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学 会 抄 録

第171回 日本泌尿器科学会関西地方会

(2000年5月27日(土),於 大阪市立大学医学部学 舎)

腎細胞癌 自然破 裂の1例=福 井淳一,山 本 豊,今 西正昭,門 脇照

雄(富 田林)47歳,男 性.既 往歴 は商血圧 。1999年10月20日 夕方突

然左 側腹部腰背部 に激痛が生 じ救 急搬送 された.造 影CTに て約5

cm大 の左腎腫瘍 を認め,腎 全体は背側の巨大血腫 で圧排 され腎実 質

の損傷 を合併 した.腎 腫瘍 自然破裂 と診断 し緊急 入院.入 院時左上腹

部は固 く圧痛及び筋性 防御 を認め腰部叩打痛著 明で検尿にて顕微鏡 的

血膿尿 を軽度 認めた.腎 動 脈造影 の結 果hypervasculartumorを 認

め腎細胞癌 と診 断.明 らかな 出血部位 を認めず発症6日 目にHb値

1L89/dLに 落ち着 き12日 目に全麻下 に左腎摘出術 を施行.腎 実 質と

腫 瘍の境界付近 に断裂 を認め,病 理組織 は腎細胞癌alveolartype,

clearceltsubtype,Gradel,血 腫内 に腫瘍細胞 を認 めず,術 後7カ

月現在転移 を認めず.自 験例 は本邦21例 目であった。

後腹 膜出血 によ り発見 された腎細 胞癌の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)55歳,男 性.2000年1月 里5日,右 側

腹部 痛が突然 出現 し,精 査 のため 当科入院 となる.CTで 腎周 囲に9

cm大 の血腫 と後腹 膜腔に1㎝ 大のiJン パ節 を2個 認め,腎 自然破

裂 と診断.血 腫穿刺を行 うも悪性細胞認めず,腎 自然破裂の原 因が不

明であ り経過観察 と した。継続的にCTを 撮影 した ところ,腎 血腫

は縮小 したが,リ ンパ節が増大 した.開 腹 にてリンパ節摘 除を行い,

迅速病理にて腎細 胞癌 リンパ節転移の診断を得 た.残 りの リンパ節摘

除 と右腎摘除術 を施行.摘 除標本 は周囲に血腫 を認めたが,あ きらか

な癌 は認めず.Stepsectionし た ところ乳 頭状腎細胞癌 を認め,G2

T3aN2MOと 診断Stepsectionの 結果 と血腫 のなかに も腎細胞癌が

散在す ることか ら,約5cmの 癌が隆起す る形で存 在 し,そ れが 自然

破裂 したと考え られる.

嚥下困難 を初発症状 と した腎細胞癌の1例t張 本幸司,杉 田省三,

竹垣嘉訓,田 部 茂,金 澤利直,柏 原 昇(市 立吹田市民)48歳,

男性.1996年7月 より左後頭部痛,舌 運動障害,嚥 下困難にて当院耳

鼻科受 診.頭 部CT,MRIよ り斜台部に腫瘍性病変 を認め精査 目的

にて脳外科入院 となる.骨 シンチにて腸 骨,Ll,L5に も異常集積像

を認めた.後 日,経 口蓋的頭蓋底腫瘍生検術 および腸骨陵腫瘍生検術

を施行 した.組 織 はclearcelltypeのrenalcellcarcinomaが 疑わ

れ,腹 部CTに て左腎 に腫瘍 を認め,後 日脳外科 にて頭蓋底腫 瘍塞

栓術 を施行 し症状 は消失 した.以 上 より1996年8月22日 全麻下左腎摘

除術 を施行 した.摘 出標本 の重 量は450gで 割面 は5×5cm大 の淡

黄色充実性の腫瘍 であった.病 理所見は転移巣で認めた ものと同一の

組織像 であった.術 後IFN一 α300万 単位 の投与 を行 っていたが全身

状態の悪化に伴 い,約1年2カ 月後死亡 した.

初発時診断 が困難 であった両側同時性腎細胞癌の1例=齊 藤亮一,

賀本敏 行,市 岡健 太郎,前 野 淳,中 村英二郎,奥 野 博,寺 井章

人,篁 善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)66歳,男 性.1998年

7月 腹部超音 波検査で右腎中央部 に長径18mmの 腫瘍 を指摘 され当

科受診.同 年9月 右腎細胞癌 の診断 にて右 腎部分切 除術施行 した.

且999年10月のCTで 左腎 中央部 に長径20mmの 腫瘍を認 め再 入院.

初発時造影CTを 再検 す ると左腎 の同一 部位 に長径5mmの 陰影 を

認め,両 側 同時性腎細胞癌 と考え られた.多 発性の可能性 を考慮 し,

1999年12月 左腎部分切除術施行 した.切 除標本 は大半が出血 であった

が,初 発時 と同様 のclearcellcarcinoma,G1を 認め た.術 後補助

療法は行 わず経過観察 しているが2000年5月 現在再発 ・転 移を認 めて

いない.本 症例で は結果的に両側 腎機能が温存 され初発時の腎部 分切

除術 が適切で あったと思われた.

腎石灰化病変の経過観察中 に同部位に発生 した腎細胞癌の1例:玉

田 聡,吉 田直正,谷 本義明,岩 井謙仁(和 泉市立)66歳,女 性.

左 腎石灰化症 にて且989年に紹介 され検 査 の結果,尿 路結核,悪 性腫瘍

は否定 され,そ の後数年 ご とにCTに て経過観 察 されてい た.1996

年のCTで は石灰 化病 変は増 大 していたが 腫瘤形 成 は認 め られな

か った,1999年 のCTで 石灰 化周囲に腫瘤形成 を認 め,造 影CTで

1司部位が不規則に造影 されたため腎腫瘍 を疑い置999年8A根 治的腎摘

出術 を施行 した.病 理診断は腎細胞癌,G2で あ った.追 加治療 とし

てIFNα を投与 した.術 後10カ 月経 過 し,再 発,転 移 はな く生 存中

である.10年 前 よ り尿路結核 は否定的であ り,増 殖速度の遅い腎細胞

癌 が以前 より存 在 してお り石灰化 を伴いなが ら成長 し,gradeupを

契機 に腫瘤形成が画像上明 らか となって きた もの と考 えられた.

造影パワー ドプラ法が診断に有効 であった嚢胞随伴性腎細胞癌の1

例:問 山大輔,篠 田康 夫,本 郷文弥,浮 村 理,水 谷陽一,河 内明

宏,中 尾 昌宏,三 木恒治(京 府医大)症 例 は45歳,男 性.DMの

精 査中,超 音 波(US),CT上,左 腎 に異 常 を指 摘 され当科受 診、

テ ィッシュハーモ ニ ックUSお よび,レ ボ ビス トを用い,造 影超音

波パ ワー ドプラ(PDUS)法 を行 った.造 影前,隔 壁 の部分 に血流信

号 を認め なか ったが,造 影 後PDUSで は,嚢 胞 の隔壁 に血流信号 を

認 めRCCが 疑 われた.DynamicMRIで も,嚢 胞隔壁 が早期 から

造影 され,一 部結節状でRCCを 強 く疑った.以 上 より,左 嚢胞随伴

性腎細胞癌(Tl,NO,MO)の 診断 のもと,左 腎部分切除術 を施行 し

た.病 理 組織 はCysticRCC,Gl,pTlで あった.造 影超 音 波パ

ワー ドプラおよびMRI一 と,血 流信号 の観察 され た角度で組織標本 を

切 り出す と,癌 細胞で構成 された嚢胞 隔壁内 に腫瘍動 脈が確認で き

た.以 上 より,造 影超音波パ ワー ドプラは,嚢 胞随伴性腎細胞癌 の診

断の一助になる可能性が示唆 された.

腎腫瘍性病変の診断における造影カラー ドプラ法の有用性=林 泰

司,小 池浩之,加 藤良成,井 口正典(市 立貝塚),三 谷 尚(同 放射

線科)日 常診療 において小 さな腎嚢胞性病変 に遭遇 した場合,し ば

しばcysticRCCかcomplicatedcystか の鑑別 に苦慮す るこ とが あ

る.今 回われわれは,腎 嚢胞性病変 において超音波検査上,嚢 胞壁 の

肥厚や隔壁を有す るもの,ま た内部エコーに異常 を有す る非典型的腎

嚢 胞性病変6例 に対 し,造 影剤 として レボ ビス ト⑱を用 いた造影 カ

ラー ドプ ラ法を施行 した.診 断は嚢胞壁 または腫瘤 内部への血流 シグ

ナル の有無 に よ り行 ったが,血 流 を認 めた2例 は病理 診断 に よ り

RCCと 診 断され た.血 流 を認め なか った4例 は腎嚢 胞 と診断 し,経

過観察中である.カ ラー ドプラ法 は,非 侵 襲的でベ ッドサ イ ドで行え

る方法 であ り,今 後腎嚢胞性疾患の鑑 別においてCT・MRI検 査 の

前 に,ま ず行 うべ き検査である と考 えられた、

右心室に孤立性転移 を伴 った右腎細胞癌の1例=唐 井浩二,岡 大

三,鄭 則秀,原 恒男,小 出卓生(大 阪厚生年金),門 場啓司(同

循環器科),小 林 曇(同 病理)59歳,女 性.1999年7月 頃 より,

労作時呼吸困難,動 悸 を自覚 し近医受診.超 音波検査にて右心室 内腫

瘍 および右腎腫瘍 を認め,当 院入院.エ コー,CT,MRI,血 管造影

にて,右 腎腫瘍お よび下大静脈内の連続性 を伴わない右心室腫瘍 と診

断 した.同 年9月8日,右 心室内腫 瘍摘出術 を施行.切 除重 量 は約

30gで あった.同 年10月 初旬,右 心 室腫 瘍の再発 を認め,同 年10月

且7日に心 不全 のため死亡,病 理解剖 を施行 した.病 理組織像 はRCC

でgranularcellcarcinomaとsarcomatoidcarcinomaが 混在 してお

り,転 移巣 はすべ てsarcomatoidcarcinomaで あった.下 大静脈 内

連続進展 のない心への転移 は非常 に稀で,わ れわれの調べ えたか ぎり

では,過 去 に4例 の報告例 を認め るのみである.

心筋転移 を有す る進行性 腎癌 の1例:河 瀬紀夫,寒 野 徹,伊 藤将

彰,瀧 洋二(公 立豊 岡),吉 村耕 治(倉 敷中央)56歳,男 性.2

カ月前よ り微熱 ・全身倦怠感 があ り,近 医で施行された心エ コーで拡

張型 心筋症 を疑 わ れ当院 に紹介 され た.右 腎 腫瘍(RCCgranular

cellcarcinomaG3),心 筋 を含 む多発性転移(腎 静脈,下 大静脈 に腫

瘍塞栓 を認めず)と 判明 し,IFN一 α,IL-2を 中心 と した免疫治療 を

施行 したが,心 不 全にて死亡 した.病 理解剖 にて心腫瘍は腎癌の転 移
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である ことが証明 された.腎 癌症例で腎静脈 を介 して心房 まで腫瘍 塞

栓が延びることは しば しば経験されるが,腫 瘍塞栓 を有せず心内に転

移 を認める例 は少 な く,特 に死亡前 に診断 された例 は稀である.文 献

上H例 の報告があるが,孤 立性転移 と して診断 された例が多 く,自 験

例の ように多発性転移 を有する報告例 は少 ない.こ の様 な症例に対 す

る治療成績は悪 く,今 後新たな治療法 の開発が望 まれる.

超低体温下循環停止 にて摘除 した左腎癌右心房内腫瘍血栓の1例=

川端和史,大 口尚基,巽 一啓,矢 野孝明,室 田卓之,川 喜田睦司,

松 田公志(関 西 医大),藤 原弘佳,今 村洋二(同 心臓外科)67歳,

男性.主 訴:腹 水による腹部膨満感.下 大静脈および右心房内(直 径

6.5cm)に 腫瘍血栓 を伴 った左腎癌(T3cNOMO)と 診断.畳999年12

月7日 超低体温(180C),循 環停止にて根治的左腎摘 除術,下 大静脈

摘 除術,右 心房内腫 瘍血栓摘除術 を施行 した.手 術時 間;15時 間34

分,出 血量:2,420m1,輸 血量=MAPl2u,Plt20u,PPF12u,

循環停止時間:50分,体 外循環時間:3時 間35分,病 理診断 はrenal

cellcarcinoma,tubular>solidtype,commontype,clearcell

subtype,G2で あ った.術 後,大 きな問題 はなかったが腹水の再発

を認め栄養管理に努めた.術 後77日 目に退院 したがその後外来受診せ

ず現在消息不明である.

IFNα ・γ 日毎交互就寝前 自己皮下注療法が効 を奏 している腎癌多

発肺転移の1例=藤 井 昭男(順 心),江 藤 弘,小 野義春,朴 寿展

(兵庫成人病セ),山 本博丈(県 立尼崎)症 例は65歳,男 性.1995年

3月 某医 にて右腎癌 多発肺転移 の診 断で腎摘除術 と術後IFNα 投与

を受ける.そ の効果は一時 的で,同 年11月 肺病巣が再燃増悪 し,1998

年3月 当科受診 とな った.当 科受診時の胸部X線 写真 で無数の肺転移

が あった.当 科 でIFNα(ス ミフェロ ン300万 単位,第1日 目),と

IFNγ(イ ムノマ ックス300万 単位,第2日 目)を 患者の副作用に応 じ

て 日毎交互に週3～5日 投与す る併用療法 を行 った(両 剤共に就寝前

自己皮下注).治 療 開始1年 後 の且999年4月 か ら継続的週3日 投与 が

可能にな り,2000年4月 には転移巣の90%以 上が消失 し,現 在再燃 な

く治療継続中であ る,臨 床効果判定可能31例 中11例 の奏効例(奏 功率

35%)が あるが,内10例 は週5日 投与で,こ の症例1例 が週3日 投与

で奏効が得られた.

年12月,ハ ン ドァ シス ト腹腔鏡 下右腎摘除術 を施 行 した.摘 出標本

は,径180×90×50mm,重 量3909で,鵬 は・ 径50×50×30

mmで あ った.病 理組織像 と摘 出標 本像,画 像 所見 よ りBell三ni管

癌,乳 頭状腺癌 型pTlb,NO,Mlと 診 断 した.ま た,遠 位尿細 管

マーカーによる特殊免疫染色 も行 ったカ㍉ どの染色で も,若 干の細胞

しか陽性 とはな らなか った.術 後,骨 転 移に対 して,シ メチ ジ ンと

IFN一αによる免疫療法 を,現 在 まで6カ 月間施行 してい るが明 らか

な増悪傾 向は認めていない,

腎細胞癌 に合併 した腎平滑筋腫の1例=松 村永秀,曲 人保,土 居

淳(市 立泉佐野)症 例 は,57歳,女 性.主 訴 は腹部膨満感 と腹痛.

既往歴 では,1977年,子 宮筋腫にて,単 純子宮摘出術施行.1999年8

月,腹 部膨満感 と腹痛が 出現.近 医にて腹部CT撮 影 施行.右 腎腫

瘍,腹 腔内巨大腫瘤 の診断 にて1999年IO月 当科紹介受診.精 査加療 目

的にて入院現症では,下 腹部に巨大な可動性良好な腫瘤 を触知 した,

尿細胞診 は,ク ラス1,尿 沈渣では,異 常 なし.近 医にて指摘 された

右腎腫瘍 は外側 に突出す る直径約5cm大 の充実性腫瘤 で,血 管造影

検 査で は,新 生血管,腫 瘍濃 染像 を呈 し,腎 細 胞癌が疑 われた,ま

た,同 一腎上極 と外側 中央部に嚢胞性病変 を認め,血 管造影検査で は

異常血管像 はなかった.右 腎細胞癌,右 腎嚢胞,左 卵巣嚢腫の術前診

断にて,根 治的右腎摘除術,左 卵巣摘除術施行.病 理組織学的診断 は

右 腎充実性腫瘤は腎細胞癌.右 腎嚢胞性病変は腎平 滑筋腫 であ った.

腎摘出後15年 目に発生 した残存尿管腫瘍 の1例=中 村 潤,浦 野

俊 一,宮 下浩明(近 江八幡市民)75歳,男 性,1985年,回 盲部癌切

除,こ の際右尿管 に浸潤が疑われたため右腎 を合併切 除の既往が あっ

た.1999年 璽2月27日,無 症候性 肉眼的血尿 を主訴 に当科受診.膀 胱鏡

で右尿管 口より突出する乳頭状腫瘍 を認めた,CT,MRI,逆 行性造

影にて右残存尿管腫瘍 を認め,腫 瘍生検の結果,移 行上皮癌が検 出さ

れた.傍 腹直筋切 開にて,残 存尿管摘 出お よび膀胱部 分切 除を施行 し

た。摘 出尿管の内腔 は,乳 頭状 腫瘍で満 たされてお り,病 理診断 は

TCC,G2>Gl,pTlで あ った.現 在,定 期的に膀胱鏡,CTな どで

経過観察 中である.腎 摘 出後,残 存尿管 に腫瘍が発 生することは稀 で

あ り,わ れわれが調 べえたか ぎ りで は,本 症 例が本邦15例 目で あっ

た.

結節性硬化症 に腎血管筋 脂肪腫 と巨大腎細胞癌 を合併 した 夏例:任

幹 夫,東 野 誠,若 月 晶(近 畿 中央)49歳,男 性.ス タージ ・

ウェーバー症候群 と して他医通院中 も,皮 膚病変,脳 室壁 の結節病変

から結節性硬化症 と診断.1999年6月 より腰背部痛,9月 より腹部腫

瘤,発 熱出現.当 院内科,外 科での諸検査にて右腎癌の診断.当 科紹

介 となった.1999年12月2旧 全 身麻酔下,経 腹的 に根治的右腎摘除術

を施行 した.摘 除標本 は,重 量3,500g,中 下極 に巨大腫瘍存在.上

極 に正常腎実質を認め,小 結節 を数個認めた.病 理診断は,腎 細胞癌

pleomorphictype,G3と 腎血管筋脂肪腫であった.胸 部CTに て多

発肺 転移 を認 め,現 在イ ンター フェロン α,シ メチ ジ ン投 与中.術

後,5カ 月 を経過 し肺転移巣 は変化 な く生存 中であ る.結 節性 硬化

症,腎 血管筋脂肪腫,腎 細胞癌 の合併例 は稀で文献上本邦13例 目,ま

た2,000gを 超 える巨大腎細胞癌 の報告 も稀で本邦20例 目であ った.

自然 腎孟外溢流をきた した不完全重複尿管 に合併 した尿管腫 瘍の1

例=中 野雄造,森 下真一(鐘 紡記念),山 崎 浩(神 戸労災)69歳,

男性.主 訴 は左側腹部痛.既 往歴 として結核,胃 癌.2000年2月7日

左側腹部痛 にて当院外科を受診 した.腹 部CT施 行 し,左 水腎症 を

認めたため当科紹介受診 となった.血 液所見 にて炎症所見 を認めず,

また尿所見において も血尿 および膿尿 を認 めなか った.ま た尿細胞診

も陰性であった.KUB,IVPに て左 水腎症及び左水尿管を認 め,ま

た左尿管 は不完全 重複尿管であ った.造 影CTに て造影剤溢流 を認

め ため尿路 を確保す る目的でD-Jカ テーテル を留置 し,症 状 は改善

した.ま たRPに て左尿管 に陰影欠損 を認 め,後 日尿管鏡施行 し腫

瘍 を認めた.一 部生 検 しTCC,G2<3,papillary,invasivetypeで

あったため2月29日 左腎尿管膀胱部分切除術施 行 した.現 在外来通 院

中であ るが再発 など認めていない.

遺伝子解析によ り裏付け られたVonMppel・Lindau病 の1例=大

場健 史,林 晃史,小 川隆義(姫 路赤十字),東 由紀子(兵 庫 リハ ビ

り),西 尾久英,呉 園(神 戸大公衆衛生学)29歳,男 性.1999年

1月 右視力障害にて 当院脳神経外科紹 介受診.頭 部CTに て頭蓋内

右 鞍上部のhemangioblastomaと 診断 され た,精 査上,腹 部CTに

て左腎腫瘍,両 側副 腎腫瘍 を,眼 底検査 にて左眼網膜hemangioma

も指摘 されたためvonHippel-Lindau病 を疑われ,精 査加療 目的 に

当科紹介 となった.遺 伝子 解析 を行い患者 と長女 がVHL病 と診断

され た.両 側 副 腎摘 出お よび左 腎部 分 切除 を予定 し,ま ず 頭部

hemangioblastomaに 対 し1999年5月 γ一ナ イフ治療施行 したが,依

然同部か らの 出血 の リスクは高 く,現 在定期的な腹部CTに て左腎

腫瘍,両 側副腎腫瘍の状態 を観察 している.

Bellini管 癌の1例:鈴 木 啓,藤 原敦子,召3仁 哲,野 本 剛史,

本郷文 弥,鴨 井和実,河 内明 宏,藤 戸 章,三 木恒治(京 府 医大)

52歳,男 性.1999年10月,近 医 にて施行された腹部超音波検査 にて,

右腎腫瘍 を指摘 されて当科紹介.超 音 波,MRI,CTな どの画 像診

断 にて,腎 細胞癌PapillarytypeT3,NO,Mlが 疑われたため1999

尿失禁 を主 訴 と し18歳 で手術 した膣 前庭部尿管 異所開 口の1例=

井 口太郎,阪 倉民浩,飯 盛宏記,伊 藤 哲二,川 村正喜(PL)18歳,

女性.幼 少時 より尿失禁があったが,そ のまま放置.1997年1月 頃 よ

り頻尿が あり,4月 頃 より発熱 と左 腰背部痛があ ったため,当 院 を紹

介 された,DIPに て両側重 複腎孟尿管 を認 め,尿 管異所 開口,VUR

な どが疑 われた,MRIに て左尿管 は,拡 張 していた.膀 胱 鏡検査で

は,三 角部に正常な1対 の尿管 口を認め,膀 胱 内に異所開 口尿管 は見

つか らなかった.外 陰部の注意深い視診 にて,膣 前庭 部 に3.5Frの

栄養カテーテルがかろ うじて入 る程度の小 さな孔 を認 め,膣 前庭部異

所開口尿管 を確認 した.異 所 開口尿管 より造影 した逆行性 腎孟造影 で

は,尿 管 は上部尿管 まで拡張 してい た.以 上 より左 完全重複 腎孟尿 管

に伴 う膣前庭部尿管異所 開口と診断 し,8月 に左上半 腎切 除術 お よび

所属尿管摘 出術 を施行 した.

左腎動脈塞栓術 による尿管性尿失禁の1治 験例=西 川 徹,松 村永

秀,稲 垣 武,鈴 木淳史,平 野敦 之,新 家俊明(和 歌山医大)症 例

は8歳,女 児.主 訴 は尿失禁.1995年3歳 時,お むつ をはずす も下着

はいつ も濡れていた.1995年5歳 時,精 査 目的にて当科入院 し,左 腎
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低 形成 を伴 う尿管膣開口 と診 断 した,1999年8歳 時,全 身麻酔下に放

射線科 の協力の もとエ タノールおよび リピオ ドールによる左腎動脈塞

栓術 を施行.治 療時間 は2時 間10分.治 療直後 よ り尿 失禁 は消失 し

た.腎 低形成 を伴 う尿管異所 開口に対 しては従来 開創 による腎摘除術

が行 われて きた、 しか しこのような患者は若年者 が多 く,児 に対する

侵襲 の大 きさ,美 容 上の問題 よ りより侵 襲の少ない治療法が望 まれ,

最近 では腹腔鏡下腎摘 出術 も散見 される ようになって きてい る,し か

し今 回われわれの行 った腎動脈塞栓術は,さ らに非侵襲的かつ根 治的

で有効 な治療法 と考えられた.

遺残 虫垂に発生 した と思 われ るendornetriosisに よる右尿管狭窄

の1例=松 本成史,南 高文,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大堺),前

倉俊治(同 臨床検査 部),田 村俊次(和 泉市立 産婦 人科)48歳,女

性.1999年11月 下旬右側腹部痛出現.近 医にて腹部超音 波検査 で右水

腎症を認め,当 科紹 介.既 往歴 は45歳 時,右 卵巣摘 出術 ・子宮摘出

術。IVPで 右水腎症 と右下部尿管狭窄像 を認めた.右RPでIVPと

同部位に狭窄像 を認め,同 部位 の尿細胞診 はclassIIIaで あ った,

狭窄 の原因 として術後癒着 などによる ものを考慮 したが,右 尿管腫瘍

も否定で きないため,2000年2月7日 手術施行,尿 管周 囲剥離後尿管

切 開を加え内旗 を留置.癒 着部は一塊 で,腹 膜 を開放すると回盲部 を

中心 に癒 着.虫 垂部分 と一塊に摘 出 した.病 理組織 はエ ン ドメ トリ

オーシスであった.術 後経過良好で,水 腎症 も軽快 している.遺 残虫

垂部 に発生 し尿管狭窄 をきた した症例 を報告 した.

の検査結果から,左 腎悪性腫瘍,特 に腎原発の悪性 リンパ腫 を疑 い,

1999年12月20日 に左腎摘 除術 を施行 した.腫 瘍 はゴム様硬,淡 黄 白色

均一の充実性腫瘍で,病 理組織学的所見 にて腫瘍は種 々の炎症細胞が

浸潤 した線維組織か ら成 り,炎 症性偽腫瘍 と診断された.術 後経過は

良好で2㎜ 年1月18日 に退院 となった.炎 症性偽腫瘍 は限局 した腫瘤

を形成す る,非 腫瘍性 の良性疾患 で,肺,肝,眼 窩 に多 く発生 する

が,腎 での発生は極めて稀である.自 験例は文献上,内 外で 且0例目で

ある.

腎孟 自然破裂 により後腹膜膿瘍 を きた した1例:石 田裕 彦,白 石

匠,井 上 亘,川 瀬義夫,内 田 睦(松 下記念)85歳,女 性.排 尿

時痛を主訴 に当科 を初診DIP検 査 および膀 胱鏡検査にて,膀 胱結

石症 と診断 し,経 尿道的膀胱砕石術 を施行 した.そ の際,左 下腎杯 に

H×6mmの 結 石 を認 め る も,水 腎症 もな く無 症状 で あ るsilent

stoneで あ ったため経過観察 とした.左 腰 背部痛 お よび下腹 部痛 に

て,当 科再受診 し,DIP検 査,腹 部CT検 査にて,左 尿管結石嵌頓

による腎孟 自然破裂,後 腹膜腔の尿瘤を認 めたため,緊 急 入院となっ

た.経 皮的腎痙造設術および膿瘍 ドレナージにて軽快 した.本 邦 にお

ける腎孟 自然破裂 はこれまで,尿 路結石症 による破裂で最 も多 く,自

験例 も尿管結石症による腎孟 自然破 裂であ ったが,本 症例 は発見時は

下腎杯のsilentstoneで あった ものが,2カ 月後 に中部尿 管に結石が

嵌頓 し,ESWL治 療が必要 であったので はないか と考え させ られ

た.

intraducUltumorinvolvementを 伴 う腎 孟 腫 瘍 の2例 武 中

篤,田 中一志,山 中 望(神 鋼)症 例1は58歳,女 性.左 腎孟腫 瘍

の診断 にて左腎尿管全摘除術 を施行 した.組 織 診では移行上皮癌G2

が,集 合管上皮 を置換す るように腎実質内 に浸潤 し,intraductalin-

volvernentと 診断 した.症 例2は,54歳,女 性。右腎孟腫瘍の診断に

て右腎尿管全摘 除術 を施行 した.組 織診で は腫瘍辺縁 には移行上皮癌

G2,腫 瘍 中央部に は乳頭 状腺癌 を認め,こ の成 分がintraductalin-

volvementを 伴 ってい た.と 診断 した.腎 孟腫 瘍 のintraductalin-

volvementに つ いては,頻 度や臨床 的意義 についてはほとん ど検討さ

れ ておらず,腎 孟尿管腫瘍 取扱い規約 あるいはTNM分 類 において

も,こ れに関する記載はな く,pTaと すべ きかpT3と すべ きかの規

定 もない.今 後,T分 類 において新項 目を設定す るなどし,系 統的な

検討が必要で あると思われた.

脳梗塞 を合併 した気腫性 腎孟腎炎の1例=片 山孔一(若 草第一),

愈 秀徳(同 内科),浦 田尚巳(同 外科)53歳,男 性.未 治療 の糖

尿病あ り,1999年12月8日 午前上腹部痛 を主訴に当院内科 を受診.便

秘 ・感冒 ・脱水の診断で輸液,内 服処方 を受け帰 宅.同 日夕に意識障

害が出現 し,救 急搬送 された.来 院時右上下肢麻痺,発 語不明瞭があ

り,そ の後急速 に昏睡状態に陥 った.KUB,腹 部CTで 右 腎気腫性

腎孟腎炎 と診断 した.同 月13日 頭部CTに て右 中大脳動脈領域 の広

範な脳梗 塞巣 が判 明 した.尿 ・血液培 養ではEcoliを 検 出 した.血

小板 減少,急 性腎不全,高 血糖に対 し,保 存的治療 を行 ったが全身状

態は改善せず,炎 症所見 も持続するため同月28日,腰 部斜切開で右腎

摘除術 を施行 した.腎 実質はほ とんど壊死に陥っていた.2000年1月

11日 多臓器不全で死亡 した.剖 検 は施行で きず.文 献上脳梗塞 と気腫

性腎孟腎炎の合併の報告 はないが,偶 発例 と考え られた.

腎杯憩室膿瘍の破裂 した1例:古 倉浩次,中 尾 篤,樋 口喜英,荻

野敏 弘,黒 田治朗(宝 塚 市立)69歳,女 性.大 腸 ポ リペ ク後,発

熱,左 側腹部 ～背 部痛 出現 し,腹 部CTに て左 腎お よび周囲 に嚢胞

性腫瘤 を認め当院紹介 となる.他 院上腹部CT,MRI検 査で左腎杯

憩室膿瘍の破裂 と診断 し,追 加検査 を行 った.左 逆行性腎孟造影で,

上腎杯 に交通性 を有する辺縁不整 の球状の憩室様 陰影 を認めた.し か

し,破 裂 を疑わせ る所見は認 められなか った.当 院入院後,腎 杯憩室

が縮小 し,破 裂部位が何 らかの影響で閉鎖 した ものと考 えられた.炎

症所 見が持続す ることと,再 破裂の可能性があるため,憩 室蓋除去術

を施行 した.憩 室内感染そ して膿瘍形成に至るのは比較的稀であ り,

しか も破裂 した ものは調べ えたか ぎり本邦で2例 目であ る.

自然破裂 をきた した結節性硬化症 に伴 う腎血管筋脂肪腫の2例:和

田義孝,合 田上政,岡 本雅之,宮 崎茂典,藤 澤正 人,岡 田 弘,荒 川

創 一,守 殿 貞夫(神 戸大),山 中和樹,松 井 隆(高 砂市民)症 例

1は54歳,男 性.症 例2は20歳,女 性.共 に腎血管筋脂肪腫の 自然破

裂 による出血性 ショックの ため当院入院 とな り,経 カテ ーテル的動脈

塞 栓 術(TAE)を 施 行.前 者 はTAEの み で軽快 した が,後 者 は

TAEの 後,腎 摘出術 を施行 した.腎 血管筋脂肪腫 の自然破裂 は,土

屋 らの報告 をもとにす ると,過 去30年 本邦 において自験例 を含め83例

で,そ の うち結節性硬化症の合併症例は約21%で,腎 血管筋脂肪腫 に

おける結節性硬化症 の合併率23%と 比べ て も,結 節性硬化症が腎血 管

筋脂肪腫の自然破裂 における危険因子 とな り得 ない.

腎炎症性偽腫 瘍の1例:岩 城秀出沫,梶 田洋一郎,清 水洋祐,山 内

民男(北 野)73歳,男 性.1999年9月 初旬 よ り全身倦怠感 と微 熱が

出現 し,当 院内科 を受診.腹 部CTに て左腎下極に約3cmの 腫瘤 を

認めた ため,1999年ll月10日 に当科紹介受診 となった.検 尿所見には

異常 なく,血 液生化学検査で は軽度の貧血 と,炎 症所見以外には異常

を認 めなか った.腹 部CT,MRI,ガ リウム シンチ,血 管造影 など

一側腎周囲 リンパ管遮断術が奏効 した乳魔尿の1例=高 田 剛,妹

尾博行(大 阪第二警察),岩 田一也(同 内科)56歳,男 性.生 下時

より12歳 まで長崎県五島列島に在住.10年 来白濁尿 を放置.1999年5

月に発熱 ・全身倦怠 感を主訴に近医受診 タンパク尿 を指摘 され,当

院内科紹介.フ ィラリア性乳廉尿症 の診断にて当科紹介.リ ンパ管造

影にて造影剤の両側 腎孟への溢流を認めたが,膀 胱鏡検査で は左尿管

口か らのみ白濁尿の流出 を認めた.6月30日 全 身麻酔下,左 腰部斜切

開にて左腎周囲 リンパ管遮断術施行.術 直後か ら乳慶尿 は消失 したた

め,右 腎周囲 リンパ管遮断術は施行 してい ない.術 後11カ 月で乳魔尿

の再発は認めない.明 らか な乳魔尿が一側の上部尿路からのみ確認 さ

れた場合,リ ンパ管造影で両側性に溢流が認め られて も,肉 眼的 に乳

魔尿が確認 された側の リンパ管遮断術 のみで も症状改善が期待で きる

と考えられた,

先天性 ネフローゼ症候群(フ ィンラン ド型)に 対する集学的治療の

経験:細 川尚三,島 田憲次,松 本富美,上 仁数義(府 立母子 医療 セ),

東田 章(大 阪大)症 例は男女各2例 の新生児で,1組 は双生児.

全例T出 生時に全身浮腫 を認め,総 蛋白が2.3-2.89/dl,IgGは き

わめて低値で,尿蛋 白は強陽であ った.腎 生検 の所見 よ りフィ ンラ ン

ド型先天性 ネフローゼ症候群 と診断 した.積 極 的なアルブ ミン補給 と
一側ずつの腎摘 除を行 い,腎 不全管理 を行 った.1例 は腹 膜炎か らの

DICの ため2歳3カ 月 で死亡.残 る3例 は5歳 時に母親 を提供 者に

した腎移植術 に至 った.身 長SDSは1例 では低値,2例 は比較的良

好,発 達指数 は概ね良好であった.以 上の経験 から,こ の疾患 に対 し

て,副 腎皮質ホルモ ンな ど免疫 を低下 させる薬剤治療 は行 わず,十 分

にアルブ ミン,栄 養 を補給 し,1側 ずつ腎摘 出を行 い,1歳 頃 に透析

療法へ移行 し,腎 移植の希望があれば就学前の腎移植 をめざす とい う

治療方針が良い と考 える.
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副腎ganglioneuromaの1例:今 津哲央,桃 原 実大,小 森和彦,

後藤隆康,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察),西 村理恵子,辻 本正彦

(同病理)31歳,男 性.健 康 診断時の腹部エ コーで,径6.Ocmの

右副 腎腫瘤 を指摘 され,1998年12月,当 科受 診CT,MRIな ど施

行後,入 院 となる.既 往 に高血圧はな く,術 前検査上,末 梢血中 レニ

ン アル ドステロ ン ・コルチ ゾール ・カテコールア ミンはいずれ も正

常,尿 中カテコールア ミンが若干高値 を示すのみであった.1999年5

月,経 腰的 に右副腎摘 除術 を施行,術 中出血200g,自 己血 を400g

輸血 した.摘 除標 本の大 きさは,7.2×5.0×4.5cm,重 量105g,腫

瘍は被膜で被 われ,割 面は淡黄 白色,充 実性であ った,病 理組織学 的

には,腫 瘍 は線維性被膜に被 われ,不 規則 に増生する神経線維の中に

神経 節細胞が散在 し,副 腎髄質 由来 のganglioneuromaと 診断 され

た.術 後1年 を経た現在,再 発 を認めていない.

後腹膜嚢胞の1例:千 原良友,堀 川 直樹,細 川幸成,林 美樹(多

根),藤 本清秀,平 尾佳 彦(奈 良医大)36歳,女 性.1999年3月 右

側腹 部痛が出現 し,近 医受診.腹 部CTで 右後腹膜嚢胞性腫瘤 を指

摘 され,精 査加療 目的で同年7月 当科紹介となる.初 診時血液生化学

的検 査,腫 瘍マ ーカーは正常で,CT上,右 腎 下極 に,内 部均一 な

lowdensityを 示す,造 影 されない嚢 胞性腫瘍 を認 めた,MRIで は

周囲臓器 との境界 は明瞭であった.以 上 より,後 腹膜嚢胞 の診断で,

経 腰的摘除術 を施行.摘 除標 本は単房性嚢 胞で,大 きさは7.5×12

cm,重 量 は350gで あった.内 容液 は黄褐色透 明漿 液性 で,細 胞診

上,組 織球 を認めたが,悪 性所見 は認めなかった.病 理組織学的には

表面の一部が円柱 上皮 に覆われた結合織性の組織で,所 々骨組織 が認

め られた.術 後6カ 月の時点で,再 発 を認めていない.自 験例は後腹

膜漿液性嚢胞 として本邦では54例 目であ った.

後腹膜 に発 生 した気管支嚢 胞の1例:高 原 健,和 辻利和,日 下

守,瀬 川直樹,右 梅 貴信,能 見勇人,浜 田修史,郷 司和男,上 田陽

彦,勝 岡洋治(大 阪医大)65歳,男 性.1999年6月 頃よ り,左 側腹

部痛 を自覚 していた.同 年10月,腹 部US,CTお よびMRIに て左

腎頭側に,Hcm大 の腫瘤が認 められた.一 般血液生化学 的検査およ

び腫瘍マーカーは異常 なかった.内 分泌学的検査では,尿 中カテコラ

ミンが高値 を示 している以外に異常 は認め られなか った.以 上 より後

腹膜腫瘍の診断の もとに,腫 瘤摘 除術 を施行 した.腫 瘤 と周囲組織 と

の間に癒着はほとん どな く,剥 離 は容易であった.腫 瘤の内部は,黄

土色の泥状物質で満たされていた.病 理所見では,腫 瘤内面 は線毛を

有す る円柱上 皮に より覆われてお り,壁 内 には平滑筋組織 も認 め ら

れ,気 管支嚢胞 と診断された.後 腹膜 に気管支嚢胞が発生す ることは

比較的稀であ り,本 邦 では32例 目であった.

後腹膜神経節細胞腫 の1例:葉 山琢磨,金 卓、石井啓一,山 越恭

雄,上 川禎則,坂 本 亘,杉 本俊 門,早 原信行(大 阪総合 医療セ)

52歳,女 性.1998年5月,人 間 ドックにおける腹部エ コー検査 にて右

腎上極に腫瘤 を認めたため当科紹介.同 年10月 精査 目的のため入院 と

なった.内 分泌学的検査で異常 を認 めず,CTに て右 腎上極 に長径7

cm大 の腫瘤 を認めた.こ の腫瘤 に対 し超音波エコーガイ ド下に針生

検 を行 った.病 理組織診断はmelanoticneurofibromaで あった.そ

の後外 来にて経過観 察中のCTに て腫 瘍の増大傾向 を認めたため,

2000年 匡月14日 手術 目的にて入院とな り,且 月21日 全身麻酔下 に腫瘍

摘除術 を施行 した.摘 除標本 は,大 きさ11×9.5×5cm,割 面 は黄 白

色で弾性軟,内 部は充実性であ った.病 理組織診 断は交感神経節原発

神経節細胞腫であ った.術 後経過良好 にて,退 院後再発 は見 られてい

ない.

巨大嚢胞 とリンパ節病変 を伴 った後 腹膜血管筋脂肪 腫の1例=芝

政宏,高 寺博史(八 尾徳洲会),流 田智史(同 病理)34歳,女 性.

2000年1月7日,下 腹 部痛 を主訴 に当院受診.腹 部CT検 査 にて後

腹膜巨大嚢胞 と嚢胞内の血腫 を認めた.同 時 に貧血症状 を認め,出 血

性 シ ョック状態 にて緊急入院となる,出 血部位の確認 と止血 目的にて

DSA施 行す るも明 らかな病変を指摘 で きず.嚢 胞内への出血 が続 く

ため,2000年 亘月14日,保 存 的療法 を断念 し腹部正中切開にて手術 を

施行 した.腫 瘍 は腎門部,腎 動静脈 とに強固に癒着 してお り,左 腎合

併 嚢胞摘除術 を施行 した.出 血量 は嚢胞 内溶液 を含め8、145ml,血

腫 は1,4DOg,腫 瘍 は左腎 を含め て650gで あった.病 理診断 は,リ

ンパ節腫大 を伴 った後腹 膜血管筋脂肪腫で あった.術 後経過順調 に

て,現 在,外 来で経過観察中である.腎 外発生や リンパ節腫大 を伴 う

血管筋脂肪腫は非常に稀な疾患である.

経皮的針生検にて診 断 した馬尾神経鞘腫の1例=矢 田康文,星 伴

路,手 塚 清恵,北 小 路博司,斉 藤雅 人(明 治鍼 灸大),恵 飛須俊 彦

(同脳神経外科),大 久保貴子(同 病理)67歳,男 性,約5年 前 より

軽度腰痛 を自覚する も放置.1999年7月6日 に脳梗塞 を発症 し当院脳

神経外科入院中,遷 延する歩行障害の精査 にて,L3/4脊 柱管 内に発

し左後腹膜腔,左 腎下端 に至 る巨大後腹膜腫瘍 を発見 された,腫 瘍 は

超音 波,CTに お いて類 円形,充 実性 で 内部 不均 一 な像 を呈 し,

MRIのT1強 調画像 にてlowintensityで あった.組 織診 断のため,

左 背側 よ り超音波穿刺術 により経皮 的針生検 を実施 した結果,組 織 は

AntoniB型 であ り,特 殊染色で はS-100蛋 白,NSEお よびVimen-

tinで 陽性であ った.以 上 よ り,馬 尾原発のancientSchwannomaと

診断 したが 腫瘍 の完全摘出が困難なことなどか ら経過観察 とした.

診断後半年 を経過 し著変 はない。馬尾原発 の巨大神経鞘腫は稀 で文献

上且4例目であ った.

CDDP併 用放射線療法 が奏効 した後腹膜悪性線 維性組織球腫 の1

例:中 山雅志,岡 本大亮,室 崎伸和,関 井謙一郎,吉 岡俊 昭,板 谷宏

彬(住 友)42歳,男 性,主 訴は右腰 背部痛.腰 痛精査のMRIで 右

後腹膜腫瘍 を認め,紹 介 となった.画 像検査にて右腎門部に巨大 な腫

瘍 を認 めた.転 移巣 は認めなかった.完 全切除困難 と考え経皮 的針生

検 を施行.悪 性線維 性組織球腫 の診断 にて,化 学療法(THP-ADR,

VCR,CMP)を2ク ー ル施行 したが,画 像 上NCで あ った た め

CDDP併 用放射線療 法(Total6置Gy,CDDP20mg/day×5days;

3回)を 施 行 した.重 篤 な副作 用 は認 めず,画 像上PRと な り,腫

瘍切 除術 を施行 した.病 理診断でご く一部 に残存腫瘍 を認めたため,

CDDP併 用放射線療法 を追加施行 し,特 に合併症 なく退院 となった,

CDDP併 用放射線療法はMFHに 対す る1つ の有効 な治療法 とな り

うる可能性がある と考 えられた.

腹腔鏡下に摘除 した腹腔 内遊離体の1例=佐 藤 尚,佐 藤仁彦,藤

田一郎,室 田卓 之,川 喜田睦 司,松 田公志(関 西 医大)65歳,男

性.1999年10月,高 血圧 の精査 中,軽 度右 下腹部痛 を認 め るため,

CT施 行.骨 盤内 に腫瘤 を認め,当 科紹 介.単 純CTで 膀胱後部,

直腸 やや左 に楕円形腫瘤 を認め,そ の中心部 には低吸収域 と,高 吸収

域の2つ の核 を認 めた.単 純MRIはT1,T2共 に周 囲 は筋 肉と同

程度の低信号 を示 し,中 心部は等信号か ら高信号 を示 し,奇 形腫が疑

われた.直 腸診で,膀 胱後部 に表面平滑で可動性のあ る硬い腫瘤 を触

知.経 直腸式に生検施行.硝 子化 した線維性結合組織のみであ った.

2000年 且月28日 腹腔鏡 下腫瘤摘除術 を施行.表 面平滑 な白色の腫瘤 を

直腸膀胱窩 に認め摘除 した.周 囲 との癒着は認 めず,腹 腔内遊離体で

あ った.4.5×3.2×2.3cm,21g,中 心部 に石灰化部分 と,脂 肪壊死

巣の2つ の核 を有 し,周 囲は硝子化 した硬い線維性結合組織で覆われ

ていた.

生体 腎移植 後 に移植 腎破裂 をきた した2症 例=林 泰 司,森 本康

裕,田 原秀男,原 靖,松 浦 健,栗 田 孝(近 畿大)今 回われわ

れは生体腎移植後 の移植腎破裂 を きた した2症 例 を経験 した.症 例1

は32歳,男 性で母親 を ドナー に生体腎 移植後血清Creは2,0mg/dl

で推移 していたが,移 植後10年 経過 し移植 腎不快感 と血清Creの 上

昇 か ら拒絶反応 としてステ ロイ ドパルス療法お よびOKT3の 投 与が

行 われた.こ の経過 中のCTに て移植腎周 囲血腫 が指摘 された.上

記 治療 にて血清Creと 症状の改善 を認 め拒 絶反応が原 因と思 われ る

移植腎 の破裂症例 と考 えられた.症 例2は34歳,男 性,父 親 を ドナ ー

に生体腎移植後,血 清CreL7mg/d1前 後 と良好で あったが移植後1

年経過 した時点で突然腹痛 ・嘔吐 と共 に移植 腎の疹痛 出現 し検査上血

清Creの 上昇 とCTに て移植腎周 囲血腫 を認 めた.カ ラー一ドプラエ

コー上拒絶反応 は否定的で,保 存的治療にて軽 映し腹圧 による移植 腎

破裂 と考えられ た.

高度なタクロリムス腎障害 を認めた生体腎移植の1例:熊 田憲彦,

仲谷達也,内 田潤次,木 村伸悟,浅 井利大,杉 村一誠,山 本啓介,岸

本武利(大 阪市大)34歳,男 性.FGSに よるCRFに て1999年6

月血液透析導 入,12Aに 母親 を ドナーと して生体腎移植術施行.免 疫

抑 制剤はALG,CyA,Pre,AZの4剤 併用.術 後約1カ 月 にてS.

Creの 上昇 を認 め生検施行.CyA腎 症 が疑われ減量 を行 うも改善認

めずFKに 変更 とな るが,急 激 な腎機 能の増悪 を認 めFKを 中止,
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腎機能 の速 やかな改善 を得 る.そ の後FKを2回,CyAを1回 少量

よ り投 与 を再 開す るが,い ずれtrough値 がFK10前 後,CyA50前

後 に もかかわ らず 腎機 能の増悪 を認め,投 与 中止 せ ざるを得 なかっ

た.病 理学所見 では拒絶反応はな く,近 位尿細管 の空胞変性な どの薬

剤性腎障害 を認 めた.カ ル シニ ュー リン阻害薬腎毒性の危険因子(脱

水な ど)を 伴 って いたため と考え られた.

耳原 総合病 院 にお け るDirex・NOVAを 用 い たESWLの 治 療成

績:宮 崎隆夫,畑 中祐二,禰 宜田正志,永 井信夫(耳 原総合)耳 原

総合病 院で は且995年1月 か らDirex社 製NewTripterNOVAを 用

いて上部尿路結石 に対 してESWLを 施行 して きた.1999年12月 まで

の5年 間で計601症 例 に対 して施行 し,被 経験 者の平均年齢 は52.4歳

であ った.男 性,左 側の単発結 石に対す るESWIが どの年度におい

て も高い比率 を示 し,一 施行例 あたりのSW数 は3,000発 付近 にピー

クがあるが,近 年増加傾向にある.上 部尿管結石,下 腎杯結石,下 部

尿管結 石の順 で 頻度が 高 く,長 経9mm以 下 の結石 が半 数以上 で

あった.併 用処置は,尿 管カテーテルをは じめ近年減少傾向 にあ り,

併用処置 の適応が選択的になってきている結果 と考えられた.治 療成

績 はESWL後3カ 月で,76～94%(残 石 な しお よび4mm以 下の残

石)で あ り,下 部尿管結石以外 の成績 は,優 れた成績 と考 えられた.

水 腎症 を契機 に発見 された外陰部Paget病 の1例=玉 田 聡,吉

田直正,谷 本義 明,岩 井謙仁(和 泉市立),山 下周子,吉 岡啓子(同

皮膚科)66歳,男 性.近 医で両側水腎症,腹 部大動脈周囲の リンパ

節腫大 を指摘 され1999年4月 当科 に紹介 された.入 院時現症では嵐径

部 リンパ節 を触知 し両側 下腿 に著 しい浮腫 を認 めた.ま た外陰部 に紅

斑 を認め これは1999年1月 頃 に自覚 していた.逆 行性腎孟造影 で尿管

腫瘍 は否定 され,嵐 径 部 リンパ節生検 で悪性 リンパ腫 は否定 され た

が,原 発巣は不明であ った.血 清CEAが 高値であ りその他の悪性腫

瘍の検索 も施行 したが異常 は認め られなかった.外 陰部紅斑 の生検で

Paget病 と診断 された.6月 に脳転移 を認め全脳照射 を施行,8月 に

は肝転移 を認め,9月 に死亡 した.今 回の症例ではPaget病 発病 よ り

わずか9カ 月で死亡 してお り,ま た水腎症を契機 に発見 されたという

点で非常に珍 しい症例 であると考 えられた.

陰嚢 よ り両側 腹部 に広範 に波及 した壊 死性筋膜炎 の1例:呉 偉

俊,桑 原伸介,黒 木慶和,葉 山琢磨,杉 村 一誠,川 嶋秀紀,甲 野拓

郎,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市 大),前 川直輝,中 川浩

一,山 中一星(同 皮膚科)68歳,男 性.1999年12月20日 に陰嚢の発

赤 と腫 脹,高 熱 にて当科外来受診.陰 嚢 は小児頭大に腫脹 し,諸 検査

にてフルニエ壊疽の疑いで緊急入院,手 術 となった.入 院後直 ちに陰

嚢切開,ド レナージ術 を施行 した.術 後広域 スペ ク トラム抗生剤投与

と共 に壊死組 織のデ ブ リー ドマ ンと過 酸化水素 を用 いた洗浄 を行 っ

た.し か し,陰 嚢部が広範に壊 死状 態 とな り,2000年1月13日 両側精

巣を摘 出 した.ま た,陰 嚢部 より皮 下膿瘍が両鼠径部か ら両側腹部 に

波及 し,同 部位の皮廟お よび筋膜 の広範 囲のデブ リー ドマンを行い,

Bacteroidesな どの嫌気性 菌が検出 されたため開放創 とした.放 置 さ

れた糖尿病 にインス リン療法を行 った.2000年1月27日 植皮術 を施行

し,3月 且5日退 院となった.

炎も疑われたが,右 精巣腫瘍 も完全には否定で きず,2000年2月24日

腰椎麻酔下 に,右 高位精 巣摘除術 を施行 した.精 巣上体 に4.6×3.4

cm大 の腫瘤 と糟索 に1.2×1.1cm大 の腫瘤 を認め これ らは数珠状 に

つ ながっていた.ま た軽度 の右陰嚢水腫 を合併 していた.割 面は灰 白

色で内部 は充実性であ った.病 理組織学 的に線維性偽腫瘍 と診断 し

た.現 在術後3カ 月 となるが再発な く経過 してい る.泌 尿器科領域 に

おける線維性偽腫瘍の報告 は現在 までに32例 認め られ,そ のうち精巣

上体発生 は,本 症例が9例 目であ った.

急性陰嚢症 を呈 した精巣鞘膜内嚢 胞の1例:吉 村耕治,寒 野 徹,

伊藤将彰,河 瀬紀夫,瀧 洋二(公 立豊岡)5歳,男 児,2000年3

月10日 の夕方か ら,陰 嚢の腫脹,疹 痛,お よびそれに伴 う歩行障害を

認 め,翌11日 当院救急外来受診 右側の陰嚢 が全体 的に緊満,軽 度の

発赤 を認めた.膿 尿,挙 睾筋反射 は認め られず,超 音波検査にて内部

に隔壁 をもつ嚢胞様所見 を確認.診 断的意味 も含め緊急手術 を施行.

壁側鞘膜 より黒赤色の嚢胞が突 出 してお り,茎 部 の脈管が捻 じれてい

た.鞘 膜内,嚢 胞内 とも血性液が充満 していた.嚢 胞 を切除 して手術

を終了.病 理学的 に嚢胞壁全体 に浮腫,出 血 を認め嚢胞の捻転 として

矛盾な く,脱 落 している部分 も多い ものの嚢胞壁 は中皮細胞 にて覆わ

れていた.術 後 は特に問題 な く経過.文 献上壁側鞘膜由来の嚢胞 は本

邦10例 目で あった.

精巣dermoidcystの1例:酒 井 豊,堅 田明浩,樋 ロ彰宏,宮 崎

茂典,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿貞夫(神 戸大)症 例 は

32歳,男 性,幼 少時よ り右陰嚢内容 の腫大 に気付 くも放置,32歳 時,

家族のすすめで当科受診.初 診時現症,右 陰嚢内容は弾性硬,圧 痛 な

く,鶏 卵 大に腫大.βhCG,αFP,LDHは 正常 範囲.エ コーでは右

精巣は不明瞭で,内 部にlowechoicな 部位 を含 んだ球状腫瘤で,壁

は強いechoレ ベル を示 した,MRIで は脂肪 と同信号 強度 の部位 と,

やや10wか ら精 巣 と同信号 強度の部位 を認 めた.右 精 巣腫瘍,特 に

teratoma,dermoidcystを 疑い,右 精巣高位摘 除術 を施行 した.腫

瘍 は5,5×3cm大,黄 白色調 の単胞性 嚢胞状病変で,内 部 には多量

の毛髪 および壊死性物 質が認め られた.扁 平上皮 と毛髪 を認め,中,

内胚葉 由来の成 分が認 め られ ない ことか らdermoidcystと 診 断 し

た.

陰嚢内硬化性脂肪肉芽腫の1例=山 中和樹,松 井 隆(高 砂市民),

佐古政典(佐 古泌尿器科)31歳,男 性,2000年10月 末頃 よ り陰嚢内

の腫瘤 に気づ き近 医を受診 し,当 科紹介 とな りtll月ll日 精査加療 目

的に入院 となった,腫 瘤は,陰 茎根部 において陰茎海綿体 をY字 型に

取 り巻 き,境 界 は明 らか ではなかった.MRI検 査で は,T1強 調像

にて陰茎根部に軟部組織 よりやや高信号 を示す境界不 明瞭 な腫瘤性病

変 として,T2強 調 像で は軟 部組織 よ りやや低信 号 と して描 出 され

た.1999年11月12日,腫 瘤摘除術 を施行 した.病 理組織学的 には脂肪

組織内の多核巨細胞 および慢性 炎症細胞浸潤 よりなる肉芽腫であ り,

硬化性脂肪肉芽腫 と診断 された.術 直後 は残存部の若干 の増大 を認め

る も,2週 間後 には腫瘤 は縮小 し,6週 間後には触診 上腫瘤 は消失 し

ていた.術 後6カ 月を経過 し,再 発は認めていない.本 症 は比較的稀

な疾患であ り,本 邦報告97例 につ き検討 を加えた.

精 巣白膜 のFibrouspseudotUmorの1例=金 啓盛,玉 田 博,

井上 隆朗,島 谷 昇(関 西労災),下 垣 博義(県 立尼崎)23歳,男

性.1998年 頃 よ り左 陰嚢内に無痛性 の腫瘤 に気付 いたが放置 してい

た.2000年1月18日 当科受診,精 巣上体尾部に一致 して圧痛,自 発痛

を伴わ ない小指頭 大の硬結 を触知 し,腫 瘍マーカーは陰性であ り,胸

腹部 レン トゲン,CT上 異常認め られなかった.以 上 よ り精巣上体腫

瘍の疑いにて2000年1月26日 手術 を施行 した,腫 瘍 は精巣 白膜 よ り半

球状に突出 した状態 で存在 してお り,迅 速病理 の結果悪性所見認め ら

れ なか ったた め,腫 瘍 を切 除 し手術 を終 了 した.切 除 した標本 は

2.5x2.5cm大 の白色で弾性硬であった.病 理組織所見 は膠原繊維の

増殖 と非特 異的炎症 所見のみが認 め られ,診 断は白膜 よ り発生 した

Fibrouspseudotumorで あ った.

陰嚢内線維性偽腫瘍 の1例:岩 田裕 之,上 水流雅人(公 立忠 岡),

吉原 秀高(安 倍内科)症 例は65歳,男 性.5年 前 より右 陰嚢 内腫瘤

に気づ くも放置 していたところ,腫 瘤が増大 してきたために当科受診

となる.触 診上 は鶏卵 大,弾 性硬 の腫瘤 が右精巣 と一塊 となってい

た.血 液検査にて精巣腫瘍マ ーカー陰性,超 音波検査で は右精巣上体

陰嚢内硬化性脂肪肉芽腫の1例:瀬 川良浩,渡 辺俊 幸(公 立那賀)

34歳,男 性.2000年1月 初旬,無 痛性 陰嚢内腫瘤に気づ くも放置 して

いた.腫 瘤が増 大 してきたため同年1月27日 当科初診 とな り陰嚢 内腫

瘤精査加療 目的で入院とな った.入 院時検査成績では好酸球 が7%と

軽度上昇 を認めた以外精巣腫瘍マーカーも含め正常範囲内にあった.

腫瘤 は陰嚢中隔か ら右精巣下部にあ り表面不整,弾 性硬であ り右 陰嚢

内腫瘤の診断の もとに腫瘤摘出術 を施行 した.摘 出標本は黄白色 充実

性腫瘍であ った.病 理診断 は硬化性 脂肪肉芽腫であ った.術 後18日 目

に腫瘤の再発がみ られたため抗生剤 と柴苓湯 の投与 を行い腫瘤 は消失

した.陰 嚢 内硬化性脂肪 肉芽腫 は本邦文 献上 自験例 を含めll4例 の報

告がみ られた.自 験例 は佐藤 らの形状分類 の皿型 にあた り,比 較的稀

な ものであ った,

陰嚢内脂肪腫の1例:金 谷 勲,金 丸聰淳,神 波照夫(大 津市民)

55歳,男 性.且999年11月 頃 よ り右陰嚢内容 の腫大 を自覚 し,1999年12

月当科受診 した.右 精巣 は上内側 に移動 し,陰 嚢右側か ら会陰側 にか

けて弾性軟,可 動性 良好,透 光性の ない腫瘤 を触知 した.エ コーで は

腫瘍 は境界明瞭,内 部は比較的均 一.CTで は,周 囲との境界 明瞭で
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造影 されないfatdensitymassが 会陰か ら右陰嚢 に連続 していた,以

上 よ り,陰 嚢内脂肪腫 と診断 し,2000年1月5日 腫瘍摘除術を施行 し

た.腫 瘍 は総鞘膜外 に存在 し,被 膜 におおわれていた.精 巣 ・精索 と

は容易 に剥離で きた.会 陰側にわずか に血管茎が あ り,こ の部位 よ り

発 生 した と考 え られた.摘 出標 本は9×4.5×4cm,重 量 は68gで

あった.割 面は黄白色充実性であった.病 理組織所見では,成 熟脂肪

細胞 よ りなる脂肪腫 であった.陰 嚢 内脂肪腫は本邦で85例 目に相 当す

る と考 えられた.

横 紋 筋 肉腫,軟 骨 肉 腫 を伴 った 精 巣 未 熟 奇 形 腫 の1例:坂 野 祐 司

(守 山市 民),金 哲 將,岡 田 裕 作(滋 賀 医 大),福 岡順 也(同 第2病

理)41歳,男 性.主 訴 は左 陰 嚢 内容 の腫 脹.1999年,11月 頃 よ り左

陰 嚢 内容 の腫 脹 を 自覚.無 痛 性 で あ っ たが,徐 々 に増 大 して きた ため

12月 当科 受 診 左 陰 嚢 内容 は,鶏 卵 大 に硬 く腫 脹 し,US,CTで 左

精 巣 内 に 充実 性 の 腫 瘤 を認 めた.精 巣 腫 瘍 疑 い に て,高 位 精 巣摘 除 術

を 施 行.病 理 組 織 診 断 は,immatureteratomawithcomponentof

rhabdomyosarcomaandchondrosarcoma.StageI.腫 瘍 の 悪 性 度

は,優 位 を占 め るrhabdomyosarcoma(pleomorphictype)に 準 ず る

と考 え,Thethirdintergroupofrhabdomyosarcomastudy,Group

1.の 治 療 を 参 考 に,Vincristine,Actinomycin-D併 用 化療 を,8週 間

施 行.術 後5カ 月 経 過 に て再 発 転 移 を認 めず,肉 腫 を伴 う精 巣奇 形 腫

は,本 邦 で は5例 の 報 告 が あ るの み で あ っ た.

超大量 ・頻回化学療法 を施行 した性腺外胚細胞腫瘍 の1例=吉 田哲

也,湯 浅 健,若 林 賢彦,岡 田裕作(滋 賀 医大),岡 部達 士郎,辻

裕(滋 賀成人病 セ)31歳,男 性.主 訴 は腰痛,喀 血.女 性化乳房,

乳汁分泌 も見 られた喀血 を認め3月17日 近医受診.精 査 にて転移性肺

腫 瘍,後 腹膜腫瘍,多 発性肝転移 を指摘 された.妊 娠反応が陽性で

あったため絨毛癌成分 を含む仙骨前面後腹膜原発性腺外胚細胞腫瘍 と

診断 され,翌 日よ りBEPを 開始 された.2コ ース途中でPBSCT併

用超大量化学 療法施行 目的で当院紹介 となった.3コ ー ス終了後,

BEP3コ ース,VIP5コ ース行 った.VIP開 始前 よ り末梢神経障害

が出現 した.VIP4コ ース後 にHCGが,5コ ース後に βHCGが 正

常化 した.肝 転移巣 はCRを 認 めたが原発巣,肺 転移巣の残存 を認

めた.合 計13コ ースの化学療法終了後肺転移巣生検 を行 ったところ壊

死組織 を認めるのみで あった.現 在後腹膜残存腫瘍に対 して手術 を予

定 している.

集学 的治療によ り長期生存 している傍精巣横紋筋肉腫の1例:青 木

勝也,細 川幸成,雄 谷剛士,夏 目 修,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良

医大),高 島健次(平 尾),坂 宗 久(大 阪暁 明館病 院)13歳,男

児,1992年8月 左 無痛性陰嚢内腫瘤 を自覚 し近医受診 した.左 傍精巣

腫瘍の診 断にて当科紹介 され,同 月,腫 瘍切 除術施行 した.病 理組織

診断 は多形型横紋筋 肉腫 であった.腹 部CTに て左 腎門部 リ ンパ 節

転移が疑われたため,同 年9月 後腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した.病

理組織診断はリンパ節転移であ り,cTlb,Nl,MO(SIOP分 類)と

診断 した.術 後,末 梢血幹細胞輸血併用化学療法(VAC療 法)を 施

行 した.術 後7年 を経過 し,再 発,転 移 を認めず生存中である.小 児

横紋筋 肉腫 は比較的稀で遠隔転移 を認め る症例で は予後不 良である

が,本 症例で は集学的治療 にて長期生存 を得ることがで きた.

前立腺に出現 したWegener肉 芽腫の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54歳,男

性.1995年 よりWegener肉 芽腫症 にて内科通院中.主 訴 は肉眼的血

尿,排 尿時痛.1999年11月,2週 間前 よりの肉眼的血尿,排 尿終末時

痛,頻 尿を主訴 に当科受診.尿 道鏡施 にて前立腺部尿道 にび らん充血

を伴 う炎 症様 の所見 を認 めた.症 状緩和 目的 と,診 断確 定 のため

TUR-Pを 施行 した.前 立腺は一部に搬痕 を伴 う壊死様 の組織 も認 め

た.coldbiopsyを2カ 所 行い,切 除は閉塞 がな くなる程度 まで と し

た.病 理組織 はきわめて著明な炎症細胞浸潤 を認め,壊 死,肉 芽腫 の

形成 を認 め,血 管 炎の所見 を認 めた.Wegener肉 芽腫症 と診断 され

た.Wegener肉 芽腫症 は,上 気道 と下気道の壊死性 肉芽腫性炎,細

小動脈の壊死性血管炎,半 月体形成性 腎炎 を特徴 とする全身性疾患 で

あ り,尿 路系 に出現することは,2.3～7.4%と 稀である.今 回われわ

れは排尿痛,血 膿尿を認め,前 立腺 にWcgener肉 芽腫症の病変 を認

めた症例を経験 したので報告す る.

嚢 胞形 成 を伴 った前立 腺癌 の1例=金 聖 哲,北 内 誉敬,趙 順

規,藤 本清秀,植 村天受,吉 田克法,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医

大)73歳,男 性.1997年 から排尿困難 を自覚,1999年10月,狭 心発

作にて内科入院 中,腹 部USに て骨盤腔 内に経10cmの 嚢胞 性腫瘤

を指摘 され,11月 当科 を受診 した.血 清PSA値44,9ng/m1,画 像検

査所見か ら前立腺 癌 を疑 い,前 立腺針生検 を施行,中 分化型腺 癌で

あった.嚢 胞内容液は血 性,PSA値31,487,3ng/ml,細 胞診 陰性で

あった,cT3NOMOで あったため前立腺全摘除術 を施行 した,嚢 胞内

腔に上皮細胞 を認めず,前 立腺癌の発育過程での出血 による仮性嚢胞

形成 と推測 した、嚢胞形成 を伴 う前立腺癌は非常 に稀で,本 邦報告例

は自験例 を含め37例 である.23例 が仮性嚢胞で,嚢 胞 内容液 は29例 が

血性 を示 したが,細 胞診 陽性 は4例 のみであった.

Mi㎡laparotOmyに よる根治 的前立腺 全摘術=山 中 望,田 中一

志,武 中 篤(神 鋼),武 市佳純(甲 南)2000年1月 よ り4月 末 ま

でに8例 の前立腺癌 症例 に対 しminilaparotomyに よる根治的前立腺

全摘 徐術 を施行 した ので手術 成績 につ いて報告 す る.恥 骨上縁 のl

cm下 方 か ら上方に向い,7cm(肥 満患 者では最大10cm)の 下腹 部

正 中切 開,Rezius腔 お よび閉鎖腔 を展 開 しオムー トラク トミニ リ ト

ラクターシステム を装着 して手術 を行 った.手 術時 間は平均4時 間18

分,平 均 出血量 は1,030mlで 全例 自己血 のみで対応 し得 た.術 後経

過 は順調 で,歩 行 開始時期 や飲水開始時 期 は術後1-2日 目であ っ

た.8例 中5例 が カテーテル抜去直後か ら完全尿禁制が得 られ,他 の

3例 も2カ 月以内に完全尿禁制が得 られた.手 術手技 に習熟す ること

によ り手術時間の短縮 が可能 と思われるので,今 後 さらに症例 を重ね

検討す る予定である,

腹腔鏡下に施行 した前立腺全摘術の1例=奥 村和弘,高 尾典恭,松

本慶三,寺 地敏郎,奥 村秀弘(天 理 ようつ相談所),賀 本敏行,寺 井

章 人(京 都大)62歳,男 性.排 尿困難 を主訴 に1999年2月15日 に

当科 を受 診.PSAが5.3で あった ため6分 割 前 立腺 針 生検 施 行.

Gleasonscore=1+2のadenocarCinomaを 認め た.Tlc前 立腺癌 の

診 断にて2000年1月18日 に全身麻酔下,腹 腔鏡下前立腺全摘術 を施行

した.手 術時間は6時 間58分,出 血量 は750gで あった.摘 出標本は

重量42gで あった.手 術 翌 日より食事,術 後2日 目よ り歩行 を開始

した.手 術後6日 目にバルー ンカテー テル を抜去 した.尿 失 禁はな

く,術 後10日 目に退院 となった,Guillonneauら が1999年 に確立 した

当術式 は,良 好 な視野のため,出 血量 が少 な く,術 後の 回復 も早い

が,剥 離層 の理解が難 しく,手 技的な困難さ もあ り,手 術時間が長時

間になる.今 後,症 例 を重 ね検討 してい く予定 である.

前部尿道 に再発 をきた した前立腺癌の1例=小 林 恭,福 澤重樹,

松井喜之,岩 村博史,岡 裕 也,竹 内秀雄(神 戸 中央市民),宮 崎治

郎 〔扱済会神戸)76歳,男 性,主 訴 は肉眼的血尿.急 性骨髄性 白血

病にて当院内科紹介受診.5年 前 に前立腺癌(高 分化型)と 診断 され

ホ ルモ ン療法 を受 けていたが,2年 前 になってPSAの 再上昇 を認 め

た.TURPを 施 行 した ところ低分化型前立腺癌 が検出 され たため,

根治的前立腺全摘術 を施行.そ の2年 後 に肉眼的血尿が出現 し尿道鏡

下生検にて前立腺癌の前部尿道再発 と診断 された.ホ ルモ ン療 法 を再

開 し,急 性骨髄性 白血病 に対する化学療法 を施行 した ところ,腫 瘍は

縮!1・しPSAも 測定感度 以下 に低下 した.TURP,根 治的前 立腺 全摘

術後 に前部尿道へ単独再発 した前立腺癌 の症例 は今 回が初の報告であ

る.

前立腺癌 と移 行上皮癌 の重複癌の2例:松 田 淳,別 所偉明,大 山

哲,加 藤禎一,寺 田隆久(白 鷺)症 例1は75歳,男 性.肉 眼 的血尿

にて受診.直 腸診 にて前立腺癌 が疑われた,PSAはllng/ml.前 立

腺 生検 で中分化 型腺癌 が検 出 され,Gleasonscoreは3+2.T2b ,

NO,MO,stageB2と 診 断 フル タ ミド375mg/日 ,1.H-RHagon-

istの投与 を開始 した.以 降 も顕微鏡的血尿持続 し,右 腎孟 に腫瘍 を

認め移行上皮癌,G2が 検 出された.手 術 を拒否 されたが腫瘍 の増大

を認め,抗 癌剤の全身化学療 法を施行 した.前 立腺癌は再燃 を認めて

い ない.症 例2は78歳,男 性.近 医にて顕微鏡 的血尿 を指 摘 され受

診 膀胱鏡にて膀胱腫瘍 を認めた.MRIで 前立腺癌が疑 われ前立腺

生検,TUR-btを 施行 した.膀 胱腫瘍 は移行 上皮癌,G2.前 立腺は

低 一中分化 型腺癌,Gleasonscoreは5+4で あ りT2b,NO,MO ,
stageB2と 診断 した.膀 胱腫瘍 は移行 上皮癌,G2で あ った.前 立腺

癌 に対 しては外科的去勢術 を施 行 しフルタ3ド250mg/日 の内服 を
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開始 した.膀 胱癌の再発,前 立腺癌 の再燃 は認めていない,

集学的治療 が奏効 した多発転移 を伴 う前立腺滑膜 肉腫 の1例=藤 田

和利,西 村憲二,時 実孝至,野 々村祝夫,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪

大),唐 井浩二(大 阪厚生年金)34歳,男 性.前 立腺腫瘍 に対 して

1998年9月27日 前立腺全摘除術施行 し,前 立腺 滑膜 肉腫 と診断.1998

年11月 よ り放 射線療法(50Gy)施 行.外 来で経 過観察 中,多 発性肺

転移,腹 壁転移,骨 盤内 リンパ節転移を認め,1999年4月27日 入院.

アイフ ォス フ7マ イ ド大量療法(159/m2)を2コ ース施行後,ア イ

フォスフ ァマイ ド(109/m2)と ピラル ビシ ン(60mg/m2)の 併用療

法 を6コ ース施行.縮 小率 につ いて肺 は89%,腹 壁は100%,骨 盤 内

リンパ節 は74%で あ った.副 作用 につ いてはgrade4の 白血 球減少,

grade2の 血小板減少,grade3の 嘔吐 を認め た.2000年1月20日 退

院 とな るが,3カ 月後,腹 壁腫 瘤の再発,左 内腸骨 リンパ節 の腫大 を

認め,現 在再度化学療法施行中である.

膀胱上皮内癌の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)77歳,男 性.1986年3月,肉 眼的血尿 と頻尿が出現.同 年4月

経尿道的生検にて膀胱上皮内癌 を認めた.BCG膀 胱内注入療法 を2

コース施行 し,CRを 得 た.1991年5月,尿 細 胞診 が再 び陽性 とな

り,経 尿道的生検 を2回 施行 したが,悪 性所見 を認めず,上 部尿路検

査で も異常 を認めなかった.同 年12月 右尿管下端部再発 に対 して,右

尿管部分切除術,右 尿管膀胱新吻合術 を施行 した,1996年 尿細胞診が

陽性 となったが,経 尿道 的生検 および上部尿路検査 にて異常 を認めな

かった.1999年3月 経尿道 的生検 にて前立腺部尿 道に膀胱上皮内癌を

認め,前 立腺実質内へ浸潤 していた.さ らに全身骨への広範な転移を

認めた.抗 癌化学療法を施行す るも結果はNCで あ った.

性膀胱 ア ミロイ ドー一シスは本邦で58例 目であった.

逸脱尿 道 ステ ン トを核 と した膀胱結 石の1例=難 波 行臣,藤 本雅

哉,古 賀 実,竹 山政美(大 阪中央)96歳,男 性.主 訴は血膿尿.

患者 は,1997年6月(94歳 時),下 部尿路閉塞 に対 し当院 にて尿道 ス

テン ト(メ モカス)を 留置.1997年7月 尿道 ステ ン トの膀胱 内逸脱 を

認めたため,ス テン ト抜去を予定する も,患 者が長期間通院せず,そ

の ため放置 されていた.1999年n月(96歳 時),血 膿 尿 を主訴に当科

受診,KUBに て膀胱結石 および膀胱内に逸脱 した尿道 ステ ン トを認

めたため治療 目的に入院 となる.1999年11月 膀胱砕石術施行す るも,

尿道ステ ントを核 とする結石 は非常 に硬 く,リ ソクラス トでの砕石は

不可能であった,尿 道 ステン トを核 とす る結石が摘 出で きないため,

10日後,膀 胱切石術施行 した,経 過 は良好にて1999年12月 退院 結石

成分 は,尿 酸であった,若 干の文献的考察 を加 えて報告す る.

巨大膀胱結石の1例=原 田健一,丸 山 聡,中 村一郎(県 立柏原)

71歳,男 性.26年 前 に直腸癌 でmiles手 術 後,排 尿障害 を放置 して

いた.癒 着性イ レウスにて外科入院中,膀 胱部 に10×8cmの 石灰化

陰影 を指摘 され,膀 胱 結石の診断 にて当科受診 となった、腹部CT

では大 きさ10×8cmの 膀胱結石陰影 を認め,両 側水 腎症 も認 めた.

DIPで も両側水腎症 を認 めた.イ レウスチューブ抜 去後,腰 椎麻酔

下,膀 胱切石術 を施行 した.摘 出標本 は大 きさ10×8×8.5cmで 重

量は248gで あ った.結 石成分分析 は結石表面,内 部 ともに炭酸 カル

シウム,リ ン酸マグネシウムアンモニウムの2種 混合結石で あった.

術後CGに て4度VURを 認 め,1カ 月後のIVPで は,両 側水腎症

は軽減 していた.術 直後 は残尿50m1程 度で あ り,自 排尿 可 能で

あったが,除 々に残尿が増 え,現 在 は自己導尿によ り排尿 している.

本邦における200g以 上の巨大膀胱結石は文献上85例 目であ った,

若年者に発 生 した膀胱移 行上皮癌の1例=植 村元秀,井 上 均,西

村健作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)14歳,男 性.1日20本

4年 間の喫煙歴 があった.1999年8月,無 症候性 肉眼的血尿 自覚 し他

院小児科受診.腹 部超音波 を施行 した ところ,膀 胱頸部前壁付近 に隆

起性病変認めた.当 科紹介受診.表 在性膀胱腫瘍の診断で,同 年9月

ヌ日,経 尿道 的膀胱腫瘍切除術 を施行 した.病 理組織学的診断は膀胱

移行上皮癌pTaGradc1で あ った.術 後,9カ 月経 過 した現在外来

にて経過観察 しているが再発の兆候を認 めない.一 般に若年者 の膀胱

移行上皮癌 は低悪性度,非 浸潤性,予 後 良好 と言 われている,腫 瘍は

単発,有 茎性,乳 頭状であ ることが多 く,病 理組織学的に も,異 型度

は低 く,本 邦 の報告例で は初回治療時には筋層浸潤 を認めた ものはな

か った.補 助診断 としては腹部超音 波が まず施行 されるべ き検査であ

ると考えられた.

膀 胱腫 瘍の 子宮頸 部 転移 と考 え られた子 宮頸部papillarysqua・

mouscellcarcinomaの1例=野 間雅倫,森 直樹,小 林義幸,山 口

誓司(市 立池 田)66歳,女 性.1996年 よ り膀胱腫瘍 と右尿管腫瘍に

て3度 のTUR-Btと 右尿管全摘術 を行 って いる.病 理組織 はいずれ

もTCCで あ った.1999年6月 不正性器出血 があ り当院産婦 人科 を受

診 し,子 宮頸部 に認め られた腫 瘍 を生検 し,TCCと 診断 され,膀 胱

癌 の子宮頸部転移,子 宮頸部原発頸癌の可能性 を考え,1999年S月 広

汎子宮全摘術 および両側付 属器切除術 を施行 した.病 理診断はTCC

で はな くpapillarysquamouscellcarcinoma,pTlb,NO,MO,

G2≧G3で あ った.術 後10カ 月 を経 過 し再発,転 移の兆候 はない.

papillarysquamouscellcarcinomaは 尿路移行 上皮癌 に非常 に よく

似た腫瘍組織 を持 ちその頻度 は稀で文献上26例 目であった.

膀胱 ア ミロイ ドーシスの1例:青 木 大,梶 尾圭介,長 久裕史,野

島道生,滝 内秀和,森 義 則,島 博基(兵 庫医大),窪 田 彬(同

病院病理部)55歳,男 性。1999年11月8日 に下腹部お よび会陰部に

不快感 をおぼえ当科受診.同 年9月 には下腹部か ら会陰部に至る鈍痛

と肉眼的血尿が 出現.膀 胱鏡にて左尿 管口周辺 に黄色の粘膜下腫瘤 を

4カ 所認 めた.粘 膜下腫瘍 もしくはア ミロイ ドーシスを考え,同 年10

月29日,TURを 施行 した.病 理診断 にてCongo-red染 色陽性,偏

光顕微鏡 において もapplc-greenに 偏光 され膀胱 アミロイ ドーシスと

診 断 した.続 発性 ア ミロ イ ドーシス を否定 す るため,尿 中Bence-

Jones蛋 白,血 清蛋 白分画・直腸生検 を施行 したが,い つ れ も正常 で

あった.よ って,原 発性限局性膀胱ア ミロイ ドーシス と診断 した.術

後 約4カ 月 目に再発 を認 め,再 度TURの 予定であ る.原 発性限局

原発性限局性膀胱尿管 アミロイ ドーシスの1例=原 恒男,唐 井浩

二,岡 大三,鄭 則秀,小 出卓生(大 阪厚生年金),小 林 曼(同

病理),林 知厚(林 泌尿器科)64歳,女 性.1998年2月23日 無症

候性 肉眼的血尿を主訴 に当科初診.膀 胱鏡検 査では内尿道 口周辺か ら

膀胱三角部にかけて広範に発赤 を伴い一部粘膜 下が黄色調に透見され

る易 出血性の隆起性病変 を認 めた.膀 胱生検 と全 身精査 にて臨床 的に

原発性 限局性膀胱 ア ミロイ ドーシス と診断 した.50%DMSO溶 液

の膀胱内注入療 法を開始 したが,右 水腎症がむ しろ悪化 したため1998

年6月10日TUR-Bを,1999年8月25日 両側 下部尿管部 分切除術 お

よび尿管膀胱新 吻合術 を追加 し,病 理所見上両側尿管 にもア ミロイ ド

の沈着 を認めた.術 後右水腎症 は改善 し膀胱鏡 にてア ミロイ ド沈着の

進行 は認めていない.

膀胱血管腫 の2例:野 田泰照,辻 川浩 三,高 田晋吾,菅 尾英木(箕

面市立)症 例1は19歳,女 性。1999年6月23日,10日 前 より続 く肉

眼 的血尿にて近医婦人科 を受診.出 血性 ショックをきた し,当 科へ搬

送 された,膀 胱鏡 にて膀胱右側壁 に粟粒大の腫瘤 を認め,同 部位か ら

の出血 を確認 したため,同 日緊急TUR-Btを 施 行 した.術 後2カ 月

の現在 血尿 は認 められず,貧 血 も改 善 してい る.症 例2は61歳,女

性.1996年5月20日 肉眼 的血尿 にて当科受診.DIPに て異常 は認 め

られず,膀 胱鏡 にて膀胱後壁 に米粒大の腫瘍 を確認 したが,血 尿が改

善 していたため経過観察 されていた.1999年8月 およびll月 に再び肉

眼 的血尿が 出現 した ため,1999年12月20日 経尿道的 にcoldcupに て

切除 した.術 後5カ 月の現在血尿 は認め られていない.病 理組織学的

診断 は血管腫 であった.本 邦 において73,74例 目であった.

術前診断が困難 であ った膀 胱粘膜下腫瘍の1例=阪 本祐一,田 中浩

之,川 端 岳(三 田市民)症 例 は38歳,男 性.1999年10月 始め より

排尿時痛,陰 茎痛 を認め,当 科藁診.膀 胱鏡にて膀胱粘膜下腫瘍が疑

われ,精 査加療 目的で11月5日 入 院.血 液一般,血 液生化学,尿 所見

は,異 常 を認めず,尿 細胞 診はclassIIで あった.画 像診 断上,膀

胱頂部の粘膜下腫瘍 の形態で,CTで は膀胱 周囲組織 に広が る広基性

の腫瘤 と して描出 された.MRIで はTl強 調像 で筋 肉 と同程度 の

Intensityの 腫瘤 であ り,膀 に続 く線状構造 の連続 を認めた.ll月15

日,膀 胱全層生検,TUR-BTを 施行 した.病 理診断 はTGC疑 い で

あ ったが画像診 断上,尿 膜管腫瘍 を強 く疑 い,ll月22日,膀 胱部分切

除術 を施行 した.肉 眼的所 見では,3×3×2cmの 腫瘍 を認 め,病 理

診断 は膀胱炎症性偽 腫瘍で あった.現 在,術 後約6カ.月 を経過 した

が,再 発の徴候 もな く,経 過観察中である.自 験例 は,文 献上,本 邦
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16例 目で あ っ た,

膀胱摘除術によ り救命 しえた気腫性膀胱炎の1例=田 中一志,武 中

篤,山 中 望(神 鋼)患 者は80歳 女性.糖 尿病 にて加療中.1999

年lL目24日 嘔気,嘔 吐,全 身倦怠感 および肉眼的血尿 を認め,当 科受

診.膀 胱鏡にて全周性 に粘膜の浮腫状 の発赤 と気泡 の形成を認め,気

腫性膀胱炎の診断にて緊急入院.高 度 の炎症所見,脱 水,高 血糖 を認

め,補 液,抗 生剤の投与,血 糖 コン トロール を行 った.翌 日のKUB

お よびCTで 膀胱壁 内の著明なガス像 を認め,高 度の炎症所見 は持

続 し,著 明な代謝性 ア シドーシスおよび意識 レベルの低下を認 めたた

め,重 篤な気腫性膀胱炎 および膀胱粘膜壊死による代謝性アシ ドーシ

スの診断にて,緊 急膀胱摘出お よび尿管皮周痩造設術 を行った.摘 出

膀胱の粘膜 は全周壊死性変化 を認め,深 筋層 までガスによる腔隙 を認

めた.術 後全身状態改善 し,2000年3月 退院 した.自 験例は気腫性膀

胱炎本邦34例 目で,膀 胱摘出に よる治療 は1例 目であ る.

気腫性膀胱炎の1例=久 保雅弘,吉 田隆夫,生 駒文彦(市 立芦屋),

岡本英一(岡 本 クリニ ック),井 原英有(井 原 クリニ ック),島 博基

(兵庫 医大)84歳,女 性.既 往歴 と して1993年 に右乳癌 にて乳房 切

除術 を施行,糖 尿病および尿糖は認 めず.2000年1月,無 症候性肉眼

的血尿で当科受診.強 度 の血尿 と軽度の膿尿を認め,輸 血 を必要 とし

た.炎 症 反応 お よび発 熱 はみ られ なかった.尿 培養 か らEntero-

coccusFaeciumを 検 出 した.膀 胱鏡 にて多発する大小の気腫性 変化

と一部 には血腫 がみ られ,ま た膀胱壁の高度 な肉柱形 成 も認めた.

CT,MRIに て膀胱粘膜に多発す る気腫 および血腫 と診 断 した.ま

た導尿 にて200ml前 後 の残尿 を認めた.以 上 よ り神経因性膀胱 を基

礎疾患 とした気腫性膀胱炎お よび出血性膀胱炎 と診断 した.間 欠的導

尿 と抗生剤 の投 与にて血 膿尿は軽減 し,膀 胱の気腫性変化 は消退 し

た.

膀胱自然破裂の3例=高 橋 彰,北 原光輝,高 見信彦,中 野 匡,

日裏 勝,金 岡俊雄,林 正,吉 田 修(日 赤和歌山医療 セ)症 例

1;35歳,女 性.7年 前,子 宮癌にて子宮全摘術 と放射線治療施行.

主訴は腹部不快感,微 熱.腹 水穿刺で膀胱 自然破裂 と診断.間 漱的自

己導尿 と夜 間バ ルン留置にて軽快.症 例2:63歳,女 性.ll年 前,子

宮癌にて子宮全摘術 と放射線治療施行.主 訴 は腹痛,嘔 吐.膀 胱鏡 に

て膀胱 自然破裂 と診断.問 歌 的自己導尿にて軽映.症 例3:70歳,女

性.肝 硬変 による低蛋 白血症,血 小板減少あ り.子 宮癌 にて子宮全摘

術施行.主 訴は腹痛,血 尿.術 後8日 目に腹圧 をかけた後 より主訴出

現.膀 胱鏡,膀 胱造影 にて膀胱 自然破裂 と診断.膀 胱修復術施行 も術

後2週 間目に再破裂.保 存的治療 にて軽快.全 身状態の悪 くない症例

については,抗 生剤 による感染 のコン トロールお よびバルン留置,間

欺的自己導尿な ど保存的治療を第一選択 として良い と考えられた.

女子尿道憩室に発生 した腺癌の1例=寒 野 徹,諸 井誠 司,橘 充

弘,加 美川 誠,山 田 仁,山 本新吾,奥 野 博,寺 井 章人,箆 善

行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)81歳,女 性.主 訴は尿道か らの

血性分泌物.尿 細胞診 にてclassVを 認め,膣 前壁 に鶏卵大で弾性軟

の腫瘤 を触知 した.骨 盤部MRIで は尿道周囲に径4cmの 片縁明瞭

な腫瘤を認めた.経 膣 的針生検にて腺癌の診断を得たので腫瘍摘出術

を施行 した.膣 前壁,尿 道,子 宮,卵 巣,膀 胱頸部 を合併切除 し,膀

胱痩 を造設 した.摘 出標本では尿 道の6時 の方 向に腫瘍 と交通 してい

る痩孔が存在 し,憩 室内に発生 した腺癌 と考え られた.病 理組織学的

所見では腫瘍組織 は管腔を形成 し傍尿道腺由来 と思 われた・術後4カ

月 を経過 し再発 な く現在 生存 中であ る,国 内外合 わせ て集め得 た81例

について若干の文献的考察を加 えた.

尿道異物の1例:村 蒔基次,山 本博 丈,杉 山武毅,濱 見 學(県 立

尼崎)67歳,男 性.1999年12月 初旬 より尿道 に単4型 アル カリ乾電

池を挿入す る行為 を繰 り返 していた.同 年12月9日 よ り抜去困難 とな

り,著 明 な陰茎疹痛腫脹 をきた したため12月11日 当院受診 とな った.

尿道鏡 にて球部尿道に乾電池 を認め,同 部の粘膜の びらん壊死 を認め

た.尿 道膀胱造影で は約4cmの 円筒状陰影が球部尿道にあ り,造 影

剤 の尿道周囲へ の漏 出を認めた.腰 椎麻酔下会陰切開 にて乾電池 を摘

出 した.強 アルカ リの乾電池内容液に よる化学熱傷で尿道は融解壊死

を きた しそいた.術 後2カ 月のUCGで は尿道 の欠損,狭 窄 と もに

認 めなか ったが,術 後4カ 月で球部尿道狭窄 をきた した.尿 道異 物で

化学物 質が尿道欠損 の原因 となった例 は国内で は本症例が1例 目で

あった.

尿道原発 と思 われる腸上 皮由来の粘 液産生性腫 瘍の1例:吉 岡伸

浩,森 本康裕,山 手貴詔,矢 野 久雄,神 原信 明(神 原),松 田久雄

(有燐東大阪),栗 田 孝(近 畿大)74歳,男 性.主 訴は尿 閉.1960

年頃 より尿 中にゼ リー一状物質の混入,排 尿困難,尿 閉を認め1999年10

月18日,尿 閉が再発 し当院受診、CEA30.6ng/m1.PSAは 正常.画

像診断にて前立腺左側後方に辺縁整で平滑,前 立腺 と境界明瞭 な嚢胞

性腫瘤を認 めた.尿 道内に腸粘液が充満 し左側 前立腺部尿道 に乳頭状

の隆起 を認 めた.経 尿道的腫瘍生検で組織は腸上皮 化生.1999年ll月

30日,腫 瘍摘除術施行.腫 瘍 の内部 には多量の腸粘 液を認 め,病 理組

織診断 では,免 疫特殊 染色 にてCEAで 染色 され,PSAで 染 色 され

ない,腸 上皮 化生 を伴 った腺腫 と診 断.CEAは 術後15日 目で14.6

ng/ml.尿 道 が原発 と思 われる腸上皮由来の粘液産生性膀胱後部腫瘍

を経験 したが本邦では3例 目であ った.

難治性尿道狭窄に対 して金属尿道 ステ ン トを留置 した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)症 例

は54歳,男 性.主 訴は尿閉.1997年2月26日,作 業 中の事故で骨盤骨

折 に伴 い,尿 道完全断裂 を きた した.膀 胱 旗造設後,同 年6月 受傷

111日 目に内視鏡的再建術施行.断 裂 部分の長 さは約2.5cmで あ っ

た.再 建後 も尿道狭窄 を再発 し,2度 の内尿道切開術 の後,同 年11月

形状記 憶合金 製尿道 ステ ン ト(商 品名:MEMOKATH)を 留 置 し

た.現 在留置後,約2年6カ 月で排尿状態は良好であ りステン トの移

動あるいは結石の付着な ど認 めて いない.

健保 連大阪中央病 院における手術統計:藤 本雅哉,難 波行臣,古 賀

実,竹 山政美(大 阪中央)1985年 か ら1989年(A群)と1995年 から

1999年(B群)の それ ぞれ5年 間の手術統計 を比較 した.全 手術件数

は1338件 から且893件にL76倍 に増加 した.男 性不妊症の手術 を積極 的

に施行 してお り,全 手術件数の約3割 を占めていた.女 性 は約10%で

他施設 よりも少 なか った.年 齢分布 は,30代 と50代 か ら7〔戦 に ピーク

があ り二峰性を示 していた.B群 はA群 よりも高齢者 の割合 が増加 し

ていた.B群 では,ESWL,膀 胱全摘除術+新 膀胱造設術,ス リング

手術,VLAP,ILCP,前 立腺全摘 除術,コ ラーゲ ン注入術,尿 道 ス

テ ン ト留置術,腹 腔 鏡,TESE・MESAを 中心 と したARTな ど,

新 しい手術を導入 し,手 術件数が増加 した.従 来か らの悪性腫 瘍に対

す る開放手術 も増加 した.逆 に,去 勢術 やPNLな どが減少 した.




