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　副腎血腫の1例:小 堀善友,松 下友彦,天 野俊康,竹 前克朗(長 野

赤十 字)　 症例 は68歳,女 性.既 往 歴 に胃癌,乳 び胸 の手 術歴 があ

り,慢 性関節 リウマチ にてプ レドニゾロ ンを内服 中であ った.内 科 に

て貧 血の精査 中に左 副 腎部の腫瘤 を指摘 された.造 影CT,　 MRIに

て左副腎部 に辺縁 と内部が不均一 に染 まる5cm大 の球形 の腫瘤 を認

めた.内 分泌学 的検査で はACTHが 低値 であ ったが,そ れ以外は正

常 であった.腫 瘍性病変 も否定 で きず,開 腹にて左 副腎摘除術が施行

された.病 理組織像 は,器 質化 された血栓 を伴 う副腎血腫であ った.

検索 しえた限 りでは,自 験例 は突発性 副腎出血の成入例 としては本邦

16例 目であ った,

　 腎被膜 よ り発生 した平滑筋腫 の1例:西 野 昭夫(小 松市民),上 野

悟(金 沢大),小 林 雅子(同 分 子 細胞 病理)　 症例 は43歳 の男 性.

2002年10月 よ り体重減量 を図る も予 想以上の体重減少あ り近医受診,

超音 波検査 にて腹部腫瘤 あ り,当 院紹介 され入院CTス キ ャンにて

左 腎外側 に接 し9×9x14cm大 の腫瘍 と右副腎 に径1.5cmの 小腫瘍

あ り.選 択 的左 腎動脈造 影にて左 腎動脈 より分岐す る腎被膜動脈 と,
一部腎実質 を穿通す る枝 か らの栄養 を うける も乏血 管性の腫瘍 の所

見.副 腎 に関 しては血液,尿 の内分泌学的検査はすべて正常.左 腎被

膜腫瘍 および内分泌非漕 性の右副腎腫瘍 と術前診断.腫 瘍 を左腎 と合

併切除 した.左 腎外側 中央 部で連続する腫瘍は被膜か らの茎 を有 し外

方に大 きく発育.副 腎 は両側 とも温 存.摘 出標本 は800g,割 面は黄

白色,充 実性.病 理組織学 的に被膜由来の平滑筋腫 と診断 され た.本

邦では調べ えた限 り自験例 を含め12例 目の報告 となる.

　産 後 自然破 裂 を来 した腎血管筋 脂肪腫 の1例:網 谷良穂,西 尾礼

文,十 二町明,永 川　修,布 施秀樹(富 山医薬大)　 患者は35歳,女

性.2002年7月19日 済生会富 山病 院にて正常分娩.8月10日 特 に誘 因

な く左側腹 部痛出現 したため同院受診.CTに て左 後腹膜血腫認め,

左 腎腫瘍 の破裂 を疑 われたため同 日当科紹介入院 となった.入 院時,

血液検査上貧血 を認 めた他,身 体所 見では左側腹部 に固 い腫瘤 を触知

し,圧 痛 を認 めた.造 影CTで は後腹膜血腫,左 腎上極 に5cm大,下

極 に10cm大 の腫瘍 を認め た.年 齢,出 産後 の破裂 とい うこ とか ら

腎血管筋脂肪 腫の 自然破裂が最 も疑 われ たが,出 血が 多 くCT,超 音

波では腎血管筋脂肪腫 に典 型的な所 見は得 られなか ったため,左 腎腫

瘍の 自然破 裂 にて8月10日 左 腎摘 出術 を施 行 した.周 産期の急 性腹

症,急 激 な貧血 の増悪 を来 した際には本症 も原因の1つ として念頭 に

お き全 身検索 を行 う必要 がある と考え られた.

　早期 に発症 し経 皮的動脈形成術(PTA)を 施行 した移植腎動脈狭窄

の1例=徳 永亨介,森 山　学,井 上 　幹,近 澤逸平,宮 澤克人,田 中

達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢医大)　 症例は27歳,男 性,55歳 の

母親 を ドナーに腎移植施行.移 植 腎は腹 腔鏡下に摘出 した.移 植後の

k清Cr値 が2.　O　mg/dlに て停滞,2度 の腎生検検 査 にて拒絶 反応示

す所 見認めず,さ らに3DCTお よび薬剤 負荷 レノグ ラム施行 した結

果,移 植腎動脈狭窄の診 断に至 る.原 因 として,ド ナー において脂質

異常所見 を認め るが術前 の血管 造影上 明 らかな狭窄像認めず,他 にカ

ニュ レーシ ョン時 の内膜損 傷が疑 わ れたが原 因の特定 はで きなか っ

た.そ の後移植 腎動脈狭窄 に対 しPTA施 行 した結果狭 窄部の改善認

め,術 前1.　9～2.　2　mg/dlで あった血清Cr値 は現在1.5-L7mg/dl

にて安定 して いる.腎 動脈狭窄 の診断 に3DCTは 有効 であ り,治 療

と してPTAは 有 効であ った,現 在 も移 植腎の状態 につ いて定期的 に

経過観察中であ る.

　 左 腎細 胞癌 内 に転 移性 肺 癌 が認 め られた1例:石 浦 嘉之,宮 城

徹,勝 見哲郎(国 立金沢),道 場昭太郎(同 呼吸器外科),渡 辺験七郎

(同病 理>　 53歳,男 性.2001年 左 肺腺癌TINIMOに 対 し,肺 下葉

切除術,術 後抗 癌化 療 の既往 あ り.CTに て左 腎下極 外側 に径4.5

cmの 腫瘍 を認め,2003年12月1日 当科紹 介 とな った.左 腎門部に リ

ンパ節の腫脹 を,ま た両肺 に多発性の小 陰影を認めた.12月8日 経腹

膜 的根治的左腎摘 出術 な らびに左 腎門部 リンパ節郭清術施行.腎 腫瘍

内にはRCC　 clear　cell　subtypeお よびmctastatic　adenocarcinomaの2

者 がみ られ た.肺 腺癌 な らびにリンパ節,腎 腫瘍 転移部 ともにsignct

ring　celt　typeの 組織像である こと,ま た肺腺癌特異的 に染色 され る抗

サー ファク タン トアポ プロテ イン抗体 で これ らが染色 され たこ とよ

り,左 腎細胞癌TlNOMOお よび肺癌の肺内転移,リ ンパ節転移,腎

腫瘍内転移 と診断 し,肺 腺癌への抗癌化療 を開始 した.癌 内転移は比

較的珍 しく,免 疫染色法 を含め病理診断が重要である.

　膀胱腫瘍 に対 するBCG膀 胱 内注入療法 にて発症 した肉芽腫性 肝炎

の 互例=長 澤丞志(金 沢社保),吉 田　功(同 内科),湊 　宏(金 沢大

病理),川 野充弘(同 保健学),折 戸松 男(金 沢社保)　 症例は82歳,

男性.以 前 に膀 胱腫瘍 の再発予 防 目的でBCG注 入療法 を1コ ース

(東京株80mg/週 ×8回)う けていたが,再 発 したためTUR-BT施

行 し,2コ ース 目の注入を行った.第4週 目投薬後 当 日,夜 にな り38

度台の発熱 を訴え再来.血 液検査で炎症所見 と肝胆 道酵素値の著明な

上昇 を認めた.肝 生検 を行った ところ,ラ ングハ ンス巨細胞を伴 った

非壊死性 の肉芽腫性病変が認 め られ,BCGに よる肉芽腫性肝炎 と診

断 された.抗 結核薬3剤 を投薬 し経 過観察 してい るが,6カ 月経過 し

た今現在,ま だ完治 には至 っていない.文 献 的考 察 も含めBCG注 入

療法 に伴 う副作用の現状 とその対策について報告する.

　髄膜播種 のみ られた膀胱 癌の1例=新 倉　 晋,長 野 賢一(公 立松任

石川),木 村　明(同 脳神経 外科)　 50歳,男 性.排 便 困難,頻 尿 に

て2003年6月15日 当院消化器内科受診,直 腸 の全周性肥厚 を認め直腸

生検施行 し,顕 微鏡的血尿 もあ り当科紹 介 となった.膀 胱鏡 ではCIS

を疑 う所 見で尿細胞診 はclass　V.直 腸生検で は移行 上皮癌や腺癌 の

転移が考え られ る所見で,膀 胱生検で も移 行上皮癌 と考 え られた。膀

胱癌,直 腸 浸潤 と考 え7月14日 よ りM-VAC療 法 を計5コ ー ス行 っ

た.経 過中,画 像上の奏効度は不変 と考え られる所 見であった.12月

13日 よ り頭痛,視 野障害 を訴 え,髄 液細胞 診にてclass　Vを 認 め髄膜

播種 と診 断 した.髄 膜 炎症状 に対 しOmmaya　 reservoirを 用 いた脳室

内 ドレナー ジを行い,症 状に対処 したが2004年1月24日 死 亡 した.

　HCG産 生 膀胱癌 の1例:山 内寛喜,楠 川直也,前 川正 信,中 井正

治,塩 山力也,石 田泰一,大 山伸幸,三 輪吉 司,秋 野裕信,横 山　修

(福井大),今 村好章(同 病理)　 [緒言]症 例 は68歳,男 性.既 往歴

に左尿管結石あ り.2002年4月 上旬 より,腰 痛を自覚 し近医を受診.

DIPに て両側水腎 症 を認 め,5月ll日 当科紹 介受診.尿 細 胞診class

V,膀 胱 鏡にて後壁 より左 右尿管 口にか け腫瘍 を認 め入院 となった.

7月10日 に膀胱 全摘 除術,ヘ ミコックパ ウチ造設術 を施行 した.病 理

組 織 はUC,　 G3》G2,　 pT4(精 嚢浸 潤),　Iyl　vl,　n(+)n2(3/12)

で 遠位切 断端 の浸 潤 は認め なか った.術 後,再 発 予 防 と してPTX

260mg,　 CBDCA　 360　mgを 合計2コ ース施行 した.2003年2月 傍 大

動脈 リンパ節に直径2cmの 再発病変 を認めたため,　M-VAC療 法 を

計4コ ー ス施行 した.M-VAC療 法終 了後,再 発病 変 は75%縮 小 と

なったが,右 女性化乳房の出現 に気づいた.血 清PRL,　 hCG,βhCG

値 はいず れ も高値 であった.膀 胱全摘時標本 にお いてhCG染 色 陽性

を示 すsyncytiotrophoblastを 認 めた.血 清PRL,　 hCG,13hCGは 治

療終 了後4カ 月 目には ともに正常化 し,女 性化乳 房 も消失 した,[考

察]hCG産 生膀胱 癌の報告 は,自 験 例 を含 め本邦23例 であるが,そ

の ほとん どが1年 以内 に死亡 してお り予後不良な疾患 とされてい る.

低分化型 膀胱癌 にhCG産 生例が多 い との報告 もあ り,血 清hCG値

は膀胱癌の予後 を占う点で有用 なマー カー となりえる可能性が示唆 さ

れ る.

　会陰部痛 を契機 に発見 された骨盤動静脈奇形の1例:藤 田　博,山

本　肇,田 近 栄司(富 山県立中央〉,出 町　洋(同 放射 線)　 症例 は

69歳,男 性.2002年5月 ごろよ り会陰部痛 を自覚.近 医整形外科 を受

診 す る も原因不 明.2003年11月19日,当 院神経 内科 受診 し,CT,

MRIで 骨盤動静 脈奇形 と診 断 された.入 院の うえ同年12月18日,ポ

リビニルア ルコールを用いて流入路 血管 を塞栓 した。TAE後2カ 月

経過 したが疹痛部位の縮少が認 められ た.骨 盤動静脈奇形 は稀 な疾患

で はあるが,無 症状であ るこ とも多 く,潜 在 的には報告例 よ りかな り

多 い と考 え られ る.治 療 と しては手 術 療法 もあ るが再 発 も多 く,

TAEが 第一選択 とされている.自 験 例につ いて も痔 痛状 態 を評価 し,
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再度TAEを 行 うことも考えてい る.

　 全 身性播種性淋病 と考 え られた1例:杉 本貴与,平 井敏仁,武 田匡

史,三 輪聰太郎,溝 上　敦,高 　栄哲,並 木幹夫(金 沢大)　 症例 は

35歳,男 性,2003年12月20日 頃,恋 人 と性 交渉 もち,2004年1月i

日,外 尿道 口よ り黄色 一自色 の排膿,排 尿 時痛 出現 し,そ の後発熱認

め,1月8Er当 科外 来受 診 した.1月2日 と1月5日 の尿培養で淋菌

が検 出され,レ ボフロキサ シン,フ ロモ キセブにて症状改善せず,血

液検査(1/8)上,WBC,　 CRP上 昇 し,39度 台 の発熱認 め,前 立腺,

精巣上体圧痛 ないこ とか ら,淋 菌感染症 の全 身播種 疑い,1月8日 よ

りセ フ トリアキ ソン2g静 注開始 し,1週 間継続 した ところ,発 熱お

さまり,ま た血液検査上,炎 症所見改善 し,自 覚症状 も改善 した.な

お今回,全 身性播種性淋病の三徴 と言われ る,多 発関節炎,皮 膚炎,

腱 鞘炎は認め られ なかった.以 上,全 身性播種性淋病 と考 えられた1

例 を報告する.

　 過 去4年 間 に お け るBrachytherapyの 臨 床 統 計=重 原 一 慶,溝 上

敦,小 松 和 人,並 木 幹 夫(金 沢 大)　 今 回,過 去4年 間 に お け る

Brachytherapyの 臨 床 統 計 につ い て ま とめ た.1999年2月 か ら2003年

正2月 まで の97例 の うち,追 跡 調 査 可 能 で あ っ た84症 例 を 調 査 対 象 と し

た.当 院 で のBrachytherapyは ま だ 歴 史 が 浅 く,4年PSA-progres-

slon脱e　 survlvalに て 評 価 し た.全 体 で は82～87%,ス テ ー ジ別 で は

Ticで100%,　 T2で75-82%,　 GS別 で は7未 満 で93-IOO%,7以 上

で60～75%,診 断 時PSA別 で は20以 下 で98-100%,20以 上 で は46一

50%で した.外 照 射併用Brachytherapyは,　 radical　prostaxtectomyお

よび他施 設で のBrachytherapyと 比べ て,少 な くとも同等 の効 果は

あった と考 え られた.ま た,合 併 症 も現在 の ところ少 ない印象 で し

た.た だ,観 察期 間が短期 であ り,症 例数 もまだ少 ない状 況なので,

今後多 数症例 での長期 間の経 過観察を行い,治 療効果 を判 断する必要

が あると思 われる,

　 婦人科骨盤内手術前尿管 ステン ト留置の有用性に関 する検討:中 井

正 治,前 川正 信,塩 山力 也,大 山伸 幸,秋 野裕 信,横 山　修(福 井

大),折 坂 早苗,河 原和美,吉 田好雄,小 辻文和(同 産婦 人科)　 [目

的]尿 管内 に 切 カテーテル を留置 して婦 人科骨 盤内手術 を行い,術

後 に発生す る腎 ・尿路系 の合併症 予 防に有益 か どうか を検 討 した.

[方法]1996年 か ら2002年 までの6年 間 に,子 宮 頸癌お よび子宮 体癌

の診断で広汎子宮全摘術又 は準広汎子宮全摘術 を施行 した51例 を対象

とした.無 作為 にDJ挿 入群 と非挿入群の2群 に分類 し,術 後に発生

した,① 水腎 症 を伴わ ない腎孟腎炎(軽 症腎孟腎炎).② 水 腎症 を伴

う腎孟 腎炎(重 症腎孟腎炎),③ 尿管旗 の頻度 を両群問で比較検討 し

た.[結 果]DJ挿 入群 は22例,非 挿 入群 は29例 であ った.① は計10

例 に認 め られ,DJ挿 入群で は4例,非 挿入群 では6例 であった.②

は計7例 に認 め られ,DJ挿 入群 では2例,非 挿 入群で は5例 であっ

た.③ は計2例 に認め られ,DJ挿 入群で は0例,非 挿入群 では2例

であ った.[結 論}婦 人科 骨盤内手 術 を施行 す る際,尿 管 内に 】刀 カ

テーテルを留置する ことは,術 後 に生 じる水腎症 を伴 う腎孟 腎炎 や尿

管痩 の発 生を予防する可能性があ る.




