る.今 回われ われは タイプ1

線毛の発現 を2つ の直接法で検討 した。方法1発 現型 に関す る検討 は

線毛先端 のFimCIHに 対する抗体 を用いて免疫蛍光抗体法 で,遺 伝

子学 的には タイプ1線 毛 をen-codeす るfimgeneのsWitchをPCR

法で増幅,発 現率 を検討 した.結 果:こ れ らの方法 によ り得 られた結

果 はほ とん どの臨床分離大 腸菌でfimgeneは 認 め られた ものの発現

率 は20%程 度で あった.

ア フ リカ旅 行後 に発症 したビルハ ルツ住血 吸虫症 の1例=深 見 直

彦,白 木良 一,石 瀬仁 司,櫻 井 禅,森 川高 光,市 野 学,伊 藤

徹,永 裕 彰,丸 山高広,樋 口 徹,加 藤 忍,泉 谷正 伸,堀 場優

樹,星 長満隆,名 出頼男(藤 田保衛大)35歳,男 性,世 界 一周旅行
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し,1年 後下腹痛,排 尿時痛 を認 め,当 院受 診.末 梢血好酸球増 多,

血清IgE上 昇 を指摘 され,尿 お よび便 より虫卵 を認 めた.膀 胱鏡 に

て三角部に潰瘍形成お よび,粘 膜 の一部石灰化 を認 めた.生 検組織 診

断 は,虫 卵お よびその周囲 に組織球,好 酸球 か ら成 る肉芽腫性 炎症像

を認 め,悪 性 所 見 は認 め られ なか った.治 療 は,ブ ラ ジ カンテ ル

3,600mgを2日 問投与 した.治 療後,好 酸球正常化,尿 中虫卵消 失

した,ビ ルハル ツ住血吸虫 は,尿 路 閉塞 や膀胱癌 の合 併が認め られる

ため,今 後綿密 な経過観察が必要 と考 え られた.

Acutefocalbacterialnephritis(Acutelobarnephronia)の10

例=河 瀬 紀夫,吉 田浩士,吉 村耕治,瀧 洋 二(公 立豊岡)Acute

focalb3cterialnephritis(AFBNと 略す)は,腎 の細菌感染 に よる腎

葉に限局 した局所的 な炎 症であ る.今 回AFBNの10例 について,血

液尿検査所見,尿 培養,基 礎疾患 の有 無,臨 床経 過,画 像所見の経過

を検討 した.全 例抗生 剤の投与 で症 状 ・炎症 反応 は速 やか に改 善 し

た.全 例で膿尿 を認 めたが,細 菌の同定がで きたのは6例 のみでほ と

ん どがE.cetiで あった.基 礎疾患 を もつ症例 は,尿 道狭窄 に基 因す

る膀胱尿管逆流症 と,尿 管狭 窄の2例 のみ と少なか った.症 状 や炎症

所見が改善 した後 もCT上 病変部位 の残存 を認める症例が多 かった.

腎膿瘍 に移行 した1例 が あったが,AFBNは 臨床 的に重症型腎孟 腎

炎 と考え られた.

【尿路性器外傷】

当院にお ける泌尿器 外傷89例 の臨床的検討:福 澤重樹,三 浦克紀,

小林 恭,松 井喜 之,藤 川慶 太,添 田朝樹,竹 内秀雄(神 戸市立中央

市民)1981年3月 より1998年ll月 まで に神戸市立中央市民病院で治

療 され た泌尿器外 傷89例(腎 外傷67例,膀 胱外傷6例,尿 道外傷13

例,精 巣外傷6例)の 臨床 的検討 を行 った.男67例 女22例,年 齢は2

～73歳 で平均28 .9歳,特 に10,20歳 代 が43例(48%)と 多か った.受

傷原因は交通外傷 が33例(37%)と 最 も多 く墜落,転 倒25例(28%)

で あった.骨 折 や他臓 器損傷 は39例(44%)に 認 めた.1)腎 外傷l

I型,II型43例 中4q列 で保存 的治療 を行 ったがm型,]V型24例 中20例

で腎摘 出術 を施行 した.2)膀 胱外傷:腹 膜外破裂2例,腹 膜 内破 裂

4例.3)尿 道外 傷:球 部損 傷7例,後 部損 傷5例,女 児尿道 断裂1

例.4)精 巣外傷:精 巣 断裂3例,白 膜裂 傷1例,精 巣 脱 出2例 で

あ った、

停 留精巣に対す るhCG治 療 の経験=松 宮清美,中 村吉宏,坪 庭 直

樹,山 中幹 基,古 賀 実,三 浦秀 信,西 村 憲二,小 角幸 人,高 原史

郎,北 村雅哉,奥 山明彦(大 阪大)停 留精巣 に対 し内分泌療法 を施

行 し精巣の下降効果 を報告 した.23例(35精 巣)にhCGl,OOO単 位

遇1回6週 筋 注 した.平 均年齢 は3.25歳,両 側12例,片 側11例.35精

巣中,手 術 時 に無形 成 と判 明 した2精 巣 を除 き33精 巣 が判定 可能で

あ った.恥 骨結節以下 まで下降 を認 めた ものは5/17(29.4%),陰 嚢

底 部 までの下降 したのは1精 巣 であった.ま た治療前 に触知不能の16

精 巣の うち(2精 巣 は無形成),10精 巣が手術時鼠径管内 に認 め られ

た.hCG治 療 によって部 分的 に精 巣の下降 を認 めたが,1精 巣 を除

き陰嚢 底部 には至 らなかった。 しか し,触 知不能停留精巣 は鼠径管内

まで下降するこ とが多 く認 められ,手 術侵襲の面か らは有用である と

考え られた.

小 児VURに お ける内視 鏡所 見の検討=泉 谷正伸,星 長清 隆,樋

口 徹,森 川高光,石 瀬仁司,桜 井 禅,市 野 学,深 見直彦,伊 藤

徹,永 裕彰,丸 山高広,加 藤 忍,白 木良一,堀 場優樹,名 出頼男

(藤田保衛 大)わ れわれは小児 原発性VUR43例 の 内視鏡所 見(尿

管 口形態 と位置)に つ き臨床的検討 を行 った.年 齢は7カ 月～13歳 の

平均3歳7カ 月 で男児31例,女 児12例.患 側は両側性29例,片 側性14

例.尿 管口形態 と位置の関係 は,開 大 した尿管口ほ ど位 置 も外 側偏位

し逆流を合併す る頻度が高 かった.VURgradeと の関係 は3度 以上

のVURに おいて尿 管 口が 開大 し,偏 位す るほ ど逆流尿管 の頻度が

増 した.Scarringgradeと の 関係 は尿管 口偏位Cで 尿管 口が開大す

るほ ど癩痕腎 の頻度が増 し,若 干の関連が示唆 された.

当院で経験 したウイルム ス腫瘍の9例=森 本康裕,島 田憲次,細 川

尚三,東 田 章(大 阪母子保健総合医療セ)今 回われわれは当院泌

尿 器科 開院以来7年 間で経験 した9症 例(男 児4例,女 児5例)に つ

いて検討 した.治 療方法 はWilmsTumorStudy(NWTS)を 参考 に

して,泌 尿 器科 と他科の合同チームにて治療方針 を決定 した.9症 例

中2例 に泌尿 生殖器 の異 常が見 られ た.病 期分類 で はStageIは3

例,StageIII例,StageIIIは1例,StageIVは2例,StageVは

2例 であった.再 発症例 は2例 であ った ものの初期の症例1を のぞ き

8例 が生存 中で ある.複 数科合同チームに よる集学的治療 の結 果,良

好 な治療成 績が得 られ た.ま た9例 中2例 に泌尿 生殖器 の異常 を伴

い,Wilms腫 瘍好発症候 群での注意深 い観 察が必 要である と感 じら

れた.

【小児泌尿器科】

小児に対 するエン ドピエロ トミーの経験=丸 山哲史,浅 井伸 章,林

祐太郎,戸 澤啓 一,郡 健 二郎(名 古屋 市大),津 ケ谷正行(豊 川市民)

小児先天性腎孟尿管移 行部狭窄症(PUJO)に 対す るエ ンドピエロ ト

ミーの有効性 を検討 した.対 象 は小児PUJOの13例(男 児4例,女

2例),年 齢 は4カ 月か ら15歳3カ 月(平 均5歳6カ 月).12Fr尿 管

切開刀で狭窄部の背外側 を切 開 し尿管 ステ ン トを留置 した.(1)ガ イ

ドワイヤーを経尿 道的に腎痕 まで挿入 した症例の初回成功率は7症 例

中6症 例(86%)で,腎 痩 より膀胱 まで ガイ ドワイヤー を挿入 した6

例で は,成 功2例 であ った.(2)DJス テン トを用 いた5例 中4例 で

良好な結果 であった.ガ イ ドワイヤー を尿道側 と腎痩側か ら牽引する

ことによ り,切 開部分 に緊張 がかか り充分 な切 開が可 能 と考 え られ

た.充 分 な切 開が行 われれば,一 体 型のステ ン トで な くともDJス テ

ン トで良好 な結果 を得 られる と考え られた.

当院に おける尿道下 裂22症 例 の検討:細 井信 吾,佐 藤 暢,石 田

裕 彦,東 勇太郎,川 瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則幸(京 都第一赤十字病

院),近 藤守寛(京 都音羽)[背 景]尿 道下裂の治療 として現在 一期

的尿 道形成術 が主流 とな りつつあるが,一 般の施設においては手術の

簡便 さ と確実 性 か ら二 期的手 術 の需要 は高 い.[対 象]1984年 か ら

1997年 迄に索切 除術 を施行 した22症 例.[結 果]22例 中2例 にMIG-

PI法,19例 にDen圭sbrowne-Crawford法,1例 にHodgsonIII法

を施行 した.22例 中3例 に処置 に全麻 を要す る尿道狭窄,9例 に再手

術 を要す る尿道痩 を認 めた.う ち6例 で2回 以上の修復術 を要 した.

手術成績 は初診 時の外尿 道口の位置や合併疾患の有無な どに影響 を受

けるこ とは少 な く,術 中にfibrinogen製 剤 を用い るこ とによ り劇 的

に改善 した.

GastrocystOplasty(㏄P)お よびGastricreservoir(GR)の 術後

合併症 に関する検討=杉 多良文,兼 松明弘,谷 風三郎(兵 庫県立 こど

も),上 岡克彦(名 古屋第二 日赤)[目 的]GCPお よびGRの 術 後

合併 症を検討 したので報告す る.[対 象および結果]ll例(男 児4例,

女児7例)にGCP(9例)あ るい はGR(2例)を 行 った.2例 に代

謝性 アルカローシス,2例 に血尿,2例 に尿漏 れに よる会陰部皮膚炎,

1例 に尿管膀胱 新吻合部狭窄が生 じた.1例 で 回腸 を付 加 した膀胱拡

大術 に,他 の1例 で胃のsegmentを 切除 した後S状 結 腸利 用膀胱 拡

大術 に変更 した.ま た尿管膀胱新吻合部狭窄の1例 は経皮的尿管拡張

術 を試 みる も軽快せ ず,現 在 腎撰 で管 理 して いる.[結 語]GCPあ

るい はGRは 重篤 な合併症 を生 じる可能性 があ り,症 例 の選択 ・手

術 手技には注 意する必要が ある と考 えられ た.

小児膿腎症 の2例:腎 摘 出を行った1例 と腎温存 した1例:村 上貴

之,臼 田和正(静 岡県立 こ ども)今 回われわれは報告例 の少 ない小

児膿腎症2例 を経験 したので ここに報告する.症 例1=1歳11カ 月 の

女児,発 熱,腹 痛,嘔 吐を主訴 に受診 し,腹 部 エコーにて左膿腎症疑

われ緊急経 皮的腎撰造設術施行 した.腎 孟尿管 移行部狭窄 による水腎

症 を認めたが,患 側腎機 能の低 下は軽度 であ り腎温存可能 と判 断 し腎

孟形成術 を施行 した.症 例2:5歳1カ 月の男児,4歳10カ 月時 に両

側膀胱尿管逆流防止術を施行 した.術 後排 尿痛 による排尿 間隔の延 長

と残尿,さ らに右逆流が認め られた.術 後3カ 月 目に高熱,腹 痛 出現

し,腹 部エ コー にて右膿 腎症が疑われ経皮 的腎疲造設術 施行 した.こ

の時点で右腎機能 はほぼな く機能回復 は望めない と判断 し右腎摘 出術

を施行 した.

【婦人泌尿器科】

女性における腹圧性尿失禁のアンケー ト調査:北 小路博司,弘 中昌
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博,星 伴路,手 塚清恵,角 谷英治,本 郷 文弥,矢 野 忠,斉 藤雅 人

(明治鍼灸大)[目 的]女 性患者 を対象 に尿失禁 に関す るアンケー ト

調 査を行 った ので報告 する.[対 象]明 治鍼灸大学鍼灸 臨床施術所 に

受 診 し泌尿器症状 を有 しない女性患者183例 を対象 とした.年 齢 は19

歳 から92歳(平 均年齢67歳)で あった.期 間は,1997年9月 か ら同年

11Hの3カ 月間であった.[結 果]尿 失禁 を有する患者 は,183例 中86

例(47%)で あった.尿 失禁 のタイプは,86例 中腹圧性尿失禁が56例

(65%),混 合型尿失 禁が24例(28%),切 追性尿失禁 は6例(7%)

で あった.腹 圧性尿失禁 は,未 産婦 に比べ 中高年の経産婦に多 くみ ら

れ,そ の頻度 は出産回数 に関係なか った.腹 圧性尿失禁の程度は軽度

のものが大半 を占めた.

当 院 にお ける女 性 の排尿 障害 に対 す る外 科的 治療 の成 績=山 本

肇,松 下 友彦,田 近栄司(富 山県立中央)[目 的}中 高年女性 の尿

失禁,排 尿困難 に対 して,薬 物療法や骨盤底筋体操療法 で も,治 療 困

難 な症例が数多 くみ られる.今 回,そ れ らの患者 に対 し,手 術療法 を

施 行 したので その成 績 を報 告す る.[対 象 と方 法]1995年10月 か ら

1998年6月 まで に手 術 を施 行 した腹圧性 尿失 禁患者(膀 胱瘤(一))

10例 と膀胱瘤患者15例 である.年 齢 はそれぞれ47歳 か ら83歳 と56歳 か

ら8蔽 であ った.腹 圧性尿失禁 に対 して は,GAXコ ラーゲ ン注入療

法 を3例,恥 骨固定式尿 道吊 り上げ術7例 施行 した.膀 胱瘤患者 に対

して は15例 全例 に膣 前壁縫縮術 を施行 した.[結 果]膣 前壁 縫縮 術,

恥骨固定式尿道吊 り上げ術,GAXコ ラーゲ ン注入療法のそれぞれ2

例ずつの計6例 に追加治療 を行 ってい るが,そ れ以外 は,満 足で きる

結 果 と考 えている.

女性腹圧性尿失禁 に対す る尿道周囲 コラーゲン注入療 法の検討:近

藤厚哉,後 藤百万,大 島伸一(名 古屋大),吉 川羊子(碧 南市民),加

藤 久美子,鈴 木弘一(名 古屋 第一赤十字)[目 的]女 性 の腹圧性尿

失 禁に対 して施行 した尿 道周囲 コ ラーゲ ン注 入療法の成績 を報告す

る.[対 象 ・方法]1996年7月 か ら1998年6月 に女性 の腹圧 性尿失禁

17例 に対 しコラーゲ ン注 入療法 を計27回 施行 した.平 均 年齢67.5歳

(49-84歳),平 均観察期間8.4カ 月.術 前診断 はtypeI2例,typeII

4例,typeIII9例,typeII,m2例.[結 果]治 療 回数 は平均L6

回,追 加注入 までの期間 は平均4.0カ 月.1回 注入量 は平均4.7ml.

自覚的には88%の 症例で失禁の消失あるいは著明改善 を見 たが,術 前

術後の尿失禁テス ト,尿 流 測定に有意差 はみ られなか った.一 過性の

尿 閉を2例 にみ た.[結 論]コ ラーゲン注 入療法 は低侵襲 で安全な手

術 であるが,効 果持 続期 間は短 く,失 禁 の消失率 は他 の手術法 に比べ

て低 く,尿 失禁治療 における位 置付 けにつ いては検討 を要す ると思わ

れる.

TypeIII腹 圧性尿失禁 に対 する尿道sling手 術の経験=児 玉浩 一,

横 山 修,小 松和 人,石 浦嘉之,中 村靖夫,三 田絵子,並 木幹夫(金

沢 大),小 泉 久志,長 谷川徹(黒 部 市民)当 科で経験 したtypeIII

腹圧性 尿失禁に対 する尿道sling術 の治療成績 について報告する.年

齢 星2歳か ら70歳,平 均33.0歳,男 性7例,女 性3例 に施行 した.3例

に尿道sling術 を単独で施行 し,低 コンプライア ンス膀胱 の7例 には

クラム膀胱拡大術 を併用 した.膀 胱拡大術 を併用 した例 では尿禁制が

得 られたが,膀 胱の蓄尿機能の改善の効果が大 きい と考え られ,特 に

男性で最大尿道閉鎖圧の有意な上昇は認め られなか った.尿 失禁に対

して外科的治療の既往のある症例では完全尿禁制は難 しく,ま た挙 上

す る材料 として人工血管 を用いた場合,合 併症が多 く認め られた.今

後特 に男性症例 において,よ り尿道の尿禁制機 能を高める安定 した術

式の考案が必要であ ると思われた。

【神経泌尿器科}

奈良 県立 医大泌尿器 科 におけ る間歌 導尿の現状 につ いて ・山本雅

司,山 本広明,北 内誉敬,熊 本廣 実,増 田安政,藤 本 健,大 園誠一

郎,平 尾佳 彦(奈 良県立 医大),末 盛 毅(奈 良県 心身 障害者 リハ

セ),百 瀬 均(星 ケ丘厚生年 金)閥 漱 導尿施行 症例 の導尿施行状

況,尿 路感染お よび上部尿路 の状 態などにつ き検討 した.男33例,女

24例 で,自 己導尿 が45例,介 助導尿 が12例 であ った.平 均 年齢53.4

歳,平 均導尿期 間58.2カ 月で,原 疾患 は脊髄損傷16例,神 経変性疾患

お よび骨盤内手術 後が11例,二 分脊椎8例 などであった.上 部尿路 は

86%の 疵例で改 善 または不変 であったが,自 排尿併用例 に上部尿路の

悪化 が多 くみ られた,ま た,67%の 症例で尿路感染 はコン トロール さ

れていた.2例 が社会的要 因にて導尿 を中止 した.間 歌 導尿 による尿

路管理 を行 う際 には,十 分 に問歌導尿 の必要性 を説明 し,社 会 的要 因

を考慮 して指導す る必要が ある と考 え られた.

二分脊椎症 にお ける回腸利用膀胱拡大術後 の代用尿 意によ る排尿の

検討=平 田直也,小 野 隆征,柏 井浩希ヲ 河 田陽一,平 山暁秀,百 瀬

均(星 ケ丘厚 生年金)[目 的]二 分脊椎 症 における回腸利用膀胱 拡

大術後の代 用尿意獲得の有無 と尿意出現時 の膀胱容量 ・膀胱 内圧 を測

定 し,術 後尿 意毎の間欠的導尿 の リスクに関 して検討 した.[対 象]

回腸利用膀胱 拡大術施行 後,経 時的に膀胱内圧測定 を施行 しえた二分

脊椎 症例23例(男 性11例,女 性12例)を 対象 と した.尿 意 の有無 に関

しては問診にて評価.術 後3,6,12,24カ 月 に膀胱 内圧測定 を施行

し,代 用尿意 出現 時の膀 胱容量 ・膀胱 内圧 を測 定 した.[結 果]術 前

尿意 は5例 に しか認 めなかったが,術 後 は22例 に代 用尿意 を認めた.

最終評価 時の代用尿 意出現時膀胱容量 ・膀胱 内圧 は,そ れぞれ204,8

±96.3mi,13.9±12.OcmH20で あった.術 後代用 尿意毎 の導尿 の

安全性 と有用性が示唆 された.

ATP刺 激 によるラッ ト膀胱 初代培養細 胞内 カルシ ウム濃度 と外液

の カル シウム濃度の 関係:影 山慎 二,新 保 斎,速 水慎 介,渡 辺哲

也,大 田原佳 久,牛 山知己,鈴 木和 雄,藤 田公 生(浜 松医 大),宮 川

厚夫(同 光量子医学研究 セ)24週 令 の雄Wistarラ ッ トを屠殺.膀

胱 初代 培養 細 胞 を作 成 した.ATP(1μM-lmM)お よ び α,p-

methyleneATP(α,β 一MeATP:0.1～100μM)を,[Ca2+]o;あ

り;2.8mM,[Ca2+]o;な し==O.2mMの 条件の下で細胞 を刺激 さ

せ,細 胞 内カル シウム濃度([Ca2+]i)をfura-2/AMとARGUS50/

CA装 置で測定 した.ATP刺 激 による[Ca2+]iの 上昇 は,[Ca2+]o

に依 存 し,EGTA(細 胞 外か らのCa2+流 入 阻止)に よ り阻害 され

た.α,β 一MeATP刺 激 で は[Ca2+]iの 上昇 は,[Ga2+]oお よび

EGTAに よる影響 はほとんどな く,thapsigargin(細 胞 内ス トアか ら

のCa2+動 員 を阻止)に よ り阻害 された.膀 胱培 養細胞 の[Ca2+]i

の上 昇 は,ATPで は細 胞外 か らの カル シウム流入,α,β 一MeATP

で は細胞 内ス トアか らのカル シウム動員,に よ り生 じている.

排尿圧 と尿流量の位相差 と尿道の弾性:西 本憲一,米 田幸生,清 田

敦彦,西 川 慶一郎,西 尾正 一(生 長会府 中)[目 的]排 尿圧 と尿流

量の位相差 と尿道弾性 との関係 を検討す る.[対 象,方 法]正 常男性,

女性,BPH,TURP前 後,の 計140例 の尿流 曲線 をすで に報告 した

方法(泌 尿 紀要41:27～32,1995)で 近似 した.尿 流 曲線 と圧 曲線

か らQmax,Pmaxの 位相差 を圧一流量 図上で極座標 表示の角度 αと

して表現 した.Pmaxが Ωmaxよ り早 く出現 する時 を 一α と し,逆

を+α と した.消 費 される全エ ネルギー に対す る弾性抵抗 に消費 さ

れ るエ ネルギーの率 を消費率 とした.[結 果]消 費率 が大 きい ほど α

が大 き く位相差 が大 きい ことを示 していた.消 費率 はBPH>TURP

前 〉正常 男性>TURP後 〉正常女 性で あった.排 尿障害 に尿道の弾

性 抵抗が強 く関与 している ことがわか った.弾 性抵抗の小 さい症例 に

尿失禁が起 こりやすい可能性 も示唆 された.

Pressre。flowstUdy施 行時 の排尿 状態に関す る検討:鳥 本一匡,丘

田英人,吉 田宏 二郎(大 和高 田市立),百 瀬 均(星 ケ丘 厚生年金)

[目的1PFSは 下部尿路 閉塞の優れた評価方法 であるが,検 査施行時

の排尿状態が非 生理的で ある.PFSとUFMの 排尿状態 について比

較 検討 した.[対 象 と方 法]当 院 にてPFSを 施 行 された男性43例 を

対 象 として,UFMとPFSそ れ ぞ れ に於 け るQmax,残 尿 量,

LiverpoolNomogram(LN)上 の所 属領 域,Jorgensenの 分類 による

尿 流 曲線 形態の4項 目について 比較 した.PFSの 膀胱内圧測 定は,

4.7Frカ テーテ ルを経尿道 的に留置 して行 った.[結 語]経 尿道的 カ

テーテル を用いたPFSで は,Ωmaxの 低下,残 尿量 の増 加は有意で

あ り,LN,尿 流曲線形態 に於け る排尿状態 の悪化が認 め られ,生 理

的な排尿状 態を反 映 していない可能性 が示唆 された.

Pressurefiowstudyの 評価 におけ る腹圧の影響 につい て:福 井淳

一(錦 秀会阪和) ,花 井 禎,松 本 成史,小 池浩 之,宮 武竜 一郎,杉

山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大),江 左篤宣(大 阪逓信)[目

的]Pressureflowstudy(PFS)に おける腹 圧の影響 を検討 した.[方

法]前 立腺術 後群(手 術 群)5例 お よび非 手術群(非 手術 群)15例

(平均65歳)の 腹圧 排尿 お よ び 自然排 尿 のPFSに つ い てSchaeffer

nomogramに おけ る排尿筋 収縮力 ・下部尿路 閉塞度 の変化 を検 討 し
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た.[結 果]閉 塞度 は非手術 群 は増強4例 変化 な し6例 低下5例,手

術群 は改善1例,変 化 な し4例.排 尿筋収縮圧 は影響 されなか った.

尿流曲線の形態 は腹圧 にて一峰性 となる場合(A)と 多峰性 となる場

合(B)を 認め,腹 圧下 の排尿開始圧 はAは 上昇 しBは 低下 の傾 向 を

示 し,尿 道 開口圧 はAが 上昇 した.

Pressure・flowstudyよ りみ た前立腺 肥大症 に対 す る経尿道 的前立

腺電 気 蒸 散 切 除(Transurethralelectrevaporaizationofthepro.

state:TVP)の 評価=松 田久雄(有 隣会東大阪),宮 武竜一郎,松 本

成史,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)治 療 を行 った前立腺

肥大症の 内 α遮断剤 投与群18名,TURP群15名,TVP群8名 の各

群について治療の前後 でPFSの 各パ ラメー ター を比較検討 した.最

大膀胱 内圧測定,最 大 尿流率 時膀胱 内圧 測定 で はTURP群 と同様

TVP群 で も有意 に低下 してい た.最 大 尿流時排尿筋圧 は,α 遮 断剤

投 与で14%低 下 し,前 立腺切 除術 ではTURP群 で44%,TVP群 で

49%低 下 した.ま た,ノ モグ ラム上 もTVP群 で はTURP群 よ り閉

塞症状が取 れた結果 よ り前立腺肥大症 の外 科的治療 の適応例 に対 して

はTVPもTURPと 遜色の ない手術方法 と考 えられた.

【ア ン ドロロジー ・男性不妊 ・精巣機能】

無精子症 を示 した46,x,idic(Y)(q11.2)の1例:太 田昌一郎,

岩崎雅志,布 施秀樹(富 山医薬大),横 山豊明(久 美愛)[症 例〕40

歳,男 性.1996年3月 に結婚 以来,避 妊 を していなかったが妊娠 を認

めなか った ため,1997年3月5日 当科受診 となった.外 性器 は男性型

で両側精巣 が12mlと やや小 さ く,2度 施行 した精液検査で は,い ず

れ も無精 子 を示 した.血 中LHお よび テス トステ ロン値 は正常値で

FSH値 は高値 を示 した.FISH法 を施行 した ところ,DYZ3の シグ

ナルをmarker染 色 体上 に2つ 認 めたため,marker染 色体 はY染 色

体 由来で,46,X,idic(Y)(q1L2)で あ る ことが 判明 した.PCR

法を用 いてAZFbお よびcのSTSの 欠失の有無 を検索 した ところ欠

失を認 めた.[ま とめ]本 症例 にお ける造精機 能障害 はAZFの 欠失

が原因 とな っている可能性が示唆 され た.

ヒ ト精巣にお ける肥満細胞のサ ブタイプと造精機能障害 につい て

山中邦人,藤 澤正人,堅 田明浩,藤 岡 一,龍 見 昇,岡 田 弘,荒

川創一,守 殿 貞夫(神 戸大),田 中浩之(神 戸徳州会)ヒ ト精巣 に

は肥満細 胞が存在 し,男 性不妊症患者の精巣でその数が増加 してい る

ことが知 られてい る.肥 満細 胞 にはMCT,MCTCの2種 のサ ブ タ

イプがあ り周囲環境に よって形質転換す る.今 回われわれは正常精巣

組織 と精索 静脈瘤,閉 塞性 無精子症お よび特発性男性不妊症患者の精

巣組織に免疫組織 染色 を行 い,肥 満細胞数の増減 とサ ブタイプの分布

の 違い につ い て検 討 した.正 常精 巣 組織 で はMCT62%,MCTC

38%で あ った.ま た造精機 能障害が軽度 の うちか らMCTCの 比率が

増 し,高 度造精機 能障害 では全肥満細 胞数が増加 していた.こ の結果

か ら精巣 での肥満細胞 の増加 と形質転換が造精機 能障害に関与 してい

る可能性が示唆 された.

精管結 紮後の造精機 能障害 にお けるNOと アポ トー シスの関与:

窪田泰江,多 和 田俊保(常 滑市民),佐 々木昌 一,山 本洋人,神 谷 浩

行,窪 田裕 樹,郡 健二郎(名 古屋市大),尾 崎康彦,佐 々木實(同 生

化 学第2)精 管結紮術後 の造精機 能障害 におけ るNOの 関与 につ

き検 討 した.10週 齢Wistar系 ラッ トの左 側精管 結紮 を行 い1,5週

後 に両側 精巣 を摘 出 し,こ れにH-E染 色,TUNEL法,NOSに 対

す る抗体 を用 い た免 疫組 織染色 法,WesternBlotting法 を行 った.

結紮後5週 目の患側精巣で はアポ トーシスの増加 および造精機能 障害

を認 め,免 疫染色 法でSertoli細 胞,Leydig細 胞 においてi-NOSで

の み健 側 に比 べて染 色性が増 加 した.WestemBlotting法 で も同様

の結果 であ った.し たが って精管結 紮術後 の造精機 能障害 におい て

NOお よびアポ トー シスが重要 な役割 を担 って いる ことが示唆 され

た.

顕微鏡下精巣 上体精管吻合術の検討:日 比初紀,三 井健司,山 田芳

彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大),勝 野 暁,大 島伸 一(名 古屋

大),山 本雅憲(国 際医療福祉大)[目 的]わ れわれの施設で経験 し

た顕微鏡 下精 巣上 体精 管吻 合術 につ いて検 討 した。[対 象 と方法]

1994年8月 よ り1998年5月 まで に愛知医科大学お よび名古屋大学泌尿

器科 を受診 した21症 例.手 術 は顕微鏡下 に行い,3例 は採取 した精子

をARTの バ ックア ップ として凍結保存 した.[結 果]開 通率 は11例,

52%で,自 然妊娠 は4例,19%で あった.1例 はバ ックア ップ した凍

結精子 で挙児 を得 た.[結 語]ART技 術の 向上に伴 い,精 路再建術

は軽視 されが ちだが,精 巣上体での閉塞症例 では顕微 鏡下精巣上体精

管吻合術 を勧め るべ きであ り,手 術時にARTの バ ックア ップ として

精子 を凍結保存 してお くこ とが望 ましい と考え られた.

【ア ン ドロロジー ・インポテ ンス ・性機能】

イヌ陰茎海綿体 における レニンーアン ジオテ ンシン系 の働 きについ

て:木 山 賢,岩 本 勇作,宋 景 冨,高 井 真司,阪 口真 人,金 徳

男,山 田真 由実,塩 田直孝,東 治人,宮 崎瑞夫,勝 岡洋治(大 阪医

大)循 環血 中の レニ ンーア ンジオテ ンシン系(RAS)と は別 に局所

に も組織RASが 存在す ることや陰茎海綿体 の収縮 にア ンジオテ ンシ

ン(Ang)IIが 関与 して いる事 が知 られている.わ れわれはイヌ陰茎

を用い その機 能 を検討 した.ACE,キ マーゼの酵素 活性 を測定 した

ところ陰茎 海綿体で 有意 に高 い活性 を示 した.さ らにAnglに よる

陰茎海綿体 の等尺性収縮の評価 をマ グヌス法 を用いて検討 した ところ

濃度依存性 に収縮 した.ま たACE阻 害薬の前処置 で約50%収 縮 が抑

制 されキマ ーゼ阻害薬 の併用 で完全 に抑制 された.AnglI受 容体 に

関 してはオー トラジオグラフィーに よりそのサブ タイプ を同定 した.

イヌの陰茎海 綿体 におけるAngll受 容 体 はほ とん どがATI受 容体

で あ った.以 上 よ りイ ヌ陰 茎海 綿 体で はATI受 容体 を主 と した

Angll受 容体 が発現 しAngllは 局所でACEお よびキマ ーゼによっ

てAnglよ り変換 され供給 されてい ることが明 らかにな った.

アンケー ト調査 からみた男性糖 尿病患 者の性機能 について=水 野一

郎,太 田昌一郎,岩 崎雅志,布 施秀樹(富 山医薬大),山 崎勝也,小

林 正(同 第一内科)男 性糖 尿病患者 の性機 能および性生 活の現状

を把握す ることを目的 として,当 院第一内科 を受診 した男性糖尿病患

者 に対 し,ア ンケー ト調査 を施行,66名 よ り回答が得 られた.性 交渉

をまった く有 さない ものは9名,性 欲 の低 下を訴 える ものは25名,早

朝勃起に まった く気づかない ものは8名,勃 起 障害 を訴 える ものは42

名,射 精が まった く不可 能な ものは7名 であった.こ れ らのうち,性

欲低下群,早 朝勃起消失群 は,そ うで ない群 と比較 し平均年齢が有意

に高 く,ま た,勃 起障害 のある群 は,な い群 と比較 し平均年齢が有意

に高 く,さ らに糖 尿病の罹病期 間が有意 に長 かった.糖 尿病 の治療方

法,HbAlcの 値 の性機能 に及 ほす 影響 は少 ない もの と思われた.

【腎機能 ・腎不全1

当院におけ る持続的血液濾過透析(CHDF)48症 例 の検討:松 本慶

三,高 尾典恭,岡 裕也,奥 村和弘,井 本 卓,奥 村秀弘(天 理 よう

つ相談所)1996年6月 より25カ 月間 に当 院でCHDFを 施行 した急

性 腎不全27例,慢 性 腎不全21例 計48例 につ き臨床的検討 を行 った.

年齢は4-83歳 で平均59.3歳,男 性29例,女 性 且9例で,科 別 では循環

器内科および心臓血管外科が多 く全体 の刀%を 占めた.急 性 腎不全 の

救命率 は48.1%,慢 性腎 不全 の非透析 症例 は62%,透 析症例 は100%

で急性 腎不全 の救命 率が低 かったが,こ れは多臓器不全症例 が急性腎

不全に多かったためと考 えられ,多 臓器不全 を伴 った急性 腎不全 の救

命率は33.3%と 低 かった.CHDFは 循環系へ の影響 が少な く有効 な

治療 法 と考 えるが,多 臓器不全 を伴 った急性 腎不全症例 につ いて有効

であるかど うかは今 後さ らに症例 を重ね て検討 する必要 がある と考 え

る.

透析患者 における眼症状の検討:米 田龍生,吉 田克法,影 林頼 明,

大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良県立 医大)[目 的]近 年,長 期透析患

者 の合併症 が問題 とな ってお り,眼 障害 は透析 患者 のQOLを 低 下

させ,重 要 となる.今 回,わ れわれは透析患者 の眼症状 につ き,.検 討

した.[対 象 ・方法]奈 良県下 の透析施 設 の維持 血液 透析患者105例

を,奈 良県 医師会透析部会 ・眼科 医会 の協力 で,自 覚症状,眼 圧,前

眼 部,中 間透光体,緑 内障,眼 底所見 について調査 した.[結 果 ・ま

とめ]自 覚症状 は視力障害(33,3%)が 最 も多 く,白 内障64.8%,角

膜石 灰化45.7%,眼 底所 見 では網膜 出血53.3%t黄 斑 変性24.8%で

あった.慢 性 糸球体腎炎(CGN)症 例 と糖 尿病(DM)症 例 との比較

で は,CGN症 例で視力障害以外 の症状 が多 く,黄 斑変性,網 脈 絡膜

萎縮,視 神経 萎縮が 多 く,白 内障,緑 内障の頻 度に差 を認 めなか っ

た.症 状の有無で比較す ると黄斑 変性 などは症状 な しの群に多 く,透
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析患者では自覚症状がない場合も定期的な眼検査が必要であることが

示唆された.

透析患 者の尿 路悪性腫 瘍7例 の検討:田 原秀男,辻 秀憲,禰 宜 田

正 志,永 井信 夫(耳 原総合)1988年7月 から1998年7月 まで に耳原

総 合病院 にて透 析を導入 され た303例 の うち7例 に尿路性 器悪性腫瘍

を認めた.腎 癌 が4例,前 立腺癌が2例,膀 胱癌が1例 で あった.腎

癌の4例 は,1例 の他 因死 による解剖時 に発見 された もの を除いて全

例スク リーニ ングにおいて発見され,い ず れも早期で あ り1例 の他 因

死 を除いて2例 は再発 もな く生存 中で ある、前立腺癌 の2例 は1例 が

血尿,も う1例 が骨転移 の精査 にて発見 され,い ずれ も進行癌であ り

1例 が癌 死 した.膀 胱癌 の1例 は血尿 と繰 り返す膀胱炎様症状の精査

にて発見 されたが,進 行癌であ り約1年 後 に癌死 した.透 析 患者の尿

路悪性腫瘍について早期診 断法と治療 につ いて報告す る.

【腎移植】

当施設 における腎移植 臨床成績 につ いて=仲 谷達也,内 田潤次,川

嶋秀紀,宮 尾洋志,武 本佳 昭,池 本慎一,山 本啓介,岸 本武利(大 阪

市大),金 卓(大 阪市立総合医療セ),熊 田憲彦(大 阪市立北市民)

[目的ll986年 以降 に大阪市立大学 で施行 した腎移植症例 の臨床統 計

を行 った.[対 象]1998年6月 末 までの生体腎移植(LR)31症 例 と献

腎移植(CD)52症 例 を対 象 と した.LRの レシ ピエ ン ト平均年齢 は

33,5歳 で ドナ・・一は50.9歳.HLA-A,B,DR不 適 合抗 原 数 は平 均

2,7.CDレ シピエ ントの移植時平均年齢 は39,9歳 移植 までの透析

期 間は最 長263カ 月,最 短6カ 月 で平 均71カ 月.HLA不 適合抗原 数

は平均2.3で あ った.[結 果】Kaplan-Meier法 によるLRの5年 生存

率 は100%で5年 生 着 率 は84.6%.CDの3・5年 生 存 率 は100・

97.0%で3・5年 生着率 は80.0・71.7%で あった.

小牧市民病院 にお ける献腎移植83例 の検討=上 平 修,松 浦 治,

山田 伸,瀧 知弘,磯 部安朗,近 藤厚生(小 牧市 民),水 谷一夫,

小野佳成,大 島伸一(名 古屋大),加 藤 範夫(加 藤医 院)小 牧市民

病院泌尿 器科 にて施行 した83例 の献腎移植 について報告する.内 訳 は

男性62例,女 性21例 で移植 時の年齢は平均39歳,HLAのAB抗 原非

適合数は平均2.0,DR抗 原非適合数 は平均0.5で あった.初 期免疫抑

制剤 は,シ クロスポ リン(CYA)群66例,プ ロ グラフ(FK)群17例

で あった.全 症 例 で 移植 腎 機 能 の発 現 を 見 た.生 着 率(Kaplan-

Meier)はCYA群 で1年88%,3年73%,5年63%,FK群 で1年

94%,3年75%,5年32%で あ った.死 亡例 はCYA群 に7例 を認め,

その死亡原 因は脳血管障害3例,肝 不全2例,心 不全1例,総 腸骨動

脈仮性動脈瘤破裂1例 で あった.

腎移植25年 の経験=絹 川常郎,田 中国晃,辻 克和,古 川 亨,橋

本好正,近 藤隆夫,藤 田民夫,浅 野晴好,竹 内宣久,服 部良平,小 野

佳成,大 島伸一(社 保 中京)1973年9月 より25年 間に社会保 険中京

病 院にて施行 され た腎移植症例(生 体腎移植232回,死 体腎 移植117

回)の 成績 を検 討 した,移 植腎生着率 は,主 に生体腎 におけるTDD

の導入,続 いてシクロスポ リンの導入 とその後の投 与方法の改良,タ

クロ リムス投与 などによ り向上 し初期5年 の症例 と最近5年 の症例 を

比較 する と生体腎で1年69%→97%,5年42%→90%,死 体 腎で1年

55%→88%,5年32%→69%と 変化 して いた.愚 者生存率 も余分 な拒

絶反応 の治療 を避 けることによ り生体腎の初期5年 と最近5年 の比較

では,1年81%→100%,5年65%→100%と 著 明に改善 した.18歳 以

下の小児腎移植 は78例 を経験 しシクロスポ リン以降の生体腎の生 着率

は5年80%,10年69%で あった.

近 畿大学 にお ける腎移植後 の死亡症例 の検 討=原 靖,松 浦 健

(大阪逓信),西 岡 伯,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)近 畿大学 に

おいて1975年11月 よ り1998年8月 まで に施行 した167例(生 体腎82例,

死体 腎85例)の うち死亡 した29例 を対象 と した.死 亡症例につ き透析

歴,移 植年齢,生 着 ・生存 日数,死 因 について生体腎移植,死 体 腎移

植,ま た移植時期別 につ いて検討 した.す べての検討において有意差

は認め られ なかった.死 因は,感 染症:10例,脳 血 管障害:8例,以

下出血 ・出」虹傾 向,肝 機能障害,原 因不明であ った。腎移植時期 別死

因は1985年 以 降感染症が増加 し,1990年 代 になって脳血管障害が増加

した.腎 移植後死亡 まで の期 間は5年 以上の長期生着例の死亡 も認め

られるようにな り移植患者 は心 弓血管系疾患や感染症な どの重篤な合

併症 をきた しやす く,患 者の予後向上の ため,

要で あると考 えられた.

さらに厳重な管理が必

死体 腎移植後 に機 能が発現 しなかった19例:初 瀬勝朗,岩 峰明彦,

栗木 修,服 部良平(市 立岡崎),田 中国晃,絹 川常郎(社 保 中京),

山 田 伸,松 浦 治(小 牧市民),西 山直樹,藤 田 民夫(名 古屋 記

念),小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)[目 的]死 体腎移植後 に移植

腎機 能が発現 しなか った症 例(non-function例=NF)の 検 討 を行 っ

た.[対 象]正982年12月 よ り1998年1月 までに行 った,死 体腎移植340

例(サ イクロ スポ リンまたは タクロ リムス使 用)の うちimmediate

function(IF群)は89例(26.2%),delayedfunction(DF群)は

232例(68.2%)で,NF群 は19例(5.6%)で あ った.[結 果]NF

の原 因はATN中 の拒 絶反応 が11例,合 併 症 に よる免 疫抑制 剤の 中

止が2例,死 亡 例が1例,原 因 が不 明 の もの をprimarソnonfunc-

tionと し5例 に認 めた.NF群 は他群 に比較 し,阻 血 時間,移 植前透

析期間,移 植 回数で有意差 を認 めた。

術 後膀胱 タンポナーデ を経験 し,5年 を経 て尿 管狭窄,VURを 認

めた移植 腎水 腎症 の1例=田 中克 巳,小 出 司郎策(東 海大心臓血管移

植外 科),宮 北英司,友 松秀哲,河 村信 夫(同 泌尿器科),角 田隆俊,

北村 真(同 腎血 液透析 セ),平 賀 聖悟(社 保 三島)症 例 は47歳,

男性.母 親 を ドナー として1991年 に腎移 植術 施行 し免疫 抑 制剤 は

CyA,PSL,MZ三 剤併 用 と した.術 直 後 よ り血 尿 を認 め2日 後膀

胱 タ ンポナ ーデ のた め止血術 施行.そ の後,順 調 に経 過 しsCrL5

mg/dl,BUNl7mg/dl,WBC11,900μ ノ1,RBC3,71×IO61,/i,Ht

36.5%,Plt2L9×104μ/1に て退院 とした.以 後,外 来 にて経 過観 察

中sCrL5mg/dl前 後 で あったが1993年7月CyA中 毒 のた めsCr

1.9mg/dl前 後 まで上昇 し同剤 の減 量にて改善 してい る.1994年3月

再度 腎機 能悪化 を認 め再入院,こ の時拒絶反応 および尿道膜様 部付近

の狭窄 を認 め軽度水腎症 を呈 していた.こ れ に対 しス テロイ ドパルス

療法,糸 状 ブジーによる尿道拡張術 を施行 した.し か し水腎症 の改善

は認めたがsCrは2.5mg/dlに て安定 し退 院経 過観察 とした.1995

年6月sCr3.7mg/dlと 再 び機能 悪化 を認め緊急 入院.拒 絶反応 を疑

うも所 見に乏 し くCyA血 中濃 度220ng/mlと 高値で あ りCyA減 量

し保存 的に経過 を追 っていた.'し か し改善 を認めず精査 の結果 腎孟尿

管狭 窄 およびVUR,移 植 腎水腎 症,尿 路 感染症 の合併 が 明 らか と

なった.こ れ に対 しWJカ テーテル挿 入,内 視鏡下 逆流 防止術 を施

行 しsCr3.2mg/dlに て退 院 とした.本 症例 を供 覧 し,若 干 の検討

を加 え報告す る.

超音波 カラー ドプ ラ法によ る移植腎血流 と腎機能 との比較:牛 山知

己,今 西武志,杉 山貴 之,速 水慎 介,平 野恭弘,石 川 晃,影 山慎

二,永 江浩史,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)術 後3カ 月以上経

過 し,腎 機能 に変動のみ られない腎移植者60入(血 清 ク レアチニン値

(SCr)O.50-4.72mg/d1)を 文寸象に,超 音 波 ドプラ法 による血管描 出

状態,血 流波形のパ ラメー ター と,腎 機能 とを比較検討 した.血 管描

出状態 は,パ ワーモ ー ドによ り描 出され る腎皮質 の血流範 囲を6段 階

に分 け,血 流密度 を5段 階 に分 けた.血 流波形 はresistanceindex,

pulsatilityindex,最 高流速,最 低流 速,平 均 流速で 評価 した.SCr

と有意 な相関がみ られ たの は,血 流範囲,血 流密度,平 均流速,最 低

流速で あった,血 流範囲,血 流密度,最 低流速 を組み合 わせ るこ とに

よ り,機 能良好移植腎 の予測があ る程度可能 になると考 え られた.

献 腎移植後の腎機能 に影響 を及 ぼす諸因子の検討:市 野 学,星 長

清 隆,白 木 良一,深 見直彦,伊 藤 徹,永 裕 彰,丸 山高 広,樋 口

徹,加 藤 忍,泉 谷正伸,堀 場優樹,名 出頼男(藤 田保衛 大)当 施

設 で献 腎移植 を受 けた73例 を対象 と しドナ ー年齢,移 植前 透析 期聞,

レシ ピエ ン ト年齢,TIT,WIT,insituCITの6因 子 によ り移植 後

の腎機 能(最 低血清 クレアチニ ン値)に 及 ぼす影響 を単 変量解析,多

変量解析 を用 いて検討 した,単 変量解析 の結果 では ドナー年齢,移 植

前透析期 間,レ シ ピエン ト年齢 に有意 に相 関関係 がみ られた.多 変量

解 析 の結 果 で は ドナ ー年 齢(p=O.0014),移 植 前透 析 期 間(p=

0,0771),レ シピエ ン ト年齢(p=0.1225),TIT(p=O.1576)と 続 き

WIT,insltuCITの 影響 はみ とめなかった.ド ナー年齢 が最 も移植

後 の腎機 能に影響 を及1…け 因子 であった.

腎移植 後IgA腎 症 の検討=土 岐 清秀,高 原 史郎,帝 丸 直 嗣,王

晶釘,小 角 幸人,岡 一雅,今 井口裕,京 昌弘,奥 山明彦(大 阪
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大)今 回わ れわれ は,移 植 後IgA腎 症 を原発性IgA腎 症 と比較

し,そ の予後不良 因子 について検討 を行 った ので 報告 す る.〔 対象 と

方法]1997年 以降 に当施設に おいて移植後IgA腎 症 と診断 された18

例 および原発性IgA腎 症 と診 断されたM例 を対 象 と した.こ れ らの

症例 に対 し,そ の予後 不良因子 について検討 を行 った.[結 果]メ サ

ンギウム増殖,半 月体,癒 着の頻度は移植後IgA腎 症が少 なかった.

分 節状硬化 は両者 に差が なか った.尿 蛋 白は移植後IgA腎 症 が全体

と して多い傾 向が あった.問 質線 維化 は糸球体 病変 と相関 を認 めな

かった.[結 論]移 植後IgA腎 症の病 変は,原 発性IgA腎 症 に比較

して全般 に軽 い傾 向にあ り,そ の病 変 はIgA腎 症 その もの よ りも薬

剤性腎障害 などの因子が 関係 している と考え られた.

タクロリム スの副作用 について:永 野哲郎,若 杉 英子,西 岡 伯,

国方聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿 大)1996年4月 以降の腎移植

症例 で,基 礎免疫抑 制剤 として タクロ リムス(FK)を 使用 した15例

を対 象 とし,当 科 にお けるFKの 副作用 について検 討 した.15例 の

うちABO不 適合 移植 の1例 を除 く14例 が生着 して いるが,耐 糖 能

異常3例,高 カリウム血症1例,吸 収不 良1例 が存在 した.耐 糖 能異

常3例 はいず れ もイ ンス リンを使用 し,う ち2例 は シクロスポ リン

(CSA)に 変更 した.高 カ リウ ム血症 の症例 もCSAに 変更 した.吸

収不良症例 もCSAに 変更 したが,難 治性急性拒絶反応の ためFKに

再変更 した.FKは 高頻 度に耐糖能異常が 出現 し,そ れらの時期 はい

ずれ も移植約2カ 月後で あった.こ のこ とから従来推 奨されて きた ト

ラフ濃度は高過 ぎる ように思 われ,低 めの トラフ濃度 でコン トロール

す る免疫抑制法 を検討中で ある.

PCR法 を用い た腎 ドナ ー感染 および移植腎汚染の迅速 診断:樋 ロ

徹,星 長清隆,白 木良一,泉 谷正伸,石 川清仁,堀 場優樹,名 出頼男

(藤田保衛 大)[目 的]ド ナー臓 器汚染 をPCR法 にて腎移植直前 に

診断 した.[対 象][993年7月 ～ 且998年10月 までの 当院腎 ドナ ー75例

と他施設提供 腎の15腎 を対 象 とした.入 院期 間は平均 は9.4日 間,体

温 は38.5度,WBCは21,800/μ1,CRPは24.5mg/dlで あ る.[方

法]検 体は血液,腎 保存 潅流液,摘 出腎 の腎孟 尿でMRSAはmecA

とfemA遺 伝子,緑 膿菌 はgyrA遺 伝子,真 菌類 は18s-rDNA遺 伝

子 を対象 と した.[結 果]ド ナー承諾 を得 た55例 中3例 は細菌 汚染で

摘出を断念 し,摘 出腎の 内2腎 は腎保存 潅流液のMRSA汚 染で破棄

され,提 供腎1腎 にMSSA,1腎 にCandida属 汚染 によ り破 棄 され

た.[結 論]PCR法 を用いた迅速診断は持 ち込み感染 を術直前に防止

で き有用で あった.

【内分泌 ・上皮小体 】

当院 での腎性上皮小体機能元進症 の臨床 的検討=江 原英俊(平 野総

合),幾 高 敏 晴,平 野 高 弘(同 透 析),萩 原徳 康,楊 睦 正,安 田

満,出 ロ 隆(岐 阜大)未 治療 の腎性上皮小体機 能尤 進症20例 に対

して,活 性型 ビタ ミンD3の パル ス療 法 を実施 した.ま ず全 例 で

alfacalcidolを 週2回,1回4～6μgを 透析 終 了時に内服 させ た.結

果 は,lI例 で 有効,3例 は継続 中.有 効例 中2例 で再発 した.副 作用

として発疹 を認めた例が1例 あ った.高Ca血 症 のため5例 がパ ルス

療法 を中止 した.1例 は無効で あった.こ れ ら6例 は上皮小体全摘術

(一部筋肉移植)を 実施 した.手 術例 では有効例 よ りも,有 意 に上皮

小体 が大 き く,治 療前 の血清Ca値 とPTHが 有意 に高 かった.高

Ca血 症 を呈 して も可能 な 限 り活性 型 ビ タミ ンD3を 投 与す る こ と

で,hungryboneを 改善 しALPを 下げれば,術 後のCa補 充量 は減

少 し,術 後の血清Caの 管 理は比較的容易であ った.

二次性 副 甲状腺 機 能充 進症 に対す る副 甲状 腺亜 全摘 術 の長 期成

績:岡 田 日佳,中 村義雄,保 井明 泰(松 下記念),矢 嶋 息吹,東 登伎

雄(門 真 ク リニ ック)[対 象]且981年 以来 の副甲状腺亜全 摘術 を受

けた透析症例 で,経 過が明 らか な8例(男 性5例,女 性3例 。平均年

齢53.6±4.7歳).[結 果]透 析期 間は245±64カ 月,術 後観察期 間 は

128±52カ 月.現 在,i-PTH213±215pg/m1(20--710),ALP262±

88(146-448)互U/l.術 後196カ 月,一 例(男 性,現 在59歳,透 析歴

25.8年)でi-PTH710pg/mlと 上昇 を認め たが 骨 痛 な どの症状 は

認 められなかった.二 次性 副甲状腺機能尤進症 に対す る副 甲状腺亜全

摘 の長期成績 は良好 であった,

原発性 上皮小体機 能充進症 の手 術症例 の検討=高 尾徹也,高 田晋

吾,菅 尾英木(箕 面市立),辻 川浩三,小 林義幸,山 口誓 司(市 立池

田)1983年8月 か ら1998年7月 までに手術 を施行 された 原発性 上皮

小体機能充進症症例30例 について検討 した.年 齢は9～77歳,男 性11

例,女 性 且9例であ った.病 型 は結 石型が23例,化 学 型が6例 であ っ

た.年 代別で は1996年 以降が16例 で全体の53%を 占めた.悪 性腫瘍 を

5例 に合併 した.術 前部位診 断の陽性率 は,超 音波 が57.7%,CTが

59.1%,MRIが78.6%,Tl-Tcサ ブ トラク ションシンチが66.7% ,

MIBIシ ンチが92,9%で あ り,MIBIシ ンチの 陽性 率が最 も高 かっ

た.摘 除重量 は180～7,500mgで あ り,病 理 組織 は23例 が腺腫,過

形成が4例,癌 が2例 であった,術 後手足 や口唇周囲 の しびれ を訴 え

た症例は12例 で,し びれを訴 えなか った症例に比べ,術 前 のCaが 高

い傾向があった.

【手術一般】

泌尿器科領域 の日帰 り手術 につい ての検討=松 下全巳(松 下泌尿器

科 医 院),岩 本 孝弘(西 脇市 立),川 端 岳(三 田市民),梅 津敬 一

(国立神戸)医 療技術 の進歩で,泌 尿器科 で も日帰 りの経尿道 的前

立腺切 除術 の報告例が多 く見 られるに至 り,当 院で施行 した 日帰 り手

術 に検討 を加 えた.1995年3月 より,当 院に来院 し手術 を必要 とした

症例 で低 リス クで 日帰 り可能 と考 え られ た患 者 に対 し,経 尿道 的手

術;前 立腺手術(電 気蒸散 術,レ ーザー手術)109例,膀 胱腫瘍手術

28例,内 視鏡下尿道狭窄手術12例,膀 胱砕石術10例,ソ ケイヘルニア

根 治術(メ ッシュプ ラグ法)ll例,陰 嚢水 腫根治術4例,そ の他5

例,計179例 の手術 を行 った.時 間外の来院 や,緊 急 処置 を必要 と し

た症例 はほとんどな く良好な術後経過 を示 し,今 後,泌 尿器科領域 で

も日帰 り手術 は患者 のニーズ,QOLや 医療費 の抑制 に答 えるべ く有

用 な方法であ ると考え られた.

【手 術 ・Endourology】

腎孟尿 管移 行部狭 窄症 に対 す るEndopyeleto皿yの 検 討:岡 田正

軌,三 井健 司,上 條 渉,水 本裕之,瀧 知 弘,日 比初紀,山 田芳

彰,本 多靖明,深 津 英捷(愛 知 医大),小 野佳成(名 古屋 大)[目

的]腎 孟尿管移行部狭窄 に対 するEndopyelotomyの 有用性 を検討 し

た.[対 象]艮989年7月 よ り監996年ll月 まで に腎孟尿管 移行部狭窄 症

と診断 した12例12腎 であ る.[方 法]前 半の症例 では腎孟 よ り狭窄 部

の背側後方 を切 開 した(A法).後 半の症例 では1度 後腹膜腔へ切 開

鏡 を出 し狭窄部 を外側 か ら観察 しなが ら切 開 を加 えた(B法).[結

果]術 後6カ 月 目に評価 し,12例 中10例 で改善 を認 めた.A法 施行6

例 中4例,B法 施行7例 中6例 で 改善 をみた.B法 施行例 には狭 窄長

2cmを 越 える ものが4例 あ りその 内3例 で改 善 をみた.[結 語]En-

dopyelotomyは 安全で 有用 な方 法で ある.B法 は長い狭窄 に も対 応

で きA法 同様有用 な方法で ある.

エ ン ドピエロ トミー=順 行性 と逆行性 の臨床 的な比較検 討=梅 川

徹,山 手 貴詔,尼 崎 直也,井 口正 典,栗 田 孝(近 畿 大)UPJO

症 例28例 に対 して,antegradeendopyelotomy(AE)を15例 に,ア

キ ュサ イスカテーテ ルでのretrogradeendopyelotomy(RE)を13例

に施 行 した.AEの 平均手術 時間は89分 で,REは43分 であった.術

後 の平 均在 院B数 はAEが12日 に対 してREが4日(中 央値)で

あった.自 覚的成功率 はAEが100%に 対 してREが91%で,他 覚的

成 功率 はそ れぞれ87%と62%で あ った.他 覚的 成功率 にお いてRE

は明 らか にAEに 劣 る ものの,そ の侵 襲性 の低 さは魅力 のあ る とこ

ろであった.

後腹膜腔鏡下尿 管尿管吻合術 の治療経 験:麦 谷荘 一,大 平智昭,海

野智 之,高 山達也(聖 隷 三方原),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)

閉塞性尿管疾患2例 に対 して後腹 膜腔 鏡下尿管尿管 吻合術(RU)を

施行 した.症 例1は41歳,男 性.水 腎症 を合併 した右 下大静脈後尿管

に対 してRUを 施行 した.症 例2は49歳,男 性.右 腎機能 障害(右

腎 萎 縮,分 腎GFR15ml/min)を 合併 した右 尿 管 結 石 に対 して

TULを 施行 したが,術 後3カ 月 にて結石嵌 頓部に尿管完 全閉塞 をき

た したため,経 皮 的腎縷造設後,RUを 施行 した.手 術 は側臥位 にて

側腹部 に4本 トロ ッカーを留置 した.尿 管 を剥離 し,狭 窄部尿管 を切

断 した.D-J尿 管 ステン トを留置 した後,エ ン ドステ ッチ を用いて尿

管端 々吻合 を施行 した.手 術時 間は2例 とも5時 間であ った.推 定出
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血量 も ともに50ml以 下 であった.2例 とも術翌 日よ り歩行,食 事 を

開始 した.外 来 にて尿管 ステ ント抜去後,尿 管閉塞の改善 を認めた.

した.重 複腎孟尿管において内視鏡的逆流防止術は再手術も容易で試

みる価値のある術式と考える.

腹腔鏡下副腎摘除術の検討:西 山直樹,森 紳太郎,藤 田民夫(名 古

屋記念),服 部良平,栗 木 修(市 立岡崎),松 浦 治,山 田 伸(小

牧市 民),絹 川常 郎(社 保 中京),小 野佳成,大 島伸 一(名 古屋 大)

[目的]経 腹膜 的側 方到達法 によ り行 った腹 腔鏡下副腎摘 除術36例 に

つ いて報告す る.[対 象 と方法]男 性16例,女 性20例,年 齢28～75歳,

原 因疾患 は原発性 アル ドステロン症12例,ク ッシング症候群5例,褐

色 細胞腫8例,nonfunctionIl例,左 側病 変20例,右 側16例.[結

果]全 例 で摘 出成功,手 術 時間1.9～7時 間,平 均3.2時 間,出 血量10
-2 ,024ml,平 均 匡46mL下 大 静脈損傷,膵 損傷腎梗 塞,小 腸損傷

を各 々 匪例,気 胸 を2例 認め た,入 院期間7～14日,平 均 星0日,社 会

復帰 までの期間11～47日,平 均20日.経 腹膜的側方到達法は術野の確

保 が容易で,左 側病変 には第一選択 とな る到 達法で ある と考 えられ

た.

腎細胞癌に対す る腹腔鏡下根治的腎摘除術 の臨床 的検討:山 田 伸

(小牧市民),絹 川常郎(社 保中京),西 山直樹(名 古屋記念),服 部良

平(市 立岡崎),小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)[目 的]腎 細胞癌

に対す る腹腔鏡下根治的腎摘除術の有用性 について検討 した.[対 象]

1992年7月 よ り腹 腔 鏡 下 根 治 的 腎摘 除 術 を施行 した術 前 診 断 で

TlNOMOま た は腫 瘍長径 が5cm未 満 のT2NOMOの 腎癌 症例78例

で,年 齢 は32・-83歳 平 均57.8歳.右 側42例,左 側36例 で あった.

[方法]62例 は経腹 的到達法で,16例 は後腹膜的到達法で行 った.[結

果]手 術時 間は平均311分,推 定出血量 は平均299ml,摘 出腎重量 は

平均284g,摘 除 リンパ節 は平均7.4個 で あった.現 在 まで に3例 の

再発 を認め,1例 は術後3カ 月後 に肺に,1例 は19カ 月後に右腸骨に,

1例 は60カ 月後に肺に再発 を認めた.

膀胱憩室に対す る内視鏡手術 言神波大己,辻 裕,岡 部 達士郎(滋

賀県立 成人病 セ),川 喜田睦 司(現 関西医大),賀 本敏行,野 ロ哲 哉

(現京都 大)1986年IO月 か ら1998年7月 までに経尿道 的膀胱憩室 切

開凝 固術(TUIFBD)を14例 施行 した.術 式 はClaymanの 方法 に

従 った.術 時年齢は62歳 か ら79歳,男 性13例,女 性1例.下 部尿路 通

過障害 の原 因 としてBPHl1例,尿 道狭窄3例,膀 胱 頸部 硬化症2

例,膀 胱 腫瘍1例 を認 めた.治 療対 象 憩室 の大 き さは最小18×10

mmか ら最 大95×50mmで あ った.評 価可 能な11例 の成績 は,観 察

期 間3か ら置08カ月で,憩 室縮小率35か ら100%で,9例 で80%以 上 の

縮小率 を認 めた.術 後膿尿 は1カ 月以上 遷延する傾向にあ ったが,全

例 で1年 以内に軽快 した.TUIFBDは 簡便 かつ効果的 な術 式 と考 え

られた.

マックスブレー ドによる経尿道的前立腺手術 の経験 言野々村仁志,

羽 田野 幸夫(蒲 郡市民),加 藤慶太郎,山 田芳彰,本 多靖明,深 津 英

捷(愛 知 医大)[目 的]前 立腺肥大 症は高齢化社 会を考 えるに,今

後 も増加す る事が予想 され る.患 者 は高齢者で あるため,低 侵 襲であ

る事が望 ま しい.経 尿道的 にこれ を摘出す る事 は,本 来低侵 襲を 目的

とす る所であ るが,一 方,技 術的 には高度 なものが要求 され,出 血 や

TUR症 候 群な どの重篤な合併症 を招来す る事 もある.こ れ らを回避

すべ く最近様々 なル ープを改良 した方法が発表 されて いる.こ れらを

経験 し,そ の様子 をビデオで紹介 し,今 後 の新 しいス テ ップ と した

い.[結 果]当 ビデ オで紹 介 した ごと く,出 血 はあ る程度 減 じてい る

ようだ.ま た,ウ ェ ッジ等 と比 し,切 れが良 く,細 かい切除 も容易で

あ る。今後は さらに症例数 を増や して,統 計的 にも考察 ・検討 したい

と考 えている.

生体 腎移 植 にお け る腹腔 鏡補 助 ドナ ー腎摘除:鈴 木和 雄,石 川

晃,永 江浩史,牛 山知己,藤 田公生(浜 松医大),畑 昌宏,太 田信

隆(焼 津市 立),鈴 木 明彦(新 城市 民)玉995年3月 か ら1998年6月

まで に本術式 を施行 した21例 を対 象 とした.ド ナーの平均年齢 は53.2

歳,性 別 は男性9例,女 性12例 で あ り,2例 は右腎 を,19例 は左腎 を

摘 出 した、 ドナーは全 例術後経 過 良好 で,術 後 の創 痛 も軽 く,平 均

5.7日 で退 院可能 な状態 となった.温 阻血時間は平均4、置分.初 尿(利

尿)は15腎 で8分 以内 に見 られたが,6腎 では血流再開後2か ら4時

間後に認め られた.移 植 腎機 能は全例 良好 であ り,術 後透析 を必要 と

した受腎者は無か った.術 後3日 目の受 腎者のScrは 平均1.3mg/dl

であ った.本 術 式は健康 な生体 腎 ドナーに対す る低侵襲手術 として有

用 と思われるが,初 尿発現 時期 の遅延が6例 に見 られてお り,今 後解

決すべ き問題 と思われる.

瘤内 結石 を伴 う尿管瘤 の手術 成績:宮 川 康,岡 聖 次,辻 本裕
一

,藤 井孝祐,高 野右嗣,安 永 豊,高 羽 津(国 立大阪)過 去ll

年7カ 月間に当科で9症 例9尿 管 を手術 した.年 齢は30-76歳(平 均

57.2歳).男 性3例,女 性6例.主 訴 は血尿5例,尿 失禁2例,側 腹

部痛1例,健 診で尿管結石を指摘 が1例 あった.患 側は右3例,左6

例 で あっ た.全 例 単 純 性尿 管 瘤 で あ り,経 尿 道 的 尿 管瘤 切 開術

(TUI)を 施行 した.瘤 内結石 にはTUI時 に引 き続 いて6例 に経尿

道的抽石術,2例 に超音 波砕石 術 を,他 の1例 にはTUIの1週 間前

にESWLを 施行 した.上 部尿 路に拡 張 を認め た4例 は術 後改 善 し

た.2例 にgradeIのVURを 認め たが一過性 であった.両 側腎結石

お よび過Ca尿 症 を伴 った1症 例 に結石再 発 を認めたが,他 の8例 は

stonefreeで あった.ま た術後2-3カ 月で瘤 の消失,縮 小 お よび尿

管口の蠕動が得 られた、

馬蹄鉄腎に対 する腹腔鏡補助下左半腎摘除術の経験=木 下佳久,水

野禄仁,川 端 岳(三 田市民)症 例 は透析歴2.5年 の54歳,女 性.

熱発,左 側腹 部痛,腹 部腫瘤 を主訴 に当科紹介.種 々の画像診断 にて

馬蹄鉄腎 に発症 した膿 腎症 と診断.ド レナー ジ目的にS-Jカ テーテ

ル を留置 し,腎 孟洗浄にて解熱 した.再 発 の可能性が高 く病巣摘除の

必要がある と判断 し,腹 腔鏡補助下 に峡部離断 および半腎摘除術 を施

行、腎血管系,腎 周囲組織 を処理 した後,峡 部 をソノサージTMで

切断.離 断面 よりの出血 がやや多 く,腹 腔鏡下での縫合 は長時間 を要

する と判断 し,ポ ー ト孔 を開大 して左腎摘 出後,直 視下 に離断面 を縫

合 した.手 術 時 間は365分,出 血量 は100m1で,術 後 も重篤 な合併

症 を認めなかった.今 回の経験 でハイリスクの症例 に対 し腹腔鏡(補

助)下 手術 は低侵 襲であるこ とが示唆 された,

膀胱 尿管逆 流現 象の内視鏡的治療一重複腎孟尿管 での治療経験一:

岩井哲郎,福 井 義尚,柏 井浩希(医 真 会八尾総合),林 美樹,藤 本

清秀(多 根)わ れわれは重複 腎孟尿管で 内視鏡的逆流防止術 を施行

し良好な結 果 を得たので報告す る.症 例 は22歳,女 性で過去1年 間 に

3回 の腎孟腎炎 を発症 した.DIP,CGに て右重複腎孟尿管があ り,

上腎孟 にG1のVURを 認 めた.膀 胱 鏡にて右上 腎孟 の尿管 口は膀

胱頸部付近にあ り,馬 蹄状 に開口 していた.1998年5月20Bコ ラーゲ

ン注入 に よる内視鏡的 逆流防止術 を施行 した,尿 管 口 よ り約5mm

遠位 部で6時 の位 置に針 を穿針 し,尿 管 口が ほぼ完全 に閉鎖す るまで

コラーゲ ンを注入 した.手 術時 間は15分 で あった.現 在,術 後6カ 月

に なるが,DIPで 上部尿路 に異状 を認めず,CGで もVURは 消失

前立腺肥 大症 に対 す るIndigo830jに よ るILCPの 経験=金 聰

淳,金 谷 勲,神 波 照夫(大 津市民)[目 的]前 立腺肥大症 に対 し

てIndigo83()jを 用い たILCPを 経験 し,そ の有用性 を検討 した.

[対象 と方法]1998年3月 よ り11月 まで前立腺肥 大症患者18例(52～

9且歳)に 対 しIndigo830jを 用 いてILCPを 行 った.全 例全 身麻酔

下 に膀胱鏡 を用 いて行 った.[結 剰 穿刺部位 お よび穿刺 数は前立腺

体積 に より2～11カ 所,平 均6512.gJ(2,979-14,32gJ)で あ った.

手術時間 は平均48.3分(19～99分)で あ った.術 後3カ 月での治療成

績 はIPSSで は有効率86.7%,ΩOLindexで は93.3%,Ωmaxで は

40%,前 立腺体積 で は73.3%で あ った.術 中の出血 は軽微で全例輸血

を要 しなか った.術 後合併症 として1例 のみ前立腺膿瘍か ら精巣上体

炎 を生 じた.[結 論]治 療 効果の発現 に時問がか かるが,低 侵襲,手

技が容 易な どの利 点 もあ り,症 例 を選べ ば有 用 な治 療方法 と思われ

た.

前立腺肥大症 に対 するTransurethralNeedleAblation(TUNA⑪)

の経験:本 郷 文弥,北 小 路博司,斉 藤雅 人(明 治鍼灸 大)(目 的]

前立腺 肥大症(BPH)に 対 して,通 常 に比べ て短い探 触子 を用い た

TRUSに よるモニ タ リング下 にTUNAo(VIDAMED⑪)を 施行 し

た.[対 象 と方法]内 服 にて十分 な治療 効果 が得 られないハ イリスク

のBPHの 患者3例(79～90歳)を 対 象 と した.[結 果]尿 閉の2例

は術 後 自覚症 状(IPSS)お よ びMFRは 著明 に改善 し,カ テ ーテ ル

の抜去が可能であ った.経 直腸的術 中超音波 にてニー ドルの深 度が確

認で き,カ ラー ドプ ラ法 にて加温 に伴 う血流 信号 の増加が 認め られ
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た.[結 語]TUNA⑪ は侵 襲 も少 な く,有 効 な治療で ある と考え られ

た.ま た,TUNA⑪ はニー ドルの刺入 部が 内視鏡的 に確認で きない

が,TRUSに よ り術 中モニ タリングが可能であ った.

前立腺肥大症 に対 するTUNAQsystemの 治療効 果=青 木芳隆,前

川信 也,大 久保 和俊,岡 田 崇,前 田 浩,小 倉啓 司,山 本修 三,

荒 井陽 一(倉 敷 中央)[目 的}前 立腺 肥 大症 に対 しtransurethral

needleablation(TUNA)を 行い,自 覚症状,尿 流動 態に関する効果

を前 向 きに検 討.[対 象 と方 法]1997年9月 ～1998年7月 まで に

TUNAを 施 行 した前立腺肥 大症患者42例.平 均年齢70歳,平 均 前立

腺 体積49.3mL治 療効果 は,1-PSS,(20Lscore,尿 流量測定,残

尿 量測 定 を用 い,治 療 前後で比較検 討.[結 果 と考察1治 療3カ 月後

に自覚 所見 は有意 に改善 し,他 覚所見 は有意差 は ないが改善傾 向に

あった.総 合 評価 で は 「著効 」+「有 効」 は52%.患 者 の 満足 度 は

72%.重 篤 な合併症 は経験 せず.TUNAは,前 立腺肥大症の有用 な

治療 にな りうると考 えられた.

前 立 腺 肥 大 症 に対 す るTUNA治 療 後 のProstaticvolumeと

Transitionzonevolumeの 変化 につ いて=細 川幸成,岸 野辰樹,藤

本 清秀,林 美樹(多 根 総合),雄 谷 剛士,大 園誠 一郎,平 尾 倥彦

(奈良県立医大)[目 的]前 立腺肥大症(BPH)に 対す るTUNA治

療後 のprostaticvolume(PV)とtransitionzonevolume(TZV)の

変化 と治療 効果 との関係 につい て検 討 した.[対 象 ・方法]ig96年4

月か ら1998年4月 まで に多根総合病 院および奈 良県立 医科大学 におい

てBPHと 診 断 しTUNA治 療 を施行 した33症 例につ いて,術 前 と術

後3カ 月で経 直腸 的超 音波 断層 法でPVとTZVを 測定 した.な お,

治療効果判定 は排尿障害臨床試験 ガイ ドラインの判定基準 を用 いた.

[結果]術 前の総 合重症度 は,中 等症21例 と重症12例 で,術 前 のPV

は45.0±17.5(mean±SD)mlでTZVは23.7±14.9mlで あ った.

術後3カ 月で はPVは32.4±14.OmlでTZVは15.4±9.9m1と 縮

小 し,総 合治療効果判定 は,著 効2例,有 効15例,や や有効12例 およ

び不変4例 であった.[考 察]PVとTZVの いず れ も縮小が み られ

たが,TZVの 縮小がPVよ り顕著 であ った.一 方,TZVの 縮 小 と

症状 スコアや最大尿 流率 な どの改 善 とは明 らか な相 関 を認 めなか っ

た.[結 語]今 回 の検 討 に よ り,TUNA治 療 に よ り明 らか なTZV

の減少がみ られ,排 尿 障害の責任病巣で あるTZVの 縮小が症状改善

に寄与 しているこ とが明 らかにな った.

鈴木孝 治(金 沢医科大 学)BPHに 対 しSonablate200(SB200)を

用 いたHIFU治 療 を行い臨床 効果の検討 を行 った.対 象 は1998年1

月 よ り,SB200に よりHIFU治 療 を施行 した患者7例 であ る.術 前

お よび3カ 月経 過後 のIPSSは 平 均24.7か らILl,ΩOLは 平均5か

ら2.7,Qmaxは 平 均9ml/secか ら14.5ml/sec,前 立腺体積 は平均

29.5mlか ら26.3mlに 推移 し,す べ てのパラメー タにて改善 を認め

た.術 後血尿 を認めた症例 は7例 中2例(28%)で あ ったが重篤な も

の はなか った.術 後尿閉 は7例 中4例(58%)で 膀胱留置カテーテル

の再留置 を必 要 とした.BPHに 対す るSB200を 用 いたHIFU治 療

は重篤な合併症 も少な く有用な治療である と考え られた.

術 中 お よ び術 後 合併 症 に お け るTUVとTUR-Pの 比 較 検 討:速 水

慎 介,大 見 嘉 郎(国 立 豊 橋),渡 辺 哲 也,影 山慎 二,牛 山 知 己,鈴 木

和 雄,藤 田 公 生(浜 松 医 大)術 中 術 後 合 併 症 に てTUVとTUR-P

を比 較 検 討 した.TUV44名(70.3±1,0歳),TUR-P25名(69.6±

9.7歳).前 立 腺 重 量,41.1±13.7,43.2±2iAg.TUVは,Stortz

3mmSpikeElectrode使 用.TUR-Pは 従 来 同 様 施 行.術 後 観 察 期

間6-24カ 月.TUVITUR-P術 時 間29.8±13.1:59.6±32.8分

(p〈0。0001),Ht変 化 率4.05±1.31=14.5±2.27%(p〈0.0001).

血 尿 期 問24.3±ll.4:4L7±24.0日(p<0。0008).術 後 尿 道 狭 窄

20.5%:4%.TUVは 術 中 安 全 性 に勝 る が,尿 道 狭 窄 併 発 率 は 高 い

傾 向 に あ っ た.

真性多血症例 に経尿道的前立腺切除術 を施行 した1例=長 濱寛二,

真 田俊吾,東 耕一郎,根 住正直(関 西電力病院)患 者は71歳,男 性

で 真性 多血 症の た め著名 な 出血傾 向 を示 したが 潟血,骨 髄 抑制 薬

hydroxyureaの 投与 な ど術前処 置 によ り出血傾 向を改善 させ経尿 道

的前立腺切除術 を施行 した.血 尿の持続,足 部静脈血栓 症,精 巣上体

炎 など術後問題点 を生 じたが保存的処置にて軽快 した.術 後1カ 月 目

の尿流測定 にて著明な改善 を見た.真 性 多血症は多能性幹細胞 の腫瘍

性疾患 で年 間発症頻度 は人口100万 入あた り4～5人 と稀 な疾患で あ

りその易 出血性 や血栓 症のため脳血栓症,心 筋梗塞,DICな どの重

篤 な術後合併症 をきた しうる.本 邦報告真性 多血症 の手術症例9例 中

5例 が術後合併症のため死亡 している.本 例 は適切 な術前術後 の処置

を行い,重 篤な合併症 をきたす ことな く経 尿道的前立腺切 除術 を行 う

ことがで きた.

経尿道式 高温度 治療(Thermotherapy)を 行 った前立腺 肥大症72

例の検討=早 川隆啓,金 沢元 洪,斎 藤俊 彦,三 矢英輔(名 古屋 泌尿器

科病院),早 瀬喜 正(丸 善 ビルク リニ ック),小 島宗 門(京 府 医大)

[目的]前 立腺高温 度治療前後 での患者 の自覚症状,満 足度,排 尿 状

態 を比較 し,そ の適 応 につい て検 討 した.[対 象 と方法]対 象 は,

1996年10月 か ら1998年8月 までに当院にて高温度 治療 を行 った前 立腺

肥大 症患者82名 の うち,3カ 月間経 過 を追えた72名 で ある.平 均 年齢

は70,4歳 で,平 均前立腺 容積 は25.9mlで あった.治 療器 は オ リン

パ ス社 製 エ ン ドサー ムUMWを 使 用 した.[結 果]治 療 前後 で

IPSS,QOLス コア ーは改善 を認め たが,最 大 尿流量率,残 尿量,

前立腺 容積 では有意 差 は認 めなか った.患 者満 足度 は53.8%で あっ

た.本 治療は 自覚症状の改善 に有効で あ り,1期 の前立腺肥大症 に対

し適応があ った.

前立腺肥 大症 に対する経尿道的マ イクロ波高温度治療の成績=十 二

町 明,中 出忠宏,長 谷川真常(長 谷川病院)1996年7月 よ り前立

腺肥大症に よる排 尿障害を呈 した63例 の患者 にプロスタ トロンを用 い

て単 回のTUMTを 行 い,治 療前 と治療3カ 月後 におい て効 果 を判

定 した.平 均年齢 は69.8歳(59～86歳),投 与総 熱量 は平均121.6kJ

であ った,自 覚症状 スコア は治療 前14.8点 が治療3カ 月後6.5点 と有

意に減 少 し,25%以 上のスコアの減少 を有効 とす ると71.4%に 自覚症

状 の,4・1.3%に 他覚所見 の改 善が認め られた.両 者の総合判定 による

有 効率 は50.8%で あ り,プ ロス タ トロ ンに よるTUMTは 有効 と考

えられた.ま た,治 療後,経 過良好群(反 応群)と 無反応群 とを比較

したが,反 応群 において術前 に良好な結果 を予測 させ る臨床的特徴 を

認めず,(投 与総熱量/前 立腺重 量)が 唯一関与 している因子 と考 えら

れた.

焦点式高密度超音波療法(HIFU)に よる前立腺肥大症の治療経

験=喜 久山明,城 間和郎(浅 ノ川総合病院),佐 藤宏和,池 田龍介,

【手術 ・尿路変向】

自排尿式代用膀胱 症例 の排尿 状態の検討;水 谷一夫,古 橋憲一,権

永鉄,上 平 修,栗 木 修,田 中國晃,小 野佳成,大 島伸一(名 古屋

大)[目 的]近 年,膀 胱全摘患者 に自排 尿式代用膀胱 が施行 され る

ようにな って きている.私 共が施行 した自排尿式代用膀胱造設患者 の

排 尿状態の ア ンケー トにつ き検討 したので報告す る.[対 象]対 象 は

1992年 より膀胱腫瘍 にて膀 胱全摘除術後 の尿路 変更術 と してHauto-

mann法 を施行 され,自 己記入式 の調査票 を施行可能で あった75例 中

返答の得 られた62例(回 答率83%)で ある.男 性60例,女 性2例 で,

平 均年齢 は64.2歳,観 察期 間は中央値17,9カ 月で あった.[結 果]術

後の排 尿状態 は,尿 失禁を48例77%に 認 め,尿 失禁,膀 胱洗 浄に対 し

ては比較的 困窮 度は高か った.[結 語]自 排尿式代用膀胱 は自他覚 的

に正常排尿 に比較 して質は劣 り不満足 な ものであるが,蓄 尿,排 尿 に

関する困窮度 は低 く,生 活の制 限は軽度 である.

3D・MRIを 利用 した代用 膀胱 の排 尿効 率 につ い ての検 討:武 中

篤,山 田裕二,山 中 望(神 鋼),狩 谷秀治,久 保 田晋(同 放射線)

3D-MRneocystography(MRNC)を 行 い,パ ウチ および頸部 の立体

的なイメージ ングを行 い,そ の排 尿効率 との相 関につ いて検討 した.

対 象は膀胱全摘+代 用膀胱再 建術 を行 った後,3D-MRNCを 施行 し

た20例 で あ る.性 別 は男性17例,女 性3例 で,代 用膀 胱 の 内訳 は

ModlfiedStuder法9例,Goldwasser法4例,Reddy法3例,S-

bladder法2例,Mainz法1例,Hem三 一Kock法1例 で あ る.3D-

MRNCは 東芝 製VISART(1.5T)を 用いFASE法 で行 い,1)頸

部形態,2)パ ウチ形態,3)パ ウチ の くびれの有無,4)パ ウチ軸 と

排尿 効率 との相 関 を検討 した.3D-MRNCに よ りncobladderの 中

には予想以上 に くびれや仮性憩室様変形が 多いこ とが判 明 した.排 尿

効率 は頸部形態 に強 く依存 し漏 斗状 を提す る症例 は有意 にMFRが

良好で あった.
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非失禁型代用膀胱(Kockpouch,Ilealneobladder)に おける晩期

合併 症 およびgOLに つ いての検討:奥 野利 幸,FrmcoOE,神 田

英輝,佐 谷博 之,亀 田晃 司,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川

眞,川 村壽 一(三 重大)〔 目的]非 失禁型代用膀胱(Kockpouch;

以 下K,Ilealneobladder=以 下N)の 晩期合併 症,(～OLに つ いて

検討 した.[対 象 と方法]三 重大学泌尿器科にて手術 を行 ったK33例,

Nl4例 を対象 と し,ア ンケー トによるQOL,他 覚所見 に よる晩期合

併症 の評価 を行 った.[結 果]自 覚的QOLは,性 機能 を除 き問題 は

なかった.他 覚所見で は,腎 機 能障害 はないが,K症 例 に水腎症 を3

例,結 石 を14例 に認めた.リ ザーバ ー容量 は300か ら500m1,内 圧 は

40cmH20以 下 であった.[考 察]自 覚 的所 見の問題点 は性機 能であ

り,他 覚的所見で は,腎 機能 は十分 に保持 されて いたが,K症 例 の結

石 の多発が問題で あった,

禁 制型尿路変 向術後 の尿 路結石形 成に関 する危険因子 の検討=李

勝,酒 井 豊,米 本 洋次,中 野雄造,樋 口彰 宏,宮 崎茂 典,藤 澤正

人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞 夫(神 戸大),山 田裕二,後 藤紀洋

彦,山 中 望(神 鋼),森 末浩一,中 村 一郎(県 立柏原),楠 田雄 司,

田中宏和,松 本 修(県 立加古川),吉 村光司,井 谷 淳(赤 穂市民)

[目的]禁 制型尿路変 向術(新 膀胱 も含 む,以 下CUD)後 の晩期合

併症 の 韮つ と して重 要で ある尿 路結石 の危険 因子に関す る臨床的検

討.[対 象 と方法]CUDを 施行 後平 均47.4カ 月(12～109カ 月)経 過

した50症 例 を対象 とした.性,年 齢は男性40例,女 性10例 で平均63.8

歳(38～82歳)で 術式 は自然排尿 型新膀胱(OUR)がua例,導 尿型

代用 膀胱(CUR)が10例 であ った.50例 中12例 に尿 路結石 が認め ら

れ,結 石形成群,非 形成群の多種背景 因子 を比較,検 討 した.[結 果]

術式別の結石形成率 は,CURで40%(4/10),OURで20%(8/40)

と前 者で高 く,全 般 に小腸利用 より結腸利 用のCUDで やや頻度が

高 かった.riskfactorと して尿路 感染 症,異 物 の存在 お よびOUR

で は残尿量が重要である と考え られ,今 回の検討で は代謝 的要因が も

た らす明 らかな影響は,認 め られなかった.

K㏄k式 パ ウチ 内結石 に対す る内視鏡 的除去術 の試 み=山 田浩史

(名古屋 第二赤十字),福 原伸之(社 保 中京),水 谷一夫,小 野佳成,

大島伸 一(名 古屋 大)Kock式 パ ウチ 内 に結 石 を形 成 した2症 例

に,内 視鏡 的除去術 を施行 したので報告す る.症 例1は78歳,男 性.

1988年9月,膀 胱腫瘍 にて,膀 胱全摘除術 十Kock式 パ ウチ造設術施

行.1998年,代 用膀胱 内 に55×51mmの 結 石 を認め,7月22日,会

陰 より内視鏡 的結石 除去術 を施行 した.結 石 は輸出入脚部の メッシュ

を核 として形 成 されていたため,内 視鏡操作で メ ッシュを除去 した.

手術 時間は4時 間52分 で あった.症 例2は62歳 男性.1996年ll月,

S状 結腸癌,膀 胱浸潤 にて,膀 胱全摘 除術+Kock式 パ ウチ造設術

施 行.1998年5月,両 側水腎症 およびCr2.7mg/dlと 腎機 能悪化 を

認め,6月4日,両 側腎旗造設術 を施行 した.輸 入脚狭窄お よび輸出

入脚 部に結 石 を認め,7月2日,右 腎痩部 よ りホル ミニ ウム レーザー

で輸 入脚狭窄部 を切 開後,ス トマ よ り結石お よびメッシュの除去 を施

行 した.手 術時 間は,4時 間25分 であった,

吸収性素材 のみを使用 したKockpouch=井 上幸治,西 村一男(大

阪赤十字)わ れわれの施設で は,1989年7月 より膀胱全摘後の尿路

変向 と してKockpouchを 導入 し,小 さな工夫 を加 えなが ら現在 ま

で47例 に施行 した.36例 目か ら現在 までの最近の12例 の術式 をビデオ

で供 覧す る.輸 入脚 について はnipplevalveを 作成せ ず,LeDuc-

Camey法 に よる尿管 回腸吻合 を行 った.輸 出脚 につ いて は,nipple

valveの 固定 を吸収 性のstapleで ある(Premiumpolysorb)お よび

吸収性 のカラーである(Vicrylwoovenmesh)を 使用 した.術 後の軽

度の尿漏れに対 しては,圧 迫用 のベル トを考案 した.ベ ル トの内面に

ガーゼの枕子 を入れることによってス トマ を圧迫 し,尿 漏れ を防止 し

た,以 上の ような改 良によって,輸 出脚,輸 入脚に関する合併症はか

な り減少 し,他 のcontinentreservoirに 比べ 遜色 ない結 果が得 られ

た.

当センターにおけるチ ューブレス尿管皮膚痩術の成績=湯 浅譲治,

浜野 公明,西 川泰世,丸 岡正幸,長 山忠雄(千 葉県がんセ)[目 的1

当院では,高 齢者 の浸潤性膀胱癌,直 腸癌,子 筥頸癌な どの尿路変向

術 として主 にチューブレス尿管皮廟痕 を施行 してお りその結果 を報告

する.[対 象 と方 法]手 術時 年齢 は42-89歳(平 均63.3歳),男 性22

例 ・女性14例,原 疾患 は膀胱癌20例,子 宮頸癌10例,直 腸癌3例,そ

の他3例 であ った.一 側 ス トーマ形成法 として三角皮 弁 ・ダブルバ レ

ル法 を用いた.[結 果]両 側尿管 シ ングルス トーマll例,両 側 尿管 ダ

ブルス ト・一・マ18例,一 側尿管 シングル ス トーマ7例 であ った.チ ュー

ブレスが19例 であ った.チ ューブレスで なか った症例 の内訳は膀胱癌

8例 ・子宮頸癌8例 ・直腸癌1例 であ った.[結 論]チ ュープ レス尿

管皮膚痩は安全で有用な尿路変向術だが,放 射線療法 が施行 されてい

るとチ ューブ レス とな りに くか った.

【その他の疾患 ・腎】

腎血管性病 変 に対 するVascularInterventionalRa(liologyの 検

討=山 本直樹,高 橋義 人,出 ロ 隆(岐 阜 大),竹 内敏視,谷 口光宏,

酒井俊助(県 立 岐 阜)Interventionalradiologicaltechnique

(IVR)を 用 いて治療 を行 った腎血管性 病変23例(動 脈損傷10例,腎

梗 塞症例3例,動 静脈奇形8例,腎 動脈瘤1例,CAPD中 の腎血管

破綻1例)に つ いて検討 した.動 脈損傷症例 の うち高度 腎断裂2例 は

塞栓術後 に腎摘除 を行 った.う ち4例 で は2次 分枝 での超 選択的塞栓

術が可能であ り,腎 摘 除症例以外で は腎機能 は温存 され再出血 を認め

ていない.動 静脈奇形 の全例 におい て腎機能 を温存 した塞栓術 が可 能

で あったが,1例 で腎結石に基づ く膿 腎症 のため に腎摘除 を要 した、

腎梗塞症例 は潟血後 ウロキナーゼ による線溶療 法を施行 し,2例 で腎

機能が温存 された,腎 動脈瘤は動脈瘤のみの塞栓が可能で あった.腎

血管性病変に対 しIVRは 低侵襲で有用な治療法 と考 えられた.

腎動脈線溶療 法 を行 った腎梗塞の2例=岡 本典子,田 中篤史,佐 井

雄一,津 村芳雄,前 川 昭(刈 谷総合)症 例1.46歳,男 性.既 往

歴 に高 血圧,心 房細動.主 訴 は左 背部痛.造 影CT上 左 腎 に造影不

良な部分 を認め,動 脈造影にて左 腎梗 塞 と診断.左 腎動脈内 にカテー

テル を留置 し,ウ ロキナーゼ36万 単位 を24時 間か けて注入 した。症状

は改善 し,翌 日の左 腎動脈 造影 およ びCTに て も著 明な改善 がみ ら

れた.症 例2.61歳,女 性.脳 梗塞 のため入院.心 房細 動あ り.腹 痛

と嘔吐 出現 し5日 後の造影CTに て左 腎梗 塞が疑 われた.経 過観察

中,再 び腹痛が生 じ,血 液検査 でLDH,BUN,CREの 上昇 を認め

腎動脈 造影を施行.左 腎動脈 は自然 開通 していたが,右 腎動脈 は完全

閉塞 をお こしてお り トロ ンボ リーゼ3,000単 位 を使 用,続 けてPTA

も行 った,翌 日の動脈造影で は右 腎動脈 の血流 は良好であ った.左 腎

機 能不全 はある も,CREの 値 は下 降 した.

【その他の疾患 ・腎孟 ・尿管】

尿 管瘤 を伴 う完全重複尿管 に対 する尿管膀胱 新吻合術=東 田 章,

島田 憲次,細 川 尚三,森 本康 裕(大 阪府 立 母子 保 健総 合 医療 セ)

[目的]尿 管瘤 を伴 った完全重複尿 管に対す る尿 管膀胱新吻合術 にお

いては,2本 の尿管 の血流 を損 なわないため にcommonsheathに 包

まれた まま剥離 し,再 吻合す る必要 がある.ま た,切 除 した尿管瘤の

後壁 の筋層 はうす く,脆 弱で あるために補強 を加 える必 要があ る.ビ

デオ を供覧 し手術手 技について考 察 を加 える.[症 例]症 例 は1歳10

カ月女 児.尿 路感染 のため近 医受診,右 完全 重複尿管,右 尿管瘤,右

下腎へ のVURを 認 め,当 科 に紹介 され た.[手 術 手技]尿 管瘤 は

intravesicaltypeで あ った.Pfannenstielincisionで 膀 胱 を開 き,尿

管瘤 壁 を切除 した.2本 の尿管 を剥 離 した後,尿 管瘤後壁 の粘膜 を剥

離 し,縫 縮 した.Cohen法 に準 じて尿 管 を膀胱に吻合 した.

尿 管痩 および腎孟痩 に対する臨床 的検討:浜 本幸浩,野 口顕宏,蓑

島謙一,谷 ロ光宏,竹 内敏視,酒 井俊 助(県 立岐阜),山 本 直樹,高

橋 義人,石 原 哲,出 口 隆(岐 阜大)[目 的]尿 管痩 について臨

床的 に検討 した.[対 象]1986年 一一1998年7月 まで に当院 で経 験 した

尿管疲14例 を対 象.先 行手術 として尿路変向術4例,結 石手術2例,

婦人科手術5例,直 腸切除術2例 がみ られた.痩 孔発生の原 因は医原

性12例,そ の他2例 と考え られ,溢 流部位は後腹膜腔8例,膣4例,

直腸1例,十 二指腸1例 であ った.[方 法]原 則 的に腎痩 お よび尿管

ステ ン ト留置な どのlntervention.[結 果]Interventionが13例 に試

み られ,9例 に成功 し,2例 は進 行卵巣癌 や痩孔 残存 のため腎痩留置

を継続 した.1例 は尿管膀胱新 吻合術,1例 は痩 再発が み られ開放性

尿 管摘出術 が行 われた.な お,晩 期狭窄が4例 にみ られ,内 視鏡的尿

管切開術が追加 された.一 方,無 機能腎の1例 は当初 よ り腎摘 除術が

施行 された.[考 察]尿 管旗 に対 し,Interventionは 臨床 的に有用で,

まず試み られるべ き手段 と考 え られる.
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【その他 の疾患 ・膀胱】

鼠径ヘル ニア術後 に発生 した膀胱周囲肉芽腫の3例:木 瀬英明,神

田英輝,大 西毅 尚,佐 谷博 之,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村

壽 一(三 重大)[目 的]鼠 径 ヘルニア術後 に膀胱 周 囲に発生 ナる炎

症性 肉芽腫 は,し ば しば膀 胱腫 瘍あるい は尿膜管腫瘍 と鑑別が困難で

あることが 多い.今 回われわれは,鼠 径ヘ ルニア術後 に絹糸 を感染源

として発生 した膀胱周 囲肉芽腫の3例 を経験 したので若干の文献的考

察 を加え報告す る.[対 象 と方法]過 去 に鼠径ヘ ルニ アの手術 歴があ

る男性3例 で,主 訴は全例膀胱炎症状,CTで は膀胱あ るいは尿膜管

腫瘍 が疑 われた.こ の2例 に生検 を施行 したところ,炎 症所見であ っ

た.抗 生剤 の投 与を開始する も寛解 しない ため,全 例 に膀胱部分切除

術 を施行 した.[結 果]患 部 は周囲組織 と強固 に癒着 し,そ の内部か

らは絹糸が検 出された.病 理診 断 は,2例 は炎症性 肉芽腫,1例 は黄

色肉芽腫 であった.術 後,症 状は消失 し現在 も再発 は認め られてい な

い.鼠 径 ヘルニアの手術 歴がある場合,膀 胱周囲肉芽腫 は膀胱腫瘍あ

るいは尿膜管腫 瘍の鑑 別すべ き疾患の1つ であ ると思 われた.

【その他の疾患 ・尿道 ・陰茎 ・外 陰部 】

陰茎壊死 を合併 した糖 尿病性腎症 による慢性腎不全 の1例:伊 藤康

久,増 栄成泰,土 井 達朗,尾 関 茂彦(岐 阜市民),山 田鉄 也(同 中央

検査部)症 例 は60歳,男 性.主 訴 は陰茎部の疹痛.既 往歴 として糖

尿病があ り,1997年8月22日 に糖尿病性腎症 による慢性腎不全のため

血液透析 を導入.初 診時 には真性包 茎の ため亀頭全体 は観察不 能で

あ ったが,陰 茎先端部 が黒 く壊死状 に変色 していたため,且997年10月

藍6日に環状切 開術 を施行 す るとともに,血 行 を改善す る目的で プロス

タグラ ンデ ィンElの 静脈 内投 与 を行った.壊 死領域 が徐々 に拡大

し,疹 痛 も増 悪す るた め1997年H月7日 に陰 茎部分切 除術 を施 行 し

た.術 後 は陰茎部の疹 痛は消失 した.糖 尿病性腎症 による腎不全患者

に合併 した陰茎壊 死は大変 まれであ り,予 後不良 とされ るが,本 邦6

例 目と思 われる 自験例 は,術 後経過 も良好で現在 も血液透析 を施行中

で あ る.

両側内陰 部動脈塞栓術 でPotencyを 失 うこ とな く著効 が得 られた

流入過剰型持続性勃起症の1例:堀 大輔,宗 田 武,大 西裕之,宮

川美 栄子(市 立島 田市 民)症 例 は33歳,既 婚 だが子供 はいない.

1997年H月30日 会社で作業中に転倒,陰 嚢前面陰茎腹側基部 を荷 車の

角で強打 した.12月6日 より軽度陰茎腫脹があ ったが放置,同 月8日

よ り性的興奮 を伴わない有痛性の勃起状 態出現 し12月9日 本院受診 と

なった.陰 茎海綿体血液ガス検査,陰 茎海綿体造影お よび両側内陰部

動脈造影 にて流入過剰型持続性勃起症 と診断 した.治 療 として直ちに

潟血,海 綿 体洗浄,圧 迫 お よび α ア ドレナ リン作働 薬海綿体注入 を

行 ったがいずれ も効果は得 られなかった.そ こでゼラチ ンおよびコイ

ル を用いて両側内陰部動 脈塞栓術 を行 った ところ陰茎は完全に弛緩 し

た.治 療約1週 間後に不完全なが らいわゆる"朝 立 ち"が,約3カ 月

後 には正常な性交 と射精がみ られた.

【検査法 ・測定法 ・装置 ・器具】

MRurogτaphyの 臨 床的有用性=野 崎哲夫,太 田昌一郎,水 野一

郎,岩 崎雅 志,布 施秀樹(富 山医薬大)対 象は1997年9月 よ り1998

年11月 までの期 間に他の画像診 断で水腎症 を認め 当科 においてMR

urographyを 施行 した29例 で ある.MRurographyを 施行 した背景

と して経 静脈 的尿路造影上,尿 路全体 像の描 出不良で あった もの,

ヨ・・一ド過敏症,通 常のMRstudyに 追加 した もの,腎 機 能障害例 を

含 んで いる.使 用 した装置 はSiemens社 製MagnetomVfsionL5

T,撮 造方法 はHASTE法 にて行 った.ま た画像 はMIP法 にて合成

処理 を施行 し空間分解 能 向上 の ためMultidirectionMRurography

を撮像 した.撮 像平均時間は約5分 で水腎症 を呈す る尿路系 はすべて

拡張 した腎孟尿管が描出可能であ り閉塞部位 も順行性,逆 行性腎孟尿

管造影 と同様に可能であった.但 し,正 常 の尿路系 は描 出されなか っ

た.


