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学会抄録

第213回 日本泌尿器科学会東海地方会

(2001年9月22日(土)，於 中外東京海上ビルデイング)

保存的に治療しえた，外4馴主副腎出血と恩われる 1例 z石田 亮，
錦見傍徳，山田浩史，横井圭介，小林弘明，小幡浩司(名古屋第2赤

十字 27歳，女性 2001年2月8日右側腹痛を主訴に救急車にて救

急外来受診， CTにて右後腹膜に血腫を認めた.入院後，血管造影を

施行し，副腎出血と診断した 以後ときどき疹痛，発熱を生じたが，

保存的に治療しえた.

異時性両側褐色細胞腫の1例 z工藤真哉，佐藤敦，渡辺耕平(聖

隷浜松 31歳，女性 21歳時左副腎褐色細胞腫を当科で摘除. 1998 

年検診で高血圧を指摘された後，頭痛，顔面蒼白などの症状が増悪

し， 1999年5月12日当院内分泌内科受診血中，尿中カテコラミン高

値で CT，MRIで右副腎腫揚を認め， 1311-MIBGシンチで右副腎

部に集積があり，右肩IJ腎褐色細胞腫と診断された MEN2型や家族

性は否定され，同年8月12日当科にて摘除腫楊とつながりのない正

常副腎皮質を約 1/4-in situに温存させた"摘除標本は 78X53mm， 

割面は嚢胞状で病理診断は良性褐色細胞腫であった.術後， 1311-

Adosterolシンチにて右副腎部に集積を認め皮質機能の残存が示唆さ

れ， rapid ACTHテストでは無反応であったものの血中コルチゾル

前値が低くなく，日内変動も正常に認められたことから， 2週間目に

ステロイド補充を中止した.術後2年経過した現在も皮質機能は保た

れており，かつ再発の兆候は認めていない.

副腎原発と考えられた悪性リンパ腫の1例:伊藤寿樹，甲斐文丈，

野畑俊介，青木高広，青木雅信，高山達也，速水慎介，平野恭弘，影

山慎二，牛山知己，鈴木和雄，藤田公生(浜松医大 61歳，女性

左腰背部痛を主訴に近医受診，腹部 CTで左腎上部に腫癌性病変を

指摘され当科紹介入院.内分泌学的検査では特に異常を認めなかっ

た腹部 MRIで，左副腎に径 13cmの充実性腫癒を認め，右副腎

およぴ傍大動脈リンパ節腫大も認めた.エコーガイド下経皮的針生検

を施行したところ，副腎皮質癌の診断だったため，左腎，傍大動脈リ

ンパ節を含め可及的に腫蕩を摘除した 病理組織学的診断は malig-

nant Iymphoma， diπuse， large B cell typeと修正された.術後残存

腫蕩に対して化学療法を計6コース施行，一時的に腫蕩は縮小した

が，その後再増大を認め治療開始後7カ月日に死亡した，

巨大な後腹膜腫蕩の 1例:木村亨，平野篤志，野尻佳克，古JlI

亨，辻克和，絹川常郎(社保中京) 症例は50歳，男性.右腹部腫

癒を主訴に受診.CTで後腹膜腫癒を指摘され，紹介受診精査によ

り脂肪肉腫が疑われた.2001年2月初日，全麻下に経胸腹的アプロー

チで腫癒と右腎を合併切除した.摘出標本は最大横径 22cm，重量

3，100 g，割面は黄白色充実性で硬く，嚢胞や石灰化も伴っていた.

病理組織診断は，脂肪肉腫の多形型であった放射線療法や化学療法

は行わなかった.術後6カ月目に肺転移が出現したが，腫蕩の摘出を

行い，現在生存中である.わが国では，後腹膜脂肪肉腫は200例近い

報告があり，それに自験例を加え検討した.好発年齢は4-0歳以上の中

高年であり，初発症状としては，腹部腫癌と腹部腫癌が全体の2/3を

占めていた 病理組織は高分化型と粘液型が多く，円形細胞型と多形

型は比較的少数であった.

透析患者に発生した後腹膜脂肪肉腫の1例:亀井信吾，宇野雅博，

藤本佳則，磯貝和俊(大垣市民)，浅井昌美(同病理科) 症例は71

歳，男性.慢性腎不全のため当院内科治療中，右腹部に腫痛を自覚

し，消化器科受診.右腎腫蕩の疑いで当科紹介となったが， CT， 

MRI，血管造影，経皮的針生検などの結果，右後腹膜脂肪肉腫と診

断した.治療法の第一選択は外科的切除と考えられたが，今回は患者

と相談の上，積極的治療なしで経過観察となった.画像上，右腎臓，

結腸，下大静脈などの他臓器合併切除の必要性が考えられたこと，脂

肪肉腫切除例の約半数に再発を認めること，血液透析中であることな

どが，手術を踏みとどまる要因となった.初診時より 4カ月後の CT

では部分的に増大傾向を認めるものの，安定した透析を維持してい

る.脂肪肉腫の治療は外科的切除が唯一の根治的治療法であるが，完

全切除例でも局所再発が高頻度に認められる

Von Hippel・Lindau病に合併した左腎癌，右褐色細胞腫の 1例 2

佐藤敦，工藤真哉，渡辺耕平(聖隷浜絞4-4-歳，男性，頭痛，歩

行時のフラツキを主訴に脳外科受診し，小脳血管芽腫として摘出手術

を受けた.スクリーニングとして施行した CTで左腎腫傷，右副腎

腫錫を指摘され当科紹介血中ノルアドレナリン 1，570pg/mlと著

明高値.CT， MRIで，左腎上極から腎静脈に接した 2.5cm大の腫

蕩および腎門部を中心とした多発性腎嚢胞を認めた 右副腎には 2

cm大の腫楊を認め，左腎癌，右褐色細胞腫と診断し，右腎摘除術お

よび左副腎摘除術を施行した E 病理所見は，腎細胞癌， clear cell 

subtype， G2であった 術後経過は良好であり，血中ノルアドレナ

リンは正常化した.インターフエロン補充療法は施行せず，現在術後

l年8カ月経過し，明らかな腫蕩の再発は認めていない.今後，対側

への腎癌，褐色細胞腫の発生が考えられ，厳重な経過観察が必要であ

る.

上行結腸に転移再発した腎細胞癌の1例 2小林隆宏，河合憲康，遠

藤純央，成山泰道，広瀬真仁，永田大介，伊藤泰典，橋本良博，戸還

啓一，林祐太郎，郡健二郎(名古屋市大) 症例は64-歳，女性 1998 

年8月右腎細胞癌にて右腎摘除術施行.術後， IFN療法を2000年5

月まで施行していた.その閉経過観察の胸部 X-P，CTにて再発は

認められなかった.2001年5月貧血出現，他院にてi注腸造影検査を受

け上行結腸に4-cm大の applecore signを認め当院に紹介となった.

CT上 8cmにわたり背側優位に壁肥厚治宝認められ，大腸内視鏡検査

にて4-cm大の腫蕩を認めた 当院外科にて右結腸切除術を施行し

た，病理診断は原発巣と同じ renalcell carcinoma， c1ear cell sub 

typeであった 現在外来にて経過観察中である 孤立性腎細胞癌結

腸転移例は本例が本邦で6例目であった.

完全寛解をえた肺転移エリスロポエチン産生腎癌の1例:甲斐文

丈，伊藤寿樹，鈴木泰介，野畑俊介，青木高広，青木雅f言，高山達
也，速水慎介，平野恭弘，影山慎二，牛山知己，鈴木和雄，藤田公生

(浜松医大) 症例 67歳，男性.主訴:多血症.右腎に径 13cmの

腫蕩を認め2000年5月25日，当科紹介受診. RBC 738万/μ1，Ht 

54-.1%，血中エリスロポエチン 680mU/mlと著明高値a 画像上，多

発性肺転移を認めた.6月26日，根治的右腎摘除術施行病理組織診

断・ RCC，clear cell carcinoma， G2>G3， pT3a pNO MI 術後21

日目より IL-2，IFN民 5-FUによる免疫科学療法開始.2クール終

了後，肺転移巣は画像上すべて消失，多血症は改善した，術後15カ月

経過した現在，再発を認めない.肺転移をきたしたエリスロポエチン

産生腎細胞癌に対して完全寛解をえた l例を報告する.

BCG腸脱内注入療法が原因と恩われる腎結核の E例 z神田英輝，

金井優博，荒木富雄，森惰(済生会松阪総合) 症例は63歳，男

性.2000年6月尿意切迫感あり，近医受診.顕微鏡的血尿も認められ

たため6月12日当科紹介受診.勝脱鏡にて左尿管口付近に非乳頭状の

腫傷が認められ， 7月17日TUR-Bt施行.術後， MMC十キロサイ

ドによる勝脱内注入療法を施行 II月，勝脱鏡にて前回の TUR部

位および頚部7時方向に腫蕩の再発を認め12月17日TUR-Bt施行.

腫傷は左下部尿管より連続しており左下部尿管腫蕩と診断 2001年 l

月9日より BCG勝脱内注入を開始. 7回目を施行した時点で38度台

の発熱，左腰部痛を認めたため BCG勝脱内注入を終了した.また，

症状は消炎鎮痛剤で軽快し，抗生剤，抗結核剤を投与していない.3 

月，勝目先鏡にて左尿管口は関口しており，尿管口奥に腫蕩に認め，

DIPにでも左下部尿管に不整な像を認めているため左尿管腫楊に対
し， 5月7日左腎尿管摘出，勝脱部分切除術施行 病理組織にて，左

腎に結核を認めた.尿管腫蕩は TCC，G2， pTIであった 現在，

外来にて抗結核療法施行中.
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自然腎孟外尿溢流を認めた尿路悪性腫梅2例 z篠原聡，桑原勝

孝，伊藤徹，佐藤元，宮川真三郎，田中利幸，泉谷正伸，石Jlli青
仁，白木良一，星長清隆(保衛大) 症例 lは59歳，男性.勝脱腫

蕩症例2は77歳，男性.右尿管腫揚.それぞれ右背部痛と血尿，右

背部痛と発熱を主訴に来院 ともに右水腎症，右腎孟外尿溢流を認め

た.尿i益流に対し症例 11;1:，右腎模造設術，症例2は， D-Jカテーテ

ル留置か施行された.症例 1は勝脱全摘インデイアナパウチ造設術お

よび術前後の化学療法，症例2は，右腎尿管全摘，勝脱部分切除術.

術後化学療法および放射線療法が施行された.ともに経過は良好であ

る.勝脱腫揚による尿悩流は6例目，尿管服傷は11例目であった.腎

孟外尿溢流を伴う悪性腫場症例は悪性!支の高いものが多く集学的な治

療が必要と考えられる.

怠薬により急速に増大した小児シスチン結石の 1例 z飴本剛之介，

泉谷正伸，深見直彦，森紳太郎，佐4木ひと美，桑原勝孝，窪田裕

輔，田中利幸，石川清仁，白木良一，星長清隆(保衛大) 症例は14

歳，男児. 1歳8カ月時に!跨l此結石が認められ，勝脱切石術を施行，

シスチン尿症と診断された.チオプロニン，重曹の投薬を開始し，検

尿と定期的な画像診断により経過を観察し， 2000年8月まで結石の再

発を認めなかった. 2∞0年11月，尿中 pHの低下と右腎孟に 22X20
mmの結石の再発を認め，思児とその家族への問診の結果，再発の

原因は怠薬と水分摂取不良と判明し，破砕術とともに服薬，水分摂取

指導し現在再発は認めていないー

3DCTが有用であった腎異常血管による原管狭窄の1例 z成瀬克

也，山田芳彰，飛梅基，小久保公人，中村小渡太，加藤慶太朗，青

木重之，瀧知弘，三井健司，日比初紀，本多靖明，深津英捷(愛知

医大 50歳，男性， 2000年9月左腰背部痛を認め近医にて CT上

左水腎症を指摘され当科受診し， 3DCTにて，腎異常血管による尿

管狭窄と診断し，尿管端端吻合術を施行した 狭窄部位を切除し，血

管の後方で尿管端端吻合を行った.術後の DIPでは左水腎症は改善
し，利尿レノグラムでは左腎の閉塞性パターンの改善を認めた目尿管

狭窄の原因は4つに大別され，良性および悪性の後腹膜病変，消化管

悪性病変，女性生殖器病変，血管病変である.3DCTの有用性は低

侵襲であること，手技が簡便であることである.またその画像解析能

力は高く，血管と尿管などの周囲組織との立体的な位置関係の理解が

得られやすい.以上の事より3DCTが有用であると考える.

勝脱移行上皮癌 MicropapiIlaryvariantの1例:堀靖英，米村

重則，吉村暢仁，悔田佳樹，蘇晶石，脇田利明，有馬公伸，柳川

長(三重大)，山本逸失(山本総合 59歳，男性ー肉根的血尿を主

訴に2001年5月当科受診勝脱鏡検査にて勝脱後壁に非乳頭状有茎性

腫蕩を認めたー CTおよび MRIでは転移巣を認めなかった.勝脱癌

の診断にて勝脱全摘除術，回腸新勝脱造設術を施行 病理組織学的検

索にて TCC，G3， micropapillary variantと診断された.術後補助

療法として M-VAC療法を 3コース施行し，現在転移巣を認めてい

ない micropapillary variantは腫傷細胞の組織学的構築が卵巣の紫

液性腺癌に類似し，房状の集塊構造をとる組織異型で比較的新しい形

態学的概念である.報告例は少ないものの，予後不良であることが多

いため本症例においても今後厳重な経過観察が必要と考えられた

原発性勝脱腺癌(腸型腺癌)の 1例:三輪好生，漬本幸浩，河村

毅，省口光宏，竹内敏視，酒井俊助(県立岐阜) 症例は61歳，男

性，主訴は肉眼的血尿 勝脱鏡検査にて勝脱三角部に乳頭状腫蕩を認

め，経尿道的勝脱腫楊切除術を施行した 病理組織は大腸癌に類似し

た腺癌であった 病変が三角部にあり，勝枕上皮に主病変を認めたこ

と，他に明らかな原発巣がないことより，勝脱原発の腸型腺癌と診断

した.MTX， 5-FU， CDDPによる化学療法を施行後，勝脱全摘，

代用勝脱造設術を施行した.摘出された勝脱には残存腫蕩細胞は認め

なかった.腸型腺癌の本邦報告例は欧米に較べ少なく，これは組織分

類の遠いと思われる目本腫蕩は一般に放射線療法や化学療法は無効と

されているが，大腸癌の治療法に準じた化学療法の残存腫療の消失み

たため一定の効果が期待できると思われた.

勝脱に発生した Spindlecell carcinomaのE例:永田仁夫，丸山

哲史，海野智之，永江浩史，麦谷荘一(聖隷三方原)，鈴木和雄，藤

田公生(浜松医大 73歳，女性，主訴は肉眼的血尿.勝耽鏡で非乳

頭状広基性腫蕩を認めたため TUR-Btを施行した.病理組織は壊死

組織のなかに一部 spindlecell carcinomaを認めた.

勝脱肉腫様癌のE例:西川晃平，曽我倫久人，藤川真ニ，小JII幸日
彦，山田泰司， O.E. Franco，脇田利明，有馬公伸，柳川 員(三重

大)，西井正治(桑名市民) 患者は78歳，男性主訴は肉眼的血尿.

現病歴は2脚年12月に肉眼的血尿を自覚.勝脱鏡にて，後墜に非乳頭

状腫筋を認めた.左腎に充実性の腫摘も認めた，術前診断を，勝脱痛

T2NOMO，腎細胞癌 T3aNOMOとし， 2001年5月24日に左腎尿管全

摘，勝脱全摘および右尿管皮膚痩造設術を施行した.勝脱の病理組織

では，未分化移行上皮と紡錘状の異刻細胞の混在を認め，上皮性マー

カーの Cytokeratinによる染色にて非上皮性成分の一部も陽性で

あった.これらにより勝脱肉腫機癌 pT3bNOMOstage 3と診断した.

また，左腎腫揚は clearcell carcinoma pT1bNOMO stage 1であっ

た.後療法は行わなかった.4カ月経過した現在，再発は認めていな

い.勝脱の肉腫様癌はきわめて稀で.腎細胞癌との合併~Jは本邦で 2

例日である.

心因性尿餌の 1例:小林恭，西海恒二，小倉啓司(浜松労災)，

征矢敦至，浅見易(同精神科 57歳，女性.抑うつ・尿閉を主訴

に当院精神科から当科紹介となった.勝脱内圧測定は排尿筋括約筋協

調不全 (DSD)，画像検査では器質的病変を認めなかった.心因性尿

閉と診断し精神療法・薬物療法・間欠的導尿にて自尿の回復をみた

が，勝脱内圧測定では無緊張型を呈した.

CEA産生 StageD.前立腺癌のI1Jd:守山洋司，柏原一哉，蟹本
雄右(掛)11市立総合) 症例は62歳，男性.不明熱を主訴に， 2001年

3月26日当院内科受診.右頭部リンパ節腫大を認め，生検結果は転移

性腺癌であった.内科精査にて異常を認めず泌尿器科癌の精査目的で

同年4月9日当科受診. PSA 600 ng/ml， CEA 30.7 ng/mlであっ

た.前立腺生検を施行し生検結果は低分化前立腺癌であった.PSA， 

CEA染色結果は両者陽性で T3N1Mlbstage D2の前立腺癌と診断.

DES 500mgを25日間施行後， CDDP， VP-16併用療法を 2コース

施行した.リンパ節，前立腺に対しては， PRと良好な反応を認めた

が，骨病変は NCで CEAは治療開始後 lカ月後， PSAも5カ月後

に上昇に転じた 血中 CEA上昇， CEA染色陽性の CEA産生前立

腺癌は，内分i必療法，化学療法に抵抗性で治療に苦慮しているので報

告した

限局性尿道アミロイドーシスの 1例:木村恭祐，松浦治，磯部安

朗，上平修，近藤厚生(小牧市民) 症例は33歳，男性.2001年 1

月頃より排尿困難出現，同年4月他院で尿道造影施行され，前部尿道

の不整と球部までの狭窄を認めたため， 5月16日当科に紹介となっ

た 5月31日に硬膜外麻酔下で尿道生検と内視鏡下尿道切開術を施

行.病理組織所見は HE染色にて血管壁，間質にエオジン好性の無

構造な物質の沈着を認めその部分はコンゴーレッド染色にて赤色に濃

染しアミロイドの沈着と診断した.全身性アミロイドーシスの鑑別と

して，消化管生検でもアミロイドを認めず， M蛋白血症や尿中

Bence Jones蛋白などの異常蛋白も認められず限局性尿道アミロイ

ドーシスと診断した，追加治療として尿道パルンダイレーションを施

行し排尿状態良好で現在経過観察中である.文献上，尿道に限局する

ものは本邦17例日であった.

髄膜炎菌による男子尿道炎の 1例:兼光紀幸，林一誠，早川隆

啓，三矢英輔，小島宗門(名古屋泌尿器科)，早瀬喜正(丸善ピルク

リニック)，平木謙(ファルコパイオシステムズ 48歳，男性.

2000年11月風俗庖で oralsexの後，排尿時痛，排膿が出現し，当院

を受診した 初診時，尿沈澄鏡検で双球菌を認めたため，淋疾と診断

した.尿道分泌物培養より髄膜炎菌が検出された.L VFX 300 mgl日

の投与で症状は消失し，検尿所見も正常化した.淋菌と髄膜炎菌はい

ずれもナイセリア属のグラム除性双球菌で，鏡検での鑑別は不可能で

ある.その分離同定には生物学的性状の違いが用いられる.自験例で

は，ゴノチェック HキットおよびIDテスト.HN-20ラピッドを用

いた生物学的判定によって，髄膜炎菌と同定した.髄膜炎菌性尿道炎

の報告は海外では多く，特に同性愛者に多いとされている.しかしわ

が国ではその報告は稀である.咽頭感染がSTD尿道炎の主体となっ

ているわが国の現状と，髄膜炎菌カ叩因頭常在菌であることを考え併せ

ると，今後の STDの蔓延により化膿性髄膜炎の増加も危倶される

今後は，その点についての注意や啓蒙が必要である.
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異時性両側精巣腫蕩の1例 2小倉友二，林宣男，杉村芳樹(愛知

県がんセ)，谷田部恭，中村栄男(同遺伝子病理診断部)，山田泰司

(三重大) 症例は28歳，未婚の男性.既往として， 26歳時に右精巣

腫昔話にて右高位精巣摘除術施行，組織結巣は NSGCT，複合組織型，

stage 1にて watchand seeしていた.左精巣に無痛性の硬結を誌

め，異時性両側精巣腫蕩の診断で左高位精巣摘除術を施行した.病理

組J織は大部分は壊死であったが，一部に Embryonalcarcinoma古市E

められた.CTで転移を認めず， stage 1にて watchand seeしてい

る.なお，他院で精液の凍結保存をしている.男性ホルモンの筋肉内

補充を4週毎に施行している.両側精巣腫蕩は片側例の 1-5%で認

められ比較的高率であり，注意するよう指導が必要であると思われ

る.

腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術を施行した精巣腫蕩の1例:松沼

寛，深津顕俊，吉野能，服部良平，後藤百万，小野佳成，大島伸+

(名古屋大 30歳，男性既婚で子供なし. 2001年4月初日右陰嚢

痛を訴え当院受診.AFP 47 ng/ml， s-HCG 112.8 ng/mlであり同年

3月6日入院し右高位精巣摘除術を施行.術後 AFP，β-HCGは正

常化した.病理組織学的には胎児性癌 PTl血管侵襲像はなかった.

2001年4月6日腹膝鏡下後腹膜リンパ節郭j青術を施行した 手術時間

3.5時間，術中出血量は 50ml，摘出リンパ節数は22個であった 病

理組織的にリンパ節に腫蕩を認めなかった.第 l術後日に経口摂取，

歩行開始，第8術後日に退院した 術後射精は可能であり，現在転移

を認めていない 精巣』重傷 (stage1 NSGCT)に対する腹腔鏡下後腹

膜リンパ節郭清術は有用な術式になりえると思われた.

セルトリ細胞腫の 1例:三島淳二，内藤和彦，西山直樹，藤田民夫

(名古屋記念) 症例は58歳，男性 主訴は左無痛性精巣腫大.10年

前より左精巣に腫癒認めるも放置， 2001年5月頃より艦大傾向認め6

月7日当科受診.左精巣内に弾性硬の径 15mmの腫癒を認めた.対

側は大きさ・硬さともに正常，男性不妊や女性化乳房は認めず，陰

茎・陰毛の発育は正常であった 血液・生化学検査・精巣腫蕩マー

カーはいずれも正常.左精巣腫蕩と診断し左高位精巣摘除術を施行，

病理診断はセルトリ細胞腫.組織学的には核分裂像，周囲組織・脈問

への浸潤，変性・壊死，転移は認めず，発症からの経過が長〈腫蕩径

も15mmと小さいため良性と診断した目 しかし組織学的には良・悪

性の判断が困難であり，転移例の予後はきわめて不良なため今後，慎

重な経過観察が必要と恩われる.

精巣総鞘膜原発紫液性乳頭状腺癌の I例:平田朝彦，鈴木弘一，佐

井紹徳，加藤久美子，村瀬達良(名古屋第一赤十字 74歳，男性

主訴は左陰嚢腫大.陰嚢内液は混濁しており，頻回に繰り返すことと

穿刺液の混濁を伴っていることより悪性を疑い，高位精巣摘除術施

行.病理は精巣総鞘膜に上皮が列をなす管状構造か数カ所で認めら

れ， 1カ所で乳頭状に増生する異型上皮細胞を認め，組織型は紫波性

乳頭状腺癌であり精巣鞘膜原発との結果であった ただちに他の病巣

よりの転移性病変を疑い全身検索を行ったが，腹部 CTで腹水を認

める以外明らかな原発を示唆する所見は認められなかった 外来で厳

重経過観察を行っていたが術後3カ月目の CTで著名な腹水および

胸水の増加を認め，呼吸閤難出現してきたため再入院.腹水ドレナー

ジ施行，腹水細胞診で adenocarcinomaを検出した 術後4カ月日

に癌性腹膜炎で死亡した.精巣総鞘膜原発の紫液性乳頭状腺癌は文献

上本邦では報告例がなく海外でも 6例の報告を認めるのみである.

乳房外 Paget病の 1例:有馬聡，浅野晴好，丸山高広，松井基

治(愛知県済生会)，石瀬仁司(平塚市民)，滝正(大曽根皮膚形成

外科 70歳，男性. 1997年頃より外陰部の紅斑を認めていたが放

置. しかし次第に拡大，疹痛が出現し近医皮膚科受診，皮膚生検にて

Paget病と診断，手術目的に2000年12月6日に当科紹介受診となる.

同年12月8日皮膚生検にて病巣切除範聞を決定し，同年12月初日皮膚

拡大切除術，皮膚移秘帯~，両側鼠径リンパ節郭j青術，両側精巣摘除術

を施行した.病理検査結果は表皮内に Paget細胞の浸潤を認め，一

部の真皮内汗腺の浸i問を認めた. 2ωl年 l月29日より mitomycin
C， epirubicin， vincristine， cisplatin， 5-FUによる化学療法を 1

クールした.術後9カ月経つが，再発，転移は認めていない.

小陰唇癒合症の41列:浜本周造，渡辺秀輝(名古屡市立城西)，字
国晶子，池上洋介，西原恵史，最上美保子，浅井伸章，安井孝周，林

祐太郎，郡建二郎(名古屋市大) 症例は l歳から 3歳までの女児4

例.主訴は外陰部の奇形，尿線分裂，外陰部違和感，尿閉であった.

小陰唇のほほ全長の癒着と l個ないし2個の小孔が認められた.全例

に鈍的な剥離を行い， 2例に一部再癒着が認められた.外陰部違和感

を訴えた3歳児症例では， !f<iJ離前後に尿流量測定を行ったところ，最

大尿流量率の著明な改善治雫Eめられた.尿閉で紹介された l歳児症例
では剥離後に排尿状態が改善し，残尿もわずかになった.検診や両親

の観察により無症状のうちに発見される他に，排尿症状，外陰部症状

を訴えて受診する女児に対しては，本症を念頭においた外陰部診察が

不可欠と考えられた

胎児期精巣退縮症候群の1例:宇佐美雅之，小島祥敬，益本憲太

郎，黒川覚史，日比野光伸，窪田泰江，池内隆人，彦坂敦也，キ材右太

郎，郡健二郎(名古屋市大カ月，戸籍上男児.出生時に外性器

異常を認め，外陰部の状況の改善が認められなかったため2∞o年4月
当科受診.染色体は 46，XY.検査上，性腺もしくは付属器が鼠径部

に存在している可能性が認められるも，正常な性腺として機能してい

ない可能性が推察された.そのため，内性器の検索を目的とし2∞o年
11月21日，全麻下，腹腔鏡検査を施行.鼠径部に性索様構造物および

性腺様構造物を観察するも，子宮や卵管，卵巣などは確認できなかっ

た.両側の精巣上体様構造物は発達みられたが，その内側に明らかな

性腺は認めなかった.病理診断では，左右の性腺様構造物およびその

付属器から，精管様組織，精巣上体様組織が確認されたー以上より胎

児期精巣退縮症候群と診断したー

金属片による陰嚢外傷の 1例:久保田恵章，石田健一郎，百足督

士，高田俊彦，西野好則，高橋義人，石原哲，出口隆(岐阜大)

28歳，男性 2001年7月，作業中に金属片が飛ぴ着衣を貫通.陰嚢皮

膚を穿通後，同部より出血，陰嚢腫脹を認めたため入院となった.右

陰嚢皮膚に約 5mmの穿通創を認め，阿部より出血，両側陰嚢，両

側精索，右精巣上体に腫脹，圧痛を認めたー尿道，前立腺には異常を

認めなかった.CT， X線にて左陰茎海綿根部に 8X5mmの異物を
認めたー同日，緊急手術施行し，金属片を摘出した.金属片は陰嚢皮

膚を通し，右精巣上体，両側精索を損傷し，陰茎海綿体左側に達して

おり，皮膚の創と比べて広範囲の損傷であった.術後 1カ月，勃起機

能，射精機能に問題はなかった.陰嚢への貫通外傷は，広範囲に至る

ケースが少なくなく生殖機能にも障害を起しうるーできるかぎり早期

の手術を行い，術中は十分に損傷部位を確認する必要がある




