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講 演

第50回 日本泌尿器科学会中部総会

(2000年11月30日(木)一 一12月2日(土),於 ア ク トシ テ ィ浜 松)

記 念 講 演

日本泌尿器科学会中部連合50年 の歩み一 どこか ら来て,何 を して,

どこへ行 くの か一:吉 田 修(日 本 赤十字社和 歌山医療 セ)ゴ ー

ギャンの絵に,「 われわれは どこか ら来たのか,わ れわれとは何者 か,

われわれは どこへ行 くのか」 とい う題の作品があ る.こ れは 「人 間と

は何か」 とい う哲学 的テーマ を描いた ものであ るが,こ の思考方法 は

わた しに与え られたテーマに用いることがで きる.

日本泌尿器科学会 中部連合地方会は置950年に設立 され,第1回 総会

は同年lL月 名古屋大学 において開催 された.そ の後中部連合地方会総

会 は毎年開かれたが,そ の歩みは必 ず しも順風満帆であったとはい え

ない.皮 膚泌尿器科 とい う呼称 は今 日でも使われる ことが あるが,皮

膚科 と完全に分離す るのにはかな りの年月 を要 した,中 部連合地方会

と日本泌尿器科学会の関係 も,皮 膚泌尿器科 とい う診療科名で開業 し

ている一部の会員 に日本泌尿 器科学会 の会員 になる ことは希望 しない

が,中 部連合地方会の会員ではあ りたいとい う要望があ り,既 得権 と

いう打 ち破 り難 い壁があ り,「本 会を 日本泌尿器科学会中部 連合地方

会 と称する」 と会則 に明記 したのは1986年 である.ま たインター ン制

度廃止運動 に端 を発 した学園紛争 は学会活動に も影響 を及ぼ し,正970

年頃は地方会 の存続の危機す らあったとい って も良い.し か し,当 時

の指導的立場 にあ った人々の見識 と強 い意志に よりこの危機 を乗 り越

えることがで きたことは記 してお くべ きであろ う。

われわれ泌尿器科医はこの50年 間に何 をしたであろうか.特 に中部

連合地方会の会員 は,泌 尿器科 のサ イエ ンス とアー トの進歩に どのよ

うに貢献 して きたであろ うか.

尿路結石の治療は,ESWLやendourologyの 発 達によ り開放手術

が きわめて少な くな り,rninimallyinvasiveurologyが 発展 した.こ

の領域 での中部連合会員の活躍 は目覚 ましく,特 に腹腔鏡下手術 によ

る副腎摘 除や腎摘除術の進歩へ の貢献 は大 きい.腫 瘍関連では,前 立

腺癌 の超音 波診 断法の 開発,ま た腫 瘍マ ーカー としてのPSAの 研

究,精 巣腫瘍の化学療法,膀 胱全摘除 に伴 う尿路変 向術の改善な ども

あげることがで きる.分 子生物学,遺 伝子工学 の手法 を泌尿器科 の臨

床的研究 に導入 し,成 果をあげたことも見逃すことはで きない.
一方 日本泌尿器科学会と呼応 して総会の度に教育 コース を設け,泌

尿器科臨床のボ トムア ップをはか った.泌 尿器科専 門医制度はで きた

が,ま だ法制化には至 っていない.日 本は平均寿命世界一 とな り,高

齢化がすすみ高齢 者の介護福祉対策が進め られてい.るが,泌 尿器科 の

介 入は充分 とはいえない.高 齢者 の増 加 に伴い泌尿 器科疾患が増加

し,ど の医療機関においても泌尿器科へのニーズと期待は高 くなって

いるが,そ れに充分に応 えてい るか冷静な判断 と,客 観的な評価が必

要であ る.

泌尿器科中部連合はどこへ行 くのだろ うか?こ れ は日本の泌尿器科

は,そ して世界 の泌尿器科 はどこへ行 くのだろうとの問いに答えるこ

とで充分であろ う.

泌尿器科学に限らず,科 学は医学は さらに進歩す る=し か し,21世

紀 の科 学は 「人類の幸福 のため になる」 とい う目標 が定め られて い

る.未 知なる ものを明 らかにするこ とが今 日の人類 には役に立 たな く

て も,将 来の人類のため になる可能性 があるとい う理由で科学 のすべ

てが肯定 されていた時代 は終 った.明 確 な目標 をもった科学 の進歩 は

人類の要 求であ り,必 然である.し たがって学問の細分化,専 門化 は

促進 され,医 学 ・医療 も論理的,分 析 的になるの も必然であろう.泌

尿器科 において も細分化,専 門化 はさ らに進む.す で に小児 泌尿器

科,婦 入泌尿器科,老 年泌尿器科へ の細分化は見 られ,ま たアン ドロ

ロジー泌尿器科,移 植泌尿器科 等々の専 門化 が生 じ,minimallyin-

vasiveurologyも 発展 を続 けている.

しか し,特 に高齢者のヘルスケアを担 うとい う観点から,こ れ ら細

分化,専 門化 された分野 を総合 した,集 学的な泌尿器科 診療が要求 さ

れるで あろう.さ らに,生 殖医療 の進歩 にみ られる ような,社 会 と科

学技術 の進歩 との乖離の問題 も生 じている.す なわちバイオエ シ ック

スの役割が さらに重要 になる.そ れは,限 られた医療 資源をいか に効

果 的に人類 の幸福のために使 うか とい う命題 において も必須であ り,

ここではさらに経 済学 と倫理学の統合が要求 される.

われわれは,こ れからも脩敵的な観方,グ ローバ ルな視点を もちつ

つ,現 実に即 した歩 みを続けなければな らないが,変 わるこ どのない

医学 ・医療の基本的理念 を堅持す ることを忘 れてはならない.

招 請 講 演

  Diagnosis and Treatment of Stress Urinary Incontinence  : Jerry 

G. Blaivas (Cornell Univ. Med. Sch.) Stress incontinence  (SUI) 

denotes a symptom (involuntary loss of urine during coughing, 

sneezing, or physical exertion), a sign (the observation of loss of urine 

from the urethra synchronous with coughing, sneezing, etc) and 

condition (sphincter abnormalities or stress hyperreflexia). There 

are several classification systems for sphincter abnormalities based on 

anatomy (Type 0-3 SUI) or function (intrinsic sphincter  deficiency/ 

urethral hypermobility). However, we prefer to characterize SUI by 

two parameters leak point pressure and urethral mobility as 

measured by the Q-tip angle. 

 Optimal  diagnostic evaluation consists of history, examination 

(visual demonstration of SUI is the sine-qua-non of an accurate 
diagnosis), pad test, micturition diary and videourodynamics. 

 The most effective treatments are pubovaginal sling and 

colposuspension. We prefer rectus fascia pubovaginal sling and will 

present the technique and results. For patients with simple SUI, 
cure/improvement rates of well over 90% are to be expected. For 

those with more complicated problems there is a cure/improvement 

rate is over 80%. There are a plethora of new surgical procedures 

which have gained considerable popularity, but whose long term 

efficacy & complications have not been defined. These will be 

discussed only briefly. 

 Conservative therapies including behavior modification and 

biofeedback, pelvic floor exercises and periurethral injections offer 

selected patients substantial improvement. 

 Overall, with proper patient selection, the great majority of 

patients derive considerable benefit from treatment of stress 
 incontinence.

特別 講 演1

難 治性 精巣 腫瘍 に対 するsalvage療 法=中 尾 昌宏(京 府 医大)

精巣腫瘍 はcisplatin(CDDP)の 導入以後治療成績が著 しく向上 し,

転移 を有 す る進行癌 で も完全治癒 が期待で きる ため,curablenco-

plasmのmodelと されている.精 巣腫瘍 の治療 の中心は化学 療法で

あ り,ま ず 初回 治療 と して最 も有効性 が高い と され るBEP(bleo-

mycin,etoposide,CDDP)療 法が行われ る.本 療法 に他 のsalvage

療 法などを併用することによって進行性精巣腫瘍の約70--SO%に 完全

寛解(CR)が 得 られ る.し か し初回治療 でCRに 至 らなか った り,

経過観察 中に再発 をきた した難治性 精巣腫瘍 に対するsalvage療 法 は

未だ十分 に確立 されておらず治療成績 も悪いため,現 時点で進行性精

巣腫瘍 の治療における最も重要な問題点となってい る.

Salvage療 法の中心 は化学療法であ る.近 年難 治例 に対す るifosfa-

mideの 有用性 が 指摘 され,VIP(etoposide,ifosfamide,CDDP)

療 法 やVelP(vinblastine,ifosfamide,CDDP)療 法 として広 く行

われている.現 在VIP療 法はsalvage化 学療法 において最 も標準 的

なregimenと され ているが,CR率 が20-30%と 低 いのが問題で あ

る.そ こでVIP療 法 よ りもよ り強力 なregimenの 必要性 が指摘 さ

れ,造 血幹細胞移植 を併用 した超大量化学療 法が行 われ るようになっ

て きた.当 初造血幹細胞移植 と して 自家骨髄移植 が行 われて きたが,

近年 より簡便 な末梢血幹細胞移植が行われる ようになって きた.本 移

植 に よって骨 髄抑制のrescueを 行 うことによ り,大 量 の抗癌 剤の投

与 が 可 能 に な り,CDDP,etoposide,ifosfamideも し くはcyc-

10phosphamideな どが そ れ ぞ れ 通 常 投 与 量 の2～3,3～5,



674 泌尿紀要47巻9号2001年

8～12倍 程度投与 されているが,CR率 は30%程 度 である,現 時点で

はsalvage化 学療 法 としてsecondlineで はVIP療 法が,ま たthird

lineで は造血幹細胞移植併 用超大量化学療 法が行 われ ることが 多い

が,以 上の ように未だ満足すべ き結果 は得 られていない.

この ような治療法で もCRが 得 られない症例 に対 して,irinotecan

hydrochloride(CPT-IDやpaclitaxel,gemcitabineな どの新 規 の

抗 癌剤 を用 い た化学 療法 が行 われ てい る.欧 米 ではpaclitaxelや

gemcitabineが 投 与され,15～20%の 有効性が得 られてお り,さ らに

paclitaxelとgemcitabineの 併 用 療 法 やpaclitaxel,ifosfamide,

CDDPの3剤 併 用療 法 も試行 されてい る.わ れ われ はCPT-11と

CDDPも し くはnedaplatin(254-S)に よる併用療法 を行っている.

CPT-ll200mg/m2とCDDPも し くはnedaplatinlOOmg/m2を28

日毎 に投与するregimenを14例 の難治性精巣腫瘍 に行い,salvage外

科療法 などを併用することに よって7例(50%)の 癌 なし生存 が得 ら

れている.本 療法は難治性精巣腫瘍 に対するsalvage化 学療法 として

有用 と考 えられる.

このような臨床 的検討 と平行 して精巣腫瘍の予後不良因子に対す る

検 討 が行 わ れ て きた が,1997年InternationalGermCellCanccr

CollaborativeGroup(IGCCCG)よ り提 唱 された分類は進行性 精巣

腫 瘍 を血 清AFP,HCG,1.DHよ りgood,intermediate,poor

prognosisに3分 類 してお り,予 後 ときわめて良 く相関す るとされて

いる.特 に本分類 におけるpoorprognosis症 例は治療に抵抗性 を示

すため,初 回治療 の段階 より治療戦略 に対する十分な検討が必要であ

る.症 例数が少ないため,本 邦 で もこの ような症例 に対する新規の抗

癌剤 を用いた多施設共 同研究を推 し進め ることが今後の重要 な課題 と

考 えられる,

特 別 講 演2

泌 尿器癌 におけ るinvitro抗 癌剤感受性 試験Histoculturedmg

responseassayの 臨床的有用性 の検討:平 野恭弘(浜 松医大)泌

尿器癌 において腎細胞癌 は種々の抗癌剤に対 して抵抗性 であ り,免 疫

療法 として イ ンターフェロン αが広 く用いられているが,そ の奏効

率 は20%程 度に とどまっている。一方,尿 路上皮癌は一般 に抗癌剤 に

対 して感受性の高い癌 と考え られてい るが,そ の結果は決 して満足す

べ きもの とはいえない.

同一組織型の癌 であって も抗癌剤 に対する感受性は個 々の癌組織 に

よって異 なる と考 えられ,無 効 な抗癌剤 を使用 した場合,む しろ癌組

織 を増大 させる危険があ る可能性 も報告 されてい る.個 々の癌患者 の

qualityoflife(QOL)を 改 善す るため に,さ らには治療効果の 向上

をもたらすために,個 々の患者 に即 して,有 効 と予測された抗癌剤 を

選択 し治療に用 いる努力が必要であ る.

Invitro抗 癌剤感受性試験であるhistoculturedrugresponseassay

(HDRA)は,1991年Hoffnanに よって最初 に報告 された。HDRA

の結果に基づいた化学療法が良好 な臨床効果 を示すこ とが,消 化器癌

を中心 とする様 々な癌で これまで に報告 されている.し かしなが ら,

泌尿器癌における同様の検討 は残念なが らこれ までほ とんどみ られな

か った.

そ こで われわれは泌尿器癌 における抗癌剤感受性が癌組織個 々に

よって異なるこ とを確認する と共に,HDRAの 結 果に基づいた化学

療法が泌尿器癌患者に対 して臨床的に有用 か検討 した。

方法:対 象 は1997年8月 から1999年12月 までに当科で手術あるいは

生検を受 けた泌尿器癌患者 のうちinformedconscntを 得 て111症 例か

ら採取 した尿路上皮癌組織68検 体お よび腎細胞癌組織43検 体である.

Invitro抗 癌剤感受性 試験 としてHDRAを 施行 した,径2-3mm

に細切 した腫瘍 組織 をcollagenge1上 に静置 し抗癌剤 の溶解 された

培 養液 とともに7日 間培養 した後,MTTassayに より各種抗癌剤 の

細胞増殖 阻止率 を求め殺 細胞効果を判定 した.検 討 に用 いた抗癌剤 は

cisplatin(CDDP),carboplatin(CBDCA),4-hydroxy-ifo-

sphamide(4-H-IFO),methtorexate(MTX),vinblastine(VLB),

5-fluorouraci1(5-FU),doxifluridine(5'-DFUR),mitomycinC

(MMC),adriamycin(ADM),bleomycin(BLM),etoposide

(VP-16),paclitaxe1の12剤 である.細 胞増殖 阻止率50%以 上 の抗癌

剤 を有効薬剤 と判 定 した.さ らに,informedconscntの 得 られ た評

価可能病変 を有す る17症 例 に対 し,HDRAの 結果 に基 づいた化学療

法 を施行,近 接効果 を各種画像検査 により判定 し,HDRAの 臨床効

果予測性について検討 した.

結果:IH検 体 中103検 体(92.8%)でassayが 可 能だった.Assay

が不可能だ った8検 体 は4検 体が尿路上皮癌で原因は感染,残 る4検

体が 腎細胞癌で2検 体が感 染,2検 体が低 吸光度 であ った.H-E染

色 による組織像 をHDRA前 後で比較する と,癌 細胞 が細胞 間接触 に

よる3次 元構造 を保 ったまま増殖 し,7日 閲 とい う長期の培養 にもか

か わらずcollagengel上 で組織構築 が維 持 され ているのが確 認 され

た、細胞増殖阻止率は平均値 と して はすべての薬剤 において尿路上皮

癌 の 方 が 腎細 胞 癌 よ り高 く,CDDP,MTX,VLB,5-FU,5'-

DFUR,ADM,MMC,VP-16で 有意差 を認めた.同 一組織 型,同

一分化度の癌 であって も抗癌剤 に対 す る感受性 は個 々の腫瘍組織 に

よって様 々であ った.病 理組織学的分化度 と抗癌剤感受性 との間に有

意な相 関を認めなかった,

HDRAの 結果 に基づ いて選択 した化学 療法 の近接効 果 はCR3

例,PR6例,NC5例,PD3例 で有効率52.9%だ った.HDRAの

臨床 効果予測性 は真 陽性例9例,真 陰性例2例 で正診率64.7%だ っ

た,

結論:抗 癌剤の感受性は病理組織学的分化度 とは独立 してお り,個

別 に検討す る必要があ ると思われた.HDRAはinvitroの 検討であ

りなが ら,比 較的生体 に近い環境での長期培養 が可能で,有 効薬剤の

予測 に有用 と思われた.HDRAの 結果 に基づ いた化 学療法 を施行す

ることに よって,治 療効果の認め られ る薬剤の選択が可能 にな り,患

者 のQOLを 損 うこ とな く,個 別化 した化学療 法が可能 になるので

はないか と思 われた.

特 別 講演3

尿路結石形成におけるオステオポンチンの役割=安 井孝周(名 古屋

市大)尿 路結石症の生涯罹患率は食文化 の欧米化 に伴い上昇 し,わ

が国で は100人 中6人,欧 米で は20人 に達す る国 も見 られる.ま た発

症が生 産年齢の男性 に多いことか らも,成 因の究明 と再発予防法の確

立は急務 である.私 達 は結石形成の"場"で あ る腎臓内での結石形成

にかかわる特定遺伝子 を同定 し,そ の性状 を解明 した.さ らに遺伝子

発現 をコン トロールす ることで結石形成抑制 をす ることな どか ら尿路

結石の形成機序の分子機構 を調べ て きた、

尿路結石 は90%の 無機物質 と数%の 有機物質か ら構成・されている.

無機物質 の結晶形成 をは じめ とする結石研究が以前か ら行われていた

が,無 機成分のみで結石 を形成するこ とがで きない ことか らも有機物

質の重要性が示唆されてきた.し か し,含 有量が少な く結石 内で変性

されることなどで同定 されていなかった.

私 たちは分子生物学的手法 を用 い,尿 路結石の有機物質(マ トリク

ス)成 分 としてオステオポ ンチ ンを同定 し,他 臓器の石灰 化に も重要

な役割 を担 っていることを示 した.オ ステオポ ンチ ンはカルシウムと

強い結合能 を持 ち,ま たRGD配 列 を有 し情 報伝達 の リガ ン ドと し

て も機能す る蛋白である.オ ステオポ ンチ ンの発現 を腎臓 の免疫染色

で観察す ると尿路結石症患者では健常者 と比較 し,腎 遠位尿細管細胞

とその周囲の間質で強 く見 られる.蔭 酸前駆物質 を投 与 した蔭酸 カル

シウム結石モデルラ ットで,経 日的に腎臓 を摘出 し,結 石形成 に至 る

までを組織的および定量的 に観察 したところ,腎 臓組織 内の蔭酸濃度

が増加す るとマ クロフ ァージが遊走 し,IL-1,TNFな どのサ イ トカ

イ ンやICAM-1が 見 られ,そ の後オステ オポ ンチ ンが発現 し,結 石

の核 は最後 に見 られることを,免 疫組織学 的お よび電子顕微鏡学 的に

証 明 した。 オステオポンチ ンがマクロフ ァージか らも産生される とい

うことに着 目し,マ クロファージが蔭酸Ca結 晶 を貧食する と考 え,

肺胞マ クロファージ培養細胞 を用いて証 明 した.こ れ らの研究か ら尿

路結石 は蔭酸をマクロフ ァージが貧食 し,各 種サ イ トカインを介 した

ネ ットワークと共にオステオポ ンチ ンを産生 し,カ ルシウム と強 く結

合 して形成 される ものと推察 される.こ の中の中心物質 としてオステ

オポ ンチ ンの発現 を制御す るこ とが,結 石予防の一 策 となる と考 え

た.

オステ オポ ンチ ンantisensemRNA発 現 ベ クターを作成 し,発 現

をコ ントロールするベクターと共に培養腎尿細管細胞(NRKcell)に

遺伝子導入 して,オ ステオポンチ ン発現 をコ ン トロールす る細胞株 を

樹立 した.こ の細胞を用 いて蔭酸 カル シウム結 晶の細胞へ の付着 を観

察すると,オ ステオポ ンチン発現 を抑制 した状 態では結 晶の細胞へ の

付着 が抑制 され,オ ステオポンチ ン制御が結石 形成制御 となることを

示 した.さ らに オステオポ ンチ ンantisensemRNA発 現ベ クターを

結石 モデルラッ ト腎に遺伝子導入試薬 と共に注射 し,オ ステオポ ンチ

ン発現 を抑制 した ところ,結 石形成が抑制 された,こ れらの実験 か ら

結石抑制 の一法 としてオステオポンチ ンの制御が有効 であ り,あ る程

度可 能であると推察 される.

結石形成時 にオステオポ ンチ ンの発現 を制御 している転写 因子 の解
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明 も試みている.翻 訳開始 コ ドンの上流 にほぼ隣接 して結合部位が存

在す る転写 因子,CBFAI,ETS1が 共 同 してオス テオポ ンチ ンの発

現 を制御 してい ることを転 写assay法 か ら明 らか に した,ま た,オ

ステオポンチ ンはインテグ リン αvβ3な どの リガ ンドと して作用する

ことが知 られ てお り,オ ス テオポ ンチ ンが細胞 内のfocaladhesion

kinase(FAK)の リン酸化 を介 してさらにオステ オポ ンチ ンの発現を

増強させ るというautocrine機 構 の存 在を明らかにした。 これは結石

形成があ る時 点で急激 に起 るこ とを説 明する1つ にな りうると考 え

る.

また,尿 中 オステ オポ ンチ ンの高感度酵素免疫測定法(ELISA法)

を確立 し,尿 路結石症患者 と健常人 を比較 すると,尿 路結石患者 で尿

中オステオポ ンチ ン排泄量が少 なか った.オ ステオポンチ ンは腎臓 内

においても尿中においても検出 され,結 石成分 にも含 まれている もの

のその分布は一定ではない.ヒ トカルシウム結石でポ リクローナル抗

体を用 いた免疫染色 でオステ オポ ンチ ンを観察す ると結石の中心部で

はランダムに,周 囲部 では放射状,同 心 円上 に認めた.結 石 の中心部

と周囲部ではオステオポンチ ンの作 用が違 うことも推察される,

尿路結石の形成 はオステ オポ ンチ ン以外 にも有機成分,無 機成分 と

その相互作用 を尿 中,腎 臓内で明 らかに してい くことが必要であ り,

知見の積み重 ねが結石予防方法の確 立につ なが ると考える.

特 別 講 演4

精子形成機序 にかかわる細胞 間クロス トーク:藤 澤正人(神 戸大)

男性 不妊の原 因 として大 き くpretesticular,testicular,posttesticu.

Iarの3つ に大 き くわけられる.そ の多 くはtesticularに 属す る精子

形成障害であ り,そ の機序は未 だ明らかではな く,基 礎的お よび臨床

的の両面から精子形成機序につ いての総合的な研究 が望 まれている.

精巣には主 な細胞 として精子形成 にかかわる精細胞,そ の支持細胞

であるセル トリ細胞,テ ス トステロン産生細胞 であるライデ ィヒ細胞

が存在 して いる,構 造的 にセ ル トリ細 胞 と精細胞 は精細管内 に存在

し,精 細胞 はさらに精祖細胞,精 母細胞,精 子細胞 に分かれる.こ れ

らの精細胞 は,セ ル トリ細胞 と密 に接 してお り情報伝達の しやすい形

で存在 し,精 子形成に適 した環境 を整 えていると考 えられる.一 方,

ライデ ィヒ細胞は間質に存在 し,基 底膜を隔てているが,セ ル トリ細

胞や精細胞 と密接 な関わ りを持 っている.こ れら細胞の機能調節 には

下垂体 か らのFSH,LHに よる調節 以外 に,精 巣局所でのパ ラクリ

ン,あ るいはオー トク リン機構が考え られる.こ の ような精巣内での

個 々の細胞同士 のクロス トークを究明することは,精 子形成調節機構

を解明す る上で重要 な課題 とな っている.

精子形 成におい ては,細 胞分裂,減 数分裂 な どの複雑 な過 程があ

り,こ れ らの過程 ではある一定の特 異的な刺激 をある一定の分化過程

の精細胞が受ける必要がある と考 え られる.精 細管内では,そ の よう

な一定の刺 激は通常セ ル トリ細胞 か ら分泌 され ると推 察され る.主 な

分 泌物 質 に は,antimullerianhormone,plasminogenactivator,

cydicprotein2,transferrin,ceruloplasmin,Iactate,pyruvate,

nitdcoxideな どが ある.セ ル トリ細胞 は,精 細管 の基底 膜に接 して

存在 してい るので,2方 向に分泌す るこ とが で き,1つ は精細 管内へ

分泌 され精細胞に影響 を与え,も う1つ は基底膜外へ分泌 し,ラ イデ

イヒ細胞 などに影響 を及ぼ している.ま た,精 細管 内へ分泌 されるこ

れ らの物質 は,精 細胞のみならず精子の放出な らびに精巣上体での輸

送に もかか わっている と考 えられ る.一 方で,こ のようにして分化 し

てい く精細胞は,各 分化段 階で一定の情報伝達物質 を分泌 してお り逆

にセル トリ細胞機 能,あ るいはライデイ ヒ細胞機能 を調節 しているこ

とが明 らか となって きた.こ の ようなセル トリ細胞分泌機能へ の精細

胞 の影 響は,精 細胞 のどの分化過 程におい て始 ま り,終 るのだ ろう

か.ま た,精 細胞 は,セ ル トリ細胞に対 して精細胞の分化,分 裂 が滞

りな く遂行 されていることを伝え,何 らかの指令 を出 しているので あ

ろ うか.現 在 まで に様々 なセル トリ細胞 からの分泌物質が精細胞 によ

る調節 を受けるこ とが,InvivoとInvitroの 両方 で検討 され てきて

いる.Inv三voで は,精 子細胞が正常のセ ル トリ細胞の形態や機能 に

必要である ことが報告 されている.ヒ トで は精子 細胞 と血 中のFSH

レベ ルとの関連性が報告 されてお り,精 芋細胞がセル トリ細胞か らの

イ ンヒビンの分泌 を調節 していることが示唆 されている.ま た,精 子

細胞 や精母細 胞の減少がandrogen-bindingprotein(ABP)の 分泌 を

抑制 し,FSHの 上昇 を招 くことが報告 されている.Invitroの 研 究

では,セ ル トリ細胞の形態や多 くの分泌物質が精細胞 によ り影響 を受

けてい ることが報告 されている.こ の精細胞がセル トリ細胞に影響 を

及ぼす機序 として精細胞 とセル トリ細胞が接触,あ るいは精細胞か ら

の分泌物質が液性因子 と して細胞同士の接触がな くてもセル トリ細胞

に影響 を及ぼす機序が考 えられる.

現在の ところ,こ れ らの液性 因子が どの ような物質であるか明らか

ではな く,nervegrowthfactor ,basicfibroblastgrowthfactorな ど

が その候補 として考 えられ.ている.本 講演では,精 巣局所 での分泌物

質 ならびにその制御機構 についてのわれわれの成果 をと りあ げなが

ら,こ れ らの研究の現状 と今後の展望につ いて述べたい.

今後,こ のような精巣内での細胞間クロス トークの解 明と精細胞 よ

り分泌 される調節因子の解析 は,精 子形成機構の研 究,さ らには精子

形成障害 の原因 を明 らかにす る上において新たな局面を展開す るもの

と考えられ る.ま た,将 来的には精子形成障害の治療薬の開発に も貴

重な情報 を与えて くれることが期待 され る.

特別 講 演5

前立腺 癌にお けるア ン ドロゲン不応の分子機構=木 下秀文(京 都

大)1940年 代,Hugginsな どに よ り内分泌療 法(androgenabla-

tiontherapy)が 進行性 前立腺癌 の治療 として導入 されて以来,様 々

にかたち を変えなが らも,今 日なお転移を有す る前立腺癌 の治療の中

心的役割 を果 た している.前 立腺癌の多 くは内分泌療法に反応 し一度

は縮小するが,そ のほ とんどがあ る期間後再 び増大 し内分泌療法抵抗

性 になる.こ のような前立腺癌 はホルモン不応性前立腺癌 と呼 ばれ,

前立腺癌の治療上非常に大 きな問題 となっている.こ の,'`ホ ルモ ン

不応性"前 立腺癌には,基 本的に2つ のタイプの前立腺癌が含 まれて

い ると考えられ る.A)ア ン ドロジェ ンに対 して高感受性 を獲得 した

前立腺癌 と,B)真 の意味 でのア ン ドロジェ ン不応性前 立腺癌 であ

る.

前立腺癌がいかに してこれ らの性 質を獲得するのかとい う問題は多

くの研究者 にとってchallengingな テーマで あ り,そ のメカニズムは

不 明であるが,い くつ かの仮説,実 験的なデータが存在する.

D内 分 泌療 法 後 も前 立腺 癌 細胞 中の テス トステ ロ ン,dihyd-

rotestosterone(DHT)は 比較的高濃度に保たれる.

2)ア ンドロジェンレセプター(AR)の 異常。

3)ア ンドロジェン(ス テロイ ド)レ セプ ターのcoactivator(core-

pressor)の 異常.

4)ARのpathwayの 変化,他 の シ グナ ルpathwayと のcross

talkな ど.

5)細 胞増殖に対するAR以 外のpathwayの 優位化.

6)ア ポ トーシスの異常,

などである.

上 記 の1)は 副 腎 由来 のandrostendione,dehydroepiandroster-

one(DHEA)な どに よ り細胞 内のテス トステ ロン,DHTが 維持 さ

れ るとい うデー タであ り,maximumandrogenblockade(MAB)の

理論 的背景 となってい る.2)のARの 異常 に関 しては最 も多 くの

デ ータの蓄積があ る.こ れにはい くつかのタイプがあ り,

2-a)ARの 増 幅.進 行性 前立腺癌 に多 いとされ,こ れに よ りAR

発現量 が増加 しア ン ドロジェンに対 して高感受性 になると考 え られ

る.

2-b)ARのmutation.変 異 の種 類 によ り高感受性 を獲得す る場

合,逆 にDHTと 反応 しな くな る場 合 もあ る.ま た,い くつ かの

mutationで はARの リガ ン ド特 異性 を変化 させ,他 のステ ロイ ドと

の反応や抗 アン ドロジ ェン製剤 に対 し反応す るようになることも知 ら

れ てお り,こ れ がanti-androgenwithdrawalsyndrome(AWS)の

メ カニズムであ ると考えられてい る.

ホルモ ン不応性 も含 め多 くの前立腺癌細胞 はAR陽 性 であ るが,

一部 にAR陰 性 の前立 腺癌 も存在す ると考 えられてい る.多 くの前

立腺癌細胞株で はARは 陰性であ り,転 写 レベ ルで不 活化されて い

るが,こ の ようなARの 不活化 もホルモ ン不応性獲得 の重要な メカ

ニズム と考 えられ る.発 癌過程での癌抑制遺伝子の不活化はよ く知 ら

れ て い るが,lossofheterozygosity(LOH),mutationに よ る
'`geneticな1'不 活化 に対 して

,近 年'`epigeneticな"変 化 も遺伝子 の

不活化 に重要である ことが知 られ るようになった.メ チ レーシ ョンは

代 表的 なepigeneticな 変化 であ り,女 性のX染 色体の不 活化,pl6

な ど種々の癌抑制 遺伝子の不活化,genomicimprintingの メカニズ

ムなどで重要 な役割 を持つと考 えられている.

約半数 の遺伝子 はそのプロモーター領域 にCpGislandと 呼ばれる

GCrichな 配列 を持つが,ARも その1つ で ある.メ チ レーシ ョンに

よる転 写の調 整は このようなプロモーター領域 のサ イ トシ ン(C)の

メチル化 によると考 え られてい る.前 立腺 癌細胞のARの メチ レー
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ションの有 無 を検索 す る と,ARを 発現 して い ない前立 腺細 胞株

DU145,PPC-1,DuProな どで は,こ のプ ロモー ター領 域 にハ イ

パ ーメチ レーションを認め た.一 方,ARを 発現 してい る正常 前立腺

細胞,あ るい はAR陽 性 の前 立腺癌 細胞株LNCaPな どでは メチ

レーシ ョンは認められなか った.

プロモー ター領域にハ イパ ーメチ レーシ ョンを認め るAR陰 性 の

前立腺細胞株PPC-1,DuProな どを,脱 メチ ル基剤であ る5-aza-2'-

deoxycytidineで 処理する とARは 再 活性化 される.つ まり上記のプ

ロモー ター領域の メチ レーシ ョンはARの 転 写 を直接制御 している

ことが示唆される.ARの 不活化 とプロモ ーターのメチ レーションに

ついて臨床サ ンプルの例 も含 めて発表する予定である.

以上のように,前 立腺癌 のホルモ ン不応化 のメカニズムは多岐にわ

た ると考え られるが,小 さな実験結果の積 み重ねに より,メ カニズム

の全容が明 らかとなり臨床 にも応用 される 日を期待 している,

特 別 講 演6

腎移植慢性 拒絶反応の発症 メカニズム とその治療:東 治 人(大 阪

医大)近 年の移植医療において,種 々の免疫抑制剤の開発 により移

植腎の生着率は飛躍的 に向上 し,急 性拒絶反応 に対す る治療 も進歩 し

たが,腎 移植患者 の約50%は 術後7年 以内に移植腎機能不全にて透析

に移行 してお り,そ の原因のほ とんどが 慢性拒絶反応である.慢 性拒

絶 反応 の診断は,血 清 クレアチニ ン値の上昇や,尿 量低下などの移植

腎機能 の低下 と腎生検 による組織診断 によって下 され る.代 表的 な組

織所見 は糸球体硬化像,尿 細管萎縮,間 質の線維化お よび血管狭窄で

あ り,現 在国際的な診 断基準 も提 唱されているが,そ の病態生理や原

因は判然 とせず,有 効 な治療法 も発見 されていない.

ラット腎移植慢性拒絶反応モデル:わ れわれが実験モデル としてい

るラッ ト慢性拒絶 反応モデルの移植 腎では,術 後8週 目頃から,移 植

腎糸球体 毛細血管や,血 管 内皮細胞上において接着分子や主要組織適

合性抗原が発現 し,そ れにひき続 きマクロファージ浸潤お よびそれら

による多量 のサ イ トカイ ン産生が認め られ,こ の時期 から移植腎機能

も低下 し始め る.こ の ような免疫 組織 化学的変化の後,糸 球体硬化

像,尿 細管萎縮,間 質の線維化 などの典型的な慢性拒絶反応の組織像

が生 じる.こ れらの所見か ら,慢 性拒絶反応の発症には接着分子 や主

要組織適合性抗原の発現 マクロファージの浸潤お よびそれらによっ

て産生 された多量 のサ イ トカインが進行の過程で重要な役割 を果た し

ていると考え られる.

発症 因子:こ れまで,慢 性拒絶反応の要因と して,ド ナーとレシ ピ

エ ン トの主要組織 適合性抗原 の相 違に よるantigendepcndentな 因

子 が主であ ると考 えられて きた.し か し,Tilneyら をは じめわれわ

れは,主 要組織適合性抗原が同一である一卵性双生子間で行った腎移

植 においても慢性拒絶反応が発 症 したことに注 目し,ラ ッ トァイソグ

ラフ ト間における腎移植(Lew-Lew)を 行 い,ア イソグラフ トにおい

て も発症時期は遅いが,接 着分子や主要組織適合性抗原の発現,マ ク

ロフ ァージの浸潤,お よびそれ らに伴 う多量のサイ トカインの産生 と

い った,ア ログラフ トで見られ るの と同様の慢性拒絶反応像が認め ら

れ ることを明 らかに した.ま た,さ らに移植 とい う操作に よる他の

様々なフ ァクターを除外 し,腎 阻血再灌流障害のみの慢性拒絶 反応 に

対す る影響 を明 らかにす るため,移 植 していないnaiveラ ッ トに腎

阻血再灌流障害 を生 じさせ(腎 動静脈 を45分間 クランプし対側腎を摘

除)長 期 的に観察 した.そ の結果,や は りアログラフ トにおいて生 じ

た慢性拒 絶反応 と同様の変化 を呈 し慢性拒絶反応の発症 には,腎 移植

術時における腎 阻血再灌流障害が非常に重要 な要因であることが示唆

された.

Brennerら は,腎 障害の進行の過程において,機 能糸球体数の減少

が重要 なfactorで あ ることを報告 している.こ の理論 は移植 におい

て もい くつかの臨床的 な報告 から支持 され得 る.例 えば,機 能糸球体

数が加齢によ り減少 している老 人を ドナー として行 った腎移植や,解

剖学 的に機 能糸球体数 が白人 より少ない黒 人か ら白人へ の腎移植で

は,慢 性拒絶 反応 の発症時期が早 くなることなどが良い例である.こ

れらの事実か ら,わ れわれは慢性拒絶反応の発症 には機能糸球体数の

減少が要因の1つ と考 え以下の ような機能糸球体数の異なるラ ット腎

移植慢性拒絶 反応 モデルを作成 し,免 疫学的,組 織学的お よび血流動

態的 に検索 した.

1)機 能 糸球体数減少モデル(3本 の腎動脈分枝の うち2本 を結紮,

1/3ア ログラフ ト)

2)オ リジナルの慢性拒絶反応モデ ル(1ア ログラフ ト)

3)機 能 糸球体 数 増加 モデ ル(左 右 両側2つ のF344腎 を1匹 の

Lewラ ットに移植,2ア ログラフ ト)

その結果,1/3Amodelで は,術 後早期か ら単位 ネフロンあた りの

GFR(SNGFR)は 箸明に増加 し(hyperfi且tration),接 着分子 の発現,

マクロフ ァージの浸潤 およびそれ らに よる多量のサ イ トカインの産生

な どの変化が1Amodelに 比較 して早期 に出現 し術後IO週 目には慢

性拒絶反応 の典型的な組織所見がみ られた.こ れ に対 して機能糸球体

数を増加 させた2Amodelで はSNGFRは ほぼ均一 に保 たれ,全 観

察期間32週 を通 して慢性拒絶 反応 を示す所見 は認 めなかった.(cf:1

Amodelで は12～16週 目頃か ら移植腎機能の低下 と共 にSNGFRは

大 きくバ ラッキ をは じめ,20週 目にはSNGFRが 著明 に低 下 した糸

球体 と,著 明なhyperfiltrationを 示す糸球体が混在 して いた.)こ れ

らの実験 か ら慢 性拒絶 反応 の発症 にはantigendependentな 因子 に

加 えて,antigenindependeptな 因子,特 に手術時 における腎阻血 再

湛流障害や様 々な因子による機能糸球体 数の減少が深 くかかわ ってい

ることが強 く示唆 され,わ れわれは以下のような仮説 を立てた.

腎阻血再 灌流障害や急性拒絶反応な ど,様 々な因子 によって糸球体

が硬化 に陥 り機能糸球体数が減少す ると,残 存 糸球 体にhype面Ltra-

tionが 生 じやがて これ らは硬化 に陥 る、 こう して機 能糸球体数 は ま

す ます減少 し,こ れ ら一連 の反応に拍車 をかける結果 となり慢性拒絶

は加速度的に進行する.

治療:慢 性拒絶反応 のtriggerはmultifactorialで あ り,腎 阻血 再

灌流障害,急 性拒絶反応 をは じめ ウイルス感染 など,機 能糸球体数 を

減少 させるすべての要因が原 因とな り得る.し たが ってその治療 とし

て は現在 の患者の病態 をよく把握 し,こ れ らを減少 させ るあ らゆる手

段 を常に実行 させ るべ く細心 の注意 を払 って治療 にあたることが重要

で あ り,ひ いては移植腎の長期生存 につなが る.わ れわれ はmu置ti-

factorialな 機 能糸球体数 を減少 させ る要因の うち腎阻血再 灌流 障害

にfocusを あて,こ れを減少 させ る手段 としてhepatocytegrowth

factor(HGF)と い う肝細 胞増殖因子 を腎移植後4週 間静注投与す る

ことで慢性拒絶反応の発症 を著明 に軽減す るこ とに成功 した.今 後 は

さ らに遺伝 子導 入に よ り移 植腎 にHGF遺 伝 子 を導入 して,腎 内で

HGFを 局所的に産生 させ 腎移植慢性拒絶反応に対す る効果 を検討中

である.

ワ ー ク シ ョ ップ1

尿失禁 の治療:近 藤 厚生(小 牧市 民),影 山慎二(浜 松 医大)従

来か ら本邦ではステー ミー手術な どの針膣壁挙上術が一般的に実施 さ

れて きた.し か しメタアナリシスに より長期手術成績が検討され,ス

リング手術 および恥骨後膣壁挙上術 の成績 がよ り良好であるこ とが判

明 した.勿 論 これは針膣壁挙上術や コラーゲン注入術の有用性 を否定

す るものではない.す なわち症例 ご とに尿失禁 タイプ を充分 に検 討

し,そ の上で適切 な術 式 を選択す るこ とが重要 なこ とを示唆 してい

る.今 回のワークショップでは,泌 尿器科医3名,清 水洋先生(婦 人

科医),JerryBlaivas,MDが それぞれ得意 とする手 術 を披露す る.

引 き続 き各術式の適応 と限界を明確 に し,治 療選択 時の留意点 につい

て検討する.

AuωlogousRe血sFascialPubo▼aginalSling=JerryG.Blaivas

(CorneUUnivers量tyMedicalCenter)Theautologousrectus

pubovaginalslingis,inouropinion,thegoldstandardagainstwhich

otherproceduresfbrthetreatmentofstressurina[yincontinence

shouldbecompared.Itisindicatedinpatientswithsimpleand

complexurinaryincontinenceduetoanycombinationofintrinsic

sphincterde丘ciencyandurethralhypermobility.Itisadurable

operationwithlong-te㎜(greaterthensyears)cure/dryratesofover

90%.Unexpectedprolongedurinaryretentionisseeninabout2%

ofpatientswithcomplcxincontinenceandiswellunderl%inthose

withsimpleincontinence.Ratesofdenovodctrusorinstabilityare

2-3%andpersistentdeロrusorinstabilityisseeninabouthalfof

patients.Theproccdureispcrfbrmedthroughaoombined

abdominalandvaginalapproach.Theabdominalportionisdone

firstthroughashorttransverselowerabdominahncisioninorderto

minimizebloodloss.Astripoffasciaapproximately2-3×15cmis

excised.Atransverseinc三sionismadeoverthevesicalneckand,

stayinginasuper丘cialplaneexteriortothepubo-cervicalfascia,"

tunneliscreatedoneithersidearoundthevesica里neckandintothe

retropubicspace.Theslingispassedaroundthevesicalneckand

eachendoftheslingislooselytiedtoitselfinthemidlineoverthe
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rectusfasciacompletingthe"acircleoffascia・,' 式 をビデオにて供覧する.

腹圧性尿失 禁 を伴 う膀 胱瘤 に対 する前膣 壁形成術 とステー ミー手

術=後 藤百万(名 古屋大)女 性腹圧性尿失禁 に膀胱瘤を合併す る例

で は,前 膣壁形成術 に加 え尿失禁防止術 を行 うことがある,尿 失禁 を

伴 わない膀胱瘤で も,前 膣壁形成術施行後,約20%に 腹圧性尿失禁が

出現す ることから,尿 失禁防止術 を同時 に行 うか否か,ま たその術式

につ いて は議 論が ある.腹 圧性尿 失禁 では,わ れ われは現在TVT

スリング手術 を行 ってい るが,膀 胱瘤症例で は,失 禁の有無 にかか わ

らず前 膣壁形成術 とStamey手 術 を同時 に行 って いる.今 回,腹 圧

性尿 失禁 を伴 う膀胱 瘤に対 し,前 膣壁形 成術 とStamey手 術 を同時

施行 する術式 をビデオにて供覧 する.膀 胱膣中隔 の剥離,補 強後,

Stamey手 術 に移 り,膀 胱頸 部吊 りあげ程 度の調整 は,ば ね秤法 を用

いて左右 それぞれ100～200gとminimaltensionで 行 ってい る.同

手術 は膀胱瘤に対 して有用な術 式 と考 える.

腹圧性尿失禁 に対す る恥骨固定式膀胱頚部吊 り上げ術 の経験:佐 藤

宏和(福 井社保),宮 澤 克人,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢

医大)わ れわれの経験 した恥骨固定式膀胱頸部吊 り上げ術 について

報告す る.対 象 はタイプ2以 下 とし,チ ェーン膀胱造影では後部尿道

膀胱角 は130度 以上であ った10症 例 とした.今 回の手術には恥 骨固定

式膀胱頸部吊 り上げキ ットで あるVESICA(PBNS)を 用 いた.後 部

尿道膀胱角は術前平均185度 から術後平均105.7度 に,パ ッドテス トは

術前平均52.5gか ら術 後平均0.7gに 改 善 した.術 後 は2例 に尿閉

を認めたが,自 他覚的 にも良好な結果 が得 られた.

腹圧性尿失禁患者 に対するコラーゲン注入の手技 と成績=杉 山高秀

(近畿大)腹 圧性尿失禁 に対す る治療法 と してGAXコ ラーゲ ン注

入療法がある.本 法 は保険適応 とな り約4年 が経過 しているが,未 だ
一般泌尿器科医 には定着 した治療 法 とはなっていない.今 回,ビ デオ

にてわれわれの注入方法 を示す と共に,本 法の コッについて触れてみ

たい.ま た,わ れ.われは関連病院 を含 め43例 の症例に本法 を行 ってい

るが,今 回は特 に術後1年 以上経 過 した検討可能な女性腹圧性尿失禁

25例 について検討 した.注 入直後1カ 月 までの有効率 は25例 中23例

(92%)で3カ 月で25例 中17例(68%)6カ 月後にはH例(44%)1年

後 には9例(36%)と 低下 した.Type別 にはtype3に 対す る有効

性が高 かった.本 法 は長期 の有効率 には満 足を得 る結果 は得 られな

かった.し か し本法の特色で ある再発例 に繰 り返 し治療 を行 うこ と

で,有 効率は上 げられ るもの と思われる.

腹圧性 尿失禁 に対 す るTension・fireeVaginalTape(TVT)s1血g

手術=大 川麻 子,馬 場史郎(北 里大),横 山英二(東 大和)Ten-

sion-freeVaginalTape(TVT)sling手 術 は1993年 にSwedenの

Ulmstenに よ り開発 された腹圧性尿 失禁に対す る手術 で,尿 道 中部

をプローリンメ ッシュテープで支 持するス リング手術で ある.TVT

sling法 の従来のneedlesuspension手 術 との大 きな違 いは(1)膀 胱

頸部で はな く中部尿 道に位置 させ る,(2)局 所麻 酔下 に施行 す る,

(3)テ ープの至適固定位置をス トレステス トで決定する,の3点 であ

る.し か しス トレステ ス ト陰性症例が30%で み られ,そ の場合のテー

プ固定位 置を決め る対 策が必要 である.ま た従来 のStamey針 に比

べキ ッ ト化 された針 が径5mmと 太 いため に,尿 生殖隔膜 と腹 直筋

筋膜で穿刺時 に抵抗が大 きく,骨 盤 内手術の既往 のある例で は穿刺困

難な場合 がある.以 上の点につ いてわれ われが行 っている手技 を紹介

し,若 干 の考察 を加えた.

腹圧 性尿失禁 に対 す る腹腔鏡 下バーチ手術(LaparoscopicBurch

co1posuspension)=清 水 洋,小 林淳子,元 橋 奈緒子(社 保船橋 中

央産 婦 人科)1961年 ア メ リカ合 衆 国の 婦 人科 医JohnBurchが

MMKの 変法 として考案 したBurch法 は,術 後の遠隔成績上,欧 米

の婦人科医か らは,数 ある尿 禁制手術 の中でGoldenstandardと 見

なされてい る.本 術式 は従来開腹手術にて行われて きたが,腹 腔鏡下

手術の進歩 に伴ない1990年 代 に入 ってか らは腹腔鏡下 にて行われ るこ

とが可能 となった.当 科 では1997年 よ り本術式 を導入 し,そ の総数は

50数 例 となった.当 科は産婦人科であ り,ま た疾患 の性質上,尿 失禁

を主訴 と して来院する患者は極少数であ るため,膀 胱瘤 などの骨盤内

臓器下垂 に対 して,術 後起 りうる尿失禁の予防や前膣壁挙上 を期待 し

て傍 膣 修復(paravginalrepair)と 同時に行 った ものが大 半 を占め

る.今 回,卵 巣腫瘍に腹圧性尿失禁 を合併 した症例 に対 し行 った本術

ワ ー ク シ ョ ップ2

前立腺全摘 除術=宇 佐 美道 之(府 立成 人病 セ),鈴 木 和雄(浜 松 医

大)近 年,前 立腺癌 に対する腫瘍 マーカー,画 像診 断の進歩,普 及

によ り早期前立腺癌 の発見頻度が高ま り,根 治的前立腺全摘除術が多

くの施設で施行 されるようになった.前 立腺周囲の局所解剖が明 らか

にな り,Walshら のbunchingtechniqueの 導入 などにより,手 術 の

安全性 は飛躍的に向上 し,最 近では,神 経温存手術 や術後の失禁予 防

に関す る種々の術式が報告 されているのが現状 である.ま た,フ ラ ン

スのグループによ り,腹 腔鏡下前立腺全摘除術 の良好 な成績 が報告 さ

れて以来,本 法において も腹腔鏡下手術に熟練 した施設で積極 的に腹

膣鏡下前立腺全摘 除術が施行 されるようになった.本 ワークシ ョップ

では,開 放性前立腺全摘術,腹 腔鏡下前立腺全摘除術の ビデオを各演

者 に供覧いただき,開 放手術 における神経温存法,尿 失禁対 策などに

関す る討論および腹腔鏡下前立腺全摘除術 の今後の行方について模索

す る.

前立腺癌に対す る根治的前立腺全摘除術:原 勲,川 端 岳,藤 澤

正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)限 局性前立腺癌 に

対す る根 治的前立腺全摘除術 は現在広 く施行 されて いる術式 であ る

が,出 血,術 後の尿失禁,性 機能障害など考慮 され るべ き点 も多い.

本手術 にお いてわれ われが特 に注意 を払 ってい るこ とと して,(1)

Dorsalveincomplexの 止血コ ン トロール,(2)前 立腺尖部 にお ける

周囲組織 との丹念 な剥離および外括約筋への最小侵襲,(3)神 経血管

束への温存,合 併切除 を含めた判断 とその手技,(4)内 尿道括約筋の

温存 を意識 した膀胱頸部の処理な どがある.こ れ らに対する手術手技

につ きビデオにて供覧する,ま た,最 近注 目されている腹腔鏡下での

前立腺全摘除術 に関 して も当施設は積極 的に取 り組んでお り,そ の手

技に関 しても若干の考察を加 えたい.

京都府立医科大学における前立腺全摘除術:藤 戸 章(京 府医大)

前立腺癌における前立腺全摘 除術 は,術 式の改 善特 にWalshのana-

tomicradicalprostatectomyお よびbunching法 の導入 に伴 いわが

国で も急速に普及 した感があ る.当 科において も前立腺癌 に対 し積極

的 に手術を行 い,術 式に も改良 を加えてきた.こ の手術 の問題点 は,

出血のコン トロール ・尿 失禁 ・性機能の保持 ・腫瘍の完全摘除 にあ る

とい える.こ れ らに対 し,TRUS・MRIに よる的確 な病期診断の も

とbunching法 にてdorsalveincomplexの 処理 を行 いretrograde

にnerve-sparingを 行 う.Postcriorpeel法 で膀胱頸部 を剥離 し膀胱

尿道吻合にはmanicepsに より6針 縫合 してい る.術 中迅速病理 と し

て閉鎖 リンパ節 ・尿道 ・膀胱頸部 ・直腸面断端 に対 し施行 している.

われわれの術式 をビデオにて供覧す る.

腹腔鏡下前立腺 全摘除術 に必要 な器具,ト レーニ ング:寺 井章人

(京都 大)腹 腔鏡下前立 腺全摘 除術 の標準術式 はInstitUtMutua-

listeMontsourisの 方法UUroll63:418,2000)で あ るが,中 で も

膀胱頸部の順行性剥離 と膀胱尿道吻合は技術 的に難 しい部分であると

思 われ る.通 常 の恥骨後式前立腺全摘除術においても,腹 腔鏡 と同様

の膀胱頸部剥離操作 に習熟することが効果的な トレーニ ングになる と

考 える.腹 腔鏡下 および開放手術 にお けるそれ らの手技 をビデオで比

較供覧する.ま た,緊 張のかか らない膀胱尿 道吻合 を行 うためには尿

道 をきれいに温存す る必要がある.尿 道切断お よび膀胱尿道吻合手技

のポイン トを ビデオ供覧する と共 に,開 放手術 の直視下 において も腹

腔鏡下 と同様 の膀胱尿道吻合が再現可能である ことも示 したい.さ ら

に,腹 腔鏡下前立腺全摘除術 に必要 な器具(鉗 子,バ イポ ーラ,吸 引

装置,持 針器,縫 合 糸など)の 現状 やそれ らの使い勝手 について も報

告 したい.

腹腔鏡下前立腺全摘除術:小 野佳 成(名 古屋大)1999年12月 よ り

2000年6月 までに腹腔鏡下根治的前立腺摘除術 を12例 に施行 したので

報 告す る.対 象 と手 術方 法:患 者 の年齢 は平均72歳,臨 床病 期 は

Tlc9例,T23例 であった.手 術はGuillonneauら の方法に準 じた

が,dorsalveinの 処理 はEndoGIAで 行 った.結 果:12例 の うち開

創手術へ の変更 は3例,1例 は出血,他 の2例 は手術時間が延長 した

ため尿道,膀 胱吻合 を開創で行 った.平 均手術 時間はリンパ節郭清 も

含 め8.3時 間,平 均 出血 量は600mlで あった.カ テーテル留 置期 間

は5日 か ら40日,平 均16日,尿 失禁 の消失 までの期 間は6日 か ら90
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日,平 均37日 であ った.結 論:ま だ,施 行例数が少 な く従来の開創手

術 を上廻る成績 は得 られていない.

腹腔鏡 下前立腺全摘除術=鈴 木和雄,牛 山知 己,藤 田公生(浜 松医

夫)1999年12月 から現在 まで に,6件 の腹腔鏡下前立腺 全摘除術 を

施行 した.患 者 の平均年齢 は69歳,術 前診 断はTlc4例,T21例,

T31例 である.下 腹部 に5本 の トロカー を置 き,経 腹 的 に両側の閉

鎖 リンパ節郭清後,精 嚢 を剥離 した,Dorsalveinを 結紮後,膀 胱頸

部 を開 き,順 行性 に前立腺 を剥離 した,尿 道 と膀胱頸部は8-9針 の

結節縫合 にて吻合 した.1例 において,前 立腺摘除後,小 切開 を追加

し直視下に吻合 を行 った.平 均手術時間は リンパ節郭清 も含めて8時

間15分,平 均出血量 は704mlで あった.Neoa(ljuvannt施 行後のT3

症例 において,術 後6日 目に膀胱直腸痩 を認め,人 工肛門造設,痩 孔

閉鎖術 を必要 とした.膀 胱直腸旗の1例 を除き,尿 道バル ンは術後平

均 且3日目に抜去 した.尿 失禁 は全例 に認め られたが,2例 で消失,4

例 は夜間失禁程度 に回復 した.本 法の低侵襲性 を確立するため には,

手術時間 を短縮す ることお よび尿道 ・膀胱吻合 を密に行い,術 後尿道

カテーテ ル留置期 間を短縮する必要があ る.

腹腔鏡下前立腺全摘除術の経験=寺 地敏郎,奥 村和弘,今 村正明,

松村善昭,松 本慶三,奥 村秀弘(天 理 ようつ),寺 井章人,賀 本敏行,

中村英二郎,小 川 修(京 都大)1999年12月 か ら2000年7月 までに

14例の前立腺癌患者 に対 し腹腔鏡下前立腺全摘除術 を施行 した.下 腹

部 に5本 の トロカーを置 き,経 腹的 に精嚢剥離,前 立腺背側静脈束の

縫合結紮 を行い,続 いて膀胱頸部か ら前立腺 を順行性に剥離 し,離 断

した尿道 は8-9針 の結節縫合で膀胱 と吻合 した.全 例 で腹腔鏡下に

手術 を終了 し,手 術時間は4時 間00分 か ら13時間12分,平 均7時 間36

分 であった.出 血 量は平均484g,4例 が100g以 下であった。合併

症 と して1例 で直腸穿孔 を認めたが,腹 腔鏡下 に縫合閉鎖 した.尿 道

バルー ンは術後平均12.2日 で,6例 で1週 間以内に抜去 した.本 術式

では微細な解剖 の理解 により,出 血量の減少や尿道バルーン留置期 間

の短縮が可能 となった.

腹腔鏡下前立腺全摘除術における尿道,膀 胱頸部処理 の工夫=戸 澤

啓一,林 祐太郎,池 内隆人,彦 坂敦也,広 瀬真仁,河 合憲康,郡 健二

郎(名 古屋市大)わ れわれの施設では尿 道一膀胱頸部(尿 道)の 吻

合 を工夫 し腹腔鏡下前立腺全摘 除術 を行 っているので ビデオにて供覧

する.全 麻下,過 度のTrendelenbourg位 と し,5カ 所 に トロッカー

を挿 入.1)腹 膜 を横切 開 し精管,精 嚢 を剥離,Denonvillier'sfascia

を切 開 し膀胱,前 立腺後面 を充分 に剥離.2)Retziuscavityの 展 開,

3)endopelvicfasciaの 切 開,4)DVCの 処理,5)膀 胱頸部で尿道を

完 全に剥離,遊 離後 ロー ト状 にこれを切断.6)DVCお よび尿道 を

切 断.7)尿 道膀胱頸 部 をラプ ラタイ⑬を用 いて4針 吻合 し手術 を終

了.本 術式の ポイン トは,1),5),7)で あ り,膀 胱頸部での尿 道剥

離 と尿 道一尿道端々吻合 とするこ ととハーモニ ックスカルペル,ラ プ

ラタイ②の有効な利用 と考え られた.

腹腔鏡 下前立腺全摘除術 の経験:川 喜田睦 司,佐 藤仁 彦,川 端和

史,大 口尚基,六 車光英,室 田卓之,松 田公志(関 西医大)Mont-

souristechniqueに よる腹腔鏡下前立腺全摘除術 を6例 経験 したので

その術式について検討す る.経 腹膜的に膀胱後面か ら精管を切断,精

嚢 を剥離 してDenonvillier膜 を切開す る.Endopelvicfasciaを 開け

dorsalvenouscomplex(DVC)を 結紮 したのち膀胱頸 部 より順行性

に前立腺 を摘 除す る.膀 胱尿道吻合 は8～IO針 で行 う.術 者のポー ト

は患者左側の2本 を使用するのが安楽で良い.精 嚢 を十分に剥離 し後

の膀胱頸部剥離 の助 けにする.腹 腔鏡下では血管が圧排 されてい るた

めDVCの 結紮糸 は恥骨後 式 よりも浅 くか ける.膀 胱頸部 の尿 道前

面 は膀胱寄 りで切開す る.膀 胱後壁 を引 き上げて膀胱頸部後面 を剥離

す る.腹 腔鏡下で は良い視野が得 られ解剖に沿 った剥離ができ出血量

も少な く,吻 合 も細か くで きるが,膀 胱頸部の剥離が困難な症例があ

り今後の課題であ る.

ワ ー ク シ ョ ップ3

尿管鏡=小 野佳成(名 古屋大),麦 谷荘 一(聖 隷 三方原)近 年,

内視鏡技術の発展に伴い硬性 鏡で は6Fr,軟 性鏡 で6.9Frの 細径尿

管鏡が開発 され,容 易に尿管内へ到達で き,ま た,レ ーザーなどの新

しいエネルギーの臨床応用によ り尿管内での各種の手術操作 も可能 に

な って きている.こ れ らの技術 を駆使 して,従 来,診 断が困難であ っ

た腎孟や尿管のCISも 診断可能 とな り,従 来か ら行 われている尿 管

結石 の治療だけでな く,開 創手術で行っていた尿管閉塞性病変や腫 瘍

性病変へ も内視鏡 治療が ひろが りつつある.ビ デ オ ワー クショップ

では,こ の領域 のエキスパー トの先生方 にビデ オを使 って内視鏡 下で

の診断,治 療法,ま た,最 近の診断,治 療成績 を報告 していただ き,

内視鏡 による尿管病変の診断,治 療 の現状 と将来の方向を明 らかにす

る,

腎杯乳頭部血管腫の内視鏡的診断 と治療=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)原 因不 明の上部尿路

出血患者に対す る腎孟尿管フ ァイバ ースコピーは有用 な診断手技であ

るが,腎 孟内血管腫の診断に関す る報告 は少ない.今 回われ われ は,

腎孟尿管フ ァイバ ース コピーによ り組織 診断 し得 た腎杯乳頭部血管腫

の1例 を経験 したので,尿 管鏡手技の実際を供 覧 した.症 例 は49歳,

女性.1995年 よ り時々出現 する無症候性肉眼的血尿 のため1999年8月

9B当 院初診.尿 細胞診は陰性.膀 胱鏡で左上部尿路 出血 を認めた.

RP,MRI,CTな どの各種画像診断 によ り腫瘍性病変 や血管病 変 を

認めなかった.同 年ll月22日 腎孟尿管フ ァイバ ースコピーの結果,腎

乳頭部に径0.5cmの 血 管腫 と思 われる隆起性病 変 を認 め,coldcup

biopsyの 後 レーザー焼灼 を可 及 的 に行 った.病 理組 織 診断 はhe-

mangiomaoftherenatpelvisで あ った.術 後血尿 は消 失 し,現 在 ま

で再発 を認 めていない.

尿管切開術について=竹 内敏視(県 立岐阜)上 部尿路通過 障害 に

対 し,腎 旗造設 を要 する経皮的手術 は極力避 け,よ り侵襲の少 ない経

尿道的な尿管切開術 を第1選 択 として きた.方 法=狭 窄部以外 に も狭

小な尿管例には術前 に6Frの ステ ン トを留置.ま た異常血管の検索

のた めMR-angiography,カ ラー ドップラーエ コー を行 い,操 作直

前に尿管エ コーを施行.切 開にはlL5Fr尿 管切開鏡 を使 用 してきた

が,最 近で は8。5あるいは6Frの 細径尿管 鏡 を用 い,Ndあ るい は

Ho:YAGレ ーザ ーを繁用 している.結 果=腎 孟尿 管移行部狭窄症 の

改善率 は従 来の経 皮的切 開が34/42(81%),経 尿道 的切 開が33/37

(89%)で あった.ま た手術 時間,入 院期間 ともに従来 の経皮 的切 開に

比 し有意 に短かった.本 法 は安全 かつ簡便で,特 に レーザーによる切

開は良好 な視野が得 られ,臨 床的に有用 と考 えられる,

尿管狭窄 に対するホル ミウム尿管切開術:日 比初 紀,深 津英捷(愛

知医大)尿 管狭窄に対 し細径尿管鏡 を用 いてホル ミウム レーザ ー尿

管切 開を行 っているので報告する.対 象 は結石に よる疲痕7例,代 用

膀胱 尿管吻 合部狭窄3例,腎 孟尿管 移行 部狭 窄3例,primaryl例 で

あ る.逆 行性 に行 う場合 は8Fr硬 性尿 管鏡 を,順 行性 に行 う場合 は

6.9Fr軟 性尿 管鏡 を用いた.代 用膀胱尿 管吻合部狭窄例 に対 しては

いずれ も前処置 として腎痩 を作成 し狭窄部 の生検 を行い腫瘍の再発 の

ないこ とを確認 した.狭 窄の観察の後 ホル ミウムレー一ザーで切 開,12

Frダ ブルJス テ ン トを3週 間留置 した.結 石に よる癩痕 の7例 中2

例,高 位付着型 の腎孟尿管移行部狭 窄の1例 に再狭 窄を認め た以外

は,観 察期 間5～24カ 月で狭窄は認めていない.細 径尿管鏡 を用いた

ホル ミウムレーザー尿管切 開術は,順 行性 ・逆行性 とも施行可能であ

り,有 用な方法である.

切開用硬性尿 管鏡によ る経尿 道的尿管切 開術:山 田 伸(岡 崎市

民),小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)わ れ われの行 っている経 尿

道的尿管切開術 につ いてその方法 と成績 を報告 する.1989年2月 よ

り経尿道 的尿管切開術 を施行 した19例20尿 管 を対象 と した.男 性11

例,女 性8例,年 齢は平均52歳.右 側12尿 管,左 側8尿 管,上 部2尿

管,中 部6尿 管,下 部12尿 管で あ り,原 発 性4尿 管,続 発性16尿 管で

あ った.狭 窄部の長 さはO.5～4.5cm,平 均Lgcmで あった.硬 性

尿管鏡 を挿入,狭 窄部 を確認,4.5Frの バ ルンダイ レー ター にて拡

張 した.次 に12Fr切 開用尿管鏡 にて,狭 窄部 を上方 より下方 にコー

ル ドナイフにて全層切開 した.12Frダ ブルJカ テーテルを6週 間留

置 した.19例20尿 管 に対 し21回 の手術 を施行 した.手 術時間は平均84

分,切 開距離は平均3.4cmで あった.術 後の検査 にて19例 中16例17

尿管で改善をみた.

ワ ー ク シ ョ ップ4

尿路変向術 ・膀胱再建一司会にあた って=岡 田謙一郎(福 井医大) ,
岡田裕作(滋 賀医大)尿 路変向術 の歴史には三つ のエポ ック メイ

キ ングがあ ると思 う.尿 路 を皮膚ス トーマ とし,あ るいは尿路 を直接
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皮膚 に誘導 した尿 路一皮膚 痩術 か ら,1852年Simonの 尿管S状 腸吻

合の試みは,大 きな発想の転換であ った.し か し合併症 も容易 ではな

く,お よそその1世 紀後,Brickerは 真の意味で尿路をdivertす る回

腸導管法を提唱 し,50年 を経た今 日なお原法通 り汎用 されている.た

だス トーマケアに関する問題 は,ΩOLを 損 う因子 の1つ と して改善

が模索 されていた.そ の ような折,1982年Kockに よ り開発 され た

コ ック ・パウチ は,低 圧で禁制を保 ちつつ蓄尿で きるとい う一大革新

をもたらした.今 日み られ る自然排尿型あ るいは蓄尿一導尿型代用膀

胱の礎 となったのであ る.こ のワークシ ョップでは,各 種 の尿路変向

術の最新の術式 を紹介 し,い ま一度 その特質 を見直 してみたい.

Toyoda法 に よる無 カテー テル 尿 管皮 膚痩 術=新 井 豊t片 岡

晃,金 哲将,若 林 賢彦,岡 田裕 作(滋 賀 医大)尿 管皮膚痩 はス

トーマ狭 窄の問題 はあ るが,手 術 の簡便 さと手術侵 襲の少 なさよ り,

今で もなお選択 され る尿路変 向術式 となっている.わ れわれは,無 カ

テーテ ル尿管皮膚痩 をめ ざ して,1988年 よ りToyoda法 にてス トー

マ を形成 してい る.ま た,患 者 のQOLを 考慮 し,可 能 な限 り一側

並列でス トーマが1つ になるように作製 している。ス トーマ を一側並

列にする場合 は,原 則 としてス トーマ は右側 とし,拡 張尿管がある場

合はこれを対側に移動 させ るように した.尿 管は周 囲組織 を充分につ

けて剥離 し,血 流お よび走行 には留意 した.特 に一側並列ス トーマで

対側に移動 させ る尿管の走行 は直線 または穏 やかなカーブを描 くよう

にした.尿 管が腹壁 を貫 く時 も皮膚 と筋膜がずれないように し,さ ら

に充分筋膜 も大 きく開いた.

皿ealConduitの 選択 とQOL,鈴 木 裕志,金 丸洋 史,岡 田謙一郎

(福井医大),村 中幸二(市 立長浜),中 村直博(福 井総 合),斉 川茂樹

(中村),石 田泰 一(公 立小浜)1988年1月 よ り20DO年3月 までに施

行 した尿路変向術 は103例 で,尿 管皮 膚痩(UC)17例(74.1歳),回

腸導 管(IC)26例(7L3歳),導 尿型30例(6L1歳),自 然 排尿 型

(NB)30例(65.8歳).QOL検 討症例 は現在生存 し,質 問用紙の 回

答があった50例(観 察期間56カ 月).健 康状 態,仕 事 はUC,IC症

例 は高齢者が多 く,他 に比べ低下 していた.Bodyimageに 関す る項

目と満足度 はNBが 最 も良好 であった.NBで は術前 に各術 式 につ

いて説明 を受け,患 者 自身が決定 した と回答 した比率が大いに影響 し

ていると考え られた.術 式選択時には患者個 々の全身状態 とその選択

幅の違いがあ り,単 にonepointの(～OLで はな く,患 者個々 にお

ける ΩOLの 変化 で評価す ることが必要であると考 えられた.

ContinentUrinaryReservoir(導 尿 型)=森 義 則(兵 庫 医 大)

ContinentUrinaryReservoir(CUR)は,一 時Kockpouchが ブ ー

ム の よ う に な り,そ の 後Indianapouch,Mainzpouch,そ の 他 の

pouchが 盛 ん に行 わ れ た が,長 期 フ ォロ ー で の合 併症 の こ と もあ り,

今 は反 省 期 に あ る.わ れ わ れ はCURと してMainzpouchを 行 って

き た が,1986年 以 来 経 験 した47例 の う ち,CURタ イ プ は39例,

neobladderが8例 で あ っ た.CUR39例 の うち尿 禁 制 機 構 と して は,

回 腸 のnipplevalvcが28例,虫 垂 のflapva且vcが11例 で あ っ た.前

者 の 問題 点 と して は導 尿 困 難,弁 の プ ロ ラ プス が あ り,後 者 の 問 題 点

と し て は ス トー マ 狭 窄 が あ る.最 近 はCURよ り 自然 排 尿 型ncob・

1adderの 方 が よ く行 わ れ る よ うに な って きて い る が,合 併症 な く経

過 して い る人 はCURタ イ プのMainzpouchで も ΩOLの 良 い 生 活

を して お り,尿 道 摘 除 をす る必 要 の あ る場 合 に は 適応 に な る と考 え ら

れ る.手 術 の実 際 を ビデ オ で供 覧 す る.

S状 結腸利 用新膀胱 再建術(modifiedReddy法):岡 田 弘,原

勲,藤 澤正人,川 端 岳,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)1995年 か

らS状 結腸 を用い るS状 結腸新膀胱(SCN)を 積極的 に行 ってい る.

SCN作 成はS状 結腸 を30か ら35cm有 茎切離 し脱管腔化後パ ウチ を

形成 し,尿 管は粘膜下 トンネル法で吻合 し,パ ウチ最下端 と尿道 とを

最後 に吻合 してい る.男 性症例で は昼間尿禁制 は術後1年 で80%,2

年で90%,4年 で92%で あ った.夜 間尿禁制 は術 後1年 で50%,2年

で65%,4年 で70%で あ った.上 部尿路への影響は,尿 管結石 を2例

に,軽 度の尿管狭窄 を1例 に認めた.女 性症例で は昼 間尿禁制は術 後

1年 で全 例で保 たれてい たが,夜 間尿禁制 は術後4年 で90%で あ っ

た.QOL調 査結果 とCa代 謝に与 える影響 を報告 した.
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副甲状腺手術=小 出卓生(大 阪厚生年金),牛 山知 己(浜 松 医大)

原発性 ・続発性 を問わず過機能副甲状腺(上 皮小体)の 診断 ・治療に

ついては,内 分泌外科 との境界領域ではあるが,日 常の医療の なかで

は尿路結石症基礎疾患 としての原発性副 甲状腺機能充進症や慢性腎不

全患 者の続発性副甲状腺機能充進症は,泌 尿器科医が泌尿器科的疾患

の一部 と して最初に専 門的 に接する領域の 且つである.副 甲状腺 をめ

ぐる諸問題 は原発性 では手術手技 ・術前術中部位診 断 ・正常腺 と腫 大

腺 の識別眼な どが原発性副甲状腺手術 を踏躇 させ るい くつかの間題 か

も知 れない し,続 発性では手術手技 と再発が1つ の問題点であるかも

知れない.ま た,副 甲状腺においても腫大副甲状腺腫や続発性過形成

に対 して経皮的エタノール注入固定の試み も報告 され るようにな り,

手術 に とってかわれ る手段 か否かの評価が待 たれる.こ の,ビ デ オ

ワークショップではそれ らの専 門的医療を実践 している諸家のビデオ

プ レゼ ンテーシ ョンに期待す る.

上皮小体摘除術 の コツと落 と し穴;郡 健二郎,安 井 孝周,戸 澤啓

一
,林 祐太郎,伊 藤恭典,佐 々木昌一(名 古屋市大)内 視鏡手術や

薬物療法が開発 されん とす る現在,よ り適格 な診断法と手術法が求め

られる.診 断 のコツは,先 ず本疾患 に興 味を持 つ こと.つ いで血 清

Ca,P,Mg,の 頻回の測定.こ れ らが施設問で症例 数に差がある主

因 と思われ る,術 前部位診断が できれば,皮 膚切 開は2-3cmで す

み,1側 の検索(病 的腺の摘除 と正常腺 の確認)だ けで充分のこ とも

ある.手 術の コッは解剖 ・発生 を熟知す ること.大 半 の上腺は中甲状

腺静脈 と反回神経の交差部付近の,甲 状腺背部の脂肪 内に存在する.

反回神経の背後部だが腫大 した腺 では接 しているので注意.下 腺 は甲

状腺下極の脂肪内に存在す る.正 常腺 を見つけるコツは同色(黄 色)

の脂肪 内にあるので出血 させないこと.脂 肪内に生食 を注入する と脂

肪が浮 きあが り,発 見 しやすい.リ ンパ腺は正常腺 に似ているが,や

や白 く硬め。上皮小体皮 膜の損傷 は自家移植(再 発)に な るので注

意.

原発性上 皮小体機能元進症一 手術手技 と問題点一:吉 岡俊昭(住

友)原 発性 上皮小体機能充進症 の手術では時と して非常に判断の難

しい場面に遭遇 した り,術 後高 カルシウム血症 が改善 しない症例 があ

る.そ の原因は,上 皮小体の異所性 を含めた部位,数 などの解剖学 的

多様性 と,腺 腫,過 形成 といった病変の多様性 によるものである.こ

れ らに対応す るため,術 者 には,D頸 部 の解剖 に関す る知識(甲 状

腺,反 回神経,胸 腺,頸 動脈 など),2)発 見 した上皮小体についての

判断(正 常か異常 か,過 形成 か腺腫か,上 か下 か),3)異 所性上皮小

体 に関する知識,な どが要求される。近年,術 前部位診断技術 の向上

によ り,内 視鏡手術 を含めた縮小手術が行われつつあ るが,甲 状腺 の

手術 をするこ とのない泌尿器科 医が,少 ない症例数の なかで上皮小体

手術 をするにあた り,前 頸筋群 の横切開に よる基本的 な上皮小体手術

手技 をまず習得す る必要がある.

副 甲状腺機能元進症の術前および術中局在診断:牛 山知己,鈴 木和

雄,藤 田公生(浜 松医大)副 甲状腺機能充進症 の術前局在 診断法 と

して,当 科では超音波断層法(US)と シンチ グラフィ(99「nTc-MIBI)

を組み合わせ て行 っている.腺 腫8腺,過 形 成66腺 に対するそれぞれ

の検査法 のsensitivity,positivepred三ctivevalueは,腺 腫で はUS

75,100%,MIBI88,88%,過 形成で はUS68,94%,MIBI47,

100%で あった.ま た,術 中局在診 断法 として,メ チ レンブルーを投

与 し,副 甲状腺 の確認 を容易 に している.原 発性で は4～5mg/kg,

続発性 では3mg/kgを 手術 開始30-60分 前か ら30～60分 で点滴静 注

す る.腺 腫6腺,過 形成73腺 に対 する染色性は,腺 腫 では5腺 に認め

られ,術 前局在 診断不能例,異 所性 で再手術例に染色 を認めた.過 形

成で は50腺 が染色 され,術 前に局在診断で きなかった16腺 中3腺 に染

色 を認めた.メ チ レンブルー投 与は,術 前 に局在診断がつか ない例,

異所性例,再 手術例 に有用な方法 と考 えられた。

二次性副甲状腺機能元進症に対する副 甲状腺全摘除術 と術後予後に

ついて;池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢医大)近 年,長 期透析患者 の増

加 に伴 い,高 率に,慢 性腎不全患者における二次性副甲状腺機能充進

症 の合併 を認める.当 科 において,こ れまで に本症41症 例 に対 して上

皮小体全摘除術 お よび自家移植術 を実施 してきた.全 症例 とも移植片

の数,大 きさは同 じであるが,術 後移植片 の機能発現期間,再 発 の有

無 はそれぞれの症例 において異 な り,41症 例 中9例 で移植片再発 を認

めた.こ うした個々の症例 にお ける予後の差異 は病理組織 学的に過形

成で あって もそれぞれの症例が異 なる細胞活性 を有す るため と推察さ



680 泌尿紀要47巻9号2001年

れ,核DNA量 解析から再発群は細胞増殖動態が高い結果を得た.

副甲状腺組織の核DNA量 解析は術後の移植片再発を防止する上で

有用な方法と考えられる.

副 甲状腺腺腫 に対 する経皮的エ タノール注入療法(PEIT)=柴 原伸

久,浜 田修史,乾 恵美,高 橋 朗,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋治

(大阪医大),坂 根 貞樹(同1内 科〉,北 島久視子,渕 之上昌平(東 京

女子医 腎セ3外 科),角 田隆俊(東 海大7内 科)VitaminD3抵 抗

性の慢性 腎不全 による二次 性副 甲状腺機能 充進症ca例 に対 しPEIT

を施行 し1年 間経過観察 を行 った.す べて の副甲状腺 は直径5mm

以上でパ ワー ドプラガイ ド下にPEITを 施行 し血流 の減少 も確認 し

た.InレPTHは 前値が633.3±359.9pg/mlで3週 問後には226.3±

204.7pg/ml,1年 後 には289.9±222.4pg/mlに 低下 した.ALPは

384.9±160.lIU/mlか ら234.0±110.51U/mlに 低下 した.合 併症

は一時 的な唖 声が20例,出 血が1例 であ った,副 甲状腺PEITは 適

応,手 技,術 後管理に精通すれ ば内科的治療 と副甲状腺摘 除術の中間

に位置する治療法 として有効であ ると考えられた.
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尿道外陰形成=島 田憲次(大 阪府立母子保健総 合医療 セ),布 施秀

樹(富 山医薬大)泌 尿器科が扱 う尿道 ・外陰部の疾患 は多岐にわた

り,男 子の尿道,陰 茎,陰 嚢 の異常 と女子 の性路の異常,そ して半陰

陽 など領域は広 く,先 天性疾患のみでな く外傷や悪性腫瘍 も含 まれる

ことになる.治 療の際には尿路 としての機 能だけではな く,性 器 とし

ての機能な らびに形態面 も重視 され,さ らには心理面に も深 くかかわ

る身体の内では特異 な部位で もある.な かでも尿道の形成術は尿道下

裂形成術にその技術的な問題が集約 されてお り,ル ーペを用いた形成

外科的 な手技が導入 され,手 術成績 も格段 に向上 している.泌 尿器科

医 に とっては尿道 と外陰部 は普段 見慣 れた部位で あるが,そ の形成

術 ・再建術にはこのような形成外科的な技術の裏打ちが必要である.

埋没陰茎に対 する形成術一陰茎固定 と陰茎根部Z縫 合の併用一=太

田昌一郎,布 施秀樹(富 山医薬大)埋 没陰茎 は単に恥骨上の脂肪に

埋没 した もの,陰 茎海綿体 と陰茎皮膚の接着異常 を原因 とす るものな

ど病態 は様々である.陰 茎の特性上機能ならびに形態面いずれにおい

て も優れた治療効果が求め られる.今 回は埋没陰茎 と完全包茎 を有す

る2歳 の患児に対 して陰茎形成術 と背面切開術 を施行 したので供覧す

る.方 法 は陰茎根部 の背面および腹側皮膚にZ字 状に切開を加え,皮

下 を剥離 し,陰 茎 背面では恥骨前 筋膜 と皮膚 を,腹 側では皮膚 と尿

道海綿体 を縫合 し,切 開 した2個 所 はZ縫 合を施行 した.さ らに包皮

に背面切開 を加 えた.今 回の手術で は陰茎根部付近の狭窄解除 と陰茎

根部 の皮膚への固定 とを同時に行 った.症 例 に応 じて術式 を選択する

必要が ある.

追加発言

尿道下裂術後尿道皮膚痩閉鎖術:太 田昌一郎,布 施秀樹(富 山医薬

大)尿 道下裂形成術後の尿道皮膚痩 は5～10%に み られ重要 な合併

症で ある.原 因は形成 された新尿道 にお ける血流障害,感 染 および遠

位部尿道の狭窄などが挙げ られる.痩 孔の小さい場合には保存的方法

で治癒す る症例 もあるが,通 常 は尿道皮膚旗閉鎖術が必要 となる.当

科で は手術用顕微鏡下で手術を施行 している.ま ず,旗 孔を切除す る

が,そ の際に旗孔 の基部 に5-0バ イクリル を1針 か けてお き,こ の縫

合糸で連続縫合 する.も う1層5-0バ イクリルで結節縫合の上,縫 合

面 をず らして皮膚弁で覆 う.

3歳,女 児(真 性半陰陽)に 対す る外陰形成術:林 祐太郎,小 島祥

敬,宇 田晶子,成 山泰道,最 上美保子,浅 井伸章,郡 健二郎(名 古屋

市大)女 児外 陰形成術 の手 術過程 を報 告す る.患 児 は3歳,女 児

(truehermaphrodite).女 児外陰形成術 は,陰 核背側の神経血管束 を

温存 しなが ら陰核体部 を切除 し,亀 頭部 を外陰部 の適切 な位置に再吻

合す る陰核形成術,陰 核包皮を用 いた小陰唇形成術,会 陰部の皮膚弁

を用いた膣口形成術の三段階か らなる.手 術過程 の中で,留 意 してい

るポイ ン トにつ いて術 中videoで 示す.神 経血管 束 と尿道板様粘膜

を陰核海綿体から丁寧 に遊離 しそれぞれ.にテープを掛 けなが ら剥離す

る.陰 核 体部 を部分切除 した後は亀頭 を恥骨 骨膜 に しっか り固定す

る.剥 離 された背側包皮 を二分化 した後 は小陰唇 の尖 った感 じを出す

ように皮膚弁の皮下縫合 を行ってから大陰唇内側 に縫合する.

FreefUli一血icknessskingraft法 による尿道下裂形成手術 含杉多良

文,吉 野 薫,山 道 深,谷 風三郎(兵 庫 こども)当 院で は原則 と

して乳児期 にfreefu11-thicknessskingraft法 を用 いて尿道下 裂形成

術 を行 っている.手 技 は1)陰 茎 のdegloving,2)graftの 作 成,3)

graftと 尿道 の吻合,4)glanswingの 作 成,5)Byarsflapの 作 成が

中心で あるが,今 回は特に陰茎 の近位 部の剥離,glanswingお よび

Byarsflapの 作成方法な ど乳児尿道下裂症例の手術 の際 に注意すべ き

手技上のポイン トをビデオで供覧す る.

一期的尿道下 裂修復術=TUI)ularizedincisedplateurefhr(rplasty:

松本富美,島 田憲次,細 川尚三,内 藤泰 行(大 阪府立母子保健 総合医

療セ)尿 道下裂に対 する手術には様 々な方法があ るが,現 在 では一

期的修復術が主流 である.な かで も1994年 にSnodgrassに よって紹

介 されたTubu置arizedincisedplateurethroplastyは デザ インがシ ン

プルで手術操作が簡易であること,亀 頭 や外尿道 口の外観がよ り自然

に近いことなどか ら多施設で用い られるようになってい る.本 術式 は

urethralplateの 温存が可能であれば,遠 位部尿遊下裂 はもちろん近

位部の症例 にも適用 できる.わ れわれの施設で は1996年 以来新規 の尿

道下裂163例 のうち41例 に対 して本術式 を行 い,良 好 な成績 を得 てい

る.今 回ビデオにて実際の手術手技 を供覧 し,要 となるポイ ン トにつ

き考察す る.

先天性 陰茎蛮 曲症 に対す るCorporealplication=矢 島通孝,岩 本

晃明(聖 マ リア ンナ医大)先 天性陰茎弩 曲症の外科 的修復法 と して

はNesbit法 が有名であるが 私たちはcorporealplicationに よ り良

好な結果 を得ている.冠 状溝 よりやや近位で包皮 を冠状切 開 し,脱 臼

する.弩 曲の反対側 でCollesお よびBuck筋 膜 を切 開 し,陰 茎海綿

体白膜に非吸収糸 にてplicationを 行 うp人 工勃起に よ り弩 曲の修復

を確 認後,手 術 を終了す る.近 年,本 症あ るい はPeyronie痛 による

陰茎の蛮 曲に対す るcorporealplicationの 有 用性 を示す報 告が増 え

ている.本 法の長所 は,手 技が簡単で,手 術時間が短 く,さ らに修復

の具 合に よりplicationの 追加 あるい は除去 を容易に行 えるとい うこ

とである.短 所 としては,縫 合糸断端 の不快感あるいは軽度の疹痛が

あげ られているが,断 端 を長 くせず,ま た筋膜で確 実に覆うことによ

り防 ぐことがで きると考 える.

一般 演題

【尿路性器腫瘍 ・副腎 ・後腹膜】

副腎腫瘍に対す る腹腔鏡 下副腎摘除術 の検討:米 田公彦(公 立南

丹),藤 戸 章,河 内明宏,浮 村 理,郡 仁哲,三 木 恒治(京 府医

大),内 田 睦(松 下記念),伊 藤吉 三(綾 部市 立),井 上 亘,古 賀

和美(古 賀総合)副 腎腫瘍に対する腹腔鏡下副腎摘除術 を33例 に施

行 した.手 術時 間は166±70分,推 定 出血 量は57±74gで,輸 血 を

行 った症例 はなかった.合 併症は,腎 上極 の梗塞,胆 嚢摘除を必要 と

した胆嚢損傷,ト ロ ッカー刺入部の皮下出血 を各1例 に認めた.食 事

開始 日はL4±0.8日,歩 行 開始 日は2.2±0.7日,術 後鎮痛剤投 与期 間

はL9±Ll日,術 後入院期間は16,1±5.0日 で あった.こ の治療成績

を開放手術 を施行 した33例 と比較検討 した ところ,腹 腔鏡下副腎摘 除

術 は低浸襲 で術後のQOLが 良好な術式 と考 え られた.

クッシング病 に対す る腹腔鏡下両側副腎摘除術 の1例:小 松和人,

上野 悟,福 島正人,並 木幹夫(金 沢大),中 川 淳,荻 原真理,牧

石 英恵(金 沢 医大)症 例 は47歳,女 性.右 肺 低 形成,肺 梗 塞,

MRSA感 染症,敗 血症,DICの 既往 あ り.2年 前か ら満月様顔貌,

中心性肥満 に気付 く.金 沢医大内分泌 内科 で精査 の結 果,ACTH産

生脳下垂体腫瘍 の診断の もと,他 医にて経蝶骨洞的腺腫摘出術 を行 う

も,非 治癒切除 とな り,副 腎摘除 目的に紹介 とな った.CT上 両側 副

腎のサイズ はほぼ正常.全 身麻 酔下 に腹腔 鏡下両側副 腎摘除術 を施

行.左 右の副腎を合計7本 のポー トを立 て,側 方到達法,経 腹的アプ

ローチ にて摘除 した.・手 術時 間 は9時 間5分 ,出 血量 は300mlで

あった.術 後回復 は順調であ り,rapidACTH試 験 にて も反応せず,

内分泌学的に も完全切 除と考 えられた.こ のような,ハ イリス ク症例

に対 しても厳重な全 身管理の基,長 時間,安 全 な腹腔鏡下手術が可能

であった.

G・CSF産 生副 腎腫瘍 の1例:南 舘 謙,原 田吉将,鄭 漢彬(長

浜 日赤),江 原英俊,山 本 直樹,出 ロ 隆(岐 阜大)55歳,男 性 .

1999年3月,右 腎孟腫瘍 に対 し腎孟尿 管全摘施行(移 行 上皮癌,GI,
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pT,),外 来経 過観察 中,2㎜ 年1月 よ り発熱,食 欲不振,全 身倦怠

感 を自覚MRIに て左副 腎に7cm大 の腫瘤 を認め た.末 梢血 白血

球 数 は51,000/mm3と 好 中球 増 多症 を認 め,血 中G-CSFも292

pg/mlと 異常 高値 を示 した.同 時に血清CaはlL3mg/d置 と高 く,

c-PTHrPも225.8pmol/且 と高値 であった.そ の他の副腎ホルモ ンは

正常 であ り,G-CSF産 生副腎腫瘍 と診断 し左副腎全摘除術 を施行,

脾 ・膵尾部 も合 併切 除 した.病 理 診断 はpoorlydifferenciatedade・

nocarcinomaで あ り,免 疫染色 にてG-CSFお よびc-PTHrPが 陽性

であった.術 後血清Caは 正常化 し白血球数 も低下 したが,術 後3週

間後のMRIに て局所再発を認 めた.そ の後,全 身状態は急速 に悪化

し術後2カ 月余 りで死亡 した.G-CSF産 生副腎腫瘍 はわれわれが調

べ えたか ぎり,文 献上見当た らなかった.

Bartter症 候 群 お よ び左 副 腎 褐色 細 胞 腫 を合 併 したReckling-

hausen病 の1例=増 田安政,田 中宣 道(高 井),岸 本 匡司(同 内

科),植 村天受(奈 良医大)43歳,男 性.Recklinghausen病 の既往

あ り.ま たBartter症 候群 にて10年 来K製 剤 を近医 より処方 されてい

た.口 渇,発 汗 を主訴 に1999年7月,当 院内科 を受診 した.内 分泌学

的検査および種 々の画像診断にて左副 腎褐色細胞種および右腎下極の

後腹膜腫瘍 と診断 し,2㎜ 年1月,左 副腎摘出術,後 腹膜腫瘍摘出術

を施行 した.病 理診断 は褐色細胞種 で後腹膜腫瘍は神経線維腫であ っ

た.Recklinghausen病 の[～3%に 褐 色細胞腫が合併 すると報 告 さ

れている.本 例 はこれらの疾患 にBartter症 候群 を合併 した稀な興味

深い症例 と思 われ る.

副腎腫瘍 と鑑別 が困難であ った後腹膜悪性中皮腫の1例:小 島圭太

郎,玉 木正義,前 田真一(ト ヨタ記念),田 代和弘(同 病理),西 野好

則,横 井繁明,高 橋義人,出 ロ 隆(岐 阜大)27歳 女性,1999年

11月11E発 熱 を主訴 に受診 した.抗 生剤 にて経過観 察 したが2000年 匹

月18日 再度発熱 を主訴 に受診 し,原 因精査のため1月19日 入院 となっ

た.CT上 左 腎上方 に径6.5cmの 内部が不均一に造影 される腫 瘍を

認め,膵 とは境界 されていた.超 音波検査にて腎 とも境界のある内部

不均一な腫瘍 を認めた.動 脈造影 では腫瘍は左 中副 腎動脈 より栄養さ

れていた.MIBGシ ンチで は集積 を認めず,副 腎関連 のホルモ ン検

査値 に異常 を認め なか った.以 上 よ り内分泌非活性 副腎腫瘍 と診 断

し,2㎜ 年3月9日 全麻下 腹腔鏡下腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍 は

副腎 とは境界 されてお り,病 理 にて悪性中皮腫 であった.悪 性中皮腫

は胸腔,腹 腔 に好発す るが,後 腹膜腔 に発生する ものはきわめて稀 で

ある.

当院における腎細胞癌に対 する腎保存手術の治療成績=西 田雅也,

山本浩介,中 ノ内恒如,南 ロ尚紀,山 崎 悟,岩 元則幸(京 都第一赤

十字)1991年 昼月 より1999年12月 までの9年 間に,当 院にて施行 し

た腎保存手術12の 治療成績 について検討 を加 えた.男 性 且0例,女 性2

例で平均 年齢は63歳 であった.42%がincidentalomaで あ り病期 分

類 はstagel9例,stage21例,stage32例 であ った.腫 瘍径 は

L1か ら12cm,手 術時間 は115か ら285分,出 血量 は50か ら3,700ml

であった.止 血が困難であ った1例 では腎摘除術 に移行 した.ま た切

除標 本で腫蕩の残存が疑 われた 且例 は後 日腎摘 除術 を行 った.こ の2

例 を除いた10例 の術 後観察期間は且5から68カ 月,平 均34カ 月であ り,

このうち癌な し生存 は8例,癌 死 は1例 であった。

腎細胞癌 に対す る同側副 腎温存根治的腎摘除術 の検討:小 林 恭

(神戸市立 中央市民,現:京 都大),福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸市立 中

央市民),中 村英 二郎,山 本新吾,賀 本敏行,奥 野 博,寺 井章人,

篁 善行,小 川 修(京 都大)目 的=根 治的腎摘除術における同側

副 腎温存の可能性 と意義について検 討 した.対 象:1987年1月 か ら

1999年4月 までに同側副腎温存根治的腎摘 除術 を施行 された腎細胞癌

392症 例(pTI229例,pT262例,pT392例,pT49例)に ついて検討

した.平 均観察期間 は64.0カ 月.結 果:同 側副腎温存群において温存

副腎への臨床的再発 は1例 もみ られなかった.考 察:術 前術 中所見 に

異常 を認めなけれ ば,根 治的腎摘術における同側副腎の温存が可能で

あ ることが示唆 された.

T4腎 細胞癌に対す る手術療 法の意義:川 上 隆,大 園誠一郎,太

田匡彦,谷 満,高 島健次,金 子佳照,青 山秀雄,平 松 侃,吉 田宏

二郎,平 尾佳彦(奈 良泌尿器腫瘍研 究グループ)腎 細胞癌の治療は

外科的切 除が原則であるが,隣 接臓器に浸潤 したT4症 例 に対する腎

摘除術の意義は まだ確 立 していない.今 回,T4腎 細胞癌の治療成績

について検討 した.対 象は,1984年1月 か ら1998年12月 まで に奈良医

大お よび関連施 設で治療 した腎細胞癌767例 中,T4と 診断 した48例

である.48例 中,腎 摘 除術施行群はll例 で,患 側は右側5例,左 側6

例であった.リ ンパ節転移 はNO5例,Nl2例,N24例 で,遠 隔転

移は3例(す べて肺)に 認め られた.合 併切除臓器は腸 間膜4例,上

行結腸3例,腹 膜3例,下 行結腸2例,肝2例,膵2例,脾2例,腸

腰筋 豆例であった(重 複集計).腎 摘除術施行群の1年 お よび3年 生

存率はそれぞれ54.6,36.4%で,非 施行群で はそれぞれ33.9,0%で

あ った(p=0.074).以 上 よ り,T4腎 細胞癌 に対 する腎摘除術 は症

例 を選択すれば有効であることが示唆 された.

経腹仙骨術式で摘出 し得 た成 人仙尾部奇形腫の1例:松 村善昭,今

村正明,奥 村和 弘,寺 地 敏郎(天 理 ようつ),加 藤 恭郎,松 末 智

(同腹部外科),廣 橋 榮一,吉 田憲治(同 整形外科)わ れわれは成人

仙尾部奇形腫 を経験 したので報告す る.症 例 は55歳,男 性.人 間 ドッ

クの腹部超音 波検査で巨大 骨盤内腫瘤 を指摘 され,2000年5月16日

に,当 科紹介受診 された.自 覚症状 はなく,血 液検査,腫 瘍マーカー

に異常 を認 めなか った.CT,MRIに て,前 仙骨部 に13×ll×9cm

大 の嚢胞,脂 肪織,石 灰 化などが混在する腫瘍 を認 め,仙 尾部奇形腫

と診 断 し,6月28日1経 腹仙骨術式で腫瘍摘出術 を施行 した.腫 瘍 は

隔壁 を持つ嚢胞 で構 成 され,嚢 胞 内容 は黄緑色 の粘 液成分が大半 で

あった.病 理組 織像 は嚢 胞壁 には重層 扁平上皮,気 管支上皮,唾 液

腺,軟 骨,骨,脂 肪組織 などの成分 を認め,悪 性所見,胎 児性 成分 は

認め なか った.以 上 よ り成熟奇形腫 と診断 した.

腎細胞癌 と診断 し根治的腎摘除術 を行った腎血管筋脂肪腫の2例=

細川幸成,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 阪成 人病セ)症 例1:53歳,男

性.胃 癌の術前精査 中に,左 腎腫瘍 を認めた.CT検 査で は単純CT

で腫瘍径8cm,内 部構造が比 較的均一 で正常腎組織 に比べてhigh

attenuation,造 影CTの 早期相で腫瘍 は比較 的均一 に造影 された.

胃癌の根治手術 と同時 に根治的腎摘除術 を施 行 した.症 例2:7互 歳,

男性.検 診 にて左腎腫瘍 を指摘 された.単 純CTで 径2cmの 内部構

造均一で正常腎組織 に比べてhighattenuationで あった,MRIで は

T2強 調 画像でlowintensityを 認 め,造 影MRIの 早期相で造 影 さ

れ腎細胞癌 と診断 し根治的腎摘除術 を施行 した.病 理結果 は2症 例 と

も連続割面の詳細な検索よ り脂肪成分の非常 に少 ない腎血管筋脂肪腫

であ った.

【尿路性器腫瘍 ・腎1

限局性 腎細胞癌 にお ける腫瘍径,病 理 所見 についての検討=萩 原徳

康,西 田泰 幸,藤 本佳則,磯 貝和俊(大 垣市民)目 的=限 局性 腎細

胞癌 の生存率,再 発率 と腫瘍径,病 理所 見,初 発症状 について検討 し

た.対 象 と方法=1985年1月 よ り1999年7月 まで に腎摘除術 を施行 し

病理学 的に腎細胞癌 と診 断 され た(Tl-2NOMO)症 例103例 を対象 と

した,観 察期 間は56.4カ 月(12～351).T1-2腫 瘍径境界値 を2.5,

4,7mmと 設定 した.病 理所見,初 発症状 の有無 につ き比較検討 し

た.生 存 率算 出にKaplan-Meier法,有 意 差検定 にはLog-rank法

を用いた.結 果=腫 瘍最大径 は平均55.8mm(11～108).各 設定値

において生存率,再 発率 に有意差は認 めず,静 脈浸潤のみ有意差 を認

めた.結 論=限 局性腎癌 において腫瘍径(T因 子)は 生存率,再 発率

に影響 を与 えず病理学的静脈浸潤が重要 と考 えられた.

腎細 胞癌 におけるAuroraandIpll-1ikemidbOdy・ass㏄iatedpm.

teinの 過剰発現 の検討:池 田龍介,森 山 学,宮 澤 克人,鈴 木孝治

(金 沢 医 大)AuroraandIpll-likemidbody(AIM)-associated

proteinはserine/threoninekinaseの 一員 でG2/M期 に発 現す る蛋

白である.こ の蛋白によ りcentrosomeが 分裂開始 し正常 の分裂 を惹

起するが,こ の発現が不完全 であったりあるいは過剰 となると細胞は

aneuploidyと な り細胞 の死や癌 化 を引 き起 こす こ ととなる.今 回わ

れわれは腎癌細胞 中でのAIMの 発現 を確認 すべ く手術摘出検体 より

RT-PCRを 用いAIMmRNAの 発現お よびwestemblottingに より

蛋白の産生 を正常組織 と比較 し検討 した.腎 細胞癌ではmRNAの 発

現お よび蛋 白量が増加 しているこ とが確認 された.

腎細 胞癌 におけるMN/CA9遺 伝子発現 とプロモーター領域の低 メ

チル化=趙 順規,植 村天受,穴 井 智,金 聖哲,仲 川嘉紀,藤 本
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清秀,大 園誠一郎,平 尾佳 彦(奈 良医大)MN蛋 白は,正 常 腎組

織では発現が認め られないが淡明細胞型腎細胞癌 において高率 に発現

のみ られ る癌関連抗原である.わ れわれは以前 にMN蛋 白をコー ド

す るMNICA9遺 伝 子5'領 域 の低 メチル化 と遺伝子発現 が相 関する

ことを報告 した.今 回,腎 細胞癌 におけるMN蛋 白発現の機序 を明

らか にする 目的でMN/CA9遺 伝子 プロモー ター領域 の解析 を行 っ

た.MNICA9遺 伝 子5'領 域(約L5kbp)をluciferasereporter

vectorsに 組 み込み,ク ロ・一一ン化 した.次 に,種 々の欠失変異体 を作

成 して ヒ ト腎細胞癌培養細 胞株(SKRC-44)に 遺伝子導 入 した.こ

れ らの細胞の1uciferase活 性 を調べ,プ ロモー ター領域 を同定 した.

ヒ ト腎細胞癌 にお けるMNICA9遺 伝子発現 にはプロモーター領域の

低 メチル化 が関与 していることが示唆 された.

腎癌における腫瘍内血流動態の検討=池 上雅久,岩 崎 明,梶 川次

郎,岸 本知 巳(市 立堺),杉 山高秀,松 浦 健,栗 田 孝(近 畿大)

これ まで超音波法 は腎癌において はお もにスクリーニ ングや病期診断

に利用 されて きた.今 回カラー ドプラ法にて腫瘍内血流動態 を詳細 に

分析,病 理学的性状 との関係 を検討 した.1994年1月 か ら1999年12月

までに近畿大学お よび市立堺病 院に受診 した30例 の腎癌 を対象 にカ

ラー ドプラ法 を施行 した.腫 瘍内血流 を,最 大血流速(Vmax)お よ

びResist{veIndex(RI=Vmax?Vmin/Vmax)で 解析 し腎癌の組織

学的分類,組 織学的異型度,腫 瘍径について検討 した.結 果は腎癌5

例 にて腫瘍内血流 を認めず,こ れはすべて組織型は乳頭型 を示 してい

た.ま た,膨 張型3例 ではそれ以外の組織 型に比べVmaxが 低値 な

傾 向 を示 した.異 型度 別で はGl(9例)に 比べG2(ll例)で は

Vmaxで 有意 に高値 を示 した.G3(6例)は 腫瘍 内に動静脈痕 を認

めない3例 においてVmaxが40cm/scc以 上でRIは0.75以 上で有

意 に高値 を示 した.腫 瘍径においてはVmax,RIと の有意な関係 は

得 られ なかった。

腎嚢胞性疾患 に対す る造影 カラー ドップラ法の有用性=林 泰 司,

小池浩之,加 藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚)日 常診療 において小 さ

な腎嚢 胞性 腫瘤 病変 に遭 遇 した場合,cysticRCCかoDmplicated

cystか の鑑別に難渋することが多 い.今 回嚢胞性腫瘤病変 に対 して,

造影剤 として レボビス トを用いた造影カラー ドップラ法 を行い,両 者

の鑑別 を試みた.対 象 は1999年ll月 よりエコー上で嚢胞壁 の肥厚 や内

部 に隔壁 を有 した り内部エコーが高いな どの非典型的な腎嚢胞性疾患

6例 で,血 流 シグナル を認めた2例 は腎摘 し,RCCの 確定診断を得

た.血 流 シグナルを認めなかった4例 は,腎 嚢胞 として経過観察中で

ある.腎 嚢胞性腫瘤病変 を診断す る際に,造 影 カラー ドップラ法は補

助診断 として非常 に有用であ り,非 侵襲的でコス トパフ ォーマ ンスに

優 れ,か つベ ッドサ イ ドで行えることか ら,第 一に選択 されるべ き検

査法であ ると考 えられた.

腎細胞癌骨転移 にお ける骨シンチ グラフィーの有用性 について=大

塚篤史,石 川 晃,鈴 木基文,水 野卓爾,河 邉香月(焼 津市立総合),

太 田信 隆(東 京大),鈴 木 和雄,藤 田公生(浜 松医大)腎 細胞癌骨

転移 の診 断に骨 シ ンチグラフィー(以 下BS)が 有用であるか検討 し

た.対 象 は,1986年10月 か ら1999年3月 に腎細胞癌 と診断され種々の

画像診断 にて骨転移が確認された6症 例で,平 均年齢は62歳,男 性 は

5例 で あった.こ れ らの症例 について,BS所 見 と他の画像診断 との

所 見 を比較 した.BSの 判定 に は,濃 い集 積のみ られ るもの をhot

lesion,淡 く集積 するもの をfaintlesion,全 く染 まらないか抜 けて見

える ものをcoldlesionと した.骨 転移 の発見契機 は,3例 が自他覚

症状,3例 が骨外転移巣 の経過観察 中に発見 された ものであった.6

例中4例 に骨外転移 を認めた.BS所 見では,17転 移巣の うち10カ 所

(58.8%)はhotlesionを 呈 さない転移巣で あった.こ れ らの転移は

BS単 独 では見逃 され る可能性が示唆 され,骨 転移 の診 断にBSの 有

用性は低い と思 われた.

インターフェロン併用温熱療法 を試み た進行 腎癌透析患者の1例:

前川正信(三 清会泉南 中央,尚 生会西出),田 中寛人(三 清会泉南中

央),VOstapenko,宮 野元成,西 出孝啓,西 出 巌(尚 生会西出)

わ れ われ は進 行 腎 癌 合 併 透 析 患 者 に対 しイ ン ター フェ ロ ン α

(IFNα)を 投与 しつつ,原 発巣 にRF加 温療法 を試 みたので報 告す

る.症 例 は71歳 の男性.現 病歴 は糖尿 病性腎症 による慢性 腎不全 で

1998年2月 よ り維持 透析療法 開始.1999年12月 に精査 の結 果,右 腎

癌,肺 転移 と診断 した.2000年1月5日 より温熱療法開始(山 本 ビニ

ター製,サ ーモ トロ ンRF8)2回/週,1月19日 より300MU3回/週

のIFN療 法 開始.1カ 月後 の胸 部XPで 右上肺 野の腫瘍は縮小 し,

腹部MRIで はIVCに かけて広が るtumorthrombiに 退縮 を認め

た.今 回のstrategyは 進行腎癌 の治療 法の1つ として有用 であ ると

考 える.

腎原 発Primiti▼eNeuroectodermalTurnor(PNET)の1例:桑

原勝 孝,白 木良 一,星 長清 隆(藤 田保衛大),内 藤 和彦(名 古屋 記

念),黒 田 誠(藤 田保衛大 ・病理)症 例 は28歳 男性.左 腰部打 撲

のた め行 ったCTに より偶然 に左 腎腫 瘍 を指摘 され る,CTで は腫

傷 は左腎下極 に存在 し,直 径5cm,辺 縁 不整,内 部不均一 な腫瘍 で

あ った.画 像診断上,遠 隔転移,リ ンパ節腫大 は認め られなかった,

左腎腫瘍 の診断の もと左腎摘出術 を施行,病 理検査の結果,腎 原発 の

PNETと 診 断.FISH法,PCR法 にてPNET特 有 の遺 伝子転座 を

確認 した.PNETは 軟部組織 を原発巣 とす るこ とが多 く,腎 に発生

するこ とはきわめて稀 である,ま た予後 はきわめて不良である.今 回

の症例 では術後化学療法 を2コ ース行 ったが,偶 然に も早期 に発見で

きたため術後 匡年再発 な く経過 している.ま た術 後早期 の転移 の発見

を目的に,血 液中の腫瘍細胞 をPCR法 にて検 出を行 い診断の補助 と

している.

骨化 を伴 ったChromophobecellrenalcarcinornaの1例=鈴 木

理仁,影 山幸雄,岡 田洋平,新 井 学,兵 地信彦,増 田 均,川 上

理,林 哲 夫,奥 野哲男,石 坂 和博,木 原和 徳(東 京 医歯大)38

歳,男 性,1999年ll月 健康診断で行 った超音波検査 で,右 腎 に石灰化

を伴 う腫瘤 を指摘 され,1999年12月 当科初診KUBで は右腎下極 に

数個 の石灰化 した球状集塊 を認 め,腹 部CTで は右腎下極 内側 に多

房状 の石灰化 を伴 う造 影不良の長径4cmの 腫瘤 を認めた.2000年1

月20日 当科入院.IVPで は石灰化 に隣接 した右腎杯 は圧 排,変 形な

く描 出され,腎 血管造影 では乏血管性腫 瘍であ った.且 月26日 腎細胞

癌Tl,NO,MOの 診断にて内視鏡下小切 開経腰根治的右腎摘除 を施

行 した.病 理診 断は骨化 を伴 うchromophobecellrenalcarcinoma,

G2,pTl,INFα,v(+)で あった.

【尿路性器腫瘍 ・腎孟 ・尿管】

腎孟尿管腫瘍の臨床的検討=小 森和彦,桃 原実大,今 津哲央,本 多

正 人,藤 岡秀樹(大 阪警 察)目 的:腎 孟 尿管腫瘍 の臨床 的検 討 を

行 った.対 象 と方法=1990年1月 か ら1999年12月 までの10年 間 に当科

で治療 を行 った53例 を対象 と した.観 察期 間はO～105カ 月(中 央値

28カ 月)で あった.結 果:性 別は男性38例,女 性15例,年 齢 は42歳 か

ら90歳(中 央値69歳)で あ った.患 側 は左30例,右23例,発 生部位 は

腎孟28例,尿 管21例,腎 孟 ・尿管3例,不 明1例 であった.膀 胱腫瘍

との合併 は,先 行5例,同 時6例,続 発16例 であった.手 術治療 は45

例 に行 い腎尿管全摘 除術が42例,腎 摘除術が1例,腎 部分切除術が1

例,尿 管部分切除 ・膀胱部分切除術が1例 であ った.術 前化学療法 は

2例 に,術 後化学 療法 は20例 に施行 した.全 症 例の5年 生存 率 は

65.4%で あ った.

腎孟尿管癌の臨床的検討=古 武彌嗣,瀬 川直樹,岩 本勇作,木 下昌

重,木 浦宏真,安 倍 弘和,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋 治(大 阪 医

大)過 去15年 間 に経験 した腎孟尿管癌 について臨床 的検討 を行 っ

た.対 象 は55例 で,生 存分析 にはKaplan-Meier法 を,多 変量解析

にはCox比 例ハザ ー ドモデルを用 いた.性 別 は男性40例 ,女 性15例,

年齢は47～90歳(平 均64.9歳),観 察期 間は2～150カ 月(平 均52.2カ

月)で あ った.初 回治療 として手術療法 を47例 に行い,異 型度 はG1

が8例,G2が27例,G3が20例,組 織学 的深達 度 はpTaが10例 ,

pTlが17例,pT2が8例,pT3が13例 であった.予 後について は,

癌無 し生存36例,癌 有 り生存1例,癌 死1引列,他 因死4例 で全症例の

1,3,5年 生存率 はそれぞれ86.6,7L8 ,63.4%で あ った.異 型度

をGl+G2,G3,深 達度 をpTa+pTl,pT2+pT3の2群 に分 ける

と5年 生存率はそれぞれ76.9%vs.35.5% ,88.0%vs.52.7%で あ り

統計学 的有意差 を認 めた.異 型度,深 達度,Ly因 子,V因 子,浸 潤

様式,切 除断端癌浸潤 に関 して多変量解析 を行 ったが,ど の因子 に も

有意差は認め られなか った.

上部尿路上皮 内癌の治療成績=小 島祥敬,戸 澤啓「 河合憲康,橋

本良樽,林 祐太郎,郡 健二郎(名 古屋市 大),水 野健太郎,平 尾憲 昭

(厚生連加茂),福 田勝洋,阪 上 洋(安 城更生)1990年 以降名古屋
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市立大学お よび関連施設 において経験 した上部尿路上皮内癌 につ いて

その治療法 と治療成績 にっ いて検討を加 えた.対 象は8例10腎,年 齢

43～76歳(平 均65.5歳)の 男性7例,女 性1例.観 察期間は5～ 且20

カ月(平 均43,1カ 月)で あ った,治 療法 は ・腎尿管全摘術3例(う ち

1例 は全 身化 学療法 を追 加),全 身化 学療法2例(す べ てMVAC療

法),BCG腎 孟 内注入療法3例 であった.治 療後 の再発はそれぞれ,

2,2,1例 であ り,こ れ らの再発 までの期 問は3カ 月お よび5カ 月,

26カ 月,5カ 月お よび20カ 月であった.癌 死症例 は1例 のみ(生 存期

間は32カ 月)で あ った,上 部尿路上皮内癌に対する治療 は確立 された

ものがな く,治 療法は患者 の全 身状態 を考慮 して選択す ることが必要

と思われた.

同側 腎 に腎孟尿 管腫瘍 と腎結核 を合 併 した1例=川 西博晃,吉 田

徹,佐 々木美晴(静 岡市立)M歳,男 性.10年 前,融 合腎 と診断受

ける.2年 前,肉 眼 的血尿 にて近医受診,右 水腎症,下 部尿管閉塞指

摘 されるも以後治療受 けず.全 身倦怠感,不 明熱 のため1999年3月 初

診,右 腎の感染が原因 と考え られ当科紹介 となる.CTで 下部尿管 ま

での拡張 を伴 った著明な水腎症 を認め,4月 且0日腎痩増設 した.右 腎

孟尿一般細菌培 養陰性,抗 酸菌塗末,PCR陽 性で腎結核 と診断 した.

抗結核 薬4剤(PZA,RFP,INH,SM)に よる治療 を開始 したが,

2カ 月後 も塗末陽性続 き,6月29日 経腹的右 腎尿管全摘術施行 した.

尿管 は腫瘍で完全 に閉塞 されてお り,腎 孟 内にも腫瘍 を認めた.病 理

組織 学的にTCC,G2>G3,pTINOMOと 診 断,一 部に結核 性病変

も認めた.現 在RFP,INH内 服 にて経過観察中である.移 行上皮癌

へのBCGの 有効性 を考える と,移 行上皮癌 と結核が合併す ることは
一見矛盾するように思 える.過 去の報告 を検索 して も非常 に稀 な症例

であ った.

尿管移 行上皮癌 ・腎孟腺癌 に膀胱軟骨肉腫 を合併 した1例=桑 原伸

介,韓 榮新,池 本 慎一,谷 本義明,吉 村 力勇,和 田誠次,仲 谷 達

也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市 大)73歳,男 性.1999年3月 に肉

眼的血尿 のため当科受診.膀 胱鏡検査 にて膀胱腫瘍 を認め,生 検の結

果 はTCC,G2で あ った.画 像 上,膀 胱腫瘍(T3a),左 尿 管腫瘍

(T2)を 認め,左 腎は無機能 と考 えられた,術 前補助化学療 法 として

M-VACを2コ ース行 ったが,画 像上NCで あった.1999年8月 に

膀 胱全摘除術,左 腎尿管全摘 除術,右 尿管皮膚 ろ う造設術 を施行 し

た.病 理診断 は膀胱 軟骨肉腫G3,pT3aと 左 尿管腫瘍TCC,G3>

G2,pT3お よび左腎孟腺癌G3>G2,pT2で あ った,術 後約1カ 月

で両側胸水 が出現 し,1999年9月 に死亡 した.胸 水 の細 胞診 はsar-

comacell,class5で あった.

【尿路性器腫瘍 ・膀胱】

職業性 尿路上皮 癌の臨床的検 討:西 畑雅也,森 田照男,藤 永卓治

(和歌山労災)尿 路発 癌物質であ る芳香族 ア ミンに曝露 され た化学

染料工場従事者に発生 する職業性尿路上皮癌 の検診結果 を検討 した.

22年 間に40名 の尿路 上皮癌 が発見お よび治療 された.結 果;1)尿 路

上皮癌の初発部位 は膀胱32例,膀 胱お よび尿管3例,尿 管4例,腎 孟

1例 であ った.2)発 病年齢 は平均55.8歳 で,自 然発生癌 に比べて約

五〇歳若 かった.3)化 学発 癌物質への曝露か ら発癌 までの平均潜伏期

間 は25.4年 であ った.4)尿 細胞診は職業性尿路上皮癌 のス ク リーニ

ング検査 と して有用 であった.5)職 業性膀胱癌の上部尿路再発頻度

は高 く,22.5%に 認め られた.6)職 業性 尿路上皮癌 と他臓器癌の重

複癌 が6例 にみ られ,今 後 も増加 する と思 われ る.

喫煙 と酸性尿 は膀胱癌 の リスクファク ター か=伊 藤 聡,松 山昌

秀,木 下 義久,吉 本 充,和 田誠次(大 野記念),枡 田周佳,山 本晋

史,吉 村力勇,岸 本武利(大 阪市大),山 ロ武津雄(山 ロクリニ ック)

喫煙 と酸性尿が膀胱癌 の リスクフ ァクターであ るか否かを検討す るた

め,141例 の膀胱癌患者 と年齢,性 をマ ッチさせ た128例 のコン トロー

ル群 を対象 と して検討 した.喫 煙者 はタバ コを1日10本 以上,1年 以

上吸 っていた者 と定 義 した.ま た尿pHは テステー プで初診 時尿 を

調べ た.こ の結果,喫 煙 者は膀胱癌患者の うち106例,コ ン トロール

群では76例 であ り,オ ッズ比は2.07と なり膀胱癌 と喫煙 の間 に有意な

相関 を認めた.一 方,尿pHが 酸性で あった者は,膀 胱癌患者 の う

ち126例,コ ン トロール群では116例 であ り,オ ッズ比 は0.87で 膀胱癌

と酸性尿の間に有意な相 関を認め なか った.

膀胱癌全摘術後の尿路再発の臨床的検討:丸 山 聡,原 田健 一,武

中 篤(兵 庫県立柏原病院),中 村一朗(神 戸西市民病 院),松 下全巳

(松下泌尿器科医院)1989年6月 から2000年10月 までに兵庫県立柏

原病院で膀胱全摘術が施行 された原発性膀胱癌64例(男 性50例,女 性

14例.年 齢41-89歳,中 央値70歳 ,観 察期間1～138カ 月,中 央値28

カ月)中,上 部尿路 再発2例(3%),尿 道再発2例(3%)の 再発

前 後の経緯 につ き報告 する,上 部尿路再 発例 中,五 例(pT3a,G3)

は回腸導管術施行 し術後 且5カ月で再発,77カ 月で癌死.1例(pT且b,

G3)は 新膀胱術施行 し69カ 月で他因死.い ずれ も再発時腎尿管全 摘

術施行.尿 道再発例中,1例(pTlb,G2)は,術 後6カ 月で再発 し

119カ 月経過 した現在癌無 し生存 中.1例(pT3b,G3)は,12カ 月で

再発 し,30カ 月後 に肺転 移 し38カ 月後 に癌死.い ずれ も全摘時前立

腺,尿 道浸潤 なく,回 腸導管術施行 し再発時尿道摘除 を施行.膀 胱全

摘術後の尿路再発の診断 は,内 視鏡検査の困難性,術 後炎症性 肉芽 と

の鑑別の困難性 より遅れ る傾 向にある.特 に尿道再発は尿 道出血 を契

機に診断 されるこ とが多い.予 防的尿道摘 出術 は必ず しも必要 と しな

いが,温 存症例 では定期的なfollOWが 必要である.

尿 中NMP-22の 日内 変 動の 検 討 ・福 井 義 尚,山 口 旭,藤 本

健,平 山暁秀,三 馬省二(県 立 奈良)尿 路上 皮癌 の尿 中腫 瘍マ ー

カーであ るNMP-22の 日内変動 を検討 した.入 院中の治療前尿路上

皮癌10例 および非尿路上皮癌5例,良 性疾患5例 の計20例 を対象 とし

た,全 例血清Crは 基準値内であった.全 日蓄尿 と6,10,14,21時

の随時 尿 でNMP-22お よび尿 中Crを 測定 した.NMP-22は12

U/mL以 上 を陽性 と した。 日内変動 値の最大差 は30.6U/mLで,

その平均は11。7U/mLで あ った.尿 路上皮癌 の3例 お よび対照 群の

3例 でNMP-22値 が陽性 と陰性 の間 を変動 した.全 尿と随時 尿での

NMP-22お よび尿 中Crの 変化率の間 には有意 な相関が認め られた

(r=O.575,p〈0.00D.NMP-22は 尿 の濃縮度 に より変化す る可 能

性が示 されたこ とか ら,採 尿条件 を考慮す る必要 があ ると考 え られ

た.

膀 胱腫瘍患者 における尿中NMP22と 尿 中TPAの 比較考察:山

田浩史,錦 見俊徳,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩 司(名 古屋第二赤十

字)目 的:膀 胱腫瘍患者 におけ る尿 中TPAとNMP22に つ いて

比 較考 察 した.方 法;コ ニ カ社 製UNMP22測 定 キ ッ トお よ び

ProfigenTPA-M"第 一 を使用.対 象 は未 治療 群13人,経 過観察群

11人,コ ン トロー ル群36人 の計60人 。Cut-off値 はNMP22は

且2U/ml,TPAは250U/mlと した.結 果:尿 中NMP22の 平均値

は未 治療 群162U/ml,経 過 観 察群20.4U/mlコ ン トロール群45

U/ml.TPAの 平 均 値 は未 治 療 群445U/ml,経 過 観 察群447.2

U/ml,コ ントロール群107.9U/mlだ った.Cut-off値 を越 えた症例

は,尿 中NMP22は,未 治療群で は全例.経 過観察群 では5例.コ

ン トロール群では8例 であった.尿 中TPAは,未 治療群では全例.

経 過観察群で は9例 であ った.コ ン トロール群 と尿中NMP22お よ

びTPAの 変化 を比較,t検 定(p<0.05)し た ところ,未 治療群 およ

び経過観察群 で,尿 中NMP22は 有意 に上昇 してい たがTPAは 有

意な変化 を認めなかった.ま た,未 治療群 と経過観察群 を比較 前者

にて尿中NMP22お よびTPAの 有意な上昇 を認 めた.結 語:尿 中

NMP22は 膀胱腫瘍 の有用なマーカーといえる.

膀胱 上皮内癌の治療法 およびその間題点 につ いての検討:本 多靖

明,山 田芳彰,上 條 渉,青 木重之,瀧 知弘,三 井健司,野 々村仁

志,日 比初紀,深 津英捷(愛 知医大),岡 田正軌,羽 田野幸夫(蒲 郡

市民),平 岩親輔(協 立総合)目 的:膀 胱上皮内癌(CIS)に 対 して

BCG膀 胱 内注入療 法(膀 注)が 確 立 されて以来,膀 胱保存 可能な症

例 が増えてい るが,一 方 ではBCG無 効 例,完 全寛解(CR)後 の再

発例,病 期進展例 がみられる.今 回,わ れわれはCISの 治療 法お よ

びその問題点 について検討 を行 った.対 象お よび方法:1982年 か ら

1999年 の間に治療 を行ったCIS50例(原 発性29例,続 発性7例,随

伴 性14例)を 対象 と した.結 果:初 回 治療 法 はADM,Epirubicin

膀 注5例,BCG膀 注25例,TUR+BCG膀 注4例,TURl例,膀

胱 全摘 除術10例 であった.ADM,Epirubicin膀 注は全例無 効で,3

例 にBCG注 入,2例 に膀胱全摘徐 術(TC)が 後 に行 われた.BCG

膀注 は最終的 に33例 に施 行 され,そ の うち30例(90.9%)にCRが

得 られたが,平 均2L3カ 月後に9例 で再発がみ られた.ま た再発時1

例 に病期進展 がみ られた.BCG無 効例3例 中2例 に膀胱全摘 を行 っ

た ところ1例 が再発 し癌死 した.初 回治療 としてTCを 行 った10例
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中2例 が癌死 したが,こ の うち1例 は手術時前立腺浸潤がみ られた.

膀胱上皮内癌に対 するBCG膀 胱内注入療法の検討2藤 本 健,福

井義尚,平 山暁秀,山 ロ 旭,上 甲政徳,三 馬省二(県 立奈良)膀

胱上皮内癌(CIS)に 対するBCG膀 胱 内注入療法について検討 した.

1992年4月 から2000年3月 まで に膀胱CISに 対 してBCG膀 注療法

を行 った23例(男 性19例,女 性4例'年 齢40～80歳)を 対象 とした.

BCGは40ま たは80mgを 週1回,計4～10回 注入 した、注入終了後

生検 にて組織学 的に評価 した,結 果 はCRが20例,NCが2例,PD

が1例 で あった.CR症 例 のうち,追 跡不能の1例 を除いて,14例 は

再 発が認 め られず,再 発5例 の平均非再 発期問は16カ 月 であった.

NC2例 と再発5例 のうち,5例 に2コ ース 目のBCG注 入 を行い,3

例 でCRが 得 られたが,1例 は膀胱全摘術 に移行 した.PD症 例 は放

射 線化学療法後追跡不能 とな った.膀 胱CISに 対 するBCG膀 注療

法によ り満足で きる治療効果が得 られたと考え られる.

表在性 膀胱腫瘍 にお けるBCG膀 胱 内注入療法の検討=水 野健 太

郎,吉 村 麦,坂 倉 毅,平 尾憲 昭(厚 生連加茂)目 的:表 在性膀

胱腫瘍 の再発予防 ・残存腫瘍の治療のためBCG膀 胱内注入療法 は広

く行 われてい る.今 回当科での同療法 の再発予防効果 について検討 を

行った.対 象 と方法;1993年10月 か ら2000年7月 の約7年 間にBCG

膀胱内注入療法 を施行 した表在性膀胱腫 瘍39例(男 性33例,女 性6

例)を 対象 とした.年 齢 は45～86歳 で平均69.8歳 であ った.悪 性度は

grade1が25例,Grade2が10例,grade3が4例 であ った.深 達度

はCISが5例,Taが27例,Tlaが4例,Tlbが3例 であ った.う

ち3例 は上 部尿 路腫瘍 後 に膀胱 に腫瘍 発生 をみた 症例 であった.

BCGは80mgを 生理食塩水40mlで 懸濁 した もの を注入 し,週1

回で計8回 の投与 を原則 とした.結 果:観 察期 間は1～81カ 月(平 均

23.9カ 月)で 有効例 は31例(79.5%),無 効例 は8例(20.5%)で

あ った.

CISに 対するBCG注 入療法後の評価方法の検討;大 園誠一郎,影

林頼明,高 島健次,谷 善啓,林 美樹,守 屋 昭,三 馬省二,丸 山

良夫,岡 島英五郎,平 尾佳彦(奈 良泌尿器腫瘍研究 グループ)CIS

に対す るBCG注 入療法後 の評価 は尿細胞診 と膀胱生検 で行 われる

が,生 検 を実施するこ とは患者に対す る手術操作 と入院治療 を要する

ことか ら,侵 襲性 と経 済効率 を考慮す ると,よ り簡便な評価法が望 ま

れ る.そ こで,過 去にBCG注 入療法 を施行 したCIS58例 を対象に

尿細胞診,膀 胱鏡所見,生 検所見 をretrespectiveに 検討 した.尿 細

胞診はpos8例,neg50例 で,生 検 はpos10例,neg48例 で,CR46

例,NC/PD12例 と効 果 判定 した。 膀胱 鏡 所 見 はnormal18例,

abnormal(erythema,hyperplasia,u蓋cer,edemaな ど)32例,腫

瘤 形 成,s/oCISが 各4例 で,結 果 と して膀 胱 鏡 的 にnormal,

abnormalで,細 胞診がncg例 は,生 検結 果 も全例negで,CRと

判定 した.ま た,CR例 において生検結果のdysplasiaの 有無に より

非再発率 に差 がみ られ なか った.以 上 よ り,CISに 対す るBCG注

入療法 は膀胱鏡 と尿細胞診で評価 しうることが示唆 された.

膀 胱腫瘍 にお ける分子 シャペロ ン150kdoxygen・regUlatedpro-

tein(ORP150)の 発現=朝 日秀樹,越 田 潔,宮 城 徹,打 林忠雄,

並木幹夫(金 沢大)ス トレス蛋 白の一種である150kdoxygen-reg-

ulatedprotein(ORPl50)は 分子 シャペロンとして蛋白の成熟過程に

重要 な働 きを担 って いることが知 られてお り,脳 腫瘍ではVEGFの

細胞外分泌の制御 に関与 し,ま た乳癌で は浸潤 ・転移能 との関連が示

唆 されてい る.そ こで膀胱 腫瘍 にお けるORP150の 発 現 につ いて

VEGFと 併せて免疫組織学的検討 を行い,そ の意義 について考察 し

た.表 在性(n=9)お よび浸潤性(n=16)膀 胱腫瘍 での陽性率はそ

れぞれORP15066,93%;VEGF77,68%で あった.ORP150の

局在 は浸 潤性腫 瘍の深部で強い傾向が認め られ たが,VEGFの 発現

は表在 性に強い傾 向が認 め られた.膀 胱腫瘍 において,ORP150の

発現 と浸潤能 との間には何 らかの関連性が示唆 され,▽ トリックスメ

タロプロテアーゼの発 現 との関連 について も併せ て報告する.

小腸浸潤 ・肺転移 をきた した原発性膀胱腺癌の1例=桜 井孝彦(現

南生協),石 瀬仁司,丸 山高広,松 井基治,浅 野晴好(愛 知県済生会)

51歳,男 性.1999年4月19日,会 陰部の違和感 を主訴 に受診,尿 路感

染症 として治療 を行 うも再発を くり返すため膀胱鏡 を施行 し,三 角部

か ら後 壁にか けて非 乳頭状広基性腫 瘍 を認 めた.1999年10月6日,

TUR-BTに て移行上皮癌(Gl>G2)と 診断 され,フ ァルモル ビシン

20mg膀 胱内注 入 を4回 行った.1999ff11月10日,膀 胱 内再発 のた

めTUR-BT施 行 し,BCG80mg膀 胱内注入 を6回 施行 した.さ ら

に,2000年1月13日,3回 目のTUR-BTを 施行 し,こ の時の病理 診

断は腺癌(G2》G3)で あ った.2000年2月28日,膀 胱 全摘+回 腸導

管造設+虫 垂 ・小腸部分切除 を施行 し,摘 出標本の病理診断は腺癌 で

あった,ま た術 後の胸部CTに て両側肺野 に3カ 所の転 移巣 を認 め

た.術 後 よりCDDP,5-FU,ロ イコボ リンによる全 身化学療法 を開

始 し,現 在外来にて全身化学療法 を続 けてお り術 後5カ 月で あるが肺

転移巣 は消失 し,局 所再発 も認 めていない.

膀胱憩室腫瘍4例 の検討:藤 川真二,西 川晃平,今 村哲也,梅 田佳

樹,脇 田利明,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)膀 胱憩室

内にはしば しば腫瘍 を合併することがあ り,そ の予後 は不良であ る.

今 回われわれは過去10年 間に外科的切除にて良好 な経過 をた どった膀

胱憩室 内腫 瘍4例 を経験 したの で報告す る.年 齢 は55-66歳.平 均

59.5歳.全 例男性であ り初発症状は尿潜血あるいは肉眼的血尿であ っ

た.4例 中3例 に膀胱憩室以外に も膀胱内に腫瘍 がみ られ,呼 吸機 能

に問題のある1例 に対 してはBOAI,BCG膀 注施行 し膀胱部分切 除

術施行.他 の2例 に対 しては膀胱全摘+回 腸膀胱造設術 を施行 した.

憩室内に局在 してお り画像上膀胱壁外へ の浸潤のみ られなかった1例

に対 しては膀胱部分切 除術 を施行 した.組 織型は全例移行上皮癌 であ

りG3成 分 を含む2症 例 に対 してadjuvanttherapyと してM-VAC

療法 を施行 した.膀 胱 憩室腫瘍で はTURは 根治性 に乏 しく膀胱全

摘あるいは膀胱部分切 除術が選択 されることが多い.術 式に関 しては

予後の点から議論の余地 はあるが本報告 におけ る4症 例 では術後4～

79カ 月現在再発はな く全例経過は良好 であった.

膀胱に発生 したNeuroendocrinecarcinoniaの1例=深 見直彦,

月脚靖彦(知 多市 民)64歳,男 性,肉 眼的血尿 を主訴 に近 医受診

し,12月27日 当科紹介受診 となる.膀 胱鏡検査で広基性非乳頭性膀胱

腫瘍 を認めたため,2000年1月6日,TUR-BTを 施 行 した.病 理診

断は,TCC,G3で あった.諸 検査 に よりT3b,N1,MOと 診断 し,

1月31日,膀 胱 全摘,回 腸導 管造 設術 を施 行 した.病 理診 断 は,

neuroendocrinecarcinoma,G31NFβ,pT3bで あった.術 後補助療

法 と して,M-VAC療 法 を2コ ース施 行 し,終 了後 の奏功度 はPR

で あった.Neuroendocrinecarcinomaは 一般 的 に予後 不 良で あ る

が,本 症例 は,術 後6カ 月経過 した現在,画 像診断上病変 は進行 して

お らず,良 好な経過をたどっている.な お,追 加療 法につ いて は現在

考慮中である.

膀胱癌 に おけ るDynamicM】 瓢 の臨 床的検 討:亀 井 信吾,安 田

満,蓑 島謙一,山 羽正義,谷 川克 己,堀 江正宣(大 雄 会第一),伊 藤

慎一(岐 阜大)膀 胱癌 における臨床病期の診断 につ いて,dynamic

MRIの 有用性に関 して検討 した。大雄会病院泌尿器科 にお いて膀胱

癌 と診断 され,dynamicMRIを 施行 し,そ の後膀胱全摘 除術 もしく

はTUR-Btを 施行 された35症 例を対象 と した.術 後,病 理組織検査

を行 い深達 度 に関 してdynamicMRIに よる診 断 との比 較検 討 を

行 った,DynamicMRI診 断 による深達度 は,Tl以 下が28例,T2

が1例,T3が5例,T4が 且例 であ り,病 理組 織学的診 断に よる深

達度 は,pTl以 下が28例,pT2が2例,pT3が3例,pT4が2例 で

あ った.そ の正 診率 は85.7%で あ り,さ らにTl以 下 の症例 に限れ

ば,正 診率は92.9%で あった.深 達度は膀胱癌 の治療方針 を決定す る

最 も重要 な因子であ り,今 回 の検 討ではdynamicMRIは 表在性 膀

胱癌 と浸潤性膀胱癌の鑑別において,そ の有用性が確認 された と思わ

れた.

Grade3成 分 を含 む表在 性膀 胱腫 瘍の 臨床 統計:和 田義 孝,原

勲,後 藤章 暢,中 村 一郎,武 市 佳 純,江 藤 弘,小 川隆 義,羽 間

稔,島 谷 昇,濱 見 學,松 本 修,山 中 望,梅 津 敬一,片 岡頒

雄,大 部 亨,荒 川創 一,守 殿貞 夫(神 戸泌尿生殖 器腫 瘍研 究 会)

表在性膀胱腫瘍の中で も,grade3成 分 を含 むものに関 しては,浸 潤

性膀胱腫瘍に移行す る症例 もあ り,特 別 な注意が必要である.わ れわ

れは,1995年1月 以後の,grade3成 分 を含 む表在性膀胱腫瘍 に関 し

て治療成績を検討 した.対 象症例 は159例 で,年 齢分布 は,43～88歳,

男女比127対32,観 察期間2～37.5カ 月であ った.主 訴 は,肉 眼 的血

尿 が全 体の67%を 占めていた。尿細胞診 において も,約 半数 の症例

で,dass5を 認 めた.治 療 はTUR-Btが 主体で,半 数以上 の症 例
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で,補 助療法 を行った.術 後600日 にお ける非再発率 において,抗 癌

剤 の膀 胱 内注入療 法群約39%に 比べ,BCG膀 胱 内注入療法 群は約

61%と 有意 な差 を認 めた.ま た全症 例中13例(8.1%)に,術 後72-

1,047日(中 央値201日)で 筋層 もしくは前立腺への浸潤 を認めた,結

語:grade3成 分 を含む表在 性膀胱 腫瘍 に対 して,術 後BCG膀 胱内

注入療法 は再発予防 に有用であった.

(劫 を経時的 に測定 した.動 注群ではT,Fと も投与開始1時 間後 に

それぞれ平均3.72,3.39μg/m1と 最高値 を示 し,以 後24時 間後 まで

漸減 した.静 注 群で はT,Fと も投 与終 了直後 にそ れぞれ2.40,

1.95μg/m1と 最高値 を示 し,以 後24時 間後 まで漸減 した,本 剤動注

時の末梢血 白金濃度 は静注時の濃度 と同程度であったが重篤な副作用

は認 めなか ったため,動 注療法の有用性が示唆 された.

膀胱全摘除術 施行症例 の臨床 的検討=角 西雄一,池 田篤司,白 根

猛,田T貴 俊,藤 井元広,白 石恒雄(松 山赤十字)1990年 から1999

年 までの膀胱全摘除術施行43例 について臨床的検討 を行 った.年 齢は

43～86歳,平 均65歳.男 性38例,女 性5例.観 察期間は4～116カ 月,

平均37.6カ 月.CDDPを 中心 とす る術前補助化学療法 を26例 に施行.

組織型 は腺 癌 且例 を除 きすべ て移行上皮癌.分 化度 はGO6例,G2

且7例,G320例.病 理病期はpTO6例,pTis3例,pTIl4例,pT25

例,pT312例,pT43例,pNO37例,pNl2例,pN24例 であった.

尿路変更は,尿 管皮膚痩8例,回 腸導管2且例,CUR10例,新 膀胱3

例,腎 痩1例 施行.全 体 の3,5年 生存率 はそれぞれ58.8,3L5%で

あ り,pN陽 性群 は有意に予後不 良であった.

膀胱腫瘍に対する放射線併用動注化学療法の検討=中 内博夫,杉 本

浩造,落 合 厚,大 江 宏(京 都第二赤十字),前 川幹雄(京 都民医

連中央)1997年n月 か ら2000年9月 までに膀胱腫瘍 に対 して当院で

施行 した放射線 併用 動注化学療 法の10例 につ いて検討 した.年 齢 は

55～79歳(平 均70。2歳).術 前 診断 はT22例,T34例,T44例 で

あった.3日 間連続で放射線 を2Gy照 射 し,THP-ADM20mgを3

日間動注.次 週 に放射 線照射 とCBDCA150mg動 注 を3日 間行 っ

た.以 上 を2-4コ ー ス施 行 した.維 持 療 法 はCBDCAま た は

THP-ADMの1回 量 を2～4週 間毎 に動 注 した.縮 小率 は17～

100%(平 均71.4%).治 療効 果 はCR3例,PR4例,NC3例 で

あった.観 察期間は2～32カ 月で,生 存8例,癌 死1例,他 因死1例

であった.

浸潤性膀胱 癌に対 する膀胱温存 を目的 とした動注化学療法の検討=

芝 政宏,志 水清紀,高 寺博 史(八 尾 徳洲会),津 島寿一(同 放射線

科),寺 川 知良(寺 川 クリニ ック)浸 潤性 膀胱癌 に対す る膀胱温存

を目的 とした動注化学療法の有用性 を検討 した.対 象は1998年8月 ～

2㎜ 年7月 まで に治療 開始 された患者 且2例(男 性11,女 性1),平 均

年齢66歳(45～84歳)で,平 均観察期間は11カ 月,臨 床 病期 はT13

例,T24例,T33例,T42例,異 型度 はG210例,G32例 で あっ

た.抗 癌 剤 はCDDP70mg/m2,ADM30mg/m2を 使 用,1～3

コース施行 した.追 加 療法 は放射線療 法2例,全 身化学療法2例,

BCG膀 胱 内注入療 法5例.未 判定症例 を除き,動 注化学療法終了時

でCR7例,PR3例,NCl例,追 加療法終了時でCR7例,PRl

例,NCl例,PDl例 であ り,有 効 な治療法 と考え られた.

浸潤性膀胱癌 に対 する動注化学療 法の検討=南 口尚紀,山 本浩介,

中ノ内恒如,西 田雅也,山 崎 悟,岩 元則幸(京 都第一赤十字)目

的:浸 潤性膀 胱癌 における動注化学療法 の治療成績 につ いて検討 し

た.対 象と方法:当 院で1991年1月 から1999年12月 までに臨床的 に浸

潤性膀胱癌(T2-4NO-lMO)と 診 断され,動 注化 学療法 を施行 した28

例 を対象 と した.性 別は男性18例,女 性10例 であ り,年 齢 は40～87歳

(平均68.4歳)で あった.動 注化学療 法は内腸骨動脈,ま たは選択的

に腫瘍栄養動脈 からCDDP50～100mgとADM20-30mgを1～

6コ ース施行 した.結 果:平 均観察期間 は37.5カ 月であった.組 織学

的異型度 はG27例,G314例,臨 床病期 はT27例,T314例,T47

例 であった.奏 効率は75%で,残 存癌 に対 し膀胱全 摘 を且8例(CR2

例,PRl3例,NC3例)に 施行 し,生 存15例,死 亡3例(PR4例,

NCl例)で あ った.膀 胱全摘 未施行IO例(CR3例,PR3例,NC

2例,PD2例)で は,膀 胱部分切除 を2例,TURを3例 に施行 し,

生存2例(CR2例)で あった.

ネ ダプラチン化学療 法における末梢血白金濃度 の検討=麦 谷荘一,

佐藤 崇,永 田仁 夫,海 野智之,永 江浩史(聖 隷 三方原)ネ ダプラ

チ ン投与時の末梢静脈薬剤濃度 を測定 し,本 剤の体 内動態 について検

討 した,浸 潤 性膀胱癌10例(動 注群)に 対 して本剤の動注療法(100

mg/m2)を1時 間かけて施行 した,膀 胱癌転移再発例4例(静 注群)

に対 して本剤(100mg/m2)を5時 間か けて経静脈 的に投与 した.こ

れ ら14例 にお いて投与後 の末梢血 総 白金濃度(勾,遊 離型 白金 濃度

尿路上皮癌の後腹膜 リンパ節再発に対 して後腹膜 リンパ節郭清術 を

施 行 した3例=金 哲將,若 林 賢彦,吉 貴達 寛,片 岡 晃,長 船

崇,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大)尿 路上皮癌の後腹膜 リンパ節再

発 に対する後腹膜 リンパ節郭清術の意義 に閲 しては,未 だ一定の見解

は得 られていない,今 回,尿 管癌2例,膀 胱癌 且例の後腹膜 リンパ節

再発に対 して全 身抗癌剤化学療法施行 し,画 像上尿管癌症例 は80%と

95%の 縮小,膀 胱癌症例 はCRの 効果 を認めた,そ の後,後 腹膜 リ

ンパ節郭清術 を施行 し尿管癌症例は腫瘍細胞の残存 を認め,術 後22カ

月 目と10カ 月目に死亡 した.膀 胱癌症例 は後腹膜摘除標本内に腫瘍細

胞 を認めず術後2カ 月の現在再発を認めていない.移 行上皮癌の後腹

膜 リンパ節再発 に対す る抗癌剤治療 で画像上CRの 効果が得 られた

場合,病 理組織学的 にもCRの 効果 が得 られている可能性が示唆 さ

れた.

膀 胱内 に突出 したAngiomyxomatUstumorの1例:田 代 孝一郎

(市立伊丹,現:大 阪市大),伊 藤哲也,伊 藤周二,黒 木慶和,森 川洋

二(市 立伊丹),福 田春樹(同 中央検査科),仲 谷達也,山 本啓介,岸

本武利(大 阪市大)患 者は67歳,男 性.2000年1月 且9日,突 然 肉眼

的血尿 を認めたため当科受診,膀 胱鏡にて膀胱頸部に膀胱 内に突 出す

る表面平 滑 で一部乳 頭状,有 茎性 の腫 瘍 病変 を認め た.前 立腺 エ

コー,CT,MRIで は膀胱内に突出す る大 きさ45×35mmの 腫瘍病

変を認め,画 像上 中心部に粘液成分 を含み,前 立腺原発の腫瘍 と考え

られた.経 尿 道的腫瘍生検 と前立腺生検 の結果,上 皮内病変で 間質の

浮腫が強い ものの明 らかな悪性像 を認めなかったため,経 尿道的 に腫

瘍切除術 を施行 した.腫 瘍 の切除面は赤色 で寒天様の組織 であった.

病理組織は問質浮腫 と多数の腺構造 と血管増生 を認め,前 立腺 の問質

よ り発症 したangiomyxomatustumorと 考え られた.術 後経過は良

好で,現 在外来経過観察中であるが再発 を認 めない.Angiomyxoma-

tustumorは 稀 な良性の軟部腫瘍であ り会陰部,外 陰部 の発症例が多

く報告 されてい る.自 験例 は前立腺 の問質か ら発症 した稀 な症例で

あった.

前立腺生検時,膀 胱鏡検査 で偶然発見 された膀胱腫瘍 の検討:石 田

裕彦,藤 原敦子,植 原 秀和,川 瀬義夫,内 田 睦(松 下記念)目

的:前 立腺生検時 における膀胱鏡検査で偶然発見 された膀胱腫瘍 につ

いて臨床的検討 を加えた.対 象 と方法:1999年 且月 より2∞0年6月 ま

でに当科 にて超音波 ガイ ド下systematicbiopsyを 施行 した130症 例

を対象 とした.結 果および考察:130例 中,8例(6.1%)に 膀胱腫瘍

が検出 された.部 位は三角部4例,後 壁1例,側 壁2例,後 側壁1例

であった.病 理組 織学的 には,invertedpapilloma4例,TCC4例

であった.生 検施 行前 の尿検査 にて,潜 血 を認めたのは,1例 の みで

あ り,膀 胱結石 の合併 を認めた.前 立腺 生検時 において,膀 胱鏡検査

は必要であるこ とが示唆 された.

膀胱カルチノイ ドの1例=梶 尾圭介,前 田信之,善 本哲郎,森 義

則,島 博基(兵 庫医大),杉 原綾子,寺 田信行(同 病理),藪 元秀典

(明和)症 例 は72歳 の男性.主 訴 はな し.且998年4月 左腎外傷 の尿

溢流のため尿管ステ ン ト留 置.7月 のステ ン ト抜去時の内視鏡 で膀胱

後壁 に径1.5cm大 の腫瘤性病 変を認めたが炎症性の腫瘤 と考 え経過

観 察 してい た.消 退傾 向な く1999年9月 経尿道的腫瘍切 除術施行 し

た.病 理組織 では,HE染 色 で移行上皮は保 たれていたが,粘 膜下に

小型円形核,好 酸性穎粒状の細胞 質を持つ腫瘍細胞が,索 状,リ ボ ン

状 に配列 し,一 部でロゼ ットを形 成 していた.グ リメリウス染色,ク

ロモグラニ ンAな どの特殊染色で も陽性所見 を示 し,膀 胱原発 カルチ

ノイ ドと診断 した.以 後外来で経過観察 を行 っているが,現 在腫瘍の

局所再発,転 移は認め られていない.膀 胱原発のカルチノイ ド腫瘍は

非常 に稀で,現 在 までの報告例で本症例が18例 目であった.

【尿 路性器腫瘍 ・前立腺】

TRUSを 用 いたTUR-Pに おける予後予測因子 の検討=松 田陽介,

吉村耕治,市 岡健太 郎,寺 田直樹,大 久保和俊,荒 井陽一(倉 敷 中
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央)TUR-Pを 施行 された患者133人 についてTRUSを 用いた予後

予測因子の検討を行 った.術 前にPFSが64人 に施行 され,TRUSと

の関連 も検討された.排 尿障害 臨床試験 ガイ ドラインに則 り治療3カ

月後 に効 果判定,著 効,有 効 を有効群,や や有効,不 変/悪 化 を無効

群 とし検討 を行 った.治 療効果判定 はH7人 において検討可能で あっ

た.治 療 前の前立腺体積,TZ体 積,PCARは 治療効果 と有意 な相

関が な く,TZindexの み有意な相 関を認 めた(p<0.05).PFSで は

detrusorpressureatmaximumflowが 治療効果 と有意 な相関 を示 し

た(p<0.05).TZindex,detrusorpressurea亡maximumflowの

cutoff値 をそれぞれ0.55,60と す ることで,よ り良い治療効果 を示す

群 を予測するこ とが可能であった,

超音波計測による膀胱重量測定(排 尿 を必要 としない簡便法)の 臨

床的意義=宮 地文也,大 原宏樹,伊 藤靖彦,鈴 木裕志,秋 野裕信,金

丸洋史,岡 田謙 一郎(福 井医大)排 尿機能の評価 において超音波に

より計測 した膀胱 重量が有用 である とされてい る(小 島ら,且996)

が,従 来法では排尿量 および残尿量 の測定が必要であ る.今 回われわ

れは,排 尿量の実測 を必要 とせ ず超音波のみによる膀胱重量の算出法

(以下,簡 便法)を 考案 し,従 来法 との比較 を行 うと共 に排尿 に関す

る各種パ ラメー タとの関連 を検討 した.排 尿障害 を有す る患者77名 を

対 象 として従来法 と簡便法に よる膀胱重量測定値 を比較 したが両者に

高い相 関関係 を認 めた.簡 便法による膀胱重量 は対照群34名 と比較 し

て排尿障害 を有する群 において有意 な増加を認 めた.ま た膀胱重量 と

残尿量 ・前立腺体積 との間に有意 な正の相関関係 を認めた.超 音波計

測単独 による膀胱重量 の算出法は簡便かつ有用であ ると考えられた.

PowerDopplerI皿aging(PDI)を 用 い た前 立 腺 肥大 症 にお ける 前

立 腺血 流 動 態:鶴 信 雄,栗 田 豊,増 田 宏 昭(遠 州総 合),鈴 木 和

雄,藤 田公 生(浜 松 医 大)1996年4月 か ら1997年12月 まで,当 院 を

訪 れ た 前 立腺 肥 大 症(BPH)患 者224人 が 対 象.経 直 腸 超 音 波 断層 像

(TRUS)を 用 い て,totalprostatevolume(PV),tansitionzone

(TZ)volume,transitionzoneindex(TZI≡TZvolume/PV),pre-

sumedcirclearearatio(PCAR)を 測 定 し,PDIを 用 いて 前 立 腺 内

動 脈 のresistiveindex(RI)を 沢1定 した.被 膜 動 脈 のRIは,PV,

TZvolume,TZI,PCAR,年 齢 と良 く相 関 して お り,中 で もTZI

とは最 も良 く相 関 して い た.TZIとPCARが 高 値 の患 者 は,前 立腺

内 の 血 流 動 態 が 変 化 して い た こ とが わ か っ た.被 膜 動 脈 のRIは

BPH診 断 に役 立 つパ ラ メ ー タ と して 考 え られ た.

心血 管系合併症 を有 する前立 腺肥大症 患者 に対す る前立腺組織 内

レーザー凝固術(ILCP)の 臨床的検討;渡 部 淳,小 倉 啓司(浜 松

労災)観 血的治療 に対する リスクの高い,心 血管系合併症 を有する

BPH患 者6例 に対 し,ILCPを 行いその安全性お よび有効性 を検 討

した.評 価項 目は手術時間,術 前後Hct値 の変化,合 併症,IPSS,

QOL-lndex,Ωmax,前 立腺体積 などである,平 均手術時間35.7分.

平 均Hct42.2→40.6%(術 翌 日).重 術 前,術 後1,3カ 月における

各項 目の平均値 は,IPSSI5.8→15.7→8.5gOL-lndcx4.2→3.3→2

ΩmaxlO.5→ll.4→15(ml/s),体 積39.6→33.7cm3で あ り,自 他

覚所見 ともに改善を認 め,重 篤な合 併症 も認めなかった.ILCPは 心

血管系合併症を有す る患者に対 して安全かつ有効 な治療法であ る。

前 立腺組 織 内 レーザー凝 固術(1LCP)術 後1年 目の 経過 につ い

て:守 屋 昭,山 本広明(浅 香 山〉,谷 満,坂 宗久(暁 明館),田

中雅博,妻 谷憲一(国 保中央),大 園誠 一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)

前立腺肥大症例 に対す る治療は,重 症度判定に基づいて より非侵襲的

な治療法が追究 されている.わ れわれ も,1998年10月 よりIndigo半

導体 レーザー手術 装置 を用い たILCPを 実施 してい るが,術 後1年

以上経 過 した21症 例 につ いて報告す る.対 象 の内訳 は,平 均年 齢が

70.3歳,術 前の平均IPSS,ΩOLが 各17.1,4.2,平 均 Ωmax,RU

が各10.1ml/sec,i15.4ml,平 均PVが28.1mlで あった.こ れ ら

の指標 につ き術 前 および術 後3カ 月,1年 の成 績 を比較 検討 した.

IPSS,ΩOLは,術 後3カ 月で有意に(p<O.Ol)改 善 し,術 後1年

で もIPSS6.6,ΩOLL5と,効 果 を維持 していた,し か し,そ の

他の他覚的所見 を示す指標は術後3カ 月以降の改善 は認められなか っ

た.以 上 より,ILCPの 効果 として,自 覚症状 に関する改善効果 は,

1年 程度持続す ることが示唆された.

経尿道的前立腺高温度療法の投与エネルギーから分析 した治療 成績

について=杉 山高秀,吉 岡伸浩,栗 田 孝(近 畿大),山 手貴詔,矢

野久雄(新 明会神 原)目 的=経 尿 道 的前 立腺高 温度 療法(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 し本法の適応 については未だ異論があ る。そ こで今回,長 期

治療 結果 を投与エ ネルギーの観点か ら分析 し,今 後のTUMTの 治

療効果 を上げる知見 を得 たので報告 する,対 象=対 象は前立腺肥 大症

でTUMT後5年 以上 経過 した100症 例であ る,治 療装置 はプロス タ

トロ ンを使用 した.検 討 方法は推定重量,最 大尿流率,ΩOL,IPSS

と投与エ ネルギー最を比較 し,5年 間の治療成績推移 で検討 した。結

果:前 立腺の大 きさが小 さい ものは投与エネルギー量が少な く治療効

果 はない.治 療効果 を期待す るには投与エネルギーは少な くとも120

kJ必 要であ り,そ れよ り少ない症例は再治療 を考慮 するのが良い と

思 われた.

PSAグ レ イゾー ンにおけ る前立腺 癌の診 断 に対 するFIT比 の検

討=永 田仁夫,佐 藤 崇,海 野智之,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)目 的:PSA値4-10ng/ml

の患者 においてFIT比 が前立腺癌の診断 に対 して有効で あるか検 討

した.方 法:1999年10月 から2㎜ 年9月 までに前立腺針生検 を施行 し

たPSA4-10ng/mlの 患者106人 についてFIT比 をMann-Whimey

のU検 定,ROCカ ーブ を用い て検 討 した.結 果J前 立腺癌 は21例

(20%)に 検出.癌 群 と非癌群 の平均FIT比 は18,21%で 有意差 は認

めず(p=0.34).ROCカ ーブにてPSAとFIT比 でAUCに 大 きな

差 はな く(p・=O.5382,pニ0.5527),FIT比 のcutofr値 が26%の と

き感度 は86%,特 異度 は27%だ った.結 語1今 回の検討 ではFIT比

が前立腺癌 の診断に有用 とはいい切 れなかった.

前立腺6カ 所生検 と10カ 所生検 の比較検討:米 村重則,堀 靖 英,

小川和彦,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三

重大)対 象:豆996年4月 ～1999年3月 に前立腺癌が疑われ,6カ 所

生検を施行 した73例 と,1999年5月 ～2000年6月 に6カ 所 に加 え,前

立腺最外側2カ 所 とTransitionzone(TZ)2カ 所 を加 えた10カ 所生

検 を施行 した73例 を比較検討 した.結 果:6カ 所生検 における癌陽性

は14例(19%),10ヵ 所生検では16例(22%)で あ り正診率に有意差

は認めなかった.PSAがgrayzoneで の症例 にお いてその癌が占め

る割合 は6カ 所生検 が14%に 対 し10ヵ所生検は25%と10カ 所生検の方

が高率で あった.10カ 所生検 ではTZの みか らの症例 は認めなか っ

たが,6カ 所生 検では検 出で きなか った前 立腺最外側 だ けが陽性で

あ った症例が3例(19%)認 め られた.結 論=両 者 を比較 し癌陽性率

に差 は認 めなかったが,10カ 所生検の方 がgrayzoneで の陽性率が

高か った.前 立腺最外側の生検 は有用 と考 えられたがTZの 生検今

後の検討が必要である.

系統的8カ 所生検 でHypoechoiclesionの 追加生検 は必要 か:蟹

本雄右,三 輪好生,仲 野正博(掛 川市立総 合)TRUS下 系統的生

検は前立腺癌の診断 に普及 した方 法 となって いる.わ れ われ はPZ6

カ所+TZ2カ 所 にさ らにhypoechoiclesionと 判断 した部位 を追加

生検する ことを基本 としてきた.今 回systematicbiopsyの 成績 と追

加生検の必要性 についてrctrospectiveに 検討 した.対 象:1998年4

月か ら2㎜ 年3月 まで に初回生検 を施行 した151例(systematicbiop-

sy90例,systcmatic+targctbiopsy61例)を 対象 と した.結 果:病

理診断 は前立腺癌86例,nomaligan(y65例 であ った.癌 と診 断され

た86例 でPZ生 検 のみで癌の診断が可能であったのは81例 ,PZ+TZ

生検で84例 が診断 され,targetbiopsyの み癌陽性 は2例 であ った.

Targetbiopsy61例(89カ 所)の 陽性coreは32,6%でPZ ,TZ生 検

の陽性率(30.5,28.2%)を 上 回るものの有意差 を認 めなか った.結

論:PZ+TZ8カ 所生検 にhypoechoiclesionを 追加生 検する診断的

意義 は乏 しいと思われた.

前立腺針生検再施行症例の検討一DynamicMR1所 見 との対比一=

山ロ 旭,田 中宣道,藤 本 健,福 井義尚,平 山暁秀,三 馬省二(県

立奈 良),木 村昇紀(西 奈良 中央)1997年4月 か ら2㎜ 年6月 まで

に前立腺癌 を疑 い針生検 を行 った188例 の うち,初 回生検が陰性で 再

生検 を施行 し,か つdynamicMRIを 施行 した16例 を対象 に,そ の

生検所見 とdynamicMRI所 見を比較検討 した.針 生検 はTRUS下

経 直腸 的6カ 所生検 を行 った.再 生検 までの期 間の中央値 は9.4カ 月

であった。再生検で前 立腺癌 と診断 されたの は6例 であ った.Dyna一
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micMRI陽 性 で初 回生検 が陰性であった5例 のうち,3例 は2回 目,

1例 は3回 目で前立腺癌が確定 したが,1例 はTUR-Pで も悪性所 見

はなか った.前 立 腺針生検が陰性 であって もdynamicMRIで 前 立

腺癌が強 く疑われる場合 は積極的に再生検 を行 うべ きであ り,症 例 に

よって は生検方法 も考慮 して行 う必要があると考 える.

前立腺針生検 に伴 う合併症に関する検討(外 来生検 と入院生検 との

比較)=上 甲政徳,鳥 本一 匡,岸 野辰樹,小 野隆征,百 瀬 均(星 力

丘厚生 年金〉,平 田直也(奈 良 リハ ビリセ)目 的:前 立腺針生検 に

伴 う合併症 を調査 し,前 立腺針生検の施行に入 院が必要か どうかにつ

いて検討 した.方 法:1997年1月 より1999年12月 まで に経直腸的前立

腺針生検 を施行 した106例(入 院43例,外 来63例)を 対 象と し,生 検

後 の合併症 を調査 した.結 果:対 象の平均年齢 は入院例67.7歳,外 来

例67.5歳 で合併症 その他 に明 らかな差はなかった.生 検はすべて経直

腸エ コーガイ ド下 に経直腸的に18G針 を用いて施行 し,原 則 と して

6カ 所生検 を施行 した,生 検後引 き続 き治療 を行 い入院が長期 となっ

た5例 を除いた38例 の平均 入院期間は2.8日 であった.生 検後 の合併

症 は,外 来例では生検後2日 以内の肉眼的血尿が6例 で,外 来での止

血剤投与 により早期 に軽快 した.他 に,生 検8日 後の血精液症 が1例

と生検2日 後発症 の前立腺炎が1例 あ った.入 院例で は肉眼的血尿が

5例 で,3例 は生検 後2日 以内 に出現 し,2例 は生検 後3日 目 と7日

目に出現 していた.他 に,生 検 後4日 目に発症 した前 立腺炎が2例

あった.結 語=血 尿 は止血剤で早期に軽減す ることが多 く,入 院を必

要 とする前立腺 炎の発症は生検後平均3.3日 であった.前 立腺針生検

施行 に関 しての短期 間の入院の意義は小さいと考 えられた.

前立腺6カ 所生検 と神経血 管束温存 の是 非に関す る検討:井 上貴

鳳 林 宣男,杉 村芳樹(愛 知県がんセ),日 置琢一(山 田赤十字),

高橋 智,白 井智之(名 市大1病 理)1994年5月 か ら2㎜ 年10月 ま

で当科 にて前立腺全摘 除術 を施行 した78例 のうち,当 科での6カ 所生

検 にて診断 したのち,手 術 を行い,全 割標本 を作製 しえたのは43例 で

あ る.こ の うち,術 前TclassificationがT2以 下 でneoadjuvant

therapyを 施行 していない26例 を対象 に,術 前因子で神経血管束への

浸潤 を予測レ うるかを検討 した.摘 出標本での後外側被膜外浸潤 は右

5例,左4例(両 側1例)で あった.残 そ う とす る側 の生 検 陽性

soore(生 検標 本の癌の割合 と生検本 数 を加味 したパ ラメータ)の み

が有意 に術前予測因子 にな りえる可能性があった.

根治的前立腺全摘除術 の臨床的検討:浅 妻 顕,武 縄 淳,荒 木勇

雄,添 田朝樹(西 神戸 医療 セ),中 山義晴(高 山 クリニ ック),白 波瀬

敏明(国 立姫路),大 石賢二(東 亜大学 大学 院)限 局性前立腺癌 に

対 して前立腺全摘 除術 を施行 した39症 例を対象 と して,合 併症,治 療

成績,生 化学的再燃 の危険 因子 について検討 した.平 均年齢 は68.1

歳.ClinicalTstageはTlaorbl例,Tlc8例,T2a6例,T2b5

例,T2cl8例,不 明1例,Gleasonsumは2～410例,5～714例,

8～1013例,不 明2例 であ った.全 例 において術前 ホルモ ン療法が

施行 された(平 均8.3カ 月).手 術平均時間は3時 間28分,平 均 出血量

は1,182mlで あった.術 後 合併症 として尿失 禁を 且例 に,吻 合部狭

窄 を6例 に認めた.術 後平均観察期間は26.5カ 月で,18例 に生化学 的

再 燃 を認 め,危 険 因子 と して生 検 時 の組織 分 化 度 が低 い こ と,

Gleasonsumの 高値,PSAの 初期値お よび術前値 の高値,病 理病期'

T3以 上,リ ンパ 節転 移,摘 出標 本の被膜 浸潤 また は穿 通,精 嚢浸

潤,近 位 側断端 陽性 が生化学的再燃の危険因子 であると考え られた.

EndorectalMRIに よる前立腺癌の臨床病期診断 と全摘標本 との比

較=玉 田 博,金 ・啓盛,井 上隆朗,島 谷 昇(関 西労災)前 立腺

癌 におけるendorectalMRI(ER-MRI)の 有用性 を検討す る.1998

年1月 より2㎜ 年7月 までに当院で根 治的前立腺全摘除術行った32例

を対 象 とした.年 齢 は54歳 か ら72歳,平 均62.8歳,す べての症例 に対

し経 直腸 的 前立 腺 針 生 検 前 にER-MRIを 施 行 した.ま た28例

(87.5%)に 対 し手術 前 に3カ 月 のMABを 行 った.ER-MRIに よ

る,被 膜外進展 に関するsensitivity,specificity,accuracyは それぞ

れ85,48,78%で あ った.一 方,精 嚢浸潤に関す るsensitivity,spe-

cificity,accuracyは89,82,90%で あ った.ま た,overallstaging

accuracyは86%で あった.被 膜外進展 に関す る診断率が精嚢浸潤 の

診 断率 より劣っているのは,MABに よるもの と考 えられた.一 方,

MAB前 のER-MRIは 精嚢 浸潤 の診断 に有 用で あった.ER-MRI

に よる前 立腺癌 の病期診 断はTRUS,CTに 比 し有用であ ると思 わ

れ た,

ネオア ジュバン トホルモン療 法後 前立腺全摘症 例におけるMRI診

断の有用性 と問題点=永 江浩史,佐 藤 崇,永 田仁夫,海 野智之,麦

谷荘一(聖 隷三方原),一 条勝利(同 放射線科)目 的=ネ オアジュ

バ ン トホルモ ン療法(NAH)前 後の前立腺MRI診 断の有用性 と問

題点 を検討 する.対 象 と方法:対 象 は,1998年4月 以降 にNAH(平

均7.1カ 月)後 に前立腺全摘術 を施行 した限局性前立腺癌19例 とした.

NAH前 後でMRIに よる腫瘍局在 診断(MR)を 行い,全 摘標本 の

病 理組織 所 見(PF)と 比 較 した.MRIはGdを 用 い たdynamic

studyで 施行 し,局 在 診断はT2強 調像 における低信号 領域 および動

脈相異常 濃染領域で 判定 した.結 果:NAH前 のMRは,T2以 下

14例,T35例 であ り,NAH後 のMRは,T2以 下17例,T32例 で

あった.一 方PFは,pT2以 下 且4例,pT35例 で あった.NAH後 の

MRがT2以 下であった17例 中pT3は4例(23,5%)で あ った.考

察:NAH後 のMRは,手 術時期 の決定 や術式 の選択 の参考にな り

うるが,undcrdiagnosisも 少 な くなく治療前PSA値 などを総合 した

術前病期診断が必要 と考え られた.

前立腺癌に対 する腹腔鏡下前立腺全摘除術=川 端 岳,原 勲,藤

澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)目 的=2㎜ 年4

月よ り4例 の前立腺癌患者に対 し,腹 腔鏡下前立腺全摘 除術 を施行 し

たので,そ の治療成績 につ き報告す る、対象 と方法:年 齢 は65歳(以

下 す べて 中央 値,範 囲58～72歳)で,治 療前PSA値 は16ng/ml

(5.5--30ng/m1),臨 床 病期は全例T2で あ った,4例 中1例 は術 前

内分泌療法が施行 されていた.結 果:こ れらの症例に対 し5本 のポ・一・

トを設置,経 腹膜的 に前立腺 を摘出 した,手 術時 間は485分(400-

620分),出 血量 は750ml(375～2,150ml)で あった.摘 出 した前 立

腺重 量は43g(15～52g)で,pT23例,pT31例 であ った.術 前に

不整脈 を認めた1例 で術中に不整脈 を認めたが,そ の他特 に合併症 を

認 めなかった.術 後歩行 開始 は1日(1～2日),食 事開始 日は2日

(1--3日)で あ り開創手術 に比 し良好で あった.結 語:前 立腺癌に

対 する腹腔鏡下前立腺全摘 除術 は侵襲 も少な く安全 に施行可 能であ

り,今 後前立腺癌 に対する治療法の1つ と して考慮すべ きもの と思わ

れた.

血清総PSA測 定 における方法間差 はどの程度解消 されたか一PSA

adhoc委 員会 によ る調査(2① ①0年サ ーベイ)の 結果 か ら=脇 田利

明,加 野象次郎,石 橋み どり,山 中英 壽(B泌PSAadhoc委 員会)

血清PSA測 定に関する調査研究委員会が,1997年7月 に,22社28種

類 の測定キ ッ トについて行 った調査(1997年 サーベイ)は,PSAの

遊 離型(FreePSA)と 結合 型(ACT-PSA)に 対す るキ ットの免疫反

応性 の違いが,血 清総PSA測 定 にお ける方法間差 の最 も大 きな要因

であ り,標 準化 のためには等モル反応(equimolarresponse)が 必須

であることを明 らかにした.そ して,等 モル反応 を示すキ ットは全体

の4分 の1に 過 ぎず,半 数以上 のキ ットが程度の差 はあれ偏 り反応

(skewedresponse)で あ る実情 を指摘 した.そ の後,こ の指摘 を受 け

て各 メーカーでは様 々の取 り組 みがなされ,現 在 では3年 前 とは異 な

る状 況にあると思 われ る.そ こで,PSAadhoc委 員会では,こ の間

の変化 と今後の標準化への動向を把握す るために,臨 床検査 薬協会 を

通 して各 メーカーに呼びかけ,2000年4月 に新たな調査(2000年 サー

ベ イ)を 実施 した.こ の調 査では,前 回と異 な り,結 果の公表 に当

た ってはメーカー,キ ット名 も開示 することを前提 に参加 を募 った と

ころ,18社 か ら応募があ り26種類のキ ットが調査に加 わった,ま た,

本調査においては,PSA20ng/m1以 下の前立腺癌の早期診断 にとっ

て重要 な濃度領 域に焦点 を絞 りサ ーベイのデザ インが行 われた,今

回,そ の結果 を報告 し,実 地医家の参考に供 したい.

Tlc前 立腺癌 の臨床的検討:吉 野 能(名 古屋大),高 羽秀典(土

岐),中 野洋二郎(陶 生),伊 藤裕 一(中 部労災),岡 村菊夫(国 立 中

部),深 津顕俊,小 野佳成,大 島伸一(名 古屋大)Tlc前 立腺癌 の

臨床的特徴 の把握 を目的に,1994年1月 か ら互998年6月 までに名古屋

大学お よび関連施設で診 断されたTlc前 立腺癌99例 につ いて 臨床 お

よび病理所見,手 術症例の病理所見 を検討 した.年 齢 は51-87歳(平

均7L4歳),治 療前PSA(Tandcm-R換 算)は1.2-・ ・271.6(平 均18

ng/ml),PSA4～10,IO～20,20～50,50以 上 はそれぞれ21,32,

20,23例 であった.生 検組織学 的分化度 は高分化33例,中 分化53例,

低分化ll例 であった.53例 に根 治的前立腺摘除術が施行され,organ一
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con丘neddiseaseは36例(68%)で あった.手 術施行例 以外 は初 回内

分泌療 法が施行 され,無 治療 経過観察例 はなかった.Tlc前 立腺癌

の多 くはorgan-confineddiseaseで あ り,根 治 的前立腺摘除術 の良い

適応である と考 えられた.

経尿道的前立腺切除術(TUR・P)の 際に施行する前立腺針生検の意

義 について:守 山典宏,鈴 木裕志,金 田大生,材 木好克,青 木芳隆,

金丸洋史,岡 田謙一郎(福 井医大)1997年6Hよ り2㎜ 年7月 まで

の期 間に当科 にてTUR-Pの 際に経直腸的前立腺針 生検 を同時 に施

行 した妬 症例 を対象 に検討 した.46症 例 の平 均年 齢は71歳(58-83

歳)で あ り,前 立腺重量 は3～88gで あ った.46症 例の うち術前直腸

診,経 直腸 的超音 波,PSA値 より前 立腺癌の存在 を疑 わなかった症

例 は26例(平 均年齢71歳,平 均PSA値2,2ng/ml,平 均前立腺重量

29g,平 均PSADO」2,平 均 γSm/tPSA値0.76)で あった.PSA値

の測定 はTandem-Rを 用いた.26症 例 中前立腺針生検 の結果前立腺

癌 を検 出 した症例 は1例(PSA値L3,前 立腺重量r4g)の みで あっ

た.切 除 され た前立腺組織 より癌が検 出 された症例 は2例 で,術 前

PSA値 は2例 とも高値(8.4t9.0)を 示 していた.こ の結果 より術

前前 立腺癌 を疑わない前立腺 肥大症症例 については,TUR-Pの 際 に

施行す る前立腺針生検の意義は前立腺癌の検 出という観点からみ ると

低 いと考 えられる.

経尿道的前立腺切除術にて発見 された前立腺癌の検討=早 川隆啓,

斉 藤文男,三 矢英輔,小 島宗門(名 古屋泌尿器科),早 瀬喜正(丸 善

ビルク リニ ック)前 立腺肥大症 の術前診断にて経尿道的前立腺切除

術(TUR-P)施 行時,切 除組織 に前立 腺癌 を認め るこ とがあ る.今

回,当 院 にて超音波 ガイ ド下前立腺生検(6あ るいは12分 割)を 導入

した1994年7月 か ら2000年6月 までにTUR-Pを 施行 した463例 を検

討 した.平 均年齢70.1歳,平 均切除重量19.4g(5～60g),PSA中

央値5,0ng/m1(O.3～95.4)で あった.前 立腺癌 を15例(3.2%)に

認 め,病 期A1が8例,病 期A2が7例 で,PSA中 央値 は6.3ng/

ml(1.2～35.1)で あった.術 前PSA値10.Ong/m1以 上 の6例 全例

で前立腺生検施行され,陰 性であった.抗 男性 ホルモ ン治療が9例,

前立腺全摘除術 が1例,経 過観察が5例 に行われた.

加美 町にお ける1999年 度前立腺癌検診 の結果 について=結 縁敬治,

岩 本孝弘,片 岡頒雄(市 立西脇)兵 庫県多可郡加美町(人 口7,600

人)で,1999年 度 よ り希望者 を対象 にPSAを 検診項 目に加 えた前立

腺癌検診が開始 された.1999年 度加美町の50歳 以上の男性 の検診対象

者 は791人,う ち検診受 診者 は347人 であった.希 望に よりPSA検 診

を うけた人が232人,う ち要2次 検診 とされた ものが43人(18%)で

あった.2次 検診 を受 けた23人 の うち20人 が 当院を受診 し,PSAが

高値 あるいは直腸診 で異常が疑われた11人 に対 して前立腺生検が行わ

れ前 立腺癌が2人(O.86%〉 に見つか った.2例 とも精査 にて限局癌

と診断 され,根 治手術が施行 された.比 較的高率 に単一医療機関で2

次検 診を行 った,加 美町のPSAに よる前立腺癌検診初年度の結果に

つ いて報告する.

愛知県 における前立腺 がん検診=精 度管理 と経済効果の検討=杉 村

芳樹,日 置琢一,井 上貴博(愛 知県が んセ),黒 石哲生(同 疫学部),

布施清子,木 戸長一郎(愛 知県健康づ くり振興事業団)愛 知県 にお

ける前立腺がん検診 の精度管理 と経済効果につ いて検討 した、前立腺

生検 に関するア ンケー ト調査を施行 したところ,経 直腸超音波診断 ガ

イ ド下6カ 所生検 は約6割 の施設で施行 され,1997年 に比較 して約2

倍の増加であ り,当 地域 における前立腺がん診 断技術の急速な普及 を

認めた.費 用効果 につ いては久道一鎌江のモデルを用い検討結果,限

界効果お よび限界費用 とも60歳以上 はマ イナスにな り,他 のが ん検診

に比べ よ り良好な経 済効果 を認めた.PSAに よる前立腺がん検診は,

精度管理面で はPSA検 査法 の統一化 と前立腺生検 法の手技 および適

応の標準化などの課題があるが,経 済効果は良好で あ り各自治体 にお

けるがん検診推進対象 として有力 と考 えられた.

ヒ ト前立 腺癌 細胞 の浸潤 能 に及 ぼすVIP(▼asoactiveiltestinal

peptide)の 影響=永 川 修,十 二町明,藤 内靖喜,布 施秀樹(富 山

医薬大),村 田 純,済 木育夫(同 和漢薬研)VIPは28個 の ア ミノ

酸か ら成る神経ペ プチ ドで,前 立腺で は腺管周 囲の自律神経に高濃度

に 存 在 し,正 常 の 前 立 腺 組 織 や癌 組 織 にtypelVIPreceptor

(VIPRI)が 確 認されている.VIPは,LNCaPの 基底膜浸潤 を充進

させる ことが報告 されているがその作用機序 は不明 であ る.VlPを

PC-3,DU・145お よびLNCaPに 作用 させ,こ れ らの細胞の基 底膜

浸潤能 と運動能 に及ぽす影響 について検討 した.VIPRImRNAの

発現 をRT-PCRに て検討 した.VIPはLNCaPの 浸潤 能や運動 能

を充進 させ た,PC-3やDU・145の 浸潤 には影 響 を与 え なかった.

VIPRImRNAはLNCaPの みに発現 が確 認 していた.DV145に

androgenreceptorのcDNAを トラ ンス フェ クシ ョン した細 胞 に

VIPRImRNAが 発現 し,そ の細胞 にVIPを 作用 させ る と運動 能が

尤進 した.

Minilaparoto皿yに よる前立腺全摘除 術:原 口貴裕,田 中一志,楠

田雄 司,山 中 望(神 鋼),武 中 篤(県 立柏原)低 侵 襲手術 を目

的 としてMinilaparotomyに よる前立腺全摘 除術 を行 ったのでそ の

術式 を ビデオにて供覧す る.恥 骨上縁 のlcm下 方か ら上方へ7cm

の下腹部正中切開に より手術 を行 う.Retzius腔 を展開 し,オ ムニ ト

ラク トミニ リ トラクター システムを装着する.骨 盤 内 リンパ節郭清 を

行 った 後,endopelvicfasciaを 切 開 し,bunching法 に よ りdeep

dorsalveincomp且exを 切 断する.前 立腺の側方 を処理 し後面 を展開

した後,尿 道を切断する,前 立腺お よび精嚢を一塊 に摘 出し,尿 道膀

胱吻合 を行 う,本 法は術 者の手 を術野に挿入できないので創の展開や

手術器具などに工夫が必要 であ るが,腹 腔鏡補助 を必要 とせず,す べ

て直視下 に手術 を遂行で きる.minilaparotomyに よる前立腺全摘 除

術 は従 来法に比べ て低侵襲であ り,術 後QOLの 向上 に寄与す る と

思われた。

局 所進行 前立 腺癌(T3NOMO)に 対 す る前 立腺 全摘 除 術=武 中

篤,原 田健一,丸 山 聡(兵 庫 県立柏原),田 中一志,山 中 望(神

鋼),松 下全己(松 下泌尿器科)局 所 進行前立腺癌 に対 する全摘 除

術 は,単 独で は根 治療法 とな り得 な くと も,術 後の ΩOLが 保 たれ

長期に予後 が期待で きれば,集 学的治療 の1つ にな りうると考 え られ

る.本 術 式(wideexcision)は 前 立 腺摘 出に 際 し,十 分なsurgicaI

marginを 確保するこ とを原則 とす る.わ れ われ の行 っている術式 の

要点 を示す.1)側 方後 方先行処 理;神 経 血管 束(NVB)の 後方 で

lateralpelvicfascia,さ らに直腸周 囲脂肪織 を切 開 し直腸 固有筋膜層

に達する.こ の操作を左右 から行い,直 腸 と前立腺お よび尿道 の問を

剥離す る.こ の際DVCに 支持糸 をか け牽引す ると剥離 層がわか り

やすい場合 があ る.ま た側方 を十分展開す るため,レ チ ウス腔 の脂肪

は内骨盤筋膜の背側縁が同定 され るまで丁寧に除去する.2)尖 部切

断;膜 様部尿道 を約5mm露 出 しNVBを で きるだけ遠位で切断 し

た後,尿 道はそのやや近位 で切 断する.3)前 立腺血管茎切断;可 及

的 に前立腺か ら離れて行 う.4)膀 胱 との切離;尿 管 口を損傷 しない

程度に膀胱寄 りで行 う.

TUR・Pの 効果予測因子の検討=平 山暁秀,山 口 旭,藤 本 健,

福井義尚,三 馬省二(県 立奈良)目 的:TUR-Pの 効果 予測 因子 を

retrospectiveに 検討 した.対 象および方 法:1998年1月 より2000年7

月において当院で施行 したTUR-P症 例154例 の うち神経膀胱患者,

前立腺患 者を除 き術前後での評価が可能であった63例(平 均70歳)を

対象 とした.症 状 には1-PSSを,QOLの 評価 に ΩOLindexを,

機能面 での評価 はMFRを 用いた.全 例術前 に経直腸 的エコーに よ

る前立腺体積,内 腺体積 およびPSAの 評価 を行った.結 果:TUR-

Pに よ り症状,QOL,機 能面で の改善が認 め られた.症 状別で は夜

間頻尿の改善率が悪 く,蓄 尿症状 の改善率が悪か った.術 前 の因子 と

術後 の改善率 との相関 は,1-PSSとPSAと の間 に正 の相関が認 め ら

れた.結 語:術 前のPSA値 が低 く,蓄 尿症状が 中心 の症例で は症状

の改善が悪いことが予測 された.

経尿道的前立腺切除術(TURP)に おける自己血輸血 の検討=前 田

信之,野 島道生,近 藤 宣幸,森 義 則,島 博 基(兵 庫医大),井 原

英有(い は らク リニ ック)目 的:TURPに おける 自己血輸血 につ

いて検 討 した。対象 と方法;最 近5年 間 にTURPを 施行 した223例

中自己血貯血 を行 った159例 を対象 と して以下の点について検討 した.

1)当 科での 自己血輸血導入前お よび導入期 との輸血 の有無,種 類.

2)自 己血輸血群お よび非輸血群 にお いて切除重量 と術 前術 後の血 中

Hbの 推移.結 果=1)同 種 血輸血 自己 血輸血 の比 率 は導入 前で

22.2,0%,導 入 期 で13.7,52.8%に 対 し今 回 の 検討 で は2 .5,

68.5%で あった.2)切 除重量20g以 上の症例 では非輸血群が輸血群

に比べ術後 の血 中Hbが 有意 に低 下 していた(p<0.05) .結 論:自
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己血輸血に よ り切除重量209以 上の前立腺 でも高頻 度に同種血輸 血

が回避 できると考 える.

経尿 道的 前立腺 高温度療 法の経 験:水 本裕之(浅 井),平 田紀光

(しなの ク リニ ック),七 浦広志(坂 下),小 久保公 人,本 田靖明,深

津英捷(愛 知医大)今 回われわれ は,ラ ジオ波 を用 いた経尿道的前

立腺高温度療法(以 後,高 温度療法)を2000年2月1日 より日2000年

4月30日 までの3カ 月間に残尿 を認めない18症 例 に試行 し,評 価 可能

であった14症例 の報告 をす る.症 例 は前立腺肥大症 による排尿障害 を

呈 する男性患者60-79歳(平 均70.7歳)で 前立腺推定重量24-50.6

g(平 均38.8g)1-PSS20～23(平 均21.9)最 大尿 流量率3.9～9.7

ml/min(平 均7.7ml/min)で あった.高 温度療 法後3カ 月で推定重

量 で2.O-7.Og(平 均3.lg)の 減 少を,1-PSSで9～23(平 均12.2)

の 減少 を 認 め,最 大 尿 流 量 率 で はL5-8.7ml/min(平 均3.9

ml/min)の 改善 を認 めた.副 作用,合 併症 では全例で一過性(3～

10日)の 膀胱刺激症状 を認め,2例 で高温度 療法後2週 間以内の尿 閉

を認 めたが重篤な合併症 を認め なか った。高温度療法 は合併症 も軽微

で有用 な治療法 と考 え られる.

経尿道 的前立腺高 温度治療の 成績3今 西武志,寺 田央巳(社 保浜

松),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)目 的:Highenergymicro・

waveを 用い た経尿道 的前立腺高温度 治療(以 下TUMT)の 治療成

績 について検討 した.対 象 と方法:1998年n月 から2000年5月 まで に

43例 に対 しDornier社 製,Urowaveを 用 いたTUMTを 施行 した,

自覚症状 は1-PSS・QOLscore,治 療効果は尿流量率(Qmax)と 残

尿量 を用いて評価 した.結 果 と考察:43例 中4例 は,強 い尿意切迫感

のため治療 を中止 した.術 後尿道 カテーテル留置期間 は 且日,抜 去後

尿 閉例 は4例 であ った.3例 は経尿道的前立腺 切除術 を施行 し,膀 胱

萎縮 が強い1例 は現在 なお カテーテ ル を留置中で ある.自 覚症状 は

1-Pssの 平均が17.2±8.59か らlL2±5,93,QoLは4.88±L36か ら

3.52±L38と,IPSS・QOLと も治療前後で有意 に改善 した.Qmax

は平均 が9.24±5.45ml/secか ら9.36±6.llml/secと 改善せず,残

尿量 は72,9±69.8m[か ら50,4±71.3mlと 若干改 善 した ものの有

意差 はなか った。本検討 において,自 覚症状 の改善 は認め られたが排

尿状態の改善は認 め られなか った.

経尿 道的 前立 腺高温 度 治療 の長期 成績一 アンケー ト調 査 を中心

に一=吉 田隆夫,久 保 雅弘,生 駒 文彦(市 立芦屋),前 田信 之,島

博基(兵 庫医大)目 的=新 しい前立腺肥大症 の治療 として,経 尿道

的前立 腺高温度治療 が行わ れているが長期の治療成績 の報告は少 な

い.今 回,ア ンケー ト調査 を中心 に治療後5年 以上の治療成績 を検討

した.対 象 と方 法:1992年5月 よ り当科で,プ ロスタ トロ ンにて前立

腺高温 度治療後5年 以上 経過 した前立腺 肥大症患者 の うち,治 療効

果,満 足度 に関するア ンケー トに回答のあ った153例 である.な お,

治療後1年 までは,symptomscore,最 大尿流量率,残 尿の推移 を検

討 した.結 果:ア ンケー ト上,治 療効果の持続 は治療後3カ 月66%,

6カ 月58%,1年46%,2年24%,5年17%で あ った.満 足度 に関 し

ては,概 ね満足 している人 は40%で あ り,過 半数 は満足 していなかっ

た.

後部尿道 ステン トMEMOKATHの 使用経験=岸 野辰樹,鳥 本一

匡,小 野隆征,上 甲政徳,百 瀬 均(星 力丘厚生年金)後 部尿道 ス

テ ン トMEMOKATHの 有用性につ いてretrospectiveに 検 討 した.

[対象 と方法]臨 床 的に下部 尿路閉塞(BOO)が 疑 われ,治 療 目的で

MEMOKATHを 使用 した19例(平 均年齢77.1歳)を 対象 と し,背

景因子,挿 入手技上の問題点,成 績 について診療録 に基づいて調査 し

た.[結 果]術 前 は14例 が尿閉状態で,ll例 で カテーテルが留置 され

ていた.17例 が合併症 を有 してお り,脳 血管障害 ・慢性心呼吸器疾患

が多 く見 られた、 ステン トを選択 した理 由は合併症 に よるhighrisk

が11例 と最 多で,3例 でBOOに 対す る試験的解除方法と して用 いら

れていた.ス テ ン ト挿入は大部分 の症例 で尿道粘膜麻酔あるいは仙骨

ブロ ック下で行われ,19例 中2例 で再施行 を要 したが,他 の症例で は

問題 な く挿入留置可能であった.最 終評価時 に8例 がステ ン ト留置 中

で あ り,留 置期間 は平均18.5カ 月であった.抜 去症例における抜去理

由は,膀 胱 内脱 落 や膀 胱刺 激症状 が主 たる ものであ った.[結 語]

MEMOKATHの 挿入は容易であ り,highrisk症 例 に対す る有効 な

治療手段 であるが,サ イズお よび症例選択 に慎重 を要する.

経会陰 的系統的前立腺生検 の検 討;藤 内靖喜,乗 杉 理,村 石 康

博,永 川 修,奥 村昌央,布 施秀樹(富 山医薬大)系 統的前立腺生

検 は前立腺癌 の診断 において有用であ り6カ 所生検が一般的 とな って

いる,当 科 において238例(1995年1月 一2000年5月,50～88歳,平

均7L且 歳)に 対 して経会陰的系統的生検 を行 ったのでその成績につい

て報告する.生 検は原則と して触診,PSA,エ コーのいずれかに異常

を認 め癌 が疑われ る症例 にperipheralzoneの6カ 所 か ら行 った.

238例 中85例(32.2%)が 癌 と診 断 された.PSAgrayzoneに おいて

は71例 中10例(14.1%)に 癌が発見 され た.陽 性Core数 が多 い程

clinicalstagcが 高い傾 向にあ った.触 診,エ コー所見 と陽性Core

の部位 が一致 しない ものがそれぞれ8,14,5%で あった.再 生検 によ

り癌 が発見 された ものは4例(23例 中)で あった.

当院におけ る前立腺生検 の検討:中 込一彰,後 藤修 一,岩 井安芸

(県西部浜松医療セ)当 院泌尿器科 において2000年6月 まで に前立

腺生検を施行 した142例 について,お もに直腸診所見 を中心 にまとめ

た.PSAが 異常(タ ンデムPSA換 算で4.1ng/ml以 上),も しくは

直腸診で異常を認 めたものに原則 として経直腸エ コー下に6カ 所生検

を施行 した.陽 性率 は,直 腸診 で正常 も しくはBPHの 所見で あった

もの63例 中5例(8%),硬 結 を触れるが表面平滑な もの34例 中12例

(35%),硬 結 を触 れ表 面 に軽 度 の 凹凸 不正 あ る もの31例 中22例

(71%),凹 凸不正が強い もの14例 中14例(100%)で あ った、初回の

生検で陰性であったものの何 らかの理由で18例 に対 し2回 目の生検が

施行 され,7例(39%)が 癌であった.

当 院 にお けるPSA,DRE,PSAI),7-SMIPSA測 定 の臨 床的 検

討=小 久保公 人,山 田芳彰,中 村小源太,加 藤慶太朗,瀧 知弘,三

井健司,日 比初紀,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大)当 院において

1998年1月 よ り2000年4月 まで に直腸診,経 腹的 もしくは経直腸的超

音 波検 査およびPSA,γ 一SMを 測定 し,最 低1項 目以上で前 立腺癌

を疑 い,経 直腸的超音波下前立腺6カ 所生検 を行 った175例 について

検 討 し た.平 均 年 齢69.5歳(30～91歳),平 均PSA43.lng/dl

(0.1-931.7ng/dl),平 均 γ一SM15.4ng/dl(1-426ng/dl)平 均前立

腺重量35.lcm3(6～150cm3)で あった.そ の うち前立腺癌49例,前

立腺 肥大症128例 で あった.PSAgrayzone(4～10ng/dl)で あ った

のは64例 あ り,そ の うち前立腺癌 は7例,前 立腺肥大症は57例 であ っ

た.PSAく4.Ong/dlに おいて前立腺癌 は今回の検討 では検出 され な

かった.

高感度PSA値 の測定意義 について=水 野卓爾,石 川 晃,大 塚篤

史,鈴 木基文,河 邉香月(焼 津市立総合),太 田信隆(東 京大),鈴 木

和雄,藤 田公生(浜 松医大)前 立腺特異抗原(PSA)は 前立腺癌の

マーカーとして,そ の診断は もとよ り前立腺全摘除術後の腫瘍 の残存

や再 発の評価 に広 く用い られている.い わゆ るPSAは,前 立腺全摘

除術後 に測定感度未満 となる症例が少 なくな く,再 発 をで きるだけ早

い時期 に見極 めるため,測 定感度 の向上が求め られるようになった.

われわれは前立腺癌 のうち,前 立腺全摘除術後 あるいは抗男性 ホルモ

ン療 法開始後の症例 を対象に高感度PSAを 測定 し,前 立腺癌再燃 の

早期発見 に役立つかについて検討 した.2000年1月 から6月 の間に前

立腺癌 患者67例 にCLEIA法 の高感度PSAを 測定 した.5例 につ い

て,PSAは 測定感度以下であ ったが,高 感度PSAの 上昇 を認めた.

5例 中4例 に追加治療 を施すか,ま たは治療法の変更 を行 った.残 る

1例 については,全 身状態の悪化,腎 機能の低下 を考慮 して治療法の

変更は行わなかった.高 感度PSAの 測定 は,前 立腺全摘除術後ある

いは内分泌療法開始後の前立腺癌再燃 の早期発見に有用と思 われた.

Tlc前 立腺 がんの診 断におけるbax,bc12の 有用性 の検 討=七 里

泰 正,北 村 健,塩 山 力也,西 村昌則(洛 和会音羽)Tlc前 立腺

がんにおけるbax,bc12の 発現がsignificantcancerの 診断 に有用か

を検討 した.1998年4月 から2年 間の根治 的前立腺全摘除術施行27例

(54～75歳)の 生検お よび摘 出標 本中最 もgradcの 高い部分 を免疫組

織学的染色 し,bax,bc12陽 性細胞 数をカウン トした.病 理学 的病期

診断 と腫瘍 体積の術前予測 にお けるbax,bcl2,bcl2/baxの 有用性

を検定 した.被 膜外 進展 は6例 で,bax,bc12,bcl2/baxに はその予

測 有用性 を認め な かった.腫 瘍体 積0.5cm3を こ えるsignificant

cancerは14例 で,そ の予測 には生 検標本のbc12/baxが 有用 で(p;

O.O・17>,Gleasonscore6以 下(20例)で はさ らにその有用性 が高い

と考え られた(p;0.036).
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前立腺癌の診断における造影パ ワー ドプラ法の有用性の検討=鴨 井

和実,浮 村 理,本 郷 文弥,金 沢元洪,牛 嶋 肚,中 尾昌宏,三 木恒

治(京 府 医 大)経 直 腸 的 パ ワー ド プ ラ 法 に 超 音 波 造 影 剤

(Levovist)を 使用 し,そ の前立腺癌検 出にお ける有用性 を評価 す る

ことを目的 とした.対 象 は触診 も しくは血清PSA値 から前立腺癌が

疑 わ れた29例 で あ る.方 法 として,通 常 の経 直 腸 的超 音波 検 査

(TRUS),パ ワー ドプラ検査(PDUS)を 行 い,さ らに造影パ ワー ド

プ ラ検 査(E-PDUS)を 施行 した,全 例 に対 して 触 診,TRUS,

PDUSお よびE-PDUSで 認 められた異常個所 を含む経会陰的8ヵ 所

生検 を行い,癌 病 巣の有無 を判定 した.結 果,29例 中14例(48%)が

癌 陽 性で あった.E-PDUSはPDUSと 比較 して 高 いsensitivity

(86%vs.64%),同 程 度のspecificity(80%vs.80%)を 示 した.E-

PDUSに よって検 出 され なかった2例 はtransitionzonecancerで

あ った.

前立腺癌StageD2症 例 にお ける予後因子の検討=河 源,岡 田日

佳,室 田卓 之,土 井 浩,大 原 孝,小 山 泰樹,芦 田 眞,川 村

博,日 浦義人,杉 素彦,川 喜田睦司,松 下嘉明,松 田公志(関 西

医大前立腺研 究グループ)前 立腺癌stageD2症 例の予後に影響す

る因子 をretrospectiveに 検討 した.方 法:且991年1月 か ら2000年6

月の期 間に関連施設 にて診 断,治 療 した前 立腺癌症例 の うち,stage

D2と 診断 された患者171例 を対 象 とした.年 齢,Glcasonscore,分

化度,治 療前PSA値,骨 転 移の広 が り(EOD),PSA再 燃 まで の期

間な どの因子 につ いて患者群 を分け,Kaplan-Meier法 により疾患特

定生存率 を算 出,Logrank法 にて各群間の有意差検定 を行 った.結

果:D2症 例の年齢 中央値72.0歳,観 察期 間日中央値541日,5年 生存

率56.9%で あった.各 因子にお ける単変量解析 では,治 療前PSA値

が100ng/ml以 上 の群 と以下の群,PSA再 燃 までの期 間が1年 以内

の群 と1年 以上の群 とで比較 した場合,生 存率 に有 意差が認め られ

た.多 変量解析 においても,治 療前PSA値 が,予 後 因子 として有意

であった.

EC・PC研 究 登 録 症 例 に お け るp53の 状 態 と治 療 効 果 の 関係=横 井

繁 明,江 原 英 俊,高 橋 義 人,栗 山 学,出 ロ 隆,酒 井 俊 助,磯 貝 和

俊,前 田真 一,堀 江 正 宣,鄭 漢 彬,兼 松 稔,長 谷 川 義 和,藤 広

茂,浅 野 晴 好,小 野 佳 成,大 島 伸 一(EC-PC研 究 会)EC-PC研

究 にお い て,前 立 腺 癌 へ の 内 分 泌 化 学療 法 が 有 意 にprogression-free

survivalを 延 長 させ る こ と を報告 した.登 録症 例 の う ちパ ラ フ ィ ン包

埋 切 片 の 得 ら れ た56症 例 で 抗p53抗 体(DO-7)を 用 い 免 疫 染色 を

行 っ た.Kaplan-Meier法 を 用 いcause-speci丘csurvival,progres-

sion-freesurvivalを 検 討 した.p53陰 性 例23例 で の みUFT併 用 群 に

お い て 有 意 にprogression-freesurvivalの 延 長 が 得 られ た.正 常 な

p53を 有 す る前 立 腺 癌 に 対 し,内 分 泌 化 学療 法 は有 用 で あ った.

前立腺癌に対す るLHRHア ナ ログ投与および精巣摘出術 による副

腎由来 アン ドロゲンの推移:岡 裕也,小 林慎一郎,杉 野善雄,松 井

喜之,岩 村博史,福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸中央市民)前 立腺癌内

分泌療法の主体 はLHRHア ナログ投与 または精巣摘除術であるが,

両治療が副腎由来のアン ドロゲ ンに も影響 を及ぼすか どうかにつ いて

はまだ一 定の見解 が得 られていない.わ れわれ は,LHRHア ナ ログ

投与群6例,精 巣摘 除群6例 において,そ れぞれの治療前後でアン ド

ロ ス テ ン ジ オ ン(A-dione),デ ヒ ドロ エ ピア ン ドロ ス テ ロ ン

(DHEA),ACTH,cortisol,LH,FSH,Tな どが どう変化す るか

を検討 した.LHRH投 与群 では,A-dioneは 治療前1.27±0.46→ 治

療後O.43±0.10ng/ml(mean±S.D.)と 有意 に低下(p〈0.OI)し,

DHEAも 前2.57±0.35→ 後2.08±O.54ng/mlと 有 意 に低 下(p〈

O.05)し た.一 方,精 巣 摘 除群 で はA-dioneは 有意 に 低下(p〈

0.05)し たがtDHEAは 変化 を認 めなかった.ACTH,cortisolは

両群 とも治療前後で変化 を認め なか った.内 分泌療法,特 に1.HRH

アナログ投 与に よ り副腎 由来の アン ドロゲ ンも低下 する可能性があ

り,CAB療 法 を施行する際に考慮すべ きと思われる.

LH-RHア ゴニス トによる骨塩量低下 に対す る臨床的検討:熊 本廣

実,影 林頼明,壬 生寿一(大 阪 回生),谷 満(大 阪暁明館),大 山信

雄,平 松 侃(日 生)目 的;前 立腺癌患者 へのLH-RH-a投 与の

骨塩量低 下に対す る影響 につい て検討 した.対 象お よび方法:LH-

RH-a投 与中および投与予定の前立腺癌患者31例(平 均75.4歳,LH-

RH-a投 与期 間平均19.3Mos)を 対象 と した.6カ 月 間隔にL2-L4

の骨塩量 をDEXAに て測定 し年齢別正常骨塩量 との比率(%BMD)

を計算 した.ま た,血 清Ca,P,ALPを 測定 した.結 果:投 与期 間

と%BMDに 相 関 は認 め なか ったが6カ 月投 与前 後 にお い て%

BMDは99.8±20,8か ら97.5±20,9へ 有意に低下(p〈0,01)し た.6

カ月間の%BMD低 下率 は投 与期 間や肥満度 によって変化は なか っ

た.ALPと 投与期間に正の相関(r=O.597,p<0,01)を 認め た.結

語=前 立腺癌 患者 に対す るLH-RH-a投 与 によ り,骨 塩量 は治療期

間中低下することが示唆された.

ホルモン抵抗性前立腺癌 に対す る低用量デキサメサ ゾンの効果=西

村和郎,中 山雅志,佐 藤英一,時 実孝至,福 井辰成,小 野 豊,野 々

村祝夫,奥 山明彦(大 阪大),浮 村 理,三 木恒治(京 府 医大),井 上

均(大 阪労 災),山 ロ誓 司(市 立池 田),菅 尾英木(市 立箕 面)目

的1ホ ルモン抵抗性前立腺癌に対する低用量デキサ メサゾ ンの有用性

を検討 す る.方 法:37例 の ホルモ ン抵抗性 前 立腺癌 に対 し低 用量

(O.5～1mg/day)の デキサメサ ゾンを経 口で開始 し,2mg/dayを 上

限 として漸増.32例 が骨転移,6例 が リンパ節転移,5例 が血清PSA

のみの上昇.結 果23例(62%)で,50%以 上PSAが4週 以上継続 し

て下降.PSAが 治療前値の50%以 上 に上昇 するまでの中央値 は9カ

月.骨 痛 を有する18例 中,ll例 が改善,3例 が変化な し,4例 が増悪

骨 シ ンチで評価可能 な21例 中,4例 が改善,8例 が変化 な し,9例 が

増 悪.Hb値 の評価 可能 な32例 中,22例(65%)がIg/dl以 上 の改

善.結 語=本 治療 はPSAを 下降 させ るだ けでな く,貧 血や骨病 変の

改善 にも有用であった.

根治的前立腺全摘除術の臨床的検討:棚 瀬和弥,多 和田真勝,村 中

幸二(市 立長浜),守 山典宏(福 井医大)新 病院 開設後 に当科 で前

立腺癌 に対 して行 った根治的前立腺全摘除術 の治療成績 を検討 した.

対象 は1996年5月 か ら2000年4月 までに当科で病理学的 に前立腺癌 と

診断 された87例 の うち75歳 以下で術前臨床病期A2～Cで あ り,全 身

状 態良好 な18例 である.年 齢 は56～74歳,術 前PSAは4.7～31.8

ng/mlで あった。摘 出標本 の病 理結 果 はpT2a8例,pT2b7例,

pT3al例,pT3bl例,pT41例 で,understagingを5例(21%)

認 め た.リ ンパ 節転 移 を1例,断 端陽 性 を4例 認 めた。Gleason's

scoreは2～42例,5～714例,8-102例 であ った.断 端陽性例 は術

前 のPSA値 が有意 に高 かったが,年 齢 やGlcason'sscorcと は相 関

していなかった.そ の他,術 後の尿失禁の状態や性機能 に関 して も検

討 を行 った.

前立 腺全摘 除術 を施行 した25例 の 臨床 的検討=山 田 徹,藤 広

茂(岐 阜赤十字),根 笹信一(平 野総合),西 野好則(岐 阜大)1992

年か ら2000年 の間 に恥骨後式順行性前立腺全摘除術 を施行 した25例 に

つ いて臨床 的検討 を行った.年 齢 は55-73(平 均66.5歳).治 療前

PSA値 はO.5-5ng/ml(平 均13.2ng/ml).臨 床 病期 はAl2例,

A210例,Bl6例,B25例,Cl例,D21例 であ り,術 前ホ ルモ ン

療法 を14例 に0.5-19カ 月(平 均3.2カ 月)施 行 した.経 過観察期間は

5-89カ 月(平 均43.8カ 月).病 理病 期 はpTO8例,pT2a2例 ,

pT2bO例,pT315例 で あ りリンパ節転移 は5例 に認め られた.術 後

ホルモ ン療法は21例 に5-89カ 月(平 均38.1カ 月)施 行 した.経 過観

察期間中に癌死 した症例はなか った.

前立腺癌の術前所見 と局所進行の検討:伊 藤将彰,寒 野 徹,河 瀬

紀夫,瀧 洋二(公 立豊岡)1993年3月 ～2000年10月 に当科で前立

腺全摘術 を施行 した69例 について術前のPSA,Gleasonscore,癌 陽

性生検個 数%(陽 性ノ全生検数 ×100),臨 床病期 と摘 出標本での進行

(被膜外浸 潤,精 嚢浸 潤,所 属 リンパ節転移)の 有無 を検討 した.

年齢 は平均69.4±5.5歳(57～80),PSAは 平均22.6±30.2ng/m1

(1.4-159.2)限 局 群45例,進 行群24例 で あっ た.単 変 量解 析 で

PSA,Gleasonscore,癌 陽性生検 個数%が,多 変量解析で はPSA ,

Gleasonscoreが そ れぞ れ局 所進 行 に関 与 してい た.ま たGleason

5-7,PSAlO以 上 またはGleason8-10,PSA20以 上の群で術前 ホ

ルモン療法に よって進行群の頻度が低下 していたが統計学的な有意差

ほ認 めなかった.

前立腺全摘除術=当 院 における開腹 手術 と腹腔鏡下手術 との比較検

討=奥 村和弘,松 村善昭,今 村正明,松 本慶三,寺 地敏郎,奥 村秀弘

(天理 ようつ),中 村 英二郎,賀 本敏 行,寺 井章 人,小 川 修(京 都

大)2000年1月 より当院にて施行 した腹腔鏡下前立腺全摘除術8例
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と開腹前 立腺全摘 除術8例 との比較検討 を行った.臨 床病期 は全例

T2b以 下で,手 術時 間は,開 腹手術で は190分 か ら284分,平 均225.5

分,腹 腔鏡下手術で は240分 か ら792分,平 均428分 であ った.出 血量

は,開 腹手術 で は340gか ら1,230g,平 均676g,腹 腔鏡下 手術で

は80gか ら1300g,平 均454gで あった.尿 道 カテーテル抜去の時

期は,開 腹手術では術後7日 から21日,平 均14.5日,腹 腔鏡下手術で

は5日 か ら36日,平 均10.5日 であった.腹 腔鏡下手術 は,手 術時間 は

長い ものの,出 血量は少な く,よ り低侵襲手術 とな りうると考 えられ

た.

Pressureflowstudyに よる前 立腺全 摘除術 前後 の排尿 状態 の検

討=夏 目 修,大 園誠一郎,青 木勝也,趙 順規,藤 本清秀,平 尾佳

彦(奈 良 医大),増 田安政(高 井)前 立腺全摘 除術(Px)前 後の排

尿状態につ きPFSを 含む ウロダイナ ミクスにて検討 を行 った.対 象

は,当 科でPxを 施行 した症例の うち,神 経因性膀胱症例 を除 く62～

76歳 の13例 で,術 前,術 後1,3,6カ 月後 に施行 しIPSS,ΩOL

scoreと 共に検討 した.尿 禁制の良好,不 良症例 とも膀胱コ ンプ ライ

ァンスは術後1カ 月後,有 意に低下 してい た.排 尿筋力 は術後3カ 月

で尿 禁制の得 られ ていな かった6例 中5例(83%)がweakで あ っ

た.ま た,尿 失 禁例 では有意 に ΩOLscoreが 高 かった.以 上 より,

Px後 の尿 禁制の 回復 には尿 道機 能のみ な らず排尿 筋力 も関与 し,

QOLに も反映 される ことが示唆 された.

局所浸潤性前立腺癌に対する放射線併用内分泌療 法の治療成績=原

章二,原 勲,和 田義孝,後 藤章暢,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸大),

副島俊典,杉 村和朗(同 放射線科)[目 的]局 所 浸潤 性前立 腺癌 に

放射線併用内分泌療法 を施行,検 討を加えた.[対 象]1997年 且月 よ

り2000年4月 まで神戸大学付属病院にて内分泌併用放射線療法 を行 っ

た15例.内 分泌療 法 を先行,PSA値 がnadirに なった時点で内分泌

療法 は継続 しなが ら局 所に放射 線照射 を行 った.[結 果]年 齢(中 央

値)69歳(49～79歳),初 診時PSA69.9ng/m[(1.9'-141.8ng/mD

で あっ た.内 分 泌 療 法 先 行 後 のPSA値O.8ng/ml(O.2～7.6

ng/ml),放 射線照射 後のPSA値0.2ng/ml(O.2-1.5ng/ml)と さ

らに下降 していた.観 察期間14カ 月(4-32カ 月)で,癌 死1例,再

発(骨 転移)2例 を認めた.副 作用は,尿 閉,肛 門周囲皮膚炎,下 痢

などで保存的 に軽快 した.[結 論]内 分泌併用放射線療法は安 全に施

行で き,局 所 コ ントロールへの有用性 が示唆 された.

前立腺癌に対 する密封小線 源治療(Brachytherapy)の 試み=鈴 木

淳史,平 野敦之,稲 垣 武,新 谷寧世,西 川 徹,南 方良仁,藤 井令

央奈,新 家俊明(和 歌 山医大),岸 和史,佐 藤守男(同 放射線科)

最近当科では高齢者 に対 して も低侵襲でかつ根治が期待で きる放射線

治療 として注 目されているbrachythrapyを 開始 した.今 回本治療法

の短期の治療効果 およびその安全性について報告す る.対 象 は2㎜ 年

1月 よ り,当 科 を受診 した前立腺癌症例の うち,stageBで75歳 以上

もしくは何 らかの理 由によ り,前 立腺全摘 除術が施行で きなかった5

症例 お よびstageCの2症 例で ある.治 療 スケ ジュールは,前 立腺

部へ50～70Gyの リニア ックによる外照射後に11～14Gyの1921r

によるbrachythrapyを 施行 した.7例 中2例 では先行 して内分泌治

療が行われていた.治 療開始後短期間でかつ少数例の経験であ り,十

分な評価はで きないカミ 全例に治療後触診所見の改善お よびPSA値

の下降がみ られ た.合 併症 としては,4例 にbrachythrapy後 数 日間

の頻尿,排 尿困難,2例 に一過性 の肉眼的血尿 がみ られたのみ であっ

た.

Neuroendocrinediflrerentiationを 伴 う低分化型前立腺癌 の1例:

市野 学,柳 岡正範,置 塩則彦(静 岡 日赤)59歳 男性.右 肩痛,

ALPの 異常高値 を主訴 に受診.前 立 腺は石様硬 排尿障害 は認め な

かった帆PA930と 異常高値 であ った.2000年1月11日 に前立腺針

生検 を施行.病 理診 断はneuroendocrinecarcinomacombinedpoor一

且ydifferentiatedadenocarcinomaで あった.多 発 骨転移 と腹 部傍大

動脈 リンパ節の腫大 を認めた.同 年1月15日 よりMAB療 法 を継続

2月1日 よ りDMF-VIP療 法 を2ク ール施 行 した.6月7日MAB

療 法に加 え,Etoposide25mg/dayを 開始 した.6カ 月経過 した現在,

自覚 症状の骨痛は消失 し,PAは 感度以下 リンパ節 の腫大 は消失 し

たが,骨 シ ンチ グラ ムで は改 善 を認 めて い ない.Neuroendoc「ine

carcinomaは きわめて予後不 良とされているが,本 例 は観察期間 も6

カ月 と短いが,Etoposide併 用療法 で順調 に経過 している.

前 立腺粘液 腺癌の1例:湯 村 寧,原 芳 紀,井 田時雄(国 立熱

海)M歳,男 性,且999年5月 よ り排尿困難,そ の後尿閉とな り近医

を受診 し精査加療 のため 当科へ転 院した.前 立腺は約3横 指,弾 性軟

で中心 溝 を触 知 したが硬結 はふれず,PSAは0.8ng/m[以 下.尿 道

造影で尿道球部の軽度狭窄 と前立腺部尿道壁の不整,前 立腺 による尿

道の軽度 圧排 を認 めた.骨 盤部CTで は前立 腺部尿 道周 囲にlow

densityareaを 認 めた.尿 道狭窄 な らびに軽度前立腺肥大症の診断に

て1999年6月TUR-Pを 施 行 した.膀 胱 内は球状 のゼ リー様物 質が

散在,尿 道内腔 を塞 ぎ前立腺部尿道か ら膀胱頸部 まで覆われていた.

病理診断はmucinousadenocarcinomaで 尿道,膀 胱頸部 まで癌 の漫

潤が認め られ7月13日,膀 胱前立腺全摘 ・尿管皮膚痩造設術施行.病

理で は前立腺左 葉に腫瘍を認 め,腫 瘍の70-80%はmucinlakeで 中

に腫瘍細胞が散在 していた.MucinはPAS染 色 とアルシアンブルー

で強 度に染色 され免疫 染色 ではPSAは 癌組 織の細胞 質に陰性 であ

り,CEAは 強度に染色 が見 られた.

粘液産生性 前立腺腺癌 の1例=高 田 剛,妹 尾博 行(大 阪第二警

察),野 々村祝夫(大 阪大),平 井利明,武 本征人(新 千里)症 例 は

72歳,男 性.無 症候性肉眼的血尿を主訴 に来院.経 直腸的前立腺超音

波検査にて前立腺背側に多房性嚢胞性腫瘤 を認めた.触 診上前 立腺 は

弾性硬,PSA,PAP,γ 一smは 正常範囲.CT,MRI,両 側精嚢腺造

影で前立腺後部嚢胞性腫 瘤 と判断 し,経 直腸的前立腺後部腫瘤 吸引細

胞診 および前立 腺針生検 を施行 した.吸 引内容は血性粘 液で,PSA

染色陽性 の粘液産生性腺癌であ った.他 臓器に異常 は認めなかった.

粘液産生性前立腺腺癌 と診断 し,前 立腺全摘除術 を施行.術 後経過 は

良好で術 後3カ 月 を経過 した現在再発 を認めない.粘 液産生性前 立腺

腺癌はホルモ ン療法 ・放射線治療 ・化学療法に抵抗性 の稀な腫瘍 で,

国内外で も99例の報告にす ぎない.若 干の考察を加 え報告する.

【尿路性器腫瘍 ・尿道 ・陰茎 ・外陰部】

当科 における陰茎癌の臨床的検討:島 田 治,佐 藤仁彦,川 端和

史,川 喜多繁 誠,杉 素彦,日 浦義仁,藤 田一郎,芦 田 眞,吉 川

聡,六 車光英,室 田卓之,小 山泰樹,中 川義明,三 上 修,川 喜田睦

司,大 原 孝,松 田公志(関 西医大)1988年 より1997年 までの陰茎

癌14例 について検討 した.年 齢は51-92歳,病 期Uackson分 類)は

1:8例,2=3例,3:1例,4二2例 で陰茎切断術 を13例 に,リ ンパ

節郭清 を13例 に行い,術 前 リンパ節転移 を疑われた7例 のうち5例 は

病理上転移を認めず,術 前転移が疑われなか った1例 で病理上転移 を

認めた,化 学療法 を5例,放 射線治療 を2例 に施行 した.観 察期間は

4カ 月一148カ 月で全症例 の5年 生存率 は84%で あった.術 前 リンパ

節転移が疑われて も転移 してい る確立は低い と考え られるが,郭 清は

全例 に必要 と考 えられた.

陰部Paget病 の1例=石 瀬仁 司,浅 野晴好,松 井基治,丸 山高広

(愛知 県済生会),桜 井孝彦(現 南生協)症 例 は77歳,女 性.1989年

よ り陰部に皮疹 を認め近医受診.外 用薬を処方 されていたが,皮 疹の

拡大 あ り他院受診 皮膚生検 にてPaget病 と診断 され1996年4月 当

科 紹介受診 し入院 となる.腹 部CT,IVPに て は他臓 器への転移,

浸潤 は認めず,皮 疹 周囲のbiopsyに てPaget病 の浸潤範囲を確認 し

た後 に5月8日 陰部皮膚切除,皮 膚移植,両 側鼠径 リンパ節廓清,膀

胱痩 造設術施行.病 理学的検索 ではPaget細 胞 を認め た.断 端,切

除面 に浸潤はな く,リ ンパ節に転移 は認めなかったため化学療 法は施

行せ ず退院 となった.3年6カ 月後 の1999年12月 急性腎後性 腎不全 に

て再 入院 両側尿管狭窄あ り,開 腹術施行.Paget病 の後腹 膜腔へ の

転移 であった.現 在 カルボプ ラチ ン,ロ イコボ リン,5-FUに よる化

学療 法を施行中である.

女 子尿 道腫 瘍の1例=永 裕 彰,石 黒幸 一(浜 松 赤十 字),市 野

学(静 岡赤十字)症 例 は58歳,女 性,2000年2月15日 頻尿 と下着 に

血液の付着 を認め るため当院 を受診.所 見上外尿道 口前壁 よ り発生す

る10mm大 の暗赤色の腫瘍 を認め られた.同 年2月21日 腫瘍切除術

を施行,病 理組 織の結果 はhemangiomavenoustypeで,大 小の静

脈の増生があ り,血 栓形成を認め られた.術 後4日 目に尿道バルL-一ン

カテーテルを抜去,以 後良好 に経過 し再発は認 められていない.

【尿路性器腫瘍 ・精巣 ・陰嚢内容物】

精巣腫瘍43例 の臨床的検討;有 馬 聡,桑 原勝孝,小 林康 宏,泉

谷正伸,石 川清仁,白 木良一,星 長清隆(藤 田保衛大)目 的;当 院
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に お け る精 巣 腫 瘍 の 治 療 成績 と予 後 につ い て検 討 した.対 象;年 齢 は

1～82歳.平 均35.2歳.病 期:stagel29例,stage2A2例,stage

2B3例,stage3A2例,stage3B24例,stage3C1例,病 理:

seminoma(S)23例,non-seminoma(NS)18例,そ の他2例 で あ っ

た.NSの うち 混 合 型13例,matureteratoma2例,embryonalcar-

cinoma2例,immatureteratomal例 で あ っ た.経 過 観 察 期 間:4

カ 月 ～8年6カ 月(中 央 値4年6カ 月),治 療:S4例,NS9例 は

surveillanceの み.Sl4例,NSl例 に放 射 線 治 療 を,S6例,NS9

例 に化 学 療 法 を施 行 した,そ の う ちNS2例 に はPBSCT下 に大 量 化

学 療 法 を施 行 した.ま た化 学 療 法後S2例,NS2例 にRPLNDを 施

行 した.結 果:現 在 の と ころ再 燃 癌 死 例 は認 め て ない.

脳腫瘍 を契機 に診断 され集学的治療 が奏効 した精巣腫瘍の1例=望

月裕司,米 田龍生,丸 山良夫(松 阪 中央),東 拓也(翠 悠会本宮),

永吉純一(医 真 会八尾総合)症 例 は24歳,男 性.頭 痛 を主訴 に来院

し,脳 外科にて脳腫瘍破裂 と診 断され腫瘍摘出術 を施行 された.組 織

診 はchoriocarCinomaで,β 一HCG高 値,左 精巣腫瘍,肺 腫瘍 を認

め,精 巣腫瘍,脳 ・肺転移の診 断にて左高位精巣摘除術施行.組 織診

はchoriocarcinomaで 術後BEP6コ ース施行 し,β 一HCGは 正 常化

した.胸 部外 科 にて肺 部分切 除術施 行 され,組 織診 はgranulation

tissueで あった.さ らにRPLNDを 施行 したが,viablecellを 認め

ず,化 学療法 は追加せず,1年 経過 の時点 で再発 転移 を認 めていな

い.精 巣腫瘍は化学療法が奏効す ることが多 く,多 発性の転移巣 を認

めても積極的な集学的治療が重要であ ると考えられた.

MEA(MTX,VP・16,ACTD)療 法 が奏 効 した進 行 性 精 巣腫 瘍 の

1例=八 尾 昭 久,山 田裕 二,武 市 佳 純(県 立 淡 路),上 野 康 一(甲

南),原 勲(神 戸大)48歳,男 性.1997年8月 頃 よ り右 陰嚢 内 容

の腫 大 を認 め る も放 置.1999年8月3日 血疾 に て当 院 内 科受 診.転 移

性 肺 腫 瘍,右 精 巣 腫 大 を指 摘 さ れ 当科 紹 介.肺 転 移 は2(個 以上 で 最 大

経4.5cm,ま た経3cmの 後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 を 認 め た.腫 瘍 マ ー

カ ー はLDH2,5401U/L,AFP7.1ng/m1,HCG一 β>5,000ng/m1

で あ っ た.1999年8月6日 右 高 位 精 巣 摘 除術 を施 行.病 理 組 織 診 は

seminoma+embryonalcarcinoma+choriocarcinomaで あ っ た.

poorriskと 考 え られ た た め導 入 化 学 療 法 と してBEP療 法 を2コ ー

ス施 行 後PBSCT併 用 大量CEI療 法(CBDCAl250mg/m2,VP-i6

1,500mg/m2,IFO7.59/m2)を2コ ー ス 施 行.後 腹 膜 リ ンパ 節 は

CRと な っ た が,肺 転 移 はPRで,HCG一 β は 陰 性 化 しな か っ た.

MAC療 法(MTX,ACTD,CDDP),BEP療 法 を各1コ ー ス 追 加

した が 奏 効 せ ず,MEA療 法(MTX150mg/bodybolus,300mg/

bodydiv,dl,ACTDO.5mg/body,dl-5,VP-16100mg/body,

dl-5)を 施 行 した.2コ ー ス に てHCG一 β は 陰性 化 し,残 存 肺 腫 瘍 核

出術 を施 行 した.病 理 組 織 診 はnecrosisでpathologicalCRと 判 断 し

た.

精巣お よび精巣上体悪性 リンパ腫 の6例=鈴 木弘一,千 田基宏,佐

井紹徳,加 藤久美子,村 瀬達良(名 古屋第一赤十字),小 寺良尚(同

血液内科)当 院にて最近10年 間に精巣悪性 リンパ腫5例,精 巣上体

悪性 リンパ腫1例(合 計6例)を 経験 したので臨床的検討を加 えた.

初診時年齢 は,17歳 から87歳(平 均62歳).主 訴 は,全 例が陰嚢内容

の腫大.病 理組織診断では,全 例が非ホジキ ンリンパ腫(NHL),B-

celltypeで あ っ た.Diffuse,largecelltypeが4例,diffuse,

mediumcelltypeが1例,diffuse,mixedcelltypeが1例.Ann

Arbor分 類に よるstagingで は,stageIが2例,stageIIが1例,

stageIIIが2例,stageIVが1例,全 例に対 して化学療 法が施行 され

た,2例 では,対 側精巣への放射線 および抗癌剤髄注 も施行 された.

予後 は,1例 が腫瘍死(4カ 月)し たが,5例 が無病生存 中(7～112

カ月,平 均40カ 月)で ある.悪 性 リンパ腫は局所療法 だけでは予後不

良であ る.悪 性度 や年齢 などを考慮 して,適 切 な化学療法 を施行す る

ことが重要である.

【尿 路性器腫瘍 ・その他 】

泌尿器科受診 を契機 に発見 された悪性 リンパ腫の4例:坂 田裕子,

長谷川嘉弘,大 西毅尚,黒 松 功,蘇 晶石,有 馬公伸,柳 川 眞,

川村壽一(三 重大)泌 尿器科領域 において,悪 性 リンパ腫は,比 較

的稀な疾患である.わ れわれは,最 近2年 間に泌尿器科受診を契機 に

発見 された4例 の悪性 リンパ腫 を経験 した.症 例1;63歳,男 性.右

精巣 腫 大 を主 訴 に受 診,右 高位 精巣 摘除術 を施行 し,診 断.症 例

2:55歳,男 性.整 形外科 で左 下肢麻痺 の精査 中,CTで 左 副腎腫大

があ り,当 科でのエ コーガイ ド下生検で診 断.症 例3=57歳,男 性.

残尿感 を主訴に受診 画像上,左 水腎症,骨 盤内～傍大動脈 リンパ節

腫 大 を認めた,エ コーガイ ド下骨盤内 リンパ節生検 にて診断.症 例

4:73歳,男 性.前 立腺癌のため当科入院中,左 耳下腺腫脹 が出現,

左耳下腺摘出術 を施行 し,診 断.い ずれ もCHOP療 法を中心 とした

化学療法 を施行,3例 は生存中で,予 後は悪性 リンパ腫 の病期 に依存

すると考 えられた,

水腎症 をきた した悪性 リンパ腫 の1例:東 勇太郎,畑 佳伸,今 田

直樹,青 木 正(西 陣)64歳,男 性.1999年4月 に歩行 困難 および

膀胱直腸障害にて近医入院.精 査 にて左水腎症 を指摘 され当科紹介,

画像診断で左尿管腫瘍疑われたため尿管鏡検査を施行.全 周性 に乳頭

状の隆起による狭窄 を認め,生 検 を施行.病 理組織 所見はmalignant

lymphoma,diffusetype,Bcentype.ま た腰部脊柱管狭窄症の症状

悪化 し,MRIに て硬膜外 に腫瘤 を認め,lymphoma疑 われた ものの

生検 は困難だったため,化 学療法 のみ開始 した、WeeklyCHOP療

法施行 したところ,尿 管の腫瘤 は著明に縮小 し,水 腎症 も消失.ま た

硬膜外の腫瘤 も縮小 したが 左外転神経麻痺,嚥 下障害が出現,右 側

頭葉に浸潤を認め,全 脳 放射線照射 を行 ったところ麻痺の改善 を認め

たものの,肺 炎 を併発 し死亡 した.

性腺外胚細胞腫 との鑑別 が困難であったS状 結腸癌後腹膜 リンパ節

転移の1例:山 本新吾,橘 充弘,賀 本敏行,奥 野 博,寺 井章 人,

篁 善行,小 川 修(京 都大),北 原光 輝,荒 木勇雄(国 立療養所宇

多野)57歳,男 性.主 訴は下肢浮腫,腰 背部痛.CTに て後腹膜 リ

ンパ節腫脹,下 大静脈腫瘍塞栓 を指摘 された.触 診,超 音波断層法 に

て 両 側精 巣 は 正 常.AFP2,096ng/mlを は じめCEA,TPA,

PIVKA-IIが 異常高値 を示 したが,肝 お よびその他 の部 位に異常所

見 な く,性 腺外 胚細 胞腫 と診断 し,VIP療 法 を開始 した.VIPl

コース終 了後全身状 態の改善 を認め,超 音波 ガイ ド下に施行 した後腹

膜 リンパ節針生検では,病 理組織学的に胚細胞腫 と診断 された。VIP

療法2コ ース終了後に腸炎 を疑い施行 した大腸 ファイバーにてS状 結

腸癌が認められ,S状 結腸切 除術施行.針 生検標本 お よび摘 出標 本を

詳細 に検討 した ところ,AFP産 生S状 結 腸癌の後腹膜 リンパ節転移

と診断 された.

泌尿器科領域悪性腫瘍 による転移性脳腫瘍 に対す る定位的放射線療

法の4例:文 野美希,吉 村暢仁,長 谷川万里子,曽 我倫久人,脇 田利

明,有 馬 公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)泌 尿器科領域 悪性腫

瘍に よる転移性脳腫瘍に対 して放射線療 法を施行 した4例 を経験 した

ので報告する.症 例1:59歳,女 性.1995年1月,左 腎癌 にて根 治的

左腎摘術 施行.且999年12月,右 上下肢運動障害お よび構音障害 を認め

精査 にて右小脳 に 且Omm大 の転移 を認 め,同 部位 に放射 線療法 施

行.症 例2:45歳,男 性.1998年9月,性 腺外 胚細胞 腫瘍(左 腎 門

部),肺 転移 にて化学療法施行.1999年8月,経 過観察 中に左 後頭 葉

部 に径20mm大 の転移 を認め,同 部位 に放射線療法施行.症 例3:

45歳,男 性.1999年5月,左 腎癌,多 発性肺転移,脳 転移(右 前頭葉

底部お よび左前頭 葉部にそれぞれ径30,IOrnm大)に て脳転移部 に

放射線療 法施行.症 例458歳,男 性.1999年6月,右 腎癌 にて根治

的右腎摘術施行.同 年IO月,左 手 しびれ感 を認め精査 にて右前頭葉部

および右後頭葉部 にそれぞ れ径3,30mm大 の転移 を認 めた.右 後

頭葉部腫瘍摘出術施行後,摘 出腔へ の放射線療法施行.転 移性脳腫瘍

は,そ の存在 に よ りQOLを 低下 させ るこ とが多 い.全 身状 態が許

せ ば,積 極的な治療 を考慮すべ きであると考 えられた.

泌尿性器系三重複癌の1例=古 川正隆,垣 本 滋(健 康保険諌早総

合)症 例は70歳,男 性,1999年ll月 中旬,肉 眼的血尿出現 し近医受

診.DIP,CTに て右水腎症 を認めたため当科紹介 とな り,1999年ll

月22日 当科入院 となった.真 性包茎 を認めたためll月25日 包茎手術施

行.そ の 際,亀 頭 部 に腫 瘤 を認 め たた め切 除.病 理 組織 所 見 は

squamouscellcarcinomaで あ った,入 院後 の膀胱 フ ァイバ ース コ

ピーで膀胱腫瘍 を認め,CTで 右尿管下端部 の腫瘍 を認め たため,ま

ず12月2日 にTUR-Btを,12月17日 に右尿管部分切除術 を施行 した.

そ れ ぞ れ の 病 理 組 織 所 見 はtransitionalcel璽cartinomaお よ び

squamouscellcartinomaで あった.以 上 よ り同時発生の泌尿性器系

三重複癌 と診断 した.今 回,き わめて稀な症例 を経験 したので若 干の

文献的考察 を加 え報告する,
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【尿 路結石症1

経尿 道 的尿 管砕 石術 の臨 床的 検討:木 内 寛,難 波 行臣,古 賀

実,竹 山政 美(健 保 連大阪 中央)大 阪 中央病院 における経尿道 的尿

管砕 石術(TUL)の 治療 成績 を検 討 した.且997年2月 か ら2㎜ 年5

月 まで大 阪中央病 院においてTULを 施 行 した43例(男 性39例,女

性4例,平 均 年齢50歳),46個 の尿管結 石を対象 とし,部 位別での完

全排石率 を検討 した.TULの みは25例,ESWLと の併用 は且8例で

あ った,全 体 の完全排石 率 は上部 尿管 で16/21(76%),中 部尿 管で

10/11(91%),下 部尿管で10/11(91%)で あった。TULの みで比較

す る と完 全 排 石 率 は上 部 尿 管 で10/11(91%),中 部 尿 管 で6/7

(86%),下 部尿管で6/7(86%)で あ った.TULは 中部 ・下部 尿管

に限 らず上部尿管 に対 して も第一選択の治療法 と考えられ る.

当科 におけるPNLの 治療成績:六 車光英,内 田潤二,藤 田一郎,

杉 素 彦,佐 藤 尚,室 田卓 之,小 山泰 樹,川 喜 田睦司,松 田公志

(関西 医大)目 的:ピ エ ゾ式ESWLを 有す る当科 にお ける尿路結

石 に対 す るPNLの 意 義 に つ いて 検 討す る.方 法:当 科 で 東 芝

ECHOLITHが 導入 された1992年1月 以 降にPNLを 行った症例 に

ついて検討 を行 った.結 果;症 例数 は90例(う ち7例 は両側)で ,結

石の部位 は腎64例,尿 管19例,腎+尿 管7例.結 石の長径 は1㎝ 未

満6例,1～2cm且8例,2～3cm29例,3cm以 上34例.治 療効果 は

PNLの みで残石 無 しまたは残石 ある も排 石期待 で きるものが61例

(67.8%),残 石 に対 しESWLま た はTULを 要 した の が25例

(27.8%),PNLが 無 効で治療 法の変更 を要 したのが3例(3.3%)

であった.考 察:当 科で は2cm以 下の結石 に対 して もPNLが 多 く

選択 されていた.PNLはstonefreerateが 高 く,侵 襲は大 きいが有

用 な治療法 と考 え られる.

膀胱結石に対するEHL治 療の効果:増 田 裕,岩 本勇作,木 下昌

重,瀬 川直樹,稲 元輝生,高 木志寿子,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋

治(大 阪医大)目 的:膀 胱結石に対するEHL単 独治療 の有用性に

ついて検討 した.方 法:1995年10月 から2㎜ 年6月 までに当科 を受診

した膀胱結石患 者の うち,Young異 物用膀胱鏡 に よる経尿 道的抽 石

が困難であると判断 された17症 例 を対象 とした.内 視鏡は26Fr腎 孟

鏡(Wolf社)を 用 い,EHL(WALZ社,EL-21)に は7Frプ ロー

ブ を使用 した。結果:17例 中16例 は,砕 石状況 は良好で,1回 の治療

後に,残 石は認 め られなかった.1例 は結石 がまった く破砕で きず,

膀胱切石術 を施行 した.EHLが 有効で あった16例 の平均手術 時間は

70.3分,平 均結 石容積は10。2cm3で,平 均砕石効率 は6.9分/cmsで

あった.合 併症 には特 に重篤 な もの は認 め られ.なか った.結 語:

EHLに よる膀胱砕石術 は重篤 な合併症 もなく十分な治療効果が認め

られた.

SWL治 療の経済効 率についての検討=上 平 修,松 浦 治(小 牧

市 民),山 田 伸(岡 崎市 民),小 野佳 成,大 島伸 一(名 古 屋大)

2000年4月 以 降小牧市民 で上部尿路 結石 に対 しSWLを 行 った患者

の治療費用 を算 出 し,PNL,TULを 行 った患 者 と比較 した.SWL

後 トラブ ルな く退院 した場合,入 院4日 で 平均 医療 費 はHM3で

44,700点,MPL9000・Lithotronで41,400点 で あった.SWL治 療 で

成功 した もの(TSR)はHM3でO.99,MPL9∞0・Lithotronで1.00

であ り,不 成功例 は,TULま たはPNLを 行 った.治 療 費用(SWL

cost十[1-TSR]×TULPNLcost)はHM3で47,50¢ 点,MPL9000・

Lithotronで42,500点 だ った.一 方PNLの 入院期 間は14日,治 療費

は79,100点 で あ り,TULは7日,39,200点 であ った.SWL治 療 は

TUL治 療 よりもやや割高 となるが,実 際には患者のQOL,疾 病 に

よる社 会的損失 まで総合的に考える必要があると思われた.

尿酸結石 マ トリックスの同定(免 疫 グロブリン鎖)と その意義:伊

藤恭典,橋 本良博,安 井孝周,成 山泰道,吉 村 麦,線 崎博哉,岡 田

敦志,戸 澤啓一,郡 健 二郎(名 古 屋市大)目 的:尿 酸結石 の有機成

分 は報告が ないため,そ の同定 を行 った.方 法:12人 の尿酸結石患者

が排石 した結石 か ら蛋白を抽 出 しSDS存 在下で12%ポ リアクリルア

ミドにて電気泳動(SDS-PAGE)し,ア ミノ酸 シー クエ ンス解析お よ

びWesternblotを 行 った.結 果=SDS-PAGEに て すべ ての検 体 に

お い て75kDa(A),60kDa(B),55kDa(C),29kDa(D),23

kDa(E)の5つ のバ ン ドが検 出され,ア ミノ酸 シークエンス解析 の

結果,bandBの7ア ミノ酸が免疫 グロブリン αchainとbandDの

8ア ミノ酸がxchainと 一一致 した.Westernblotに てbandB,D

がtvtxchain抗 体で検出 され,さ らにbandA ,Cが μ,γchain

抗体 で検 出 された.し か し λ1ightchainは 検 出 されなか った.考

察:免 疫 グロブ リンは代謝異常疾患 において見 られる.尿 酸結石 の形

成は従来か ら核酸代謝異常 と考えられているがこの ことが裏付 けされ

た.

荏酸 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,松 本成史,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大堺),辻 秀

憲,尼 崎直也,栗 田 孝(近 畿大),井 ロ正典(市 立貝塚),山 手貴詔

(神原)オ ステオポ ンチン(OPN)単 独,コ ラーゲ ン穎粒(CG)単

独 とOPNを 表面 にcoatingし たCG(immobilizedCG)を 用 いた

新 しいseedcrystal法 を確立 してOPNの 固相での作用 と走査電子顕

微鏡(SEM)に おける篠酸カルシウム(CaOx)結 晶 の経時的変化 に

ついて検討 した.CaOx結 晶凝集 ・成長阻止能 はOPNが90%(37.5

μg/ml),CGが90%(180cm2)でimmobilizedCGが60%(180

cm2)で あった.SEMの 結果 とあ わせ て考える と,こ の実験 系で は

OPNはCaOx結 晶の形成 および凝集促進物質 と して作 用 してい る

可能性が示唆 された.

テス トステロンの変化が尿 中結石関連諸物質排泄量に及 ぼす影響=

畑 中祐二,尼 崎直也,辻 秀憲,山 手貴詔,栗 田 孝(近 畿大),加

藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚),梶 川博司,片 岡喜代徳(泉 大津市立)
一般 に尿路結石 は男性に多い.し か し子供や高齢になると性別 による

差 は認め られない,エ ス トロゲンは尿路結石の発現 を抑制す る働 きが

あると報告 されてい る.一 方テ ス トステロンには尿路結石の発現 を促

進す るとの報告があ る.そ こでテス トステロンの変動が尿 中諸物質に

どの ような影響 を与えるかを前立腺癌患者 を対象 とし検討 した.血 中

テス トステロン値は治療(除 精術)後 有意 に低下 した.尿 中の結石諸

物質においてはカル シウム排泄量のみが有意に低下 した、今回の結果

を含め文献的考察 をふまえて報告する.

ESWL後 の猪苓湯の 自然排 石促進 に及ぼす影 響につ いて:和 田誠

次,松 山昌秀,木 下義久,伊 藤 聡,吉 本 充(大 野記念),吉 村 力

勇,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市 大),山 口武津雄(山 ロク リニ ック)

単一結石 に対 して,Domier社 腎胆結石破砕装 置MPL-9000を 用 い

て,1回 のESWLを 施行 し,3カ 月後の治療成績についてt猪 苓湯3

週間投与群681例(1群)と 非投与群126例(2群)で 結石部位 と結石

サイズで比較検討 した.KUBでstonefreeお よび4mm以 下の残石

症例を成功 とした.そ の結果,結 石部位に関 しては,成 功率は1群 で

は腎結石で42%,尿 管結石で62%,2群 で は,そ れぞれ43%と52%で

両群で差 を認め なか った.一 方,結 石 サ イズ に関 して は,10mmか

ら20mmで,成 功率 は1群 で は45%で,2群 で は31%で 有意差 を認

めた.し か しながら,そ れ以外のサ イズでは,差 を認 めなかった.

Stonefreerateに 関 しては,両 群で部位 で もサイズで も差 を認 めな

かった.

遺残尿管内結石症 の1例:前 川正信,北 村 健,牛 田 博,前 川信

也,井 上幸治,大 森 孝平,西 村一男(大 阪赤十字)64歳,女 性.

1960年,他 院にて右尿管結石 を伴 った右不完全重複腎孟尿管,右 低形

成腎の診断で右腎摘 出術 を施行.以 降も尿路感染症 は持続 し右 下腹部

痛 も認めるよ うになった.1999年10月,近 医でDIPを 施行.骨 盤 内

石灰化 像 を指摘 され当科受診 となる.DIPで は膀胱 に一致す る部位

に直径35mmの 円形の石灰化像 を認 めたが,膀 胱鏡では膀胱 内に明

らかな結石や憩室 を認めなかった.CTで は,膀 胱後壁 と直腸の問の

遺残尿管 と思われる部位 に結石像を認 めた.以 上 より遺残尿管内結 石

症の診 断下に,1999年n月17日 遺残尿管摘出術 を施行 した.遺 残尿管

内には直径L5cm以 下 の大小多数の結石 を認 めた.摘 出標本は非特

異性慢性炎症像 を示 し悪性所見は認めなか った.本 症例で は,残 存結

石によ り遺残尿管内に細菌感染症が生 じ結石が増大 したと思われ,腎

摘 出時 に結石 を含めた尿管 も摘出する必要があ った と考 えられた.

【尿路性器感染症】

当科 における β一ラクタマーゼ産生性E.coliの 動向=宮 川真三郎,

石川清仁,早 川 敏,泉 谷正伸,白 木 良一,名 出頼男,星 長清隆(藤

田保衛大)目 的:今 回われわれは臨床分離 された大腸菌株 につ き基

質特異性拡張型 β一ラクタマーゼ(以 下ESBLと する)産 生菌 の動向

を調査 した.対 象,方 法お よび結果:対 象 は1999年1月 か ら12月 まで

に当科尿検体 よ り分離 され薬剤感受性試験 を行 ったE.coli482株 中
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ABPC,PIPCに 対 し耐性 を示 したE.cotilO8株 の内,保 存 しえたE.

coti29株 とした.β 一lactam系 抗菌剤のMIC値 お よびCVA添 加で3

管以上の感受性 上昇 を示す株が2株 あ り,そ れぞれP/CasetestでP

(+),C(一)が1株,P(+),C(十)が 且株 あった.PCR法 で

plasmid検 出 した結 果,そ れぞれ はESBLお よびAmpC型 β一ラク

タマーゼ産生性E,coliと 判定 した.結 語=欧 米 ではESBLが 臨床分

離 され 問題視 されている.今 回の検討で も 監株ESBLが 検出 されて

お り,今 後その動向 に注意を払 う必要がある と思 われた.

バ ンコマイシン耐性遺伝子 ▼anAの 伝達 に関 する基礎的検討(第

1報)=石 川 清仁,早 川 敏,名 出頼 男,泉 谷正伸,白 木良一,星 長

清隆(藤 田保衛大)バ ンコマイシン耐性腸球菌 は,そ の耐性遺伝子

がplasmidを 介 して伝播す る事 が知 られている.今 回われわれ は臨

床分離株 を用 いたvanAの 伝達 に関す る基礎的検討 を報告す る.同

種 お よび異種 菌種 に対 す る接合 伝達 と形質転換 を試み た結 果,do-

nor:E・faeCium,E・aviumカ 、らrecipient:E.faecium,E.avium,S.

paeumonitte,E.coli,&α 殿瓢 への接合伝達 は起 こらず,S.Puamoniae,

E.cotiの みにvanAが 形質転換 された.今 回の検討でvanAが 菌種

間を超 えて伝達す る可能性は分子生物学的に低 い ものの,plasmid伝

達 に大腸菌が関与す る可能性が示唆 された,

尿路非定型抗酸菌症の2例=志 水清紀,芝 政宏,高 寺博史(八 尾

徳洲会)症 例1は52歳,女 性.2000年3月15日,排 尿時異和感 ・排

尿時痛 を主訴に受診 した.14年 間,膀 胱炎を繰 り返す とのことであ っ

た.初 診時に尿沈渣 にて膿尿 を認め,塗 抹鏡検 にて ガフキー2号 で

あった.症 例2は64歳,女 性.2000年3月17日,他 院 より6年 間にわ

たる難治性膀胱炎 による頻尿を主訴 に紹介受診 となった.初 診時に尿

沈渣 にて膿尿 を認め,ガ フキー2号 であった.2症 例 とも胸部X線 検

査 に異常な く,尿 路結核 としてINH・EB・RFP併 用 の抗 菌化学 療

法 を開始 した.し か し,尿PCRで は結核菌 を認めず,ツ 反 も陰性 で

あったた め,ま た,症 例1で は尿培養にてMycobacteriumfortuitim

が検 出されたた め,尿 路非定型抗酸菌症 と考 えEB・RFP・CAMに

変更 し4週 間投与 した.そ の後,症 状が軽快 したため中止 し,現 在 ま

で・再発 を認めない.

骨髄移植後にアデノウイルス尿路感染症 を伴 い尿管狭窄を呈 した2

例:福 澤重樹,杉 野善雄,岡 裕也,岩 村博史,松 井喜之,小 林真一

郎,竹 内秀雄(神 戸 中央市 民)骨 髄移植後 の ウイル ス性膀胱 炎は

時 々み られる合併症であ るが上部尿路感染は稀であ る.わ れわれはア

デ ノウイル ス尿路 感染症に伴 った尿管狭 窄の2例 を経験 した.症 例

1:38歳,男 性,1995年12月 慢性骨髄単球性白血病 の治療 として骨髄

移植 を受 けた.翌 年2月 より下腹部か ら背部の痙痛 を伴 う肉眼的血尿

が 出現 した.両 側尿管狭窄,水 腎症 を認め約3カ 月間両側尿管 カテー

テルを挿入 し症状,水 腎症の軽減 をみた.症 例2:43歳,男 性,1999

年6月 慢性骨髄性 白血病の治療 と して骨髄移植 を受けた.同 年12月 よ

り下腹 部か ら右背部 の疹痛 を伴 う肉眼的血尿 が出現 した.右 尿管 狭

窄,水 腎症を認 め経尿道的尿管バ ルン拡張術 を行い現在経過観察中で

ある.症 例1,2と もに尿中 アデノウイルスが同定 された.

複雑性尿路感染症 に対する注射用セフ ェム薬 使用時の尿 中IL・6,

IL・8の 推移 の検討=酒 井 豊,荒 川創一,吉 行一馬,樋 ロ彰宏,川

端 岳,守 殿貞夫(神 戸大)複 雑性尿路感 染症に対す る注射 用セ

フェム薬(CZOPま たはCPR)投 与時 の尿中IL-6,IL-8の 推 移 を

検討 した.対 象症例 は42例 で,内 訳は腎孟腎炎22例,膀 胱 炎20例 で

あ った.抗 菌薬投与 開始前 および投与終 了時に尿 を採取 し,IL-6濃

度 はELISAキ ッ トを用 いてCLEIA法 に よ り,ま たIL-8濃 度 は

EIA法 に より測定 した.そ の結果,抗 菌薬投与前の尿中IL-6,IL-8

は共 に高値 を示 したが,IL-8の 方が有意 に高か った.ま た,腎 孟腎

炎では膀胱 炎に比 し高値 を示 した.主 治医判定で著効 とされた症例で

は尿中IL-6,IL-8,白 血球 数は投与後に明 らかに低下 したのに対 し,

有効例,無 効 例で はIL-6は 低下 した もののIL-8,白 血 球数の低下

は顕著ではなか った.以 上よ り複雑性尿路感染症 における抗菌化学療

法時 に尿中IL-6,IL-8測 定が治療効果の判定に有用 である可能性が

示唆 された.

【尿路性器外傷 】

外傷に よる右 腎動静脈奇形 破裂の1例:神 田英輝,荒 木 富雄,森

脩(済 生 会松阪)71歳,男 性.交 通外傷後,右 側腹痛t背 部痛あ り

緊急入院.受 傷後1時 間 のCTに て後腹膜 出血 を認め,出 血部位 と

して馬蹄腎様の腎回転 異常あ り,こ の峡部実 質の断裂 と考え られた.

受傷3時 間後,血 圧低下 あ り再度CT施 行,後 腹膜 出血の増大 を認

めたため血管造影施行 したところ,右 腎動静脈奇形があ り,こ れ より

造影剤 の流出が認め られた,こ のため右 腎動静脈奇形破裂 と診断.同

部位 の墾栓術施行 し止血 を行 った.受 傷後3日 目,ARDS,急 性呼 吸

不全が生 じたため,ス テロイ ドパルス療法施行.呼 吸不全は軽快 し,

受傷 後21日 目のCTに て後腹膜 血腫 の縮小 を認 め,受 傷後30日 目に

て退 院となった.外 傷 による出血 にて発見 された腎動静脈奇形 は比較

的稀であ ると考 えられ,さ らに腎回転異常の合併に より初診時 の診断

に苦慮 した特異 な症例である と思 われた.文 献的考察 とその後 の経過

を加 え報告する,

内視鏡的尿道形成術にて治療 した尿道完全断裂の1例=丸 山高広,

石瀬仁司,松 井基治,浅 野晴好(愛 知県済生会),桜 井孝彦(南 生協)

36歳,男 性.自 動車運搬作業中にレ ッカー車のワイヤーが切れ車に挟

まれ受傷 し,レ ン トゲ ンで骨盤骨折が認め られた.逆 行性尿道造影で

は膜様部尿道での完全途絶があ り,膀 胱痕からの膀胱造影では膀胱頸

部で の完全途絶 と周囲への漏 出が認め られ尿道断裂 は約5.5cmで

あ った.受 傷早期の観血的尿道再建は尿道の断裂状態や骨盤骨折か ら

も困難 と考え,全 身状態が落ち着 き尿道の断裂が短縮 した時期 に行 う

こととした.そ して,受 傷7週 後の造影では尿道の断裂の短縮傾 向は

ない ものの膀胱周囲への漏 出はな く,受 傷9週 後 に内視鏡的尿道形成

(切開)術 を施行 した.膀 胱痕か らの ファイバー による光 と経直腸 エ

コー を目安 に内視鏡的切 開を行い,術 後2週 間 はバル ンカテーテル留

置 をした.現 在術後8週 間であるが排尿 障害や勃起障害 もな く経過 良

好であ る.5cm以 上のやや長い尿道完 全断裂において も一定期 間の

安静後に内視鏡的手術 による修復が可能 と考 えられた.

【小 児泌尿器科 】

小児原発性巨大 尿管の臨床的検討=内 藤泰行,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)小 児原発性巨大尿管

症例について臨床的検討 を行 った,1991年 よ り10年間に経験 した小児

原発性巨大尿管50例(67尿 管)の うち,利 尿 レノグラム(DR)に よ

る腎機能 および レノグラムパ ターンの評価,超 音波断層 像に よる腎

孟 ・尿管拡張の経時的評価が可能であった31尿 管 を対象 とした.手 術

適応 はDRで の閉塞パ ターン,有 症状,あ るいは分 腎機能の低下 と

した.手 術症例11尿 管のうち,全 例に形態 的な腎孟 ・尿管拡張 の改善

が認め られた.DRで の排泄パ ター ンも全例で改善 した.術 前 に分 腎

機能低下(40%以 下)を 認 めた4尿 管 中2尿 管 は手術 に より改善 を認

め,2尿 管は不変であった.一 方,保 存的治療 症例20尿 管のうち,18

尿管(90%)は 腎孟 ・尿管拡張の改善 を認め,2尿 管(10%)は 不変

であ った.治 療中腎機 能が低下 した症例 は認め られ なか った.巨 大尿

管 は必ず しも手術 を必要 とせず,適 切 な治療方針が重 要 と考 えられ

た。

小児 上部尿路 拡張症 に おけ るウィタカーテ ス ト(WT)の 意義:

佐々木ひ と美,泉 谷 正伸,小 林康 宏,桑 原勝孝,石 川 清仁,白 木 良

一,星 長清 隆(藤 田保衛 大)上 部 尿路拡 張 症の診 断 法 と しての

WTの 意義 につ き検討 した.1990年 以降当科 で経 験 した小児上 部尿

路拡張症25例29尿 管 を対象と した.先 天性水腎症17尿 管 中利尿 レノグ

ラム(DR)に て判定が困難であ った6尿 管 にWTを 施行 した.6尿

管中WT陽 性 と診断 され たの は3尿 管で根治術 を施行 した.WT陰

性3尿 管中1尿 管は除痛 目的,1尿 管 はUTIを 併発 し,ま た1尿 管

は機能的片腎で あることか ら手術適応 とした.原 発性巨大尿管症12尿

管 中DR判 定不能で あった4尿 管にWTを 施行 した.WT陽 性 は4

尿管中3尿 管で根 治術 を施行 した.WT陰 性1尿 管 もUTIを 併発 し

手術 を施行 した.小 児 上部尿 路拡 張症 の手術 適応 判定 手段 と して

WTを 施行 し陽性 例全例 に外科 的治療 を施行 し良好 な成績が得 られ

た.し か しWT陰 性例 であ った4例 も他の理由か ら外科 的治療 を必

要 とした ことか ら,WTは 上部尿路 拡張症 に対す る手術適応 を否定

す る手段 にはな り得 ないと判断 した.

先天性水腎症 の手術症例にお ける腎機 能変化 および形態学的変化 に

ついての検討=青 木勝也,吉 田克法,大 園誠一郎 ,平 尾佳彦(奈 良医

大),仲 川 嘉紀(大 和高 田市立),金 子 佳照(県 立 三室) ,三 馬 省二

(県立奈良)目 的:先 天性水腎症は 出生前診断 の普及に より発見 の

機会が増 えている.今 回われわれ は同疾患における手術成績 につ いて
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腎機 能および形態学的変化について検討 を行った.対 象 と方法:1985

年1月 から1999年12月 の間に当科で外科的治療 を施行 した腎孟尿管移

行 部狭窄症15例(16腎)に 対 して利尿 レノグラムにて分腎機能 評価

を,ま たMRIに て形態学的変化について検討 した.結 果:腎 孟尿管

移行部狭窄症15例(16腎)に ついて形態学的には全例 で改善 を認めた

が,腎 機能上の改善は認 められ なか った,考 察:先 天性水腎症におけ

る手術症例で は形 態学的 に改善 を認めたが,腎 機 能の改善 は得 られ

ず,手 術適応 について腎生検 を含めたprospectiveな 検討が必要 であ

る,

VURに 対 する観血的手術に先行治療 と しての コラーゲン注 入療 法

が及 ぼす影響に関する検討=鳥 本一匡,岸 野辰樹,小 野隆征,上 甲政

徳,百 瀬 均(星 力丘厚 生年 金),河 田陽一(奈 良医大),山 田 薫

(山田 ク リニ ック)VURに 対す るコラーゲ ン注入療法後の再発 に

対 して観血的手術 を施行 した3症 例 について,先 行 したコラーゲ ン注

入療法 による影響 に関 して検討 した.観 血的手術は,原 発性VUR2

症例 に対 してPolitano-Leadbetter法,二 分脊椎 に合併 したVUR1

症例 に対 してCohen法 を施行 した.原 発性VURの2症 例 では肉眼

的に両側尿管ロ近傍 に腫瘤 を認め,病 理診断は硝子化物であ った.ま

た,続 発 性VURの1症 例で は左尿 管口近傍 に単純X腺 写真お よび

肉眼 的所見か らコラーゲンの石灰化 と考え られる腫瘤 を認め,病 理診

断は石灰化物であった.今 回の観血的手術はいず れも成功 したが,石

灰化 の進行に より腫瘤 が増大 した場合 には観血 的手術時の障害 となる

可能性が示唆 された.

尿 管弁膜形 成の1例:善 本 哲郎,野 島道生,森 義則,島 博 基

(兵犀医大),中 尾 篤,樋 口喜 英(宝 塚 市立),好 井基博,藪 元秀典

(明和)症 例 は6歳,男 児.主 訴 は左腎部痛.IVPに て左水腎症 を

認 め,利 尿 レノグ ラムにて左腎 は排泄遅延型でフロセ ミ ドに対す る反

応 は不良であ った.左 腎孟尿管移行部狭窄症 の診断 にて1998年3月 左

腎孟形成術施行.術 中所 見にて上部尿管に輪状 の弁 を認めた.病 理組

織学的所見にて も平 滑筋 を含 む線維性に隆起 した弁構造 を認 めた.術

後1年4カ 月 目の利尿 レノシ ンチ グラムでは両腎 と も正 常型 を示 し

た.尿 管弁膜形成は稀 な疾患で1994年 に宮川 らが本邦報告33例 を集計

してお り,本 症例 は38例 目で ある.

Mitrofamoffprinciple`こ 基づ く禁制導尿 路の経験:上 岡克彦(名

古 屋 第 二 赤十 字 小 児 外科)1997年 か ら現 在 まで にMitrofanoff

principieに 基づ く禁制導尿路 が作 成 された9症 例についての臨床的

検討 を行 った.手 術 時年齢 は3歳6カ 月～31歳7カ 月.術 後経過観察

期 間 は5カ 月 一3年5カ 月.基 礎疾患 は神経 因性膀胱3例,鎖 肛2

例,膀 胱外反症,形 成不全尿道,萎 縮膀胱,Prunebelly症 候群,各1

例 であ る.導 尿路 作成 に使 用 された臓 器は虫垂4例,回 腸(Monti

法)3例,尿 管2例.導 尿路の吻合臓器 は膀胱6例,胃2例,結 腸1

例.導 尿 口は膀に作成 したのが7例,下 腹部 が左,右1例 ずつであっ

た.導 尿路の尿禁制は尿管使用の1例 で排便時 に時 に失禁 を認 める以

外 は保たれている.導 尿 は全症例で困難な く行 われている.合 併症 と

して虫垂 を用いた1症 例 で導尿 口狭窄が生 じ,カ テーテル留 置を行 う

ことで改善 した.自 己尿道が温存 された症例で もMitrofanoff型 禁制

導尿路は ΩOLの 向上 に有用であ った.

小児先天性 尿道狭窄 に対 す る手術 の臨床的効果=金 子佳照,山 田

一(県 立三室),堀 川直樹(多 根),黒 岡公 雄(医 真会八 尾),岡 本新

司(岡 本ク リニ ック)小 児先天性尿道狭窄 の主訴 は,尿 失禁,夜 尿

症,尿 路感染症 な どが主で ある.今 回,VCUG,尿 道膀胱鏡,ブ ジ

アブール尿 道計測 によ り尿道狭窄 と診断,そ の手術治療に より主訴が

改善するかどうか検討 した,対 象は1996年7月 ～2000年6月 の間に当

科 を受診 した小児で,男 児17例,女 児4例 で,平 均年齢6.0±3.5歳 で

ある.主 訴 は昼間の尿失禁5例,夜 尿症4例,尿 路感染症IO例,そ の

他2例 である.VURは10例 に認めた.21例 全例 で尿 路感染症 の再発

を認 めず,昼 間 の尿失 禁5例 と,夜 尿 症4例 は全例 で 消失 した.

VUR症 例 は,消 失2例 で,片 側消失 または改善は3例 であった.小

児先天性尿道狭窄の主訴 は,排 尿 困難でな く種 々の ものがあ り,か つ

その手術 治療 の効果 は大 きく,積 極 的な診断 と治療 を行 うべ きと考 え

る.

尿道下裂索組織 におけるCollagen:免 疫組織学的検討:宇 田晶子,

林祐太郎,黒 川覚史,浅 井伸章,小 島祥敬,最 上美保子,丸 山哲史,

郡健 二郎(名 古 屋市大)Cdlagenは 結合組織 の主 な構 成成分であ

り,現 在10Pt類 以上の異 なる型が同定 されてい る.TypeIは 皮膚,

腱,骨 な どで,typeIIIは 皮膚,血 管 で認め られ繊維構造 を示 し,

typeIVは 基底膜の主要成分であ り編 目構造 を示 し,そ れぞれ組織特

異的 な分布 を示 している.こ れまで肝硬変,心 筋梗塞,神 経因性膀胱

などでtypeI,HIの 増殖が認 められた との報告が ある.わ れわれは

切 除 され た尿道 下裂患 者の索 組織32標 本 をパ ラフ ィン固定 した後

Anti-HumancollagentypeI,IH,IVを 用いて免疫染色 を行いcol-

lagen増 殖 の有無,collagentypeに 関 して検討 した.索 組織 では,

collagenの 増殖が認め られ,typeI,IVが 染色 された.こ れは索組

織がtypeIVを 枠組み としてtypcIが 増殖 し,強 固な繊維化 を きた

しているもの と考え られた.

非触知 停 留精巣 の診 断 にお けるMR1の 役 割.上 仁 数義,田 中

努,片 岡 晃,岡 本圭生,金 哲將,新 井 豊,若 林賢 彦,吉 貴達

寛,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大)[目 的]非 触知停留精巣 の画像

診断 は難 しく,鼠 径部切糊 もしくは腹腔鏡検査で判 明する ことも多

い.MRIは 被曝の危険性がな く安全な検 査方 法であるが,睡 眠導入

が必要で あった り高価 であ るためにroutineの 検査 とはなってい な

い.今 回われわれは非触知停留精巣 におけ るMRIの 役割について検

討 した.[対 象 と方法]1990年1月 よ り2000年6月 まで に当科 を受診

した非触知停留精巣症例の うちMRI検 査を行 った17例(平 均5歳7

カ月)を 対象 とし,MRIの 有用性 を検討 した.[結 果]MRIで 術前

に局在 および質的診断が可能であったのは,精 巣固定術 を行 った4例

の うち3例(75%)と,vanishingtestisの13例 の うち2例(15%)

であった.[結 論]非 触知停留精巣 のうち腹腔内精巣 であった り,精

巣容積 が小 さい場合,MRI単 独 で術前 に局在 を診断す るの は困難で

あると考え られた.

造影MRIが 診断 に有用であ った新 生児精巣捻転症の2例=伊 藤尊
一 郎
,永 田大介,津 ケ谷 正行(豊 川市民),井 上和 彦(井 上 医院)

目的:造 影MRI検 査で診断 した新生児精巣捻転症の2例 を経験 した

ので報告す る.症 例1=生 下時 に左陰嚢腫脹お よび右 陰嚢 内容欠如 を

指摘 され,生 後1日 目に当科 を受診 した,左 精巣 はうず ら卵大で,堅

く緊満 していた.右 精巣 は鼠径部 に触れた.症 例2=生 下時 に右陰嚢

腫脹 を指摘 され,生 後11日 目に当科 を受診 した.右 精巣は うず ら卵大

で,堅 く緊満 して いた,2症 例 とも,受 診当 日にGd-DTPAを 用 い

た造影MRIを 施行 した.結 果=MRI所 見は2症 例 とも,患 側精巣

内血腫が認め られ,造 影効果 はなか った。この所見か ら精巣捻転症 と

診 断 し,手 術 は施行せずに経過観察 とした.結 論:新 生児精巣捻転症

の診断 に造影MRI検 査 は非常に有用 な検査法である.

【婦人泌尿器科】

当院 における女性腹圧性尿失禁 に対する手術成績=山 本 肇,伊 藤

秀明,田 近栄司(山 梨県立中央)目 的:中 高年女性の腹圧性尿失禁

に対 して,薬 物療法 や骨盤底筋体操療法で も,治 療困難な症例 が数多

くみ られる.今 回,そ れらの患者 に対 し,手 術療法 を施行 したのでそ

の成績 を報告する.対 象 と方法:1996年7月 か ら2000年6月 までに手

術 を施行 した腹圧性尿失禁患者28例(膀 胱瘤合併2例)で ある.年 齢

は42歳 か ら83歳 であ った.恥 骨固定式 尿道吊 り上 げ術(PBNS法13

例,ISS法1例,SI.ING法5例),GAXコ ラーゲ ン注 入療法 を5

例,TVTス リング手術6例 施行 した.膀 胱瘤合併患者に対 しては膣

前壁縫縮術 も施行 した.結 果=PBNS法13例 中5例(38%)GAXコ

ラーゲン注入療法5例 中3例(60%)に 追加薬物療法 もしくは再手術

を行 ってい るが,そ れ以外 は,満 足できる結果 と考えている.

膀 胱瘤に対 する膣前壁 形成術の臨 床的検討:土 屋朋 大,山 田伸一

郎,伊 藤康久,坂 義人(岐 阜市 民),土 井達朗(土 井 クリニ ック)

今回,当 院で膀胱瘤に対 して施行 した膣前壁形成術 について長期的 な

予後および治療成績に関 してアンケー ト調査 を行い検討 した.対 象 は

1991年7月 か ら2000年8月 までの19例 で術 後観 察期間は2-104カ 月

(平均59.3カ 月)で あった.膀 胱瘤 の程度はRazの 分類でgrade2が

2例,grade3が17例 で あった.腹 圧 性尿失禁を合併 していた 且例 に

は恥骨固定式膀胱頸部吊 り上 げ術 を併用 した.年 齢 は49か ら77歳(平

均6L6歳)で,症 状 は膀胱下垂感13例,排 尿困難11例 などであ った.

平均手術時 間は73分,平 均在 院 日数 は14日 であった.膀 胱瘤の再発を

2例 に認め,子 宮脱お よび直腸脱 の出現 を2例 に認 めた.膀 胱瘤の再

発 を認めた2例 以外では膀胱下垂感 は消失 してお り,排 尿 困難 は膀胱
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頸 部吊 り上 げ術 を施行 し術後一過性に尿閉になった症例以外で は全例

で改善が認 められた.術 後新た な尿失禁が2例 に認め られた、

TVT手 術 におけるラリンゲアル マスク使用鎮静化の有用性=西 野

好則,守 山洋司,横 井繁 明,伊 藤慎一,江 原英俊,山 本直樹,高 橋義

人,石 原 哲,出 口 隆(岐 阜大)TVT手 術 は一般 に局麻下 に施

行で き,術 中stress亡estが 有用で ある,し か し,局 麻の みでは痛み

に対 す る満 足 度が 十分 で な い症例 も少 な くない.今 回laryngcal

mask使 用鎮静下 で施行群(1群),局 麻 のみで施行群(2群)に つ

いて痛 みに関す る満足度,成 績 ・合併 症について比較 した.全 例20

例,各 群10例.Stresstestl群100%,2群70%に 施行 可.平 均局麻量

1%(E)キ シロカイ ンが1群14.5ml,2群32,2ml.血 圧上昇 且群

40%,2群80%,頻 脈1群70%,2群100%,SpO2低 下 を2群30%に

認 めた.1群;全 く痛 み な し90%,軽 度10%,2群:全 く痛み な し

50%,軽 度30%,中 等度且0%,高 度10%.本 術 に十分な鎮静 を加える

ことは,痛 みを完全 にとり,局 麻減量に伴 い合併症 を減 じるだけでな

く,stresstestも 十分行え,成 績に も影響 を与 えなかった.

【神経泌尿器科】

流量の周期的変動に対するシミュレー ションの可能性:西 本憲一.

米田幸生,清 田敦彦,西 川慶一郎,西 尾正 一(生 長会府 中)流 体の

流量の周期的変動 に対 して排尿モデルに よるシ ミュレーシ ョンが可能

であ るか検討す る.排 尿モデルか ら得 られた流量の近似式 のうち周期

的変化 を表現す る式 を使用 して流量(② が周期的に変動 する例 を描

き,圧(AP)の 時 間的変化 を計算す る.こ こでは圧 とは流路 の両端

にお ける全圧 の差 とす る.シ ミュレー ションで種々の周期 的変動を示

す流量 曲線 を描 いた.尿 流曲線 を実施す ると2が 周期的に変動 した

り,ま た,振 動 してい ると思われる例が存在 する.今 回 シミュ レー

シ ョンでは尿道 の特 性に よってはAPの 変動 なしに,Qの 周期 的変

動が起 こる可能性があ ることが わか った,そ れ らは比較 的流路の摩擦

抵抗が小 さく,弾 性抵抗の大きな場合にみられた.流 量 の周期的変動

がお こりうる可能性 をシミ,レ ーションにて定性的に検討 した.

尿道狭窄ラッ トの膀胱可溶性画分における膀胱平滑筋細胞増殖促進

因子に関する検討=花 井 禎,松 本成史,大 西規夫,杉 山高秀,栗 田

孝(近 畿大),馬 福海,星 華衣(日 本新薬創 薬本部),朴 英哲

(ぼ く泌尿器科)下 部尿路 閉塞 による膀胱肥大の機序 を解明する 目

的で,雌 ラット尿道狭窄における肥厚膀胱組織か ら遠心分離法に よっ

て得 られた可溶性画分 を用い実験 を行 った.尿 道狭窄後の摘出膀胱 の

可溶性画分を培養正常 ラッ ト膀胱平滑筋細胞 に添加する と,細 胞増殖

促進作用が認めらた.さ らに,既 存の成長因子の中和抗体 を用いて細

胞増殖 に対す る影響 を検討 した ところbFGFに 膀胱平 滑筋細胞増殖

促進作用 があ り,狭 窄 ラ ットの可溶性画分 中の増殖因子 はbFGFで

あ ることが判明 した.

尿道狭窄ラ ッ トにお ける膀胱 平滑筋細胞のPhenotypeに 関する検

討:松 本成 史(近 畿大堺),花 井 禎,大 西 規夫,杉 山高秀,栗 田

孝(近 畿大),山 本和彦,宗 像 浩(同 第2生 化学)目 的=血 管 や

胆嚢 な どにおい て平滑筋細 胞は形 態学 的に収縮 型,合 成 型 のphe-

notypeに 分類 されるが,膀 胱平滑筋において報告はない.今 回尿 道

狭窄 ラ ットを用 い膀胱 平滑筋 のphenotypeの 存在 と,そ の形質転換

の変化 について検討 した.対 象 および方法:10週 齢の雌SDラ ッ ト

に尿道狭窄を作製 し膀胱 を摘出 した.重 量,H-E,筋 層線維化率,電

顕に よるphenotypeの 比率 をSham群 と比較 した.摘 出膀胱の残 り

を用いてイムノブロッ ト法で収縮蛋 白発現量 を測定 し,そ の定量 を検

討 した.結 果 および考察:膀 胱平 滑筋において もphenotypeが 存在

し,下 部尿路 閉塞 により膀胱平滑筋 は形質変換 し,非 収縮 型の比率が

増加 していた.経 時的変化 は収縮 蛋白の発現量で定量 が可能であ っ

た.筋 層 線維化 率や非収縮 型/収 縮型比か ら膀胱線維 化 には合成 型

phenotypeが 重要 な役割 を果た している と考 えられ,線 維 化や収縮

能のマーカーとなりうる可能性が示唆 された.

脳梗塞後遺症 と しての頻尿,尿 失禁に対する脳内アセチルコリン賦

活剤 の効果 について:四 柳 智嗣,横 山 修,小 松和人,三 田絵子,児

玉浩一,新 倉 晋,並 木 幹夫(金 沢 大)目 的=当 施設で の脳 梗塞

ラッ トを用 いた実験 より,脳 内 アセチル コリン賦活剤,ア ニラセ タム

は脳梗塞 後の排 尿反射の充進 を抑 制す るという結果 が得 られた.今

回,わ れわれは過活動膀胱 を有す る脳梗塞患者 におけるアニラセ タム

の効果 について検討 した.方 法:脳 梗 塞患者 且9例(男 性13例,女 性6

例,72±IO歳)に アニ ラセ タム600mg/dayを 投与 した.1回 排尿

量,夜 間頻尿,失 禁 回数,他 剤 との併用 に対す る効果 を検討 し,排 尿

障害臨床試験ガイ ドラインにのっ とり評価 した.結 果:ア ニラセ タム

単独投与においては 且回排尿量,夜 間頻尿,失 禁回数で有意 な変化 は

認め なか った.抗 コリン剤 との併用 によ り,夜 間頻尿は44%,尿 失禁

は63%に 有効であ った.抗 コ リン剤 との併 用例 ではADL,特 に移動

能の良い症例 に効果のみ られる傾 向があ った.結 語:従 来の末梢作用

に基づ く抗コ リン剤 に中枢作用性 アセチル コリン賦 活剤 を併用す るこ

とで,脳 梗 塞に起因す る頻尿,尿 失禁の治療に新 しいス トラテジーを

提供する可能性が示1唆されたi

間質性膀胱炎に対する水圧拡張療法の効果:吉 岡伸浩,大 西規夫,

杉山高秀,栗 田 孝(近 畿大),朴 英哲(ぼ く泌尿 器科)当 科 に

おいて間質性膀胱炎 と診断 した14症 例の うち5症 例 に対 し水圧拡張療

法 を施行 した.そ の経過 と効果 について報告す る.対 象 は臨床症状,

経過お よび膀胱鏡所見か ら間質性膀胱炎 と診断 し,保 存療法にて効 果

の認め られなか った平均年齢55。6歳の女性5症 例。膀胱鏡は腰椎麻 酔

下に施行 し,点 状出血斑 などを認めた ものを陽性所見 とした.水 圧拡

張療法は腰椎麻酔下に膀胱 内圧 を且0分間80cmH20に 拡張,維 持 し,

拡張後全例膀胱生検 を行 った.平 均経 過期 問は7.2カ 月で,1例 が水

圧拡張後維持療法が必要 なくな り,3例 が抗 ア レルギー剤 のみの投与

となった.残 る1例 は効果 を認めず膀胱 内注入療法な ど追加治療 が必

要であった。間質性膀胱炎 に対 し水圧拡張療法は有効な治療法 の1つ

と考えられる.

神経因性膀胱患者 における膀胱痩 による尿路管理について=東 由紀

子,仙 石 淳(兵 庫県立総合 リハ ビリテーシ ョンセ)目 的:膀 胱撰

に より排尿管理 を行 っている神経因性膀胱患 者につ いて腎機能の変

化 ・膿尿 の程度 ・QOLな どにつ き尿 道カテーテル留置症例 と比較検

討 した.対 象および方法=膀 胱痩群12例(留 置期間1-13年6カ 月,

平均3年10カ 月)お よび尿道留置群15例(同10カ 月～19年,平 均4年

11カ 月)を 対象 とし,尿 沈渣 ・血清 ク レアチニ ン値(Cr値),IVP・

CGお よびカテーテルの管理上の問題点 などを検討 した.結 果 二全症

例 でCr値 に異常 を認めな かったが,尿 道留置 群では膀胱 の変形 ・

VUR・ 水腎症の出現や増悪 を4例 に,尿 道の裂傷 に よるカテ ーテ ル

の 自然抜去 などの トラブルを女性2例 に認めた.

【アン ドロロジー ・男性不妊 ・精巣機能】

Va皿is血gtestisの 組織学的検討:金 本一洋,丸 山哲史,渡 辺秀輝

(市立城西),林 祐太郎,水 野健太郎,小 島祥敬,郡 健 二郎(名 古屋市

大),岡 村武彦(名 城),渡 瀬秀樹(市 立城北),津 力谷正行(豊 川市

民)1993年H月 か ら2000年7月 までの間にvanishingtestisと 判断

した21例 において組織学的検討 を行 った.年 齢 は1歳 か ら6歳(平 均

2,5歳)で,患 側 は右 側が8例(38%),左 側が13例(62%)で あっ

た.術 中所見 として且0例(48%)が 鼠径管 内に,ll例(52%)が 陰嚢

内に存在 していた.組 織 学的所 見は線維化組織が13例(62%),石 灰

化7例(33%),hemosiderin1例(4.8%),精 管5例(24%),精 巣

上体4例(19%)が 認め られた.4例(19%)に 精 巣組織 を認 めたた

め,わ れわれは術 中にvanishingtestisと 判断 した際 には摘 除す べ き

である と考 えた.

精巣生検 によるマ ウスの造精機能,妊 孕能へ の影響=中 根明宏,藤

田圭治(聖 霊),林 祐太郎,小 島祥敬,水 野健太郎,宇 田晶子,浅 井

伸章,最 上美保子,丸 山哲史,郡 健二郎(名 古屋市大)目 的=先 天

性性腺疾患 に対 し精巣生検を行 うことがあるが,造 精機 能と妊孕能 に

悪影響 を及ぼす可能性 も否定で きない.そ こで実験動物 を用 い精巣生

検 を し,造 精機 能 と妊孕 能に対す る影響 を検討 した。方法 二4週齢 オ

スマ ウス を用 い,片 側お よび両側精巣 生検,shamoperation ,con-

trolの4群(各 群10匹)に,そ れぞれ生検5週 後,両 側 の精巣 重量 ,

精巣上体内の精子 の運動率,出 生仔数,精 巣組織 のapoptosisを 検 討

した.結 果:精 巣重量,精 子の運動率,出 生仔数,精 巣組織のapop-

tosisは4群 間に有 意差 は なか った.考 察=精 巣 生検は若干 の局所 的

な精巣組織 の障害 を起 こす ものの,造 精機能 と妊孕能 にほ とん ど影響

を及 ぼさない と考 えられた.

Sertoli細 胞株(m3)の 機能解 析:明 石拓 也,太 田昌一郎,布 施

秀樹(富 山医薬大),田 渕圭章(同 遺伝子),矢 内信昭,帯 刀益夫(東
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北大加齢研)温 度感受性simianvirus401argeT(tsSV401argeT)

抗原遺伝子 を導入 したtransgenicmouseか ら樹 立 した不死化Sertoli

細胞株(TTE3)の 機能 を解析 した.TrE3細 胞 を許容 温度(33℃)

また は非許容温度(39℃)で 培養 し,T抗 原の発現 を蛍光抗体染色法

で,inhibin,transferrin,steelfactorな どのmRNAの 発現 はRT-

PCR法 で検 討 した.T抗 原の発現 は33℃ で核中 に認 め られたが,

39℃ では大部分消失 したので細胞の温度感 受性 増殖はT抗 原の作用

に 基づ く もの で あ る こ とが 示 唆 され た.TrE3に はinhibin ,

transferrin,steelfactorのmRNA発 現 が 認 め られ た.TTE3は

Sertoli細 胞 に特異的な因子 を発現 してお り,本 細胞 の生理機能 を解

析す る際の有用なモデルになると考 えられた.

ロバー トソ ン転 座男性 不妊 患 者の挙 児例:46,XXX,der(13;

14)(q10;q10)の 児:高 橋 徹,山 中幹基,三 浦秀信,西 村憲 二,

辻村 晃,松 宮清 美,奥 山明彦(大 阪大),古 賀 実,竹 山政美(大

阪中央),辻 敏徳,岡 本吉夫(岡 本 クリニ ック)射 出精子 による

ICSIで 得 た挙児 のロバー トソ ン転座 と性 染色体異常 の合併例 を報告

す る.39歳,男 性,4年 間の不妊 を主 訴 に来 院.精 巣容積 は右7ml

左6ml,精 液検 査 は高 度乏精 子症,FSH11.4mlU/ml,染 色 体 は

45,Xy,der(13;14)(qlO;qlO).夫 婦 の 同意 取 得 後,TESE-

ICSIを 行 ったが妊娠せ ず。2年 後射 出精子 に よるICS正 で5卵 中4

個受精3個 移植 したところ単胎妊娠 成立.妻41歳,帝 王切 開にて分

娩.児 の染色体46,XXX,der(13;14)(qlO;q10).本 症 に対 して

ICSIは 有効 な治療で あるが遣伝相談 を含 めた十分 な術前説明が必要

と考え られた.

Klinefelter症 候群2例 に対 する顕 微鏡下精巣内精子採取術:北 村

健,七 里泰正,塩 山力也,西 村 昌則(洛 和会音 羽),渡 辺栄三,渡 辺

浩 彦,木 下勝 治(醍 醐渡 辺),田 村秀 子(田 村 秀 子婦 人科 医 院)

Klinefelter症 候群2例 に,顕 微 鏡下精巣 内精子 採取術 を施行.そ の

術式,結 果,問 題 点 を検討,報 告 す る.症 例 は共 に無 精子症 で,

47XXY(28yo),46XXYt(13q14q)(36yo)で あ った.平 均精巣容

積,テ ス トステロ ン,FSHは それぞれ7.0/5.5ml,2.0/4.3ng/ml,

56.8/57.OmlU/ml.鼠 径 部到達法で顕微鏡下 に精巣 白膜を半割切 開

しsubtunicalarteryは 可及的 に温存.精 細管 を約5本 マ ッピング採

取 し,懸 濁液 鏡検 で精子 存在 領域 を約3mm四 方 ブ ロ ック採取 し

ICSIに 供 した.2例 と も精子回収可能で あったが テス トステロ ン値

低 下 を認めた.同 術式はKlinefelter症 候群 の精子 回収 法 とし有用 と

思 われるが,遺 伝子異常継代 の問題,手 術侵襲に よる男性機能低 下の

可能性が今後の課題 と考え られた.

左精管精嚢お よび右腎無形成,右 精管低形成 および精嚢嚢状拡張 を

認めた1例:大 岡均至,堅 田明浩(河 内総合),大 嶋太一(同 放射線

科),荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)30歳,男 性.頻 尿お よび排尿

終末時痛 にて且999年1月 に当科初診.他 医で無精液症 を指摘 されてい

た.理 学的所見では,前 立腺部 の圧痛,右 精管の細小,左 精管触知不

能および左 精巣上体体尾 部の形成 不全 を認めた.超 音波断層 お よび

CTで は,右 腎の欠損お よび精嚢部 に嚢胞様所見を認め,精 査 目的で

入院 となる.精 路の検索にて左精管精嚢 の無形成,右 精管低形成(狭

窄)が 確認 され,嚢 胞性病変の直接穿刺で,赤 血球,白 血球お よび真

菌 を含 む陳旧血性内容液 を回収 した,穿 刺液中に精子 は認 めなかっ

た.嚢 胞性病変 に注入 した造影剤の右精巣上体へ の逆流に より同病 変

は右精嚢 の嚢状拡張と診断 した.両 側精巣の造精能 は正常で,挙 児希

望によ り回収精巣精子 はICSIに 供する予定であ る.

【アン ドロロジー ・インポテンス ・性機能1

クエン酸 シルデナフィルに関する臨床統計一 その効果に関 する具体

的調査一=稲 元輝生,岩 本勇作,瀬 川直樹,木 浦宏真,上 田陽彦,勝

岡洋治(大 阪医大),高 崎 登(小 島),上 野信之(三 康ク リニ ック)

勃起不全患者 に対す るクエ ン酸 シルデナフィルが具体的にどの ような

効果があるのか調べ る目的でアンケー ト調査 を行 った.対 象 は当院専

門外来お よび関連施設でクエ ン酸 シルデナ フィル25mgあ るいは50

mgの 投 与を受けた53人.平 均年齢は54.6歳(20-74歳),原 因は機

能性28人,器 質性25人.調 査項 目として,勃 起が起 こるまでの時間,

勃起時ペニスサ イズ,勃 起時ペニス硬度,勃 起時ペニス角度,勃 起持

続時間,性 交後 に勃起が無 くなる までの時間,快 感,満 足度 を設定.

全体の92.7%に 何 らかの形で勃起の状態の改善が認 められたが,快 感

に関 しての効果があ ったの は全体の66%に 過 ぎなかった.副 作用は,

な し39人,ほ て り11人,鼻 づ まり1人,頭 痛1人,脚 のむくみ1人,

消化不良1人,視 覚障害1人 で,重 篤 なものは認 められなか った.

奈良県立医科大学 におけるクエン酸 シルデナフィル市販後の外来診

療の現 況=北 内誉敬,趙 順規,藤 本清秀,植 村天受,石 橋道男,吉

田克法,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)ク エ ン酸 シルデナフィ

ル市販後,勃 起障害 の主な治療 として,処 方されるようになった.市

販開始時の1999年3月 から2000年3月 までの1年 間,当 院にて外来投

与 された男性55例 につ いて調査 した.年 齢の内訳 は20代1例,30代2

例,40代ll例,50代10例,60代23例,70代6例,80代2例 であった.

主な原因疾患は糖尿病,前 立腺癌 や直腸癌の骨盤内手術後,脳 血管障

害であった.ク エ ン酸 シルデナフィルの副作用 は全例認め られず,効

果 を認 める症例 は55例 中38例(69.0%)で あった.

二層縫合変法による精管精管吻合術の成績:石 坂和博,林 哲夫,

鈴木理仁,新 井 学,奥 野哲男,川 上 理,兵 地信彦,増 田 均,岡

田洋平,影 山幸雄,木 原和徳(東 京医歯大)一 般 的術式 より縫合数

の少 ない二層縫合に よる成績 を報告す る.1992年12月 以降に精管切断

術後 の7例 を当科で治療 した.精 管閉塞期間はそれぞれ5,9,10,

10,15,H,7年 だ った.腰 椎麻 酔下に陰嚢部切 開に より精管 を剥離

し,癩 痕化 した断端 を切 断,内 腔開存 を確認 した.顕 微鏡下に8-0ナ

イロンで1針 全層縫合 をおき,そ こか ら120度 間隔で10-Oの 粘膜縫合

を2針 加 えた.8-0で3-7針 の漿膜 筋層 縫合を加え,溢 流液の ない

ことを確 認 し終 了 した.手 術時間は約2時 間.術 後の精液検査 で運動

精子 を7例(100%)に 認め,4例 が妊娠 した.本 術式 に より良好 な

再建 が可能であった.

鍼 が精子運動能に与 える効果=窪 田裕樹,矢 内良昌,阪 上 洋(安

城 更生),佐 々木昌一,窪 田泰江,梅 本幸裕,神 谷浩行,山 本洋人,

池内隆人,田 貫浩之,郡 健 二郎(名 古屋市大)男 子不妊症 は精子形

成 のメカニズムが不明であるこ とか ら,原 因 に対 して治療を行 う西洋

医学的治療のみでな く東洋医学 的な治療 も しば しば試み られている.

われわれは精液所 見に異常 のない健常男子5名 を被験 者と して,鍼 が

精液所 見に及 ぼす影響 につ いて検討 した.鍼 は最 初の3週 間は週2

日,次 の3週 間は連 日,任 脈上の陰交,気 海,石 門,関 元,中 極,曲

骨に対 して行 った.鍼 穿刺前 に比べ後で は,精 液量 には変化 はなか っ

た ものの,精 子 濃度 は71.7±23.5M/m1か ら97.0±37.2M/mlへ

と増加傾 向にあ り,精 子運動率 は69.2±19.8%か ら89.2±7.4%と 有

意 な増加 を認めた(P=O.04,pairedt-test).正 常精液所 見の男性 を

対象 とした実験結果 ではあるが 精子無力症や乏精子症 の一部の患 者

に対す る鍼治療の可能性 が示唆 された.

【腎機 能 ・腎不全 ・腎移植 ・腎機能 ・腎不全】

透析患者の後天性嚢胞化萎縮腎 に合併 した腎細胞癌の検討=内 藤和

彦,三 島淳二,西 山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念)透 析患者 の後天

性 嚢胞化萎縮 腎(以 下ACDK)に 合併 した腎細胞癌 について臨床的

検討 を加 えた.畳990年1月 より2000年7月 までにACDKに 腎細胞癌

の合併が疑われ,当 院 にて治療 した1引列を対象 と した.性 別は男性13

例,女 性1例.年 齢 は35～70歳(平 均56.0)。 患側は右7例,左6例,

両側1例.透 析期 間は42～264カ 月(平 均1".1)で あ った.開 放腎摘

術 を9例,腹 腔鏡下腎摘術を5例 に施行 し,そ れぞれ,手 術 時間は平

均2.4時 間,平 均3,27時 間,出 血量 は平均149.7ml,平 均101mlで,

9例 に腎細 胞癌 を認めた.組 織学的異型度 はtGl4例,G23例,

G32例.臨 床病期 はstage18例,stage21例 で,stagelの8例

は全例癌な し生存 してお り予後 は良好であった.

血 液透析 患 者の うつ状 態一SDSを 用 いて一:谷 満,坂 宗 久

(大阪暁明館)目 的;今 回われわれは,血 液透析患者 の精神状態 を

把握す るためにZungの 自己評価抑 うつ尺度(SDS)を 用いて検 討 し

たので報告する.方 法 ・対象:血 液透析患者64例(男 性38例,女 性26

例,年 齢 は64.2歳)に 対 してSDSを 用 い,透 析歴3カ 月未満群(A

群),4カ 月以上 一 童年未満群(B群),1年 以上～3年 未満群(C群)

および3年 以上群(D群)に 分け,導 入法,体 重増加 および生化学的

検査 とSDSと を比較 検討 した.結 果 および考察;う つ状態 とみ なさ

れた(SDS≧CO)症 例で はB群(8例 中5例(62.5%))が 最 も多 く,

また,緊 急導入および体重増加例 が多 く,入 院前 の十分 なインフォー

ム ドコ ンセ ン トが な く,社 会適応に対す る不安 に よるもの と思われ

る.結 果;SDSは 精神 状態 を把握す るため に容易 で有用な方法 と考

えられ る.
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腎血 流動態の加齢による影響の検討=手 塚清恵,片 岡英行,星 伴

路,矢 田康文,斉 藤雅人(明 治鍼灸大),角 谷英治,北 小路博司(同

臨床鍼灸医学)目 的:健 常者166名 を対象 に超音波 カラー ドプラ法

を用 い て腎葉 間動脈 の収 縮期最 高流 速(Vmax),拡 張期 最低 流速

(Vmin),抵 抗指数(RI)を 測 定 し,加 齢 との関係 を検討 した.方

法:対 象者 を安静 腹臥位 に し背部 より腎 臓 を観 察後,葉 問動 脈の

Vmax,Vminを 測定 し,RIを 算出 した.結 果:Vmaxは 加齢 に伴

い低下傾 向がみ られたが有意で なか った(p=0.Ol2) .Vminは 加齢

に伴 い有意 に低下 した(pく0.Ol).RIは 加齢 に伴 い有意 に上昇 した

(p<0.01).考 察:健 常者 において加齢 とともにRIの 上昇が認め ら

れた.加 齢に伴 って動脈硬化が進行す ることは広 く知 られてお り,ま

た一般 にRIは 血管抵抗 を反映する と言われてい ることか ら,加 齢 に

伴 ってRIが 上昇するのは動脈硬化な どの血管変性に よる影響が大 き

いと思われた.以 上の ことより腎 の血流動態の検討 を行 う際には年齢

的要因 を考慮する必要がある と考 えられた.

【腎機 能 ・腎 不 全 ・腎移 植 ・腎 移 植 】

タ ク ロ リム ス,ス テ ロ イ ド2剤 に よ る 腎 移植 の 検 討:福 原信 之(名

古 屋 大),絹 川 常 郎(名 古 屋 大 腎 移 植 グ ル ー プ),小 野 佳 成,大 島 伸 一

(名 古 屋 大)1990年7月 か ら1999年11月 まで 名 古 屋 大 学 泌 尿 器 科 関

連 施 設 で 行 わ れ た タ ク ロ リム ス と ステ ロ イ ド2剤 で 施 行 した腎 移 植95

例 につ い て 検討 した.生 体 腎 は,男 性21例,女 性16例 の37例 で,年 齢

14～50(29.7±9.0)歳 で あ っ た.献 腎 は男 性42例,女 性16例 の58例

で,年 齢22～60(43.8±8。7)歳 で あ っ た.生 体 腎 で は,観 察 日数

123～3,476(1,237.3±1,053.6)日,拒 絶 反応 は12例(34.3%)に み

られ,生 着率(intentiontreatで 計算)は1年97.2%,3年87.6%,5

年75.1%,7年62.6%,9年47.0%で あ っ た.献 腎 で は 観 察 日数 は

229～3,486(1,743.4±1,100.8)日,拒 絶 反応 は24例(4L4%)に み

られ,生 着 率 は1年90.7%,3年78.5%,5年60.0%,7年51.6%,9

年46,9%で あ っ た.タ ク ロ リム ス とス テ ロ イ ド2剤 に よる免 疫 抑 制 は

移 植 後 正年 まで の短 期 は良 好 な成 績 が 得 られ たが,長 期 成 績 向 上 に は

さ ら な る工 夫 が必 要 と考 え られ た.

献腎移植 にお けるWITの 影響 とDGFの 臨床的意義=伊 藤 徹,

小林康宏,窪 田裕輔,桑 原勝孝,佐 々木ひ と美,宮 川真三郎,石 川清

仁,泉 谷正伸,白 木良一,星 長清隆(藤 田保衛大)目 的:心 停止 ド

ナー腎 を用いた献腎移植 にお けるWITの 影響 とdelayedgraftfunc-

tion(DGF)の 臨床的意義 につき検討す る.対 象:当 施設で摘出 し多

施 設で移植 され た334腎.方 法:RecipientとDonor年 齢,WIT,

TITが 移植 後の早期腎機 能に及ほす 影響 と早期腎機 能が長期予後 に

及 ほす影響 をt検 定 とWilcoxon検 定 にて検討 した.結 果:WITは

PNF群 で有 意に長 かった(PNF群28.5分,IF群IL5分,DGF群

13.1分,p〈O.05).ま たLowestS-Cr値 はIF群 とDGF群 で 差 を

認 めたが(L28vs.L61mg/dl,p・=o.001),両 者の腎生着率 の差は

有意 とは言えなかった(IF群1年,100%,5年,78.50%/DGF群1

年87.27%,5年68.95%,p=0.06).考 察:WITはPNF群 で有 意

に長 くまた,LowestS-Cr値 はDGF群 で有 意 に高 かった.ま た

DGF群 は長期生着に影響 を及ぼす可能性が示唆された.

同一 ドナーか ら摘出 された献腎の予後:窪 田裕輔,白 木 良一,伊 藤

徹,森 紳太郎,小 林康弘,佐 々木 ひと美,桑 原勝孝,宮 川真三郎,泉

谷正伸,石 川清仁,星 長清隆(藤 田保衛大)当 施設では1990年10月

か ら1999年3月 まで107例 の心停止 ドナーか ら209腎 を摘出 し,多 施設

で移植 した。その うち56ド ナーか ら提供を受けた112腎 を当施設にて

使用 した56腎 と他施設で移植 された56腎 に分け,予 後影響因子 を検討

した.ド ナー平均 年齢 は46.9歳,WITの 平均 は12分.当 施設群 と他

施設群で の レシピエ ン トの平均年齢は40.5歳 と44.1歳,TITの 平均

は976分 と933分,術 後 のIFは10例 と3例,PNFは1例 と4例,

DGFは45例 と49例,ATN期 間の平均は9.9日 と10.0日 で2群 問に統

計学 的有 意差 は見 られ なか った.し か し腎生 着率 は当施 設で1年

96.4%,3年96.4%,5年91.0%,7年76.3%で,他 施 設群 で1年

88.9%,3年76,2%,5年67.0%,7年67.0%で あ った.両 群 間に有

意差(p=0.013)を 認めた.

ドナー血小板輸血によ り同定 されるABO血 液型不適合腎移植 にお

け る免疫学 的High・responder=石 橋 道男(奈 良医 大),高 原史郎,

小角幸人,奥 山明彦(大 阪大),野 島道生,島 博基(兵 庫医大),吉

田克法,平 尾佳彦(奈 良医大)ABO血 液型不適合 間腎移植 にお け

る拒絶反応 は免疫学的記憶 を含 む初期移植免疫応答 による,脾 摘 を実

施せ ずに不適合間腎移植 を4例 経験 しうち2例 は1年 以上の生着 をみ

たが,他 の2例 は早期 に拒絶 された,免 疫学 的high-responderと

low-responderが 存 在す るがそ れ を見分 け る方 法 はない.そ こで,

1989年 よ り現在 までに10症 例 に ドナー血小 板輸血(DSPT)を 実施 し

た.DSPT後 に凝集素価の上昇 に加 えて試験管 内で溶血 を生 じた症

例 はhigh-responderと して移植 を見送 った,10例 中6例(60%)が

low-responderで あ り,脾 摘 と抗体 除去 を併用 し腎移植 を実施 した.

拒絶 反応は軽度で あ り良好な腎機能 で術 後の抗体 除去 は不要で あっ

た.DSPTはABO血 液 型不適合間腎移植 におけ る免疫応 答 を知 る

手段 と考 えられた.

腎移植後 の蛋白尿 に対す るカンデサル タン投与 効果 について=原

靖,森 本康裕,若 杉英子,能 勢和宏,田 原秀男,松 浦 健,栗 田 孝

(近畿 大),西 岡 伯(近 畿大 堺),今 西 正昭(済 生 会富 田林)目

的1腎 移植 後の 蛋白尿 に対 して,臓 器 保護 作用 が注 目されて い る

AGII受 容体拮抗薬(以 下ARB)で あ るカ ンデサル タンを投与 して

蛋 白尿減少効果が得 られるか検討 した.対 象および方法:蛋 白尿 を有

す る腎移植患者5名 を対象 とした、検討項 目は尿 蛋白量,S-Cr値,

血圧 と した,蛋 白尿減少効果 は投与前尿蛋 白量一投与後尿 蛋白量/投

与前尿蛋白量 により判定 した[著 効(50%以 上),有 効(25～50%),

不変(-25-25%)],結 果=効 果 判定は 且カ月後(5例);著 効2例,

有効3例.2カ 月後(4例);著 効1例,有 効1例,不 変2例.6カ 月

後(3例);著 効2例,有 効1例 であ った.S-Cr値 に変化 は なかっ

た,結 語:ARBは 尿蛋 白減少効果 を示 し,S-Cr値 に変化 を認 めな

か った.

当院の腎移植 の検 討=木 村恭祐,服 部良平,小 野佳 成,大 島伸一

(名古屋大)1998年9月 か ら2000年7月 まで当院で施行 した腎移植

4例 を報告す る.19歳,男 性.両 側低形成腎で,1998年9月17日 父 を

ドナー とし生体腎移植施行.免 疫抑制 は(1)FK+Pred.を 使用.27

歳,女 性,B型 。髄膜瘤 あ り,高 圧排尿で逆流性 腎症 をきた し,1999

年2月25日,A型 の母 を ドナ ーと し生体腎移植 を施行.免 疫抑 制 は

(2)FK+Pred+Az+AI.Gの4剤,血 漿交換,脾 摘 を施行.27歳,

男性.CGNで1999年7月25日 父 を ドナー とし生体 腎移植 を施行 免

疫抑制 は(1)と 同様.如 歳女性.0型,CGNで2000年3月9日,

A型 の母 を ドナーと し生体腎移植 を施行.免 疫抑制 は(2)と 同様.

全症例 とも虚説反応を認 めず経過良好 である.

腎移植後にお けるTGF一 β1血 清濃度測 定の意義=西 岡 伯,松 本

成史,紺 屋英児,秋 山隆弘(近 畿大堺),松 浦 健,栗 田 孝(近 畿

大)腎 移植後外来経過観察中の30例 に対 しELISA法 によ りTGF一

β1の 血清濃度 を測定 した.コ ン トロー ルとして健常者10名 と,維 持

透析 を施行 中の16例 の末梢血 を採取 しTGF一 β1の 測定 を行 った.結

果 は健常者がO.96-2.88ng/mlで 平均!.49ng/mlと 最 も低値 を示

し,透 析 患者 はL73～4.44ng/mlで 平 均2.49ng/ml,移 植患者 は

1.3-30.4ng/mlで 平均4.70ng/mlと 最 も高値で あった.し か し移

植患者間ではクレアチニ ン値でみた移植腎機能 や,慢 性拒絶反応な ど

の病態 とTGF一 β1濃 度には相関 を示 さなかった.た だ しTGF一 β1が

30.4ng/mlと 著 明 に高 値 を示 した1例 は レニ ン活 性 も27.9ng/

mレhrと 高値であ り,レ ニン依存性高血圧 の診断の も と両側固有腎摘

出術 を施行 したところ レニン,TGF一 β1と もに下降 した.

小児生体腎移植ProtOcolbiopsyに おけるTGF・ β1の 発現 とgraft

長期予後=石 村武志,藤 澤正 人,磯 谷周治,樋 ロ彰宏,荒 川創一(神

戸大),濱 見 学(県 立尼崎),松 本 修(三 木市民),吉 川徳茂,守

殿貞夫(神 戸大)小 児生体 間腎移植後100日 生検 におけるgraftの

TGF一 β1の 発 現 と,そ の後 の移 植腎機能 の関係につ いて検討 した.

1985年4月 より1996年11月 までの間に神戸大学 において施行 した小 児

生体腎移植患者 の うち,100日 生検 を施行 した17例 につ いて検討 した.

パ ラフ ィン包埋組織 を用 い,抗 細胞 内TGF一 β1抗 体(LC) ,抗 細 胞

外TGF一 β1抗 体(CC)に よる免 疫組織 染色 を行 い,染 色 の程度 で

strongstaining群(S群)とweakstaining群(W群)の2群 に分

類 し比較 した.腎 機能変化 の指標 として,ACCr(=3年 目のCCr-

100日 目のCCr)を 用 い た.CC:W群(n=8)とS群(n;9)の

∠CCrは それぞれ 一4.2±9.4,-20.5±15 .4で あった(p<0.05) .

LClcontrol群 と100日 生検 群の 間に染色 の程度 に差 は認 めず,ま
たS群,W群 両群問に も有意差 を認 めなかった.100日 生検 における
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細胞外TGF一 β1の 発現 は,長 期 腎機 能の予後 因子に なりうる可能性

が示唆 された.

上皮小体亜全摘術 を施行 した腎移植後症例の検討=市 丸直嗣,植 田

知博,奥 見雅 由,藤 本宜正,佐 川史郎,園 田孝夫,伊 藤喜一郎(大 阪

府立)大 阪府立病院泌尿器科 において上皮小体亜全摘術 を施行 した

腎移植後 症例4例 を検討 した.症 例 は男性2例,女 性2例.移 植時年

齢 は40-54歳(平 均47.5歳).血 清 ク レアチニ ン値0.9-'1.4mg/dl

(平均1.08mg/dl),腎 移植 術 か ら上 皮小 体亜 全摘術 までの期 間 は

6M～IYsM(平 均lYIM)で あった.上 皮小体亜 全摘 術術 前 は,血

清Ca11.3～14.1mg/Cl1(平 均12.2mg/dl),ALP133～1298IU/l

(平均6471U/1),iPTHl19～200pg/m且(平 均158pg/ml)で あ っ

た.術 後は,Ca9.O～10.Omg/dl(平 均9.5mg/d1),ALP128～395

1U/1(平 均2421U/1),iPTH36～85pg/ml(平 均62pg/ml)と 改善

した.腎 不全 のため生 じた二次性上皮小体機能充進症は腎移植 により

改善が期待で きるが,移 植後腎機 能やステロイ ドな どの免疫抑制剤の

影響に よりその程度 は様々である。移植後 に遷延 した二次性上皮小体

機能充進症に対 し,上 皮小体亜全摘術 は有効 な治療選択肢 の1つ であ

ると考えられた.

【手術 ・手術一般】

前立腺全摘除術 にお ける深部縫合結紮器 を用いた膀胱尿道吻合法:

山田芳彰,本 多靖明,日 比初紀,三 井健司,瀧 知弘,野 々村仁志,

青木 重之,上 條 渉,深 津英捷(愛 知 医大),七 浦広志(国 保坂下),

羽田野幸夫,岡 田正軌(蒲 郡市民)目 的:前 立腺全摘除術や腸管利

用新膀胱形成術時の膀胱尿道吻合は,尿 道への運針 が困難で時間 を要

する場合 が しば しばあ る.今 回,わ れわれは深部縫合結紮器 として開

発 されたManicepsを 用 いて前 立腺 全摘 除術時 の膀胱 尿道 吻合 を

行 った ので 報告す る.対 象 と方 法=1999年8月 よ り2000年6月 まで

に,前 立腺全摘除術 を施行 した15例 である.平 均年齢 は67歳(59-74

歳),深 部縫合結紮器は直 タイプ(ClOO7>,針 は7mmの 直針,糸 は

吸収糸 である2-0オ ペポ リ ックスを使用 した.結 果:尿 道へ の運針

は,2,5,7,10時 の4カ 所 に行 った.尿 道へ の運針か ら膀胱尿 道

吻合 の終了 まで の平均所 要時 間 は8.1分(5-12分)で あ った.結

語:深 部縫合結紮器 を用いた膀胱尿道吻合法は,尿 道 のどの方向にで

も容易 に運針可能で,安 全でかつ確実 に吻合が行 える方法である.

膀胱 全摘術 におけるligaSureTMSystemの 使 用経験=楠 田雄 司,

原ロ貴裕,田 中一志,山 中 望(神 鋼)目 的:LigaSureTMSystem

は血管壁 のコラーゲ ンに作用 し内腔 を融合,一 体化 することに より血

流を遮断す る新 しい タイプの止血装置であ る.今 回われわれは膀胱 全

摘術 における血管や血管茎(精 索,膀 動脈索,上 膀胱動脈,陰 茎背静

脈 浅枝,リ ンパ節chain遠 位側断端,膀 胱lateralwing,腸 間膜血管

な ど)の 処理 に本装置 を使用 したのでそ の手技 を ビデ オにて供 覧す

る.方 法 お よび結果 ・切離 す るラ イン を正確 に同定,LigaSureTM

Systemに よ りシールする.シ ールゾー ンは半 透明でプラスチ ック様

に変性 してい るので この中央 をメ ッチ ェンバウムで切離す る.膀 胱 の

lateralwingは 結紮 糸 を使 用せず,す べてLigaSureTMSystemに よ

り処理 したが,切 断面か らの出血 を全 く認めなかった.本 装置は手術

時 間の短縮に極めて有用 と思 われ た.

腹腔鏡手術お よび開腹手術 における血中BNPの 変動:大 口尚基,

渡辺仁 人,巽 一啓,杉 素 彦,室 田卓 之,川 喜 田睦司,松 田公志

(関西医大)目 的 二周術期 におけ る心負 荷の指標 としてBNP(ヒ

ト脳性ナ トリウム利尿ペ プチ イ ド)が 有用 とされている.腹 腔鏡およ

び開腹手術前後にBNPを 測定 し比較検討 した.対 象 と方法;腹 腔鏡

手術(副 腎腫揚12例,腎 腫瘍7例,前 立腺3例)経 腹膜的根治的腎摘

除術6例,前 立腺 全 摘 除 術9例,に つ い て術 前,翌 日,3日 目の

BNPを 測定 し検討 した.結 果:ほ とん どの症例 で第1病 日 ピーク と

な り,3日 目には回復傾向 を認めた.腹 腔鏡手術,特 に腎摘 除術 での

BNP増 加率 は開腹手術 よ り高値 であった.結 語=腹 腔 鏡手術 では,

気腹操作 によって開腹手術 より大 きな心負荷が生 じて いる可能性 が示

唆 された.

【手術 ・Endourology】

HALSを 併 用 した後腹膜鏡補助下 腎尿管全摘除術 の経験=河 内明

宏,藤 戸 章,浮 村 理,郡 仁哲,佐 藤 暢,三 木 恒治(京 府 医

大),田 中重喜(済 生会吹田),中 川修 一(社 保京都)腎 孟尿管腫瘍

3例 に対 しHALSを 併用 した後腹膜鏡補助 下腎尿管全摘 除術 を施行

した.膀 上縁の高 さよ り下方 に7～7 ,5cmの 傍腹直筋切 開をお き,

後腹膜膣 に到達 した,尿 管 を剥離後,で きるだけ下方で結紮 した. 、

LapDiskを 装着 し,12mmの ポー トを3本 挿入 した.内 視鏡下 に腎

動静脈 を切断 した後,腎 周囲 を完全 に剥離 した.体 位 を砕石位 と し,

経尿道的に切除鏡にて尿管 口周囲 を切 開 した.切 開を約 且Ocmに 拡

大 した後直視下に下部尿管 を剥離 し,腎 尿管全摘+膀 胱部分切除術 を

完了 した,平 均手術時間 は体位変換 を含めて257分 で あった.平 均出

血量 は176mlで あった.術 中 ・術後 とも合併症 は認めなかった,

腎孟尿管癌 に対 する腹腔鏡下腎尿管全摘除術の検討=遠 山道宣,小

野佳成,後 藤百万,服 部良平,吉 野 能,大 島伸一(名 古屋大)腎

孟尿 管癌 に対す る腹腔鏡下腎尿管全摘 除術 の有用性 を検討す る 目的

で,1997年8月 よ り2000年5月 に本手術 を施行 した腎孟尿管癌22例 の

治療成績 を検討 した.腎,腎 周囲脂肪織,腎 筋膜および尿管口周囲の

膀胱壁 を含め尿管 を摘除 し,病 変部位 に応 じた リンパ節郭清 を行 っ

た.尿 管断端 の処理は初期の 且8例では開創操作にて,最 近の4例 では

腹腔鏡下操作で行 った.平 均手術時間 は4.9時 間,平 均 出血量 は677

mlで,術 後4日 間の鎮痛剤の使 用は平均L6回 であ った,術 後社会

復帰 までの期間 は平均30日 であ った.経 過観察期 間は2～26カ 月(中

央値12.4カ 月)で,術 後再発は2例(肝 転移 且例,膀 胱再発1例)に

認めた.本 手術は腎孟尿管癌に対 する低侵襲手術 と して有用であると

考 えられる.

上部尿路病変 に対するHo=YAGlaserの 使用経験=瀬 戸 親,

小松和人,並 木幹夫(金 沢大)Ho:YAGlaser(以 下,Ho-laser)

を用いて,腎 尿管結石17例(う ち,10例 は嵌頓結石),特 発性腎出血

1例,尿 管狭窄2例(う ち,1例 は尿管皮膚旗 口部狭 窄)に 対 し,経

尿道的または腎痩を介 した順行性操作 により内視鏡 にて治療 した.結

石に対するレーザー単独成功例(成 功 を術後1カ 月 目に結石 が消失あ

るい は残石が3mm以 下 と定義)はH例(65%)で あ った.R2～3

お よびUlの 結 石に有意に失敗例が多 く,バ スケ ッ ト使 用に より成

功する傾向がみ られた.結 石嵌頓 の有無や到達法の違いは成否 に影響

を与えなか った.結 石以外の症例 は全例,目 的をな しえた.

腎孟尿管移行部 および尿管狭窄症 における内視鏡下手術の検討:平

田朝彦,小 野佳成,服 部良平,後 藤百万,吉 川羊子,大 島伸一(名 古

屋大)腎 孟尿管移行部お よび尿管狭窄症に対す る内視鏡下手術の臨

床的検討 を行 った.1998年2月 から2000年5月 まで に当院にて手術 を

施行 した14例 で,男 性4例,女 性10例,年 齢 は3歳 か ら77歳(平 均38

歳)で あった.腎 孟尿管移行部狭窄が10例,尿 管狭窄が4例 で,患 側

は右側5例,左 側9例 であ り,狭 窄の長 さは5mmか ら30mm(平

均15mm)で あ った.手 術 は経皮 的狭 窄部切開術9例(コ ール ドナ

イフ使用8例,ホ ル ミウム レーザ ー使用1例),経 尿道的狭窄部切開

術5例(全 例ホ ル ミウム レーザー使 用)で あ った.手 術 時間は平均

154分,切 開長は平均35mmで あった.経 尿道的に行 った1症 例 お

よび経皮的 に行 った 且症例に術 後水腎の悪化が認 められ,そ れぞれ開

創術による腎孟形成術 および経皮的再切開ステ ント留置が必要 となっ

たが,他 の12例(86%)で は術後水腎 の改善が認められた.

精巣性女性化症候群 に対す る腹腔鏡 下性 腺摘除術:原 勲,川 端

岳,樋 ロ彰宏,後 藤章暢,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫

(神戸大),山 中 望(神 鋼),川 ロ恵子(同 産婦人科)精 巣性女性

化症候群 は比較的稀な疾患であ り,思 春期以降に性腺 が悪性化する可

能性が高 いため摘除す る必要性が指摘 されている.1994年 以降本症 を

3例 経験 したため報告する.症 例は16,18,26歳 の完全型精巣性女性

化症候群の男性.主 訴は原発性無月経.症 例1で は右側精巣のみ腹腔

鏡下に摘 除 し,左 側は鼠径管内 に存在 したため開創手術 によ り摘除 し

た.症 例2・3で は両側精巣は鼠径管内 に存在 したが,す べて腹腔鏡

下に摘除 した.手 術時間 ・出血量 は285分 ・68ml,250分 ・少量,190

分 ・少量であ り,合 併症は認 めなか った.精 巣 はすべて正常大で あ り

悪性所見 は認め られ なか った.腹 腔鏡 下手術に よ り鼠径管 内性腺で

あ って も低侵襲 に行い うると考 えられた.

腹腔鏡下精巣固定術=辻 克和,野 尻佳 克,山 本茂樹,古 川 亨,

田中國晃,絹 川常郎(社 保 中京)不 触知精巣 に対 して腹腔鏡診 断に

引 き続 き腹腔鏡下精巣固定術 を施行 したので ビデオに供覧 した.症 例

は1歳2カ 月の男児.全 身麻 酔下に膀直下 に5mmの トラカールを
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挿入 し腹腔内を観察.右 内鼠径輪 は閉鎖 してお り,ほ ぼ正常サイズの

右精 巣が膀胱外側 に存在 した.右 下腹部に5mmト ラカールを追加

して鉗子 を挿入,精 巣 を把持 して対側 の内鼠径輪へ牽 引 したところ ぎ

りぎ り届いたので一期的 に腹腔鏡下 に固定す ることに した.左 下腹 部

に5mmト ラカー ルを追加,精 巣 導帯 を内鼠径輪部で切 断,続 いて

腹 膜 を切開 し内精動 静脈 を中枢 側へ 剥離 した.右 陰嚢 底 にdartos

pouchを 作製 しこれ よ り鉗子 を挿 入,下 腹壁 動静脈の内側 に新 内鼠

径輪 を作成 し精巣 を把持 し陰嚢に引 き出 し固定 した.術 後再上昇や引

きつ れなどを生 じていない.本 法は内鼠径輪周囲 よりもやや商位の腹

腔内精巣 に有用な術式 である.

後腹膜腔鏡 を併用 したTVT手 術 の試 み:大 村政治,高 羽秀典,三

宅弘治(土 岐市立総合),影 山慎二(浜 松医大)目 的:Ulmstenら

の考案 したTVT手 術 は,近 年本邦 において もその有用性 が報告 さ

れてい る(1999年 近藤 ら).本 術式は中部尿道 をプ ロリンテープで無

張力で支持 し,恥 骨尿道靭帯 を補強する という尿禁制理論 に基づ くも

ので,局 所麻酔下で行える簡便 さを特徴 としている.今 回,膀 胱誤穿

刺 を回避するため後腹膜腔鏡下のニー ドル穿刺 を試みたので,そ の有

用性ついて報告す る.症 例:69歳,女 性 で真性腹圧性尿失禁に罹患.

32歳 時 に帝王切 開の既往あ り.手 術方法:膀 下 のポ ー ト(lcm径)

よ りバル ンダイセ クター を挿入,拡 張後に後腹膜腔鏡を留置 し,右 恥

骨上 に0.5cm径 の鉗子 用のポー トを設置 した.膀 胱前腔 を展開 し,

モ ニ ター下にTVTニ ー ドルの穿刺 お よびテー プの設置 を行った.

結果:穿 刺手術操作が直視下に施行で き,膀 胱誤穿刺が容易に回避で

きた.結 語:TVT手 術 にお ける後腹 膜腔鏡 の併用 は,穿 刺操作 が直

視で安全に施行で きる点で有用 と考 えられた.

内視 鏡下腎孟切 開術(Endopyelotomy)術 後のエ ン ドパ イエ ロ ト

ミー ・ステン ト留置 における工夫=片 岡 晃,金 哲將,岡 田裕作

(滋賀医大),曽 我弘樹(簸 郷),小 西 平(小 西)目 的:内 視鏡 下

腎孟切開術施行後,当 施設ではエ ン ドパイエロ トミーステン ト留置を

行 っていたが,し ば しば腎孟内タンポナーデをきた し術後管理上問題

となった.ス テ ント留置 に際 し工夫 を行い良好 な結果が得 られたので

報告す る.対 象,方 法:1995年9月 より1999年12月 の問に腎孟尿管移

行部狭窄症 に対 し内視鏡下腎孟切 開術施行 した6例,7尿 管 を対 象 と

す る.年 齢は20.0±14.3歳.方 法 は,エ ンドパ イエ ロ トミーステ ン ト

に8Frサ イズの太い腎孟 バルーンカテー一テルを被せたステ ン トを留

置 しバルー ンにて腎杯穿刺 部の圧迫止血 を行 った.結 果:術 前 後の

Hb値 は,前13.53±O.9879/dl,後12.70±0.858g/dlで あった,腎

孟 内タンポナーデをきたした症例,凝 血によ りステン トの閉塞 をきた

した症例 は認め られなか った.結 語:若 干の貧血 は認めたが,術 後管

理上問題 となる出血 は認め られなかった.特 殊 な器具 も必要 とせず有

用 な方法 と思われ た.

【手術 ・尿路変向】

Hautmann変 法 回腸代用 新膀胱 の経験TheHautmannneoblad・

derwithach血ney=山 崎俊 成,岩 村 浩志,白 波瀬敏 明,橋 村孝幸

(国立姫路),井 上貴博(愛 知県がんセ)目 的;膀 胱腫瘍に対す る回

腸代 用新膀胱(Hautmann変 法)の 手術経 験,排 尿機能 について検

討 した.対 象.1998年3月 より2000年1月 の間に膀胱全摘術 を施行 し

た男性5例 で,年 齢 は44～70歳(平 均59歳)で あった.方 法:用 いた

術式 はJuro1158=1510-1512,1997に 従 った.す なわち遊離 した回

腸 の うち5～10cmを 脱 管腔 化せず輸入脚"chimney'『 とし,同 部 に

Bricker法 にて尿管 回腸吻合 を行 った.結 果=術 後観察期間は6-28

カ月(平 均15カ 月)で あ る.4例 では残尿 のない 自排尿 が可能で あ

り,一 例 は約 亘00mlの 残尿 を認 めるためCICを 施行 してい る.全

例水腎症 は認めず,昼 間の尿禁制は術後3カ 月以内に全例保たれるよ

うになった,考 察:本 術式の長所 と して は(1)尿 管 回腸 吻合が技術

的に容 易である,(2>回 腸 の"chimney"に よって新膀胱尿道吻合が

容易 とな る,の2点 が挙 げ られる,Grade1ま でのVURは 認 める

ものの,現 時点で は本術式 に よる新た な合併 症の出現 は認めて お ら

ず,有 用 な方法 と考 えられた.

自然排 尿型代用膀胱造設 患者の生活 実態調査=谷 口光宏,高 橋義

人,篠 田育男,岡 野 学,斉 藤昭弘,伊 藤康 久,竹 内敏視,藤 本佳

則,堀 江正宣,前 田真一,鄭 漢彬,出 口 隆(岐 阜泌尿器科手術手

技研 究会)自 然排 尿型代用膀胱 造設患者の主 にQOLに つ いて検

討 した.対 象は1993年1月 より1999年12月 までに岐阜大学お よびその

関連施設で,自 然排尿型代用膀胱が造設 された症例 のうち自己記入式

の調査票 に返答の得 られた81例(男 性73例,女 性8例).排 尿,尿 失

禁,性 生活 に関す る質 問 を中心 とした調査 を郵 送 によ り行 った.

IPSSス コアは平均lL6点 であった.62.7%が 失 禁あ りと答え,そ の

うち95.8%は 夜間のみ との訴 えであ った.治 療前 に性生活 は77.6%で

行 っていた焼 術後には72.4%で 性生活が全 くできないと答 えた.排

尿状態は比較的良好 と考えられたカ㍉ 特に夜間の尿失禁,性 生活には

問題がみ られた,

術後10年 以上 経過 したNeobladder(Go置dwasser法)の 臨 床成

績:田 中一志,楠 田雄 司,原 口 貴 裕,山 中 望(神 鋼)目 的:

Neobladder(Goldwasser法)の 長期 臨床成績 の検討.対 象=1987年

7月 か ら1990年7月 の間に浸潤性膀胱癌 のため膀胱全摘お よび右結腸

利用膀胱再建術 を施行 した12例 中10年 以上観 察 しえた5例(癌 死6

例,他 因死1例)。 結果:全 例腎機能は保たれてお り,電 解質異常,

ア シ ドーシスも認めなかった.そ の他 治療 を要す る臨床検査値異常 は

認めなかった.IVP上5例(10側 腎尿管)中1側 にのみ,尿 管新膀胱

吻合部狭窄に よる水腎症 を認め(術 後9年5カ 月),バ ルー ン拡張術

にて改善 した.全 例 昼間尿禁制 は保たれて いた,5例 中4例 にCIC

が必要であ り,そ の原因(開 始 時期)は 排尿 困難1例(手 術 直後),

残尿量増加2例(術 後8年10カ 月,9年2カ 月),夜 間遺尿1例(術

後4年5カ 月)で あ った.考 察:Goldwasser法 は長期 的に も電解質

や代 謝異常 を認めないが,排 尿状態 の定期的な評価が必要 であると思

われた.

蓄尿型尿路変更における合併症 とQOLの 検討:大 西毅 尚,山 田泰

司,0皿erEFranco,山 川謙輔,林 宣男,有 馬 公伸,柳 川 眞,

川村 壽 一(三 重 大)目 的:尿 路 変更 術 のKockpouch(KP)と

11ealneobladder:INの 術後合併症,QOLに ついて比較検討 した.

対象 と方法lKP39例,INl9例,平 均年齢 は,そ れぞれ59,63歳.

QOLに 関 しては,ア ンケー ト調査 を施行.結 果;早 期合併症 は,腎

孟腎炎(KP36%,INlO%),イ レウス(KPl5%,IN21%),創 部

感染(KP36%,IN37%),KPに お い て,尿 管 輸入 脚 縫 合不 全

12%,VUR12%が み られた.晩 期 合併症 は,結 石(KP33%,IN

5%),水 腎症(KP23%,IN16%),KPに おいて輸 出脚 の機能不

全20%,INで 尿道 吻合部狭 窄10%が み られた.腎 機 能悪化 はKP

l3%,IN5%で あ った,QOL調 査で は,昼 間尿失禁がKP29%,

IN33%,夜 間尿失禁は,KP29%,IN50%で,排 尿状態 に関 して,

満足KP47%,IN33%,術 式に関 して,満 足KP59%,IN75%で

あ った.結 語;QOLはKP,IN間 に有意差 は認 めなか ったが,術

後合併症 および術後腎機能 に及ぼす影響 はKPに 多 く,尿 路再建法

としてはINの 方が経過が良好であった.

【その他の疾患 ・副腎 ・後腹膜】

特発性後腹膜線 維症の臨床的検 討=奥 村昌央,野 崎哲夫,吉 田将

士,布 施秀樹(富 山医薬大)当 科にて経験 した特発性後腹膜線維症

の臨床的検討 を行 った.対 象は1993年4月 よ り当科 にて治療 を行 った

特発性後腹 膜線維症7例 であ り,年 齢 は59～83歳 で平均67.6歳 で,男

女比 は男性6例,女 性1例 であ り,患 側は右4例,左1例,両 側2例

であ った.治 療 は全例 に手術を施行 し,ま ず迅速病理 にて病変部 に悪

性所見がないことを確認 した.術 式 は開放的に尿管剥離術 および尿管

腹腔内化 を施行 したものが4例,腹 腔鏡下に同術 式を施行 したものが

2例,腹 腔鏡下尿管剥離術か ら開放手術 に移行 した ものが1例 で あっ

た.当 科 においては1997年 より本疾患 に対 し腹腔鏡下尿管剥離術 を試

みてお り本術式は開腹手術に比べ低侵襲 で行 え合併症 も少な く有用 と

考 えられた.

上部尿路通過障害を生 じた非腫瘤形成性尿管線維症=岡 大三,野

田泰照,鄭 則秀,高 田晋吾,小 出卓生(大 阪厚生年金),小 林 曇

(同病理)後 天 的尿管狭窄 を来す疾患 の1つ に後腹膜線 維症があ り,

Ormondは 外傷性,炎 症性,腫 瘍性 などの他に特発性,尿 管 原発性

に分類 してい る.わ れわれの経験 した3症 例 は,尿 管狭窄 を来す原疾

患や合併症が な く,後 腹膜腔 に特発性後腹膜線維症に特有 の線維化 の

広が りを認 めず術前診断に苦慮 した.い ずれの症例 も,狭 窄部周 囲の

強固な癒着を認めたが,術 中迅速診断で は尿管の線維化のみで悪性所

見 を認めず,尿 管部分切除術 および尿管尿管吻合術 を施行 した.病 理

組織診断は尿 管線維症であった.1例 は術後 再狭 窄を来た し,無 機能

腎 とな ったため腎摘除術施行 したが,残 りの2例 は術後経過良好であ
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る.こ れら3例 の経過 を報告 し,非 腫瘤形成性 の尿管原発性後腹膜線

維症 と特発性尿管線維症 とい う分類 について検討 を加 える.

【その他 の疾患 ・腎】

D】門i誘 発性嚢胞腎におけるスル ホ トランスフェラーゼ=杉 村一誠,

田中智章,甲 野拓郎,田 中美彦,金 川賢司,坂 本信宜,川 嶋秀紀,高

野 令 名,岸 本 武利(大 阪 市 大)ラ ッ トに2-amino-4,5-dipheny-

lthiazole(DPT>を 飼料 中に1%混 合 して投 与する ことに よって,可

逆性の嚢胞腎が誘発 される,こ のモデルの腎において発現が変化する

mRNAをdifferentialdisplayに て解析 した.Differentialdisplayで

差の出たパ ン ドのなかで,発 現の変化がノーザ ンプロッ トで確認 でき

た ものをプローブ としてマ ウス腎cDNAラ イブラ リーをスクリーニ

ング した.ク ローニ ング した1482bpのcDNAは296個 のア ミノ酸

をコー ドするORFを 含み,ス ルホ トラ ンスフェラーゼのサブフ ァミ

リーSULTICと 高い相同性 を示 した.こ の遺伝子 は,正 常マ ウス

臓器 中で は腎 に最 も強 く発現 してお り,DPTの 投与1日 目か ら低下

した.生 体内の生理的基質は明 らかではないが,細 胞膜や基底膜の構

成成分プロテオグリカンな どの硫酸基の付加 に関わ っている可能性が

考 えられる.

腎梗 塞11例 の臨床的検討=加 藤研次郎,小 泉修 一(宇 治徳洲会),

岡田裕 作(滋 賀医大)対 象 と方法11991年5月 か ら2000年10月 まで

に当院 で腎梗 塞 と診断 した11例.年 齢 は27歳 か ら80歳 で平均年齢 は

57.9歳.男 女比 は7対4で 患側 は右側6例,左 側5例.主 訴 は全例患

側に一致 した急性腹症であった.結 果:初 診時に診断できた症例は1

例のみで,症 状発現か ら診断確 定 までの時間は13時 間から15日 間で平

均54.6時 間.全 例が造影CTで 診断が確 定 した.9例 において心疾患

の合併(う ち7例 に 鱒 を認 めた.3例 で ウロキナーゼの腎動脈動

注によ り再疎通が得 られた.結 論:腎 梗塞 は迅速な治療が必要である

に もかかわらず,腹 痛が主訴 のこ とが多 く,早 期診 断が困難である.

心疾患 を合併す る急性腹症 に対 しては積 極的に造影CTを 行 い,腎

梗 塞の診 断あ るい は除外 を行 う事 が重要である と考えられた.

【その他 の疾 患 ・腎孟 ・尿管】

尿管子宮内膜症による水腎症 の検討=西 原恵司,河 合憲康,日 比野

充伸,郡 健二郎(名 古屋市大)目 的:尿 管子宮 内膜症が原因 となっ

た水腎症 の検討 を行 った.対 象 と方法=1990年 か らIO年間に当科で経

験 した尿管子宮内膜症 を原因 とした水腎症8例 である.結 果:年 齢 は

28歳 か ら45歳(平 均39歳).主 訴 は腰痛3例,肉 眼的血尿2例,他 疾

患精 査中 に発見 された水腎症3例(無 症状).8例 中4例 にエス トロ

ゲンー プロゲステ ロン療法施行 されていたが奏功せず,同 時にステン

トカテーテル を留置 したが改善 されず,全 例 に手術が施行 された.手

術 の内訳 は5例 が尿管端 々吻合術,3例 が尿 管膀 胱新 吻合術で あっ

た.術 後の排泄性尿 路造影で全例 において水腎症 の改善が認め られ

た.結 語;尿 管子宮内膜症は膀胱子宮内膜症 より重篤 な結果 をもたら

す.尿 管子宮内膜 症が原因の水腎症 はホルモ ン療法で は改善せず,手

術療法が有効である と思 われた.

【その他の疾患 ・膀胱】

人間 ドックで発見 され た腺性 膀胱炎の1例:角 野佳 史,小 泉久志

(黒部市民),野 田 透(公 立加賀中央)症 例 は41歳,男 性,1998年

10月27日,人 間 ドックの腹部超音波検査にて,膀 胱腫瘍 を疑われ,当

科受 診.膀 胱 鏡 にて,左 側壁 に 且cm大 の乳頭 状腫 瘍 を認 め た.

KUB,DIPに て,上 部尿路 に異常 を認 めず,CTに て,転 移 を認め

なか った.1999年2月3日,経 尿道 的膀胱腫 瘍切除術(TUR-Bt)を

施行.病 理組織診断 は腺性膀胱炎であった.術 後経過は良好 であ り,

現在,外 来 にて経過観察中,再 発 を認めていない.腫 瘤を形成 した腺

性膀胱炎 の報告 は本邦31例 目にあた り,こ れ らの症例 を集計 し,若 干

の文献的考察 を加えた.

放射線照射が原因 と考 えられる膀胱破裂の1例:木 浦宏真,木 下昌

重,古 武彌嗣,高 原 健,浜 田修史,鈴 木俊明,郷 司和男,勝 岡洋治

(大阪医大)症 例 は74歳,女 性,1980年 に子宮癌 にて子宮全摘除術

お よび放射線療法 を施行 された.そ の後,神 経因性膀胱 にて当科外来

で経過観察 されていた ところ,2000年4月 上旬 より下腹部痛 と食欲低

下 を自覚す るようにな り,精 査 目的で入院 とな った.入 院時,血 液検

査で は腎機能低下が認め られたが 胸部X線 検査にて偶然,横 隔膜下

にfreeairが 見つか り,緊 急手術 となった.術 中所見で は,消 化管に

は明 らかな穿孔 は認め られなか ったが,膀 胱壁 は著 しく菲薄化 し,腹

腔内への破裂 が確認 された.膀 胱 は修復不可能 と判断 し,両 側尿管皮

膚痩 を造設 した,病 理結果 からは過去の放射線照射が膀胱破裂の原因

である と考 えられた.現 在全身状態良好で経過観察中であ る.

鼠径ヘル ニア術後に メッシュが膀胱 内へ迷 入?し た1例=山 本裕

信,田 口恵造(市 立川 西),久 保 雅弘(市 立芦屋)61歳,男 性.

1998年10月 他院にて右鼠径ヘルニア根治術 を施行.術 後尿 道カテーテ

ル挿入時,下 腹部痛 ・血尿 を認 め尿 道損傷 を疑 い保存 的治療 を受 け

た,尿 道 カテーテル抜去後,頻 回に膀胱炎症状 を認めたため当科 を受

診.尿 培養で緑膿菌 を確認 したため断続的に抗生物質を投与 した、繰

り返す尿路感染症の精査 を 目的 に腹 部CT,MRI,膀 胱鏡検 査 を施

行 したところ尿膜管膿瘍を疑 い2000年2月 手術 を施行 した,術 中所見

にて,ヘ ルニア根治術に使用 した メッシュが膀胱内へ迷入 した もの と

診 断 し,メ ッシュ除去術 ・膀胱部分切除術 を施行 した.摘 出 したメ ッ

シュか らは緑膿菌 を検出 した.手 術1カ 月後 に尿路感染症 を認めたが

点滴加療にて軽快 し,そ の後鼠径ヘルニアの再発 もな く経過良好であ

る.

【その他の疾患 ・その他】

泌尿器科 にお ける尿潜血陽性 患者の検討:深 津孝英,田 島和洋,斎

藤 薫(鈴 鹿 中央総 合),梅 田佳樹(三 重大)目 的;尿 潜血 を検診

などで指摘 され当院泌尿器科 を受診 した症例 を検討す ることによ り,

疾患群別頻度,悪 性腫瘍の頻度,2次 検査の必要性について論 じた.

対象 と方法:1996年 から且999年まで に,無 症状で,尿 潜血陽性 のみ を

主訴 とした,638症 例 を対象 とした.男 性221例,女 性417例 で年齢 は

6～87歳(平 均52歳),2次 検査は,CT,膀 胱 鏡,超 音波検査 によ り

行 った.結 果:WNLと 判断 した症例が63.9%,腎 嚢胞28.5%,腎 尿

管結石8,9%,腎 下垂5.3%,膀 胱炎5.0%,BPH2.5%,膀 胱頸部ポ

リー プ2.0%,腎 炎疑 いL4%,前 立 腺 結 石0.94%,カ ル ンケ ル

0.78%,副 腎腫瘍0.63%で あった.悪 性腫瘍 は0%で あった.治 療 を

要 した症例 は,腎 尿管結石では6例,ESWL5例,腎 孟切石 術1例.

腎嚢胞 では,穿 刺エ タノール固定2例 であった.そ の他,尿 道腫瘍に

対 し,経 尿道的切 除を1例 に行 った.

膀胱全摘除術後,血 管造影検査後に肺塞栓症によ り急死 したと考 え

られる2例=長 濱寛二,加 美川誠,高 橋 毅,眞 田俊吾(関 電)症

例 且は58歳,男 性,膀 胱腫瘍 に対 し膀胱全摘除術,回 腸新膀胱造設術

施行 した、術 翌 日座位時に,突 然,呼 吸困難の訴えあ り.急 激 に呼吸

不全,循 環不全 とな り40分後 に心停止,呼 吸停止 を来 した.症 例2は

46歳,男 性.腹 部CTに て径約10cmの 左 腎腫瘍 を認めた.白 血球,

CRPが 充進 し肝機 能障害,溶 血性貧血 を認め,左 上腕骨に転 移を認

めた.腎 動脈塞栓術施行後翌 日朝,歩 行開始直後,突 然,呼 吸困難の

訴 えあり.急 激 に呼吸不全,循 環不全 とな り20分後に心停止,呼 吸停

止を来 した.症 例1,2と も深部静脈血 栓症よ り肺塞栓 を生 じた と考

え られる.欧 米 では発症頻度が 日本のIO倍 と高 く,術 前 に十分 な予防

処置 を行 っている.日 本で も環境,生 活の欧米化に より肺塞栓症の頻

度が急増 してお り予防処置が必要 と考える.

【検査法 ・測定法 ・装置 ・器具】

ク リティカルパス とコ ンピューターによ るデー タ管理(第1報):

岡村菊夫(国 立療養所中部)コ ンピューターが医療の現場 に導入 さ

れ効率の よい医療 システムを構築す るにあたって,医 師の側 からどの

よ うな業務をコ ンピューターに割 り当てるべ きか提言 してい く必要が

あ る.2000年1月 か ら当院 で行 ってい るMacintoshとFilemaker

proを 用 いたデー一タ管理 とクリテ ィカルパ スについて検討 した.入 力

情報 は,患 者情報,入 退院記録(疾 患名,予 定検査手術名 と予定 日,

手術記事,退 院サマ リー)で ある.患 者情報 と疾患名,予 定検査手術

名 と予定 日を入力す ると,術 前チ ェ ックリス ト,手 術検査同意書,入

院診療計画書,パ スに基づいた指示書が 自動 的に発行で きる.退 院サ

マ リーを記録することで,生 命保険会社の書類 も自動発行で きる よう

に した.こ れ らによ り,医 師の書類作成に関する労力削減 と標準化の

第1歩 が実現可能 となった.

泌尿 器癌に おけるElashEchoImaging(FEI)法 の試 み=秋 山隆

弘,西 岡 伯,紺 屋英児,松 本成史(近 畿大堺),尾 上篤志(長 寿 ク

リニ ック〉 目的:泌 尿器癌 の臓器 内局在 ・浸潤域 を投与超音波造影

剤 を超音波で間欠破壊 しharmonicccho法 でみるFlashEchoImag.
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ing(lntermittentharmonicecho)法 に よ り描 出 を試 み た.対 象 と方

法=腎 癌4例,前 立 腺 癌1例 を対 象 にPowermodcFEIで,膀 胱 癌

1例 を 対 象 にBmodeFESubtractionlmaging法 で 腫 瘍 を描 出 し

た.装 置 はTOSHIBASSA-370A(Powervision6000),probeは

PVM-375AT,造 影 剤 はLevovist5mlをivと し た。 結 果 と考 察1

腎 癌,前 立 腺 癌,膀 胱 癌 の す べ て で そ れ ぞ れ 局 在 と浸 潤 域 を描 出 し

た。 全 摘 例 で は標 本 と の一 致 を み た.前 立 腺 癌 で はCT,MRIに 優

るか も知 れ な い.

【臨床統計】

ク リティカルパス導入による入院期間,喪 用効果=浜 本幸浩,後 藤

高広,河 村 毅,谷 ロ光宏,竹 内敏視,酒 井俊助(県 立岐阜)本 院

では1999年7月22日 より,ク リテ ィカルパスを導入 してお り,導 入前

後の総診療点数,入 院期 間などについて比較 し検討 した.1998年1月

か ら2000年6月 まで当院で行 われたTUR-P症 例 は241例 であった.

この うち他科合併手術 お よび再手術 症例 な どは除外 した.導 入前140

例,導 入後83例 につ いて,在 院 日数は導入前9.6日 に対 し,導 入後8.3

日と短縮 した.費 用 は導入前36,691点 に対 し,導 入後33,200点 と削減

された.な お再 入院はパ ス導入前4名2.86%(後 出血2例,精 巣上体

炎2例)に 対 しパ ス導入後2例2,41%(後 出血)で あ った.




