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泌尿紀要7巻4号

年4月

学 会 抄 録

第10回 日本泌尿器科学会中部連合地方会

昭和34年11月1日 於 和 歌 山医大

特 別 講 演

前立腺を中心 とした男性性腺及び附属性腺の代謝 に

ついて

和歌山医大助教授 金沢 稔

私は数年来,前 立腺を主と した男性性腺及び附属性

腺について,TCAサ イクル(以 下TCと 略す)を 中

心とした代謝に関す る各種 の実験を行つ て来たが,今

回は殊に前立腺肥大症の クエソ酸代謝 の本態を究め る

為,前 立腺のAconitase及 びその補酵素,Transa-

minase活 性,高 エネルギー燐酸化合物,パ ロチン等

に関す る基礎的実験を行つたが今回は之等を統合 した

成績について述べ る.

1犬 及び家兎の前立腺,前 立腺液,睾 丸,家 兎精

嚢腺,人 に於け る前立腺肥大症,前 立腺癌の前立腺組

織,睾 丸には何れ もTCAサ イクルが存在す る.性 ホ

ルモンは之等性腺,附 属性腺の解糖,呼 吸に一定の影

響を及ぼし,ア ンロ ドゲンはその解糖 を低下せ しめ,

TCの 運行を促進せ しめ る.去 勢又はエス トロゲンは

乳酸代謝障碍とTCの 低下を招来す ると共にATP系

の障碍を来たす.更 にエス トロゲ ンは αケ トグル ター

ル酸の代謝異常を惹起す るものと想像 され る.

皿 前立腺肥大症前立腺組織に於て も解 糖 に 比 し

TC代 謝は小であるが クエン酸値が極 めて高い点が特

異的である.正 常前立腺 に於け る クエン酸値は前立腺

肥大症に於け るよりは るかに小 であ るが,他 のTC代

謝物に比 して比較的高い値 を示す

皿TC代 謝物長期投与に よ り犬前立腺,睾 丸は萎

縮を来たす 殊にフマール酸投与群に於ては萎縮 が著

明である.之 等は何れ もTCの 障碍に ると考 えられ る

が・同じTC代 謝物でも クェン酸,フ マ ール酸は前立

腺に対す る態度はかな り異 る様 である.

IV前 立腺肥大症 前立腺組織のQO2はATP添 加

により,又TC代 謝物 にATPを 添加す ると上昇 し

る・又前立腺組織 中高エネルギ ー燐酸化合物の測定成

績より,本 症にエネルギ ー代謝系の障碍 があることを

V前 立腺肥大症前立腺組織に於ては組織化学的に

又,化 学的測定に よりAconitase活 性の低下を明ら

かに認め,又GOT活 性はGPT活 性に比 し極めて大

であることが判明 した.又Aconitaseの 補酵 素とし

てのFe++の 減少は認め られない.尚 本症の前立腺組

織中オキサロ酢酸値が比較的大なる事 より,本 症の ク

エン酸蓄積はAconitase活 性低下に よるTC自 体の

障碍 と,glutamicoxalacetictransaminationの 逆

反応の昂進に よるもの と推察 され る.

VI犬 前立腺組織のAconitaseは パロチン,ATP

単独投与ではその活性に著明な変化を与 え な い が・

ATP,パ ロチン併用投与の場合,明 らかにその活性が

高まる.

四 パ ロチ ンは犬前立腺組織,前 立腺組織,前 立腺

肥大症前立腺組織にっいてTC何 れの基質に於ても酸

素消費を上昇せ しめ,又 パロチン,ATP同 時投与犬

前立腺に於てはTC代 謝物何れ の基質に於ても著明に

酸素消費を上昇せ しめ るが,パ ロチンの濃度の相違に

よ りかな り異 るものがあ る.

V皿 パ ロチソ・ATP,燐 酸を前立腺肥大症の治療に

用い,殊 に之等を併用 した症例に於て見るべ き効果 を

収めた.

シ ンポ ジ ウム

尿道疾患の諺断及び治療 について

司会 阪大教授 楠 隆光

(Dレ 線映画に よる尿道疾患の排尿作 用に就て

名大教授 清水圭三

従来私共は レ線映画に よる尿路の排尿運動の研究 を

行つて来たが,今 回は尿道疾患に就て検索 したので,

正常尿道 の注入時,排 尿時状態,外 傷性尿道狭窄,尿

道結石,肉 柱膀胱前立腺肥大症術後,外 傷性排尿困難

症 の術前術後の排尿 と排尿中断時の状態を レ線映画に

より撮影す ることが出来たので供覧 した.

排尿 の作用機転,排 尿運動に関 しては今 日尚不明の

点が多 く,Edward,Caine,Muellner(1958),教 室
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の牛田等の研究があ り,排 尿時には肛 門挙筋が弛緩 し

て,膀 胱底が下降 し,排 尿筋 が収縮 して内尿道 口が開

口す ることは多 くの意 見の一致す るところであ る,

私も教室員 の協力によ り今 回撮影 した レ線映画に よ

り,排 尿,中 絶 の状態 を尿道の拡張収縮に より知 るこ

とが出来たので簡単に記述す る.

1.正 常排尿では内尿道 口が開大 し,前 立腺部が紡

錘状に膨大 し,次 で膜様部が拡大 して,造 影剤 が流出

す る,排 尿を中絶 させ ると膜様部が圧縮 され,そ の部

を中心 として造影剤が上,下 方に圧排 されて影像が消

失す る.

2.尿 道狭窄では前立腺部は嚢状に孤大 し,造 影剤

が一時狭窄部 に停留 してか ら圧 出され,中 絶時には膜

様部狭窄部が膨大す るのをみ る。

3.尿 道結石では内尿道 口の開大が著 明で相当圧力

が加 る状態を知 り,前 立腺部の結石の周囲に造影剤が

一時停留 し,次 で排出され る.

4。Medianbarで は内尿道 口の下降,開 大が箸 明

で,造 影剤注入時に精嚢内に逆流 し,排 尿後 も尚残留

像 をみ る.

5,前 立腺肥大症術後では内尿道 口が大 き く開 大

し,前 立腺捌出腔は嚢状とな り,中 絶時にも尚残留像

をみ る.

6.外 傷性排尿困難症では残尿が350ccあ り,内 尿

道切除術後は80ccと なつて失禁状態の治癒 した症例

で,内 尿道 口は著 しく開 口し,強 く下方に移動 し,前

立腺部は嚢状に膨大 しヒヨウタソ形 をな して排尿 され

る.中 絶に より造影剤は上部に逆流す る像をみ る.術

後には内尿道 口は更 らに大 ぎく開大 し,前 立腺部 も嚢

状に拡大 し排尿 され,造 影剤は注入時 前立腺精嚢に逆

流 し,排 尿後も残留 し,中 絶時に も内尿道 口は収縮せ

ず造影剤の一部は膀胱内へ逆流す るのをみ る.

下痢の際大便を出 さない様に小便を排尿す ることは

仲 々困難であ り,無 理に排尿す ると水様便は肛門か ら

漏出す ることは日常経験す ることで,同 一神経支配下

にあ ることは明らかで,排 尿には外括約筋(M.pubor

coccygeus,M.1evatorani,M.sphincterurethrae

diaphragmaticaexternus,M.sphincterani.)が

弛緩 し,膀 胱底が下方に移動 し,次 で内尿道 口が開大

し,前 立腺部が拡大 して排尿 され ることを知 る.

尚.詳 細は追駒的に解析 して報告す る予定 であ る.

(2)尿 道疾患の尿道膀胱 レ線像

金大教授 黒 田恭一

教室に於いて実施 している尿道膀胱撮影法,即 ち,

男子に於け る注入時撮影,骨 盤底筋収縮時撮影,排 尿

時撮影,膀 胱頸部撮影,前 部尿道撮影,女 子に於け る

抄 録

注入時撮影,膀 胱三角部撮影,鎖 使用法などにつ き・

夫 々の撮影術式,適 応な どを説明 し,主 要尿道疾患の

レ線像を供覧す るとともに,尿 道膀胱撮影 の 応 用 価

値 ・実施上の注意,副 作用にも言及 した.而 して水溶

性造影剤30cc以 上(な るべ く40cc以 上)を 用い る

注入時撮影に よる尿道膀胱 同時描出法,及 び収縮時撮

影 の併施が,男 子排尿障害に対す る診断法と して特に

優れ てい ること,の みな らず治療効果の判定上に も役

立つ こと,並 びに女子排尿異常に対す る尿道膀胱撮影

の診断的価値の小 さくない ことを強調 した.

(3)尿 道炎の細菌学的観案

大阪逓信病院 泌尿器科医長 山本 弘

1)淋 菌のPenici11in耐 性

Penicillin(PC)そ の他有 力な る抗生物質療法に も

かかわ らず,現 在淋疾は漸増の傾 向にあ るとされ る.

再発症例の増加,い わゆ る保菌者憂延の兆等抗PC淋

疾の出現 を示唆す る幾多の報告 があ り,少 くとも最近

の分離淋菌株のinvitro感 受性は明 らかに低下を示

す とい う確実な る証拠 があげ られ てい る.

自験成績に よれ ぽ,最 近1年 以 内の急性淋疾 より分

離 した淋菌株に対す るPC最 小発育阻止濃度分布図

は,1956以 前の既値成績 に比較 してi著しい変化を示 し

た.即,阻 止範囲は2倍 以上,そ の主要阻止濃度は既

値 の1ピ ー クに比 し2ピ ー クが示 され,第2ピ ークの

阻止濃度は第1の10倍 に及ぶ ことが判明 した.

2)非 淋菌性尿道炎に於け る最近の有意義な る収穫

は,膣 トリコモーナスに よる男子尿道炎 の存在の確認

にある.膣 トリコモーナスの男子寄生では前立腺 が重

要視 され る.

本年3月 よ り10月迄7月 間に於け る膣 トリコモーナ

スの前立腺寄生に関す る自験成績は次の如 くであ る.

非淋菌性尿道炎28,淋 疾13,健 康男子5計46例 中・

非淋菌性28例 中6例 に於てのみ前立腺液か ら膣 トリコ

モ ーナスの検出に成功 した.即 ち,非 淋菌性 尿道炎に

おけ る前立腺寄生頻度は21%に 当 り,6例 中4例 は ト

リコモ ーナスに よる前立腺炎 と診断された.

3)女 子 に於け る膣 トリコモ ーナス尿路寄生

膣 トリコモーナス膣炎 の抗療性且つ再発性の原因 と

して,そ の尿路寄生の問題 が重視 され る.本 問題に関

連す る自家実験成績は次の如 くであ る.

(D無 選択 的に産婦人科 外来患者50例 を選び,そ

の膣分泌液につ き検査す るに,50例 中11例(22%)が

トリコモーナス陽性であ る.11例 中5例(45%)に 於

て尿中に膣 トリコモーナスを証 明 した.

(ll)本 年1月 よ り10月迄10月 間の大阪逓信病院泌

尿器科 女子外来数は174例 に して,中 膀胱症状を主訴
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とす る者 は67例39%に 当 る.67例 中 尿 中膣 ト リコモ ー

ナス陽性 例は15例 ・即22%に 相 当 す る.15例 中 尿 道部

にヵルソ ケル様変 化 を認 め たの は8例(5396)で あ

る.

(4)尿 道疾患の外科的療法

阪大助教授 井上彦八郎

尿道疾患の外科的療法は地味であ り,し か も難 か し

い手術の一つ とされている.

私はこの難か しい2・3の 原因をあげ,こ の予防に

ついて述べたあと・尿道狭窄の内複雑な形につ いての

手術手技及び1例 の尿道上裂に対す る尿道形成術にっ

いて述ぺた.

最後にPull・throughoperationの 実際を天然色映

画により説明し・24例 の経験例につ いてその手術的事

項及び手術成績 を報告 した.

(5)女 子尿道疾患の診断 と治療

阪大講師 伊藤秦二

女子尿道は短い部分に も拘 らず ・種 々の疾患の豊富

な発生場所である.し か もこれ ら疾患の診断は案外難

しく,等 閑に付せ られ る傾向があつた.頑 固な膀胱炎

症状を訴えるに も拘 らず ・尿検査,膀 胱鏡検査その他

の一般的検査法に よつて著変 を認めえないよ うな症例

に於いては特にそ うであつた.私 は最近1年8ヵ 月間

に当科を訪れた下部尿路症 状を訴え る女性患者に対 し

て,尿 道鏡検査,尿 道塗抹 標本検査,残 尿測定,膣 前

壁触診及び切除組織 の組織学的検査な どを行い,尿 道

小阜(14例),尿 道脱(1例),尿 道癌(5例)は 勿

論のこと,穎 粒状尿道炎(15例)・ ポ リープ(14例)・

老年性尿道炎(10例),内 分泌性膀胱症(24例),膀

胱頸部白斑(5例),膀 胱頸部狭窄(24例),尿 道狭

窄(7例)及 び尿道憩室(3例)な ど137例 の興味あ

る膀胱頸部,尿 道疾患を見 出す ことが出来たので・こ

れらの診断及び治療にっいて概観 した.

一 般 演 説

1.短 小腎 の2例

北 野病 院 原 口泰 彦 ・井 口久 男 ・山 脇 春 夫

第1例 三木 ○ 子,19才 一女 子

数週間前 よ り慢性 膀 胱 炎 の症 状 あ り,排 泄 性 ピエ ロ

グラフィーに て左 側排 泄 な し,腎 結 核 の疑 い に て 開

腹・ピンポ ソ玉大 の 水 腫様 の左 側 を発 見 別 出,大 さ4.5

×3×3.5cm重 量24gr(腎 内 容10gr)

第2例 橋 本○ 子.44才,女 子

半年前 よ り慢性 膀 胱 炎症 状 あ り,排 泄 性 ピエ ログ ラ

7イ 陶にて右 側排 泄 な し,右 腎結 核 を疑 い 開 腹 す る

に・殆 々鶏 卵大 の 右 腎 を発 見易1」出 す .大 さ6,5×4.5×

抄 録 557

4cm重 量40gr.

2.嚢 腫腎手術治験例

清水圭三 ・三矢英輔 ・前 川昭 ・牧野昌彦(名 大)

最近10年 間に爽腫腎入院患者10例 を経験 した.こ れ

らの症例に関す る統 汁的観察及び治療,予 後について

述べた.

殊に最近経験せ る症例は大なる嚢腫はその壁を切除

し・小なるものは穿刺内容除去 を行い,併 せて50%ブ

ドウ糖の注入を行つた ところ術後糞腫の大 ぎさ半分以

下 とな り,自 覚症状消失 し,極 めて良い成績 を得た.

追 加 辻 一郎(北 大)

私達の経験に よります と,嚢 胞穿刺に より一時的に

自覚症状は軽域 します が,多 くは1,2年 後再発 し,

且つ腎機能 もむ しろ悪化す るものが多い様 に 思 い ま

す

追 加 片村永樹(京 大)

最近5年 間に,8例 の嚢胞腎患者に,爽 胞穿刺お よ

び,50%glucose注 入療法をお こなつたが,そ の結

果を,色 素排泄,IVP,生 化学的検査,腎 クリアラソス

法な どに よつ て観察 したが,術 前 にくらべ,改 善 され

た ものは1例 のみで,そ のほ とんどは不変であ り,む

しろ改悪 した例 もあつた.し たがつて,再 潴溜 を,こ

の ような方法ではふせげないぼか りでな く.出 血,感

染などに よる炎症性変化の増強で,さ らに腎の荒痩を

増強す るようにお もわれ る.

追 加 楠 隆光(阪 大)

私も辻教授のお考えに賛成 します.術 後に詳細に腎

機能 を検べて見 ると,予 想に反 して機能障害の高度に

なることは,既 に欧米で も立証されている.

次に この様な腎異常は,今 日では一般には藝胞腎と

呼称 され てい る様であ る.

3.腎 部分切除の症例

石山勝蔵 ・篠田 孝 ・伊藤鉦二(岐 阜医大)

腎部分切除術について適応症,手 術 々式を述べ,併

せて最近当科において行つた5例 につ いて,そ の手術

成績の概要を述べた.術 後尿の異常所見は,約50日 で

消退 し,結 核菌は培養で,2例 に3週 間後まで陽性で

あつた.

手術成績は良好で,本 手術は適応症には,試 むべぎ

価値のある合理的且つ安全な外科的療法 と考える.

追 加 近藤 淳(岡 大)

教室において過去3年 間に行つた腎部分切除の9症

例(腎 結核4例,腎 結石5例)に ついて、その適応,

手術 々式,平 均切除腎組織重量,血 流停止時間,術 後

々出血について述べ,切 除量が多い時には腎固定術を

併用すべ きであ る事を述べた.
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4.Casectomy症 例 追 加

大 越 正秋 ・栗 原克 康(関 東逓 信)

腎結 核 の化 学療 法 で処 理 で きな い よ うな 空 洞 に 対 し

て最 近 保存 的 手術 が種 々行 なわ れ る よ うに なつ た,そ

れ に はKavernotorr7.ie(Staehler)Kavernektomie,

Casectomyな どが あ る.Casectomyに は 適 訳 が な い

が,し い て訳 せ ば乾 酪 物 質除 去 術 とな り,こ れ は 空 洞

を開 いて 乾酪 物 質 を清 掃 し,ス トレプ トマ イシ ン の粉

末 を 入れ,空 洞 を 閉鎖す る手 術 で あ る.こ れ はCou-

velaineが1957年Sp6160tornie(こ の 意味 はKaver-

notomieで あ る)と して発 表 した ことに 始 ま り,我 国

で は我 々の例 が最 初 の よ うであ る,我 々は1958年 末 以

来3例 に この 手術 を施 行 し,最 初 の2例 は 既 に10ヵ 月

を経 過 してい るが,尿 清 澄,菌 陰性 を続 け 経過 良 好 で

あ り治癒 した もの と思わ れ るが,最 終 的 評価 を行 な う

に は まだ 早す ぎ る.

追 加 仁 平 寛 巳(京 大)

残 腎 結核 に 対 してKavernotomieを 行 つ た1例 を

追 加 し,PSP,Clearancetest,NPN,Electrolytes

ofbloodserum等 よ りみ て 手術 的侵襲,手 術 に伴 う

危 険性 等 が少 い こと述 べ た.

追 加 楠 隆光(阪 大)

大越 博士 のお や りにな つ た様 な 手術 の 際 に筋 片 をお

入れ にな るのは,ど の様 な お考 え で し うよか,私 は,

考 え様 に よつ て は,こ の様 な場 合 の手 術 は 細菌 感 染 病

巣 の手 術 です か ら,何 も入れ な い方 が よい とも考 え ら

れ ます が,私 も同様 の傾 向 の手 術 を した 事 があ ります

が,何 も入れ な い で治癒 して お ります

回 答 大越 正 秋

空 洞 内筋 片挿 入は 死 腔 をな くそ うとい う意 味 で あ

り,肺 の空 洞 手術 にな らつ たわ け です.有 茎筋 片が よ

い と肺結 核 の際 に いわれ てお ります ので,腎 結 核 の 場

合 も試 み るべ き と思 い ます が,手 術 がや や こみ 入つ て

い て私 共 の1例 で は尿 痩 となつ て2次 的 腎 易ll除のや む

な きに 至 りま した.

5.後 腹膜腫瘍の症例

矢野 登 ・多 田 茂 ・今中千秋 ・来田 実(三 重大)

軽度の レッ クリングハ ウゼン様皮膚変化 を有す る患

者に於て,急 激に発育せ る後腹膜腫瘍 を来 した症例に

ついて報告す る.

症例:26才 女子

主訴:右 腰部,右 上腿の神経痛様痺痛

本症例は主訴を訴えしより約1ヵ 月で2000gの 後

腹膜腫瘍を易1」除 し,且 つ,皮 膚に レッ クリングハゥゼ

ン様色素斑,小 腫瘍 を認めた.後 腹膜腫瘍は別除後1

カ月の後に再発 を示 し,そ の発育 は急激で再度別除 を
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行つたが,更 に10日 後 に再発育を来 し,現 在 レン トゲ

ン治療 を行つ て小康を得 ている.別 除腫瘍はFibro-

sarkomと 診断 され た.以 上症例につ き簡単に文献的

考察を加えた.

6,Renalischerniaに 関す る実験的研究(第3報)

石川 昌義 ・杉村克治 ・巽 砧 彦(奈 良医大)

演者は先に一過性 のrenalischemia後 の腎機能障

碍にEthylurethaneが 局所低温 と同様良好に作用す

る事を見 出した,今 回は これ ら二者が腎内血行動態に

及ぼす影響を大動脈内墨汁注入法に より観 察 し た が

EU投 与群は対象群 と異 らず,局 所低 温群は良好な分

布を見た.一 過性腎阻血後の腎皮質のischemiaと 密

接 な関係あ りと思われ るcrossedblanchingな る現

象 に対 して も同様の傾向を示 した.

次に腎支配領域における交感神経遮断の 目的に持続

硬膜外麻酔 を応用 したが対象例に認め られ る腎動脈阻

血操作部の クビ レ及びその分枝の血 管収縮像 の改善に

役立つているや うであ るが更に症例を重ね た い と思

う.

7.老 人の泌尿器科学的検索(第4報)

夜間多尿について 小 田完五 ・中橋弥光 ・上 田

恵 一(京 府大)浦 上芳達(京 都第1日 赤病院)

尿量の調節に深い関係 を有す る血清ADSをBirnie

法に よつ て測定 し,1日 中における尿量の週期性,殊

に昼夜の尿量 の変動の原 因を追求 した.

健康成 人(18～28才)4例 の夜間 と昼間との尿量の

差は 一256±124cc,ADSの 差は+13.8±6.7で 共に

5%以 下の危険率で有意であ る.前 立腺肥大 症 患 者

(55才,77才),膀 胱結石患者(61才)の 間 と昼間 と

の尿量の差は夫 々-3,+140,+150cc,ADSの 差は

夫 々+1.6、-4.9,-5.6で 尿量差は夜間増加,ADS

差は夜間減少 の傾向がみられた.

以上の成績か らADS増 減の原因は別 として健康青

壮年者の尿量が昼間 より夜間に少 く,老 人の尿量が昼

間 よ り夜間に多 い理由を血清ADSの 昼夜の変動によ

つ て説明出来 る.

8.特 発性 腎出血の病理組織学 的研究

長谷 川真常(金 大)

特発性腎出血 の診断で腎摘除術の行われた摘出腎9

例につ き詳細な組織学的検索 を行つた結果,腎 皮質は

比較的変化が少 く.髄 質に於いて欝血に よると考えら

れ る毛細血管 の拡張或いは破綻出血像 と,乳 頭部附近

の間質の細胞浸潤,嚢 胞形成,石 灰沈 着を伴 う症例を

約半数に認めたが,主 要病変部は腎杯 乳頭部附近に見

られ,全 例に於 いて同部血管壁 の硬化性変化 と,そ の

分布領域の出血 を伴 う組織変性像を認めた.合 成樹脂
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注入法によつて得た腎孟腎杯部附近の特異な血管構築

(螺旋動脈)を 示 し,腎 性血尿に於け る腎杯乳頭部の

変化と本血管 との関係につ き私 見を述べた(詳 細は原

著に譲 る)

g.興 味あると思われ る水尿管症の手術治験例

瀬川陽一 ・西川恵章(和 医大)

58才,男.11年 前左腎捌除術を受け ・頻 尿を主訴 と

して訪れた.膀 胱鏡検査では後壁に憩室の開 口らしぎ

空洞を認め ・膀胱 レ線像では尿管逆流現象及び憩室様

陰影を認めた.RPで は水腎症の所見で尿管は屈折 し

て著明に拡張 していた.逆 流に よる感染防止 と頻尿の

苦痛から去 らしめ るため右腰部尿管痩を設置 したが,

手術時,孤 張 した尿管は二重に屈折 し密に癒着 してい

たのでこれを剥離すると共に整復 した.

10.尿 管炎によると思われ る腎病痛につ いて

新谷 浩 ・喜多芳武(関 西医大)

尿管疾患のために腎疵痛をおこす ことは 日常壊 々経

験する所である.腎 疵痛の原因は結石,腫 瘍,奇 型,

攣縮,特 異的炎症,圧 迫等が明 らかに され るが,吾 々

は最近腎疵痛患者において,尿 管 口の発 赤,腫 張を認

めるのみで度重な る検査の結果,上 記の原 因は全 く発

見出来ず,更 に尿砂,塩 類尿に よる刺戟等の原因 も考

え難い3症 例に遭遇.経 過及治癒機転 よ りして或は尿

管の非特異性炎症 によるものではないか と考え る.

追 加 石山勝蔵(岐 阜医大)

非特異性炎症に よる尿管狭窄の為,頻 回の疵痛発作

に拶んだ20才女子に対 し,病 変部 を含めて尿管を約8

cm切 除し,尿 管 回腸膀胱吻合術を施行 し全治せ しめ

得た.

11.腎 結核に併発せ る尿管狭窄に対す る1,2の 手

術経験 楢原憲章 ・児 玉伸二 ・西田 勉(熊 大)

化学療法の普及 と共に腎結核に併発せ る尿管結核が

屡々狭窄を形成 し,上 部尿路へ水腫形成,或 は原発疾

患である腎結核へ悪影響 を及ぼせ る症例に折 々遭遇す

るが,我 々は残腎の尿管狭 窄の為救急処置 として尿管

皮膚痩手術を行い,該 術1年7ヵ 月後を経て尿管廻腸

膀胱吻合術を行つた例,尿 管下端の狭窄を切除,尿 管

を膀胱へ再移植 した例,腎 孟,尿 管移行部狭窄の拡張

手術を行った例等にっいて報告 した.

追 加 石山勝蔵(岐 阜医大)

24才・男.結 核の為右腎摘出術後,1年 半の時,急

に左腎部の疵痛発作 ・無尿を来 し,左 尿管皮膚痩手術

を行い,該 術半年後尿管回腸膀胱吻合術を行い経過良

好である.

12.婦 人科手術後 の尿路損傷の治験

岡 直友 ・後藤 武 ・菅野英男(名 市大)
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婦人科 手術後に起つた,尿 管狭窄12側 例(以 下「点」

と記す),尿 管膣痩11点,尿 管閉鎖7点,尿 管皮膚1

点,尿 管子宮痩1点,尿 管破綻に よる下腹部尿潴溜腫

1点,膀 胱膣痩2例(点),膀 胱子宮痩1点,膀 胱膣

直腸痩1点 の尿路損傷に対 し,尿 管膀胱新吻合術17例

(以下 「点」 とか く)尿 管拡張並成形術5点,尿 管

端 々吻合術3点,尿 管S状 腸吻合術3点,腎 繧 術4

点,膀 胱膣疲閉鎖術3点,廻 腸膀胱形成術1点 を行つ

た.最 も多いのは尿管に対す る手術で,重 要な るもの

と考え,主 としてこれに関 し,手 術成績を 回 顧 しつ

つ,手 術法を批判 して私見を述べた.

尿管の損傷を来せ るものは上部尿路には大な り小な

りの拡張 と大な り小な りの腎機能障害或は3例 にはそ

の消失 をみていたが,手術に よる通過障害除去後は,4

点を除いてすべて腎孟形態,腎 機能の正常化をみた.

但 しそれには12ヵ 月の長さを要せ るもの もある.

尿管膀胱新 吻合には,先 ず経腹膜性に尿 管 に 到 達

し,然 る後,後 膜 々性経路 よ りの尿管剥離を併せ行つ

て術を施行す るのが最 もよい,

尿管には或程度の牽引が加つ ても尿管膀胱新吻合術

・尿管端 々吻合術の結果を不良としない .

移植尿管端が術後膀胱内腔に突隆 して止 り尿管逆流

を阻止す る状態になるかどうかは,尿 管の術施行時の

牽 引状想や,尿 管の固定 とは関係がない

尿管狭 窄に対す る尿管拡張法は一過性の効果 しかな

い

骨盤に対す るdrainingは 若 し行 うな ら経直腸性に

行 うのが よい

13.女 子尿痩の治療 稲 田 務 ・仁平寛巳 日野

豪 片村永樹 ・中川清秀 ・北山太一(京 大)

最近吾 々の経験 した子 宮全摘除術後 の尿管膣痩3例

に対 して2例 は尿管膀胱新吻合術,1例 は尿管尿管吻

合術を行 い,右 腎敏損を伴つた先天性膀胱膣痩には膣

式縷孔閉鎖術,高 度の結核性萎縮膀胱 よ り生じた膀胱

膣壊には尿管S状 腸吻合術 を施行 した.以 上5例 の経

過 を報告す ると共に,女 子尿痩特に婦人科的手術に よ

る尿路損傷例の治療について述べた.

追加(12・ 及び13)白 井浩三(阪 大)

私達の教室では,昭 和32年 よ り現在迄の間に,婦 人

科 的手術後に発生せる尿路疾患例は,計14例 である.

これ らを疾患別についてみ ると,尿 管狭窄3例,尿 痩

11例 である.尿 痩の中では尿管膣嘆の6例 が過半を占

めてい る.原 因 となつた婦人科 的手術の大部分 が広汎

性子宮全別除術であ る.

これ ら14例 に対 し13例手術を行つたが,保 存的手術

が大部分で,廻 腸を使用す る手術が5例 で最も多い.
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そ していつれ も極めて満足な結果を得 てい る.

14.症 例 イ)尿 管瘤 ロ)馬 蹄鉄 腎

小 田完五 ・中橋弥光 ・》中田和男(京 府大)

イ)柚 口某,39才 農家婦,初 診昭和34年5月18日

2週 前よ り突然排尿中絶,頻 尿,歩 行時尿失禁 を 訴

え,体 位に より排尿可能な るを知つた.膀 胱鏡検査に

よ り左右尿管 口に夫 々鶏卵大,小 指頭大の腫瘤 と中指

頭大球状結石1ケ を認め,レ 線学的に両側の水腎,水

尿管及び左尿管下端の拡張 と膀胱結石像を認めた.膀

胱高位切開に より切石術,腫 瘤別除,尿 管 口形成術 を

行い治癒せ しめた.結 石は尿酸石灰で,捌 除組織の尿

管側上皮は膀胱側よ り薄 く,粘 膜下層に軽度の非特異

性慢性炎症性細胞浸潤があ り中央に筋層を認めた.尚

自験 例を加えた本邦報告例95例 に就 て簡単な統計的観

察を行つた.

ロ)李 某,53才.男,土 木業,初 診昭和34年5年8

日.8年 前 より左側腹部に癌痛様発作 を繰返 し,昨 年

9月 外科にて腸捻転 の疑の下に開腹術 を受けたが治癒

せず レ線学的に右腎孟の著明な拡張,腎 孟長軸の下

方交叉,両 腎下極の融合 を認め,右 腎水腫 を伴 う馬蹄

鉄腎 と診断後腹膜的に橋部中央で離断右半腎捌除術 を

行い症状は全 く消失 した.別 除腎実質の萎縮は著 明で

橋部は腎実質 より構成されていた.

追 加 後藤 薫 ・久世益治(京 大)

昭和32年 より34年10月 の間に馬蹄鉄腎10例 を経 験

し,そ の内2例 に狭部離断術,1例 に腎孟切石 ・腎腰

術を施行 した.最 近に行つた離断術の症例について述

べ た.

質 問 辻 一郎(北 大)

尿管瘤の手術後,膀 胱尿管逆流 現象が屡 々お こる様

ですか?此 の点に関 して手術時 どの様な考慮が必要か

御教示下 ざい.

回 答 小 田完五(京 府大)

術後予想 され る膀胱尿管逆流現象に対 して特別の考

慮 をはらつていない.

15.腹 部X線 断層撮影法による尿路結石症の診断に

ついて 森 昭 上埜吉雄 ・平 岡 登(済 生会大阪

中津)

尿路結石は ごく一部のものを除いては レ線 を 吸 収

し,単 純撮影においてもよくその陰影をあたえ るもの

である.し かし時には腸内ガス,骨 盤陰影などと結石

陰影との重積に よ り結石の存在を明らかに判定 し難い

症 例を経験す る,我 々はかかる症例に対 してX線 断層

撮影法の応用を試みかな りの成績を収め得た.今 回は

主 として尿管結石症 例について述べ,そ の トモグラム

をスライ ドによつて供覧 した.
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16.近 年多発の傾 向にあ る尿石症について(第1報)

田村峯雄 ・藤井 達郎 ・豊島 叔(大 阪市大)

我国において近時特に上部尿石症が増加の傾向にあ

ることは一般の注 目す るところであ るが幾 多の研究者

の努力に拘 らず本症 の成因の総べてが解明された とい

うことは 出来ない この機会に於て高橋,Mosqueia.

Lomasの 主張す る如 く本症 を一症候群 とみな して各

方面から多面的に検討す る必要が有 ると考 えられ る.

山崎は早 くもこの点に注 目してその研究 の第1篇 を

掲載せ られたが我 々も前年来 同様の観点の下に臨床的

研究をすすめてい る,今 回はその一部 として統計的観

察 と自律神経機能検査の結果の一部を報告す る.

17.サ ンゴ樹状腎結石の腎切石術に よる治験

岡 直友 ・後藤 武 ・塚本俊雄(名 市大泌科)

男子4例 ・女子3例 についての経験を述ぺ る.何 れ

も成人で,単 発性結石4例,多 発性結石3例 であ る.

術後腎機能は4例 に消失,3例 に或程度保 存され てい

た,何 れ の症例に も腎のかな りの程度の感染があ り,

殊 に4例 は結石性膿腫腎を思わせ る高度の尿混濁をみ

た.細 菌 は培養上2例 に陰性,1例 に ブ ドウ球菌,1

例に連鎖球菌 を認めた.3例 には検索 を施行 していな

い.腎 茎圧迫時間は11～17分 間.腎 切開は3～10cm

腎孟排液管は1例 は設置せず6例 には4～15日 間存

置 した.手 例創の治癒 日数18～38日.一 過性の尿痩を

来 したものは高度な後出血 をみた1例 のみであつた.

結 石片の数個つつ残存 したものが2例 ある.

術後の腎機能 は,結 石片を残存 した2例 を除 き大体

良好的に恢復 したが,尿 の混濁の消失 とい う点を併せ

て考えると,全 治 といえ るものは感染の著 しく或は高

度でなかつ た3例 のみであ る.1例 は後 出血高度のた

め腎摘出術 を施行 した.1例 は術前に比すれば尿混濁

は遙に減 じ腎機能は良化 した.他 の2例 は結石片残存

例であつて,尿の高度の混濁は継続 してい るが,その う

ち検索 され た1例 では術後242日 には レ線的に腎機能

のかな りの恢復 がみ られ てい る.

要す るにかな りの感染のあるサソ ゴ樹状結石で も腎

切石で,結 石片さえ残存せ しめぬな らぽ十分に治癒せ

しめ得 るものである.

追 加 本 郷美弥(京 大)

京大泌尿器科に於け る昭和24年 よ り昭和33年 迄の珊

瑚樹状結 石の入院患老27例 中腎切石 を行つたのは11例

である.反 対側腎 との関係では,反 対腎が正常の場合

はむしろ腎摘の比率が多いが機能不良のものではほと

んどが腎切石である.腎 切石後機能の改善が認められ

たのは6例 で,こ の中1例 は高度の後出血 を来 したが

腎別除術 を行わずに治癒 し得た.
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18.尿 路結石症を圭症状とす る原発性副 甲状腺機能

元進症 楠 隆光 ・園田孝夫(阪 大)

症例1=50才 の女子 両側腎結石を有 し,高 血症,

低燐血症及び過Ca尿 症 を示 し・頭蓋骨X線 像に一部

脱灰現象を認む.

症例2=39才 の男子 再発性 腎結石,高Ca血 症,

低燐血症及び過Ca尿 症 を有す る症例で時に嘔気,嘔

吐を伴う.

以上2例 に対 して,%TRP測 定,Phosphatede_

privationtest,Ca.Toleransetestを 行 い,原 発性

副甲状腺機能充進症を疑い ・何れ も手術的に副 甲状腺

腫を確認 し,こ れを別除す る事に よつて,一 般状態の

改善が得 られた.組 織学的には,何 れ も明主細胞増殖

による腺腫 と診断 された.

19.婦 人科手術により偶然発見せる尿膜管腫瘍の1

例 三毛俊弘 ・谷 沢 修(紀 南病院)

婦人科にて卵管結紮の手術時,偶 然発見 された尿膜

管腫瘍で,患 者年令35才 の婦人で,別 出標本は5.0×

4.3×4.Ocm,重 量34.29,組 織学 的には腺腫で,所 々

に腺癌化せ る病巣を認めた.自 覚的には約4ヵ 月前 よ

り軽度の排尿痛 を認めた.

20.脊 椎 披裂 に よ る尿 路 障碍 の1例

上 月 実 ・森 脇 宏(神 戸 医大)

脊椎披裂 は小 児 の脊 椎 崎形 の普 遍 的 タ イプの 一つ で

あ り,之 に よる尿 路 障 碍 も 多 く経 験 され る所 で あ る.

我々は11才 女子 で腰 仙 部 のmeningoceleを 有 し,尿

失禁,両 側水 腎症,膀 胱 尿 管 逆 流 現象 を伴 う一 例に,

長 期 間 の留 置 カ テ ーテ ル及 びmodi丘edmathisen

methodに よ る尿 管膀 胱 新 吻 合 術 を行 つ て,水 腎 症 の

減退,逆 流 現 象の 防止 等 の 好 結 果 を得 た.

追 加 辻 一 郎(北 大)

我 々も約10例 の小 児 失 天性 神 経 因 性 膀胱 の経 験 を有

するが,残 尿少 く且 つ 失 禁 も ない 様 に してや るの に,

よい方法が ない ので 困 つ てい る .此 の点 に 関 す る御 意

見 を伺 えれ ば 幸 です

回 答 森 脇 宏

この種疾 患 の排 尿 コソ トロー ルに は 我 々も難 渋 して

居 る所 であ るが,25才 男子 のspinabifidaに よ る失

禁患者にspasticconditionを 改善 す る 目的 で ブス コ

パンを連用 し同 時 にmanuallycontroledclosed -

drainage(夜 間)及 びCrede'sexpression及 び に よ

る排尿訓練 を行 つ て 著 し く膀 胱 容量 を増 し残 尿 を減 退

せ しめ ・時 間 ぎめ 排尿 の併 用 と相 まつ て 退院 時 に は 満

足すぺ きcontrolを 確 立 した 経験 があ るが 尚経 過 観 察

中であ る.

21.男 子の 膀 胱 頸部 レ線像 に つい て
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柳瀬功一(金 大)

第47回 日本 泌尿器科学会総会において発表 した膀胱

頸部撮影法を用い,正 常男子52例,前 立腺症20例,神

経因性膀胱9例 について,背 位撮影 及び45度 斜位撮影

を施行 した結果各々を3型 に分類 し,概 要 をシエーマ

並びに レ線像について説明した.

22.膀 胱腫 瘍に対す るCooo遠 距離 大量照射の経験

平松信夫 ・長谷川晃道 ・岡田令一(大 阪警察)

Picker1000C大 量遠隔廻転装置(線 源953C)を

以て膀胱腫瘍5例(良 性乳頭腫1例,扁 平上 皮 癌2

例,移 行上皮癌1例,未 分化癌1例)に5000～SOOOr

のCooo大 量 遠隔照射を行え り.良 性乳頭腫には電気

凝固術後照射 し6ヵ 月後尚再発を見ず 膀胱癌 の中2

例は部分切除後の照射で転移,再 発な く現在の処著効

を奏 し,手 術不能の2例 は腫瘍稽 々縮小せ し程度にて

1例 は肺転移を見た.Co60照 射の結果赤血球,Hb,白

血球は減少,淋 巴球,好 中球減,好 酸球は増加せ り.

肝機能に著変 な く皮膚は約5000rに て色素沈着,脱

毛 を見,膀 胱殊に直腸粘膜は3000～5000rに て刺戟症

状 が発現 し下痢,血 便等を見た.以 上の副作用はX線

の夫れに比 し極めて軽微な りき.

23.膀 胱の求心性神経支配に関す る実験的研究(第

3報)高 安久雄 ・坂川邦彦(新 大)

蝦墓坐骨神経膀胱枝単一求心性線維一膀胱標本を用

い,求 心性神経線維の種類,太 さの分布,支 配領域及

びそれに附属す る知覚受容器の種類,性 状等を調べ,

また坐骨神経膀胱枝を電子顕鏡的に観察 し,若 干の成

績を得た ことは,一 部既報の如 くであ るが,更 に これ

を分析 し,文 献的考察を加えつつ述べ る.な お併せて

哺乳類膀胱並びに膀胱以外の諸内腔臓器壁等の求心性

神経支配 と比較 して,そ れ らに存在する知覚受容器に

伸展受容器 としての通有性 を認め,機 能的に本質的に

は殆んど異 るところがない と考え られた.

24.両 側尿管廻腸膀胱吻合術後長期 を経て発生 した

穿孔性腹膜炎 黒 田恭一 ・山本 嶽 ・津川竜三(金大)

45才家婦,2年 前に子宮癌の診断の下に某病院にて

広汎性子宮全別除術を うけたのち,左 側尿管膣痩右側

水腎症 を惹起,3ヵ 月後に当科において両側尿管廻腸

膀 胱吻合術を実施 した.術 後極めて順調に1年9カ 月

を経過 したが本年8月 中旬突然持続性腹痛 を訴え,導

尿 で約500cc尿 を得 るが,悪 心嘔吐,排 便ガス排 出

の停止を認め,腹 壁筋性防禦,白 血球数増多を認め る

ので本学第1外 科にて開腹の結果,急 性腹 膜 炎 で あ

り,原 因は吻合廻腸 の右側盲端部におけ る微細な穿孔

に よるもの と判明 した.穿 孔部 を巾着縫合 し術後2カ

月半,全 く健康である.
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25.交 叉性 書丸 偏 位 の1例

馬 場 正 次 ・柏 川良 三(大 阪 中 央)

67才Prostatismを 呈 す 患者 にお い て,全 去 勢 術施

行 時,固 有 鞘膜 腔 は 慢性 陰 嚢 水瘤 の 状 態 を呈 し ・固有

鞘 膜 を切 開 す るに,黄 色透 明の 漿 液多 量 排 出 をみ とめ

た 。腔 内に は2個 の 睾 丸 が あ り,そ の 各 々に,精 管精

索 を有 し,そ の精 索 間 に は,無 花 果大 の筋 肉様 物 質 突

出 し,子 宮状 を呈 し,2個 の睾 丸 との 外 観 的関 係 は恰

も子 宮 の 両側 に2個 の 卵 巣 の存 す る如 き状 に 似 て い

た,睾 丸偏 位 の うち 甚 だ 稀有 な 陰嚢 水 瘤症 状 を伴 え る

交 叉性 睾 丸偏 位 を 経験 した1例 に つ き報 告 した.

26.Transsepta10rchiopexyの 経 験

百 瀬剛 一 ・平 岡 真(千 葉 大)

睾丸 を陰嚢 中 隔 を通 して 反対 側 陰嚢 内に 固 定 す る

transseptalorchiopexyの 経験 を述 べ た.

27.副 腎性 器 症 候群 の 一例?

江 本 侃一 ・谷 徹 郎 ・武 田克 之(徳 大)

9才 の女 児 に 男性様 顔 貌,面 疸 発 生,外 陰 部 に恥 毛

発 生,尿 道,膣 口の開 口不 全 な ど あ り,17-KSの 著 明な

増 量 が あ りJailerのTest(+)に て17-KS4.1mg

に低 下 し,現 在 陰核 切 除,陰 唇整 形 と共 にDecadron

O.5mg投 与 に よ り患 者 は 内向性 の性 質 で あつ た が比 較

的 明朗 とな り,面 疽 消失 した.な お 血圧120mmHg

よ り112mmHgに 低下 した.

以上 の結 果 検 査不 充 分 では あ ります が,一 応 副 腎 男

性化 症 を 疑つ て い ます が,今 後 な お検 索 して確 認 した

い と思 つ てい ます

追 加 楠 隆光(阪 大)

この様 な広 い 意 味でIIltersexに 入 るべ き患 者 の 診

断 の際 に は,体 細 胞 のSexChramatin値 を測 定す

る こ とを必要 と考 え る.ま た 我 々と して は か か る症 例

に遭遇 す る機会 が 少 ない の で あ るか ら,そ の症 例 を 取

扱 う機 会 を得 た 際 には 開 腹術 をす るとか,副 腎 を直 接

に見 るな どに よ り,自 分 の経 験 を深 め る こ とが必 要 だ

と考 え られ る.

28.男 子性 腺 不全 症 の 臨床 百 瀬剛 一 ・島 崎 淳 ・

片山 喬 ・内海 滉 ・遠 藤博 志(千 葉 大)

男子 性 腺不 全症 患 者 に 於 て高 ゴナ ドトロ ピソ性 の も

の10例,低 ゴナ ドトロ ピン性 の もの1例,及 びICSH

のみ 敏如 を来すfertileeunuchs2例 に就 き臨 床 的

に 観 察 した.高 ゴナ ドトロ ピン性 の も のは 尿 中 ゴナ ド

トロ ピン排 泄量32m.u.u以 上,17KSは 半 数 に低 値

をみ とめ,睾 丸 組 織像 も定 型 的 なGhosttubule,間

質 細 胞増 加 をみ た が,若 干 に所 謂dysgelletictubule

があ り,性 クロマチ ン は何れ も 男性 型 で あつ た,低 ゴ

ナ ドトロピン性,及 びfertileeunuchsの も の は何 れ
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も定型的所見を認めた,

かかる症例に ロル シヤハ ・テス トを行い,高 ゴナ ド

トロピン性の ものは,W(一),F%,A%上 昇 して知

能低位 ・適応倣如 ・非社交的 ・両貧性で,低 ゴナ ドト

ロピソ性 のものC'S',ΣK,Σcは が上昇 して不安 ・

抑圧的傾向があ る.

29.男 子不妊症の臨床的研究

志 田圭三 ・武田裕介(東 医歯大)

不妊 を主訴 とせ る116例 に於て精子所見正常のもの

は4例 のみ,無 精子症は46例 の多きに達 している.総

精子数50×106以 下 の40例 について尿中Gonadotro

pin尿17-KS,精 液果糖量,睾 丸組織検査 を行つて

み ると,3型 に分ける事が出来 る.第1型 はG排 泄多

いもので,17-KS,果 糖量は正常に近 く.睾 丸は精細

管不同の萎縮像 をな し,基 底膜の ビア リン化肥厚,間

細胞の偽性腺腫様増殖 あ り,原 発性睾丸萎縮 と考えら

れ,ホ ルモソ療法奏効.

第2型 はG排 泄の少い型で,17-KS果 糖量少 く,睾

丸は基底膜肥厚な く,単 純性萎縮 で,続 発性 の もの

で,ホ ルモソ療法で奏効す る.第3型 はG排 泄正常の

もので,1,2型 の中間であ る.

30.男 子不妊症患者の精液中果糖量及び果糖分解作

用について 石神裏次 ・森 昭 ・山本 治(大阪医大)

男子不妊症患者70例 中20例 の精液中果糖量及び果糖

の分解作用を検索 した.果 糖量では正常例に比 しむ し

ろ無精子症.乏 精子症 の方 が高値を示 した.果 糖分解

作用では正常例,乏 精子症,無 精子症 間に著明な差異

はな く無精子症 でも解糖作用 が認め られ る症例を経験

した.果 糖は精子 のエ ネルギー源 と考 えられてい るが

これ に対 し我 々は精嚢腺別出動物の妊孕力不変な事.

精爽腺撮影後の初回射精液は造影剤混入のため果糖量

が少いにもかかわ らず精子の運動 力は不変 な事.無 精

子症で も解糖作用が認められ る事.こ れ等 の点 より果

糖 のみが精子 のエネルギー源 とは思われず妊孕に必要

な絶体的因子 とは考え られない.又 果糖量 と精爽腺の

大小 との相関関係 をも追求 した.

31.ゴ ナ ドトロピン製剤の治験 岡元健一郎 ・斉藤

宗吾 ・田代正昭 ・愛甲矩 義 ・新山孝二 ・福崎三彦(鹿

大)

ゴナ ドトロピン製剤 を使用 した類宙官症の うち・極

端な尿中Gonadotropin(G)低 値 を示す もの,可 成

り低値 を示す もの,殆 ど正常値を示す ものの3例 の症

例 と停 留睾丸に対す る治療成績を報告 した.

Gonadotropinと してはPrimogony1,SerotroPin・

Synahorin等 を使用 し,類 富官症には男性ホルモソ

併用 した.
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類宙官症は3例 ともに症状の好転を認め,特 にPri-

rnogonylを 主体 ととした1例 では好結果を得,精 子

形成の出現をみた.

停留睾丸は思春期前の もの4例,思 春期後のもの5

例について観察 したが・症例に より特に10才 以下では

可動性を増す ものを認めたが完全には下降 しな か つ

た.思 春期後の5例 は共に反応を示 さず・類宙官症 で

は青年期のものでも下降の傾向があるの に 比 し異な

る.

32.精 嚢腺における代謝機転 と副腎ホ ルモ ン 大村

順一 ・古堀寛明 ・大北健逸 ・丸尾栄一一・難波克一・・藤

田幸利 ・伊藤文利(岡 大)

精液の生化学的検索の重要性に鑑み,精 液果糖並び

にクェソ酸を中心 として,こ れ が血糖値,核 酸量の関

聯性に関して,副腎系ホル モソた るAdrenalin,Cor-

tisone,ACTHを 選び,皮 下又は筋肉内投与 と精爽腺

内投与の比較を実験 し,教 室におけ る過去数年間の研

究成果を報告した.

33。各 種薬 剤の 除 睾丸 家 兎 の 尿 中17KSに 及 ぼす 影

響にっいて 吉 田秀 政(大 阪 医 大)

除睾 丸家 兎にPantothenylalcoho1,glycyrrhizi-

ne,ATP及 びAndrogen混 合 製 剤 の一 で あ るDu-

rotestを 注射 しそ の尿 中17KS排 泄 の 消長 を 観 察 し

た.実 験 に供 した2.5～3,0kgの 健康 家兎 の 尿 中17-

KS排 泄値 は1.34～2.80mg/48時 間 で あ り.い つれ も

去勢に よ り排 泄量 は 一時 的に 低 下 し,や が て去 勢 前 値

又はそれ 以上 とな る.術 後17KS値 の 変 動 が一 定 し

た時期 に各種 薬 剤 の注射 を行 つ た が,glycyrrhizine,

ATP,Pantothenylalcohol注 射 に よ り17KS排 泄量

は明かに 増 加 し,殊 にglycyrrhizineで は 増量 を続

け減量 を来 さなか っ た.Durotest初 回注 射 で は排 泄

量の一 時的 低下 を来 す が,や がて 増量 し第2回 目注 射

では減量 せず む しろ 増 加 の傾 向 に あつ た.

追 加 志 田圭 三(東 医歯 大)

尿中17-KS測 定 に 於 て,Girard分 劃 を行 う中 は

炬雅にす ぎ る.

加水分解 時に 数滴 の フオ ル マ リンを 添加 す る と爽 雑

色系の発生 が最 小 とな る.Girard分 劃 と同 等 の価 を

うる.

34.男 性 々腺 並 び に 附属 性 腺 に関 す る研究 清 水 圭

三 ・三 矢英輔 ・瀬 川 昭 夫 ・前 川 昭 ・三 島 力 ・鳥 居

肇 ●察彷 欽 ・加治 安 彦 ・大 竹 浩(名 大)

前立腺 腫瘍 に おけ る尿 中 ゴ ナ ド トロ ピソをFSH及

びICSHに つ い て 分 画定 量 ,前 立 腺 腫 瘍 で は 増加 の

傾向を認 め,又,女 性 ホ ルモ ソ,男 性 ホル モ ソ投 与 に

より減少,プ レ ドニ ソで も減 少 ,ACTH及 び セ ロ ト
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ロ ピンで は増 加 した .17--KS分 画 で は,女 性 ホル モ

ンで はIV～V分 画 に 著明 な抑 制 ,男 性 ホ ル モン では逆

に増 大,ACTHで は 全 体に 抑 制,プ レ ドニンで は副

腎 皮 質由 来 の分 画 に増 加,セ ロ トロ ピンで はIV～V分

画に 増 加 を認 め,特 に腫 瘍 患者 で は 丑分 劃 の増 大が 著

明 であ る事 は 注意 す べ きな り.そ の他,赤 外線分 光 光

度 計 に よ る各種 ス テ ロイ ドの分析,女 性 ホ ル モ ン 定

量,ZnC・5に よ る前 立 腺酸 フオ との 関係 等 に就 て報 告

した 。

35.流 産 防 止の 為 使 用 した黄 体 ホ ルモ ン剤 に起 因 す

る と考え られ る イン ター セ ックス(hormoneinduc-

edsexchange)の1例

楠 隆 光 ・児 玉 正道 ・松永 武三(阪 大)

患者:平 ○ 佐 ○子.1ヵ 月 。

家族 歴=両 親 は血 族 結婚 で,従 兄蛛 で あ る 。

既 往 歴:満 期仮 死 分娩,母 体 妊 娠中,第6週 目よ り

第26週 目まで 黄体 ホ ル モソ 剤の 注射 及 び 内服 を受 けて

い る.

初 診:昭 和34年5月11日.

主 訴:外 陰 部 異常.

現 症:外 陰 部 は大 体女 性型 であ るが,phallusは 肥

大 して お り,そ の先 端 に外 尿道 口を発 見す る ことが 出

来 る.し か し膣 口は 認め られ な い 両 側 には 大陰 唇 と

も陰 嚢 とも称 して よい部 位 があ る.そ して この部 分に

は 睾 丸そ の他 の 臓器 を触知 しな い.

上 記 症 例 につ い ての 検査 成 績並 び に文 献 的考 察 を紹

介 した.

追 加 志 田圭 三(東 医歯 大)

luteoidの 性 分化 異 常 発 生機 序 に関 しては 次 の よ う

な 因子 が考 え られ る.

1.Iuteoidの もつandrogen作 用

2.1uteoidの 下垂 体 抑 制作 用

3.1uteoidの 胎 児性 腺 に 対す るnegativの 抑 制作

用

①androgen作 用 の よわ いluteoidを 使 用 して もお

こ る事実 か ら全面 的 に賛 成 出来 ぬ

③ 臨床 例に 於 て,1uteoid投 与 に よ り尿 中gonado-

tropin減 少 は 稀に み とめ られ るのみ.ま た,幼 若 ラッ

トにprQgesteronelmg3週 投与 に よつ て僅 かに 下

垂 体 抑制 効 果 がみ られ る事 実 よ りして,或 る程度 の抑

制 は あつ て もきわ め て弱 い もの と考 え られ る.

② 垂 別 ラッ トに 対 しprogesteroneを 多量,長 期 間

投 与 して も性 腺 に対 してnegativの 直 接 作用 は み られ

ぬ.

以 上 の事 実 よ り考 え,妊 娠継 続 の為,極 め て多 量 か

っ 長 期 間 に亘 つ て1uteoidを 与 えた 場合 は ともか くと
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し,通 常用量では1uteoidに よる影響はない もの と考

えられ る.流 産 し易い胎児はしか らざる正常胎児に比

較 し,種 々の異常を有 し,か か るものを妊娠継続 させ

出産 させ たのであるか ら異常児の出現す る頻度 がは る

かにたかいと考 えるの も一説ではなか ろうか,

36,前 立腺結石症例追加

並木重吉 ・高橋 洋(国 立金沢)

我 々は最近1年 間に10例 の前立腺結 石症を経験 した

ので報告す る.前 立腺結石に合併せ る前立腺癌,1

例,全 肥大症合併3例,全 膀胱結石 と前立腺肥大症合

併1例,全 膀胱乳頭腫合併1例,全 前立腺 炎 合 併2

例,等,前 立腺結石には尿路合併症が多 くともない.

その治療 をして全例に前立腺捌出及全別出術施行,好

結果を得た.

年齢的関係及び性 的臓器の特異性か ら性ホルモソの

影響を重視 し,更 に組織所見を考慮 してMooreの 云

う変化は老人性変性に基 きおこつたもの と考えたい

37.膀 胱癌 を合併せ る前立腺肥について

細田寿郎 ・新海圭一 ・近藤義雄(大 阪 日生)

77才 の患者,今 年3月 頃某医にて血尿を指摘せ られ

その後排尿障碍を来 し前立腺肥大症 として治療を受け

たが頻尿は軽快せず来院 した.肛 門診にて前立腺鶏卵

大,膀 胱鏡は挿入不能,尿 道膀胱造影術にて膀胱内

に鶏卵大の花菜状 の陰影欠損を認め34.7.29.手 術施

行 し前立腺肥大症に有茎 の鶏卵大膀胱腫瘍及び栂指頭

大の膀胱憩室の合併を認め膀胱部分切除術及び前立腺

別除術を施行 しその後経過は順調であるが この一例 を

報告すると共に当科におけ る昭和29年 ～33年 までの5

年間の前立腺肥大症 について統計的観察 を加えた.

38,放 射性燐酸クロームの組織内照射に よる前立腺

癌の治療について 尾関信彦(岐 阜医大)

放射性同位元素による前立腺癌の治療に関 しては,

既に実験的にps2及 びCrP3204の 吸収,排 泄,分 布

状態等を検討 して来た.今 回は主として臨床成績につ

いて報告す る.即 ち前立腺癌患老10例 にCrP3204を 局

所注射 しその後の放射能血中移行,尿 中排泄状態を検

す るとともに,患 者の 自覚症状,前 立腺触診所見,残

尿,血 清酸 フオ等 を検 し,注 射前 よ り好転せ ることを

知 り,ま た現在 の所何等副作用も認め られない.

CrP3204が 前立腺癌の治療の一半 として効果を期待

出来 るものであると考え られ る.

質 問 町田豊平(慈 恵医大)

1)注 入部 位が2～6ケ 所 では少 くないか.

2)ピ アルロニダーゼは使用 したか.

追 加 町田豊平(慈 恵医大)

前立腺症の2症 例に対 して,198Au30mcを 前立腺
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組織内に注入し,198Auの 前立腺組 織内分布及び他の

組織へ の分布状態 を,成 犬に対す る実験例 と比較検討

した.成 犬では,前 立腺 と関連 してい る リンパ腺に特

に高度 な分布を認め るが,癌 転移 のあ るリ ン パ 腺 で

は,ご く程度に しか分布 しない.又 前立腺組織に198Au

を注入す る場合,Hyaluronidaseを 一緒に使用 した方

が,わ つかではあ るが組織 内に均等に分布することを

Radioautographieで 示 した.

追 加 仁平寛巳(京 大)

前立腺癌 に対す るRadioactivecolloidalchromic

phosphate(CrP3204)の 組織内注射療 法を追加 し,根

治手術非適応症の多い現状に於て効果を期待 出来 る治

療法の一 と考え る旨を述ぺた.

39.前 立腺癌の腫瘍 内Thio-TEPA(テ スパミン)

注入療法の治験 稲 田 務 ・酒徳治三郎 ・片村永樹 ・

玉置 明 ・本郷美弥 ・久世益治(京 大)

5例 の前立腺癌患者に,テ スパ ミソ20～30mgを 会

陰部 よ り注入,4～5回 にお よんだ.

テスパ ミン注入に より,癌 組織全体は,線 網 ヒし,

癌細胞は変性 したが,再 々注入を くりかえ さない と,

発育抑制は困難 であ る.し か し,注 入 さえ して おれ

ば,一 応の抑制効果は全例にみとめ られ る.ま た,1

例は,急 速に,膿 瘍化 して崩解 がいち じる しかつた.

なお,こ れ ら症例 の詳細は,原 著 として,泌 尿器科

紀要に発表す る.

40.前 立腺分泌液 に関す る研究 道 中信也(広 大)

前立腺分泌液のPolarograph的 蛋 白波に関す る実

験を行 い,前 立腺 の機能に関 してホルモン投与時にお

け る分泌液組成の変動を検討 した.

犬前立腺液のPolarograph的 蛋 白波は二重波を呈

し血清P.蛋 白波 よ りも波高が低い.

男性 ホルモソ投与に より前立腺分泌は旺 盛 と な る

が,之 に伴いP蛋 白波 も上昇す る.し か し除睾後男性

ホルモン投与群 では低下す る傾向を認めた.Methy-

landrostenedio1の 前立腺分泌に及ぼす影響はTes-

tosteroneよ りも劣 る.

必須 ア ミノ酸であ るArgininは 前立腺分泌液量に

は関与 しないと考え るがP.蛋 白波は上昇 した.詳 細

は原著にゆず る.

41.尿 路感染症に対す るReverin(Pyrrolidino・

methyltetracyclin)の 効果

高木峻徳 ・加古 賢(大 阪医大)

腎切石術後の腎周囲炎で,高 熱5日 間持続 し,各 種

の抗生物質,解 熱剤の投与に よるも軽快せず,Reve-

rin(以 下Rと す)250mg1日2回2日 間の併用に

よ り解熱 し,一 般状態 も軽快す 前立腺結石で,膀 胱



学 会

鏡挿入の際誤つ て腹腔 内に穿孔,直 ちに膀胱高位切開

にまり結石を除去・爾後各種抗生物質を投与 して経過

を観察.高 熱5日 間持続・一般状態 も一進一 退なるも
FR1日2回250mg2日 間併用 し

,高 熱,一 般状態 も

,改善さる,膀 胱癌兼前立腺癌で摘 出不能にし尿管皮膚

吻合術施行後 ・再三再四腎孟炎 を併発す その都度各

種抗生物質の投与にて寛解 していたが,使 用毎にその

効果は低下 して今 日に至 る.R1日1回250mg静 注

によりその再発期は著 しく延長 さる.

42,SpecificTechniqueonUrology

京大泌尿器科 大阪医大泌尿器科

日常吾々が用いているVasoinstillationtSeminal

vesiculography,Epididyography,testicularBio-

psy等 を応用しうる且皮膚縫 合を要 しない簡便陰嚢皮

膚切開術の術式をカラーフィルム映画にて供覧 し,諸

々の要点について述べた.

次いで国産imageamplifier(島 津製)を 使用 し

て,routineに 行つてい る各種の尿路X線 検査法の映

画撮影を実施 し,機 能 的X線 診断法の研究 を報 告 し

た.即 ち腎血管撮影法に より腎動脈像 の描出時期 を明

らかにし,IVPに 於け る腎孟像の描出時期 を観察 し,

自律神経投与に よる腎孟,尿 管運動 の影響 を検討 し,

更に精嚢撮影に於け るdeGraaf現 象 を明 らかに し

た.本 装置及びその所見を16mmフ ィル ムにて供覧

した.

43.尿 中中性17-KSのPolaregraph的 定量法に

ついて 稲田 務 ・玉置 明(京 大)

Wolfe,Bararett,木 本の方法を基に して,臨 床的に

簡便な方法を考案 した.そ の方法について述べ,方 法

の確立す るまでの過程にっいては原著に之をゆず る.

44.泌 尿器科領域に於けるレ線テ レビジヨンの臨床

的応用 清水圭三 ・三矢英輔 ・浅井 順 ・牛田隆雄 ・

須山敬二 ・三宅弘治(名 大)

吾々はすでにその基礎的事項並びに撮影手技につ い

て発表して来たのであ るが,今 回はその臨床的応用に

ついて述ぺる.即ち,直視下に於ての レ線像を放射線を

浴びる事な く観察出来 るので患者へのサービスは勿論

の事多数の人がその動 的像を観察 出来 るとい う利点が

ある,そ の実際を16mm映 画に撮影 して供覧 した.

45・慢性尿道炎患者の後部尿道 レ線像について

馬場正次 ・柏川良三(大 阪中央)

嘗つて尿道炎に罹患 し,尿 道不快感乃至は軽度の排
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尿痛,残 尿感,頻 尿等を主訴 として外来を訪れ た22才

か ら56才 までの男子慢性尿道炎患者55名 に対 して ・尿

道膀胱 レ線撮影を施行 した所,そ の29例 において・後

部尿道 レ線像は,膀 胱頸部 より精阜上部にかけ円形に

拡張 し,精 阜上端部に狭窄がみ られ ・所謂中柵様 の像

を呈 した.か か る症 例において,持 続性サル フア剤或

は抗生物 質を投与す ると共に拡張 ブージー療法 を施行

したが,大 半の症例では症状 の好転 と共 に レ線像 も改

善 され ることを知つた.

46.慢 性尿路感染症 に対す るレダキンの使用経験

黒田恭一 ・山本 嶽 ・久住治男 田尻伸也 ・秋山

清秀(金 大)

我 々は新 しいSulfa剤 であるLederkynを 種 々の

慢性尿路感染症に使用 した結果,通 過障害や器質的変

化の軽度な症例に対す る有効性 を確認 した.

47.ぺ ニシ リシその他2,3抗 生物 質に対す る最近

分離淋菌株の感受性について 石原藤太郎 ・大島 升

山科昭彦(大 阪逓信)

我 々は男子淋疾患者 の尿道分泌物 よ り最近分離 した

淋菌株(昭 和34年 度:14株,同33年 度:4株,同32年

度:2株,計20株)に 就 き,ペ ニシ リソその他2,3

抗生物質に対す る試験管内感受性 実験 を行 い,次 の成

績 を得た.

1)Penicillin=0.003～0.07u/m1.

2)Dihydrostreptomycin1.0～3.Or/m1.

3)Kanarnycin=2。0～7.Or/m1.

4)Tetracycline;0.03～1.Or/mL

5)OxytetracyclineO。03～0.5r/m1.

48.男 女尿性器におけ る膣 トリコモーナス寄生につ

いて 石原藤太郎 ・大島 升 ・倉 岡雍 男 ・北村 孝雄

(大阪逓信)

昭和34年3月 か ら10月迄約7カ 月間の当院に於け る

男子非淋菌性尿道炎28例 中,そ の尿中に膣 トリコモー

ナス(TV)を 認めた ものは6例(21%)で あつ た.6

例中の4例 は前立腺 分泌液に もTVを 証明 した.急 性

淋疾13例,健 康男子5例 か らは之 を証明 で き な かつ

た.

昭和34年1月 か ら10月迄膀胱症状 を主訴 とした女子

患者67例 中15例(22%)の 尿中にTVを 証明 した.

又,無 選択的に検査 した産婦人科外来患 者50例 中,

膣分泌物11例(22%)・ カテーテル尿 中5例(10%)

にTVを 証 明した.




