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第44回 日本泌尿器科学会中部総会

(1994年ll月lll2日(金 ・土),於 大 阪 国際 交 流 セ ン ター〉

初発表在性膀胱腫瘍 における多部位粘膜生検の臨床的有用性 につい

て:北 川育秀,越 田 潔,國 見一人,山 本 肇,打 林忠雄,大 川光央

(金沢大)初 発表在性 膀胱腫瘍 にお ける多部位粘膜生検 につ いて検

討 した.1987年1月 か ら1993年12月 までに金沢大学 附属病院において

TUR-Bt時 に多部位粘膜生検 を施行 した67例 を対 象と した結果,67例

中16例(単 発性腫瘍:6例,多 発性腫瘍:10例)に 異形成変化が認 め

られた.こ れ らの有異常 所見群 にお ける腫瘍 の異型度 は,正 常所見群

の異型度 と比較 し,異 型度の高 い症例が有意に多かった.有 異常所 見

群の うち9例(56.3%)に 再発が認め られ,そ の うち5例 は浸潤癌 で

あった.一 方,正 常所見群のうち23例(45.1%)に 再発が認め られ,

1例 が浸潤癌であ った.再 発腫瘍が浸潤癌である率 は有異常所見群 で

有意に高 く,初 発表在性膀胱腫瘍 にお ける多部位粘膜生検は,腫 瘍進

展の指標 とな りえる可能性 が示唆 され た.

表在性膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍切 除術の治療成績:岡 本雅

之,森 末浩一,郷 司和男,藤 井昭男(兵 庫成 人病 セ)[目 的]兵 庫

県立成 人病セ ンター泌尿器科 が1984年5月 に開設 されて以来,約10年

間に施行 され た表在性膀 胱癌 患者 に対す るTUR-Btの 治療成績 を報

告する.[対 象および方 法]1984年5月 か ら1994年6月 まで に治癒 的

TUR-Btを 施行 しえたと考 えられる原発性表在性膀胱癌(pTis,pTa,

pTl)患 者は89例 で,そ の経過観察期間中央値 は48カ 月,男 女比 は約

3:1,年 齢 中央値は67歳,初 発例 が81例,再 発例が8例,全 例が 移行

上皮癌であ った.術 後の膀胱 内注 入は,ADM,THP,MMC,BCG

の4剤 をそれぞれ単剤 として使用 した.[結 果]再 発 は初発81例 中ll

例(14%)に,再 発8例 中2例(25%)に 認め,全 体では15%の 再 発

率で あった,そ の1・3・5年 非再発率(Kaplan-Meier法)は,初 発

では,91・83・80%,再 発では88・53・53%で あ り,初 発例での各因

子別5年 非再発率 は,pTis100%,pTa94%,pTl76%,Gl96%,

G280%,G362%,単 発85%,2～4個78%,5個 以上50%で あっ

た.再 発部位 は初発例 では10例 が膀胱内,1例 が遠隔転移,再 発例 で

は全例膀胱内であ った.膀 胱 内再発例の治療 として.膀 胱全摘 除術 が

3例 に,TUR-Btが10例 に施行 された.

膀胱腫瘍210例 の臨床成績:三 品輝男(三 品泌尿器科)過 去10年

間(1984.7～1994.6)に 当医院を受診 した膀胱腫瘍症例 は男154例,

女56例 で,そ の平均年齢 は64,7歳(23-95歳).組 織 分類はTCCl94

例,SCC2例,AC3例,UC2例,TCC+SCC2例,そ の他7例.

原発巣へ の治療 はIVCl2例,TUR-Bt124例,腫 瘍切 除術1例,部

分切 除術35例.全 摘除術38例.全 摘44例(再 発6例 を含 む)の 尿路変

向は,尿 管皮膚痩4例,回 腸導管18例,直 腸膀胱1例,コ ック代 用膀

胱11例,回 腸 ・結腸新膀胱1例,回 腸新膀胱9例.Grade別5年 疾患

特異 生存率 はGO(N=8)100%,G1(N=41)100%,G2(N=IO9)

94.6%,G3(N=44)57,7%.Stage別 疾患特異生存 率 はpTis(N=

Il)100%,pTa(N=37)100%,pTl(Ni=105)98.9%,pT2(N=

18)78,0%,pT3a(N=6)0%,pT3b(N=9)50.0%,pT4(N=6)0

%.癌 死 は24例(ll.4%)でRISKfactorsはIT,Highgrade,High

stage,INFγ,pRl,pL1,2,pV1,pNl,2,pMlで,さ らに治療

法の工夫 を要す.

根治的膀胱全摘除術 を施行 した膀胱癌114例 の臨 床統計 的観察:影

山 進,濱 ロ晃 一,若 林賢彦,新 井 豊,小 西 平,神 波照夫,朴

勺,岡 田裕作,友 吉唯 夫(滋 賀 医大)[目 的]膀 胱全摘術 を施行 し

た膀胱癌症例につ いて,臨 床病期 ・治療成績 ・予後 因子 ・尿路変向術

式 を調査 した.[対 象 と方法]1979年 よ り1993年 まで の15年 間に膀胱

全摘 術 を行 った膀胱癌114例(男:女=8925,年 齢45-82歳,平 均

65.6歳)を 対 象 と し,観 察期 間は1～169カ 月(中 央 値32カ 月)で

あ った.[結 果]尿 路 変向 は尿管皮膚痩:38,回 腸導 管:51,非 失 禁

型代用膀 胱:17,自 然排尿型代 用膀胱:7,.そ の他:1例 で あ り,深

達 度 別 症 例 数 はpTO:2,pTis:4,pTa:11,pTl:27,pT2:21,

pT3a:12,pT3b:14,pT4:16例 で・G1:3・G2:38・G3:71例 で

あ った.リ ンパ節転移な し:78例,あ り:16例.化 学療法 は19例 に施

行 した,全 症例 の5年 生存率 は65,8%で あった,予 後不良 因子 とし

て,pT3,4・G3・pN(+)が それぞれ有意であ った.

膀胱癌 に対する膀胱全摘除術後の再発 についての臨床的検討:本 多

靖明,山 田芳彰,大 下博史,深 津英捷(愛 知医大)過 去14年 間に膀

胱全摘 除術 を施行 した膀胱癌患者78例 を対象 として,術 後再発 につい

ての臨床的検討 を行った.1)78例 中28例(35.9%)に 再発がみられ,

1年 非再発率 は74.5%で あった.2)手 術 後よ り再 発 までの期 間は平

均12.7カ 月であ り,再 発例28例 中18例(64.3%)が1年 以内 に再発 し

た.3)grade3,pT3,pT4,pN(+),pL/pV(+)症 例の非 再発率

は有意に低 か った.4)術 前あるいは術後の化学療法は非再発率,生

存率に影響 をお よぼ さなかった.5)再 発例28例 の5年 実測生 存率 は

7.0%と 低 く,21例 が癌死 し,そ の うち20例 が再発確認後1年 以内に

死亡 した.

膀胱全摘除術 における自己血輸血一EPO併 用貯血 式自己血輸血 の

有用性=井 原英有,倉 智 まり子,宮 永武章,野 島道生,藤 末 洋,小

池 宏,藪 元秀典,島 博基,森 義則,生 駒文彦(兵 庫医大)浸

潤性膀胱癌のため シスプラチ ン併用骨盤部放射線照射 による前処置の

後に膀胱全摘除術お よび尿路変向術 を受 けた5名(全 例男性,平 均62

歳)の 患者で,術 前3週 間にエ リスロポエチ ン製剤 を投与 して800～

1,200mlの 貯血 を行 った,Historicalcontrol群25名(平 均61歳)の

術直前のHb値 はll.9g/di,貯 血群 ではll.1で あった.Control群

の術中出血量は平均2,531mlで 全例同種血輸 血を必要 とした.貯 血

群で は平均1,519mlの 出血で,5例 中4例 が 自己血輸血のみで対処

で きた,放 射線療法ならびにシスプラチン投与に よって造血能が低下

した患者において も,EPO併 用に よって比較 的短期 間に自己血貯血

が可能であ り,同 種血輸血 を回避で きるか,も しくは輸血量 を減少で

きる.

表在性膀胱癌お よび膀胱上皮内癌 に対するBCG注 入療法の抗腫瘍

効果の検討=村 瀬達良,加 藤久美子,佐 井紹徳,河 合 隆(名 古屋第

一赤十字),高 士宗久(名 古屋大),鈴 木靖 夫(県 立 多治見),箆 英

雄(市 立四日市),安 藤 正(春 日井市民)再 発性乳頭状腫瘍44例,

膀胱上皮内癌31例 に対 してBCGを40mgな い し80mgを 注入 しそ

の抗腫瘍効果 について検討 した.乳 頭状腫瘍で は68.1%の 腫瘍が消失

した.CISで は77.4%の 腫瘍が消失 した.乳 頭状 腫瘍で は腫瘍 の小

さい もの ほ ど効果があ った,40mg投 与 と80mg投 与 の比較 では乳

頭状腫瘍 は80mg投 与の ほうが優 れた効果 があったが,CIS症 例で

は効果に差 はなか った.副 作用 は80mg投 与 に多かった.

BCG膀 胱内注入療法後 に再発 した表在性膀胱腫瘍の検討:田 中利

幸,篠 田正幸,桑 原勝孝,佐 々木 ひと美,丸 山高広,永 裕彰,月 脚

靖彦,柳 岡正範,星 長清隆,名 出頼男(藤 田保健衛生大)表 在性膀

胱腫瘍 に対す る,TUR-Bt後 のBCG膀 胱内注入療 法(以 下.BCG

膀注)後 の28例 の再発 を検討 した.1986年4月 よ り経験 した表在性膀

胱腫瘍に対 し,TUR-Bt後 再発予防のためBCG膀 注 を施行 し,24カ

月 以 上 観 察 した104例 を対 象 と した.TUR-Bt後 に,BCG膀 注

(Tokyo172株80mg)を,1週 毎8回 投与施行 した.観 察期 間は24～

97カ 月(平 均31.7カ 月)で あ った.再 発は28例 に認 め,再 発 までの期

間 は,3～66カ 月(平 均12.6カ 月)で,71.5%が1年 以内に再発 した.

多発症例(特 に5個 以上)お よび,他 治療後の再発症例 は有意 に高率

で再発 した.し か し,組 織学的異型 度,腫 瘍深達度の違 いによって再

発 に有意差を認 めなかった.今 後,多 発腫瘍や再発腫瘍 といった再発

危険因子 を有する症例に対 し,新 たなBCG膀 注療法の プロ トコール

の検討が必要 と考 えられ,ま た,1年 以内の再発予防効果 を上げ るプ

ロ トコールが特 に重要 と思われた.

浸潤性 膀胱 腫瘍 に対 す る術 前動 注併 用M・VAC化 学療 法の 有用
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性=岡 田 日佳,三 上 修,小 山泰樹,内 田潤二,川 村 博,松 田公志

(関西医大)[目 的]浸 潤性膀胱 腫瘍での術 前動注M-VAC化 学 療

法を検 討 した.[対 象 と方法]対 象は生検で確認 され たT2以 上の10

例(移 行上 皮癌).男 性8例,女 性2例,平 均年齢64歳(54-79)で

あった,病 期は,T2:2例,T3a:1例,T3b:7例 で全例NO,MOで

あった.異 型度 はG2:5例,G3:5例,第2日 目の シス プラチ ン,

ア ドリアマ イ シ ンを動 脈 内投 与 した,回 数 は,1か ら2回(平 均

L7),[結 果]縮 小率 を評価 した8例 で第1回 の化学療法でPR5例,

NC3例 とな り,臨 床病期 と病理学病期 との間でdownstagingが 認め

たのはIO例 中3例(30%),化 学療法後 の追加療法 は,根 治的膀胱 全

摘 除術8例,化 学放射線療法2例 であ る,[結 語1浸 潤性膀胱腫瘍 に

おいて術前動注併用M-VAC化 学療法 はdownstagingの 方法 と して

有用 と考 えられた,化 学療法著効例 では化学放射線療法 により膀胱温

存 も今後 の課題である.

尿路上皮腫瘍に対 する術後補助化学療法の検討=森 末浩一,岡 本雅

之,郷 司和男,藤 井昭男(兵 庫成人病セ),辻 功,今 西 治,伊

藤 登(社 保神戸中央)予 後不良因子 を有する尿路上皮癌の予後改

善 目的に,術 後MVP-CAB化 学 療法 を2-5回(平 均3.2)施 行 し

た.対 象 は摘 出標本病理組 織診断が,TCC(G2,G3)とSCCで,

pT2以 上の進行期癌やpN(+),脈 管侵襲(+)な どの予後不良因子

を有 した42例 であ る.病 理組織 別の観 察期間 中央値,Kaplan-Mcier

法 に よる3年 生存 率 は,SCC(8例):33M;75%,TCC:G2(8

例):41M;71%,TCC:G3(26例):26M;62%で あ り,深 達度 別

の観 察 期 間中 央値,3年 生存率 はpT2(11例):47M;81%,pT3

(16例):27M;42%,pT4(6例)二19M;83%(1年 生存率),ま た

pN(+)(12例):16M;13%で あった.以 上 よ りSCC,TCC:G3お

よびpT2,pT3の 予後改善に有効 であったが,pN(+),pT4で は1

年以降の予後は不良であ り,今 後施行 回数等の検討が必要 であ ると考

えられた.

皮下埋め込 み式 リザーバーを用いた動注化学療法の膀胱癌再発予防

効果 について=鞍 作克之,伊 藤 哲也,加 藤禎一,森 川洋 二(市 立伊

丹)山 本啓介,岸 本武利(大 阪市立大)TURに より治癒 的切除可

能で あった膀胱癌 に対 し,再 発予 防の 目的で皮下埋 め込み式 リザー

バ ー を用 い た問歌 的動 注 化学 療 法 を施 行 した.動 注1回 当た り

CDDP10mg/bodyTHP-ADMlOmg/bodyを 使用 した.対 象症 例は

17例で,組 織型 はすべ てTCCで 異型度はGl1例,G210例,G36

例であ った.17例 中7例 に再発がみられた.そ のうち6例 にTURを

施行 し,1例 に根 治的膀胱全摘術を施行 し,全 例tumorfreeで 生存中

で あ る.Kaplan-Meier法 に よ る1年,3年 非 再 発 率 はそ れ ぞ れ

68.8%,58.9%で あ った.副 作用の程度は軽度であ り本療法は膀胱保

存 を目的 とした治療 として有用であ ると考えられた.

Studer変 法 によ る回腸利用膀 胱再 建術の経 験:下 垣 博義,川 端

岳,山 中 望(神 鋼)我 々は1986年 以降,主 と して右結腸を利用 し

た膀胱 再建術 を実施 して きたが,血 管茎の可動性不 良に よる トラブ

ル,尿 管の距離が えられない場合の対応の困難 さ,高 頻度の創感染 な

どが経験 されたため,Studer(変 法)膀 胱再建術 を一部 改変 して導入

した.そ の術 後短期成績 につ き報告す る,対 象 は38か ら72歳(平 均

58.6歳)の12例 で,男 性7例,女 性5例.原 疾患 は膀胱癌7例,直 腸

癌2例,萎 縮膀胱2例t子 宮癌1例.原 法に比 しパ ウチ形成方法 を単

純化,ま た尿 管吻合 にLeDucCamey法 を用 い,逆 流 防止機構の確

実性 を期待 した.骨 盤手術既往 のある症例に も対応可能で,術 後感染

も減少 した.早 期合併症 は1,高 クロ"ル 性 アシ ドーシス(4例),

2.一 過性腎機能低 下(3例),3.パ ウチ尿道吻合部縫合不全(1例)

であ った.ア シ ドーシスがやや高頻度 に認め られ,そ の防止策が重要

な検討課題 と思 われ る.

膀 胱 全 摘 術 後 のileocecalneobladderreplacementの 検 討:佐 和

田 浩 二,中 村 一 郎,松 下 全 日(県 立 柏 原),長 久 裕 史,杉 多 良 文,梅

津 敬 一(国 立 神 戸)1990年4月 よ り4年 間 に 膀 胱 全 摘 後14例 に

ileocecalneobladderを 中心 と した 尿 路 再 建 術 を施 行 した.本 術 式 の

有 用 性 に 関 して 同 時 期 に 施 行 した他 の 尿 路 変 更術 と比 較 検 討 した.対

象 はileocecalneobladder12例,colonbladdcr2例,indianapouchlO

例,ilcalconduit15例,cutaneousureterostomy7例.Neobladdcr14

例 の 平 均 最 大 尿 流 量 は15ml/s,平 均 残 尿 量 は30mlで 全 例 尿 道 か ら

の 排 尿 が 可 能 で あ っ た.10例 は完 全 な尿 禁 制 が え られ,4例 に夜 間 に

少量の尿失禁 を認 めた,観 察期間中,重 篤な合併症 は認めなか った.

ア ンケー ト法 に よるQoL調 査でncobladderは,睡 眠 に問題点 が見

られたが,排 尿 にかかわる満足 度,ボ デ ィイメー ジの 点で優れ てい

た.

代用膀胱Hautmann法 の経験:加 藤範夫,小 野佳成,武 田明久,

山 田 伸,水 谷一 夫,新 宅 一郎,横 井繁 明(小 牧 市民),佐 橋 正 文

(酵岡済生会総合),絹 川常郎(市 立岡崎),松 浦 治,大 島伸一(社

保 中京)1993年4月 よ りHautmann法 に よる代用膀胱 造設術 を21

例 に施行 した.対 象 は膀胱癌19例,腎 孟腫瘍膀胱再発2例 の男性21例

で,年 齢は平均64歳 であ った.60cmの 回腸 を使 用 し,M字 状 にお

き,代 用膀胱 を造設 した,尿 管 はLeDuc-Camey法 ではな く,粘 膜

下 トンネル法で行 った,術 中合併症 は認めず,術 後合併症 はイ レウス

を2例 に認めた,3例 に代用膀胱尿道吻合部狭窄 を認 め,経 尿道的切

開術 を施行 した.1腎 に水腎 を認めたが,VURは 全例認めなかった,

全例 自排尿可能で,1例 に全日尿失禁,5例 に夜 間尿失禁 を認め た,

1例 の偏腎症例 にお いて術後BUNの 上昇,acidosisの 悪 化 を認 め

た.

回腸膀胱 における術後3年 目の臨床 的評価=川 瀬義夫(京 都 第一

赤十字)我 々はHautmann術 式に よる回腸代用膀胱造 設後3年 以

上 を経た6症 例 に対 して排尿状況 を中心に臨床 的評価 を行 った.合 併

症に関 しては,水 腎症や電解質異常な どの重篤 な ものは認め られず,

膿尿 を1例 に認めたのみであった,排 尿状 況に関 しては全員が 自然排

尿可能 で,自 宅 では座位で外 出先 では立位で排尿 してい るこ とが多

か った,残 尿 は1例 に認めたのみであるが,こ れを予防す るには1回

300～400mlの 排尿が望 ま しく思われた.夜 間の尿 失禁 を少数認めた

が,全 員がこれ を避けるために就眠中に1-2回 排尿 のため に起床 し

ていた,排 尿時 に便意 を催 すため に座位排尿 しているケース もかな り

多か った.排 尿 にはかな りの腹圧 を要 してお り,座 位 の方が 自然排尿

に近いパ ターンが えられていた.多 くの者が将来寝 たき りにな った と

きの排尿 に不安 を感 じていることもわか った.

自然排尿型代用膀胱の臨床的検討;伊 藤康久,伊 藤慎一,土 井達朗

(岐阜市民),出 ロ 隆,高 橋義人,河 田幸道(岐 阜大)対 象 は自然

排尿型代 用膀 胱 を形成 した男性膀胱癌20例 で,8例 はMainz法 で,

12例 はHautmann法 で行 った.年 齢 は,Mainz法 が61～72歳(平 均

66,5歳),Hautmann法 が40-81歳(平 均57.4歳)で あ り,Mainz法

6例 の観察期間 は24～52カ 月(平 均32.2カ 月),Hautmann法 の観察

期 間は5～16カ 月(平 均9.5カ 月)で あった.術 後の早期 合併 症 は,

Mainz法 では縫 合不全が4例,創 部感染 ・イレウスが 各1例,Haut-

mann法 で は創部感染が3例,縫 合不全が2例 み られた.Mainz法 で

は1例 のみ自然排尿が可能であったが,Hautmann法 では自己導尿 の

併用2例 とカテーテ ル留置 の1例 を除い た9例 で 自然排尿が可 能で

あった.Mainz法 で1例 に夜間尿 失禁を,Hautmann法 で夜間尿失禁

と昼 間の腹圧 性尿 失禁 を各1例 認 め た。 また,尿 管 吻合 部狭 窄が

Hautmann法 の3例 にみ られた.

女性における自然排尿型代用膀胱の臨床的検討:伊 藤康久,伊 藤慎
一

,土 井達朗(岐 阜市民),出 ロ 隆,高 橋義 人,河 田幸道(岐 阜大)

今 回,女 性に対す る自然排尿 型代用膀胱 を経験 したので報告す る.

[対象お よび方法]1993年6月 より1994年5月 まで に,回 腸 を利用 し

たHautmann法 を施行 した女性膀胱癌6例 を対 象 と した.年 齢 は36

歳 か ら73歳(平 均 年齢 は54.8歳)で,観 察期間 は6カ 月か ら17カ 月

(平均8.8カ 月)で あ った.[結 果]6例 の うち3例 は残尿 もほ とん ど

な く自然排尿 が可能で あるが,1例 で は自尿ない ため1日3回 の 自己

導尿 をおこな っている,残 りの2例 では自然排尿 み られるものの,残

尿 が多いため 自己導尿 を併用 してい る.ま た,全 例 で上部尿路 の変化

はみ られなかった.以 上の こ とか ら女性患 者 において もHautmann

法は有用 な術式 と考え られた.

偶然発見 され た腎細胞癌の臨床的検討=郷 司和男,岡 本雅之,森 末

浩一,藤 井昭男(兵 庫成人病 セ)偶 発腎細胞癌31例 の臨床病理学的

特性 を明らか にす るため症候癌56例 との比較検討 を行 った.偶 発癌31

例中19例 は他疾 患の精査経 過観察中 に,12例 は成 人病 検診 で発 見 さ

れ,全 例CT,超 音波エ コー検査 で発見された.偶 発癌の発 見頻 度は

増加傾向にあ った.腫 瘍最大 径中央値は症 候癌8cm(3～16cm),偶

発癌4cm(1.5～8cm)で 偶発癌で有意 に小さかった(p〈0.001) .摘
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除組織 の病理学 的stageは 偶発癌 は症候癌 よりlowstageの ものが 多

く,腎 静脈癌侵襲の頻度は低かった(p<0.001).症 候癌 の1,3お よ

び5年 生存率 は各72,48お よび41%で あ ったが,偶 発癌 は共 に100%

で偶発癌 は症候癌 よ り有意に予後良好であった(p<O.005),CT,超

音波検査の普及 と共に偶発癌の発見頻度は増加 し,腎 細胞全体の予後

は改善 される と思われる,

小 さ な腎 癌 の病 理 組 織 学 的 検 討 言江 藤 弘,杉 山武 毅,後 藤 章暢,

上 野 康 一,三 宅 秀 明,岡 泰 彦,原 勲,中 村 一 郎,岡 田 弘,荒 川

創 一,守 殿 貞 夫(神 戸 大),川 井 田徳 之(冨 士 原)[目 的 お よ び 方

法]腎 癌 の 微 小 副 病 変(satellitetumor)の 性 状 を検 討 す る た め に,腎

癌44例 の 病 理 組 織 学 的mappingな ら び にerbB-2蛋 白,EGFRの 免

疫 組 織 化 学 的 検 討 を行 っ た.[結 果]44例 中12例(27.3%)にsatel-

litetumorを 認 め た.臨 床 病 期,pT,grade,組 織型,EGFR,erbB-

2遺 伝 子 産物 の 染 色 性 とsatell三temmorの 有 無 とは 一 定 の傾 向が 認 め

られ な か っ た が,satcllitetumorを 伴 う症例12例 中IO例(83,3%)に

静脈 内浸 潤(≧pVla)を 認 め た.文 献 的 に集 計 したsatcllitctumorの

出現 頻 度 は419例 中79例(18.9%)で あ っ た.

剖 検 例 にお け る腎 腺 腫 と潜 在 性 腎 細 胞 癌 の検 討:橋 根 勝 義,秋 山昌

範,住 吉 義 光(四 国 が ん セ),万 代 光 一(同 臨床 研 究 部)剖 検 例 で

の 腎腺 腫 と潜 在 性 腎 細 胞 癌 に つ い て 病理 組 織 学 的 お よびnuclearmor-

phometryに よ り検 討 した.剖 検 症例2,201例 の う ち腎 腺 腫 は63例,潜

在 性 腎 細 胞 癌 は8例 認 め た 。 腺 腫 に は,tubulo-papillary(52例),

oncocytic(10例),solid(1例)typeを 認 め,平 均 サ イ ズ は2.2mm,

被 膜 や 出血 は ほ とん どな い.潜 在 性 腎 細 胞 癌 は平 均15.2mmで 腺 腫

に比 べ 有 意 に大 き く,被 膜 ・出血 ・壊 死 の 有無 で も有 意 差 を認 め た,

morphometryで はtubulo-papillaryと 潜 在 性 腎 細 胞 癌 との 間 で 核 容

積,nuclearroundfactor(NRF)と の 間 に有 意 差 が み られ た,腎 細 胞

癌 と の 鑑 別 が 困 難 な 腎 腺 腫 を4例 認 め た が,こ れ ら は 一 部 にclear

cellを 認 め,他 の腺 腫 と比 べ サ イズ(6.6mm),出 血,NRFに お い て

有 意差 が み られ,潜 在 性 腎細 胞 癌 に近 く,腺 腫 か らの癌 化 の 可 能性 が

示 唆 され た.

腎細 胞癌417例 の臨床的検討=二 見 孝,平 尾佳彦,平 松 侃,吉

田宏二郎,山 田 薫,丸 山良夫,金 子佳照,岩 井哲郎,林 美樹,植

村天受,大 園誠一郎,岡 島英五郎(奈 良泌尿 器腫瘍研究会)1980年

1月 か ら1994年5月 までの問に奈 良医大お よびその関連施設で経験 し

た腎細 胞癌417例 を対 象 として偶 発癌152例 と,非 偶発癌265例 につ き

臨床的検討 を行 った.偶 発 は年々±曽加 し,1990年 以 降はその割合 が

50%を 越 えていた.病 期別で は偶発癌 に早期癌 が多 く(77.7%),非

偶 発癌で は進 行癌が有 意に多か った(59.7%).5年 生 存率は前者 で

84.7%と 良好であ ったが,非 偶発癌で は53,7%で あった.全 症例 にお

ける病期別5年 生存率 は病期195.1%,病 期ngl.1%,病 期m70.8%,

病 期 工VlO,4%と 遠 隔 転 移 を 有す る症例 の予 後 は不 良で あ った.

TNMV分 類 の各因子 と腫瘍 の細胞型 とgradcが 予後規定因子 としてあ

げられ た.

腎癌 におけ るリンパ節 転移症例 の臨床的検討=辻 畑正雄,坪 庭直

樹,三 宅 修,伊 東 博,板 谷宏彬(住 友)腎 癌 における リンパ節

転移症例に対 して臨床 的検討 を行い,さ らに リンパ節郭清の有用性 に

つ いて検 討 した.1979年3月 か ら1994年5月 までの期 間に腎癌llO例

に対 し治療を行 い,そ のうち85例 に根治的腎摘 除術 を施行 した.85例

中31例 に リンパ節郭清 を行 った,pN(0),pM(0)は17例 で,そ の う

ち術後2例 に リンパ節転 移 を認 め,切 除術 を施行 して いる.ま た,

pN(+),pM(0)は,4例 で,3例 に術後再発 を認 めた.1例 は,脳

転移であったが,残 り2例 は後腹膜 リンパ節転移であ った,し か し,

2例 とも切除術 を行い,現 在再発な く生存 している.原 発巣 の切 除に

併せ て リンパ節転移巣 を切除する ことは,予 後改善か らすれば臨床 的

意義 が大 きいの はい うまで もな く,再 発巣 に対 して も積極的に外科 的

切 除を行 うことで予後改善に寄与する と考 える.

り,IFNα は300万 単 位 を連 日使 用 した.IFNα に よ る奏 効 例 はCR4

例,PR2例 の 計6例(9%)に み ら れ,MRは4例,6カ 月 以 上 の

NCは17例 に み ら れ た.70例 の1.3,5年 生 存 率 は そ れ ぞ れ61%,

39%,25%で あ っ た,進 行性 腎 癌 に対 す るIFNα を 主 体 と した 治療

で は,PSの 良 好 な 症 例,slowgrowing例,転 移 巣 が肺 の み,原 発 巣

摘 出 例,IFNα に よ り奏 効 が み られ るか,NCを 維持 で きた症 例 で予

後 が 良 好 で あ っ た.

悪性症候群 に合併 した急性 腎不全の検討=伊 藤英晃,細 井信吾,川

瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則幸,平 竹康祐(京 都第一赤十字),橋 本哲

也,小 林裕之,福 田豊史,山 本則之,小 野利彦(桃 仁会)1986年6

月か ら1994年10月 までの間に経験 した悪性 症候群9例 について,腎 不

全合併例 の臨床像 を腎不全非 合併例 と比較検討 した.悪 性症候群9例

中,5例 に急性腎不全 を合併 し,5例 とも血液 浄化 を必要 と した.脱

水が急性腎不全合併の重要 な誘 因である と思 われた,血 清 ミオグロビ

ンが2,000ng/ml以 上 の場 合 は,急 性 腎不全 を合併 し,血 液浄化が

必要 となる可能性が示唆 された.悪 性症候群 に合併 した急性 腎不全 に

おいては,血 液浄化法の選択 よ りもむしろ,ダ ントロレンな どの投与

に より横紋筋融解 を阻止す ることが重要であると思 われた.ま た,死

亡例4例 につ いて検討す ると,悪 性症候群の重症期はICUで 管理す

るのが望 ま しい と考えられた.

本院 にお ける透析患者の手術症例の検討=松 本慶三,岡 田卓也,井

本 卓,奥 村秀 弘(天 理 ようつ),本 宮善恢(本 宮 医院)1986年1

月 より1994年6月 まで8年6カ 月間に本院で手術 を施行 した透析患者

27例 につ いて治療成績 を検討 した.年 度別で は1993年 よ り急激 に症例

数が増加 してい る.性 別で は男子17例,女 子10例 で,平 均年齢 は57

歳,透 析年 数 は平均4.4年 で あった.疾 患別 では眼科 疾患 が14例,

5L9%と 多 く,次 いで心臓血管系疾患が5例,悪 性腫瘍3例,そ の他

5例 であった.眼 科的手術症例においては糖尿病性腎症症例が14例 中

ll例 と多 く,今 後 も増加 して くるものと予想 され る.治 療成績で は心

臓血管系手術症例は5例 中4例 が死亡 したが,そ れ以外の症例では大

した合併症 もなく全例 治癒お よび軽快 退院 した.心 臓 血管系手術等手

術侵襲 の大 きな症例において は慎重な手術適応が望 まれる.

CAPD患 者 に対 す る エ リス ロ ポ エ チ ン少 量 頻 回投 与 法 の 検 討=永

井 司,兼 松 稔(羽 島市 民),栗 山 学,河 田 幸 道(岐 阜 大)腎

性 貧 血 を呈 したCAPD4症 例 を対 象 にEPOの 少 量 頻 回 皮 下 投 与 を

試行 した.EspoTMを1回 当 り750単 位,週3回 で皮 下 投 与 し,観 察

期 間 は12週 と した.週 当 りのEPO投 与量 は50.1単 位/kgと な った.

Ht値 は,投 与 前;23.8±3.5%,6週 後;26.7±5.2%,12週 後;

28.1±6.3%と 上 昇 し,6週 まで のAHtは0,48%/W,12週 まで で は

0.36%/Wで あ った.Hb値 は,投 与 前;7.8±L4g/dl,6週 後;9.1

±1,8g/dl,12週 後;9.6±2.lg/d1と 有 意 に 上 昇 し,6週 ま で の

AHbはo.22g/d1/週,12週 まで で はo.159/dl/wで あ っ た.血 圧 の

変動 は認 め られ な か った.自 他 覚 症 状 は改 善 傾 向 を示 した.本 投 与 法

で は,よ り少 な いEPO投 与 量 で 満 足 で き る貧 血 改 善 効果 が え ら れ,

有 用 な投 与 法 に な りえ る と考 え られ た.

CAPD導 入期 に好酸球性腹膜炎 を合併 した1例 一22症 例 のCAPD

カテ ーテル 留置後2週 間 以内 の排液 中の 白血 球数 の推移一:山 崎

悟,細 井信吾,伊 藤英晃,川 瀬義夫,岩 元則幸,平 竹康祐(京 都第一

赤十字)CAPDカ テ ーテル再留 置術2日 目よ り発症 した好酸球性

腹膜炎の1例 を報告 した.併 せて,22例 のCAPD患 者 のカテーテル

留置術後2週 間の排液中白血球数 を検討する と,術 翌日の排液中白血

球数50≧/ulのll例 と,50/u且 未満の11例 に明 らか に別れ,術7日,

14日 目で10/ul以 上 を示 した率 は,50≧/ul群 はそ れぞれ90.9%,

45.5%で,50/ul未 満群は,そ れぞ れ27%,9%で あった.術 翌 日の

排液中白血球数 ≧50/ulの 症例 は排液 中白血球数の正常化 に時間 を要

し,か つ好酸球性腹膜炎の可能性 がある.不 要な抗生剤投与 を避ける

意味で,好 酸球性腹膜炎 と早期に否定すべ きである.

インターフェロンを用いた進行性 腎癌 の長期治療成績:服 部良平,

絹 川常郎(市 立 岡崎),大 島伸 一,松 浦治,竹 内宣 久(社 会保 険 中

京),小 野佳 成,加 藤範夫,山 田 伸(小 牧市民),藤 田民夫,西 山直

樹(名 古屋記念),佐 橋 正文(静 岡済生会総合)進 行性腎癌70例 に

対 す るイン ター フェ ロン(IFNα)の 治療 成績 と予後 に影 響 をお よぽ

す 因子 につ いて検討 した,初 診時遠隔転移例43例 で再発例は27例 であ

死体腎移植68例 の経験=水 谷 一夫,小 野佳成,加 藤範夫,武 田明

久,山 田 伸,新 宅一郎,横 井繁 明(小 牧市民)1986年 よ り68例の

死体腎一次移植 を経験 したのでその結果 を報告 した.レ シ ピエン トは

男性50例,女 性18例 で平均37歳,ド ナーは男性39例,女 性29例 で平均

44歳,死 因は脳血管障害46例,外 傷16例,他6例 であ った.免 疫抑制

法は,シ クロスポ リン とステロイ ドを用い,次 にALGを,さ らには
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ミゾリビンを追加 した.10例 はFK506と ステ ロイ ドを用いた.全 症

例 の生 存率は1年97%,3年95%,5年95%で,移 植腎 生着率は,1

年88%,3年69%,5年67%で あった,早 期急性拒絶反応 は41例58回,

3カ 月以降の晩期急性拒絶 反応は15例15回 であ り,慢 性拒絶 反応 は11

例であ った.

当科 における死体 腎移植67例 の経験=西 岡 伯,国 方 聖司,秋 山

隆弘,栗 田 孝(近 畿大)当 科では1980年 に死体腎移植の第1例 目

を経験 し,そ れ以降の14年 間で67例 の死体 腎移植 を行 った.89年 以降

(後期)は 年間平均7例 と,そ れ以前 の9年 間(前 期)の3.6例 に対 し

倍増 し,前 期と後期 の腎生着率 を比較する と,3年 までで10か ら20%

の成績 向上がみ られた,こ れは1983年 のCsA導 入だけで はなく,重

ねた臨床経験 によって もたらされた もの と思 われた.組 織 適合度で は

classIが 死体腎生着 に大 き く関与 して いることが示唆 された.donor

とrecipientの 年齢 については,両 者は年々高齢化 の傾向がみ られた.

急性拒絶反応 に対 しては,ス テロイ ドのパルス療法 を中心に治療 を行

い,こ れ らの治療 に抵 抗する拒絶 反応 に対 しては,OKT-3や,DSG

が有効であった.

死体腎移植97例 の検討=西 山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念)[目

的]名 古屋 記念病院で行 われた死体腎移植 の臨床的検討 を行 った.

[対象 と方法]1985年5月 よ り1994年10月 まで に行われた一次死体腎

移植97例 を対象と し移植腎予後および患者予後について検討 した.免

疫抑制 はシクロスポ リンを用いた もの88例,FK506を 用 いた もの9

例 で あっ た.[結 果]1年,3年,5年 生 着 率 は71,1%,53.4%,

42.9%で あ り,1年,3年,5年 生存率 は96.7%,92.6%,89.4%で

あった.年 次別にみると生着率の向上 は明 らかで1993年 の1年 生着率

は100%,1991年 の3年 生着率 は87%,1989年 の5年 生着率 は56%で

あった.nonfunctioninggragtは10例 認 め られ,そ の原 因と して は ド

ナー腎 に問題があったものが2例,急 性尿細管壊死期間中の拒絶反応

によるものが2例,合 併症のために免疫抑制を減量,中 止 した ものが

6例 であ った.

ng/ml以 下に低 下 した場合が有意に多かった.FK群 では移植後1週

以内にtrough値 が7ng/ml以 下に低下 した症例で は拒絶反応 の頻度

が高か った.ま た20ng/m1以 上の高値が2週 間以上継続 した症例の

80%以 上で腎毒性,糖 尿病,神 経毒性,高 カ リウム血症 など何 らかの

副作 用 ・合併症が発症 した,

PCR法 を用い た死体腎移植患者 におけるCMV感 染 の早 期診 断=

月脚靖彦,星 長清隆,安 藤慎一,桑 原勝孝,佐 々木 ひと美,永 裕

彰,丸 山高広,田 中利幸,柳 岡正範,篠 田正幸,名 出頼男(藤 田保健

衛 生大〉 死体腎移植患者 にお けるCMV感 染の早期 診断 を目的 と

しPCR法 を用 い て ドナー,レ シ ピエ ン トの 血液,唾 液,尿 に て

CMV遺 伝子 の検 出を試みた,IE,LAの2種 類の遺伝子特異 プ ライ

マー を用いた.DNAextractionは 加熱処 理にて実施 し,PCRはde-

naturation94。C60sec,annealing55。Cl20scc,extension720Cl20

secに て30サ イクル施行 した,1993年7月 以降に行 った死体腎移植12

例 について ドナーの各検体 とレシピエ ン トの移植前 と移植 後2,4,

6,8,10週,さ らに適時採取 した検体 を用 いて検 討 した.12例 中2

例 にclinicalinfectionを 認 め た が,他 の診 断 法 で陽性 と なる前 に

PCR法 での迅 速診断 が可能 であ り,早 期治 療 によ り重 症感染 症 と

なったもの はなか った.

触知不能停留精巣 に対するMRIの 有用性の検討:三 上 修,小 山

泰樹,大 ロ尚基,藤 田一郎,川 村 博,松 田公志(関 西医大)触 知

不能停留精巣に対す るMRIの 有用性 につ いて検討 した.症 例 は15例

で,年 齢 は1歳 からll歳,『患者 の左 右比は13:2で あった.精 巣あ り

と診断 した症例は6例 で,腹 腔内精巣の1例 も診断可能であ った.鼠

径 管内 と考えた2例 は,falsepositiveで あ った.falsenegativeは1例

あ り,正 診 率 は80%で あっ た.腹 腔 鏡 を11症 例 で 行 っ た が,

vanishingtestissyn.の2例 を診断 した.MRIの 利点 と しては,鼠 径

部 や腹腔内 に同定 で きたときにのみにあ り,超 音波検査 による代用や

腹腔 内精巣の診断の不正確 さを考慮する と,あ ま り有用ではない と考

え られた.

死 体腎移植104例 の検討=橋 本 好正,松 浦 治,竹 内 宣久,栗 木

修,上 平 修,近 藤隆夫,大 島伸一(社 会保険中京)1978年1月 よ

り現在 まで に当院において施行 した102例10廻 の死体腎移植につ いて

検 討 した.患 者生存率 は,1年97%,3年94.7%,5年92.1%,10年

83.2%で あ り,35例 目以降では死亡例 は認めていない.移 植腎生着率

は,シ クロスポ リンの導入以来飛躍 的に向上 し,最 近 の低用量シクロ

スポ リン+ALG群 の生着率 は1年90.4%,3年84,1%,5年68.8%で

あった.低 用量 シクロスポ リンにALGを 併用す るプロ トコールは,

成績 も良好で あ り,合 併症 も少な く,有 用 な免疫抑 制法 と考 えられ

た.

滋賀医科 大学 にお ける献腎移植34例 の経験=朴 勺,井 上 均,

小 泉修一,金 哲將,岩 城秀 出珠,坂 野祐 司,濱 ロ晃一,友 吉唯夫

(滋賀 医大),迫 裕孝,阿 部 元,沖 野 功次,小 玉正 智(同 第一外

科),中 根佳宏(近 江八幡市民外科)滋 賀医大においては1983年1

月よ り献腎移植 をは じめたが,1994年9月 までに33例34件(以 下34例

として集計)の 症例 を経験 した.レ シピエ ン トの平均年齢 は40歳 で,

透析 歴は平均5,2年 であ った.ド ナーの平均 年齢は38歳 で,死 因は脳

挫傷 が14例 と多かった.温 阻血時 間は平均9.9分 で,全 阻血時間は平

均580分 であった.移 植後透析 を離脱で きたのは27例 で,7例 は透析を

離脱 で きなかった.合 併症は感染症 が多 く,4例 が肺感染症で死亡 し

た.最 近 の免疫抑制法 はCsA+Az+Prの3剤 併用が主である.移 植

腎の生着率 は1年,3年,5年 で それ ぞれ78%,70%,60%で あった

が,1991年 か らのll例 においては観察期 間が短いが,全 例生着 してい

る.

シクロスポ リン,ミ ゾリビン,ス テロイ ド三剤併用導入療 法 とFK

506,ス テロ イ ドニ剤併 用導 入療法 における血中濃度モニ タリングの

有 用性=高 原 史郎,小 角幸 人,奥 山明彦(大 阪大)FK506(FK)

使 用例(25例),シ クロスポ リン(CYA)使 用例(76例)を 対 象 とし

た.CYA群 で はtrough値 よ りもAUC値 の ほうが再現性 が高 く,

FK群 では同等 であった.CYA群 では移植後1週 間以内にtrough値

が70ng/m旦 以下 まで低下 した症例では有意 に拒絶反応の発症頻度が

高 く,特 にOKT3を 必要 とす る拒絶反応の頻度が高か った,1週 以

降2週 以内 に拒絶反応 を起こ した症例で も1週 以降にtrough値 が70

Nonpalpabletestis14症f列16精 巣の検討一 経鼠径 的腹腔鏡 によ る

診 断一=山 田泰 之,林 祐太郎,津 ヶ谷 正行,畦 元将 隆,藤 田圭 治,

佐 々木 昌一,岡 村武彦,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市立大),最 上

徹(大 同)非 触知精巣14症 例16精 巣に対 し,エ コー14例,MRIl3

例lCT2例 に施行 し,無 精巣で も精巣あ りと診断 した ものはエ コー

とMRIで1例 ずつ と認め た,手 術で精巣 のあった9例 の うち7例 に

エコー,MRIを したが,そ れぞれ3例 ずつが精巣あ りと診 断された.

手術 の結果,5精 巣が鼠 径管内,2精 巣が 内鼠径 輪部,2精 巣が腹 腔

内,7精 巣が存在 しなか った,わ れわれの手術は鼠径部切開か ら開始

し,鼠 径管内に も精巣がない場合,ヘ ルニア嚢 を切 闘 して腹腔鏡 を挿

入する.こ のアプローチ法 は内鼠径輪 より下方 に精巣が あった場合,

その まま固定術な どが行 え,わ れわれは14,症例 中7症 例で無駄 な腹腔

鏡を回避 できた.

Proximaltypeの 尿道下裂 に対す る一期的修復術 の治療成績=林 祐

太郎,佐 々木昌一,津 ヶ谷正行,小 島美保子,藤 田圭治,畦 元将隆,

山 田泰 之,岡 村 武彦,上 田公 介,郡 健 二郎(名 古 屋市 立 大),堀

武,山 本洋 人,田 貫浩之,阪 上 洋,平 尾憲昭(厚 生連加茂)最 近

1年 間に62例 の尿道下裂症例 に対 して手術治療 を行 った.33例 が一期

的尿道形成術,2例 が二期 的尿道形 成術,27例 が合併症 を有す る症例

に対する修復術であ った.近 位 開口型尿道下裂に対 しては,お もに小

柳法(OUPFIV法)に よ り手術 を施行 した.OUPFIV法 によ り修

復 した18例 中13例 は一期的 に尿 道形 成に成功 した(成 功率72.2%).

5例 で術後に合併症が発 生 し,5例 ともに尿 道皮膚痩 が生 じた.そ の

うち外尿 道口狭窄 と外尿 道口後 退を併発 した症例 が1例 ずつ み られ

た.合 併症発生の原因 を解析L現 在は形成尿道先端 にpedicleを っ

けた状態で修復 を行 うmodificationを 採 用 した.

三重大学泌 尿器科 における尿道下裂症 例の臨床 的検討=村 田万里

子,黒 松 功,小 川和彦,梅 田佳樹,藤 川真 二,亀 田 晃,中 野清

一,金 原弘幸,奥 野利幸,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 真,栃 木宏

水,川 村壽一(三 重大)当 科 において1977年 より1993年 まで に経験

した尿道下裂40例 ・お よび尿 道形 成 を行 ったchordiawithouthypos-

padia3例 について臨床的検討,術 後 ア ンケー ト調査 を行 った.外 尿

道 口位置 は冠状溝2例,陰 茎遠位9例,陰 茎近位22例t陰 嚢 会陰7例
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で あった.手 術法は一期的形成 を7例 に,二 期的形 成を36例 に行い,

新外尿道 ロ位置は亀頭19例,冠 状溝21例,陰 茎遠位3例 で遠位例では

再形成術が行われた,術 後合併症 は痩孔が もっとも多 く14例 に認め ら

れた.術 後 アンケー ト調査では排尿状態で満足度が高 く,外 見では陰

茎余剰皮膚が不満点 としてあげられ手術に際 し留意する必要があ ると

思 われた.

先天性前部尿道弁の2例=松 本富美,紺 屋英児,細 川尚三,島 田憲

次(大 阪母保医療 セ)症 例1;2カ 月,男 児.出 生 直後 に陰茎腹 側

の腫張 と尿勢不 良が認 め られ,UCGに て外尿 道口 より2cm近 位 部

に狭窄 とそれ よ り近位の尿道 の著 名な拡張 がみられた.USGで は両

側腎孟の中等 度拡 張が認め られた.症 例2;生 後19日,男 児.生 後3

日目に陰茎腹側 の腫張 と尿閉状 態に気付 いた.UCGに て前部尿 道に

著名に拡張 した憩室 を認 め,USGで は両側腎孟の拡張がみ られた,

いずれの症例 も内視鏡上は憩室 口 と尿道の境界部が弁状構造 を持 ち,

肥厚 したdistallipを 経尿 道的 に鎌型coldknifeに て切 開 した,術 後

両者 とも排尿状態 は改善 し,症 例1で はVUR(左 側,gr.V)が 消失

した.前 部尿道弁 は稀 な疾患であるが,後 部尿道弁 と同様上部尿路 ま

で障害のおよぶ ことが少な くな く,適 切 な診断 と定期 的な腎機能 を含

めた尿 路の評価が必要である.

心因性 インポテ ンスの臨床的検討=小 谷俊一,甲 斐 司光,桃 井 守

(中部労 災)1985年1月 よ り1994年6月 まで にイ ンポテンスを主 訴

に当科 を受診 した478名 の男性症例の内,明 確 な診 断根 拠に より心因

性 インポテ ンスと診 断 しえた124名 を対象 とした.65歳 以上お よび精

神科通 院中の症例 は除外 した.年 齢 は20～30歳 台の若い症例が90名

(73%)と 多数 を占めた(平 均年齢36.3歳).未 婚65名,既 婚53名,死

別4名,離 婚2名 、既婚者の内10名 は新婚 インポテ ンスであ った.診

断根拠は リジスキャンモニ ターによる夜間陰茎硬度 ・周囲長連続測定

が42名(34%)と 最多で,エ レクチオメーターに よる夜間陰茎勃起測

定38名(31%),視 聴 覚性 的刺激 に よる陰茎周 囲長変化測 定が36名

(29%)な どであった.治 療 法は47名(38%)は 未治療,血 管作動 薬

の陰茎海綿体内注射 は47名 で,55%と 最 も高い有効率で あった,(自

己注射 は20名,陰 茎海綿体 トレーニ ング25名,ホ テル直行 法2名),

陰圧式勃起補助用具 は19名(有 効率37%).こ れに対 し,心 療 内科 紹

介7名,内 服薬投与7名 の有効率 は低 かった(そ れぞれ14%,0%).

RigiScan(陰 茎硬 度 ・周囲 長連 続測 定)検 査 に よ るNPTの 分

類=甲 斐司 光,小 谷俊 一一,桃 井 守(中 部労災)NPT(夜 間 陰茎

勃起現 象)は 幼児か ら認め られ,精 神 的な抑制 を受けないため,心 因

性勃起不全 と器質性勃起不全 との鑑別 に重要 な現象で ある.今 回101

名 を対象にRigiScan検 査 を行 い,え られた測 定結 果 を6つ の型にパ

ター ン分類 した.金 子 らはその型 と基礎疾患 ・検査所見 との関連につ

き検討 してい る.我 々は視覚 的にパ ターン分類 した結果が実際に各パ

ラメー ターの数値に よって裏付 け られてい るか を検討 した。パ ラメー

ターは ① 年齢,② 勃起 の頻 度,③ 勃起 の持続時 間,④ 陰茎周 囲長

の増加 幅,⑤ 陰茎硬度の最大値である.本 検討ではRigiScanパ ター

ン分類 は,正 常 と異常 を比較す るのに非常に合理的であった.一 方,

異常 を示 した症例の中で,複 数 のパ ターンが混在 するもの をどの様に

扱 うかが課題である.

塩酸 トラゾ ドンの陰茎血流 に対す る影響=岩 本勇作(大 阪医大)抗

うつ剤である塩酸 トラゾ ドンは中枢神経系においてセロ トニ ンの代 謝

に影響 を与える薬剤 であるが,陰 茎海綿体に対 する直接作用があるこ

とも示唆 されている.そ れを知 る目的で,勃 起不全患者20人 に塩酸 ト

ラゾ ドンを50mgを 投与 し,投 与前 と投与後3時 間 にカラー ドップ

ラー法 を用いて陰茎背動脈 と陰茎深動脈の描 出を行 い,収 縮期最高血

流速度の変化を検討 した.収 縮期最高血流速度 の計測 は全例において

可能であ り,陰 茎背動脈 については投与前,投 与後 の収縮期最高血流

速度に統計学的な差 はなか ったが 投与前 と比較 して投与後は血流速

度が増加するという一定 の傾向が示唆 された.陰 茎深動脈については

投与前,投 与後 の収縮期最高血流速度に危険率1%で 統計学的な有意

差が認め られた.塩 酸 トラゾ ドンの陰茎海綿体 に対す る直接作用に よ

り陰茎海綿体平滑筋が弛緩 し,陰 茎の動脈血流が増加 したのではない

か と考 え られた.

ウサ ギ陰茎海綿 体機能 に対 す るマ グネシウム(Mg)の 影響=斉 藤

政 彦(愛 知健康増進財 団),大 村政治,近 藤厚生,三 宅 弘治(名 古屋

大)家 兎の陰 茎海綿体 を取 り出 し,陰 茎海綿体 の機 能にお よぼす

Mg(5,10,30mM)の 影響 を薬理学的 に検討 した.海 綿体筋切 片の

張力 はMgに より低下 した.電 気刺 激,フ ェニ レフ リンに よる収縮

反応 は低 濃度Mg(5mM)か らすで に抑制 された,一 方,電 気刺激

による弛緩 反応は高濃度のMgに よってのみ抑制 された,ま たベサ

ネコール,_ト ロプルシ ドに よる弛緩反応 はMgに より増大 した.

しか しKCLに 対す る収縮 反応,ATPに 対 する弛緩 反応 はMgに

よって影響 を受けなかった.総 じてMgは 陰 茎海綿体 に対 して収縮

反応 を減弱 させ,弛 緩 反応 を増大 させ た.こ の結 果はMgが 陰茎の

勃起機能を増強 させ うる可能性 を示唆する.

前立腺肥大症 に対する治療効果判定基準の役割=岡 本新 司,大 園誠

一郎,太 田匡彦,岡 島英二郎,大 山信雄,新 井邦彦,妻 谷憲一,二 見

孝,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良医大),時 実昌泰(時 実 クリニ ック)

前立腺治療効果判定基準を用 い前立腺肥大症 の患者 にア ンケー ト調査

を行 った患者で治療前後に評価可能であった32例 で この判定基準 につ

いて検討を加 えた.そ の結果,設 問の多 くの項 目で症状の出現頻度に

よるスコア,症 状が生活におよぼす影響度 によるスコア と患者の満足

度 との相関は治療前後で異 な り,ま たそれぞれの設問 と他所見 との相

関,治 療前での他覚所見と患者の満足度との相関が低かった.以 上 よ

り設問の再現性 に問題があることが示唆され,今 後,設 問の簡素化,

使用言語の再検討が必要と思 われた.ま た治療前の スコアの度数分布

で各設問で その ピークにバ ラツキがあ り各設問でス コアに対す る加重

を検討する必要があると思 われた.

PSSに 関す る一考察一 病態評価 におけ る他覚所見 とスコア値 の分

散の検討一:岡 島英 二郎,大 園誠一郎,谷 満,米 田龍生,坂 宗

久,植 村天受,百 瀬 均,吉 田克法,岡 本新司,平 尾佳彦,岡 島英五

郎(奈 良医大)PSSを 前立腺 肥大症の重症度判 定の指標 と して用

い,治 療法の選択な どに適応す るためには,一 時点評価 において もス

コアのば らつ きが小 さい ことが望ま しい.そ こで,TRUS20m1以 上

40ml未 満の大 きさの前立腺肥大症症例 を対象 に,症 状項 目スコアお

よびQOLス コアのば らつ きと各 カテゴ リーの間の相関について検討

した,各 細項 目スコアの分散 はそれ 自身比較的大 きかった.各 症状項

目ス コアと総括的な満足度 の間の相関は多 くの項 目で高か ったが,低

い相関を示 した項 目について は症状スコアと して病態評価 に再検討を

要すると考 えられ る.症 状 スコアはその設問の表現の違 いで結果に大

きな影響を与 える可能性 が示唆 された.

前立腺肥大症術前生検の有用性の検討:小 林弘明,彦 坂敦也,横 井

圭介,高 羽秀典,小 幡浩司(名 古屋第二赤十字)外 来にて前立腺肥

大症 と診断 され手術のため入院 した症例を対象 として術前生検の有用

性 を検討 した.経 直腸的エコー下 に経直腸的前立腺生検を通常2針 行

い,smear細 胞 診後ホルマ リン固定 し組織診 と した.5年 間に前立腺

肥大症 として診断 され術前生検 を行 った458例 中4例(0,9%)に 前立

腺癌がみつかった.術 前生検で はBPHで 術 後前立腺癌 と診断 された

例は454例 中7例(1.5%)で あった.smear細 胞診 と組織診 の間に診

断の 差はなか った.前 立腺 癌が発見 された11例 の平均PA値 は3.3

ng/m1と やや高値 であった.PA値 が高い場 合や,術 前エ コー検査 に

異常所見 が見 られた場 合は よ り多 く4～6針 のsystematicbi・psyが

必要 と考え られた.ま た逆 にPA値 が低い場合 やエ コー上所見がない

場合術前生検 の意義 は低い ものと考 えられた.

尿道内留置ステ ン ト(皿JC)の 長期成績:長 井辰哉,近 藤哲志,榊

原敏文(西 尾市民),吉 川羊子,後 藤百万(碧 南市民),加 藤英津子,

加藤隆範,小 林峰生(市 立半田)ア ンジオメ ッド社製尿道ステ ント

(ダブルマ レコー型)を 前 立腺肥大 症例 に使用 しその長期成績 を検討

したt対 象はIUC初 回留置後18カ 月以上経過 した前立腺 肥大症21例

であ る.全 例重篤 な合併症のため経尿道的前立腺切 除術が困難 と考え

られた症例で,年 齢 は75か ら94歳(83.5±5.0歳)で あ った,IUC留

置後21例 中20例 で自排尿 が可能 となった(成 功率95.2%).留 置期 間

はO.5か ら34カ 月(II.5±10.3カ 月),成 功率は3カ 月60.2%,12カ 月

38.3%,24カ 月3L9%で あ った.12カ 月以上経過 した9例 中7例 に尿

路感染が認 め られた.IUCは 合併症 を有す る前立腺 肥大症患 者の治

療法 として有用であると思われたが,そ の適応 は限定的な ものである

と思われる.

前立腺肥大症に対する経尿道的高温度療法の長期成績=寺 井章人,
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大西裕之,大 石賢二,吉 田 修(京 都 大),荒 井陽一(倉 敷中央),竹

内秀雄(公 立豊岡)前 立腺肥大症患者63例 に対 しプロスタ トロンを

用いて経尿道的高温度療 法(TUMT)を 施行 し,治 療後12カ 月の長期

成績 を検討 した.治 療 前 と比較 して,1-PSS,QOLは それぞれ40%

減少 し(p〈0.0001),Qmaxは72%増 加 した(p〈0.001).2ndInter-

nationalConsultationonBPHで 提案 された治療効果評価基準 に従 っ

て ΩOLで 有効 率 を算 出 した とこ ろ,評 価 可 能48例 の うち20例

(42%)が 有効,28例 が無効 と判定 された.有 効群 ・無効群問での比

較では治療効果 と関連する因子は認め られなか った.し か し,治 療前

1-PSS,QOLと3,6,12カ 月で の改善(減 少)率 は正 の相関関係 に

あ った.観 察期 間中大 きな合併症 は認 められ なか った,TUMTは 十

分満足で きるほ どではないが,あ る程度の持続す る効果がえられ る治

療法であると結論 された.Ωmaxの 増加が平均3～5rn1/secで あ るこ

とか ら,自 覚症状ス コアが高 くQmaxが 軽度低下 した症例がTUMT

の良い適応 であろ うと考えられた.

前立腺肥大症 に対す るTUMT230例 の治療経験:置 塩則彦,日 比

秀夫,窪 田裕輔(静 岡赤十字)前 立腺肥大症 に対する非観血的治療

の1つ と して プロス タ トロ ンに よる前立 腺高温度治療(TUMT)を

230例 の患者 に施行 した.治 療後3カ 月での治療効果 を自覚症状,他

覚所見の観点か ら検討 し,有 効率は88.1%で あった.さ らに治療後1

年 を経過 した症例についてアンケー ト調査を行い,47.5%の 患者か ら

治療 に満足 してい る との 回答 をえ た.ま た無 効症例6例 に対 して

TUR-Pを 施行 し,病 理学的検討 を行 い,4例 に前立腺癌 の所見が観

察 され,無 効症例での組織検査の必要性 を認識 した.

前立腺肥大症 に対す るレーザー治療(VLAP)の 検討:新 宅一郎,

小野佳成,加 藤範夫,武 田明久,山 田 伸,水 谷一夫,横 井繁明(小

牧市民),大 島伸一(社 会保 険中京)1992年12月 よ り1994年6月 ま

で に,1群(前 期施行例)97例,皿 群(後 期施行例)66例 の前立腺肥

大症 に対 しVLAPを 施行 した.レ ーザ ー端子 にUro】aseを 用い,40

W30秒 にて2,5,7,10時 の4方 向を数 カ所照射 した.な お,1群

で は術後尿 閉36例(37%)と 多か ったため,H群 では,推 定前立腺重

量lgあ た り1,000Jと 照射 エネルギー量 を多 くし,1群 に比べて平

均73%照 射量が増加 した.術 後尿閉例はn群 で15例(23%)と 減少 し

た.術 後3カ 月,6カ 月,12カ 月の最大尿流量改善率 は 工群(173%,

162%,124%),ll群(171%,149%,一)と 低下傾 向 を認めた、術

後排尿 状態不 良にて,1群 で5例 に再VLAP,2例 にTURP,ll群

で3例 に再VLAP,1例 にTURP,1例 にTUIPを 施行 した.

Pressure・flowstudyに よ る前立腺肥大症 に対す る塩酸 タムスロ シ

ンの臨 床評価=朴 英哲,宮 武 竜一郎,杉 山高秀,栗 田 孝(近 畿

大),南 大阪前立腺肥大症研 究グループ(市 立貝塚,泉 大津市立,済

生会富田林,市 立堺,同 仁会耳原総合,大 阪逓信,阪 和,阪 和泉北,

若草 第一,豊 川総合,PL,神 原,堺 温心会)前 立腺肥 大症 と診断

され た症例55例 を対象 に塩 酸 タムスロシ ン2mgを4週 間連 日投与

し,そ の前後で 自覚症状,副 作用,尿 流率を比較 して有効性 を評価 し

た ところ,第1期76%,第n期65%の 高い有効率 をえた.別 の20例 に

ついては投薬前後でpressure-flowstudyを 行 い,尿 流率 と膀胱内圧 を

同時測定 したところ,排 尿中の膀胱内圧はほとんどの症例で低下 した

(p<0.Ol).塩 酸 タムスロシ ンは排尿 に関す る膀胱のエ ネルギー消費

(仕事)を 軽減す ることによ り,排 尿困難 をはじめ とす る前立腺肥大

症に伴 う自覚症状の改善 をもたらす と考えられた.

Imagecytometryに よるヒ ト精巣DNAの 定量的解析=岩 本孝弘,

藤澤正 人,白 川利朗,神 崎正徳,源 吉顕 治,岡 田 弘,荒 川創一,守

殿 貞夫(神 戸大),田 中宏和,松 本 修(県 立加古川)不 妊患者の

精巣生検組織 を用 い,そ のDNA量 分布 をimagecyt・metryに て測定

し造精機能評価法 としての有用性 を検討 した.対 象 は不妊を主訴 とし

た精索静脈瘤患者18名.内 精静脈高位結 紮術の際の精巣生 検組織 を

Feulgen染 色 の後,CAS-200imageanalyzerに て測定 した.正 常群 と

して精管結紮術の際,患 者 の協力でえ られた精巣生検組織を用 いた.

精索静 脈瘤患者 で は正 常群 に比 し,haploidce11の 割 合 は減 少,di-

ploidce11の 割 合は増加 していた.imagecytometryに よる精巣DNA

の定量 的解析 はflowCytometryで は除去できないSertolicell,Leydig

cell,Peritubularcell等 を除いて精細胞のDNA量 を簡便かつ正確 に

測定す ることがで き,精 子形成能の良い評価法 になりうる可能性が示

唆 された.

男性不妊症患者における高 プロラクチ ン血症 の検 討=松 宮清美,並

木 幹夫,高 田晋吾,近 藤宣幸,奥 山明彦(大 阪大),高 田 剛,北 村

雅哉,清 原久和(健 保連大阪中央)男 性不妊症患 者における高 プロ

ラクチ ン血症 についての検討 は少 な く,今 回当科 における男性不妊 を

主訴 とする高 プロラクチ ン血症の集計 を行 った.対 象は最近3年 間に

内分泌学的検査 を施行 した1,234名 で ある.高 プロラ クチ ン血症は経

過 中 を含 め147名1L9%に 認 め られ た.プ ロ ラ ク チ ン とLH,

testosterone,estradiolの 間 に関連 を認 めなか った.正 常上 限の2倍

以上の患者23名 に対 し,Bromocriptinc投 与 を行い10名 が評価 可能で

あった が,投 与前 後 でLH,testosterone,estradiol,FSH,精 子 濃

度,運 動率に差 を認めなかった.今 回の検討で は男性不妊症における

高プロラクチ ン血症 の治療意義 を明確 にできず,そ の治療開始基準は

さらに検討する必要が あると考え られた,

ラッ ト精巣におけるアンジオテ ンシン(Ang)II受 容体 とその サブ

タイプの発現におよぼす性腺刺激 ホル モンの影響=平 井 景,金 原裕

則,岩 本勇作,上 田陽彦,高 崎 登(大 阪医大)宋 景富,宮 崎端夫

(同薬理)[目 的]ラ ット精巣 におけるAngII受 容体お よびそ のサ

ブ タイプの発現調節 と性腺刺激 ホルモンとの関連性 を検討 した.[方

法]生 後3週 のSDラ ッ トに下垂体 摘 除 を行 い,術 後11日 目よ り

HMG,HCG,GH,Vehclcを10日 問投 与 した後の精巣 を用 いた.
)251-[Sari,Ile8]AngIIを 放射 性 リガン ドとして,AngII受 容体 を

標識 し,invitroオ ー トラ ジオグ ラフ ィーに よ り定 量 した.[結 果]

(1)下 垂体摘除に よりAngII受 容体密度は対照群に比 して増 加 して

いた,(2)ホ ルモ ンを補充 す ると,HMGお よびHCG投 与群 で は

AngII受 容 体密度は減少 した.[考 察]AngII受 容体 は,下 垂体 摘

除 によ り変化 し,ホ ルモン補 充に より回復す ることか ら,AngII受

容体の発現に性腺刺激ホルモンの関与が示唆 された.

精巣上体 炎局所におけるサイ トカインの発現一 ラッ ト実験モデルお

よび培養細胞 を用いた検討一:田 中一志,今 井敏夫,宮 崎茂典,松 井

隆,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)[目 的]近 年,全 身感染 のみな

らず局所感染でのサ イ トカインの感染防御機構へ の関与が注 目されて

いる.今 回ラ ット精巣上体 炎モデ ルお よびラ ット精巣上体上皮細胞 を

用い生殖器局所感染 におけるサ イ トカインmRNAの 発現を検討 した

ので報告 した.[方 法1D大 腸菌 をラッ ト精管 よ り逆行性に注入 し精

巣上体 炎を作 製 し,組 織学的変化 を検索 す るとともに,RT-PCRに

て炎症性 サイ トカイ ンのmRNAの 発現 を測定 した.2)ラ ット精 巣

上体か ら上皮細胞 を分離培養 しLPSに よる刺激 を加 え,サ イ トカ イ

ンのmRNAの 発現 を測定 した.[結 果 と考 察]精 巣上体局所 におい

て 炎症細胞 の浸 潤前 にIL-6,IL-II3,TNF一 αのmRNAの 発現 を認

め,サ イ トカイン産生細胞と しての上皮細胞の生体 防御系への関与が

示唆 された.

尿路 ・性器 感染 症 におけ る尿 中Fibronectin=宮 崎茂 典,田 中一

志,今 井敏夫,松 井 隆,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大〉 尿路感染

症患者 の尿 中および1曼性前立腺 炎患 者のVBl,EPS,VB3中 のFib-

ronectin(Fn)値 を,2種 のモ ノクローナル抗体 を用い たワ ンス テ ッ

プ ・サ ン ドウ ィッチ法 にて測定 した.急 性単純性 お よび1曼性複雑性膀

胱炎で の尿中Fn値 の平均 はそれぞれ2,085,1,557U/mg・Crで,

健常成 人の63.2U/mg・Crに 比 し有意 に高値であ った.慢 性前立腺

炎患者では細菌性前立腺炎においてEPS(1,758U/m1),VB3(1,03g

U/mg・Cr)で,健 常 成人,非 細菌 性前立 腺炎 お よび前立腺 症に比

し,そ れぞれ有意 に高値であ った.以 上,今 回の検討か らは尿路 ・性

器 の細菌感染症においてFnが 何 らかの関与を有する ものと考え られ

た.

尿路 感染分離菌 の検討:村 中幸二,岩 岡 香,藤 田知洋,磯 松 幸

成,岡 田謙一郎(福 井 医大)福 井医科大学 泌尿器科 開設後10年 間

(1984-1993)の 尿路感染分離菌 を集計 し分離頻度,薬 剤感受性 にっ

いて検討 した.尿 中細菌数10'/ml以 上 分離 された細 菌について集計

し,同 一患者で同一菌種 は除外 したが異なる菌種が分離 され た場合 は

その都度採用 した・外来由来株 は798株 で,E.c・ti(32%)が 最 も多

く,以 下E.ノhecatis,P.tzeruginosaで あ った.入 院由来株 は570株 でE.

faecatis(21%)が 最 も多 く,以 下P.aerugin・sa,NF-GNRの 順で あっ

た.年 次 的変遷では外来でE.cotiの 減少 とEノ 観 読5の 増加 ,入 院で

P.aeruginosa,NF-GNRの 減少 とグ ラム陽性菌 の増 加が特徴的で あっ

た・MRSAは48%に 認め られたが,年 々増加傾向 を認 める と同時 に
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年々薬剤全体の感受性率 が低下 していた.且 伽 磁 ∫に対 して はペニ

シリン系薬剤 は高感受性 を示 し年次的変化 は認めなか った,

ラビッ トの膀胱お よび尿 道機能 におよぼすエ タノールの影響:大 村

政治,斉 藤政彦,近 藤厚生,三 宅弘治(名 古屋大)[目 的]飲 酒は,

前立腺肥大症患者 における尿 閉の誘 因の一つであ る.し か しその正確

な機序 につ いて は解明 されていない,今 回われわれは,エ タノールの

膀胱 ・尿道平滑筋機能に対する直接作用 を病理学的手法 を用 いて実験

した.[方 法]ラ ビッ ト(オ ス3kg)の 膀胱,尿 道 を取 り出 し,10×2

mm大 の筋切 片 を作成 し,実 験浴槽内に懸垂 した,2gの 静止張力 を

負荷 した後,各 種刺激に対 する反応性 をコン トロールおよびエ タノー

ル(0.5%,1%,3%)存 在下で比較検討 した.[結 果]エ タノールに

より,膀 胱の張力お よび収縮 反応 は抑制 された,尿 道の壁内神経刺激

に対 する弛緩反応 は,エ タ ノールによ り抑制 された.以 上 より,飲 酒

に伴 う前立腺肥大症における尿 閉の1因 として,エ タノールの膀胱 ・

尿道 に対す る直接作用が考え られた,

温熱刺激に よる前立腺平滑筋の生理学的変化 の検討:善 本哲郎(市

立 川西),辻 本幸夫(聖 徒),生 駒文彦(兵 庫 医大)[目 的]前 立腺

肥大症 に対 して高温度治療が広 く行 われているが,作 用機序は明 らか

で ない.そ こで温熱 刺激 に よる前立腺 平滑筋 の収縮 力 の変化 を'π

vitroで検討 した.[方 法]TUR-Pに て え られた前立腺切片16片 を用

いてMagnus法 に よ り,先 ず37.5℃ で のKCL(60mM) ,phcny-

lephrine(10-ti-10-3M)に 対 する等尺性収縮力 を測定後,種 々の温

度で30分 間灌流加温 した後,再 度KCL,phenylephrineに 対 する等尺

性収 縮力 を測定 した.[結 果]収 縮力はKCLに 対 して は49℃ 以上

で,phenylephrineに 対 しては48℃ 以上 の加温にて完 全に抑 制 され

た.30分 間の加温 にて前立腺の収縮力 を低下 させ るには最低46.5℃

以上 が必要 であ り,完 全 な抑制 に は49℃ 以 上が必要 であった。 ま

た,こ れ らの収縮機構 の障害が高温度治療 の作用機序の一因で あると

考 えられた.

ヒ ト精巣セ ミノーマ移植腫瘍の産生 する胎盤様アルカ リフォスファ

ターゼ(PLAP・1ike)に ついて=山 本 肇,越 田 潔,打 林 忠雄,大

川光央(金 沢大)SCIDマ ウスに継代可 能 となった ヒ ト精巣 セ ミ

ノーマ移植腫瘍 が産生す るPLAP-likeの 酵 素化 学的お よび免疫化 学

的性質 を検討 した.移 植腫 瘍PLAP-likeの 性 質は,お おむね胎盤性

アル カリフ ォスフ ァターゼ(PLAP)と 類似 して いたが,ロ イシ ンに

対する感受性 に大 きな差異が認 め られた,澱 粉ゲル電気泳動の挙動は

PLAPの 一つ のPhenotypeD-variantと 類似 していることが明 らかに

なった,ま た,N末 端15位 のア ミノ酸 がPLAPと 異 なって お り,

PLAP-like酵 素 はPLAPの1つ のPhenotypeで あ るこ とが強 く示唆

された.こ のこ とは さらにPLAPの 各PhenotypeN末 端配列 を決定

す ることにより,よ り明 らかになるもの と考え られた.

ヒ ト前立腺癌 におけるBc1・2発 現の免疫組織学的検討=松 浦 浩,

内田克典,梅 田佳樹,亀 田晃司,中 野清一,金 原弘幸,山 川 謙輔,林

宣男,柳 川 眞,栃 木宏水,川 村壽 一(三 重大)Bcl-2遺 伝子 はア

ポ トーシスの抑制 に関与 する ことか ら最近注 目され,前 立腺癌で は

Bcl-2の 発現 はア ン ドロゲ ン非依存 性 に関係 があ る とす る報告 が あ

る.今 回,わ れわ れは,前 立腺癌 においてBcl-2に 対す るモ ノクロ

ナール抗体 を用 いて免疫組織化学的 にBcl-2の 発現 を調 べ,癌 の組織

型お よび内分泌療法 との関連 を検討 した.前 立腺癌では未治療症例で

は70.6%に 発現が見 られ,中 分化型 および低分化型腺癌に陽性率が高

かった.未 治療症例 と既治療症例 とを比較 する と後者 に陽性 率が高

かったが,統 計学的に有意な差 ではなか った.進 行癌 で陽性率が高い

傾向 にあ った.前 立腺癌のア ン ドロゲ ン依存性の喪失 とBcl-2蛋 白の

発現の関連が示唆 された.

膀胱癌 におけるPCNAの 発現につい て:稲 垣 武,廣 井彰久,瀬

川良浩,平 野敦之,上 門康成,新 家俊 明,大 川順正(和 歌 山県 立医

大)膀 胱癌130例 の手術摘 除標 本に対 し一次抗体に抗PCNAモ ノク

ロー ナル抗 体 を用 いた免 疫組織 染 色 を行 った、PCNAの 陽 性細 胞

率:labelingindex(LI)と 組織学的異型度,浸 潤度,非 再発率 お よび

生存率 との関連について検討 した.全 症例 のLIは 平均27.2±32.6%

であ った.組 織学 的異型度 が高いほ ど,ま た浸潤 度が高 いほどLIは

有意に高か った.こ のことよ りPCNA陽 性細胞率が膀胱腫瘍 の生物

学的悪性度 お よび増殖 能 を表す 良い指標 となりうるこ とが示唆 され

た,治 療 法別 では,TUR群 において,Llと 再発率の聞 に有意差が

示 されなかったが,膀 胱 全摘群 においてL【 低値群は高値群に比 して

有意に非再発率,生 存率が高 く,膀 胱全摘除術後の症例 における予後

予 測因子 とな りうる可能性が示 された、

膀胱腫瘍の核DNA量,AgNORs数,平 均核 容積 による生物学的

悪性度 の検 討:前 田吉 民,内 田克典,藤 川真 二,小 川和彦,木 瀬英

明,松 浦 浩,山 下 敦史,中 野清 一,奥 野利幸,山 川 謙輔,有 馬公

伸,栃 木宏水,川 村寿一(三 重大)[目 的]わ れわれは,膀 胱腫瘍

の核DNA量,AgNORs数,平 均核容積(MNV)に つ いて検 討 した

の で報告す る.[対 象]全 摘症例 を中心 と した53検 体 につ いて検討 し

た,Gl,G2,G3,TS,そ れぞ れ1,21,30,1検 体で あった,[方

法]FCMに よる核DNA量 の測定で は,FACScan-Cel]FITで 測定

した.AgNORsはHowell-Blackの 方法に準 じて染色 した.MNVは

Gundersenら のRulcrに よ り計 測 し算 出 した.[結 果]gradeと

AgNORs数 お よびMNVと の間 に は相関 傾 向 を認 めた が,DNA

PIoidy,AgNORs数 とMNVと 生存率 の関係 で は症例数が 少ないた

めか,文 献で指摘 されているような傾向は認 めなか った,

1腎1ク リップラッ トに対するBBN投 与 の影 響3米 田龍生,吉 田

克法,山 口尚子、雄谷剛士,木 村昇紀,黒 岡公雄,辻 本賀洋,影 林頼

明,森 田 昇,田 畑 尚一,佐 々木 憲二,大 園誠一郎,平 尾佳彦,岡 島

英五郎(奈 良医大)1腎1ク リップラ ・・トを作成 し,腎 障害におけ

るBBN投 与 による膀胱癌発生に関 し検討 した.7週 齢Fisher系 雄性

ラ ットを用い,1群 はレーザー血流計 で腎血流量が約1/3に 低下 する

まで左 腎動脈 を ミニ ク リップでク ランプ し,右 腎摘 した(1腎1ク

リップラ ット)後,0.05%BBNを12週 間連 日投与 し,2群 は右腎摘

後BBNを 同様 に投与 し,3群 は1腎1ク リソプ ラッ トにBBN非 投

与,4群 は無処置,非 投与 とした.各 群 は20週 目に採血後屠殺 し,膀

胱 内の変化 につ き検討 した.BUN,Crは ともに1群>3群>2群>4

群 であった.膀 胱腫瘍の発生率 は1群 は94%,2群 は79%と 有意 な差

はなかったが,1匹 当た りの腫瘍発生個数 では1群 は7.6±S.2で2群

2.4±2.3よ り有意 に高 く,本 実験系 は腎障害 における膀胱腫瘍発生モ

デ ルとしての有用性が示唆 された.

Coagulantαmcerantigen・1(CCA・1>の 尿路生殖器 腫瘍 における

発現=宮 崎隆夫,上 島成也,門 脇照雄(富 田林),中 西 淳(山 陽),

永井信夫(耳 原総合),松 田久雄,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大〉,犬

房春彦(同 第一外科)Coagu】antcancerantigen-1(CCA-1)は 扁平

上皮癌 細胞株LK52よ り精 製 され た分子量約20kDのserinepro-

teaseで あ り,血 液凝固第X因 子を直接活性化する機能 を有 している.

今回抗CCA-1モ ノクローナル抗体AIl8(IgM)を 用 いて尿路 生殖

器腫瘍(膀 胱腫瘍5斗例,腎 細胞癌17例,精 巣腫瘍21例,前 立腺腫霧15

例)に お けるCCA-1抗 原の発現 を免疫組織 学的に検討 した.AI18

抗体が認識 で きるepitopeは まだ不明で はあ るが,CCA-1が 尿 路生

殖器腫瘍 の内,膀 胱腫瘍,精 巣腫瘍(セ ミノーマ)等 に高率 に発現す

る癌抗原で あることが明 らかになった ことに より,CCA-1が 大腸癌

におけるCEA同 様 に腫瘍マーカーにな りうる可能性 が示唆 された.

尿路扁平上皮癌におけるヒ トパ ピローマウイル ス(HPV)の 検出=

三浦秀信,西 村健作,安 永 豊,高 寺博 史,藤 岡秀樹(大 阪警察),

大西 あゆみ,辻 本正彦(同 病 理)ヒ トパ ピローマ ウイルス(以 下

HPV)は 疵贅疾患 の病原 ウイルス として知 られているが,腫 瘍 関連

ウイルスと して も注 目されて いる.そ こでわれわれ は尿路 に発生 した

扁平上皮癌(以 下SCCと 略す)に お けるHPVの 存在 を検索 した,

対 象は尿管SCCl例,膀 胱憩室SCCl例 を含 む膀胱SCC5例,膀 胱

移行 上皮癌 にSCCの 混在 を認める もの,扁 平上皮化生 を認め る もの

各1例 の計8例 である.こ れ らのホ ルマ リン固定 ・パラフ ィン包埋組

織 を用 い,itlSituhybridization法 にてHPV6・H・16・18型,dot-blot

hybridization法 にてHPV6・lll6・18・31・33・35型 の ウ イル ス

DNAの 検 出を試みた,結 果は検索 したか ぎ りで はHPVの 存在 は認

められなか った,

腎細胞癌 患者 における血 中尿 中のEpidermalgrowthfactor濃 度

の検討=金 岡俊雄,児 玉修一,野 々村光生,添 田朝樹,松 尾光雄(神

戸市立 中央)腎 細胞癌患 者17名 の血中尿中EGF濃 度と臨床像 との

関連 を検討 し以下 の結果 をえた,1,担 癌患 者の血中尿 中EGF濃 度

は非担癌 患者 よ り有意 に高値 で あった.2.血 中EGF濃 度 と尿 中
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EGF濃 度 とは有意な相関関係は認めなか った.3.血 中EGF濃 度 は

腎細胞癌の腫瘍マーカーである血 中免疫抑制酸性蛋白 と高度 な相関関

係 が認め られ た.4,腎 摘 出術 前,血 中EGF濃 度が高値 であった も

のは原発巣摘出術 後低値 となった,ま た術前低値であった場 合は術後

も低値 であった.以 上,血 中,尿 中EGF濃 度は腎細胞癌の病勢 との

関連が認 められ,特 に血中EGFに つ いては腎細胞癌 の腫瘍マ ーカー

とな りうる可能性 が示唆 された、

泌尿器科癌手術 における術中回収式 自己血輸血 の応用一混入腫瘍細

胞の 白血球除去 フ ィル ターに よる分離 の検討一=小 島 修(守 山市

民),朴.勺,井 上 均,金 哲將,友 吉唯夫(滋 賀医大),岩 井宗

男,宮 平 良満,岡 部 英俊(同 付属検査部)泌 尿器科癌手術 において

術中回収式 自己血 輸血 システム を用いるにあた り,回 収血への腫瘍細

胞の混入が問題 となる,今 回,白 血球除去 フィル ターによ り腫瘍細胞

を除去で きるか を検討 した,KK47,ACHN,HeLaの3種 の腫瘍細

胞を赤血球浮遊 液に湿入 し,白 血球除去 フィルター(PallRCお よび

SepacellR500)を 通過 させ,フ ィルター通過 前後 の赤血球浮遊液 を細

胞診にて検討 した.3種 の腫瘍細胞 ともに両白血球除去 フィル ターに

より除去 され,白 血球除去 フィル ターを用 いるこ とによ り,癌 手術に

おいて も術 中回収式 自己血輸血システムを応用で きる ものと考え られ

た,

腎細 胞癌279例 の臨床的検討:野 々村祝夫,菅 野展史,近 藤雅彦,

児島康行,瀬 口利信,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大♪,中 野悦次(市

立豊中)大 阪大学泌尿器科 において腎摘除術 を施 行 した腎細胞癌

279症 例 について臨床的検討 を加 えた,腫 瘍 のStagc,GraCle,組 織学

的細胞型は重要 な予 後規制因子 であると考 えられた.す なわち,low

stage,lowgrade,clearcellsubtypcは 予後 良好であ った.性 別,年

齢,ABO式 血液型別の生存率 には有意差は認め られず,こ れら宿主

側因子 は予後規制因子 とはならないと考 えられた.ま た,貧 血,血 沈

値の充進,血 中フ ィブ リノーゲ ン値 の上昇 を示す症例 は予後不良の傾

向 を示 した.

人間 ドックにて偶然発 見 された無症候性褐 色細胞腫 の2例:河 田

陽一,林 美樹(多 根総 合),平 山 暁秀,高 島健次,趙 順 起,坂

宗久,平 尾佳彦(奈 良医大)人 間 ドックの腹部超音波検査で偶然 に

副腎腫瘍 を発見 し,当 科で手術を施行 し無症候性褐色細胞腫 と診 断 し

た2症 例 を経験 した.症 例 は,2例 とも男性で年 齢は62歳(左 側),

66歳(右 側)で あった.術 前の血圧 は2例 とも正常で,発 作的なカテ

コールア ミン分泌過剰 による症状 の既往 もなかった.1993年1月 か ら

1994年2月 までの間 に当院 人間 ドックで腹部超音 波検査 を施行 した

6573例 中2例 に無症候性褐色細胞腫が発見 されたことよ り,人 間 ドッ

クでの腹部超音波検査 は無症状の褐色細胞腫の発 見にも一助をなす も

のと考 えられる,

後腹膜原発滑膜肉腫の1例=渡 邊美博,西 阪誠泰,和 田誠次,岸 本

武利(大 阪市立大)症 例は49歳,男 性.平 成5年12月 急性肝炎の診

断のもと他院にて入院加療 となった.そ の際腹部エ コーが施行 され左

腎周囲の腫瘤を指摘 された為平成6年1月,精 査 目的で当科へ紹介受

診 となる、初診時全身状態は良好で種 々の腫瘍マーカーに異常値 を認

めず,ま た画像診断 にて後腹膜 血腫の疑 いで経 過観察 され た.し か

し,腫 瘤 は増大傾向 を示 し,左 側腹 部全体 に硬 く触 知 され るように

なったため,左 後腹膜腫瘍 と診断 され当科入院,同 年4月25日 左 腎お

よび後腹膜腫瘍摘 出術が施行された.病 理組織診断で滑膜肉腫 と診 断

された,術 後経過 は しば らく良好であ ったが6カ 月後 に同部位に局所

再 発の出現 を認 め,現 在 までCYVADIC化 学療 法 を2コ ース施行 し

たが,評 価はPDで ある.

転移性尿管腫瘍 と考 えられた尿管狭窄性病変の2例:平 野恭弘,北

川元昭,阿 曽佳郎(藤 枝市立志太総合),中 野 優(榛 原総 合),橋 本

治光,金 丸 仁(藤 枝市立志太総合外科〉,甲 田賢治(同 臨床病理室)

症例1:47歳,男.症 例2;39歳,男.そ れぞれ1年4カ 月前,2年

4カ 月前に胃癌のため手術 を受けて いる.初 発症状 はどちらも結 石様

痙痛,右 水腎症 出現だ った,症 例1は 右単腎だったため,腎 後性 腎不

全に陥 り腎痩造設術 を施行 した.同 時 に行 った逆行性尿路造影では中

部尿管に約5cmの 狭窄部 を認 め,そ の後 に行 った腹腔鏡 検査では腹

膜の肥厚 を一部に認めた.播 種性病変 は否定で きなかったが広義の転

移性尿管腫瘍 と考 えられた.症 例2は 逆行性尿路造影上,下 部尿管に

約4cmの 狭 窄部 を認 めた.腫 瘍性病変 を強 く疑 い手術施行.病 理組

織学 的に尿管壁内に印環細胞癌 の浸潤 を認め,胃 癌 の尿管転移 と考 え

られた,

CISに 対するBCG膀 胱内注入療法 のRandominedstUdy(中 間検

討 結果);谷 善啓,大 園誠一郎,松 木 尚,上 甲政徳,平 松 侃,

仲川嘉紀,田 中雅博,小 原壮一,堀 川直樹,守 屋昭,平 尾佳彦,岡 島

栄五郎(奈 良泌尿器腫瘍研究 会♪CISに 対す るBCG注 入療法の有

用性 をその投与量 と投与間隔 について検討す るrandomizedstudyの

中間検討 を行 った.対 象は,旦992年9月 よ り奈良医大泌尿器科お よび

関連施 設で病 理学的にCISと 診断 された22例 であ る,全 症例 を第 瓦

群:BCG80mg/週 ×8週 迎続投与群(11例)と 第2群;BCG40mg/

週 ×10週 連続投与群(11例,う ち1例 は除外例)に 割付け した.効 果

判定 は,最 終注入4週 後 に行 い,第1群 が11例 中CRIO例(平 均持

続 時間13.0カ 月),NCl例 で,第2群 が10例 中CR8例(同14.8カ

月),NC1例,PD旦 例 であった.両 群 と もに重篤 な副作用 は認め ら

れ なか った,今 後,さ らに多数例 における長期の検討が必要 である.

術後再発予防 を目的 とした表在性膀胱腫瘍に対す るTHP・ADMの

膀胱 内注 入療法の検討:児 島康行,三 木恒 治,野 々村祝 夫,瀬 口利

信,奥 山明彦(大 阪大),原 田泰規 黒 田秀也,井 上 彦八郎(協 仁会

小松)表 在性膀胱腫瘍の術後 に再発予防 を目的 として,THP-ADM

の膀胱内注人療法 を18例 に行った、患者背景では男性14例,女 性4例

で年齢は25歳 から87歳(平 均57.4歳)で,初 発16例,再 発2例,単 発

13例,多 発5例,ま たGlが3例,G2が15例,pTaが1例,pTlaが

4例,pTlbが13例 で あった.投 与方法 は,THP-ADM20～30mg

を,TUR-Btの 術後10日 以内よ り週3回 を1ク ール として2-3ク ー

ル,各2時 聞の膀胱 内注 入を施行 した,非 再発率 は1年 で83.3%,3

年で7L4%で あ った.副 作用 は膀胱刺激症 状3例(16.7%),血 尿1

例(5.6%)を 認め た.本 治療法 は表在性膀胱腫瘍 の術後再発予防 に

有効な治療 であ ると考えた,

漫潤性膀胱癌 に対 する術 前化学療法(M・VAC)の 臨床効果 につ い

て:西 阪誠泰,仲 谷達也,和 田誠次,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市立

大1,辻 野 孝,河 野 学,安 本亮二(市 立 十三市 民)浸 潤性 膀胱

癌に対 して当施設の プロ トコールに より術前化学療法 と してM-VAC

を行い,そ の治療効果お よび臨床経過 について検討 した.対 象 はll例

でM-VACを1～2コ ー ス行 い,そ の うち8例 に膀 胱全摘術 を施行

し,3例 は膀胱温存 と した,PR以 上の奏効率 は,術 直前の臨床評価

では63.6%,手 術標本に よる病理組織学的評価では8L8%で あった.

病理組織学 的評価においてよ り高 い有用性が示 されてお り,評 価法,

評価時期 について さらなる検討 を要す るもの と思われた。また,膀 胱

温存 を行 った3例 中2例 に再発が見 られ,い ず れ もGrade3で あ り,

今後,膀 胱 温存 には宿主因子および腫瘍因子の解析に より症例選択 を

考慮する必要があ ると考え られた.

浸潤性 膀胱癌 における化学 放射 線療法施行時 におけるRomurtide

の使用経 験:大 園 誠一郎,妻 谷憲一,坂 宗久,二 見 孝,平 尾佳

彦,岡 島英五郎(奈 良医大),永 吉純 一,丘 田英人,金 子佳照(県 立

奈良),清 水 一宏,丸 山良夫(松 阪中央)浸 潤性膀胱癌4例 を対 象

に,neoadjuvan[療 法 として化学放射線療法 を施行す る際に生ず る好

中球減少症に対 してromurtideの 有用性 を検討 した.放 射線療法 と同

時にromurtide投 与 した群(n=2)で は1例 に有効性 が見 られたが,

1例 は 無 効 でG-CSFの 投 与 を必 要 と した.一 方,好 中 球 数 が

1,500/mms以 下 に低下 した時 点 よ りromurtide投 与 した群(n=2)

では,好 中球数 の回復遅延が認め られた.以 上よ り,尿 路上皮癌 に対

して,G-CSF投 与 の適応の えられていない現況下 において,放 射線

療 法 と化 学療 法 の同時投 与 の際 に生ず る好 中球減 少 症に対 して,

romurtideの 使用 もあ る程度 の支持療 法の一助 となることが示唆 され

た.

膀胱全 摘後 の尿道再発 に関 する検討一 尿道温 存例の転帰 につ いて

一=高 橋雅彦(福 井医大)膀 胱全摘術 を施行 した症例につ いて
,尿

道摘除の有無に よる遠 隔成績の比較お よび尿道再発の危険因子 につい

て検討 した.対 象は1984年 よ り1994年 までのll年 間に,福 井医科大学

附属病院 と中村病 院にて膀胱全摘術 を受けた男子症例51例.こ の うち

14例 に対 して尿道摘 除術 を行 った.尿 道摘除 しなか った37例 と尿 道摘

除 を行 った1斗例について生存率,骨 盤内再発率について比較 し,両 群
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間 に有意 差 は認 め られな かった.尿 道摘 除 しなか った37例 中3例

(8.1%)に 尿 道再発 を認 めた.尿 道再 発例 はCISあ るいは頚部 ・三

角部に腫瘍 を認め た.当 科では形態 ・数 にはこれ までの報告 に沿 った

傾 向は認 めなか ったが,部 位 に関 しては,膀 胱頚部 ・三角部 に腫瘍が

ある場 合,尿 道再発 しやすい傾 向があると思われた,

尿 流量曲線の スコア化=西 本憲一,田 中智章,清 田敦彦,前 川たか

し,西 尾正一(生 長会府中)男 性の正常排尿99例 ,異 常ll8例 の計

217例 の尿流 量曲線 をスコア化 した.尿 流 量曲線 か らえ られる最大尿

流量率に達す る時 間と排尿 時問の比(TQmax/Tloo) ,最 大尿流量率

とT100の 比(Qmax/T100),排 尿 量 とQmax×100の 比(VV/

Qmax×TlOO)の3つ のパ ラメー ターをス コア化 した.ス コアは不連

続値 であるので スコア と3つ のパ ラメー ターの重 回帰式 よりえ られた

連続値 のスコアを区別のためインデ ックス と呼ぶ,ス コア とインデ ッ

クス は統計 的に等 しかった,イ ンデ ックスはVVと 相関が な く,正

常で平均8.6,異 常で12.1,TUR-P前 後(n=12)で はそれぞれ13.6,

10.5で あった.正 常 と異常 の インデ ックスの分布 には重な りがあ り境

界 領域 と考 えられた.ス コア(イ ンデ ックス)は1つ の指標 で尿流量

曲線 を量的 に表現で き,排 尿量 に依存 しないため臨床的使 用に有用 と

考え られた,

自己逆行性 尿道造影法の臨 床的検討(第2報):林 真二,岩 井謙仁

(和泉市 立),安 本亮こ(十 三市民)尿 道注入用陰茎把持器 を使用 し

て患者 自身が造影剤の注入 を行 う逆行性尿道造影法 を試み検討 した.

対 象は下部尿路 通過障害 が疑 われた患者200例(そ の うち,身 体障害

者23例,知 的 障害者6例),年 齢 は平均69.2歳,疾 患 は前立腺 肥大症

107例,経 尿道的前立腺切除術後33例,膀 胱頸部硬化症14例 ,尿 道狭

窄13例,前 立腺 肥大症+前 立腺炎10例,そ の他22例 であった。外尿道

口狭 窄のため尿 道注入用陰茎把持器 を留置で きなかった1例 を除 き

199例(99.5%)で 造影 剤の注入に成功 し,全 例 が鮮 明な写真であ っ

た.注 入時 の痙痛 は14例,強 い不快感 は8例,extravasationは4例,

尿道 出血 は3例 で認めた.自 己逆行性尿 道造影法は技 術的に容 易,安

全,簡 便で,痙 痛 や尿道出血お よびextravasationが 少 な く,術 者 の

被曝 を防 ぐなどの点で有用な検査法 と考 えられた.

排尿 障害 に対 する外科的治療の検討:羽 田野幸夫,野 々村仁志(蒲

郡市民)[目 的]男 子排尿障害患者 に対す る外科的治療 の検討.[対

象]1993年4月 か ら1994年9月 までに外科 的治療(TUR-P,TUR-1,

VLAP,尿 道 ステ ン ト留置)を 受 けた81例 で あ るTUR-P25例 平均

69.2歳,TUR-110例 平均67.1歳,VLAP20例 平 均77.1歳,STENT

26例 平均78.9歳 で あ った.TUR-Pは 推 定重 量30g以 上 の症 例,

TUR-1は 前立腺 があま り大 きくな く排尿時尿道造影で頚部の開 きの

不 良の ものに,ま たVLAPは 術中の出血等で全身状態が悪化す ると

考 えられた症例,STENT留 置 は麻酔等が危険 となる より状態 の悪 い

ものを対象 とした.

[結果]A)手 術方法 と入院 日数

象は57～88歳(平 均70.9歳)の 未治療の前立腺肥大症患者 と し,短 期

間入院 して行った.効 果判定は自覚症状 をスコア化 し,他 覚的所見は

尿流量 測定 と尿道 内圧 検査 を併せ て行い,そ れぞ れ術前,術 後1カ

月,3カ 月,6カ 月につ いて評価 した.[結 果]自 覚症状が改善 したの

は,最 終 的には7例 であ るが6カ 月評 価では患者 満足度は 「大体満

足J以 上が44.4%を 占めた,他 覚所見 としては,最 大尿流量率は術後

3カ 月の時点で7例 に改善が認 められ,尿 道内圧測定では2例 に改善

が認め られた.そ の他,平 均尿 流量率 は7例 に,残 尿 量 と して は,

4例 に 改 善 が 認 め ら れ た,術 後 合 併 症 と して は,尿 閉 が3例

(16.7%1に あ り,バ ルー ンカテーテル を留置 したが,い ずれ も一過

性であった,ま た,プ ロスタ トロン施行後 に患者 自身が満足感 をえら

れずTUR-P3例(】6.7%)に 施行 した.現 時点 でプロス タ トロ ン施

行18例 中7例(38.9%)が 良好 な経過 をた どってお り,3例 にTUR-

Pを 施行 した.1例 は評価不能例で残 り7例 は経過観察中であ る,以

上よ り,有 効のえ られなか った症例につ いて詳細に検討 をす るととも

に,他 覚的評価の1つ と して尿道内圧測定 を行 ったので,他 の治療法

(TUR-P,V-LAP)と も比較 し,報 告す る,

前立腺針生検標本の超微形態学的解析:石 井健 嗣,千 田龍吉(伊 勢

慶鷹)前 立腺針生検標本(前 立腺肥大症6検 体,前 立腺癌2検 体)

を透過型電子顕微鏡にて観察 し,電 顕写真 よ りN/C比,核 歪曲率 を

計測 した,前 立腺肥大症の電顕像 には,分 泌細胞 としての極性 が保 た

れ,基 底膜 も連続 していた.そ の他interdigitation,secretoryvesicle

の増加,核 内小体の増加な どの所見がみ られた.前 立腺癌の電顕像 に

は,極 性は消失 し,筋 層の断裂像がみ られた,そ の他,一 部の写真 に

は巨大 な核小体 や ミ トコ ン ドリア,intracytoplasmiclumenが み られ

た,N/C比 は前立腺 肥大症0.47±0.10,前 立 腺癌0.49±O.11と 両者

に差がなかった.核 歪曲率 は前立腺肥大症0,79±0.12,前 立腺癌0.73

±0,14と 前立腺癌の方が有意 に核の歪みが大 きか った.

直腸内コイル を用いたクエン酸 の 且H・MRSに よ る前立腺病 変の評

価:斉 川茂樹(福 井医大1直 腸内表面コイルを用いて前立腺 に多 く

含 まれるクエ ン酸の代謝 をIH-MRSに より調べて,前 立腺病 変の非

侵襲的評価法 としての有用性 を検討 した,前 立腺癌12例,前 立腺肥大

症10例 を対象 としてMR画 像 上で一辺1.5cmの 立方体 を関心領域

として設定 し,え られたスペ ク トル よりクエ ン酸 と,量 的マーカー と

してコ リンとの比 を求めた.BPHで は全体 と して クエ ン酸/コ リン比

の高値(2.00±0.15)を 示 し組織上の腺/間 質比 との相関関係 があっ

た.PCの10名 の うち8名 はクエ ン酸/コ リン比の低値(0.46±O.15)

を示 し,そ うでなかった2名 の うち一方 はいずれ も癌病変が限局ある

いは小 さい ために関心 領域の設定困難 な例 であ った.iH-MRSは 前

立腺癌の診断,肥 大症 では組織型の予測 まで可能であ り,前 立腺病 変

の非侵襲的な質的診 断法 として有用である.
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前立腺肥 大症 に対す る経尿道的温熱療法の治療経験一 特に無効例 に

ついての検討一=永 裕彰,月 脚靖彦,桑 原勝孝,佐 々木ひと美,丸

山高広,田 中利幸,柳 岡正範,篠 田正幸,星 長清隆,名 出頼男(藤 田

保健衛 生大)[目 的]前 立腺 肥大症 に対す る非観血的 な治療法の1

っと して,プ ロスタ トロンが行われ,そ の臨床的有用性 について検討

がなされている,わ れわれは平成5年7月 ～8月 の2カ 月間に18例 の

前立腺肥大症の患者に対 しプロスタ トロンを用いた温熱療法 を行 い,

その臨床成績について検討 したの で報告す る.[対 象お よび方法]対

前立腺全 摘除術49例 の臨床 的検討=伊 藤慎一,伊 藤康久,土 井達

朗(岐 阜市民),高 橋義人,出 ロ 隆,河 田幸道(岐 阜大)1987年

7月 か ら1993年12月 までに岐阜市民病 院で前立腺全摘 除術 を施行 した

前立 腺癌stageA2(13例),B(32例),C(4例)計49例 を対象 と し

た.92年9月 までは経恥骨式を,そ れ以降は恥骨後式 にて施行 した.

早期合併症 としては創部感染症 を27%に 認め,晩 期 合併症 としては尿

失禁 を34%に 認め,尿 道狭 窄 を12%に 認 めた.臨 床病 期の正診率 は

60%で あった,pT3症 例 の25%に リンパ節転移 を認め た,癌 死例 は

1例 の みであった.pT3以 上 の リンパ節転移 のある ものに再発 を認

めた.非 再発率 を検討 した ところ5年 の時点でpTO～pT2は100% ,

pT3は76.7%,pT4で は50%で,リ ンパ節 の有無 で検討 したところ

ないもので は100%,有 る ものでは53.6%で あった,リ ンパ節転移 の

あ る症例では術後 のa41vant療 法 としての,集 学 的治療が必要である

と考え られた,

前立腺原発印環細胞癌の2例=兼 松明弘,清 川岳彦,中 野 匡,篁

善行,日 裏 勝(国 立姫路)前 立腺原発印環細胞癌 は文献上30例 余

りを数えるにす ぎないが,そ の予後 は通常の前立腺腺癌 と比較 して不

良であ る.症 例1は61歳,症 例2は77歳 で共に初診 時臨床病期Cで

あったt共 にまず内分泌療法を行 い,症 例1に は放射線療法 を追加 し

たが,26カ 月後 に癌 死 した.症 例2は 前立腺全摘 を行い,4カ 月間の

癌 な し生存 をえて経過観察中である.免 疫組織化学上では,症 例1は

PSA(一)CEA(+)で あ ったが,文 献上CEA(+)は 前立腺 原発 を

否定す る因子で はない と考 え られ た.症 例2はPSA(+)CEA(一)
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で,初 診時高値であった血 中PSAも 術前 内分泌療法 によ く反応 する

など,前 立腺癌の一般 的性格 を保 っていた.

脳転移 を有 する精巣腫瘍の臨床的検討:上 田朋宏,小 川 修,川 喜

田睦司,寛 善行,寺 地敏郎,橋 村孝幸,吉 田 修(京 都大)1979

年 よ り1993ま での15年 間で当科で 治療 したs{ageIIIC精 巣腫瘍13例

中,脳 転移を有した6例 を対 象に臨床的に検討 した.初 診時か ら脳転

移 を有 した症例は2例 で,1例 は化学療法 と肺残存腫瘤摘出でCRと

な り6年 再発な く完治 した.残 る1例 は化学療法が無効で6カ 月で癌

死 した,一 方,治 療中に脳転移が出現 した症例4例 で,い ずれ も化学

療法が先行 していたが開頭手術 を施行 したのは2例 で1例 は脳残存腫

瘤 は壊 死でCRと な り15年 再発 な く完 治 したが,他 の1例 は脳残存

腫瘤 は多 発でviab]ecellを 認め,2カ 月で癌死 した.γ ナ イフを施行

した1例 は,6カ 月後脳 に再 発 し8カ 月後癌死 した.残 る1例 は処置

不可で1カ 月で癌死 した,脳 転移の治療の鍵は脳以外の転移巣を化学

療 法お よび手術にてCRと し,脳 に腫瘤が残存 すれば外科的に完全

に摘 出す ることにあ ると思われた.

尿細管細胞 と確酸 カル シウム結晶の相互作用の研究一 結晶付着 から

Endocytosisヘ ー=田 村雅子,柑 本康夫,大 川順正(和 歌 山県立医

大),戎 野庄一(国 立南和 歌山)犬 の遠位尿細管 由来MDCK細 胞

を用いて,蔭 酸カルシウム結晶との相互作用を検討 した,蔭 酸カルシ

ウム結晶 と尿細管細胞 を接触させ た後の経時的変化 を形態学および生

化学 的に検討 した結果,結 晶が細胞表面に付着 した後,付 着力の弱 い

結晶(一 次付着;primaryadhesion)は 脱 落す るが,細 胞か ら何 らか

の生物学的作用を受 けた結晶は細胞表面へのよ り強固 な付着(生 物学

的付 着;biologicaladhesion)を 経 て,細 胞 内 に取 り込 まれて い く

(包埋;endocytosis)と い う過 程が示唆 された.こ のよ うな尿細管細

胞 と蔭酸 カルシウム結晶の相互作用 は,腎 尿細管 内で結晶が凝集 し成

長 してい く過程における重要な現象の一つ と考えられた.

た,

当科 にお ける尿路 感染症(1981年 よ り199S年 までの 推移 につ い

て)=北 川 清 隆,長 野 賢一(松 任 石川 中央),大 川光 央(金 沢 大)

1981年 より1993年 まで を隔年毎 に合計1,370名 の患者で分離 菌の種類,

感受性検査結果 を集計 した,単 純性尿路感染症 の約75%に 大腸菌が分

離 され,そ の比率は年度によ りほとん ど差異がな く,感 受性検査結果

も同様 であった,一 方複雑性尿路感染症における分離菌 は年度 によ り

差が認 め られた.1985年 より手洗励行に よりセラチアが著減 し,緑 膿

菌 も一時減少 させる ことに成功 したが,1991年 頃よ り次第に増加傾向

とな り,1993年 は多剤 耐性 菌(緑 膿菌お よびMRSA)が 多 く検 出 さ

れた,MRSAに 対 して は患者 の隔離,手 指 消毒の徹底 抗生剤 の適

正投与 により拡大が防がれ終息傾向にある.一 方緑膿菌 に対 しては患

者の隔離 までは行いえず,拡 大傾向が危惧 され る.一 層の手指消毒の

徹底,適 切 な汚染物処理が必要である.

泌尿器腫瘍における抗 イデ ィオタイプ抗体の作成お よび有用性 の検

討:植 村天受,明 山達哉,小 野隆征,柏 井浩希,増 田安 政,北 川恒

代,山 田 一,藤 本 清 秀,岩 井 哲郎,岡 島 英 五郎(奈 良医 大),

F.M.J.Debruyne(Niimcgen大)わ れわれはこれ までにRCCに 特

異的なモ ノクロナール抗体G250よ り抗 イディオ タイプ抗体 を作成

し(Ab2),そ れらAb・2vaccinationに よ り抗 原特異 的な液性お よび細

胞性 免疫反応が誘 導 され ることをマ ウス,ラ ビ ッ トにて示 した.今

回,わ れわれはヌー ドマ ウスの ヒ ト腎癌担癌モデル を用い,Ab2免 疫

マウス血清の抗腫瘍効果 について検討 した.結 果は コン トロールに比

し著明 な抗腫瘍効果 を示 し,腫 瘍 ワクチ ンと しての有用性 が示唆 され

た,ま たわれわれは,マ ウス抗PSAモ ノクロナー ル抗体 よ り抗 イデ

イオ タイプ抗体 を作 成 し,そ の抗体 がPSAのmirrorimageを 有 す

る.つ まりinternalimage抗 イデ ィオタイプ抗 体で あ ること を示 し

た.

尿細管細胞 と確酸 カル シウム結晶の相互作用の研究一腎組織 におけ

る徳酸 カル シウム結晶の細胞内Endocytosisに ついて一=柑 本康夫,

田村雅 子,大 川順正(和 歌 山県立 医大),戎 野 庄一(国 立南和歌 山)

蔭酸 カルシウム結晶 の尿細管細胞 への付着お よび細胞 内endocytosis

が実際の生体内での結石形成過程に しめ る重要性 につ いて検討 した.

蔭酸 ナ トリウムの腹腔内投与によ りラ ット腎に結 晶沈着が見 られ,こ

れは高 カルシウム食 あるいはゲ ンタマ イシン投与 によ り増強 した,大

部分の結 晶は尿細管上皮 に付着 してお り,一 部 には結晶の細胞内en-

docytosisの 所見が えられた.ま た,ヒ ト結 石患者の腎組織 中で もわ

ずかに同様の所見が認め られた.こ うした結果か ら,結 晶の尿細管上

皮へ の付 着や細胞 内endocy〔osisは 腎結 石形成の初期過 程において何

らかの重要 な役割を果 た している可能性が示唆 された.

Piezolith2500に よる上部尿路結石の治療成績;上 川禎則(大 阪総

合医療セ)1993年12月 開院以来,1994年7月 までの8カ 月間に,第

3世 代 ・圧電式衝撃波結石破砕装置 のPiezolith2500を 用いて上 部尿

路 結石 を治療 して きたが,そ の成績 を報告す る,[対 象]患 者 は男性

45例,女 性22例 の計67例 であ り,平 均年齢 は52歳.治 療結石数は81結

石(腎 結石50個,尿 管結石31個)で あった.全 例,術 前 に鎮痛剤(ペ

ンタゾシン15mgを 静注)を 投与 したのみで,無 麻酔 で施行 した.

[結果]3カ 月後 の腎結 石の成功率は70%,尿 管結石 の成功率 は68%

であった.ほ とん ど全例 に治療直後の肉眼 的血 尿 を認 めたが,そ の

他,重 篤 な副作用 は認め なか った.当 機 により非常 に微細であ り,径

の大 きな結石 を除 けば良好な治療成績 を得,し か も安全 に施行 しえ

た.

経皮的腎痩造設術(PNS)の 臨床的検討=水 本裕之,平 岩親輔,三

井健司,赤 堀将史,上 條 渉,瀧 知弘,大 下博史,宮 川嘉眞,山 田

芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知 医大)1984年4月 か ら1994年3月

までの10年 間に当科 で施行 したPNSl75例 を対象に,適 応,基 礎 疾

患,合 併症 を検討 した,PNLに おい ては,1991年 に増加 を示 してい

るのは,度 重 なるESWLが,腎 機能にあたえる影響,総 入院 日数の

延長 等 を考慮 したため と考 えられる.悪 性腫 瘍において は,PNS後

の平均余命,泌 尿器系悪性腫瘍9カ 月17日,婦 人科系悪性腫瘍1年4

カ月,消 化器系悪性腫瘍3カ 月28日 であった.PNSの 出現 に より,

腎後性腎不全の予後が,飛 躍的に向上 したことは,誰 の 目にも明 らか

であ り,重 篤な合併症 も少 なくきわめて有効な手技 であると考 えられ

ヒ ト陰嚢皮膚におけるアン ドロゲンセプターmRNAの 発現 に関 す

る検討=尾 松 操,川 上亨弘,岡 田裕作,友 吉唯夫(滋 賀医大)陰

嚢 皮牌 は ア ン ドロゲ ンの標 的臓 器 であ り,ア ン ドロゲ ンセ プ ター

(AR)が 存在 することは良 く知 られているがその局在 につ いて は不 明

な 点 が多 い.今 回 われ わ れ は 加5ituhybridazation(ISH)に よ り

Reifenstcinsyndrome症 例 と正常 ヒ トの陰嚢皮膚 におけるARmRNA

の発現 局在について比較検討 した.正 常 ヒ トの陰嚢皮膚 としては膀

胱 尿道全摘 術の手術 時に採取 し,ReifenSteinsyndrome症 例で は停留

精巣,尿 道下裂の手術時に採取 した.ヒ トARcDNAに 基づ きdigox-

igeninで 標 識 したRNAプ ロープ を作成 したの ち凍 結切 片 と反応 さ

せ,ア ルカリフォスフ ァターゼで標 識発色 させた.正 常 ヒ ト陰嚢皮膚

では基底細胞層か ら有棘細胞層,穎 粒細胞層の細胞質が染色 された.

Reifensteinsyndrome症 例で は染色 されず,ARmRNAの 発現が 著 し

く低下 していた,

血 精液症 にお けるMRIの 検討:姜 環鑛,阪 上 洋,和 志 田裕
し

人,粟 田成毅,河 合憲 康,小 島由城経(厚 生連更生),岡 江俊 治(同

放射線 科)血 精液症17例 に,前 立腺,精 嚢腺 のMRIを 施行 した.

その うち,ll例 に精嚢 の腫 大 と分葉化 を顕 著に認めた.こ れは,T2

強調画像 で特徴的な所見であ り,ま た内部の信号 強度は均一かつ高値

であ った.T1強 調画像で は腫 大のみが大半であ り,持 続的 な出血 に

見 られ るような,信 号強度の増強 は見 られなかった.MRIは 血精液

症 によ く行われてい るCTお よび,精 嚢腺 造影な どの検査 に比べ ,

侵襲性 が低 くかつ より多 くの情報が えられるもの と思われた.

尿路腫瘍における造影MRIの 有用性=丘 田英人,永 吉純 一,田 中』

宣道,金 子佳照(県 立奈良),北 野 悟,吉 岡哲 也(同 放射線科),中

岡伸悟,中 西敬介(同 病理),夏 目 修,岡 島英五郎(奈 良医大)前

立腺癌 を疑った63例t膀 胱癌 を指摘 された27例 および腎細胞癌13例 に

おいて,MRI診 断 と病理組織学 的診断 を比較 し,dynamicMRIの 有

用性 について検討 した.前 立腺癌の検出では,①dynamicMRIは ②

単純MRIに 比べsensitivityは 上昇(①85.7%,②72.2%)す るが,
specificity(①45.5%,②51.9%)は 低下 する.膀 胱癌 の深達度診断

で はdynamicMRIの 正 診 率 は57 .1%で,残 りの42.9%は すべ て

over-stagingで あ った.ま た,単 純MRIで は深 達度 の不 明な症例 で

dynamicMRIが 有用であ った,腎 細胞癌 の深 達度診断で はdynamic

MRIの 正診率 は100%で あった.腎 細胞癌の検出において嚢月包性疾患
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との鑑別に も有用であることが示唆 された,

腎孟尿管腫瘍89例 の臨床的検討=三 宅秀明,杉 山武毅,上 野康一,

岡 泰彦,原 勲,中 村一郎,江 藤弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿

貞夫(神 戸大)1977年 よ り1994年 までの17年 問に,神 戸大学 医学部

付属病院泌尿器科 で経験 した腎孟尿管腫瘍 のうち,経 過の明 らかな89

例 を対象 とし臨床的に検討 した.年 齢は45歳 から86歳,平 均65.7歳 で

男女比 は2.7:1で あった,発 生部位 は腎孟 腫瘍46例,尿 管腫 瘍36例

お よび腎孟尿管腫瘍7例 であった.患 側 は右側38例,左 側49例 お よび

両側2例 であった.主 訴 は血尿が 最 も多 く65例(73.0%)に み られ

た.尿 細胞診 はClassIV以 上 を陽性 とす ると33.3%の 陽性率であ っ

た.73例 に観血 的治療 が施行 され,腎 尿管全摘除術+膀 胱部分切除術

48例,腎 尿管摘 除術15例 お よびその他IO例 で あった.病 理組織学的に

は,移 行上皮癌78例,扁 平上皮癌3例 および不明8例 であった.全 体

の5年 生存率は34.7%で あ り,予 後は腫瘍 の異型度および病期 と有意

の相関 を認めた.

腎孟尿管腫瘍 と膀胱腫瘍の併発症例 についての臨床的検討=五 十川

義晃,吉 田浩士,白 波瀬敏明,金 丸洋史,瀧 洋二,竹 内秀雄(公 立

豊岡)1978年1月 から1993年12月 までに公立豊岡病院にて腎孟尿管

腫瘍 と診断 された80例 と膀胱 腫瘍347例 中,同 時性,異 時性 に両者 を

併発 した32例 につ いて膀胱腫瘍の併発時期 により,膀 胱先行群7例,

同時群8例,膀 胱続発群17例 の3群 に分類 し検討 を行った.結 果は,

腎孟尿管腫瘍 の発生部位では,先 行 群,同 時群で尿管に多 く認めたの

に対 して,続 発群 では腎孟に多 く認めた.腫 瘍進達度,異 型度では同

時群でG3,PT2以 上 を多 く認めた.又,予 後 の上 では先行 群,続 発

群で2年 実測生存率で71%,100%と 良好 であるのに対 して同時群 で

は30%と 不良であった.ま た,先 行群 では,詳 細の明らか な5例 中,

4例 に尿管口近 くの腫瘍に対 して内視鏡的処置 を行 われてお り,そ の

後 に同側の尿管 に再発 を認めた.

腎孟尿管腫瘍 における膀胱 内再発の臨床的検討=上 平 修,大 島伸
一

,松 浦 治,竹 内宣久,栗 木 修,橋 本好正,近 藤隆夫(社 会保 険

中京),小 野 佳成,加 藤 範夫(小 牧市民),絹 川常郎(市 立岡崎),藤

田民夫(名 古屋記念),佐 橋 正文(静 岡済生会総 合)腎 尿管全摘 を

施行 した腎孟尿管腫瘍の103例 について膀胱 内再発にかかわる因子 と,

そ の治療 法,予 後 につ き検 討 した.患 者 生存 率 は1年92%,3年

フ6%,5年73%で あった.膀 胱 内再発 は30例 で見 られ,再 発率 は1年

27%,2年36%で あ った.再 発 まで の期 間は平 均8.2カ 月だ った.

pTl,pT2の1・wstage腫 瘍,多 発乳頭状腫瘍 に再発傾 向が あ り、異

型度 においてG2,Glに 再発傾向 を認 めた,再 発 を起 こした30例 中

22例 にTUR-BTを,8例 に膀胱全摘 を施行 した.再 発例 に進達度,

組織異型度の軽度な ものが多 く,膀 胱内再発 の有無 は腎孟尿 管腫瘍 の

予後 にあま り関係ない ことが示唆 された.

当院 での腎孟腫瘍に対 する尿管引 き抜き術の臨床経験:大 山伸幸,

池 田英夫,清 水保 夫(健 和会大手町)腎 孟腫瘍患者4例 に対 して尿管

引 き抜 き術 を試 みた.4例 の内,3例 において尿管引 き抜 きに成功 し

た.手 術 時間は平均144分 と短 く,リ ス クを有す る患者 にも比較的安

全 に行い える と思 われた.術 後観察期間は平均31カ 月で,い ず れも再

発 を認めていない.本 法 は手術手技 も比較的簡単で,手 術時 間 も短縮

で きることか ら,手 術 リスクを有する ような腎孟腫瘍患者に対 しては

積極的に試みるべ き手術法 と考え られた.

前立腺癌去勢術後の前立腺容 積 と血清PSA値 のKinetics;沖 原宏

治(京 都府立医大)前 立腺癌,22症 例 の去勢術後の前立腺容積 およ

び血清PSA値 の減衰速度(τ)を 解析 した.こ の結果,早 期癌(Stage

B)に お いては,血 清PSA値 の τの 方が速 く,進 行癌(StageC・

D2)に お いて は,前 立腺容積 のrが30日 未満の症例 は両者 の τは き

わめて近似 して いたのに対 し,前 立腺容 積の τが30日 以上 の症例 は,

早期癌 と同様に血清PSA値 の τの方が速かった.両 者の τが何 を具

体化 してい るのか を検討 した結果,血 清PSA値 の τはすべての症例

においてホルモ ン依存性癌組織 の減衰 を示 しているのに対 し,前 立腺

容積 は早期 癌は正常組織 を,進 行癌 は τが30日 未満の症例 はホルモ

ン依存性癌組織 を,τ が30日 以上の症例はホルモ ン非依存性 癌組織 の

減衰 を示 している もの と示唆 された.

血 清PSA値 に よ る前 立 腺 癌 病 期 推 定 の 可 能性 に 関 す る検 討=栗 山

学,上 野 一 哉,楊 睦 正,宇 野 裕 巳,永 井 司,安 田 満,伊 藤 雅

康,林 秀 治,山 本 直 樹,高 橋 義 人,篠 田 育 男,齋 藤 昭 弘,竹 内 敏

視,河 田 幸 道(岐 阜 大)血 清PSAとPSA-ACT値 を 用 い て,BPH

(n・=127)と 前 立 腺 癌(PC,n=・175),PC各 病 期 の 鑑 別 の可 能 性 につ

いて 検 討 した.血 清 値 の 分布 をWilcoxontestで 検 定 す る と,BPHと

病 期A・Bと も有 意 差 を 示 した の はEnzy-munとPSA-ACTの み で

あ り,病 期Bと 差 異 を認 め た の はTandem・Markit-F・-Mの3種 で

あ っ た.さ ら に,B・C問,C・D間 で はTandcm・Pros-Check・

Eikenで は 両者 に,Markit-Mは 前 者,PSA-ACTは 後 者で 有 意 差 を示

した.種 々 のcut-off値 で の 感 度 ・特 異 性 の検 討 で は,病 期A・Bを 効

率 よ く推 定 で き るの はMarkit-F(cut-oH値:3.6ng/ml)とMarkit-M

(L8ng/m1)で あ り,病 期B・C以 上 お よ びDの 予 測 は測 定 方 法 を問

わ ず70%以 上 の 感 度 と85%以 上 の 特 異 性 が え られ た.

前立腺特異抗原密度(PSAD)の 臨床的意義=近 藤哲志,長 井辰哉,

神原敏 文(西 尾市民)1993年3月 より1994年9月 までの問に前立腺

疾患に より当科外来 を受診 した患者205例 に対 し経腹壁的エ コー によ

る簡便型PSADの 測定 を行 った.組 織学 的診断 がつ いた96例 につい

て検討 した ところ,前 立腺肥大症の大部 分はPSAD値0。25以 下であ

り,前 立腺癌 は1例 を除 く全例 がPSAD値0,25以 上であった.ま た,

直腸診,前 立腺 エコー,PSAい ずれ も正常 で,PSAD値 のみ0.25以

上であった ものが9例 あ りその うち2例 が前 立腺癌であった.PSAD

はPSAと 比較 して前立腺 の体積 の影響 を受 けることなく,高 い敏感

度 と特異度 を持つ ことが確認で きた.

PSADの 測定は前立腺癌 と前立腺肥大症との鑑別,前 立腺癌の診断に

有用であると思われた.

前立腺Sys重e皿aticbiopsyの 臨床的検討:石 戸谷哲,大 久保和俊,

神波大巳,七 里泰正,難 波正博,荒 井陽一(倉 敷中央)[目 的]前

立腺癌 の確 定診断のため,今 回われわれはHodgeの 提唱 した6分 割

生検でな く,4分 割生検 を施行 し,そ の有用性 を検討 した.[方 法]

1993年9月 より1994年9月 の期 間,泌 尿器科外 来受診患者で 触診,

PSA値(Delfia-PSA,cut-off4ng/ml),TRUSい ずれか一つ 以上異 常

を示 した132例 に対 しTRUSガ イ ド下経直腸的4分 割生検 を施行 した.

TRUSに て異常 を認め た部位 は追加生検 を施行 した.[結 果]34例 の

前 立腺癌 を発 見 した,PSA4ng/ml未 満では0%,4～10ng/m1で は

12%,10以 上で は49%で あ った.PsADはo,18をcut-ofr値 にす るこ

とによ り,PSA値4-10のPPVを12%か ら15%に 上昇 した,[結 果]

4分 割生検で も比較的高率 に前立腺癌を発見 しえた,

前立腺癌症例 における尿中 ピリジノ リンの経時的変化:三 馬省二,

影林頼明(奈 良国保 中央),福 井義尚,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良

医大),吉 江 貫(吉 江 医院)前 立腺癌9例(骨 転移有6例)の 尿

中 ピリジ ノリン(U-Pyr)をHPLCに て経時的に測定 し,U-Pyrの 骨

転移 マーカーと しての有用性 につ いて検討 した,経 過観察 中,骨 転移

のない3例 においては,U-Pyrは 変化 を示 さなか った.6例 の有骨転

移症例 の うち,U-Pyrが 正常範囲 内を示 したの は1例 であ った.2例

において,U-Pyr正 常化後 の骨 シンチでhotareaの 消失が確認 され

た.治 療 に よ り比較 的速やか に正常化 したPSAに 比較 して,U-Pyr

お よびALPは 一旦 上昇 した後 に下 降 した症例が多か ったが,U-Pyr

の下降 はALPに 比較 して少 し遅れ る傾向があ った,前 立腺癌 におい

て も,U-Pyrの 骨 転移マーカーと しての有用性 が示唆 されたが 経時

的 に測定す るこ とに より,そ の有用性が より高 まる と考 えられた.

前 立腺癌 の組 織学 的分 化度 と予後(前 立腺 癌取扱 い規 約分類 と

Gleason分 類 の比較検討)=藤 城 儀幸,太 田昌一郎,永 川 修,布 施

秀樹,片 山 喬(富 山医薬 大),矢 谷隆一(三 重大 第二病理)前 立

腺癌 の組織学的分化度分類法の うち,本 邦 での前立腺癌取扱 い規約 に

よる もの と,Gleason分 類法 とで,107例 に対 し予後,臨 床 病期 との

関係 を比較検討 した,規 約分類 とGleason分 類 とはよ く対応 して い

た.規 約分類 もGleason分 類 もと もに低分化あ るいは高い もの ほど

highstageな 傾向 があった.予 後 との相 関では,Gleasoncategory,

Gleasonprimarypattern,規 約分類,Gleasonscoreの 順に有意に相 関

を認 めた.規 約分類は再現性が高 く,観 察者 間の不一致率が高 く,今

回の検討に おいてはGleason分 類 とほぼ同程度 に予 後お よび臨床病

期 との相関 を示 した.

前立腺全摘除術 の治療成績=平 田昭夫,李 秀雄,西 川忠之,小 坂
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哲志(舞 鶴共済)1992年3月 か ら1994年3月 まで前立腺全摘術 を14

例 に施行 した.平 均66.9歳,術 前の臨床病期 はAI1例,A22例,B

6例,C5例 であ り,全 例 に恥骨後式前立腺全摘除術お よび 骨盤 内 リ

ンパ節郭清術 を施行 した.組 織学的には高分化型腺癌3例,中 分化型

腺癌7例,低 分化型 腺癌4例 であ った.臨 床病 期Alの1例,A2の

1例,Bの4例 に被膜浸 潤 また は精裏浸 潤 を認 めた.所 属 リンパ節

移転 はpNO8例,pN11例,pN25例 で あ り,臨 床病期Bの3例,

Cの3例 に リンパ節転移 を認めた,術 後合併症 と しては尿道狭窄を3

例 に,腹 圧性尿失禁 を6例 を認 めたが,尿 道狭窄 には内尿道切開術,

腹圧性尿失禁には抗 コリン剤の投与 をお こない改善 を認めている.術

後観察期間は7カ 月間か ら30カ 月であ り,再 発 した症例 はなく全例生

存 している.

中期および進行前立腺癌に対 する集学的治療法の一療法 としての前

立腺全摘術 の意義=伊 藤雅康,長 谷川義和(松 波総 合),岡 野 学,

山本直樹,根 笹信一,栗 山学,河 田幸道(岐 阜大)StageCお よび

stagcDの 前立腺癌 に対 して,恥 骨後式前立腺全摘術 を施行 した症例

に対 し治療成績 を検討 した.1988年10月 より1994年4月 までに当科 に

て恥骨 後式 前立 腺全 摘術18例 症 例 施行 し,こ の内C:6例D且:8例

D2:4例 につ いて検討 した.年 齢 は63歳 よ り81歳 であ り,平 均年齢

71,7歳 で あった.組 織分化度 は,高 分化型:1例 中分化 型:8例,低

分化型:9例 であった.18症 例全体 の再燃 は,2症 例(12%)に 認 め

られ,死 亡例 は3症 例(C:1例Dl:2例)で あった.中 期 および進

行前立腺癌 に対 して良好 な経過をえてお り,今 後 さらに検討 を加える

予定である.

StageD2前 立腺癌の臨床的検討:岩 崎 明,佐 藤英一,西 村数郎,

三好 進,水 谷修太郎(大 阪労災)1986年1月 よ り1993年12月 まで

に,当 科 で経験 したStageD2前 立腺癌患者39例 の臨床的検討 を行 っ

た.Kaplan-Meier法 に よる5年 生存率 は,約39%で あった.組 織分

化度 による5年 生存率 では,有 意の差 は認 めなか った.初 回治療法

は,去 勢術 とエス トロゲンの併用例 が もっとも多かったが,近 年去勢

術にかわ り,LHRHア ゴニス トとホルモ ン剤 との併用療法 が大部 分

を占めた.併 用ホルモ ン剤の近接効果 は,3カ 月時点 で約79%で,3

剤の有効率 の間に有意の差を認 めなかった,再 燃症例に対 して,5例

に放射線 治療が施行 され,4例 に有効であった,し か し,化 学療 法は

5例 に施行 され,エ ンドキサ ン経 口投与の1例 にのみPRを 見た.再

燃症例 を含め,今 後当科 として統一 した治療方針 を決定す ることが重

要 と思われた.

再 燃 前 立 腺 癌 に対 して 末 梢 血 幹 細 胞 移 植 術(PBSCT)を 併 用 した

超 大量 化 学 療 法 を試 み た1例=田 中智 章,清 田 敦 彦,西 本 憲 一,西 尾

正 一(生 長 会 府 中),岸 田卓 也(同 血 液 内科),前 川 た か し(生 長 会 ベ

ル ラ ン ド)患 者 は60歳 男 性.主 訴 は仙 骨 部 痛.且992年8月,前 立 腺

癌(stageD2,高 分 化 型 腺 癌)と 診 断 され,LH-RHagonist,抗 ア ン

ドロ ゲ ン剤 併 用 ホ ル モ ン療 法 に てPRを え た後,18カ 月 で再 燃 した.

入 院 に てICE療 法(lfosphamide2.Og×3,CDDP35mg×3,VP-16

130mg×3)を2ク ー ル施 行 し,有 効 で あ った た めPBSCT併 用 超 大

量ICE療 法2コ ー ス追 加 した.1回 目はCBDCA840mg×3,VP-16

680mg×3,Ifosphamide2.Og×3で あ り,WBC<1,000は3日 間,

血 小 板 輸 血 は3回 施 行 した.2回 目はtestosterone負 荷 と同 期 させ て

CBDCA1.000mg×3,VP-16900mg×3,Ifosphamide2.5g×3を 投

与 した.WBCく1,000は4日 間,血 小 板 輸 血 は5回 施 行 した,骨 痛 は

消 失 しPS良 好 で,現 在 化 学 療 法後14週,PRを 維 持 して い る.

Nephronsparingsurgeryを 行 った腎細胞癌の2例=河 野 学,辻

野 孝,安 本亮二(大 阪市立十三),望 月邦三(同 放),西 阪誠泰,阪

倉民浩,吉 原秀高,堀 井明範,岸 本武利(阪 市大)症 例1は70歳,

男性.腎 部 分切除術 を施行 した.組 織 学的検討 ではalveolartypet

Gl,INFα であった,3年 経過 しているが再発は見 られない.症 例2

は51歳,男 性.裏 胞性 病変を含 む腎部分切除術 を施行 した.組 織学的

検討 ではdcarcelltype,G1,INFα で あった.4カ 月経過 した時点

では再発は見られない.腎 細胞癌の手術治療 と して根治的腎摘 出術 が

行われているが,最 近,nephronsparingsurgeryの 適応について論議

されている.文 献的考察では腎核出術 よ りは腎部分切除術がnephron

sparingsurgeryに 適 していると考 えてい る.

下大静脈腫瘍塞 栓合併腎癌 の6例:藤 田圭 治,佐 々木昌一,林 祐

太郎,畦 元将隆,山 田泰之,戸 澤啓一,岡 村武彦,漣 ヶ谷正行,上 田

公介,郡 健 二郎(名 古屋市立大)下 大静脈腫瘍塞栓合併腎癌に対 し

て外科的治療が行 われるようにな り,1986年 か ら1993年 に当教室で経

験 した下大静脈腫疵塞栓 合併腎癌手術 症例6例 に若干 の検討 を加 え

た.腫 瘍塞栓 の占拠部位 は患側 腎静脈 との近位下大酵脈に限局 した も

の2例,肝 静脈分岐部 まで進展 した もの4例 であ った.下 大静脈腫瘍

塞栓へのアプローチ法 としては,サ テ ンスキ ー鉗子 による単純遮断2

例,オ クルージ ョンバル ーンカテーテル使用例3例,体 外循環併用例

1例 で あっ た.術 後2例 は1年6カ 月 以 内 に癌 死 し,4例 は術 後

1か ら7年 生存 中であ る,腫 瘍塞栓摘 出に対 しては,肝 静脈流入部以

上への進展 が見 られ る場合は体外循環併用な どの適切な対処 が必 要で

ある.

結節性硬化症に合併 した腎癌 の1例=藤 川慶 太,青 山輝義,佐 々木

美晴(市 立静岡)症 例は21歳 女性,生 後3カ 月に結節性硬化症 と診

断,以 後抗 てんかん薬 を内服 していた.1993年6月 より食欲不振,体

重減少,腹 部腫瘤 を認め,8月 入院.CT,超 音波検査 にて脂 肪成分

を含 んだ巨大左腎腫 瘍 と右 腎腫 瘍 を認 めた.9月 に左 腎摘除術 を施

行,標 本は5,000g,脂 肪 成分 を取 り囲む ように腎癌が存在,'血 管筋

脂肪腫 の他 の成 分は認め られなか った.こ のこ とよ りpureなRCC

に脂肪成分が含 まれていると判断 した.術 後2カ 月 目に局部再発,多

発性肝転移,下 大静脈内腫瘍血 栓 をきた し,術 後3カ 月 目に死亡 し

た.従 来腎腫瘍 に脂肪成分が認 められた場合 はAMLと 診 断 され て

いたが,自 検例の ように結節性硬化症の患者に発生 した脂肪成分 を含

む両側 腎腫瘍 で強 くAMLが 疑 われる場合 で もRCCの 可能性 が あ

り,臨 床経過 によっては積極的 に組織診断する必要 があると考 えられ

た,

肝転移 を伴 った腎腫瘍 が疑 われた炎症性 腎偽腫瘍 の1例:松 下友

彦,山 本 肇,徳 永周二,打 林 忠雄,大 川 光央(金 沢大),太 田哲生

(同第二外科),野 々村昭孝(同 病理部)患 者は61歳 男性.高 熱,食

欲不振 のため当院内科に入院.胆 石症,胆 嚢炎の診 断で抗菌化学療法

を施行 された.CTで 右 腎上極外側 に内部濃度不均一で被膜肥厚 を伴

う円形腫瘤 と肝内の多発性円形腫瘤 を指摘 され,MRIで 腎腫瘤内部

がTI低 信号,T2等 信号 でGd-DTPAに より被膜が厚 く染 ま り,肝

転移 を伴 う壊死傾向の強い腎腫瘍が疑われた.血 管造影 では下副腎動

脈 より分岐する拡張 した腎被膜動脈が腫瘤に至 り,腫 瘤 内に微細 な血

管新生 を形成 していた,肝 針生検 で は悪 性像 は認 めず,1カ 月後 の

CTで 肝病変の改善 を認めたため,右 腎摘 除術,胆 嚢摘 出術お よび直

視下に肝生検 を行 った.肝 表面 には結節性腫瘤が多発 していた、腎上

極 に直径3cmの 腫瘤 を認 め,割 面で は腫瘤内部 にク リーム様物 質を

有 していた.内 容液の細菌培養 は陰性で あった,腎 腫瘤は リンパ球 や

組織球の著明な浸潤 と線維芽球 の増生 を伴 う炎症性偽腫瘍で,病 理組

織学的にplasrnaccllgranulomaと 診断 され た.

成 人Wims腫 瘍2例;細 井 信 吾,伊 藤 英 晃,川 瀬 義 夫,山 崎 悟,

岩 元 則 幸,平 竹 康 祐(京 都 第 一 日赤)今 回 わ れ わ れ は 成 人Wilms

腫 瘍2例 を経 験 した,1例 はunfavorablehistologyNWTS病 期3で,

患 側 腎 摘 出後actinomycineDとvincristineに よ る化 学 療 法施 行 す る

も効 果 な く放射 線 療 法 とcisplatinとetoposideに よ る化 学 療 法 に効 果

を み た.術 後 癌 死 に い た る ま で3年2カ 月 で あ っ た.も う1例 は

favorablehistlogyNWTS病 期1で 手 術 の 後 副 作 用 を 考 慮 してcispla-

tinとetoposideに よ る化 学 療 法 を行 い術 後2年6カ 月 経 過 した が 転

移 再 発 は 認 め て い な い.cisplatinとetoposideに よ る化 学 療 法 は試 み

るべ き価 値 の あ る治 療 と思 わ れ る.

化膿性尿膜管嚢胞3例 の臨床像:中 野 匡,兼 松明宏,清 川岳彦,

日裏 勝(国 立姫路),池 田達夫(桂)尿 膜 管嚢胞 はこれ までに本

邦 で170例 余 りの報告 があ る.尿 膜管嚢胞は無症状で あるこ とが多い

が感染 を伴いやす くその場合には様 々な腹腔 内,骨 盤内の炎症性疾患

と同様 の症状 を示す.診 断においては尿膜管癌 との鑑別お よび嚢胞内

の腫瘍細胞の有無の確認な どが重要である、今 回われわれ はそれぞれ

に異な った臨床 像 を示す化膿性尿 膜管嚢胞 を経験 した.1例 は10年 前

に卵巣嚢腫摘 出術 の既往 をもち術後の組織検査 では真菌の コロニーや

縫合糸 を核 とした異物巨細胞が発見 された.も う1例 はコン トロール

不良の糖尿病 が饗胞へ の感染 を惹起 した と思われる もので あった.最

後の1例 では感染源 を同定す ることはで きなかった ものの術 中採取 し

た腫瘍 より大腸菌 が検 出された.い ずれの症例 で も悪性所見 は認 めら
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れなか ったため嚢 胞摘出術 を施行 した.術 前のCT,MRIを 含め化

膿性尿膜管嚢胞の臨床像 を考察する,

限局性尿 管ア ミロイ ドーシスの1例:浅 沼 宏,大 家基嗣,中 村

聡(東 京都済生会 中央),森 永正二郎(同 病理科),石 井健嗣(伊 勢慶

応),長 谷川新太郎(国 立栃木),田 崎 寛(慶 感大)患 者 は60歳,

男性.主 訴 は左季肋部痛.1992年4月,左 季肋部痛出現 し当科内科受

診 した,腹 部超音波検査にて左 水腎症,胃 内視鏡にて胃潰瘍 を認め,

左水腎症精査 目的にて当科紹介受診 となった.静 脈1生腎孟造影,逆 行

性腎孟造影 お よび腹部CT検 査 にて左上 中部尿管の狭 窄と尿管 壁の

肥厚,不 整 を認 めた.同 時に施行 した尿管洗浄細胞診 はclassIIIで

あ り,画 像検査所見 より悪性 腫瘍 を強 く疑い同年5月,左 腎尿管全摘

術お よび胃広範囲切除術を施行 した.切 除標 本の尿管壁 は約8cmに

わた り著 しく肥厚,石 状硬 を呈 してお り,病 理組織学的には好酸性,

congoredで 染色 され,偏 光顕微 鏡で複屈折性 を示す ことか らア ミロ

イ ドの沈着 と判 明 した.腎,胃 切 除標 本や直腸生検標 本には同様の所

見はな く,ま た多発性骨髄腫の合併 もないことより左尿管原発の限局

性 ア ミロイ ドー シスと診 断 した.術 後経 過は良好で 同年6月 に退 院

し,現 在再燃 の兆候 はない.

限局性膀胱 ア ミロイ ドー シスの1例:宮 川嘉眞,山 田芳彰,赤 堀將

史,上 條 渉,水 本裕之,瀧 知 弘,三 井健司,大 下博 史,平 岩親

輔,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大),千 田八朗(千 田 クリニ ック),

平田紀光(浅 井)[症 例]36歳,男 性1992年6月 と9月 に無症候

性肉眼的血尿 あ り.近 医にて膀胱 炎 と診断 され抗 菌剤投与 を受けた.

1994年4月27日 再度の無症候性 肉眼的血尿にて受診.膀 胱鏡にて左側

壁～頂部に4.Ocm径 のわず かに突 出 した易出血性 の発赤隆起 を認め

た,病 理組織 はcongo-red染 色でア ミロイ ドーシス と診断.KMmO4

処理後,染 色性消失,電 顕でamylojd丘bri】 認 め,抗 ア ミロス ドA蛋

白抗体 を使 用 した免疫電顕 で染色性 を認 め,ア ミロイ ドA鎖 型 と診

断 前身ア ミロイ ドーシスの精査上異常認めず,限 局性膀胱ア ミロイ

ドー シスと診断 した.消 炎鎮痛解熱剤(メ フェナム酸)で 様子観察,

隆起病変は範囲が狭 まり左側壁 に2.Ocm径 程 になっていた、同部 の

TURを 行い経過観察 中であ るが,現 在再発 は認めていない.

多発性 尿管憩室の3例=脇 田利明,森 下文夫(県 立総合塩浜),村

田一素(鳥 羽市立長岡診療所)多 発性尿管憩室 は,き わめて まれな

疾患であ り,本 邦で は自験例 を含 め25例 に過 ぎない.わ れわれは多発

性尿 管憩室の3例 を経験 したので若 干の文献的考 察を加え報告 する.

[症例1]67歳,女 性.主 訴 は左腰背部痛,肉 眼的血尿.RP,DIPに

て左尿 管結石 を認め,左 上 部尿管および両側下部尿 管に1～2mm大

の憩室 を多発性 に認め多発性尿管憩室 と診 断 した.[症 例2]23歳,

女性,主 訴 は左側腹 部痛.尿 沈渣 にて赤血 球無数.DIPに て左下部

尿 管壁の不整 を認 め,RPに て左下 部尿管に1～3mm大 の憩室 を多

発性 に認 め多発性尿管憩室と診断 した.[症 例3]56歳,男 性.主 訴,

右側 腹部痛。DIPに て右 下部尿管に結石 を認 め,結 石上方の尿管壁

の不整 を認めた.RPに て右下部尿 管に2--4mm大 の憩室 を多発性

に認 め多発性尿管憩室 と診断 した.

内視 鏡的切除 を行 った尿道 憩室の1例:多 田晃 司,三 摩 宏,楊

睦正,安 田 満,高 橋義 人,斉 藤昭 弘,坂 義人,河 田幸道(岐 阜

大)症 例は24歳 男性で,一 年前か ら会陰部痛 を認め,他 院で尿路感

染 を指摘 され平成6年3月7日 当科 受診,VCUGに て球部尿道に異

常陰影が認め られ精査 の結果前部尿 道憩室 と診断 された.平 成6年6

月27日 硬膜外麻酔下 にTUR用 切 除鏡 を用いて内視鏡的切除術 を行 っ

た.憩 室ロは2つ で球部尿道6時 の位置 に開 口してお り,さ らに遠位

に は隔壁 で隔て られ尿道 に開 口して いない もう一つの憩 室が存在 し

た,憩 室壁 を生検後,憩 室内部粘膜面 を電気凝固 した.病 理組織 は上

皮細胞 下に炎症所見 はなく,先 天性男子前部尿道憩室 と診断 した,術

後3カ 月の尿道造影では憩室影 はな く,患 者の症状 も消失 していた.

前部尿道憩室 にておいて も大 きさや位置 にもよるが内視鏡的切除 は十

分可能 と思 われた.

MDCK細 胞培地 中の イオ ン濃 度の変 動一基底側 と管 腔側 での変

化=影 山慎二,渡 辺哲也,大 田原佳久,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公

生(浜 松 医大)MEM液+10%FBSを 培 地 としMDCK細 胞,対

照 と してLLC-PKi細 胞お よびMKN-28細 胞 の1×105個/m1浮 遊液

を作成 し,二 重培養皿 の内側ceramic膜 上 に撒布 させ た.ceramic膜

上 に増殖 した細胞 は極性 を持 ったシー トを形成 しイオ ンの移動が行わ

れる.細 胞 のconfluenceか ら4週 間,約48時 間毎 に培地 中のイオ ン

濃 度 を測定 した.3種 の 細胞 ともに管腔 側 に相 当す る内側 の培 地

Na+K+,Ca++は 減 少 し,基 底側(血 管側)に 相当する外側の培

地で はNa+,K+,Ca++は 上昇 していた,し か し比で検討す ると,

KINaは3種 の細胞 系で いず れ もほぼ 一定 であ った がCa/Naは

MDCK細 胞 でのみ,管 腔 側が減 少,血 管側 で増加傾 向がみ られ,

MDCK細 胞でのCa移 動の元進が示唆 された.

Microautoradiography(thawmount法)に よる荏酸 の腎 内分布

の検討 雲石井啓一(大 阪市立大)[目 的]蔭 酸 の腎 内分布 を,よ り

鮮 明 な像 に よって 解明 す るため,1℃ 一標 識 蔭 酸 の腎microautor-

adiographyをthawmount法 を用 いて施 行 した.[方 法]正 常 ラ ット

お よび過 蔭 酸尿 症 ラ ッ トに対 して,1℃ 一標 準 蔭酸 を静 注 し,thaw

moullt法 に て腎microautoradiographmを 作成 した,[結 果 ・考察]
1℃一標識蔭酸の放射活性 の集積像 は,集 合管の上皮細胞内 またはその

周囲 の間質 に認 め られた.そ の所見 はdrymount法 に よる もの とほ

ぼ一致 してお り,し か も組織像が鮮明なため,蔭 酸の局在をよ り正確

に断定できた,ま た偏光顕微鏡 による観察 で,そ の集積像 は鰺酸 カル

シウム結晶 と しての集積 と考 えられた,

Crystalmatrixprotein(CMP)の 結晶凝隻阻止能 について:中 嶋

千聰(金 沢医科大)[目 的]尿 路結石の大部分 を占める蔭酸 カル シ

ウム(CaOx)結 石の発生 原因は数多 くの施設で研究 され報告 されて

い る,今 回,わ れわれは蔭酸 カル シウム結 晶か ら抽 出 されたcrystal

matrixprotein(CMP)の 結晶凝集阻止能 をseedcrysta1法 お よび全尿

法で測定す るとともに,走 査電子顕微鏡 を用いて結晶の形態 について

も検討 した.[方 法]正 常男性 の尿か らCaOx結 晶を作成 し,こ の結

晶内高分子物質か らCMPを 抽出 した.え られたCMPお よびヒ トプ

ロ トロンビ ンの結 晶凝集 阻止能 をseedcrysta且 法お よび全尿法で測定

し,走 査電子顕微鏡 を用いて結晶の形態について も検討 した.[結 果]

seedcrystal法 ではCMPお よび ヒ トプロ トロンビ ンは極低濃度 で凝

集,成 長を強 く阻止 した.全 尿法ではCMP,ヒ トプロ トロ ンビンと

も結 晶体積の増加 を抑 制 し,結 晶の形成,成 長 を抑制 した.走 査電子

顕微鏡に よる結 晶の観察で は,明 らか な結 晶凝 集の抑制が認 め られ

た.

平面衝撃波が各種細胞 にお よぼす影響=西 田雅也,石 田祐彦,内 藤

泰 行,郡 仁哲,中 村雅至,伊 藤吉三,植 原秀和,杉 本浩造,米 田公

彦,内 田 睦,渡 辺 決(京 都府 立医大)[目 的]衝 撃波 の ピー ク

圧 を均等 に照射で きる平面衝撃波 を用い,キ ャビテーシ ョンの影響 を

完全 に除外 した方法で各種培養細胞 にお よぼす影響 について検討 し

た.[方 法]ヒ ト血管内皮細胞,ラ ッ ト膀胱腫瘍細 胞,ヒ ト膀胱腫瘍

細 胞 を用 いた.ピ ー ク圧 の異 なる平面衝 撃波(O.3,0.4,1.4,2.8

MPa)を1回 の み照射 した.LDH法 にて細胞 障害率 を求め た.[結

果お よび考 察]ピ ー ク圧0.3,0.4MPaで は3種 と も細 胞障害 は認

めなか った.ヒ ト血管内皮 細胞で はL4MPaで ほぼ100%,ラ ッ ト

膀 胱腫瘍細胞 ではL4MPaで ほぼ10%,2.8MPaで は ほぼ100%ヒ

ト膀 胱腫瘍細胞 では1.4MPaで ほぼ20%,2,8MPaで は ほぼ50%で

あった,以 上 よ りピーク圧が高いほ ど細胞 障害を起 こす と考 え られ

た.細 胞 により耐性に差が あると考え られた.

ESWL単 独 治療 にお ける結石 易破砕性 と結 石CT値 に関 する検

討:滝 内秀 和,丸 山琢 雄,鹿 子 木基 二(西 宮 市立 中央)Piezolith

2500に よる2年 間の治療成績を集計 した結果,11mm以 上の尿管結

石群の3カ 月完全排石率 は68%と,10mm以 下 の尿管結石群の98%

に比べ著明に悪か った.そ こで,最 大結石径 が11mmの 腎結石 およ

び上部尿管結石 について,ESWL単 独 治療が可能であ った症例 中,

結 石体積 を回転楕 円体 で近似可能 で,結 石成分分析 の結果がCaOx

或 い はCaOx/CaPの 混 合結 石 であった症 例 にか ぎ り,検 討 を行 っ

た.腎 結石13例 ・尿管結石10例 で検討 した結果,尿 管結石群では,結

石体積お よび結石 体積 ×結石平均CT値 は,結 石完全破砕 に要 した

総 衝撃波数 とp<O.05の 有意性 を もって正の相関 を示 した.尿 管結

石群で は,結 石体 積 と結石平均CT値 によ り,結 石完全破砕 に要 す

る総衝撃波数の算出に有用 であると考 えられた.

ESWL,PNL,TULの 合併症 より見た尿路結石 治療方針 の考 察=

龍 見 昇,水 野禄仁,岡 伸俊,大 前博志,石 神襲 次,原 信二(原
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泌 尿 器科),神 崎 正 徳,田 中一 志,原 勲,守 殿 貞夫(神 戸 大)

1988年3月 よ り1993年12月 まで にESWL3,703例,PNL200例,

TUL611例 を施 行 した(単 独3、788例,併 用365例).単 発腎結石,多

発腎結石,サ ンゴ状腎結 石,尿 管結石 の成功率はそ れぞれ95.9%,

88.6%,85.7%,95.6%で あった.外 科的処置 を必要 とした合併症 は

TULで 尿管断裂2例(腎 摘1例,尿 管膀胱新吻合術1例),PNLで

は動静脈痩2例(腎 摘1例,経 皮的選択的腎動脈塞栓術1例)で あっ

た.尿 路結石の治療 は,治 療成績の向上 と治療期 問の短縮のためには

ESWL,PNL,TULの 単独療法に こだわ らず,症 例 に応 じて併用す

ることが必要であると考える.

Gastrocystoplastyの3例:細 川尚三,紺 屋英児,松 本富美,島 田

憲 次(大 阪母 保医療 セ)大 蛮 側 を襖状 切除 し用い たGastrocysto-

plastyを3例 に施行 した.[症 例1]12歳,女 児.総 排 泄腔外反症.

完全尿失禁状態,膀 胱容量 は40ml.膀 胱壁を用 いて導尿路 を作成.

電解 質異常 なし,550m1の 容量 で尿 禁制 は確保.[症 例2]11歳,女

児.仙 骨 形成 不全 による尿失 禁。術前膀 胱容量 は50mlで 低 コ ンプ

ライアンス,尿 道括約筋は過活動型.排 尿筋 を切除 し左尿 管を胃に吻

合 した.尿 道か らのCIC併 用で尿失禁は消 失.膀 胱容量 は250ml,
一過性 のalkalosisを 認めた.[症 例3]7歳,男 児.後 部尿道弁.尿

失禁 と腎不全状態で受診 した.膀 胱容 量は80mlで 低 コ ンプラ イア

ンス.尿 道括約筋 は正常.尿 管膀胱新 吻合 し排尿筋は切除せず.術 後

膀胱容量 は250ml.自 排尿可能で残尿20ml.夜 尿のみ残存.acido-

sisが 術後改善 した.全 例,尿 路感染 は認 めず,mucusの 分泌 も少量

のみで管理が容易であ った.Hpblockerの 服用は術後40日 までで中止

可能で あ り尿pHも4、O～7.5と 安定 していた.[考 察]長 期的功 罪は

不明 だが,胃 は小児における膀胱拡大術 の有力な材料であると思われ

る.

Endopyeloureterotomyviatranspelvicextraure・tera且apProach

の 検 討=伊 藤 正 也,佐 橋 正 文,権 永 鉄(静 岡 済生 会 総 合),小 野 佳

成,加 藤 範 夫,山 田 伸(小 牧 市民),大 島 伸 一,松 浦 治,竹 内 宣

久(社 保 中 京),絹 川 常 郎,服 部 良 平(市 立 岡 崎)1988年 よ り

transpelvicextraureteralapproachに よ るEndopyejo-ureterotomyを

126症 例127腎 尿 管 に施 行 した.狭 窄 原 因 は先 天 性 病 変 が86腎 尿 管 で,

二 次 性 病 変 が45腎 尿 管 で あ っ た.狭 窄距 離 は 平 均1.6cmで あ っ た.

術 後3カ 月以 上 経 過 観 察 で きた116腎 尿 管 中104腎 尿 管(89.7%)で 水

腎 症 が 消 失 ・改 善 し,2年 以 上 経 過 した症 例 で は55腎 尿 管 に う ち51腎

尿 管(92,7%)で,2cm以 上 の長 い狭 窄例 で は41腎 尿 管 中36腎 尿 管

(87.8%)で 消 失 ・改 善 した,術 後 閉 塞 性 変 化 の非 改 善例 は12腎 尿 管

(10,3%)に 認 め られ た.合 併 症 は輸 血 を必 要 と した 出 血 を3腎 に,

気胸 を1腎 にt38℃ 以 上 ・3日 間 の 発 熱 を8腎 尿 管 に認 め た.

Retroperitoneallaparoscepicadrenalectomy(RLA)の 経験=鈴

木和雄,青 木雅信,海 野智之,新 保 斉,水 野卓爾,石 川 晃,影 山

慎二,麦 谷荘一,牛 山知 己,藤 田公 生(☆ ☆☆☆☆)症 例 は30歳

男.右 副腎腫瘍の診断 にて1994年7月4日RLAを 施行 した.体 位 は

側臥位 とし,前 腋窩線上 に小切開をお き,後 腹膜腔に至る.後 腹膜腔

を拡張後,Hassontrocarを 留置,気 腹 した.Gerota筋 膜 を切 開 し,

腎上極に至 り,副 腎 を剥離 した,副 腎静脈 をクリップ切断後 副腎を完

全 に遊離 し,摘 出 した.手 術時 間は3時 間31分,出 血はほ とんど見 ら

れ なか った.術 中,術 後合併症 はなか った.患 者は手術 翌 日に歩行,

食事 を開始 し,術 後4日 目に退院 した.RLAの 利 点 として は,腸 管

への影響がないこと,術 後回復が よ り早い ことが上 げあられる.欠 点

としては術野が狭い こと,orientationが つ きに くいこ と,炭 酸 ガス吸

収に よるPaCO2の 上昇,副 腎内側の処理が難 しい ことな どが考 えら

れた.

神経 因性膀 胱症例 にお け る膀胱 拡大 術の経 験=平 田 直也,山 田

薫,山 本雅司,平 山暁秀,田 中洋造(星 ヶ丘厚生年金),百 瀬 均,

夏 目 修,末 盛 毅,安 川元信,塩 見 努,吉 井將人,岡 島英五郎

(奈良県立医大)当 院では,神 経因性膀 胱における高度 の萎縮膀胱

症例に対 して1987年 以降腸管 を利用 した膀胱拡大術 を22例 経験 した.

術前後の レン トゲン所見,腎 機能パラメーター.膀 胱容量,コ ンプラ

イアンスを比較検討 し,報 告 した.膀 胱容量,コ ンプライアンス とも

術後p〈0.OO1で 有意 な改善 を認めた,術 後13例 中9例 で尿失禁 の消

失 を認めた,urethralopeningpressure(以 後UOPと 略す)の 低い症

例では,術 後 も尿失禁が持続 し,尿 失禁予防手術 の適応 を決定するの

に有用でないか と考えている.今 後検討 を重ねる予定 である.

二分脊 椎症例 の長 期尿 路管理成 績=塩 見 努(ボ バーズ記念),平

山暁秀,平 田直也,山 本雅 司,末 盛 毅,山 田 薫(星 ヶ丘厚生年

金),田 中洋造,安 川元信,吉 井將人,百 瀬 均,大 園誠 一郎,岡 島

英五郎(奈 良医大)10年 以上の経過観察 を行った120症 例 の水腎症t

VURお よび膀胱変形 について初診時,経 過1,経 過2の 経時的変化

をみた.低 活動性排尿筋 と低活動性括約筋群が76例,低 活動性排尿筋

と中等度 あるいは弱活動性括約筋群 は36例 であ った.経 過1の 平均年

齢11.8歳 で は上部尿路の変形やVUR,反 復する尿路 感染症のために

外科 的治療や排尿方法の変更を35例 に行い,ま た排尿 自立 を目的に34

例 も排 尿方 法 の変更 を行 った.経 過2の 平 均15.2歳 で は水 腎症 と

VURの 合併は減少傾 向を示 したがt膀 胱変形は増 加傾 向を示 した.

全般的 にみる と年齢 とともに尿路 の変形は増加 したが,こ の上部尿路

の変形の背景には進行す る膀胱 の変形 に加えて学童期以降の排尿管理

が関与 してお り,今 後,個 々の症例の排尿環境 に対 して もさらなる注

意が必要であると考 えた.

腰部脊椎疾患 による排尿障害の検討 言小田昌良,垣 本健一,坂 上和

弘,梶 川次郎,小 出卓生,櫻 井 島(大 阪厚生年金)腰 部脊髄疾患

による排尿障害の実態 を明 らかにす るため,頸 椎症性脊髄症 と対比 し

なが ら排尿異常の内容 を検討 した.排 尿困難は.腰 部脊椎疾患 に共通

して見 られたが,高 度の排 尿障害 は,頸 椎症ほど多 くはなかった.排

尿障害の要 因と しては,外 括約筋の異常が多 く見 られ,低 活動性膀胱

のみに よる症例 は少なか った.下 肢知覚異常,会 陰部知覚異常,膀 胱

部痛な どのわずかな身体所 見に,排 尿障害を合併 した馬尾 ・腰仙髄神

経根障害が疑 われた症候群 において も,排 尿 障害の内容は,腰 部脊椎

疾患,特 に変形性脊椎症 と類似 していた,

腹腔鏡下根治的腎摘術の検 討=絹 川常郎,服 部良平(市 立 岡崎),

小野佳成,加 藤範夫,山 田 伸(小 牧市民),大 島伸一,松 浦 治,

竹内宣久(社 保中京)腹 腔鏡下根治的腎摘術 を施行す るにあた り,

① 腎細胞 と考 え られる.②Tlま たはT2NOMOで あ る.③ 最 大腫

瘍径内5cm未 満 である.④ 腹 腔鏡下手術 にて摘 出可能で ある,⑤

同手 術 に耐 え られる.⑥lnf・rmedConsentが え られ てい る.の6

項 目を満 たす場 合 を手術適応 とした.対 象 はTl:4例,T2:6例 で

右側7例,左 側3例 であった.初 期の8の 例 を経腹膜,後 期の2例 を

経後腹膜到達法にて摘出 を行 った.平 均手術 時間 は331分,平 均 出血

量は380m1で あ った.合 併 症 と して脾損傷,副 腎損傷1例 つつ を経

験,1例 に輸血 を要 した.が,全 例内視鏡下摘 出に成功 した.術 後平

均10.6日 目に退院 し,1-28カ 月,平 均15カ 月経過観察 し,現 在 まで

再発徴候 を認めていない.

前立腺癌症例に対 する腹腔鏡下 リンパ節郭清術の検討=栗 木 修,

松浦 治,大 島伸 一(社 保 中京),小 野佳成,加 藤範生(小 牧市民),

藤田民生(名 古 屋記念),絹 川常郎(市 立岡崎)術 前診 断stageC

以下の前立腺癌 の43症 例に対 し,腹 腔鏡 下 リンパ節 郭清術 を施行 し

た.34例 は経腹的に,最 近 の9例 は腹膜外操作で施行 した.手 術時間

は83～320分(平 均157分),摘 出 リンパ節数は4～48個(平 均10 .9個)

であった,術 中迅速凍結標本で転移陰 性と診断された33例 には引 き続

き根治 的前立腺全摘術 を,リ ンパ節転移を認めた9例 にはホ ルモ ン療

法,TURPな どを施行 した.合 併症 と して1例 に腸管損傷 を生 じ開

腹処置 を要 したが,そ の他 には重篤な合併症は認 められなか った。

後腹膜腫瘍の臨床的検討=東 田 章,高 山仁志,小 林義幸,藤 本宜

正,伊 藤喜一・一郎,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪府 立)最 近20年 間に当

科で経験 した原発性 後腹 膜腫瘍16例 につ き臨床 的検討 を加 えた.悪 性

腫瘍 は8例(線 維 肉腫2例,悪 性 聞葉腫2例,未 分 化 肉腫,malig-

nantrhabd。idtumor,悪 性線維性組織球腫,悪 性 リンパ腫が各1例)

であった.根 治的に腫瘍 を摘除 した症例 は3例 で,そ の うち2例 は局

所再 発 をきた し術後20カ 月と9カ 月で死亡 した.1例 は術後15カ 月現

在再発 な く生存中である.非 根治的手術群は3例 で2例 は術 後7カ 月

と3カ 月で死亡 し,1例 は術後5カ 月で生存中で ある.生 検 のみに と

どまった2例 は2カ 月,6カ 月で死亡 した.後 腹膜悪性腫瘍(肉 腫)

に対 しては・周囲組織合併切 除 も含 む根治的手術が望 ましい と考え ら

れ た.良 性腫 瘍 は8例(神 経 鞘腫6例,血 管腫1例 ,骨 髄脂肪 腫1

例)で あ り,全 例手術 を施行 し,予 後 良好であ る.
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当科 における腎血 管筋脂肪腫の臨床的検討=辻 村 晃,三 木健史,

後藤隆康,月 川 真,菅 尾英木,高 羽 津(国 立大阪)1988年5月

か ら1994年10月 までの6年 半の問 に当科 で経験 した腎血管筋脂肪腫

(以下AML)15例 につ き検討 を加 え報告 した.15例 の年齢は23歳 か

ら72歳,性 別は男性6例 女性9例 で,手 術施行例が6例,経 過観察例

が9例 で あった.施 行 した手術術式 は腎摘除術 が3例,腫 瘍核出術 が

3例 で あった.腎 摘除術 を施行 した症例の うちには術 中迅速病理検査

で脂肪 肉腫 と診断 されたため腎摘除術 を選択 した ものもあ った.15例

のうち結節性硬化症に合併 したのは1例 のみで,こ の症例は対側 に腎

平滑筋腫 を合併 していた,経 過観察 している9例 のうち1年 以上の期

間にわた り経過観察期聞を もつ もの は5例 のみで,こ の5例 の観 察期

間内での平均体積増加率は低 かった.一 方,手 術症例の中で1年 以上

の経過観察後に腫瘍核出術 を施行 した症例 は2例 で,こ の2例 の平均

体積増加率 は高か った,

著明な白血球増多 を呈 したG・CSF産 生膀胱癌の1例=西 村憲二,

野澤昌弘,東 野 誠,原 恒男,岡 聖次(繁 面市立)症 例 は63歳

男性.1989年59歳 時 にTUR-Bt(TCC,G2)の 既 住あ り.1993年6

月 頃よ り肉眼的血尿,排 尿時痛 出現 し,9月16日 当科受診.DIP,

CT,膀 胱鏡 にて巨大 な膀胱腫瘍 と診断 し,10月19日 当科入院 検査

成績では白血球数は23,000/mm3と 上昇 して いた.M-VAC療 法 を2

クール施行後,1994年1月21日 膀胱全摘除,回 腸導管造設および骨盤

腔内 リンパ節郭清術施行,術 後,M-VAC療 法 を追加 したが,白 血球

数が急激に増 多す ると共 に(最 高181,800/lnm:1),骨 盤腔内再発 を認

め,4月15日,癌 死 した.今 回の症 例 に関 し,血 清G-CSF,GM-

CSF,IL-2,IL-3,IL-6をELISA法 にて測定 した.ま たTUR,膀

胱全摘 除,再 発 組織 の ブ ロックをG-CSF,1レ6で 免疫 組織染色 を

行 った.結 果 は血 清G-CSF(i31.9pg/ml),IL-6が 高値 を呈 し,ま

た免疫染色で は再発組織 のG-CSFの み陽性であ った.

当院にお ける膀胱 尿管逆流症例 の臨床的検討=吉 川羊子(碧 南市

民)1988年5月 の当院開設 以来,当 科 にて診療 した膀 胱尿 管逆流

(以下VUR)症 例20例 につ き臨床的 に検討 した,男 性6例,女 性14例

で,初 診時年齢 は5カ 月か ら31歳であ った.15例 は尿路感染,排 尿異

常等の原因精査 目的で他科 か ら依頼 を受 け受診 した.VURは,両 側

9例,片 側11例 の計29尿 管 であた.VURgradeは,国 際分類で1-

llが16尿 管,皿 以上が13尿 管であ った.腎 癩痕 は99mTc-DMSAに て

評価 し,韮3例22腎 に認め1例 が進行逆流腎症 であった,尿 流動態検査

で無抑 制収縮 を認めた小児5例 に抗 コリン剤を投与 し,20例 全例 で抗

生剤を投与 した.逆 流防止術 は小児3例(5歳 未満1例,10歳 未満2

例),成 人8例 計18尿 管 に行 い,術 後 全例 でVURが 消失 した.進 行

逆流腎症1例 の予後は不良であったが,他 症例 では腎機能の悪化 を認

めなかった.

動注,放 射線療法が奏効 した膀胱扁平上皮癌の1例:加 藤 誠,橋

本良博,井 上和彦(豊 川市民),河 合徹也(愛 知県厚生連尾西)膀

胱扁平上皮癌は,膀 胱腫瘍の約5%を 占め る比較的まれ な疾患であ り,

手術療法以外に有効な治療法 は確立 されていないが,動 注,放 射線療

法が奏効 した1例 を経験 したので報告する.症 例は81歳 の男性で,頻

尿 と尿 に黒い種の ようなものが混 じったとの ことで受診 した.膀 胱前

壁の頸部近 くに,示 指頭大 ほどの腫瘍 が認め られ,生 検の結果 は扁平

上皮癌 であ った.画 像上,膀 胱壁外への浸潤や転移 を思わせ る所見は

認め られなか った.家 族が なるべ く侵襲の少 ない方法での治療 を希望

したため,手 術 は施行 せず,MTX30mg,CBDCA200mgの 動 注

後,計54Gyの 放射線療 法を行った.腫 瘍は著明 に縮小 し,小 豆 大

ほ どとな り,生 検の結果 もnomalignancyで あ った.ほ ぼ14カ 月が経

過 したが,再 発や転移の徴候 はみ られない.

二次性上皮小体機能元進症 にともなう骨病変 に対 する手術 適応の検

討:石 川泰章,梶 川博司,加 藤良成,栗 田 孝(近 畿大),井 ロ正典

(市立貝塚)骨 関節痛 を主訴 と して上皮小体摘 出術 を施行 した71例

を対象 として,手 術適応 と手術時期 を中心に手術成績 を検討 した.術

後成績 は骨関節痛の 自覚症状 によ り行い,改 善群 と非改善群に分 けた

結果,改 善群 は49例,改 善率 は69.0%で あ った.非 改善群は術血清 ア

ル ミニ ウム値 が高値 であ った.C末 端PTH値 が10ng/ml未 満で は

有意に改善率が低下 していた.手 骨X線 において線維性骨炎の見 られ

ない症例 では改善度は低かった.非 改善群では術前骨 シンチの取 り込

み度 が低 く,腸 骨 骨生 検 におい て も骨 軟化症 に近 い像 であ った.

DPA,DEXAに よる骨塩量測定で は,改 善群 は術後増加 したが,非

改善群 は術前後 を通 じて低値 のままであ った.

後腹膜腫瘍に対する動注化学療法の効果=堀 夏樹,小 川秀弥,桐

山 功,久 保田正充,田 中求平(関 東逓信)組 織型の異なる4例 の

後腹膜腫瘍 に対 し,動 注化学療法 を施行 した,方 法 は,腎 動脈直下 の

大動脈 にカテ ーテル を留置 し,硬 膜外麻酔下に大腿 を駆血 し薬剤 を投

与 する.症 例1は 右精巣原発悪性 リンパ腫広汎後腹膜浸潤でCPM,

ADM,フ ィルデシ ンの併用 による全身化療3Kurと 同レジメ動注2

Kurを 施行 しCRを えた.症 例2は 性腺外セ ミノーマで,CDDP150

mg単 独動注3回 でCRと なった.症 例3は 肺癌 広汎後腹膜転移.臨

床上原発単確定困難であ り,試 験開腹で末分化癌,お そ らく肺 原発 の

終 末期 と考 え られ た.VPl6お よびCDDP各100mg動 注 にてPR

とな り,疹 痛緩和,食 思 回復のため退院 し,約3カ 月後 自宅で家族 に

みとられ死亡,症 例4は,腎 細胞癌 と覚 しき末分化癌.同 様 にMMC

30mg,CDDP50mgを 投 与す る もPD,2カ 月後突然 死.い ずれ も

副作用軽微.

放射線治療後 に発生 した膀胱癌の2例=加 藤隆範,加 藤英津子,小

林峰生(市 立半田)わ れわれは放射線治療後 に発生 した膀胱癌の2

例 を経験 したので報告す る.症 例1は66歳 女性.21年 前に子宮癌 のた

め子宮 全摘術 および放射線治療 を受 けている.膀 胱腫瘍にて膀胱全摘

術 を行 い,病 理結果 はTCC(G3)》SCC,pT4で あ った.症 例2は

42歳 女性.30年 前 に卵巣腫瘍のため卵巣子宮摘出術お よび放射線治療

を受 けている.放 射線性膀胱炎にて治療 中,膀 胱腫瘍 を認めた.病 理

結 果 はTCC(G3)>adenoca.,PT4で あった,い ず れ も,酒 井 らの

放射線誘発癌の確信度分類に より,誘 発癌であ る可能性が高 い ものと

考 え られた.骨 盤内放射線治療 後の晩期 合併症 と して,放 射線誘発膀

胱癌 の発生 があ り,厳 重 な経過観 察が必要であ ると思われる.

超音波 ドプラ法による腎血流評価:牛 山知己,石 川晃,影 山慎二,

麦 谷荘 一,鈴 木 和雄,藤 田公生(浜 松医 大),田 島 惇,河 邊香 月

(東京大),阿 曽佳郎(藤 枝市立志太総合)超 音波カラー ドプ ラ法に

より,腎 機能の安定 した腎移植者(SCr2.Omg以 下)23腎 の腎血流

を測定 した,部 位別の評価では,主 幹動脈,中 枢側区域動脈,末 梢側

区域動脈,葉 間動脈,小 葉問動脈の順に,平 均血流速度(M)は41,

35,22,15,12cm/sで あ り,末 梢側 にい くに従い低 下 した.パ ラ

メー タによる評価 では,RIは0.63～0.67,D/SはO.33-O.37,M/S

はO.56～O.59と 部 位による差 はな く,PIで は1.2か ら1.1と 末梢 ほ ど

わずかに低下 した,同 じ領域で も血流速度 にば らつ きがあ り,超 音波

の入射角度 を制 限する とば らつ きは減 った.血 流速度 を評価す る場

合,測 定部位や角度補正の正確 さ,腎 内の血流分布が均一か否かにつ

いてさらに検討する必要があ る.

水 腎症における血 流動態の検討=池 上雅久,田 原秀雄,片 岡喜代徳

(泉大津市立),能 勢和宏,永 野哲郎,西 岡 伯,秋 山隆弘,栗 田 孝

(近畿大)水 腎症における血流動態 をカラー ドプラ断層法で検討 し

た.正 常腎11症 例お よび水腎症39症 例を軽度,中 等度,高 度(1度 か

ら3度)に 分類 し,区 域動脈 と葉間動脈を測定 した.パ ラメーターは

RcsistiveIndex(RI:Vmax-Vmin/Vmax)と 最高血 流速(PeakFlow

Velocity(PFV)を 使用 した.そ の結果,区 域動脈,葉 間動脈 とも正

常腎 に比 し水 腎症3で のみ有意にRIが 上昇 を示 し,PFVは 葉間動

脈の水腎症3度 でのみ有意 に低値 を示 した.ま た,1度2度 にお いて

疵痛発作時 に測定 した場合,区 域動 脈,葉 間動脈 ともに有意 にRIは

上昇 を示 し血管抵抗が上昇 しているこ とを示唆 した,PFVに おいて

は疹痛 において は有意差は認 められ なかった,

腎摘前後の対側腎血流量の変化=今 田直樹,河 内明宏,南 マ リサ,

田中善之,大 嶺卓司,北 森伴人,渡 辺 決(京 都府立医大)1側 腎

摘 すると対側腎が,腎 機能を正常 に保持する ように代償性肥大するこ

とは よく知 られてい る.そ こで今 回,腎 摘 を施行 した患者の対側 腎の

血流 動 態 につ い て,1231-OIHレ ノグ ラム に よる有 効 腎血 漿 流量

(ERPF)の 測定,超 音波カラー ドプラ法 を用いた血流速度の測定 を施

行 し,CTよ り求めた腎容積 とあわせ て術前後で比較検討 した.対 側

腎の術後1カ 月 のERPFは 術前 に比べ34.9%の ±曽加が認 め られ,術

後6カ 月は41.9%の 増加が認 め られた.術 後6カ 月には,対 側腎の腎

容積 も40%に 増加 してお り,代 償性肥大 した対側腎の単位容積あた り

のERPFは,腎 摘前後 では変化 しない ことが わかった.最 高血 流速

度 も術後6カ 月では17%上 昇 してい たが,そ れは,術 後ERPFの 増
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加 を確保す るための生理的 な反応 と考 えられた.

腎疾患 に対す る3D・CTの 応用:畦 元将隆,佐 々木 昌一,林 祐 太

郎,戸 澤啓一,山 田泰之,藤 田圭治,秋 田英俊伊藤恭典,岡 村武彦,

津ケ谷正行,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市立大),最 上 徹(大 同)

7例 の腎疾患(馬 蹄腎,腎 嚢胞,腎 癩痕,腎 梗塞,水 腎症,腎 腫瘍,

腎外傷)に 対 して,三 次元CT(以 下3D-CT)を 施行 した.CTス

キャナーは東芝製X-Ibrce,シ ーメンス社製 ゾマ トムプラス を用いた,

X線 管が回転 し,患 者連続移動 のヘ リカルスキ ャンで10mm厚,14

cm長 の撮影,1mm再 構築 にて3D-CTを 作 成 した.3D-CTは 任意

の方向か ら画像 を描出で き,ま た多断向変換表示(MPR)も 可能で,

従来 のCTよ り鮮 明な任意 の断面での画像が え られた.21秒 のヘ リ

カルスキ ャン中に呼吸移動の影響 なく,撮 影 できた.撮 影条件 によ り

血管相,腎 実質相,尿 路相 と描出で き,様 々な腎 ・尿路系の疾患 に応

用可能 であった,3D-CTの 利用法は今 後更 に拡大 し,普 及す るもの

と考 えられた.

血尿お よび蛋白尿の7日 間連続早朝尿 自己判定法=鴨 井和 実,寺 崎

豊博,岡 田晃一,早 川隆啓,南 口尚紀 納谷佳男,渡 辺 決(京 都府

立医大)検 診検尿で顕微鏡的血尿 を指摘 され,泌 尿器疾患を否定 さ

れた51例 を対象 として,試 験紙を用いて患者自身に7日 間連続で早朝

尿 における尿潜血 および尿蛋白の判定量 を行わせ,そ の持続性 を確認

した.さ らに対象症例すべてに選択的腎生検を行 い,糸 球体病変 の有

無 を調べ た.7日 間すべて尿潜血が+以 上で ある持続性 血尿症例33例

の糸球体性疾患検 出率 は76%,+以 上の 日と±以下の 日がある非持続

性血尿症例9例 では56%,7日 間すべ て±以下である無血尿 症例9例

では0%で あ った.こ の ことか ら無血尿症例では,糸 球体性疾患 の存

在が否定 的であることが確認 された.ま た蛋白尿 の持続性の有無 から

は,糸 球体性疾患 の有無 を予測で きなか った.

血液透析患者 にお ける膿尿 の検 査法=石 原 哲 安田 満,浅 野

学,斉 藤昭弘,坂 義人,河 田幸道(岐 阜大),宇 野雅博,小 林 覚

(木沢記念),伊 藤雅康,長 谷川義和(松 波総合),徳 山宏基(平 野総

合)[目 的]尿 路感染 症の診 断では膿尿 が指標 の一つ であるが,血

液透析患者では尿量減少 により偽 陽性 となる可能性が あるため,尿 中

白血球排泄率 を測定 した.[方 法1尿 路感染症の急性症状 を欠 き,抗

菌 剤非 投与 の血 液透 析 患者47名 を対 象 と した.都 度尿 を用 い,

KOVAslidelOgridに より非遠沈尿で直接尿 中白血球濃度 を計測 し,

排尿間隔 と尿量か ら時間当た りの白血 球排 泄率 を算 出 した.[結 果]

lmm3当 た りの白血球濃度は最大4.0×104個 で,病 的 とされる10個

以上 を示 した症例が半数 を占めた.時 間当た り排 泄率 では最大が3.3

×107個/時 間で,4×lo5個/時 間以上の症例が13例,28%で あ った.

この13例 中10例 でIO4CFU/m1以 上の細菌尿が見られ,有 意に頻度が

高か った.[結 論」膿尿 の検査法 として,白 血 球濃度や沈渣白血球 よ

り白血球排泄率が合理的で正確 と思われた.古 くか ら基準 として提 唱

され ている白血球排 泄率4×los個/時 間が血液透析患者で も適用 で

きる可能性が示 された.

超音波 を利用 した残 尿量の測 定=古 橋憲 一(名 古屋第二赤十字),

岡村菊夫,三 宅弘治(名 古屋大)[目 的]排 尿後の残 尿量を測定す

るために,超 音波 を利用 して計算式か ら残尿量 を推定すれば非侵襲的

な方法 となる.今 回われわれは超音波を利用 して残尿 量を計算 し,実

際の残尿量 と比較検討 した.[方 法]排 尿障害のあ る65人 に対 して,

排尿後に膀胱の超音波を施行 した.長 軸 と横軸方向の断面 を描出 し,

それぞれの縦径,横 径,断 面積 を計測 した.そ の後導尿を行 い実際の

残尿量 を測定 した.計 測値 から求めた残尿量の計算値 と実際の残尿量

の関係 を調べた。[結 果]計 算値 をX,実 際値 をY,相 関係数 をRと す

る と,McLeanandEde11の 式.y・=1.21X+5.09R2=0.893,

GriMthsの 式y・=1.10X-2.26R2=O.926,1/2・Dt・W・H:Y=

1.12Z十27.19R2=O.939,AIW:Y=0.83X-1.59R2=O.942.[考

察}R2はA1・Wが 最 も良い値 とな り,残 尿量 を求める計算式 はO.8・

A1・Wが 良いと考え られた.

BladderScanBVI2500に よる残尿測定 の試 み=小 村隆洋,南 方

茂樹,北 川道夫(国 立大阪南)BladderScanBVI2500を 用 いた残

尿測定 を施行 した.同 一検者 によ りBladderScanBVI2500で 数 回の

膀胱部のScanを 行 い,そ の最大値 を残尿 とした.ま た同時に導尿法

による実測値 と従来の超音波断層装置に よる残尿量の計測 を行い比較

検討 した,導 尿法 とBladdcrScan法(n=82)で は相関係 数は0.92で,

許容範囲 内の正診率は87%で あった.導 尿法 と超音 波断層装置 による

計測(n=41)の 相関係数0,98で 許容範囲内の正診率 は90%で あった.

BVI2500は 超音波断層装置 による計測 にはやや劣 る ものの,現 在 の

最 も簡便 な残尿測定機器で あ り,重 量2.2kgと い う軽 量性 と検査所

要時 間の短 さを考慮 する と,推 奨すべ き検査方法 と思 われた.

胚細 胞腫瘍39例 の 臨床的検討;永 川 修,酒 本 護,風 間泰 蔵,

布施秀樹,片 山 喬(富 山医薬大)当 科にて経験 した胚細胞腫瘍症

例39例 につ いて臨床 的検討 を行 った.組 織 型はセ ミノーマ25例,非 セ

ミノーマ13例,不 明1例 であった.病 期はstageI26例,II2例,III

ll例 であ った.stageIに は,原 則 と して セ ミノーマに対 して は予 防

的放射線療 法を行 い,非 セ ミノーマにはsurveillanceを 行い,い ずれ

も再 発を認 めなか った.stagcII以 上に対 しては,1983年 までは変法

PVB療 法 を中心 に治療 を行 い,い ず れ も癌 死 また は腎不全 によ り死

亡 した,そ れ以降は,VAB-6療 法 またはBEP療 法 を初期化学療 法 と

して行 い,CR2例,PR4例,NC2例,PDl例 の結果 をえた,非

CR例 にはEP療 法などのsalvage化 学療法や残存腫瘍切除術 を行い,

最終 的にNED5例,alivewithdiseasel例,dead3例 の結果 をえた.

兵 庫 医 科 大 学泌 尿 器 科 にお け る 精巣 腫 瘍 の 臨 床 的 統 計;藤 末 洋,

宮 永 武 章,野 島道 生,小 池 宏,藪 元 秀 典,井 原 英 有,島 博 基,森

義 則,生 駒 文 彦(兵 庫 医 大)1972年 か ら1994年10月 まで 当科 で経 験

した 原発 性 精 巣腫 瘍80例 につ き臨床 的検 討 を加 えた.年 齢 は9カ 月 か

ら66歳(平 均32歳),右36例 左42例,両 側2例 で あ った.病 理 組 織 分

類 はseminoma44例,embryonalca9例,teratoma3例,yolksac

tumor2例,複 合 組 織 型 が18例,そ の 他4例 で あ っ た.病 期 分 類 は

stageI51例,stageIII3例,stageIII9例,不 明7例 で あ っ た.全 例

に高 位 精巣 摘 除 術 を施 行 し,sem五nomaのstageIIに は放 射 線 療 法,

stageIIに は化 学 療 法(BEPま た はPVB)と 一 部 に 後 腹 膜 リ ンパ 節

郭 清 術(RPLND).stageIIIに は 化 学 療 法 を追 加 し た,non-semi-

nomaに は 化 学 療 法 を施 行 しstageIIの 一 部 に(RPLND)を 追 加 し

た.生 存 率 はstageI98%.stageII84%,stageIII33%で あ っ た.

Cisplatin導 入 以降 にお ける進行性 精巣 腫瘍 の予 後不 良因子 の検

討;三 神一哉,中 川修 一,杉 本浩造,野 本 剛史,浦 野俊 一,中 村晃

和,中 西弘之,渡 辺 決(京 都府立 医大).平 竹康祐,岩 元則幸,山

崎 悟(京 都第一赤十字),前 川幹雄(京 都第二赤十 字)Cisplatin

を含 む化学療法 を施行す る上で の精巣腫瘍 の予後不 良因子 を検討 し

た.対 象は,1982年 以後10年 間に初回治療 を行 った リンパ節転移 また

は遠隔移転を有する精巣 腫瘍25例 で,sしageIIA7例,IIB6例,III

7例,stageIの 再発 が5例 で あった.PVB療 法 を24例,EP療 法 を1

例に行った.治 療効果 では,IIAで86%がCR,全 例が生存であ るの

に対 して,癌 死はIIB以 上で生 じ,全 例が十分 な治療効果 をえ られ

なか った症例であ った.既 存 のriSkcriteriaで は,EORTCの それで

sensitivityが高 く,癌 死例 を比較 的もれ な く予測 していた.

後腹膜線維症 に対する腹腔鏡下尿管剥離術:小 川 修,寺 地俊郎,

寺井章 人,算 善行,吉 田 修(京 都大)患 者は,76歳 男 性.RP

にて左中部尿管に約3cmに わた る狭窄 を認め,特 発性後腹膜線維症

の診 断にて,腹 腔鏡 下尿管剥離術 を施行 した,4本 の操作孔 を作 製

し,Toldts'lineに て腹膜 を切 開 し,腹 膜 とGerotafasciaと 粗 な結合織

の間に入 った.こ の層で剥離を展 開 し正常部尿管 を確認,こ こよ り,

病変部尿管に到達 した後,病 変部 の生検 を施行.迅 速病理診 断にて,

悪性所見が認め られなか ったため,尿 管 を,腎 門部か ら小骨盤 腔に到

るまで剥離 した後,病 変部尿管が腹腔 内に入 るように腹膜 を修復 し手

術 を終 了 した,手 術 時間は3時 間35分 で,出 血量 は95gで あった.

腔腹膜線維症は,本 来 良性の疾患であること,さ らに,確 定診断のた

めの生検が,少 ない侵襲で行 えることより,本 術式 は第一 に考慮すべ

き術式 と考え られる.

蒲 部市民病 院 にお けるVLAPの 経験:野 々村仁 志,羽 田野 幸夫

(蒲部市民病),本 多靖明,水 本裕之,深 津英捷(愛 知医大)わ れわ

れは昨年6月 以来,前 立 腺肥大等 による排尿障害 の治療 の一環 と し

て,VLAPを 施 行 して きた・今回は6カ 月を経 た時点 でのその効 果

を,内 視鏡所 見を中心 にAUAsymptomscore,Maxflowrateな どに

っいて検討 した・結果は多 くの症例 において3カ 月では満足すべ き改

善 を認めたが,6カ 月では症例 ごとに様 々であった.一 方,内 視 鏡所
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見で は6カ 月の時点では3カ 月の所見 より,明 らか に良好な ものが 多

く,他 のパラメー ター と一致 しなか った.適 応 と して は,何 らかの基

礎疾患 を有 し手術 非適応 にて,カ テ ーテル留意 となっていた症例 で良

い結果 をえた ものが多か った.や は りVLAPは 手術適応の拡大に大

いに寄与 した.今 後 さらに内視鏡所見を中心 に経過観察を続 けてい き

たい と考 えてい る.




