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Papillomata haemorrhagica vesicae urinariae 

教授警撃博士烏潟隆

助手掛皐士藤 j良修

講述

筆記

曹員（病歴7~寅ム） L患者ハ58歳ノ農夫。遺傍聞係及ピ既・住症ニ就4テ特ニ言フコトハア

リ7 セン。

主訴ハ血尿。卸，現在症ハ昭和6年8月5日，野良仕事中立小便テシタ I.:::. ' 偶然尿ガ葡萄

酒紘ニ赤4ノニ気付キ 7 シタ。

自費I~碍ハ竜モナ f ノデ，ソノ後モ平常通リニ野良仕事テ続クテ居リ 7 シタ。ー弛ー張ハ

アリ7 スカ’尿ハ常ニ赤ク， 9月ニ入ツテカラハ．純血液テ見ルガ如ク，顔色モ漸次蒼白ト

ナツテ来？シタノデ，安静テ保ツヤクーシ？シタ。然シ尿ノ色ハ依然トシテ赤ク，時ニハ

i居間セル血塊テ混ズJレコトガアリ？ス。自費｜持者碍ハ今ニ至Jレ？デ全クアリ 7 セン。

教授L才聴ノヤクー，患者ハ血尿ノ iテ訴へテ居7 ス。ソシテ疹痛，荊痛叉ハ排尿障碍

＇~r 自費［Ii告碍ハ一度モアツタコトガアリ 7 セン。デハ患者テ診テ御覧ナサ -1 0., 

原生L全身ノ皮！荷ハi些ダ蒼白デスカコ柴養歎態ハ相首良好デス。胸部内臓ニハ病的援化

カ見常リマセ ンn 腹部ニモ契ー常アリ？セン。叉何底ニモ淋巴腺ノ腫脹ハアリ ？セン01

教授L腎臓ハ....・H ・－寸

事生L腎臓ハk右トモエ之テ欄レノレコトカ。 tp,;,jミ？セン。叉イ11J底ニモ隈痛勅ハ存花シマセ
、， 1
-o 

教授し勝耽部ハ・…・・…寸

摂生L抵抗モ無ク．叉！麿シテモ痛がリ 7 セン0・1

数授L肝．門ニ指テ押入シテ検シ？スト．・・H ・H ・－揖護腺ノ大サ．贋サ，形態ニ異常無ク叉何

l長ニモ硬結等ハ讃明サレマセン0.,

教授L血液検査デへ血色素景：ハ主ニ1二氏償テ"31%テ示シア居7 スガ，凪1液像ニハ離化
ノ、 ァリ7 セユィ。

貧血ハ血尿ニ｜碍スJレコトハ時カデス。コ、ニ尿ガアリ？ス。御覧ノヤウニ，萄他ー酒様ト形

溶スJレヨリモ，純血液テ見Jレヤタグト言ツ夕方ガヨィ；陸赤ク． 之ノi定誼テ検鏡シ 7 スト．．
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全粗野ιへ完全ナJレ赤血球ガ充満シ，共ノ間ニ僅カノ白血球カ澗在スJレダタダ．尿闘1器

及ピ上皮細胞ハ見付カリマセン。

斯カル症例ユ遭遇シタナラパ，何が考ヘラレ7 スカ （I 

事生L腎石症・・・・．．．．．寸

教授L否，腎石症ナラパ，腎石固有ノ茄痛護作ガアツア，ソノ後ニ血尿ガ護現スJレモノ

デアリ？ス。ソシテ血尿モ此ノ；犠ェ強度ノコトハアリ 7 セン。斯ノ如キ強度ノ血尿ニ遭遇

シタ時ニ考へラレノレモ／ハ．

1) 特設性腎出血症（EssentielleNierenblutung) 

2) 腎臓腫寝（殊ニ癌腫，肉腫）

3) 蹄脱乳鳴腫

デアリ？ス。

血尿ト fツアモ，尿道勝脱及ピ腎臓ニソノi原テ護シア居Jレモノダスガ，容易ニ之テ鑑別ス

Jレ方法ガ．アリ 7 スカい

事生し尿道カ ヨノ出血ハ排尿ヵー終ツテカラ，血ガZドタポタト出 7 ス。寸

教授」デハ勝脱カラノト．腎臓カラノ血尿トハ， ドク fフ風ニ匝別シ？スカ？寸

皐生L…・…..• 

教授L一般ニ勝耽カラ J出.n'ilノ時，排尿初期ニハ尿ハ比較的透明デアリ 7 スガ， 排尿末

期ニハ赤色度最モ顕著トナリ 7 ス。反之， 腎臓ヨリ J揚合ニハ， 尿ノ赤色度ハ排尿ノ初

期，末期， 時々同ジ程度デス。ソレ故ニ Dreig!aserprobeト日ツテ， 一回ノ尿テ3個f場

品分チテ採集シ，採尿ノ初期，中期，末期テ比較シテ，鑑別ニ費シテ居リ？スo'

教授ビ此ノ患者デハ如何デスカ（ I

筆生し排尿初期ノモノハ，心持赤色度ガ弱fヤクニ忠ハレマスカコ初期末期共ニ葡萄酒

様デス。

教授し左様。斯カ Jレ強度ノ血尿ニ劉・シテハ Dreig!aserprobe ハ確寅性が有リ？セン。共

／他，赤血球ノ形態テ見テ．腎カラヵ，勝脱カラノ出血カテ決定シヤクトスJレ方法毛アJレ

ガ，之モ不確賓デアJレ。

民テ見タダクデハ．ソノ疾病ハ何カ不明デアjレカコ此ノ患者ニ於アハ，誌ニ列傘シタ疾的

中ノイ民Iレデアリ？セクカ f「

接生L・・・・・・u 〔

教授Lデハ特設性腎出血症デ．アリマセワヵ？寸

準生し・・・・…・・＇

教授 LEssentielle~ierenblutung ノ本態ハ未ダ明カデハ無イガ，一般ニハ炎症ト目サレア
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居 7 ス。此ノ疾病ハ叉， Nevralgiehematurique トモ稽サレ，屡々腎臓及ピ諸所へ放散ス

）！－茄痛テ伴ヒ 7 ス。血尿モ数日デバッタリト止し設作時以外ニハ，尿ハ全ク透明，血球

テモ混セズ，蛋白毛無4。張作ハ数週乃至敷ク月ノ間隔テ置イテ，再ピ現ハレマス。此ノ

患者ノ血尿ハ 2 ク月余韻キ，時ニハ凝血テ混ジ7 スガ， 茄痛ハ一回モナ 4 。 ~p，血尿ノ AA

態及ピ自費障碍テ扶如スル賭ハ， EssentielleNierenblutungニ一致シ？セン0,
教授Lデハ腎臓腫宮デアリ 7 セク力？寸

身往生し肥大シタ腎臓ハ摘レマセ ンガ...・H ・－・1

教授 L腎臓腫蕩ノ初期徴候トシテ， 血尿ハ其ノ約26.6%ニ出ルモノト言ハ νテ居リマス ｝

(Chevalier）。然シ，此ノ患者ハ麓病後2ク月モ経過シテ居リマ ス。此ノ時期ニナレバ，最早

腎臓腫蕩テ鮪レ得，叉，佐痛モ現ハレテ来Jレモノテス。故ニドクシテモ此ノ患者ハ．腸脱

乳I舛腫デナクレハナラナ 1o Wrノ如ク疾病テ列基幹シテ．ソノ個々テ除外（ausschlieso.en）シ

テ最後ニ域ツタモノニ，診断テツタル方法テ Diagnosisper exclusionem ト申シ 7 ス。

然シ，此ノ患者ノ：如ク．自覚障：碍無ク．唯強度ノ血尿ニ遭遇スレバ，直ニ勝脱札嚇腫ト静

断シテ，殆ンド訣リ？セン。斯カル診断方法テ Diagnosisdirecta ト稀シマス。

然シ，此ノ患者ニ就テ，雑貨ニ診断テ決メ Jレーハド

撃生L勝耽鏡検査デス♂

被授L左i様。此ノ患者ニモ，勝耽鏡検賓テfIヒ7 シタ。ソ ノ所見ハ， －，｛I輸尿管口ノ ；符j々 右

側方，卸， Paratrigonalgegendュ乳瞬ノ如キ新生物（zottigespolypi.i~es Gebilde）ガ穿在シ，

ソノ大サハ，小指頭大。ソコカ ラ出踊Lシテ居Jレノガ解リマシタ。然シ強ク出品LスJレノデ，

勝耽内君主ハj先機テ行フモ，忽チニ濁リ．輸尿管内へ」カテーテJレ1テ押入スルコトハ，出来

7 センデシタ。然シ20% Indigocarminlosung 5じc.テ右大胸筋内ニit射シタトコロ， 10分

後左右輸尿管ヨリ，排れ!I:サレJレノテ認メ ルコトガ出来7 シタ。

自P，勝耽乳瞬腫デアJレコトガ確定シ.li腎臓機能ニ障碍ナキコトカ断1リ？シタ。1

教授d蹄脱乳明腫ハ強ク出血スJレノデ， 之テ叉 Blasenhaemorrhoiden ト干ii}シテ居リ 7 ス。

組織撃的ニハ何物jデアリ？スカ？，

感生L・・・......, 

教授LPapillomati.isesFibrocpitheliom 7・アリマ ス。然シ一般ニハ， Papillom父ハ χolten・

polyp ト稿サレア居リ 7 ス。組織接的ーハ良性ノ形欣テ示シテ居ルニfrリラズ，臨床的ニハ

雄々悪性ノi経過テ呈シ， 後腹膜淋巴腺等ニ輔移テ生ジ 7 スノデ， Zottenkrebs(Rokit1.nky) 

トモ言ハレテ居Jレ0,
教授し原因ハ？＇

[d，.！~Iミ」」アニリン1工揚ノ峨工品多 4 デス。 1
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教授L左様。→支ノ腫蕩ト同様ニ原因ハ解ツテ居リ？セン。臆事ノ原因要素ト目サレテ

居Jレ内ニ，刺戟要素ガ泉グラレテ居Jレガ本症ト勝脱炎，勝脱結石症トノ間ノ開係ハ米ク明

瞭デハアリマセン。ガ Teer トカ， Anilinノ工揚デ働4ア居Jレ職工及ピ Bilharziaエ擢カ

ツア居Jレ人ニ比較的勝脱乱噛腫ヵー多4ト言ハレテ居7 ス。

腫傷ノ；好護部位ハ蹄耽底，勝脱三角，内尿道口附近デス。腫虜ノ大サハ様々デ，手拳大ニ

及プノモアリマス。

腫蕩ガ一個軍調位ニ費生スJレコト稀デ，多クハ多護性ニ費生致シマス。之ハ腫蕩ガ比較的

悪性デ，勝脱内ーテ腫蕩片自家移殖可能ナルタメト忠ハレ7 ス。

勝脱乳明腫ノ徴候ハ？寸

筆生LI血尿デス。寸

教授し左様。何等自覚障碍無ク，叉身障ノ安静運動ニ閥係無ク，血尿ガ護現シ？ス。血尿

ノ度ハ腫蕩ノ大サ及ピ悪性塑化テナセシヤ否ヤニ関係シマセ ン。1

遁常血尿以外ニ，自覚障碍ハ無fガ凝血塊叉ハ遊離腫蕩片ガ尿道ニ介在シ，荊痛ラ惹起シ

タリ，排尿テ中絶セシメタリシ 7 ス。

腫蕩ヵコ内勝脱括約筋テ侵スト尿失禁テ来 シ，叉腫蕩ガ輸尿管口テ歴迫スJレト腎船痛ア惹

超シ7 ス。

叉勝脱炎ハ屡々偶護シマス。「

教授し前ニモ言ツタヤクム学L瞬腫ハ組織準的ニハ，良性ノ形欣テ示スニ拘ラズ，屡々

後腹膜淋巴腺ニ輔移テ作Jレ。故ニ試験切片ガ乱噴腫デアJレカラトテ．共ノ；致後テパ直ニ良

性ナリト断言スJレハ疎漏デアリ？ス。長時ノ経過テ見テ後，始メテ良否タ知リ得Jレノデア

リ？ス。

デ治療ハドノ様ニ致シ7 スカ f寸

筆生L切除術ア行ヒ 7 ス♂

教授し勝脱内腫蕩テ切除スJレノニ， 2ツノ；道ガアリ 7 スガソレハ？寸

肇生Lendovesikal＝行フノト， Sectioaltaテ行フノトデス♂

教授L左様。 endovesikal ト申シマスト，肱・耽鏡ニヨツテ 蹄係テ以テ切除スルカ，電気

焼灼テシ？ス。然シ，乳燐臆ハ出血シ易ク， ソノタメ勝脱内テ充分ユ見極メ Jレコトハ困

難デアリ？ス。叉コノ腫蕩ハソノ遊・離片移殖ニヨリ多護性ニ腫蕩ガ費生シテ居Jレノダ，

之等テ完全ニ全部切除スJレコトハ不可能，少クトモ不確賀ト言ツテヨ fダセク。故ニ

endvesikalノ方法ハ推奨サレテハ居 7 セン。

吾々ハ肉！｜良ニテ腸脱粘膜テ検査シナガラ，切除術テ施行シ得JレSectioalta （高位勝脱切開）

テ行フノテ至岱トシア居？ス。デハ之カラ手術テ行ヒ？スJ
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（手術者，疋中線上恥骨縫際上方ニ 8糎ノ皮切テ行ヒ，勝脱前壁ニ建シ，之ニ約4糎ノ切

開ア加へテ， E象メ空気テ以ア膨i繭セラレタリシ腸耽テ開ク。）

教授L乳噴腫ハ軟弱デ，ソノ先端ハ藻ノ如ク尿中ニ浮動シア居 Jレノデアリマスカラ，暗

中模索的ニ欄ツテモ，イ中々腫蕩テ見付ク得ルモノデナク，叉無暗ニ擦Jレト， 腫蕩片テ砕キ

腫蕩テ他へ移殖スJレ虞レガアリ 7 ス。デアリ 7 スカラ，直腸内＝綿デモ掃入シ，勝脱底テ

基幹上セシメ、直接ニ目撃シツツ手術テスルノデアリ？ス。ソレ，御覧ノ：如ク，右輸尿管日

ノ右方1糎ノトコロー，小指頭大学L嚇欣ノ腫蕩ガアリ．ソノj司ニ帽針頭大ノガ3個鈷在シテ

居？ス。臆蕩ノ舟lリーハ硬結ハ無f。ヨク見ナガラ切除シア御覧ナサ-f0-, 

（術者，主~高周波電気焼灼器ニテ腫蕩ノ全部テ焼灼切除セリ。）

教授L此ノ腸脱粘膜依損部テ綿ニテ縫合スJレコトハ，赫ガ異物トシテ，結石形成ノ因ア

ナス虞レガアリ？ス。若シ持続性ニ主之二三とテ月1ヒ（Verweilkatheter），常ニ腸脱内容

テ空虚ニスル時ハ，勝脱壁テ形成スル滑卒筋ガ，常ニ牧縮シテ居リ 7 スカラ，従ツテ腸耽

粘膜切断端ハ自然ト互ニ接楠シ癒合シ 7 ス。 此ノ患者モ粘膜昧損部ハソノ 7 、放置シ，唯

勝脱前壁切開創，腹前壁テ縫合スJレノデアリマス0-,

附記，腫蕩ハ組織接的ニハ，定製的ナル乳噴腫ニシテん血管ニ富 t，外界ニ向ツア血管

ノ開放セルモノテ謹シ得タリ。血管壁ハ非常＝非ク唯内被細胞ノ iテ以テ遺ラレタルノ翻

アリ。患者ハ術後3日目ヨリ出血全クJ.I::tタルモ，貧血ノ恢復遅々トシテ術後44日目38%

ノ血色素量テ以テ退院セリ。


