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第404回 日本泌尿器科学会北陸地方会

(2004年6月19日(土),於 　 金 沢 全 日空 ホテ ル)

　髄上皮腫 と副 腎腫瘍 を合併 した1女 児例:石 田泰一,中 井正治,山

内寛喜,楠 川 直也,前 川正信,三 輪吉司,秋 野裕信,横 山　修(福 井

大),小 倉 一将,畑 　郁 江(同 小 児科),吉 田一 彦(同 脳 神経 外科)

症例 は,1歳8カ 月の女 児.出 生 後 ま もな くか ら過成長 を認 めて い

た.2003年6月 頃 か ら右 片麻痺 を認 め,頭 部MRIに て脳腫瘍 を認

め,外 科 的摘 出術 と放 射線 照射 を受けた.ll月 末 頃,恥 毛 に気付 かれ

CT,　 MRIな どにて,右 副 腎腫 瘍指摘 された.全 身 に多毛 を認 め,外

陰部 は女 性 型 で,陰 核 の 肥 大,恥 毛 を認 め た.テ ス トステ ロ ン,

DHEA-Sの 異常 を認 めた.　Gaシ ンチで,同 部位 に異常集積 あ り.尿

中 コルチ ゾール,17KS,170HCSの いずれ も高値であ った.2004年

1月7日 副腎腫瘍摘 出術 を施行.肉 眼 的に腫瘍 は径5cmの 充実性腫

瘍であった.Li-Fraumeni症 候群は,小 児期 の肉腫 や若年の癌が多 発

する遺伝性腫 瘍症で,p53遺 伝 子の変異 を認め るものが多 いと報告 さ

れ,今 後,注 意深 く経過観察す る必要が あると考 え られた.

　Adrenocortica1　 oncocytomaの1例=松 田陽介(福 井社 保),三 輪

吉 司,前 川 正 信(福 井 大),今 村 好 章(同 病 理)　 副 腎 原 発 の

oncocytic　neoplasmasは きわめ て稀 で ある.今 回わ れわ れは左 副 腎

。ncocytomaを 経験 し,若 干の文 献的考察 を加 え報告 す る.症 例 は29

歳,男 性.左 背部痛を主訴 に受診 した.尿 検査,腹 部単純撮影,腹 部

超音波断層検 査で異常所見 を認め なか った.腹 部造影CT検 査 を施行

した ところ,左 副腎 に直径約3cmの 腫瘍 を認めた.内 分泌学的検査

では,non-functioning　 tumorで あ った.患 者 の希望 もあ り腹腔鏡下左

副腎摘除術 を施行 した.腫 瘍割面 の色調 はdark　tanで 壊 死は見 られ

なかった.光 学顕微鏡 では,好 酸性のoncocytomaに 特徴的 な細胞 を

認め た,細 胞 分裂像 や被膜へ の浸潤 像 な ど悪性腫瘍 を疑 う所 見 はな

か った。電子顕微 鏡で は,細 胞質 内に多量 のmitochondriaが 認め ら

れ,oncocytomaの 所 見に合致 してい た.術 後経過 は順 調で,現 在 ま

で腫瘍再 発を認めていない.

　 馬蹄鉄 腎に合併 した腎細胞癌の1例:宮 富良穂,吉 田将士,野 崎哲

夫,藤 内靖喜,水 野 一郎,布 施 秀樹(富 山医薬大),奥 村昌央(か み

いち総合)　 患 者は72歳,男 性.2004年1月 左下腹部痛,肉 眼 的血尿

出現 したため前 医受診.精 査加療 目的 に当科紹介入 院.身 体所見:左

上腹部に腫瘤 を触 知,血 液検査:貧 血,IAP,　 CRPの 上昇,　IVP:左

の造影不良,腎 杯 の変形,CT:馬 蹄鉄腎,左 腎中部か ら下部 にか け

てH×8×15cm大 の内部不均一 な腫瘍.　MRI:腎 被膜 は保 たれ明 ら

かな静脈腫瘍塞栓 は認めず.血 管造影:左 腎動脈が上下2本 それぞれ

腫 瘍のfeederと な り,腫 瘍濃染 認め た.右 は3本 認 め下 腎動 脈 は右

総腸骨動脈 か ら分 岐.腎 細胞 癌T3aNOMOと 診 断 し,経 腹 的左 半 腎

摘 出,峡 部 離断術 を施 行.病 理 診 断は腎細 胞癌clear　cell　carcinoma

G2>G1,　 INFβV+pT3b.術 後IFNα300万 単位 開始,現 在 も転移

再発認め ていない.

　腹膜偽粘液腫 を合併 した腎癌 の1例=風 間泰蔵,野 崎哲夫(済 生会

富 山),森 井章裕(糸 魚川 総合)　 40歳,男 性.2002年10月18日,健

康診 断のエ コーで左 腎 に腫瘤 を指摘 された.CT,　 MR上,左 腎下極

に直径約5cmの 一部cysticな 腫 瘍 を認め たが,さ らに,腹 水の貯留

と右 下腹 部 に8×5cmの 石灰化 を伴 う多房性腫瘤 を認 めた.11月19

日手術 を施行.右 下腹部 の腫瘍 は,良 性 の虫垂粘液嚢胞 と診断 され た

が内容液 と同様 なゼ リー状物 質含む腹水 が貯留,ま た大網,腸 管の表

面 にも同様の粒が びっ しりと付 着 してお り,臨 床的 には腹膜播種の状

態であ り腹膜偽粘液腫 と診 断された.腎 腫 瘍は嚢胞性腎細胞癌であ っ

たが,嚢 胞内容 は虫垂腫瘍 とは異 なってお り偶然合併 した もの と考 え

られた.術 後1年 目でCAI9-9の 上昇 とともに腹水 の±曽加が見 られ た

ため,大 網切除,さ らに抗癌剤腹腔 内投与 が追加 された.腹 膜偽粘液

腫は臨床的 には悪性 とされ予 後不 良の疾患 である.

　 腎カルチ ノイ ドの1例=杉 本貴与,押 野谷幸之輔,金 谷二郎,平 野

章 治(厚 生 連高 岡),丹 羽秀 樹(同 病理)　 症 例は53歳,女 性.腹 痛

を主訴に他 院受 診 し,CTに て左 腎腫瘍指摘 され,精 査加 療 目的 に当

科 受診.腹 痛以外 に自他覚所 見異常 認めず.腎 エ コー にて左腎上極 に

径3cm弱 の内部 エコー不均 一 な腫瘍性病変認 め,　DIPに て左 上腎杯

か ら腎孟にかけ ての圧排像 を認 めた.CT,　 MRIで は左 腎上極 に径3

cm弱 の造影 効果 を持 たない腫瘤 性病 変認 め,中 心部 が強 く壊死 を

伴 った所見 を認めた.以 上 か ら壊死 を伴 うhypovascularな 腎細胞癌

を疑 い,腹 腔鏡 下に左腎摘 除を施行.術 後病理組織像 では,好 酸性 の

胞体有す る腫瘍細胞が,立 方状 から円柱状 の形態 をな し,リ ボ ン状 に

増 殖 す る像 が 認 め られ,免 疫 染 色 で はchromogranin　 A,　synapto-

physinい ず れに も陽性 を示 し,腎 カルチ ノイ ドと診 断 した.経 過 良

好 にて,術 後3カ 月現在,再 発転移 などは認 めていない.

　左下大静脈症例 に対 するミニマム創 内視鏡下腎摘除術 の経験=押 野

谷 幸之輔,平 野章治(厚 生連高 岡),江 川雅 之,今 尾哲也,四 柳智嗣,

松 谷　亮(金 沢大)　 症 例は57歳,女 性.腹 部CTに て直径2cmの

左 腎腫瘍 および左下大静脈が認 められ た.2004年2月13日 手術 を行 っ

た.左 腎挙 上位で第11肋 骨下 に5cmの 切 開を置 き,筋 無切開 にて後

腹 膜腔 に達 した.Gerota筋 膜後葉 に沿っ て腎 後面 を展 開 し,腎 動脈

をノ ットスライダーを用 いて3重 結紮 し,切 断した.剥 離 を進め ると

左 下大静脈 とこれに流入す る左腎静脈,腰 静脈,左 卵巣静脈が確認で

きた.腎 静脈 を腎動脈 と同様 に切断 し,腎 後面 を剥離後,癒 合筋膜 と

Gerota筋 膜前葉 との問 に入 り,腎 前面 を剥 離 し,尿 管 を切 断 し,腎

を創外へ摘 出 した.ド レーンを置いて閉創 し,手 術 を終 えた.手 術時

間は2時 間40分,出 血 は30g.以 上の結果 よりミニマム創内視鏡下腎

摘 除術 は腎血管 の変異例で も問題 な く行 える手術であ ると思われた。

　 自然腎孟外溢流 をきた した後腹膜線維症の1例=一 松啓介,今 村朋

理,西 尾 礼文,十 二町 明,永 川　修,布 施秀樹(富 山医薬大),瀬 戸

親(新 湊市民)　 患者 は67歳,女 性,2004年2月23日 突然出現 した左

側腹 部痛 によ り前医緊急入 院.造 影CT,　 KUBに て左水 腎症,左 腎

孟外溢流 を認 め,腎 旗 を造設.疲 孔造影 にて総腸骨動脈 との交叉部付

近 に尿管の狭窄 を認 め,精 査加療 目的 に当科紹 介 となった.MRIに

て左 尿管狭 窄部位 に一致 して,左 総腸骨 動脈付 近にTl強 調像 にて

Iow　intensity,　T2強 調像 にてlow　intensityで ある腫瘤 を認 めた.　Gd

造影MRIで は炎症性左総腸骨動脈瘤が疑われ た.4月2日 手術施行.

術 中所見で は動脈瘤 は認め られず,左 尿管剥離術 を施行 した.病 理診

断の結果,特 発性後腹膜線維症 による自然腎孟外溢流 と診断 した.術

後 経過 は良好で,水 腎 症,左 側腹部 痛を きたす ことな く退 院 とな っ

た.自 然腎孟外溢流の過半数 は尿路結石が原因であ る.特 発性後腹膜

線維症 による自然腎孟外溢流 は本邦4例 目であ った.

　残存尿管 に発生 した尿管腫瘍の1例=成 本一隆,郡 司周太郎,小 林

忠博,布 施 春樹(舞 鶴共 済),小 坂哲志(小 坂医院)　 症例 は70歳,

男性.1998年 に右膿腎症 にて右腎摘除術 を施行.2002年3月 に右残存

尿管腫瘍 を指摘 されたが放置.2003年12月17日 肉眼的血尿 にて当科紹

介 入院 となっ た.入 院時150-200mlの 残尿 を認め た.尿 細胞 診 は

class　IIIで あった.　CT,　 MRIで は膀胱内へ突出 した右残存尿管腫瘍

を認 めた.2004年1月5日 右残存尿管摘除術お よび膀胱部分切除術,

骨盤 および傍大動脈 リンパ節郭清 を施行 した.病 理組織学的所見で は

TCC,　 G2で あ った.術 後の膀胱造影 にてgradc　 IIIのVURを 認め

た.術 後TUR-Pを 行い,残 尿 減少を認 めた.切 除重量 は25　g,悪 性

所 見は認 めなかった.術 後補助療法 は行 わず,現 在再発お よび転移 は

認 めてい ない.自 験例 は残存尿管腫瘍12例 目の報告 と思 われる.

　急速 に増大 した前立腺小細胞癌,直 腸癌合併の1例;藤 田 博,瀬

戸 　親,田 近栄司(富 山県立 中央),山 本　肇(山 本医院),長 谷川徹

(長谷川)　 本邦67例 目と思われ る前立腺 小細胞癌 の1例 を経験 した

ので若干 の文献 的考察 を加 え報告す る.症 例 は50歳,男 性.2004年2

月下旬 よ り排尿 困難,血 尿,下 血 を自覚.前 医のCTで 前 立腺癌,直

腸癌が疑 われ当院紹介.外 科精査で直腸癌 と診断,前 立腺生検 で前 立

腺小細胞癌 と診 断されたため骨盤内臓全摘 除術 を行った.後 療法 とし

て全身化学療 法,放 射線 併用治療 が行 われてい るが 自験 例は人工肛

門,回 腸導管2つ のス トーマがあ り放射線治療 は兇合わせ,CDDP,

VP-16の2剤 併用療法 を行った.直 腸癌 については5-FUに よる化学

療法 を行 う予定 である.
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　陰 茎 自損の2例=栗 林正人,元 井　勇,神 田静人(富 山市 民),加

藤正博(加 藤泌 尿器科医院)　 1例 目は54歳,男 性,EDに 対す る持

続 陰圧式勃起器具 を使用 中で あった.陰 茎根部 に装着す るゴムバ ン ド

の代 わ りにペ ッ トボ トルの注 ぎ口部分 を切 り取 って使用 してい た.

2004年1月20日23時 頃,酩 酊状態で この器具 を使用 し,プ ラスチ ック

をはめたまま就寝 したところ,翌 日未明 に陰茎腫脹お よび尿閉 を自覚

し当院救急 を受診.陰 茎根部 はプラスチ ックにより絞据 され,陰 茎絞

拓症 と診断 した.局 所麻酔下 にニ ッパで プラスチ ックを切断 し,陰 茎

の腫 脹 お よび尿閉 は改善 した.2例 目は22歳,男 性,2004年2月22

日,勃 起時 に陰茎長軸方向 に外力 を加えた ところ,鈍 い音が生 じ,陰

茎 の疹痛,腫 脹 を来た し当院当科紹介受診,陰 茎折 症 と診断 した.術

前MRIに よ り血腫や 白膜断裂部位が ある程度 同定 で き,皮 切 の位 置

を工夫す ることで良好な視野 を得る ことがで きた.特 にび まん性 の腫

脹 を来た した症例 においてはMRIは 有用 であると思 われた。

　 ダウン症候群に発生 した精巣腫瘍の1例=角 野佳史,平 田昭夫(福

井県 立),海 崎泰治(同 病理)　 症 例は32歳,男 性.生 下 時 よ りダウ

ン症候群 と診断 されていた.左 陰嚢 内容 の腫大 を主訴 に当科受診.触

診 ・陰嚢 エ コー にて,精 巣腫 瘍 が疑 わ れ た.血 液生 化学 検 査 で は

LDHの 上昇 を認め たが,　AFP,　 HCG一 βは正常 範囲内 であ った.左

高位精巣摘 除術 を施行,病 理組織 では,セ ミノーマ,pTlで あ った.

明 らかな転移 を認めなかったため,追 加治療 は行わ なか った,ダ ゥン

症候群に合併 した精巣腫瘍報告例 は少 な く,本 症例 は本邦32例 目にあ

たる、 しか し,近 年 ダウン症候群 の予後改善 に伴い,報 告症例 は増加

傾 向にある.

　腹部腫瘤 を主訴 と した精巣悪性 リンパ腫の1例=郡 司周太郎,成 本
一 隆,小 林忠博,布 施春樹(舞 鶴共済),高 木和貴(同 血液 内科),今

村好 章(福 井大病理),中 川長雄(中 川医院)　 50歳,男 性.左 側 腹

部 に小児頭大の硬い腫瘤 と,左 陰嚢 に超手拳大の腫瘤 を認め,近 医受

診,当 科紹介 となる.LDH軽 度上昇AFP,　 le・hCGは 正常.　CTで 左

精巣 から性索,腸 骨動脈,大 動脈,左 腎 と連続する腫 瘍を認めた,左

高位精巣摘出術施行,病 理はMalignant　 lymphoma(diffuse　 large　B　cell

type)だ った.　Ann-Arbor分 類stage　IV　EBXで,　 CD20の 発現を認め

た.術 後対側 精巣へ転移 を認めた.血 液 内科 にてR-CHOP　 8コ ース

施行,90%以 上の腫瘍の縮小 を認めている.中 枢 神経系 への転移予 防

に,MTX,　 Ara-Cを2回 髄 注 して いる,今 後対側 精巣へ のradiation

を予定 している.

　生体 腎提供者 の長期予後 の検討:芝 　延行,森 田展代,井 上 　幹,

相原衣江,近 沢逸平,佐 藤宏和,森 山　学,川 村研 二,宮 澤克 人,田

中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢 医大)　 1975年1月 よ り2003年12

月 までに施 行 した生体 腎移 植212例 の うち,術 後検診 を受 診 した10年

経過症例62例,20年 経過症例19例 を対象 とした.術 前,術 後10年 目,

術後20年 目で血清 ク レァチニ ン(Cr),24時 間 内因性 ク レアチニ ンク

リアランス(Ccr),血 圧,尿 蛋白 にっ き検討 した.10年 経過症例で収

縮期,拡 張期血圧が有意 に上昇 していた.術 後10,20年 目ともにCr,

Ccrと も悪化傾 向にはあるが有意差は認めず,ま た,有 意差はない も

のの尿蛋白陽性例の多 くが高血圧症例で あった.全 体 として,腎 機能

は長期経過後 も悪化傾向 にはないが,個 々の症例 をみる と高血圧 と尿

蛋白陽性例に腎機能悪化傾向 を認 めた.腎 提供 後の検 診は血圧 と尿 蛋

白の発現に注意 し,腎 機能の確認 をす る必要 がある と考え られた.

　下 大静脈 腫瘍塞栓 を伴 う腎腫瘍 に対 する手術 症例 の検 討=江 川雅

之,今 尾哲 也,前 田雄 司,四 柳 智嗣,小 中弘 之,溝 上 　敦,小 松和

人,高 　栄哲,並 木 幹夫(金 沢大),塚 原健 治(福 井赤十字),折 戸松

男(金 沢社保),川 口光平(能 登 総合)　 過去2年 間 に経験 した下大

静脈腫瘍塞栓 を伴 う腎腫瘍7例 の手術 につい て検討 した.塞 栓 のレベ

ルは,1)肝 門部以下3例,2)肝 門部 をこえ るが肝静脈以下2例,3)

肝静脈 に達す る もの1例,4)横 隔膜 をこえ心 房 に達す る もの1例 で

あった.1)で は平均 手術 時間/出 血量 は6時 間7分/i,　 700　gで あ っ

た.2)以 上 の レベルで は,8時 間55分 一9時 間40分/4,440・-6,990g

で あった.手 術 関連死 はな し,4)で は開胸開腹 で人工心肺 を使用 し

たが,そ の他 の6例 で は,人 工心肺 を使用 せず 開腹の みで施行 しえ

た.塞 栓 の先進 部 を確認 す るための術 中経食 道エ コーが有用 であっ

た。

　 Sildenafi1長 期使用者 の服用状況 と求 める新 しい勃起障害治療薬像

とは?=三 輪吉司,塩 山力也,大 山伸幸,秋 野裕信,横 山　修(福 井

大),藤 田知洋(藤 田記 念),中 村直博(福 井 総合),鈴 木 裕志(公 立

小 浜),村 中幸二(市 立長 浜)　 新 しいPDE5阻 害薬(vardena且1)の

登場 を機 に,EDに 対す るPDE5阻 害薬使用者へ の適切 な服用 指導や

新 しい薬剤へ の有効 な変更 の参考 にす るためsildenafil長 期使用者50

例 の使用実態 をア ンケー ト調 査 した.有 効性/安 全姓 と もにおおむね

満足 で きる結果であった.さ らに満足度 を高め るため には,空 腹時服

用 の徹底 や薬物動態 に応 じた新 しい薬剤へ の変更 が有効 と考 え られ

た.




