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第202回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1998年12月13日(日),於 中 外 東 京 海 上 ビル デ ィ ン グ会 議 室)

馬蹄鉄腎に発生 した腎細胞癌の1例:窪 田裕樹,梅 本幸裕,最 上美

保子,粟 田成毅,阪 上 洋(安 城 更生),中 平洋子,郡 健二郎(名 古

屋市大)64歳,女 性.左 側腹部痛 を主訴 として近医 を受診 超音波

検査で右腎腫瘍 を疑われ,1997年9月 当科紹介 とな った.排 泄性尿路

造影 お よび腹部造影CTか ら,馬 蹄鉄腎 に合併 した右 腎腫瘍 と診断

し,】997年9月 に峡部離断術 ならび に経胸腹的右半腎摘除術 を施行 し

た.峡 部の栄養動脈は大動脈か ら直接分岐す るタイプであ った.病 理

組織学的 にはRCC,clearcellsubtype,expansive,alveolar,pT2,

pVO,G2>Glで あ った.術 後はIFNα を300万 単位 隔 日投与 を1年

間施行 し,現 在 に至る まで再発 ・転移 を認めてい ない.馬 蹄鉄腎 に発

生す る腎細胞癌 は稀で本症例 は本邦で32例 目の報告例 と思われた.

術後6年 目に肺 癌検 診CTに て偶 然発 見 された腎 癌肺 転移 の1

例=永 田仁夫,海 野智之,高 山達也,麦 谷荘 一(聖 隷三方原),影 山

慎二,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)61歳,男 性.腎 癌で6年 前

に右根 治的腎摘 除術,2年 間1FNα 施行.肺 癌検診CTで 左舌 区 に

径1.5cmの 腫 瘤性 病変発 見 血 圧,脈 拍,血 液 生化学 所見,腫 瘍

マーカー異 常 な く,胸 部単純 レン トゲ ンで腫 瘤病変 は指摘で きず.

1998年5月ll日 に全身麻酔下 にて胸腔鏡下 に左肺部分切除術で腫瘍摘

除.原 発 巣 の組織 はRCC,alveolartype,INFa,pT2b,pVla,

pNO,pMO,Gl,転 移巣の組織 は原発巣 に一致 腎癌肺転 移 と診断,

術後iFNα ・γ併用療法 を施行.現 在外来 にて経過観察中.

成 人Mesoblasticnephromaの1例=仲 野正博,川 本 正吾,蟹 本

雄右(掛 川市立総合),大 川賀 久,宮 崎洋二郎(同 放射線科),筒 井祥

博,新 村祐一郎(浜 松医大第二病理)52歳,男 性.半 年前 より出現

した間歌的 肉眼的血尿 と左 腰痛 を主訴 に1997年ll月12日 当科紹 介受

診.腹 部超 音波検査,DIP,CT,血 管造影 など よ り左腎孟腫瘍 を疑

い,1997年12月3日 左腎尿管全摘除術 を行 った.摘 除標本では腎孟上

部 に直径3×2cmの 境界 不明瞭 な灰 白色の充 実性腫 瘤 を認 めた.病

理組織学的検査で は,お もに錯走す るspindlecel1か ら成 り,vimen-

tin染 色 が陽性 で,成 人mesoblasticnephromaと 診断 した.術 後1

年 を経過 し,再 発転移 はない.成 人mesoblasticnephromaは 稀な疾

患 で,文 献的 に検 索 し得 た限 りでは34例 目(本 邦12例 目)と 思 われ

た.女 性 に多 く(男 ・女=10:24),左 腎に多い こと(左:右=22:

12)が 特徴的であ った.予 後 は良好で,1例 のみ局所再発の報告 を認

めた,

右腎腫瘍検 索中に対側 よ り尿管腫瘍 を認 め治療 に苦慮 した1例:森

川高光,堀 場優 樹,石 瀬仁 司,櫻 井 禅,市 野 学,深 見直彦,伊 藤

徹,永 裕彰,丸 山高広,樋 ロ 徹,加 藤 忍,石 川清仁,泉 谷正

伸,白 木 良一,星 長清隆,名 出頼男(保 健保衛大)症 例は71歳,男

性,血 尿 と尿閉 を主訴 に来院,超 音 波で左 腎は萎縮お よび軽 度の水腎

状態,右 腎 に腫 瘤性 病変 を認 めた.CTで は,右 腎 中央 部に径約4

cmの 腫瘤お よび静脈内腫瘍塞栓 を認めた.左 下部尿管 内に占拠性 病

変 を認め たため,RP,生 検 を施行,左 尿管腫瘍 と診断 した.両 腎機

能低 下,全 身状 態 を考慮 し,ま ず,左 尿 管膀 胱 部分 切 除術 を施行

(TCCG2).約1カ 月 後,右 腎 摘 出術,下 大 静脈部 分切 除 を行 った

(RCCclearcelltype,G2,pT3b,pV2).術 後経過 は良好で腎機 能

低下は軽度 に とどま り,血 液透析 は施行 していない.約1年 の経過 で

は再発,転 移 は認 めていない.

膀 胱原発 悪性 リンパ腫 の1例:新 保 斉,中 西利 方(共 立湖西総

合),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例 は61歳,女 性.既 往歴

に糖尿病,心 房細動 あ り,内 服 治療 中.1997年5月,肉 眼的血尿 を主

訴 とし当科 受診 エ コー,CT,MRI,膀 胱鏡で膀胱腫瘍 を認 めた.

膀胱左側壁 か ら後壁に径5cmの 腫瘍頂 部の潰瘍 を伴 う非乳頭状広 基

性 の 腫 瘍 で,TUR生 検 組 織 検 査 に てmalignantlymphoma,

diffuse,mediumsizecell,Bcelltypeと 診 断された.全 身検索 にて

他 に病変 は認めず,膀 胱 原発悪性 リンパ腫,AnnArbor分 類1且 期

と診断.CHOP化 学 療法 を合計4コ ース施行 した.治 療 終 了後 の

CTで 腫瘍 は消 失 してお り,腫 瘍部 全層生検 で もlymphomacellを

認 めず,化 学療 法にてCRを 得 た.治 療終 了後膀胱生 検,画 像診 断

にて経過観察 し,15カ 月 目の現在 も再 発を認 めていない.本 症例 は膀

胱原発悪性 リンパ腫本邦報告40例 目と考 え られた.

陰茎血管肉腫の1例=山 本茂樹,浅 井 直之,岡 村菊夫,小 野佳成,

大島伸一(名 古屋大)35歳,男 性.鼠 径 ヘルニア根治術,虫 垂切除

術,大 腸ポ リペ ク トミーを受 けている.1996年 よ り陰茎 に硬結 を触 れ

勃起時痛 もあ り近医受診,生 検 の結果ペ ロニー病 と診断 され加療 され

るも症状進行 し,1998年4月 当科受診.再 度 の生検 によ り血管肉腫 と

診断 された.陰 茎全摘 除術 を施行,腫 瘍 は陰茎海綿体 よ り発生 し,白

膜 を越え,さ らに前方の肉様膜 と包皮 の皮下組織,亀 頭部 の尿道海綿

体 および陰茎根 部に も存在 した.胸 部CT上 両側肺転移 を認 めIL-2

を連 日40万単位,21日 間投与 した.そ の後胸痛,血 疾,咳 漱が出現,

胸部CT上 左主気管支 内 に浸潤す る肺病変 を認 め,気 管支鏡 下に生

検 を施行,病 理診断 は血管 肉腫で,肺 転 移巣に対 し30Gyの 放射線

療法,気 管支動 脈塞栓術 を施行 し,症 状の改善がみ られ,現 在経過観

察中である。陰茎原発血管 肉腫 は稀で,文 献上本邦で は6例 目であ っ

た.

硬 化性脂肪 肉芽腫 の1例=西 脇太記朗,七 浦広志,加 藤慶太朗,岡

田正軌,赤 掘将史,上 條 渉,水 本裕之,三 井健司,日 比初紀,山 田

芳彰,本 多靖 明,深 津英捷(愛 知 医大)症 例 は61歳,男 性,約1カ

月前か ら恥骨上部 より陰部 にかけての腫脹 を認め1998年9月30日 当科

入院 とな った.CT上,皮 下の脂肪組織のdensityに 乱 れがあ り,表

皮方向へ膨 隆 した腫瘤が認 められた.病 理組織所見 は,脂 肪組織の不

整な壊 死に伴 う異物 巨細胞 の出現 と多数の好酸球 を含 む炎症細胞浸潤

お よび線維組織 の増殖 を示す 肉芽腫が認め られた.本 症の原因につい

ては,い まだ明確 な結論 はなされてい ないが,寒 冷暴露や アレルギ ー

のほかに微小外傷 感染 などが誘 因と して考 えられてい る。生検後抗

炎症剤を使用 し,腫 瘤 は著明 に縮小 した.本 症 の原因 について は,い

まだ明確 な結論 はなされていないが,寒 冷暴露 やアレルギ ーのほか に

微小 外傷,感 染 な どが誘 因と して考 えられて いる.

2,8-Dihydroxyadeninera石 症の1例:小 倉友二,亀 田晃司,神 田

英 輝,ECornel,蘇 晶石,吉 村 暢仁,梅 田佳 樹,鈴 木竜 一,大 西

毅 尚,木 瀬英明,佐 谷博之,奥 野利幸,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公

伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)1歳10カ 月,男 児.出 生時,発

達問題な し.家 族歴特記事項 な し.近 医 にて,発 熱精査 中に尿路結石

を認めた.自 排 石分析で2,8-Dihydroxyadenine結 石 と診断 された.

adeninephosphoribosyltransferase(APRT)活 性 欠損 による もの と

診 断,ア ロプ リノールの投与が 開始 された.残 石摘 出目的 にて転院.

その後の精 査にて,患 者 の尿 中2,8-Dihydroxyadenineは 高値 を認め

た.ま た,APRT活 性 は完全 欠損 であ った.両 親のAPRT活 性 は父

親70%,母 親40%で あ った.遺 伝子 型 は完全 欠損型 のホモ接 合体で

あった.両 親の遺伝子型 は調べ ていない.結 石 はすべて 自排石 され,

現在,ア ロプ リノールの投与 および水分摂取 の指導 にて外来経過観察

中であるが,再 発 を認めていない.

腹腔 鏡下腎摘除術 を行 ったACDKの3症 例 の検 討:森 紳太郎,西

山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念),小 野佳成(名 古屋 大)長 期血液

透析患 者の固有腎に生 じた多 発腎嚢胞 は悪性腫瘍 の合併 が高率で,外

科 的治療が最適 手段 だが透析患 者であ りで きる限 り侵襲 の少ない手術

としたい.腎 癌 を否定で きないACDK3症 例 に腹腔鏡下 腎摘術 を施

行,診 断治療 につ き報告す る.症 例1:68歳,男 性.右 腎嚢胞内 腎腫

瘍 疑い.透 析歴21年.症 例2:63歳,女 性.左 腎腫瘍疑 い,透 析歴 は

17年.症 例3;56歳,男 性,嚢 胞 内に一部濃染 され る右 腎腫瘍疑 い.

透析歴17年.3症 例 に腹 腔鏡下腎摘術 施行,1症 例 にrenalcellcar-

cinomaの 所見 を得 た.ACDKを 伴 った長期透 析患者 の腎癌発生 症

例 は術前確 定診断は非常 に難 しい と考え られた.腎 癌 を否定 し得ない

長期 透析患者へ の腹腔鏡下 腎摘術はminimaryinvasivesurgeryと し

て適 した方法である と考え られた.

麻酔下電気射精により実子を得た非脊損射精障害の2例=伊 藤裕
一,小 谷俊一,武 田宗万(中 部労災)脊 髄損傷患者での電気射精の
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報告は多数み られるが,そ れ以外の,麻 痺 のない知覚正常 な射精障害

者で の報 告 は少 ない.今 回われわ れは,全 身麻酔 下で電気射 精 を行

い,妊 娠 に成功 した2例 を経 験 した.症 例1:26歳,男 性.妻26歳,

健常人.5年 前 オー トバイ事 故で骨盤骨折,会 陰部広範 囲裂創.事 故

後,挿 入性交可能なる も,射 精不能 となる.全 麻下 の電気射精術 にて

採取 した精 液 によるAIHを 施行.6回 目に妊娠 に成 功.3,536gの

男 児 を得 た.症 例2:37歳,男 性.妻32歳,健 常 人、 小 児期 よ り

IDDMで イ ンス リン自己注射 を施行.20歳 頃か らマス ターベー シ ョ

ンで も射精不能 となる.性 交は可能.全 麻下 の電気射精術 にて採取 し

た精液でAIHを 施行.3回 目に妊娠 に成 功.妊 娠36週 にて1,930g

の男児 を得 た.そ の後 児は健康 に生育 している,

先天性中部尿 管狭窄の1例:野 ロ顕広(小 坂 町国保),濱 本幸 浩,

蓑島謙 一,谷 ロ光 宏,竹 内敏 視,酒 井俊 助(県 立岐阜)症 例 は10

歳,男 児.以 前 より腹痛 を時々認 めていたが,1996年12月 より腹 痛の

頻度が増 加 し,1997年2月16日 よ り右側腹部痛 ・血尿が出現 したため

当科を受診 した.DIP・ 逆行性腎孟造影 において右水腎症,右 尿管拡

張,中 部尿管狭窄を認 め,先 天性 中部尿管狭窄 と診断 した.中 部尿 管

狭窄に対 して尿管端々吻合術 を施行 した.尿 管狭窄部には索状物が存

在 した.切 除 した狭窄部尿管 は組織学的構築 に異常は認めず,ま た索

状物は血 管腔 がかな りよ く保 たれた動脈であ った.術 後,順 調に退 院

とな り,外 来 経過観 察 と した,術 後6カ 月 のDIPに おい て右水 腎

症,右 尿 管拡 張は消失 し,術 前 のような腹痛 を呈する ことはな くなっ

た.ま た,先 天性 中部尿管狭窄 の原因 として胎生後期の踏動脈による

尿管圧排 が考 え られた.

排尿障害 を主訴 と した高齢女性陰唇癒合症の2例:吉 川羊子,古 橋

憲 一(碧 南市民),近 藤厚哉,後 藤 百万(名 古屋大)2症 例 は共 に

73歳,女 性 で,排 尿困難 を主訴 として来院 左右の小 陰唇 が強固に癒

着 し,外 尿道 口 と膣 口は確認で きなか った.陰 唇形成術 を施行 し,排

尿困難は消失 した.女 性の排尿障害 をきたす疾患 として留 意すべ きで

ある.

急 激な経過 を示 した萎縮膀胱 の1例:亀 井信 吾,一三輪好 生,安 田

満,高 橋義 人,出 ロ 隆(岐 阜 大),下 川邦 泰(同 病理),江 原英俊

(平野総合)71歳,男 性.1998年5月 よ り頻尿 を 自覚 し,7月 に近

医泌 尿器科 を受診 した.膀 胱 は容量100mlと 萎縮 してお り,さ らに

1カ 月後50mlま で減少 したため当科 入院 とな った.MRIな どの画

像診 断や尿細胞診,膀 胱生検の結果,腫 瘍,尿 路結核,細 菌性膀胱炎

な どは否定的で あった、膀胱鏡所見 も粘膜の浮腫 を認 めるのみで あっ

た.患 者 の症状が強 く,膀 胱萎縮が急激かつ高度であったため,9月

21日 膀胱全摘除術,腸 管利用代用膀胱 造設術 を施行 した.摘 出標本の

組繊学的所見 にて 間質の著 しい炎症 と線維化,筋 組織 の退行性変化 を

認 め,間 質性膀胱炎 と診断 した,現 在,代 用膀胱造設術後 は,多 少の

尿 失禁 を認 めるものの経過 は良好である.

5①年間放置 されていた膀胱異物の1例:武 田明久,河 田幸道(犬 山

中央),栗 山 学(岐 阜 大)69歳,男 性.腰 痛のため近医 を受診 し,

X-Pに て骨盤 部異常陰影 を指 摘 された.50年 前の 自慰行為 に よる異

物挿 入の既往か ら,膀 胱異物 を疑われて紹介 された.来 院時,顕 微鏡

的血尿,膿 尿 は認めたが,肉 眼的血尿,排 尿痛 などの自覚症状 に気付

いたこ とはなか った.エ コー,CT,膀 胱鏡検 査にて,膀 胱頸部2時

方 向に,膀 胱か ら前立腺実質に刺入 した待 ち針 を認 めた.摘 除術 は硬

膜外麻酔下で膀胱旗 を設置 し,経 膀胱痩 的に行 ったが,容 易 に摘除す

るこ とがで きた,待 ち針 は長 さ5.5cmで,表 面に リン酸マ グネシウ

ムアンモニ ウム72%,リ ン酸 カルシウム24%,シ ュウ酸 カルシ ウム4

%か らなる結石が付着 していた.膀 胱異物 の放置期 間 としては,自 験

例の50年 間 は本邦で最 も長い と考 えられた.

特別講演 男子尿道炎の診断 と治療にお ける最近の話題=出 ロ 隆

(岐阜 大)男 子尿 道炎 の診 断にお ける最近 の話題 と しては,起 炎菌

に対す る分子生物学的検出法の開発があげ られ る.非 淋菌性尿道炎 の

起炎菌 として病原性 が確立 しているChlamJdiatrashomatisは 偏性寄生

性細 菌であ り,通 常 の細菌培 養法では培 養が不可能であ る.そ のため

に各種の検 出方法が開発 されて きたが,特 に特異性に優 れ高感度の検

出法で あるDNA増 幅法 の応 用 は患 者 に負担 の少 ない尿 か らの病原

体 の検 出を可能 に した.さ らにDNA増 幅法 の応用 に よ り,培 養 分

離が 困難で あるM]coptasmagenitaliumの 検 出が行 われ,非 淋菌性 非

クラ ミジア性尿道炎患者で有意 に高 い検 出率 であるこ とが判明 し,非

淋菌性尿 道炎 の起炎菌 の可能性が示唆 された.分 子生物学 的診断法の

進歩 は今 なお不明 な点が多い非淋菌性非 クラ ミジア性尿 道炎の病因の

解 明に も役立 っている.男 子尿道炎 の治療 に関す る最近 の話題 として

はキノロン耐性淋菌の著明 な増加が あげ られ る.日 本 におけるキノロ

ン耐性淋菌 は,特 定の クローンの流行で はな く,日 本で一般 的に行 わ

れてい るニ ューキ ノロ ン剤 の分 割かつ 長期投与 に よる治療 によ り 勿

vivoに て選択された多クロー ン性 の耐性菌の発生 と考 えられる.キ ノ

ロン耐性淋菌の増加 と高度耐性化 を招かないため には,ニ ューキノロ

ン剤 による淋菌性尿道炎に対する治療方法に関 しての再考が必要で あ

る.す なわち,男 子尿道炎治療 において淋菌 お よび(λ'π砿勧 ηα禽 に

対 して抗菌活性があ るとい うことだけでニ ューキ ノロン剤 を容易 に選

択せず,そ の尿道炎の起炎菌の検索 を十分に行い,起 炎菌 に合 った薬

剤選択 を行 うことが必要であ り,ニ ューキ ノロ ン剤の使用が必要 と考

えられ る適切な症例 を選ぶこ とが重要である.

特別講演 尿 路感染症 の発症 メカニズム=公 文裕巳(岡 由大)一

般 に,細 菌感染症は病原性細 菌 と宿 主 との相 互関係 において成立す る

ものであ る.そ の発症に関与 する細 菌の病 原性 因子 と宿主因子 に関す

る最近の知見 を加 えて考える と,尿 路 感染症 は,尿 路上皮細胞 に対す

る特異的付着因子(ア ドヘジ ン)を 保 有す る尿 路病原性細 菌に よる単

純性感染 症(ア ドヘ ジ ン感染 症)と 難 治性基礎疾 患 を背 景 にバイオ

フィルム形成能の高い細 菌が選択 されて生 じる抗 菌薬不応性 の慢性持

続感染症(バ イオフ ィルム感染症)と を両極 とし,細 菌 の病原性因子

と尿路の基礎疾患 の関与する程度 がそれぞれ連続 的に可変する病態 と

して捉え られる.本 講演では,主 としてこの両極 の感染症病態に対す

る演者の今 日までの研 究成績 を もとに,尿 路 感染 症の発症メ カニズム

についての私見 を述べ た,① 尿路病 原性細菌 におけるア ドヘ ジンの発

現:線 毛は真 に病 原性因子 とな って い るの か?② 膀胱 の感染 防御機

構:膀 胱 移 行 上皮 最 外層 細 胞 に発 現 す る 液胞 型 プ ロ トン輸 送 性

ATPase(V-ATPase)は 病原性細 菌の付着 阻止に機能 しているのか?

③膀胱炎の再発 とvaginalcolonizationと の関係?④ 細菌 バイ オフ ィ

ル ムの形成メカニズム とその抵抗性=何 が 分か って,何 が分か ってい

ないのか?⑤ バイオフ ィルム感染 症の治療:新 たな展開はあ るのか?

につ いて述べ た.特 に,細 菌 バ イオフ ィルム は,本 来,non-genetic

な耐性機構ではある ものの,今 日の医療現場 で最 も問題 とな る耐性菌

感染症の成立において,耐 性 の選択,濃 縮,伝 達 とい う選伝情報の交

換の場 となり,結 果的には耐性 菌の院内定着 と交差感染の汚染源 とな

りうることを具体的事例 を用いて解説 した.ま た,こ れ らの発症 メカ

ニズ ムに関する基礎的事項に基づいて,具 体的な発症予防の方法論 と

その課題 について も言及 した.


