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76．3％と前群に有意な差は認められなかった。アン

ケート回収率は83．3％であった。内服忘れは、パック

群3例、従来群4例と差を認めなかったが、内服間違

いはバッグ群0例、従来群2例であった。内服用法・

容量の煩雑さは、パック群1例、従来群3例であった。

その他は内服量に関しては、多いと感じた人はパック

群22例、従来群19例と全体に多いと感じる人が多

かった。副作用理解度は理解できたがパック群17例、

従来群19例と差を認めなかった。

【結論】　Hρ吻万除菌療法において、除菌パック製剤

により除菌率は従来法と差を認めないも、内服間違い

は予防できると思われた。

PA－7．

腹腔鏡下インスリノーマ手術の麻酔経験

（八王子・麻酔科）

○森本　恵爾、柿沼

　曽我部　豊、平林

　内野博之、金子

　石井　脩夫

（八王子・消化器外科）

　青木　利明、高木

（八王子・放射線科）

　佐口　　徹

孝泰、武藤　孝夫

　剛、白石としえ

英人、荻原　幸彦

眞人、久田　将之

【症例】　56歳女性、身長150．3　kg、体重57．4　cm。

【既往歴】特記すべきことなし。

【現病歴】低血糖症状を繰り返し、CTや選択的な負

荷試験にて膵体尾部にインスリノーマの局在が確認

されたため、摘出手術予定となった。術前は低血糖に

対して特に治療は行わず、血糖低下時のブドウ糖内服

にて適宜コントロールを行っていた。

【麻酔経過】第8－9胸椎より硬膜外チューブを留置

した。プロポフォール十ベクロニウムで麻酔導入し、

気管内挿管後、酸素＋笑気＋セボフルレンで麻酔を維

持した。硬膜外麻酔として適宜0．25％ブビバカインの

注入を行った。術中は頻回に血糖測定を行いブドウ糖

液微量注入にて血糖補正を行った。注入速度は0．3g／

kg／hから開始し漸減した。手術開始後より血糖は180

～230mg／dlを推移したが、バイタルは安定し、安全に

麻酔管理を施行せしめた。腹腔鏡手術は二酸化炭素に

よる気腹で行なわれ、手術操作による一過性のインス

リン上昇と切除後の低下を示したが、反跳性高血糖は

認めなかった。術後鎮痛として持続硬膜外麻酔を併用

し、覚醒良好にて抜直後無事帰室となった。

【考察】インスリノーマの腹腔鏡下手術に対する厳

密な血糖管理として、D血糖低下時に適宜ブドウ糖

液を静注する、2）低血糖に対し微量注入装置で対応

を図る、3）人工膵臓を用いる方法などがある。いず

れも術中頻回の血糖測定が要求される。今回は急激な

血糖上昇によるインスリン分泌を避けるために2）の

方法を選択した。術中経過を通じてインスリン値は正

常範囲を示したが、これは腹腔鏡手術によりストレス

が開腹に比べて少なかった可能性および硬膜外麻

酔十セボフルレンを吸入麻酔薬を用いたことによる

インスリン分泌の抑制等が考えられた。本症例よりイ

ンスリノーマの麻酔管理においては厳密な血糖管理

に加え硬膜外麻酔と吸入麻酔（セボフルレン）を併用

することが有用であると思われた。
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TUR－isの臨床的検討

（八王子・泌尿器科）
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　相澤　　卓

哲夫、野田賢治郎

豊、大鶴　礼彦

剛

【目的】生理食塩水中で使用でき、閉鎖神経反射を起

こしにくい新しいTURシステム（TUR　in　saline＝

TURis）を開発し、臨床的評価を行った。新システムの

原理と使用成績につき報告する。

【方法】従来のTURシステムは、非電解質溶液を灌

流液として使用しなければならず、魚住液の体内流入

によるTURシンドロームが重篤な合併症をきたす可

能性がある。また膀胱側壁切除時に閉鎖神経を刺激

し、大腿の内転反射を起こすことがあるため、閉鎖神

経ブロックが必要であった。今回開発したTURisは、

生理食塩水中で使用するシステムであり、高周波電流

は切除ループから内視鏡外筒に流れるため、術中の閉

鎖神経反射が起こりにくい。このTURisを42例の膀
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胱腫瘍と36例の前立腺肥大症の手術に使用した。

【成績】手術手技は従来のTURと同様であり、切

除、凝固も問題なく施行できた。平均手術時間は膀胱

腫瘍で30分、前立腺肥大症で47分であり、前立腺組

織の平均切除重量は19．9gであった。膀胱腫瘍切除時

に3例で閉鎖神経反射を認めた。

【結論】TURisは生理食塩水を灌流液として使用す

るため、TURシンドロームを起こしにくく、かつ経済

性にも優れる。また閉鎖神経反射を起こしにくいため

術前の閉鎖神経ブロックも不要となるなどの利点が

あり、今後従来のTURにかわる新しいTURシステ

ムとなる可能性が示唆された。

PA－9．

腹膜透析における腹膜アクアポリン機能の臨床

的評価

　（腎臓科）

　○和田　憲和、竹口　文博、松本　　博

　　岡田　知也、韓　　明基、長岡　由女

　　岩澤　秀明、外丸　　良、中尾　俊之

【目的】腹膜透析における水チャネルの評価方法に

ついて検討した。

【方法】対象は腹膜透析患者20名。1．36％ダイアニー

ルPD液2Lを1時間停滞させ注液直後排液と1時間

後排液のNa濃度差を測定し（1．36％液△Na）、3．86％

液でも同様にNa濃度差を測定した（3．86％液△Na）。

さらに1．36％液△Naと3．86％液△Naの差（d△Na）

を算出し、各パラメーターとの相関を検討した。

【結果】1．36％液△Naは一1．45±2．7、3．86％液△Na

は一8。1±4．5であった。d△Naは6．7±2．8（最小値2．0、最

大値120）であった。d△Naと1．36％△Naは有意な相関

を認めなかった。d△Naと3．86％△Naは有意な相関を

認めた（r＝0．823、p＜O．OOO1）。　d△NaとD／P　Cr（4時

間）とは有意な相関関係を認めたが（r＝0．573、p＝

0．007）、注液ブドウ糖あたりの除水率とは相関を認め

なかった。

【結論】d△Naにより腹膜アクアポリン機能を臨床

的に評価しうると考えられた。

PA－10．

人間ドックにおける血清PSA値と脂質マー

カー、Body　Mass　Index（BMI）との関連の検

討

　（泌尿器科学）

　○大堀　　理、中神　義弘、権藤　立男

　　坂本　　昇、松本　一宏、松本真由子

　　黄　　秀茂、大野　芳正、古賀　祥嗣

　　並木　一典、吉岡　邦彦、青柳貞一朗

　　秦野　　直、橘　　政昭

　（TOSLOVE市ヶ谷健診センター）

　　野口　正之

【背景】　近年、本邦では臨床前立腺癌は顕著に増加し

ている。この理由に食生活の欧米化が深く関わってい

ると一般に言われている。しかし、直接その関連を示

唆する報告は少ない。

【対象と方法】平成2002年度中にTOSLOVE市ヶ

谷健康センターを定期検診のため受診し、血清PSA

値を測定した男性1，822例を対象とした。PSA値と血

清コレステロール値、HDLコレステロール値、中性脂

肪心、BMI（体重／身長2）との関連を検討した。

【結果】全体の平均年齢は56．3（範囲35－83）、平均

PSA値は1．40　ng／ml（範囲0．2－100）であった。血清

PSA値は年齢が増加するとともに有意に上昇した。

PSA値が25　ng／ml以上の頻度は49歳以下、50－59、

60－69、70歳以上で、それぞれll％，6％，18％，40％であっ

た。BMI　25．1kg／m2以上の536例は25．O　kg／m2以下の

1，286例に比較し、有意に高いコレステロール値、HDL

コレステn一ル値、中性脂肪値を認めたが、血清PSA

値に差を認めなかった（中央値0．9対1．O　ng／ml）。興

味深いことに50例の70歳以上の群では高いPSA値

を認めたが、他の年齢群に比較しBMIは最も低かっ

た。

【結論】本研究では血清PSA値と欧米化の指標と考

えられるBMIや脂質マーカーには明確な関連はな

かった。しかし、さらに多数例で、実際の前立腺癌と

の関連を裏付けるために生検結果や長期の経過観察

が必須と考えられた。
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