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第362回 日本泌尿器科学会北陸地方会

(1993年12月12日,於 金 沢 ニ ュ ー グ ラ ソ ドホ テル)

後腹膜神経鞘腫の1例:宮 地文也,磯 松幸成,高 橋

雅彦 岩岡 香,藤 田知洋,蟹 本雄右,岡 田謙一郎

(福井医大)症 例は58歳 女性.1993年7月31日 健診

で腹部超音波検査にて左上腹部腫瘤 を指摘 され,CT

にて左腎外側に腎に接 して径6cm大 の腫瘤を認めた

ため当院第2内 科入院,腫 瘤はCTで はlowdenslty

で不 均一 に造影さ れ,MRIで はTI強 調画像で低

信号を,T2強 調画像で高信号を示 した.生 検 にて

angiomyolipomaが 疑われ,手 術目的に当科紹介受

診.1993年9月6日 経腰的に腫瘍を摘出した.腫 瘍は

6×6×6cmの ほぼ球形,重 量は1509で あ り腎被膜

との癒着を認めた.病 理学的には,腎 被膜との関連は

認められず後腹膜由来 と考えられ,ま た紡錐型細胞が

pilisadingpatternを 呈 し免疫組織化学的染色を施行

したところ,S-100蛋 白陽性であ り後腹膜神経鞘腫と

診断された.病 理診断が困難な場合,神 経鞘腫を診断

する上で,神 経組織特異抗原の1つ で あ るS-100蛋

白を染色することが有用であると思われた.

後腹膜神経節細胞腫の1例:池 田大助,三 崎俊光,

中島慎一(市 立砺波総合)後 腹膜神経節細胞腫の1

例を経験 したので報告する.症 例は58歳 男性.1993年

3月2日 突然の上腹部痛を主訴に救急外来受診.急 性

胃潰瘍 と診断されたが同時に超音波検査にて右副腎部

腫瘍を指摘され5月10日 当科入院.現 症,検 査成績に

は内分泌学的検査を含め異常を認めず,右 副腎部腫瘍

は画像上境界明瞭,一 部石灰化を併う,hypoechoic,

10wdensity,Tエ10wT2highintensityな 像 として

認 められた.血 管造影 で はhypovascularな 像を呈

し栄養血管には悪性所見を認めなかった.5月28日 良

性内分泌非活性右副腎腫瘍の診断にて腫瘍摘出術を施

行.病 理組織学的には外側において正常副腎組織 と接

する後腹膜神経節細胞腫 との診断であった.上 記の画

像上の所見は文献的に神経節細胞腫に典型的なもので

あったが,本 疾患のみに特異的な所見は現在のところ

確定しておらず,術 前診断のためには超音波ガイ ド下

の生検が必要であると考えられた.

後腹膜悪性 リンパ腫の1例:村 山和夫,勝 見哲郎,

中村靖夫(国 立金沢),渡 辺駿七郎(同 研究検査科)

症例は67歳,男 性.前 立腺癌(中 分化腺癌,pT2NO

MO)術 後後療法中に,腰 痛,全 身倦怠感を認めた,血

清LDHの 異常高値(1,1481U/1)お よびCTで 左

腎上部に長径7cmの 腫瘍と大動脈周囲リンパ節の腫

大を認め,後 腹膜腫瘍の診断で手術施行 したが,不 完

全摘除となった.病理診断は非ポジキソ悪性 リンパ腫,

びまん性大細胞型,B細 胞 であった.術 後CHOP

療法を施行,自 覚症状 とLDH高 値 の一時的改善を

認めたが,術 後63日 で腫瘍死した,後 腹膜悪性 リソパ

腫本邦報告36例 について検討 した.組 織学的には高度

悪性の症例が半数以上をしめており,こ れらの症例の

大多数は血清LDHは1,000以 上を示し,予 後不良で

あった.

手術にて改善 をみた後腹膜線維症の2例:野 崎哲

夫,高 峰利充,明 石拓也,風 間泰蔵,片 山 喬(富 山

医薬大)特 発性後腹膜線維症は原因不明の非特異的

炎症性疾患であ り,本 邦での報告例は160例 と比較的

稀な疾患とされている.診 断および治療は必ずしも確

立されたものはなく,保 存的療法 としてステロイ ド投

与も行われているが,あ ま り良い成績は報告されてい

ない.今 回,わ れわれは手術療法にて改善をみた本症

を2例 経験 したのでそれを報告する.自 験例は69歳 と

68歳 の男性で,前 者は側腹部痛,後 老は高度の腎不全

状態で来院 した.術 前の諸検査にて本症と診断しえた

のは,1例 でやは り,術 中迅速病理検査で確i定診断を

つける必要があると思われる.試 験開腹の後,生 検に

て本症 と診断がつけば,尿 管剥離術 と腹腔内固定術を

施行.再 発予防のため,抗 炎症作用 とステロイド様作

用を有するといわ れ る柴苓湯投与 し経過観察してい

る.

腹腔鏡下副腎摘除術4例 の経験:南 後 修,元 井

勇(氷 見市民),若 狭林一郎(同 胃腸科),村 田修一

(同外科),萩 中隆博,酒 井 晃(富 山赤十字),関 川

博(同 外科),田 近 栄司(富 山県立中央)腹 腔鏡下

副腎摘除術 を4例 経験 した.症 例は26歳 か ら49歳 ま

での男性2例,女 性2例.患 側は右2例,左2例.疾

患は副腎皮質腺腫によるアル ドステロソ症3例,無 機

能性副腎腫瘍1例.気 腹の際,1・2例 目ではVe・
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ress針 で膀部に穿刺した.3例 目では贋部 で,4例

目では膀の高さ ・腹直筋外縁で開腹し気腹 した.気 腹

圧は8mmHgに 設定し外套管は4～6本 使用 した.

右副腎は肝下縁の腹膜を切開 して,左 副腎は下行結腸

外側の腹膜を切開 して後腹膜腔に達し剥離摘出した.

手術時間は平均5時 間13分,出 血量は最大で103m1.

合併症として1例 で肋下動脈損傷が認められた.術 後

は4例 とも2日 目までには摂食を,3日 目までには歩

行を開始 し,創 痛 ・熱発は軽度で使用 した鎮痛薬は少

量であった。術後,気 腹の際の穿刺 ・開腹の症例間に

差はみられなかった.腹 腔鏡下副腎摘除術は術後の速

やかな回復の利点から,有 用な治療法と考えられた.

著明な上部尿路拡張をきたした腎性尿崩症の1例:

中出忠宏,小 林重行,田 中達朗,鈴 木孝治,津 川龍三

(金沢医大)症 例は40歳 男性,主 訴は腹部膨隆.超

音波検査 にて両側水腎症を指摘 された.Na,K,C1

は低値,Caは 正常値を示 し,BUN,ク レアチニン,

24時 間 クレアチニンクリアラソス値は正常値を示 し

た.膀 胱造影,逆 行性腎孟造影,腹 部CTに て著 し

く拡張 した膀胱 と両側に高度な水腎症を認めたが,

腫瘍,結 石などの閉塞性病変は認 め られず 一日尿量

15,400mlか ら19,500m1あ ることより,尿 崩症を疑

い,水 制限試験,バ ゾプレッシンテス トを施行した.

厚生省特定疾患ホルモソ受容体異常症調査研究班の診

断基準を満たすことから,腎 性尿崩症と診断した.治

療として膀胱内にカテーテルを留置 した後に,2時 間

毎の間歓自己導尿を指導した.治 療効果として水腎症

の改善がみられた.

両 側 副 腎転 移 を 伴 った 腎 細 胞 癌 の1例 沢木 勝

(富 山労 災),広 瀬 仁 一 郎(同 放 射線 科),小 泉 久 志

(黒 部 市 民)症 例 は57歳,男 性.内 科 で のCTに

て,偶 然 右 腎 腫 瘍 お よび両 側 副 腎 腫瘍 が発 見 され た.

腎腫 瘍 は腎 上 極 の 径7cmのhypervasculartumor

で あ り,副 腎 の 腫瘍 は右5cm,左3cmの 大 き さで

あ った.各 種 ホ ル モ ン学 的 検 査 に て 著変 な く,両 側 副

腎 転 移 が 考 え られ た の で,1990年10月8日,上 腹 部 横

切 開 に て 右 腎 摘 除 術 お よ び 両 側 副 腎摘 除 術 を 施 行 し

た.組 織 学 的 検 査 に て 腎腫 瘍 は,expansivetype,

alveolartype,commontype,clearcellsubtype,

grade1,INFα,pT2b,pVo,pNx,pMiと 判 明 し

た.副 腎転 移 も 同様 の 組 織所 見 で あ った.術 後IFN

α300万 単 位 を 投 与 し,ス テ ロイ ドカバ ー と して ハ イ

ドロ コ ーチ ゾ ソ1日20mgの 内服 を継 続 してい る。

術 後3年2ヵ 月 の現 在再 発 の 微候 は認 め られ て い な

い.文 献上本症例は本邦5例 目に相当 し,

癌なし生存例としては本邦初と思われる.

3年 以上の

MRIが 診断に有用であった尿膜管化膿症の1例:

石浦嘉之,小 中弘之,天 野俊康,大 川光央(金 沢大),

山下直樹(金 沢赤十字産婦人科)症 例は53歳 女性。

平成5年5月,排 尿時痛を主訴に金沢H赤 産婦人科受

診.腹 部騎下に径約4cmの 腫瘤を認め,子 宮筋腫の

疑いで5月28日 開腹術を施行した.腫 瘤は膀胱頂部に

存在し,大 網 と癒着 してお り,生 検のみ施行したとこ

ろ,炎 症細胞の浸潤を認めた.6月4日 当科入院.血

液,尿 所見,膀 胱鏡検査およびDIPで は著変なく,

US,CT,MRIに て尿膜管腫瘤が認 め られ た.さ ら

にMRIで はTl強 調,T2強 調 ともに低信号であ

り,慢 性尿膜管化膿症と診断され,6月24日 尿膜管摘

除術+膀 胱部分切除術を施行した.病 理組織像では線

維組織の増生,単 核球の浸潤,膿 瘍の形成がみられ,

悪性所見は認められなかった.術 後6カ 月 目の現在,

再発は認めていない.MRIは,尿 膜管疾患の鑑別診

断に有用であると思われた.

巨大膀胱腫瘍の1例:小 林重行,菅 幸大,中 出忠

宏,森 山学,中 嶋千聰,川 村研二,木 戸智正,田 中達

朗,池 田龍介,鈴 木孝治,津 川龍三(金 沢医大)症

例は52歳 男性.腰 痛および全身倦怠感を主訴として来

院.骨 盤部CTお よび膀胱鏡検査に て小骨盤腔を充

満する充実性腫瘍を認め,膀 胱全摘除術および腎痩造

設術を施行 した.腫 瘍は全腔より発生してお り,大 き

さ20×15×12.5cm,重 さ1,300gで 病理組織学的に

はTCCG4pT4NOMIで あ った.巨 大膀胱腫瘍 の

定義はないが,わ れわれが調べえた最大径10cm以

上の本邦報告例は自験例を含めて12例 の報告があ り,

本症例は平滑筋肉腫を含めると本邦2番 目,TCCで

は本邦最大の腫瘍であった.

夜尿を主訴に来院 した睡眠時無呼吸 症候群の成人

例:横 山 修i,天 野俊康,李 秀雄,石 浦嘉之,大 川

光央(金 沢大),荒 井秀樹,古 田寿一(同 神経精神科)

症例は53歳 女性,3年 来の夜尿と3ヵ 月前からの昼間

尿失禁のため来院 した.著 明な肥満と後部尿道膀胱角

の開大が認められた.30歳 代後半よりいびきの大きい

ことに気づかれてお り神経精神科にて睡眠時無呼吸症

候群が疑われた.膀 胱内圧 を含めた睡眠ポリグラフ

検査を施行 した結果,無 呼吸による深睡眠の抑制と

R.EM睡 眠期に酸素飽和度36%と 著 明な下降がみられ

た.膀 胱内圧曲線上,無 呼吸後に現われる過呼吸に伴
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って60cmH20を 越 える振幅 の大きな内圧曲線が

認められた.本 症例 の安静時最高尿道閉鎖圧 は59

cmH,Oで あ り,過 呼吸に伴 う腹圧の上昇が尿道閉

鎖圧を凌駕することも夜尿症の原因 と考えられた.塩

酸imipramineとacetazolamideの 投 与 に より尿

失禁,夜 尿の消失がみられたが,治 療前と治療後5カ

月の薬剤投与を行っていない時期の夜間尿量と尿回数

を比較すると有意の減少が認められた.睡 眠時無呼吸

に伴う尿量の増加も夜尿の一因と考えられた.

初回検診から2年 後の2回 目検診で発見された前立

腺癌の1例:上 木 修,川 口光平(公 立能登総合)

症例は77歳,男 性.1991年 頃 よ り排尿困難を認め,

1991年10月31日 前立腺検診 を受診 した.PAPl.2と

正常で,直 腸診,経 直腸的超音波検査にて前立腺肥大

症初期と診断された.1993年6月7日 再び前立腺検診

を受診 し,PSA7.0と 軽度上昇,超 音 波検査 にて

10wechoicareaが 認 め られ,前 立腺癌疑いとして

1993年7月20日 の当科初診.初 診時前立腺右葉 ・尖部

に軽度の硬結が触知され,針 生検にて高分化腺癌の所

見であった、諸検査より,clinicalstageBと 考え,

9月6日 全麻下に前立腺全摘除術を施行 した.病 理組

織学的には中分化腺癌で リンパ節には転移は認められ

ず,stageBIと 診 断した.今 回の症例を通して,も

っとも考えさせられた点は,検 診で異常が見られなか

った者をどの程度の間隔でチェノクするかである.こ

れまで,2か ら3年 に一回,で きれば毎年施行した方

が良いとの報告があるが,検 診方法も含め,前 立腺集

団検診における今後の課題 と考えられた.

前立腺軟骨肉種の1例:太 田昌一郎,高 木隆治(新

潟労災),西 山 勉(厚 生連長岡中央),石 澤 伸(富

山医薬大第2病 理),関 谷政雄(新 潟県立中央病理)

症例は40歳 男性.主 訴は尿閉.触 診,尿 道造影にて前

立腺癌疑 うも,27歳 時にも同様な症状あ り前立腺生検

施行し正常前立腺組織 と診断されていたため,切 除鏡

での生検を試みた.し かしその際,腫 瘍部分よりの激

しい出血に見舞われたため恥骨上式前立腺被膜下摘除

術に切 り換えたところ,前 立腺内腺と思われる部分は

大半が壊死様組織であった,病 理組織検査の結果,軟

骨肉腫(extraskeltalmesenchymalchondrosarco-

ma)と 診断された,こ の患者には家族性大腸ポ リポ

ーシス,下 顎骨腫が あ り,前 立腺 の腫瘍 とあわせて

Gardner症 候群とい える.前 立腺被膜下摘除術の2

ヵ月後に膀胱全摘術,尿 管皮膚造設術施行し患者は現

在生存 しているが,腹 壁に再発を認めてお り予後は不

良と考えられた.(術 後2ヵ 月)

567

精索捻転症24例 の臨床的検討:宮 城徹三郎,中 嶋孝

夫,島 村正喜(石 川 県立中央)1976年10月 か ら,

1993年8月 までの1フ年間に当科で経験 した精索捻転症

で,手 術を施行した24例 につき検討を加え,以 下の結

果をえた,年 齢は15～16歳 が最も頻度が高 く,10代 で

75%oを 占めた.左 側に多く62.5%を 占め,主 訴は陰嚢

部痛がほとんどであった,発 症は睡眠中が14例 と過半

数を占めた.本 症と鑑別を要するおもな疾患である急

性精巣上体炎(30例)と の 日常検査データの比較 で

は,体 温に関 し本症が正常60.9%,38℃ 未満の発熱

39.1%で あるのに対し,後 者では36.9%に38。C未

満,46.6%に38。C以 上の発熱がみられた.末 梢血白

血球増多例は本症で54.2%,後 者が70.O%で あ った.

膿尿は本症には皆無で,後 者では83.3%に み られた.

24例 中22例 に整復固定が行われたが,う ち5例 が完全

萎縮に陥った.こ れらはいずれも,整 復後に色調改善

がみられなかった例である.発 症か ら手術までの期間

では,8時 間以内には萎縮例がなく,15時 間以上で萎

縮例が認められた.

精巣性索間質腫瘍の1例:今 尾哲也,塚 原健治,南

後千秋(福 井赤十字),内 木宏延(福 井医大第2病 理)

症例は62歳,男 性.平 成5年7月26日 左陰嚢内容の

腫大,軽 度の圧痛を主訴として受診 した.左 精巣は超

鶏卵大,弾 性硬に触知 した.女 性化乳房は認めず,

AFP,HCGβ は正常範囲内で あった.同 年7月28日

左精巣腫瘍の疑いで左高位精巣摘除術を施行 した.摘

出標本は52×3.Ocm,腫 瘍は精巣下極 に位置し,出

血を伴い,黄 白色,正 常精巣は辺縁に圧迫 され てい

た.組 織学的に腫瘍細胞は明瞭な分化を示さない幼若

な細胞よりな り,不 全分化型,性 索間質腫瘍と診断し

た.異 型核分裂像,出 血像がみられ,悪 性の可能性は

否定できなかったが,臨 床的に転移が認められなかっ

たため,後 治療は施行せず経過観察とした.

Buscl■ke-Loewenstein腫 瘍(巨 大尖圭コンジロー

マ)の1例:守 山典宏,中 村直博(市 立長浜)尖 圭

コソジローマ のなかでsizeが 大 きく組織学的には表

皮の乳頭状増殖が著 しく,外 観上は悪性腫瘍を思わせ

るも悪性所見のないものをBuschke-Loewenstein腫

瘍(B-L腫 蕩)と 呼ぶ.わ れわれはB-L腫 瘍 の1例

を経験 したので報告する.

症例は36歳 の男性で生来仮性包茎を認めた.1992年

6月 包皮下にビー玉を埋めるも,陰 茎痛のため3ヵ 月
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後 ピー玉抜去.そ の後放置するも痛みが増強し,包

皮,亀 頭部,陰 嚢皮膚に白色腫瘤を認めたため1993年

6月 当科受診.包 皮下に膿貯留 包皮は浮腫が強 く翻

転困難なため,排 膿,生 検 目的に背面切開術施行.生

検の結果は尖圭コンジローマであった.HPVの 感染

の有無を検索するためperoxidaseを 用 いた免疫染色

を行ったが,陰 性であった.治 療としては保存的に腫

瘤焼灼術を施行.術 後4ケ 月経過 したが再発はない・

B-L腫 瘤 は悪性化する例もあ り厳重 な観察を してい

きたい.

福井医科大学泌尿器科 にお けるESWLの 現 況:

河原 優,青 木芳隆,池 田英夫,佐 藤一博,和 田 修,

斉川茂樹,秋 野裕信,村 中幸二,西 淵繁夫,岡 田謙一

郎(福 井医大)Siemens社 製 体外衝撃波結石破砕

装置(以 下ESWLと 略す)LithostarPlusを 導入

しその後の成績の集計を行ったので報告する.1992年

5月 から1993年10月 までにESWLを 受けた上部尿路

結石患者66人(男 性39人,女 性27人)で 腎結石37例,

尿管結石29例 に対してのべ治療回数96回,平 均治療回

数1.45,平 均 シ・ノト数2,319.3の 治療を行った.成

績はTx(1)で 完全排石率40%,臨 床効果86,7%,Tx

(3)で 完全排石率70.8%,臨 床効果9正.7%で あ った.

腎,尿 管ともに長径が10mm以 上の場合3回 以上の

治療を要 していた,当 科の平均ショット数は2,319.3

はやや少なく,TX(3)の 完全排石率70.8%と い う成

績は他施設に若干劣っていた.今 後の成績向上のため

には,よ り適応を広げた積極的な補助療法の採用が望

ましいと考えられ,有 効的かつ積極的なendourology

の応用が鍵と考えられた.

腎癌の転移に対する外科的治療の成績:田 近栄司,

中村武夫(富 山県立中央)1980年 よ り現在 までに

106例 の腎細胞癌を経験 した.初 診時の有転移例は21

例であった.87例 が手術を受け,16例 に術後転移が認

められた.転 移のうち,肺3例,肝1例,背 筋1例,

膣1例 の6例 に外科的治療が行 われた.症 例は36歳

か ら71歳 で,原 発巣は1例 のpapillarytypeと のぞ

きすぺてalveolartypeclearcellsubtypeで あっ

た.TNM分 類 では,T25例T,1例,Vo3例,

Vi2例,V21例 であった.Nは 全例見 られなかっ

た,肺 転例2例 でそれぞれ2回 の肺切除が行われ,

1例 は2回 目術後31ヵ 月で転移なく生存中でもう1例

は2回 目術後22ヵ 月後に死亡 した.1例 は胸腔鏡的手

術が行われ,6ヵ 月後再発なく生存中.肝 転移例は肝

左葉切除を行い,35ヵ 月後転移なく生存中.背 筋転移

例は,切 除後3カ 月 目に呼吸不全にて死亡 した.腔 転

移例は,多 発再発 し再手術を勧めたが拒否 して退院,

他医にて死亡 した.

進行性膀胱癌に対する術前動注化学療法の検討:三

崎俊光,中 島慎一,池 田大助(砺 波総合)進 行膀

胱癌19例 に対 し根治術前動注化学療法を施行 し,そ

の直接効果,予 後との関連につき検討 した.投 与薬剤

はcisplatin+epirubicin併 用(16例)を 主とした.

カテーテル先端を両側上署動脈起始部を越えた部位に

置き,偏 在腫瘍に対 しては総量の60～75%を 患側に注

入 した.全 症例の直接効果はCRl例,PR7例 で

奏効率は42.1%で あったが,MR(7例)と 判定した

症例の中にも臨床上明らかな効果が認められた症例の

申にも臨床上明らかな効果が認められた.術 前病期診

断 異型度および腫瘍の大きさと直接効果については

明確な結果 がえられなかったが,T3b,G3,5cm以

上の治療成績が悪いと予想される症例においても本法

の効果が期待できるものと考えられた.術 前病期診断

と摘除標本病理学的深達度 との検討から,downsta-

gingの 可能性が推定された.3年 生存率は69.9%で,

癌なし生存ll例,再 発3例,癌 死3例,他 病死3例 で

あった.重 篤な副作用 もな く,neoadjuvantchemo-

therapyと して の動注療法の有効性が示唆された.

前立腺全摘除術の臨床的検討:勝 見哲郎,中 村靖夫,

村山和夫,(国 立金沢)1982年4月 より1993年10月

までに国立金沢病院泌尿器科で前立腺全摘除術を施行

した23例 につき検討 した.年 齢は平均67歳 で,病 期は

A23例,B7例,C8例,D25例 であった.手 術時間

は105～275分,平 均150分 で,出 血量 は150～2,580

ml平 均1,250m1で,尿 道留意 カテーテルは平均17

日目に抜去した.術 前後の最大および平均尿流量率は

それ ぞれ9.6か ら15.6ml/sec,4.9か ら8ml/sec

と有意に上昇 した.術 後合併症 としては1年 を経過し

ても日に1～2回padを 交換する程度の尿失禁が1

例に,吻 合部狭窄は1例 認めたが,内 視鏡手術で治癒

した.1術 前病期A23例 中1例 はB,2例 はC症 例

で,術 前病期B7例 中術後Bは4例,Cは2例,D、

は1例 と42%の 症例で病期判断を誤っていた.同 様に

病期C8例 中5例 は一致 したが,1例 では癌は消失

し,2例 では リソパ節転移が認 め られた.ま たD2

5例 中1例 でも癌の消失を見てお り,注 目すべき結果

と考えられた.

能美郡根上町での前立腺検診の現状と将来展望:國
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見一人,天 野俊康,打 林忠雄,大 川光央(金 沢大),

上木 修(能 登総合),西 野昭夫(小 松市民)石 川県

能美郡根上町にて1989年 よ り行われた55歳 以上の男性

の前立腺検診の過去4年 間の総括と今後の在 り方につ

いて検討 した.ア ソケー ト形式の問診,PAP測 定,

直腸診,超 音波検査が検診項目内容である.延 べ対象

人口6,317人 につき延べ検診受診者518人(8.2%)で あ

った.年 々受診率は減少傾向を示 したが精査受診率は

増加傾向にあった.年 齢別では,60歳 代の検診受診率

70歳 代の精査受診率が最高であった.問 診スコアは加

齢とともに増加傾向を示 し,BPH検 出群は非検出群

に比べ,有 意に高値であった.超 音波上の前立腺推定

重量は直腸診上のサイズ と相関性が認め られたが,

PAP値 は直腸診所見や推定重量 との相関性は有 して

いなかった.精 査受診者中,BPHが64人(全 体の検

診受診者中12.4%),前 立腺癌1人(同O.2%)で あっ

た.今 後の前立腺疾患率の推計,正 診率の向上などを

含めた今後の検診の在 り方について考察を加えた.

フ リー タイ プ,コ ンプ レ ック ス タ イプ の 前 立 腺特 異

抗 原(PSA)が 免疫 測 定 に与 え る影 響:小 松 和 人,大

川 光央(金 沢 大)複 数 のPSAassay(ACS,IMX,

Tandem-R,tTOSOH)を 用 い,PSAと α一1-anti-

chymotrypsin(ACT)の 複 合 体(PSA-ACT)形 成

が,免 疫 測定 に与 え る影 響 につ き 検 討 し た.精 漿 よ

り分 離 精 製 し たPSAをACTと イ ソキ ュベ イ トし

た のち,ゲ ル フ ィル トレー シ 胃ソ ク ロマ トグ ラフ ィー

を行 った.ACSとIMXはTandem-Rお よびT-

OSOHに 比 べ,相 対 的 に フ リーPSAを 強 く認 識 し

た.次 にPSA-ACTを 同様 に 作成 し,一 方 同 じモ ル
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数 のPSAを 牛 血 清 アル ブ ミソと共 に イ ンキ ュベ イ ト

し,免 疫 的 シ グナ ル を 比 較 した,Tandem-RとT-

OSOHは,PSA-ACT形 成 後 も 免疫 的 シ グナ ル は

変 化 せず,ACSとIMXで は シ グナ ル が 低下 した.

ACSお よびIMXで はtracer抗 体 がpolyclona1

抗 体 で あ り,PSA分 子上 の複 数 の エ ピ トープ を認 識

す るた め,ACTに よ りエ ピ トー プが マ ス ク され て,

PSA・ACTの 免 疫 的 シ グナ ル は フ リーPSAよ り低

くな る もの と考 え られ た.付 記:本 実 験 は 米 国 ス タ ソ

フ ォー ド大 学 に て 行 った.

高感度前立腺特異抗原測定用キット(IMxPA)の

臨床使用経験(第2報)=酒 本 護,池 原葉子,片 山

喬(富 山医薬大)高 感度前立腺特異抗原測定キット

(IMxPA)を 臨床的に使用した結果 を報告 した.前

立腺集団検診の受診者,お よび当院にて入院治療をう

けた前立腺肥大症,前 立腺癌患者 のIMxPAの 分布

を検討 した(カ ットオフ値4.Ong/m1).こ の場合の各

グループで異常値を示す 率は前立腺集団検診受診者

3.6%,前 立腺肥大症患者は18%,前 立腺癌患者 はス

テージA,B,C,Dで それぞれ33%,100%,100

%,g4%で あった.肥 大症および癌の症例数が少ない

ものの,統 計学的検討を行った結果,検 診受診者 と肥

大症および癌との間,肥 大症 とステージB,C,Dの

癌 との問および癌のステージCとDの 間に有意差を認

めたが,肥 大症とステージAと の間には有意差を認め

なかった,ま た肥大症と癌患老を対象にIMxPAの

ス クリーニング検査 を行 った ところ敏感89.7%,特

異 度81.9%,正 確度88%で あ った.以 上よりIMxPA

は前立腺マーカーとして有用と考えた.




