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一 般 演 説

1.興 味あるレ線像を呈したpyelogen・iccystの

1例=竹 内正文,前 川正信,松 永武三(大 阪労災)

1蛋白尿のみを訴えて来院した24才 男子に対し,精 密な

腎孟 レ線検査を行つたところ,左 腎上極に腎孟性腎嚢

腫を発見したので報告した.尚 その際,逆 行性腎孟レ

線像に於いて,集 合管系の異常と思わせる像を示した

ので併せて嚢腫 との関連性について考察を加えた.尚

治療は局所冷却下に腎部分捌除術を施行し,術 後経過

は良好で,術 後1ケ 月にして蛋白尿は消失した.

質問:上 田正義(東 北大)演 者は氷による腎冷却

法を行なつた由であるが,御 教示願いたい.Zysteを

開 くだけならぽ,わ ざわざこのようなことを行なつて

時間を浪費する必要はないと思 うが如何.

質問=岩 佐賢二(大 阪厚生年金)術 後主訴であつ

た蛋白尿は如何.Cysteが 蛋白尿の原因と考えられる

や.

答=竹 内正文(大 阪労災)腎 冷却に対して:術 後

の腎機能恢復が良好であるというデータに 基 き行 っ

た.蛋 白尿に対して;術 後2週 間にて退院,1ケ 月後

蛋白尿は消失した.

追加:寛 鎮郎(名 市大)35才 主婦,胆 石様 発

作,レ 線上単純写真にて胆石を疑つたが,胆 道造影に

て胆石と無関係,逆 行性腎孟撮影にて右腎上極に発生

したと考えられるpyelogeniccystの 中に発生した

腎結石と判明したので追加報告する.

2.非 外傷性腎被膜下血腫例=小 田完五,井 上 進

(京府医大)33才 家婦.初 診昭和37年6月13日.主

訴左腰部鈍痛.同 年4月30日 歩行中,突 然左腰部に鈍

痛,5月1日 左側腹部に癌痛を訴え某病院に入院.緬

痛は2日 間持続して消退t引 つづき左側腹部に腫瘤感

を訴えた.当 時左腎触知可能,圧 痛著明,血 尿なく,

血圧105/80mmHg,血 色素量62%(ザ ー リ).1.V.P.

15'で 左腎孟像なし.当 科入院時,左 腰部鈍痛,左 側

腹部に圧痛及び瀕慢性抵抗を触知す.レ 線学的に左下

部尿管に結石陰影を認め,逆 行性腎孟像はえられなか

つた,7月3日 左腎易ll出.重量2109.外 縁凸隆部は

暗赤色不平,割 面では被膜 と実質の間に梢々陳旧な血

腫を認め,実 質は菲薄化し,中 等度の水腎様変化を呈

した,組 織学的に器質化を伴 う被膜下血腫で糸球体に

大した変化なく,尿 細管腔には穎粒状又は硝子様円柱

を認めた.結 石は1.29,燐 酸塩を主成分とした.

3.悪 性腫瘍を合併せる両側性多発性単純性腎嚢胞

の剖検例;金 沢 稔,桜 根孝志,三 軒久義(和 医大)

58才男子で5カ 月前より右腰痛及血尿を訴えて来院.

腹部右側に腫大せる腎を思わせる腫瘤を触れ,検 査成

績では,コ レステロール,残 余窒素値の上昇.右 分離

尿及びR.P.で 右膿腎症を疑い,右 被膜下腎別除術を

施行.組 織学的に単純癌及嚢胞の所見.術 後2ヵ 月に

て悪液質にて死亡.剖 検上,骨,肺,肝,淋 巴腺,副

腎等に転移せる腎癌で再生尿細管に由来するものと考

える.以 上,両 側の多発性単純性腎嚢胞に単純癌を合

併した症例の剖検所見を報告した.

追加 前川正信,松 永武三,竹 内正文(大 阪労災)

Polycystickidneyに 発生したと思われる腎尿管癌の

1例 を追加した.30才 の男子.発 熱と膿尿を主訴とし

て,昭 和37年7月20日 入院.Polycystickidneyに 於

ける左腎の膿腎症として,腎 痩術を試みた所,腎,尿

管腫瘍に感染の加わつたものであることがわかつた.

そ こで手術を二次的に行い,腎,尿 管全別除術を施行

した.術 後経過は略々1頂調で,昭 和37年10月23日 に退

院した.組 織学的には粘液産生能の強いundiffer-

entiatedcarcinomaで,詳 細は目下検索中である.

追加=高 橋陽一(京 大)61才 男子.主 訴は両側腰

部痛.顕 微鏡的血尿あり.術 前診断は左尿管結石.手

術をしたところ結石の他,爽 胞腎及び鶏卵大の腎腫瘍

を認め腎摘除を行つた.腫 瘍は組職学的にpapillary

adenocarcinomaで あつた,

質問:大 北健逸(岡 大)剖 検後の組織診断で,そ

の単純癌の原発巣をお示し額います.

答=三 軒久義(和 医大)病 理診断としては,再 生

尿細管に由来したと考えられるCarcinomasimplex

であ り,剖 検上種々検索するも他に原発巣と考えるべ

き所見はなく,腎 に原穽し他臓器へ転移したものと考

える。

答:前 川正信(大 阪労災)患 者は治癒退院した.

3ケ 月近い入院中,他 臓器に悪性腫瘍発生の微候を認

めていない.即 ち,左 腎に原発したものと考 え てい

る.

4.当 料 における腎固定術:小 坂信生,島 木 彰,

荒木龍一(舞 鶴共済)当 科における43例の腎固定

術法を発表した,HansL町zの 強調するmuskel一
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schonendenLumbalschnittの 如 く可及的鈍的な腎到

達法を用いている.即 ち腰部斜切開で第12肋 骨下縁に

沿つて約10cmの 皮膚切開を加え,皮 下組織と筋膜を

剥離し,次 に外腹斜筋 と澗背筋との筋間隙を分け内腹

斜筋の後縁を求め,各筋層間を鈍的に剥離し,腰腱膜隙

を破り後腹膜腔に達する.腹 部開創鈎を使用し手術創

を開大し腎の露出,腎 床の整備を行 うtKelly・Dodson

法の如 くCutgut2号 を腎被膜下に通すが,こ の際

腎の外側縁を通し,上 の糸は第10肋 間,下 の糸を第11

肋間に通し,前 者で挙上,後 者で生理的傾斜を調節し

て確実を期す為に更にDeming法 を附加する.

質問:前 川正信(大 阪労災)多 数例に対して手術

を行つているが,腎 固定術の適応を如何にして決定し

ているか.

5.腎 結核に対する空洞切開術の4例:上 田正義,

大越高光,渡 辺昌美,黒 坂 真(東 北大)空 洞切開

術を行ない,内 容液の結核菌を検索すると陰性の場合

がある.私 共は空洞内の菌の消長は空洞自体に関係す

ると考えた.そ こで術前にi311-Hippuranを 静注し,

摘出した腎の空洞におけるHippuranの 濃度を測定し

た,そ の結果,結 核菌陰性の空洞では比較的濃度が高

く,陽 性の空洞では極端に低下していることがわかつ

た.

つぎに空洞切開術4例 の診断,治 療について述べた

が,連 続大動脈撮影法が空洞の存在を確定するのに有

効であつた.ま た術後痩孔が閉鎖するまでの期間は8

日～3ケ 月に及んでいた.な お,こ れら症例にも1311-

Hippuranを 静注して空洞内濃度と菌の消長との関係

を追求したが,上 と同じ結果を得た.

質問:林 易(厚 生中央)1)空 洞が臨床的に

安定した場合に,全 身的,局 所的に影響ありや否や.

2)安 定せる空洞に手術を加へた影響は如何.

質問:覧 鎮郎(名 市大)空 洞切開後の難治性厘

孔に対してMuskelprombierung(筋 肉充てん術)の

経験はないか?

答:上 田正義(東 北大)質 問1に 対 して:御 説の

通 りたしかに肺空洞の成立過程 と腎空洞のそれとはや

や異なる場合があると思 う.た とえば腎杯頸部の狭窄

によって出来た空洞では,大 空洞であるのにかかわら

ず,空 洞内における腎機能は比較的よく保たれている

から,化 学療法を続けていると空洞中の結核菌は陰性

となることが多い.と ころが小腎杯に発生して腎実質

を破壊して生じた空洞では,す でに周辺の腎機能は失

なわれているので,化 学療法を続けてから空洞内容を

調べてみると,菌 陽性の場合がある、また空洞内に結

核菌が陰性である場合に,空 洞切開術を必要としない

のではないかとい う意見に対して,Staehlerは 空洞

内における毒素が周辺の健康腎組織に悪影響を与える

からやはり必要であると述ぺているが,私 としては賛

成とも反対ともいえず,今 回は態度を保留する.

質問2に 対して=空 洞が閉鎖するまでの期間は空洞

自体の大きさ等にはあまり関係なく,む しろ空洞(空

洞壁周辺)に 保持されτいた腎機能に関係すると考え

る.す なわち腎機能の良好なものは空洞が閉鎖するま

でに長期間を要する.し たがつて空洞に筋充填等を行

なつても空洞閉鎖期間が短縮することはあまりないと

思う.

6.本 教室に於ける腎腫瘍の統計 的観 察:岡 直

友,塚 本俊雄,加 藤 董(名 市大)昭 和27年 より昭

和37年 に至る11年 間に腎腫瘍と診断したものは29例 あ

り,こ のうち20例 手術を行つた,こ の20例 について統

計的観察を行つた.こ の間の外来患者総数及び入院患

者総数の夫々0.18%,1.65%に 当る.年 次的患者数の

増加は著明でなかつた.年 令別では40,50,60才 台に

集中し,男14,女6で 男は女の2.3倍 高率であった.

腎腫瘍の三大症候について見ると,血 尿のみを訴へた

ものと,血 尿と疹痛を伴 うものが多かつ た.腎 孟 像

上,略 正常と見倣されるものが10%強 あつた.腎 動脈

撮影は5例 に施行 し,診 断を確定し得たものは2例 に

過ぎなかつた.易 咄 腎は最大5409,最 小1309,平 均

3259で あった.組 織学的検索で 悪性絨毛上皮腫の転

移と思われるものが1例 あつた.3年 生存率は50%

で,死 因明瞭な7例 中5例 は腫瘍の発展により死亡し

ている.

追加:宮 川光生(阪 大)教 室に於ける過去5年10

ケ月間の腎実質腫瘍は総計30例(成 人29例 ,小 児1

例)病 理組織では副腎腫28例,肉 腫1例,交 感神経

芽細胞腫(小 児)1例 であつた,赤 血球増多症を呈せ

るもの2例,転 移巣の発見されたもの6例 ,う ち肺1

例,骨1例,腹 部 リンパ腺4例 である.大 動脈撮影は

11例 に行なつているが,プ ーリングを認めなかつたも

の3を 発見した.

質問=前 川正信(大 阪労災)症 例中の比較的検査

所見のないものに対して,手 術を施行した診断的根拠

を御教示下さい.

質問:田 村誠一郎(岡 山大)腎 細胞癌では発熱を

主症状にするものが存在するが,演 者の症例中,こ の

点は如何ですか.

答=岡 直友(名 市大)高 度の腎出血があり,泌

尿器科的検査で,積 極的な所見を得なかつたが,特 発

性腎出血にしては血尿が高度に過ぎるので,試 験開腹

を行い・腎下極の腫瘍を発見した・故に腎捌に移つた
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のである.

7.腎 孟腫瘍の3例:豊 島 淑,品 川 猛(大 阪市

大)最 近相次いで腎孟腫蕩の3例 を経験し其の臨床

所見及び組職学的所見を追究したので,其 の症例報告

をすると共に多少の考察をのべた.

追加:下 江庄司(阪 大)阪 大泌尿器科教室に於け

る5年10ケ 月間の腎孟腫瘍は19例(入 院患者総数2,075

例に対し0.9%),内 乳頭性腫瘍18例(移 行上皮癌),

腎孟白板症1例 である.乳 頭性腫瘍を性及び年令別に

みると男12例,女6例,右11例,左7例 で男性の右腎

に多くみられている.

8.ラ ジオ ・アイソトープ ・レノグラムについて ●

志田圭三,島 崎 淳,洞 口亮夫,篠 崎忠利(群 大)

外科的腎疾患の診断には総腎機能のみでなく,腎 分離

機能検査が必要欠 くべかざるものであり,こ れ に は

lsll・hippuranrenogrammが 最適である.操 作簡易,

患者に与へる負担も少く,術 後の経過観察,高 度の腎

不全にも施行しうる利点がある.各 種疾患,尿 路形成

手術後の経過観察の実例を示し,あ わせて,妊 娠経過

による上部尿路腎機能変動状況について報 告 した.

尚,遊 走腎に於ける立位のC部 遅延像が診断に有用で

ある事を確認した.

追加=高 橋陽一(京 大)我 々はRenogramを 定

量的に表現するため,Renogram操 作に引き続いて

簡易法でRadio-hippuran-clearanceを 行つている.

1回 の試薬の注射で両方を一時に行つている.得 られ

た値を直前に行つたRenogramの 左右のVascular

spikeの 高 さに分配して各腎のR.B.F.を 推定しよ

うというわけである.試 料のカウントはwellcounter

で簡単に測定出来,化 学的操作を全 く要しないので総

腎クリアラソスとしても誤差の少ないものが 得 られ

る。詳細は更めて発表の予定.

質問=加 治安彦(名 大)ス ライ ドによると,左 右

腎のレノグラムが同一紙上に記録されているが,こ れ

は整理されたものか,或 はそのままのもので しよ う

か.

答:志 田圭三(群 大)記 録装置は2或 は4ペ ソ

システムを使用,色 わけして同一紙上に同時記録 して

いる.

9.20sHg・Neohydrinに よ るrenalscintigram

及びrenaluptakeに ついて:仁 平寛己,高 橋陽

一,広 川栄助(京 大)腎 実質腫瘍,腎 孟腫瘍,尿 管

結石,部 分的水腎,腎 乏血,腎 部分摘除等に於ける腎

シンチグラムの実際例を供覧.装 置及び条件を述べ,

特にコリメーター,投 与量,測 定時期等につき考按し

た,次 にgo8Hg-Neohydrinの 腎摂取率の測定方法,
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時間的変動,P.A、H,分 腎 クリァラソスとの相関,正

常範囲等についてデータを示し各種腎疾患時の腎摂取

率を示した.203Hg・Neohydrin腎 沈着の意味にっいて

考察し,結 論として,腎 シンチグラムは腎の局在性の

変化の証明に有用である事,一 方腎摂取率は手技が簡

単で,分 腎機能,特 に,尿 細管機能の定量的把握に非

常に有用な方法となる事が期待される事を述ぺた.

10.泌 尿器科領域に於ける脈管撮影:黒 田恭一一,長

谷川真常,浜 屋 修,中 村武夫,和 田一郎(金 大)

泌尿器科領域に於ける脈管撮影のうち,今 回は下大静

脈撮影並びに淋巴管撮影の概要を述べた.淋 巴管撮影

は種々の興味ある所見を提供するが,そ の読影にはか

なり慎重を要し,他 の泌尿器科レ線撮影,な かんず く

尿路系と脈管系を同時に描出し得る下大静脈撮影の併

施による綜合的診断の有用性を強調した.な お詳細は

原著として発表する.

追加=中 新井邦夫,磯 部泰行,中 村麻差男(阪 大)

教室に於て昭和33年4月 より昭和37年10月 までに66

例 に対し経腰的腹部大動脈撮影法を施行した。このう

ち高血圧35例,腎 腫瘍11例,水 腎症5例,腎 結石,腎

結核,腎 孟腫瘍,副 腎腫瘍,後 腹膜腫瘍の各々2例 及

び其他5例 計66例 である.本 法は排泄性及び逆行性腎

孟撮影,分 腎機能及び分腎尿検査等と合せて腎性高血

圧の診断並びに治療方針の決定に重要であるので追加

する。我々は高血圧患者35例 の腎動脈 レ線像を分類し

て,次 の如ぎ異常所見を得た.即 ち腎動脈又は腎内動

脈枝の変化では,部 分的狭窄4例,走 行異常11例,二

本以上の腎動脈8例,腎 門部の熊手様変化及び副血行

枝の存在8例 であり,ネ フログラムの変化では,不 均

一19例 ,輪 郭異常6例,部 分的陰影欠損1例 で あ つ

た.

追加:大 川順正,栗 田 孝(阪 大),児 玉正道(市

立堺)我 々も下大静脈及び骨盤腔内静脈のレ線撮影

を施行 している.症 例は38才 の男子.左 側腹部癌痛,

肉眼的血尿及び発熟を主症状とし,泌 尿器科的検査の

結果,左 腎静脈血栓症を疑い,骨 盤腔内静脈撮影を施

行した.左 右大転子から骨髄内に80%PerAbrosil

Mを 注入して撮影したレ線像では,左 総腸骨静脈から

外腸骨静脈にかけて強い狭窄像が見られ,造 影剤は左

側の内腸静脈を経て下大静脈へ流れている像 を 認め

た.本 症例の詳細は,追 つて本学会にて発表の予定で

ある.

11.Lymphographyの 泌尿器科的応用:園 田孝

夫,宮 川光生,古 武敏彦(阪 大)最 近,リ ンパ管及

び リソパ腺 レ線撮影に適当な造影剤が製造されるに至

り,欧米に於いては既に多くの結果が報告されている,
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我々は米国E,Fougera社 よ りEthiodo1,仏 西

AndreGuerbet研 究所よりLipiodolUltra・Fluide

の提供をうけ,正 常対照例12例,腫 瘍患者9例 の計21

例に対し,Lymphographyを 施行し,ソ 険部及び後

腹膜腔内 リソパ腺のレ線撮影に成功したので,そ の結

果に就き報告した.

追加=竹 内正文(大 阪労災)LymPhangio9「aPhy

をproStaticcanCer(臨 床的,手 術的,組 織学的)に

施行した。

質問=長 谷川真常(金 大)1)造 影剤の注入法並

びに注入量は如何.粘 稠性の高い造影剤を長期間(1

時間から1時 間30分)把 持注入する,技 術的困難性か

ら考え,重 力加圧注入法は推賞し得る.2)Ethiodol

とLipiodolUltra-Fluideの 組成的相違があるか,

3)両 者 のレ線像の相違は如何.

追加:黒 田恭一(金 大)リ ンパ管並びにリソパ腺

撮影の臨床的意義に対する見解を質問,且 つ私見を述

べた.

答=園 田孝夫(阪 大)1)EthiodolとLipiodol

Ultra・Fluideと は同じものである.た だ濃度が前者

は37%,後 者は38%で,粘 稠度は同じである.2)造

影剤の注入法は,注 射器にツベルクリソ針をつけ,リ

ンパ管内に注入する。粘稠度が低い為に,注 入には困

難はない.3)術 前写真,手 術所見及び術後写真を比

較して読影法のtrainingが 必要と考える.

12.尿 管成形手術例=清 水圭三,浅 井 順,三 宅弘

治,加 治安彦,大 竹 浩,佐 分光雄(名 大)腎 下極

に直接流入する径2mm位 の異常血管により尿管が圧

迫されて,高 度の水腎症を来たした例に,異 常血管切

断,尿 管成形術を施行して良好な結果を得た.又,尿

管の高度拡張屈曲を伴つた右残腎結核,尿 管狭窄によ

る腎結石を伴つた右腎水腫(左 発育不全 腎)に も,

尿管成形術が成功を収めた.し かし,尿 管内炎症性新

生物による尿管腔狭小で起きた左水腎症では術後スプ

リン トカテーテルを留置しなかつたため,左 自家腎摘

をおこしてしまい,尿 管成形術は失敗した.叉 子宮筋

腫手術後左尿管腫痩の患者にボワリー氏手術を施行し

たが,運 悪く術後イレウス,腹 膜炎を併発して死亡cr

た.尚 現在両側巨大尿管(両 側水腎症は認めない)の

患者で,尿 管屈曲部の成形術を施した症例が入院中で

経過観察中である.

追加:和 久正良(東 大)尿 管逆流 に対するPa-

quin氏 術式を追加した.28才 女子で下部尿路通過障

碍を伴わず,腎 孟腎炎をくりかえす患者に対し,両 側

尿管逆流を発見し,Paquin氏 術式(J.Uro1.,82

573,1959)に よる尿管膀胱吻合術を行い,逆 流を治

抄 録

癒せしめ,術 後1年 後も今も諸検査共正常である.詳

細は雑誌 曜'手術"16=121,昭37、 に発表してある・

追加;木 下勝博(阪 大)大 阪大学泌尿器科教室に

於いても,1957年1月 から1962年10月 までに施行した

腎孟 ・尿管成形術は33例 を数えている.腎 孟尿管成形

術は8例 で,腎 孟尿管吻合術=5例,Foley法=2

例,Finney法:1例 で ある.尿 管成形術は25例 で,

尿管剥離術3例 弁膜切開術 ・2例 尿管口成形術

=4例,Boari氏 手術34例,尿 管腸膀胱吻合術:12

例である,

13,下 大静脈離断後再縫合術を施行せる下大静脈後

尿管の1例:前 川正信,松 永武三,竹 内正文(大 阪労災)

24才 の女子.典 型的なレ線像を呈するもので,下 大

静脈造影法と,尿 管カテーテル法の併用により,容 易

に下大静脈後尿管と診断し得た.手 術時には,何 等の

自覚症状も伴つていなかつたので,術 後尿路合併症の

絶無を期待して,下 大静脈離断後再縫合術により屈曲

尿管を整復した.術 後経過は順調で,術 後の腎機能も

満足すべきものがある.本 症に対する本術 式 の 応用

は,GoodwinetaL及 び井上等に次 ぐ第3例 目であ

るが,術 後の尿路合併症が絶無と云 う点です ぐれてお

り,又,注 意して操作すれば何等の危険も ない もの

で,今 後広く用いられるべぎ術式であると考える,

質問:原 田直彦(大 市大外科)何 故尿管でなく,

下大静脈を切断されたのでしようか.

答:前 川正信(大 阪労災)尿 路に侵襲を加えた場

合,成 功率は約50%を 上廻わる程度である.そ れに対

し,下 大静脈に侵襲を加えた場合は症例は少いが何等

の尿路合併症なく(Goodwinetal.,井 ⊥等及び吾々

の例の3例 共に)順 調な経過を辿つて治療の成功をみ

ている.

追加:楠 隆光(阪 大)こ の場合に尿 路 を開 く

か,大 静脈を切るかの問題は,専 ら術者の興味による

ものと考える.た だ我々は,今 後の泌尿器外科の進む

方向として残された血管外科のよい対象になると考え

て手術を施行 している.

14.尿 管損傷 特に骨盤内手術に関連 して=原 田直

彦,谷 村守彦,服 部 洋(大 市大第2外 科)尿 管損

傷は,腹 部手術とくに骨盤内手術の合併症として重要

な位置を占めている.手 術中に起る尿管損傷の予防に

は次の3点 があげられる.1)好 発部位の確認2)尿

管外膜の保存,3)尿 管 に分布する動脈の解剖学的知

識をもつことである.尿 管損傷の治療は,術 中直ちに

これを発見し,immediatecorrectionを 行な う事が

最 も大切である.も し術中に尿管損傷を発見したとき

には,尿 管 ・尿管吻合術 尿管 ・膀胱新吻合術,膀 胱
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弁使用による形成術,尿 管 ・廻腸 ・膀胱吻合術をその

各々の症例に応 じて採用しなければならない.術 後,

腎孟から尿管,膀 胱を通るスプリン ト・キャシター,

及び膀胱内に留置してあるキャシターの洗源を繰 り返

し,凝 血や粘液で閉塞されないよう注意する必要があ

る.最 後に,我 々の行なつた形成手術の代表的な症例

を供覧した.

追加=志 田圭三(群 大)子 宮癌の広汎性全摘除に

際して膀胱をおお う腹膜弁を反転し,尿 管を被覆する

ことによつて尿管損傷防止につとめている.

15.尿 管性尿失禁の2例:山 口武津雄,浜 田 稔夫

(大阪市大)第1例 は23才 女子.生 来尿失禁あり,

排泄性腎孟像では右側は腎孟,尿 管共造影不能なるも

膣口より尿排泄を見る.試 験開腹術の結果右後腹膜腔

に媛小腎を認め,之 を別出した.第2例 は20才 女子

生来尿失禁があり,左 腎,尿 管は正常,右 側は完全重

複腎兼完全重複尿管を示し,右 側尿管は,内 尿道括約

筋部及膣に開口しており,尿 管再吻合術を行つた.

以上2例 は何れも術後,尿 失禁は消失した事を報告

すると共に,本 邦報告例に就て文献的考察を行つた,

Thom(1928)の 分類によると第1例 は1型 に,第

2例 はIV型 に属する.

16.尿 管結石の保存的療法:石 原藤太郎,大島 升,

倉岡雍男,川 本幹夫(大 阪逓信)昭 和32年 よ り37年

9月 末迄5年9カ 月間に我々の取扱つた尿路結石症は

277例で泌尿器科患者総数の6.1%に 当る.そ の中,尿

管結石症は161例,結 石数170で,20～40才 に最も多

く,男 子が女子の3.2倍,右 側62,左 側108,部 位は腹

部56,骨 盤骨部5,骨 盤腔部109で あった,転 帰不明

15を除く155件に行つた治療は,腎 別術1,尿 管切石

術59,保 存的療法95で,保 存的療法の内訳は自然排出

81(内 科的療法のみ29,他 は膀胱鏡的操作併用),異

物鉗子3,蹄 係カテーテル1,Dormia式 結石捕獲器

8,Renacidin灌 流2で ある.自 然排出結石は1個 を

除き全て10×10mm以 下,過 半数は5×5mm以 下

で,症 状発現から排出迄の期間は,不 明3を 除 く78件

中,40が2週 間以内,69が2カ 月以内であつた.

追加:塚 本俊雄(名 市大)最 近一年間(昭和36年10

月～昭和37年9月 迄)の 学科の尿路結石症中薬剤によ

り自然排出したもの16.5%.又,近 来盛んに行れつつあ

るバルーンカテーテル,ル ープカテーテル法による経

尿道的治療も経験乏しく4,5例にて不成功に終つた.

追加:和 久正良(東 大)尿 路結石のJohnson氏

バスケッ トカテーテルによる抽石について追加した,

バスケッ トカテーテルによる抽石は手術的療法と考え

るが,本 演者が保存的療法に入れているのでそれにつ
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いて述べる.使 用バスケッ トカテ・一・■テルはDormia式

でもJohnson型 でもどちらでもよく,な れたものが

よいと思われる,こ れにより下部尿管結石の手術の回

数は激減し,合 併症も殆んどない.雑 誌"手 術"昭37

年8月 号に原著として発表した.

17.尿 管,膀 胱キサンチン結石:久 住治男,田 尻伸

也,向 来義彦,中 村武夫(金 大)頻 尿及び排尿痛,

尿線中絶等を主訴として来科した33才 男子患者に諸検

査の結果,右 尿管下端部結石並びに膀胱結石 を確 認

し,手 術を施行した.膀 胱結石は49×34×30mm,43

g,尿 管結石は12.5×9×8mm,0.9g,で,共 に楕円

形,表 面微細穎粒状,色 調は淡黄褐色で,分 析により

両者共にキサンチン結石であることが判明した.症 例

を中心にして若干の考察を行なつた.

18.下 部尿管のレ線学的研究=高 橋 洋(国立金沢)

静脈注射腎孟撮影においては尿管下部の造影は困難

であり,又 逆行性腎孟撮影においても尿管下部像は生

理的な状態を示さない.Councill,岩 下 の静脈注射腎

孟撮影変法,即 ち尿管圧迫帯及び嚢状カテーテル使用

に依る静脈注射下部尿管撮影を61例 に施行し,92個

(59例)の 下部尿管像を得た.尿 管下端部像は鎌型,

又 は蛇頭型を呈したが,こ れを4型 に分類した.下 部

尿管像は骨盤部外轡曲及び仙骨部内轡曲を認めたが,

その他に強度の屈曲,蹄 係をみたのは9個7例 の尿管

であり,下 部尿管走行は一般に緩やかである.

質問=仁 平寛己(京 大)下 部尿管のX線 像による

形態を4型 に分けているが,尿 管の蠕動運動を考慮す

ると,か かる分類にはあまり意味がないように考える

が如何.

答=黒 田恭一(金 大)本 テーマには私が関与して

お り,尿 管蠕動による下部尿管像の影響は充分に考慮

し,同 一例について再三検討している.更 に研究を重

ねて最終的結果を報告したい.

追加:和 久正良(東 大)尿 管のレ線学的描出法に

っいて追加した.1)球 頭尿管カテーテル(武 井製)

(米国のBraasch型 とFoley型 の中間型)(Corn

tipureteralcatheter)を 内視鏡的に尿管口に押 しあ

ててUreterographyを 行 う,こ れにDrainage丘1m

を撮影すれば各種尿管疾患の診断に有用である.2)

静脈性腎孟撮影にSecondInjection法(」.UroL,

87・1010,1962)と して30分 目に更に1回 同量の造

影剤を注射し,初 めより1時 間目に撮影する.尿 管に

通過障碍のある時は甚だ診断上有用である。

追加:岡 直友(名 市大)尿 管は後方にも強 く,

生理的に屈曲しているものであるから,レ 線的の研究

には,一 方行に投影された正面側のみならず,側 位ま
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たは斜傾位の,少 くとも2方 向からのフィルムを撮影

するのがよいと考える.さ もないと屈曲せるものを直

線状と判断した り,尿 管一膀胱侵入角の判断にも誤謬

が起るであろう.

東大で追加したintravenousdelayedpyelography

は大分以前より私の所でも試みているが,尿 管下部の

よく描出されるものの多いことを経験している.

19,Urografinに よる膀胱レリーフ像について=岡

直友,加 藤 萱(名 市大)撮 影方法:導 尿により膀

胱を空虚にする.内 容の混濁があれぽ膀胱洗源 を行

う.76%Urografin20ccを 膀胱内に注入して約5分

間保留する.次 に導尿によってこの造影剤を十分に排

除し,空 気100ccを 注入して撮影する.膀 胱壁への

附着力を増すためGummiArabicumを 造影剤に混

じたが,Urografin単 独のものと差がない.

本法により.示 指頭大以上の膀胱腫瘍はよく描出出

来る.膀 胱検査を肯じない患者に対し,本 法のみにて

その経過を追跡することが出来る.膀 胱に突出した前

立腺もよくその輪廓が描出される.肉 柱膀胱,前 立腺

摘出後の膀胱底部の輪廓をよくあらわし得る.

本法は操作が簡単である割に上述の如き変化を描出

し得,ま た副作用 ・後遺症のおそれのない所に特長が

ある,

追加:稲 本三郎(大 阪,開 業)只 今興味ある膀胱

レリーフ像拝見しました.何 うか今後も症例を多数集

積され私共に御教示を願います.造 影剤を用ひて膀胱

レリーフ像の撮影の創始者は独のWeisserで,日 本で

は私(昭 和7年)が 最初に実施してみました.

20.尿 膜管性膀胱憩室の1例:石 山勝蔵,足立一郎,

伊藤鉦二(県 立岐阜)32才 の男.約2年 前より度々

腹痛を訴え,2-3の 病医院で,尿 路結石症として治

療 したことがある.膀 胱症状はない.

尿に著変なく,膀 胱鏡検査で粘膜は清浄であるが,

その頂部は陥凹し,そ の中央に痩孔がある.レ 線膀胱

造影では,膀 胱の右前上方にうすい平坦な膨隆を認め

る.腎 孟像及び尿道には著変なし.

手術時,膀 胱頂部に鳩卵大の憩室様の膨 隆が あ っ

て,そ の頂部より小指大の索状物が,腹 膜外で腹壁の

後面を上昇し,膀 輪に連絡しているのを認め,膀 胱頂

部を含めて索状物を別除した.こ の索状物の上半は内

腔が閉塞していた.術 後の経過順調で,腹 痛を訴えな

くなつた.

21.巨 大なる膀胱混合腫瘍の剖検例:矢 野 登,多

田 茂,来 田 実,河 合正之(三 重大)18年 前外傷

のため右腎別を受けた44才 の男子,3ケ 月前より血尿

排尿障害等を訴え来院,当 時膀胱容量小で膀胱鏡検査

不能,膀 胱造影により左尿管の逆流拡張と共に膀胱壁

よりの腫瘤状突出像をみる。NPN260mg/dl.Urea

N157mg/d1,入 院4日 目に尿髭症により死亡した・

剖検により,左 残腎の水腎左尿管拡張,膀 胱三角部の

手拳大有茎性腫瘤がみとめられた.腫 瘍は癌腫,筋 腫

の混合腫瘍であつた,

22.若 年者の膀胱癌症例:杉 山喜一,山 中元滋(関

西医大)18才 男子,職 業工員,主 訴は血尿,膀 胱鏡

検査にて悪性腫瘍の診断の下に膀胱部分切除術施行.

組織所見より膀胱癌と判明,術 後X線 深部治療を行い

以後良好に,経 過している.10才 台に於ける膀胱癌症

例を報告するとともに,当 教室に於ける膀胱腫瘍症例

及び治療の統計にっいて述べた.

23.片 腎者の結核性萎縮膀胱に施行 した尿管腸膀胱

吻合術93例:森 幸夫,永 野道夫(三 重大塩浜分院)

排尿状態は著明に改善され,膀 胱容量は暫時増大して

正常に近づく.尿 管逆流現象は全例消失す.青 排泄は

術後2ケ 月後で,い つれも術前 よりおそくなる.術 後

血液電解質は正常又はやや多 くなる.術 前に存在した

水腎は2ケ 月後では改善を見ず.

片腎の場合は術前の腎機能の観察,遊 離腸管の長さ

の決定には特に注意が必要と考える.

24。 膀胱中柵手術例:清 水圭三,瀬 川昭夫,藥 術

欽,牧 野昌彦,内山記世之,福島賢秀(名 大)名 大泌

尿器科教室に於ける過去10年 間の膀胱中棚症例は30例

であり,中 手術的処置を施こしたもの17例 でその内容

は,経 膀胱的梛襖状切除,内 尿道括約筋部分切除,頸

部襖状切除,Heineke-Miculicz氏 法,T.U.Rに 依っ

たものである.尚 併用手術としてHutch氏 手術変法,

Schelle氏 手術,膀 胱固定術を各1例 づっ に施 行し

た.症 例1と して,4才 の男子,排 尿困難,尿 漏を主

訴とし経膀胱的柵並びに尿管間籔壁切開,模 状切除を

施行し主訴の消失を見た.症 例2.5才 の男子.排 尿

困難 尿失禁,夜 尿を主訴とし,第1回 に経膀胱的尿

管間鐡壁懊状切除を施行,一 時排尿困難は消失したが

再び尿漏が現れ,腎 機能の増悪 両側尿管逆流現象,

直腸撮影により巨大S状 結腸を認め第1回 手術後1年

してS状 結腸部分切除,経 膀胱的内尿道括約筋部分切

除を施行 した.尿 失禁,排 尿困難は消失したが,逆 流

現象による腎孟炎を繰 り返す為,両 側に手術変法を行

い,腎 機能の改善,尿 管逆流現象の消失を見た.

追加:前 川正信,松 永武三,竹 内正文(大 阪労災)

膀胱括約筋硬化症の5例 を経験した。その うち2例 で

は・経膀胱的に括約筋の模状切除並びに切開を行い,

他の3例 では保存的に経過をみている・手術例では,

何れも尿道 レ線所見及び排尿状態の改善を認めた.
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追加=和 久正良(東 大)膀 胱頸部疾患の診断と治

療男子にっいて追加した.McCarthy氏 内視鏡による

後部尿道内観察が診断上必須と考える.そ の評価の基

礎は各種膀胱頸部疾患に本診断法とTURを 施行し,

病理学的検索を行つて経験を積むことにある.39才 男

子,膀 胱頸部の浮腫による排尿困難,両 側尿管逆流,

両側水腎水尿管症をTURに よ り治癒せしめた.

25.卵 巣嚢腫により尿閉の来たした症例:後 藤薫,

尾岡信彦,阿 部貞夫,磯 貝和俊,木 村泰治郎(岐 阜医

大)抄 録未着.

26.尿 道下裂治験例:岩 佐賢二,岸 良治(大 阪厚

生年金)6例 の尿道下裂症例(6才,7才,11才,

19才,21才,25才)に 対しH.B.Mays(1951)の 方

法に従つて,第 一次手術として索切除術及び包皮弁を

用いる亀頭部尿道成形術を施行,約 半年後,二 次 的

に,陰 茎部尿道成形術としてDenis-Browne法 を3

例(11才,21才,25才)に 応用,2例 に成力した.

Mays法 の利点は,亀 頭尖端に外尿道口が開口する

点であり,本 症の成形手術としてMays法 及びDe-

nis。Browne法 の組合はせた方法は本症の治療の原則

である排尿の是正,正 常な性生活及び美容上の問題を

解決する点に於いて優れた方法と考える.

追加;生 駒文彦,木 下勝博,細 屋博暉,古 武敏彦

(阪大)最 近,吾 々は今まで行なつて来たDenis-

Browne法 の2,3の 点を改良し,即 ち(1)会 陰部

尿道痕の設置,(2)Dorsalentlastungsschnittを 充 分

に,(3)Epithelstreifenの 巾を出来るだけ広 く,(4)

Doppelstopnahtに 鋼線を用い,(5)Drainageを 充

分につけるなどによりその成功率は極めて高くな り,

この方法によつて行なつた11例 では,ケ ロイ ド体質の

ものに1例 をみたにすぎない.な お,こ のDenis-

Browne法 の実際を映画で供覧した.ま た,こ の方法

は現在も ドイツのProf.Btischerの もとで行なわれ

ている方法で,そ の成績が極めてよいので,取 入れた

ものである.

追加:酒 徳治三郎(京 大)我 々は尿道下裂症に対

する一次的手術法にっいて,種 々検討を加えて来た.

我 々の方法による一次的形成術にっいては既に泌尿器

科紀要に公表した所であるが,最 近Broadbeut等 の

術式による2例 を追試したので,こ れについて報告し

た.

27.陰 嚢 内腫瘍の数例について=藤 田幸雄,柳 瀬功

一,川 島愛雄(福 井市藤田病院)1)58才,農 夫,

約30年 前 より左陰嚢内腫瘤を認む.左 除睾術を施行、

易IJ出睾丸は6×5×4.5cm,重 量78,59.組 織学的に軟

骨,骨,脂 肪織,結 合織,筋,腺 管,分 泌腺,神 経節
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細胞,神 経線維等が混在している,悪 性化の徴候は全

くなく成熟崎形腫であつた.2)27才,会 社員.約7

ケ月前より何等誘因なく陰嚢内容が無痛性に腫脹する

のに気付 く,左 除睾術を施行.術 後ナイ トロミソ50

mg,20本 使用,易1」出睾丸は4×3×2.5cm,重 量19,5

9.組 織学的にセミノームであった.3)3才,男 児,

約1週 間前より無痛性に左陰褒内容が腫脹するのに気

付く.別 出標本は5×2.6×2.5cm,全 重量179,腫 瘍

は結合織性被膜で覆れ精索に移行している.割 面は一

様に淡黄褐色,弾 性硬で,組 織学的に精索肉腫

(Fibrosarcom)で あつた.

28.睾 丸間質の組識学的研究;原 田 彰,西 村隆

一,近 藤猪一郎(横 市大)詳 細は近刊の日泌尿会誌

に原著として発表予定.

29.諸 種泌尿器科疾患における尿中ゴナ ドトロピン

の研究,第2報 男性不妊を申心として:森 昭,

原 信二,日 高義朗(大 阪医大)我 々は,さ きに,男子

性腺を中心とした各種泌尿性器疾患の尿中ゴナ ドトロ

ピソ(以 下UG)値 を測定し,報 告したが,今 回は男

性不妊の精液所見,睾 丸組織像,精 嚢腺レ線像とUG

値 との関連性について検索を加えて見た.特 に興味あ

る所見は,男 性不妊に於ては,精 嚢腺レ線像が正常で

UG値 が正常乃至低値を示すものが多く,又 精嚢腺 レ

線像に於て幼弱型を示すものでは,UG値 の低値を示

す傾向が認められた.又 男性不妊の各種薬剤による治

療成績とUGの 関係についても観察を加えて見た.詳

しくは原著にゆつる,

追加=水 谷修太郎(阪 大),松 永武三(大 阪労災)

最近経験したKlinefelterとTurnesの 各1例 にっ

いて,Hexesterol15万 単位を3日 間に分けて投与し

たところ,尿 中のGonadotrophin(幼 若マウス子宮

重量法)は 著減し,脳 下垂体がEstrogenに 反応する

事を証明した。KlinefelterはGynecomastiaを 呈し

たにも拘わらず尿中のEstrogen値 が正常男子よりも

低く,総17KS値 は異常無かったが,その分画でElio-

cholanoloneとAndrosteroneの 二者が低値を示し

た.こ の様に性腺に異常のある疾患の内分泌学的検索

の際,尿 中総17KS値 のみを測定するのは極めて危険

であつて,分 画により副腎或は性腺Qみ に由来するも

の,或 は両方に由来するものを測定 し,内 分泌環境を

推論しなければならない.

30.副 腎性器症候群の2例:宮 林俊男,古 本 肇,

浜屋修,和 田一郎(金 大)1)女 性仮性半陰陽症例,3

才の女児.初 診:昭 和36年10月31日.陰 核は栂指頭大

に肥大し,膣 は尿道に開口して泌尿生殖洞を形成して

いる。試験開腹術により子宮,卵 巣の存在を認 めた
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が,畢 丸は証明し得なかった.尿 中Pregnantrio1は

高値(10.4mg/day)を 示し,P.R.P.検 査で左副腎の

肥大を認めた.治 療としては陰核切断術 を施 行 し,

Predonineに よるホルモン療法を継続中で,男 性化の

傾向は停止した.2)早 発性器巨大発育症症例,初 診

昭和37年5月24日.生 下時外陰部は正常であつたが

誕生頃より陰茎が大きくなり,亀 頭が露出して屡々勃

起する.17KSは 上昇し,分 劃ではが上昇.P.RP.に

て右副腎部に腫瘍陰影.手 術により著明な細胞異型性

を示す腺腫であつた.

追加:松 永武三(大 阪労災),永 谷修太郎(阪 大)

過去1ケ 年間に経験した女子副腎性器症候群の4例 に

ついて,観 察した諸症状ならびに検査事項について検

討した.興 味あることはこれら4例 の卵巣所見であつ

て何れも多発性爽腫性卵巣を呈していた.治 療に関し

てはDexamethasoneの 内服療法を施行している.ま

た7才,女 子の先天性副腎肥大症例の尿についての内

分泌学的検索では,尿 中17-OHCSは0.77mg/day

と低 く24時 間尿中Pregnane-3α 一17α一20α一trio1は

11,3mgと 高値を示し,総17KSは6.9mg(正 常成

人男子は4～6mg)と 高値であるが,特 に副腎のみに

由来する11-oxy-17-KSが 高率を占めた.尿 中

Estrogenも35μg/24hrsと 分泌期婦人に相当した.こ

れら高値を示した.steroidは いずれもDexametha-

sone投 与により著しく減少した.従 来用いられたア

ルミナによる吸着法はElutioncurveが 極めてあい

まいなのに反し,吾 々のResin吸 着剤とした場合は

極めてsharpで あつた.

31.染 色体異常を有する男子,1生腺形成不全症の2例

=楠 隆光,松 永武三,矢 野久雄,中 村麻差男(阪

大),古 山順一(阪 大遣伝)第1例=31才 男子.主

訴は外陰部発育不全である.現 症;全 身的に体格は小

で,翼 状頸を軽度証明し,外 反肘が著明である.外 陰

部は小児様であり,睾 丸は両側共鼠険管内にあり,何

れも小で軟かい.レ 線的に骨格に骨粗髪症を認め,胸

椎に側轡を証明する.眼 科,精 神科的に先天性異常が

ある.性 染色質は陰性で,染 色体数は骨髄細胞,末 梢

静脈血中の白血球,お よび皮膚組織細胞から46/45,

XY/XOモ ザイクを証明した.第2例;26才 男子 主

訴は外陰部発育不全で,現 症としては体格小,外 反肘

および翼状頸を証明した.外 陰部は全 く小児 様 で あ

り,睾 丸は右側は示指頭大,左 側は鼠縢管内に 触れ

る.レ 線的に骨格に先天性変化を認める外,耳 鼻科,

眼科および精神科的に先天性異常がある,性 染色質は

陰性,染 色体は骨髄細胞および末梢静脈血中の白血球

で恐らく46/45XY/XOと 思われるモザイクを認める

ことが出来たが,今 後他の組織で確認 し度いと思つて

いる.

32,若 年者の悪性腫瘍の症例,1)前 立腺癌,2)陰

茎癌:後 藤 薫,尾 関信彦,阿 部貞夫,磯 見和俊,*

村泰治郎(岐 阜医大)抄 録未着.

33.わ が教室の最近5力 年間における前立腺腫蕩の

臨床的観察:小 田完五,上 田恵一,井 上 進,東 登伎

雄(京 府医大)昭 和32～36年 の5力 年間のわが教室

における前立腺腫瘍入院患者(癌25例 肥大症88例)に

ついて臨床的観察を行つた.絶 対数において60～70才

代に最も多く,対 人口比では加令と共に発生頻度の上

昇を認めた.主 訴は尿閉に次いで排尿困難 頻 尿 が 多

く,副 訴も亦下部尿路の機械的障害に基く症状を主と

した.血 液r般,EKG,血 圧,赤 沈,蛋 白分画,肝機能,腎

機能,血 清電解質等の臨床検査成績で異常値を示すも

のがかなり多くみられ,手 術的操作に際して考慮を払

う必要がある.癌 の60%にSAP-aseの 異常高値を,

レ線学的に5例 に骨転移を明らかにした.麻 酔法,術

式,手 術時間,出 血量,輸 血量,術 後止血時期,カ テ

ーテル抜去時期等にっいて述べ,ア ンケー トにより全

身状態,排 尿の状態,尿 混濁等から別除術とTURと

の術後成績を比較した,

34.複 雑 な尿路崎形を合併せる射精管異常開ロの1

例;田 村誠一郎,大 北健逸,小 野田廉維,難 波克一

(岡山大)28才 男子で不妊を主訴とせる患者に観ら

れた両側射精管の膀胱内異常開口及び左尿管を,左 射

精管の先天性膀胱憩室内異常開口を合併せる症例を報

告 し,些 かその発生にっいて考察を加へた.詳 細は原

著に譲る.

追加;蛭 多畳令(京 大)40才 男子,主 訴,終 末排

尿痛.諸 検査成績,手 術所見及び別出標本から次のよ

うな異常を認めた.1)左 発育不全腎及重複腎孟,左 尿

管下部の部分的拡張(恐 らく先天性)及 その中の結石

形成、2)左 腹腔睾丸及精管の左内そけい輪における

部分的拡張,迂 曲(同 側の精の う腺,射 精管について

は確認出来なかつた)

35.ポ ー ラログラ7癌 反応と臨床的諸検査成績との

関連について,第2報 瀕液法(第 匪法)と 腎機能と

の関係=林 法信,谷 村実一(大 阪医大)第14回 西

日本皮膚科泌尿器科連合地方会に於て直接法(第 ∬法)

と腎機能との関係について報告したが,今 回は炉液法

(第 皿法)と 腎機能との関係について検討した結果を

報告した.(1)水 試験,PSP試 験・尿蛋白より見た腎

機能障碍の有無 とポーラログラフ蛋白波の陽性率との

関係にっいては・その相関性に明かなものを認め得な

いが・尿比重差 像び4時 間尿・24時 間尿とその反応
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型において,排 泄遅延のあるものに或る程度の相関性

の傾向をみとめた.(2)血 清化学については,TPと は

相関性は認め難 く,A/Gと は第1波 との間に或る程

度の相関性があり,こ れは血清中のムコ蛋白或はムコ

多糖類の増加を推定せしめた.(3)NPNと は第1波,

第2波 共に可成 りの相関性があり,第1波 の方がよワ

高率である点よりムコ蛋白或はムコ多糖類中のN代 謝

と関係があるのではないかと考えられる.詳 細は原著

にゆつる.

36.精 液のポーラログラフ的研究(予 報)=林 法

信,谷 村実一(大 阪医大)今 回我々は人精液中のフル

クトースをポーラログラムを使用し定量を試み,Mann

の比色定量 と比較 した.フ ルクトースの定量は,Mann

の方法に依 り除蛋白したものを,F.Heyrovskyand

I.Smoler,と,Ishibashi,FuginagaandNagaiを

参考にしてポーラログラフを用いて測定した.純 フル

クトースとMannの 処理に依る試験は共に一1.8Vよ

り波が出現するが,波 形が異なる.こ れはムコ蛋白及

び,Na等 が関与 している為と思われる.又,精 液中

のムコ蛋白は個人差があ り,こ れが男性不妊及び其の

他疾患に於て如何に,臨 床的な意味を持つか,究 明中

である.

37.精 液酸性7オ スフ ァターゼの実験的研究:上 月

実,高 尾良昭(神 戸医大)前 立腺癌に際して前立腺

中の酸性フォスファターゼが血流中に出現,増 加する

がその生体に対する影響については,未 だ研究がなさ

れていないようである.我 々はヒト精液を等電点処理

及び透折により精製 したものをウサギ耳静脈 に 注射

し,高 フォスファターゼとした.そ の時血中酸性フォ

スフ7タ ーゼは急激に上昇するが4時 間後にはもとに

復 した.こ の時肝フォスファターゼは,正 常の四倍に

上昇した.又血清とフォスファターゼをincubateす る

とフォスファターゼ値が減少することはウサギ血清中

に酸性フォスフ7タ ーゼを破壊する物質が在存するの

ではないかと考えられる.

38.静 岡県下 のフイラリヤ症 について=山 田瑞穂

(島田市民),白 川 彰(同 内FDフ ィ ラリヤ症は

本邦の風土病の1つ で,四 国,九 州及びその附属諸島
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に広く蔓延しているが,そ の他の地方でも散発的に見

られる.静 岡県下では富士山麓に浸淫していることが

知られていたが,榛 原郡中川根村にもかなり多数の本

症患者のあることが,35年 夏の我々の病院のフィラリ

ヤ研究班の調査で判明した(日 本医事新報1941号,36

年7月8日)が,そ の他の地方からも本症患者が来院

している.1947年 より1959年 までの県下のフィラリヤ

症発生は19名 で,富 士山麓の他,静 岡市,伊 豆半島に

発生しており,1960,61年 には中川根村の23名 を含め

て31名が発見せられ,島 田市,藤 枝市,井 川地区,浜

名湖周辺出身者である,我 々の病院で取扱つた有症状

者は18名 で乳慶尿が最も多く,次 いで象皮腫,リ ソパ

管炎,陰 嚢水腫で,女 子が多く13名(72%),51才 以

上の高令者が多かった12名(66%)

39.陰 茎再建術を施行せる陰茎癌の1例 石 川 昌

義,城 野逸夫(奈 良医大),玉 井 進(同 整外科)

29才,未 婚男子,陰茎類上皮癌にて陰茎切断術を施行

後,患者の希望により,陰茎切断端を包み得る有茎皮膚

弁を左側腹筋にて作成(第一段階)次 いで,先 に作つた

Flapを 同筒状に且っ同時に尿道を形成,左 前腕僥側

部へPedicleflapskinplastyを 行つた.(第 二段

階),次 にpedicle且apを 前腕から切り離し(第 三

段階)現 在経過観察中である.

40。 症例供覧:森 脇 宏,青 木敏郎,神 畠 茂,鶴

圭一郎(神 戸医大)1)Priapismusの1例:47才 男

子に発生せる症例で成因は不明,諸 種加療するも無効

であつたが50日 目に冠状溝部に自潰を生じ,血 液流出

して治癒した.2)男 子尿道憩室の1例:54才 男子の

陰茎縫線部に発生した示指頭大の軟なる腫瘤に対し摘

出術を行つた.憩 室壁は定型的結核病変で占められ,

術後の検索で左腎結核の存在をも証明した.尿 道結核

が憩室発生の原因となつた稀な症例である(臨 床皮泌

に原著として掲載予定).3)膀 胱憩室の2例:70才 女

子及び65才 男子の2例 を報 じた.前 者は内尿道ロポリ

ープ並びに憩室壁の扁平上皮化生を伴い,後 者は憩室

結石を蔵していた等の点に興味がある(臨 林皮泌に原

著として掲載予定)




