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高 血糖 発作 を主訴 と したParagangliomaの1例=藤 原 敦子,関

英夫,阿 部弘一,篠 田康夫,鈴 木 啓,浮 村 理,河 内明宏,水 谷陽

一,中 尾昌宏,三 木恒治(京 府 医大),浮 村直樹,宮 下浩一(近 江 八

幡市民)症 例は38歳,男 性.糖 尿病性 ケ トアシ ドーシスに よる意識

障害 で緊急 入院.精 査 中,CTに て右腎門部 に径6cm大 の腫瘤 を認

め,内 分泌検査で も血 中,全 尿中の ノルア ドレナ リン異常高値 を認 め

た.後 腹膜機 能性paragangliomaの 臨床診断の下,1999年ll月29日

摘 出術 を施行.腫 瘍 は下大静脈 と癒着が強 く,下 大静脈の切 断,再 吻

合 を要 した.摘 出腫瘍 は,4×4×7cmで 病理学 的にparaganglioma

と診断された.術 後,高 血 糖発作 は消 失 した.わ れ われが調 べ えた

1985年 以後本邦報告paragangliomalO3例 中耐糖能異常の合併例 は10

例で,そ の内高血糖発作 を呈 した症例 は本症例のみであった.

大腿 骨転 移 を来 したParagangliomaの1例:倉 橋俊 史,山 中邦

人,梅 津敬一(国 立神戸),中 村哲也(同 研 究検査科)症 例は34歳,

男性.1997年3月 左 下腹部 よ り鼠径部 の激痛 を主訴に当院 内科 を受

診,種 々の画像診断 にて後腹膜腫瘍 と診断 され当科紹介.後 腹膜腫瘍

の診断 にて同年4月 に左腎,下 行結腸 を含め摘 出術施行.腫 瘍は7×

6×4cm,肉 眼的には被膜に覆われ,内 部は赤褐色～白色 まで多彩な

成分 を含んで いた.病 理学的に血管へ の浸潤 を認め悪性傍神経節腫 と

診断 された,術 後2年 目の1999年9月,右 大腿骨 の病 的骨折 を契機 に

右大腿骨転移が判明 した.現 在 同部位 に放射線治療 を施行中である.

傍神経節腫 は副腎褐色細胞腫 と同 じく神経堤の原始細胞 より分化 した

クロム親和性細胞か ら発生 した腫瘍で ある.悪 性傍神経節腫では外科

的切 除以外の治療法は困難である.文 献上で放射線療法,化 学療法施

行例 が報告 されてい るが,著 効例 はない.

下大静脈腫瘍血栓 を伴 う副腎癌 の1例=花 房隆範,木 内 寛,目 黒

則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武

敏彦(大 阪成人病セ)65歳,女 性.主 訴は両下肢 の浮腫.既 往歴 は

32歳 よ り糖尿病.近 医にて施行 した腹部画像検査 にて右副腎腫瘍,下

大静脈腫瘍血栓 を認め,当 科入院.内 分泌代 謝検査にてDHEA-Sお

よび尿中17-KSの 高値 を認 めた.画 像検査 にて腫瘍 は,内 部不均一

で径 産1×9cmで あ り,下 大静脈腫瘍血栓の上端は肝静脈合流部 まで

達 していた.ま た腫瘍血栓の下大静脈壁への浸潤,腫 瘍の肝および右

腎への浸潤が疑われた.副 腎皮質癌,下 大静脈腫瘍血栓,肝 腎浸潤 と

術前診断 し,右 腎 ・副 腎摘除,肝 部分切除,下 大静脈 切除,人 工血管

置換術 を施行 した.病 理診断 は,副 腎皮質癌,肝 腎浸潤であった,術

後6カ 月 を経過 し,再 発,転 移 なく経過中で ある,

縦隔内異 所性副 甲状腺腺腫の1例=青 木 大,好 井基博,倉 智 まり

子,長 久裕 史,善 本哲 郎,近 藤 宣幸,野 島道生,滝 内秀和,森 義

則,島 博基(兵 庫医大),奥 村好邦,上 田哲也,宮 本 観(同 胸部

外科),畑 田卓 也,山 村武平(同 第二外科),吉 岡 優,鹿 子木 基二

(西宮市立 中央)女 性,48歳1996年12月 に左 腰部痛 にて他病院受

診 両側 の尿路結 石認 めTULお よびESWL施 行.完 全排 石 した

が 艮999年3月 に尿路結石再発.高Ca血 症 とPTH高 値を認 めたた

め精査加療 目的 にて当科紹介 受診.99mTc-MIBIシ ンチ グラムお よ

びMRIに て縦隔内に腫瘤 を認め,異 所性副甲状 腺腺腫 と診 断 し同年

10月 に縦隔内異所性副 甲状腺摘除術 を施 行.摘 除標 本 は2.7×1.8×

L5cm大,重 量 は3.69g,病 理診 断は副甲状腺 腺腫.異 所性原発性

副 甲状腺腺腫ではMIB豆 シンチ グラムが局在診断上有効であ った.

閉鎖神経由来 と考 えられた神経鞘腫の1例:新 井浩樹,岡 聖次,

辻本裕 一,三 木健 史,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大阪),

河原邦光,倉 田明彦(同 病理)57歳,女 性.1999年7月9日 右側腹

部痛 にて当科受診.IVPに て,右 水 腎症お よび右腎結 石 を認め,右

中下部尿 管は造影 されなか った.CT上,右 骨盤腔 に腫瘤 を認め,9

月16日 当科入院.各 種画像診断 にて,肉 芽腫,陳 旧性血腫,軟 部組織

腫瘍 などを疑い9月27日 腫瘍摘 除術施行.術 中所 見では閉鎖神経由来

の神経原性腫瘍 と考えられた,摘 除標本は7×6×5cm,145g,線 維

性被膜を有 し内部に陳旧性Jfnlthを認めた.病 理診断は,良 性神経鞘腫

であった,術 後,閉 鎖神経脱落症状が出現 したが,術 後5カ 月 を経 た

現在,軽 快 している.閉 鎖神経 由来と診断 された神経鞘腫は文献上 本

邦4例 目である.

術 前診断 が困難であった腎Onc㏄yto㎜ の1症 例:山 本広明,守

屋 昭(浅 香山),大 園誠一郎(奈 良医大)62歳,女 性.近 医 にて

胆嚢 ポリープの経過観察中,腹 部超音波検査で左腎上極に腫瘤 を指摘

され,1999年7月26日 に当科 を紹介受診 した.造 影CTに て内部不

均一 に濃染 され,MRIT且 強調像で低信号,T2強 調像で高信号 を呈

し,造 影早期相で著明に濃染 し,後 期相で腎実質 よりやや低信号 を示

した.左 腎細胞癌の診断で,同 年9月17日 に根治的左 腎摘除術 を施行

した.肉 眼的に腎実質 と境界明瞭な赤褐色の充実性腫瘍で あった.病

理組織では,好 酸性穎粒 の豊富な胞体の中に,類 円形で異型の乏 しい

核 を有す る腫瘍 細胞が,腺 管状あ るいは索状 に配列 し,腎Oncocy-

tomaと 診断 した.術 後経 過は良好で,同 年10月17日 に退院 した.最

近の本症の報 告例 についてみる と,9例 中4例 に腎保存的手術 が施行

されていたd腎Oncocytomaは,術 前 に診断可能 であれば,腎 保 存

的手術 も考慮す る必要 がある.

腎被膜 より発生 した悪性孤立性線維性腫瘍の1例=石 田裕彦,中 川

修一(社 保京都),前 川幹雄(京 都民医連中央)50歳,女 性.発 熱

を主訴に来院.腹 部超音波検査,CT,MRI,血 管造影 を施行 し,左

腎被膜動脈か ら栄養 される,左 腎の前上方 に接 する約10cmの 腫瘍

を認めた.リ ンパ節,他 臓器に明 らかな転移は認 めず,左 腎周囲組織

または腎被膜由来の悪性腫瘍の診 断のもと,1999年8月23日 に経腹 的

に根治 的左 腎摘 除術 を施行 した.摘 出標本 は重量890g,大 きさは

9×8×7,5cmの 弾性硬,表 面平滑な黄 白色調の充実性腫瘍 であった.

病理診断 は,免 疫 染色の結果 を含め,CD34に 陽性 を示 した こ とか

ら,悪 性孤立性線維性腫瘍 とした,術 後5カ 月を経過 し,再 発,転 移

はな く生存中である,孤 立性線維性腫瘍は,こ こ数年概念が広 く知 ら

れるようにな ったが,本 症例は4例 目の後腹膜腔 発生例である.

出血性腎嚢胞 と鑑別 が困難 であった成人WilmsPt瘍 の1例=藤 田

和利,西 村和郎,安 永 豊,三 宅 修,奥 山明彦(阪 大)36歳,男

性.1998年5月 に無症候性肉眼的血尿 を認め,近 医受診.1999年3月

に肉眼 的血尿,右 腰背部痛,嘔 吐出現 し,CTに て右腎上極に嚢胞性

腫瘤 を認めた.腫 瘤 は次第に増大.嚢 胞穿刺にて細胞診陰性.同 年6

月当科受診.CT,MRIに て右腎上極 に径9cmの 嚢 胞 と内部 に径

2.5cmの 嚢胞性腫瘤 を認 めた.逆 行性 腎孟造影で は造 影剤 の溢流 を

認め,血 管造影 ではavascular.出 血性腎嚢胞が疑 われ,同 年8月 術

中迅速病理診 断を施 行後,腫 瘤核 出術 を施行.術 後Wilms腫 瘍 と診

断 され腫瘍残存が疑われたため,同 年9月 右腎摘除術を施行.病 理診

断 は腎芽 腫,腎 芽型,大 巣亜 型(小 児泌尿 器腫瘍 分類),favorable

histology.追 加治療 は施行せず,術 後5カ 月現 在,再 発 を認 めず生

存中.

小 児Congentinal皿esoblpsticnephromaの1例:畑 中祐 二,宮

崎隆夫,禰 宜田正志,永 井信夫(耳 原総合),田 原秀 男(近 大)14

歳,男 児.右 側腹部腫瘤 を触知す るため,当 院小児科受診,腹 部超音

波検査,腹 部CTに おいて右腎腫瘍 を疑 うため当科 に紹介 された.

右 側腹部 に手 拳大の表面平滑,弾 性硬 の可動性の ある腫瘤 を触知 し

た.入 院時検査所見ではALPの み高値 を認めた.腫 瘍マーカーは正

常 であった.悪 性腫瘍が否定で きないため,手 術 を施行 した.術 中迅

速病理 の結果,悪 性 を疑 う所見があ るこ とか ら腎摘 出術 を施行 した,

病 理 診 断 はcongentinaEmesoblasticnephroma,classicaltypeで

あった.Classicaltypeは 腎摘 出術の みで良 好な予 後が期 待で きる

が,骨 シンチで は明 らか な集積 はな いが,術 前 にALPが 高値 であ

り,術 後低下 は した ものの依然高値であ り今後十分な経過観察が必要
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と考え られる,

病理学的に壊死組織のみ を残 した嚢胞性 腎腫瘍の1例=北 内誉敬,

藤本清秀,雄 谷剛士,石 橋道男,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)

46歳,男 性.右 背部痛 にて近医受診 し,検 尿にて顕微鏡的血尿 を認め

たため,超 音波検査,CT,MRIを 施行 した.右 腎中極に直径3cm

の腫瘤 を指摘 され,右 腎腫瘍の診断にて当科紹介受診 画像上,出 血

性嚢胞の嚢胞壁が肥厚 してお り,嚢 胞性腎細胞癌が疑 われたため,手

術が施行 された,術 中超音波検査にて被膜化 された,一 部液貯留 を認

める充実性腫瘤であったため,根 治的右 腎摘出術が施行 された.切 除

標本 の嚢胞内は血性 の壊死組織で満た されてお り,充 実性の腫瘤 とは

異なっていた.嚢 胞壁 の組織の大半は壌死組織で占め られてお り,組

織学 的異型度な ど不明であったが,乳 頭型,穎 粒細胞亜型の嚢胞を合

併する腎細胞癌である と診断 された.術 後再発,転 移 な く生存中であ

る.

腎被膜下 にお よんだ膵 仮性嚢胞の1例=樋 口喜英,中 尾 篤,古 倉

浩次,荻 野敏弘,黒 田治朗(宝 塚市立)67歳,男 性.約50年 来の飲

酒歴あ り.全 身倦怠感お よび左腰背部痛生 じ近医で慢性膵炎診断.加

療 される も左腎周囲に異常 陰影 を指摘 され,加 療 目的で当科受診,腹

部CTで 左 腎外 側に嚢胞性病変 を認め,膵 炎 に起因す る仮性嚢胞が

疑われた.慢 性膵炎に準 じた治療施行するが,軽 快 しないため嚢胞穿

刺 を施行.褐 色 混濁の 内容 液260m1を 吸引 しア ミラーゼ を測定 し

た.84,360U/mlと 著 明に高値 を示 した.穿 刺排 液後 は症状軽快,

穿刺後2カ 月経過 したが,左 腎周囲腔の増 大は認めていない.自 験例

で は,ERCPで の膵外への造影剤漏 出は確認で きなかったが,穿 刺

内容液の性状を検索す ることが診断治療 を進め る上で有用であった,

比較的稀 とされる,腎 被膜下に膵仮性嚢胞 が形成 された症例 を経験 し

たので若干の考察 を加 え報告 した.

膵転移 を伴 った腎細胞癌の1例:三 木健史,岡 聖次,新 井浩樹,

辻本裕 一,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大阪),武 田 裕,

蓮池康徳(同 外科),河 原邦光,倉 田明彦(同 病理)74歳,女 性.

家族歴,既 往歴 に特記すべ きことな し.1999年10月 に肉眼的血尿で近

医を受診.腹 部エコーにて左 腎腫瘍 を指摘され,当 科を紹介 された.

画像 診断に て左 腎下極に10cm大 の腫 瘍 を,膵 体尾部 に2cm大 の

腫瘍 を認めた.左 腎腫瘍 と膵転移 あるいは膵原発腫瘍 を疑 い,1999年

H月22日 手術 を施行.ま ず根治的左腎摘除術お よび腎門部 リンパ節郭

清 術 を行 った.次 いで術中エ コーにて膵 体尾部 に3個 のmassを 認

め,膵 体尾 部切 除術 お よび脾摘除術 を施 行.病 理診 断 は腎細胞癌

clearandgranularcelLcarcinoma,G2で あ り,膵 腫瘍 はその転移

であった.術 後3カ 月を経過 し,再 発転移な く生存中である,腎 細胞

癌 の膵転移に対する切除例は比較的稀であ り,本 邦73例 目であ った.

腎摘除術施行22年 目に膵頭部 ・肝転移 を来 した腎細胞癌の1例:

種 田倫 之,相 馬 隆人,土 井 浩,飛 田収一(京 都 市立),鷹 巣晃 昌

(同病理)65歳,男 性.1976年(鱒 歳)に 左腎摘除術 を施行 された.

進展度 はpT3bNOMO,病 理診断 は,腎 細 胞癌Mixedsubtype,G2

(規約分類)で あった.下 大静脈 は腫瘍塞栓で完全閉塞 を来 してお り,

塞栓 は摘除 しえ なか ったが,無 症状 に経過 した.1998年(65歳)発

熱,全 身倦怠感,体 重減少が出現.精 査 にて膵頭部腫瘍および多発性

肝転移 の診断下に減黄術,開 腹 下腫瘍生検術を施行 した後,内 科的治

療 を施行す るも,診 断から20カ 月(67歳)で 死亡.剖 検における腫瘍

の病理診 断は,腎 細胞癌Clearcellsubtype,G2(規 約分類)で,腎

細胞癌 の膵転移および多発性肝転移 と診断 した.下 大静脈内腫瘍塞栓

は消退 してお り,静 脈 閉塞は解除されていた.本 症例は腎細胞癌の膵

へ のlaterecurrenceと しては本邦最長例 と思われる.

腎摘出術後14年 目に膵転移が明 らかになった腎細胞癌の1例=今 村

正 明,北 村 健,大 森孝 平(大 阪赤 十字)63歳,女 性.1985年5

月,右 腎摘除術 施行,病 理診断 は淡明細胞癌,Gl,pT2NOMO.以

後t当 科外来にて,定 期的に経過観察 していた ところ,1999年6月,

腹部CTに て膵尾部に,造 影 され る長径7cmの 腫瘍 を認めた.腫 瘍

マーカー(CEA,CAI9-9,IAP)お よびホ ルモ ン検査(イ ンス リン,

ガス トリン,グ ル カゴン,VIP)で は異常 を認めず.腎 癌膵転移 もし

くは非機能性膵内分泌腫瘍の診断にて,1999年8月 膵体尾部切 除術施

行.腫 瘍 は8×7×5.5cm,被 膜 を有 し,充 実性で黄 白色,内 部 に壊

死 を認 めた.膵 組織像 は,淡 明細 胞癌,Glの 所見であ り,腎 細胞癌

の14年 目の膵転 移 と診 断 された.術 後,イ ン ターフェ ロ ン α療 法

(週3回300万 単位筋注)開 始,現 在,術 後5カ 月経過 したが,再 発 は

認めていない.

右上腕骨病的骨 折 を契機 に発 見 された同時性 両側 性腎細胞 癌の1

例:白 石 匠,井 上 亘,村 田庄平,内 田 睦(松 下記念),川 瀬義

夫(同 腎不全科),玉 井和夫(同 整形外科)症 例 は50歳,女 性.右

上腕骨骨折 にて入院中,右 腎腫瘍 を指摘 され当科受診 精査にて右 腎

に径6cm,左 腎に径2cmの 腫瘍が認 め られた.右 上腕 骨転移 を伴

う同時性両側性腎腫瘍 と診断 し,根 治的右腎摘除術 ・左 腎部分切 除術

お よび右上腕骨 人工 骨頭置換術 を施行 した.病 理 診断は ともにrenal

cellcarcinomaで,右 腎腫瘍 はclearcellsubtypeが 主体 で,spind且e

celltype,granularccl且subtypcが 混在 していたが 左腎腫瘍 はclear

cellsubtypeで あっ た.骨 転 移 巣 はspind畳ecelltypeを 主 体 と し

mctastaticrenalcellcarcinomaと 診断 した,術 後IFNα による補助療

法を施行 してお り,6カ 月 を経過 した現在,再 発 を認めていない.

RCC転 移 例 に対 す るIFNα ・γの就寝 前 自己皮下 注療法(自 己

注)の 有用性=藤 井昭男,江 藤 弘,小 野義春,朴 寿展(兵 庫成人

病 セ),岡 伸俊,大 前博 志(原 泌尿 器科)IFNα ・γ を日毎 交互

に週3～5日 投与する(初 日IFNα)治 療法であ るが 両剤共に 自己

注 した1997年1月 以後(A群:17例)と 以前(B群:14例)の 臨床成

績 を比 較 した.奏 効率 はA群47%,B群21%(全 体:35%),腎 摘 十

肺転 移のみで はA群88%(6/7),B群33%(1/3)で あ った.奏 効11

例 の最 大縮 小時期 中央値 は7カ 月,内10例 は週5日 投与 中に得 られ,

その施行期間 中央値 はA群6カ 月,B群1.2カ 月であ った.3年 生存

率 はA群70%,B群29%で,明 らかな差 を認めた(P=O.0197).重 度

副作用(G3-4)は 全 てB群 で生 じた.従 って,本 療法 にお ける両剤の

自己注法はRCC転 移例 の治療成績 を劇的に改善す ることが示唆 され

た。

インターフェロン α・γ併用療法 が奏効 している右 腎細胞癌 十多

発肺転移の1例:朴 寿展,小 野義春,江 藤 弘,藤 井昭男(兵 庫成

人病セ),金 啓盛,日 向信 之,神 崎正徳,守 殿 貞夫(神 戸大)症

例 は71歳,男 性.既 往歴,1992年,心 筋梗塞(ス テ ン ト留置 中),主

訴,胸 部異常陰影.右 腎細胞癌 ・多発肺転移の診 断にて,1999年4月

22日 神戸大学泌尿器科入院.同 年5月6日 全麻下,根 治 的右腎摘除術

施行.病 理組織学的診断は,RCCclearcellsubtype,Gl,pT3b,v

(+)で あった.術19日 後 よ り,イ ンターフェロン α・γ併 用療 法 を

開始(α=ス ミフェロ ン300万 単位,γ:イ ム ノマ ックス300万 単位,

週5回,日 毎交互の就寝前 自己皮下注療法).効 果発現 は2カ 月,現

在7カ 月継続中,肺 病変 はPRで ある.

IFNα,5FU併 用療法 にてCRが 得 られた後 に全身再発 を来 し死

亡 した転移性腎細胞癌 の1例:加 美川誠,齊 藤亮一,橘 充弘,中 村

英二郎,山 田 仁,奥 野 博,寺 井章人,算 善行,寺 地敏郎,小 川

修(京 都大)75歳,男 性.主 訴は体重減少.1994年2月 近医にて超

音波検 査上,左 腎腫瘍 を指摘 された.同 年3月 当科入院 し,胸 部Xp

上多発性肺転移が認め られた.同 年4月 根 治的左腎摘除術施行 した.

病理診 断はRCC,G2,pT3NOMIで あ った.術 後,多 発 肺転移 巣

に対 して腎癌研究会 のプロ トコール に沿 ってIFNα,5FU併 用療 法

2コ ース施行 し,画 像上CRと なった.以 後 もIFNα 投与 を継 続 し

ていたが,1999年4月,頭 頂部皮膚に腫瘍出現 したため再入院.切 除

標本 により,RCC転 移再発 と診断.画 像 上,肝,右 腎 に転移巣 を認

めた.IFNα,5FU併 用療法再開 したが効 果な く,全 身状態悪化 し,

同年8月,死 亡 した.

Microtazeに よる無阻血腎腫 瘍核 出後 に発生 した腎 動静脈痩 の1

例:明 山達哉,藤 本 健,福 井 義尚,平 山暁秀,三 馬 省二(県 立 奈

良)50歳,男 性.右 腎下極 腹側 の長径約2cm大 の腎細胞 癌 に対

し,Microtazeを 用いて無阻血腎腫瘍核 出術 を行 った.術 後17日 目に

軽快退 院した.術 後30日 目,肉 眼 的血尿が 出現 した。USお よび腎動

脈造影 にて核出部 の腎動静脈痩 と診断 し,金 属 コイルを用いて超選択

的に栄養動脈塞栓術 を行 った,以 後現在まで,動 静脈痕の再発 は認 め

られていない.術 後動静脈痕発生の原因 としては,腫 瘍核 出時 に核 出

面よ り動脈性出血 をきた したため,Microtazeに よる凝固 を数 回繰 り

返 して止血 したことが考え られる.小 さな腎腫瘍 に対す るMicrotaze

を用いた無阻血腎腫瘍核出術 は腎保存手術法 として有用であるが,腎
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茎部周囲の腫瘍 に対 しては思わぬ出血 を見 ることがあ り,そ の止血法

には十分な注意 が必要 と考え られた.

下大静脈塞栓 を伴 う左側 腎孟癌 の1例:吉 村耕治,伊 藤将彰,河 瀬

紀夫,瀧 洋二(公 立豊岡)49歳,男 性,主 訴 はL5カ 月前 か ら続

く微 熱 食欲不振,全 身倦怠感.内 科で超音 波検査 にて左腎の異常 を

指摘 されて当科紹介 初診 となった.腹 部CTに て肝内下大静脈へ の

腫瘍塞栓 を伴 う左 腎腫瘍 を認めた.他 に明 らかな転移巣 を認めず,腎

細胞 癌 との疑 いの下IVCフ ィルターを設置の後,1999年9月30日 経

腹的アプローチにて根 治的左腎全摘除,塞 栓 除去術 を施行 した.摘 除

標本は重燈740g,腫 瘍塞栓 は左 腎静 脈流入部か ら6cm頭 側 まで伸

びていた.病 理診断 は移行上皮癌,grade3で あった.術 後MVAC

を2コ ース追加,4カ 月経過 した現在多発性肺,骨 転移 を認める もの

の生存 中であ る.下 大静脈 に塞栓 を伴 う腎孟癌 は稀で,文 献上18例

目,本 邦4例 目で,左 側例 と して は3例 目であった,予 後は悪 く,計

算上1年 生存率は35.2%で あ る.

馬蹄鉄腎に発生 したムチン産生性腎孟腺癌の1例=植 田知博,藤 本

宜正,奥 見雅由,松 岡庸洋,伊 藤喜一郎,佐 川史郎(大 阪府立)41

歳,男 性.1998年 末頃よ り腹部膨満感が出現.亘999年5月 肉眼 的血尿

があ り当科受診.DIP,腹 部CTに て馬蹄鉄腎お よび峡部の嚢胞性

腫瘤,大 動脈分岐部 の リンパ節腫大 を認めた.馬 蹄腎峡部にはいる腎

動 脈の選択 的造影 ではtumorstainを 認 めず,hypovasculartumor

であった.腹 部MRIで は骨転移 を認 めた.馬 蹄鉄腎に発生 した腎孟

腫 瘍の診断 にて1999年7月 左半腎摘 除術 を施行 した.病 理診断 は,

mucinousadenocarcinomaofrenalpelvisで あ った.術 後CAP療

法を2ク ール施行 した.術 後一度退院 したが,後 腹膜腔への広範 な再

発のために消化管 の通過障害 をきた し,退 院後1カ 月で再入院 となり

再度化学療法を行 っている.

自然 腎孟外溢流 をきた した尿 管腫 瘍の1例=守 屋賢治,河 合誠朗

(城東中央),安 達高久,江 崎和芳(八 尾市立)48歳,男 性.既 往歴

として1996年9月 膀 胱腫 瘍 にてTUR-BT施 行.以 後 外来通 院中で

あったが,1997年9月 左 側腹部痛 を主訴 に入院.DIP,CTに て腎孟

外溢流 がみられ,RPで 下部尿管に約10cmの 陰影欠損 をみ とめた.

尿管鏡 にて乳 頭状 腫瘍 を確認 しD-Jチ ューブを留 置す.尿 溢流 に よ

る腫瘍播種の可能性 を考え,M-VAC療 法2ク ール施行後,1998年1

月,全 身麻酔下 腎尿管摘 除術 を実施 した.病 理診断 はTCC,G2,

pTINO,手 術 後19カ 月膀 胱内 に腫瘍 再発 しTUR-BT施 行 した.腎

自然破裂 を来 した腎孟尿管腫瘍 としては文献上本邦報告12例 目であ っ

た.

Highilealconduit変 法 を行った膀胱 癌の1例=田 中一 志,武 中

篤,山 中 望(神 鋼),後 藤紀洋彦(後 藤泌尿 器科)75歳,男 性,

肉眼的血尿 を自覚 して近医受診,1999年9月8日 当院 を紹 介受診,入

院時検査で,腎 機 能低下 を認め,IVPで は左 の描出 は不良であった.

膀胱癌T3,NO,MOの 診断にて1999年10月5日 膀胱 全摘術 を施行.

迅速病理にて両側尿管に癌 を認め,術 中尿管鏡 を施行 した.多 発性尿

管腫瘍 を認めたため,右 尿管 は交差部,左 は中部尿管から上部尿管に

か けて切除 し,尿 路変向と してhighileaEconduit変 法 を行 った.本

症例 では,導 管 をS状 結腸間膜 を通 してS状 結腸の左側 に導 き,尿

管一回腸吻合はLeDuc-Camey法 を行 った.Stomaは 左側 に作 製 し

た.術 後のIVPで は.水 腎症 は消失 し,腎 機能の改善を認めた.成

人の広範囲尿管切除が必要な膀胱全摘例に対 して,本 術式は有効な方

法であると思われた.

難治性膿瘍 を伴 った膀胱扁平上皮癌再発の1例;伊 藤将彰,吉 村耕

治,河 瀬紀夫,瀧 洋二(公 立豊 岡)75歳,男 性.1998年8月 膀胱

扁平上皮癌のため他 院にて膀胱全摘 ・尿管皮膚旗術 を施行,1999年6

月左 下肢麻 痺 を自覚 し同院 にてCTを 施行,左 骨 盤腔 に腫瘤 を認 め

当科 に紹介受診 ・入院 となった.辺 縁 は明瞭 で造影 されるが内部 は造

影 されない腫瘤 で,膿 瘍 と判断 したが再発の可能性 も否定で きなかっ

た。腎部 より穿刺 ドレナージを施行 し細胞診 にて陰性であったことよ

り再発 は否定的と判断 し持続す る排液に対 し開腹 ドレナージ ・大網充

填術 を施行.膿 瘍壁 より扁平上皮癌が検出され放射線治療の適応 と思

われたが全身状態の悪化でその機会な く他界 された.炎 症性膿瘍 と膿

瘍様再発 との鑑別 は画像上からは困難で経皮的穿刺 ・細胞診が有効 と

の報告 もあるが,本 症例ではどちらか らも診断で きなかった.骨 盤内

膿瘍の場合,最 後 まで腫瘍の可能性 を考慮すべ きと考え られた.

膀胱 小細胞癌 の2例=武 中 篤,田 中一志,山 田裕 二,山 中 望

(神鋼),花 房 徹(県 立西宮),南 利江子(神 戸大 第2病 理)症 例

1は70歳,男 性.後 壁左寄 りの非乳頭状広基性腫瘍に対 し膀胱全摘除

術 を行った.摘 出標 本 は小細 胞神経 内分泌癌+TCC,G3+腺 癌,

pT3a,pNl,pMOで,術 後M-VAC療 法 を2コ ー ス行 い,11カ 月

現在NEDで 生存 中で ある.症 例2は43歳,女 性.頂 部 の非 乳頭状

広基性腫瘍に対 し膀胱全摘除術 を行 った.摘 出標本は小細胞神経内分

泌癌,pT4,pNO,pMOで,術 後EP療 法 を3コ ース行 い,8カ 月

現在NEDで 生存中で ある.免 疫組織化学 はNSE,Chromogranin

A,Lcu7,Synaptophysinが 陽性,症 例1で は電 顕 にてdensecore

granuleが 認め られた.肺 小細胞癌同様に手術療 法単独 では不十分で

あ り,放 射線療法や化学療法 を含めた集学的レジメンの確立 が必要 と

思 われた.

腎孟 巨大ポ リープ様良性腫瘍の 夏例:山 崎俊成,岩 村浩志,白 波瀬

敏明,橋 村孝幸(国 立 姫路),桂 榮孝(同 病理部)68歳,女 性.

腹部超音波検査 にて偶然右水腎症 を指摘 され,1999年ll月 当科受診.

画像上,右 腎の上腎杯か ら腎孟にかけて陰影欠損 を認め,右 腎孟腫瘍

と診断 し,1999年ll月22日 右 腎尿管全摘 除術 を施行 した.摘 除標 本

は,上 腎杯に茎部 を持 つ9×3×3cmの 内部 に嚢胞 を伴 う表面平滑な

ポ リー プ 様 腫 瘍 で あ った.病 理 診 断 はCongenitalMesoblastic

Nephromaと 考 え られた.術 後3カ 月 を経過 し,再 発,転 移 を認め

てい ない.CongenitalMesoblasticNephromaは 主 に新生児期 に発

生する腎の良性腫瘍であ り,成 人例 は非常 に稀である.腎 過誤腫 と考

え られ,本 症例 は文献上38例 目の報告 である.

原発性尿管ア ミロ イ ドーシスの 艮例:金 啓盛,下 垣博義,井 上隆

朗,島 谷 昇(関 西労災)62歳,男 性.肉 眼的血尿にて受診 排泄

性腎孟造影 にて右腎描出 されず,逆 行性腎孟造影にて右 下部尿管 に狭

窄部位認 められ.CTに おいて も全周性狭 窄認 め られたため,尿 管腫

瘍 も疑い尿管鏡検 査施行,粘 膜生検の病理診断において悪性所見 は認

められ なか った.1999年9月 右尿管部分切除,術 中迅速病理 よ り悪性

所見 認め られ なかったため,Boarisflapに て再建 を行 った.病 理診

断 にて尿管粘膜下組織 にア ミロイ ドの沈着見 られ.血 液学的検査所見

上蛋 白分画 に異常所見な く,直 腸生検 において もア ミロイ ドの沈着見

られ なか ったため,原 発性 ア ミロイ ドーシス と診断された.術 後2カ

月の排泄性腎孟造影において も両腎の描出,排 泄良好 であった.本 症

例の ように良性疾患の可能性が ある場合,腎 温存 を考慮すべ きで,術

前の尿管鏡検査が有用であると考 える.

膀胱原発神経内分泌癌の1例=鳥 本一匡,岸 野辰樹,小 野隆征,上

甲政 徳,百 瀬 均(星 ヶ丘厚 生年金),平 田直也(奈 良 リハ ビ リ)

58歳,男 性.1999年4月 頃 より排尿時痛 を伴 う肉眼的血尿が 出現,5

月 に近医受診,膀 胱癌の疑いで6月1日 当科へ紹介 された.初 診 時,

尿道膀胱鏡にて前壁 に径2cmの 広基性結節状腫瘤,膀 胱粘膜 全体 に

微細 な乳頭状腫瘤お よび上皮内癌様変化 を認め,尿 細胞診classV,

各 種画像診 断 にてcT3aNOMOで あ った.6月30日TUR-Biopsyを

行 い,神 経 内分泌癌(以 下NEC)≧pT2,移 行上皮癌(以 下TCC)

G3,pTlaの 病理診断 を得 た.M-VACを1コ ース行い,8月18日 膀

胱全 摘除術 を施行,NECpT2NoMo,TccG3pTisの 病理診 断で

あった.術 後EP療 法(VP-16+CBDCA)を2コ ース施 行,術 後6

カ月 を経過 し,再 発 を認めていない.膀 胱原発神経 内分泌癌 は稀 な疾

患で,本 邦での報告 は自験例 を含 め48例 であ った.

膀胱結石 を合併 した膀胱憩室内腫瘍の1例=浜 田修 史,郷 司和男,

和辻利和,日 下 守,右 梅貴信,能 見勇人,安 倍弘和,古 武彌嗣,高

原 健,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医科大)患 者は81歳,男 性.数

年来排尿困難 を自覚 するも放置.後 頸部痛が 出現 したため,1999年3

月当院整形外科受診 転移性第二頸椎椎体骨腫瘍 と診断 され,原 発巣

の検索 および排尿困難 の治療 目的で当科紹介.前 立腺肥大お よび膀胱

結石 を認め,経 尿道的膀胱結石破砕術を施行.術 中,膀 胱洗浄にて洗

浄液の回収が不良 とな り右下腹部に膨隆を認 めた.開 腹 した ところ緊

満 した憩室 を認め,内 腔には腫瘍お よび結石 を認 めたため,腫 瘍 を含

め憩室 を切除 した.腫 瘍組織 は,扁 平上皮癌 であ り,転 移性骨腫瘍の

原発巣 と考 えられた.術 後,患 者の状態お よび年齢 を考慮 し,転 移巣

へ の制癌化学療法な どは施行せず経過観察 していたが,肺 炎,心 不全
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を合併 し,1999年H月3日 死亡 した. 例 目であった.

胃原発,膀 胱転移 をきた したSignetringcellcarcinornaの1例=

杢 昌治,韓 榮新,岡 田 昇,吉 村力勇,仲 谷達也,山 本啓介,岸

本武利(大 阪市大),若 狭研 一(同 病理)症 例 は61歳,女 性.主 訴

は全身倦怠感,浮 腫、既往は56歳 時,左 乳癌,58歳 時,胸 骨転移,外

科にて外 来経過観察中,四 肢 の浮腫,右 乳房腫瘤,頸 部 リンパ節腫脹

を認め入院 となった.、膀胱右側壁 に非乳頭状広基性腫瘍 を指摘 され,

当科紹 介 された.経 尿道 的膀胱腫瘍生検術 施行,病 理組織 はsignet

ringcellcarcinoma.消 化管検索に より胃体上部前壁にllc病 変 を認

め,生 検の結果組織 は膀胱 と同 じで,皮 牌,右 乳房,腹 壁に も同様組

織の病変 を認めた.腹 腔鏡,病 理組織所見 より胃原発signetringcell

carcinomaの 転移 と診断 し,シ スプラチ ン,5-FUに よる化学療法開

始す るも4カA後 に死亡 した.

特異 な再発様式 を示 したSeminomaの2例=彦 坂玲子,合 田上政,

玉 田 博,神 崎正徳,後 藤章暢,宮 崎茂典,原 勲,藤 澤正 人,岡 田

弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸大),阪 本祐 一,田 中浩之,川 端 岳

(三田市民)症 例1,42歳,男 性.1997年10月 左高位精 巣摘 除術施

行,stageI,pureseminomaと 診断 された.1年 後に肺転 移を生 じ,

PEB2ク ール施行 した.1999年5月 両鼠径部 と恥骨上部に腫瘤 出現.

針 生検 にてseminoma再 発 と診断 され,PEB2ク ー ルSHD2ク ー

ル施行 した.88%の 縮小率 を認め,鼠 径お よび骨盤内 リンパ節隔清施

行.現 在再発 を認めていない.症 例2,44歳,男 性.1996年8月 右陰

嚢腫大 を自覚.右 高位精巣摘 除術施行 しpureseminomaと 診断 さ

れ,放 射線療法30Gy施 行 した.1999年6月CTに て右恥骨後面に

腫瘤 指摘 された,針 生検でseminoma再 発 と診断されPEB3ク ール

施行 した.腫 瘤は消失 し,再 発な く経過観察中である.

施設 入所者に発症 した精巣腫瘍の2例:曽 我英雄,今 西 治(京 都

ルネス)症 例1,36歳,男 性.約1年 前か らの左 陰嚢 内容物の腫脹

を自覚 していたb左 高位精巣摘除術施行.腫 瘍重量750g,セ ミノー

マ,pTL症 例2,41歳,男 性.約 半年前 か らの左 陰嚢 内容物の腫脹

を自覚,施 設関係者が偶然発見 し,受 診 となった.左 高位精巣摘除術

施行.腫 瘍重量170g,セ ミノーマ,pT2,脈 管侵襲 を認 めた.両 症

例 とも施設 入所者であ り,自 己判断能力が低下 した患者であった.現

在,再 発 ・転移 を認めていないが,治 療 開始 時期 が遅か った例であ

り,施 設管理者へ の泌尿器科的疾患 に対す る啓 蒙が必要 と考え られ

た,

性 索ノ間質腫瘍(不 完 全分化型)の1例:巽 一啓,佐 藤 尚,土

井俊邦,六 車光英,室 田卓之,川 喜田陸司,松 田公志(関 西 医大)・

坂井 田紀子,岡 村明治(同 病理)81歳,男 性.5年 前 よ り無痛性左

陰嚢部腫脹 に気付いていたが放置,1999年7月19日 当科 に加療 目的 に

て入院 となった.エ コーにて左陰嚢内 に多数の嚢胞 を含 む腫瘍 を認 め

た.AFP,β 一hCG正 常.7月22日 左高 位精 巣摘 除術 施 行・標 本 は

9×7×7.5cm,520gの 多嚢胞性腫瘤 で,壁 の所々に灰色一帯黄色 の

充実性 部分 を認めた.病 理所見で は,管 腔形 成,Call-Exnerbody,

ライ ンケの結晶な どは認め られなか った.免 疫化学染色にてinhibin

(+)tPLAP(一),AE-1,AE-3,EMA(一)を 示 し,Sexcord/

stromaltumor,Incompletelydifferentiatedformsと 診断 した,

精巣Epidermoidcystsの 艮例;細 川幸成,趙 順規,夏 目 修,

植村天受,吉 田克法,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)10歳 の男

児,感 冒にて近医受診 の際,触 診 にて左陰嚢内に無痛性 の硬結 を指摘

されたため 且999年10月且5日当科へ紹介 された.受 診時,左 精巣上部 に

無痛性 硬結 を触 知 した,入 院時,腫 瘍マ ーカーは,い ずれ も正 常で

あった.超 音波 断層 検査 で左精巣 内 に径1cmと1,8cmの 境界 明

瞭,内 部不均一の腫瘤が指摘 された.ま た両側精巣 にびまん性 に微小

石灰化 を認めた.良 性腫瘍の可能性 も否定で きず1999年ll月2日,腰

椎麻酔下 に3つ の腫瘤 を核 出 し,術 中迅速病理でepidermoidCystの

診断 を得た.2000年2月 現在,著 明な精巣 の萎縮 は認め られず経過観

察中であ る.

陰嚢内蔓状血管腫の1例=三 橋 誠,梁 間 真,小 早川等(大 阪鉄

道),関 川 進(同 病理部),小 西 登(奈 良医大第2病 理),浅 川正

純(浅 川 ク リニ ック),桝 田周佳,和 田誠 次,山 本啓 介,岸 本武 利

(大阪市大)65歳,男 性.近 医にて前 立腺特異抗原 の高値 を指摘 さ

れ,精 査 目的で当院紹介.そ の際,右 精 巣上部 に無痛性腫瘤の存在 を

触知 した.腫 瘤は拍動 を触知せず,陰 嚢皮周表面 に特 に変化 を認めな

かった.悪 性腫瘍 の疑 いを否定出来なかったため,1999年1月14日 に

腰麻下 に右側高位 除精術 および腫瘤摘 出術 を施行 した.摘 除標本 を調

べ たところ,腫 瘤 と精巣,精 巣上体,精 索 とは別個 のものであ った.

病理診断 は蔓状血 管腫 であ り精巣,精 巣上体,精 索 からは腫瘍の存 在

を認 めなか った,術 後経過 は順調で,術 後1年 の時点で再発 を認めて

いない.陰 嚢内血 管腫 は比較的稀な疾患 であ り,特 に蔓状血管腫 との

診 断されたのは本邦 では文献上 自験例が3例 目で あった.

難治性精巣 腫瘍に対す る自家末梢血 幹細胞移植(PBSGT)併 用超

大量化学療法後 に発生 した二次性白血病の1例=松 本成史*,上 島成

也**,栗 田 孝(近 畿大)(*現:近 畿大堺,**現:昭 和),愈 柄

碩,芦 田隆司,金 丸昭久(同 第3内 科)3且 歳,男 性.1992年 頃右陰

嚢腫大に気付 くが放置.1995年5月 中旬,咳 鳳が出現 し近医受診.右

精巣 腫瘍 と診断,日 泌病 期分類IIIB2・Indiana分 類advancedで

あ った.高 位精巣摘除術施行後,肺 転移 および後腹膜 リンパ節転移巣

に 計11ク ー ル(PVB2ク ー ル,PEB3ク ー ル,VIP3ク ー ル,

PBSCT併 用超大量化学療 法2ク ール)施 行 した.最 終的には臨床 的

CRを 得たが,高 位精巣摘除術施行14カ 月後汎血球減少症が出現.骨

髄穿刺 を施行 し,大 量化学療法に伴 う二次性 白血病 と判断 された.精

巣腫 瘍 に対 す る化学療 法後 の二次性 白血病 は報 告 されてい るが,

PBSCT併 用超大量化学療 法後の二次性白血病は本邦で は初の報告 で

あった.

診断 に難渋 した急性骨髄性 白血病(AML)精 巣再発 の1例:三 浦

克紀,岡 裕也,小 林 恭,松 井喜之,藤 川慶太,福 澤重樹,竹 内秀

雄(神 戸 中央 市 民),永 井謙 一(同 内科)37歳 男 性.1990年

AML発 症 しCR導 入後,二 度骨髄 に再発 し骨髄移植,1996年 右 精

巣 に再 発 し右 精巣摘除お よび左 精巣に予防的放射線照射 を行ってい

た.1999年6月 左陰嚢の腫大 に気付 き受診.各 種検査によ り精巣は正

常大で血流が無 く,精 巣上体が不整形に腫大 している所 見を得た.診

断 は確 定 しえなかったがAML再 発の可能性があ り左 精巣 摘除術 を

施行,精 巣は大部分が変性壊死 に陥 ってお り,精 巣の一部と精巣上体

は白血病細胞で 占め られていた,精 巣への再発が精巣上体に浸潤 し,

そこで増 殖 した ことによって精巣 への血流が 阻害 された と考え られ

た.直 後から皮膚,骨 な どに腫瘤性再発が出現 し,1999年10月 敗血症

によ り死亡 した.成 人のAMLに お ける精 巣再発は稀で本邦で は5

重複腎孟尿管の尿管結石 による上半腎水腎症,腎 孟 腎炎 に対 し上半

腎尿管摘除術 を行った1例=平 井慎二,影 山 進,東 義人(医 仁会

武田総合),七 里泰正(洛 和会音羽),寺 井章人,小 川 修(京 都大)

76歳,男 性.1999年7月11日,右 肺下葉切除術施行 時に左重複腎孟尿

管 ・左尿管結石 ・左 水腎症 を認めたが,無 症状 であった.術 後発熱 ・

左 下腹部痛 を主訴 とす る左腎孟 腎炎 を併発 し,抗 生物 質に抵 抗性 で

あった。前立腺肥大症のため尿管 口不明で逆行性ステ ン ト留置 が不可

能であ り,左 腎旗 を造設 した.ド レナージと抗生物質併用で左 腎孟 腎

炎の軽快 を認めた.上 半腎は腎機能低下があ り,結 石摘出のみでは再

感染の リスクがあ ると考え上半腎尿管摘除術 を施行.術 後経過良好で

あ った.文 献的 にも閉塞性 変化 に陥った半腎尿管で機能低下例では,

半腎保存手術 と摘除術 との術前後 の腎機能変化の有意差 はな く,半 腎

保存手術 では,再 手術の リス クが報告 されている.

十二指腸痩 を形成 した腎結石の1例=渡 辺仁 人,巽 一啓,杉 素

彦,佐 藤 尚,室 田卓之,川 喜 田睦 司,松 田公志(関 西医大)62

歳,女 性.約40年 前 か ら腎結石 を放置.1999年6月 頃か ら食 後の悪

心,嘔 吐 を生 じ,近 医受診,胃 カメ ラで十二指腸 狭窄,KUB,CT

で右無機能腎,サ ンゴ状結石 を認めた.後 腹 膜的到達で右 腎摘 除術施

行 した.術 中,腎 十二指腸痕 を認めたため仰臥位に して胃十二指 腸部

分切 除術,Billroth-2法 に よる胃空腸吻合術 を施行 した.術 後消 化管

液 の腹腔内への漏出 を認め再手術 を行 った.術 後約2カ 月で 自然治癒

し退院 となった.腎 へ の到達方法 には経後腹膜 的 と経腹 膜的が ある

が,そ の選択には旗孔の有無 と腹腔 内感染 ・消化管損傷の危険 を考慮

する必要があ る.

潰瘍性大腸炎患者に発生 した薬剤性 尿路結石の1例:山 中滋木,河

源(関 西 医大洛西),公 手修一(同 内科),松 田公志(関 西医大)艦
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歳,男 性,33歳 時 より潰瘍性大腸炎に対 しサ ラゾスルファピリジ ン内

服加療 中.1999年IOA左 背部痛出現 し当科受診,左 尿管結石の診断に

てESWL施 行す るも症状改善認めず,尿 管鏡下 に可 及的に結石 を除

去 した.尿 中結 晶成分分析にて,サ ラゾスルファピリジン代 謝物 で得

られるピークパターンと一致 し,尿 中代謝物定量で も高濃度を示 した

ためサ ラゾスルフ ァピリジンに よる薬剤性左尿管結石 と診断 した.術

後症状残存する もクエ ン酸製剤投与の後消失 した.サ ラゾスルフ ァピ

リジン結石の報告例 は文献上 自験例 が5例 目であ った.治 療方針 と し

て使用薬剤の減量 または中止,水 分負荷,脱 水の補正,尿 アルカ リ化

が重要である と思 われれた.

ニューキノロン系抗菌薬 を中止 することにより診断 しえた尿路結核

の1例=廣 田英二,平 原直樹,松 原弘樹,郡 仁哲,野 本剛史,本 郷

文弥,鴨 井和実,藤 戸 章,三 木恒治(京 府 医大),前 川幹雄(京 都

民医連 中央)61歳,女 性.5歳 時に肺結核に罹 患t1999年3月 より

頻尿お よび肉眼的血尿 を繰 り返 し膀胱炎と してニ ューキ ノロン系抗菌

薬 の内服治療を受 けるも症状は改善 しなかった,無 菌性膿尿,右 水腎

症,右 下部尿管狭窄 を認 めたため,右 腎結核 を疑い結核 菌検 出検査 を

繰 り返 したが陰性で あった.し か し,同 薬剤 を中止することにより抗

酸 菌塗抹鏡検Gamこyl号 が検出 され たため,抗 結核薬3剤 併 用療 法

を開始 した,ニ ューキノロン系抗菌薬が抗結核作用 を持 つことは諸家

によ り報告されているが,耐 性菌の出現 などの理由で,単 独投与はす

べ きで ない とされてお り,結 核が疑われる場合には中止すべ きである

と考 えられる.現 在,抗 結核薬内服治療 中であ る.

尿管結石に合併 した腸腰筋膿瘍の1例=小 森和彦,後 藤隆康,今 津

哲央,本 多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察),佐 藤英一(大 阪大)62歳,

女性.子 宮頸癌 にて子宮全摘術,放 射線 治療の後,放 射線性膀胱炎に

て回腸導管造設状態.糖 尿病 コン トロールのために入院中,全 身倦怠

感,熱 発 の精査 中に右水腎症 を指摘 され当科紹介.DIPで 右尿管 結

石 に伴 う右水腎症の診断でESWL施 行 したが その後熱発,腰 痛 が続

いたため精査 した ところMRI,CTに て右腎背側 か ら腸腰筋 に腫瘤

を認めた.腸 腰筋膿瘍 の疑いにて穿刺吸引 した ところ膿 汁を認め膿瘍

ドレナー ジ術施行.膿 汁培養はグ ラム陽性球菌であ った.術 後1年5

カ月経過 し,膿 瘍 の再発 を認めていない.本 症例では,尿 管結石に よ

り水腎症,腎 孟腎炎が起 こり,糖 尿病 という増悪因子 が加 わ り炎症が

その周囲へ と波及 したことが推測 され,続 発性の腸腰筋膿瘍であ った

と考 えられる.

インデ ィアナパ ウチ内結石 の2例:田 中浩之,阪 本祐一,立 花裕

士,川 端 岳(三 田市 民),石 川二朗(小 野市民)症 例1は66歳,

女性.外 陰部悪性黒色腫 のため前方骨盤 内臓 器全摘除術 およびイ ン

デ ィアナ型尿路変向術 を施行.直 径約1cmの 結石 を4個 認めた.腹

臥位 にてESWL施 行後,輸 出脚 より軟性膀胱鏡 を挿入 しバスケ ッ ト

鉗子 にて摘出 した.症 例2は79歳,女 性.浸 潤性膀胱癌 にて根治的膀

胱全摘術およびイ ンディアナ型尿路 変向術 を施行.術 後 よ りパ ウチの

禁 制が保 てずカテーテル を留置 されていた.直 経約3～4cmの 結石

を5個 認めた.腹 臥位 にてESWL4回 施行 後,輸 出脚 よ り腎孟鏡挿

入 しEHLに て砕石,把 持鉗子 にて結石摘 出した。症例1,2共 に結

石分析 の結果は リン酸マ グネ シウム アンモニウム を含 む混合結石

で,治 療後結石の再発 を認めていない,パ ウチ内結石治療の第一選択

と して腹 臥位でのESWLは 有用であ ると考え られた.

気腫性 腎孟 腎炎 の1例=竹 垣 嘉訓,田 部 茂,杉 田省三,張 本幸

司,金 澤利直,柏 原 昇(吹 田市民)69歳,女 性.数 年前 よ り糖尿

病 を指摘 されるも放置.1999年5月28日 より左腰 背部痛 が出現 し,翌

日,発 熱 および全身倦怠感を認 め当院 に入院.入 院時検査 にて,白 血

球およびCRPの 上昇,血 小板減 少,高 血糖,膿 尿 を認 め,凝 固系検

査 にてDICと 診断 された.尿 培養,血 液培 養か ら ともにE.coliを

認めた.腹 部CTに て左 腎 に水 腎症,腎 ・尿管結石 および腎孟 ・尿

管内に ガス像 を認め た。以上 よ り,糖 尿病 に気腫性 腎孟 腎炎 を合併

し,さ らに敗血症 か らDICを きた した と考 えられた.入 院後 よ りイ

ンシ ュリンに よる血糖 のコ ン トロール,抗 生剤投与,DICに 対 して

フサ ンを投与 し,尿 路通過 障害 に対 して はD-Jカ テーテル を留置 し

た.そ の後DICお よび炎症所 見は急速 に軽快 し,左 腎 ・尿管結石 に

対 してESWLを 施行 した.自 験例 は気腫性腎孟 腎炎本邦報告124例

目である.

急性 前骨髄球性 白血病に対 しATRA製 剤投与中発症 したプルニエ

壊疽 の1例=古 谷素敏,坂 上和弘,小 田昌良,中 森 繁(東 大阪市 立

総合),玉 井正光(同 病理),中 尾吉孝(同 血 液内科)32歳,男 性.

主訴 は右陰嚢部難 治性皮 膚潰瘍.既 往歴 は特記事 項な し.現 病歴 は

1999年9月28B白 血病疑いにて当院血液内科入院.9月29日 骨髄穿刺

施行にて急性前骨髄球性 白血病(APL)と 診断 され同 日よりATRA

製剤投与開始.投 与約2週 問 目よ り径2cm大 の右陰嚢 部皮膚潰瘍が

出現 し難治性にて10月22日 当科外来受診.10月27日 局所麻酔下 にて切

除縫合 した.術 後再発 は認めない.術 前術後 とも創部細菌培養 は陰性

であった.病 理 組織像 は完全壊死 で白血病細胞 の浸 潤 はなか った.

AllTransRetinoicAcid(ATRA)製 剤 とはビタ ミンA活 性代謝物で

あ りAPL患 者の 白血 病細胞 を成熟細胞へ分化誘導す る画期的 な薬で

あるが極めて稀 にフルニエ壊疽が生 じる,現 段階において発生機序 は

不明である.

肉芽腫性精巣炎の1例:佐 久間孝 雄,田 珠相(高 槻),岩 井泰 博

(同病理)3星 歳,男 性.主 訴は右腰 背部痛 と陰嚢部痛.右 精 巣に著

明 な圧痛を認めた.明 らかな精巣の腫 大は認めず.超 音波検査では,

右精巣内に類円形の低 エコー域が散在 していた.精 巣腫瘍 を疑い,右

高位精巣摘除術 を行った.病 理組織検査 にて肉芽腫性精巣炎 と診断 さ

れた.そ の後,問 題な く経過 している.肉 芽腫性精巣 炎は稀な疾患で

あ り,本 邦で は,自 験例 を合わせ て20例 の報告 をみるのみである.症

状,臨 床経過,諸 検査所見な どによ り,本 症 を精巣腫瘍 と明確に鑑別

す ることは困難である.ま た,病 理組織検査では,正 常構造が大部分

失われてお り,精 巣を温存する意義 は低 い.抗 生剤 の投与は大半が無

効で,確 定診断な らびに痙痛 を含めた症状の緩和 を 目的とした精巣摘

除術は,現 時点では妥 当な治療 と考 える.

女 子腹圧性尿失禁 に対するVesicaMtを 用 いた恥 骨固 定式膀胱頸

部挙上術 およびス リング手術の成績:玉 置雅弘,上 田朋宏,杉 野善雄

(公立 甲賀)[対 象]女 子腹圧性 尿失禁ll例(34-75歳,平 均60,1

歳).BlaivastypeI1例,typeII7例,typeIII3例,[方 法]前 期

3例(typeII)に 膀胱頸部挙上術,後 期8例 にス リング手術 を施行.

術後観察期間は3～34カ 月(平 均14,6カ 月).ス リ ング素材 はポ リエ

ステ ルにコラー ゲンを浸潤 させ た人工素材使 用.[結 果]1例 で術 後

12カ 月 目に残 尿増 加にて一過性再発 を認め たが,α 一blockerで 軽快.

他は全例尿禁制良好.術 後排出障害 を9例(8L8%)で 認めたが,全

例 自己導尿にて軽快.術 中膀胱穿孔1例,中 等 度出血1,depression

2例,一 過性instability1例,恥 骨痛1例 を経験 したが,深 刻な合併

症 はなか った.[結 語]低 侵襲で短期 成績 良好だが,長 期成績不 明.

晩期合併症の報告 もあ り十分な経過観察が必要.

腹圧性尿 失禁 に対 するTVT(Tension・freevaginaltape)手 術 の

経験:山 本 豊(富 田林),吉 岡伸 浩(神 原),宮 武 竜一郎,大 西規

夫,杉 山高秀,朴 英 哲,栗 田 孝(近 畿大)[目 的]女 子腹圧 性

尿失禁 に対す る新 しい術式 であるTVT手 術7症 例 の 当教室 での治

療成績 を検討す る.[対 象]当 教室で昨年1年 間にTVT手 術 を行 っ

た7症 例(タ イプn:4例,タ イプ皿:3例)を 対象 と した.[方 法]

TVT手 術前 後の自覚症状,パ ッ ドテス ト,尿 流測定 および残尿量の

比較 と合併 症の有無の評価 を行 った.[結 果]TVT手 術 によ り7症

例 中6例 が完全 尿禁制 を獲得 し,残 り1例 も著明 な改善 を認め た,

パ ッドテス トで は全例尿失禁の消失 を認めた.[結 語]長 期成績が今

後問題 とな るが,TVT手 術 は低侵襲の うえ,手 術手技 が簡便 で,タ

イプ1/11症 例のみ ならず,タ イプ 頂症例 に対 して も良好 な成績で あ

り,大 半の腹圧性尿失禁に適応可能 と考え られた.

女 子排 尿障 害に対 す る外科 的治 療:Moschcowitz変 法3例 の経

験:塩 山 力也,七 里泰正,西 村 昌則(洛 和 会音 羽),山 中研二(同

産 婦人科),武 縄 淳(西 神戸医療 セ)わ れ われ泌尿器科 医が経 験

す る膣前壁滑脱に伴 う排尿障害 で保存的治療や薬物療法が無効 なもの

に①失禁例 と②排尿 困難例がある.① については膀胱頸部 吊 り上げ術

や尿道 スリング手術 といった術式 が施行 されているが,② にっ いて は

あま り報告がない.こ の2年 間に婦 人科的 に手術適応のある子宮筋腫

に合併す る排尿困難3症 例に対 し,子 宮全摘除術 と同時に膣 円蓋 吊 り

上げ術 および膣壁縫縮術 を施行 し7～18カ 月経過 を観察 しているが全

例膀胱変形の矯正 と排尿困難の著明改善を認めてい る.膣 前壁 滑脱 ・

膀胱変形 による排尿困難があ り婦人科的手術適応のある子宮 病変があ

れば,本 術式 を子宮全摘 除術 と同時に施行す ることも検討すべ きと考

え られた.
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当院 におけ る経会陰的前立 腺10箇 所針生検の検討 言夫 恩澤,大

町哲史,松 野嘉紀,前 川 たか し(ベ ルラン ド総合)当 院で行 った10

箇所系統的生検の結果 を検討することにより,そ の意義 を明 らかにす

るこ とを目的 と した.触 診,経 直腸的前立腺エ コー,PSAの うち 且

項 目以上で癌 を疑わせ る所見が あった196例 中,癌 と診断 され た65例

について,PSA値 別の症例分布 と10箇 所生検での癌検 出箇所数 およ

び検出部位別の分布 を求めた.そ の結果,PSAが20以 下の症例が半

数近 くを占め,grayzoneで は20.4%の 癌陽性率 を認めた.ま た,置

箇所 のみの陽性 とtransitionalzoneの みの陽性は,各 々15,4,4,6%

であ った,PSA低 値群 や1箇 所のみ の陽性 群はlowstageで あ ると

考え られ,こ れ らは再燃する可能性が低 く,治 療 にも良 く反応す るこ

とを考慮す ると,わ れわれの結果 は,治 療成績の向上 を図るという点

で優 れた成績であ り,10箇 所生検 の意義 を明らか にする ものであ ると

考え られた.

月 を経過 し,転 移,再 発 を認 めていない.前 立腺 粘液癌 は稀 な症例 で

あ り,文 献上,本 邦で は35例 目であった.

肉 眼的血 尿 を主訴 と した前立 腺部 尿 道Transitionalcellpapil-

lomaの1例;金 川賢 司,黒 木 慶和,甲 野拓 郎,韓 榮 新,池 本慎

一,岸 本武利(大 阪市大),若 狭研一(同 病理部)79歳,男 性・主

訴は肉眼的血尿.1999年3月,肉 眼的血尿を認 め当院受診.膀 胱鏡 に

て,膀 胱頸部近傍の前立腺部尿道2時 の方向に有茎性 の乳頭状腫瘍 を

認め,6月7日 腰椎麻酔下 にTUR施 行.病 理所見は移行上皮 の乳頭

状 増殖 を認め るも細胞が5層 以下 であ り異型に乏 しいため,Transi-

tionalcellpapillomaofprostaticurethraと 診断 された.術 後現在8

カ月 を経過 してい るが再発 を認 めてい ない.尿 道に発生す るTran-

sitionalcellpapillomaは 稀 とされて いるが 血尿 を主訴 とす る患 者

において は当疾患 も念頭 におかな くてはならない.

肺癌 として化学療法後 に,前 立腺癌の肺転移 と診断 しえた1症 例=

谷本義明,玉 田 聡,吉 田直正,岩 井謙仁(和 泉市立)63歳,男

性.1998年4月 に検診で肺の異常陰影 を指摘 され,同 年6月 に他院内

科で原発性肺腺癌の診断で入院 し,化 学療法 を施行 されたがNCで

あ った.同 年8月 から,頻 尿,左 下肢の しびれ感 を自覚 し,同 年且2月

に当科受診.前 立腺は,鶏 卵 大,石 様硬 で,PSAは100ng/mlを 超

え,前 立腺癌,病 理診断 は中分化腺癌であった.画 像上,膀 胱精嚢浸

潤,骨 転移 を認め,T4N2Mlと 診断 し,内 分泌療 法 を開始 した,胸

部単純X腺 写真では,多 発性結節影 と索状影が認め られた.内 分泌療

法開始3ガ 月後,局 所 と転移巣 の縮小に加えて,肺 野の異常陰影 も消

失 し,前 立腺癌え肺転移 と考えられた.さ らに1年 を経過 し再燃な く

生存中である.前 立腺癌が肺転移か ら発見されるものは比較的稀で,

文献上,本 邦では且6例目であった.

前立腺全摘除術後,膀 胱 転移 をきた した前立腺癌 の1例=植 村元

秀,西 村健 作,井 上 均,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災),川 野

潔(同 臨床病理科)67歳,男 性.63歳 時,前 立腺全摘除術(中 分化

型腺癌pT3NOMO),精 巣摘 除術 を受 けていた.経 過観 察中,肉 眼的

血尿 を認め,膀 胱鏡施行.膀 胱右側壁に長径5cm大 の隆起性病変 を

認めた.腹 部骨盤CTに て,骨 盤内 リンパ節腫大,傍 大動脈 リンパ

節腫大 も認めた.骨 シンチでは,全 身骨に転移 を認め,遠 隔転移を伴

う浸潤性膀胱腫瘍 と診断 し,経 尿道的膀胱腫瘍切除術 を施行 した.術

後強度 の血尿が持続 し,翌 日血尿の コントロール 目的に単純膀胱摘除

術,両 側尿管皮膚痩造設術を施行 した.摘 除標本において肉眼的に吻

合部 とは明 らか に離 れた位置 にTUR後 の腫瘍の残存 を認 めた.病

理組織学的に,病 変 は筋層を中心 としてお り,血 管侵襲,リ ンパ管侵

襲 の著明 な腺癌 であ り,前 立腺癌の膀胱転移 と診断 した.

保存的治療 にて治癒 しえた尿道癌 リンパ節転移の1例=合 田上政,

日向信之,神 崎正徳,原 勲,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿

貞夫(神 戸大),江 藤 弘(兵 庫 成人病セ)70歳,女 性.主 訴 は排

尿痛.外 陰部精査上,尿 道に隆起性病変お よび右鼠径 リンパ節の腫大

を認め,ま たSCC抗 原高値 であったため尿道癌の診断 にて1999年3

月当科 を紹介受診.生 検結果,外 尿 道口および内尿道 口周囲にgrade

3の 扁平上皮癌 と移行上皮癌 を認めた.画 像所見上,右 鼠径 リンパ節

は2.4×2.1cm大 であ り,膀 胱頸部,外 陰部,膣 尾側 端への浸 潤 を

認めた.以 上 より尿道癌のStageT3N2MOと 診断 した.且999年5月

よりシスプ ラチ ン,5-FUを 併用 した放射線治療 を開始 した.1コ ー

ス終了後尿道近位部の腫瘍が消失.右 鼠径 リンパ節転移 は55%の 縮小

を得た.続 けて10wdoseシ スプラチ ン,5-FU内 服 に よる治療 を追

加 し,原 発巣お よび転移巣のCRを 得 た.且999年2月 現在,再 発,

転 移を認め ない.

上皮小体腺腫に両側乳癌 ・子宮体癌 ・右 腎癌の三重癌 を合併 した1

例:野 田泰照,辻 川浩三,高 田晋吾,菅 尾英木(箕 面市立)49歳,

女性.既 往歴 として1993年6月 原発性上皮小体機 能充進症のため上皮

小体腺腫摘出術 と,同 年7月 に両側乳癌 のため根治術 を施行され術後

2年 間再発予防 目的のため タモキシフェ ンを服用 してい る.1999年7

月定期検診のため当院婦人科を受診 し,子 宮体癌 と診 断され,9月14

日根 治的子宮全摘除術 を施行 された.そ の術前検査のDIPに て右腎

腫瘤 を指摘 され,CTに て右腎腫瘍が認め られたため,同 年9月27日

泌尿器科に入院とな り,10月1日 根治 的右腎摘除術 を施行された.腎

腫 瘍 は5.5×6cm,境 界明 瞭,割 面 は褐色 で,RCC,granularcell

carcinoma,G2,INF一 αで あった.術 後5カ 月の現在再 発転移 なく,

三重癌以外の悪性腫瘍 も見つかってない.

内分泌療法後小細胞癌 として再燃 した前立腺癌の1例=前 野 淳,

賀本敏行,寺 井章人,篁 善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)症

例 は72歳,男 性,主 訴,全 身倦怠感お よび肉眼的血尿.1997年9月 前

立腺癌stageD2に てcastration施 行 しPSAは 感度 以下 となった.

1999年5月13日 上記主訴 にて外来受診,腹 部echoお よび膀胱鏡 で膀

胱腫 瘍を疑い入院 となった,PSAは 感度 以下だった.入 院後生検 を

行 ったが結果を待 たず して一週間後死亡,剖 検所見では膀胱の病巣 は

前立腺か らの連続的 な浸潤で,剖 検時に認 められた腫蕩 は転移巣 を含

め小細胞癌だった.ま た前立腺の一部に腺癌か ら小細胞癌への移行像

を認めた.以 上の所見 より前立腺腺癌が内分泌療法中に小細胞癌化 し

再燃 した もの と診断 した.臨 床 的特徴 として内分泌療法 は無効で あ

り,PSAは マ ーカーとな らない.前 立腺癌 のfbllowup中 にPSA低

値の まま再燃様症状 を来た した場合は小細胞癌の可能性 を考慮すべ き

であ る.

前立腺 粘液癌の1例=野 間雅倫,森 直樹,小 林義 幸,山 ロ誓司

(市立池 田)64歳,男 性.50歳 時か ら慢 性関節 リウマチ,63歳 時か

ら糖尿病,原 発性 胆汁性肝硬変があ り,入 間 ドックにてPSA値 の軽

度上昇(5.lng/ml)を 指摘され,当 科初診.3度 目の前立腺生検 にて

中分化型腺癌 を認め,MRIに て前立腺右葉にT2強 調画像 で高信号

を呈 する腫瘍 を認 め,種 々の画像検査 にて転移は認めず,StageBi

と診断 した.肝 硬変の精査 のため,手 術 を延期 し,術 前 ホルモ ン療法

を行った後,1999年6月8日,根 治的前立腺全摘 除術 を施行 した,摘

除標本では前立腺右葉後外側に多量の粘液 を含む腫瘍 を認めた.病 理

学的にはPSA染 色陽性であ り,前 立腺粘 液癌 と診断 した.術 後8カ

同時発 生泌尿器重複 癌症 例の検討:小 林 恭,福 澤重 樹,三 浦克

紀,松 井喜之,藤 川慶太,岡 裕也,竹 内秀雄(神 戸中央市民)最

近15年 間の当院における同時発生泌尿器重複癌は8例 で,そ の内訳 は

前立腺癌+膀 胱癌;5例,前 立腺癌+腎 孟 尿管癌;2例,前 立腺癌+

腎細胞癌;1例 であった.対 象期間中,こ れ らの泌 尿器悪性腫瘍 は合

計1,197例 診断 されてお り,同 時発生泌尿器重複癌 の割合 は約L3%で

あった.前 立腺癌+右 腎細胞癌に対 して右腎部分切除術 と根治的前立

腺全摘術 を一期的に施行 した 艮例,前 立腺癌+表 在性膀胱癌に対 して

TUR-BT施 行後 に根治的前立腺全摘術 を施行 した1例 ,前 立腺癌+

左腎孟尿管癌+表 在性膀胱癌 に対 してTUR-BT施 行後に左腎尿管全

摘術 を施行 し前立腺 に対 しては放射線治療 を選択 した1例 の計3例 を

供覧 し,同 時発生泌尿器重複癌の診断 ・治療 にお ける問題点について

検討 した,

タクロ リム スを使 用 した小 児腎移植の1例=長 谷 部圭司
,吉 村一

宏,田 中俊之,土 岐清秀,市 丸直嗣,小 角幸人,高 原史郎,奥 山明彦
(大阪大),滝 沢祥 子,平 井 治彦,島 雅 昭(同 小児 科)7歳 ,男

児.1993年 両側Wilms腫 瘍 にて,化 学療法施行後 ,両 側腎部分切除

術 施行.1999年5月,顔 面 浮腫 出現,腎 不全 の診 断で 入院.CAPD

導 入する も効率不 良のため鎖骨下Double-Lumencatheterに てHD

を導入.母 親 を ドナー として10月4日 生体腎移植術施行.免 疫抑制剤

は タクロ リムス,ス テ ロイ ド,ア ザチ オプ リン,ALGの4剤 を使

用.タ クロリムスの投与方法 は当 日よ り24時 間持続静 注 を6日 間継

続 その後静注 と経 口を3日 間overlapさ せ,経 ロ投 与は分3と し

た.術 後全経過 を通 じて問題 となる合併症はな く,腎 機 能は良好 に経
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過 した.小 児腎移植 でのタクロリムス使用 は血 中濃度不安定のため投

与方法に工夫が必要 であると思われた.

生体 腎移植後 に低 カル シウム血症 が遷延 した1例=南 高文 ・松本

成史 ・西岡 伯 ・秋 山隆弘(近 畿大堺)50歳,男 性。7歳 時 ネ フ

ローゼ症候群 を指摘 され,36歳 時 よ り末期腎機能障害によ り血液透析

を導入された.そ の後,二 次性上皮小体機能尤進症に対 し,1995年1

月 よりビタ ミンDパ ルス療法 が施行 されたが,ig96年ll月 頃よ り多発

性の関節痛 も出現 し,1997年4月16日,上 皮小体全摘術,自 家移植術

施行 となる.1999年10月12日,弟 を ドナーとす る生体腎移植術施行 と

なる.上 皮小体摘除術後のCa値 は,正 常～低値 を示 しCa補 充が続

け られていたが移植後,急 激 に低値 を示 し,】 日15gと い う木量Ca

補充を余儀 な くされた.自 験例 の生体 腎移植術後のCa値 低下 はいわ

ゆるHungrybonesynClromeに よる ものであることが考 えられる.

生体 腎移植後に発症 した肺結核 の1例=吉 田浩士,奥 野 博,中 村

英二郎,賀 本敏行,寺 井章人,算 善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都

大)26歳,男 性 。生体腎移植 後 タクロ リムス(FK),AZ,PSLに

て免疫抑制.且2カ 月後に結核性胸膜炎 を発症 しRFP,INH,EBに

よる抗結核療法 を開始.開 始前 はFK投 与量 は7mg/日 で血 中 トラ

フレベルは7～9ng/mlで あった.開 始後はFK投 与羅の漸増 にて も

トラフレベル は2.4ng/mlと な ったが,そ の後2.5倍 の投与量 と し開

始前の血中濃度 を保 った.結 核の治療経過 は良好で,L5カ 月 で胸 水

は消失,肺 野の陰影 もその後消失 し13カ月後に治療終了.終 了後4日

目よりFKを 漸 減,血 中濃度 の変動 な く7日 目に もとの投与量 に戻

した.経 過中拒絶反応 やFKの 副作用 な どの合併症 はなか った.抗

結核療法,特 にRFP投 与 時にはシクロスポ リン同様,FKで も薬物

相互作用 による血中濃度低下 を来すため慎重 な投与量管理が必要 と思

われた,

膀胱内に発生 した異所性前立腺組織の1例=原 田健一,丸 山 聡,

中村一郎(県 立柏 原)16歳,男 性.1997年 に無症候性肉眼的血尿が

出現 したため近医受診 した.DIPに て膀 胱内に陰影欠損が認め られ

たため 当科紹介受診 した.初 診時膀胱鏡で膀胱右側壁 に2cm大 の有

茎性乳頭状腫瘍 を認 めた。精査加療 目的で1999年6月1日 当科入 院と

なった.尿 潜血陽性,尿 沈渣で は,赤 血球1～2/hpfで あ り,尿 細胞

診 はnegativeで あった.膀 胱部MRIのT2強 調 画像でlowintcn-

sityの 隆起性病変 を認め,筋 層の連続性 は保たれていた.以 上 よ り表

在性膀胱腫瘍の診 断で1999年6月2日 経尿道的膀胱腫瘍切除術,膀 胱

多部位生検を施行 した.腫 瘍の病理組織 は,異 所性前立腺組織で あ り

PSA染 色 陽性であ った.現 在術後8カ 月経 過 したが,再 発 を認めて

いない.膀 胱内に発生 した異所性前立腺組織 は稀 な疾患で,自 験例 は

文献上本邦 で9例 目であった.

膀胱 褐 色細 胞腫 の1例=木 内 寛,花 房 隆 範,目 黒則 男,前 田

修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成

人病セ)41歳,女 性.不 正性 器出血,頻 尿 を主訴に婦人科受診.精

査にて膀胱後部 に腫瘤 を認め,当 科受診 となった.高 血圧 のため降圧

剤を内服 中であ る.膀 胱鏡にて粘膜 は正常 なものの頂部に圧排 を認め

た.MRIで はT2強 調 にて不均一 なhighintensityを 示す腫 瘤が膀

胱 を圧排 してお り,造 影剤にて不均一 に造影 された.以 上よ り膀胱後

部に発生 した間葉系腫瘍,も しくは褐色細胞腫疑いにて腫瘍摘除術 を

施行.腫 瘍 は膀胱後面にて膀胱 と強 固に癒着 してお り,腫 瘍 と一塊 に

膀胱部分切 除術 を行 った.手 術 操作にて血圧が200mmHg近 くまで

上 昇 し,迅 速病理 にて褐色細胞腫 と診断 した.切 除重量 は55g,赤

褐 色 調 で あっ た.病 理組 織 にて 褐色 細 胞 腫 と確 定 診 断.術 後 の

MIBGシ ンチで は異常集積 を認めず,術 前高値 を示 していた ノルア

ドレナ リンも術後正常化 した.膀 胱褐色細胞腫 は文献上,自 験例 を含

め,本 邦で53例 目であった.

BCO膀 胱内注入療法 中に生 じた間質性 肺炎の1例:井 上幸治,木

下秀文,西 村一男(大 阪赤十字),網 谷 良一(同 呼吸器科)75歳

男性.表 在性膀胱腫瘍 の再発 を疑われ入院.多 発性 の膀胱粘膜不整部

位について経尿道的生検 を施行 した ところ,TCC,G2,pTaと 診断

され た。生検2週 間後 よ りBCG膀 胱 内注入療法 を開始 した(PPD

反応 陰性,INH内 服 併用).2回 目注 入後 よ り発熱,呼 吸困難 を認

め,胸 部X-P,CTに て間質性肺 炎を認めた.ス テロ イ ドパ ルス療

法 を開始す るとともに,抗 結核剤3者 併用を開始 したところ翌 日には

呼吸状態改善,胸 部X-P上 も速 やかに改善 した.ス テ ロイ ド開始後

3日 目に出血性 胃潰瘍 出現 したためステロ イ ドは計3日 間で投与中

止,肝 障害が 出現 したため抗結核剤3者 併用 は計2週 間で中止 した.

その後症状 の増悪 は認めなかった.各 種結核菌培養陰性,ス テロイ ド

に速やかに反応 したことよ り,BCGに よる過敏反応が病因 と考 えら

れた.

Denys・Drash症 候 群の1例:松 村永秀,西 川 徹,稲 垣 武,鈴

木淳史,平 野敦之,新 家俊明(和 歌 山医大)22歳,男 性,生 後8カ

月時,右 腎腫傷の診断で右腎摘 除術施行.組 織学 的診断は ウィルムス

腫瘍.術 後化学療法 と放射線療法が施行 されている,術 後の腎機 能は

良好で,再 発 も認 めていない.外 来 にて経過観察 中,両 側の停留精巣

を指摘,5歳 時精巣 固定 を目的に手術.結 果 的 に両 側性腺摘 除術 と

なっている.14歳 時検診 にて尿蛋 白 を指摘,ネ フローゼ症候 群 と診

断,腎 生検 は行 われて いない.20歳 時慢性 腎不全 にて,血 液透析導

入.1999年9月14日,父 親 を ドナー とす る生体腎 移植術 目的にて入

院.染 色体型は 妬,XY.同 年10月7日 生体腎移植術 を施行、臨床経

過 よ り不完 全型Denys-Drash症 候群 を疑 い,WTI遺 伝子のexon8

と9のdirectsequenceを 施行 したが 異常は認め られなか った.今

後 さらなる遺伝子解析 を行 うつ もりである,

尿 路奇 形 を伴 っ たCaudalregressionsyndromeの1例 長 船

崇,金 哲將,加 藤研次郎,片 岡 晃,若 林賢彦,林 田英資,岡 田裕

作(滋 賀 医大),岩 井 勝,島 田司 巳(同 小 児科)症 例 は女 児.

且998年7月 胎生30週,超 音波検査 で腹部嚢胞性腫瘤 を指摘 され,在 胎

38週 帝王切開 によ り出生.出 生時体重2,770g,Apgarscore9/10.

右尿路系異常,右 側仙尾骨欠損,右 合趾症,潜 在性髄膜瘤,脊 髄脂肪

腫,脊 髄 緊 張症候 群,右 瞥部 血管 腫 を合併 し,Caudalregression

syndrome(CRS)と 診 断 した.CTに て腹部 全体 を しめる右巨大 水

腎 症 を認 め,1999年3月 右 腎 孟 尿 管 移 行 部 通 過 障 害 に対 し,

Anderson-Hynes腎 孟形成術 施行.膀 胱鏡検 査,APに て右異所性尿

管瘤 を認め,同 年10月 尿管瘤切 除と尿管膀胱新吻合術 を施行 した。術

後経過 は良好 である.CRSの 報告 は文献上16例 目で,記 載 のあった

15例 中11例(73%)に 泌尿生殖器系の奇形を合併 していた.

同側腎無形成 を伴 った精嚢嚢胞 の1例:梶 田洋一郎,清 水洋祐,岩

城秀 出沫,山 内民男(北 野)26歳,男 性.2年 前 に肉眼的血尿 を自

覚 したが消失.ス クリーニ ングの超音波検査 にて膀胱周囲の嚢胞状 の

病変 と左腎無形成が疑われ当科紹介受診.DIPに て左腎陰影 の欠損,

膀胱 を下方 より圧排す る腫瘤 を認 めた.経 直腸 エコーにて前立腺 より

連続す る嚢胞状 の病変が直腸前方 を蛇行 しているのが観察 された.膀

胱鏡検査では左側三角部 と左尿管 口の欠損 を認 めた.精 管精嚢造影施

行 時,骨 盤 内の嚢 胞が造影 され ると同時 にCTに て も認め られてい

た左尿管 と思 われる管状構造物が描 出され,左 腎無形成 を伴 った左精

嚢嚢胞,左 尿管精嚢異所開口 と診断 した.そ の後嚢胞 内感染 を併発 し

たため左腎部よ りドレナージ術 を施行 した.元 来無症状であ ったため

外科的切除は施行せず経過観察 としているが,穿 刺後5カ 月 を経過 し

嚢胞の再発は認 めていない.

Retro-aorticleftrenalveinの1例=康 根 浩,鈴 木 淳史,稲 垣

武,西 川 徹,新 家俊明(和 歌 山医大)14歳,男 児.発 熱 を主訴に

近医受診.検 尿 にて蛋 白尿 と顕微鏡 的血尿 を指摘 され,当 科 を紹介受

診.理 学 的検 査で立位 にてgrade2の 左精索静脈 瘤 を認 める以外,

異常所見はな く,血 液検査で も急性糸球体腎炎 を示唆 する所見 はみ ら

れなか った.腹 部超音波検査にて大動脈の背側 を走行 する左腎静脈が

認 め られ,3-DCTに て明確 に確認 された ためretro-aorticleftrenal

veinと 診断 した.現 在,蛋 白尿 と血 尿は陰性化 しているが,精 索静

脈瘤 は残存 してお り,当 科外来にて経過観察中である.静 脈 の先天異

常 は,一 般的に無症状である ことが多 く,本 症例の ように血尿 にて発

見 されることは決 して多 くない と考えられた.

急性循環不全にて発症 した巨大urinomaの1例:渡 部 淳,山 本

新吾(浜 松労災),安 永耕介,篠 原道興(同 婦人科),西 平 友彦(同 外

科)67歳,女 性.数 カ月前 よ り腹 囲増大 を自覚す る も放 置 してい

た.1999年8月9E,腹 部膨満 と悪心嘔吐 を主訴 に当院救急外来 を受

診.腹 部CTに て,腹 部 を占拠す る巨大嚢胞性 病変 を認め た.左 卵

巣腫瘍の疑いにて婦人科 に緊急入院 となったが,腹 囲の増大お よび血

圧低下が進行 し,8月10日 腫瘍内出血の診断の もと緊急手術が施行 さ
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れた.し か し,術 中所 見にて左 中部尿管由来のurinomaと 考 えられ

たため,泌 尿器科 にて左 腎尿管摘 出術 お よび嚢腫摘 除術 が施行 され

た.嚢 腫 内容液 は5,000mlに 達 した.術 後敗血症性 シ ョック,DIC

を合併 したが集学 的治療 にて軽快 し,同 年12月14日 退院 となった.自

験例 にお いては,手 術 や外傷の既往がな く,長 期のステロイ ド内服,

および尿路感染が発症 に関与 している ものと推測 された,

MRurographyが 有効 であった腎孟外溢流の1妊 婦例:芝 政宏,

高寺博史(八 尾徳洲会),石 河顕子,山 出一郎(同 産婦人科)23歳,

未経妊 婦(妊 娠33週).右 尿管結石の既往 あ り。1999年7月5日,左

下腹部痛 を主訴に当院受診,産 婦人科的疾患は認めず,急 性腹症の原

因精査 目的に て入院 とな る.腹 部 超音波 検査 とMRurographyに

て,左 回転異常腎 と腎孟外溢流を伴 う水腎症 を指摘.超 音波 ガイ ド下

にDouble-Jス テン トを留置 した.ス テン ト留置にて腎孟外溢流 を伴

う水腎症 と疹痛は消失 し,妊 娠37週 で2,922gの 男児 を経膣 自然分娩

した.出 産後のKUBで 骨盤腔内(U3)に5×3mmの 左 尿管結石 を

認め,左 回転異常腎 と左尿管結石 による腎孟外溢流 を伴 う水腎症 と診

断ESWLを 施行 した,ESWL施 行後 のDIPで は,左 尿管結石 と

腎孟外溢流 を伴 う水腎症の消失を認めた.母 児とも経過良好にて外来

経過観察 中である.

S状 結腸膀胱痩 の1例:峠 弘,青 枝秀男(日 高総合),曽 根正典

(曽根 クリニ ック)症 例 は69歳,男 性.排 尿痛 ・頻尿 を認め近医受

診UTIで 化学療 法を施行 されたが効果 な く,さ らに糞尿が出現 し

当科紹介 となった.CRPの 上 昇 ・血膿尿 を示 したが,尿 細胞診で は

陰性 でCEAも 正常であった.注 腸造影 ・大腸内視鏡検査 ではS状 結

腸に多発 する憩室がみ られたが,痩 孔 は確認 されなか った.CTで は

膀胱頂部 の壁の肥厚 と同部でのS状 結腸か らの圧排がみ られた.膀 胱

造影では,膀 胱頂部左方か らの圧排 と痩孔およびS状 結腸憩室 の描出

が確認 された.膀 胱鏡検査では頂部 一左側壁に旗孔が確認 されたが,

膀胱生検で悪性所見 はみ られなか った.以 上のことか ら,S状 結腸憩

室炎に よるS状 結腸膀胱痩の診断でS状 結腸切 除 ・膀胱部分切除 を施

行 した.組 織学的には炎症性変化 のみで悪性所見 はみ られなかった,

術後3カ 月の現在,糞 尿 ・膀胱炎様症状 はみ られていない.

尿道異物の1例=八 尾昭久,山 田裕二,上 野康一(県 立 淡路),宮

崎治郎(神 戸扱済)13歳,男 性,精 神発達遅滞,自 閉症にて精神科

通院加療 中.排 尿時痛,会 陰部有痛性腫瘤 を主訴 と して1999年ll月 当

科紹介受診.腫 瘤圧迫 により外尿道 口より膿汁の排出が認められ,尿

道周囲膿瘍の診断の もと尿道膀胱造影,尿 道鏡を施行.尿 道膀胱造影

では明 らかな異物,疲 孔等の所見 は認め られなかったが,尿 道鏡で振

子部尿道 に異物が穿孔 しているの を認め経尿 道的にこれを摘 出 した・

摘出異 物は長 さ約6cm,直 径約lmmの 棒状 で,箒 の穂卑 で あっ

た.異 物摘出後,会 陰部膿瘍 は完全 に消失 し,異 物 による尿道操作 も

行 っていない様子である.本 症例の ように精神疾患 が背景 にある場合

は異物 による尿道操作 を繰 り返す恐れがあ り,再 発予 防の ため には精

神科 医と密接に連携 を取 り精神面の指導を含 めた総合 的な治療が必要

と考 えられた.

陰茎折症の5例:田 代孝一郎,伊 藤哲 也,伊 藤周二,森 川洋二(市

立伊丹).年 齢 は22歳 か ら51歳 で平均CO.5歳.原 因は打撲 が最 も多 く

3例 を占め,非 勃起時 と性交時がそれぞれ1例 ずつであ った.5例 全

例 と も発症後10時 間以内に手術 を施行 し,1例 は陰茎海綿体白膜 より

尿道海綿体白膜 に連続する断裂 を,1例 は長軸方向に断裂 を認めた.

他の症例は長軸方 向にほぼ垂直な断裂であった.い ず れの症例 も術後

に勃起不全や陰茎 の変形 を認めていない.1988年 に林 らの報告 とその

後の約10年 における報告例 を比較する と年齢分布で は中高年の増加が

認め られ,原 因と して勃起時に用手的に損傷す る例が多 く,性 交時の

損傷の頻度は欧米 と比べ少数で推移 している.陰 茎折症は発症後,時

間の経過 と共に陰茎の腫脹,疹 痛の増 大や感染症の合併の危険性 な ど

を考慮 すると,受 傷後で きる限 り早期 の手術的療法が適切 と考え られ

た.

陰茎持続勃起症の1例=白 波瀬敏明,山 崎俊成,岩 村浩志,橋 村孝

幸(国 立姫路)34歳,男 性.4年 前 よ り精神分裂病 にて投薬 治療.

1998年8月 か ら時に長時間の勃起持続 あ り.1999年ll月7日 未明よ り

有痛性 持続勃起 を来た し8日 当科 を初診(勃 起持 続時間32時 間).陰

茎海 綿体 内血液 ガス分析にてtPo,4.5mmHg,Pco,iOL4mmHg,

pH6.482でlow-flowtypeの 陰茎持続勃 起症 と診断.同 日陰茎海綿

体 の穿刺洗浄,海 綿体 内エピネフ リン間欠的注入療法,IO日 陰茎海綿

体 亀頭 内海綿体 シャン ト(Winter,Goulding変 法),陰 茎海綿 体尿

道海綿体吻合術(Ωuackles)を 施 行する も効果 は一 時的で,ll日 陰茎

海 綿体大伏在静 脈吻 合術(Grayhack)を 施行 し軽快 した.術 後3カ

月 目に正常の勃起 が回復 した.chlorpromazine,levomepromazine,

propericiazine,promethazine,haloperidolな どを併 用 内服 してお

り,薬 物性の持続勃起症 と考 えられた.投 与開始後1年 以上 たってか

らの発症 は稀である.




