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第49回 日本泌尿器科学会中部総会

(1999年10月18日(木)19日(金),於 オオ サ カサ ンパ レス)

【尿路性器腫瘍 ・副腎 ・後腹膜】

転移性副腎腫瘍 に対す る手術 治療=文 野美希,井 上貴博,日 置琢
一,杉 村芳樹(愛 知県が んセ),山 田泰司,河 村壽 一(三 重大)転

移性副腎腫瘍の原発巣は肺気管支が最 も多い とされているが,肺 癌の

副腎転移 に対す る有効な治療法 はなく,外 科 的切除の適応 が考慮 され

て いる.今 回,肺 癌 の副腎転移 を切除 した3症 例 を報告 する.症 例

1,46歳,女 性,右 肺癌,肝 転移,副 腎転移.食 欲不振 を伴 う左副腎

腫瘍 を認め,左 副腎摘 出術施行.術 後11カ 月で死亡.症 例2,4且 歳,

男性,右 肺癌.右 副腎腫瘍 を認 めたため,右 副腎摘出術施行.術 後7

カ月で死亡.症 例3,41歳,男 性,肺 癌,両 側 副腎転移.右 副腎腫瘍

の増大傾 向を認めたため,右 副腎摘出術施行.術 後13カ 月で死亡.本

報告3例 では,7カ 月以上の予後 と症状の改善 を認めてお り,原 発巣

が安定 してお り,患 者の全 身状態が許せ ば,症 例 を選んで積極的な摘

出術 も有効 と考 えられた.

後腹 膜 脂肪 肉腫 の1例=古 瀬 洋,青 木 高 広,原 田雅樹,福 田

健,北 川元昭(藤 枝市立総合),白 川元昭,阿 曽佳郎(同 外科)症

例 は35歳,男 性.1998年10月19日 腹部超音波検査,CTで 左腎周囲に

広範な脂肪組織の増殖 とその中に腫瘤性病変 を認め,精 査加療 目的で

当科入院,後 腹膜腫瘍 と診断 し,12月8日 全身麻酔下に腫瘍摘除術,

左腎摘除術 を施 行.腫 瘍,左 腎,副 腎,Gcrota筋 膜,Toldt筋 膜,

尿 管,腸 腰 筋膜 を一塊 と して摘 除 し得 た.摘 除標 本 は,大 きさ

27×14×7.5cm,重 さ1,360gで,成 熟 脂肪組織 の中に筋腫,繊 維

腫様の白色の結節性腫瘤 を認めた,病 理組織学的には,高 分化型脂肪

肉腫の亜型である脱分化型脂肪肉腫 と診断 された.術 後補助療法は施

行 しなかったが,12カ 月 を経た現在 まで転移,再 発の徴候 はな く経過

は良好であ る.

CVD療 法を施 行 した進 行性悪性褐 色細胞腫の3例=冨 岡厚志,大

園誠 一郎,川 上 隆,米 田龍生,谷 善啓,影 林頼明,植 村天受,百

瀬 均,吉 田克法,平 尾佳彦(奈 良医大)症 例1は54歳,女 性.

1996年4月 試験 開腹 に て腹膜播 種 を伴 う悪性 褐色細 胞腫 と診 断

CVD療 法を18コ ース施行 したが,治 療効果 はNCで あった.症 例2

は32歳,女 性.後 腹膜腫瘍 に対 し藍996年6月,摘 出術施行,病 理診 断

はparagangliomaで あっ た,術 後,胸 腰 椎,左 腸 骨 転 移 に対 し

CVD療 法6コ ース施行する も,治 療効果はPDで あった,症 例3は

40歳,男 性.1999年1月 多発肺転移を伴 う後腹膜腫瘍 に対 して生検施

行.病 理診断 はparagangliomaで,CVD療 法を通常量 で3コ ース,

高用量で5コ ース施行 した.原 発巣,肺 転移巣 ともに著明な縮小が認

められ,治 療効果 はPRで あった.以 上,全 例 において9カ 月か ら3

年9カ 月の観察期 間で良好なPSが 維持 されている.

【尿路性器腫瘍 ・腎】

血管鉗子 を用 いた腎門部一括 クランプによる腎部分切除術=結 縁敬

治(市 立 西脇),小 野義 春,山 本博丈,藤 井昭 男(兵 庫成 人病 セ)

小 さな腎細胞癌 などに対 して腎部 分切除術が行 われるが,わ れわれは

Fogaty血 管鉗子 を用 いた腎 門部 の一括 クランプによる腎部分切除術

を施行 してい る.Fogaty血 管鉗子 を用 いることによ りクランプを多

段階に調節可能で,ク ラ ンプを一時的に解除することに より切 除断端

の出血点の確認が繰 り返 し可能であ る.ま た腎動 静脈の剥離 を行わな

いので,手 術時間の短縮が可能であ り,将 来再手術が必要になった場

合 にも,腎 摘除,腎 部分切除 ともにより容易 に行 える.血 流遮断を行

わない部分切除の場 合にも,遮 断の準備 としてこの血管鉗子を用いた

一括 クランプの方法は時間の短縮や手技の容易 さの点で有用な方法 と

考 える.

左腎癌に対 する膵尾部脾授動による良好 な視野の もとでの根治的腎

摘出術:佐 橋正文,権 永鉄(静 岡済生会総合)腎 静脈血栓 を伴 う

上極 に大 きく発育 した腎癌 の手術手技 を供 覧 した.左 側では腎門部の

腹側 に膵臓,脾 蔵が位置 してお り結腸脾蛮 曲部 と膵 との闘か らのアプ

ローチが通常行 われる。この方法で良好な視野が得 られない時,今 回

われわれが提示す る膵尾部脾授動 を行 う方法 は優れた術 式であろう.

季肋下横 切開で開腹 し,下 行結腸 を授動す る.腹 膜切開線 を脾 の外側

に延長 し,術 者の左手で脾 を愛護的に正 中へ圧排 してい く.結 腸の授

動操作 を頭側 に進め,膵 の背側 と腎上極 の問の剥離 を行 う.こ の2つ

の操作を交互 に組み合わせてい くことで脾 は少 しずつ後腹膜 から授動

されて くる.脾 の頭側に至 り胃大弩側との間の 胃脾間膜 を切離 し最後

に横隔脾 ヒダを処理すると膵尾部脾の授動が終わる,あ とは良好な視

野の もとで安全に操作 を進め ることが可能である.

MN/CA9抗 原ペプチ ドを用いた腎細胞癌特 異的免疫療法 の試み=

吉川元祥,植 村天受,趙 順規,仲 川嘉紀,田 中洋造,平 尾佳彦(奈

良泌尿器腫 瘍研究グループ),清 水一宏,吉 川和 宏,佐 賀信介(愛 知

医大第2病 理)[目 的]MNICA9は 脱炭酸酵素isoenzymeで,各

種の悪性腫瘍に発現(腎 細胞癌 では約90%)し ていることか ら癌 関連

抗原 と考 え られている.そ こで,MNICA9抗 原ペプチ ドを合成 し,

マ ウス腎癌 モデル を用 いて特異的免 疫療法 を試 みた.[方 法]MN/

CA9遺 伝 子 を導 入 した マ ウ ス腎 癌 細 胞(MN-RcnCa細 胞)を

BALB/cマ ウ スの 皮下 に移植 した.移 植前 または腫 瘍生着 後 に,

MN/CA9抗 原ペ プチ ドで免疫療法 を行い,腫 瘍 重量 および病理組織

学的に検討 した.[結 果]腫 瘍移植前 に免疫療法 を行 った群 は,無 治

療群に比 して,腫 瘍生着 率お よび重量 は有意 に低い値で あった.ま

た,腫 瘍生着後に免疫療法 を行 った群で も,腫 瘍重量は有意に低 く,

病理 組織 学 的に も壊 死 像 がみ られ た.[結 語」腎 細胞 癌 に対 す る

MNICA9抗 原ペ プチ ドを用いた特異的免疫療 法の有用性 が示唆 され

た.

腹側進展形式をとった進行性腎細胞癌の腹膜浸潤 に関する検討 呂井

上 亘,白 石 匠,内 田 睦(松 下記 念),清 水敦夫(同 放射線科)

1998年2月 よ り1999年6月 までに当科で経 験 した腎細胞癌 且9例のう

ち,腹 側進展形式 をとった進行性腎細胞癌4例 の腹膜浸潤につ き,各

種画像診断 と手術所見お よび病理組織学的か ら比較検討 した.4例 の

術前診断 はT4で あ ったが,術 後病 理組織学的診 断ではpT3aが3

例,pT4が1例 であった.4例 中2例 の手術所見で は,癒 着のみで摘

除可能であ った.残 る2例 のうち,1例 は結腸間膜 との癒着が強固で

結腸 合併切除,1例 は腹膜浸潤 のため腹膜合併切除 とな った,腹 側進

展形式 をとる進行性腎細胞癌 の場合,腹 膜 ・結 腸 ・結腸問膜 ・肝 ・十

二指腸 ・膵への浸潤が危惧 される.今 回の検討か ら,画 像診断で腹膜

浸潤が疑われた ら,拡 大手術 となる可能性があるため,腸 管処理な ど

の術前処置お よび手術の準備が必要 と考 えられた.

最近14年 間の腎細胞癌139例 の臨床的検討=萩 原徳康,西 田泰幸,

藤本佳 則,磯 貝和俊(大 垣市民)[目 的]過 去14年 間に手術 を施行

した腎細胞癌139例 について有症癌 と偶発癌の比較 を中心に臨床的検

討 を行 った.[対 象 と方法]男 性95例,女 性K例.平 均年 齢 は62歳

(!O～84ue).患 側は左側72例t右 側66例,両 側1例.有 症癌69例,偶

発癌70例.累 積生存 率算出 にはKaplan-Meier法,有 意差 検定 には

log-rank法 を用い た.[結 果]累 積 生存率 では進達度,stage,異 型

度,INFに おいて有意差が認め られた.有 症癌 と偶発癌の比較では,

腫瘍径,進 達度,staget異 型度 に有意差 を認 めた.偶 発癌発見手段

としてUSが 最 多 であ り,有 症癌 の初発 症状 は血尿,痙 痛 が主で

あった.[考 察]予 後 決定因子 として進達度,stage,異 型 度,INF

が重要 と考 えられた.有 症癌 と比較 し偶 発癌 は腫瘍径は小 さく,異 型

度 も低 い傾向 にあ り今後 さらに検診でのUSの 普及が望 まれ る.

腎摘除術 を施行 した腎細胞癌の臨床的検討:山 崎俊成,井 上貴博,

岩村浩志,白 波瀬敏明,清 川岳彦,高 橋 毅,兼 松明弘,中 野 匡,

日裏 勝,算 善行,橋 村孝幸(国 立姫路)国 立姫路病院 にて1992
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年1月 か ら1998年10月 まで に原発巣に対 して外科的治療 を施行 した腎

細胞癌の予後因子 に関す る統計学 的検索 を行 った.全62症 例で,平 均

観察期問は28カ 月で あった.各 因子 は腎癌取扱いの規約(1999年,第

3版)に もとづ き,生 存率 はKaplan-Meier法 を用 い,有 意差検 定

はlog-rank法 にて 判 定 した,ま た 各 因子 の多 変 量解 析 はCox's

propotionalhazardsmodelを 用いた.全 体の1,3,5年 疾患特 異的

生存率 はそれぞれ86.2,82.L82.1%で あった.観 察期 間中,癌 死 し

た症例 は】0例で,2例 は他因死 した,単 変量解析の結果,年 齢,症 状

の有無,CRP,ESR,ALP,腫 瘍径,組 織学的細胞異型度,組 織 学

的浸潤増殖様式,病 理 学的病期,T分 類,N分 類,M分 類が有意な予

後 因子 であった.多 変量解析 ではALP,N分 類,M分 類 のみが有 意

に予後 に関与 してお り,M分 類が最 も危険な因子であ った,

腎 細 胞 癌 の 臨 床 的 検 討=後 藤 隆 康,小 森 和 彦,今 津 哲 央,本 多 正

人,藤 岡 秀 樹(大 阪 警 察)過 去9年 間で 組 織学 的 に腎 細 胞 癌 と診 断

した90例(手 術 症 例87例,生 検 の み3例,偶 発例es例).男 女 比3;

豊.平 均 年 齢59歳.患 側 左 右 差 な し.腫 瘍 径 平均5.2cm.観 察 期 間

中 央 値39カ 月.IFN療 法 施 行 は 転 移14例,術 後 再 発 予 防67例

(IFNγ),術 後 再 発2例.5年 疾患 特 異性 生 存 率 はstagcI:97.4%,

ll:70%,III:27.8%,IV;54.5%,Gradel:85.3%,2:

77.8%,3:一.pTla;100%,lb:94.1%,2:75%,3a:68.6%,

3bと4:0%.有 意 差 検 定:stageIは 他 のstageよ り生 存 率 が 高 く,

pTで はpT4が 他 の 群 と,pT3bがpTlbと,gradeで はgrade3が

他 の群 と,紡 錘細 胞 癌 が 淡 明 細胞 癌 と比 べ 生 存率 が 低 か った.

腎 細 胞癌(RCC)転 移 例 に対 す るInterferon(IFN)α γ併用 療

法=藤 井 昭男,小 野義春,江 藤 弘(兵 庫成人病セ),後 藤章暢,原

勲,守 殿 貞夫(神 戸大),岡 伸俊,大 前 博(原 泌)転 移 を有す

るRCC34例 に,IFNα(ス ミフェロ ン;300万IU)と γ(300万

IU)を 日毎交 互(1日 目IFNα)に 就寝前 自己皮下注で,週3,4,

5日 と投与する治療 を行 った.34例 中30例 が臨床効果判定可能で,26

例 に腎摘が施行 され,肺 転移 は25例(肺 転移のみ10例),罹 患臓器数

は1が13例,2が11例,3以 上が6例 であった.臨 床効果 は著効3例,

有効7例,不 変11例,進 行9例 で,奏 効率33%で あった.30例 の1,

3,5年 生 存率は73,43,32%で あった.G4の 重篤 な副作用 は34例

中肝機能障害 の1例(3%〉 のみで,副 作用 はすべ て一過性で あっ

た.

腎 腫瘤 性病 変 に対す る針生検 の 有用性 につ いて=原 章 二,原

勲,乃 美昌司,玉 田 博,岡 本雅之,後 藤 章暢,岡 田 弘,荒 川創

一 ,守 殿 貞夫(神 戸大),埴 岡啓介(同 病理)わ れわれは腎腫瘤性

病 変に対 し,確 定診 断のため針生検 を施 行 し,病 理 学的検討 を加 え

た.[対 象]1994年 か ら1999年 までに経 皮的針生検 を行った33症 例.

[方法]CTま たはエコー下に生検 を施行.[結 果]病 理診断では腎癌

15例,腎 孟癌4例,腎 血管筋脂肪腫3例,悪 性 リンパ腫1例,ベ リニ

管癌1例,悪 性所 見な し9例 であった.ま た,生 検で腎癌 と診断 され

たが摘 出病理標本では腎血管筋脂肪腫 であった ものを1例 経験 した.

[考察ユ腎腫瘤性病変に対す る針生検は,腫 瘍播腫 の危険性 があるた

め禁忌 と考 えられていたが,最 近では積極的に施行 している施設 も多

い.わ れわれの検討 で も観察期問は短い ものの腫瘍播腫 は認めず,確

定診断 には有用な検査で あった.

腎癌肺転移に対 する外科治療の検討=辻 川浩三,野 田泰照,高 田晋

吾,菅 尾英木(箕 面市立),黒 川英司(同 外科)[目 的]腎 癌肺転移

に対す る外科的治療 の有用性 と適応について検討 した.[対 象 と方法]

当科で治療 を行った腎癌100例 中肺転移 を認 めた28例 の うち8例 に外

科 的切除 を行 った.手 術方法は肺部分切 除3例,肺 葉切 除2例,部 分

切 除+肺 葉切除1例,胸 腔鏡 に よる切除2例 であった.[結 果ユ肺 手

術後生存期間は1年1カ 月か ら7年9カ 月であ り,腎 摘後肺転移出現

までの期間が3年 以上 の群では全例(3例)が 肺手術 後再発 な く平均

3年4カ 月生存 してお り,転 移数が単発の群では5例 中2例,多 発の

群 では3例 中2例 が死亡 している.[考 察]腎 癌の肺転移切除は単発

でlaterecurrenceの 症例に は大変有用 な治療 法 と考 え られ,さ らに

胸腔鏡 を用いるこ とによ り低侵襲な手術 が可能であ った.

を伴 う腎細胞癌 に対 して,塞 栓摘 除を含む腎摘除術が予後 を改善 しう

るか否か議論のあ るところである.当 院におけるV2(旧 分類)症 例

18例 をもとにその予後 につ き検討 を行 った.18症 例中11例 に対 しt静

脈内腫瘍塞栓摘除 また は下大静脈離断術 を含む根治的腎摘除術 を施行

したが 施行例非施行例の生存率 に有意差は認め られなかった・ただ

し,CRP上 昇例 でみ ると手術施行例 の方 が予後 が改善 され る印 象が

あ った飢 初診時CRPが 正常範囲にある症例 に関 しては外科 的処 置

を行わず とも長期生存が期待で きる場合があ り,今 後CRPが 手術適

応 を決定する上で1つ の重要な指標 にな りうる可 能性 が示唆 された・

同一腎内に 腎細 胞癌 と腎血管 筋脂肪腫 の合併 をみた1例t池 田朋

博,太 田匡彦,渡 辺秀 次(済 生会中和),高 浜潤子,吉 村佳子(同 放

射線科)症 例は48歳,女 性.近 医で高血圧 と糖尿病 の加療中,腹 部

USで 左 腎腫瘤 を発見 され当科受診.CTで 左 腎下極外側 に径3cm

の濃染 される腫瘍 およ帆 その内側 に径2cmの 脂肪 のdensityを 含

む腫瘍 を認 め,そ の腫瘍 はMRIで 脂肪抑制 され,RCCとAMLの

合併 と診 断 し左 腎摘 出術 を施 行.組 織学 的に外側 の腫 瘍はalveolar

type,clearcellsubtypcのRCCでt内 側の腫瘍はAMLで あった.

同合併例 は,欧 米 も含 め自験例が25例 目であ り結節性硬化症 を伴 わな

い例 に限 るとll例 目であった.結 節性硬化症 を伴 った同合併例 の平均

年齢 は,有 意に若年化 の傾向 を示 し,結 節性硬化症がRCCの 発症に

何 らかの促進因子 を有す る可能性 が示唆 された.

腎癌尿道 転移の1例=線 崎博 哉,渡 瀬秀樹(名 古 屋市 立城北),田

貫浩之,岡 村武彦(名 城)患 者 は69歳,男 性.主 訴は肉眼的血尿,

既往歴 は1998年9月TUR-P,Btを 施行(病 理診断はBPH,TCC,

G2,pTa).同 年10月 右 腎癌が発 見 され,右 腎摘除術 を施 行 したが

(病 理 はRCCclearcellsubtype,G2,pT2),外 来経 過 観 察 中 の

1999年6月4日 肉眼 的血 尿が出現.膀 胱 鏡で前 立腺TUR部 に大豆

大広基性腫瘍を数個認めたため入院となった.入 院時理学的所 見異常

な し.血 液生化学検査 は軽度の貧血 とCRPの 上 昇を認 めるほか異常

な し,尿 細胞診陰性,血 清PSAも 正常範囲内であ った.再TUR切

片 の病理診断はclearcellで 右 腎癌 のもの とほぼ同一 であった.病 理

診 断 ・免疫 染色 の結果 よ り腎癌尿 道転 移 と診断 した.そ の後 か ら

lFNα の連 日投与 を開始 したが,3カ 月後再度再発 を認 めた.現 在,

再々TUR後 よりIFNα 膀胱内注入にて経過観察 中である.

腎 細 胞癌 お よび 両側 精 巣 上 体 嚢腺 腫 を合 併 したvonHippei・

Lindau病 の1例=稲 元輝生,東 治人,和 辻利和,岩 本勇作,瀬 川

直樹,坂 元 武,古 武彌嗣,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医

大)26歳,男 性.1987年 か ら網膜血管腫,側 頭骨乳頭腫,脊 髄小脳

血 管腫治療中1997年,両 側陰嚢内の無痛性腫瘤 を指摘 された.Echo

で而側精巣上体の内部不均一な多房性腫瘤,膵 頭部 ・両腎嚢胞,右 腎

外側 の直径約3cmの 内部均 一な腫瘍 を認めた.腎 腫瘍はCTで 軽度

造影,右 腎動 脈 造影 でhypovascular,MRIでTlでlow,T2で

highだ った,右 腎腫瘍核出術お よび両側精巣 上体腫瘤摘除術 を施行.

腎 腫 瘍 は 腎 細 胞 癌(clearcellsubtype,alveolarpattern,G1,

pTD.精 巣上体頭部腫瘍 は核異 型のない上皮の乳頭状増殖 を認め る

嚢腺腫 だった.術 後補助療法は行わず腫瘍 の再発 もない.

腎平滑筋 肉腫の1例=山 田 徹,根 笹信一,藤 広 茂(岐 阜 赤十

字)[目 的]腎 臓原発の平滑筋肉腫 は稀 な症例 で予後不良で ある.

腎摘除術 と補助化学療法 を施行 して,1年 半再発 を認 めない症例 を報

告す る.[症 例]45歳,女 性.1998年4月1日 突然,右 側腹部痛 を 自

覚 し,当 院内科受診 した.右 腎腫瘍 を認め るため,当 科へ転科 とな っ

た.経 過観察 したが悪性腫瘍を疑 い6月1日 ,右 腎摘除術施行 した.

病理診断 は腎平滑筋 肉腫で あった.補 助化 学療 法 としてADIC療 法

(ADR,DTIC)を2コ ース施行 した,術 後1年 半の現在再 発を認め

て いない.[考 察]腎 悪性 腫瘍の2～3%を 肉腫が 占める.そ の うち

腎平滑筋肉腫は60%を 占めてお り,本 邦 では約80例 報告 されて いる.

治 療 は腎摘 除 術が 中心 で あ り,補 助 化学 療 法 と してdacarbazine

(DTIC)を 含 む多剤併用療法 が主流 になってい る.予 後は1年 生存

率約60%,5年 生存率約50%と 報告 され不良であ るが 長期生存 の報

告 もあ る.

下大 静脈内腫瘍塞栓 を伴 った腎細胞癌 の長期予後の検討=松 井喜

之,三 浦克紀,小 林 恭,藤 川慶太,福 澤重樹,金 岡俊男,野 々村光

生,添 田朝樹,竹 内秀雄(神 戸市立中央市民)下 大静脈内腫瘍塞栓

ベ リニ管癌 の 藍例:川 西博晃 ,吉 田 徹,青 山輝義,佐 々木美 晴

(静岡市 立),伊 藤忠弘(1司 病理科)72歳,男 性,肉 眼的血尿にて近

医受診,左 腎腫瘍 を指摘 され当科紹介 となる.CTで は境 界不明瞭な
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腫瘍 が腎実質内 を浸潤 し,腎 全体の腫大がみ られた.動 脈造影 では中

下極がhypovascularで あ った。手術 は迅速標本 にてTCCの 可能性

が示唆されたため腎尿管全摘 を施行 した,割 面は灰 白色で髄質から皮

質に向けて浸潤性増殖 を示 し,被 膜 の形成は なか った.HE染 色で は

好酸性の胞体 を もった核異型 の強 い細 胞が多 くは孤立 散在 性に増生

し,部 分的には腺管状部分 も認 められた。TCC様 所見の混在 も見 ら

れた.発 生母地 の検索 のため免疫 組織化学染色 を行い,遠 位 尿細管

マーカーとされ るサイ トケラチ ン,高 分子 レクチンで陽性 であった.

以上の所見 を総合 してベ リニ管癌 と診断 した.腎 茎部 リンパ節転移 を

認め,G3,pT2pN2MOと 最終診断 した.そ の後急速な転帰 をたどり

2カ 月後 に癌死 した.

LaserscanningcytOmetOryに よるPCNAの 核内局在についての

検 討=徳 永 亨介,川 村 研 二,池 田龍 介,鈴 木 孝 治(金 沢 医 大)

LSCは,形 態観察 を可能 に した サイ トメー ターで ある.今 回LSC

を用 い,泌 尿器癌 にお けるPCNAの 核 内局在 について検討 した.

[対象 と方法]腎 細胞癌 の手術摘 出標本 を用いてtouchsmcarを 作成

し100%エ タノール で固 定後,propidiumiodide(Pl)で 核染 色 し

LSCを 用い てDNAploidyの 解析 を行 った.さ らに解析終 了後 の同

一標 本をPCNAで 染色 した.[結 果]PCNAはearlyGI期,Gl期

ではほぼ染 まらず,S期 に移行後染色率は上昇 した.S期 前期 で均 一

に染色されたPCNAはS期 後期 で点状 とな りG2期 で急速に消退 し

た.後 期G2期 およびM期 で はPCNAは 検 出され なか った.[結 語]

LSCを 用 い標本 を再染 色す ることによ り,何 種類 もの情報 を同一細

胞か ら得 ることがで きた.

腫瘍径5cm以 上の腎細胞癌 に対す る腹腔鏡下根治的腎摘 除術 の経

験 言弓場 宏(小 牧市民),西 山直樹(名 古屋記念),服 部良平(岡 崎

市民),絹 川常郎(社 保中京),山 田 伸,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 は当初,

腫瘍径5cm未 満 を対象 としていたが,手 術手技の向上によ り,右 腎

摘 除時の傍大動脈 リンパ節廓清が可能 にな ったため,最 近では腫瘍径

5cm以 上 の症例 に対 して も施行可 能 となった.そ の治療経験 につ い

て報告 する,【 対象 と方法]1996年10月 か ら1999年10月 まで腫瘍径5

cm以 上 の腎細胞癌27例 に対 し,腹 腔鏡下根 治的腎摘除術 を施 行 し

た.右 側12例,左 側 且5例,腫 瘍長径 は5.0～8.5cm(平 均5.8cm)

であった.[結 果]手 術時 間は3.9～6時 間(平 均4.8時 間),術 中出血

量 は10～2,・rOOml(平 均388ml),社 会復帰 までの期間は平均26日.

術後観察期闘は22-891日(中 央値351日)で ある.1例 で開創手術へ

移行 してい る.観 察期間 中に再発,転 移 を認めてい ない.[結 論]腹

腔鏡下根治的腎摘除術 はまだ評価段階の新 しい技術であるが,開 創手

術 に比較 して,低 侵 襲の手術手技 であ り,患 者のqualityoflifeを 損

なうことが少な く,腫 瘍長径5cm以 上の腎細胞癌 に対 して も非常に

有用であると考 えられた.

【尿路性器腫瘍 ・腎孟 ・尿管】

腎孟尿管癌の臨床的検討:楊 睦正,増 栄成泰,伊 藤康久,坂 義

人(岐 阜市民),山 田鉄 也(同 病理),土 井達朗(土 井 クリニ ック)

[目的]腎 孟尿 管腫瘍の手術症例における臨床的検討.[対 象]1988年

1月 から1998年12月 までの11年 間の手術症例45例(男 性34例,女 性11

例).年 齢は45～90歳(平 均67。8歳),患 側 は右24例,左21例 で,腫 瘍

部位 は腎孟21例,尿 管19例,腎 孟 と尿管5例,平 均観察期間33.5カ 月.

[結果]病 理 組織学 的分類 はTCC34例,TCC+SCC7例,TCC+

SCC+ADC1例,SCC3例.尿 細胞診 陽性率 は57.4%で,膀 胱腫瘍

併 発は6例 に認め た.手 術症例全体 の5年 生存率 は47.3%で,組 織 学

的深達度 別5年 生存率 はpTa+pTlt73.2%,pT2:64.3%,pT3:

12.0%,pT4:0%で あ った.予 後因子 として,stage,grade,pV,

INF,膀 胱腫瘍の合併が考 えられた.

腎孟尿管腫瘍の再発転移例 に関 する病理組織 および臨床的検討:内

藤和彦,白 木良一,平 野真英,石 川清仁,泉 谷正伸,星 長清隆,名 出

頼男(藤 田保衛大)[目 的]腎 孟尿管腫瘍 の再 発,転 移 に関する病

理 組織 学的因子 を検討 した.[対 象お よび方法]1986年7月 より1999

年7月 の腎孟尿 管腫 瘍41例 を対象 とした.[結 果]41例 の経過観察期

間は,9～131カ 月(平 均33カ 月)で,男 性33例t女 性8例,年 齢 は

43-87歳(平 均65.4歳)で あった。異 型度では,Gll例,G222例,

G315例 で,病 期で はpTl以 下15例,pT2以 上23例 であった.全 体

の疾 患 特 異 的 生 存率 は1年94.7%,3年65.9%,5年52.6%で あ っ た.

また,highgrade,highstage症 例 で 有意 に生 存 率 の低 下 を認 め た.

[結 語]腎 孟 尿管 腫 瘍 のhighgrade,highstage例 の 治療 に は,よ り

強力 な集 学 的 治療 の必 要性 が示 唆 さ れた.

腎孟尿管腫瘍の臨床的検討;野 ロ顕広,後 藤高広,濱 本幸浩,蓑 島

謙一,谷 ロ光宏,竹 内敏視,酒 井俊助(県 立岐阜)[対 象 と方 法]

対象 は1989年 から1998年 の腎孟尿管腫瘍69例(平 均年齢66.3歳,男 性

49例,女 性20例,患 側 は右34例,左33例,両 側2例,部 位 は尿管26

例,腎 孟24例,腎 孟尿管19例,膀 胱腫瘍併発12例)と した.生 存率 は

Kaplan-Meier法 で算出 し有意差検定 にLogrank検 定 を用 いた.[結

果]手 術 は腎 尿管全摘 を中心 に64例 に施行 し,術 後 化学 療法(M-

VAC,MAC)を23例 に施行 した.病 理組織 学的 にはTCC61例,

TCC十SCC4例,TCC十AC2例,異 型度 はGlIO例tG248例,

G36例,深 達度 はpTis2例,pTa+pTl30例,pT212例,pT3+

pT420例,脈 管侵襲はpVl19例tpLl18例 であった.全 症例の疾患

特異的5年 生存率は57.8%で,腫 瘍部位,深 達度,脈 管侵襲が予後に

影響 していた.術 後化学療法の有無 にてpT3以 上の深達度,脈 管侵

襲例 で生存率に差を認 めなかった.

腎孟腫瘍における経尿道的超音波検査の有用性=三 木健史,岡 聖

次,新 井浩樹,辻 本裕 一,宮 川 康,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大

阪),細 木拓野,吉 岡靖生(同 放射線科)[目 的]腎 孟腫瘍4例 に経

尿道的エコーを施行 し局在診断 に寄与す るか を検討 した.[方 法]超

音 波装置はア ロカ社の もの を用 い体腔 内超音波診断装置SSD-550t

超 音 波 解 析 装 置SAS-200,セ ン サーMP-PN20-06L(6Fr,20

MHz),ス キ ャナーASU-100B,プ ルバ ックデバ イス を使 用 した.

膀胱鏡の鉗子口よ りプローブを腎孟 まで挿入 し,プ ルバ ックデバ イス

にてプローブを引 きなが ら360度 全周像 を描出 した.[結 果]経 尿道的

エコーにて全症例で腫瘍を描 出 し得た.そ のうち1例 は他の画像診断

で腫瘍 の存在が疑われたが確定診断は困難であ った.[結 論]上 部尿

路腫瘍の局在診断 に経尿道的エ コーは有用で ある.今 後は深達度の診

断向上のためプローブの改良が必要 と思われた.

CEA・CA19-9産 生腎孟原発印環細胞癌の1例:瀧 知弘,山 田芳

彰,日 比初紀,三 井健司,水 本裕之,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医

大)[症 例]52歳,男 性.ス ク リーニング腹部USで 右水腎症が判

明、IVPは 右無機能 腎,腹 部CT・MRIで 右の 水腎症 ・腎孟 内腫

瘤 ・腎結石 を認 めた.APで 右腎孟内 に不正な陰影 欠損 を認め た.右

腎孟腫 瘍 と診断,1999年4月23日 根治的右腎尿管全摘,リ ンパ節郭清

を施行.pT4,pN2,pMO,病 理診断は印環細胞癌.免 疫染色で原発

巣,リ ンパ 節 にCEA・CA19-9の 局在 を認 め た.術 後⑭ 日目 よ り

5FUとCDDPの 化療 開始.術 後7日 目に高値 だったCAl9-9は 術

後37日 目に,CEAは60日 目に正常 化(Tl/2:6.0,10.5日)し た.

術後6カ 月で再発,マ ーカーの再上昇 を認めない.腎 孟印環細胞癌 は

世界 で4例 目,う ちCEA・CA19-9の 局在証明 したの は第1例 目で

あ った.

尿管原発小細胞癌の1例:井 上 均,植 村元秀,西 村健作,水 谷修

太郎,三 好 進(大 阪労災)61歳,男 性.1997年8月 より肉眼 的血

尿 を自覚,ll月 静脈性腎孟造影施行 も異常を認 めず.1998年4月 に再

度施行 された静脈性腎孟造影 にて右腎は造影 されず,逆 行性 腎孟造影

で は右下部尿管 は完全 に閉塞.尿 細胞診 はclassV.5月 右腎尿管全

摘術 を施行.腫 瘍の長径 は50mm,リ ンパ節転移 を認 めなかったが

腹膜浸潤の所見 を認めた.細 胞質の乏 しい小型 の未分化な腫瘍細 胞の

密 な増成がみ られ,肺 小細胞癌intermediatetypeに 類似,小 細 胞癌

pT4pNOMOと 診 断.NSE染 色 は陽性,一 部に移行上 皮癌の成 分 を

認 めた.5カ 月後傍大動脈 リンパ節転 移出現Cisplatin60mg,eto-

poside300mgに よる化学 療法 を2コ ース施行後,60Gyの 外照 射 を

追加 した結果CR.原 発巣切除後18カ 月経過 した現在転移 を認めず.

10例の腎孟,4例 の尿管原発の小細胞癌 を集計 し,cisplatinを 用いた

化学療法が予後 を改善 させる可能性がある と考え られた.

尿管腫瘍BCG注 入療 法で腎結核 となり腎摘出術 を要 した1例=

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〉 症例 は60歳,女 性,尿 管狭窄 を認 めた

た め,生 検術 を施行 し,移 行上皮癌 と浸潤 像 を認 め たが,GradeI

で,範 囲 もわずかであったので,腎 保存のが妥当 と考 え,BCGの 上
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部尿路注 入による治療 を施行 した.BCGの 注入は40mgを 生理 食塩

水100mlに 溶解 し,低 圧 にて 自然 落下に よ り5Fr尿 管 カテ ーテル

を用いて施行,そ の 日より高熱 を発 し,補 液,ス テン トを留置,抗 結

核療法,抗 生剤 も奏効せず,腎 尿管全摘術 を施行,摘 出腎実質内に結

節性の壊死 を伴い,著 名な肉芽腫性炎症像 と類上皮細胞;ラ ングハ ン

ス巨細胞 を認めた,BCGの ため と思われる結核型 の肉芽腫性炎症 と

思われた.術 後の経過は順調であ り,約3年 を経過す るが,特 に再発

な どの兆候 を認めない,

尿管異所開ロ を伴 う左完全重複尿管に発生 した腎孟腫瘍に対 する経

尿道的治療の経験:小 池浩之,林 泰司,加 藤良成,井 口正典(市 立

貝塚),森 井英一(1司 病理)61歳,男 性,近 医で尿潜血 を指摘 され

当科受診.諸 検査 で左完全重複尿管 の上 腎に発生 した腎孟腫瘍 と診

断.膀 胱鏡 で右上腎尿管は膀胱頸部に開口.左 尿管異所開口は同定で

きず,手 術 は側腹部斜切開で左腎摘出後,傍 腹直筋切開で左下腎 より

正常部位 に開口す る尿管口をカブ付 きで切 除.左 上腎 よりの水尿管は

可及的剥離後切断.経 尿道的に精丘の近位 を切開するこ とにより,尿

管内腔 と交通 した.残 存尿管内 を充分凝固 した.病 理組織は,TCC,

G2,INF一 βであった.腎 孟尿管腫瘍で は,遺 残尿管か らの再発率が

20-50%と 高率であるため尿管 口を含めた腎尿管全摘 出術 が必要 とな

る.本 症例 の場合,上 述 した方法 を施行 した.

腎孟尿管癌の予後規定因子の解析一比例ハザー ドモデル による単変

量および多変量解析 と遠隔治療成績一:宮 川 康,岡 聖次,新 井浩

樹,辻 本裕一,三 木健史,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大阪),河 原邦

光,倉 田明彦(同 病理),高 山仁志,辻 村 晃,安 永 豊,松 宮清美

(大阪大)対 象70手 術症例のKaplan-Meier法 による5年 および屋0

年疾患特定生存率は共に65.7%で あった,単 変量解析 にて有意な予後

規定 因子 は水腎症 の有無,ABC分 類,腫 瘍 発生都位,臨 床病期,

pT,Grade,INF,pL,pV,pRで,こO.う ち 多 変 量 解 析

(Stepwise変 量選択法)に よる独立 した最重要因子 はpLで あ った.

pL別5年 生存率 はpLl:83,5%,pLO:IL4%で 術後再発率 と共 に

有意差 を認めた.ま たpLlで は術後補助 的MVAC療 法は無効 であ

り,今 後有効 な術後補助療法の開発が必要 と考え られた.

細径軟性尿管鏡下生検 を利用 した尿路上皮癌の診 断=寺 田央巳,原

田雅樹,高 山達 也(社 保浜 松),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医 大)

特徴 的な臨床症状,画 像所見 を示 さない尿路上皮癌 の確定診断,根 治

治療のため細径軟性尿管鏡お よび3Fr径 の生検鉗子 を使用 し,術 前

に確定診断 を下 した2症 例 を経験 した.症 例1は56歳,男 性.主 訴 は

顕微鏡 的血尿,画 像診断上,右 尿管に陰影欠損 を認めたが尿細胞診は

class1,臨 床診断はX線 透過結石 もしくは尿管腫瘍.症 例2は67歳,

男性.主 訴は肉眼的血 尿.尿 細胞診 はclass5だ が画像診断上左 腎結

石以外 な し.膀 胱腫瘍 は認 めず,臨 床診断 は左腎孟 または尿管腫瘍.

細 径軟性尿管鏡の結 果,尿 細胞診はclass5.症 例1は 右尿管腫瘍,2

は左 腎孟腫 瘍.3Fr径 の生 検鉗子 を用い た生検結果 は,症 例1が

TCCGI,2がTCCG2。2症 例 の 術 後病 理 診 断 は それ ぞ れTCC

G3>AC>SCC,pT3,pRO,pLl,pVO,pNOとTCCG3,pT3,

pRO,pLl,pV1,pNL術 後補助療 法は症例2にMVACを 施行.

共に術後再発,転 移な し,細 径軟性尿管鏡下に行 う尿路上皮癌の生検

は,少 ない侵襲で術前確定診断が可能であ り根治的治療 成績向上のた

め有効で ある.

【尿路性器腫瘍 ・膀胱】

Neobladderを 前提 と した逆行性 神経温存膀胱全摘術=武 中 篤,

山田裕 二,田 中一 志,山 中 望(神 鋼)Neobladderを 前提 とした

膀 胱全摘 を供覧 した.Endopelvicfasciaを やや前立腺 よ りで切 開,

肛 門挙筋 繊維 を損 傷 しない よ うに外側 に排 除 しdeepdorsalvein

complexをbunchingし た後,こ れを切断 し尿 道前面 を露 出する.

前 立腺側方 にまわ り,両 側の神経血管 束の内側でlateralpelvicfas-

ciaを 切 開 し,前 立腺 後面 を展開 し,尿 道 および後面の括約筋 を一括

に切断す る.前 立腺 を頭側に牽引 しつつ,Denonvilliers'fasciaを 切

開 し,精 嚢お よび精管膨大部 を露出 させ る.こ こでは じめて腹膜 を開

き,ダ グ ラス窩 を切 開する と逆行性 に行った剥離層 と直 ちに交 通す

る.膀 胱,精 嚢,前 立腺 をinmyhandと し,薄 いlateralwingを

最後 に処理する.本 術式 は前立腺および膀胱の切除 ライ ンの決定が容

易 となる ことか ら,neobladderを 前提 と した膀胱全摘 除術 として有

用 と思われた.

膀 胱癌患 者 の膀胱 洗浄液 中剥 離細 胞に お けるhTERT発 現 の検

討,福 井辰成,野 々村祝夫,小 野 豊,野 澤昌弘・原 田泰規 西村和

郎,奥 山明 彦(大 阪大)[目 的]膀 胱洗 浄液 中剥離細 胞 にお け る

hTERTmRNA発 現 を検討 した.[対 象と方法]膀 胱癌 と診断 された

35名,膀 胱癌の既往 がある15名 お よび尿路悪性腫瘍の既往がない14名

を対 象 とした,定 性 的nestedRT-PCR法 にてhTERTmRNAの 検

出率 を,半 定量的RT.PCR法 にて β2-MGに 対す る相対発現糧 を検

討 した.[結 果]定 性的nestedRT-PCR法 にて疑 陽性 は13・8%に 認

められた,相 対発現量 は膀胱癌患者群が他の2群 に比べ有意 に高 く腫

瘍 の大 きさに相 関 した.Cut-off値 をO.35%に 設 定す ると陽性率 は尿

細 胞診 よ り高 く特異 性 は96.6%で あった.以 上 か ら半 定量的RT-

PCR法 に よるhTERTmRNAの 検 出は膀胱 癌の補助 的診断に有効

と考 えられた.

尿中NMP22の 尿 路上皮癌 検出率お よび偽 陽性例 に関 する検 討=

白木良一,内 藤和彦,石 川清仁,泉 谷正伸,星 長清隆 名出頼男(藤

田保衛 大),花 井俊典(知 多市民),柳 岡正範,置 塩 則彦(静 岡赤十

字)尿 中NMP22の 尿路.L皮 癌検 出に関す る感 度な どにつ き検討

した.対 象は新鮮尿路上皮腫瘍28例 とその他のm例 の計139例.尿 中

NMP22の 測定はEIA法 にて,同 時 に細 胞診お よび検尿所見 を検討

した.Cut-off値 を12.OU/mlと した場 合t尿 路上皮癌検出の感度 は

85.7%,特 異度は88.1%で,尿 細胞診での7L4,9L2%に 比 し,感 度

で はNMP22が 有意 に高か った(p=O.046).検 尿所 見 との比較 で

は,RBC,WBC数,細 菌数 と有意な相 関を認 めたが,WBC数 が4

個/hpf以 下 の54検 体 では血尿 お よび細 菌数 とNMP22値 に相 関は な

く,特 異度は100%で あった.尿 中NMP22は 尿路上 皮癌 の検 出に簡

便かつ高感度な手法であ り,膿 尿のない検体 を使用す ることが適当 と

考え られた,

膀 胱癌 にお け る各種尿 中 パラ メー ターの検 討=福 井義 尚,藤 本

健,明 山達哉,平 山暁秀,三 馬省二(奈 良県立奈良)[目 的]膀 胱

癌診断および術後 モニターリングにおけ る尿中パ ラメー ター(NMP-

22・BTA・ 細胞 診)の 有用性 を比較検討 した.[方 法お よび対 象]対

象 は 当科で 治 療 中の 膀 胱癌 症 例66例.同 一 検 体 を用 い て,尿 中

NMP-22,BTAの 測定,尿 細胞診 を行 った.[結 果]腫 瘍あ り26例 と

腫瘍な し旬例について比較 した.NMP-22(cut-off値12u/ml)の 平

均値 は,腫 瘍 あ り100,5u/m1,腫 瘍 な し2Lgu/m1(p<0.005)で,

感 受 性 は76.9%,特 異 性 は67.5%で あっ た.BTAの 感 受 性 は

57.7%,特 異性 は100%で あった.通 常 法に よる尿細胞診 の感受性 は

26.9%,特 異 性100%で,cyto-rich法 に よ る細 胞 診 の 感 受性 は

19,2%,特 異性 は亘00%で あった.[考 察]NMP-22とBTAは,尿

細胞診 と比較 して高感度であ り,膀 胱癌の診断 モ ニ ターリングの手

段 となることが示唆 された.

尿 路 上皮腫 瘍 にお けるinVitro抗 癌剤 感 受性試 験HistocultUre

drugresponceassay(HDRA)の 臨床的有用性 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]HDRAの 有

用性について検討す る.[方 法]対 象 は生検 または手術 を受 けた症例

か ら採取 した腫瘍部60検 体.10PPCの10種 の抗癌 剤 につい て,殺 細

胞効果 を7日 間培 養後MTTassayに よ り求 めた.腫 瘍 発育阻止 率

50%以 上の薬 剤 を有効 と判定 した.[結 果]Assay可 能 率 は93.4%

だ った.病 理学的分化度 と抗癌剤感受性 との問に有意 な関係 はなか っ

た.HDRAで 検討 した抗 癌剤 を用いた化学療法 を,評 価可 能病変 を

有す る12症 例 に対 して施行 した.真 陽性7例(CR3例,PR4例) ,

真陰性1例(PD1例)でHDRAの 正診率は66.7%だ った.[結 論]

HDRAの 結果 に基づいた抗癌剤の選択 は有用 となる可能性があ る.

表在性 膀胱 癌 に対す るTUR・Bt後 の プロ トコール 粘膜 生検 の試

み=兼 松明弘,辻 裕,神 波大巳,野 口哲哉 ,賀 本敏 行,岡 部達士郎

(滋賀成 人病 セ)[目 的]表 在性 膀胱癌 の正確 な再 発診断 を期 した

TUR後 の定期的粘膜生検 の意義 を検討 した.[対 象 と方 法]1993年5

月よ り1998年12月 まで のpTl以 下のTUR例 中で,A群)CISを 含

むもののべ23例 と,B群)再 発 リス クの高い乳頭状癌のべ63例 .A群

にはお もにBCGを,B群 にはお もにMMCを 術 後膀注 し術 後3カ

月 目に第1回,8-12カ 月 目に第2回 生検 を施行.腫 瘍残存 やdys-

plasiaが あれ ば追 加治療を行 った.[結 果]膀 胱鏡 と尿細胞診 とも陰
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性の残存病変 はA群 で7/34生 検(20,6%)B群 で3/83(3.6%)だ っ

た.フ ォロー終了直後 で も再発例 は珍 しくなか った.た だ し,B群 は

非再発生存率が高 く(p〈O.Ol),局 所浸潤癌に進展 した例 は皆無だっ

た。[結 論}ラ ンダム生検 はCISの 検 出力 に優れているが,そ の限界

も明 らかだ った.CISの 検出 によ り乳頭 状癌の浸潤癌への転換 を防

止 しえた可能性 があるが,そ の頻度は低 くより低侵襲な方法が望 まれ

た.

膀胱癌 にお ける尿 中CYFRA21・1値 およびBTAテ ス トの検討:

城 間和郎,佐 藤宏 和,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢 医大)

[目的]膀 胱癌 における尿中腫瘍マ ーカーの臨床的有用性 を検討 した.

[対象 ・方法]膀 胱癌患 者および良性疾患群患 者 を対象 とした.対 象

者の 自排尿 を用い,尿 細胞診 ・尿 中CYFRA2ト1・BTA・ 尿 中BFP

を測 定 した.[結 果]そ れぞれの敏感度 はCYFRA21-1と 尿細胞診 が

最 も高 く,特 異 度は尿細胞 診が 最 も高か った,Stage別 陽性率 は,

pTa・pTl症 例で尿細胞診が最 も高 く,pT2以 上の症例で はBFPお

よび尿細胞診 が最 も高かった.[結 論]今 回検 討 した尿細胞診 ・尿 中

CYFRA21-1・BTA・ 尿 中BFPで は,gradeやstageの 上 昇に伴 い

陽性率が高 くなる傾向 は認め られたが,単 独での臨床的有用性 は得 ら

れなかった ことか ら,こ れ らを総 合的に評価する必要がある と思 われ

た.

膀胱上皮内癌におけるBCG膀 胱内注入療法の臨床的検討=西 野好

則,江 原 英俊,山 本 直樹,米 田 尚生,高 橋 義 人,篠 田育男,石 原

哲,武 田明久,斉 藤昭 弘,前 田真一,松 田聖士,藤 広 茂,蟹 本雄

右,酒 井俊助,河 田幸道,出 口 隆(岐 阜大)膀 胱上皮内癌 に対す

るBCG注 入療法の長期有効性 を検討.対 象は且989-1998年 にBCG

注入療法 を施行 された膀胱 上皮 内癌42例,観 察期問 は6-116カ 月

(平均37.3).有 効 率は81.0%で,再 発率 は異型度間で 有意差 を認め

ず,続 発性上皮 内癌 は原発性 に比べ有意 に高か った.初 回BCG注 入

療法が施行 された42例 中7例(16.7%)が 再発 し,う ち6例 は1年 以

内に再発 していた.無 効 ・再発例 中,10例 に膀胱全摘術が施行 され,

うち8例 に組 織 学 的 に 筋 層 浸 潤 が 認 め られ た.副 作 用 は33例

(77.5%)に 認 めたが,重 篤 なものは認 めなか った.膀 胱上皮内癌に

対す るBCG注 入療法は有用であ ると思われた.

Highrisk表 在性膀胱腫瘍に対す るBCG膀 胱 内注入療法の再発予

防効 果の検 討=有 馬公伸,今 村哲也,坂 田裕子,長 谷 川嘉弘,黒 松

功,林 宣男,柳 川 眞,川 村壽 一(三 重大),栃 木宏水(三 重総合

医療 セ)1987～1999年 にTUR-Btを 行ったpTl,G3症 例14例t

pTis症 例12例 を含む再発性 また は多発性表在性膀胱腫瘍計50例 を対

象 と し,BCG80mg膀 胱内注入 を週1回,計6～10回 施行.1,5,

10年生存率 はそれぞれ隻00,96,85%,各 非再 発率 は83,44,30%,

長期(7年 以上)非 再 発生存4例(A群 〉 と,6年 以 内に再発あ るい

は癌死 の7例(B群)に つ き,末 梢血 リンパ球サ ブセ ッ トのNK細

胞比率,CD4,CD8,活 性化CD4,活 性化CD8,CD4/CD8の 各陽

性 細胞 比率 を注入前 後 で検 討.A群 で は,BCG膀 胱 内注 入後 の

CD4,活 性化CD4,CD4/CD8の 各陽性細胞比率が増加,CD8陽 性

細胞比率が滅 少する傾 向にあ り,B群 では,CD4/CD8陽 性細胞比率

が減少す る傾向 にあった.BCG膀 胱 内注入後のCD4陽 性細胞比率

に 関 して は,A群 は,B群 と比 較 して 有意 に 高値 を示 した(p<

0.05).

高齢膀胱癌患者に対するBCG注 入療法 について=藤 本 健,福 井

義 尚,平 山暁 秀,三 馬省二(県 立奈良),明 山達哉,田 中宣道,丘 田

英 人,上 甲政 徳(奈 良 医 大〉[目 的]高 齢膀 胱 癌患 者 に対 す る

BCG膀 胱内注入療 法の有効性 および安全性について検討 した.[対

象 と方法]1992年4月 から蓋999年6月 まで,当 科で表在性膀胱癌 に対

してBCG膀 胱内注入療 法 を行 った59症 例(延 べ71症 例)を 対 象 と

し,70歳 以上 と未満に分けてretrospectiveに 検討 した.[結 果]治 療

注 入 群 で は,CR率 に70歳 以 上(17/21:81%)と 未 満(12/14:

86%)で 有意差 は認 められなか った.再 発予防注入群の腫瘍非再発率

も両群に有意差 は認め られなか った.全 症例 において,副 作用出現率

に 両群 で 差 は な く,ま た,注 入 中止 頻 度 につ い て も70歳 以 上 は

19.4%,70歳 未満 は20.6%で,有 意な差 は認め られなかった.[結 語]

本療法 は,高 齢 者におい て も若年者 と比較 して有効性が劣 るこ とな

く,ま た,安 全性 について も差 がないことが示 された.

局所浸潤性膀 胱癌に対 するCOMPA動 注化学療法の経験:吉 田哲

也,金 哲將,横 江昌明,片 岡 晃,湯 浅 健,岡 本圭生,若 林賢

彦,吉 貴達寛,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大)当 院では局所浸潤性

膀胱癌 に対 し術前補助 療法 と してCOMPAregimen(VCRO.6mg/

m2/dDl,PEPsmg/dDト3,MTXsmg/m2/dD2,3,ADM10

mg/m2/ClD4,CDDPlsmg/m2/dD4,5)に したがった動注 化学療

法 を施行 してい る.COMPA動 注療 法 を4症 例 に行い,腫 瘍縮小効

果 としてPRを1例 に,downstageを2例 に認 めた.副 作 用は軽度

な もので骨髄抑 制,腎 機能障害 はほとん ど認め なかった.当 院では

T3以 上NOま たは1の 腫傷径が大 きく膀胱全摘 を前提 とした症例 を

動注療法の適応 としている.COMPA動 注療法 は副作用 の少ない安

全な術前補助療法であると考え られた.

浸潤性膀胱癌 に対するMTX,Epi・ADM,CDDP3剤 併用化学療

法=右 梅貴信,和 辻利和,山 本員久,日 下 守,浜 田修 史,柴 原伸

久,東 治人,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大)対 象は

浸潤 性 膀 胱 癌13例,未 治療 群8例 ・TCC,G2:1例G3=7例,

T2:2例T3b:5例T4:1例,膀 胱全摘術後群5例:TCC十SCC2

例TCC,G2=1例G3:4例,T2:2例T3b=2例T4:1例 。 化学

療 法 として①標準MEC療 法t② 強化MEC療 法,③ 透析併用動注

化学療法一MTX36mg/m2(D1,15),Epi-ADM60mg/m2(Dl)を

全身投 与 し,CDDP240mg/m2(D2)を 腫瘍栄養動脈 よ り注入 し透

析 を併用.結 果 は未 治療 群でCR2例PR1例,有 効率(CR+PR)

37.5%,膀 胱 全摘除術後群で癌 な し生存4例(中 央値29カ 月),癌 死

1例.以 上よ り未治療群に対す る上記併用化学療法は満足すべ き結果

が得 られなかった.

浸潤性膀胱癌 に対するネ ダプラチ ン単剤 動注療 法の検討=麦 谷荘

一,永 田仁夫,海 野智之,高 山達也,永 江浩史(聖 隷三方原)浸 潤

性膀胱癌7例(T2;1例,T3b二3例,T4:3例;全 例TCC)に 対 し

てネダプラチ ン単剤動注療法(100mg/m2)を 施行 し,そ の有用性 に

ついて検討 した.1例(T2)の み膀胱全摘除術の術前療法 として施行

した.腫 瘍 に対す る近接効果 はCR藍 例,NC5例,PDl例 であ っ

た.CRの1例(T3b)はTUR後 に動注 療法 を施 行 し,治 療 後 の

TUR生 検 にて腫瘍の残存 を認 めず,膀 胱保存が可 能であった.T2

の1例 は全摘 除術 による病巣の完全摘除(pT[b)が 可能 とな った,7

例中5例 は癌死 したが,手 術症例の2例 は癌な しで生存 中(観 察期問

2年)で ある.本 剤による重篤な副作用は認めなかったが,抗 腫瘍効

果 はCR率 が14%と 低かった.し か し症例 を選択すれ ば(T3以 下),

膀胱保存の可能性 を示唆す るもの と考えられた.

リザーバー動注化学療法 による膀胱癌,腎 毒尿管癌 の治療:田 島和

洋,深 津孝英,斎 藤 薫(鈴 鹿中央総合),梅 田佳樹(三 重大)合

併症,進 行度や転移巣の部位 などか ら開放手術不能 と判断 した症例に

対 して リザーバ ー動注化学療法に一部放射線療法 を併用 しその有用性

を検 討 した.男 性9例,女 性4例 で年齢 は51-85歳,平 均年 齢72.5

歳,腎 孟尿 管癌の術後肝転 移2例,膀 胱再発1例,原 発性膀 胱癌9

例,膀 胱癌 の リンパ節転移1例 に経大腿動脈的 にカテーテルを肝転移

の2例 には固有肝動脈に,他 のll例 は内腸骨動脈 にその先端 を設置 し

リザーバ ーを大 腿皮 下 に留置 した.CDDPを 主 と しADM,epi-

ADM,MTXな どを動注 し,肝 転移の2例 以外 はライナ ック照射 を

併用 した.CR2例,PR8例,NC3例 で あった.PRの3例 とNC

の3例 は死亡 し,う ち5例 は癌死であ った.著 効例 について詳細 を報

告 した,

根治的膀胱全摘除術 を施行 した膀胱癌患者 の治療成績:能 見勇人,

郷司和男,安 倍弘和,和 辻利和,山 本員久,日 下 守,高 原 健,東

治人,鈴 木 俊明,上 田陽 彦,勝 岡洋治(大 阪医大)対 象.1988一

里998年の問に当科で根治的膀胱全摘除術 を施行 した後,経 過の明 らか

な51例 であ る.年 齢の 中央値 は63歳,摘 出標本 の病理学的異型 度は

Gl:1例,G2:14例,G3お よびSCC=36例,局 所 深達度はpTl.

21例,pT2;6例,pT3a:7例,pT3b=12例,pT4:5例 で,NO=

45例,N1:6例.術 後観察期 間中央 値73カ 月.全 症例お よび各因子

別生 存率 をKaplan-Meier法 で算 出 し,有 意差検 定 はWilcoxon法

にて行 った.結 果:全 症例1,3,5年 生存率は各88.2,72.9,67.9%

であ った.異 型度別では生存率 に有意差 を認 めなか った.pT3b以 上

の進 行例の予後 はpT3aに 比べ有意 に予後不良で,静 脈浸 潤 を有す

るものの予後は有さないものに比べ 有意 に予後不良であった.
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浸潤性膀胱癌 に対する膀胱温存療法の予後=藤 田一郎,佐 藤 尚,

日浦義仁,岡 田 日佳,六 車光英,室 田卓之,川 喜 田睦司,松 田公志

(関西医大)浸 潤性膀胱癌症例 に対す る膀胱温存療法の 治療成績 と

予後につ き臨床的検討 を行った.対 象は1994年2月 か ら匡999年10月ま

で膀胱温存 を目的 とした浸潤性膀胱癌18例 と局所 コン トロールを目的

とした手術不能例2例 で全例TCCで あった.年 齢47歳 か ら87歳,性

別 は男18例,女2例,G3が3例,G2が17例,stagcはTlb(INFβ

orγ)が9例,T2が6例,T3が3例,T4が2例 でMVAC全 身化

学療 法4例,MVAC動 注化 学療 法9例,化 学療法,放 射 線併用5

例,化 学療法,BCG併 用2例 を行 った.膀 胱温存 されているのは9

例で,5例 死亡(癌 死4例,副 作用死1例),6例 が浸潤癌再発 のため

平均17.8カ 月で膀 胱全摘術 となった.膀 胱温存 はQOL上 有用だが,

再発の リスク高 く,厳 重な観察 を必要 とする.

膀胱全摘術の臨床的検討=丸 山 聡,原 田健一,中 村一郎(兵 庫県

立柏原)[対 象 と方法]1989年6月 か ら1999年10月 までに当科で膀

胱全摘術 を施行 した62例 の臨床成績 を検討 した.[結 果]尿 路変向は

腎屡1例,尿 管皮周 痩11例,回 腸導管20例,イ ンデ ィアナパ ウチ6

例,新 膀 胱24例 で あった.術 後合併症で は,創 し開3例,水 腎症3

例,消 化管縫合不全1例 は手術的加療で,イ レウス3例,急 性腎不全

1例,血 栓性静脈炎2例 は保存的治療でいずれ も軽快 し,術 後死はな

か った.膀 胱移行 上皮癌58例(pTo:5例,pTis;4例,pT1;13例,

pT2;ll例,pT3:18例,pT4=7例)中16例 が癌死 し,1,3,5年

疾患特 異的生存率 はそれぞれ87,68,62%で あった.pTOとpT4,

pTlとpT3・pT4,pN陽 性 と陰 性,脈 管浸潤陽性 と陰性 の間に有意

差 を認めた(p<0.01).QOLア ンケー トでは,性 と排尿管理に関す

る不満の訴 えが多 くみ られた.

水腎症 を伴 う膀胱腫瘍の検討:江 川雅之,宮 城 徹,加 藤浩章,長

谷川徹,越 田 潔,打 林忠雄,並 木幹夫(金 沢大)[対 象]且989～

1998年 に,経 過 と予後が明らかであった浸潤性膀胱腫瘍 は45例.男 性

33例,女 性12例,年 齢は28～81歳(平 均68歳),観 察期間は2～124カ

月(平 均35カ 月).こ の うち初診 時水腎症 を認 めた症例は19例.[結

果]水 腎症 あ り群19例 と水腎症 なし群26例 との比較結果,あ り群は有

意に大 きな腫瘍(>3cm)で かつ壁外浸潤あ り.他 の種 々の項 目では

差はなかった.し か し,片 側水腎症16例 と水腎症な し26例の間に生存

率 に差 はなかった.両 側水腎症3例 は,明 らかに予後不 良であった

が,PS不 良 と腎機 能低下が主 因で あった.[ま とめ]片 側水腎症 の

予後因子 としての有用性 は明らか とはな らなか った.水 腎症 を伴 う膀

胱腫瘍は,大 きな腫瘍でかつ壁外浸潤 している可能性 が高 いと考え ら

れた,

表在性膀胱腫瘍の臨床的検討:森 下裕志,山 本 肇,田 近栄司(富

山県立 中央)[目 的]表 在性膀胱腫 瘍の臨床統 計.[対 象 と方 法]

1988年4月 から1998年7月 までの問に当科 にて初回治療 を行 った表在

性膀胱 腫瘍86例(全 例TCC)を 対象 と した.年 齢 は32歳 か ら89歳

(中央値68歳).男 性62例,女 性24例.観 察期間は5～123カ 月(中 央

値33カ 月).深 達度別ではpTa44例,pT142例,異 型度別ではGl8

例,G262例,G316例.腫 瘍数 別では単 発50例,多 発33例,不 明3

例.[結 果]初 回治療法はTUR-Btが83例,膀 胱部分切 除術が3例 で

あった.86例 中24例(27.9%)が 再発 し,再 発 までの期 間は2-32カ

月(中 央値9カ 月)で あ った.5年 非再発率 は全症例 で66.3%.異 型

度別 で はGl100%,G270.0%,G331.2%.深 達 度別 で はpTa

72.9%,pT萱59.6%.腫 瘍 数別では,単 発84.6%,多 発45.8%,G3

例 と多発例 で有意 に再発率が高か った.5年 疾患特定生存率は全症例

で9L7%で,癌 死例 は3例(3,5%)で あ った.

浸潤性 膀胱癌 に対 する術 後放射線療 法の検討=鈴 木澄恵,浜 野公

明,西 川泰 世,丸 岡正幸,長 山忠雄(千 葉県がんセ)[目 的]1997

年TNM分 類pT3以 上 の浸潤性膀胱癌に対する膀胱全摘除術後の補

助療 法 としての放射線 療法の有用性 を検討 した.[対 象 と方法]1998

年9月 までの4年 間 に膀胱全摘 除術 を施行 したpT3以 上の浸潤性 膀

胱癌21例 を対象 に した,後 半の症例8例 は全例 に骨盤腔照射 を施行

し,そ れ以前 の照射 しなかった13例 と比較 した,[結 果]照 射群の副

作用 については,消 化管症状が主であ り晩期副作用 として5例 にイレ

ウスがみられ,4例 にイレウス解除術 を要 した.生 命予後 については

照射群4例 が中央値11.5カ 月で癌死 し,非 照射群7例 が中央値13カ 月

で癌死 し,有 意差 がなかった,[ま とめ]術 後補助療 法 としての放 射

線療 法は副作用 ・生命予後につ いて有用 とはいえない・

進 行性尿路上皮癌長期生存例の検討=花 房隆範,木 内 寛,目 黒則

男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之・古武敏

彦(大 阪成人病セ)原 発巣治療後に,転 移のみ られた進行性尿路上

皮癌 で,転 移に対す る治療後,遠 隔再発な く長期生存 した6例 につい

て検討 した.年 齢 は,49-76歳,平 均6L8歳.原 発は膀胱癌4例 ・腎

孟尿管癌2例.初 回治療 は,TUR-Bt2例,膀 胱 全摘2例 ・ 腎尿管全

摘2例,初 回治療 か ら再発 までの期 間は,4-226カ 月,中 央値32・5

カ月.転 移臓器は肺4例,リ ンパ節2例.転 移個数は5例 が単 発・転

移 に対す る治療 は,化 学療法 と外科的治療 を行 った症例 が4例 ・化学

療 法のみが 且例.外 科的治療のみ が1例.経 過観察期 間は,25～168

カ月,中 央値58.5カ 月.長 期生存が認め られたのは,1例 を除 き初 回

治療か ら遠隔転移 までの期間が長 く,転 移部位 も単 一臓器で単発で あ

る症例であった.

膀胱移行上皮癌に関連 した前立腺移行上皮癌の臨床病理学的検討:

本多靖明,七 浦広志,岡 田正軌,赤 堀 史,上 條 渉,瀧 知弘,日

比初紀,山 田芳彰,深 津英捷(愛 知医大),羽 田野幸 夫,野 々村仁 志

(蒲郡市民)膀 胱 ・前立腺全摘出術 を施行 した膀胱移行 上皮癌 症例

を対象に,膀 胱移行上皮癌 と関連のある前立腺移行上皮癌の病理学的

検討 を行 い,以 下 の結 果 を得た.① 膀胱 全摘出術施行例81例 中15例

(18.5%)に 前立腺移行 上皮癌が認め られた.② 前立腺へ の移行上 皮

癌の浸潤様式 として,15例 中13例(86.7%)は 前立腺部尿道 より導管

を経由 しての浸潤が考 えられた.③ 膀胱上皮内癌の存在 した22例 中6

例(27.3%)に 前立腺移行上皮癌が認 め られ,殊 に膀胱三角部あるい

は頸部に上皮内癌の存在 した場合には高率(13例 中6例)に 前 立腺浸

潤 が 認 め られ た.④ 前 立 腺 に移 行 上 皮 癌 の 浸 潤 をみ た15例 の

Kaplan-Meier法 によ り算出 した5年 実測生存率は40%で あった.

膀胱原発明細胞腺癌の1例=藤 川真二,山 下敦史,杉 野雅志,堀 内

英補(市 立伊勢総 合)膀 胱に発生す る腺癌 は比較的稀でその出現 頻

度は上皮性膀胱腫瘍 中0.5-2.0%と されてお り,な かで も明細胞 腺癌

いわゆる中腎腫型腺癌 は極めて稀 である.今 回われわれは本邦 第13例

目と考 えられる膀胱原発明細胞腺癌の1例 を経験 したので報告 する.

症例は67歳t男 性.肉 眼的血尿 を主訴 と して1997年3月24日 当科 受

診,DIP,膀 胱鏡 にて膀胱頸部一前立腺部尿道にかけ非乳頭状腫瘍 を

認めたためTUR生 検お よび治療 目的に入院.病 理組織 検査 にて前

立腺浸潤 を伴 った膀胱原発の明細胞腺癌 と診断 した.ま た,骨 シンチ

にて頭蓋骨 に異常集積 を認めた,以 上 よ り4月21日 より原発巣に対 し

放射 線療 法(総 線量60G),5月8日 よ りファルモ ル ビシ ン,マ イ ト

マイシ ン静注お よび リザ ーバー留置による5-FU動 注化学療法 を計4

コース施行 した.治 療後腫瘍は縮小 してお り1999年H月 現在,無 症状

で生存 中で ある.

膀胱全周の筋層に過形成 による と思われる肥厚 がみ られた膀胱腫瘍

の1例=丸 山哲史,宇 佐美隆利(国 立療養 所天竜),速 水 慎介,平 野

恭弘,永 江浩史,牛 山知己,鈴 木 和雄,藤 田公生(浜 松医 大)[症

例]45歳,男 性.且997年9月 より肉眼的血尿を認 めた.1998年7月 ,

排尿障害 も出現 したため近医受診,精 査 目的に入院 した.膀 胱壁全周

性肥厚がみられたため膀胱壁全層生検 を施行 した ところ貧血,腎 機能

低下が続 き左腎痩造設後,当 科転院 とな った.そ の後,右 腎撰造設 ,
血液透析4回 施行に より腎機能 は次第 に改善 した.膀 胱 鏡では膀胱 内

腔 全面 に乳頭 状腫 瘍 を認 め,生 検 標本 はTCCG2で あった.M-

VAC療 法2ク ール後,1998年12月7日,膀 胱全摘+新 膀胱造設術 を

施行 した.病 理組織学 的にはTCC,G2,INFα,pT2,pRO ,pLO,

pVO,pNOで あ り,筋 層 は過形成 を示 した.術 後経 過は良好 で,現

在外来 にて経過観察 中で ある.[考 察]膀 胱壁肥厚の原 因と しては腫

瘍 による下部尿路 閉塞が最 も考 え られた.た だ し肥厚 はほぼ平滑筋の

過形成に よる ものであ り,非 常 に稀 な症例 と考 えられ た.

CHOP療 法 が奏効 した膀胱 悪性 リンパ腫の1例:斎 須和 浩,大 見

嘉郎(国 立豊橋),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)63歳 ,男 性,
1999年1月5日 尿 閉を主訴に当科 を受診 した.前 立腺 は触診上軽度腫

大 し圧 痛 を認 め た.IPSS:35,PSA:L73ng/ml ,1.DH:708

1UII.CT上 腹部骨盤部に腫瘍 を疑 う所 見な し.膀 胱 鏡(1月18日 施

行)に て明かな腫瘤 は認 めず膀胱頚部に白苔を伴 う易出血性 の粗 造な

粘 膜 を認め た,膀 胱生 検の結 果,Malignantlymphoma ,diffuseT
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large,Bcelltypeと 診 断 され た.そ の 後腫 瘍 は急 速 に進 行 増 悪 し,1

カ 月 前 に は認 め られ な か っ た前 立 腺 の 著 明 な腫 大,傍 気 管,傍 大 動

脈,骨 盤 内 リ ンパ 節 の腫 大,両 側 水 腎 症 が 出現 した.膀 胱 悪性 リンパ

腫Stage3Eと 診 断 し,2月18日 よ り6月25日 ま でCHOP療 法

(Cyclophosphamide750mg/m2tDoxorubicin50mg/m2,Vincris-

tinL4mg/m2,PrednisonelOOmgx5days)を6ク ー ル 施 行 した.

CHOP療 法 にて 腫 瘍 は消 失 し,治 療 終了 後 よ り5カ 月 経 過 した現 在

再 発 の所 見 を認 め て い な い.

【尿路性器腫瘍 ・前立腺】

前 立 腺Repeatbiopsyの 臨 床 的 検 討=中 尾 昌 宏,野 本 剛 史,中 村

晃 和,中 西 弘 之,藤 戸 章,三 木恒 治(京 都 府 医 大),石 田 裕 彦,中

川 修 一(社 保 京 都),高 田 仁(第 二 岡本 総 合)[目 的]経 直 腸 的 超

音 波 ガイ ド下repeatbiopsyを 行 った 症 例 に 対 して 臨床 的検 討 を行 っ

た.[対 象 と方 法]1993年2月 よ り1999年3月 まで に298例 に超 音 波 ガ

イ ド下systematicbiopsyを 行 っ た が.そ の う ち2回 以 上biopsyを

行 った17例 を対 象 と した,[結 果]17例 中6例(35%)に 癌 が 発 見 さ

れ た.initialお よびrepeatbiopsyに お け る生 検 数 は 正常 群 が平 均

7」 本 と8.4本,癌 発 見 群 が6。7本 と9.5本 で あ っ た.癌 検 出 部 位 は

periphcralzoneが3例,transitionzoncが2例,両zoneに わ た っ

て い る もの が1例 で あ っ た.PSA(Eikenkit)veiocityは 正 常 群 が

4.3±4.7ng/ml/year,癌 発見 群 がiL7±7.9ng/ml/yearで あ り,有

意 に癌 発見 群 が 高 か った(p=O.04).

前立腺針生検 で陰性 で あった症例 における再生検の検討:永 田仁

夫,海 野智之,高 山達也,永 江浩史,麦 谷荘一(聖 隷 三方原),鈴 木

和雄,藤 田公生(浜 松 医大)PSA値 にて癌 を疑い1993年1月 か ら

且999年3月 に当院で前 立腺 針生検を施行 した478例 の うち再生検 を施

行 した46例 に つ いて検 討 した.平 均 年齢69.3歳,平 均PSA13.1

ng/ml(Tandem-R換 算値).生 検 はすべ て6箇 所生検 とし,46例 中

12例(26%)に 癌が検出された.癌 と診断された群 とされなか った群

で比較検討 したが,年 齢 および再生 検直前PSA,PSAD,MRI・ 直

腸診 ・経 直腸 エコーの所 見に有意 差は なかった.1度 で もatypical

findingsあ るとされた5例 の うち3例 か ら癌が検出 されたため,aty-

picalfindingsあ る とされた症例は積極的に再生検 を施行すべ きであ

ると考えた.

前立腺生検 を複数回施行 した症例の検討=鈴 木裕志,金 田大生,前

川正信,塩 山力也,守 山典宏,塚 晴俊,大 山伸幸,秋 野裕信,金 丸

洋史,岡 田謙一郎(福 井医大)[目 的]前 立腺再生検の適応 を検 討

した.[対 象]藍996年9月 から1999年9月 に直腸診,PSAで 前立腺癌

が 疑 わ れ,経 直 腸 的前 立 腺 生検 を施 行 した174例.[方 法]PSA

(Tandem-R),PSAD,γ 一sm/PSA,free/totalPSA(DPC),前 立 腺

体積につ いて,初 回生検 陽性例 と再生検陽性例,再 生検 陽性例 と陰性

例で比較検討.[結 果]初 回生検 陽性例 と再生検 陽性例で は,PSAく50

ng/mlの 症例 では,PSA,PSAD,γ 一sm/PSAに 有意差 は認め なかっ

た.再 生 検例で は,陽 性例で前立腺体積 は小さ く,PSAが 高い傾 向

があ り,PSADは 有意 に大 きか った.Free/totalPSAは 陽性例 で低

い傾 向を認めた.[結 論]初 回生検で癌が発見 されなか った症例 でも,

PSAD,free/totalPSAは 再生 検適 応の指標 となる ことが示唆 され

た.

前立腺生検陰性症例のTUR・P後 の病理組織学的検討=深 津顕俊,

犬塚善博,山 田 伸,高 士宗久,後 藤百万,小 野佳成,大 島伸一(名

古屋 大)[目 的]血 清PSAが 異常値 をと り,生 検で癌が証 明 され

ず,TUR-Pを 施行 した症例 における癌 の発生頻度 を病理組織学的に

検 討 した.[対 象 と方 法]1996年8月 か ら1999年10月 まで に,血 清

PSA>4.Ong/mlで 生検 を施行 した241症 例 中,160症 例で癌 が検出

されなかった.そ の うち排 尿障害の ためTUR-Pを 施行 した41症 例

を対象 とした.[結 果]41症 例 中[0例 に癌が検出 された.StageAlが

7例,A2が2例,1例 は切 除標 本にて癌が検 出されなかったが,術

後PSA値 が高値 を示 したため再生検 を施行 し癌が検出 された.PSA

値は癌症例 と非癌症例で有意 差を認め なかったが,PSADは それぞ

れO.41,e.25と 有意(P〈0.05)に 癌症例 で高かった.

洋才,中 村靖司,単 良,中 村美砂,覚 道健一(和 歌 山医大 第二病

理)[目 的]前 立腺癌 はホルモン依存性腫瘍 であ り,ア ン ドロゲ ン

の支配 を受けている.ア ン ドロゲンの作用はア ンドロゲ ンレセプ ター

を介 して発現 される と考 えられてい るが,神 経 内分泌(neuroendo-

crine,NE)細 胞への分化傾 向 を示 す前立腺癌 はアン ドロゲ ン非 依存

性 で抗 アン ドロゲン療法に抵抗性 を示 し,予 後不 良とされている.わ

れわれは抗 クロモグラニ ンA,抗 シナ プ トフィジ ン抗体 を用 いてNE

細胞の存在 を数量的に分類 し,臨 床的および病理組織学的因子 との閲

連 を検討 した.[対 象 と方法]ホ ルマ リン固定,パ ラフィン包埋標本

48例 の未治療前立腺癌(全 摘10例,TUR-P20例,針 生検18例)を 用

いた.増 殖能 につ いては抗Ki-67抗 体(MIB-1)を 用いて陽性細胞比

率で評価 した.[結 果]MIB-1陽 性細胞率 は組織分化度 と臨床病期 と

の相 関が認め られた(p=O.OO1).し か しNEdifferentiationと は相

関は認め られず,多 変量解析の結果,予 後規定因子 としての影響 は非

常 に少ない もの と考え られた.

前 立 腺 癌 患 者 に お け る血 中ProGRP(progastrin・releasingpep・

tide)値 の 有 用 性:永 川 修,藤 内 靖 喜,太 田 昌 一 郎,布 施 秀 樹(富

山医 薬 大)前 立 腺 癌患 者 に対 して肺 小 細 胞 癌 の 腫 蕩 マ ー カ ー と して

用 い られ て い る 血 中ProGRPの 測 定 を行 い そ の 有 用性 に つ い て 検 討

を行 っ た.対 象 は,富 山医 科 薬 科 大学 にて 病 理 組 織学 的 に前 立 腺 肥 大

症(BPH)と 診 断 さ れ た14例 と前 立 腺 癌 と診 断 さ れ た77例(stageB

7例,C15例,D20例,再 燃35例)で,ProGRP(31-98)の 測 定 は

ELISAを 用 い て 行 っ た.カ ッ トオ フ 値 は46pg/mlと した.各 グ

ルー プ の血 中ProGRPの 平 均値 ±標 準 偏 差 は,BPHが19.0±7.2,

stageBが17.1±7.5,Cが24.4± 且2』,Dが30.6±26.8,再 燃 が

32.8±23,5で あ っ た.カ ッ トオ フ値 を越 えた 割 合 はtBPH,stageB

が0%,Cが6,7%,Dが15%,再 燃 症 例 が22.9%で あ っ た.

前立腺癌症 例の精巣摘除術後にお ける骨塩量,PICP,ICTPの 変

化=温 井雅紀,岩 崎比良志(公 立南丹)1995年1月 から1998年12月

までの4年 間に,当 科 で精巣摘除術 またはLH-RHア ナ ログにて治

療 した前立腺癌症例につ き,骨 塩量 ・PICP・ICTPを 測 定 しtそ の

変化 を検討 した.骨 塩量 測定 はQDR-2000(Hologic)に て行った,

骨塩量はD2症 例16例,C・B症 例25例 で測定 した.D2例 では治療

後 に骨塩量 は増 加 した り,減 少 した りで一定 の傾向 はなかったが,

C・B症 例 では有意 に骨塩量の減 少傾 向を認めた.PICPとICTPは

D2症 例9例,C・B症 例39例 で測定 したが,PICPはB・C例 で有

意な上昇 を認めた,し か し,こ のことは骨塩の減少とは相反す る結果

であ った.ま た,D2例 の骨塩 量の変化 とP[CP・ICTPの 変化 とは

明 らかな関係は認めなか った.

前 立腺 癌 の 診 断 に お け るMR夏 の 有 用性:'森 直 樹,野 間 雅 倫,小

林 義 幸,山 口 誓 司(市 立 池 田)[目 的]前 立 腺 癌 の 診 断 に お け る 経

直 腸 コ イ ル を用 い たMRIの 有 用性 につ い て 検 討 した.[対 象 と方 法]

PSA,直 腸 診 で 前 立腺 癌 を疑 い,前 立腺 生 検 を行 った63例 を対 象 と し

た.経 直 腸 コ イ ル を用 いMRIを 撮 影 した後,超 音 波 下 に経 直 腸 前 立

腺 生 検 を行 い,病 理組 織 検 査 と比 較 した.MRIの 診 断 基 準 と して,

T2強 調 像 に てperipheralzoneにlowintensityleisionを 認 め る 症

例,dynamicMRIに て 異 常 な造 影 を 認 め る症 例 を陽 性 と した.[結

果]63例 中,35例 に癌 を認 め,TruePositive32例,TrueNegative

25例,FalsePositive7例,FalseNegative3例 で あ っ た.以 上 よ り

正 診 率84.1%と 有 用 で あ っ た.

当科における前立腺癌の臨床統計的検討=釣 谷晋二,藤 内靖喜,永

川 修,布 施秀樹(富 山・医薬大)過 去19年 間に富山医科薬科大学泌

尿器科 に入院 し治療 を行 った前立腺 癌239例 につ き臨床 的検討 を行っ

た.そ の結果,以 下の結 論 を得た.D病 期分類 では半数が進行病期

で あった.2)進 行癌症例 は局在癌症例 に比 し予 後不 良であった.ま

た高分化腺癌 は低分化腺癌 に比 し予後良好であ った.3)前 立腺全摘

施行例で は非施行例 に比 し生存期間の延長 を認め た.4)進 行癌 に対

す る内分泌療法で は,エ ス トロゲン併用群 と抗 アン ドロゲン併用群の

問に生存率 の差 は認め なか った.5)再 燃例 に対 する抗癌 剤化学療法

は,近 接 効果 と しては有効性 を認 めた ものの生存期間に影響 を与えな

かった.6)再 燃例 に対 して行 ったプ レドニゾロ ン少量経 口投 与療法

で は10例 中3例 に10カ 月以上の奏効期間 を認めた.

前立 腺癌に おける神経 内分 泌マーカー と増殖能 の免疫組織学 的検

討:瀬 川直樹,稲 元輝生,安 倍弘和,勝 岡洋治(大 阪医大),宇 都 宮
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前立腺 癌の臨床的検討=梅 田佳樹,山 田泰司,小 川 和彦,蘇 晶

石,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)

[目的]当 施設 における前立腺癌症例 を治療成績 を中心 に検討 した.

[対象 と方法]1988年4月 か ら1999年3月 までに前立腺癌 と診 断され

た107例(年 齢:7L8±8歳)を 対象 と し,治 療法,予 後 につ いて検

討 を加 えた.[結 果]臨 床病期で は,A3例,B且9例,C47例,D38

例,組 織学的分化度で は,1高 分化型26例,中 分化型47例,低 分化型34

例であ った,臨 床病期別 ・組織 学的分化度別5年 生存率 はB93.8%,

C82.1%,D56,9%・ 高 分化 型100%,中 分 化 型78,0%,低 分 化型

53.2%で,C・D問(p=O,017),高 ・低間(p=0.0016)に 統計学 的

有意差 を認めた.C症 例 の前立腺全摘術 施行例 と非施行例での比較,

D症 例のMAB群 とDES-P群 お よび,そ の他 の治療群での比較 では

ともに生存率,非 再発率に統計学的有意差 を認 めなか った,

兵庫医科大学泌尿器科における前立腺癌症例の検討:滝 内秀和,善

本 哲郎,近 藤 宣 幸,野 島 道生,森 義 則,島 博 基(兵 庫 医大)

1989～1998年 の呈0年間 に当科を受診 した50～88歳(平 均73.3歳)の 前

立腺癌症例179例 を対 象 とし,病 期別或 いは治療法別 の生存率 につ き

レ トロスペクテ ィブに臨床的解析 を行 った.病 理組織診断の結果 は,

高分化腺癌33例,中 分化腺癌87例,低 分化腺癌55例 で,臨 床病期別 に

は,Al8例,B32例,C25例,D90例 であ った.治 療内容 は,内 分泌

治療15且例 ・放射線治療4例 ・化学療 法2例 ・手術療法(前 立腺全摘

術)16例 であ った.臨 床病期 別の5年 生存率 は,AlOO%,B85.9%,

C69.1%,D32.8%で あった.臨 床病期D2の 症例 におけるMAB群

(n=18)とconventionalendocrinetherapy群(n==37)に おいて,

生存率 はp=O.0002で 有意 にMAB群 で予後が良か った.

前立腺癌の骨転移マーカー としての1型 コラーゲ ンCテ ロペ プチ ド

(ICTP)に つい ての検討(第2報):片 岡 晃,吉 貴達寛,湯 浅 健,

若林賢彦,岡 田裕作(滋 賀医大),安 昌徳(日 野記念)[目 的]前

立腺癌骨転移の検索お よび指標 と しての血中1型 コラーゲ ンCテ ロペ

プチ ド(ICTP)測 定の有用性 につ き検討 を行 った.[対 象と方法]骨

シ ンチ上骨転移 を有す る前立腺癌患者60例,有 しない患者100例 を対

象 とした,各 患 者のICTP濃 度 をICTP「 中外」 を用い測定 した.

[結果 ・まとめ]ICTP値 の カッ トオフ値 を5.1ng/mlと した場合,

感度70.0%,特 異度66.0%で あった.ICTP値 は,骨 転移病巣の増大

と共 に有意な増加 を認 めた.だ が,SolowayのEOD分 類に より骨

転移例 を分類 した場合,EODO群 とEODl群 との間に有意差は認

め られなかった.以 上 より,骨 転移の検出には不適だが,経 過観察に

は有用 と思われた.

前立腺 癌`こおいてTransforminggroWthfactor一 β1(TGF一 β1)`こ

よって抑制 される免疫エ フェクター細胞の検討:山 内民男,岩 城秀出

沫,梶 田洋一郎,清 水洋祐(北 野)86例 を対象 に治療前,中,後 あ

るいは治療再燃時 に末梢血 リンパ球サ ブセ ットおよび単球,穎 粒球

数,血 漿TGF一 β1値 を測定 したETGF一 β1を 目的変数,各 サ ブセ ッ

ト,単 球,各 穎粒球数 を説明変数 と した重回帰分析 を行 った.初 回分

析 後,TGF値 を理論値 ±1.5標 準偏 差値 に よ りUpper,Middle,

Lowerの3群 に分類 して再度 各群で重 回帰 分析を行った.Upper群

のTGF値 は平均24.4ng/mlで,NK細 胞 が増強 される因子で あっ

た.Middle群 のTGF値 は11.7で,活 性化抑制性/細 胞障害性T細 胞

(AscT)が 強 く抑制 された.Lower群 のTGF値 は6.6で,AscTが

強 く抑制 された.前 立腺癌で はNK細 胞 を主体 に した免疫療法が有

効であることが示唆 された.

前 立 腺 癌 に お け るThymidinephosphorylase/Platelet・derived

endothelia且cellgroWthfactorの 免疫組織 学的検討=岡 田晃一,金

沢元浩,中 ノ内恒如,鴨 井和実,沖 原宏治,浮 村 理,中 尾昌宏,小

島宗門,三 木恒治(京 都府医大),横 山慶一,高 松哲郎(同 第2病 理)

[目的]前 立腺 にお けるTPの 発現 を免 疫組織 化学的 に検 討 した.

[対象と方法]前 立腺癌40例,BPH3例,若 年者剖検症例5例 を用 い

た.抗TP抗 体 を用 いて免疫 染色 を行 った.問 質のTPの 染色性 を

gradeOか らgrade2ま で分類 した.ま たFactorVIIIに よる免疫染

色 を行いMVDを 算 出 した.[結 果]TPは 正常前立腺 では炎症細胞

浸潤のある腺管,問 質で陽性 であ りそれ以外の部分で は陰性だった、

前立腺癌症例で は癌細胞ではほとんど陰性だったが,間 質では85%で

陽性 であった.問 質に おけ るTPのgrade毎 のMVDの 平均 値 は

GO:59.8,G2:85.8,G3:121.7で あ り,各 群の間に有意差 を認 め

た.前 立腺癌周囲の非癌腺管で もTPが80%に 陽性 だった・[考 察]

前立腺癌 では,間 質にお けるTPの 発現が血管新 生 に關与 して いる

ことが示唆された,

根治的前立腺 全摘除術 の臨床的検討:浅 妻 顕,中 山義 晴・武縄

淳,添 田朝樹(西 神戸医療 セ),白 波瀬敏明(国 立姫路)・ 大 石賢二

(策亜 大)[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28症 例・術前 の臨床

病 期 はTl:1例,T2a:6例,T2b:5例,T2c:15例 ・Gleason's

Sumは2～4:8例,5-7:9例,8-]O:9例 であった.[結 果]手 術

平均時 間は223分,平 均 出血量 は1,089mlで,術 後6カ 月以上 にわ

たる尿失禁 を1例 に認 めた.13例 に化学的再燃 を認め,化 学 的再燃 の

危険因子 と して診断時お よび手術前のPSA値,近 位側断端 の腫瘍組

織 被膜浸潤 または穿通,精 嚢浸潤 の有無が有意であ った.ま た術 後

のPSAの 経時的変化 の観 察か ら,高 感度PSAキ ッ トを用いて0.02

以上かつ2ポ イ ントの連続上昇 を認 めた場合,将 来の臨床的再燃 を示

唆す ると考え られた.

根治的 前立腺 摘除術の臨床 的検討=矢 田康 文,斉 藤雅 人,本 郷文

弥,中 河祐 治,小 山 正樹,温 井 雅紀,乾 恵美,北 森 伴 人,高 田

仁,田 中稔之,寺 崎豊博,今 出陽一郎,田 中善之(FAMY泌 尿器科

研究会)対 象 は1992年7月 よ り1998年6月 までの6年 間に京都府北

部7病 院において根治的前立腺摘除術 を施行 された37例(う ち術前ホ

ルモ ン療法 施行35例)で,年 齢 は55～78歳(平 均68。8歳),初 診 時

PSA値 は3.1～491.0(平 均80.6)ng/ml,臨 床病 期 はBl=18例,

B2:12例,C=7例 で あった.摘 出標 本の組 織学的 分類 は高分 化腺

癌:7例,中 分化腺癌:14例,低 分化腺癌:10例,分 化度分類不能腺

癌:1例,癌 病 巣な し:5例 で,術 前biopsyと で は14例 の不 一致が

あった.術 前病期診断では9例 が過小評価であった.経 過観察期間 は

2～65カ 月(平 均23カ 月)で,術 後晩期合併症で は尿失禁10例,尿 道

狭窄4例 を認めた.再 燃3例(う ち癌死2例),他 因死2例 であった.

根治的前立腺全摘除術 の臨床病理学的検討=田 中洋造,植 村天受,

趙 順規 渡辺秀次,松 木 尚,林 美樹,吉 川元祥,仲 川嘉紀 高

島健次,妻 谷憲一,平 尾佳彦(奈 良医大泌尿器腫瘍研究 グループ),

小西 登(奈 良医大第二病理)[目 的]前 立腺全摘除術症例 の全割

標本 を用いて,Neoadjuvant療 法の効 果お よび被膜 内限局癌予 知因

子 につ いて検討 した.[対 象 と方法}対 象は1995年3月 より1999年6

月までに前立腺全摘除術 を施行 された97例 で,平 均年齢 は66.9歳.臨

床病期 はTlb4例,Tlcl5例,T243例,T335例 であ った.Neoad-

juvant療 法 は36例 に施行 した.[結 果]Neoadjuvant療 法非施行群で

は,術 前 の 過 小 評 価 が20例(44%)あ った が,施 行 群 で は6例

(19%)で あ った.施 行群 ではpTOを6例 認め た.Neoa〔 加vant療

法 の 治 療 効 果 はGradeOが11例(30%),grade1,2が 董5例

(42%),grade3が10例(28%)で,T2以 下 に効 果が得 られる傾 向

があ り臨床病期 との問 に有意な関連 を認めた.被 膜 内限局癌予知 因子

は,生 検組織の分化度 とPSA値 であった.

尿道膀 胱無吻合前立腺 全摘術の検 討=中 山義晴,浅 妻 顕,武 縄

淳,添 田朝樹(西 神 戸医療セ),白 波瀬敏明(国 立姫路),大 石賢二

(東亜大)[目 的]現 在,わ れ われは尿 道膀胱無 吻合前 立腺 全摘 術

(NSRPx)を 行 って いる.今 回,本 術 式の有用性 を検討 した.[対 象

および方法]1994年10月 か ら1997年12月 まで に施行 された前立腺全摘

術 症例(RPx)13例 と1998年1月 か ら1999年9月 まで に施行 された

NSRPxl5例 で,手 術時間,術 中出血量,カ テーテル留置期 間,尿 失

禁継続期 問お よび術 後合併症 について比較検討 した.

[結果]

RPx NSRPxp-value

手術時 間(分)

術 中出血量(ml)

カテ留置期間(日)

尿失禁継続期間(月)

術後合併症(例)

266±35

1,474±534

22±6

2.5±2.2

3

187±133

779±97

22±3

2.4±L2

3

〈0.OOI

O.004

0.765

0.917

>0.999

[結論]膀 胱尿道吻合 は省略で きる操 作である.
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術前ホルモン療法 を行 った前立腺癌全摘症例の検討:蟹 本雄右,仲

野正博,三 輪好生,川 本正吾(掛 川市立総合)局 所限局前立腺癌と

診断 した32例 に平均4.4カ 月の術 前ホルモ ン療 法 を行い全摘 除術 を施

行 し以 下の 結 論 を得 た.1,PTOを13%,組 織 学 的 治療 効 果 で

grade2以 上を31%に 認 めたが,術 前指標か ら有効症例を予知するこ

とは困難 であ った.2.皮 膜 外侵潤38%,断 端 陽性34%,精 嚢侵潤

16%,リ ンパ節 陽性16%,non-OCD38%な ど疾患の根治性 に乏 しい

症例 も多 く認 めた.3.全 摘標 本上,OCDか 否 か の術 前指標 で は

PSA値 が最 も優れ(P=0.001),次 いで生検陽性本数,生 検時組織型

であ った.4.術 前T診 断 とOCD・non-OCDの 問に有意差 を認 めず

(p・=O.143),31%が 術前治療 を行 ってもunderstagingで あった.5.

non-OCD症 例 で も術後 ホルモ ン療法 を継続す ることに より,平 均観

察期間15.7カ 月で はclinicalprogressionを 認めた症例 はない

前立腺癌 に対す る低用量フルタミ ドの使用経験:志 水清紀,中 山治

郎,藤 井孝祐,細 見昌弘,清 原久和(市 立豊 中)[目 的]フ ルタミ

ドの副作用 として重篤 な肝 障害が報告 されて いる,そ こでわれわれ

は,一 部の症例 に対 して常用量(3錠/日)か ら低用量(2錠/日)に

減量 した投薬 を行 って きた.今 回,そ の効果 と副作用について比較検

討 した.[対 象と方 法]且994年1月 か ら1999年8月 の間に当院で前立

腺癌 と診断 された160例 中,フ ルタ ミドの投与 を行 った62例 を対象 と

した.治 療前 後のPSA値 にて効果判定を し,投 与不可能 とな った原

因についても検討 した.肝 障害予防 として85%の 症例でウルソデオキ

シコール酸 を併用 した.[結 果]PSA値 による評価 を行った結 果,

PR率 は常用量 群96.3%,低 用量群94.3%と 同等 の効果が得 られた.

肝障害は増悪率,発 現期 間とも差 はなかったが,投 与中止例 は常用量

群18.5%に 対 し低用量群2.9%と 低用量群 に有意に少 なか った.

Flutamide投 与 に よる薬 剤性肝機 能 障害 の検討(第1報)=山 ロ

旭,大 園誠一郎,北 内誉敬,細 川幸成,鳥 本一匡,中 農 勇,東 拓

也,藤 本 健,増 田安政,平 尾佳彦(奈 良泌尿器腫瘍研究 グルー一プ)

1994年8月 か ら1999年2月 末 までに奈良医大お よび関連施設において

Flutamideを 投与 する前 の肝機能(GOT,GPT)が 正常で あった前

立腺癌330例 を対象 に,Flutamide投 与症 例における肝機能障害の発

現状 況につ き検討 した,平 均年齢は74.7歳,平 均観 察期間は14.1カ 月

であ った.全 例 における肝機能障害発現率 は35.5%(117/330)で あ

り,日 本癌 治療 学 会の 副作 用 の記載 様 式 に準 じた内 訳 は,grade

l=87例,grade2:28例,grade3=1例,grade4:1例 であ った.

肝 機能障害 が発現 するまでの平均期 間は5.6カ 月であ り,肝 機能障害

によ り投与 を中止 した症例は49例 であった.Flutamide投 与の際,投

与前 の肝機能が正常 であって も十分な観察が必要 であることが示唆 さ

れた.

前立腺癌に対す るCAF療 法の検討=松 岡庸洋,伊 藤喜一郎,植 田

知博,奥 見雅由,藤 本宜正,佐 川史郎(大 阪府立)[目 的]再 燃前

立腺癌 に対する救 済療法と してのCAF療 法の有用性 と,新 鮮進行性

前立腺癌に対する初期 治療 と してのCAF療 法の有用性につ いて検討

した.[対 象 と方 法]1992年 以 降に再燃 した前立腺癌9例 に対 し救済

療法 として,ま た,1993年 以降の新鮮進行性前立腺癌の10例 に対 し初

期治療 と してCAF療 法 を行 った.CAF療 法の プロ トコール は第1

日目にア ドリアマイシン50mg/m2,5-FU500mg/m2を 点滴静注,

第3～6に シクロフ ォスフ ァミド200mg/m2を 内服,第8日 目に5-

FU500mg/m2を 点滴 静注 し,4週 ごとに繰 り返 した.原 則的 に内分

泌療法な ど,施 行中であった他の治療 は併用 した.[結 果]第1群 で

はPRが9例 中5例,第2群 では全例PR以 上であ った.副 作 用に

よって中止 したのは 匪例 のみであ った.[考 察]CAF療 法は前立腺癌

に対 し有用である と考 えられた.

少 を認めた.副 作用は女性化乳房が3例,倦 怠感が2例,食 欲不振が

2例,下 痢が2例,末 梢神経 炎が2例,下 肢浮腫 が1例 に出現 した

が,い ず れ も軽度で あった.リ ンパ節 転移の縮小 あ るいはPSAの

50%以 上減少 を認めた6例 と残 り7例 との問に生存率の有意な差 を認

めなかった.[結 論]再 燃前立腺癌 に対す るEMP・VBL併 用療 法は

PSA値 の反応では優れてい るが,生 存期間の延長に は寄与 していな

い と考 えられた.

再燃性 前立腺癌に対す る少量 デキサ メサ ゾン療法 の経験 言深見直

彦,柳 岡正範,置 塩則彦(静 岡 日赤)[目 的]進 行前立腺癌 に対 し

て,ホ ルモ ン療法施行中に,自 覚症状の増悪 を認めた再燃性前立腺癌

の治療 法 として,少 量デキサ メサ ゾ ン療法施行 したので報 告す る.

[対象 と方法]前 立腺癌 に対 して ホルモ ン療法施行中に症状の増悪 を

認 め,antiandrogenwithdrawalsyndromeを 除外 した再燃性前 立腺

癌かつ骨痛,」血L尿などの自覚症状 を持 つ9症 例に対 して少量デキサメ

サ ゾンを投与 した.初 期投与量L5mg/day,維 持量1.Omg/dayと

した.投 与 中精巣摘除術施行 していない症例 に対 しては,1.H-RHア

ナ ログは継 続 した.[結 果]PSA値 減少例5例,PSA除 外 した症状

改善例 は,8例,ほ とん ど早期に改善 した,PSAの 奏効期 問は,平

均147日,PSAを 含んだ奏効期 間は,平 均82日 であ った.PSA減 少

例での症状の奏効期間は,PSAの 奏効期 間よ り長 かった.満 月様顔

貌2例,体 重 増加1例,DM悪 化2例 認め た.本 法は,再 燃 性前立

腺癌患者の ΩOL改 善に有用であった.

臨床的限局性前立腺癌に対 する原体照射を用 いた根治的放射線治療

の経験:羽 田野幸夫,野 々村仁志(蒲 郡市民),中 村清子(同 放射線

科),山 田哲也,古 平 毅,堀 川よ しみ(名 古屋大放射線科),加 藤慶

太 朗,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大)[目 的]臨 床的

に限局 した前立腺癌 に対 し3次 元治療計画装置 を用いた原体照射 によ

る根 治的放射線療法 を行 った臨床成績の検討.[対 象]1998年1・ 月 よ

り1999年9月 まで に治療を受 けた8例 である.年 齢は72歳 から85歳,

平均78.6歳.臨 床病期B;3例,C;5例 。病理高分化4例,中 分化3

例,低 分化1例 であ った.[方 法]放 射線治療前に前立腺体積 を縮小

させ る目的 でLHR.Hagonist,anti-androgen剤 を投与 した.6MV

を用い120度 振 り子原体照射 を行 った.1回2Gy週5回,総 線量70

Gyを 分割投与 した.治 療6,12カ 月に再度生検 を行 い治療効果 を検

討 し,PSAの 値 を追 跡 した.[結 果]6カ 月後 の生検 の結 果grade

3:2例,Grade2:5例,grade1:1例 で あった.12カ 月,5例 に生

検 が行 われ た結果grade3;3例,grade2:1例,grade11例 で

あった.PSAの 値 は術前4-183ng/mlで あったが,治 療 後O.2-

1.42ng/mlに 減少 した.合 併症は外科的治療 を必要 とした症例は な

く,治 療中に下痢1例,頻 尿1例,放 射線治療後に尿閉が1例 にみ ら

れた.

多臓器転移に対 しCDDP,IFM併 用療法 が奏効 した前立腺癌 の1

例=宇 佐美隆利,丸 山哲史(国 立療養所 天竜〉,牛 山知己,鈴 木和雄,

藤田公生(浜 松医大)症 例 は76歳,男 性.1995年12fi13日 前立腺癌

のため膀胱前立腺全摘除術 ・尿管皮膚痩術 を施行.補 助療法 と して化

学内分泌療法 を行い経過は良好であ った.璽998年7月 定期の画像診断

で肺 ・肝 ・腎に多発性 の腫瘤 と左小骨盤内に4,5cmに 腫大 した腫瘤

を認め たため同年7月22日 入院 した.PSAは 正常範囲内であ ったが,

CEAは 著明高値であ った.種 々の検査の結果,前 立腺癌多臓器転移

と診 断 し,CDDPとIFMの 併用化学療 法 を5コ ース施行 し約90%

縮小 したので1998年4月8日 退 院 した.CEAは 腫瘍容積 を反映す る

ように推移 した.治 療開始後IOカ 月経過 した現在,再 燃の徴 候 はな

い.再 燃前立腺癌で は,本 化学療 法が有用であ り,ま た血清CEAが

腫瘍マーカーとな りうることが示唆 された.

再燃前立腺癌 に対 するEstrarnustinephosphate・Vi皿blastine併 用

療法 の検討=粟 倉康 夫,山 本雅一,福 澤 重樹,伊 藤哲之,野 々村光

生,福 山拓 夫(国 立 京都)[目 的]再 燃 前 立腺癌 に対す るestra-

mustiqephosphate(EMP)・vinblastine(VBL)併 用療 法の有用 性

を検討する.[対 象 と方法]再 燃前立腺癌 をPSAの 連続2回 以上の上

昇 と定義 し,13例(平 均年齢68歳,平 均観察期間15カ 月)を 対象 とし

た.治 療方法 はEMP560mg/日 を連 日経口,VBL4mg/m2を 週1

回6週 連 続静 注 し,8週 間 を1ク ール と した.[結 果]初 診時 よ り

PSAが 正常 だった1例 で はCT上 頚部 ・縦 隔 リンパ節転移が57%縮

小 した.そ れ以 外の12例 の うち5例(42%)にPSAの50%以 上の減

肉眼的血尿 を初発症状 とした前立腺類内膜癌の1例=木 浦宏真,木

下昌重,切 目 茂(大 阪府済生会 中津)患 者=58歳,男 性.肉 眼的

血尿 ・尿閉にて入院.入 院時検査=PSAl7ng/mlと 上 昇を認める以

外,血 液 ・生化学検査は正常.尿 細胞診はclassII.DIPで は膀胱右

側 に径約1cmの 陰影欠損がみ られ,CT検 査 お よび超音波検査で膀

胱右側 より内腔に突 出す るmassを 認めた.内 視鏡的検査で は膀胱頸

部 よ り前立腺部尿道 にかけて乳頭状 の腫瘍 を認めた.膀 胱腫瘍 と診断

の もとに,経 尿道的腫瘍切除術 を施行 した.術 中所見は乳頭状の腫瘍

を切除 し,前 立腺 は易出血性 の脆弱性組織であ った.病 理組織検査 に

て前立腺類内膜癌 と診断 された.LH-RHア ゴニス ト,フ ル タミドに
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よる内分泌療法を施行 し,腫 瘍マーカーは治療開始1カ 月後 より1年

4カ 月後 まで正常値 を保 っている.若 干の参考文献を加 え報告 した.

前立腺小細胞癌の1例:七 浦広志,本 多靖明,小 久保公人,中 村小

源太,加 藤慶太朗,岡 田正軌,赤 堀將史,上 條 渉,深 津英捷(愛 知

医大),横 井太紀雄(同 病理部)「 前立腺癌取 り扱 い規約」の組織分

類で は小細胞癌は稀 な腺癌の一型 として神経内分泌癌 に位置づけ られ

ている.今 回われわれは診断後約5カ 月で死亡 した前立腺小細胞癌の

1例 を経験 したので報告す る.症 例 は65歳,男 性.排 尿障害にて1998

年12月16日,当 院受診.触 診上,前 立腺 は石様硬,鶏 卵大,腫 瘍マー

カーPSA,γ 一SMが 上昇 を認 め,生 検 にて小細胞成分 を含む低分 化

癌 と診 断された.免 疫組織染色 にてNSE,ク ロモグラニ ンな どに陽

性,PSAに 陰性 で あ った.画 像診 断 よ り前 立腺 原 発 小細 胞癌,

T4NIMO,StageD1と 診断 した.内 分泌療法 を開始 したが,局 所所

見は増悪 し,動 注化学療法 を施行 するも,効 果 を認めず治療開始後約

4カ 月 目に死亡 した.

前立腺乳頭状嚢胞腺癌の1例:松 本成史,西 岡 伯,秋 山隆弘(近

畿大堺),宮 武竜一郎,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大)68歳,男 性.

1999年3月 初旬頃か ら,頻 尿 ・残 尿感が出現,症 状増 悪にて近医受

診.腹 部超音波検査 にて膀胱後部 に前立腺 と連続す る貯留性腫瘍 を認

めた ため,当 科紹 介受 診.前 立 腺腫 瘍マ ーカー はPSA7.0,PAP

2.9,γ 一SM8.3ng/mlと 軽 度上昇 を認 めた.生 検 にてBenignで,

前立腺嚢腫 と診断され,手 術 目的で近畿大入院 となった、腫瘍は前立

腺,右 精嚢 と連続 していたため,腫 瘍 と一塊に前立腺全摘除術,右 膀

胱頸部摘出術,右 尿管膀胱新吻合術 を施行 した.病 理組織診断は前立

腺 乳頭状 嚢胞腺癌 で,膀 胱 側断端 は陽性 であった.StageCと 診断

し,ホ ルモ ン療法を開始 した.現 在前立腺腫瘍マーカーも正常化 し,

経過 良好である.文 献的 には前立腺乳頭状嚢胞腺癌 は非常 に稀で,本

邦8例 目,世 界で も11例 目であった.

神経 内分泌癌の合併 が疑 われた前立腺腺扁平 上皮癌 の1例:古 川

正隆,垣 本 滋(健 康保険諌早総合)症 例は84歳,男 性.1998年12

月3日,下 血 出現 した ため近 医受診.直 腸診お よびCFに て著明 に

腫大 した前立腺 とその部か らの出血 を認めたため,前 立腺腫瘍の診 断

にて当科紹介 とな り12月8日 当科 入院 となった.入 院時のCTお よ

びMRIに て前立腺,精 獲腺,直 腸前壁,膀 胱後壁 が一塊 となった

Tumorを 認め,ま たNSEl3.6ng/m1と 高値であったため,前 立腺

原発 の神経内分泌癌 を疑 った.経 会陰的針生験による病理組織学的診

断は腺扁 平上皮癌 であったが,生 験後 の腫瘍 マーカー はNSE22.5

ng/ml,SCC抗 原33.4ng/mlと 両方 とも上昇 してお り神経内分 泌癌

も否定で きなかった.放 射線療法 とUFTの 内服を施行 したが,1999

年3月26日 死亡 した.今 回,極 めて稀 と思 われる症例 を経験 したので

若干の文献的考察を加 えて報告する.

Free/totalPSA比 の 臨床 的有用性の検討=畦 元将隆,岡 田淳志,

安藤 裕(名 古屋市 立東市民),郡 健二郎(名 古屋市 大)[目 的]

Frce/totalPSA比(以 下FIT比)を 測定 し,臨 床 的有用性 につ き検

討 した.[対 象 と方法]1998年10月 ～1999年4月 まで586例,延 べ823

件 数のFIT比 を測定 した.PSAの 測定はTandemRキ ッ トを用い

た.背 景 は,組 織学 的に診断 した前 立腺肥大症120例,前 立腺癌65例

と臨床 的に前立腺 肥大症 と診 断 した401例 で ある.こ れ らの症例 につ

き,FIT比 において,(D前 立腺 肥大症 と前立腺癌 との相違,(2)

PSA4～IOの いわゆるgrayzoneの 診断的価値につ き検討 した.[結

果](1)治 療前 の前立腺癌22例 のPSAの 平均 は402.O,F/T比 の平

均 は0,088,前 立腺肥大症120例 のPSAの 平均 は5.6,FIT比 の平 均

はO.168で あ った.(2)Grayzoneで あった症例 の うち組織学的検索

を行 った症例は76例 であ り,う ち前立腺肥大症が58例 で,前 立腺癌は

18例で あった,前 立腺肥大症のPSAの 平均 は6.5,F/T比 は0.230,

前 立腺癌のPSAの 平均 は7.2,FIT比 は0.093で あった.(1),(2)

とも統計学的に有意差 を認 めた.

前 立 腺 癌 の 診 断 に お け るFree/totalPSAと 他 のPSAindexと の

比 較 検 討=鴨 井 和 実,浮 村 理,三 木 恒 治(京 都 府 医 大)Total

PSAが10ng/mt以 下 で 前 立 腺 生 検 を 行 っ た149例(陽 性77例,陰 性

72例)に 対 し てfree/totalPSA(FIT),PSAdensityofthetransi-

tionzone(PSAD-TZ)とPSAdensity(PSAD)を 求 め,receiver

eperatingcharacteristic(ROC)curveを 用 い て前 立腺 癌 の 診 断 にお

け る 有 用 性 を 比 較 した 結 果,FIT値,PSAD-TZ,PSAD・total

PSAのareaunderROCcurveは そ れ ぞ れO.770,0.825,0.790,

0.645で あ った.TotalPSAが10ng/ml以 下 の 症 例 で は ・FIT値 の

測 定 はPSAD-TZ,PSADに 代 わ り得 る もの と考 え られ た ・

直腸診陰性 のPSA上 昇例にお ける癌検出率,PSAお よびPSAD

値の検 討:岩 城秀 出沫,梶 田洋一郎,清 水洋祐,山 内民男(北 野)

[対象と方法]1997年1月 よ り1999年10月 までの問に当科外来 を受診

し,PSA(Tandem-R,正 常4,0ng/m1未 満)の 上昇 を認め たが直腸

診で異常 を認め なか った102例 に対 し,経 直腸的6カ 所6分 割前立腺

生検 を施行 し,前 立腺癌の検出率 およびPSA,PSAD値 の関係 を検

討 した,[結 果]平 均年齢 は69.8歳 で,20例(24.4%)に 癌 を検出 し

た.全 生検陽性例のPSA(ng/ml)お よびPSAD(ng/ml/cc)の 平均

値 ±SDは,そ れ ぞれ,11.8±9,7,0,55±O.36,同 様 に全陰性例で

は,そ れぞれ9.3±6.1,0,29±O.29で,PSADに お いて両群 問に統

計学的有意差 を認めた,Grayzoneで は,PSA,PSADと もに両群

間に有意 差 を認め なかった.PSADの 感 度,特 異度 は,cutoffO.15

で はそ れぞ れ80,31.3%,cutoffO.1で はそれ ぞ れ100,19.5%で

あった.

PSA上 昇 を認め ない再燃前立腺癌症例 の検討:木 内 寛,花 房 隆

範,目 黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐 美道

之,古 武敏彦(大 阪府立成人病 セ)PSAは 前立腺 癌の治療経過,

特 に根治療法後の再発や内分泌療 法に対す る反応性 を見 る上で有胴な

マーカーである.し か し,内 分泌療 法中に再燃 しているに もかかわ ら

ず,PSAが 上昇 しない例が少数存在す る.今 回,PSA上 昇 を認 めな

い再燃 前立 腺癌 症例 の検 討 を行 った.1989～1998年 までの90例 の

stageD2症 例 は全例内分泌療法が施行 され ていた.そ の うち明 らか

な再燃 を来 した71例 中,PSAの 上昇 を認めなかった3例 を対象 と し

た.初 診時 のPSAは それぞれ11.8,44.6,134ng/dl,組 織型 は中

分化型腺癌2例,低 分化型腺癌1例 であった.PSAのnadir値 は全

例 測定感度 以下 まで低下 して いた.3例 とも癌死 したが,LOng/d1

以上のPSAの 上昇は認 めていない.StageD2で あ りなが ら治療前

のPSAが 低い症例では,低 頻度で はあるが治療経過 のマーカーにな

らないことがある.

PSAdensity(PSAD)は 前立腺組織 構築 を反映するか=速 水慎介,

新保 斉,渡 辺哲也,影 山慎二,牛 山知 己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜

松医大)[目 的]PSADよ り前立腺組織構築 を推測す るこ とが可能

か を検討 した.[対 象お よび方法]TUR-P,被 膜下摘出術 または膀胱

全摘術 を施行 した15名(年 齢68.4;前 立腺肥大症12名,正 常前 立腺3

名).前 立腺重量 は47,5±11.4g.重 量 は経直腸超音 波にて測 定、標

本の構築 をデジタル解析 した.組 織は平滑筋,結 合組織,上 皮,腺 管

腔,血 管 に分類 し,統 計解析 した.[結 果]前 立腺上 皮含 有率 とPSA

に は相関が認め られ たが(r=O.565,p=0.035),PSADと 上 皮含有

率 とには相関が示 され なかった.[結 論]PSAは 前立腺上皮含有率 を

反映す るが,前 立腺組織構 築に は個体差 が大 きい ためか,PSADは

前立腺 の上皮成分比率 を反映 していなか った.

当科 におけるPSA・densi重yの 検討=上 木 修,川 ロ光平(公 立能

登総合)よ り簡便な2方 向測定でのPSADの 有 用性 について検討

した.肥 大症手術症例 と生検症例の328例(癌=58例,非 癌=270例)

を対象 とし,PSAは 栄研PSAを 用 い,前 立腺容 積は経直腸 的超音波

断層 法 での最 大断 面 にお ける左右,前 後 の2方 向 か ら算 出 した.

ROC曲 線下面積 はPSAO.892,PSADO.927と,PSADが 有意 に

診断能 に優れていた.Cutoff値 を0」8と す る と,PSA2～10ng/ml

で は,癌 症例12例 中2例 のAl症 例 が陰性 となるの みで,非 癌 症例

129/171例 は陰性 とな り,PSADは 有 用 で あった が,PSA20～50

ng/mlで は癌,非 癌症例 すべて 陽性 で,診 断価値 は認 められなか っ

た.PSAIO～20ng/mlで は非癌症例3/34例 が陰性 となった.こ の群

ではPSADO.3以 下には癌症例 は含 まれず,cutoff値 を0.3ま で引 き

上 げ ると,非 癌症 例11/34例 が 陰性 となったが,PSA20-50ng/ml

で癌 症例 監例 が 含 まれ,O.22と す る と4/34例 が 陰性 となる のみ で

あった.

前立 腺がんの診断 におけ るPSA・ACTの 有用性の検討:七 里泰 正

(洛和会音 羽),賀 本敏行,篁 善 行,小 川 修(京 都大)[目 的]

前立腺 がんの診 断におけるPSA-ACTの 有用性 を検討 した.[対 象 と
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方 法]前 立腺 がん30例(P群),前 立腺肥大症68例(B群)の 治療前

血 清 お よ び正常 前 立腺 症 例37例(N群)の 血清 を用 いて,PSA-

ACT,freePSA,PSAを 測 定 した(キ ッ トはPSA-ACTがChu-

gai,freePSAがDPC,PSAがTandem-R),[結 果1PSA-ACT

とPSAがP群 で有 意に高値 であ り,が ん診断感 度 をROC曲 線の

AUC値 で比較す ると,PSA-ACTは 全症例 で0.934,PSAgrayzone

39例 で0.963と 他 よ り優 れていた.FICの 有用性 は今回認め られな

かった.[結 語]PSA-ACTは 従来 のPSAに 匹敵 もし くはよ り前立

腺がんの診断に有用である可能性が考え られた,

Ad-CMV-p53を 感染 させ その細胞増殖抑 制効果,さ らにAd-CMV-

p53感 染細 胞におけ るアポ トー シス関連遺伝子,Bcl-2,Baxな どの

発現の増減を検討 した.さ らにラ ット前立腺腹葉 にAd-CMV-p53を

局所 注入 しその前立腺 縮小効果 を検討 した、[結 果]Ad-CMV-p53

は前立腺線維芽細胞の細胞増殖 を抑制 し,ア ポ トー シス関連 因子 に関

して は,Bcl-2の 発現を抑制 し,Baxの 発現 を促進 させ た.ま たラッ

ト動物実験においては,Ad-CMV-p53の 前立腺局所注入 によりラッ

ト前立腺 が縮小 した.以 上の結果よ り前立腺肥大症に対す る遺伝子治

療の有用性 を確認 した,

前 立 腺 癌 診 断 に お け るPSA・ACTの 有 用 性=川 喜 田 睦 司,土 井

浩,土 井 俊 邦,岡 田 日佳,室 田 卓 之,松 田公 志(関 西 医 大〉 且995--

1999年 に前 立 腺 生 検 を施行 しtPSA(TandemR)が20ng/ml以 下 の

154例 でfPSA(TandemR),PSA-ACT(MarkitM)を 測 定,

tPSA,PSA-ACT,f/tPSA,PSADに よ る 前 立 腺 癌 の 検 出 効 率 を

ROC曲 線 解 析 に て 検 討 した,そ れ ぞ れ のAUCは0.63,0.67,

0.67,0,76で 感 受 性90%以 上 で の特 異性 は21,23,22,28%,cutoff

値 は4.3,2.7,0.23,0.Hで あ っ た.PSA≦10に 限 る とAUCは い

ず れ も低 下 す るが 特 異 性 はPSA-ACTで28%と 最 も高 か っ た.こ の

cutoff値 を使 用 す る とPSA>4で はf/tPSAorPSADで36%の

BPHを 除外 で き生 検 陽 性 率 は36%か ら44%に 向上 す る が9%のPC

を見 逃 す 危 険 が あ っ た.前 立 腺 癌 の 検 出 に お い てPSA-ACTはf/t

PSAと 同 等 でPSADに や や 劣 る がPSA≦iOで は特 異性 が 高 か っ

た.

前 立 腺 癌 診 断 に お け るPSA・ACT測 定 の 意 義:賀 本 敏 行,寛 善

行,諸 井 誠 司,中 村 英 二 郎,寺 井 章 人,寺 地 敏 郎,小 川 修(京 都

大)[目 的]PSA-ACTの 前 立 腺 が ん診 断 に お け る有 用 性 につ いて

total-PSAと の 比 較 で 検 討 した.[対 象 ・方 法1i994年1月 か ら1998

年3月 まで,京 都 大 学 医 学 部 附 属病 院 にて 前 立腺 生検 を うけ組 織 学 的

所 見 の確 定 した234例 を対 象 と した.診 断 効 率 をROC曲 線 で検 討 し

た.[結 果]TotalPSAがO～99で のROC曲 線 下面 積 はtotalPSA,

PSA-ACTで そ れ ぞ れ0.728と0.746(p=0.006)で あ り,0～20で は

そ れ ぞ れO.658とO.634(p=O.024)と 有 意 にPSA-ACTが 優 っ て い

た.totalPSAが4～10のgrayzoneで は 両 者 のROC曲 線 下 差 はな

い ものの.TotalPSAが4.0と10.0,PSA-ACTが3.2と9でpredic-

tiveva且ueを 求 め る とそ れ ぞ れNPV:0.86とPPV:O.40,NPV・

0.88とPPV:O."で あ った.[結 語]PSA-ACTの 診 断 効 率 はtotal

PSAと 同 等 また は や や優 る可 能性 が示 唆 され た.

前 立腺 体 積 が20cmS以 下 の排 尿 障害 に対 す るPressure血ow

stUdyに よる検討=平 山暁秀,藤 本 健,明 山達哉,福 井義尚,三 馬

省二(県 立奈良)[目 的]器 質的閉塞が少 ないと思われ る小 さい前

立腺 を有す る患者 に対 し,PFSを 用い て排尿障 害の原 因な らびに

α1-blockerの 効果 を検討 した.[対 象 と方 法]50歳 以上の男性(平 均

67歳)で,経 直腸 エ コー上 前立 腺体 積 が20cm3以 下(平 均16.2

cm3)の14症 例 を対象 と した.症 状 の解析 には,1-PSS,QOLindex

を用 い,尿 流動態検査 として尿 流測定,PFSを 行った.α1-blocker

投与後の各パ ラメー ターについて検討 した.[結 果]排 尿筋収縮障害

に よる排尿障害が50%に 認 められた.全 体 では α1-blocker投 与後,

症状 および尿流動態の改善が認め られたが,排 尿筋収縮障害 を有する

症例では尿 流動態の改善度は低か った.[結 語]排 尿筋収縮障害が排

尿 障害の原 因 と考 え られ る症例 が半数 に認 められた.α1-blockerは

症状改善に有効であるが,症 状改善度には排尿筋収縮力が関与 してい

ると考え られた.

前立腺肥 大症 に対 する遺伝子治療 の検討=日 向信之,白 川利朗,後

藤章暢,松 原重治,和 田義孝,藤 澤正 人,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸

大)[目 的}前 立腺肥大症 は泌尿 器科領域 において最 も一般 的な疾

患の1つ であ り,前 立腺肥大症が引き起 こす排尿障害は生活 に不安や

苦痛,支 障 を与 え,多 くの高齢男性 の生活の 質(ΩOL)を 著 しく低

下 させている.今 回,わ れわれは既存の薬物療法,お よび手術療法に

優る,新 たな前立腺肥大症治療の開発 を目標に,前 立腺肥大症 に対す

る遺伝子治療の有用性の検討 を行 った.[対 象 と方法]今 回われわれ

は,前 立腺細胞 に,ア デ ノウイルスベ クター を用いて癌抑制遺伝子,

p53遺 伝子を導 入,過 剰発現 させ ることに よりその細胞増殖 を制御可

能で あるか どうか を検討 した.そ の方法 として,前 立腺肥大症患者の

TUR-P切 片 を もちいて前立腺線維芽細胞 を培養 し,そ れ らの細胞に

前立腺肥 大症に おけるInternationalprostatesymptOmscoreに

ついての検討=村 上康一,吉 田将士,村 石康博,永 川 修,布 施秀樹

(富山医科薬科大)[対 象 と方法]1997年4月 から1999年9月 までに

排尿障害 を主訴 に当科 を受診 し前立腺 肥大症 と診断 された患者 に1-

PSSを 医師が直接問診形式 にて聴取 し判 定 した,[結 果]評 価可 能例

は284例 で1-PSS各 項 目と年齢では,排 尿困難,夜 聞頻尿 の項 目で年

齢が高 くなるにしたがいスコアが高 くなってお り,QOL項 目につい

て相 関関係 を認めた.ま た総 スコアと残尿量,最 大尿流量率 との間に

も相関関係 を認め,特 に刺激症状 スコア と残尿量,最 大尿流量率 と閉

塞症状 スコア とに高い相関関係 を認めた.治 療前後の比較では,内 服

治療群,TUR-P施 行群 ともに夜 間頻 尿の項 目での改善率 が低 く,

TUR-P施 行群で は閉塞症状ス コア,刺 激 症状 スコア,QOLス コア

すべてにおいて高 い改善率 を認めた.

下部尿路症状 で受診 した50歳 以上の男性患者 における下部尿 路症

状 と各種 パ ラメー タとの比較検討:伊 藤英晃((京 都八幡),本 城久

司,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)1997年1月 から1999年3月 まで に京府医

大泌尿 器科 を下部尿路症状で受診 した50歳 以上の男性患者 の うち,

IPSSの 各項 目と,年 齢,PSA,残 尿量,尿 流量測定(排 尿量100ml

以上に限定)に よる排尿時 間 ・平均尿流量率 ・最大尿流量率,経 直腸

的超音波断層法 によって計 測 した前 立腺容積,TZ容 積,TZindex,

前立腺仮想円面積比(PCAR)と いった各種他覚的パ ラメー タがすべ

て揃 ったU3例 に対 し,IPSSに よって評価 された下部尿路症 状 と,

排尿障害にかか わる各種他覚的パ ラメータとの関係 につ いて,単 変量

解析 を用いて検討 した.高 齢男性における下部尿路症状 には,年 齢 と

排尿時の時 間的要素(排 尿時間,平 均尿流量率)が ある程度影響 を与

えている と考 えられた.

前立腺肥大症 に対するウラピジル(エ ブランチル)長 期使用に関す

る臨床的検討=朴 英哲,栗 田 孝(ウ ラピジル長期使用西 日本研究

会(近 畿大 ほか39施 設))[目 的]前 立腺肥大症に対す るウラピジル

(エブラ ンチル)の 長期使用 に関す る臨床的検討 を西 日本地区の側施

設共同で実施 した.[対 象 と方法]前 立腺肥大症に伴 う排 尿障害が認

め られる患者 を対 象に本剤30-90mg/日 を6カ 月以上投与 し,自 覚

症状,他 覚所見,QOL,副 作用 につ いて観察 した.[結 果]解 析対象

190例 の うち副作用 は21例27件 にみ られ,そ のお もなものは 「立ち く

らみ」な ど軽度か ら中等 度の症状であった.有 効性 の解析 は167例 で

行い,全 般改善度が 「改善」以上の改善率 は49.7%で あった.副 作用

発現状況において長期使用 による新たな問題点 は見いだ されず,有 効

性解析においても,本 観察期 間内では長期使用 に伴 う効果 の減弱 は認

められなかった.

尿道内ステン ト(プ ロスタカス)留 置 の使用経験:難 波行 臣,藤 本

雅哉,古 賀 実,竹 山政 美(健 保連 大阪中央)[目 的]尿 道内留置

用 ステ ン トの臨床効果 と問題点 について検討 した.[対 象]1995年 か

ら1998年 までの4年 間で,前 立腺肥大症を有す る13症 例に対 して,計

32回 の ステ ン ト留置 を施行 した.[結 果]ス テン ト留置前後で最大尿

流率 は平均7.3ml/secか ら平均12.2ml/sec,残 尿量 も平均76.4cc

か ら平均3L5ccと なり,と もに有意差 を認め た.経 験 した トラブル

は,血 尿7件,重 篤な尿路 感染症7件,違 和 感5件,尿 失禁4件,頻

尿3件,排 尿 困難2件,一 過性 の尿閉2件,ス テン トの逸脱2件,結

石 の付着1件 であ った.[転 帰]全 例 に対 して,プ ロスタカスの抜 去

を行い,TUR・P施 行6例,永 久型尿道留置ス テン トへの変更4例,

転帰不明1例 となった.[ま とめ]Lプ ロス タカス留置 によって最大

尿流率 ・残尿量 の改善 を認めた.2.全 例 に何 らかの トラブルを認 め,

プロス タカス抜去 とな ることが多かった.
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前立腺肥大症1こ対 するTransurethralmicrowa▼ethermotherapy

(TUMT)の 臨 床成 績 一他 覚 所見 改 善度 に お け るTURPと の比

較一=戸 澤啓一,河 合憲康,上 田公介,郡 健 二郎(名 古 屋市立大),

山 田泰 之(津 島市民),飯 塚敦 彦(中 日)わ れ われはthermexII

に よるTUMTを 施行 し,良 好 な結果 が得 られたのでTURPの 治療

成績 と比較検討 した,3カ 月以上経過観 察が可 能であったTURP群

45例,TUMT群45例 について治療前後 に尿流量測定,残 尿測定 を施

行 し,効 果判定 を行 った,TUMT群 においては,治 療2カ 月 目まで

の Ωmax,残 尿量 は治療前 に比べ,有 意 に改善 した(p<0.05)が3

カ月以降 は有意差 はみ られ なか った.TURP群 で はQmax,残 尿量

いず れ も12カ 月 目まで 有意 な改 善(p〈0.01)が みられた.TUMT

は低侵襲で満足すべ き治療効果が得 られたがTURPに 比べ臨床効果

の持続期 間が短か った.

蒸散切除電極 を用いたTURPの 臨床評価=鶴 信雄,高 橋久弥,

須床 洋(富 士宮市立),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)[目 的]

前立腺肥大症 に対する経尿道的前立腺蒸散切除術の治療成績 と合併症

を検討 した.[対 象 と方法]1998年8月 か ら1998年7月 まで行 った,

蒸散切除電極(Bard社 製MaxBrade)を 用いたTURP症 例23例 が

対象.術 前 推定前立 腺体積 と切 除重量 の平均値 は,50cc,16.Ogm

で あった.[結 果]術 前 と術 後3カ 月 の最 大尿流 率 の平均 は,8.8

ml/sか ら2L7ml/s(N=13),尿 閉症例 は 且7.7ml/sで あった.輸 血

を必要 とし,TUR症 候群 を起 こ した症例は1例 で あった.蒸 散切除

電極 を用いたTURPは,十 分な治療効果が期待で きた.ま た,従 来

のTURPと 蒸散だけのTUVPの 中間的な性質 を持 ち,組 織採取 が

で きる利点があるが,被 膜穿孔や出血,TUR症 候群 には十分な注意

が必要である.

前立 腺組織内 レーザー凝固(ILCP)の 経験=勝 野 暁,長 井辰哉,

甲斐 司光(西 尾市民)前 立腺肥大症の外科的治療法 としては経尿道

的前立腺切 除術が広 く行われて きたが,近 年幾つかの低侵襲の治療 が

開発 され施行 される ようになって きている.わ れわれは前立腺肥大症

に対 しILCPを 施行 しその成績 を検討 したので報告する、[対 象 と方

法]1998年4月 か らi999年4月 までの間に当院にてILCPを 施行 した

26名 を対象 とした.年 齢は57～91歳(平 均78.9歳),推 定前立腺体積

は34.5ml,最 大尿流 率は7.8ml/sで あった.全 例Indigo830に よ

り,ILCPを 行 った.[結 果 および考察]手 術 による重篤 な合併症 は

認め られなかった.カ テーテル留置期間9.2±3.5日 で手術後3カ 月の

時点で は最大尿流率13.8±6.Oml/sと 改善 を認 めた.ILCPは 低侵

襲であ り,前 立腺肥大症治療の選択肢の1つ にな りうると思われた.

経 尿道的前立腺高温度治療器TPIOの 治療成績:納 谷佳男(洛 和

会丸太町)経 尿道 的前立腺 高温度治療器TP10の 治療 成績 につ いて

検討 した.対 象は1998年6月 か ら且999年7月 までに,前 立腺高温度治

療 を施行 した15例 である(平 均75歳,62～95歳).尿 道粘膜を浸潤麻

酔後,尿 道に留 置 した加温 カテーテ ルを用 いて,55℃ で 且時間加温

した。術後7日 間尿道カテーテル を留 置 した.術 前,術 後1カ 月およ

び3カ 月後に,IPSS・ 尿 流測定 ・残尿測定 ・経直腸的超音波断層 法

を施 行 し,Ipss・QOL・ 最大お よび平均 尿流量率 ・残尿量 ・前 立腺

重量.仮 想 円面積比(PCAR)に つい て,検 討 した.統 計学的解析 は

t-testを 行った.い ず れのパ ラメーターも術後1カ 月 より改善を示 し

た.合 併症 と して,3例 に尿閉 を認めたがいずれも一過性であ った.

経尿道的前立腺高温度治療 は高齢者には侵襲 も少な く有用 な治療法で

あると考 えられた.

経尿道的前立腺高温度治療法の長期 の治療成績:杉 山高秀,朴 英

哲,栗 田 孝(近 畿大)[目 的]経 尿道 的前立腺 高温度治療(以 下

TUMT)は 前立腺 肥大症に対す る新 しい治療 法と して,注 目されて

きた.し か し,本 法の有効性,長 期の成績 は十分な検討 がなされてい

ない.TUMT治 療後長期 の成績 をまとめ検討 した.[対 象]対 象は

近畿大学病院泌尿 器科 で排尿困難の愁訴 があ り,触 診および超音波診

断 に よ り前立腺肥 大症 と診断 されTUMT後5年 以上経過 した55症

例 であった.[結 果]推 定重量,最 大尿流量率,QOL,IPSSを 中心

に1年 後,3年 後,5年 後の推 移を検 討 した.臨 床 試験 ガイ ドライ ン

による全般効果判定 は判定可能な症例29例 のうち有効は6例,や や有

効 は8例,無 効は15例 であ った.5年 間に55例 中9例(16%)で 再手

術 を,2例 は前立腺癌 で治療t4例 は別の原因で死亡の経過 をた どっ

た.

ね よ

前立腺肥大症 に対する経尿道的前立腺高温度治療一治療前後の 則ユ

腺超音波所見の変化についての検討一=松 尾良一,佐 藤秀祐(聖 フラ

ンシスコ)[目 的]TUMTの 治療効果 と,治 療前 後の前立腺 超音

波所見の変化 との閲連性について検討 した.[対 象お よび方法]1999

年4月 までに,エ ン ドサ ームUMWを 用 いて前 立腺 肥大症患 者70例

にTUMTを 施行 した.治 療前 と治療1週 後 に,経 直腸 的前立腺 超

音波検査 にて,前 立腺重量 ・血流 ・ResistanceIndex(R置)を 計測

した,[結 果]70例 の全般有効性 は,有 効以上42.9%,や や有効 以上

74・6%で あ った,治 療前後 で前立腺重 量お よびRIは 不変で あった

が,血 流 は減少する傾 向を示 した,治 療有効群で は血流は乏 しい傾 向

を認め,治 療 後は さらに減少 した.[結 論]TUMTの メカニ ズムに

関 して,前 立腺血流が関与 していることが示唆 された.

【尿路性器腫瘍 ・尿道 ・陰茎 ・外陰部】

女性尿道癌に対す る診断 ・治療法の検討;岡 田真介,日 々野充伸,

伊藤恭典,河 合憲康,橋 本良博,戸 澤啓一,上 田公介,郡 健二郎(名

古屋布立大)[目 的]今 回4例 の女性尿道癌 を経験 したので症例 を

呈示す るとともに,そ の診断および治療法について検討 した,[対 象]

1991年 か ら1999年 までに名古屋市立大学病院 とその関連施設 において

経験 した女性尿道癌4例 が対象であ る.[結 果]前 部尿道発生 が2例,

後部尿道発生が2例 であ った.前 部尿道発生2例 の うち1例 はTNM

分類でTl,も う1例 はT3で あった.後 部尿道 の2例 は ともにT2

であ った.前 部尿道発生でTlの 症例 のみ尿道部分切除 を行 った.組

織は腺癌 であった.残 りの3例 は膀胱尿道全摘除術 を行 った.組 織 は

腺癌2例,扁 平上皮癌1例 であ った.[考 察]4例 全例 に手術 を施 行

した,手 術方法 の選 択は腫 瘍発生 部位 と腫瘍浸潤度 に よって決定 し

た.組 織 は選択基準に入れなか った.

陰茎悪性 中皮腫の1例=坂 野祐 司(守 山市民),金 哲將,朴 勺,

岡田裕作(滋 賀医大)症 例は74歳,男 性.主 訴 は,陰 茎根部腫瘤.

既往歴,69歳 で,脳 腫瘍(髄 膜腫)摘 出術,陰 茎根部全周性に,表 面

平滑,有 痛性の硬結 を触知.針 生検の結果,悪 性腫瘍 と診断 され,陰

茎全摘 除術,両 側精巣摘 除術,両 側鼠径部 リンパ節郭清 を施行.病 理

組織診断は,悪 性中皮腫 であった,悪 性 中皮腫 は,漿 膜 を被覆する中

皮細胞 から発生する といわれる稀な腫瘍 で,悪 性度が高 く,漿 膜の存

在す る胸膜,腹 膜,心 嚢,精 巣鞘膜 に生 じる とされ てい る.本 症例

は,漿 膜 の存在 しない陰茎根部に発生 してお り,腹 腔内,精 巣,精 索

いずれ とも連続性はな く,胸 腹部に転移の原発巣 と考 えられる ような

腫瘍 も認められなかった.海 綿体付近に迷 入 した腹膜組織 あるいは

中皮細胞へ も分化能力を持つ未分化な中胚葉細胞が,本 症例の発生母

地になった可能性が高いと考 えられた.

原発性男子後部尿道扁平上皮癌の1例=佐 藤 暢,南 口尚紀,細 井

信吾,川 瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則幸(京 都第一赤十字)症 例 は70

歳,男 性,一 過性脳虚血発作 による意識消失のため入院後,バ ル ンカ

テーテル挿 入困難にて当科紹介 とな った.尿 道造影検査 にて後部尿道

に約2cmの 高度の狭窄所見 を認め た.4年 前 に尿道狭 窄に より他医

にて内尿道切開術 を受けた既往があ り,術 後の再狭窄 と診断 した.狭

窄が高度 でかつ狭窄長が長 かったため,尿 道形成術 と患部 の生検 を

行 った.術 前診断 とは異な り病理組織学的診断は尿道扁平上皮癌 であ

り,Rayら の分類 ではstageCで あった.治 療 は放射線療 法 と化学

療法 の併 用療法 を選択 し,50Gyの 放 射線外照射 と5-FUお よびマ

イ トマイ シンCの 動注療法を2ク ール施行 した.し か し治療 は奏効せ

ず,2ク ー ル終了後の画像検 査では腫瘍体積 の増大が見 られたため,

陰茎尿道全摘除術 を行 った.

【尿 路性器腫瘍 ・精巣 ・陰嚢 内容物】

Poor・risk胚 細 胞 腫 瘍 に対 す る末 梢 血 幹 細 胞 移 植 併 用 大 量 化 学 療 法

の 検 討=服 部毅 之,岡 村 菊 夫,西 村 達弥 ,山 田 伸,近 藤 隆 夫,後 藤

百 万,小 野 佳 成,大 島伸 一(名 古 屋 大)Poor-risk胚 細 胞 腫瘍 の 予

後 を改 善 す る た め に は よ り強 力 な 化 学療 法 が必 要 とさ れ る.そ の治 療

法 と して 末 梢 血 幹 細 胞 移 植(peripheralbloodstemcelltransplanta-

tion,PBSCT)を 併 用 した 大 量 化 学 療 法 の 有 用 性 を検 討 し た.1997

年1月 よ り且999年5月 までの 間 に,名 古 屋 大学 医学 部 附属 病 院 に お い

てPBSCT併 用 大 量CEC療 法(carboplatin1 ,500mg/m2,etop()一

・id・1・200mg/m2・Cy・1・ph・ ・ph・mid・100mg/kg)を8&ijのP。 。r一
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risk胚 細 胞腫瘍 患者 に施行 した.8人 の患者 中,7人 の患 者が 大量

CEC療 法に反応 した.大 量化学療法 と残存腫瘍摘出術 により5人 に

completeresponse(CR)が,2人 にpartialresponse(PR)が 得 られ

た.CRを 得た4例 とPRを 得 た1例 は治療開始後24,23,17 ,7カ

月の経過観察の時点でCRを 続けてい る.一 方,IRの1例 と再発症

例 でCRとPRを 得 た各1例 の3例 は癌 死 した.大 量CEC療 法は

重篤な副作 用な しに施行す ることが可能であ るが,そ の有効性につい

ては今後 さらに検討が必要である.

難治性 精巣腫瘍 に対 す るPBSCT併 用超 大量化学療 法の4例:松

本 成史,松 田久雄,上 島成 也,栗 田 孝(近 畿大),前 田裕弘,椿

和央,金 丸 昭久(同 第3内 科)[目 的]難 治性 精巣 腫瘍 に対す る

PBSCT併 用超大量化学療法 の有用性 を検討.[対 象 と方法]対 象 は

近 畿大学 泌尿器科で難治性 精巣 腫瘍 に対 しPBSCT併 用超大量化学

療 法 を施行 した4例.年 齢は25～38歳.全 例Indiana分 類 はadv-

anced,日 泌 病理分類は 皿B2.方 法 はPBSCT研 究会精巣腫瘍分科

会 の レジメ ンに準 じた.[結 果]PBSCT併 用超大量化学療法後の結

果 は,CRl例,PRl例,CancerDeath2例.CRの1例 はMDS

を併 発,[結 論]今 回 の4例 は,PBSCT併 用 超大量 化学 療法 前に

様 々な化学療法 を施行 してお り,PBSCHが 困難 な症例が存在 した.

難治性精巣腫瘍 に対 しては当初よ り念頭に入れるべ きであ り,そ の対

象や方法な どには検討 の余地が ある.MDSを 併発 した1例 は,難 治

性精巣腫瘍 に対 し化学療法を長期 間 ・大用量施行す る場合の危険性 を

示 している.

非セ ミノーマ精巣腫瘍患者 における導入化学療法施行後 の腫瘍マー

カー半減期の検討=日 置琢 一,文 野美希,井 上貴博,杉 村芳樹(愛 知

が んセ),山 川謙輔,有 馬公伸,川 村 寿一(三 重 大)腫 瘍マー カー

半減期 を用 いて高 リス ク精 巣腫瘍患 者の絞 り込みが可能 かを検 討 し

た.対 象は初 回化学療法を施行 した12例 の非 セ ミノーマ精巣腫瘍患者

で,Tonerら の基準で判 定する と,半 減期遅延 は2例 で,正 常 半減

期 と判断され た10例 中4例 は初期治療効果不 良であった.初 期治療効

果不良例 のうち半減期の遅延無 しと判断された4例 中2例 で は,半 減

期が遅延 してい たにもかかわらず正常 化の基準(HCG一 β値2ng/ml

以 下)を 満 た した もの と判 断 され てい た,わ れ わ れの症 例 で は

HCG一 βの基準値 をO.5ng/mlと した方が予後不良例をよ く選別 し,

この差 は測定 キ ットの差(わ れわれの キ ットでは正常値0.lng/ml

以下)に あると思 われた.HCG一 βの正常化 の判断には注意が必要と

考えられた.

進行性胚細胞腫瘍 の治療成績=上 川禎則,杉 本俊門,葉 山琢磨,石

井啓一,竹 垣嘉訓,岩 田裕之,鶴 崎清之,金 卓,坂 本 亘,早 原信

行(大 阪市 立総 合医療 セ)[目 的お よび対象]1995年 か ら1999年 ま

でに当科で治療 を行 ったstageII以 上の精巣腫瘍7例 お よび後腹 膜原

発 の性腺外生殖細胞腫瘍2例 の計9例 の進行性胚細胞腫瘍の治療成績

につ い て検 討 した.IGCCCGの 分 類 で はgood,intermediate,

poorprognosis各 群 は2例,4例,3例 で あった.[結 果]9例 中3

例 は癌無 し生存,1例 は癌 あ り生存,5例 は癌 死 した.化 学療 法は導

入療法 と してPEま たはBEP療 法 を施行 し,salvage療 法 と して主

にVIP療 法を,ま たPBSCT併 用大量化学療法,paclitaxe1単 独療

法 を各1例 に施 行 した.し か し,PE療 法 で は再 発が 多 く,特 に

poorprognosis群 に対 して は,初 期 よ りの強力 な集学 的治療が必要

である と考 えられた。

性 腺外胚細 胞腫瘍(EGGCT)の6例:岡 本雅之 ・原 勲,後 藤章

暢,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]当 科 で治療 した性腺外胚細胞腫瘍(EGGCT)の

臨床的検討.[対 象 と方 法]1987年 から1999年 までの期間 に神戸大学

泌 尿器科で治療 したEGGCT6例 を対象 とした.全 例男性で,年 齢

は20～48歳(中 央値31歳)で あった.発 生部位 は後腹膜が3例,縦 隔

が2例,膀 胱後部が1例 で あ り,組 織型は胎児性癌が2例,絨 毛癌が

2例,卵 黄嚢腫瘍,精 上皮腫が各 々1例 ずつ であった.腫 瘍 の生検 を

行い,組 織型 を確 定 した後 に精巣腫瘍に準 じた全 身化学療法を先行 さ

せ,腫 瘍 マーカーの正常化 が得 られ た症例に残存腫瘍 の切除 を行 っ

た.摘 除組織 の組織学 的検索 を行い癌細胞 を認 めた際には化学療法 を

追加 した.[結 果]経 過観察期 間の 中央値 は35カ 月(8～134カ 月)

で,治 療開始時 に転移 を有 さない4例 のうち3例 はすべて癌 な し生存

(34～127カ 月)で あ ったが,1例 は治療終了44カ 月後 に腫瘍 マーカー

の上昇 を認 めた.転 移 を有 した2例 の うち1例 は癌死(8カ 月),1

例は癌あ り生存 中(20カ 月)で あ る.[結 語]転 移 を有するEGGCT

は近年の化学療法の進歩 にもかかわ らず予後不良であ り,新 しい治療

法の開発が必要 と思われた.

巨大 な鼠径部 リンパ節転移 を伴った精巣セ ミノーマの1例=池 田篤

司,角 西雄一,白 根 猛,田 丁貴俊,藤 井元広,白 石恒雄(松 山赤十

字),荒 木映雄(庄 原赤十字)症 例 は63歳,男 性.且996年 夏 頃よ り

右陰嚢内容の無痛性腫大 を自覚,増 大傾向続いたためL998年2月24日

当科受診,入 院,右 陰嚢内容 は手拳大に腫大 し,右 鼠径部に小 児頭大

の腫瘤 を認め た.腫 瘍 マー カーは,HCG一 β サ ブユ ニ ッ トが4.98

ng/ml,LDHが6,0且51UILと 高値 を示 し,AFPは 正常で あった.

右 精巣腫瘍(T3N3MO,stage2b)の 診断で2月26日 右精巣摘除術 を

施行 した.腫 大 した精巣は鼠径部の腫瘤 と連続 してお り,可 及的 に摘

除 した,摘 出腫瘍 は10×7.5×6.Ocm,185g,内 部 は黄 白色 で,病

理診断 はセ ミノーマであった.術 後BEP化 学療 法を3コ ース施行,

腫瘍マ ーカーは正常化 し,右 鼠径部腫瘤 は56%の 縮小 を認めた、6月

26日 生検 目的で右鼠径部腫瘤の部分切 除術 を施行 したが,明 らかな

Viablecellは 認め られなかった.退 院後,外 来にて経過観察 中であ

るが再発,転 移 などの徴候 は認めていない.本 症例につ いて若干の文

献的考察を加 えて報告す る.

SKY法 を用 い染色体解 析 を行 った精巣原発悪 性 リンパ腫の1例=

増田健 人,兼 光紀幸,中 西弘之,中 村晃和,野 本 剛史,中 尾昌宏,三

木恒治(京 都府医大),嘉 数 直樹,阿 部達生(同 衛生学),南 ロ尚紀,

温井雅紀(公 立南丹)今 回精巣原発悪性 リンパ腫 の 且例に対 し,最

近新 しい染色体解析方法であ るspectralkaryotyping(SKY>法 を応

用 したので報告す る.症 例 は86歳,男 性で,dim】selargeB-celllym-

phomaと の診断 された.摘 除腫傷 か らGバ ン ド法 による染色体解析

を行ったところ,き わめて複雑 な構造異常 を示 したため,SKY法 に

よる解析 を行 い,従 来 の方法 で は同定 困難で あっ たt(1;19),t

(1;13),亡(8;12)と いった転座 を明 らかにす ることが できた.今

後症例が蓄積 されれば,精 巣原発悪性 リンパ腫 において も特 異的な転

座が同定 される可能性が示唆 された.

【尿路性器腫瘍 ・その他 】

最近経 験 した尿膜管 疾患の問題点:土 屋 博,亀 井 信吾,蓑 島謙
一,谷 川克己,山 羽正義,堀 江正宣(大 雄会第一)尿 膜管癌 は まれ

な疾患で膀胱癌の0.17～O.34%に す ぎない.一 般 に予後不良で,そ の

理由と して腫瘍の発生位置の問題 から初期症状 が少 な く進行癌 が多い

こと,被 膜が無 く局所浸潤傾 向が強 いこと,術 前診断が困難で保存 的

な治療 にな る症例 が多い ことがあげられている.わ れわれは,膀 胱 原

発移行上皮癌 との鑑別が困難であった尿膜管癌1例,尿 膜管癌 との鑑

別に迷 った尿膜管膿瘍1例,同 じく尿膜管癌 との鑑別が困難であった

子宮 発生のAdenomatoidtumorを1例 経験 したため,診 断 と治療 に

つい て若干 の考察 を加 えて報告 す る.初 診 時の診 断に は超音 波,

CT,膀 胱鏡検査で腫瘍の位置,大 きさ,隣 接臓器 との関係 を確認 し

た.さ らに腫瘍の浸潤度 は造影MRIで 判定 した.尿 膜管癌の症例 は

生検結果が移行上皮癌で,膀 胱全摘 除術,代 用膀胱造設 を行 ったが摘

出標 本は腺癌であ った.3年 後に局所再発 し進行癌 に陥 った.尿 膜管

膿瘍 は嚢胞内の感染 が強 く周囲組織 の肥厚 した部分が造影 され るため

悪性腫瘍 との鑑別は困難 であった.Adenomatoidotumorで は針 生

検を術前 に行い,さ らに術中の迅速生検 を行 って診断 した.術 前,術

中生検の臨床的意義 は認め られているが,な お術前正確 な診断が困難

であった3症 例 を紹介す'る.

尿膜管腫瘍4例 の検討 言村 田万里子 ・神田英輝 ・鈴木竜一 ・木瀬英

明 ・脇田利明 ・亀田晃司 ・林 宣男 ・柳川 眞 ・川村壽一(三 重大)

尿膜管疾患 は比較的まれであ り,そ の中で も尿膜管癌は悪性度が高い

とされる.わ れわれは過去10年 間に肉芽腫1例,尿 膜管癌3例 を経験

したので報告す る.症 例 の46歳,男 性.下 腹部痛,排 尿時痛,血 尿

のため受診.膀 胱頂部に膿瘍 を伴 う腫瘤 を認 めた.術 中病理迅速 では

悪性所見 はな く腫瘤および膀胱部分切除術が施行 された.病 理所 見は

黄色肉芽腫であ った.症 例2～4は 全て女性で41,65,67歳.全 例血

尿 を主訴 と し膀胱頂部腫瘍生検 では腺 癌であ った.症 例4で はAFP

の著明 な上昇 を認めた.画 像所見 と合わせ尿膜管癌 と診断 し隣 尿膜

管,膀 胱部分切除および骨盤内 リンパ節郭清が施行 された.病 理所見
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はムチ ン産生腺癌 で症例4で はAFP陽 性であった.術 後12-26カE

現在再発 は認めていない,

尿路 ・性器 ・後腹膜 肉腫6例 の臨床的検討=日 比野充伸,阪 上 洋

(安城更生),河 合憲康,戸 澤啓一,郡 健二郎(名 古屋市大)過 去7

年間に,名 古屋市立大学 および安城更生病 院において経験 した肉腫,

計6例(1～73歳)の,治 療法,予 後について検討 した,全 例 に腫瘍

摘 除術 または,生 検を施行 し,横 紋筋肉腫4例 に化学療 法を施行 し,

その内3例 に放射線療法 を併用 した.2例 は副作用(敗 血症,重 篤な

血小 板 低下)で 完遂 で きな か った.IRS(lntergroupRhabdomy-

osarcomaStudy)の,groupI2例(傍 精 巣 ・膀胱)とgroupIVl

例(傍 精巣)は,2年2カ 月一3年3カ 月CRで あるが,化 学療法 を

中断 したgroupIVl例(会 陰)は 死亡 した.後 腹膜平滑筋肉腫の1

例は,手 術 のみで6年4カ 月CRで あ る.肉 眼的血 尿を主訴 と した,

前立腺骨 肉腫の1例 は,本 邦 においては報告例がなかった.

癌の 告知 の現状=若 杉英 子*・ 尾上 正浩,江 左 篤宣,松 浦 健*

(NTT西 日本大 阪,*現 近畿大)当 科 における癌の告知の現状 を調

査 した.対 象は1996年 か ら1998年 までの3年 間に当科外来 を初診,ま

た は初・再診 した4,284人 で ある.初 診時に癌の告知 を希望する患 者は

53.5%に 認めた.泌 尿器科領域 の癌 の患者 は145人 であ った.告 知 し

た ことが明らかな54人 に対 してア ンケー トを行い,37人 から回答 を得

た,83%が 告知 されたこ とについて,「 知 ってよかった」 と回答 した.

「治癒が 困難 な状況 になったときに,そ の ことをは っきり言って欲 し

いですか」 との問いに,92%が 「言って欲 しい」 と回答 した.し か し

「治癒が 困難 な状況で
,多 少の犠牲 を伴 う抗癌治療 をあ くまで選 びま

すか」 との問いに対 しては,「 抗癌治療 を希望する」患 者 と 「抗癌治

療は希望 しない」患者 と 「家族の意向 に沿 う」患者が1/3ず つを占め

た,

【尿路結石症 】

蔭 酸カル シウム結 晶形成 にお けるオステオポンチンの役割 につ い

て:紺 屋英児,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大),井 ロ正典(市 立貝塚)

[目的]コ ラーゲン顯粒 を用 いた新 しいseedcrystal法 でOPNの 固

相で の作用 を検討 した.[方 法]Seedcrystal法 で蔭酸 カルシ ウム

(CaOx)結 晶凝 集 ・成長阻止 能(IA)を ヒ トミルク由来のOPN単

独,コ ラーゲ ン穎粒 単独 とOPNを 表面にcoatingし た コラー ゲン

穎粒 を用 いて比較検討 した.ま たその際 の結晶の状態 を走査電子顕微

鏡(SEM)を 用 い て観 察 した.[結 果]Seedcrystal法 におい て,

OPNのIAは90%,コ ラーゲ ン穎粒 のIAは90%でOPNをcoat-

ingし た コ ラーゲ ン穎粒 のIAは60%で あ った.SEMに おい て,

OPNをcoatingし たコラーゲ ン穎粒で はseedの 付着 ・凝集が著 明

に認 められた.

刺激MDCK細 胞における遺伝子に関す る検討:尼 崎直也,神 田英

憲(阪 和),梶 川博司,片 岡喜代徳(泉 大津市立),加 藤良成,井 ロ正

典(市 立 貝塚),杉 本 賢治,辻 秀憲,紺 屋英 児,山 手貴 詔,梅 川

徹,栗 田 孝(近 畿大)[目 的]刺 激 によ り尿細管細胞 の細胞周期

が影響 を受け る と考 え検討 を行 った.[方 法]イ ヌ逮位尿 細管細胞

(MDCK細 胞)をconfiucntに なるまで培 養 し,1.Omg/m1の 蔭酸

Ca結 晶浮遊 液に約1分 間浸 し刺激 し,そ の後EDTAお よび培養 液

(MEM)で 各々3回 洗 浄 し,さ らに1時 間37度 で培 養 した.こ れ ら

の細胞 よ りtotalRNAを 抽出 しRT-PCRを 行 った。細 胞周期調 節遺

伝子 であるPCNA,c-mybとc-mycのprimerを 作成 し,先 のRT-

PCR産 物 内の各 遺伝子 の存 在 の確認 と半 定量 を行 った.[結 果]

MDCK細 胞 のcDNA内 に各遺伝子 の存在 が確認 され,そ れぞれ刺

激 によ り増 加 していた.[考 察]今 回の結果 より尿細 管細 胞刺 激に よ

り細胞周期が早 まることが示唆 された,

過蔭 酸尿 ラッ ト腎お よび尿中Inter・α・tripsininhibitorfamilyの

検討=森 山 学,芝 延 行,鈴 木 孝治(金 沢医大),SaeedR.Khan

(フ ロリダ大)目 的:1αIfamily蛋 白質はhea>ychainとbikunin

と呼 ばれるlightchainがchondroitin硫 酸で結合 した蛋白分解酵 素

阻害物質であ り強 い凝集 阻止能があることが報告 されている.過 蔭酸

尿 ラ ット腎に対 して免疫組織学的局在 および尿中での蛋白発現 を検討

した.方 法:過 蔭酸尿 ラ ットに対 して免疫染色 を行い,ま たラ ット尿

に対 しWesternblotを 用いて蛋白発現量の検討 も行 った.結 果:正

常 ラ ット腎では近位尿細管全般に認め られ,過 確酸尿 ラ ット腎 にお い

ては全ての尿細 管 に染色が確認 された,ラ ット尿 を抗1αlfarnily抗

体 にてWesternblot解 析では過蔭酸尿 ラ ットで上昇 した・

クエ ン酸投与 による荏酸カル シウム結石の再発予防効果の検 討=中

村雅至(堀 川),西 田雅 也,伊 藤吉三,今 出陽一郎,北 村浩二 ・藤 戸

章,中 河裕治,内 田 睦,三 木恒治(京 都府医大)修 酸カル シウム

を主成分 とする結石患者 において結石の成因が不明であ り・かつ早朝

第2尿 がpH6未 満の酸性尿 を認めた45症 例を対 象 とした.方 法は結

石 の治療 後に尿pHが6以 上 に なるように クエ ン酸製剤 を投 与 し外

来 にて経過観察 を行 った.正 年後 に再発 を認め た症例 は45例 中1例.

2年 後 に再発を認 めた症例 は36例 中1例.3年 後 に再発 を認めた症例

は29例 中1例.4年 後に再 発を認め た症例 は19例 中1例 であ った.平

均観察期間2.4年 で再 発率9%で あ った.従 来の結石の再発率 と比

較 して再発率の改善が認められ,ク エ ン酸製剤 の投与 が上記対象患者

の結石再発予防に有用であると考 えられた.

Lithoclastを 用いたTULの 治療成績2野 島道生,善 本哲郎,好 井

基博,中 尾 篤,滝 内秀和,青 木 大,森 義則,島 博基(兵 庫医

大)Lithoclastを 用い たTUL(23例)の 成績 を他 の砕石 法(USL

また はEHL;52例)と 比較 した.結 石部位 はUlが26例,U2が24

例,U3が26例,結 石長径 は平均12.3mm(4-30mm)で,両 群 に

差 は なかっ た.[結 果]成 功 率(残 石 な しまた は4mm以 下)は

Lithoc]ast群83%,USLIEHL群68%で,単 回のTULで の成功 率

はLithoclast群61%,USLfEHL群40%で あった,術 中尿管損傷 の

発 生 率 はLithoclast群 で9%,USL/EHL群 で24%で あっ た.

Lithoclastで も治療に難渋 した症例 はサ イズが大 きく,長 期嵌 頓結 石

が多か った.[結 論]LithoclastはTULに お いて砕石 効果 と合併 症

の少なさの双方において有用な治療手段 と考 えられたが,長 期嵌 頓結

石の治療 には課題が残 された.

NOVAア ル テ ィマ に よ る尿 路 結 石 の 治 療 経 験=玉 田 聡,吉 田 直

正,谷 本 義 明,伊 藤 聡,岩 井 謙 仁(和 泉 市 立)1998年2月 か ら

1999年9月 ま で に 上 部 尿 路 結 石 と診 断 さ れ た9玉 症 例(男63例,女28

例,平 均53.0歳),治 療 回数llO回 を対 象 と した.大 き さ別 治療 回 数,

衝 撃 波 数 の 関係 で は,≦10mm(50例)で そ れ ぞ れLl4,3,397回,

10<≦20(35例)で はL29,4、086回,20mm〈(6例)で はL21,

3,729回 で あ っ た,大 き さ別 成績 は,完 全 排 石 率,有 効 率 の 順 で ≦

10mmで86,94%,10〈 ≦20mmで65,7,80%,20mm〈 で50,

50%で あ り,全 体 で は75.8,85.7%で あ っ た.部 位 別 成 績 は 腎 結 石 で

は そ れぞ れ60,82.9%,尿 管 結石 で は,85.7,89.3%で,完 全 排 石 率

に お いて 尿 管 結 石 の 方 が 有意 に優 れ て い た(p〈O.Ol).副 作 用 で は 肉

眼 的血 尿 を67.3%に,皮 下 血 腫 を28.2%に 認 め た,

尿 路結石の疵痛発 作に対 す る局 所麻 酔剤局注療 法=井 ロ正 典,林

泰 司,小 池浩 之,加 藤 良成(市 立貝塚),畑 中祐二,宮 武竜 一郎,花

井 禎(近 畿 大)尿 管結 石 の 痛 痛 発 作 に対 す る鎮 痛 ・鎮 痙 剤

(Buscopan群25例)静 注 と圧痛 点(triggerpoint)へ の局 所 麻 酔

(Xylocaine群21例)効 果 をVisualAnalogScore(VAS)で 評 価 し

た.B群 で は治療10分 後 に痛 みは平均2.8ポ イン ト軽滅 したのみで,1

例は痛 みが完全消失 したが6症 例で は他治療の追加 が必要 であった.
一方X群 では局 注10分 後 に痛み は平均5

.9ポ イ ン ト軽減 した(p<

O.OD.ま た38%の 症例がIO分 後 に痛 みは全 く消失 し,追 加治療 を必

要 と した症例 は3例 のみで あった.鎮 痛持続効果 もX群 のほ うが長

か った。以上 よ りキ シロカインの圧痛点への局注は即効性で鎮 痛効果

に優れ,持 続効果 も長 く,ま た副作用 ・合併症 も全 くない ことか ら,

痂痛発作の患者 にまず行 うべ き治療法で あることを述べた.

体外衝 撃波 結石破 砕装 置EDAP-LTO2に よ る上 部尿 路 の治療 成

績=古 谷 素敏,坂 上和宏,小 田 昌良,中 森 繁(東 大 阪市立 総合)

新病 院の開設 にあた り,1998年5月 にEDAP社 のLT-02を 導 入 し

た.上 部尿路結石に対 してESWL治 療 を開始 し,1999年4月 まで の

治療成績 をまとめた.男 性77名(平 均年齢46.3歳)女 性33名(平 均年

齢50.7歳)延 べ数 にて右 側43例 左側70例 .結 石 の大 きさはDS2:4

例,DS3:82例,DS4=22例,DS5=5例,DS6:1例 で あった.治

療3カ 月後の 有効破 砕率 は腎結 石 ではRl:50 .0%,R2=67.6% ,
R3:100.0%,全 体では7L4%で あった.尿 管結石で はUll72 .3%,

U2:63.6%,U3:78,6%,全 体で は72.2%で あ った.諸 家 の報 告 と
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比べやや低い結果であった,こ れらの結果よ り導入当初の操作技術の

未熟 さや従来の機 種と比べ低パ ワーであった点 もあ るが 砕石 困難な

結石 にはESWL単 独療法に圃執するこ とな く併 用療法 や内視鏡 によ

るバ ックアップが必要で あると考え られた.

の うち14引列に水腎 を,58例 に尿 溢流 を認 めた.尿 溢流例 でも半数以

上 に自然排石 を認め且8例にESWLを 施行 した.尿 路結 石による疵痛

発作時,高 頻度 で腎孟外溢流が起 こっている.積 極的治療 としては現

在広 く普及 しているESWLが 最 も有効な治療 と思われた.

ESWLに おけ る追加療法 および補助療法の検討:中 井康友,月 川

真,黒 田秀也(大 手前),近 藤雅彦(摂 津医誠会),芝 政宏(八 尾徳

州会),時 実孝至(大 阪大)1996年4月 か ら1999年3月 の新規 尿路

結 石患者319例 に対 し,ダ イ レックス社 製Newト リプ ターNOVA

で治療 を行った.腎 結 石[35例 中stonestreet予 防 のため主 に2cm

以上の結石艮7例(12.6%〉 にダブル』カテーテ ルを挿 入 し,こ の うち

15例がESWLの みで排石 した.尿 管結石 ではダブルJカ テーテルの

挿 入をESWLに 反応 しない結 石や2cmを 越える結石 に限ったとこ

ろ,144例 中7例(4.9%)に 挿 入 しただけであった.ま た,TULは

ESWLに 全 く反応 しなかった8例 に行 っただけであった.こ の よう

に追加療 法や補助療法 の適応 を厳密 にす るこ とに より多 くの症例で

ESWL単 独治療が可能であると考 えられた.

ESWLの 治療成 績一 適切 な照射衝 撃波数の検討一=辻 秀憲,杉

本 賢治,紺 屋 英 児,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大)Dornicr社 製

U/50を 用 いて228例,計300回 のESWLの 治療 成績 について検討 し

た.置24回 の腎結石 の成功率 は20mm未 満で75%で あ った.尿 管結

石 の6カ 月 の成功率 は90.3%で,部 位 別では下部 尿管が81.5%と 低

か った.尿 管 カテーテル操作 の併用については,上 部尿管 と嵌頓結石

でその有用性が示唆 された.照 射衝撃波数 と砕石効果については腎結

石で は適切 な照射衝撃波数 は指 摘で きなか ったが,尿 管結 石の場合

4,000発 を越 えて照射 した症例 の成功率 は57.6%と 明 らかに低 く,ま

た結石サ イズ よりも嵌頓結石 か どうかの方が治療成績 に影響 してい

た.以 上 より照射過多に よる副作用 も考慮する と,5,000発 位 を限界

とした照射で砕石不良であった症例は内視鏡手術 なども検討すべ きと

考え られた.

エダ ップ社製体外衝撃波 結石破砕装置LT・02の 圧 電素子の 劣化 に

ともなう治療成績の変化の検討=藤 木雅哉,難 波行臣,古 賀 実,竹

山政美(健 保連 大阪中央)当 院では,1997年10月 よ りLT-02を 導

入 しESWLを 施行 しているが,症 例 を重 ねるにつれ,治 療成績 が し

だいに低下 している印象 を受けた.そ こで1999年6月H日,衝 撃波発

生 装置の圧 電素子 を交換 した.交 換前 にESWLを 施行 した255例 を

前 半のA群:111例,後 半のB群:llO例 に分 け,交 換 後の症例 をC

群:34例 と した.A群 の有効率93.0%(消 失率82.6%)に 対 し,B群

は有効率83.0%(消 失率69.1%)と 有意に低下 した.C群 の有効率 は

89.3%(消 失率85.7%)で,圧 電素子の交換によって治療成績 が元の

水準 に戻 ったこ とが分か った.ま た,LT-02は 超音 波やX線 透視の

故障が頻発 したため,長 期使 用に当たっては,圧 電素子の交換 を含め

たメンテナ ンスが特 に必要であると思われた.

ESWLお よび内視鏡 手術が不成功 に終 わり,尿 管部分切 除術 を施

行 した尿管結石の3例;布 施春樹,三 輪聰太郎,岩 佐陽一,平 野章治

(厚生連高岡),増 田信二(同 病理)症 例1は39歳,男 性.両 側尿管

結石(右Ul,且8×8,左Ul,10×7).左Ul結 石 に対 し,ESWL

を5回 ついで左TULを 施行,結 石 は尿 管粘膜内 にあ り不 成功.左

尿管部分摘除術.肉 芽組織,石 灰化お よび浮腫であ った.症 例2は56

歳,男 性.右Ul結 石(14×6).ESWLを4回 その後右PNL,尿 管

バルー ン拡張術 を施行.尿 管狭窄の変 化がないため右尿管部 分切除

術.炎 症 性 肉 芽 と石 灰 化,症 例3は,56歳,男 性.左U3結 石

(14×7).3回 のESWL後 左TUL,尿 管 バ ルー ン拡張 術.そ の後

レーザL-N尿管切開術 も施行,CTで 尿管壁内の石灰化 を指摘 され,左

尿管部 分切 除術 を施行.線 維化,石 灰化 を伴 う尿管 炎の所見 であ っ

た,

CTに お ける尿 溢流に関する一考 察 ・金井優博,木 下修 隆,栗 本

勝 弘,加 藤廣海(武 内),山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,

川村壽一(三 重大)尿 管結石で の痛痛発作の際,時 折,腎 孟外溢流

とい う現象が起 こ ることが知 られてお り,比 較 的 まれな病態 と して

時 々報告 されている.わ れわれは,1998年5月 か ら1999年5月 までの

置3カ月間 に発症3日 以内の腹痛,腰 痛で受診 し臨床的 に尿路結石が疑

われ た184例 に対 して,単 純CTを 行 った.腎 孟外 溢流を認めた例 を

グ レー ド分類 し頻 度 と臨床 像を検討 した.170例 に尿路結石 を認 めそ

【尿路性器感染症】

尿路病原性大腸菌 タイプ1線 毛 の吸着素FimHに 対 するワクチン

の実験的膀胱炎防御効果 に関する検討:石 川清仁,RolandM611by,

JanWinberg,StaffanNormark,Solomo皿Lange皿ann,ScottJ.

Hultgren(藤 田保衛大)[目 的]多 剤耐性菌の出現に より抗菌 剤に

よる化学療法の見直 しが問題 となってい る,そ こでわれわれは ワクチ

ンによる膀胱 炎の予 防効果 につ き検討 を試みた.[対 象 と方法]大 腸

菌 タイプi線 毛の吸着素FimHを 含んだ精 製複合体 をワクチ ンと し

てサルに投与 し,そ の後IO8CFUの 尿路病原性大腸菌液 を経尿道的

に膀胱内に注入 して実験的膀胱炎 を引 き起 こす かを検討 した.[結 果]

ワクチ ン投与 により長期間にわた り血清お よび膣分泌液中のIgG抗

体 は高値 を示 した。 また,ワ クチ ン投 与が実験的膀胱炎 を防御 した

事,さ らに膣粘膜の分泌型局所免疫が重要であ る事を確認 した.こ の

結果 はFimHに 対 する免 疫が ヒトの膀胱 炎を予 防 しうる可 能性 を示

唆する ものであった.

E.卿8α 鵡 による急性 細菌性前立腺 炎の検討=田 中利幸,石 川清

仁,泉 谷正伸,白 木良一,堀 場俊樹,星 長清隆,鈴 木恵三,名 出頼男

(藤田保衛大),比 嘉 功(平 塚市民)最 近,わ れわれが経験 した急

性細菌性前 立腺炎5艮例 中,E.faecalisY"独 感染の急性細菌性前立腺 炎

は2例 で あった.検 体 採 取 の 同意 の 取 れ た1例 の 前 立 腺圧 出 液

(EPS)中 お よび血清中の,起 因菌の 且 伽 α跳 に対する特異抗体価

をELISA法 で測定 した.EPS中 ・血清 中の特異抗 体価 は上昇 して

お り,EPS中 のIgM値 は初診時に最 も高値であったのでE. .faecalis

はprimaryinfectionと しての急性細菌性前立腺炎の起因菌 となると

判断 した.ま た,細 菌性 前立腺炎においてEPS中 ・血清 中の特異抗

体価 の測定は,起 因菌の決定の一助 となる と考 える.

経 直腸的超音 波断層像 か らみたPSA高 値 を呈 した前立腺 炎の検

討=内 藤泰行,問 山大輔,落 合 厚,大 江 宏(京 都 第二赤十字),

前川幹雄(京 都民医連中央),中 ノ内恒如(京 都府 医大)[目 的]今

回私たちは,PSA高 値 で前立腺癌 の存 在を疑 い前 立腺針生検 を施行

し,病 理組織学 的検査で前立腺炎 と診断された7症 例につ いて,そ の

経 直腸的前立腺超音波断層像 を検討 した.[対 象]症 例 は,年 齢59歳

か ら86歳 の7症 例で,い ず れ もPSA高 値 を示 し,そ の値 は5.9～

55.3ng/mlで あった.PSACIensityは,い ずれの症例 において も0.2

以上の高値 を示 した.[結 果]PSAの 高値は,急 性および慢性前立腺

炎 に伴 うもの,前 立腺肥大症 による容量の増加が影響 していると思わ

れるもの,そ して生検後 もなお前立腺癌が強 く疑われる ものの4つ の

パ ターンが認 められ,経 直腸的超音波断層像 は,各 々の臨床経過 を大

き く反映 しているもの と考 えられた.

気腫性 腎孟腎炎の3例=山 下敦史,藤 川真二,堀 内英輔(市 立伊勢

総合),松 浦 浩,桜 井正樹(松 阪市民),小 薮助成,岩 崎仁史,青 木

薫徳(尾 鷲総合内科)最 近経験 した気腫性腎孟腎 炎(EPN)3例 を

報告する.全 例女性糖尿病患者であ った.症 例1は49歳.発 熱,背 部

痛で内科入院後左EPNと 診断,化 学療法,経 皮的 ドレナージで解熱

したが再度発熱,左 腎摘出術 を施行 した.穿 刺液培養結果は大腸菌で

あった、症例2は58歳.発 熱,倦 怠感で内科 入院中左EPNと 診 断さ

れた.化 学療法,経 皮的 ドレナージで解熱 した.穿 刺液培養結果 はク

レブシエラで あった.症 例3は68歳.倦 怠感,食 思不振で内科入院後

両側EPNと 診断,化 学療法のみで治癒 した.尿 培養で大腸 菌が検 出

された.EPNは 致 命率 の高い疾患であ るが,CTに よる早期 の診 断

と積極的な外科的処置が予後 を左右 し,ま た両側例 にも可能な限 り外

科的治療が必要 と思われた,

尿道 留 置 カテー テル のBio61m形 成 抑 制 に関 す るlevofloxacin

(LVFX)単 独 およびerythromycin(EM)併 用 投与の意義;永 野俊

介(県 立西宮),佐 川史郎(大 阪府 立),中 村隆幸(大 阪船員保険),

武本征人(東 大阪市立総合),清 原久和(市 立豊中),岩 尾典夫(岸 和

田徳 州会),岸 本 知 巳(市 立 堺),若 月 晶(近 畿 中央),岡 聖 次

(国立大 阪),菅 尾英木,小 松瀬口利信(巽 面市立),山 口誓司(市 立
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池田),奥 山明彦,小 角幸人(大 阪大)尿 道 カテーテル留 置患者50

例 を対象 とし,2週 間の薬剤非投与 期間 と同期間LVFX単 独 または

EMを 併用投与 した場合のbiofilm形 成状態 を電顕 および トルイ ジン

ブルー吸光度 にて比較検討 し,薬 剤効果 をUTI評 価基準にて臨床 的

に判定 した.有 効解析対象例は単独群25例,併 用群21例 で両群共に薬

剤投 与に よる抑制効果が有意(p<0.ODに 得 られたが,両 群間では

有効率 は50.5%:57.9%,総 合臨床効果判定で42,1:66.6%と 有意差

は認 めなか った.

奈良県立医科大学泌尿器科における尿路性器結核患者の動向=川 上

隆 ・大園誠一郎,高 島健次,岡 島英五郎,平 尾佳彦(奈 良県立医大)

[目的]最 近,結 核の再興が懸念 されてお り,尿 路性器結核患者 の動

向について検討 を加 えた.[対 象 と方法]1984年 か ら1998年 までに当

科において治療 した尿路性器結核患者66例 について治療方法,発 生動

向 につい て検討 した.[結 果]且5年 間を5年 ご とに区切 った場合,

1984～1988年 は29例t且989～1993年 は23例,1994～1998年 は14例 と

な っていた.そ の うち手術症例 数は14例,2例,2例 となっていた.

さらに,49歳 以下 の割合 は10例(35%),7例(30%),6例(43%)

とほほ横 這 いであ った.[結 語]全 国統 計においては49歳 以下 の尿路

性器結核患者 の新登録患者数 は1995年 以 降横這いであ り,当 科におい

て もこの年代 の患者数の減少は認め らなかった,肺 結核の動向 を考 え

ると,尿 路性器結核についても今後 も注意が必要である.

泌尿器科臨床分離菌 のNewqoinolone感 受性の検討=福 原信之,

竹内宣久,上 平 修,佐 井紹徳,近 藤隆夫,山 田浩史,小 野佳成,大

島伸一(名 古屋大尿路感染症研究 グループ),太 田美智男(名 古屋大

細菌学教室)泌 尿器科由来の臨床分離株 について6種 類のニ ューキ

ノロ ン 系 抗 菌 剤(NFLX,LVFX,SPFX,FLRX.LFLX,

TFLX)に 対 す るMIC値 を測定す る(NCCLS法 の寒天平 板希釈

法)と と もに,患 者 の背景因子 につ いて調 査検討 した.E.cotiで は

60株 中7株 が耐性で あ り,Ent.faecalis28株 で は中等度耐性株 が多 く,

SPFX,TFLXの 感受性が ほかの薬剤 に比較 して良好 であった.S.

aureusl3株 ではMRSA5株 すべて耐性 であ り,MSSAで は8株 中2

株 が耐 性であ ったP.uerttginosaで は15株 中14株 が耐性 であ った.菌

分離時における抗菌剤の有無と感受性 との関係 は,抗 菌剤投与群で耐

性株が多い傾 向にあ り,症 例 数は少ないが,ニ ューキ ノロ ン系抗菌剤

が2週 間以上投与 された症例で は耐 性菌が多 くなる傾向 が認 め られ

た.

Urosepsisに よるエン ドトキシン ショックに対するエン ドトキ シン

吸着 除去療法(PMX)の 経 験=牛 田 博,小 泉修一,上 仁数 義(宇

治 徳洲 会)[目 的]尿 路感染症 によるUrosepsisを 併発 し,さ らに

エ ン ドトキシンショック,播 種性血管内凝固(DIC)へ と進展 した2

症例 に対 し,エ ン ドトキ シン吸着除去療法(PMX)を 施行 したので

報 告 す る.[対 象 と方 法]1998年4月 よ り1999年6月 まで の間 に

Urosepsisに よるエ ン ドトキシ ンショック,DICを 呈 した基礎疾患

のない57歳,女 性 と基礎疾患 を有す る48歳,男 性 にPMXを 施行 し

た.[結 果]2例 とも尿管結石 が原因 の腎孟腎炎がUrosepsisを 引 き

起 こ していたた め,シ ングル 」カテーテ ルを留置 し ドレナージ をは

かったのちPMX施 行 した.さ らに全 身管 理,抗 生 物質投与にてエ

ンドトキ シンシ ョック,DICの 早期改善を認 めた.

【尿路性器外傷】

陰茎折症の治療経験:彦 坂敦也,錦 見俊徳,山 田浩史,横 井圭介,

小林弘明,小 幡浩司(名 古屋第二赤十字)日 常 の診療で遭遇す る機

会の少 ない陰茎折症 を1995～1999年 に6例 経験 したのでその診断,治

療 について若干 の文献的考察 を加 え検討 した(20～47歳,平 均34.6

歳).受 傷原因 は自己用手が最多であ った.前 部尿道損傷 を1例 に認

めた.出 血 などによ り緊急性 を有する症例 はなかった,陰 茎白膜の断

裂部位は触診で は不 明瞭で,MRI施 行例で は術中所見 と照 らして全

例 正確 に断裂部位 を特定で きた.発 症後1～13日 目に全例で 白膜縫合

術を施行 した.1例 に勃起時の高度な陰茎屈 曲を認め たほか,術 後早

期(3～9週 間)に 陰茎の変形tイ ンポテンスな ど,性 交渉 に支障 を

きたす合併症は見 られなかった.陰 茎折症 の診断,受 傷部位の特定に

はMRIが 有用であ り,治 療は早期の白膜縫合術が望 ましいと考 えら

れた.

【小児泌尿器科】

小児膀胱尿管逆流症 における保存的治療 と手術療法の腎機能変化の

比較検討=大 西 毅尚,小 倉友二,吉 村暢仁,OmerE・Franco・ 奥野

利幸,山 川謙輔,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)[目 的]

小児VUR患 者 にお ける保存的治療 の適正性の評価.[対 象 と方法]

小児VUR症 例 の うち,初 診後,ま たは術 後約5年 間DMSA腎 シ

ンチ グラムにて評価可能であ った57例91腎(保 存的治療群(C群)30

例51腎,手 術療法群(0群)27例40腎),賢 機能評価 法 として,相 対

的DMSA腎 摂取率 と β2-MG指 数 を用 い検討 した.[結 果]経 過観

察中,相 対的DMSA腎 摂取率 の変化度 が10%以 上の低下 を示 したの

は,C群 で2例,0群 で3例 であった,ま た β2・MG指 数 も;C群 に

おいて,1例 に増加 を認めたのみで,両 群間に有意 な差 はなか った.

[結語]相 対的DMSA腎 摂取率 お よU',β2-MG指 数 を用 い腎機能

の経時的変化を検討 した ところ,当 科 における保存的治療群の選択は

おおむね適切 と思 われた.

先天性水 腎症の手術成績3松 本富美,上 仁数義,細 川尚三,島 田憲

次(大 阪府立母子保健総合医療セ)1991年7月 か ら1998年12月 に当

科にて外科 的治療 を行われた先天性 水腎症(腎 孟尿管移行部狭窄症)

の小児106例(男 児92例,女 児14例)を 対象 に検討 を行 った.手 術 適

応は,無 症候性の水腎症の うち初 回の利尿 レノグラムにて閉塞性 と診

断 された例,同 経過中に分腎機能 の低下 または水腎お よびレノグ ラム

パ ター ンの悪化 がみ られた例 と症候性 の水腎症で,ほ ぼ無機能 腎で

あ った1例 に当初 より腎摘除術が選択 された.残 り105例107腎 に腎孟

形成術 が施行 され,術 後半年から[年 目の評価 にて3例 を除 き尿流動

態の改善が確認 された.先 天性 水腎症 に対 して主にprimaryに 腎孟

形成術 を行 った結果良好な成績が得 られた.呼 吸 ・哺乳障害のある症

例 を除 き,原 則的に腎痩造設 は必要 ないと思われた.

小児の下部尿路異常に対する膀胱拡大術の適応 と治療成績=上 仁 数

義,島 田憲次,細 川尚三,松 本富美(大 阪府立母子保健総合医療セ)

[目的]小 児 におけ る膀 胱拡大術 の適応 と治療 成績 につ いて検討 を

行 った,[対 象 と方法]1994年1月 より1999年6月 まで に,膀 胱拡 大

術 を施行 した17例(平 均年齢:8.9歳,男 性7例,女 性10例)を 対 象

とした.原 疾患 は神経因性膀胱,総 排泄腔外反症,膀 胱外反症,膀 胱

頸部形成不全,後 部尿道弁,萎 縮膀胱 で,拡 大術 に用いた臓器は胃,

尿管,回 腸,回 盲部,S状 結腸,結 腸導管+拡 張 腎孟であ った、[結

果]術 前に尿失禁や上部尿路への影響 を止 めることがで きなか ったた

め,膀 胱拡大術 を施行 した.術 後 は15例 に4時 間以上のdrytimeを

得 ることがで き,腎 機能悪化 も予防で きた,尿 管 は理想的な臓器 と考

えられ るが,術 後 の膀胱容量,コ ンプライアンス共 に改善率 は低か っ

た.重 篤な合併症 は見 られ なか った.

夜尿症 に対 するDDAVP点 鼻療 法の治療成績=林 祐太 郎,丸 山哲

史,小 島祥敬,最 上美保子,中 根明宏,水 野健太郎,郡 健二郎(名 古

屋 市大)最 近2年 間 に,当 院夜尿症 外来に通院治療 した121名 の夜

尿症患児の うち,DDAVP点 鼻療法 を受けたのは43例.治 療 開始後2

カ月以上経過観察で きていない症例,服 薬の コンプ ライア ンスの不 良

な症例,尿 崩症症例の11例 を除い た32例 を検討 した.2例 を除 く30例

で,他 院 または当科 で前治療あ り.DDAVP点 鼻療 法 を開始 した年

齢 は,7歳 か ら14歳 までで,平 均 は且O.5歳.治 療判定 として,70%以

上の晩に夜尿が解消 された場合 を有効 と した.そ の結果,多 尿型で は

92%(13例 中12例),混 合型で は60%(15例 中9例),膀 胱型0%(1

例中0例),正 常型100%(2例 中2例)が 有効で あった.混 合型の場

合,多 くは抗 コリン剤や三環型の抗 うつ薬などを併用 した.治 療期 間

中に副作用は経験 しなか った.

外陰部形成術後の機能的 ・精神的長期経過 について:最 上美保子,

林祐太郎,丸 山哲史,小 島祥敬,最 上 徹,郡 健 二郎(名 古屋 市大)

[目的]幼 小児期に外陰部形成術 を施行 した症 例の機能的精神 的長期

経過 を検討 した.男 児 の尿道下裂 に尿道下裂修復術 を,女 児の先天性

副腎過形成症に外陰形 成術 を施行後思春期 を迎 えた症例 を評価 した、

[対象 と方法]男 児35例,女 児28例 を対象 としアンケー ト,問 診,外

陰部診察 を施行 した.外 性器へ の不満,異 性への意識,交 際歴,性 経

験 の有無な どにつ き質問 した.[結 果]現 在の男児平均年齢18.5歳,

立位排尿不可1例,排 尿困難 自覚0例,尿 線飛散ll例,形 態上の不満

18例,女 性への興味 なし17例,女 性 と交際経験 な し21例,勃 起時 の不
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満13例,自 慰経 験 な し9例 で あった.女 児は男性 への興味が ある9

例,既 婚0例,出 産経験0例 であった,[結 論]男 児 は男性機能 に関

する悩 みht,女 児18歳 以上 の症例 ほとん どが結婚 出産 に不安 を持 って

いた.

Denys・Drashsyodromeに おける臨 床像 と遺伝子 変異=太 田昌一

郎,布 施秀樹(富 山医薬大),小 澤哲夫,櫻 川信男(同 臨床検査),白

髪宏司(東 京女子医大腎臓小児科),斉 藤和英,高 橋 公太(新 潟大)

Denys・Drashsyndrome(DDS)は 内外性 器異常,Wilms腫 瘍,急 速

に進行する糸球体性腎機能障害 を3主 徴 とする,近 年DDSはWTl

遺伝子 の変異が必発原因であることが明 らかになった.そ こで,臨 床

的にDDSと 診 断された3例 について変異 の部位 と臨床所見 の関係 を

検討するため変異の好発部位 であるWTIexon8お よび9の 遺伝子解

析 を施行 した.症 例1で はexon8に,症 例2お よび3で はexon9

にいずれ も1塩 基置換 のmissense変 異 をみ とめた.WT1の 変異部

位によ り表現型の重症度が異 なる可能性が示唆 された.

【婦人泌尿器科】

膣式ナ イロンス リング手術の経験:矢 内良昌,渡 邉秀輝,丸 山哲史

(名古屋市立城西)腹 圧性尿失禁にはい くつかの タイプがあるが ど

の タイプの ものに対 しても有効で長期成績 も良い とされるスリング手

術 を行 い,そ の術後 成績 につ いて検討 したので報 告す る.患 者 は

Stresstest,Padtest,鎖 膀胱尿道造影,ALPP測 定 などで,腹 圧性

尿失禁 と診 断 した47-70twの 女性患者7人.タ イプ5例,タ イプ2

例.近 藤 らの原法に準 じて膣式ナ イロンスリング手術 を行 った.手 術

のポ イン トはナイロ ン糸のつ り上 げ強度 を張力ゼ ロ状態,い わゆる

minimaltennsionで 行 うこ とであ る.術 後経過観察期 間は3～23カ

月(平 均18カ 月),全 例術後4週 でのPadtestで はOg後 部尿 道膀胱

角 も179。 か ら78。 へ と改善 した.ア ンケー トに よる長期成績 につ い

ての調査で も全例満足 の行 く結果であった,

女子外陰部Paget病 術後 に発生 した膀胱脱:木 村恭祐,辻 克和,

山本 茂樹,福 原信 之,古 川 亨,田 中國晃,絹 川 常郎(社 保 中京)

症例 は88歳,女 性,主 訴 は外陰部疹痛,尿 失禁.1988年 外陰部Paget

病 と診断 され二度 の腫 瘍切除,植 皮術 を施 行.そ の後子宮脱 ・膀胱

瘤 ・尿道脱を生 じ1998年10月 当院入院,膣 式子宮 全摘 ・膣中隔縫縮 ・

膣壁全切除 ・膣 閉鎖,尿 道脱切 除を施行 した,1999年3月 主訴 が出現

し当科入院.膀 胱 は外尿道口 よりほほ完 全に外反脱 出.手 術 は前後膣

壁 とも切除され支持組織がないため膀胱頸部近 くにマ ーレックスメ ッ

シュを通 し引 き上 げ腹直筋鞘に固定.さ らに膀胱頂部 も縫合固定 し恥

骨上膀胱痩 を造設 した.術 後膀胱脱 出の再発はない.膀 胱の完全 な外

反脱 出は極め て まれで世界 で3例 の報告 しか ない.本 例で はPaget

病腫瘍切 除時 に尿道の切除短縮 をうけているのが一 因と考え られた.

【神経泌尿器科】

脊 髄損傷患者 のVURに 対 するコラーゲ ン注入療法 の経験:鳥 本

一匡,小 野隆征,上 甲政徳,平 田直也,百 瀬 均(星 ヶ丘厚生年金),

河田陽一(大 阪暁明館),平 山暁秀(県 立奈良),山 田 薫(山 田クリ

ニ ック)[目 的]脊 髄損 傷患者 の膀 胱尿管逆流症(以 下VUR)に

対 し,コ ラーゲ ンに よる内視鏡的逆流防止術 を行 い,そ の近接効果 に

つ いて検討 した.[対 象 ・方法]国 際分類 にてgradeII以 上のVUR

を持つ 脊髄 損傷7症 例,8尿 管 に対 して コ ラーゲ ン注 入 を行 った.

[結果]コ ラーゲ ン注 入量はVURの 程度 が高 くなるに従 い,増 加す

る傾 向 を認め た.VURが 消失 した ものは2尿 管(25.0%),改 善 し

た ものは3尿 管(37.5%),変 化が なかった ものは3尿 管(37.5%)

であ った.[結 語]脊 髄損傷患者 のVURに 対す るコラーゲ ン注入療

法 により,比 較 的有効 な近接効果が得 られた.

二分脊椎症例の低圧蓄尿機能障害 に対 する薬物療法の有用性 に関す

る検討=小 野隆征,鳥 本一匡,河 田陽一,上 甲政徳,平 田直也,百 瀬

均(星 ヶ丘厚生年金)[目 的]二 分脊椎症 例の低 圧蓄尿機能障害に

対 する薬物療法の有用性 を検討 した.[対 象 と方法]低 圧蓄尿機能障

害 に対 して薬物療法 を施行 した二分脊椎症例14例(平 均 年齢13.3歳)

を対象 と し,治 療前後での膀胱 内圧測定 ・膀胱造影所 見の変化お よび

副作用 の有無 につ いてretrospectiveに 検討 した.[結 果]1日 薬剤投

与量 は塩 酸 プロ ピベ リン20mgあ るいは塩酸 オキ シブ チニ ン2-8

mgで あった.8例(57.1%)でCvesが 改善 し,DHRは5例 中4

例 で消失,且 例で改善 した,VURは5例 中3例 で改善,1例 で 変化

な し,蓋 例で増悪 した,明 らかな副作用 を認めた ものは なかった.

[結語]二 分脊椎症例 の低圧蓄尿機能 障害 に対す る薬物療法 は,短 期

的には有用であるが,今 後,長 期投与での検討が必要である.

前立腺肥大症患者における排尿中の尿道内 にお ける,流 速,内 圧,

尿流量率,内 径の同時測定の試み:辻 本幸夫,能 勢順仁(聖 徒〉,大

場謙吉,上 村匡敬,小 林利行(関 西大工学部)[目 的]排 尿困難 を

有す る,前 立腺肥大症,癌 患者 において,排 尿中の流速,内 圧,尿 流

量率,内 径について検討 した.[対 象 と方法]前 立腺肥大症,癌 に よ

る排尿障害 を訴 え当院を受診 した患者5名 に対 し,ダ ンテ ック社製 ビ

デ オウロダイナ ミック検査装置 メヌエ ットに接続 したピ トー管 と経尿

道式超音波 を用いて,排 尿中の尿道内の,流 速,内 圧,尿 流量率,内

径 を計測 し,尿 道断面を流れるエネルギー,尿 道コ ンプライアンスに

つて検討 した.[結 果]術 後の患 者では,尿 流料 量率,流 速,断 面 を

通過するエ ネルギーの最大値が排尿 の中間に一致 し,尿 道内径 と内圧

の関係 では履歴曲線 を描いた。

骨盤 内手術 後長期経過例における排尿障害 の検討:新 倉 晋,横 山

修,小 松和人,石 浦嘉之,三 田絵子,中 村靖夫,児 玉 浩一,四 柳智

嗣,長 坂康弘,並 木幹夫(金 沢大)[目 的]直 腸癌お よび子宮癌 に

対 する骨盤内手術 の術後症例 において,膀 胱機能 に障害 をきたすrisk

factorに ついて検討 した.[対 象 および方法]術 後3カ 月以後 に尿流

動態検査 を施行 した直腸癌32例(神 経温存手術例 は除 く),子 宮癌6例

(男性20人.女 性18人,平 均 年齢62.8歳,評 価時の術後経過 日数の平

均2552日)を 対 象と した,尿 流動態検査,排 泄性尿路造影法および膀

胱造影 により膀胱機能,尿 道機能お よび膀胱変形 について検討 した.

[結果]38例 中28例 が術後6カ 月以内 に自排可能 となった.10例 は間

欠導尿 を継続 していた,各 症例の最大尿道閉鎖圧 は経過を通 じてほぼ
一定 に保たれていた.術 後2年 以上経過 した症例では最大尿道 閉鎖圧

の高 い症例に低 コンプライアンス膀胱が認められ,有 意の相関がみ ら

れた,[結 論]尿 道閉鎖圧 の高い症例で は,よ り高い腹圧に よる高圧

排尿低 コンプライアンス膀胱 をもた らすと考 えられた.

副腎 白質ジス トロフィーにみ られた排尿障害の1例=新 保 斉,速

水慎介,影 山慎二,牛 山知 己,鈴 木 和雄,藤 田公生(浜 松 医大),宮

嶋裕明(同 第一内科)症 例 は16歳,男 性.下 肢 を引 きずるようにな

り,1996年1月 当院神経内科 を受診 した.痙 縮,深 部腱 反射充進,病

的反射な どの錐体路症状 を認 め,頭 部MRIで 内包,大 脳脚,橋,延

髄 に異常信号 を認 めた.血 漿極 長鎖脂肪酸の蓄積お よびACTH負 荷

試験低反応を副腎 白質ジス トロフィー と診断 された.ま た排尿困難 も

自覚す るようにな り3月 当科 に紹介受診 した.尿 流測定では最大排尿

率ll.2ml/sec(155ml排 尿),残 尿量70m亘 であ った.ま た排尿困難

も増悪 し,1998年 には尿意 はあるも排 尿は腹圧に て行 うように なっ

た.膀 胱内圧 測定で初発尿意膀胱容量 は132mlt最 大膀胱容量 は266

mlで,無 抑 制収縮 を認 めた.排 尿筋括約筋協調不全 は不明瞭であ っ

た.Pressure-FlowStudyで は閉塞パ ター ンを示 し,残 尿量は150ml

であ った.

ラ ッ ト膀 胱 筋 切 片 でATP刺 激 後 に み られ るPost-washoutcon・

traction(PWC)とProstaglandin関 連 物 質 の 検 討=影 山慎 二,新 保

斉,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)[目 的]ATP刺 激 に 対 す る ラ ッ ト膀 胱 筋切 片 に は

post-washoutcontraction(PWC)と い う,ATPを 除 去 し た 後 に み

ら れ る特 異 的 な 反 応 が あ り,indomethacinに よ り完 全 に 阻 害 さ れ

る.PWC反 応 中 のorganbath内 の 溶 液 に つ い てprostaglandin関

連 物 質 の 検 討 を し た.[方 法]Wistar系 ラ ッ ト(12週 齢,male)を

pentobarbital腹 腔 内 注 入 に よ り屠 殺.膀 胱 を摘 出 し,筋 条 切 片 の 膀

胱 標 本 を37℃,Krebs-Hensileit液 を 満 た し たorganbath内 で等 尺

性 収 縮 力 を記 録 標 本 はATPに よ り5分 間刺 激 した後,PWCを 記

録 した.[結 果]PWC中 に はPGE2が,TXA2,PGF2α に 比 べ,

極 め て 高 値 を示 した.ま たPWCに 類 似 した 収 縮 は,PGF2α お よ び

PGE2投 与 に よ り惹 起 さ れ た.[結 論]PWCの 主 因 はPGE2で あ

る.
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【アン ドロロジー ・男性 不妊 ・精巣機能】

泌尿紀要46巻9号2000年

妊娠母体 へのFlutamide投 与によ る実験的停留精巣 モデルラ ッ ト

の作製 とその造精機能の検討=水 野健太郎,林 祐太郎,小 島祥敬,矢

内良昌,浅 井伸章,丸 山哲史,最 上美保子,佐 々木昌一,最 上 徹,

郡健 二郎(名 古屋市立大)妊 娠14-20日 目のS-Dラ ッ トに,Flu-

tamideを 毎 日腹 腔内投与 し,停 留精巣 モデルラ ットを作製 した.投

与 量は7.5mgと15mgと した.停 留精 巣 ラッ トの5週 齢,10週 齢

の精 巣 について精巣重量 ・TUNEL法 による精子形 成細胞での アポ

トーシスの検 出などの検討 を行 った.7.5mg投 与群で は41匹 中34匹

(83%)に,15mg投 与群で は69匹 中50匹(72%)に 停留精巣 を認め

た.精 巣重量は ともに患側で小 さ く,ア ポ トーシス検出精子形成細胞

は患 側で有意に増加 していた.妊 娠母体への適量のFlutamidc投 与

は停留精巣モデルラ ットの作製に有用であ り,今 後の研 究に用 いるに

も適切 と考え られた.

Sertolicellonlysyndromeに おけるセル トリ細胞数の年次的変化

について=山 崎隆文,藤 澤正人,土 橋正樹,堅 田明浩,神 崎正徳,岡

田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)[目 的]近 年,環 境ホルモ

ンのセ ル トリ細 胞へ の影響 が示唆 されてい る.今 回,わ れわ れは

Scrtolicel]onlysyndrome(SCO)の 精細管 内セル トリ細胞数の年次

的変化 につ いて検討 した.[対 象と方法]対 象 は,1988年 か ら1998年

までに当科男性不妊外来にて無精子症 と診 断され精巣生検 を行 った愚

者 のうち病理組織学 的にSCOで あった160例 である.こ れらの症例

の精巣容積,血 清FSH,LH,PRL,tcstosterone値,精 細管内のセ

ル トリ細胞数の年次的変化について検討 した.[結 果]精 巣 容積,内

分泌学的検査,精 細管の周径お よび面積 あたりのセル トリ細胞数に明

らかな年次 的変化は認められなか った,

無重 力状態におけるヒ ト精子の運動性 について=池 内隆人,佐 々木

昌一,窪 田泰江,山 本洋人,田 貫浩之,神 谷浩行,梅 本幸裕,窪 田裕

樹,金 本一洋,郡 健二郎(名 古屋市立大)無 重力(以 下 μG)環 境

が精子 の運動性に どのような影響 を及 ぼ しているのか を,パ ラボ リッ

クフ ライ ト(以 下PF)と いう μGを 生 じさせる航空機実験 を利用 し

て行 った.[対 象 と方法]用 手的 に採取 した精子 から,swimup法 を

用い最終濃度が5-10×106/m1と なる ように調整 した運動良好精子

を取 り出 し,PF時 の1Gで の精子 をコン トロール とし,そ れ とμG

における精子の運動性 を比較 した.μGは1フ ライ トで約200秒 間生

じる.運 動性 の計 測 はHamilton-ThornResearch社 製 のMotility

analyzerHT-M2030で 行 った.[結 果]μG環 境 下で は精子 の運動

率,直 線性のパラメーターが有意 に低下 していた.ま た運動精子 は動

きの速い ものの割合が減少 し,そ の分不動な精子の割合が有意 に増加

していた,

走 化 性 物 質 に よ る ヒ ト精子 走 化 能 の 検討=田 貫 浩 之,佐 々木 昌 一,

神 谷 浩 行,池 内 隆 人,中 平 洋 子,郡 健 二 郎(名 古 屋 市 大),岡 村 武 彦

(名 城)こ れ まで 報 告 され て い る走 化 性 物 質 に対 す る ヒ ト精 子 走 化

性 を検 討 した.swimupし50×106/mlに 調 節 した 同 一検 者 の ヒ ト精

子 浮 遊 液 をA層 に,至 適 濃 度 に 調 節 し た 各 走 化 性 物 質[1.AtriaI

natriureticpeptide(ANP),2.Humantubularfluid(HTF),3.

progesterone(PROG),4.f-Mct-Leu-Phe(FMLP)]お よ びcon-

trolをB層 に 注 入 し,A・B層 問 を120秒 問 解 放 し た.移 動 度 は

ANP>PROG>HTF>FMLP>controlの 順 で あ っ た.ANP受 容 体

はLeydig細 胞 に局 在 しtestosterone合 成 お よび放 出 を促 進 して い る

ほか に,精 子 中片 部 に も局在 して い る こ とが報 告 され て い る.後 者 局

在 と今 回 の 結 果 か ら ミ トコ ン ド リア にsecondmessengerを 介 し走 化

性 も し くは そ の他 の 運 動性 の変 化 に大 き く寄 与 して い る こ とが示 唆 さ

れ た,

産婦人科病院 との連携による顕微受精 を用 いた不妊治療 の経験=斎

藤俊彦,早 川隆啓,小 島宗門,三 矢英輔(名 古 屋泌尿器科),早 瀬喜

正(丸 善 ビルク リニ ック),成 田 収,平 浩 之(成 田〉 対 象 は

1998年5月 から1999年5月 まで,精 巣生検 ・精管造影 を行 った無精子

症男性21例.精 巣組織の一部 をJohnsen'ss。orc判 定 に供 し,残 りは

精巣 精子摘 出術(TESE)に 供 した,採 取精 子の有無 ・形 態,John-

sen'sscoreな どを説 明,同 意 を得た症例で顕微 受精 を行 った.20例

にTESEが 行 われ,8例 で精子が採取 された.Johnsen'sscore6以

上で採取率が高かった.精 巣生検 時にTESEを 行わなかった1例 と,

精子 を採取 で きなか った1例 を含めたJohnsen・sscore6以 上の8例

に顕微 受精 を行 った.7例 は再TESEで 得た精子 を使用.妊 娠 まで

至 ったのは8例 中7例 と好成績であった.

【ア ン ドロロ ジー ・ED・ 性 機 能 】

視 聴覚性的刺激試験(AVSS)を 用いた シル デナフ ィルの有効性 に

対する検討=郡 仁哲,河 内明宏,三 木恒治(京 都府 医大),納 谷佳

男(洛 和 会丸太町),藤 原光文(藤 原),大 嶺卓司(京 都 きつ川)リ

ジスキ ャンプラス を用いて,シ ルデナフィル投与前後で視聴覚性 的刺

激試験(AVSS)を 施行 し,検 討 を行 った.シ ルデナ フィルの有効率

は73%で あった,IIEFの スコア平均 が17か ら54ま で上昇 した.ま た

Tip(先 端 部)の 最 大硬 度 は平均25.2%か ら45.5%,平 均 硬 度 は

12.3%か ら35%ま で上 昇 した.Base(根 部)の 最 高硬 度 は平 均

37.4%か ら67.2%,平 均硬度 は22.5%か ら47.3%ま で上昇 した.ま た

陰茎周径 はTip(先 端部)で 平均1.4cmか ら2.2cm,Base(根 部)

で は1.6cmか ら2,5cmの 増大を認 めた.

三康病院 におけ るクエ ン酸 シル デナ フィルの使用経 験 言上野信 之

(三康 クリニ ック),平 井 景,安 田英換,長 谷川史明,小 野秀太(三

康病 院),右 梅貴 信,能 見勇 人,東 治 人,勝 岡洋 治(大 阪医 大)

[目的]ク エ ン酸 シルデナフィルの当院における使用経験 を報告 した.

[対象および方法]勃 起 不全で,ク エ ン酸 シルデナ フィル を希望 した

47例 を対 象と した.当 院における処方マニ ュアルに従い,処 方可能 と

判定 した42例 の内評価可能な16例 に対 し,本 剤の有効性および安全性

について検討 した,[結 果]年 齢分布は20-76歳 で平均60歳 であ った、

本剤に対す る効果 は,全 例でIIEF5の 合計 点数の有意 な上昇 し,患

者満足度はほぼ100%で あった.副 作 用は顔のほて り4例 で重篤 な も

のはなかった.処 方不可例 は5例 で肝機能障害1例,心 電図異常4例

であ った.[結 論1本 剤 は勃起不全 に対 し有 効な薬剤で,重 篤 な副作

用 もな く適正な処方マニ ュアルを使用すれば安全 である.

本邦 における シルデナフィルの使用状況,日 本 臨床泌尿器科医会会

員アンケー ト調査 よ り=安 本亮 二,町 田豊平,児 玉光正,前 川正信

(大阪十三市民,日 本臨床泌尿器科 医会)69名(18%)は 未投薬で,

322名(82%)よ り回答 を得 た.安 静時ECG(67%)や 生化 学検査

(67%)の 項 目が広 く行 われ,負 荷ECG,ホ ル モ ン検査,NPT検

査,ICI検 査 は そ れ ぞ れ26,30,12,14%で あっ た.45施 設

(14.0%)は 全 く検査 をせず.院 内処方165施 設,院 外処方151施 設で

あっ た.有 効 率 は6L2%(2,463/4,024例)で,25mg群 は55%

(1,027/L883例),50mg群 は67%(1,436/2,141例)で あった.副 作

用 は96症 例(2.39%)で,25mg群 で36例(1.91%),50mg群 で60

例(2.80%)で あった.顔 のほて りが23例(全 身ほて り1例 を含 む),

頭重感 や頭痛が12例,顔 面潮紅が11例,動 悸 が12例,立 ち眩 みやふ ら

つ きなどが4例,眼 瞼結膜 出血が2例 で,眼 精疲労,鼻 閉感,陰 茎持

続勃起症,射 精遅延 がそれぞれ1例 見 られた.

血管作動薬による陰茎海綿体内注射症例の臨床的検討=山 中幹基,

高尾徹也,岸 川英史,中 村吉宏,坪 庭直樹,東 田 章,三 浦秀信,西

村憲二,北 村雅 哉,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪大),古 賀 実,竹 山

政美(大 阪 中央),岩 佐 厚(岩 佐ク リニ ック)[目 的]血 管作動 薬

の陰茎海綿体 内注 射(ICI)は 勃起障害(ED)に 対 して高い有効性 を

持つ治療法であ る.同 治療の臨床的検討 とバ イア グラ発売以後の位 置

づけについて考察 を行 った.[対 象]1996年6月 か ら1999年3月 まで

の問に,テ ス ト以外で継続 的にICIを 行 った27名(19～80歳;平 均

48.4歳)を 対象 と した,[結 果]1999年3月 の時点でICI継 続 例は13

名,非 継続例 は14名 であ った.継 続例 中8名 にバ イアグラ処方希望が

あ り,禁 忌症例 を除 く6名 に同薬へ の変更 を行 ったが1名 は無 効で

あった.禁 忌,無 効症例 は再度ICIを 行った.非 継続例 中9名 が 自

然回復 し,4名 が ほかの治療法 に変更 した.[考 察]バ イアグ ラ無効

症例あ るいは禁忌症例 には,従 来のICI療 法が適応 になる と考 えら

れる.

外傷性持続勃起症の2例:加 藤隆範 ・竹 内宣久,小 林峰生,岡 江俊

治(市 立 半田)今 回われわれ は外傷 によ り発生 したhighflowtype

の持続勃起症 を2例 経験 したので報告する.症 例1は22歳,男 性 ス

ケー トボー ドで右大腿根部内側 を打撲 し,受 傷2日 後 よ り持続勃起 が

出現 し,改 善 しないため当科受診 となった.症 例2は27歳,男 性.建
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築現場の足場 から転落 し,会 陰部を鉄骨で打撲 した.受 傷1週 間後 よ

り半勃起状 態 とな り,様 子 を見ていたが症状 改善 しないため受 診 と

なった.2例 とも血管造影にて内陰部動脈 よ り造影剤 の漏出 を認め,

スポ ンゼルにて塞栓術 を行った.塞 栓術後,勃 起状 態は改善 し,そ の

後勃 起 障害 も認 めて いない.本 症例の ようなhighflowtypeの 場

合,発 症後時間が経過 した後で もpotencyを 保つことが可能であ り,

また動脈塞栓術 は有効 な方法 と思われた.

勃起不全124例 の臨床 的検討:田 中智章,安 本亮二,河 野 学(大

阪十三市民),西 阪誠泰,川 嶋秀紀,岸 本武利(大 阪市立大),柿 木宏

介,浅 井省和(大 道),河 西宏信(河 西 クリニ ック),入 谷純光(入

谷),川 喜多順二(川 喜多 ク リニック),澤 村 新(沢 村 クリニ ック)

1999年3月23Bか ら6月22日 の問に受診 した勃起障害ED124例 につ

いてその臨床的検討 を行 った.平均年齢 は53.3歳(14--77fik).EDの

病悩期 間は平均3.3年(O.1-15年).国 際勃起不全ス コアIIEF値 は

平均6,1点(0～20点).EDの 原因分類では心 因性あ るいは機 能性が

56名,血 管や神経 など器質性 が37名,糖 尿病性 が18名,精 神病性 が8

名,血 液透析症例 が2例 などであ った.EDの 診断後,種 々の治療法

を説明 した結果,7例 は検査 を受けず,12例 はSildenafi1以 外の治療

を希 望 した.血 液検 査 と負荷心電図で異常 のない症例 は105例 で,5

例 にST低 下 と右脚 ブロ ック,血 液検 査異常 を認 め投 与対象外 と し

た.6月22日 現在87例 に与 薬 し,効 果 の評価 しえた84例 中,有 効で満

足 な性行為可能 と したのは66例(78.6%)で あった.投 与量 の違 いで

検討す ると,25mg投 与群で24例 中15例(62.5%),50mg投 与群で

59例 中50例(84.7%)に 有効 であった.副 作用 は顔面紅潮を5例 に,

動悸 を1例 に,視 覚障害 を1例 に認めたのみである(8.3%).以 上 よ

り,Sildenafi1は 勃起不全 に有用な薬剤 と考 えられた.

透析患者 にお けるIIEFの 検 討=壬 生 寿一,熊 本廣 実,影 林 頼明

(大阪 回生〉,河 田陽一,坂 宗久(大 阪暁明館),明 山達哉,森 田

昇(友 紘会),吉 田克 法,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大〉 当院

および関連施 設において維持血 液透析 を施行 中の男性 患者58例 〔年

齢:26～83歳,平 均61.4歳,透 析歴:5-234カ 月,平 均42,2カ 月)を

対象 とし,性 機能障害についてアンケー ト形式 にて調査を行 った.質

問項 目はIIEF5に 準 じ,1)勃 起維持の自信,2)挿 入可能勃起,3)

挿入後勃起維持,4)性 交終了 までの勃起維持,5)性 交の満足度の5

点で,さ らに,シ ルデナフ ィル投与 に対する希望 などについても質問

を行 った.そ の結果,全 症例 におけるIIEFの 平均ス コアは トータル

で5.8,各 項 目別で,DL59,2)1.22,3)0,95,4)LO5,5)1で

あ った.現 在 の 勃 起 能 に対 す る 満 足 度 で は,満 足 以 上 が5例

(8.6%),不 満以下が7例(12.1%)で,シ ルデナフ ィルについては

15例(25.9%)が,投 与 を希望 した.

【腎機能 ・腎不全 】

維持 透 析 患 者 にお け る血 中IGF(lnsulinlikegroWthfactor)の 検

討 一 血tact・PTH65pg/ml以 下 の 症 例 一=金 子 佳 照,山 田 一(奈

良 県 立 三 室),東 拓 也,本 宮 善 恢(翠 悠 会 本 宮)[目 的]Hypo-

parathyroidismの 維 持 透 析 患 者 の血 中IGF-1とIGFBP-3を 測 定 の

上,生 化 学 的 骨 代 謝 マ ー カの 測 定 値 と比 較 し,骨 代 謝 に 及 ぼすIGFs

の 影 響 お よ び 測 定 の 意 義 を検 討 した.[対 象 と方 法]血 中Intact-

PTH65pg/ml以 下 の維 持 透 析 患者19例(平 均 年 齢51歳,平 均 透 析 期

間106カ 月)を 対 象 に 血 中IGF-1,IGFBP-3,B-ALP,Pyr,D-Pyr,

PICP,BGP,1-PTH,DEXAを 測定 の 上,比 較 検 討 した.[結 果]

IGF-1260±94ng/ml,IGFBP-36.4±1.3μg/mlで,IGF-1お よび

IGF-1/IGFBP-3比 の 高 値 群 にお い てB-ALPとTRACPと に 正 相 関

を認 め た.[結 論]hypoparathyroidism症 例 で のB-ALPとTRACP

の 相 関 で み た 骨 代 謝 の カ ッ プ リ ン グ にIGFsが 関 与 して い る こ と を

臨 床 的 に確 認 した.

血 液透 析 ブ ラッ ドア クセ ス トラ ブル に対 す る経皮 的血 管拡張 術

(PTA)の 有効性:土 田健 司,武 本佳 昭,仲 谷達也,谷 山哲秀,松 本

光史,吉 村 力勇,池 本真一,川 嶋秀紀,和 田誠次,杉 村 一誠,山 本啓

介,岸 本武利(大 阪市立医大)[目 的]シ ャ ン ト狭窄,閉 塞 に対 し

PTAも しくは外科 的再建術(SR)を 施 行 し,手 術成績 を比較 して

PTAの 有効性 を検討 した.[方 法]PTA全 症例 と手 技確 立後におけ

る一次開存率 と二次開存率 をSRと 比較 した.開 存期 間は十 分な血

流が得 られていた期 間 とし,SRは 動静脈吻合 を原則 とした.[結 果]

PTA(手 技確立後)は 二次 開存率 まで含 める と平均 開存期問 は13.5

カ月であ り,SRは15.2カ 月であ った,PTAの 所用時間は2Ll±9.6

分であ り,SRは64,0±22.7分 であ った.[結 論]PTAは 開存期 間で

もSRと 同等 であ り,所 要時 間,血 管温存 でSRよ りも優 れ,狭 窄

症例に対 して は第一選択 になる.

【腎移樹

移 植 腎Protocolbiopsyの 病 理 組 織 学 的 検 討=土 岐 濟 秀,京 昌

弘,高 原 史 郎,市 丸 直嗣,田 中俊 之,王 晶 釘,SompolPermpong・

kosol,小 角 幸 人,岡 一 雅,今 井 圓 祐,児 島 康 行,客 野 宮 治,中 村

隆 幸,奥 山 明 彦(大 阪大)1995年 以 降,阪 大泌 尿 器 科 に お い て 腎移

植 後 且hourbiopsyお よ び 且年 目protocolbiopsyを 施 行 した30例 に

対 し,そ の病 理 組 織 学 的 所 見 を 検 討 した.1hourbiopsyで はIgA

沈 着 が2例,動 脈 硬 化 を5例,耐 糖 能 異 常 に伴 うhyalinosisを1例

に認 め た.1年 目protocolbiopsyで は,薬 剤性 腎 障 害12例,border-

linechange3例,AR4例,CAN5例,IgA腎 症3例,動 脈 硬 化 性

病 変8例 で あ り,6例 が ほ ぼ正 常 所 見 を 示 した.移 植 腎 の 長 期 生 着 に

protocolbiopsy所 見が 重 要 で あ る と考 え られ た.

移植腎生検組織におけるInterstitialFibrosisの 定量化の試み:古

川 亨,田 中国晃,絹 川常郎(社 会保険中京),杉 山 敏(同 腎臓内

科),服 部良平(岡 崎市民),上 平 修,松 浦 治(小 牧市民),藤 田

民夫(名 古屋 記 念),山 田 伸,小 野佳 成,大 島伸 一(名 古屋 大)

[対象 と方法]1989年 よ り1994年 までに社会保険中京病院で施行 した

献 腎 移植22例 を対象 と した.移 植 後1時 間生 検組 織 のMasson's

Trichrome染 色標本 をデ ジタル画像化 し,青 染部分の面積 を画像 ソ

フ トでカ ウン トし,全 体 の面積 に占め る百分率 を求めた(IF値).

[結果]IF値 は平均11.1%で あった.IF値 高値 群(>IO%)且2例 は

低値群(≦IO%)10例 に比較 して,移 植直後 ・1年後 および2年 後の

血清 クレアチニ ン値 は有意に不良であった.[ま とめ]本 法は移植 腎

生検組織の間質線維化 を定量化に有用であ り,移 植腎の予後 を推測す

る指標 とな りうると考えられた,

腎移植後 ステ ロイ ド早期離脱症例 の経験=米 田龍生,吉 田克法,影

林頼明,冨 岡厚志,松 村善昭,千 原良友,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈

良県立医大)E緒 言]ス テ ロイ ドは有用な免疫 抑制剤であるが,腎

移植患者 の ΩOLの 面 か らその合併症が問題 となっている.今 回,

献腎移植においてステロイ ドの早期離脱 を試みた症例 を経験 したので

報告す る,[症 例 ・経過]症 例は血液透析歴5年 の42歳,女 性で,患

者が美容面からステ ロイ ドの早期離脱を希望 し,十 分なインフォーム

ドコンセ ン トの上,献 腎移植(HLA-typing:6match)後 にステ ロイ

ドの早期離脱 を試みた.免 疫抑 制剤は4剤,CYA,MZ,ALGお よ

びプレ ドニ ンは術後60mg/日 か ら漸減 し,70日 目で 中止 したが,血

清Crは0.9mg/dlと 良好 に経過 している.離 脱後20日 および10カ 月

のprotocol腎 生検で はchronicrejectionを 示す微小変化の所見 を認

め た.[ま とめ]腎 移植 におけるステ ロイ ド早期離脱 について は,今

後,長 期に観察 を継続するとともに,症 例 の選択,離 脱方法 につ いて

はさらに検討す る必要がある.

腎移植者の高 コレステロール血症に対するフルバ スタチンの効果=

石井徳味,原 靖,永 野哲郎,国 方聖司,栗 田 孝,西 岡 伯,今 西

正昭(近 畿大,近 畿大堺,済 生会富田林)新 しいHMG-CoA還 元

阻害薬であるフルバ スタチ ンを高 コレステロール血症 を有する腎移植

者 に投 与 し,そ の有効性 を検 討 した.対 象 は腎移 植施行後平均98.4

カ月経 過 した症例で あ り血 清総コ レス テロール値 が220mg/dl以 上

を示 した15例(男 性10例,女 性5例,平 均46歳)で あった.フ ルバス

タチ ン20mg1日1回 投与 し6カ 月間継続 した.こ の期間 中,定 期

的 に各種血 清脂質,血 液,血 液生化学的検査,CsAト ラフ値 を測定

した.結 果 として,フ ルバス タチ ン投与早期に血 清脂 質の低下が認め

られ,ミ オパシーな どの副作用 は認 め られなかった.CsAト ラフ値

にも影響が無 く,本 剤 の有効性が示唆 された.

ネッ トワーク発足後の献腎移植 の検討:上 平 修,絹 川常郎,松 浦

治,平 林 聡,服 部良平,西 山直樹,山 田 伸,小 野佳成,大 島伸一

(名古屋大泌尿器科腎移植 グループ)わ れわれの グルー プ内で行 わ

れた献腎移植について,日 本腎臓移植ネ ットワーク発足以前 と以後を

比較 し報告 した.ネ ットワークの発足 した1995年4月 か ら1999年1月
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まで にグループ内で行 われた献腎移植 は46例 で,対 照 と して発足以前

5年 間の149例 をとり,患 者 背景,急 性拒絶 反応,予 後 につ いて比較

検討 した.発 足以後HLA-ABミ スマ ッチ は平均L5,DRミ スマ ッ

チ は平均0.2で 有 意に減 少 した.WITは8.8分,TITは847分 で,

TITは 有意 に増加 した.機 能 を発現 しなか った ものは5例(10.9%)

で あった.早 期急性拒絶 反応 の頻 度(回/人)は0,36で 有意 に減少 し

た.移 植 腎生着 率は1年83%,3年75%,患 者生存率 は1年93%,3

年93%で あ った.

巣状糸球体硬化症 に対す る生体腎移植の治療成績:樋 口彰宏,藤 澤

正 人,磯 谷周治,石 村武志,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大),飯 島一

誠,吉 川徳茂(同 小児科),松 本 修(三 木市民)[目 的]腎 移植 に

おいて巣状糸球体硬化症の再発は しば しば認められ,移 植腎の予後 に

影響 を与 えると考 えられ る.今 回,当 科で経験 した巣状糸球体硬化症

に対 する生体腎移植 の治療成績 を検討 した.[対 象 と方法]14例 の巣

状 糸球体硬化症 を原疾患 とする末期腎不全症例 に生 体腎移植 を行 っ

た.移 植 時年齢 は4歳 か ら18歳,平 均9歳 で あ り,全 例腎移植前に両

側 固有腎摘術 を施行 した.免 疫抑制剤 は1例 がConventiona]で,残

りの13例 がCyclosporin,Mizoribine,Methylprednisolone,ALG

orDeoxyspergualinを 使用 した,[結 果]14例 中3例(2L4%)に 巣

状 糸球体 硬化症の再発が認め られた.3例 中1例 はConvcntionalの

症例 で術後2且カ月でGraftlossに 至 った が,他 の2例 は経過 観察の

みで,39カ 月,10カ 月で蛋白尿 も改善 し,9年8カ 月 と6年7カ 月,

移植腎生着中である.再 発 を認めていない11例 は全例移植腎生着中で

ある.

献腎移植症例におけるMMFか らMIZへ の変更の有用性の検討:

森紳太郎,星 長清隆,白 木良一,平 野眞英,内 藤和彦,丸 山高広,桑

原勝 孝,佐 々木ひ と美,田 中利幸,石 川清仁,泉 谷正伸,名 出頼 男

(藤田保衛大)[目 的]わ れわれは腎移植後6カ 月間は免疫抑制剤 と

してCYA,Med,MMFの3剤 を用い,そ の後MMFをMIZに

変更 した献腎移植7例 を経験 したので,本 免疫抑制法の有用性 につい

て検討 した.[対 象]レ シピエ ン トは男性5例,女 性2例,移 植時年

齢 は29歳 か ら56歳(平 均41.7歳)で 術前透析期問 は平均64.4カ 月,

移植後観察期間は18カ 月か ら49カ 月(平 均3]カ 月)で あった,[結 果]

生着率 は最大経過観察期間4年5カ 月であるが100%を 維持 している.

CYAあ るいはFK506の 併用薬 として献腎移植後6カ 月間MMFを

使 用 し,そ の後MMFをMIZへ 変更す る免疫抑制 法は長期免疫抑

制療法 と して有用であった.

腎二 次移植4例 の検討=内 田潤 次,仲 谷 達也,川 嶋秀 紀,岡 田

昇,浅 井利大,木 村伸悟,金 卓,熊 田憲彦,宮 尾洋志,辻 野 孝,

山本啓 介,岸 本武 利(大 阪 市立大)[目 的]腎 二次移植 は以前 は

highriskで 生着率は一次移植 と比較 して劣 るとされていたが最近 こ

の考 え方 は疑問視 されている.今 回,当 院で施行 した二次腎移植症例

について検討を行 う.[対 象]1999年10月 までに当科で施行 した二次

移植症例4例 について検討 した,[結 果]一 次移植 の生着期 間は69.8

カ月で免疫抑制療 法は二次移植 が生体 腎移植の場合 は3剤 併用療法

を,献 腎移植 の場合 はALGを 含 む4剤 併用療 法を行った.4症 例の

経過観察 中に全例,急 性拒絶反応 の発症 もな く良好 な経過 をたどって

いる.[結 論]全 症例が良好な経過をた どっている点 につ いて は適正

な免疫抑 制療法 による ものと γ一Epo,G-CSFの 使用 によ り透析再導

入時,良 好 な状態で患者 を管理できたことがあげられ る.

【内分泌 ・上皮小体】

原発 性上皮小 体機能充進症433例 の臨床的 検討 ・吉村 一宏,三 宅

修,辻 畑 正雄,垣 本健 一,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大),園 田孝夫

(大阪府立)1959年 よ り1998年12月 までの あい だに外 科 的治療 を

行 った原発性 上皮 小体機能充進症433例 を対象と し,各 病型の性別年

齢別年代別頻度,腫 瘍病理分類,術 前部位診断などについて臨床的 に

検討 した,性 別は男性195例,女 性238例,年 齢別発生頻度は50歳 代が

106例 と最 も多 くついで40歳 代の88例 であった,病 型別頻度で は結石

型が最 も多 く,つ いで混 合型,生 化学型,骨 型の順であ った.最 近 の

症例 では生化学 型が増加 して きてお り,1970年 代で4.9%で あった も

のが,1990年 以降は22%に まで増加 していた.病 理組織学的診断は腺

腫382例,過 形成40例,癌 腫10例,不 明1例 であった.1990年 以 降は,

超音波 断層法,MRIで500mg以 上 の腺腫 の約90%が 術前 に局在 診

断が可能であった.

副甲状腺機能充進症 に対 する副甲状腺摘除術 の検討 言伊藤 徹,西

山直樹～ 藤田民夫(名 古屋 記念)[目 的]副 甲状腺機 能尤進症 に対

する副甲状 腺摘 除術 の臨床的検討 を行い報告す る.[対 象 と方法]当

科 では1989年 か ら且999年10月 までに副甲状腺機能尤進症 に対 し,70例

の副 甲状腺摘除術 を経験 した.原 発性 副甲状腺機能充進症 は9例,男

性4人 女性5人.手 術時年齢は31歳 か ら74歳,平 均47.0歳.結 石型7

例,骨 型,化 学型それぞれ1例,続 発性副 甲状腺機能充進症 は52例,

男性37人,女 性15人,手 術時年齢は,15歳 から68歳,平 均47.2歳 透

析歴 は3か ら25年,平 均11.0年.[結 果]原 発性副 甲状腺機能 尤進症

は過形成3例,腺 腫6例.続 発性副 甲状腺機能充進症の摘除腺数は5

腺 が3例,4腺 が42例,3腺 が7例 で,続 発性 副甲状腺機能充進症 の

再発症例は9例,自 家移植腺再発5例,残 存腺再発4例,異 所性腺 局

在部位 は左顎下,右 頸動脈背側,胸 骨後面,縦 隔内であ った。

【手術 ・Endourology】

Hand-assistedlaparoscopicnephrectOmyの 経験=川 端 岳,田

中浩之,阪 本祐一(三 田市民)[目 的]腹 腔 鏡下腎摘除術で は,皮

周切開 を追加せず腎 を体外に摘 出す る目的で,腎 を摘 出用袋の中で細

切す るため に長時 間を要 している.今 回ラ ップデ ィスクTMを 用 い

たhand-assistedlaparoscopicnephrectomyを 行 ったた め,そ の手

技 をビデオにて供覧す る.[対 象]症 例 は58歳,男 性.左 腎結石お よ

び左無機能腎.[方 法]第 一 ポー トは,膀 の高 さの左 腹直筋外縁 にエ

ン ドチ ップカニ ュー レTMを 挿 入 し,、腹 腔鏡用 とした.上 腹部正 中

線上 に ラ ップデ ィスク を装着 し,操 作 用 には,左 鎖 骨 中線 上 の10

mmの ポー トを一 本のみ用 いた.[結 果]ラ ップデ ィス ク装着か ら腎

摘 出終了 までは2時 間弱.出 血量 は80gで あ り,術 後 経過は良好 で

あ った.[考 察]ラ ップディスクを用 いるこ とに より,腹 腔鏡下腎摘

除術 をより低侵襲 に行い うると考 えられた.

膀胱憩室に対す る腹腔鏡的アプローチ=西 村達弥,加 藤真史,岡 村

菊夫,小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大〉 膀胱 憩室 は,bladderout-

letobstruction(BOO)の 症例 にしば しば発生す るが,治 療 を必要 と

す るような症例 は比較的少ないとされ る.し か し,尿 路 感染や多量 の

残尿な どの原因となる大 きな膀胱憩室 は治療の対象 となる.こ のよ う

に大 きな膀胱憩室 に対 しては憩室摘 出術が推奨 されているが,1992年

にPau10.Parraら によって腹 腔鏡的膀胱憩 室摘出術 も報告 されて

た.わ れわれは,尿 路感染 と多量 の残尿 を伴 った巨大膀胱憩室 に対 し

て腹腔 鏡的膀胱憩室摘 出術 とTUR-Pを 同時 に施行 した ため,本 手

術 を ビデオで供覧す る.本 症例 は合併症 もな く術後経 過 も良好 であ

り,本 手術は膀胱憩室 に対 して低侵襲で有用であ ると考 えられた.

腹腔鏡下性腺摘除術 を施行 したComp且etetesticUlarfeminiZation

の1例=伊 原博行,大 平智昭(共 立菊川総 合),鈴 木和雄,藤 田公生

(浜松医大)症 例 は19歳 の女性.1998年8月24日,原 発性無 月経 を

主訴 に当院産婦人科 を受診.理 学的所 見上,外 性器 は女性型であ るが

子宮 を触れず,染 色体検査 で46XYを 認めた.MRI上 骨盤腔 に性腺

と思われ る腫瘤 を認 めた.血 清testosteroneが 正常 男性 レベ ルで,

testicularfeminizationが 疑 われた.1999年2月4日,腹 腔鏡下性腺

摘 除術 を施行.骨 盤底 に子宮 を認めず,両 側の性 腺は卵巣 の部位 にあ

り,外 観 は精巣であった.精 索様の構造物 をクリップにて結紮切 断,

両側 の性腺 をそれぞれ摘 出 した.手 術時間は1時 間48分,出 血 は極 少

であった.摘 出重量は右16g,左12g,組 織学的 には精巣 でSertoli

細胞 のみ認めた.術 後経 過は良好で,現 在女性ホルモ ン内服にて外来

通 院中で ある,

経 尿道的手術 にお けるク リニカルパ スの導入=岩 井哲郎,黒 岡公

雄,柏 井 浩希(医 真会八尾総合)[目 的]ク リニ カルパスの導入の

利点 としては医療の標準化だけでな く,イ ンフ ォーム ドコンセ ン トの

充実,医 療 スタ ッフの業務統一な どがあげられる.ま た,根 拠 に基づ

く医療 を行う上でパ スはそのたた き台 となる.経 尿道 的手術 において

クリニ カルパス を導 入 しその結 果 を報告す る,[対 象 と方法]対 象

は1999年4月 よ り10月 まで にTUR-p症 例32例 な らびにTUR-bt症

例24例 である.パ スの内容ついては,手 術前 後の投 薬,処 置手術 後の

安静度や食事な どを経時 的具体的 に記載 した.パ ス導入前後 での在 院

日数 な らびに医療 コス トを比較検討 した。[結 果]TUR-p症 例 にお



第49回 日本泌尿器科学会中部総会 691

いてパ ス導入前での平均術後在院 日数は8.5日 でパス導入後 は7.3日 と

1.2日 短縮 した.ま た医療 コス トはパ ス導入前 で35.0万 円でパ ス導 入

後は30.2万 円 と4.8万 円削減 され た.TUR-bt症 例 においてパ ス導 入

前 での平均術 後在院 日数は6.0日 で パス導入後 は5.8日 と0.2日 短縮 し

た.ま た医療 コス トはパス導入前で36.0万 円でパ ス導入後は28.3万 円

と6.7万 円削減 された.経 尿道的手術 において ク リニカルパ スを導入

するのは在院 日数の短縮 ならびに医療コス ト削減 に有効 と考 える.

【手術 ・尿路変向】

カラー除去術 を行ったコックパ ウチ輸入脚不全の検討=山 田 仁,

箆 善行,賀 本敏 行,奥 野 博,水 谷陽一,寺 井章人,寺 地敏郎,小

川 修(京 都大)京 都大学で コックパウチ を造設 された21例 につい

て輸入脚不全の頻度,カ ラー除去術の成績,そ の後の再発について検

討 した.輸 入脚不全の診断基準は カラーのパ ウチ内への脱 出,ま たは

輸入脚の変形 の伴 う水腎症 とした.造 設後観察期間は置,16～14.66年

(中央値9,66年)で,5年 で30%,10年 で70%近 い発症 が認 められた.

13例 にカラー除去術が行われた.2例 に重篤 な合併症 を認めたが,全

例水腎症の改善 を認 めた.除 去術後O.34～9.46年(中 央値4.20年)の

観察期間で6例 に水腎症の再発 を認め,う ち3例 で再手術 とな った.

再発 に有意な因子 は明らかにはで きなかったが,尿 管輸入脚端側吻合

の症例で再発が多い傾向にあ り,手 術時の炎症波及 または重積陥入が

疑 われた.

女性 におけるS状 結腸膀胱 再建術 につ いての臨床的検討=藤 澤正

人,樋 ロ彰宏,後 藤章暢,宮 崎茂典,原 勲,岡 田 弘,荒 川創一,

守殿貞夫(神 戸大)女 性の根 治的膀胱全摘除後のS状 結腸膀胱 再建

術の成績につ いて検討 した.患 者 は,膀 胱癌患者9名 である.年 齢 は

59,0±8.8歳 で,平 均観 察期 間は,14.4±13.3カ 月であった.神 経温

存根治的膀胱全摘除術 後に,S状 結 腸膀胱再建術 を行 った.術 後3カ

月以後の調査では,す べ ての患者 で自排尿が可能で,1例 に残尿 のた

めCICを 必要 と した.尿 失禁の まったくない患者は2名,軽 い腹圧

性 尿失禁 が ある ものは6名 であ った.リ ザー バー容量 は,366.7±

70,7mlで,最 大尿流率 は平均20.3±7.9ml/s,残 尿 は平均18,3ml

で あった.術 後の最 大尿道 閉鎖圧は平均66.3±17.6cmH20で あっ

た.本 術式 は,女 性 の膀胱全摘除後のQOLを 改善 する もの と考 え

られた.

尿管閉塞 に対す る尿管S状 結腸膀胱吻合術 の経験=安 田英換,平 井

景,長 谷川史明,小 野秀太(三 康),上 野信之(三 康 クリニ ック),小

林正直(三 島救命救急セ),東 治 人,勝 岡洋治(大 阪医大)症 例

は24歳 の男性で,1991年 に急性散在性脳脊髄炎に罹患 しTh5以 下の

完全麻痺 となった.韮998年7月 に左坐骨結節部褥瘡か らの骨盤骨髄炎

を発症 し,他 院で左骨盤半切除術お よび人工肛 門造設術を受 けた.術

後骨盤死腔炎 ・左 水腎症 ・左腎孟腎 炎のため左腎痩 が造設 された.

正999年2月 に永久式人工肛 門造設術お よび尿路再建 目的で当院 に入院

した.左 尿管は腸骨血管 との交叉部で閉塞 し癒着のため剥離 は不可能

で,第3S状 結腸 動静脈で栄養 される約10cmのS状 結腸を空置 し

尿管S状 結腸膀胱 吻合を行 った.術 中出血 と末梢血管収縮不 良のため

著 明な血圧低下があ り,脊 髄麻痺 を有する患者の術中管理の危険性に

つ いて再認識 させ られた.術 後経過は良好であ る,

11ealneobladderの 排尿状態 を中心 とした ΩOL調 査:室 田卓之,

藤 田一郎,杉 素彦,佐 藤 尚,川 喜 田睦 司,松 田公志(関 西 医科

大)[対 象 と方 法]1991年2月 ～1999年6月 まで,当 大学で回腸新

膀胱造設術を施行 し評価可能な18例 に尿流動態に関する調査 を施行.

[結果]1日 排尿回数平均8.5回,夜 間排尿 回数平均1.3回.腹 圧性 尿

失禁H例.排 尿姿勢:立 位10例 坐位8例,排 尿量382m1,排 尿時間

64sec,残 尿 量平 均16.4ml,最 大 尿流 量15.6ml/sec平 均 尿流 量

5.9ml/sec蓄 尿時 新膀胱 内圧2.9cmH20,排 尿期新膀 胱内圧76.4

cmH20.ΩOL調 査 排 尿 困 難70.5%,失 禁88.2%,排 尿 姿 勢

70.5%,全 体 で88。2%が 満足 と回答.[ま とめ]自 然排 尿型尿路変更

術 は,排 尿状態は術前に比べ他覚的 には,悪 化 しているにもかかわ ら

ず満足度 は良好で あ り,QOLの 観点 か らみて も満足の いく尿路変更

術であ ると考え られる.

一
,丸 山良夫(松 阪中央)[目 的]IlealNeobladder症i　 Cの代 用尿

意について検討 した.[対 象お よび方法]膀 胱癌 にてIlealneobtad-

dcrを 施行 された男性9例(手 術時平均年齢60歳,術 後平均観察期28

カ月)を 対 象と した.排 尿状態 を調査 し,UDS上 の膀胱 内圧 の変化

と代 用尿意 の発生 につ いて検討 した.[結 果]排 尿 方法は,全 例 が自

排 尿をベース とし,2例 がCICを 併用 して いた,排 尿 の契機 は,2

例 が時 間排 尿,7例 が尿意排 尿 を行 っていた,UDS上,全 例 で回腸

の蠕動運動による内圧上昇があ り,1司時に腹部 の違和感(代 用尿意)

を感 じていた,そ の時の膀胱 内圧,膀 胱容量 および蠕動圧 は各々,

8.lcmH20,232ml,5,7cmH20で あった.[結 語]IlealNeoblad-

derの 代用尿意発生時の膀胱容量 は十分で,膀 胱 内圧 は低圧で あるこ

とか ら,代 用尿意は有用かつ安全であると考 えられた.

【その他の疾患 ・腎】

Autotransplantationを 施 行 したnutcrackersyndrome=西 野 好

則,土 屋朋大,後 藤高広,安 田 満,横 井繁明,江 原英俊,山 本直

樹,高 橋義人,石 原 哲,出 口 隆(岐 阜大)症 例 は29歳,男 性.

19歳時に肉眼的血尿にて当科 を受診.左 腎か らの出血 を認め,CTで

は左腎静脈 は大動脈 を横 切る部位で狭 く,腎 側 に著 しく拡張 してい

た.左 腎静脈 ・IVC間 の圧較差 は4cmH20で あった.Nutcracker

syndromeと 診断,硝 酸銀腎孟 内注入療法 を施行 し,血 尿は一旦 消失

したが,間 欠的肉眼的血尿は続 いていた.10年 後 の1999年1月12日,

全身倦怠,持 続 する血尿 で当科 を再受診.Hb5.89/dlと 著 しい貧血

を認め,3-DCTに てSMA-Ao問 の距離 は3mm,分 岐角度は18度

であった.左 腎の自家腎移植術 を施行 した.術 直後 に血尿は消失,分

腎機能 も良好 である.

【その他の疾患 ・腎孟 ・尿管】

CTに より腎孟外 尿溢流 ・腎孟破裂 と診 断 した30症 例 の検討:秋 田

英俊,最 上 徹(大 同),橋 本 良博,郡 健二郎(名 古屋市大)[目

的]自 然腎孟外溢流,腎 孟破裂 は比較的稀 な疾患 とされ,診 断 には尿

路造影が用い られて きた,今 回われわれは単純CTを 用いて診 断 し,

おもに保存的治療 にて良好な経過 を得たので報告す る.[対 象 と方法]

1993年6月 ～1999年7月 の期間 に受診 した尿路閉塞に よる腎疵痛 と考

えられ る症例で,原 因不明また は鎮痛剤投与 にて も痙痛が持続 した場

合 に当日CT撮 影 を行った.[結 果]尿 貯留の状態 により4gradeに

分類 した.Grade監(G1);腎 周囲が網状 影 とな り周囲脂肪織 がhigh

densityを 示す もの,10腎(32.3%),G2;Gl+腎 周囲半周以下 に液

体貯溜 を認めた もの,6腎(19.4%),G3;Gl+腎 周囲半周以上 に液

体貯溜 を認めた もの,2腎(6.5%),G4;液 体貯留 が腎周囲 を越 え腹

膜 に達 す る,ま た はGerota筋 膜 を越 え る広 範 囲 の もの,13腎

(4L9%),計30症 例31腎 であった.原 因は25例(80.6%)が 尿路結石

で,尿 路 ステン ト留置(5腎),腎 旗造設(2腎)以 外は保存的治療

を施行 した.[考 察]CTは 尿路 閉塞 の原因のみな らず尿溢流の程度

を把握で き非常 に有用で,ま た諸家の報告 に比べ高頻度に発生 して い

た.Grade1,2の 症 例で は保 存 的 治療 で 良い と思 わ れた.ま た

grade3,4の 症例 で も半数以上で保存的治療 を施行 し良好な経過 を

得た.

【その他の疾患 ・膀胱】

3D-MRCystography(動 画像)に よる多発性巨大膀胱憩室の手術

前後の形態学的観察:佐 和田浩二,岡 本恭行,斎 藤宗吾(三 聖),山

田裕二,武 中 篤,山 中 望(神 鋼)近 年のMRI検 査における高

速撮影法の進歩 は著 し く,MRCPの よ うに胆 汁や膵液を天 然の造影

剤 とし,非 侵襲 的かつ非常に分解能の高い検査 が可能 となった.今 回

われ わ れはMRCPに 準 じて,膀 胱 憩 室 に対 して,3D-MRCys-

tographyに よる立体的 イメージ ングを行った.症 例 は2,700mlの

残尿 と多発性 巨大膀胱憩室を認 めた60歳 の男性.前 立腺生検 にて中分

化型腺癌 と診断され,精 嚢浸潤,骨 転移が確認 されたため,内 分泌療

法,経 尿道的憩室 口切開,憩 室 内 レーザ ー照射術 を施行 した.手 術前

後 に,MRCystographyを 行 い,体 軸方向回転の動 画像 を観察 した.

術後,憩 室壁は収縮 し,自 排 尿は可能 となった.

Ilealneobladderに おける尿意の検討=平 山暁秀,三 馬省二(県 立

奈 良),百 瀬 均(星 ヶ丘厚生年金),金 子佳 照(県 立三室),永 吉純

膀胱頸部硬化症 に対す るTU1-P(経 尿道的前立腺切開術)の 検討=

禰宜 田正志,畑 中祐二,田 原秀男,永 井信夫(耳 原総合)[対 象 と
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方法]1989年4月 か ら且999年3月 まで に88例 のBNC症 例 に対 して

TUI-Pを 施行 した.88例 中,神 経因性膀胱,経 尿道的手術の既往 の

ない66例 を対象 とした.術 式 はナ イフ型電極で膀 胱頸部の5,7時 を

膀胱三角部か ら精丘の遠位端 まで 切開 した.そ の後,6時 の位置 の前

立腺 をループ型電極で切除 した.効 果判定 として自覚症状の改善率,

術前,術 後1カ 月 目,術 後3カ 月 目の最大尿流率(MFR),平 均尿流

率(AFR),残 尿量,術 後合併症 を検討 した.[結 果]自 覚症状 の改善

率 は89,1%,MFR,AFRと もに術後1,3カ 月 目いず れも術前 と比

べ て有意に改善 して いた.有 意差 はなか ったが残尿量 は減少 してい

た.術 後尿 道狭 窄 を4例 認 め た以外 特 に合併症 は なか った.術 後

BNCの 再 発は1例 も認 めなかった,以 上 よ りTUI-Pは 手技が容易

で安全性 も高 く有用 な方法と思 われた.

【その他の疾患 ・精巣 ・陰嚢内容物】

当科における精巣捻転症,精 巣付属器捻転症の臨床的検討=玉 木正

義,前 田真一(ト ヨ タ記 念),山 本直樹,出 口 隆(岐 阜 大)[対

象]1987年1月 より1998年12月 までに トヨタ記念病院泌尿器科にて,

精巣捻転症,精 巣付属器捻転症 と診断 し,緊 急手術 を行 った45例 を対

象 と した.[結 果]精 巣捻転症22例,精 巣付属器捻転症12例,精 巣 上

体炎11例 であった,左 右は精巣捻転症,精 巣上体炎は左 が多 く,精 巣

付属器捻転症 は左右同数であった.年 齢は20歳 以下が精巣捻転症18例

(81%),精 巣付属器捻転症10例(83%)で あった.精 巣捻転症の3例

で は初発症状が下腹部痛のみであ り診断上注意が必要 である.発 症時

間 は22～8時 の夜間か ら朝 にかけての発症 が精巣捻転症,精 巣付属器

捻転症の26例 中20例(77%)を 占めた.精 巣捻転症の手術方法は,精

巣固定術がH例,精 巣摘 出術は11例 であった.手 術 までの時間が24時

間以上の且0例中 自然整復 していた2例 を除いた8例 中7例 が精巣摘 出

術が行われた.

精巣捻 転症の診断におけるMRIの 有用性 について=伊 藤尊一郎,

永田大介,津 ケ谷正行(豊 川市民),井 上和彦(井 上)[目 的]わ れ

われ は精巣捻転症 を疑 う患者 に対 して,MRI検 査の有用性 につ いて

検討 した.[対 象 と方法]1996年6月 か ら1999年6月 の期 間で痙痛 を

主訴 として受診 し,精 巣捻転症 を疑 った患者の うちMRIを 施行 した

7例 を対象 と した.MRIはSHIMADZU社 製SMT100XPを 使用

し,SE法 にて撮影 した.全 例Gd-DTPAに よる造影撮 影 も施行 し

た.[結 果]MRI診 断は,4例 が精巣捻転症,1例 が精巣外傷,1例

が精巣腫瘍 で1例 は異常 なし,で あった.7例 中6例 に手 術を施行 し

た.確 定診断 はMRI診 断 と一 致 した.[考 察]MRI診 断法 は緊急

手術 を必要 とする精巣捻転症 の診断 には,超 音波検査やRIimaging

診断法以上 の有用性 があると考え られた.

両側精巣上体サルコイ ドーシスの1例=児 玉浩一,長 谷川徹,並 木

幹夫(金 沢大),小 杉郁子,友 杉直久,向 歩(向)症 例 は46歳,

男性.主 訴 は両側陰嚢 内無痛性腫瘤,両 側の精巣上体領域 に一致 して

大豆大,弾 性硬,可 動 性のあ る腫瘤 を数珠状 に連続 して触知 した.

1999年2月25日 両側精巣上体摘除術 を施行.病 理検査所見では,精 巣

上体の間質に境界明瞭な非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫 を認め,一 部に

多核巨細胞がみられた.全 身検索 を行 った ところ,67Gaシ ンチグラ

ムにて前胸部お よび四肢 に集積 をみ とめた.同 部に一致 して皮下結節

を触知 し,右 上腕の一つの開放生検 を施行 した.病 理検査所見 は非乾

酪性類上皮細胞性肉芽腫 であ った.以 上か ら,精 巣上体お よび皮膚サ

ルコイ ドーシス と診断 した.Angiotensinconvertingenzymeは22.2

U/Lと 正常であ った,現 在特 に治療 は行 わず経 過観察 中である.精

巣上体 に発生 したサ ルコイ ドー シスは稀 で,自 験例 は本邦7例 目の報

告である.

【その他 】

血精液 を呈 した精管 末端部異常拡 張症の1例=西 尾礼 文,村 上 康

一,太 田昌一郎,岩 崎雅志,布 施秀樹(冨 山医薬大)精 路領域 の嚢

胞性疾患は特有な症状 に乏 しく,日 常診療では看過 されやすい.今 回

われわれは,血 精液 を呈 した精管末端部異常拡張症の1例 を経験 した

ので報告する.症 例 は51歳,男 性.血 精液 を主訴に当科初診 精液 は

肉眼的 に淡血 性で,白 血 球O一 且/視野,赤 血 球5～10/視 野 で あっ

た.経 直腸的超音 波断層法,MRI,精 管精嚢造影,尿 道鏡な どの所

見 より精管末端部異常拡張症 と診断 し,経 尿道的精 丘切 開術 を施行 し

た.術 後約7カ 月間,血 精液は消失 していたが その後再発,消 退 を

繰 り返 し,術 前 と同様の嚢胞性変化 を認めている.本 疾患の治療法 と

して,最 近の症例では経尿道的手術が多 く行われているが,本 症例の

ように術 後,嚢 胞性 病変の改善 が得 られ ない症例 も少 なからず存在

し,そ の治療法 について今後検討が必要 と思われた,

精嚢嚢胞の1例:好 井基博,中 尾 篤,善 本哲郎,近 藤宜幸,野 島

道生,滝 内秀和,石 橋道 男,森 義則,島 博基(兵 庫 医大>66

歳,男 性.主 訴は残尿感,排 尿時痛.経 直腸的超音波 にて膀胱後部 に

径3.5cm大 のhypoechoicな 腫 瘤 を認 め,内 部 は中隔 を有 してい

た.腫 瘤 はMRIに てT1強 調 画像 でlow,T2強 調画像でhighin-

tensityを 示 し,腫 瘤辺縁のみGdでenhanceさ れた.腫 瘤の増 大 と

臨床症状 の憎悪 を認め,1999年4月7日 右 精嚢切除術施行.術 直前の

精管精嚢造影では精 管 と交通 のある嚢胞 を認 めた,摘 除標 本は33g,

4cm大,多 房性 嚢胞 を呈 し,内 容液 は淡血性,血 性,白 色で,全 て

に精子 を認 めた.病 理所見 は,円 柱上皮 と基底細胞か らなる多嚢胞性

病変で,粘 液あるいは漿 液性物質で満た されていた.以 上 よ り右精嚢

嚢胞 と診 断 した.本 症例 は本邦報告57例 目で炎症 に伴 う精管の狭窄が

原因 と推測 された.

運動性血尿の検討=太 田匡彦,池 田朋博,渡 辺秀次(済 生会中和),

中農 勇,高 島健 次(平 尾),大 園誠 一郎,平 尾佳 彦(奈 良 医大)

[目的]運 動後 に血尿 を認め る場合が あ り,ラ ンニ ング と血尿の相関

を検討 した.[対 象と方法]泌 尿器科的疾患の ない109名 に安静時尿採

取後,5kmラ ンニ ングを行 い,運 動後尿 を採取 した.評 価可能例 は

90名 で運動前後尿につ き,検 尿,尿 沈査,フ ローサイ トメ トリーによ

り赤血球数,赤 血球形態について比較 した.[結 果]運 動前後尿 中赤

血球数増加例が83名(92%)で あ り,運 動後顕微 鏡的血 尿例(赤 血球

数3個/HPF以 上)は32名(36%)で あ った.そ の うち赤血球形態学

的検討 でdysmorphicpattcrnが23名(72%)と 最 多で あった、[結

語]運 動 によ り血尿が誘起され,糸 球体性血尿が中心 と考え られた.

無症候性 顕微鏡的血尿患者に対 して 日常動作の把握 と赤血球形 態学 的

検索の重要性が示唆 された.




