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　腹腔鏡下 に摘除 した後腹膜神経節腫 の1例=辻 本賀洋,三 馬省二,

山本広 明,山 ロ　旭,清 水一宏(奈 良 県立 奈良)　 患 者 は47歳,女

性.2004年12月,健 診の腹部超音波検 査で右副腎 部に約5cmの 腫瘍

を指摘 された.血 液検査,副 腎内分泌検 査で異常はなか った,後 腹膜

腫瘍 と診断 し,腹 腔鏡下腫瘍摘 除術を施行 した.右 腎体位で腹腔内 に

4本 のポー トを設置 した.腫 瘍 は右 腎上極,下 大静脈 外側 に位 置 し

た.周 囲組織 との癒 着はな く,栄 養血管は腫瘍下極裏面 に6本 存在 し

た.下 大静脈 に接 する部位 は硬い結合織 と繋が ってお り,腫 瘍上外方

に正常右副腎が認め られた.以.ヒ より,下 大静脈周囲組織 よ り発生 し

た後腹膜腫瘍 と考え られた.手 術時間は220分,出 血は少量であ った.

腫瘍サ イズ は83×62×22mmで,病 理所 見は神経節腫 で悪性所見 は

なか った.

　後腹膜鏡 下手術 にて摘 除 した後 腹膜炎症 性偽 腫瘍の1例:曽 我英

雄,天 野利彦,八 尾昭久,下 垣博義,川 端　岳(関 西労 災)　 53歳,

男性.主 訴は腰 痛お よび排 尿困難.画 像所見 にて膀胱後上 部に腫瘍 を

認 めた.原 発性 後腹膜腫 瘍の診断 にて,2004年12月13日 後腹膜鏡下腫

瘍摘除術施行.体 位は仰 臥位.ポ ー トは3カ 所.右 側経腹 膜外 的に腫

瘍 に到達 し摘 除 した.膀 胱 との癒着 は軽度 であった.手 術 時間は2時

間43分.出 血 は少量,腫 瘍 は4.5×5.0×3.3　 cm,30　 gで あ り病理組

織所見 にて炎症性偽腫瘍 と診断 された.術 後排尿障害 の増悪 や性機 能

障害 を認めなかった.術 後8日 目に退院.現 在まで再 発は認めていな

い.ビ デ オにて手術手技 を供覧す る.

　仰 臥位 に よる後腹膜鏡 下腎尿 管摘 除術の経 験=高 橋 義人,横 井繁

明,仲 野 正博,久 保 田恵 章,土 屋 朋大,亀 井信 吾,萩 原徳 安,安 田

満,伊 藤慎一,江 原英俊,出 口　隆(岐 阜大学 院)　 川端 らの方法に

準 じた仰 臥位 に よる後腹膜 鏡下腎尿管摘 除術の経験 を報 告す る.1

上前腸骨棘の2横 指内側 に皮膚切開,後 腹膜腔 に到 達,後 腹膜腔 を拡

張、2,第1ポ ー トの頭側 にポー トを追加.3.尿 管,腎 の後面 と腰 筋

筋膜 の問を剥 離.4.腎 尿管は腹膜 と ともに視野 の上方 に存在.視 野

の上 下を走 行する腎動脈 を遮断切断。5,壁 側腹膜 と腎筋膜の 間を剥

離.6.腎 静脈 を切 断.仰 臥位 のため呼吸循環器系への負担が少 ない,

体位交換がい らない,大 血管周囲の処理が容易 などの利 点がある.一

方,重 力が利用で きないので腹膜が損傷す ると操作腔 の確 保,視 野の

確保が非常 に困難 になる とい った欠点が ある.今 までに5例 に試み,

3例 で本法 を完遂 しえた.

　精索静 脈の圧 迫に よる間欠 的左水 腎症の1例=清 水 一宏,三 馬 省

二,辻 本賀洋,山 本広明,影 林頼明(奈 良県立奈 良)　 体 腔鏡下 に治

療 し得た精索静脈の尿管圧迫 による間欠的左水腎症 を報 告する.症 例

は39歳,男 性.2000年5月,検 診超 音波検 査 で左水 腎症 を指摘 され

た.腎 孟尿管移行部狭窄 と診断 したが,水 腎症が軽度 で 自覚症状 がな

いこ とか ら外 来で経過観 察 していた.2004年10月,DIPに おい て左

水腎症 の進 行が認め られた.3D-CTに よ り,左 腎の著 明な回転異常

が認め られ,左 精索静脈の尿管圧追 による水腎症 と判 断 した、体 腔鏡

下での所見は,術 前診断 と一致 してい た.尿 管 と精索静脈 に癒 着がな

く,術 前DIPで 腹臥位 では尿通過が 良好 であ ったこ とか ら,精 索 静

脈の切断お よび尿管の剥離 を行い,手 術 を終了 した.術 後3カ 月 目の

超音波検査 で,左 水腎症は消失 していた,

　尿道外脱 出 を伴 う尿管瘤の医原性破裂:増 栄孝子(現:大 垣市 民),

萩原徳 康,横 井繁明,江 原英俊,高 橋義人,出 口　隆,(岐 阜大),加

藤 卓(彦 根 市立)　 症例は21歳,女 性 排尿困難 と会陰部腫瘤 を主

訴に受診.産 婦人科医に よ り膣嚢胞 と診断 され切除術 を受 けたが,直

後に肉眼的血尿 が出現 した.そ の後のDIPに て両側単 純性尿管瘤 と

診断 され,尿 管瘤切開術 を施行 しようと したところ,左 尿 管瘤 はすで

に破裂 してい た,切 除 した膣嚢胞 と尿管瘤 の病理所 見が 一致 したた

め,尿 道外脱出 した左尿管瘤 を切除 したこ とによる医原性破 裂 と考え

られた,

　膀 胱 ヘ ル ニ ア に 対 す るLaparoscopic　 transabdominal　 preper量一

toneal　prosthetic　repair(TAPP):徳 地　弘,高 尾 典恭,七 里 泰正

(大津市民)　 77歳,男 性.メ ッシュ　 プラグ法 による左 鼠径ヘ ルニ

ア根治術施行後 しだいに,尿 貯留 時の左 陰嚢上部腫脹 と排尿 障害 が出

現.画 像検査 で鼠径管後壁 内側 のメ ッシュ補 強不足 による膀胱滑脱 ヘ

ルニア と診 断.下 腹 部5ポ ー トで腹 腔鏡下 にTAPP追 加 手術 を施行

した.腹 腔 内よ り膀胱前腔 に入 りプラグの内側 から陰嚢 内に滑脱す る

膀胱 を認めた.膀 胱 は周 囲の癒着 を剥離 し,骨 盤 内に還納 しえた.恥

骨結 合骨膜,腹 横筋腱膜,Cooper靱 帯 間の滑脱孔 を4×5cmの プロ

リンメ ッシュを用いて縫合 閉鎖 した.術 後経過 良好 で術 後3日 目に尿

道 バルンを抜去,排 尿状態 の改 善を認 めた.

　Firlit・collarを用い たFree　skin　graft法 による尿道下裂修復術=杉

多 良文,乃 美昌 司,相 野谷慶 子,高 木 志寿子(兵 庫 こ ども)　 現在

行っているFree　skin　gr誼 法 をビデ オで報告す る.包 皮内版 に15mm

幅の 新尿 道 とな るgraftとFirlit　 collarを デザ イ ンす る.　Dcgloving

後,10Frカ テーテ ルを軸 に1層 連続埋 没縫 合 して新尿 道 を作成 す

る.Byars'　flapを 作成 し,尿 道版 を切離する.8　Fr栄 養 チューブを留

置 し新尿道 と尿 道を2層 縫合す る.亀 頭 を形成 した後,腹 側でFirlit

collarを 縫合する.審 美的観点 か ら埋没縫 合 による閉創 を行 う,尿 道

カテーテルは術 後}週 間で抜去 する.93例 中3例 に尿道 皮慮旗,2例

に外尿道 口の後退,1例 に尿道憩室 を認めた(成 功率94%).本 法 は

良好 な手術成績 が得られ,審 美 的に も優 れた手術法 である と考え られ

た.

　 当院における多数箇所経 直腸 的前立腺針生検 の検討=佐 々直人,上

平 　修,深 津 顕俊,木 村 恭 祐,舟 橋 康 人,松 浦　治(小 牧 市 民)

[目的]2001年5月 よ り2004年12月 までの問 に当科 にて約1000件 の経

直腸 的6カ 所前 立腺 針生検 を施 行 した.集 計する と諸 家の報告に比較

して グレイゾー ンの検出率は17,1%と 検 出率に劣 り,複 数回の針生検

を必要 とする事 が多かった.こ のため,12カ 所生検 として,検 出率 の

向上,significant　cancerの 検 出 などについ て比 較検討 した.[対 象]

2005年2月 か ら6月 までの175生 検.グ レイゾー ンにて120生 検施 行 し

た.[結 果]33生 検 で癌 を検 出 し,癌 の検出率 は27,5%と 検 出率 の改

善 を認めた.従 来の6カ 所 生検では見逃 された ものが6生 検あった.

合併症な どについて も報 告予 定である.

　経直腸 的前立腺12カ 所針生 検の診 断成績 の検討=飛 梅 　基,山 田

芳彰,中 村小 源太,青 木重之,瀧 　知 弘,本 多靖明(愛 知 医科大〉,

三井健 司(常 滑市民),七 浦仁志(国 保坂下)　 当科 では現在PSA値

20(ng/mD以 下の症例に対 し前立腺12カ 所生検 を行 っている.こ の有

用性 の検討 の ため過 去 の6カ 所 生検 群 との比較 を行った.[対 象]

PSA値4～20で 生検 を行 った症例 のうち,1998年1月 か ら2003年2

月末 まで の6カ 所生検群413例 お よび2003年3月 か ら2005年5月 まで

の12カ 所 生検 群143例.[方 法]TRUSガ イ ド下 に6～12カ 所生 検施

行.[結 果jPSA値4-20で は,6カ 所 群 で22.2%,12カ 所 群 で37.

5%,PSA値4-IOで は6カ 所群で17,7%,12カ 所 群で35.2%と 有意

に検 出率 の上昇 を認め たが,PSA値 が10～20の 症 例では有 意差は な

かった.

　当院にお ける経直腸的前立腺生検の臨床的検討:今 津哲央,横 山昌

平,松 本　穣,福 原慎一郎,原 　恒 男,山 ロ誓 司(市 立池 田),足 立

史朗(同 病理 診断)　 [対象]1998年i月 ～2005年3月 までに当 院で

施行 した経 直腸 的 前 立腺 生検864例.[結 果]生 検 陽性 率 は 金体 が

53.4%で あ った.当 院で は,2000年 まで は6カ 所生検,2001年 以降は

系統 的12カ 所 生検 が 中心 とな り,年 次 別陽性 率 は,2000年 まで が

40.　8%,2001-2005年 が57.5%で,2001年 以降は陽性率 が増加 してい

た.PSAが91'ay　 zoneで ある425例 の検討で は,12カ 所生検の 陽性 率

は44,3%で,6カ 所生検の陽性率26,8%を 上回っていた.12カ 所生検

の合併症 では,38℃ 以上 の発熱が4例,処 置 を要す る直腸 出血 が2

例で あったが,輸 壷症 例は認め なかった.[結 論]系 統的12カ 所 生検
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は比較 的安全 で,診 断率向上 に対 して有用 と思われ た.

　 PSA　 gray　 zone症 例 に お け る 前 立 腺 針 生 検 の 適 応 基 準 に 関 す る

CPSATZの 有 用 性=池 田 朋 博,青 山 秀 雄(済 生 会 奈 良),金 子 佳 照,

安 川 元 信(奈 良 三 室)　 [目 的]前 立 腺 癌 の 診 断 率 向 上 を 目的 にgray

zone症 例 に 対 す るCPSATZ(complexPSAITZV)の 有 用 性 を検 討 し

た.[対 象 と方 法]PSA　 4.　0'一　10.　0　ng/mlで 前 立 腺 生 検 を施 行 した77

症 例 に つ い てCPSATZ,FIT　 PSA比,　 PSAD,　 PSATZの 癌 診 断 率 を

比 較 検 討 し た.[結 果]77症 例 中18例 に 癌 を 認 め た(23,4%).FIT

PSA比 は0,21±0.09,　 PSADはO.19±0,10,　 PSATZは0.53±O.50,

CPSATZは0.44土0,45で あ っ た.　 FIT　 PSA比,　 PSAD,　 PSATZの そ

れ ぞ れ のcut　 ofl"値0,25,0,15,0,25に 対 しCPSATZのcutoff　 f直をO.

27と 設 定 す る こ と に よ り感 度(88,9%)を 低 下 させ ず,特 異 度(57.

6%)を 上 昇 しえ た.[結 語]CPSATZに よ り,gray　 zoneに お け る診

断 率 向 上 の 可 能 性 が 示 唆 され た.

と同等 のものであ り,血 清PSA値 がその予測因子 であった・

　 山田赤十字病院 における根 治的前立腺全摘術症例 の臨床病理 学的検

討=梅 田佳樹,堀 　靖英,保 科 　彰(山 田赤十 字),芝 原琢児(三 菱

中央医療セ),黒 松　功9R東 海総 合),日 置琢一(鈴 鹿 中央総 合)

[目的]根 治的 前立腺 摘 除術施 行例 につい て,臨 床 病理 学 的検 討 を

行 った.[方 法12001年4月 よ り2005年5月 の5年 間に当科で施行 し

た根 治的前立腺摘 除術80例(68.3±4.39歳)を 対象 とした.[成 績]

術前PSA値14.2±11.4　 ng/ml(3.1-58.4ng/m1),臨 床病期;Tlb2

例,Tlc39例,　 T2al8例,　 T2b　l8例,　T3b3例,病 理学的病期;TO3

例,T2a　 20例,　T2b　35例,　T3a　13例,　T3b　9例 で,　under　stagingの 傾

向は否めないが,術 後PSA再 発 を来た した12例 の,病 理学的病期 は

Tla　l例,　T2a3例,　 T2b2例,　 T3a　3例,　T3b3例 で,予 後に影響 は

なかった。今 回他 の予後因子について も臨床病理学 的検討 を加 える予

定 である.

　PSAグ レーゾーンでの非触知前立腺癌検出 における各種PSA関 連

パラ メー タの有用性の検 討:増 田健人,廣 田英二,矢 田康文,小 島宗

門(名 古屋泌尿器科),早 瀬喜正(丸 善ビルク リニ ック)　 [対象 ・方

法]2000年6月 か ら2005年4月 までに,PSA　 4-一　10　ng/mlに て前立腺

癌 を疑い生検 を施行 した症例 の うち,直 腸診 で異常 を認 めなかった

281例 を対 象 に,PSA,　 PSAD,　 PSADTZ,　 FIT　PSA比 の4つ のパ ラ

メータについて比較検討 した.[結 果]64例 に癌が認 め られ,前 立腺

癌 症例 と非 癌症 例 の 間で,す べ て にお いて有 意 差が 認 め られた.

ROC解 析 におけるareas　under　the　curve(AUC)は,　 PSAD(0,7038)

が 最 も大 き く,次 い でPSADTZ(O.　 6894),　FIT　PSA比(0,6563),

PSA(0.5144)で あった.　PSAD,　 PSADTZ,　 F/T　PSA比 の 間に統 計

学 的有意差は認めなか った.[結 謝PSAグ レーゾーンにおける非触

知 前立腺癌 の検 出には,PSADが 最 も有用性 が高い との結果 であ っ

た.

　 前立腺全摘除術症例の検討:玉 田　 聡,北 本興市郎,町 田裕一,牧

野哲也,細 野智子,鞍 作克之,内 田潤次,田 中智章,川 嶋秀紀,杉 村
一誠 ,仲 谷達也(大 阪市大)　 大阪市立大学病院 において最近IO年 間

に前立腺全摘 除術 を施行 されたIll例 につい て再発率,再 発時期,再

発後 の治療 と予後について検討 した.83例 でneoa(ljuvantホ ルモ ン療

法,55例 でadjuvantホ ルモン療法が行 われてい た.全 例でのPSA非

再発 生存 率は5年70%,7年63%で,病 期 別では,TlcとT2の5年

非再 発率 はそれぞれ83,76%で あった.再 発症例の うち手術 日再発は

6例 で,う ち5例 で放射線治療が行われてい た.2年 未満再発9例 中

8例 は術後 ホルモン療法 は併用 されてお らず,一 方2年 以上で再発 し

た5例 中3例 は術 後即時 ホルモン療法が施行 されていた.郭 清 した リ

ンパ節 に転移 を認めたのは8例 で,う ち1例 でホルモ ン抵抗性 とな り

治療 中で,正 例 は癌死 した.

　 刈谷総合病院 における前立腺全摘除術の臨床的検 討=田 中國晃,近

藤 厚哉,岡 本典子,津 村 芳雄(刈 谷総合)　 [目的]前 立腺全摘 除術

の治療成績 について検 討 した,[対 象]2002年4月 よ り2005年3月 ま

での3年 間 に刈谷総合 病院で前立腺全摘 除術 を施行 した107例.年 齢

は47～74歳.術 前 内分泌療法 を20例 に施行,術 式 として無血管野に鉗

子 を通す従来法 は58例,無 結紮法は49例.[結 果]従 来法で は出血量

中央値 は1,390m1,自 己血 以外 の輸血 は7例 に行 った.無 結紮法 で

は出血量 中央値 は850mi,自 己血以外 の輸血 は1例 も行 わなか った.

ew(+)は 従 来法14例(24%),無 結紮 法2例(4%)で あ った.　PSA

再 発(PSA≧0,　 Dは 従 来法8例,無 結紮法4例 に認 めた.退 院時 の

尿 禁制率 は無結紮法が良好であ ったが,術 後4カ 月では差はなかった

(87%).[結 語]無 結紮法の有用性 が示峻 された.

　 当科にお けるTlc前 立腺 癌の臨床的検 討:保 田賢司,森 井章裕,

西尾礼文,渡 部明彦,野 崎哲夫,水 野一郎,永 川　修,布 施 秀樹(富

山医薬大)　 [目的]Tlc前 立腺癌 の生物学的特徴 を明 らか にす る 目

的で,当 科 におけるTlcお よびT2前 立腺癌 の検 討 を行った.[対 象

と方法]2000年4月 か ら2005年3月 までの5年 間に,当 科 において診

断 されたTlc前 立腺 癌54例 と,　T2前 立腺 癌症例44例 を検 討 した.

[結果]両 群間の,年 齢 ・PSA・ 分化 度 ・Gleason　scoreに 有意差 はな

か った.[結 語]TlcとT2前 立腺癌 はほぼ同様の性 質を もち両者 の

あい だに臨床的特徴の差はほ とん ど認めない と考え られた.Tlc前 立

腺癌 の全摘除術施行例 にお いて,断 端陽性率 は44,1%でT2前 立腺癌

　前立腺導管癌 の臨床的検 討=太 田純一,長 田　裕,藤 浪 　潔,三 浦

猛(神 奈川が んセ),宮 城 洋平(同 臨床研 究所)　 対象 は1990年7月

か ら2003年3月 までの間に当セ ンター にて前立腺導管癌 と診断 された

12例.診 断 時 年齢 は52-85歳(中 央値67.2歳).診 断時PSA値 は

1.1・-120.Ong/mL初 発 症状 は血 尿4例,排 尿 困難3例,そ の他4

例.診 断時stage　Bl　l例,　C　5例,　 D26例.治 療方法 は内分泌療法が

2例,前 立腺全摘 が2例,化 学療法+内 分泌療法が4例,化 学療法+

内分泌療法+放 射線療法が4例.12例 中7例 は癌死(生 存期 間:4～

61カ 月,中 央 値26.3カ 月).1例 は他 癌死,4例 は生存.Stage　 B2の

前立腺 全摘施 行例 は現在 まで65カ 月間再発 を認 めてい ない.一 方で

T4以 上,有 転移 症例 は集学 的治療 を行 って も10～30カ 月前後で癌死

とい う結果であ った.

　 前立腺癌に対す る外照射 を併用 した高線 量率組織内照射の臨床的検

討=鈴 木 淳史,倉 本朋未,射 場 昭典,吉 川和 朗,松 村 永秀,西 畑雅

也,萩 野恵三,上 門康成,新 家俊明,佐 藤守男(和 歌山医大)　 [目

的]前 立腺癌 に対 して外 照射 を併 用 したIr-192に よる高線量率組織

内照射 の短期 の治療成績,副 作用 について検討 した.[方 法]対 象 は

2000年2月 か ら2005年5月 まで に治療 した130例.年 齢 は49-89(中

央値8L5)歳,治 療前 のPSAは0.1～444.9(ra　 16.1)ng/m1.病 期 は

Tlc20例,　 T250例,　 T3　46例,　T4　10例,　TxNl　 3例.放 射線治療は50

Gyの 外照射 の後,組 織内照射2回(1回750-1,000　 cGy)施 行.観

察期 間 は0.1～49.2(中 央 値16.3)カ 月.[結 果]2年PSA非 再発

生存 率 は74,7%.癌 死 症 例 は2例.Grade　 3以 上 の副 作 用 は8例

(6.1%)で あ った.[結 論]外 照射 と高線量 率組織 内照 射の併用療法

は,副 作用が少な く前立腺癌 に対 し有効 な治療法 であった.

　 前立腺 癌に対す る放射線療法の検討:坂 田裕子,鈴 木 竜一,日 置琢
一(鈴 鹿中央 総合),伊 井憲子(三 重 大放射線 治療)　 [目的]前 立腺

癌 に対す る放射線 療法の短期 成績お よび合併症 を検討 した.[対 象 と

方法]2002年4月 か ら2005年3月 まで に当 院において根 治的外照射 を

施行 した前立腺 癌患者40例 を対象 とした.平 均年齢 は71.6歳,診 断時

PSAは2.35-100.0(平 均28.　D　ng/ml,　stage　A　2例,　 stage　B　l4例,

stage　C　24例 で あ った.　Neoadjuvant　 hormone　 therapyは34例 で施行

し,原 体照射法 によ り前 立腺お よび精嚢 に64-70　 Gy照 射 した.[結

果]9例 でPSA　 failureを確認 し,22例 で照射 中にgrade　II以 下 の合

併症を認めたが,全 例治療終了後 に消失 した.

　 前立腺癌stage　B,　Cに 対す る外照射療 法の成績=高 島　博,小 泉

久志(黒 部市 民),長 坂康弘(富 山赤 十字)　 [目的]Stage　 B～C前

立腺癌 に対 す る内分泌療法 併用放 射線外部 照射 の治療成績 を報告 す

る.[対 象 と方法]1997年3月 か ら2004年9月 まで に内分泌療法併用

放 射 線外 部照 射 を行 った58例 を対 象 と した.平 均 年齢 は72.5歳 で

stage　Bが28例,　 stage　Cが30例,分 化度 は高分化が23例,中 分化 が17

例,低 分化 が18例 で あった.照 射 方法 は原体 照射 で総線 量 を70Gy

(骨盤部 に40　Gy,前 立腺部 に30　Gy)と した.外 部照射前2カ 月以内

に内分泌療法を開始 し,antiandrogenはPSA　 nadirま で継続 し,1.H-

RH　 agonistはstage　 Bで は照 射後2年 間,　stage　Cで は照射 後5年 間

行 った.[成 績]12--91カ 月(中 央値36カ 月)の 観察期 聞で5年 全 生

存 率お よび5年PSA非 再発生存 率はstage　Bで93,3,93 ,3%,　 stage

Cで72・7・6L　 l%で あ った・PSA再 発 は4例 に認 め,す べ てstage　C

の低 分化痂 であった・有害事 象はgrade　 2が20 ,7%で,　 grade　3が3,
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4%で あ った.

　術前補助 内分泌療 法併用 前立腺 全摘除 術の検 討:青 木雅 信,佐 藤

崇,平 野恭弘(藤 枝 市立総合),大 園誠一郎(浜 松 医大)　 [目的]術

前補助内分泌療 法(NHT)併 用前立腺全摘除術症例 を臨床病理学的 に

検討 した.[方 法]1993年1月 か ら2005年6月 まで に当院でNHT後

に前立腺全摘 除術を施行 した78例 につ き病理標本 を検討 した.[結 果]

pTOは1捌(17.9%),切 除断端 陽性例 は12例(15.4%)で あ った.

Organ-confined　disease(OCD)を62例 認め,術 前PSA値 が0.　l　ng/m1

未満 と0.1ng/m1以 上の2群 で比較する と前者の群でOCDの 割合 が

有 意 に高 かっ た.[結 語]わ れわ れ の検 討 で は術 前PSA値 が0.1

ng/ml未 満の場合,　OCDと なる可能性が高い と推定 され た.

　ネオアジュバ ン ト内分泌 療法後 の前立腺 全摘症例 の検 討=杉 本 公
一,兼 子 美帆,清 水信 貴,堀 川重 樹,林 　泰 司,辻 　秀憲,松 本成

史,杉 山高秀,植 村天受(近 畿大)　 当 院におけるネオアジュバ ン ト

内分泌療 法(以 下NHT)の 有効性 につい て検 討 した.1994年 か ら

2003年 までにNHT(3～12カ 月:平均4.2カ 月)後 に全摘 術 を施行 し

た うち,cT2-T3で 術 後2年 以上観 察 症例 は69例 あ り,平 均 年齢 は

65.　6歳cT2は42名,　 cT3は27名 であ った.前 立腺全摘標 本を用いた

検討 ではpTO　 l3例,　pT237例,　 pT317例,　 pT42例,　 surgical　margin

陽性26例 であった.組 織 学的CR(pTO)13例 中,術 後PSA再 発 は6

例 あ り,そ の うち4例 がcT3症 例 で あっ た.　NHTは 病 理学 的 に

down　stagingで きたが,臨 床 的効果 は乏 しい と考えた.

　糖尿病 ラ ッ トにお ける尿道 ・膀 胱機能 障害 に対 するL・ アル ギニ ン

経ロ投与 の治療効果 に関 する検討 一=鳥 本 一匡,平 山暁秀,藤 本 清

秀,平 尾佳 彦(奈 良 医大),松 吉 ひろ子,吉 村 直樹(ピ ッッバー グ

大)　 [目的]雌 ラッ トを用 いて,糖 尿病 性尿道 ・膀胱 機能障害 に対

するL一 アルギニ ン投与 の効果 について検討 した.[方 法]ス トレプ ト

ゾ トシン腹腔内投与5週 間後 に尿道圧 お よび膀胱 内圧 測定を行った.

[結果]L一 アルギニ ン150～200　 mg/日 を1週 間経[コ投 与 した群では,

非投与群 と比較 して,尿 道弛緩開始時膀胱 内圧 は有 意に低下(28.9±

4.4vs　5L8±5.2cmH20),排 尿 間隔は有意 に短縮(1816±153.8vs

2657±329.1秒)し た.[結 語]L-一 ア ルギニ ン投 与 は,糖 尿 病 によ り

低下 した膀胱求心性神経活動 を回復 させ る効 果を有する ことが示唆 さ

れた.

　 間質性膀胱炎患者にお ける尿路感染合併 時の下部 尿路症 状:中 川雅

之,伊 藤靖 彦,吉 田浩士,上 田朋宏(京 都 市立),斉 藤亮一,西 川信

之(公 立 甲賀)　 [目的]間 質性 膀胱炎患 者 にお ける下部尿路症状 に

ついて,無 記名郵送法で アンケー トを とり患 者背 景 とともに比較検討

した.[方 法]京 都市立 病院通院 中の間質性膀胱 炎患 者で アンケー ト

調査に同意 を得 た29名(男 性2名,女 性27名).下 部尿路症状(膀 胱

不快感,尿 意充進,排 尿回数 など)に つ いて調査 し,細 菌性膀 胱炎時

と比較 した.[結 果]症 状 ス コアーで各 因子間 の順位 相関係数 は相 関

を認 めた.下 部尿路症状の各 因子で,感 染合併 でスコアーは1例 を除

き増加傾向 を認め,感 染合併で各症状相 関消 失.感 染合 併例で細 菌陽

性7名 と陰性6名 では排尿回数 は細菌陽性例 に多 かった.

尿 流測定 を施行 した女性85例(平 均 年齢:60,1歳)を 対象 に,IPSS

と尿 流測定の関連 を評 価 した.PFSを 施行 した36例 のIPSS,尿 流測

定 と下部 尿路 閉塞 を検 討 した.〔 結果]平 均IPSS・ 排 尿症 状ス コア

は,全 例:IL4・4.1,　 Qmaxl5ml/s以 上 群:9.6・2.6,未 満 群:

14.2・6,3で,来 満 群が有意 に高 かった.PFSで 閉塞群 と非 閉塞 群で

は,IPSSの 夜 間 頻 尿 ス コァの み 前者 が 有 意 に高 か った.[結 語]

工PSS,排 尿症状 ス コアな らび に各 ス コアは,尿 流量検査 の結果 を反

映 している と考え られた,

　 前立腺全 摘除術 後の尿 失禁 と膀 胱形状 の関 連:新 保 　斉,永 田仁

夫,青 木高 広,原 田雅 樹,大 塚 篤史,鶴 　信 雄,古 瀬 　洋,麦 谷 荘

一 ,牛 山知 己,鈴 木和 雄,大 園誠一郎(浜 松医大)　 [目的]前 立腺

全摘 除術 にお ける術 後尿失禁 と膀胱形状 との関連 を検 討 した.[対 象

と方法]当 科 にて腹 腔鏡下前 立腺 全摘 除術 を施行 した80例(平 均 年齢

64.7歳 〉.術 後尿 失禁持続期 問 と術 後の膀胱造影 でみた膀胱尿道吻合

部の位置(恥 骨結 合上縁 との距離),膀 胱(縦 横)径,膀 胱頸部 開大

角(両 側膀胱底 角)を 比較 検討 した.[結 果]失 禁持続 期間が4カ 月

以上群(n=33)は 未満 群(n=47)に 比 し,吻 合 部の位置が低 く,膀

胱縦径 は長 く,膀 胱径縦横 比(縦/横)も 大 きかった.膀 胱横径,膀

胱 頸部開大角 に差は認め なかった.[結 論]吻 合 部の位置が低 く(尿

道長が短い),膀 胱 形状が縦長 となるこ とが術後尿失 禁 と関連 してい

る と考え られた.

　 ラ ッ ト結石 形成 モデルにおけるシュウ酸 カルシウム結 晶形成 に対 す

る肝細胞増殖 因子 の効果 についての検討:鄭 　則秀,辻 川浩 三,辻 畑

正 雄,奥 山明彦(大 阪大),吉 村一宏(市 立豊中)　 [目的]こ れまで

in　vitroで は細胞傷害抑 制作用 と結晶付着抑制作用 を,　in　vivoで は結

晶の付着 した尿細管 にHGFの 強い発現 と腎組織中のHGF含 有量 の

増加傾向 を認め た.今 回,in　vitroに おける抗 アポ トー シス効 果,　in

vivoに お ける結石形成抑 制 とアポ トーシス抑制 効果 につ いて検討 し

た.[方 法](1)MDCK細 胞 にHGFを 投与 し,　KOX溶 液,　COM

結晶溶液 を添加 しFACSを 施行.(2)結 石形成 ラ ットに,　HGFを 投

与.結 石形成 の程 度,ア ポ トー シスに関 して検討 を行った.[結 論]

HGFに よる結晶形成 および尿 細管細胞の アポ トーシスの抑制 を認 め

た.[考 察]今 後HGFの シュウ酸 カル シウム結石形成 に対す る作用

機序に関 して さらなる検討 が必 要 と考 え られた.

　 マ ウスにお ける蔭酸 前駆物質 投与の違 いに よる結石形成機 序の検

討=広 瀬 真仁,李 　正 道,高 　兵,早 瀬 麻沙,遠 藤純 央,宇 佐 見雅

之,岡 田 淳志,吉 村 　麦,伊 藤恭 典,安 井 孝周,戸 澤 啓 一,粟 田成

毅,郡 健二郎(名 古 屋市大)　 今 までマウスで の腎結 石形成 は困難

とされて きた.私 達 はglyoxylate(GOX)投 与 により結石が形成 され

る ことを報告 したが,今 回他の蔭酸前駆 物質(ethylene　glycol(EG),

glycolate)を 投与 し結 石形成について調べ た.結 石形成 はGOX群 で

のみ認めた.尿 中蔭酸排泄量 はEG群 では,　GOX群 で同程 度著増 し

た.腎 尿細 管細 胞傷 害の 指標 と してsuperoxide　dismutase(SOD),

malondialdehyde(MAD)を 測定 した ところSODはGOX群 で のみ

著減 し,MADはGOX群 で著増 した.結 石 形成はシュウ酸排 泄量 の

みでな く,細 胞障害が関与 している もの と考え られた.

　下部尿路機 能障害に対す る干渉低周波治療器 ウロマスターの治療 経

験(特 に長期治療に関 して)=寺 崎豊博,前 田陽一郎(舞 鶴赤十字),

平 山きふ(公 立南丹),北 森伴 人(舞 鶴医療セ)　 〔は じめに]干 渉低

周波治療法の効果(特 に長期経過)に つ いて検討 したので報告 する.

[方法]症 例は2004年4月 導 入 よ り下部 尿路機能障害 に対 して干 渉低

周波治療法 を適応 した118例,男 性68例,女 性50例,年 齢 は7-89歳

であ った.治 療 には 日本 メデ ィックス社製干渉低周波 治療 器ウロマス

ター&reg;SD-U2000を 用 いた.[結 果]適 応症 例数 はll8例.副 作

用,合 併症に よる治療中止 はなか った.90日 以上 の長期 治療 を63例 に

行 った.患 者満足度を重視 した結果,有 用 は約90%で あった.[考 察]

今回の結果 は,良 好 な治 療効果 を認め る症例 は ウロマス ター&reg;

に よる治療 の継続 を長期 に求め る傾向が あった.投 薬治療 の併用状 態

や治療 経過 について詳 し く報告す る.

　女性 下部尿路症状 におけるIPSSの 検討=大 塚篤史,新 保　斉,永

田仁夫,青 木 高広,原 田雅樹,鶴 　信雄,古 瀬　洋,麦 谷 荘一,牛 山

知 己,鈴 木 和雄,大 園誠一郎(浜 松 医大)　 [目的]IPSS,尿 流測 定

で女性 下部尿路 閉塞を検討 した.[方 法]LUTSを 主訴 と し,　IPSS,

　結石型 原発性上皮 小体機 能充進症34例 の局在 診断:奥 田康 登(近

畿大堺),辻 　秀憲,植 村 天受(近 畿大),梅 川　徹(近 畿 大奈 良),

井口正典(市 立貝塚)　 [目的]結 石型原発性上 皮小 体機能充進 症例

の術前局在診 断の正診率 について検討 した.[対 象 と方 法]1988年10

月 よ り現 在 までの間 に34例 の結石型 原発性上 皮小体機 能充進症 を認

め,術 前 にCT,　 MRI,　 US,シ ンチ グラムを行 い,全 例 に上皮小 体

腫瘍摘 出術 を施行 した.[結 果]病 理組織学 的 には30例 が腺腫,4例

が過形成で,腫 瘍重量は100～8,160mg(平 均761　mg)で あ った.正

診率 はUSが71.O%と 最 も高 く,以 下CT　 58,8%,　 MRI　 52.6%,シ

ンチ51.6%で あ った.以 上の術前画像診断 にて34例 中30例(88.2%)

で局在診断 を得 た.USで 診 断が得 られなか った12例 の うちCTで6

例,MRIで2例 の診断 を得 た.

　精巣腫瘍に対す る末梢血幹細胞輸血併用超大量化学療法時 に生 じた

菌血症 の検 討:田 中 一志,古 川 順也,三 浦徹也,熊 野晶 文,重 村 克

巳,中 野 雄造,山 田裕 二,荒 川創 一,原 　勲,藤 澤 正 人(神 戸大)

〔目的]難 治性 精巣腫 瘍のchem。therapyと して,当 科 で は末梢 血 幹

細胞輸血(PBSCT)併 用超大量化学療法 を行 って いる.今 回,問 題 と
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なる合併症 の1つ であ る菌血症の検討 を行った.[対 象]1994年 か ら

2004年 までに当科 でPBSCT併 用 超大量化 学療 法 を施 行 した40例77

コー ス を対 象 と した.[結 果〕菌 血 症 を4例 に 認 め た.分 離菌 は

Bucillus　spp　2例,　MRSA　 t例,　S.　epidermidis　1例 であ った.全 例抗菌薬

投与 されてお り,菌 血症か らの重篤な合併症 は認め なか った.[考 察1

当科で は感染予 防対策 として患 者 のisolation,抗 菌薬 の予 防投 与 を

行 ってきたが,重 篤な合併症な く施行 しえた.ま た予防策 と同様発熱

時には培養検 査 も含め迅速かつ適切な対応が必要 と思われ た.

例 を対 象に,治 療 成績について検討 した.[結 果]T分 類 はTIa(n;

28D,　 Tlb(n　 ・160)で あ った.観 察期 間1-271(中 央値53)カ 月で

再発 は26例(Tla　 lO,　Tlb　l6),癌 死 は16例(Tla5,　 Tlb　ll)で あ っ

た.再 発 まで の期 間 は4～154(中 央 値30)カ 月で あ った.Tlaと

Tlbの5年,10年 非再 発率 はそれ ぞれ98,96%と93,85%で,有 意

差 を認めた(P=O.039).[結 論]Tl症 例で も再発の発 現時期 は長期

にわた ってお り,長 期 間 にわたる経 過観察 が必 要で ある.非 再発率

は,TlaがTlbよ り有意 に良か った.

　泌尿器科領域 における周術 期感染症:田 中雅博,松 下千枝,三 宅牧

人,千 原良 友,近 藤 秀明,鳥 本 一 匡,平 山暁 秀,田 中基 幹,藤 本 清

秀,平 尾佳 彦(奈 良医大)　 [目的]2003年1月 か ら2004年10月 まで

に奈良県立 医科大学 泌尿 器科で施 行 した,開 腹 お よび体腔鏡下 手術

232例 に対 して周術期感染症 の有無 を調べ その危険因子 について検討

した.[結 果]手 術 部位感染(SSI)お よび遠 隔部感染(RI)の 発生率

は低侵 襲無菌 手術,高 侵襲無 菌手術 ・準 無菌手術,腸 管 を利用 した尿

路 変更術 でそ れぞれ2,4,12.　0,35.7%と8.2,13.5,42.9%で あった.

SSIお よびRIの 危険 因子 について解析 した ところ,い くつかのカテ

ゴ リーお よび術 式 におい て,BMI,糖 尿 病,肺 疾患,手 術 時間,出

血量 が リスクフ ァク ター と してあげ られ た.[結 語]術 前か ら合 併症

の適切 な治療 を行 い,手 術 の精 度 と安 全性 を高め,感 染防止に努めな

ければならない.

　限局性 腎細 胞癌症例(pTla-2NOMO>の 臨床的検 討=田 中雅博,藤

本清秀,高 島健 次,影 林頼 明,川 上　 隆,谷 　満,雄 谷 剛士,吉 井将

人,仲 川嘉紀,平 尾佳彦(奈 良泌尿 器腫瘍研 究 グループ)　 [目的]

限 局 性 腎細 胞 癌(pTla-2NOMO)の 治療 成 績 を検 討 した.[対 象]

1980年1月 か ら2004年12月 まで に 奈良 泌 尿 器 腫 瘍研 究 グ ルー プ

(NUORG)に おい て,原 発巣 に対 して手術 を施行 した限局性 腎細胞

癌812例(男 性555例,女 性257例,平 均年 齢61.0歳).[結 果]病 期は

Tla:Tlb:T2=460:276:76,再 発例 は71例(8.7%),癌 死例は36

例(4,4%)で あ った.生 存率 について解析す る とTlbとT2の 予後

に差 は認め られ なかったが,多 変量 解析 にてPS,組 織 の異型度,症

候性,Growing　 typeが あげ られた.[結 語]こ れ らの予後規 定因子を

加え,限 局性腎細胞癌の予後 を予 測する新たな分類が必要 と考え られ

た.

　経 直腸的前立腺生検後 の有熱性 感染症 についての検討=前 野　淳,

野 口哲哉,佐 々木 美晴(静 岡市立 静岡),影 山慎二,塩 　暢夫(し お

医院)　 [目的]経 直腸 的前立腺生検 後の有熱性感染症 につ いて患者

背 景 との 関係性 を検 討す る.[対 象 と方法]対 象は2002年1月 か ら

2005年4月 までに経 直腸 的前立腺生検 を施 行 した48歳 か ら93歳(平 均

72.5歳)ま での369例.検 査前 にtobramycin　 90　mgを 筋注,翌 日よ り

LVFX　 300　mg分3を3日 あるいは5日 投与 した.前 立腺生検後 の有

熱性 感染症 と糖尿病,ス テロイ ド内服,年 齢,抗 生剤 の投与 日数 との

関係について検討 した.[結 果]前 立腺 生検後 に発熱 を来た したの は

検査 当日3例,1日 後8例,2日 後4例 の計15例 であった.糖 尿病,

ステ ロイ ド,年 齢,抗 生剤 の投与 日数 において有 意差 は認 めな かっ

た.

　経会 陰および経 直腸前立腺針生検時の予防的抗菌薬投与 についての

検討(LVFX　 1日 内服)=酒 井　豊,原 　綾英,石 村武志,藤 井智浩,

常　義政,武 中　篤(川 崎医大),藤 澤正人(神 戸大)　 [目的]ク リ

ニカルパス の導 入に よ り前 立腺針生検 時の予防抗菌 薬をLVFX　 l日

内服 とし,そ の有用性 を検討 した.[方 法]前 立腺 癌が疑われた237例

を無作 為に経会 陰式 および経直腸式前立腺生検 に割 り当 て,経 会陰式

群 にはLVFX　 200　mg,経 直腸 式群 にはLVFX　 300　mgを 検 査当 日の

み内服,生 検箇所数 は ともに12カ 所 と した.[結 果]検 査前 の尿検査

にて膿尿あ るいは細菌尿 を認め た33例 は除外 した.経 会陰式群106例,

経 直腸式群98例 にお いて検査 後の急性 前立腺 炎はそれ ぞれ1例(O.

9%),4例(4.二%)と やや経 直腸式 に多 く見 られ た.前 立腺 重量,

PSA値 と術後膿尿の有無に差は見 られなかった。

　2004年 度外 来患者由来 尿中分離大 腸菌株の感 受性に ついて=石 川

清仁,石 瀬仁司(藤 田保衛大坂文種報徳會),早 川　敏,宮 川真三郎,

日下 　守,　 白木 良 一,星 長清 隆(藤 田保 衛 大)　 [対象 と方 法]

2004年 に大学病院お よび第二教育病院(数 値)を 受診 した外来患者の

尿 中か ら10'℃FU/ml以 上の大揚 菌が同定 された275株(82株)の 薬

剤 感受性 を調べ,最 近の耐性獲 得状況 を検討 した.MICは 日本化学

療法学会推奨寒天平板希釈法 に基づ き実地 し,brcakpoinし を設定 して

S,i,　 Rに 分類 した.[結 果]iとRを 併せ た耐性率 は,　ABPC　 40%

(40%},P[PC　 28%(28%),　 CAZ　 3%(3%),　 FMOX　 2%(3%),

SICPZ　 2%(3%),　 AZT　 3%(5%),　 IPM　 O%(0%),　 GM　 I　I%

(7%),MINO　 20%(a2%),　 LVFX　 25%(17%〉,　 ST　30%(20%)

であった.年 次推 移ではLVFXに 対す る耐性 化傾向 と病 院間の薬剤

感受 性の相違点 が判明 した.大 腸 菌 に占めるESBLの 謂合 に年次 変

化 は認められ なか った.

　腎細胞癌TINOMO症 例の治療成綬:麦 谷荘 一,高 山達也,甲 斐 文

丈,永 田仁夫,杉 山貴之,牛 山知 己,鈴 木和 雄,大 園誠 一郎,栗 田

豊,平 野恭弘,速 水慎 介,鈴 木 明彦,永 江 浩史,須 床　洋(浜 松 医

大)　 〔対象 と方法]治 癒 切除 を施 行 した1経細胞癌'rlNOMO症 例441

　 当科 にお ける腎癌 の手術 治療成 績1細 川 幸成,松 下 千枝,小 野隆

征,大 山信雄,百 瀬　均(星 ヶ丘厚 生年 金)　 [目的]当 科 にお ける

腎癌の手術 治療 成績 につ いて臨床 的検 討 を行 った.[対 象 と方法]対

象は1980年 か ら2004年12月 まで に当院で腎癌 と診断 された132例.[結

果]132例 の うち,腎 摘 除あるいは部分切除 を受け た症例 は120例.手

術 時,遠 隔転移 を認めなか った症例 は109例 であった.そ の性別 は男

性71例,女 性38例.患 側は右側52例,左 側56例,両 側1例,組 織型 は

淡 明細胞 亜型 が78,9%で あった.平 均観察期 間は56カ 月.手 術症例の

癌 特異 的5年 生存率 は93.1%で あった.23例(2Ll%)に 再 発 を認

め,再 発までの平均期 間は37.7カ 月であ った.偶 発癌 の予後 について

も,検 討 する予定 である.

　当 院 にお ける腎細胞癌 手術症 例 の臨床 的検 討:山 野　潤,原 　章

二,杉 山武毅,濱 見 　学(兵 庫県立 尼崎)　 [目的ll997年2月 か ら

2004年12月 までに当院において腎細胞癌 と診断,手 術 を施行 した82症

例 に対 して検討 を加えた.[方 法]症 例 は開腹72例 ・腹 腔鏡(補 助 も

含 む)10例,年 齢 は34-80(中 央値62)歳,観 察期 間 は1--1G1(中

央値38)カ 月で あった.Kaplan-Meier法 を用い て生存率 を算 出 し病

理学 的 因子 を比較 検討 した.[結 果 と考察]深 達 度 ではpT2以 下 と

pT3以 上の間 に有意差 を認め,　grade別 ではGlとG2+3の 間に有意

差 は認 めなかった.多 変量解析 ではpMとpT3以 上 で有意 に予後 と

関連 した.さ らに予後 関連 因子 について詳細 に検討する予定である.

　当院 にお ける腎癌Ml症 例 の臨床 的検討=仲 島義治,岩 村 博史,

白波瀬 敏明,(国 立姫路 医療 セ),山 崎俊成(京 都 大),橋 村孝幸(関

西電力)　 〔目的]初 診 時 より遠隔転 移を有す る腎癌症例 についての

検討 を行った.[対 象】1989年1月 か ら2004年12月 までの 間に当科 に

て加療 を行い,評 価可能 であった腎癌患 者153例 の うち初診 時 より遠

隔転移 を認めた32症 例 を対象 と した.[結 果]転 移巣 の内訳 は肺23例,

骨10例,肝8例,脳4例,そ の他5例 であった.原 発巣に対 して腎摘 除

術が施行 されたの は19例 で,転 移巣 に対 する手術は5例 に行われた.

免疫療 法が な され た症 例でPR以 上の奏 効 を認 め た症例 は4例 であ

り,そ の奏効率は16、7%で あ った.平 均観 察期 間は18カ 月(中 央値9

カ月)で あ った。1年 生存率 は37.5%,3年 生 存率は12.5%,5年 生

存率 は6.25%で あ った.予 後不良因子 としてPS,貧 血,体 重 減少,

高Ca⊥f且症,腎 摘の有無が あげ られた.

　 精巣胚細胞腫瘍の臨床的検討=原 田雅樹,青 木 高広,大 塚篤史,新

保 　斉,鶴 　信雄,古 瀬　洋,麦 谷荘一,牛 山知 己,鈴 木 和雄,大 園

誠一郎(浜 松 医大),工 藤真哉(聖 隷浜 松),平 野恭 弘(藤 枝 市立 総

合),速 水慎介(焼 津市立総合),鈴 木明彦(新 城市民)　 精巣胚細胞

腫瘍 について検 討 した.1990年1月 ～2005年4月 に浜松 医大お よび関

連施設 で治療 した精巣 胚細胞 腫瘍115例(観 察期 間1-一 　152カ 月)を

対 象 とした.年 齢 は18～72歳,セ ミノーマ(S)群 が69例 ,NSGCT

(NS)群 が46例.臨 床病期1期 が73例,　 ll期 が14例,　 m期 が28例 .
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IGCCC分 類 で は,　 Good群 が8例(S　 4例,　 NS　 4例),　 Intcrme-

diate群 が15例(S5例,　 NS　 IO例)Poor群 が8例 で あ っ た.全 例 の

10年 生 存 率94%,IGCGC分 類 別 の5年 疾 患 特 異 的 生存 率 はS群100,

100%,NS群100,75,82%で あ っ た.以 上 の 現 状 と問 題 点 を報 告 す

る.

例 で のDRE,　 TRUS,　 MRIの 敏 感 度 は お の お の37.1,40.　 O,57.1

%,特 異 度 は お の お の78.2,94.5,69,1%で あ った.全 摘 術 施 行 例 で

被 膜 外 浸 潤 のMRI検 査 正診 率 は13,3,86.　 7%がundrestagingで あ っ

た.[結 語1MRIが 病 理 組 織 学 的 所 見 を 反 映 して い る症 例 も認 め た

が,腫 瘍 局 在 の 予 測,病 期 診 断 は 困 難 な 傾 向 にあ った.

　IGcccお よびJUA分 類に よる精巣腫瘍=松 村善昭,松 本吉 宏,

雄谷剛士,丸 山良夫(松 阪中央総合),田 中基 幹,植 村天 受,平 尾佳

彦(奈 良医大),妻 谷憲 一(近 畿 大妻谷 クリニ ック)　 IGCCC分 類

とJUA分 類 によ り精巣腫瘍の治療 成績 を検討 した.1987年 か ら2005

年 までに奈良県立 医科大学,松 阪中央総 合病院で加療 した91例 を対象

とした.Seminoma　 47例,　NSGCT　 44例 で あった.　JUA分 類では病期

157例,HA7例,　 HB11例,皿Ol例,　 MA3例,皿B7例,　 InC5

例 で,5年 生 存率 は病 期197%,ll　 83%,　 M　72%で あ った.　IGCCC

分類で はgood　48例,　intermediate　l9例,　poor　24例 で,5年 生存率 は

おのお の100,87。5,73.3%で あ った.IGccq　 poor,　riskとJuA

病期 皿の予後は不 良であった.

　パクリタキセル,イ フ ォス ファミ ド,ネ ダプラチン3剤 併用療法 を

用いた難治性 精巣腫瘍の8例=岡 　大三,芝 　政宏,新 井康之,中 山

雅志,高 山仁 志,井 上　均,西 村和郎,野 々村祝夫,奥 山明彦(大 阪

大),三 木 恒治(京 都府立 医大)　 進行性精 巣腫瘍 はプラチナ製剤導

入によ り治療成績は飛躍的 に向上 し,化 学療法 を中心 とした集学 的治

療で70-80%が 治癒可能 となった.し か し標 準的初 回化学療法(BEP

療法)に 抵抗 を示す症例や再発例 に対す る救済化学療法 では奏功率 が

20-30%と 満足 のい くもので はなか った.近 年,paclitaxelを 用 いた

TIP療 法(paclitaxel,　 IFM,　 cisplatin)で 再 発性 精 巣腫 瘍 の77%に

CRが 得 られた とい う報告が されている.当 院で は,初 回化学療法 に

BEP療 法を行い,救 済化学 療法 としてVIP療 法,　CPT-ll+CDDPな

どを用いてい るが,こ れ ら治療 に対 し抵抗性 を示 した難治性精巣腫瘍

8例 に対 してTIN療 法(nedaplatin)を 施行 したので,そ の効果 と副

作用などにつ いて報告す る.

　難治性精巣腫 瘍に おけ るPaclitaxelを 用 いた超 大量化 学療法(T・

ICE)の 臨床的検 討=熊 野晶文,古 川順 也,村 蒔基次,山 中和樹,山

田裕二,原 　勲,藤 澤正 人(神 戸 大)　 [目的]難 治性 精巣腫瘍 に対

しPBSCT併 用T-ICE療 法 を施行 し,治 療効果お よび有害事象 につ

い て検討 した.〔 対 象 と方 法]対 象 は2004年5月 以降,PBSCT併 用

T-ICE療 法 を行 った6例(16コ ー ス)で あ る.　Paclitaxelを1日 目,

Ifosfamide,　Carboplatin,　Etoposidcを1～5日 目に投与 し,8日 目

にPBSCTを 施行 した.[結 果]年 齢は30-45歳,セ ミノーマ2例,

非セ ミノーマ4例 であった.3例 は再 発例で,残 り3例 は導入化学療

法 に引 き続 きT-ICE療 法 を行 った.平 均観察期 間は9.8カ 月,1例 に

治療後再発 を認めた.治 療 関連死 は認め なか った.[考 察]T-ICE療

法は比較 的安全 に施行可能 で今後症例 数を増や し抗腫瘍効果の検討 を

する価値が ある と思 われた.

　前立腺癌診断 におけるMRI拡 散強調画像 の有用性:田 上英毅,澤

田篤郎,沖 波 　武,石 戸谷哲,奥 村和 弘(天 理 ようつ相談所),今 岡

い ず み(同 放 射 線 科),前 田純 宏(ま えだ ク リニ ッ ク)　 [目的]

MRI拡 散強調画像 の有用性 を検討 する[方 法]2005年6月 までの前

立腺全摘標本10例 を,病 巣 の反映度に於 いて術前のMRI拡 散強調画

像(DWI)と 比較 した.[結 果]DWIが 全摘 標本 とほぼ一致 したのが

4例,部 分的 に一致 したのが1例,病 巣同定困難が4例,1例 は術前

治療 の影響で変性 が強 く評価 困難 であった.1例 はT2強 調画像では

な くDWIで 同定可 能であった.病 巣 同定可 能な症 例は,　PSA値 や腫

瘍容積 に依存す る傾向がみ られた.内 腺腫大の顕著な例は病巣が反映

されに くか った.[結 論]現 時点 でDWIの 診 断能は不確 実だが,有

用 な症例 もあ り,他 の検査 との組み合わせで診断能の向上が期待 され

る.

　前立腺針生検 におけるMRIの 有用性:内 木　拓,永 田大介,河 合

憲 康,安 藤 裕(名 古 屋 市 立 東 市 民)　 MRI　 T2強 調 画 像low

intcnsity部 位 の前立腺癌診断率の検討 を昨年の本学会で発表 した.さ

らに症例 を重ね拡散 強調 画像 を併用 し,比 較検討 を行 った.対 象は

2002年4月 か ら2005年5月 までにPSAが4.　 O　ng/ml以 上 でMRIの

撮 影後に前立腺針生検 を行った337例.前 立腺 針生検 は経 直腸エ コー

ガ イ ド下 にMRI　 T2強 調 画像 の低信号域 を中心 に系統 的に10～12針

行 った.MRI　 T2強 調画像低 信号域の部位220例 中,前 立腺癌 と診断

されたのは130例(59.1%),拡 散強調画像陽性56例 中39例(69.6%).

前 立腺針生検 において拡散強調画像の併用 によ り診断率の向上が見込

める と思われた.

　 ホルモン抵抗性 前立腺癌 に対 する ドセタキセル,エ ス トラムチ ン併

用療 法の治療成績:米 田尚生,藤 本佳則,字 野雅博,高 田俊彦,山 田

佳 輝,増 栄孝子(大 垣市民〉,岡 野　学(西 美濃厚生)　 [目的]ホ ル

モ ン抵 抗 性 前 立 腺 癌 に 対 す るdocetaxcl(TXT)とestramutine

(EMP>の 併用療法 につい て検 討 した.[対 象 と方法]対 象 はホルモ

ン抵抗性前立腺癌II例,年 齢は54歳 か ら78歳.　TXT,　 EPM併 用療法

前PSAは7.2か ら715.　O　ng/mL　 EMPは560　 mg/日 の 連 日内服,

TXTは 毎週40　mgあ るい は隔週40-80　 mgの 点滴静注.1カ 月以上

継続 して治療が行 われた症例 について検討 した.[結 果]PSAが50%

以上低下 した有効 例は5例,PSAの 上昇が一 時的に抑制 で きた症例

は5例,無 効は1例 で あった,有 効 例5例 の奏功期 間は5か ら13カ 月

であ った.重 篤 な副作 用 は認 めなかった.[結 論]本 療 法はホルモ ン

抵抗性前立腺癌の進行をある程度食い止 めることが で きる と考え られ

た.

　当院における前立腺 生検の検討 ・術前MR1の 有用性 について=地

崎竜介,福 井勝也,三 島崇生,安 田鐘樹,巽 　一啓,佐 藤仁彦,川 喜

多繁誠,日 浦義仁,大 口尚基,河 源,六 車光英,木 下秀文,松 田公志

(関西医大)　 [目的]前 立腺生検前 に行 う骨盤MRIの 有用性 につい

て検討 した.[対 象 と方法]2004年4月 か ら2005年4月 までに生 検前

にMRIを 施行 した138例 を対 象 とした.生 検はvolume-adjusteCl法 と

した.[結 果}前 立 腺生検 の癌陽性例 は57例/138例(41,3%)で あ っ

た.MRIのPPV,　 NPV,　 accuracyは68.　8,82.4,76.1%で あ り,と

くにPSAが20　 ng/m1以 上の症例のMRIのPPVは94.1%,20未 満で

のNPVは85,5%で あった.[結 論]MRIを 有効利用 するこ とによ り

PSAが20以 上であ れば感度,20未 満で特異 度 を上昇 させ る可 能性が

示唆され た.

　前立腺癌診断 にお けるMRIの 有用性 について=西 尾礼文,一 松啓

介,伊 藤 崇敏,森 井章 裕,保 田賢 司,渡 部明 彦,野 崎 哲夫,明 石拓

也,水 野 一郎,永 川　修,布 施秀樹(富 山医薬大)　 [目的]前 立腺

癌診 断におけるMRIの 有用性 を検討 した.[対 象 と方法]2004年4月

から2005年5月 までにMRI施 行後,前 立腺生検 を施行 した90例 にお

いて,DRE,　 TRUS,　 MRIの 癌局在診 断における有用性 を検討 した.

術前内分泌療法 を行 わず前立腺全摘術 を施行 した15例 について は病期

診断,被 膜外浸潤 な どについてMRI所 見 と比較 した.〔 結果]全90症

　再燃前立腺癌に対する ドセ タキセル,プ レ ドニゾロ ン療 法一 とくに

PSA　fiare現 象に ついて一=沼 田幸作,三 浦徳宣,東 　浩司,橋 根勝

義,住 吉義光(四 国がんセ)　 [目的]再 燃 前立腺癌 に対 し ドセ タキ

セ ル+プ レ ドニゾロ ン療法 を行い,そ の有 用性 を検討 し,特 にPSA

flare現 象(PSAの 一過性 の上昇)に つ いて考察 した.[対 象 と方法]

再燃前立腺癌 に対 しプ レ ドニ ゾロン連 日投与 を併用 し ドセ タキセル を

21日 ご とに投与 を施行 した16例,[結 果]10例 で腫瘍 マーカーが50%

以上 減少 し,軟 部病変 で5病 変中,3病 変がPRと な った.4例 に

PSA　 flareを 認 め,上 昇 は45.3%(31.8～65.3%)あ り,26日 目

(20～55日)が ピー クで3例 は48,48,97日 目に基準値 以下に,1例

は173日 経 過 し基準 値 よりも高値 だが低下中である.[結 論1本 療法 は

他覚 お よび 自覚所 見の改善が認 め られ有用で あった.PSA　 flareを 認

め る例があ り,無 効例 との判断が重要で ある.

　 ホルモ ン抵抗性前立腺癌 に対 する ドセタキセル ・リン酸 エス トラム

スチ ン併用 療法 の治療 成績 および合併 症:柴 崎　昇,吉 川武志,辻

裕,瀧 　洋二,竹 内秀雄(公 立豊岡)　 [対象 と方法]ホ ルモ ン抵抗

性前立腺癌21例 に対 し,2003年3月 か ら2005年10月 までの期 間に ドセ

タキセル(4'O～70　mg/m2を3-4週 ごと)　 リン酸エ ス トラムスチ ン

(560mg/dayを ドセ タキセル投与 日よ り4～5日 間〉 を投 与 し,奏 功

率,生 存 率,奏 功期 間,合 併症 につ いて検討 した.[結 果]年 齢76歳



396 泌尿紀要　52巻　4号 　2006年

(54～85),治 療 開始時PSA(ng/ml)50.6(O.　 8-2,950.4),平 均投与

回数4回(1～30回),奏 功率57,1%,平 均 生存期間17.1カ 月,平 均

奏功期 間8,4カ 月.副 作用 として,ほ ぼ全例 にgrade　3-4の 白血球減

少が 見 られたが,ド セ タキセル減量 によ り軽 減 した.[結 語]本 療法

は,ホ ルモ ン抵抗性前立腺癌 に対 し,有 効 な治療法であ ると考え られ

た,

　 ホルモ ン不応性前立腺癌患者に対す るタキ ソテールの使用経験=木

村　亨,下 地健雄,藤 田高史,平 野篤志,加 藤真史,辻 　克和,絹 川

常郎(社 保中京)　 当院で2003年1月 か ら2005年2月 までの間に,ホ

ルモ ンお よびステ ロイ ド不応性 となった前立腺 癌患者12人 に対 し合計

28回 の タキ ソテール単 独投 与 を行 った.対 象 の平 均 年齢 は72.8歳

(58～79),平 均投与 回数は2.3回(1～5).基 本 的に入 院 して投与 を

行い,投 与量 は50　一一　70　mg/m2,投 与 間隔は3～4週 とした.初 回投

与で は11例(92%)でPSAが 低 下 し,9例 中7例 に癒 痛の改善が 認

め られ た.副 作用 と して はgrade　 1-2の 食 欲不 振 ・下痢 の ほか に

grade　4の 白血球減少が4例(5回),肺 炎の合併が5例 あった.肺 炎

を起 こした症例の うち,2例 は人工呼吸器管 理 とな り,そ の後死亡 し

た.

　ホルモ ン療法抵抗性前立腺癌 に対 するEstramustine療 法 につ いて

の検討:井 上高光,清 川岳彦,吉 田健志,澤 崎晴武,西 澤恒二,神 波

大 己,高 橋　毅,吉 村耕治,中 村英二郎,西 山博之,伊 藤哲之,賀 本

敏行,小 川　修(京 都 大),星 　昭夫(東 海 大)　 当院で はホルモ ン

療 法抵抗 性前 立腺癌(HRPC)に 対 し,ま ずestramustine　 phosphate

(EMP)を 投与 の上,化 学療法 やdexamethasoneを 追加す る場合が多

い.今 回,EMP使 用 の有無 と予後 との関連 を後 ろ向 きに検討 した。

1990年 か ら2004年 に当院でHRPCと 診断 された138例 を対象 と した.

EMP投 与群はEMP非 投 与群 に比べ,有 意 に生存率 が良好であ った

(2年 生存率,median　 survival:EMP投 与群57.0%,23カ 月vs　EMP

非投与群40.4%,14カ 月.p=O.　 007,　logrank　test).患 者 背景を加味

しさらに検討 を加える予定である,

で あった.放 射線 治療 は前 立腺床 に65　一一　70　Gyの 外 照射 を行 い,適

宜小骨盤へ の照射 を併せ て行 ってい る,41.8カ 月の観察期間 中,PSA

failureは9例 にみ られた,　PSA　failureは 病理 学的病期,　Gleason　sum

が不良 な症例 に多 く見 られ る傾 向があった.放 射線治療 に伴 う,重 篤

な合併症は認め なか った.

　 前立 腺癌 に対 するPSA低 値 で再開 す る間欠 的内分 泌療 法=第6

報:金 子嘉志,新 垣隆一郎,岡 田能幸,寺 田直樹,西 村一男(大 阪赤

十字)　 [目的]休 薬時 にテス トステ ロンが去勢 レペル(50ng/1n1以

下)に 保 た れる期 間 を測定 した.[方 法]間 欠 療法 症例91例 の う ち

MAB(LH-RHア ナ ログ1カ 月製剤お よびビカル タミ ド)を 施行 した

50例 を対象 に した.[成 績]MAB施 行期間の平均値 は371日 で休 薬後

の去勢 レベ ル持 続期間 は平均4.9カ 月であ った.2カ 月以 内に去勢 レ

ベル を超えた症例は13例 で6例 で は10カ 月以上 を要 した,去 勢 レベル

維 持期間の長 さは先行する投薬期 間の長 さや年令,内 分泌療法施行前

のテス トステ ロ ン値 には相 関 しなか った、[結 論]MABを 中断 して

もしば らくは去 勢 レベルが保たれ るが去勢 レベ ル維持期 間を予見す る

因子は見出せ なかった.

　TUR・P術 後成績 の施設問格差1野 尻佳克,岡 村菊 夫(国 立長寿医

療 セ),小 澤 秀夫,絹 川 常郎,寺 井章 人,奥 村和弘,齋 藤史郎,武 井

実根 雄,長 谷川友紀(TUR-Pク リニカルパス研究班)　 TURPの 術

後成績 は技術機器 の進歩 か らすば らしい報告が出てい るが,そ の施設

差 についてはあ ま り知 られて いない.今 回全国7施 設761例 につ き術

後合併症 を比較 し報告 する、術前 因子に施設差 を認めた.術 後合併症

は輸 血0～IL9%,　 TUR反 応O　一・　IO.8%,カ テ閉塞2.4-17.5%,

排尿障害3.8～17.7%,発 熱3.2・一　15.3%と 施設差 を認めた.血 尿 によ

る尿閉 は1,6～5,7%で 差が なかった.カ テ閉塞は全例持続膀洗 を行っ

てい る群 で4,4%,必 要 時のみ行 う群 で12.9%だ った.TURP術 後合

併症 は施設差があ る.患 者の術前 因子 は成績 に影響するが,他 に手術

方法,持 続膀洗 などの術後管理が影響す る.多 くの施設で よい成績 が

得 られ るよう他の因子 につい ても検討が必要 である.

　 術中電気刺激に よる陰茎海綿体圧 および尿道括約筋圧の同時測定の

試 み:武 中　篤,原 　綾英,石 村 武志,酒 井 　豊,藤 井智浩,常 　義

政(川 崎医大),藤 澤正人(神 戸大)　 [目的]術 中電気刺激 による陰

茎海綿体神経(CavN)お よび尿道括約筋枝(ConN)の 同定.[方 法1

対象 は恥骨後式前立腺全摘26例 と膀胱全摘1例.内 骨盤筋膜切開後,

前立腺中央部において,NVB(A)お よびNVBの 外側1　cm(B)を 双

極電極 を用 い電気刺激 した.そ れぞ れの陰茎海綿体圧(ICP)お よび

尿道括約筋圧(SP)を 同時 モニ ター した.[結 果]Aお よびBに おけ

るICPは9.8±6.3cmH20(2-22),13,5±7,3cmH20(4-32)と

有意 にBで 高値 であった(p=・O.　024).SPは17.0±9,4cmH20(6～

38),IL2土8.lcmH20(O～35)と 有 意 にAで 高値 であ った(p:

0.035)。[結 論]DCavNはNVBの よ り外側 に蜜 に分布 していた.

2)NVBは 尿禁制に関与 する神経線維 を含 んでいた.

　根 治的前立腺全摘除術後の補助放射線療 法に関する臨床的検 討=田

口　功,寺 川智章,常 森 寛行,今 西　治,山 中　望(神 鋼),畠 中真

帆,藤 代 早 月,本 山　新(同 放 射 線),小 久保 雅 樹(先 端 医 療 セ)

[目的]前 立腺 全摘 除術 後の補助放射線療法 につ き検討す る.[対 象 と

方法]1998年4月 か ら2004年ll月 の間に当院にて前立腺全摘 除術 を施

行 し,そ の後 に放 射 線 療 法 を 追 加 した47例(adjuvant群10例,

salvage群37例)を 対 象 と し,　retrospectiveに 検 討 した.病 理 組織学

的病期 はpTO　 l例,　pT2a　6例,　pT2b　l6例,　pT3a　l4例,　pT3b　9例,

pT41例.　 pN+は4例 で あっ た.[結 果]再 燃 を来 た した 症 例 は

salvage群 の37例 中1例,　 adjuvant群 の10例 中1例 のみで あった.有

害事象 としては軽度の直腸 炎や膀胱炎 を認 めた.[結 謝 補助放射線

療法の有用性が示唆 された,し か し,そ の適応 や照射 時期,照 射方法

などに関 して,さ らなる検 討が必要 と考え られた.

　前立腺全摘術後PSA再 発症例 に対 する放射線治療の検討:岡 田卓

也,白 石裕介,根 来宏光,大 久保 和俊,諸 井誠 司,杉 野善雄,岡 　裕

也,川 喜田睦司(神 戸市立中央市罠),伊 藤　亨(同 放射線),岩 村博

史(姫 路医療セ),竹 内秀雄(公 立鷲 岡),小 久保雅樹(先 端 医療 セ)

2000年4月 よ り2004年4月 の 間 に,前 立腺 全摘 術後 のPSA再 発症

例20例 に対 し放射線 療法 を行 った.初 診時PSAは 平均26.5ng/ml

(5.　86　一一54.　05),病 理学 的病期 はpT2a-c　8例,　pT3a-b　10例,　pT42例

　 経尿道 的ホ ル ミウム レーザー前立 腺核 出術(HoLEP)の 臨床的検

討=大 前憲史,和 志田重人,内 藤和彦,西 山直樹,藤 田民夫(名 古屋

記念)　 [目的1当 院 では2004年3月 よ りHoLEPを 開始 したが,術

式習得の困難 さや術後尿失禁の合併が大 きな問題 と して挙 げ られた.

そ こでわれわれは術式の工夫 を行い,術 式の変 更前後 での臨床的検討

を行 った.[方 法]2004年3月 よ り当院 にて施行 した術 式変更前 の31

例 と2005年1月 より施行 した術式変更後の30例 を対象 とした.手 術時

間,カ テーテル留置期間,術 後入院 日数,術 後尿失禁 およびその他 の

合併症 につ き比 較検討 した.[結 果 ・考 察]術 式の変更 で術式習得が

容易 にな り,ま た術後尿失禁は減少する傾向 にあった.

　 ホル ミウム レーザー前立腺 核出術(HoLEP)の 初 期治療成 績の検

討=中 尾　篤,瀧 内秀 和(西 宮市 立中央)　 [目的]前 立腺 肥大症 に

対 す るHoLEPの 初期 治療 成績 を報告す る.[対 象 と方 法1当 院で は

2005年2月 よりHoLEPを 開始 し,現 在 まで13例 に施行 した.年 齢 は

62歳 か ら84歳(平 均75歳),術 前,術 後1カ 月,術 後3カ 月 におけ る

IPSSIQOL,　 Qmax,残 尿量 を比 較 した.[結 果]平 均 手術時 間は143

分,平 均前立腺重 量は50g,平 均切 除重 量 は35　gで あった.大 部分

各 因子 に改善をみ とめたが,1例 において尿失禁 の遷延 を認 め,尿 道

周 囲膿瘍 を形成 した.[結 論]HoLEPは 有効 な治療法 と考 え られ る

が,尿 失禁が従来のTUR-Pと 比較 し遷延する傾向がみ られ,検 討が

必要 と考え られた,

　神戸市立 中央市 民病 院におけるHoLEPの 臨床的検討:根 来宏光,

白石裕介,大 久保和俊,岡 田卓 也,諸 井誠司,川 喜田睦司(神 戸市立

中央市民)　 2004年10月 より2005年6月 まで25例 のHoLEPを 施行 し

た.平 均年齢70.6歳,平 均前 立腺 体積74.2m1,平 均手術時間199分,

平均切 除時間106分,平 均前 立腺切 除量40,8g,術 前後平均Hct低 下

4.8%,尿 道 カテー テル留 置期 間 中央 値1日 ,術 後入 院期 間 中央値

4日 であった.術 前後 ウロフロメ トリー値 ではMFR　 8.6→14.　7　mlls

(p=O.　04),AFR　 4.2→8.1　ml/s(p=　 O.　Ol)に て有意 に改善 を認めた.

合併 症 は,術 中前立腺 穿孔5例,膀 胱損 傷2例 ,尿 路性 器感染 症7

例,尿 道狭窄2例 一過性 の尿 閉3例,尿 失禁6例 を認め た.効 果的

に切除で きるが合併症 に注意す る必要 がある.
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　ホ ル ミウム レーザー前立 腺核 出術(HoLEP)28例 の経験=浜 本 周

造,神 沢英 幸,水 野健太 郎,加 藤　誠,岡 本武彦(安 城更生),飯 塚

敦彦(飯 塚 ク リニ ック)　 [目的]当 院におい てホル ミウムヤグ レー

ザーを用 いた前立腺核 出術(HoLEP)を 施行 した症例 に対 し,治 療成

績,合 併 症につ き検 討 した.[対 象]2004年2月 か ら2005年3月 まで

の間 に前立腺肥大 症に よる排尿 障害で受診 した患者28人.[成 績]平

均核 出重量 は24.3g,平 均 手術 時間は94.1分,平 均 カテーテル留置期

問 は3,4日.手 術後 の最 大尿流量率,患 者 のQOLは 改 善 した.主 な

合併症 として,尿 道狭 窄を4例,尿 失禁 を5例,術 後排尿障害 を2例

認 め た.輸 血 を必 要 と した症 例 は 認 め な かっ た.[考 察 と結 論]

HoLEPはTUR-Pに 匹敵す る治療効果 を認め,ま た安 全性 も高 く,

前立腺肥大症に対す る日帰 り治療 を目指 した有力 な選択肢 となる と思

われ た,

　TVTス リング手術 の臨床的検討(同 一術 者101例 での検 討)=松 川

宜久,後 藤百万,吉 川羊子,小 松智徳,服 部 良平,小 野佳 成(名 古 屋

大)　 [目的]当 院で は1998年 以降,腹 圧性 尿失禁患 者の外科 的治療

としてTVTス リング手術 を導入 してい る.2005年6月 までに行われ

た101例 の臨床的検 討を行 った.[方 法]患 者平均年齢は56.　6歳,全 例

でス トレステス ト,尿 流動態検査 を施行 し,腹 圧性 尿失禁の患者 を対

象 とした.術 前パ ッドテス トは平均33.2gで あった.[成 績]平 均手

術時 間は36.8分,出 血量 は17.Igで あ った.合 併症 と して,術 後骨

盤内血腫,膀 胱穿刺,術 後尿閉 をそれぞれ1例 認め た.術 後平均 観察

期間31カ 月における尿失 禁消 失率は,完 全消失が58.3%,1カ 月 に数

回以下 まで をあわせる と83,7%で あ った.[結 論]腹 圧性尿 失禁 に対

す るTVTス リング手術は低侵襲で,有 用 な治療法 と考 え られた.

　腎血管筋脂肪腫に対する無阻血腫瘍核出術 の経験=山 本広明,清 水

一宏 ,辻 本賀 洋,影 林頼明,三 馬 省二(奈 良県立奈 良),山 口　旭,

青木 勝也,福 井義 尚(奈 良 医大)　 [目的]腎 血 管筋脂 肪腫(AML)

に対するマイ クロターゼ を使用 した無 阻血腫瘍核 出術 について考察す

る、[対 象]1999年9月 から2005年7月 に術 前 にAMLと 診断 した5

例を対象 とした.全 例が女性で,年 齢 は16～78歳,右 側3例,左 側2

例であった.全 例 がス ク リーニ ングに より発見 された.[結 果]腫 瘍

部位 は1例 が中部,4例 が下極 で,全 例が 腎前面 の外側 に位 置 してい

た,腫 瘍径 は,35-85　 mm,出 血量 は75--1,100　 mlで,2例 で手術

中 に動脈性 出血が認 め られ た.尿 漏 など重 篤 な合併症 は認め られな

かった.[結 語]術 前 にAMLと 診 断 され た症例 におい て,腫 瘍 の部

位や発育形態 によって は,腫 瘍径 によ らず,無 阻血腫瘍核 出術 が可能

であると考 えられる.

　腎部分切除術の検討 二腹腔鏡下 腎部 分切 除術 と開放手術 との比較1

安田鐘樹,河 　源,地 崎竜介,佐 藤仁彦,川 喜多繁 誠,六 車光英,室

田卓之,木 下秀文,松 田公志(関 西 医大)　 当院では,腎 腫瘍 に対す

る腹腔鏡下腎部分切除術 を1999年6月 か ら導入 している.1999年6月

か ら2005年6月 までに腎部分切 除 を行 った症 例 は,53例(54腎).内

訳は,マ イクロターゼ使用下腹腔鏡 下腎部分切除術IO例,腎 動脈阻血

下腹腔鏡下腎部分切 除術26例,開 放 手術17例(18腎)で あ った.腹 腔

鏡下腎部分切除術の適応 は臨床病期Tl,　 NO,　MO症 例 とした.手 術

時聞中央値 はそれぞれ275.0,263,0,220,0分,出 血量 中央値 はそれ

ぞれ130.0,149.5,322.5mlで あった.術 後在 院B数 中央値 は,そ

れぞれ10,5,Il,5,14.0日 で あった.4cm以 下 のTla症 例では腹腔

鏡下腎部分切 除術 は有用 であった.

　 当科における体腔鏡下 腎摘除術の検 討:赤 松秀輔,金 丸聰淳,武 縄

淳,添 田朝樹(西 神戸 医療 セ),浅 妻 　顕(関 西電力)　 当科 にお い

て行った体腔鏡 下腎摘 除術39例 について報告す る.原 疾患 は,腎 癌24

例,腎 孟癌2例,尿 管癌7例,良 性 疾患6例.腎 癌の2例 にお いて腎

部分切除術 を行 った,患 側は右22例,左17例.術 式 は腹腔鏡9例,後

腹膜鏡22例,HALS　 8例.平 均気腹 時 間は腹 腔鏡 が211分,後 腹膜鏡

が250分,鏡 視 下で の平均 出血量 は258gで あった.開 腹 に移 行 した

症例 が9例 あった.開 腹理由 は出血が3例,周 囲 との強 固な癒着 な ど

が4例,膵 損傷 が1例,肥 満 によるものが1例 で あった.体 腔鏡下 腎

摘 除術 では,周 囲 との癒着や腎茎部 の状況 などに応 じて早 めに開腹術

に切 り替 える ことで体腔鏡下手術 の利点 をよ り生 か し安全 に手術 を完

遂できる と考え られた.

腎孟尿管腫瘍に対する後腹膜鏡下腎尿管全摘除術の検討:山 中和

樹,原 　勲,熊 野晶 文,古 川順 也,田 中一志,山 田裕 二,藤 澤 正人

(神戸大)　 [目的]腎 孟尿管腫瘍 に対す る後腹膜鏡下腎尿管全摘除術

の 臨床 成績 につ き検討 した.[方 法]2000年1月 か ら2004年12月 まで

の 間に当院 で後腹膜鏡 下腎尿管全摘 除術 を施行 した36例 を対 象 とし

た.患 者 は男性31例,女 性5例,平 均年齢72歳 で あった.[結 果]手

術 時 間は190～555分(平 均384分),出 血量 は少 量一r,　885　ml(平 均

406m1)で あった.開 腹 手術 に移行 したのは4例(11%)で あ った.

術後 の歩行 開始,平 均 食事 開始 および退 院可能 日までの期 間はそれぞ

れL3,1,8日 お よび10,8日 で あった.[結 論]後 腹膜鏡下 腎尿管全摘

除術 は低侵襲 で安全 に施行 で きる術式 と考 えられた.

　 当科における腎孟尿 管癌手術症例 における臨床 的検討=平 林　淳,

加 藤康 人,脇 田利明,林 　宣男(愛 知県 がんセ)　 [目的]腎 孟尿管

癌 の手術症例 における,臨 床 的検討 を行 った.[対 象 と方法]最 近10

年間に,腎 孟尿管腫瘍 と診 断 し,手 術 を施行 した37例 を対象 とした.

[結果]患 側 は右20例,左 正7例,腫 瘍 存在部位 は腎孟14例,尿 管23例

で,膀 胱腫瘍 の併発は8例 に認め られた.手 術 方法 は,腎 尿管全摘術

31例,腎 尿管膀 胱全摘術4例,尿 管 部分切 除術2例 であった.異 型度

はGl　7例,　G214例,　 G315例 であ った.組 織学的深達度はpTa9例,

pTl　5例,　pT25例,　 pT316例,　 pT42例 で あった.全 症例5年 生存

率 は75%,異 型度別5年 生存率 はGl　 lOO%,　 G291%,　 G355%,深 達

度別5年 生存率 はpTa-1100%,　 pT280%,　 pT364%,　 pT4　O%,ま

たpN-81.4%,　 pN+25%で あった.

　当科 にお ける腎孟尿管腫瘍の臨床的検 討=山 下真寿男,李 　勝,金

啓盛(明 石市 立市民)　 [目的]当 科 におけ る腎 孟尿管腫瘍 の臨床 的

検討 を行った.[方 法]1995年 か ら2004年 までの間に腎孟尿管腫瘍 と

病理組 織学的 に診 断された42例 を対象 に した.[結 果]患 者 は男性33

例,女 性9例.年 齢は44歳 か ら85歳(平 均66,8歳).病 理組織 学的 に

TCCが34例,　 TCC>SCCが8例.異 型度 はGlが1例,　 G2が12例,

G3が29例.深 達度 はpTisが3例,　 pTaが5例,　 pTlが2例,　 pT2

が13例,pT3が16例,　 pT4が3例.全 体 の5年 生存率 は80.3%.そ

れぞれの5年 生存率pTisは100%,　 pTaは100%,　 pTlは100%,　 pT2

は79.1%,pT3は78.8%,　 pT4は33.3%.　 Glが100%,　 G2が100%,

G3が70.　 6%で あった.予 後 には進達度,異 型度が 関与 する ことが示

唆 された.

　腎孟尿管癌 の膀胱 内再発 についての検討=小 潟隆英,高 野　慎,神

谷直人,細 木 　茂,永 田真樹,山 ロ邦雄(横 浜労災),角 田幸雄,長

谷川直樹(同 病 理)　 [目的]膀 胱 内再 発 した腎孟尿管 癌の臨床 的,

組織学的検討.[対 象]1993年7月 か ら2004年3月 までの腎尿管全摘

術 を施行 した88例 の うち膀胱 内再 発27例.[方 法1膀 胱 内再発例 にお

け る腎孟尿管癌の部位 ・グ レー ド・深 達度,術 前尿細胞 診,再 発 まで

の期 間につ いて検 討.[結 果]部 位 は腎孟15例,Ull例,U21例,

U37例,尿 管多発3例.グ レー ドは,　Gl　3例,　G217例,　 G37例.

進達度はTa　 4例,　Tl　2例,　T28例,　 T312例,　 T41例.尿 細胞診は

陰1生9例,疑 陽性6例,陽 性12例.再 発 までの期間は12.4カ 月であ っ

た.U3と 尿細胞 診陽性 例において膀 胱内再 発が有意に高力}った.

　腎孟尿管腫瘍の膀胱生検の意義につい て=辻 本裕一,波 多野浩士,

佐 藤元孝,高 田　剛,本 多 正人,松 宮清美,藤 岡秀 樹(大 阪警察)

[目的]腎 孟尿管腫瘍59例 における膀胱生検 の意義について検討 した.

[対象 と方法]同 時に施行 した膀胱生検(原 則5カ 所)の 組 織像 と膀胱

内再発 につい て検討 した.[結 果]生 検 陽性例 は6例 で,G3の 上皮

内癌3例 と異形成3例 であった.上 皮 内癌 と異形成 の内訳 はおのおの

膀胱癌既往1例 と0例,手 術 時膀胱癌合併2例 と1例,膀 胱癌既往 な

し0例 と2例 で あっ た.生 検 陽 性 は膀 胱 癌 の合 併 歴 の ない 症 例

(2/44)よ りもあ る症例(4/15)の ほ うが有意(p-O.　 03)に 多か った.

膀 胱内再発 は生検陽性 で は1/6例,陰 性 では20/53例 と有意差 を認め

なかった.[結 論]膀 胱生検 は膀胱 癌合 併歴例 の上 皮内癌 や異形 成の

共存変化 の発見に有用であるが,膀 胱内再発には有用で はなか った.

　所属リンパ節転移を有する浸潤性膀胱癌に対する膀胱全摘,骨 盤内

リンパ節郭清術の治療成績=山 田裕二,原 　勲,熊 野晶文,古 川順

也,山 中和樹,藤 澤正人(神 戸大)　 [目的]所 属リンパ節転移を有

する膀胱癌に対する膀胱全摘術の治療成績を検討した.[対 象]神 戸

大学および関連施設にて術前化学療法なしで膀胱全摘,骨 盤内リンパ

節郭清術が施行され,組 織学的にリンパ節転移を認めた82例の治療成
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績 を検 討 した.[結 果]年 齢 は42～86歳(中 央 値72.5歳),男62例,女

20例.深 達 度 はpTl,219例,　 pT337例,　 pT426例,異 型 度 はG370

例,G212例 で あ っ た.摘 除 リ ンパ 節 数 は4～37個(中 央 値13個)で,

転 移 リ ンパ 節 数 は1個32例,2～4個29例,5個 以 上21例 で あ っ た.

お の お の の2年 生 存 率 は67,7,60.0,22.0%,5年 生 存 率 は28.3,

23,5,0%で あ っ た.[結 論]リ ンパ 節 転 移 数 は 予 後 因 子 と して 重 要

で あ る.

　膀胱全 摘除術 後の上部 尿路再発 に関 する検 討:古 川川頁也,熊 野 晶

文,山 中 和 樹,山 田裕 二,原 　勲,藤 澤 正 人(神 戸 大)　 [対 象]

1995年 か ら2003年 まで に神戸大学泌尿器科 お よび関連施 設において膀

胱癌 のために膀胱全摘除術 を施行 した630例 の うち上部尿路再発 を認

め た13例.男 性12例,女 性1例,手 術 時 年齢 は 平均70.3歳(54～

81歳),経 過観察期 間 は平 均40,3カ 月(3～81カ 月)で あった.[結

果]再 発部位 は腎孟7例,尿 管6例,再 発 までの期 間は平均28.7カ 月

(2～73カ 月)で あった.治 療 は,手 術療法単独 が2例,化 学療法単

独 が5例,手 術+化 学療法 が4例,BCG潅 流療 法1例,無 治療経 過

観察1例 であ った.転 帰は,癌 死9例,癌 な し生存2例,癌 あ り生存

2例 であった.[考 察]膀 胱全摘 除術後の上部尿路再 発は一定の割合

で認 められ,経 過観察中 も十分留意する必要がある と思 われた.

　膀胱癌治療後 に発生 した腎孟尿管癌 の臨床的検討=寺 川智章,常 森

寛行,田 ロ　功,今 西　治,山 中　望(神 鋼)　 1995年3月 か ら2004

年7月 までの間に治療 した原発性膀胱癌患者442例 の うち,続 発性 腎孟

尿 管癌 の発生 をみ た6例(1,4%)に つ き臨床的検討 を加 えた.男 性

5例,女 性1例.組 織型 はすべて移行上皮癌,組 織 学的異型度,深 達

度 はそれぞれGl2例,　 G22例,　 G31例,不 明1例 であ り,Tal例,

Tl　2例,　Tis　1例,不 明2例 であ った.初 回の膀胱癌治療 から腎孟 尿

管癌 発生 まで の期 間は8　-85カ 月(平 均34,2カ 月).6例 中4例 で,

上 部尿路 の再発 まで に複数 回TUR-BTを 施行 した.続 発性 腎孟尿 管

癌 に対 して,3例 で腎尿管全摘除術,1例 で尿管部分切除術,1例 で

BCG上 部尿路潅流療法 を施行,1例 は無治療 であった.

　膀胱癌 に対 する膀胱全摘術後の予後因子について:谷 　満,熊 本廣

実,上 甲政徳,林 　美樹(多 根総合),堀 川直樹(大 阪回生),藤 本清

秀,平 尾佳 彦(奈 良医大)　 [目的]多 根総合病 院において浸潤性膀

胱 癌に対 し膀胱全摘術 を施行 した症 例の予後因子(T,N,　 Mお よび

gradeを 中心 に)を 検討 した.[対 象]1994年1月 か ら2004年12月 の

期 間の52例(男 性48例,女 性4例,平 均年齢67.2歳).尿 路変更 は回

腸 導管が28例,尿 管皮膚疲17例(同 時腎摘除術13例),回 腸代用新 膀

胱が7例 。[結 果]全 体の3年 生存 率は66,1%,5年 生存率 は62.4%

であった。疾患 特異的生存率での解析ではT2以 下の群 とT3以 上の

群(pく0,01)お よびMO群 とM1群(p<0.0001)で 有意差 がみ られ

た,な お,Nお よびgradeに ついて は有意差 がみ られなか った.[結

語]深 達度 と術前 の他臓器転移 の有無が予後因子であ った.

関西 医科大学病院 にお ける膀胱全摘除術症例の検討=川 喜多繁誠,木

下秀文,吉 田健志,井 上貴昭,日 浦義仁,大 ロ尚基,河 　源,六 車光

英,松 田公志(関 西医大)　 1992年1月 か ら2004年12月 まで関西医科

大学病院 にて膀胱全摘 除術 を施行 した123症 例 に対 し検討 を行った.

年齢39-82歳(中 央 値63歳)男 女比3:1,尿 路変 向術 式:尿 管皮 脚

旗i8症 例,回 腸導管48症 例,回 腸新膀胱43症 例,イ ンデ ィアナパ ウチ

9症 例,マ インツパ ウチ5症 例で あった.病 理結 果はGl/G2/G3:

5/76/39症 例,pTcis/pTa/pTl/pT2/pT3/pT4:3/4/24/43/35/10症 例.

非再発率,生 存率 を検討 したところ異型度,深 達度,リ ンパ管侵襲,

静脈侵襲 が進行 するほど,再 発率 は高 く,生 存率は低か った.

　近畿大学 医学部泌尿器科 において浸潤性膀胱癌に対す る膀胱全摘除

術=堀 川 重樹,兼 子美 帆,清 水信 貴,森 　康 範,林 　泰 司,辻 　秀

憲,松 本成史,田 原秀男,原 　靖,石 井徳味,杉 山高秀,松 浦　健,

植村天受(近 畿大)　 1995年1月 か ら2004年12月 の10年 間 に施行 した

膀胱全摘 除術症例66例 について検討 した.性 別 は男性53例 　女性13

例.平 均年齢 は65.8歳(42-81歳),病 期 はT234例,　 T319例,　 cis　2

例で,多 発48例 　 単発18例 であった.尿 路変 向の術式 は尿管皮膚旗2

例,回 腸新膀胱造設3例,mainz　 pouch　6例,回 腸導管55例 で大半 は

回腸導管 造設術 であった.術 後補助 療法(M-VAC)を18例 に施行 し

た,術 後合併痛はイ レウス,腎 孟腎 炎,尿 管狭窄 による水腎症 などを

認めたが重篤な ものはなかった.

　 当科にお けるImpalpable　 testis　48例 の臨床的検討:石 井啓一f坂

本　亘(大 阪市立総 合医療 セ小 児泌尿 器),山 崎健 史,井 口太郎,浅

井利大,上 川禎 則,金 　卓,杉 本俊 門(同 泌尿 器),山 越恭 雄,竹 垣

嘉訓,仲 谷 達也(大 阪市大)　 [目的}Impalpable　 testisに 対す る治

療 方針決定 に際 して,と くに腹腔 鏡 とMRIの 役割 に関 して問題点 を

検 討 した.[対 象 と方法1当 院 でのimpalpable　 testis　48例57精 巣 を対

象 とし,腹 腔鏡 先行群,MRI先 行群,鼠 径 部切 開先 行群の3群 に分

けて成績 や問題点 を検討 した.[結 果]腹 腔鏡先 行群で は,22精 巣 中

ll精 巣 は鼠径部切 開に移行 した.　MRI先 行群 で は,20精 巣 中,　MRI

で精巣 を同定で きたのは8精 巣であ り,い ず れ も鼠径 部切開手術 にて

同部位 に精巣 を同定で き固定術施行可 能であ った.[考 察]両 側例 や

半陰陽例,対 側下降精巣が肥大 を来た している症例 を除いては,腹 腔

鏡 やMRIを 先行 させるメ リッ トは大 き くないと思 われた.

　 片側停 留精 巣にお ける精巣容積の評価:神 沢英幸,岡 村 武彦(安 城

更生),小 島祥敬,小 林 隆宏,黒 川覚 史,中 根明 宏,水 野健太郎,丸

山哲史,林 祐 太郎,郡 健 二郎(名 古 屋市 大)　 [目的]片 側停留精

巣 の健 側精巣 の代 償性肥大に関す る報告 は少 ない.私 達 は片側停留精

巣 の,手 術施行時 点での患側 と健 側の精巣容 量 を評価 した.[対 象 と

方法]2000～2005年 に手術 を した5歳 未満の片側停留精巣79例,片 側

陰嚢水腫32例.患 側 と健側 の精巣容 量 と年齢 との相関 を検 討 した.

[結果 ・考 察]患 側停留 精巣(y=-o.002x+0.547)は 患側 陰嚢水腫

(y;-0,023x+0.951)よ り容量 が少 なか ったが,い ず れ も加齢 に伴

う容量 の増減 は認めなかった.一 方,健 側停留精巣 は健側 陰嚢水腫 と

比較 して2歳 未満 では大 きい傾向 にある ものの,2歳 以上 ではむ しろ

小 さい傾 向にあ り,代 償性肥 大は2歳 未満 に限 られた.

　一期 的尿道下裂修復術 の経 験=上 仁数義,成 田充弘,牛 田　博,坂

野祐 司,岩 城秀 出沫,影 山　進,岡 本圭生,吉 貴達寛,岡 田裕作(滋

賀 医大)　 [目的]一 期 的尿道下 裂修復術 の術式,合 併症 について検

討 した.[方 法]当 科 で一期的尿 道下裂修復術 を施行 した10例 を対象

とした.陰 茎増大 のた め術前 にテ ス トス テ ロ ン軟膏 を用 いた.TIP

法 を標準術式 とし,尿 道形 成は拡大鏡下 に7-0吸 収糸 にて行 った.陰

茎湾曲や尿道板 が不良の場合,他 の術式へ 変更 した.[成 績]合 併症

は,創 し開1例,尿 浸潤1例,精 巣上体炎1例 であ った.尿 道狭窄や

痩 孔形成 はなかった.[結 論]一 期 的尿道下裂 修復術 は難 しい手術で

あるが,テ ス トステロ ン軟膏 や拡大鏡,繊 細 な縫合糸 を用 いることに

よ り,比 較的安 全に行 えた.術 中 に他の術式 に変更 を迫 られる場合 を

想定 し,複 数の術 式に精通 してお く必要があ ると思 われ た.

　 MAVIS法 お よ びBAVIS法 に よ る 尿 道 下 裂 再 手 術 の経 験=林 祐

太 郎,丸 山 哲 史,小 島 祥 敬,水 野 健 太 郎,中 根 明 宏,黒 川 覚 史,郡

健 二郎(名 古 屋 市 大)　 1997年 か ら2005年 まで に,17例 の初 回手 術 不

成 功 の 尿 道 下 裂 に対 してmeatal　 based　 flip-flap法 で 再 手 術 を 施 行 し

た.亀 頭 が 十 分 に 広 い か 尿 道 板 部 分 が 十 分 に深 い 場 合 はMathieu法

を,尿 道 板 部 分 が 平 坦 な 場 合 はBarcat法 を 基 に し て,尿 道 口 を ス

リ ッ ト状 に す る た め にBoody　 and　 Samuelが 開 発 し た`V'lnc　 s　on

sutured　 meatoplastyを 採 用 し た.　 MAVIS(Mathieu　 and'V'inc　 s　on

Sutured)法 の11例 中10例 で,　 BAVIS(Barcat　 and`V'Inc　 s　on

Sutured)法 の6例 で は6例 と もに 合併 症 を経 験 しな か っ た.

　夜尿症児 に対す るデスモ プレッシ ン(DDAVP)療 法の検討=大 石

正勝,内 藤泰行,藤 井秀岳,矢 野公大,山 田恭弘,牛 嶋 　壮,郡 　仁

哲,米 田公彦,河 内明宏,三 木 恒治(京 都 府立医大)　 [目的]夜 尿

症児 に対 する デスモプ レッシン(DDAVP)療 法の効果 について検討

した.[対 象 と方 法]2003年 以 降 に当科 を受診 した夜 尿症 患者 で,

DDAVP療 法開始後6カ 月以上の経過観察が可 能で あった71症 例 を対

象 とした,男 児52例(74%),女 児19例(26%),年 齢 は7歳 か ら15歳

(平均9。90歳)で あった.[結 果]治 療 開始後7(10%)例 で,頭 痛 な

どの理 由に よ り治療 中断 した.3カ 月後,有 効23例(36%),治 癒 が

13例(20%)で,6カ 月後 有効26例(41%),治 癒が15例(32%)で

あ った.再 発 した のは8例(53%)で あった,[結 論]再 発例が 多 く

み られ治療法 に検討 を要す ると考 えられ た.

　遣伝子導入ES細 胞か らの腎構成細胞の誘導1中 根明宏,黒 川覚史,

水野健太郎,小 島祥敬,丸 山哲史,林 祐太郎,郡 健 二郎(名 古屋市

大〉,西 中村隆一(熊 本大)　 [背景]末 期慢性 腎不 全において人工透

析や腎移植が行われ てい るが,医 療費の高騰 や ドナー不 足な どの問題
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がある.そ こで幹細胞研 究 を基 に した腎再生 医療 としてES細 胞 か ら

腎構 成細胞 を誘導す る可 能性 を検討 した.[方 法]MGZRTcH2細 胞

に腎発生 の初期 に発現する遺伝子Pax2,　 Sixl,　Hoxallを 導入 し,白

血病阻害 因子(LIF)を 除去 した状 態で培養 した.胚 様体 を形成 させ,

さらに数 日間分 化 させ た状態 で,細 胞塊 の構 造 とRT-PCRで 発現 さ

れ た遺伝 子 を評価 した.[結 果]Pax2,　 Sixl,　Hoxa11そ れぞ れ にお

いて,複 数の腎臓 発生 に関連する遺伝子の発現の増強が認 められた.

腎構成細胞様 の構 造は認めなかった.

　当院における献腎移植 後早期Graft　loss症 例の検討=森 山　学,田

中達朗,森 田展代,井 上　幹,相 原衣江,近 沢逸平,川 村研二,宮 澤

克人,鈴 木 孝治(金 沢医大)　 提供臓器の不足が深刻 な問題 となって

いる,そ の結果マージナル ドナーへの適応が拡大 されているが,そ れ

ら貴重な提供腎の早期 機能廃絶症例 を経験す る.今 圃われわれは当院

で経験 した献腎移植での早期graft　loss症 例を検討 した.[対 象]48腎

の献腎移植か ら3カ 月以内 に腎機能廃絶 に至 った9例 について検討 し

た.[結 果]全 献 腎移植症 例48例 中9例(18,8%)が3カ 月以内 に腎

機 能廃絶,そ のうち7例 に移植 腎摘 出を行 った.原 因の異 なる2症 例

を具体的 に呈 示 し検討 した.[考 案〕移植 後早期の腎 機能廃絶が移植

生着率 に大 きく関与 してお り,そ の対策が望 まれる.

　当科にお けるABO血 液型不適合生体腎移植 の検討=角 田洋一,矢

澤浩治,加 藤大悟,斉 藤　純,細 見昌弘,伊 藤喜一郎(大 阪府 立急性

期 ・総合 医 療 セ)　 [目的 ・対象]大 阪 府立 急性 期 ・総 合 医療 セ ン

ター泌尿器科で1999年 か ら2005年 の間に施行 したABO血 液型不適 合

生体腎移植15例 を対象 とし,そ の成 績 を検討 した.[結 果]A不 適

合9例,B不 適合5例,　 AB不 適合1例 で あった.全 例術前DFPP,

脾摘 を施行 した.免 疫抑 制斉ljはFK+AZP+Pred+ALGが2例,　 FK

+MMF+Pred+ALGが5例,　 FK+MMF+Pred+DSGが1例,

FK+MMF+Pred+CD25Mabが7例 で あっ た.　Primary　non-

functionが1例 認め られ移植腎 を摘 出 したが,そ の他の14例 は現在 も

生着中である.

　 腎移植30年 の成績=田 中達朗,森 田展 代,井 上　幹,石 井健夫,

相原衣江,橘 　宏典,徳 永亨介,近 沢逸平,小 林雄一,菅 　幸大,森

山　学,川 村研 二,宮 澤克 人,鈴 木孝治(金 沢医大)　 [は じめ に]

2005年7月1日 までに経験 した腎移植260例 の成績 を報告す る.[対 象

と方法]生 体腎移植 例 を,Calcineurin　 inhibitor使 用前 後の2群(A

群108例,B群104例)と 死体腎移植(C群48例)に 分類 し,生 存,生

着率,合 併症,長 期生 着 にかかわ る因子 を検 討 した.〔 結果]3群 の

15年生着率は61,0,57,5,67.2%と ほぼ同等の成績 であった.A群 の

30年 生着率は57。4%で15年 以降生着率の低下 は小 さかった.急 性拒絶

反応の既往 がない例 は生着 率が良好 であった.[結 語]生 着率低下 は

移植後15年 までにみ られ,特 に移植初期の急性拒絶反応 の有無が長期

予後に影響 する と考え られた.

腺 摘 除 術 お よ び化 学 療 法9コ ー ス(EP,　 CDDP+CPTn,　 Amru-

bicin)を 施行 した。癌有 り生存 中(14カ 月).症 例3:72歳.腺 癌 と

小 細胞癌 の混 在 した8cm大 の腫瘍.　NSE　551U/i.化 学(EP)放 射

線 内分泌療法 にて寛解 中(9カ 月).

　 前立腺癌脳転移症例の臨床的検討一 自験例 および本邦報告例 か らの

考 察一:石 井淳一,浅 井省和,松 田　淳,熊 田憲彦,柏 原 　昇,西 阪

泰(吹 田市民)　 今回われわれは前立腺癌 による転移性脳腫瘍 のk例

を経験 した.患 者 は62歳,男 性。再燃前 立腺 癌(stage　D2)治 療 中に

構 語障害,左 下肢脱力 が出現 した.頭 部CTに て右側頭葉 に約2cm

の腫瘍 および周 囲に浮腫 を認 め前立腺癌脳転移 も否定で きず脳腫瘍摘

出術 施行.病 理組織学 的診 断はPSA染 色陽性 の未分 化癌であ った.

術 後腰椎転移 による脊柱管圧迫 のため下肢麻痺増強認め腰椎開窓術施

行 した.ΩOLの 改 善み られ一旦 退 院する も脳 転移 発見 より4カ 月

後,全 身状態 の悪化認め癌性悪液質のため死亡 した.自 験例お よび本

邦 における文献的 に調べ えた報告症例17例 を含め検討 した結果 ΩOL

を考慮 し脳腫瘍 に対 し外科的摘 出,放 射線照射が施行 されてい る症例

が多かった.

　 直腸狭窄 によるイレウスで発見 され た前立腺癌直腸転移の1例=増

田 裕(藍 野),和 辻利和,小 山耕平(枚 方市民),勝 岡洋治(大 阪医

大)　 直腸狭窄 によるイレウスで発見 された前立腺癌直腸転移の1例

を経験 したので報告す る.症 例 は80歳,男 性,直 腸狭窄 によるイ レウ

スのため外科へ 入院,CT,注 腸検査で直腸 狭窄があ り,大 腸 フ ァイ

バーで直 腸狭 窄部 の生 検 を したが,no　 malignancyで あっ た.入 院

中,排 尿 困難 のため泌尿器科 を受診 した。直腸狭窄のため経直腸前 立

腺超音波 検査は施行出来 なか った,PSAが114と 高値 であっため,エ

コーガイ ド下 に,直 腸狭窄部 を生検 した.病 理診断は低分化型腺癌 お

よび高分化型腺癌 であ り,高 分化型腺癌がPSA染 色陽性であっため,

前 立腺癌 の直腸転移 と診断 した.ア ンチ アン ドロゲ ン療法 を開始後,

直腸狭窄 は改善 し,排 便 も正常 にな った.

　再燃癌 となった高分化型前立腺癌の臨床統計:水 野健 太郎,岡 村武

彦,加 藤　誠(安 城更生),山 田泰 之(海 南),河 合憲康(名 古屋市立

東 市民),　 秋 田英俊,郡 健 二郎(名 古 屋市大)　 [目的]予 後 良好

な高分化型前立腺癌の 中で も再燃 を来す例 を稀に経験 する.こ れ らの

臨床的特 徴 を捉 え予後 向上 を 目指す治療法 の確立 を 目的 とした.[方

法]再 燃性前 立腺癌272例 の うち治療前 に高分 化型 と診断 した17例 を

比較検討 した.[結 果]初 回治療 か ら再燃 までの期 間は1～192(平 均

48)カ 月,治 療前PSAは1.1-420(平 均95.7)ng/mL　 Stagc　A:B:

C:D:X=1:8:1:6:1.平 均観察期 間は5.　5年(再 燃 後の平均 観

察期 間は2.4年),[考 察]Stage　 C・D例 は予後が悪 く,特 に年齢の若

い症例で は中分化型以上の組織が含 まれてい る可能性 も念頭にお き,

注意深い観察が必要であ る.再 燃後は積極的 に種々の治療 を行 うこと

で,延 命効果が期待で きることが示唆 された.

　Taxotereが 奏 効 したホ ルモ ン抵抗性 前立腺癌の1例=増 田安政,

丘 田英 人,坂 　宗久(大 阪 暁明館)　 症 例 は64歳,男 性.2002年ll

月,前 立 腺針 生 検 に てpoorly　diff.　adenocarcinoma,　 GEeason's　score

5+4,全 身検索 にて多 発性 骨転移,リ ンパ節転移 を認め た.同 年12月

よ りMAB療 法 お よび2003年9月 まで に化学 療法(エ トポ シ ド75

mg/day×4　 dayを1ク ール とし5ク ー一ル)を 施行 した.治 療開始後7

カ月で リンパ節転 移 はほほ消 失 したが,2004年8月,頸 部腫瘤 を認

め,リ ンパ節生検 を施行 し,リ ンパ節転移 と診断 した.ま たCTに て

縦隔 リンパ節腫大 も認 めた.同 年ll月 よりMAB療 法に加えTaxoterc

(80mg/dayを3週 間 ごと)を 投与 した,2005年4月,頸 部か ら縦隔 に

認めたリンパ節腫大 は消 失 し,現 在 も外来 にてMAB療 法 とTaxoterc

投与 を行 っている.

　前 立腺小 細胞 癌 の3例=影 山　進,成 田充 弘,金 　哲將,上 仁 数

義,岩 城秀出沫,坂 野祐 司,牛 田　博,岡 本圭生,吉 貴達寛,岡 田裕

作(滋 賀医大)　 前立腺小細胞 癌は稀 な腫 瘍で,診 断時すで に進行期

であることが多 く,予 後 は きわめて不良である.当 科で経験 した前立

腺小細胞癌 の3例 を本邦報告 例 と併せて報告す る.症 例1:30歳,骨

盤 内に10　cmの 腫 瘍 を認め た.治 療 前NSEは63.51U/1.化 学 療法

(etoposide+CDDP,　 EP)を6コ ース施行 しPRと な り,放 射線 治療

を追加 したが肝 転移が 出現 し癌 死(治 療 開始か ら18カ 月).症 例2:

64歳5cmの 前立腺腫瘍 と肺転 移 を認めた.　NSE　 12　IU/1.膀 胱前立

　 当院 における内分泌療法後の再燃性前立腺癌の検 討=山 本智将,奥

田康 登,永 野哲郎,西 岡　伯,秋 山隆弘(近 畿大堺),前 倉俊 治(同

臨床検査),上 島成也(同 奈良)　 〔目的]針 生検の僅か な情報で内分

泌療法再燃癌 と非再燃性癌 の判定 をで きる指標 を求 め年齢(A),PSA

値(P),Gleason　 Score(GS),癌 の占める面積(CA),癌 のPSA(PS)

とAR(CAR)の 発現,癌 周囲問質のARの 発現(PAR>,遠 位正常間

質のAR発 現(NAR>に 関 して検 討 した.[方 法1針 生検 で前立腺癌

と診 断され た内,最 低2年 間外来 フォローで きた23名 を初 回内分泌療

法再 燃癌(A群)8例 と非再 燃癌(B群)15例 に分 け検討 した.[結

果]GS・CA・P・PAR・NARは 二 群 間に有意差 を認め た.〔 結語]

A群 でGS・CAが 高 く,　PAR・NARが 消 失傾 向で あった.

　進行性前立腺癌 に対 する,内 分泌化学療法の治療効果:東 　治人,

坂元 　武,木 山　 賢,右 梅貴信,古 武弥嗣,稲 元輝生 　高原　健,勝

岡洋治(大 阪医大)　 [序論]進 行性前立腺癌患者(stagc　D2)に 対す

る内分泌化学療 法の治療 効果 について内分泌療法(TAB)と 比較検討

した.[方 法〕1994年4月 か ら1998年10月 の問に当科で,初 回治療 と

してTAB療 法(Gpl,　 n=14),あ るいは内分泌化学療 法(Gp2,　 n=

8)を 施 行 した中,低 分化 型前 立腺癌(stage　D2)患 者22例 を対 象 と

し,PSA値,骨 シ ンチ,5年 非再 発率お よび5年 生 存率 を評価対 象

と してそれ ぞれの治療効 果につ いて検討 した.[結 果,考 察]Gplで

は,5年 非再発率 および生存率 はそれぞれ,28.　6,36.7%で あったの
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に対 して,Gp2で は,5年 非再発率お よび生存率 は66.7%と 向上 し,

TAB療 法 に比較 して内分泌化学療法 の有効性 が示唆 された.

　再燃前立 腺癌 に対 す る抗 ア ン ドロゲ ン剤 交替療 法の検討=山 下資

樹,吉 田　徹,相 馬隆 人,中 村健 一,奥 野　博(国 立 京都 医療 セ)

[目的]再 燃前立腺癌 に対 し近年AWS確 認 の後 に抗 アン ドロゲ ン剤

の交替が行われ治療法の選択肢の1つ と注 目されている.当 院 におけ

る抗 アン ドロゲ ン剤交替療法 を実 施 した症例 について検討す る.[対

象 ・症例]対 象は内分泌療法実施後の再燃 前立腺癌,抗 ア ン ドロゲ ン

剤 の交替 に よる内分泌療法 を実施 した8症 例.[結 果]抗 アン ドロゲ

ン剤 の交替 に より3カ 月後 のPSA値 の推 移 におい てGR　 3例,　PR　3

例,NCl例,現 在経 過中が1例 で ある.そ の後の治療経過 を含 め検

討 したので報告す る.[結 語]再 燃 前立腺癌 の治療 におい て抗 ア ン ド

ロゲン剤交替療法 は治療選択の1つ にな りうる と考え られた.

　 ホルモ ン抵抗性前立腺癌 に対す るTaxane系 抗癌剤(Docetaxel・

Paclitaxel)十Estramustine併 用療法の経 験=坂 野祐 司,牛 田　博,

岩城秀 出沫,影 山　進,上 仁数義　成田充弘,岡 本圭生,吉 貴達寛,

岡田裕作(滋 賀 医大),金 　哲將(甲 賀)　 [目的]ホ ルモ ン抵抗性 前

立腺癌 に対 す るTaxane系 抗 癌剤(DTX・PTX)+EMP併 用療法 の

安全性,有 効性 につ き検討 した.[対 象]ホ ルモン抵 抗性前立腺癌9

例.年 齢57～75歳(中 央 値67),開 始 時PSA　 4.6-947.4(中 央 値

17.8).[方 法]EMP　 560　mg/day　 Day　l,2,3,8,9,10,15,16,

17内 服.Taxane系 抗癌剤(DTX　 30　mg/m2・PTX　 80　mg/m2)Day　 2,

9,16投 与 し28日 サ イクル を1コ ースと し,無 効 の際は抗癌剤 を変 更

して投与 を継続 した.[結 果}PSA　 50%以 上の低下 は3例,　 G3以 上

の有害事象3例(う ち2例 が中止),両 剤 とも無効で中止1例,症 状

改善4例.DTX→PTX効 果 あ り3例(3/3).　 PTX→DTX効 果 あ り

0イ3叫　(0/2).

　再燃前立腺癌 に対 するパ クリタキセル,リ ン酸エス トラムスチン,

カルボプラチン併用化学療法1加 藤浩章,小 松 和人,河 野 眞範,塚 原

健治(福 井赤 十字)　 再燃 前立腺癌 に対す るパ クリタキセ ル(TXL),

リン酸エス トラムスチ ン(EMP),カ ルボプラチ ン(CBDCA)併 用化

学療法 につ き検討 した.対 象は80歳 以下,PSO～1,内 分泌治療後 に

再燃 を認 めた前立 腺癌 症例6例.TXL　 IOOmg/m2(day　 l,8,15,

22),EMP　 560　mg/連 日,　CBDCA　 420-500　 mg/m2(day　 l),こ れ を

1ク ール と し,4ク ール以上行 い,PSAの 変動,病 巣の変化 を観察

した.全 例において50%以 上 のPSA値 の減少 を認め,治 療継続中の

3例 は現在 も減少 中である.残 る2例 で再上昇 を認 め,1例 は著変 を

認めない.重 篤 な副作用は生 じなかった.再 燃前立腺癌 に対す る本法

の有効性 と安全性が示 された.

　 内分泌療法施行中の前立腺癌症例 における再生検 についての検討=

文 野美希,粟 本勝弘,木 下修 隆,加 藤 廣海(武 内),有 馬 公伸,杉 村

芳樹(三 重大)　 [目的]内 分泌療法施行 中の前立腺癌症 例におけ る

再生検 について検討 した.[対 象 と方法]内 分泌療法後1年 以上経過

し,PSAが0.2ng/m1以 下 に下 降 している22症 例 につい て再 生検 し

た,[結 果]22症 例中18例 は腫瘍細胞 を認めず,4・ 例 は腫瘍 細胞が認

められた.18例 中10例 は内分泌療 法を中止 と した.そ の うち3例 は中

止 のまま現 在経過観察中であ り,7例 はPSAが 上昇 し,治 療 を再開

した.18例 中2例 は再生検前 と同様 の内分泌療法 を継続 中で あ り,6

例 はLH-RHア ゴニス ト単独 あるいは内服薬 のみの治療 にて経過観察

中である,若 干の文献的考察 を加 えて報告す る,

　 コープおお さか病 院における根治的前立腺全摘除術症例の臨床的検

討=檀 野 祥三,中 谷 浩,大 原 孝,松 下 嘉 明(コ ープ おお さか)

[目的]コ ープおお さか病院(旧 うえに病院)に おけ る根治 的前立腺

全摘除術症例 について検討 を行 った,[対 象]1998年8月 か ら2005年

4月 までに当院にて根治 的前立腺 全摘除術 を施行 した前立腺癌症例63

例 を対象 とした.年 齢 は51-76歳(平 均66.3歳),観 察期 間は3～84

カ月.8症 例 目か ら術前 に自己」血(通 常1 ,　200　cc)を 採 取する ように

なった.[結 果]手 術 時 間118～325分(平 均213分),出 血 量390-

7,320cc(平 均1,　891　cc)で あった.術 中合併症 としては直腸 損傷1

例,自 己血採 取導入後,同 種血輸血 を必要 と したのは2例 であ った.

術後癌死 は1例 のみ.術 前PSA,臨 床病期,針 生検 お よび術 後病理

結果 とPSA再 発 との関連 につ いても検討す る.

　高感度PSA測 定キ ッ トを用い た術後PSA再 発 に対 するPSA倍 加

時間 の推定精度=清 水史孝,藤 目　 真(順 天堂 大),松 山　裕,大 橋

靖雄(東 京大)　 [目的]高 感 度PSAで 術後PSA再 発 と診断 され た

患者 のPSA倍 加 時間推定 に用 いる線形モ デルのあて はま りを評価す

る.[方 法]高 感度PSAで 術 後PSA再 発 と診 断 され た患 者26名 を対

象 と した.最 小2乗 法 を用 いて被験 者 ご とのPSA倍 加 時間を算出 し

た.被 験者 ごとの 回帰モデ ルで説 明で きない残差を経時的 に算出 し,

残差の絶対値 を反応変数,時 間を固定効果,被 験 者 を変量効果 とした

混合モデル による残差分析 を行 い,時 間を経 るにつれて残差が減少す

るか を評価 した.[結 果]時 間 を経 るにつれ て残 差の絶対値 が小 さく

な る傾 向が認め られた(p=0.0007)。[結 論]術 後再発 にお ける高感

度領域 の早期 では,PSADTを 推定す るための回帰モ デルに対 するあ

ては まりが悪か った。

　 Novalis　Bedy・ExacTrac　 systemを 用 いた限局性前立腺癌 に対 する

IMRTの 初期 治療経 験=喜 久 山 明,石 井健夫(浅 ノ川総 合),太 郎

田融(同 放射線),鈴 木孝 治,田 中達朗(金 沢医大),高 仲 　強(同 放

射線)　 [目的]同 機器 を用 いた限局性 前立腺 癌 に対するIMRTの 初

期 治療経験 を報告す る.[対 象]対 象 は,2004年11月 ～2005年5月 ま

でにIMRTを 行 ったTlc3例,　 T2a3例,　 T2b3例,　 T3a2例,　 T3b　I

例 の前立腺癌 計12例 で,全 例 に照射前内分泌療法 を行 っている.照 射

は7-9門 のIMRTに て行 い,　gotdmarker未 刺入例 は72　Gy/36　f,

刺 入例 は76Gy/38　 fで 前立腺 お よび精嚢 を標 的 と して照射 した.[結

果]全 例治療 計画 との誤差1mm以 下で毎回の照射が可能 であ り,照

射 中grade　 lの 頻尿 を5例 に,　grade　lの 下痢 を1例 に認め たが照射後

PSA値 は全例 で低下 を認めた.[結 果]Novalisを 用い るこ とに よっ

て,高 精度なIMRTの 施行 が可能で あ り高線 量照射が安 全に施行 で

きる と考え られた.

　 がん細胞 の放射線照射 時の細胞 分裂死について=川 村研二,森 田展

代,鈴 木 孝治(金 沢 医大)　 [は じめに]中 心体複 製は厳密 にコ ン ト

ロールされてお り,そ の調節機構 の破綻 が中心体過剰複製の原因 とな

る.[対 象 と方法]膀 胱癌細胞 株,線 維芽細 胞CCD32に 放射線 を照

射 し検 討 した.[結 果]KK47,　 HTII97,　 HTI376は 放 射線照射24時

間 目以 降にG2停 止 となった細胞 に中心体過剰 複製が生 じ,細 胞分裂

死が生 じた。ccD32に おい てsiRNA法 を用いて検討 した結果,　p53

はG1停 止 とG2期 の 中心体再複製 の抑 制 に関与 しているが,　p21は

G2期 の 中心体再 複製 の抑 制 に関与 してい ない こ とが示 唆 された.

[結語]癌 細胞 は,中 心 体過剰複製 を用いて分裂 死が生 じる経路 を持

つ ことが明 らか となった.

　膀胱 癌に おけ る温熱療 法 による中心 体過剰複 製 と細 胞死:森 田展

代,川 村研 二,鈴 木孝治(金 沢医大)　 [は じめ に]中 心 体複製周期

は厳密 にコン トロールされ てお り,そ の調節機構 の破綻 が中心体過剰

複製の原 因となる.[対 象 と方法]温 熱療 法が膀胱癌細胞株KK47に

与 える影響につ いて検討 した.[結 果]KK47は,中 心 体過剰複製 を

認め ない細胞株で あった.温 熱治療45度20分 間の温熱治療でG2停 止

となった細胞 に中心体過剰複製が生 じ,細 胞分 裂の障害,多 倍体化,

細胞分 裂死が生 じた.癌 細胞 はDNA損 傷が生 じた時 に,　G2停 止時

に中心体の再複製の抑制がで きない状態 とな り,中 心 体過剰 複製を利

用 して分裂死が生 じる経 路 を持つ こ とが明 らか とな った.[結 語]中

心体過剰複製は癌の温熱療法 による細胞死 に重要 な役 割を果たす と考

えた.

　FTY720に よる癌増 殖 抑制効 果 の検討:東 治人,坂 元 武,木

山　賢,右 梅貴信,古 武弥嗣,稲 元輝生 　高原 　健,勝 岡洋治(大 阪

医大)　 [目的,方 法]FTY720の 癌細 胞 に対す る選択 的ア ポ トーシ

ス誘導効果,腫 瘍増殖抑制効果お よびそ のメカニズムを ヒ ト膀胱腫瘍

株(T2・1・,　UMUC3)ヌ ー ドマウス移植モデ ルを用 いて検討 した.[成

績}FTY720は,両 細胞 株 において低濃 度で癌細 胞 を選択 的 にアポ

トー シス誘導 した,ま た,こ れ らの腫瘍株 を皮下移植 したマ ウス異種

移植 モデルで は,腫 瘍体積 はFTY720投 与 に よ り有意 に縮小 し,明

らか な腫 瘍増殖抑 制効果が認 め られ た.[結 語]FTY720は 癌細胞 を

アポ トー シス に誘導す ることによって,抗 腫瘍効 果を有 する新規抗癌

剤 としての有用性が示唆 された.

　超音波遣伝子導入における超音波造影剤の効果比較検討1渡 部明

彦,西 尾礼文,野 崎哲夫,布 施秀樹(富 山医薬大),小 川良平,近 藤



第55回 日本泌尿器科学会中部地方会 401

隆(同 放 射線)　 [目的]異 なる超 音波造 影剤 を用 い,超 音波遺伝 子

導入効率の向上 を比較検 討 した.[方 法]PC3細 胞 けん濁液 に,ル シ

フェラーゼ遺伝 子 と超 音波造 影剤 を添加 し超音波 を照 射 した.37℃

で24時 間培養 後ルシフェラーゼ活性測定 に供 した,細 胞 溶解 液の蛋白

質lmg/あ た りの ルシ フェラーゼ発 光 を遺 伝子 導入効 率 の指 標 とし

た.ま たフローサイ トメー ター を用いて生存細胞 を計測 した.[結 果]

ほぼ等 しい細胞 生存率 を示す濃度での超音波造影剤 に よる遺伝 子導入

効率は,YM454の 方がLevovistよ りも約70倍 高い ことが示 された.

別の造影剤 について も検 討中である.

　前立 腺癌 の 増殖 に対 す るPeroxisome　 Proliferator-activated　re.

ceptor・γ(PPARγ)ligandの 作用:橋 本良博,成 山泰道,安 藤亮介,

秋 田英俊,戸 澤啓一,郡 健 二郎(名 古屋市 大)　 [目的]PPAR一 γは

核内 レセ プターであ り,RXRと ヘテ ロニ量体 を形 成 して,転 写 を調

節 している.今 回,PPAR一 γとRXRのligandが 前立腺癌増殖 に及ほ

す作用 を検討 した.[方 法]　 1)前 立腺癌検 体 を用 いてPPAR一 γの発

現 を検討 した.2)PPAR一 γとRXRのligandに よる前立腺癌細胞 数

の変化をFACSで,ま たDNA合 成 の変化を[3H]一 チ ミジ ンの取 り込

み率にて検討 した.[結 果]前 立腺癌組織 でPPAR一 γの特異的発現 が

認め られた.PPAR一 γのligand処 理 によ り細胞 増殖,　DNA合 成 は抑

制 され た.[結 論]PPAR一 γ1igandに よ り前 立腺癌 の増殖 はcytostatic

に抑制 された.

中23例 にてテ ロメラーゼ活性が陽性で あ り,コ ン トロール群 では5例

中1例 のみ陽性 で2群 間に有意 差 を認 めた.表 在性(pTa～pTl)で

は83.3%,浸 潤性(pT2～pT4)で は42.1%の 陽性 率で あ り,有 意差

を認め た.Gradeに つい てはGlの 陽性 率は83,8%,　 G2は67,7%,

G3は40.0%で あ り,そ れぞれ の間に有意差 を認 めた.今 後症例 を重

ね,テ ロメラーゼ活性 と予後 について も検討 を行 う予定であ る.

　 前立 腺 全摘 除術 後 のPSA再 発 と,　bcl・2,　p53,　ki-67,　caveolin

の発現に関する免疫組織 化学的検討=後 藤高広,久 保 田恵章,仲 野正

博,江 原英俊,山 本直樹,高 橋義人,出 口　 隆(岐 阜大),柚 原 一哉,

蟹本雄右(掛 川市立総合)　 前 田真一(ト ヨタ記 念),三 輪好 生,藤

広　茂(岐 阜赤十字),守 山洋司,長 谷川義和(松 波総合)　 [目的】

前立腺 全摘 除術 後のPSA再 発 と,　bc1-2,　p53,　ki-67,　caveolinの 発

現 との関係 につ き免疫組織化学 的に検討 した.[対 象 と方法]1999年

か ら2004年 の期間 中,術 前内分泌 療法未 施行 の前立腺全摘 除術症 例

ll9例 を対 象 と した.病 理学 的病期 はT2a31例,　 T2b48例,　 T3a32

例,T3b　 8例 であ った.摘 除 した前立腺組織 のパ ラフ ィン包理切 片 を

用いて免疫染色 を行い,組 織内のbcl-2,　p53,　ki-67,　caveolinの 発現

程度 を調べ,PSA再 発 との関係 を統計学 的 に検討 した.[結 果]p53

お よびcaveolinの 陽性症例 は,有 意 にPSA再 発率が高 い結果 であっ

た(p53　 p<O.　005,　caveolin　p<0.000D.さ らに臨床病理学的 因子 も

含 め,多 変量解析 を行 う予定 である.

　遺伝 子徐 放製 剤 を用 い た前立 腺 癌 に対 す る治療 法 の確 立:高 田

聡,冨 岡厚志,穴 井　智,三 宅牧人,松 村善昭,田 中基幹,平 尾佳彦

(奈良 医大),櫛 引俊 宏　田畑 泰 彦(京 都大),植 村天 受(近 畿大)

Virus　vectorに よる遺伝子治療 はその安全性 な ど賛否両論で ある.わ

れわれは,遺 伝 子の徐放 化に よる新た なnon-viral　DDSを 考案 した.

Cationized　gelatin　microsphereとPTEN発 現ベ ク ターのconjugate,

PTEN遺 伝 子徐放製剤GelaTenを 作成 し検討 した.ヌ ー ドマ ウス皮

下前立腺癌 モデルにGelaTen局 所投 与 によ り腫瘍の著 明な縮小 を認

め,さ らにGelaTenと 放射線 療法 の併用 によ り放射線 感受性 増強効

果 を認め た.こ れ らの検討 に よ り,遺 伝 子徐放 製剤GelaTenに よる

長期的安定 的遺伝子導 入効 果 を確認 し,前 立腺癌へ の新 たな治療法 と

しての有用性 が示 唆された.

　BCG膀 胱 内注 入療法 後の ラ イター症候 群 とHLAと の関連 の考

察=藤 井 孝祐,高 寺博 史,甲 野拓 郎(八 尾 徳洲 会総 合),芝 　政 宏

(大阪大)　 BCG膀 胱 内注入療法 は,表 在性膀胱癌 の治療 と して広 く

行われている.こ の治療 の副作用 と してライター症候群が知 られ てい

る.一 般 にライ ター症候 群はHLA　 B27陽 性率(80%)が 高い とされ

る,当 院にて2000年6月 より5年 間のBCG膀 胱内注入療法 を施行 し

た患者 は44人 であ り,こ のうち治療開始後 に関節痛 を発症 した患者 は

7人 であった.ラ イター一症候群 の発症率15.9%で あ った.7名 の患者

のHLA　 B27を 検 査 した結 果陽性者は0人 であった.こ の結果 よ り程

度 の差 はあるが 関節痛の発症者 は,通 常考 えられてい るよ りは多い と

考 え られ る.BCG膀 胱内注入 療法後 の ライター症候群 はHLA　 B27

との関連性 は明確 ではない.

　泌尿器 癌 にお けるPTEN癌 抑 制遺 伝子 の 意義=冨 岡厚 志,高 田

聡 穴井　智,三 宅 牧人,松 村善 昭,田 中基 幹,平 尾佳 彦(奈 良医

大),植 村天 受(近 畿大)　 癌 抑制遺伝 子PTENはPI3'Kシ グナ ル

伝達系 にお いてAktやBc1-2の 活性 化 を抑制 し細胞増殖や アポ トーシ

ス調節 に関わ り,ま た薬剤 や放 射線 耐1生ばか りでな く予後の指標 など

Moiecular　markerと して の有 用 性 も指 摘 され て い る.わ れ わ れ は

PTENの 変異 ・欠損 を有す る ヒ ト膀胱癌 お よび前立腺 癌細胞株 にア

デ ノウ ィルスベ クターを用い てPTENを 強 制発現 させ検 討 した.コ

ン トロール と比 しPTEN治 療群 では腫 瘍の増殖抑 制効果 ばか りで な

く,各 種抗癌剤 および放 射線 に対す る感受性増 強効果 をin　vitroお よ

びin　vivoで 認めた.泌 尿器癌 におけるPTEN遺 伝子の意義お よび新

たな治療法の可能性が示唆 された.

　 ヒ ト尿路 系組織 移植 モデルの確 立 と薬 剤感 受性 予測 システ ムの構

築1石 井健 一朗,大 西毅尚,金 井優博,小 倉 友二,神 田英輝,有 馬公

伸,杉 村芳樹,内 田克典,白 石泰三(三 重大)　 [目的]薬 剤投 与前

の感受性試験 で,臨 床効果が期待で きるか否 かを判 断する1つ の手段

と して,ヒ ト尿路系組織移植モ デルを確立 し,薬 剤 感受性 規定因子の

同定 を試み る.[方 法]ヒ ト尿 路系組織 の摘 出手術 材料(良 性 お よび

悪性腫瘍)を 免疫不全SCIDマ ウスの腎被膜 下へ移植 し,4週 間後

に病理組織学 的変化 を検討 した.[結 果お よび考察]膀 胱腫瘍,腎 臓

腫瘍では移植前 の組織像 が保持 され,抗 癌剤への感受1生が検討 可能で

ある と考え られた.良 性 前立腺 について はテス トステロ ンに対 する反

応性 を検討 したが,術 前 治療の影響が大 き く,薬 剤感受性 を検討 する

際に も薬剤 の種類 に応 じて移植 に用い る検体 を選定す る必 要がある と

考え られた.

　膀胱 癌組織 に おけ るテ ロメラーゼ活性 の検 討1森 井章 裕,渡 部 明

彦,明 石拓也,布 施 秀樹(富 山医薬大〉,木 村仁 美(糸 魚川総合),奥

村昌央(か みい ち総合)　 [目的]膀 胱癌組 織での テロメ ラーゼ活性

につい て検討 した,[対 象 と方法】膀 胱癌患 者37例 の腫瘍組織 を用い,

TRAP法 にてテ ロメラーゼ活性 を測定 した.[結 果]膀 胱癌組織37例

　 腎 孟 尿 管 癌 に お け る術 後 化 学 療 法 の 臨 床 的 検 討:古 武 彌 嗣,東 　 治

人,内 本 晋 也,高 原 　 健,濱 田 修 史,能 見 勇 人,上 田 陽 彦 　 勝 岡 洋 治

(大 阪 医 大)　 [対 象 と方 法]当 院 で 手 術 療 法 を施 行 した 腎 孟 尿 管 癌61

例 につ い て,術 後 化 学 療 法 の 施 行 の 有 無,異 型 度(GI+G2　 vs　G3)お

よ び ステ ー ジ(pTa+pTl　 vs　pT2+pT3,　 pVO　 vs　pVl,　 pLO　 vs　pL1)の

違 い に よ る生 存 率 の 差 異 を検 討 した(Kaplan-Meier法).[結 果 と考

察]5年 生 存 率 はGl十G2　 vs　G3　・=　95.8%vs　 50.8%,　 pTa十pTI　 vs

pT2十pT3=96.8%vs　 48.4%,　 pVO　 vs　pV1　 ・87.8%vs　 51,1%,　 pLO

vs　pLl=90.4%vs　 56,1%で 各 間 に有 意 差 が 認 め られ た が 補 助療 法 の

有 無 にお け る有 意 差 は 認 め られ なか った.

　治癒切 除 した腎孟 尿管癌 に対 する術後補助化 学療法 の適応 につい

て=古 瀬 　洋,青 木 高 広,原 田 雅 樹,速 水 慎 介,平 野 恭 弘 　栗 田

豊,麦 谷荘 一,牛 山知 己,鈴 木和 雄,大 園誠一郎(浜 松医大),鈴 木

明彦(新 城 市民),須 床　洋(富 士宮市 立),工 藤真 哉(聖 隷浜松),

永江浩史(同 三方原)　 [目的]治 癒切除 した腎孟尿管癌 に対する術

後補助化学 療法の適応 の検 討.〔 対象]治 癒 切除 した腎孟尿 管移行上

皮癌158例(男 性129例,女 性29例,平 均68.6歳).[結 果]観 察期間 中

央値36カ 月.術 後癌特異 的5年 生存 率は,化 学療法 群(C)48例:非

施行 群(NC)llO例=75%:84%.背 景 因子 別 にみ る と,　G3例 で は

C群17例:NC群3i例=86%:64%,　 pTIG　 3例 で は,　C群2例:長

期生存,NC群8例:1例 が癌死,　pT2以 上G3例 では,　C群15例:

NC群20例=83%:62%で,お のお の差が なかった.[結 論]後 ろ向

き研究で術 後補助化学療 法の適応 をpT1以 上 かつG3例 としたが,

前向 き研究す る必要があ る.

　 進 行性 尿 路上 皮 癌 に対 す るTCG-Paclitaxe[十CDDP十Gemci.

tabine一 療 法の検討:細 野智子,鞍 作 克之,玉 田　 聡,長 沼俊秀,内

田潤 次,田 中智 章,川 嶋 秀紀 　杉 村 一 誠,仲 谷 達也(大 阪市 大〉

[目的]術 後再 発 お よび転 移性 尿路 上 皮癌 に対 す るGemcitabine+

Paclitaxel+CDDP(CBDCA)3剤 併用化 学療法(TGG療 法)に よる

治療効果 お よび有害事象 の検討 を行 った.[対 象 と方法]対 象 は2005
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年5月 まで にTCG療 法 を行 った8例,平 均 年齢59歳,3例 が膀 胱全

摘 を,3例 が腎尿管全摘施行後であった.全 例に,前 化学療法 として

MVACま たはMEC療 法 が施行 されていた.[結 果]生 存7例,癌 死

1例.8例 中1例 がCR,3例 がPRで あ り,前 化学療法無効例に も奏

効例 がみ られた.Grade　 3以 上の有害事象 は,白 血球減少4例,血 小

板減 少2例 であった.[結 論]TCG療 法 は進行性 移行上 皮癌 に対 す

るsalvage　chemotherapyと して期待 され る.

　進 行 性 尿 路 上 皮 癌 に 対 す るTIN(Paclitaxel,　 Ifosfamide,

Nedaplatin)療 法の検 討:小 野 隆征,松 下 千枝,細 川幸 成,大 山信

雄,百 瀬　均(星 ヶ丘厚生)　 [目的]M-VAC療 法抵抗性 の進行性

尿路上皮 癌 に対 してTIN(Paclitaxel,　 Ifosfamide,　Nedaplatin)療 法

を施行 し,そ の有用性 について検討 した.[対 象 と方法]対 象はM-

VAC療 法抵抗性 の進行性尿路上皮癌患 者5例 で全例男性,平 均年 齢

6L　8歳 で あっ た.　DAY　1にPaclitaxel　 175　rng/m2,　Nedaplatin　 70

mg/m2,　 Ifosfamide　l.59/m2を 投 与 し,　day　2,3にIfosfamidc　 l.5

9/m2を 投 与 した.[結 果]平 均施行回数は3.6回 であ った.効 果はPR

が1例,NCが2例,　 PDが2例 であった.副 作用 は4例 にG3以 上

の 白血球減少 を認めた.[結 論]今 回の治療 成績か らは本法 は有効 と

はいえない.

　進行性尿路上皮癌 に対 するPaclitaxel,　 gemcitabine,　 carboplatin

(cisplatin)を 用 い たTGC(P>化 学療 法の経験:千 原 良友,鳥 本 一

匡,田 中雅博,平 山暁秀,田 中基 幹,藤 本清 秀,平 尾佳 彦(奈 良 医

大)　 [目的1進 行性尿路上皮癌 に対するsecond-line化 学療法 として

のTGC(P)療 法の有用性 を検討 した.[対 象]転 移 を有す る尿路 上

皮 癌 に対 しTGC(P)療 法 を施 行 した膀胱癌3例,腎 孟尿 管癌4例

で,他 の化学 療法無効例が6例,腎 機 能障害が1例 あった.[結 果]

4例 の リンパ節転移巣の評価 は,NC　 2例,　PD　2例 であ った.5例 の

遠 隔転 移巣 の評価 は,CR　 l例,　PR　2例,　NC　2例 で あった.[ま と

め]TGC(P)療 法 は,　cisplatin-baseの 化 学療 法 の適応 が 困難 な症

例,あ るいは他の化学療法 に抵抗性 の症例 に対す るsecond-line化 学

療 法 と しての有用性が示 唆 され たが,リ ンパ節転移 には無効 であっ

た.

　両側上部尿路腫瘍に対する治療経験=澤 崎晴武,西 山博之,吉 田健

志,西 澤恒二,井 上高光,神 波大巳　吉村耕治,高 橋 　毅,中 村英二

郎,清 川岳彦,伊 藤哲之,賀 本敏行　小川　修(京 都大)　 対象症例

は,1989年 ～2001年 に両側上部尿路癌(同 時性7例,異 時性1例)と

診 断 された8例.男 性6例,女 性2例.年 齢 は44～81歳(平 均63,5

歳).同 時性腫瘍 の初期 治療 として全例,片 側腎の摘 出を施 行 し,8

例 中4例 に温存側上部尿路に腫瘍再発 を認 めた.温 存側上部尿路に腫

瘍 再発 を認 めた4例 申2例 で保存的治療が,残 り2例 で温存 した上部

尿路 の摘 出術が施行 された.予 後は8例 中3例 で癌死 した.癌 死 した

症例は全例,温 存側上部尿路に腫瘍再発 を認 めた症例であ った.両 側

上部尿路癌 に対 し初期治療 として片側上部尿路の温存は考慮 しうる治

療 法であるが,温 存側上部尿路に腫瘍再発 を認めた場合,早 急に温存

側 上部尿路の摘出術 を施行すべ きと考 えられ た.

　 高齢者の局所浸潤性膀胱癌 における治療選択の検 討=雄 谷剛士,松

村 善昭,松 本吉弘,丸 山良夫(松 阪総合 中央)　 [目的]高 齢者 にお

ける局所浸潤性膀胱癌 の治療選択決定の背景 と治療効果について検討

した.[対 象 と方法]1995年5月 から2005年6月 に当科で入 院加療 を

行 った65歳 以上の局所浸潤性膀胱癌患者33人 を対象 とした.外 科 的切

除例 は9例,放 射線単独療法 は8例,放 射線併用動注療法は12例 であ

り,平 均年齢はそれぞれ7L6(68～76),81,4(71～92>,76,7(69-

85)歳 で あった.[結 果]放 射線単独療 法群 は患者 背景でPS不 良例

が多 く,予 後 も不 良であった.外 科的切除群 と動注療法群間には年齢

以外 に愚者背景 に大 きな差異 は認めず,cause　 specific　survivalも 有 意

差 を認めなかった.放 射線併用動注療法は高齢者の局所浸潤性膀胱癌

治療に適 していると考 えられた.

　高齢者 における表在性膀胱癌の臨床的検討:柑 本康夫,射 場昭典,

吉川和朗,稲 垣 　武,上 門康 成,新 家俊明(和 歌 山医大〉　 [目的]

80歳 以 上の高齢者 におけ る表在性膀 胱癌 の臨床的特微 を明 らか にす

る.[方 法]1985年1月 ～2005年6月 まで に当科 を受診 した表在性膀

胱癌患者 の うち初発時 の年齢が80歳 以上であ った86例 を対象 とした,

[結果]腫 瘍のgradeはGE　 l　7例,　G232例,　 G336例,　 stageはTa　 39

例,Tl　 40例,　Tis　4例 で あった。　TuR・Btが 行 われた85例(う ち56例

にBCG療 法)の 非再発率 は,1年55%,2年43%,3年33%で あ っ

た.[結 語]高 齢者で はhigh　grade　tumorが 多 く再発率 も高い ことが

示 され た.80歳 未満症例 との比較やBCG療 法 の有用性 について も報

告す る.

　 浸潤性膀胱癌に対す る膀胱温存 を目的 と した集学 的治療の試み=内

田孝典,宇 佐 美隆利(袋 井市民),一 戸建志(同 放射線),鈴 木和雄,

大園誠一郎(浜 松 医大)　 [目的]浸 潤性膀 胱癌患者 に対す る膀胱 温

存 を 目的 と した集学 的 治療 の臨床 的検 討,[対 象]2002年1月 か ら

2004年12月 までに診 断 され た浸 潤性膀 胱癌8例(男 性7例,女 性1

例,平 均年齢7Ll歳,T2a2例,T2b3例,T3bI例,T4a2例).[方

法]可 及的にTUR-Bt施 行 後,導 入化 学放射線同時併用療法(5FU,

CDDP,多 分割放射線照射)を 行 い奏効度 を評価.原 則 としてCR例

に は地固 め化学 放射 線 同時併 用療 法 を追加.[結 果]平 均観 察期 間

20.6カ 月(5　 -36カ 月).CR　 3例,表 在性再 発2例(TUR後CR),

肺転 移1例,他 因死1例.重 篤 な有害事 象の発現な し.[考 察]本 治療

法は膀 胱温存 を 目的 とした治療 として有用で ある.

　表 在性膀 胱腫瘍 にお ける ランダム生検 の検 討=柚 原一 哉,中 根慶

太,蟹 本雄右(掛 川 市立総合)　 [目的]表 在性 膀胱腫瘍 におけ るラ

ンダム生検 の陽性 率 とその背景因子について検討 した.[方 法 と対象]

1997年1月 か ら2005年6月 の問でCISを 除 く表在性膀胱腫 瘍 におい

て ラン ダム生 検施行 した125例.ラ ンダ ム生 検 はTUR-Bt時 に右側

壁,左 側壁,三 角部,後 壁,頂 部,前 壁,頸 部の7ヶ 所 か ら採取 し

た.[結 果]125例 中17例(13.6%)に ラ ンダム生検 にて癌 を認めた.

主腫 瘍が単発5.2%,多 発27,1%,乳 頭状10%,非 乳頭 状37,5%,有

茎性4,1%,広 基性27.5%,Icm未 満8.5%,　 Icm以 上20.4%,細 胞

診 陽性41.1%,陰 性4.7%の ランダム生検 陽性率 であった.

　 腎尿 管全摘除術後 に多発肺転移 巣が消 失 した腎孟原発Sarcomateid

carcinomaの1例=増 栄成 泰,長 谷 川義 和(松 波 総 合),池 田庸 子

(同病理),守 山洋 司(岐 阜赤十 字),後 藤高広(岐 阜大)　 [目的]腎

孟 原発Sarcomatoid　 carcinomaは 稀 であ り,予 後不 良であ る.術 後に

多発肺転 移巣が消失 した腎孟原発Sarcomatoid　 carcinomaを 経験 した

ので報告す る.[症 例]56歳,男 性.無 症候性 肉眼的血尿 にて当科 を

受 診CTで 左腎腫瘤 および多発肺 転移巣 を認 めた.精 査の結果,腎

孟癌T3NOMIと 診 断 し,左 腎尿管全摘 除術 を施行 した.病 理組織 診

断はSarcomatoid　 carcinoma,　 pT3NOMIで あ った.術 後補 助療法 は

行 わなかったが,18カ 月 目に肺転移 巣は消 失 していた.術 後42カ 月経

過 した時点で も再 発を認めて いない.[結 論]術 後に肺転移 巣が消失

した腎孟原発Sarcomatoid　 carcinomaは きわめ て稀 であるため報告す

る。

　原 発性膀胱 絨毛癌 の1例 二安達高 久,阪 倉 民浩(大 阪 市立住吉 市

民),吉 村力勇,仲 谷達也(大 阪市大),後 藤 毅(後 藤 クリニ ック)

患 者は76歳 の男性,頻 尿 ・排尿 困難 を主訴 に来院.CT・ 膀胱 鏡にて

膀胱頂 部に径6cmの 腫瘍 を認 め,生 検 の結果絨毛癌 を強 く疑った.

明 らかな転移 を認 めなかったため2003年12月15日 膀胱全摘 ・新膀胱形

成術(Studer法)を 行 った.組 織 の結果は一部移行上皮癌 を含む絨毛

癌,pT2bで あ った.術 前HCG　 3,　696.　3　IU/1以 上,　HCG一 βサ ブユ

ニ ッ ト101ng/mlと 著 名な高値 を認めたが,術 後はいずれ も正常範囲

に まで低 下 した.化 学療法 の追加 も考慮 されたが,患 者の強い希望 に

よ り退 院 とな り現在外 来にて経 過観察中である.

　膀 胱尿路 上皮癌Micropapillary　 variantの3例:中 井正 治,金 田

大 生,塩 山力也,松 田陽 介,大 山伸幸,三 輪吉 司,横 山　修(福 井

大)　 膀 胱尿路 上皮癌micropapillary　 variantは 膀胱悪性 腫瘍 の中で

O.　7%と 稀 な腫瘍であ るが,予 後不良 な腫瘍 とされ る.今 回われわれ

は膀胱尿路 上皮癌micropapillary　 variantの3例 を報告す る.症 例 は

いずれ も浸潤膀胱癌 の診断で膀 胱全摘が行われた.症 例1は73歳,男

性 で全摘 後,直 腸再 発,遜 部皮窟転移起 こし化学療法 を行 ってい る.

症 例2は71歳,男 性 で膀胱 全摘 後,傍 大動脈 リンパ節転移認 め化学療

法行いPR.以 降外来 にて経過観 察 を行 って いる.症 例3は76歳,男

性 で 膀胱 全摘 後,再 発 は認 め てい な い。膀 胱 尿路 上 皮癌micropa-

pillary　variantは 白験例 を含め本邦で6例 目で ある.

膀 胱全摘 除術施 行患 者 にお けるMicropapillary　 variantの 病理学
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的性質および予後の比較考察:山 田浩史,塩 田隆子,石 田　 亮,錦 見

俊徳,横 井 圭介,小 林弘 明(名 古 屋第 二赤十 字)　 1999年3月 よ り

2004年12月 までの期 間 に膀胱腫 瘍 の診断 で39例(男 性30例,女 性9

例,平 均 年 齢67,4歳)に 対 し膀 胱 全摘 除 術 を 施 行.う ち3例 に

micropapillary　variantを 経験 したのでその病理学的性 質お よび予後 に

っ き比較考 察 した.初 発症状 は,2例 は肉眼 的血尿,1例 は排 尿困

難,T分 類 は,　pT21例,　 pT4a　2例.　 Gradeは すべ てG3.　 PT4aの

2例 はリンパ節転移 あ り.pT2の1例 は認めず.平 均 観察期 間 は,

30.3ケ 月.1例 は他 因死,1例 は癌あ り生存.も う1例 は癌 な し生存

だった.他 の病 理組織型 との比 較 にて優 位 に予 後が悪 い とはい えな

かった。文献 的考察を加 え報告する.

　尿膜管癌5例 の臨床的検 討=安 田考志,中 村晃和,大 西 　彰,石 田

博万,木 村泰典,白 石　匠,兼 光紀幸　野本　剛,沖 原宏治,水 谷陽

一,三 木恒治(京 都府 立医大)　 [目的 と対 象]尿 膜管癌 は稀で はあ

るが比較的若年者 に発生 し悪性度 も高い.1999年2月 よ り2005年4月

までの6年 間 において経験 した尿 膜管癌5例 について臨床 的検討 を

行 った.[結 果]年 齢 は26歳 か ら69歳(平 均45.4歳),主 訴は全例 が肉

眼的血尿 で,CT,　 MRI,膀 胱鏡 にて全例尿膜 管癌 が疑 われた.治 療

は,全 例 に膀胱部分切除お よび膀尿膜管,腹 膜,腹 直筋 合併切 除を施

行,膀 胱壁は腫瘍 より2cm以 上のsurgical　marginを 取 り,術 中迅速

病理 にて断端部の癌細胞陰性 を確認 した.1例 は術 後局所再発 し,集

学的治療行 うも2年10カ 月で癌死 したが,残 りの4例 は現在 も癌 な し

生存 してい る.

　膀胱 頂部 に発生 したPEComa(Neoplasm　 with　perivascular　epi.

thelioid　cell　differentiation)の1例:脇 田利 明,加 藤 康 人,平 林

淳,林 宣男(愛 知県 が んセ中央),谷 田部恭(同 病理>　 PEComa

はperivascular　epithelioid　cellへ の分化 を示す きわめて稀 な腫瘍 であ

り,子 宮,肝 鎌状 間膜,腸 管,膵 な どでの発生が報告 されている,今

回膀胱頂部 に発生 したPEComaの1例 を経験 したの で報 告する.症

例は59歳,男 性,健 診 にて膀胱 壁外 の腫 瘍 を指摘 され,他 院泌尿器科

を受診.膀 胱 鏡検 査 にて膀胱頂 部に粘膜下 よ り突 出する径2cm大 の

腫瘍を認 め,CT,　 MRIに て尿膜管腫瘍 の診断にて当科紹介受診.尿

膜管腫瘍stage　Iの 診 断にて騰尿膜管 お よび膀胱部分切 除術 を施行.

腫瘍は膀胱頂部 の22×14mm大 の粘膜 下腫瘍で,組 織学 的には淡明

な胞体 とッー トン型の多核 巨細 胞の密な増生 を認め,免 疫組織学的 に

HMB45(+),　 Actin(+),　 SlOOB(一)で あ りPEComaと 診断 した.

　術前診断 が困難 であった不完全重複腎孟尿管 を伴 うベ リニ管癌の1

例=坂 本信宜,河 野 　学,安 本亮二(十 三市民),鞍 作 克之,田 中智

章,仲 谷達也(大 阪市大),河 西宏信(河 西泌 尿器科 クリニ ック〉,澤

村　新(沢 村泌 尿器科 ク リニ ック)　 症 例は77歳,男 性.約4年 前,

S状 結腸癌 のため根治術 の既往 あ り.約2年 前,肉 眼的血尿の ため精

査する も原因不 明であった.2005年4月,再 度肉眼的血尿 を認 めた.

尿細胞診はclass　IL　DIPで は左 腎孟の変形 と造影剤 排泄不良 を認 め

たが,逆 行性 腎孟 造影 では腎孟か ら尿管 に異常所見 は認 められず.腹

部CTお よび腹 部MRIで は左 腎上 極 に径2cm弱 のhypovascular

tumorを 認め た,2005年5月,術 中所 見で不完全重複腎孟尿管 を伴 う

腎孟腫瘍 と診 断 し腎尿 管摘 除術施行.摘 出標本で左腎上極,髄 質か ら

腎孟にかけて径10　mm大 境界 明瞭,充 実性腫瘍 を認めた.免 疫染 色

を含む病理学 的所 見でベ リニ管癌 と診断 された.追 加補助療法 は施行

せず経過観 察中である.

　 腎細胞癌坐 骨転移の2例=伊 藤崇敏,一 松啓介,西 尾礼文,野 崎哲

夫,永 川　修,布 施秀樹(富 山医薬大)　 腎細胞癌 の坐骨転移 の2例

を経験 した.症 例1:61歳,男 性,1992年9月 左 腎細 胞癌 に対 し左根

治的腎摘 除術施行.以 後定期的に経過観察 されてい たが,2004年5月

下旬左幣部 の癒 痛お よび腫 瘤 を触知.生 検 にて腎細胞癌 の坐骨転移 と

診断され,動 脈塞栓術,放 射線治療,IFN施 行 した.症 例2:67歳,

男性,1994年4月 右腎細 胞癌 に対 し右腎腫瘍核 出術施行.2004年 秋 頃

より右瞥部 か ら下肢への放散痛 を自覚.生 検 にて,腎 細胞癌 の坐骨転

移 と診断 され,動 脈 塞栓 術,放 射線 治療,IFN施 行 された.術 後10

年で坐骨 に転移 を きた した2例 に動脈塞栓 術,放 射線 治療,IFNを

施行 し腫瘤 の縮 小お よび疹痛の改善 に有効 であった。

嫌色素性腎癌12例 の臨床的検討=山 ロ唯一郎,小 野　豊,垣 本健

,目 黒則男,前 田　修　木内利明,宇 佐美道之(大 阪府立成人病

セ),梁 川雅弘,鳴 海 善文(同 放射線)　 当科 にて手術 を施行 した嫌

色素 性腎癌12例 につ いて臨床 的検討 を行 った.年 齢 は38～71(平 均

59.4)歳,男 性6例,女 性6例.右 腎5例,左 腎7例 で,腫 瘍径 は

15-120(平 均5D　 mmで あ り,根 治 的腎摘 除 術9例(HALS　 4例,

open　5例),腎 部 分 切除 術3例 で あ った.病 理 組織 はpTla　 7例,

pTlb　 l例,　pT21例,　 pT3a　 3例,　GI　l例,　G211例.観 察期 間 は

9-68(中 央値22)月 で,全 例生存,1例 に局所再発 を認 めた.免 疫

組 織染色 を行 った9例 の腫瘍組 織 では,CDIoは すべ て陰性,　c-kit

はすべ て陽性 であった.CT,　 MRIの 画像的特徴 も報告す る.

　 腎腫瘍 に対 する冷 阻血下 開放 腎部分切除術 の有用性 の検討:野 島道

生,樋 ロ喜 英,上 田康 生 　橋本 貴彦,丸 山琢雄,近 藤 宣 幸,山 本新

吾,森 　義則,島 　博基(兵 庫 医大〉,田 ノ岡征雄(同 放射線),滝 内

秀 和(西 宮中央)　 [目的」冷阻血下 開放 腎部分切除術 の有用性 につ

いて検討 した.[対 象 と方法]最 近3年 間 に本手術 を施 行 した腎腫瘍

9例(単 腎2例,対 側 腎機能不良6例,良 性腫 瘍1例).腫 瘍経の平

均3.9cm.腎 阻血下 に氷泥 で表面冷却 し,勢 刀で腎部分切除 を施行.

腎阻血時間,術 前術後の腎機 能,術 中術後 の合 併症,切 除断端の病理

組織 などについて検討 した.[結 果]阻 血時 間は平均52分 で,全 例 で

腫 瘍 は完 全切 除され た.1例 にのみ,術 後 一過性 に透析 を必 要 と し

た.術 後出血 や尿旗は認め なかった.[考 察]近 年,体 腔 鏡下腎部分

切除術の件数が増加 しているが,単 腎症例 や対 側腎機能不 良症例 にお

いて,本 術式は安全確実で有用な手術法 であると考 え られた.

　当院にお ける進行性腎癌 に対 するサイ トカイン療法 の検討:安 田和

生,東 郷 容和,上 田康生,鈴 木 　透,山 本裕 信,古 倉 浩 次(宝 塚市

立)　 [回的]当 院にて施行 した進 行性 腎癌 に対す るサ イ トカイン療

法の治療効 果について検討 した.[対 象]1989年7月 か ら2005年6月

までの16年 間に当院においてサイ トカイ ン療 法を施行 した肺転移 を認

め る計7症 例 を対象 と した,[方 法]イ ンターフェロ ン単独療法 か ら

開始 し,効 果 ・副作用 に応 じてイ ンターロ イキ ン2単 独療 法や イ ン

ター フェロン+イ ンターロ イキ ン2の 併 用療 法(い ずれ も化学療法併

用 を含む〉 に移行 した.[結 論]お もに肺転移巣 において効果 はCR:

PR:NC:PDが おのおの1:1:1:4で あ りCR+PR率 は28.6%で

あ った.文 献的考察 を含め これ らを報告する.

　右腎に発生 したMixed　 epitherial　and　stromal　tumorの1例=松 原

広幸(旭 労 災),飛 梅 　基,中 村小源太,青 木 重之,瀧 　知弘,山 田

芳彰,本 多靖幸(愛 知医大),加 藤慶太郎(名 古屋扱済会)　 右 腎の

mixed　cpitherial　and　stromal　tumorを 経験 したので報告 する.症 例は

65歳,女 性,1998年7月 右乳癌,2003年5月 甲状腺 腫 にて手術歴 あ

り.外 科の術後followup　CTで 右腎嚢胞 を指摘 され,経 過観察 されて

いたが,2004年10月 精査 目的で当科受診 となる.MRIで 右 腎に壁の

肥厚 を伴 う径2cmの 嚢胞 を認め,　folowup　CTで 嚢胞壁の肥厚が次第

に増大傾向 だったため,2005年5月17日 右腎摘除術 を施行 した.病 理

結果 はmixcd　 epitherial　and　stromal　tumorで あった.

　 腎Mixed　 epithelial　and　stromal　tumorの1例=倉 本朋未,西 畑雅

也,鈴 木 淳史,上 門康成,新 家俊明(和 歌 山医大),中 村 靖司,覚 道

健一(同 病理)　 51歳,女 性.2005年5月,人 間 ドック超音波検査で

右 腎に9cm大 の内部不均一 な腫瘍 を認 め,甕 科紹 介受診.　CTで は,

腫 瘍 は不均一 に淡 く造影 され,cysticな 部分 も含 んでい た.後 期相

で,造 影剤 のwash　 outは み られなか った.腎 腫瘍 の診断で6月,根

治的右 腎摘 除術施 行.摘 出組織 の肉眼 的所 見では,腫 瘍 は白色充実性

で 内 部 に の う胞 を有 して い た.病 理 診 断 はmixed　 epithclial　and

stromal　tumorで あった。 腎　mix　ed　epithelial　and　stromal　tumorは 稀 な

疾患 であ り,若 干の文献 的考 察を加 え報告 する.

　右腎 原 発 のEw孟ng肉 腫ノPNET腫 瘍 の1例:飴 本 剛之 介,佐 藤

元,柳 岡正 範(静 岡赤十字)　 症例 は49歳,男 性.2004年10月 頃か ら

右側腹部痛 を訴え整形外科 を受診 し,腹 部CTに て右腎腫瘍 を指摘 さ

れ2005年2月23日 当科紹 介受診 となった.画 像上右腎腫 瘍12×10×

24cm,ま た下大静脈 内に腫 瘍血栓が形 成 されてお り,肺 転移 は認め

ず.3月14日 右腎摘出術+下 大静脈切除術施行.血 行再建はせず腫瘍

血栓除去術 を施行 した.病 理診断はEw}ng's　Sarcoma(PNET)で あっ

た.術 後3カ 月,早 くも局所 再発 を認 めて い る.Ew三ng's　Sarcoma

は,泌 尿器科領域で も特 に腎発生の報告例 はまだ少数で あ り,患 者 の

詳細について報告する.
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　 グ リベ ック内服療 法 が奏効 したEGIST局 所 再発 の1例:古 川正

隆,大 仁 田 亨,竹 原浩 介,岩 崎 昌太 郎,斉 藤　泰(佐 世 保 市 立総

合)　 EGISTは 消化管外 の軟部組織 な どに生 じる腫瘍 であ り,そ の

組織 学的特徴 はGISTと 同様 な ものであ る とされ てい る.今 回,わ

れわれは後腹膜腔 に発生 したEGISTの 局所 再発に対 して グリベ ック

内服療法 を施行 し,著 効 を得 たので若干の考察 を加 え報告す る.症 例

は64歳,男 性.内 分泌非活性左副腎腫瘍の診断 にて手術 目的 に当科紹

介 とな り2004年5月20日 当科初診.5月28日,手 術施行.術 中,正 常

副 腎は腫瘍外 にあ り,術 後の病理診断はEGISTで あった.術 後6カ

月後の腹 部GTに て原発 部位に径3cmの 腫瘍 再発を認め,グ リベ ッ

ク内服 開始.治 療 開始後6カ 月目のCTで は再発巣は消失 してお り,

著効 と判 断 し,現 在 も治療続行 中であ る.

　右後腹膜 漿液性嚢腫の1例:松 田陽介,大 山伸幸,三 輪吉司,秋 野

裕信,横 山　修(福 井大),今 村 好章(同 病理)　 症例 は75歳,女 性。

近医で右 下腹 部に嚢胞状病変 を指摘 されたが,症 状がないため経過観

察 されていた.最 近増大傾 向が みられ,自 覚的症状 として腹部膨満感

や便秘が強 まったため,当 院へ紹介受診 となった.腹 部MRIで 右後

腹膜に巨大な嚢胞状病変 を認 めた.明 らか な充実性 病変 を認めなかっ

た.上 部尿路の変化はなかった.開 放手術で嚢胞状病変 を切除 した.

その内溶液は黄色,透 明で266gあ った.嚢 胞壁の術 中迅速診断で悪

性所見 を認めなかった.内 溶液 の細胞診 はclass　1,電 解質は血清 に近

く,腫 瘍 マーカーはCEA(69.7ng/ml)とCAI9-9(570　 ng/mDが 高

値であった.病 理組織学 的に後腹膜漿液性嚢腫 と診断 した.悪 性所 見

は認めなかった。

　Tamoxifenが 奏効 した後腹 膜デ スモ イ ド腫 瘍の1例=福 澤重樹,

八木橋祐亮,河 瀬 紀夫(市 立 島田市民)　 37歳,男 性.1995年 頃よ り

左下腹部の無痛性腫瘤 を自覚,1997年6月 より下腹 部痛,腰 痛が 出現

したため当科受診 した.CTに て左後腹膜腔 を占拠す る大 きな腫瘍 を

認め,超 音波ガイ ド下 に針生検 を行 った.病 理組織学 的検査 にて後腹

膜 デスモ イ ド腫 瘍 と診断 した.1997年9月 よ りTamoxifen(20　 mgノ

日)とNSAIDsの 経 口投与 を開始 した.後 腹 膜腫瘍 は著明 に縮小,

腰痛 も軽快 した,2003年 よりNSAIDsは 中止 しTamoxifenの み服用

を継続 している.現 在,初 診時 よ り8年 間経過 しているが腫瘍の増大

は認めていない.抗 エス トロゲン剤が奏効 した後腹膜 デスモイ ド腫瘍

を経験 したので報告す る.

　当院 で施行 したUreterocalicostomy　 3例 の経 験=木 村恭祐,上 平

修,舟 橋康 人,佐 々直人,深 津顕俊,松 浦　治(小 牧市民)　 腎孟尿

管移行部狭 窄症 に対 して経尿道的 レーザ ー切 開術(以 下TUC)後 の

再狭窄例 で,Pyeloplastyが 困難な症例 に対 してureterocalicostomyを

施行 したので報告す る.[1]56歳,男 性,TUC後 に再発 し腎孟が狭

い症例.[2]27歳,男 性,TUC後 の再発で腎孟 に可動性 がな く尿管

との距離があ った症例.[3]35歳,女 性,TUC後 の再発 で腎孟が狭

く腎の う胞 を合併 した症例.い ずれの症例 もureterocalicostomyを 施

行 し,経 過良好であ る.本 術式 は,第 一選択 としてのPyeloplastyが

困難な場合 の次善策 として有効な選択 と考 えられた.

　根治的前立腺全摘除術 後に生 じた直腸膀胱痩の1例:江 越賢一,関

田信 之(公 立長生)　 症例 は73歳,男 性.T2NOMOの 診 断 にて逆 行

性 に根治 的前立腺 全摘 除術 を施行.術 中長径1.5cm程 度 の直腸損傷

あ り,全 層一層縫合にて修復 した.術 後2週 闘で直腸膀胱痩 を認めた

ため,人 工肛門を造設 した.尿 道 カテーテル も留置 し,自 然治癒を期

待 したが,疲 孔 は塞がらず,全 摘術約4カ 月後 に経肛 門的に旗孔 閉鎖

術 を施行 した,そ の2カ 月後 に旗孔の治癒 を確認 し人工肛 門を閉鎖 し

た.そ の後経過 はおおむね順調 だが尿失禁は完治 していない.前 立腺

全摘除術 中の直腸損傷 は稀であ る.し か し痩孔を形成 する としば しば

難治性 となる.そ の危険性 を視野 にいれて修復すべ きである と思 われ

た.

盤へ の放射線療 法後が1例 であ った.旗 孔 は,S状 結腸 に14例,回 腸

に6例 認めた.そ の うち2例 はS状 結腸 と回腸 に同時 に認めた,治 療

は,腸 管 の剥 離を行 った15例 の うち,膀 胱への手術操作 を行わなかっ

た ものが4例,補 強縫合 のみが5例,膀 胱部分切除が4例,膀 胱 全摘

除が2例 であった.腸 管 の剥 離 も行わず人工肛門造設 のみを行 った も

のが3例 あった.

　 膀胱瘤 に対 して腹壁吊 り上 げ法Gasless　 laparoscopyに よるPara・

vaginal　defect　repairを 施行 した3例:種 田倫之,寒 野　徹,山 本雅

一,金 丸洋 史(北 野),七 里泰正(大 津市民)　 膀胱 瘤 に対 して腹壁

吊 り上 げ法gasless　laparoscopyに よるparavaginal　defect　repairを3例

に施行 した,う ち2例 はdefect　repairに 先 立って経膣式膣前壁縫縮 も

併施 した.3例 とも婦人科 での保存 的治療 が無効であ った腹圧性 ・溢

流性尿失禁 を伴 うstage　3の 膀胱瘤 で,子 宮 病変や直腸脱 の合併は認

めなか った.Paravaginal　 defect　repairに 要 した時間は平均2時 間58分

(2時 間10分 ～3時 間25分),出 血量 はすべて100　ml以 下 で,術 前,

術 後 の後 部尿 道膀 胱 角 は そ れぞ れ 平均132度(115-151度),97度

(93-100度)と 改善 した.術 後2-18カ 月 を経 過す るが,3例 とも術

後合併 症,膀 胱瘤 の再発 な く,尿 失 禁 ・膀胱 下垂症状 は消 失 してい

る.

　 当教 室のおける女性性器脱症例 の検討=日 浦義仁,川 喜多繁誠,井

上 貴昭,大 口 尚基,木 下秀文,松 田公志(関 西 医大)　 [目的]性 器

脱 はQOLを 著 しく損 なう疾患 である,し か しその成 因が様 々であ る

ため多 くの手術手技 が報告 され試み られているのが現状で ある.当 教

室 における1999年lI月 から2005年7月 までの性器脱22症 例 につ き検討

を行 った.[対 象 と方法]年 齢は49-78歳(平 均67.8歳).疾 患内訳は

膀胱瘤22例(う ちparavaginal　 defect　2例),子 宮脱合 併例5例,直 腸

瘤合併 例8例,腹 圧性尿 失禁合併例9例 で あった.[結 果]術 式は前

膣壁形成術 を基本 に尿 失禁 防止術(TVT)併 用が7例,後 膣壁形成術

併 用8例,子 宮摘 出術 併用5例,膣 仙骨 固定術,paravaginal　 repair

開腹下,腹 腔鏡下それぞれ1例 で あった.各 手術 の適応,再 発,合 併

症 を検討 し報告す る.

　当院 にお ける尿管皮膚ろ う症例の検討:河 瀬紀夫,八 木橋祐 亮,福

澤重樹,宮 川 美栄子(島 田市 民),澤 田篤郎　田上 英毅(天 理 よろず

相談所),西 川信之(公 立 甲賀),大 西裕 之(社 保奈 良)　 [目的]当

院で経験 した尿 管皮膚 ろ う症例 の成績 とス トマ の状態 を検討 した.

[方法]2000年 か ら2004年 に尿管皮膚 ろ う造設術(豊 田法)を 施行 し

た24症 例の成績 ・合併症お よびス トマの トラブルを検討 した.[成 績]

チュー ブレス成功率 は33/36腎 単位(91.　 7%)で あった.チ ュー ブレ

スにな らなかった症例は尿管狭窄,ス トマ陥没,高 度VURの3症 例

であった.術 後ス トマ を観察で きた11症 例の内3例 で ス トマ周 囲の皮

膚炎 を認め たが,ETナ ー スの指 導 にて大 きな トラ ブル とはな らな

かった.[結 論]失 禁 型尿路変向術 におい て尿 管皮膚 ろうは回腸導管

に比べ てQOLや ス トマ トラブルは遜色な く,腸 管切除 を必要 と しな

い点で より簡便 で低侵 襲である と考え られた.

　 ウサ ギ陰茎海綿体 平滑筋機 能 にお ける局所調 節=矢 内 良昌,橋 谷

光,窪 田泰 江,佐 々木 昌一,郡 健 二郎,鈴 木 　光(名 古屋 市 大)

[目的」海綿体平滑筋(CM)の 収縮制御機構 につ いて調べ た.[方 法1

筋 収縮,細 胞内Ca濃 度[Ca2+]i,電 位変化 を記録 した.[結 果]CM

は 自発収 縮,Ca濃 度 上昇,脱 分 極 を発 生 した.こ れ らはL型Ca

チャネル,筋 ノ」・胞体,Ca依 存性C1チ ャネルお よびCOX-2の 阻害で

抑制 された.神 経刺激 によ り筋 緊張に依存 して収縮ない し弛緩が出現

した.こ の収縮 はCOX-2の 阻害 で70%抑 制 され,[Ca2+]i上 昇 は

20%減 少 した.NAd収 縮標 本にお いて神経刺激 に よ り張力 は70%抑

制 され,[Ca2+]i上 昇 は20%減 少 した,[考 察]CMに おい ては 自発

収縮 と神経性調節が相互 に関与 して筋緊張 を制御 してい ると考 えられ

た,

　 当院にお ける膀 胱腸痩18例 の臨床 的検 討:吉 田栄宏,植 村元秀,

原 田泰規,西 村健作,三 好 進(大 阪労 災),根 津理一郎(同 外科),

菅 野展史(菅 野 クリニ ック)　 [回的}当 院 にお いて経験 した膀胱腸

旗 について検討 を行 った.[対 象]2001年1月 か ら2005年7月 の間 に

手術 を施行 した膀 胱腸 班18例,[結 果]年 齢 は24～87歳(平 均55 ,7

歳),男 性16例,女 性2例 であった.全 例 に気尿 または糞尿を認めた.

原 因疾患 は大腸憩室症が6例,ク ロー ン病が6例,大 腸癌が5例,骨

　 6年 間 の長期 ゴナ ドトロピン療法 によ り射 出精子が出現 した難治性

先 天性 ゴナ ド トロ ピン 欠損症 の1例=高 尾徹 也,宮 川　康,辻 村

晃,パ ヌ　 タ ンジ ャパ クル,平 井 利明 　藤 田和 利,植 田知博,木 内

寛,小 森和彦,松 岡庸洋,高 田晋吾,奥 山明彦(大 阪大)　 初診時28

歳.主 訴 は2次 性徴 欠如。左精 巣容量(TV)は2ml ,右 は停 留精巣
で あ った.ホ ルモ ン値 はテ ス トステ ロ ン(T)0 .4ng/ml,　 LH　 O.2

1U/1,　FSH　 LOIU/1.右 精 巣 摘 除 施 行 後,1999年6月 よ り
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hCG/hMG/療 法開始.1年 後 にT　2.3ng/m1,　 TV　3　m且 と改 善傾向 あ

るも無精子症.そ の後Tの 上昇 な く2000年10月 より,投 与量 を増やす

も4年 以上の ゴナ ドトロピ ン治療 で精 子出現な くT補 充療法への変更

勧 めた.し か し患者が拒否 し,ゴ ナ ドトロピン治療 を続行 し,最 初 か

ら6年 目に してTV　 4　mlな が ら射 出精 子 出現.ゴ ナ ドトロ ピン療法

の効果 は2年 以降 プラ トー とする報告 が多いが,停 留精巣合併や治療

前精巣容量4ml未 満の ような難治例で はむ しろ この 限 りでない と考

えられた.

　前立腺 疾患 に対 す る内分泌療法 前後 にお けるPADAM(男 性 更年

期障害)因 子の変動 について=岡 　裕也,堀 井泰樹(武 田)　 [目的}

前立 腺 癌 と前 立腺 肥 大 症 に対 す る 内 分 泌 療 法 の前 後 にお け る

PADAM(男 性更年期障害)各 因子 の変化 について検 討 した.[方 法]

LHRHア ゴニス トで治療 中の前 立腺 癌患者18例(PC群)と 酢酸 クロ

ルマジ ノンで治療 中の前 立腺 肥大 症患者12例(BPH群)を 対 象 とし

て質問紙(SF-36,　 IPSS,　IIEF5,　 SDS,　 Morleyお よびAMSの 各質

問紙)と 内分 泌学的検査(LH,　 FSH,　 PRL,　 T,　freeT,　E2,　DHEA-

S)に より治療 前後 の変化 を調べ た.[結 果]PC群,　 BPH群 と もに

T,free　Tの 有意 な低下 と性機 能の悪化傾向 は認 めたが他のPADAM

因子には変化 を認め なか った。[結 論]経 過観 察期 間が短 いが今回の

検討で は内分泌療法 とPADAMの 因果関係 はみられ なかった.

　先天性精管欠損症の臨床的検討=寺 田央巳,大 塚篤史,新 保　斉,

麦谷荘一,大 園誠一郎(浜 松 医大)　 [目的]男 性不 妊症の基礎 疾患

のうち精路輸送路の障害 を来 たす ものには炎症性 疾患,小 児期の不用

意な外科手術後の医原性 な どが あるが,見 逃 されが ちな もの に先天性

精管欠損 症があ る.[対 象]男 性不妊 外来 における先天性精管 欠損7

例を対 象 とした.[方 法]理 学 的所見,ホ ルモ ン値,病 理組織学 的診

断,画 像 診 断につ い て検討 した.[結 果]頻 度 は閉塞性 無精 子症 の

13.4%で あった.[結 語]無 精子症 の原因 として先 天性精管欠損 症は

補助生殖医療の進歩 によ り見逃 されやすい.精 路閉塞の原因検索のた

めに慎重 な理学的所見の実施が必要 と考え られた.

　停留精巣に伴 う男子不妊症 精巣にお ける転写 因子DAX・1の 発現:

小島祥敬,林 祐太郎,黒 川覚史,水 野健太郎,佐 々木昌一,郡 健 二

郎(名 古 屋 市 大)　 こ れ まで,特 発 性 男 子 不 妊 症 の うち,特 に

Sertoli-cell-onlyを示 す 精巣 におい て,　Sertoli細 胞 におい て転 写 因子

DAX-1の 発現が低下 してい るこ とを報告 して きた.今 回,停 留精 巣

(5例,平 均30.2歳)に 伴 う男 子不 妊症精 巣 にお けるDAX-lmRNA

の発現量 を検討 し,精 巣 におけるDAX-1の 意義 を考察 した.病 理組

織学的 にいずれ もSertoli-cell-onlyで あ った.停 留精巣 に伴 う男子 不

妊症精巣DAX-lmRNA発 現量 は1,38+/-O.37と,特 発性男子不 妊

症精巣の うちSertoli-cell-only(0.13+/-O.　 08)の 組織像 を示 す患 者に

比較 して高値 であった.停 留精 巣 に伴 う男 子不妊 症のSertoli細 胞 の

機能は低 下 していない可能性が推察 され た.

　肺胞出血 ・右 腎嚢胞破 裂 をきた した透析患者の1例:西 島誠聡,速

水慎介,山 ロ　 剛,玉 城 吉得,太 田信隆(焼 津市立総合)　 症例 は63

歳,男 性.主 訴 は左上腹 部痛.糖 尿病性腎症のため1992年1月 に血液

透析 導入 とな り,以 後 シ ャン ト血流不全繰 り返 したため抗凝 固剤 を内

服 していた.2004年12月 に血疾を主訴 として来院,呼 吸器感染症 の増

悪に伴い肺胞 出血 を きた していた。ステ ロイ ドパ ルス療法 にて改善す

る も2005年5月 に右上腹部 痛を訴一えたため腹 部CT施 行 した ところ

右腎破裂が確認 され,全 身麻 酔下に右 腎摘出術 を施行 した.一 連 の出

血の原因 と して抗凝 固剤 の内服 が関係 している と考 えられた.

　 ADPKDに 対 す る動 脈塞栓 術 の経験1熊 田憲彦,石 井淳 一,松 田

淳,浅 井省 和,西 阪泰 誠,柏 原　昇(市 立吹 田市民),保 本　卓(同

放射線),杉 村一誠,仲 谷達也(大 阪市大)　 ADPKDは 末期 腎不全

の原疾患 として約3%を 占める.良 性疾患 であるが裏胞腎が巨大化す

れば消化管が圧排 され食思不振 よ り死 にいたる場 合 もあ る.根 本的 な

治療法は嚢胞 腎の摘出で あるが,侵 襲 の大 きさや両側摘出後の本態性

低血圧症な ど問題 は多い.今 回われわれは生体腎移植 における移植腎

移入のスペース確保お よび食思不振 を主訴 とする患 者2名 において動

脈塞栓術 を行 った,手 術時 間は平均1時 間50分,使 用 したマ イクロコ

イルは平均49本,出 血 は少量 であった.1例 は8カ 月後 に生体腎移植

術 を施 行する ことがで き,も う1例 は1週 間以内に食思不振の改善が

得 られた,合 併症 は,発 熱 と疹痛 以外 には重篤な もの を含め認め られ

な か っ た.

　ARBに よる移植 腎保 護効果 に関 する検 討=今 村亮一.石 黒　伸,

難 波 行 臣,市 丸 直 嗣,猪 阪 善 隆 　高 原史 郎,奥 山 明彦(大 阪 大)

[目的]尿 蛋 白排 泄量は腎機能低 下の指標であ り,こ れ を抑制 する こ

とは腎機能保護 の観 点か ら重要で ある,[方 法]大 阪大学 医学部 泌尿

器科 にて生体腎移植 を施行 し術 後1年 以上経 過 した症例の うち,ACE

Inhibitor投 与 後 も尿 蛋 白排泄 量 が100　mg/日 以上 を維 持 したた め

Angiotensin　II受 容体拮 抗薬(以 下ARB)を 投 与 した18例 を対象 と

し,尿 蛋 白排泄抑制効果 を検討 した.な お全例術 後1年 間は尿 蛋白陰

性 であ った.[成 績]17例 で有意 に尿蛋 白排泄量 の改善 を認め た.[結

論]ACE　 Inhibitorに て尿 蛋 白排 泄量 の改 善 を認め なかっ た症 例 で

あって も,積 極 的なARB投 与 により改善す る症例 を認 め,そ の有効

性,安 全性が示唆 された。

　生体腎移植後早期高血圧症 に対するアンギオテンシンH受 容体拮抗

薬(ARB)の 効果 と安全性 の検討=内 田潤次,長 沼 俊秀,北 本 興市

郎,町 田裕 一.杉 村一誠,仲 谷達 也(大 阪市大),金 　卓,熊 田憲彦

(吹田市民)　 [目的]生 体腎移植後早期高血圧症 に対 するARBの 効

果 を検討す る.[方 法]生 体 腎移植後1-2週 間でS-Cr　 L　5　mg/dl以

下 まで低下 した移植腎機能良好症例の うち高血圧(140/80以 上〉合併

例 に移植 後早 期 よ りARBを 投与 した.[結 果]12症 例(年 齢15-57

歳)に おいて平均第13病 日よ りARBを 投 与 した.血 圧は投与前平均

153/88か ら投 与開始2週 後にお いて121/78ま で有意 に低下 した.S-

Crは 投 与前L14±0.16　 mg/dlか らLl8±0.20　 mg/dlと 変 化 を認め

なかった.高K血 症 を12例 中2例 認め た.[結 論]ARBは 腎移植後早

期高血圧症に対 して有効 であった.

　 シクロスポ リン投与 腎移植患 者 における高脂 血症 の検 討:石 井徳

味,森 康範,林 泰 司,田 原 秀 男,原 靖,植 村 天 授(近 畿 大)

シクロス ポリ ン(CsA)に よる高脂血症 発症の機序 を検討 するため に

CsA投 与 腎 移 植患 者36名 の血 清 脂 質,リ ポ アポ 蛋 白,　lipoprotein

lipase(LPL)活 性 を測定 した.36名 中19名(52.8%)に 高 コ レステ

ロー ル血 症(血 清 コ レス テ ロール220mg/dl以 上)を ,17名(47.

2%)に 高 中性 脂肪血症(血 清 中性脂肪150mg/dl以 上)を 認めた.

36名 の各測定結果 よ りCsA投 与 による高脂血症の発症機序 として リ

ボ蛋白の合 成充 進,異 化遅延 ならびにLPL活 性 の抑 制が考 え られた.

高 コ レス テ ロー ル血症 群で は総 コ レステ ロー ル値,LDLコ レステ

ロール値,ApoBIAIの 上昇が認 め られ,心 血管 障害 の予防対策 が必

要である と考 え られた,

　 二分 脊 椎症 例 のVURに 対 す るSubureteral　 collagen　injection

therapyの 長期成績に関す る検討:松 下千枝,細 川幸成,小 野隆征,

大 山信 雄,百 瀬 　均(星 ヶ丘 厚 生),山 田　薫(山 田 ク リニ ッ ク)

[目的]二 分脊椎 症例の尿路管理 においてVURの コン トロールは重

要 で あ る.わ れ わ れ は 以 前subureteral　 collagen　injection　therapy

(SUGIと 略す)の 術後早期 での有用性 を報告 したが,今 回長期 成績

について検討 した.[方 法]治 療後3年 以上 の経過観察が行 われた16

例 を対象 とし,再 発の有無について検 討 した.[結 果]VUR　 grade別

の非再発 率はGI,　 G2,　G3の 順 に83,3,37.5,28,6%で あ り,　G4,

5症 例 は全例が再発 していた.非 再発症例の効果持続期間 は36～96カ

月,平 均73,[カ 月 であ った.〔 結語]SUCIは 二分脊 椎症例 のVUR

の内G1に 対 してのみ有効であ り,治 療戦略上の有用性 に乏 しい と思

われた.

　特発性正常圧水頭症症例 における排尿筋過活動の意義=松 本成史,

清 水信貴(馬 場記念),北 口正孝(同 脳 神経 内科),吉 岡伸 浩,花 井

禎,杉 山高 秀,植 村天 受(近 畿 大)　 [目的]特 発性 正常 圧 水頭 症

(iNPH>は 明 らかな原因が特定 出来ないに もかかわ らず,脳 室拡大 を

認 め,歩 行 障害 ・認知症 ・尿失禁の三徴候 を有す.iNPHの 膀胱機能

の報 告は な く,特 に尿失 禁につい ては不明.今 回iNPHに おける膀

胱機 能 を検討.[方 法]iNPHの 確定診 断のた め,　CSF　Tap　testを 受

けた症例 を対象 に,そ の前後 で 自覚 症状 スコ アとPFSを 施 行.[成

績]PFSで は排 尿筋過活 動(DO>を 示 し,不 随意性 排尿 筋収縮閾値

容量が増大.著 効例 は三徴候 の各パ ラメーターが改善.[結 論]iNPH

の尿失禁 は,DOに よる切迫性尿失禁が主で,機 能性尿失禁 も含 まれ

て いた.当 科で はiNPH疑 い症例 にはTap　 tcstを 施行,そ の効果 と

同時 にDOの 存在 も診断の1つ に して いる.
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　干渉低 周波治療器 ウロマスターの尿失禁,過 活動膀胱,骨 盤痛症候

群に対する治療経 験=青 木芳隆,棚 瀬和弥,三 輪吉司,秋 野裕信　横

山　修(福 井 大),塩 山力也,藤 田知洋(藤 田記 念),木 村 良平(木

村),大 滝 秀穂(大 滝)　 われわれ は尿失 禁,過 活動膀胱,骨 盤 痛症

候群 の患 者 に対 し,干 渉 低周波治療 器 ウロマス ター による治療 を行

い,そ の治療 前後に質問紙 を用 いて 自覚症状の変化 を調べ,そ の効果

を評価 した.対 象は,26名(男17名,女9名),年 齢7-82歳(平 均

68歳).尿 失 禁14名,過 活動 膀胱16名,骨 盤痛 症候群6名(重 複 あ

り).内 服 中の薬剤は治療期間 中も継続 した.治 療前後で症状 スコア

の改善が 認め られ,患 者 自身の評価 は治療後1～3カ 月 にお いて,

「とて も効果があ った」19%,「 効果がある」12%,「 少 し効果があ る」

50%,「 なかった」19%で あった.本 治療 は副作 用 もな く,尿 失禁 や

過活動膀胱,さ らには骨盤痛症候群に対 し有用な治療 である と考え ら

れた.

　 夜間頻尿 に対 するロキソプロフェンの有効性 の検 討=岡 田真介,西

原恵司,渡 辺秀輝(名 古屋市 立城 西)　 [目的]抗 コ リン剤や睡眠剤

に効果を示 さない夜間頻尿患者 に対 しロキ ソプロフェ ンの効 果を投与

前後の排尿記録 によ り検 討 した.[対 象 と方法]2004年IO月 か ら2005

年4月 までに夜 間頻尿 を主訴 として当科 を受診 し他 の薬剤 に効果 を示

さなかった患者 のうち,ロ キ ソプロフェ ン60mgを 就寝前 に投与 し,

投 与前後 の排 尿記録 が得 られ た患 者12名(男 性12名,平 均年 齢75,1

歳)[結 果]12名 中9名(75%)に 有 効であ り,夜 間尿量 の減少 と夜

間1回 排尿量の増加が認 め られた.[考 察]ロ キソプロ フェ ンは夜 間

頻尿の改善 に有効であ り,夜 間尿量の減少あるいは膀胱容量 の増加 を

もたらす可能性が示唆 された.

　 前立腺肥大症症例の残尿量の変動率 について;大 岡均至,野 瀬隆一

郎(神 戸 医療セ)　 [目的]前 立腺肥 大症60症 例の残尿量 の変動率 を

検 討する.[方 法]1)日 時 を改め て測定 した残尿量 の傾 向,2)強 制

排 尿後 と自然 排尿 後で の比較,3)残 尿量 の多 寡(100ml未 満 と以

上)に よる,上 記 の傾向 の差異 につ き検 討.[結 果]全 体で は,100

ml以 上の残 尿症 例の変 動率 は大 きか った.個 々の症 例で は,残 尿

100ml未 満 で変動 率が有意 に低 率で,再 現性 が認め られた.強 制排

尿後 と自然排 尿後で は,100ml未 満の変動率 は小 さ く,そ れ以上の

症例 は変動が大 きく再現性 に乏 しかった.[考 察]残 尿量100ml未 満

の場合,そ の把握 には 自然排尿後の1回 計測値 を採用可能で,そ れ以

上 の残尿量で は,変 動率が大 きいため参考値 と考 えるべ きである.

　膀 胱留置 カテーテルの耐久性 に対す る各種 外用薬剤 の影響 につい

て:大 岡均 至,野 瀬隆一郎(神 戸医療 セ)　 [目的〕膀胱留 置カテー

テルに対す る外用剤の影響 を検討 する.[方 法]ラ テ ックス(La),シ

リコン,ス チ レン系エ ラス トマ ー(SEBS)を 用い,ゼ リー,ベ タメ

タゾン,ゲ ンタマ イシ ン,油 性基材,水 溶性基材 を含有す る軟膏や ク

リームを用い,カ テーテル破 裂実験系 を用い た強度変化 を検討 した,

[成績]La,　 SEBSは パ ラフ ィンを塗布 した状態 ですべ てのカテーテ

ルが 自然破裂 した.破 裂再現実験 では,La ,　SEBSに おいてはプ ロピ

レングリコール を除 くすべ ての薬剤 に対 し強度低下 を認め,ク リーム

に比 し軟膏 に よる強度の低下 が認 め られた.[結 論]膀 胱留 置カテー

テルは,軟 膏な どとの接触 によ り強度が低下 したり破裂す る危険性 が

高 まる.

　VAS(visual　 analogue　scale)を 用 いたLH・RHア ナログ注射の痙

痛評価:平 山 きふ,鴨 井和 実,藤 原　淳(公 立南丹)　 前立腺癌に対

してLH-RHア ナロ グ治療 を行 った39例 に対 し,　VASを 用 いたLH-

RHア ナログ注射の疹痛評価 を行 った.リ ュープ リンは上腕外側,ゾ

ラデックスは腹 部に投与 した.ゾ ラデ ックス投与例では直接 投与,ペ

ン レス15分 問貼付後投与,26G針 で1%キ シロカイ ン局所麻酔後投

与 にて評価 した.リ ュープ リンはゾラデ ックス と比較 し,直 接投与 の

場合 は1,3カ 月製剤と もに疹痛が有意 に軽度であった.ゾ ラデ ック

ス投与前にペ ンレスを貼付 しても癒痛抑制効果は軽度であったが,1

%キ シロカイン局所麻酔後投与 ではリュー プリンと同程度 まで終痛 が

抑制 された.

　前立腺針生検 時の痙痛軽減 についての検討=鶴 　信雄,永 田仁 夫,

原田雅樹,大 塚篤史,新 保　斉,古 瀬　洋,麦 谷荘一　牛山知巴,鈴

木和雄,大 園誠 一郎(浜 松 医大)　 [目的}無 麻 酔での経直腸 的前 立

腺 針生検 時 の疹痛 軽減 法 を検 諄寸する.[方 法]対 象 は,2003年6月

～2005年4月 に前 立腺 針生 検 を行 った184例 .無 処 置18G生 検 針群

(A群:nニ78),無 処置20G生 検針 群(B群:n=19),直 腸 内キ シ

ロカイ ンゼ リー注 入15分 後生検群(G群:n・=87)を 比較 した.疹 痛

評価 はVASを 用 い,超 音波 プ ローベ挿 入時 と生検 時で行 った.[成

績]生 検時疾 痛 は,A群:4」 ±2.3,　 B群:3.3士2,2と,20G針 群

で痛み は軽 減 したが統計学 的有意差 はみ られ なかった。C群:4.0±

2,3はA群 と差 を認 めなかった.[結 謝 生検針 の太 さや粘膜浸潤 麻酔

は,痙 痛軽減に寄与 しなか った.

　 当院 の前 立腺 全摘 除術 ク リテ ィカルパ スー バ リア ンス分析 か ら

DPC対 応 までの改訂 過程一:永 江 浩史,伊 藤寿樹,丸 山哲史,波 多

野伸輔(聖 隷 三方原)　 当科では前立腺全摘除術パ スを2001年1月 に

導 入 して以来,バ リア ンス 分析 を中心 に過去4回 の改訂 を行って き

た,第5版 までの症例で入 院請求総点数のDPC試 算 を行 った結果,

現在 の出来高算 定値 をわずかに下回ったため,包 括部分 にあたる画像

診 断 ・臨床検査 の見直 しを行った結果,本 年1月 の症例か ら,術 中 に

膀胱 尿道新吻合後 に膀胱内200　ml生 食注 入で リー クが なければ術後

5日 目に行 っていた膀胱造 影を行わずに尿道 カテーテル を抜去する よ

うに した.臨 床 経過 に影響 はな く,以 後 のDPC試 算 では出来高算定

を2,　OOO～3,000点 上 回る結果 を得 た.　DPC試 算 は必ず しも実施 しな

くて も済 む医療行為 を探 る糸 口にな り得 る。

　辺縁領域型増生 を示 す前立腺 の検討:内 田克典,大 橋 厚之,高 村光

幸,小 塚祐司,山 中光規朗,今 井 　裕,広 川佳 史,白 石泰三(三 重大

病理 学),有 馬 公伸,杉 村芳樹(三 重大)　 [目的]BPHは 移行領域

を主体 とす る増殖性病変 とされ ているが時 に辺縁 領域 の増大 した症例

を経験 す る.今 回われわ れは辺縁 領域 に注 目 し前 立腺 の形態計測 を

行 った.[方 法]剖 検 時に採 取された前立腺250例 を対象 に平均 的重量

の前立腺(正 常群)33例 と+1SDを 越 える前立腺(腫 大群)36例 に

対 しTZ領 域,　PZ領 域,肥 大結 節の面積 を測 定 した.[結 果]50歳

代で は腫大群 は正 常群に比べPZ面 積の有 意な増加,70歳 代で はTZ

面積の有意な増加が認め られた.肥 大結節 は70歳 代 では50歳 代 に比べ

発生率,占 拠率 に有意 な増加が認め られた.除 結節面積 は50歳 代で腫

大群 は正常群 に比べ で有意 な増加が認 め られた.[考 察]50歳 代で は

辺縁領域型増生 を示す前立腺の存在が示唆 され た,

　陰茎折症14例 の検 討=石 村 武志,原 　綾 英,酒 井　豊,藤 井智浩,

常　義政,武 中　篤(川 崎 医大),藤 澤正 人(神 戸大)　 1982年 か ら

2004年 の間に経験 した陰茎折症14例 を報告す る、年齢 は16歳 から70歳

(中央値35歳)で,受 傷原 因は性交5例,打 撲4例,自 慰3例,寝 返

り2例 であった.11例 が受傷 時snapplng　 soundを 自覚 し,6例 が来

院時疹痛 を訴えた.全 例に皮下血腫,10例 に陰茎腫脹,7例 に陰茎屈

曲を認めた.受 傷 後6時 間か ら56時 間(中 央値9時 間)で,全 例 に外

科手術 を施行.13例 に片側の陰茎海綿体白膜の損傷 を認め,1例 は尿

道海綿体白膜に損傷 を認め尿道損傷 を合併 してお り,全 例で損傷 白膜

の縫 合を行った.経 過不明の1例 と受傷前 よ り勃起障害の あった1例

を除いた12例 で術 後 勃起障害 を認めてい ない.

　透 析患者 におけ る血中free　PSA/total　PSAの 検 討=桐 山　功,沼

澤和夫(吉 祥寺 あ さひ),西 村泰司(日 本 医大)　 [目的}維 持透析施

行中 の患 者 におけ る血 中free　PSA値 の透 析 によ る影響 を評価.[方

法]維 持透析 を受けている50歳 以上の男子61名 に対 して,透 析前 に血

中f/tPSAを 測定 した.コ ン トロー ル群 に関 して は,腎 機 能正常な前

立腺癌 で はない50歳 以 上 の男子86名 を無作 為 に抽 出 した.[成 績]

tPSA値 は,コ ン トロール群 に比 べ低 い値 であっ たが,　fPSA値 は比

例 して低 い とは云えず,し たが って透析患者 のf/tPSAは 高か った.

ダイアライザーにローフラ ックス膜 を使用 してい る群はハ イフラック

ス膜群 よ りf/tPSAは 高い傾向 にあった.[結 論]透 析患者 におけ る

f/tPSAは,特 にロー フラ ックス膜 を使用 している患者 を評 価す る際

に,考 慮 が必要 である と考え られた.

　TUR・P後 に診断 され た前立腺癌 の臨床的検討=矢 田康文,廣 田英
二,増 田健人,小 島宗 門(名 古屋泌尿 器科),早 瀬喜正(丸 善 ビルク

リニ ック)　 1994年4月 か ら2005年6月 までの約11年 間 に,当 院にお
いて体系 的前立腺 針生検(経 会陰的)に より前 立腺癌 と診 断 され た

442例 の うち,TUR-Pの 既往が ある症例 は26例(5 、9%)で あ った.

今回は,こ れ らを対 象に臨床 的検 討 を行 ったので報 告す る.TUR・P

か ら前立腺癌 と診 断 される までの期間は,最 短12カ 月,最 長215カ 月
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で,平 均85,6カ 月であ った.TUR-Pの 既 往が ない群 との癌診 断時 に

おける比較では,既 往があ る群で は,よ り高齢 で,前 立腺 容積は小 さ

く,PSAは 低値 で,臨 床病期 は早期 であ り,各 項 目で統 計学的 に も

有意差 を認めた.一 方,組 織型 やGleasonス コアには有意差 を認め な

かった.

　和歌山県にお ける前立腺癌検診=上 門康 成,森 　喬史,倉 本朋未,

射場昭典,吉 川和朗,松 村永秀,西 畑雅也　 柑本康夫,稲 垣　武,萩

野恵三,鈴 木 淳史,新 家俊 明(和 歌 山医大)　 [目的]1989年 より和

歌山県 内の10市 町村 で前立腺癌検 診を行って きたので,そ の成績 を報

告する.[対 象 と方法]原 則50歳 以上の男性 を対 象に,問 診,DRE,

PSA測 定 に よる一次 検診 を行 った,2002年 度か ら前 立腺研 究財団 の

助成に より基本検 診にPSA測 定 を組み込 んだ検診 も開始 した.　PSA

値4ng/ml以 上 またDRE異 常 の受診者 に二次検診 を行 った.[成 績]

2003年 末 まで に一次検 診受診者 数はのべ2,551人,一 次検 診異常者 数

は238人,二 次検 診受診者 数は167人,う ちll7人 に生検 を行い,42人

(1,65%)が 前立腺 癌 であっ た.臨 床病期 はBが28人 で あった.[結

論]前 立腺癌検 診は早期 癌発見 に有用であ る.

　無床診療 所 における前立腺針生検120例 の経験=井 原英有(い は ら

クリニック)　 [目的]無 床診 療所 における前立腺 癌(PC)の 診 断 ・

治療 の現状 を分析 した.[対 象 と方 法]1997年5月 か ら2005年6月 ま

での前立腺針 生検126回,120例 を対象 と した.生 検 は原則 として仙骨

ブロックお よび前立腺 周 囲浸潤麻 酔下 に超 音波 ガイ ド下 経直腸 的に

行 った(8カ 所).[成 績]PCを54例 に認め た(stage　C-D　 21例,　B2

18例,Bl　 l5例).前 立 腺上皮 内腫 瘍(PIN)を4例 に認め た。8個 所

の専 門施設に紹介 して放射線治療7例,粒 子線治療4例,根 治的手術

10例 を施行,当 ク リニ ックで精巣摘 除術 を含 む内分泌療 法 を31例 に

行 った.[考 察]進 行状態で紹介 される例 も多いが,PSA検 診 が普及

して早期発見例が増加 しつつ ある.2次 検 診先 としての無床診療所の

役割 は大 きい.

　当院人間 ドックにお けるPSA値 と前 立腺癌につ いて=福 井勝 一,

小倉啓司,長 船　崇(大 津 赤十字),小 寺幸 江,西 山知佳,久 野信 一

郎,大 谷 由利 子(同 健診 セ)　 [目的]人 間 ドック男性 受診者全 員 に

PSA測 定 し,そ の現状 を報告.[対 象]2004年1月 ～12月 に当院人間

ドック全男性 受診者2,249名.[方 法1PSAが4.　 l　ng/m1以 上 を,要

精密検査 とし,年 齢別 に異常値 出現率 を調査.[結 果]PSA　 2.　O-4.　O

ng/mlは,241名(10.8%).4.　 l　ng/m1以 上 は,62名(30歳 代2名,

40歳代8名,50歳 代24名,60歳 代16名,70歳 以上12名).当 院泌尿器

科受診 者 は,35名 で,生 検 を24名 に施 行.8名 が前 立腺 癌 と診 断

(40,50歳 代 呈名.60歳 代3名,70歳 以上3名).[結 語]要 受 診患者

の当院受診率 は,56%で あった.今 後,二 次検診率の向上,他 の医療

機関への受診 の有無,PSA　 2,0～4.　O　ng/mlの 二次検 診の検討 が必要

だ と思われ た。

　 当院にお ける前立腺 癌の診断成 績=七 浦広 志(国 保坂下),山 田芳

彰,深 津英捷,本 多靖明(愛 知医大)　 2004年 度か ら県の前立腺癌検

診がス ター ト　 当院 における前立腺 癌診断成績 を報告す る.[対 象]

2000年7月 一2005年6月 に前立腺生検 を施行 した307例.年 齢 は51-

92歳,中 央 値73,4歳.PSA測 定は タンデム⑭を使用.[方 法]経 直腸

的超音波 ガイ ド下 に系統 的6カ 所(2004年 度か らは8カ 所)生 検.[結

果]81例,26.4%を 前立腺癌 と診断 内訳1.直 腸診 陽性,PSA陰 性

12,5%(2/16).2.直 腸 診陽性,PSA陽 性100%(41/41).3.直 腸診

陰性,PSA陽 性15.2%(38/250).臨 床病期stage　B　37例.　C　I　l例.　D

25例.[結 語]1.PSAのSensitivity,　 Specificity,　PPVは97.5,6.2,

27,1%。2.PSA値 が高い ほど組織 分化度 は低 く,臨 床病期は進行.

3,癌 検診導入後 に生検数増加.早 期前立腺癌 発見の頻 度に有意差 は

認 めず.

　当院にお ける前立腺生検 の臨床的検 討:玉 木正義,千 田由理,前 田

真一(ト ヨタ記念),久 保田恵章,出 口　 隆(岐 阜大)　 [目的]当 科

における経会陰 的前 立腺生検 につい て検討 した.[対 象 と方法]2000

年1月 か ら2004年!2月 まで にPSA値 もしくは直腸診 上異常所見 を認

め,当 科 にて前 立腺 生検 を施行 した557例 を対象 とした.年 齢,PSA

値の 中央値 は68歳(41-93),7.9ng/m1(0.4-}O,000)で あった,経

直腸的超音波 ガイ ド下 に経会 陰的8カ 所 生検(periphcral　zone(PZ)6

カ所,transition　zone(TZ)2カ 所)を 行 った・[成 績]前 立腺癌は183

例(32.9%)検 出 した.PSA別 癌 検 出率 はPSA≦4.03/28(7,1%),

4.0<PSA≦10.061/324　 (18,8%),　 IO.0<PSA≦20.045/105　 (42.

9%),20.0くPSA　 74/94(78.7%)で あ っ た.　TZの み検 出 され た 例

は,22例(12,0%)で あ った.重 篤 な 合 併 症 は 認 め な か っ た.

　系統的6カ 所生検 と前立腺全摘除標本 との比較検 討:長 澤丞志,瀬

戸　親,田 近栄司(冨 山中央),内 山明央,三 輪淳夫(同 臨床病理),

藤 田　博,角 野佳史(金 沢大)　 前立腺癌 において前立腺針生検組織

と前立腺 全摘 病理標本 とでGleason　 scoreや 腫 瘍存在部位が異 なるこ

とが ある,今 回,わ れわれは200[年2月 か ら2005年6月 までの間に,

系統 的6カ 所生検 を行い前立腺癌 と診断 し,前 立腺全摘除術 を施行 し

た44例 を対象 と し,生 検時のPSA,　 Gleason　score,癌 の採取本数,生

検陽性部位 と摘 出標本の癌の部位の一致の有無,腫 瘍サ イズ,病 理組

織学 的ステージなどにつ き統計学的,病 理組織学的に比較検討 したの

でこれを報告す る.

　経 直腸精嚢 生検の前立 腺癌 のステー ジングに おける意義=松 村 善

昭,松 本吉弘,雄 谷剛士,丸 山良夫(松 阪中央総合)　 [目的,方 法]

精嚢浸潤 の有無 に関 して画像検査 と前立腺全摘病理所見 に矛盾が生 じ

るこ とを時折経験す る.精 嚢浸潤の病理学的 な証明 をす るため精嚢生

検 を行った.前 立腺生検の際 に経直腸的超音波検査上で精嚢が明 らか

に同定できる症例 に限 り左右1ヶ 所ずつ行 った.精 嚢生検の意義 安

全性 につい て検討 した.[結 果]2003年 か ら2005年6月 まで超 音波 ガ

イ ド下経直腸前立腺,精 嚢生検 を181例 に施行 し76例 に前立腺 癌を認

めた.sv(+)で あった症例 は13例,19本 で あった.　sv(一)で あ る

と考え前立腺 全摘 を施行 した30例 中で病理 学的sv(+)は1例 であ っ

た.合 併症 は1例 に直腸 出血 と発熱 を認め るのみであ った.

　前立腺特異抗原(PSA)関 連パ ラメー タからみた前立腺 生検 陽性率

の検 討=山 本新吾,橋 本貴彦,東 郷容和,樋 ロ喜英,丸 山琢雄,近 藤

宣幸　野島道 生,森 　義 則,島 　博 基(兵 庫医大),廣 田誠 一(同 病

院病理)　 [目的]PSA関 連パ ラメータと前立腺生検 陽性 率の相関 を

検討 した.[対 象11999年1月 一2004年12月 に超音波 ガイ ド下経会陰

的8カ 所生検 を施行されたPSA(ng/m1)20未 満 の症例364例.[結 果]

癌陽性率は全体で36.5%(133/364),PSA　 4未 満 では16.1%(5/31),

PSA　4以 上10未 満 では34.5%(78/226),　 PSA　lO以 上20未 満 で は46.

7%(50/107)で あった.F/T比(%)20以 上お よびPSAV(ng/ml/年)

0,5未 満 に お け る癌 陽性 率 はそ れ ぞ れ9,5%(4/42)お よ び9.4%

(3/32)で あったが,両 者 の条件 を満 たす症例 におけ る癌 陽性率は0

%(0/7)で あっ た.[考 察]PSA関 連 パラ メー タを有効 に組 み合 わ

せ ることにより,不 必要な生検 を回避するこ とが可能 であると考 えら

れ た.

　前立腺 針生検 の適応 に関 する検討一PSA・densityの 有 用性一=永

井　司,伊 藤康 久(揖 斐厚生),横 井繁明,萩 原徳康(岐 阜大〉　 過

去2年 間 にPSA高 値(>4ng/ml)の ため前立腺針生検 を施行 した168

例(癌51例,非 癌ll7例)を 対象 とした.癌/非 癌 のPSAは26。1±

33.4/7.2±3.2,PSA-density(PSAD)はLl2±1.48/0,26±0.19で

あった(と もにp〈O.　Ol).　PSADのcut-off値 を0.25に 設定 した際の

癌 診断 にお ける感度 は92%,特 異度 は67%で あった.1)SAD<0,25

であった癌 は4例(7.8%),非 癌は78例(66.7%)で あ った.前 立腺

針生 検の適応 にPSADを 併用 する ことで,非 癌 症例にお ける不 要な

針生検 を少 なか らず 回避で きると考 えられ た.

　 当院にお けるPSAグ レイ ゾー ン症例に対 する前立腺 針生検お よび

初 回陰性症 例 にお ける再 生検 の検 討:錦 見俊徳,小 林弘 明,横 井圭

介,山 田浩史,石 田　亮,塩 田隆子(名 古屋 第二赤十字)　 [冒的]

PSA値4か ら10ng/mlの グレイゾー ン症例 に対 する前立腺生検の結

果 をretrospectiveに 解析 した.[方 法]当 院で2003年1月 か ら2004年

12月 までの前 立腺 生検施 行症例 中PSAグ レイゾー ンであ った465例 を

対 象 と した.再 生検 を施行 した49例 につ いて癌症 例 と非癌 症例 間で

PSAD,　 PSAVに つ いても検討 した.[結 果]465例 中i15例(24.　 7%)

に癌 を認 め た.癌 症 例 と非癌 症例 でPSA値 に有意差 を認 めなか った

(p=O.166).再 生 検49例 中9例(18.4%)に 癌 を認 め た.PSAVは

有意差 を認 め なかっ た(p　・=　O.　335>が,PSADは 有意 に癌 症例 で高

かった(p;0.005).[結 論]PSAグ レイゾー ン症 例の癌 診断 におい

て,PSADは 有用である と考 えられた.
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　前立腺再生検の結果 を予測する因子 について:光 森健二,小 堀　豪

(浜松 労 災),井 出 良浩(同 病 理),河 原貴 史,小 林 　恭(京 都大)

[目的]前 立腺針生検 の再生検 の結果 を予測す る因子 は確 立 した指針

がないため,初 回病理やPSA関 連パ ラメーターと再生検 の病理診断

との関係 をretrospectiveに 解 析 した.[対 象]2002年7月 以降の生検

684症 例 中再 生検 をうけ た88名.[結 果}再 生検 で15名 が癌 と診 断

(17%).PSA　 density(PSAD),　 free-percent　PSA(FIT),　 PSA　velocity

やPINお よび組織学 的炎症の有無 につい て検討 した ところ,初 回生

検 前PSAD　 of　the　transition　zone(PSA-TZ)(p=0.02)が 有意に再生

検結果 と相関 し,FIT(p=0.07),組 織学 的炎症(p=O.08)が 相関す

る傾向にあった.PINお よび再生検前のPSA関 連パ ラメー ター と再

生検結果 との問には相関 を認めなかった.

　MRIで 精巣 区域梗 塞 と診断 した急性陰嚢症 の2例=小 林隆宏,渡

瀬秀樹(名 古屋市立城北)　 症例1:31歳,男 性.左 急性 陰嚢内容痛

を主訴に受診.左 精巣上部 に限局 した圧痛 あ り.超 音波上,疹 痛部位

に一致 して低信号お よび無血管信号領域 を認め,MRI上 造 影不良領

域 を認めた.1年 前 にも同様の症状があ り,本 人の希望 もあ り精巣生

検 を施行,病 理所見 は精巣梗塞であった.原 因疾患の検索 を行 ったが

なく特発性精巣 区域梗塞 と診断 した.症 例2:31歳,男 性,右 急性 陰

嚢 内容痛 を主訴 に受 診.超 音波で は明 らかな病変 を認め なかったが

MRIで 精巣の一部 にT2不 均一,一 部 に低 信号領域 を認 め精 巣区域

梗塞 と診断 した.原 因疾患の検索を行 ったがな く特発性精巣梗塞 と診

断 した.

　尿路上皮 癌の診断 にお けるDWIBSの 初 期経験:結 縁敬 治,庭 川

要,山 ロ雷 蔵,山 下　亮,斉 藤恵介,鳶 巣賢一(静 岡県立 静 岡が ん

セ),結 縁 幸子(同 画像 診断)　 [目的]尿 路 上皮癌 の診 断 にお ける

DWIBS(Diffusion　 weighted　Whole　 body　Imaging　 with　Background

body　signal　Suppression)の 初期経験 を報告す る.[対 象 と方法]尿 路

上皮癌が疑われ,治 療前 にMRI検 査 を施行 しその後組織 学的検索 が

なされた8例.DWIBSの 質的診断 と病理検 査結果な どを比較検討 し

た,[結 果]病 理学的に尿路上皮癌 と診 断され た病変 はCISを のぞ き

全例DWIBSで 明瞭 に病変 を描出する ことがで きた.[考 察]薬 剤 を

投与せず高いコン トラス トで尿路上皮癌 を描 出可能 なDWIBSは,簡

便で比較 的確実性 の高い病変検出能を有す ることが示 された.

　 前立腺癌診 断におけるMRI拡 散強調画像 の有用性 に関する検 討=

上 田康 生,安 田和 生,鈴 木　透,山 本裕信,古 倉浩 次(宝 塚市 立)

[目的]前 立腺癌 診断 にお けるMRI拡 散強調画 像(DWI)の 有用性

を検討 した.[対 象 と方法]2004年12月 よ り,前 立腺癌 診断 目的 の

MRI撮 影時 にDWIを 撮影 した.そ の後,前 立腺 針生検 を施行 した

症例を対象 とした.対 象症例 において,DRE・TRUS・T2WI・DWI

の診断率に関 して検討 を行 った.ま た,DWIに おけ る見か けの拡散

係数(ADC)を 測定,診 断へ の有用性 を検討 した.〔 結果]現13症 例

集計での各検 査 における診断率 に有意差 を認 めなかった,ADCは 癌

の陽性部位 と陰性部位で,有 意差 をもって陽性部位で低値であった.

[考察]追 加症例 も踏 まえDWIの 有用性,　ADCに 関 して さらなる検

討 を行 う.

　泌尿器 科領域 にお けるPET・CTの 有用性:岩 崎 　明,畑 中祐 二,

梶川 次郎,岸 本 知己(市 立堺)　 尿路 悪性腫瘍 における術前Staging

診 断 として,通 常CT,　 MRIな どが利 用 され る,し か しこれ ら画 像

上 のリンパ節腫脹が貰任病巣 か らの転移 によるものか,ま た後腹膜腫

瘍 における悪性良性の鑑 別な ど,判 断 に苦慮す ることも少な くない.

この ような症例 にたい してPET-CTを 試み,術 前画像診 断の補助 と

して有効であ った症例を数例経験 した.内 訳 は前立腺癌が3例,膀 胱

腫瘍2例,尿 管腫傷1例,精 巣腫瘍1例,後 腹膜腫瘍1例 であった.

症 例の多数で は リンパ節腫脹 が転移性 であるか の鑑別に有用 であっ

た.ま た,術 後再発の判断に有効 であ った症例が1例,後 腹膜腫瘍 に

おいてPETで 取 り込みが淡 く良性腫瘍(Schwannoma)を 術前に予想

で きた症例が1例 あった,

　原発性 アル ドステ ロン症 に対 しRFA(ラ ジオ波焼灼術)を 施 行 し

た1例:金 原弘幸,大 西毅 尚,有 馬公伸,杉 村 芳樹(三 重大),山 門

亨 一郎,竹 田　寛(同 放射線),荒 瀬 栄樹(三 重総含医療 セ)　 症 例

は60歳,男 性.39歳 時 に高血圧 を指摘 され46歳II寺よ り内服治療 を開

始.58歳 時 に低KlllL症,心 房糸111動,副腎腫瘍 を指摘 された,59歳 時筋

肉痛 に て近 医受 診 した際,低 カ リゥム 血症,ア ル ドス テ ロ ン560

pg/m1と 高値を認め,副 腎サ ンプリングにて左 副腎部 よ りアル ドステ
ロン高値 を認 めた。原 発性 アル ドステロ ン症の診断 にて全 身麻酔下 に

RFA施 行,焼 灼中 に血圧 の上昇 を認めたが,術 後は血圧 も低下 し,

アル ドステ ロ ンも48pg/m1と 低 下 した.副 腎腫瘍(機 能性,非 機能

性)に 対 し当科 では低侵襲治療 として ラジオ波焼灼 術(RFA)を 行 っ

て いる.今 回原発性 アル ドステロ ン症に対 してRFAを 施行 し良好 な

経過 を得 たので若干 の文献 的考 察を加え報告す る.

　鏡視 下 ドナー腎摘 出術12例 の経験1中 山治 郎,林 哲也,阿 部豊

文,森 　直樹,関 井謙一郎,吉 岡俊 昭,板 谷宏彬(住 友),奥 田直樹,

阪ロ勝彦(同 腎セ),三 宅　修(医 誠会),市 丸直嗣　辻畑正雄,高 原

史郎(大 阪大)　 2001年5月 から2005年9月 までに,住 友病院泌尿器

科/腎 セ ン ターで施行 した生体腎移植 術 は21例 で,2003年2月 以降,

12例で鏡視下 に ドナー腎摘出 を行 っている.摘 出側は右1例,左ll例

で,い ずれ も鏡視下 に完遂 し,開 放手術 に移行 した症例 はなかった.

開放手術群9例 と比較す る と,平 均手術 時間は開放群204分 に対 して

鏡視下群252分 と有意 に長かったが,平 均出血量は開放群の280m1に

対 し鏡視下群は71mlと 有意 に少 なかった.平 均温 阻血時間は,開 放

群255秒,鏡 視下群251秒 で有意差 は認め なか った.1例 で術 中に尿管

損傷 を来た し,レ シピエ ン ト側で尿管一移植尿管 吻合 を要 したが,い

ずれの症例において も移植腎機能 は良好 に発現 した.術 後平均 歩行 開

始 日は1,3日 目,経 口摂取 開始 日は1日 目,術 後平均在 院 日数 は12日

であった.習 熟が進めば安全で,ド ナー に対す る侵襲 の少 ない有用 な

術式である と考え られる.

　 ハ ン ドアシス ト法 を用いた鏡 視下腎尿管全摘除術の臨床成績=丸 山

高広,白 木良 一,桑 原勝 孝,日 下　守,森 紳太郎,伊 藤　徹,早 川

邦 弘,星 長清隆(藤 田保衛大)　 〔目的}腎 孟尿 管腫瘍 に対 してハ ン

ドア シス ト法 を用い た鏡視 下腎尿管全摘 除術(HALS)の 成績 を開放

手術 による腎尿管 全摘術(Open)と 比較検討 した.[対 象]HALSが

17例 で平均年齢 は64.3歳,男 性13例,女 性4例,患 側 は右側5例,左

側12例 であ った.Openが22例 で平均年齢 は63.9歳,男 性17例,女 性

5例,患 側 は右側10例,左 側12例 で あった.[結 果]平 均 手術 時間

(分)は294　 vs　259,平 均出血量(m1)は487　 vs　649で あった.　HALS

では3例 に膀胱内再発 があ り,1例 は癌死 した.Openで は10例 に膀

胱 内再発があ り,8例 は癌死 した.[結 論]HALSは 手術 時間 はやや

延 長する ものの制癌効 果において もOpenと 遜色 ない術式 と考 えられ

た.

　腹腔鏡下 副腎摘 除術 の治療成績=右 梅貴信,東 　治人,古 武彌嗣,

上 田陽彦,勝 岡洋 治(大 阪医大),木 浦 宏真,切 目 茂(大 阪府済生

会中津)　 [目的]当 院お よび関連 施設 にお いて施行 された腹腔鏡下

副 腎摘除術の治療 成績 につ いて検討 した.[方 法]1997年 以降,大 阪

医科大学 泌尿器科 で施行 された腹腔鏡 下副腎摘 除術24例 を対 象 とし

た.性 別 は男性7例,女 性17例 で年齢 は27～67歳(平 均:53歳),患

側 は右13例,左ll例 で あっ た.[成 績]全 体 で の 平 均 手術 時 間は

95～445分(平 均:183分),出 血量 は10-830ml(平 均:llgml)で

あ り,開 腹 手術へ移 行 した例 はなかった。2003年 以降 に施行 した9例

の平均 手術時間は154分,出 血量 は66m1で あった.[結 論]良 性副腎

腫瘍 に対する腹腔鏡 下副腎摘 除術 は安全,低 侵襲で有用 な術式であ る

と考え られた.

　和歌 山県立医科 大学 泌尿器科 にお ける副腎,腎 に対す る鏡視下手術

の臨床 的検 討:稲 垣　武,森 　喬 史,吉 川和朗,柑 本康 夫,鈴 木淳

史,上 門康成,新 家俊 明(和 歌 山医大)　 [目的]副 腎お よび腎 に対

して鏡視下手術 を施行 した41症 例の臨床 的検討 を行 った.[対 射 対

象は副腎摘 除術28例,腎 摘除術7例,腎 尿管全摘除術4例,腎 部分切

除術2例.患 側 は右20例,左21例.後 腹膜鏡下単純腎摘除術 を施行 し

た1例 を除き,経 腹 膜的到達法 にて手術 を行った.[結 果]平 均手術

時聞は副腎摘 除196分,腎 摘203分,腎 尿管全摘282分,腎 部分切除術

350分.平 均 出血1量は145cc.開 腹 手術への移 行症例 はな く,術 後B

型肝 炎の増悪を認めた1例 以外 に重篤な合併症 はなか った.術 後平均

歩 行開始 日は2日,経 口摂取 開始 日は1,6日 であった.[結 論]鏡 視下

手術 は副腎,腎 に対 する安全で有用な標準術式 となった.

　体 腔鏡 下後腹 膜 リンパ節 生検術 の意義:原 　勲,田 中 一志,竹 田
雅,中 野雄造,山 中和樹,山 田裕 二,藤 澤正 人(神 戸大)　 [目的]
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診 断困難 な後腹膜 リンパ節の腫大に対す る体腔鏡下生検術 の意義 につ

き検討 した.[対 象]2001年 か ら2005年 までに,体 腔鏡 下での後腹膜

リンパ節生検術 を施行 した5例 を対象 とした.全 例男性で平均年齢 は

68歳,対 象 と した リンパ 節は右副腎1例,傍 大動脈2例,左 腎上極1

例,右 腸 骨 動 脈1例 で あ っ た.[結 果]手 術 時 間 は 平 均121分

(85～156分),出 血量 は少量 であった.病 理 診断は 胃癌 転移1例,原

発不明腺癌1例,悪 性 リンパ腫2例,反 応性 リンパ節腫大1例 であっ

た.[結 論]診 断 困難 な後腹膜 リンパ節の腫 大に対す る体腔 鏡下生検

術は侵襲 も少 な く確実 な診 断が可能であ り有用 な術式 と思 われた.

　抜去困難 な留置D-J　 stentに 対 し,　ESWLが 有効 であった3例=川

上　隆,藤 本 　健,辻 本賀 洋,岡 島英五郎(高 の 原中央),影 林頼明

(奈良県立奈良)　 上部尿路結石症 のため にD-J　stentを 留置 し結石治

療 中,D-J　 stentに 結石 が付 着 し抜 去 が 困 難 で あっ た 症 例 に対 し

ESWLを 施 行 しstentを 抜去 しえた3例 を経験 したので報告 す る.

[症例1]54歳,男 性.左 腎結石,左 尿管結石 に対 しD-J　stentを 留置

し抜去 困難 とな った.ESWLを7回 施 行 し抜去 した.[症 例2]57

歳,男 性。右尿 管結 石 に対 しD-J　stentを 留置 し抜去 困難 とな った.

ESWLを1回 施行 し抜 去 した.[症 例3]56歳,女 性 .右 尿 管結石 に

対 しD-J　stentを 留置 し抜去 困難 となった.　ESWLを2回 施行 し抜去

した.

　Lithostar　multilineを 用いた上部尿路結石の治療成績=坂 元宏 匡,

森川　愛,東 　新,西 尾恭規(静 岡総合)　 2003年1月 か ら2004年12

月までに当院で行 った,Lithostar　 multilinc(siemens社 製)に よる上

部尿路結石 に対する治療成績 を検討 した.対 象は177例(男 性138例,

女性39例,平 均年齢53.5歳,左103例,右74例,R15例,　 R247例,

R311例,　 U186例,　 U28例,　 U320例,大 きさは10mm以 下99例,

IO～20　mm　 69例,20　 mm以 上9例)平 均 治療 回数は1.96回,平 均 衝

撃波数は6,　968回,3カ 月 にお ける完 全排石 率,有 効率 は8L4,9L

O%で あった.合 併症 と して3例 で腎被膜下血腫,追 加治療はPNL　 2

例,TUL　 3例 であっ た.合 併 症が 少な く,外 来で安全 に施行す る こ

とが可能 と考え られた.

　Sonolith　Visionに よる上部 尿路結石 の治療成績=青 木 　大,川 ロ

理作(千 船),樋 口喜英(兵 庫医大)　 2004年6月 か ら2005年8月 末

までにSonolith　Visionを 用 いて上部尿路結石159結 石 に対 する体外衝

撃波結石破砕 治療 を経験 した.結 石部位 は,腎80結 石(腎 杯61,腎 孟

12,腎 孟尿管移 行部7),尿 管79結 石(上 部57,中 部3,下 部19)で,

総セ ッシ ョン数は250回(平 均治療 回tw　1.　57回)で あ った.こ れ らに

ついての治療効 果お よび合併症,さ らに破砕困難例 について若干 の考

察 を加えて報告 する.

　 当院におけるTULの 治療成績=大 掘 　賢,日 比初紀(協 立総合)

[目的]リ ソ クラス トを用 いたTULの 治 療成績 を検討.[対 象 と方

法]2004年10月 よ り2005年4月 までの21例.男 性14例/女 性7例,平

均 年齢63。2歳(29～80歳),結 石 部位R2/R32例(9,5%),　 UI　11例

(52.4%),U26例(28.6%),　 U32例(9.5%).結 石 サ イズ10mm

以 下10例(4フ.6%),11-20　 mm　 9例(42.9%),21mm以 上2例

(9.5%).[結 果]手 術 時 間平均77.6分.術 中合 併症:尿 管準穿 孔1

例,バ ス ケツ ト鉗子破損 に よる尿管遺残1例.そ の他合併症 はな く平

均在 院日数 は3.9日.治 療効果:残 石 な しも しくは4mm以 下の残石

18例(85.7%),4mmを 超 える残石3例(14.3%).追 加治 療:2例

ESWL,1例 再TUL.[結 語]リ ソクラス トに よるTULは 非侵襲的

で有用な治療であ る.

　 内視鏡的治療 が有用であ ったMilk　of　calcium　renal　$toneの1例=

楠 田雄司,岡 本雅 之,小 川隆義(姫 路赤十字)　 42歳,女 性.左 腰背

部痛を主訴に2004年11月 当科 受診.IVP,　 CTに て左 上腎杯内 にmilk

of　calcium　renal　stoneを 認め た.経 皮 的に腎杯憩室 を穿刺 した後,腎

痩 カテーテ ル(6Fr)を 留置,洗 浄 にて砂状 黒色の結石 を多量 に回収

した.1週 間後,逆 行性 に軟性尿管鏡 を挿入 し,腎 渡 か らイ ンジ ゴカ

ルミンを注入 し憩 室口を同定,同 部 よ りガイ ドワイヤーを挿入 した.

腎孟鏡下 にガイ ドワイヤー を目印 に憩室 口を切 開拡張 した.術 後腰 背

部痛 は消失 し,8カ 月の現在再発の徴候 を認 めていない.症 状 を有す

る腎杯憩室の手術 法 として内視鏡的 な憩室 口の切 開拡張 は有用 な方法

と思われた.

　性 行為 による亀頭包皮 炎における化膿連鎖球菌の重要性 につ いて=

若 月　晶(若 月 クリニ ック)　 [目的]前 報(紀 要inpress)で 化膿連

鎖球菌性 亀頭 包皮炎47例 の臨床像 と感染経路 を検討 したが今回症例 を

増 して再検討 を行 った.[方 法]過 去4年5カ 月間 に経験 した化膿連

鎖球菌姓亀 頭包皮炎74例(PYO群)の 臨床 像 をB群(他 細菌165},

NB群(培 養 陰性45),　N群(培 養未 施行42)と 比較 検討 した.[結

果]PYO群 の 臨床 的特徴は前報 と同 じく膿性分泌 液(67.6%)と 痺

痛(38,3%)で,感 染 経路 の特 徴 も前報 と同 じく性 的接 触 で(78,

7%)あ り,特 にcommercial　 sex　workerと のfellatioが 他群 よ り有意

に多 く,性 行為後の潜伏期 間 も他群 よ り有 意に短かった.[結 論]化

膿連鎖球菌が 性行為で感染す る亀頭包皮炎の起炎菌 として重要である

ことが確認 され た,

　経 直腸 前立 腺生 検 後の 感染 予防 と して のLevofloxacin(LVFX)

600mg/投 与 の有 用性=永 田仁 夫,青 木高広,原 田雅樹,大 塚篤史,

新保　斉,鶴 　信雄,高 山達也,古 瀬 　洋,麦 谷 荘一,牛 山知 己,鈴

木和雄,大 園誠一郎(浜 松医大)　 [目的]前 立腺生検 に対す る感 染

予防 と してのLevo目oxacin(LVFX)600　 mg/l臼 投与の有用性 を検討

した.[対 象 と方法]2004年10月 より2005年6月 までに経直腸前立腺

生検 を施行 した68症 例を対象 とした.生 検 直前 よ り翌 日朝 までの1日

間 にLVFX　 600　mg/(分3)を 投与 し,発 熱 と尿路感染 症の有無 につ

い て検討 した.[結 果]生 検後24時 間以内 に38℃ 以上の発 熱を きた

した症例は0例,2週 間後に膿尿を認 めた症 例は5例,急 性前立腺炎

にて再入院 した症例は1例 であった.副 作用 にて中止 した症例 は認め

な かった.[結 語]LVFX　 600　mg/1日 投与 は前立腺生 検後 の感染予

防 として有用 と考え られた.

　 泌尿器科病 棟にお ける2004年1年 間の血液 培養陽性例 の検討:相

原衣江,森 田展代,近 沢逸平,森 山　学,川 村研二,宮 澤克人,田 中

達朗,鈴 木孝 治(金 沢 医大>　 2004年1月 から12月 までの1年 間で,

泌尿器科病棟 入院患者 において菌血症 を疑 った58例 に対 し静脈血液培

養 を施行 した.こ のうち結果陽性 を示 した12例 は,全 例敗血症 と診断

された.12例 中,尿 管結石症 など尿路通過障害 を合併 していた複雑 性

尿路感染症 が9例 と大多数 を占め,そ の他 は長期 カテーテ ル留置患 者

な どで あった.菌 種 はE.coli　5例,　Stapiptococcus　aurettS　l例,1(tebsieUa

Pneumoniae　2例,　MRSA　 2例,　Enterobacter`doacae　l例,　ProtettS　vutgaris　l

例であった.静 脈血液培養 を採取 した同 日の尿培養結果 より83%に お

いて同一菌種 が同定 され た.

　尿 管結石 による腎孟腎炎の敗血症 ショックに対 し,エ ン ドトキ シン

吸着 が著効 した3例:山 脇順子,橋 本好正,山 田幸隆,篁 　英雄(市

立 四 日市)　 症例1:74歳,女 性　主訴は発熱.両 側尿管結石 に伴 う

腎孟 腎炎,敗 血症 にて入院.尿 管ステ ン ト留置後,敗i血 症 ショックに

対 し吸 着療 法施行.翌 日には全 身状態 改 善.　 症 例2:55歳,女 性

主訴 は発熱 と左腰痛.左 尿管結石 に伴 う腎孟腎炎にて入院.翌 日に敗

血症 シ ョックとなる.尿 管 ステン ト留置後,吸 着療法施行.そ の後全

身状態改 善.症 例3:48歳,男 性　主訴は右腹痛 と発熱.右 尿管結 石

に伴 う腎機能悪化 を認め,腎 孟腎炎,敗 血症 も併発.尿 管ステ ン ト留

置 後,吸 着療 法施 行.入 院3日 後 には 全身状態 改 善.3例 とも後 日

TUL施 行.以 上,尿 管結 石 に よる腎 孟腎 炎,敗 血症 シ ョック に対

し,エ ン ドトキシン吸着が著効 した3例 を経験 したので報告する、

　慢性尿路感染症 に対す る抗生剤少量間欠投与の検 討:吉 田浩士,上

田朋宏,伊 藤靖彦,中 川雅 之(京 都市立)　 [目的]慢 性尿路感染 症

は高齢高 リス ク患者 において重症感染症 に至 る可能性があ り,こ れ を

コ ン トロー ルす る方法 と して抗生剤 少量間 欠投 与の有 用性 を検討 し

た.[方 法]対 象は抗生剤短 期投与 で膿尿 が消失 しない症 例18例(男

性9例,女 性9例,平 均75歳)で 神経因性膀胱ll例(カ テーテル留置

2例,間 欠導尿2例),腎 結石 症例5例 を含 む.LVFX　 lOO　mgを2

日に1回 内服投与継続 し2カ 月後に効 果判定 を した.[結 果]膿 尿消失

7例,改 善6例,改 善な し4例,悪 化1例.有 害事象 として軽度の下

痢 を1例 に認めた.改 善 な し,悪 化 の うち3例 にLVFX耐 性 菌の出

現 をみた.[考 察]LVFX少 量 間欠投 与 は'1曼性 尿路感 染症 の コ ン ト

ロールに有用であ ると考 えられ,濃 度依存性効果以外の作用機序が考

え られた,

　NISDM-SSIを 用 いた前立腺全摘術の手術部位感染 サーベイラ ンス

について:川 村研二,近 沢逸平,相 原衣江,森 山　 学,宮 澤克人,田
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中達朗,鈴 木 孝治(金 沢 医大)　 [は じめ に1NISDM-SSIシ ステム

はSSIサ ーベ イランスに必要 なデー タ入力が可 能で,統 計解析 もで

き る ソ フ トウ エ ア で あ る(マ ツ ダ病 院 佐 和 章 弘 先 生 開 発).

NISDM-SSIを 用いてサーベ イラ ンスを行 ったので報 告す る.[対 象

と方法]2004年11月 か ら2005年7月 に行 った小切開前立腺全摘除術15

例 を対象 とした.抗 菌薬 は術前 よ り3日 間CTMを 投 与 した.　SSIの

発生 はNNIS(National　 Nosocomial　 Infections　SurveiHance)の 基準 に

従 った.[結 果]15例 中1例(6.7%)にSSIが 発生 した.　NNISの 基

準 でSSI発 生率は2.　68%で あ り,判 定は要注意で あった.[結 語]今

回は,前 立腺全摘除術のみの検討であったが,開 腹 手術 すべ てにSSI

を監視する必要がある と考 えた.

　精巣悪性 リンパ腫の3例:橋 本晃佳,坂 本和也,三 浦克紀,石 川隆

太(市 立釧路)　 [目的]高 齢者の精巣腫瘍 は40%が 悪性 リ ンパ腫 で

あ り,CHOP療 法 を軸 と した治療が標準 である.[対 象]当 科で経験

した3例 につ い て検討 した,[結 果]全 例 非Hodgkinリ ンパ 腫,

diffuse　large　B　cell　typeで あった.症 例1は69歳,臨 床病期(c)IAで,

現在再発予防 にRituximabを 併用 したR-CHOP療 法施行中である.

症 例2は65歳,clVB症 例 で,　CHOP療 法お よび放射線療 法 を行 い

PRが 得 られた.症 例3は71歳,　 cIVB　 で,　THP-COP療 法 を施行す

る も,重 症肺 炎を併発 して死亡 した.[考 察12例 で術 直後のCTで

リンパ節転移の増悪を認めてお り,診 断後可及的すみやか な治療が必

要 と考 えられた,

　肝 再発 に対 して リザーバー留 置に よ る動注化 学療 法 が奏 功 した

Leydig細 胞腫 の1例:上 田　崇,長 島隆夫,伊 藤晴喜,岡 田晃一

伊藤吉三,岩 元則幸(京 都第一赤 十字)　 症例 は71歳,男 性.2004年

3月 に左精巣腫瘍(Leydig細 胞腫,　pT1,　 NO,　MO)に 対 し左 高位精

巣摘除術 を施行 した.腫 瘍マーカーの値 は正常 であ った.術 後6カ 月

の腹 部超音波検査で多発性肝転移が判 明 し,2004年10月 にリザーバー

を留置 し動注化学療法 を開始 した.動 注 レジメンと しては,シ ス プラ

チ ン10　mg/隔 週,フ ルオ ロウラシル2,000　mg/48時 問持続,隔 週 によ

る　 FP　 療法 と した.治 療効果 と しては,治 療 開始6カ 月の時点で

PRで あ った(RECIST評 価 による),ま た1カ 月以上経過 した現在 も

効果は持続 してお り,肝 外病変の出現 や明 らかな有害事象 の発現 を認

めず,治 療継続 中である.

　進行性精 巣腫瘍 に対 して,集 学的 治療 を施行 した1例=曽 我倫 久

人,岩 本陽一,西 川晃平,長 谷川嘉弘,山 田泰 司,大 西毅 尚　金原弘

幸,有 馬公伸,杉 村芳樹(三 重大)　 28歳 の男性.右 精巣腫瘍 にて,

高位 除睾術施行.病 理診 断は,York　 sac　tumor,　Chorio　carcinoma,

immature　 teratome,　pT2N3Ml.　 Stage　IV,病 期IIIB2(両 側 肺 転

移,傍Aoリ ンパ節転移,左 頸部 リ ンパ節転移,　AFP　4,780　ng/rn1,

beta-hCG　49,248　U/l).　BEP　4コ ー一ス施行.腫 瘍マー カー陰性化 を確

認後,RPLNDを 施行.組 織 はimmature　 teratome,　viable　cell(+).

左頸部LN廓 清術.組 織 は後腹膜腔LNと 同様.左 肺転移巣摘 出術施

行.組 織 は壊 死組織 のみ,Salvageと して,　VelPを 追加 し,現 在経

過観察中.

　化学療法後に外科的切除 が奏功 した縦隔原発胚細胞性腫瘍 の1例=

三宅牧人,田 中基幹,平 尾佳彦(奈 良医大),玉 置伸二(同 内科),高

濱 誠(同 外科),植 村 天受(近 畿大)　 縦隔原発胚細胞 性腫瘍 は予

後不良で稀な疾患である.症 例 は40歳,男 性,呼 吸 ・体動によ り誘発

される右前胸部痛を契機 に右肺 門部 に腫瘤陰彫を認め当院入院 となっ

た.腫 瘍マー カーはAFP　 I52.7ng/ml,　 t3hCG　l.38　ng/mlと 高値 を示

し,CTで 約10×9×8,5cmの 縦隔腫瘍 を認めた.超 音波ガイ ド下生

検 にて胚 細胞性腫瘍 の診 断を得,BEP療 法2コ ース と超大最化学療

法2コ ースを施行 した.マ ー カーは正常化 したが,CTで 腫瘍縮小 を

認めなか ったため,右 肺上rh葉 合併腫瘍摘除術 を施行 した.病 理診 断

は広範 な壊死 を伴 ったmature　 tcratomaで あった.治 療 後2年6カ 月

を経過 した現在,再 発は認めていない.

　初期治療 から6年 後に肺転移,さ らに右心房内腫瘍塞栓 を形成 した

進行性精巣腫瘍の1例:三 宅牧 人,田 中基幹,平 尾佳彦(奈 良医大),

阿倍毅嗣,谷 口繁樹(同 外科),植 村天受(近 畿大)　 精巣腫瘍 は一

般的には2年 以内 に転移 ・再発を起 こす とされるが,今 圓われわれは

精巣腫瘍晩期再発の1例 を経験 したので報告す る.症 例 は33歳,1996

年にatypicai　scminoma進 そ剥生精巣腫瘍cTiN3MLYMと 診断 され,化

学療法 ・後腹膜 リンパ節郭清 を施行 後diSCasc眈eに て経 過観察中で

あった.そ の6年9カ 月後,肺 転移が 出現 し,化 学療 法後 に胸腔鏡下

腫 瘍切 除術 を施 行,病 理 はfibrous　tissueで あった.そ の後,徐 々 に

AFPが 上昇 し,上 大静脈 か ら右心房 に進展す る腫瘍塞栓 を認 めたた

め,開 心術下腫瘍摘出術 を施行 した.病 理組織 は粘液嚢 胞性腺癌(奇

形腫 悪性転化)で,術 後AFPは 正常化 した.

　 総腸骨動脈Fibromuscular　 dysplasiaに よる動脈破 裂の1例=吉 岡

厳,徳 川茂樹,岸 川英史,西 村 憲二,市 川 靖二(兵 庫 県立西宮),越

野　司(同 放射線),渋 谷 　卓(東 宝塚 さとう)　 症例:21歳,男 性.

家族歴:兄 が特発性脾動脈留破裂で手術,父 は脳 動脈瘤破 裂で41歳 で

死去.現 病歴:突 然の腰背部痛.前 医で のCTで 左 腎周 囲か ら右腎に

いた り,膀 胱後面 に広がる血腫あ り.左 腎動脈留破裂疑 いで当院へ転

送.血 管造影 を施行.左 腎慮1管は異常 を認 めなった.次 いで大動脈造

影 を施行.左 総腸骨 動脈 よ りextravasationを 認め た.血 管外科へ転

送後緊急手術.左 総腸骨動脈の脆弱性が著明 で破綻部 中枢側 の処置 が

不可能であったため,大 動脈 を離断す る結果 となった.下 肢 への血流

確 保の ため右腋 窩動脈一大腿動脈バ イパス を追加 で施行.術 後3日 目

循環不全で死亡.病 理検索 でfibromuscular　 dysplasiaが 疑 われた.後

腹膜出血の1例 として報告す る.

　血管内 グラ フ トステ ン ト留置が奏効 した腸骨動脈尿管痩 の2例:棚

瀬和弥,青 木芳隆,松 田陽介,中 井正治,金 田大生,塩 山力也　大 山

伸幸,三 輪吉 司,秋 野裕信(福 井大),坂 井豊彦,伊 藤 晴海(同 放射

線),守 山典宏(斉 藤),横 山　修,楠 川直也(公 立丹南)　 [症例1]

79歳,男 性。1999年8月,小 腸悪性 リンパ腫 による腸管穿孔 で小腸切

除術 を受けた.そ の際,炎 症の波及 によ り右尿管狭窄 を きた していた

ため,尿 管ステ ン トを留置 した.3週 後,肉 眼的血尿が 出現 し,膀 胱

鏡でステ ン トか らの出血が確 認 された.CTで 右外腸骨動脈 に仮性動

脈瘤が確 認 された ため,グ ラフ トステ ン トを留 置 し,鬼 尿 は消失 し

た.[症 例2]78歳,男 性.2004年4月,膀 胱 全摘,尿 管 皮膚痩造設

術 を受けた.左 尿管皮膚痩は3週 間 ごとに尿管 ステン トの交換 を行 っ

ていた.1年 後,尿 管 より多量の出血 をきた し,シ ョック状態 になっ

た.血 管造影にて左 総腸骨動脈 に仮性動脈瘤が確認 された.グ ラフ ト

ステ ン トを留置 し,血 尿は消失 した.

　内腸骨動脈塞栓術に より止血 し得 た尿管動脈痩 の1例=平 尾 周也,

吉井将 人,渡 辺 秀次(済 生 会中和),高 橋亜希,甲 川佳 代子,吉 村佳

子(同 放射線),夏 目 修(奈 良県心 身障害者 リハ)　 73歳,女 性.

56歳 時,子 宮頸癌のため子宮全摘除術,放 射線療法施行.主 訴は肉眼

的血 尿,貧 血.尿 管 狭窄 に よる水 腎症 のた め2000年12月 よ りDJカ

テーテ ル留置.2005年4月1日 よ り他院 にて強度 の肉眼 的血尿 を認 め

当院へ紹 介 となった.KUBで はDJカ テーテ ル先端 が仙腸関節 まで

移動 してお り,出 血の程度 よ り尿管動脈痩 を疑 った.腹 部CT上,右

腎 は腫大 し,腎 孟 は出血お よび凝血塊 によ り著 明に拡大 していた.血

管造影 を施行 した ところ右内腸骨動脈 に仮性動脈瘤が認 め られ金属 コ

イルで塞栓術 を行 った.術 後経過 は良好で,塞 栓術後2カ 月 を経過 し

た現在,再 出血 は認めてい ない.尿 管動脈痩 について文献的考察を加

え報告す る.

　腹部単純写真 にてFree・air像 を呈 した膀胱破裂の1例=前 田浩志,

吉行一馬,羽 間 稔(淀 川 キリス ト教)　 [症例]51歳 男性.[現 病

歴]ア ルコール多飲 し他院救急搬 送.腹 部単純 撮影 で,free　airを 認

め,当 院に転 送,外 科入 院.[入 院経 過]胃 潰瘍穿 孔の診断 で保 存的

に治療の方針 と した.入 院時 よ り血尿 があ り,第6病 日に膀胱鏡 検

査,CT,膀 胱造影 を施 行,膀 胱破裂 と診断.第7病 日,膀 胱破 裂修

復術 を施行.膀 胱円蓋部 に約4　cmの 裂孔 を認め た.術 後14日 目に カ

テーテル抜去,16H目 に退院.[考 案]腹 部単純 撮影 にお けるfree　air

の存在 は,消 化官穿孔 のサ イ ンとされるが,膀 胱腹腔内破裂の場合 に

存在 して も矛盾 はない.膀 胱腹腔 内破 裂は重篤 に至る ことも多 く,日

常診療 においてfree　airを 示す疾患 の1つ として念頭 にお くべ きと考

え られた.

　 胃癌 を原発 とした転移性 腎腫 瘍の 玉例=野 村広徳,岩 田裕之,伊 藤

哲 也,森 川洋二(市 立伊丹),木 村文 彦,平 塚正弘(同 外科)　 症例

は72歳,男 性.2005年5月24日,吐 血にて近医受診 し上部消化管 内視

鏡検査 にてBorrmannn　 2型 の隆起性 病変 を認 め,胃 癌の診 断 にて6

月3日 当院外科 紹介受診.術 前検 査 としての腹部 超音波 検査,造 影
CTに て左 腎 に径2cmの 淡 く造影 を受 ける腫瘍 を認 めたた め,当 科
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紹介受診。原発性腎細胞癌の疑 いにて6月16日 に一期的 に幽門側 胃切

除術,左 腎摘除術施行.胃 の病理組 織所見 はporl,　 INFα,　lyO,　v1,

pTl,　 pNO,　 sHO,　 sPOで あ ったが,腎 摘除標 本の病理組織所 見は 胃

癌 の組織標本 に一致 してお り胃癌 の腎転移 と診 断 し,pMl,　 stage　IV

であった.今 後 は外科 にて術 後補助療 法の予定であ る.

　会 陰部 に発生 した近位型類 上皮肉腫の1例=彦 坂敦也,山 田健 司,

藤田圭治,岩 瀬 　豊(加 茂),多 田豊曝(名 古屋市大 病理)49歳,男

性.2002年1月 会 陰部痛にて受診.同 部 に腫瘤触知 し,会 陰部腫瘍 の

診断で 同年4月 摘 除術 施行.病 理組織 学的 に"未 分化癌"と 診 断 さ

れ,全 身検索 する も原発巣不明.術 後抗癌化学療法施行 し経 過観察 し

ていたが,2004年5月 再び会陰部 に腫瘤 出現.再 手術 にて前 回 と同様

の病理組織像 であった.遠 隔転移 を認 めず,局 所再 発 まで比較 的長期

経過 している点が癌腫 として は非典型 的 と考え,病 理組織の再検討 を

行った結果,免 疫組織化学染色 にてEMAお よびCD34が 陽性 所見 を

示 し,近 位 型類上 皮肉腫 と診 断 した.術 後IFM,　 ADMに よる抗癌

化学療法 を施行 し経過観察 中である.若 干の文献的考察 を加え症例提

示 す る,

　先天性 副腎皮質過 形成 に伴 うTesticular・adrenal　rest・tUmorの1

例=平 岡健 児,中 西弘之,本 郷文 弥,大 江　宏(京 都 第二 赤十字),

藤 井秀岳(京 都府立 医大),杉 本浩造(杉 本 ク リニ ック),前 川幹 雄

(京都民医連中央),西 野和義(日 本バ プテ ス ト内科)　 26歳,男 性.

左 陰嚢内容 の腫大 を主訴 に受診,既 往 に先天性 副腎皮 質過形成 があ

り,姉 に も同様 の既往 を認め た.両 側の精巣 に複数の硬結 を触知 し,

超音 波検査 で も辺縁不整,内 部不均一 な低エ コー領域 を検出 したが,

腫 瘍 マー カー は陰 性 であ った.MRIで は両 側 精 巣 内 にTlでiso

intensity,　T2でiow　 intensityな 腫瘤 を認 めた,両 側精巣生検の結果,

悪 性 所 見 を認 め ず,Testicular　 adrenal　rest　tumorと 診 断 した,

Testicular　adrenal　rest　tumorは 先 天性副腎 皮質過 形成 の患 者 におい

て,ACTHの コ ン トロールが不 良 とな った際に,胎 生期 に精 巣内 に

迷入 してい たACTHに 反応す る細胞が刺激 されて生 じるとされ,適

正な量のステ ロイ ド補 充が治療 の第一選択 となる.




