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無症候性副腎褐色 細胞腫の2例:竹 田 雅,今 西

治,羽 間 稔(淀 川キリス ト教),梅 津敬一(国 立神

芦)症 例1は54歳 女性,上 腹部痛の精査中左副腎腫

瘍を指摘され,内 科 での諸検査にて褐色細胞腫 と診

断,手 術 目的で当科入院.血 圧正常で,動 悸,頻 脈な

どの自覚症状は認めない.内 分泌学的検査にて血中お

よび尿中カテコールアミン,そ の代謝産物が高値を示

した.術 後診断は褐色細胞腫であった.症 例2は45歳

女性,両 側腎結石の診断で経過観察中右副腎腫瘍を認

めた.症 例1と 同様に血圧正常,自 覚症状を認めない.

内分泌学的検査上,血 中お よび尿中 カテコールアミ

ン,そ の代謝産物はすべて正常範囲内の値を示 した.

術後診断は褐色細胞腫であった.近 年の画像診断法の

向上で,検 診あるいは他疾患の精査中に偶然副腎腫瘍

が発見される,い わゆる副腎偶発腫瘍は増加傾向にあ

り,今 後本症例のような無症候性副腎褐色細胞腫の頻

度も高 くなると思われた.

後腹膜神経鞘腫の1例 ・佐藤栄一,松 宮清美,石 橋

道男,奥 山明彦(大 阪大),塩 崎 憲,左 近賢人,門

田守人(同 第二外科)症 例は55歳 女性.心 窩部不快

感を主訴に当科紹介受診.CT,MRIに て膵体尾部の

背側に直径10cmの 多房性嚢胞状腫瘤を認めさらに

内側に連続する4.5cmの 充実性腫瘤を認めた.血 管

造影では左腎動脈より栄養されている腫瘍血管像を認

めた.後 腹膜腫瘍の術前診断であったが嚢胞状膵腫瘍

の可能性も否定 しえず手術を施行 した.腫 瘍は膵頭部

と一部癒着を認めるものの剥離可能であり,腹 腔動脈

近傍より発生 したと考えられ腫瘍を一塊として切除 し

えた.腫 瘍は14×12×8cm,550gで 被膜を有 し,割

面では内部は嚢胞状の隔壁を認め一部充実性の部分を

有 していた.病 理組織学的には良性の神経鞘腫の変性

型と診断された.膵 と隣接 した後腹膜神経鞘腫は原発

性膵腫瘍や膵嚢胞 との術前鑑別が困難であり,術 中所

見が重要であると考えられた.

後腹膜 に発生したShwannomaの1例1木 下義

久,内 田潤次,張 本幸司,渡 邊美博,仲 谷達也,杉 村

一誠,堀 井明範,岸 本武利(大 阪市立大)61歳,女

性.左 季肋部痛を主訴として近医を受診 し,CTに て

後腹膜腔 に腫瘤 を発見され,精 査,治 療目的 に当科

受診し,入 院となった.当 科にてMRI,超 音波検査,

血管造影等施行の上,手 術により腫瘍を摘出した.摘

出された腫瘍は,4.0×3.8×4.3cm,重 量は36gで,

内部に出血 ・壊死をともなう充実性結節性腫瘍で,病

理組織診断は神経鞘腫であった.後 腹膜腔での神経鞘

腫の発生は稀であるとされていたが,画 像診断の発達

により,も はや,稀 な疾患 とはいい難くなってきてい

る.実 験例を含め計224例 について,臨 床的症状を中

心として,若 干の文献的考察を加えて報告 した.

後腹膜脂肪肉腫の1例=小 野義春 藤澤正人,岡 田

弘,荒 川 創一 守殿 貞夫(神 戸大)症 例は62歳 男

性,慢 性肝炎にて近医入院中エコー.GTに て偶然後

腹膜腫瘤を指摘され当科受診.IVP,エ コー,CTに

て左腎周囲に径3cm,5cm大 の周囲組織と境界明瞭

な腫瘤を認めた.血 管造影で腫瘍部は大部分hypo-

vascularで あ った.MRIで は,そ れぞれの腫瘍は

T!強 調画像にてIow-intensityで あ り,T2強 調 画

像ではlow-intensitiyの 部分とhigh-intensityの 部

分を認めた.後 腹膜腫瘍の診断のもと腫瘍摘出術を施

行した.術 中所見 にて下腸管膜静脈 の起始部付近に

白色米粒大の腫瘤が散在してお り迅速病理にて脂肪肉

腫であった.摘 出腫瘍の重量は約700g割 面黄白色で

多結節状でありそれぞれの結節状の腫瘍は薄い線維性

の被膜で覆われていた.病 理組織学的に脂肪腫様型

と硬化型の混在する分化型の脂肪肉腫 であった.術

後CYVADIC療 法2ク ール施行 し現在のところ明ら

かな再発転移を認めていない.

腎被膜線維肉腫の1例:甲 野拓郎,石 井啓一 田部

茂,金 澤利直,柏 原 昇(吹 田市民)症 例は29歳

女性.主 訴は右腰背部痛.1993年6月 右季肋部に小児

頭大の腫瘤を触知され,当 科紹介された.血 液検査で
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はCRPとIAP,CAI25の 高値を認めた.DIPに

て冶腎は正中側に圧排され ていた.、CT,MRIで は

右側腹部に境界明瞭な巨大腫瘍を認めた.右 腎動脈造

影では被膜動脈をmainfeederと していた.以 上よ

り右腎被膜あるいは後腹膜腫瘍の診断のもと1993年7

月8日 手術 を施行.腫 瘍と右腎を一塊にして摘出し

た.摘 出標本は18×17×12cmで1,650g.病 理診断

にて腎被膜原発の線維肉腫と診断された.術 後6カ 月

の現在,転 移再発を認めていない,本 症例は腎被膜腫

瘍 としては本邦97例 目,そ のうち線維肉腫 としては9

例 目にあたる.

両側副腎転移を伴った腎細胞癌の1例:坪 庭直樹,

中村吉宏,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 阪府立成人

病セ)症 例は72歳 男性.直 腸癌術後,左 水腎症を認

め経過観察中,CTに て左腎腫瘍を指摘され当科紹介

となった.検 血,血 液化学,内 分泌代謝検査,検 尿,

尿細胞診に異常所見なし.CT,MRIに て左腎上極に

9.6x72cmの 腫瘍を認 め,左 副腎は2.0×L2cm,

右副腎は2.1×1.6cmと 腫大し,と もに強 くエソバソ

スされた.以 上より左腎細胞癌,両 側副腎転移の診断

のもと経腹的根治的左腎摘除術,右 副腎摘除術を施行

した.摘 除標本は,左 腎540g,左 副腎10g,右 副腎

7gで,割 面はいずれも充実性で黄褐色であった.病

理組織学的検査では,左 腎,左 副腎,右 副腎とも,腎

細胞癌,alveolartype,clearcellsubtype,Glで

あった.術 後3ヵ 月,ス テロイ ド補充療法を施行 し経

過良好である.

▼onHippel-Lindau病(VHL)に 合併 した腎細

胞癌の1例=黒 岡公雄,百 瀬 均,妻 谷憲一,二 見

孝,吉 田克法,大 園誠一郎,平 尾佳彦,岡 島英五郎

(奈良医大)症 例は44歳 男性.主 訴は左多発性腎嚢

胞の精査 目的.既 往歴は小脳血管芽腫の診断で腫瘍摘

出術を受けている.家 族歴は父親が肺結核,母 親が大

腸癌,弟 が腎嚢胞.現 病歴は小脳血管芽腫について加

療中,腹 部CTで 左多発性腎嚢胞を指摘され,1980

年1月12日 当科初診.経 過観察中,腹 部エコーにて左

腎に充実性の腫瘤を認め,諸 検査にてVHLに 合併

した腎細胞癌T2NoMoと 診断し,1993年9月28日 左

腎摘除術を施行 した.腫 瘍 の病理組織所見 はrenal

cellcarcinoma,alveolartype,clearcellsubtype,

gradeI,INFα.複 数の嚢胞壁に淡明細胞からなる腫

瘍性変化を認めた.腫 瘍 の染色体分析は47XYadd

(3)(p13)+7で あった.

陰嚢内転移が引き金となって発見された腎癌の1症

例 二吉中宏隆,鞍 作克之,太 田裕之,渡 辺美博,吉 村

力勇,西 阪誠泰,和 田誠次,岸 本武利(大 阪市立大)

症例は64歳 男性。左陰嚢腫大に気づ くも4年 間放置.

来院時左陰嚢は手拳大であった.胸 部X-Pで 両肺野

にcoinlesionを 認 め,腹 部CTで は リソパ節の

腫大は認めないも左腎上部 よ り中部に かけて9×8

cmのSOLを 認めた.血 管造影でhypcrvascular

なtumorstainを 認 め左腎細胞癌と診断した.陰 嚢

腫瘤摘除術および経腹的腎摘出術を施行 した.陰 嚢腫

瘤の摘除標本では精巣は圧迫されるもintactで あっ

た.陰 嚢腫瘤 および摘除腎 の病理組織 は双方 とも

clearcellsubtype,adenocarcinomaで,腎 癌の精

索または精巣上体への転移と診断した,腎 癌の陰嚢内

転移は検索しえたかぎり本例が本邦16例 目であった.

16例中i4例 が同側への転移であることより転移経路と

しては静脈逆行性転移が強 く示唆された.

腎摘除術14年 後に大腿転移をきたした腎細胞癌の1

例:中 村吉宏,坪 庭直樹,目 黒則男,前 田 修,細 木

茂,木 内俊明,黒 田昌男,宇 佐美道之,吉 武敏彦

(大阪府立成人病セ)症 例は,71歳 男性.1979年IO

月,左 腎細胞癌にて,左 腎摘除術施行.病 理組織は,

clearcellsubtype,Gl,pT2N3M,V。 で あった.

肺転移巣に対 して,酢 酸メドロキシプロゲステロンを

投与 したが,9年 後 には,来 院 しなくなった.そ の

間,肺 転移巣は,変 化はなかった.1993年9月,左 大

腿部無痛性の腫瘤に気付き,近 医受診 したところ,生

検により,腎 細胞癌の左外側広筋への転移と診断され

当科に入院した.入 院時の検査では,検 血,血 液化学

にも異常は認めず,肺 転移巣は,断 層撮影でも消失 し

ていた.同 年ll月19日,左 転移性軟部腫瘍切除術を施

行した.組 織 は,腎 細胞癌clearcellsubtypeGl

で前回と同様 であった.術 後補助療法 として,46Gy

の放射線治療を行った.

左腎細胞癌手術7年 後,右 脈絡叢に孤立性転移を認

めた1例1小 野 豊,近 藤宣幸,吉 岡俊昭,並 木幹

夫,奥 山明彦(大 阪大),松 村博隆,吉 峰俊樹(同 脳

神経外科)68歳 男性.主 訴は一過性記憶力障害.昭

和61年 左腎細胞癌にて根治的左腎摘出術施行.平 成5

年9月 突然の短期記憶障害が認められたため頭部CT

施行.右 側脳室に直径約1cm,や や不均一にenhan-

ceさ れ る腫瘍を認めた.骨 シソチ,胸 ・腹部CTに

おいて他に転移を思わせる所見はなく,同H月 当院脳

神経外科にて腫瘍摘出術を施行 腎細胞癌の右脈絡叢
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へ の転移と診断 され た.術 後神経学的異常も見られ

ず,現 在患者は元気に外来通院している.腎 細胞癌の

脳転移例は施射線療法,化 学療法ともに効果はあま り

期待できず術後経過中には,長 期にわたって脳転移の

可能性も考慮し,神 経症状等があれば頭部CTを 行

うことが外科的切除の可能な孤立性転移の早期発見に

重要であろうと思われた.

腎摘9年 後に発見,摘 出された腎細胞癌膵転移の1

例:神 波大己,七 里泰正,吉 田修三,荒 井陽一(倉 敷

中央),記 井英治(同 外科)70歳,男 性.1982年8

月30日腎細胞癌にて根治的左腎摘除術施行.9年 後の

1991年1月,左 季肋部痛 の精査中に膵腫瘍を発見 さ

れ,同 年8月7日 膵体尾部 ・脾合併切除術施行.病 理

組織学的に腎細胞癌膵転移 と確認された.他 に転移は

認めず,術 後30ヵ 月で再発の兆候はない.本 邦報告例

の分析では,女 性に多く,腎 摘後平均8年 で発見され

てお り,膵 体尾部への転移が多かった.ま たリソパ節

転移合併例は1例 のみであった.リ ンパ節転移の少な

さから,膵 への転移は血行性であり,他 臓器転移合併

の頻度も高 くないことから,大 循環系経由ではな く,

互いに後腹膜臓器である腎と膵の間に直接交通する側

副血行が存在し,そ れを介する転移の可能性があると

思われた,

Bellini管 癌の1例:安 永 豊,西 村健作,高 寺博

史,藤 岡秀樹(大 阪警察),辻 本正彦(同 病理)症

例は36歳 女性,無 症候性肉眼的血尿を主訴に1993年1

月20日 当科を受診.IVP,RPで 右 腎上腎杯に陰影欠

損像を,CT,エ コーにて右腎上極に上腎孟から腎実

質へ広がる腫瘍を認めた,腎 動脈造影では腫瘍は全体

にhypervascular.腎 孟腫瘍が疑われたが,尿 細胞診

陰性のため3月8日 尿管鏡下生検術 を施行,RCC

gradelと 診 断 右腎部分切除術を施行 した.摘 出標

本で腫瘍は腎髄質を中心に発生し,光 顕所見にて集合

管組織に隣接して乳頭状に増殖する腫瘍を認めた.ま

た免疫組織化学的には,PAN,cytokeratin陽 性を示

した.こ れらの結果 よりBellini管 由来の腎細胞癌と

診断した,術 後10ヵ 月現在再転移を認めず,予 防目的

にIFN-rの 全身投与を行っている.

成 人 に み られ たCongenitalmesoblasticneph-

romaの1例:坂 野 祐 司,濱 口 晃一,若 林 賢彦,岡

田裕 作,友 吉 唯 夫(滋 賀 医 大)症 例 は59歳,女 性.

1973年 よ り高 血 圧,高 脂 血 症 に 対 し 投 薬 を 受 け て い

た.1993年7月,背 部 痛 が 出 現 し,腹 部超 音 波検 査,
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CTに て右腎に直径3cmの 腫瘍を指摘され紹介受診

となる.DIP,MRI,Ang三 〇graphy等 の結果,悪 性

腫瘍の可能性を否定できず,1993年10月6日,右 腎摘

除術を施行した.腫 瘍は黄 白色で,一 部嚢胞を有する

充実性組織からな り,正 常腎実質 との境界は不整であ

った.組 織所見では,腫 瘍 は被膜を持 たず,内 部に

は,平 滑筋あるいはcollagenfiberと 思われる紡錐

形の細胞が錯綜しており,上 皮性成分である尿細管が

島状に散在 していた.本 腫瘍 は病理組織所見より,

congenitalmcsoblasticnephroma(CMN)と 診 断

された.CMNは 新生児に多 くみられるが,本 症例

はその成人例と考えられた.

先 天性水腎症と診断されていた無機能腎に発生 した

腎孟尿管腫瘍の1例:今 津哲央,高 山仁志,月 川 真,

辻村 晃,菅 尾英木,高 羽 津(国 立大阪),竹 田雅

司,倉 田明彦(同 病理)症 例は53歳 男性.8年 前に

検診で蛋白尿を認め右無機能腎を指摘されるも放置.

1993年7月 微熱と右側腹部痛が出現し当科受診.2年

半前 のCTで は腎実質 はほとんど認めず,入 院時

CT上 腎孟腎杯は著明に拡張し腎孟内は不均一で右膿

腎症または腎孟腫瘍を疑い1993年8月12日 手術施行.

術中,悪 性腫瘍が疑われ右腎尿管摘除術 ・リンパ節郭

清術施行 ・摘除腎は25×17×15cm,2,000g,大 量

の凝血塊を含む腎杯尿管 のpapillomatosisで あ っ

た.組 織学的 にはTCC,G2>G3で リソパ節転移も

あ り,M-VAC療 法 を3ク ール施行 し退院.術 後6

ヵ月を経た現在生存中.自 験例は無機能腎に腫瘍が発

生したと思われたが同様の報告は他1例 のみで,類 似

症例として巨大水腎症を合併 した腎孟尿管腫瘍本邦報

告例32例 を集計し報告 した.

転移性脳腫瘍にて発見 され た腎孟腫瘍 の1例:林

晃史,龍 見 昇,中 村一郎,岡 田 弘,荒 川創一,守

殿貞夫(神 戸大),原 田益善(新 須磨)55歳,男 性,

1993年8月 右上肢知覚麻痺を主訴に近医脳神経外科受

診,多 発性脳腫瘍の診断にて放射線療法(ガ ンマナイ

フ)が 施行 された.転 移性腫瘍 が疑われ原発巣検索

中,腹 部CTに て左腎の腫大が認められ,当 科紹介.

エ コーガ イド下に経皮的左腎針生検 に よ り,TCC,

Grade3の 病理診断をえた.本 症例に対し全身抗癌化

学療法(M-VAC)を 施行 したが効果 な く,腫 瘍 の

増大を認め全身状態悪化し癌死した.文 献上,脳 転移

症状を初発とする腎孟腫瘍はきわめて稀であ り,本 症

例では転移性脳腫瘍の組織学的検索と剖検ができてい

ないため,脳 腫瘍と腎孟腫瘍 との関連は明確ではない
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ものの,臨 床経過ならびに各種画像検査所見より腎孟

腫瘍が進行 し脳に転移 したものと考えられた.

血清CA19-9の 上昇を示 した原発性尿管腺癌 の1

例=岩 城秀出珠,若 林賢彦,岡 田裕作,友 吉唯夫(滋

賀医大)症 例は,62歳 男性.1993年6月23日,肉 眼

的血尿を主訴として当科初診.DIPで 左尿路は描出

されず,逆 行性腎孟造影,経 皮的腎孟造影で左中部尿

管に壁の不整と陰影欠損を認めた.CTで も左尿管内

に腫瘍陰影がみ られ,左 腎孟尿の細胞診はclassV

であった.尿 管腫瘍の診断で,左 腎尿管摘出術および

膀胱部分切除術を施行した.術 前88.7U/m1と 上昇

していた血清CAI9-9は,術 後正常化した,病 理組

織診断は中分化型腺癌で,こ れに連続 して一部移行上

皮癌を認めた.ま たCAI9-9免 疫染色では,腺 癌お

よび移行上皮癌ともに陽性を示した.術 後経過は良好

で,6ヵ 月を経過した現在も,再 発の徴候はなく血清

CAl9-9も 正常化している.

G-CSF産 生腫瘍と考えられた尿路移行上皮癌の2

例:吉 田 徹 水谷陽一 大西裕之,算 善行,寺 地

敏郎,竹 内秀雄,吉 田 修(京 都大)症 例1は73歳

男性.右 腎孟腫瘍に対 し右腎尿管摘除術,膀 胱部分切

除術施行後,傍 大動脈 リソパ節転移,肺 転移 を認め

た.肺 転移の出現 した頃より白血球数の著明な増加を

認め,死 亡直前には87,000に 達 した.血 清G-CSF

値,癌 性胸水由来株化細胞上 清中のG-CSF値 は共

に異常高値を示 し,G-CSF産 生腫瘍であったと考え

られた.症 例2は47歳,男 性.膀 胱腫瘍に対し膀胱全

摘除術,回 腸導管造設術施行.右 副腎転移時,白 血球

数は20,200ま で上昇したが,右 副腎摘除術後に正常化

した.左 副腎転移時,白 血球数は28,500ま で,血 清

G-CSF値 は336pg/mlま で 上昇 したが 左副腎摘除

術後に正常化した.右 副腎移転,左 副腎転移のG-C-

SF免 疫染色は陽性であり,G-CSF産 生腫瘍である

と考えられた.

膀胱腫蕩 における新 しい癌抗原Coagulantca1■-

cerantigen-1(CCA-1)の 発現 ・宮崎隆夫(神 原),

上島 成也(富 田林),永 井 信夫(耳 原総合),松 田久

雄,栗 田 孝(近 畿大)癌 患者において1血液凝固活

性が上昇することはよく知 られてお り,こ の凝固異常

は癌の転移機構に関与 し,末 期癌患者に生じる播種性

」血1管内凝固症候群(DIC)の 原因 にな ると考えられ

ている.癌 細胞の産生する血液凝固因子は組織因子と

CysteinProteaseA(CPA)の 報告がみられるが詳

細は明 らかで はない.CCA-1は 扁平上皮癌細胞株

LK52よ り精製 され た分子量約20KDaのserine

proteaseで あ り血液凝固第X因 子を直接活性化する

機能を有 している.今 回抗CCA-1モ ノクローナル抗

体AI18(IgM)を 用 いて膀胱腫瘍 におけるCCA・1

抗原の発現を免疫組織学的に検討 したので報告する.

膀胱転移をきたしたと考えられる肺癌の1例:高 田

剛,北 村雅哉,清 原久和(健 保連大阪中央)症 例は

73歳 男性.主 訴は肉眼的血尿.平 成4年lI月 初 旬より

体重減少,食 思不振を訴え11月16日 当院内科入院.胸

部X線CTに て左肺腫瘍を認めた.検 尿にて顕微鏡

的血尿を認め,精 査加療 目的にて11月25日 当科共観と

なる・ 喀疾 ・尿細胞診 にてPapaniceloauclassV

adenocarcinomaが 検出 された.i12月22日,経 尿道

的膀胱腫瘍切除術,経 直腸的前立腺生検術施行.膀 胱

病理所見は,未 分化型粘液産生性充実性腺癌であ り,

前立腺から癌細胞は発見されなかった.そ の後,呼 吸

困難が増強し平成5年1月9日 永眠された.死 亡後原

発巣精査のため剖検を施行 した.組 織学的所見にて,

全身多臓器への血行性微小転移を認め,TUR時 の膀

胱腫瘍の性状,剖 検時同部位 に残存腫瘍 が認 め られ

なかったことより肺原発の膀胱転移の可能性が高いと

考えた.

尿 道 原 発 悪性 リンパ 腫 の1例:檀 野 祥 三,芦 田 眞,

土 井 俊 邦,雨 堤 賢一 大 原 孝,松 田公 志,小 松 洋 輔

(関 西 医大)症 例 は70歳 女性.肉 眼 的血 尿 を 主 訴

に 平成5年2月3日 当科 受診.外 尿 道 口6時 方 向 に示

指 頭 大 の易 出血 性 で 暗 赤 色 の腫 瘍 を 認 め,尿 道 カ ル ソ

ケル を疑 い,同 年2月12日 切 除.病 理所 見 はmalig-

nantIymphomadiffusenon-Hodgkinmedium

sized,Bce11優 位 であ った.表 在 リソパ 節 腫脹 認 め

ず,血 液 学的 検 査,胸 部X線DIP,全 身CT,Ga

シ ンチ,消 化 管 検 査 で も異 常 所 見 認 め ず,尿 道原 発 の

悪 性 リンパ 腫 と 診 断 ・AnnArbor分 類 で はstage

Iで あ った.THP-COP療 法(THP30mg、CPA

500mg,VCRlmg=各lDay,Pred30mg=5

Days)を2ク ー ル施 行 した.経 過 良好 に て4月27日

退 院 とな った.現 在 術 後11ヵ 月経 過 した が再 発 認 め ず

経 過 観 察 中 で あ る.

精巣悪性 リンパ腫の1例:宮 永武章,松 本富美,森

義則,生 駒文彦(兵 庫医大)症 例は67歳 男性.1993

年5月10日1日,腹 痛を主訴に,近 医を受診 し,腹 部

超音波およびCTに て解離性大動脈瘤の切迫破裂を
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疑 われ,当 科 内科 に 入 院.CTに て 後 腹 膜 リソパ節 の

腫 脹,Ga-scintigramに て 大 動 脈 周 囲 リソパ節 と左

精 巣 へ の異 常 集 積 を 認 め た た め左 精 巣 腫 瘍stageIB

の疑 い に て当 院 受 診.触 診 にて 左 精 巣 は 超 鶏 卵 大 に触

知 した.10月25日,左 高 位 精 巣摘 除 術 を 施 行 した.組

織診 断 は 悪性 リソパ腫,非 ポ ジキ ソ リ ソパ腫,diffuse

largccelltypeBcelltypeで あ っ た.術 後,化 学

療法(CHOP+Etoposide)を 施行 し,再 度CT,Ga-

scintigramを 施行 し,軽 快 して い る こ と を確 認 し

た,

精巣力ルチノイ ドの1例:岡 田卓也,松 本慶三,井

本 卓,奥 村秀弘(天 理ようつ相談所)症 例は33歳

の男性,尿 道炎様症状のため近医受診時,右 陰嚢内の

腫瘤を指摘され,当 科を紹介 され た.自 覚症状はな

く,右 精巣内には小指頭大,弾 性硬一部石様硬の腫瘤

を触知 した.血 液検査上異常な く,超 音波検査,CT

にて,右 精巣腫瘍が疑われたため,右 高位精巣摘除術

を施行 した.摘 出した精巣は径4.5cm,内 部に2。2

cmの 淡黄色,石 灰化をともなう腫瘍を認め,病 理組

織的には小円形細胞が,管 腔形成をともなって胞巣状

に増生 し,カ ルチノイ ドの像を示 した.ま た腫瘍の近

傍に上皮や骨組織等奇形腫の成分の合併を認めた.腫

瘍細胞は好銀性を示 し,免 疫組織学的にはChromo-

granin-A,NSEが 陽性,電 顕上細胞質内に神経分泌

穎粒を認めた.消 化管等の検索で異常はなく腫瘍は精

巣原発と考えられた.術 後6ヵ 月経過し再発の徴候は

ない.本 症例は精巣カルチノイ ドとしては本邦では12

例 目である.

精巣Leydigcelltumorの1例=原 田泰規 黒

田秀也,井 上彦八郎(小 松)症 例は63歳 男性.左 陰

嚢内の無痛性腫瘤 を認め受診 左精巣腫瘍の疑いに

て,1993年9月17日 左高位精巣摘除術を施行した.摘

出標本は45gで 割面にて黄褐色,分 葉状を呈する,

大きさ約3×2×2.5cmの 腫瘤を認めた.病 理診断は

Leydigcelltumorで あ り,組 織学的に悪性を疑 う所

見はなかった.組 織診断判明後に施行 した内分泌学的

検索では血中エス トロゲソ・テス トステロン値は正常

であった.明 らかな転移巣も認めず,良 性と判断した

が,今 後も経過観察が必要であると考えられる.本 症

例は本邦42例 目の報告例と考えられた,

胃癌からの両側精巣転移の1例:野 澤昌宏,西 村憲

二,原 垣男,岡 聖次(箕 面市立),羽 白 誠(同

皮膚科),小 西一郎,豊 島博行(同 内科),森 浩志
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(同病理)症 例は39歳,男 性.上 半身に浸潤性紅斑が

多発したため近医受診.梅 毒疹と診断され治療を受け

るも改善せず当院皮膚科 に入院.精 査 の結果,胃 癌

(胃体中部後壁,Borrmann2型,低 分化腺癌)の 皮

膚転移 と判明し化学療法が行われた.約6ヵ 月後,両

側陰嚢内容の有痛性腫脹が認められるようになった.

その後,全 身状態が悪化 し死亡.剖 検の結果,両 側精

巣および精巣上体に胃癌の転移を認めた.本 邦におけ

る胃癌の精巣転移報告例は少な く,自 験例を含め10例

にすぎない.こ れ らの平均年齢 は58歳(39～79歳)

で,自 験例は最も低い年齢であった.転 移側としては

右側に多く,両 側は自験例が初めてであった.胃 癌の

部位,肉 眼的,お よび組織型はさまざまで特別な傾向

を認めなかった.

両側精巣腫瘍(セ ミノーマ)の1例:細 見昌弘,後

藤隆康,中 野悦次(市 立豊中),花 田正人(同 病理)

33歳,脳 性麻痺の男性の両側同時発生のセ ミノーマの

1例 を経験した.高 値であったLDH・ β一HCGが

両側高位精巣切除術後正常化 し,StageIと 診断し,

経過観察とした.こ の症例を含め両側性の本邦報告例

を集計 した ところ,同 時発生群にセ ミノーマが高率

で,ま た,異 時発生群においてもセ ミノーマは,左 右

の腫瘍発生の間隔が非セミノーマ群より短いとの結果

で,特 徴的であった.

難 治 性 精 巣 腫 瘍 の1例:田 中 智章,前 川 た か し,清

田敦 彦,西 本 憲 一 西 尾 正 一(生 長 会府 中),岸 田卓

司(同 血 液 内科),山 本 啓 介(大 阪市 立 大)患 者 は

29歳 男性,1992年8月 留 学 先 の ドイ ツで 右 精 巣 腫 瘍

(embryonalcarcinoma,stagellB)を 発 症BEP

療 法4ク ー ル後,勃 起 神経 温 存 後 腹 膜 リソパ節 郭 清 術

を 受 け た が傍 大 動 脈 リソパ節 に 再 発 し,Ifosphamid,

Verbeの2ndlinechemotherapy(E-ORTCstu-

dy)施 行 す る も 無効.1993年4月 帰 国 して 当院 を 受

診 した.末 梢血 幹 細 胞 移 植(PBSCT)下 にCBDCA

820mg×3,VP-16650mg×3の 超 大 量 化 学 療法 を施

行 し腫 瘍 マ ーカ ー(HCG,β 一HCG)は 正 常 化 した.

しか し,同 年9月,再 発 し再 びPBSCT下 にCBD-

CA425mg/4,VP-16425mg/4,Ara-C1,010mg/4,

ロィ コ ボ リ ソ救 済 下 にMTXl7,100mg(300mg/

kg)を 投 与 した.し か し,腫 瘍 マ ー カ ーは 正 常化 せ

ず.MRIに て腸 腰 筋 へ の 浸 潤 も認 め た た め 手術 も断

念 した.超 大 量 化 学 療 法 で の 副作 用 は 軽 微 で あ っ た.

高齢者に発生 したセミノーマの1例:野 口哲哉 賀
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本敏行,岡 部達士郎(滋 賀県立成人病セ)78歳 男性.

30年前 に精巣捻転にて左精巣摘出術の既往.1年 前か

らの右陰嚢部の無痛性腫脹のため外科開業医にて陰嚢

水腫 として穿刺を行ったところ血性液で腫瘍細胞を認

めたため紹介受診 右陰嚢部に手拳大で透光性のない

硬い腫瘤を認め,や や柔 らかい腫瘤として鼠径部まで

連続 していた,圧 痛なし,エ コーで内部にcysticな

部分のあるほぼisoechoicな 腫瘤 とその外に液貯留

を認めた.貧 血とALP,LDHの 上昇およびHCG,

β一HCGの わずかな上昇を認めた,CTで 腹部 リソパ

節腫大はなく,高 位精巣摘除術を施行,腫 瘍は定型的

セミノーマで内部は空洞状となり血餅が貯留 してい

た,白 膜に一部浸潤を認め腫瘍と精巣鞘膜の間に250

m1の 血性液が貯留し出血性陰嚢水腫 とでもい う状態

となっていた.セ ミノーマとして本邦最高齢と思われ

る.

左精巣上体 より発生 した平滑筋腫の1例:石 戸谷

哲,小 倉啓司(洛 和会音羽),藤 田真弘(同 内科)

フ4歳男性.食 欲不振にて当院内科入院中,以 前より自

覚していた排尿困難を主訴に当科初診 前立腺肥大症

と診断されるも,理 学的所見にて左陰嚢内に直径約3

cm大,表 面平滑球状で無痛性の腫瘤を触知.腫 瘤は

10年前 より自覚していたが放置 していた.超 音波断層

法にて精巣と腫瘤との境界は 明瞭 で,内 部 エコーは

isoechogenic.精 巣上体尾部に発生 した充実性の腫瘍

と診断,左 精巣上体腫瘍摘除術を施行した.陰 嚢内容

を剥離 し総鞘膜を切開すると精巣上体尾部より発生し

たと思われる3×3×3cm,弾 性硬の腫瘍を認めた.

精巣とは容易に剥離でき連続性はなく腫瘍摘除術を施

行.摘 出腫瘍は肉眼的に表面平滑,割 面は均質で灰白

色を呈 していた.病 理組織学的に平滑筋腫と診断.本

症例は文献上本邦64例 目に当たると思われる.

腎摘後6年 目に発症した後腹膜膿蕩の1例:小 山泰

樹,内 田潤二,大 口尚基,藤 田一郎,岡 田日佳,川

村 博,松 田公志,小 松洋輔(関 西医大)症 例は25

歳,男 性.発 熱と右腰背部痛を主訴に来院.CT,超

音波検査にて後腹膜膿瘍の診断をえた.既 往歴として

1987年 に右腎孟尿管移行部狭窄症にともな う膿腎症に

て右腎摘出術をうけ,術 後創部感染にて加療されてい

た.化 学療法 に反応せず,経 皮的 ドレナージで軽快

した.後 腹膜膿瘍は,尿 路,腸 管,膵 臓などの種々の

疾患に起因する,以 前は結核性膿瘍が多かったが,最

近は腎疾患に起因するものが多い.本 症例では6年 前

の創部感染と今回の膿瘍の起炎菌がいずれもProteus

rettgeriで あ り,因 果関係が強 く疑われる.し か し,

詳細な成因は不明であり,今 後も経過観察を行 う予定

である.

背部に腫瘤を形成 した黄色肉芽腫性腎孟腎炎の1

例:増 田 裕,柴 原伸久,高 橋伸也 日下 守,砺 波

博一 平井 景,鈴 木俊明,上 田陽彦,岩 動孝一郎

(大阪医大)51歳,女 性,発 熱,左 腰背部の疹痛性腫

瘤,体 重減少を主訴として入院.血 液学的に炎症所見

が著 しく,膿 尿が存在 した.腹 部CTに て左腎は多

房性嚢腫状に腫大し,左 背部皮下に内部が10wden-

s三ty,均一な腫瘤が存在 した.腎 孟尿管移行部には,

4×2cmの 結石が認め られた.抗 生剤投与後も背部

腫瘤が増大傾向にあったため,経 皮的腎痩造設術およ

び後腹膜 ドレナージ術を施行,腎 孟と腫瘤から多量の

黄色膿が排出した。その後左腎摘除術を施行した.肉

眼的に腎実質は菲薄 となり黄色の結節性病変に置換さ

れていた.病 理組織学的には胞体が大きく淡明な泡沫

細胞が多数存在し黄色肉芽腫性腎孟腎炎と診断 した.

本症は,本 邦では自験例を含め166例 が 報告されてお

り,大 部分の症例で腎摘除術が行われている.

黄色肉芽腫性腎孟腎炎の3例:早 川隆啓,寺 崎豊

博,三 神一哉,井 上 亘,飯 田明男,沖 原宏治,杉 本

浩造,浮 村 理,渡 辺 真,斉 藤雅人,渡 辺 決(京

都府立医大),中 尾昌宏(社 会保険京都)黄 色肉芽

腫性腎孟腎炎の3例 を経験 した.症 例は50,53,65歳

の女性で,主 訴は右側腹部痛,発 熱,体 重減少であ

り,基 礎疾患として左腎結石,糖 尿病を認めた.う ち

2例 には,小 球性低色素性貧血,CRP・ESR高 値,

高 γグロブリソ血症,腎 機能低下,膿 尿など,本 疾患

に特徴的 とされる検査所見がそろい,選 択的腎腫瘍生

検において組織学的に泡沫細胞 を認 め確診をえたた

め,保 存的に経過を観察した ところ治癒 した.し か

し,1例 は検査上炎症所見に乏しく,生 検および,術

中凍結標本による組織診断でも確診にいたらず腎摘除

術を行い,摘 出標本によって黄角肉芽腫性腎孟腎炎と

の診断をえた.選 択的腎腫瘍生検において,積 極的に

悪性所見が認められない場合には,観 血的治療法を選

択するべきではないと考えられた,

長時間保存後に死体腎移植をおこなった症例 の検

討=能 勢和宏,禰 宜田正志,池 上雅久,石 井徳味,国

方聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)一 般的に,

死体腎移植術を行う際には,保 存時間は短ければ短い

程よく,i2時 間以内に行 うことができれば早期移植腎
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生着がえられるといわれている.今 回われわれは,当

科における腎移植総数122例 の うち67例 死体腎移植症

例を対象に長時間保存群と対照として短時間保存群と

して比較検討 した.時 間はそれぞれ18時 間以上と5時

間以内とした.そ の検討項 目として術後透析回数,透

析期間,尿 量1,000ml/dayま で 要 した日数,最 低

S-Cr値 である.そ れぞれ保存時間が短かい方が良好

な結果をえることができるという傾向がみられ,最 低

S-Cr値 に関して有意に短時間保存群 の方が良好であ

った.ま た長時間保存群 における保存液ECとUW

での相違を 同項 目にて比較検討 した.有 意差はなか

ったものの,UWの 方が良好な結果をえることがで

きるという傾向がみられた.

移植腎針生検によって動静脈痩をきたした1例:市

丸直嗣,高 原史郎,山 口誓司,小 角幸人,石 橋道男,

奥山明彦(大 阪大),徳 永 仰,友 田 要,井 上 均

(同放射線),三 上 修(関 西医大)42歳 男性,生 体腎

移植術後9日 目にクレアチニソ値上昇しステロイ ドパ

ルス療法,OKT3療 法 を施行 し,術 後14日 目に16G

生検針にて超音波ガイド下に経皮的生検術施行.生 検

後8日 目にクレアチニン値上昇カラー ドノプラー上移

植腎の上極に赤 と青のモザイクパターンを認め,穿 刺

部直上にシャソト音を聴取 した.肉 眼的,顕 微鏡的血

尿はなかった,血 管造影にて移植腎上極の区域動脈の

末梢で小動脈瘤をともなう比較的高度の動静脈瘤を認

め,マ イクロコイル2個 にて超選択的に塞栓術を施行

し,動 静脈撰はほぼ完全に消失した.塞 栓術後,腎 機

能は改善した.腎 シソチにて塞栓部末梢の取 り込みの

欠落はわずかであり,塞 栓による腎機能の低下はわず

かであると考えられた.

サンゴ状結石に対するESWLmonotherapyの

検討:紺 屋英児(富 田林),山 手貴詔(耳 原総合),片

山孔一(阪 和),尾 崎直也 梅川 徹 梶川博司,栗

田 孝(近 畿大)ESWL導 入当初 は,珊 瑚状結石

は治療の適応外とされていたが,最 近の報告では併用

療法を駆使することにより,ESWLを 第一選択とす

る施設が多くなってきている.今 回,近 畿大学医学部

付属病院泌尿器科開設以来,現 在までに経験した珊瑚

状結石についてその治療法別の成績を調査 し,さ らに

SiemensLithostarに よ るESWLMONOTHE-

RAPYの 有用性についても検討 した.対 象とした症

例は男性65名,女 性52名,計lI7名 で,そ のうち男性

1名 の両側珊瑚状結石を含んでいた.年 齢は21歳 か ら

75歳 平均年齢は50.7歳 で あった.治 療法別にみると
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ESWL単 独 療 法 は42例,PNLとESWLの 併 用 療

法 は18例,PNL単 独 療 法 は21例,OpenSurgery

を 行 った 症 例 が35例 で あ った.

箕面 市 立 病 院 に お げ る3年 間(1991～1993)のE-

SWL治 療 成績 に つ い て:原 恒 男,野 澤 昌 弘 西 村

憲 二,岡 聖 次(箕 面 市 立),長 船 匡 男(長 船 ク リニ

ッ ク泌尿 器 科)1991年1月 か ら1993年10月 ま でに ド

ル ニエ社 製MPL9,00を 用 い223名,232の 上部 尿 路

結 石 に 対 し320回ESWLを 施 行 した.年 齢 は16～82,

平 均49.4歳,男 性158,女 性65名.右 側ll1,左 側121,

部 位 は 腎孟 腎 杯117,腎 孟 尿 管移 行 部10,上 部 尿 管72,

中 部 尿管3,下 部 尿管30.最 大 直 径 は4～10mm51,

ll～20mm135,21～30mm32.31mm以 上14で,

珊 瑚 状結 石6例 を 含 んだ.DJカ テ ー テル13,Push-

uptechniquel3,尿 管 カテ ー テ ル3を 併 用,TUL6,

PNL5,尿 管 切 石,腎 切 石,腎 摘除 術 をそ れ ぞれ1例

ず つ 追 加.評 価 可 能 な194例 中,治 療 後3ヵ 月 で の有

効 率 は77.8%,外 来 治療 群44例 で は95.5%で あ った ・

膿 腎症2例,腎 被膜 下 血 腫1例 以外,重 篤 な 合併 症 は

認 め な か った.

骨盤腎に発生した結石 に対 するESWLの1治 験

例:廣 井彰久,森 本 鎮義(和 歌山県立医大)症 例

は50歳 男性.12年 前,血 尿.腰 痛 を主訴に近医を受診

し,右 骨盤腎および両腎結石の診断を受けるが放置.

1993年1月,再 び腰痛が出現し,当 科受診 とな る.

IVP,CT,右RP検 査の結果 非癒合性,非 交差性

の右骨盤腎および両腎結石が確認された.骨 盤腎結石

に対するESWL治 療を,入 院のうえ施行した.結 石

は下腎杯に位置 し,直 径21×12mmで あ った.機 種

はLITHOSTAR2-PLUSを 用い,麻 酔はペンタゾ

シンの筋注または静注,体 位は腹臥位とし,腹 側より

衝撃波照射を行った.3回 の治療により結石 はほぼ

破砕されたが,stonestreetの 形成に対 し4回 目の治

療を追加 し,計13,000発 が照射された.結 石成分は蔭

酸Ca100%,治 療中に重篤な合併症はなかった.治

療後2ヵ 月のKUB像 で7×7mmの 残 石があ り,

経過観察中である.

小児膀胱 シスチン結石の1例:安 達高久,守 屋賢

治,江 崎和芳(八 尾市立)患 児は3歳 の男児で,主

訴は排尿時痛 ・排尿困難.尿 路感染を繰 り返すため腹

部超音波検査が施行され,膀 胱結石 と診断された.さ

らに尿沈査ではシスチン結晶がみられ,ウ ロシスチン

テス トが陽性,尿 中アミノ酸分析 では シスチン(377
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mglday),リ ジ ン,ア ルギニソ,オ ルニチソの排泄量

が著明に増加していた.以 上の結果よりホモ型シスチ

ン尿症と診断 し,膀 胱切石術を行った.結 石 は35×

25×15mmで 成分分析の結果 は98%o以 上 シスチンで

あった.ま た同時 に行った膀胱尿道造影 と内視鏡検

査では膀胱頸部の開大と後部尿道の拡張が認められ,

何等かの下部尿路通過障害が示唆されたものの尿道弁

やリソグなどの明らかな器質的通過障害を確認するこ

とはできなかった.本 患児に対 してはTioproninと

vit.Cの 投与 に よ り結石の再発予防に努めると同時

に下部尿路についても引き続 き検討中である,

尿膜管腫瘍が疑われた膀胱肉芽腫の1例'室 崎伸

和,三 浦秀信,小 田昌良,梶 川次郎,櫻 井 易(大 阪

厚生年金),小 林 曇(同 病理)65歳 男性.1992年

8月,膀 胱腫瘍に対しTUR.-BTお よびBCG膀 胱

内注入療法を施行,そ の後,膀 胱頂部に腫瘍の再発を

認め,同 年12月 に当科入院 しTUR-BTを 施行 した.

(病理組織学的には移行上皮癌).画 像診断にて,尿 膜

管腫瘍が最も疑われたので翌年1月enblocseg-

mentalresectionを 施行.病 理組織学的には多核巨

細胞を含む肉芽腫で,結 核性肉芽腫ではなかったが,

臨床経過からBCGの 関与 した異物肉芽腫 と診断さ

れた.BCG膀 胱 内注入後に生 じた肉芽腫が尿膜管腫

瘍と鑑別が困難なほどの占拠性病変を示 したとの報告

はなか ったが,こ のような肉芽腫の発生も念頭におく

必要があると思われた.

組織学的に好酸球性膀胱炎と診断された膀胱自然破

壊の1例'高 山仁志,月 川 真,今 津哲央,辻 村 晃,

菅尾英木,高 羽 津(国 立大阪),竹 田雅司,倉 田明

彦(同 病理)症 例は85歳 男性.数 年来の全身湿疹に

対 し抗コリソ作用を有する抗アレルギー剤を投与され

たところ,膀 胱破裂から膀胱皮膚痩の状態となり症状

改善せず,精 査加療 目的にて当科へ紹介.諸 検査から

前立腺肥大症にともなう膀胱自然破裂と考え,保 存的

治療後,開 腹術を施行.膀 胱頂部に破裂を認めたが腹

膜に異常を認めず腹腔外膀胱破裂と診断 し,閉 鎖術お

よび膀胱綾造設術を施行 した.さ らにTUR-Pを 施行

した後,膀 胱痕を抜去し現在自排尿可能で経過中であ

る.切 除した破裂部膀胱壁の病理組織学的診断は好酸

球性膀胱炎であり.全 身性のアレルギー性疾患 との関

連も推測された.自 験例を含めて膀胱自然破裂本邦報

告ll2例 を集計し,検 討を加えた.

Studer変 法 によ:る膀胱拡大術:下 垣博義,川 端

岳 山 中 望(神 鋼)症 例 は38歳,女 性.子 宮 全 摘

除 術 後 で あ り,CIC施 行 して いた.発 熱 のた め 当 科

外 来受 診,左 下 部 尿 管 狭 窄 と萎 縮 膀 胱 が認 め られ た.

まずBoari氏 尿 管再 建 術 を施 行 した が,癒 着 が 予 想

以 上 に 高 度 で あ り,膀 胱 容量 が え られ ず,1週 間 後 膀

胱 拡 大術 を施 行 した.Studertypeのpouchを 形 成,

尿 管 はintactilealsegmentにLeDucCamey法

に て 吻合 し,膀 胱 頸 部 とpouchを1-Ocatgutで

吻合 した.術 後4ヵ 月 を経 過 した が,VURや 尿 失 禁

もみ られず,1回300m1前 後 で尿 意 も感 じられ る.

Studertypeで はintactilealsegmentに よ り,広

範 囲 の 尿 管 を再 建 す る こ とが可 能 で あ る.ま た,回 腸

利 用 時 の 難点 で あ る 『VURの 発 生 の 危 険 性 に つ い て

は,intactsegmentの 利 用 にLeDucCamey法 を

追 加 す る こ とで よ り確i実な逆 流 防止 が 期 待 で き る.

膀胱結石を合併 した膀胱膣痩の1例=大 岡均至,永

田 均(高 砂市民),片 嶋純雄(同 産婦人科)約6

年前の婦人科的悪性腫瘍手術を契機として発生した,

》思われる膀胱結石を合併した膀胱膣痩の1症 例を報

告 した.膀 胱膣痩は,手 術時の膀胱壁の損傷あるいは

止血縫合にともな う膀胱壁の虚血性壊死に起因すると

考えられ,結 石形成には膣 よりの細菌供給が重要と思

われた.本 症例は,膣 排尿をしていたが失禁は夜間の

みで,巨 大結石のため膀胱刺激症状が軽微,と い う興

味ある臨床症状を呈 した.術 式に関 しては,① 巨大膀

胱結石の合併にともなう慢性感染 ・炎症が存在し,切

開を最小限にすべき,と 判断したこと.② 婦人科手術

後のため,腹 膜 ・腸管および膀胱壁等の高度の癒着が

予想され,広 汎な剥離は侵襲が大きいこと.③ 痩孔は

小さいが,膣 内腔が狭 くかつ膣括約筋が強靭なため,

経腕的操作が困難なこと,等 より経膀胱的手術を選択

し,良 好な結果をえた.

急性脊髄炎 による尿閉の1例=土 岐清秀,吉 村一

宏,小 出卓生(市 立池田),芳 川治男(同 神経内科)

症 例は15歳 男性.発 熱,頭 痛といった先行感染に引き

続き,尿 閉を呈したため当科受診.既 往歴,家 族歴に

特記事項なし.入 院時現症に特に異常を認めず,前 立

腺にも肥大,圧 痛を認めなか った.神 経学的所見は,

両大腿部に軽度の知覚異常を認めるのみであった.髄

液検査では,圧 の軽度上昇を認めたが,他 に異常はな

かった.頭 部CT,脊 髄MRIな どの画像所見上は異

常を認めなか った.以 上の結果より,急 性脊髄炎との

診断のもと,ス テロイ ド・ガンマグロブリン投与にて

治療を施行 した.入 院直後,膀 胱 コンプライアンスは
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正常,膀 胱利尿筋収縮期圧の著明な低下を認め,自 排

尿不可能であった.入 院9日 目には,収 縮期圧の更な

る低下を認 めた が,16日 目には,収 縮期圧に改善を

認め,自 排尿可能となったため,退 院となった.

両側乳腺転移をきたした進行前立腺癌の1例:宗 田

武,大 西裕之,寺 地敏郎,大 石賢二,竹 内秀雄 吉田

修(京 都大)症 例は49歳 男性.1991年11月 よ り,

前立腺癌骨転移との診断のもと,両 側精巣摘除術を含

む内分泌化学療法,お よび放射線照射を行った.約

1年 間の寛解期間の後,マ ーカーの再上昇が始まり,

治療抵抗性 となったためdiethylstilbestrol経 口投与

を開始した.1993年9月,両 側乳頭直下に栂指頭大,

可動性良好で圧痛 のない腫瘤を認め,増 大傾向を示

したため,同 部の針生検 を行った。HE染 色にて腺

癌構造を確認 し,PSA染 色陽性であったため,前 立

腺癌乳腺転移 と診断 した.そ の後肺の癌性 リンパ管炎

が進行し,93年12月,呼 吸不全により死亡 した.剖 検

にて,広 範な リソバ系への転移を認めた.前 立腺癌の

乳腺転移はきわめて稀であるが,広 範なリソバ行性の

腫瘍転移,お よびエス トロゲン療法による乳房の血流

増加,リ ソバ流増加が,転 移の原因のひとつと考えら

れた。

LH-RHanalegueが 著効 を示 した巨大骨盤内リ

ンパ節転移を有する前立腺癌の1例 ・李 勝 中西

健夫(赤 穂市民)症 例は65歳 男性で,腰 痛,顕 微鏡

的血尿を主訴に当科受診,直 腸診で高度に腫大 した前

立腺を触知,ま たDIPで 膀胱の著明な変形像を認め

精査,加 療 目的で入院となる.経 会陰前立腺針生検の

結果は中分化腺癌で骨 シソチで多発性骨転移,CT

で骨盤内両側 に超手拳大 に腫大 した リソパ節を認め

StageD2前 立腺癌 と診断した.LH-RHanalogue

療法を開始した ところ腫大 リソパ節は10カ 月でCT

上ほぼ消失,ま た骨転移巣,原 発巣も良好な反応を示

した.副 作用は軽度のほて り感のみでfiarcup現 象

も出現しなか った1年2カ 月を経た現在,再 燃徴候な

く外来経過観察中である.巨 大 リソパ節転移を有する

前立腺癌はこれまで12例 が報告され抗男性ホルモソ療

法に良好な反応を示 し,自 験例でもLH-RHanalo-

gueが 奏功した.

前立腺印環細胞癌の1例:林 真二,岩 田裕之,岩

井謙仁(和 泉市立),田 中 勲(同 病理)症 例は79

歳,男 性,主 訴は排尿困難 頻尿を認め,当 科を受診

した.貧 血,腎 機能障害を認め,当 科を受診した.貧
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血,腎 機 能 障 害 を 認 め,PAI6.8ng/ml,PAPllng/

m1,γSm13ng/ml,CA19-9,100U/mlと 高値 で

あ った.前 立 腺 針 生検 にて,低 分 化腺 癌 を と もな う印

環 細 胞 癌 と 診 断 した.PAS染 色,AI-b染 色 は 陰性

でPA,PAP,サ イ ロ グ ロブ リソ抗 原 免疫 化 学 染 色 は

陽 性 で,CEA,CAI9・9,カ ル シ トニ ソ 抗原 免疫 化学

染 色 は陰 性 で あ った.全 身 の 検 索 を行 った と ころ,他

に 腫 瘍性 病 変 は 認 め ず,StageC,T3N・Moの 原発 性

前 立腺 印環 細 胞 癌 と診 断 し,精 巣摘 除術 を 施 行 した.

術 後,痴 呆 症 状 お よび全 身 状 態 の悪 化 を きた し,8月

ll日 急 性 心 筋 梗 塞 に て死 亡 した.

経 直 腸 的超 音 波 断 層 ガ イ ド下 前 立 腺 生検99例 の 検

討1白 川利 朗,篠 崎 雅 史,中 川 泰 始,近 藤 兼 安(三 木

市 民)1992年12月 よ り1994年1月 まで に 当 院 に お い

て,直 腸診,経 直 腸 的超 音 波 検 査,腫 瘍 マ ー カ ー(P-

SA)の 測 定 に て前 立 腺 癌 を 疑 われ た99例 に対 し超 音

波 断 層 ガイ ド下 にsystematicbiopsyを 施 行 し,33

例 の 前 立腺 癌 をみ とめ た.臨 床病 期分 類 はStageB・

24例,StageB21例,StageC2例,StageD11例,

StageD25例 で あ った.病 理組 織 型 は 高 分 化 型腺 癌

24例,中 分 化 型 腺 癌4例,低 分 化 型 腺 癌5例 で あ っ

た,前 立 腺 癌 の超 音 波 所 見 と してhypoechoiclesion

を 有 す る ものが 多 か った が,超 音 波 上 異 常 所 見 を示

さない 症 例 か らも2例 の 前 立腺 癌 を 認 め,systematic

biopsyが 有 用 と思わ れ た.本 法 は,特 に重 篤 な合 併

症 を認 めず,前 立腺 癌 の早 期 診 断 に有 用 で あ る と思 わ

れ た.

前 立 腺肥 大 症 ・前 立 腺癌 症 例 に術 前 胃 ・十 二 指腸 フ

ァイ バ ー ス コ ピー を行 い,発 見 さ れ た 胃癌 症 例=三 品

輝 男(三 品 泌 尿 器科)術 後消 化 性 潰 瘍stressulcer

の発 生 率 は,外 国10.3～29.6劣,本 邦:0,3～3.89%,

とい わ れ て い る.泌 尿 器系 中 では 前 立 腺 の 術 後 に 多

い.当 医院 に て1984.7～1993.ユ2の9年6ヵ 月間 に行

われ た前 立 腺 肥 大 症 に 対す るTUR-P650例,前 立 腺

被膜 下 摘 除 術70例,前 立 腺 癌 に対 す る根 治 的 前立 腺 全

摘 除 術50例 の770例 の 術 前 に 胃 ・十 二 指 腸 フ ァイバ ー

ス コ ピーを 行 った.胃 潰 瘍2例(0.26%),胃 癌6例

(う ち早 期 癌4例)(0.78%)が 発 見 され た,平 成3年

度 胃 集検 全 国 集 計成 績(受 診 者数2,748,1フ4)で は,胃

潰瘍65,705(2.39%),胃 癌4,012(0.15%)で 胃潰 瘍

で は全 国 集 計 よ り有 意 に低 率 に,胃 癌 で は 有 意 に 高 率

に発 見 され て い た.前 立 腺 肥 大 症720例 中,胃 癌4例

(う ち早 期 癌3例)(0.56%),前 立腺 癌50例 中,胃 癌

2例(う ち 早 期 癌1例)(4,00%).術 前 の 胃 ・十 二 指
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腸 フ ァイバ ース コ ピーは 必 要 と考 え る,

泌尿華己要41巻6号1995年

プ ロスタ トロンTMに よる経尿道的前立腺高温度治

療後にCa▼ityformationを 認 めた2症 例 高橋

毅,新 井永植,眞 田俊吾(関 西電力)症 例は64歳 と

80歳 の男性,術 後数ヵ月で尿道粘膜および前立腺腫は

ほぼ完全に壊死,脱 落 した.外 括約筋,直 腸に損傷は

なく,排 尿状態は著明に改善した,機 器の トラブル,

操作 ミス,患 者の特殊な背景はなく,要 因は不明で今

後も起こりえると思われる.現 在のところ,術 前に予

測し,程 度を調節することは不可能であるが,プ ロス

タトロソの安全性に問題はないと思われる.今 後,機

器が改良され,個 々の症例に応じてマイクロ波の照射

範囲,出 力,時 間などの設定が可能とな り,そ の上で

データーが蓄積すれぽ,高 温度治療による前立腺の変

化および臨床効果 との関係もより明確とな り,経 尿道

的前立腺高温度治療はさらに有効な治療となることが

期待される,

尿道スパイラルカテーテルの使用経験(長 期留置例

を中心に)1温 井雅紀,米 田公彦(公 立南丹)当 科

では,約3年 前より尿道 ステントの一種 である尿道

スパラルカテーテルを使用 しているが,そ の使用経験

につき報告 した.対 象は,尿 閉または強度の排尿障害

のためバルソカテーテル留置を必要とした27例 で,前

立腺肥大症22例,前 立腺癌5例 である.ス パイラルカ

テーテル留置は,基 本的に手術不可能な症例,ま たは

手術までの一時的な留置とした.留 置経過としては,

1年 近 く留置すると閉塞するものが増え,3年 経過 し

たものでは膀胱結石を生じたものが1例 あった.手 術

までの短期間留置する種例では特に問題は生じなかっ

た.

尿閉をきた した前立腺嚢胞の1例:山 田龍一 本多

正人,若 月 晶(公 立近畿中央)39歳,男 性,初 診

93年8月30日.主 訴尿閉.膀 胱鏡上左葉から突出した

腫瘤が内尿道口を閉塞 しているのが認 め られた.γ 一

Smが7.4ng/ml,PSAが3.3ng/mlと 軽度上昇.

経直腸的エコー,CTと あわせて嚢胞性の前立腺腫瘍

と診断 し,9月2日TURを 施行 した,腫 瘤内腔に

白色液の貯留を認めたが,内 腔表面は平滑で腫瘤の突

出や他部位との交通は認めなかった.前 立腺嚢胞 と診

断 し,嚢 胞壁を完全に切除 した.嚢 胞壁に悪性変化は

なく,上 皮は立方または円柱上皮か らなっていた,術

後4ヵ 月後の現在,再 発な く,マ ーカーも正常化 して

いる.r鹸 例は前立腺嚢胞本邦42例 回と思われる.こ

れらの平均年齢は55歳 で,ほ とんどが尿閉や排尿困難

を主訴 としていた.合 併症として前立腺癌が14例,

BPHが3例 あった.治 療は嚢胞摘除,TURが 多か

った.

腹腔鏡下内精静脈 クリッピング術の経験:朴 英

哲,宮 武竜一郎,梅 川 徹,際 本 宏,杉 山高秀,栗

田 孝(近 畿大)1992年3月 より1993年12月 までの

問に13例 の精索静脈瘤に対 し腹腔鏡下内精静脈 クリッ

ピング術を行った.対 象は12歳 か ら44歳 で,不 妊 ・乏

精子症を主訴とするものが10例,陰 嚢部の疹痛 ・腫大

を主訴とするものが3名 であ り,12例 は左側のみ,1

例は両側性であった.動 脈の温存を目的 としたが,

8例 にのみ動脈を温存で きた,手 術時間は45分 から

140分,平 均80分 であった.術 後の疹痛は軽度で,鎮 痛

剤を使用したのは1例 に1回 のみであった.術 後の入

院期間は3日 ～12日 平均6日 であった.術 後合併症と

して,皮 下気腫を1例 に認め,1例 に静脈瘤の再発を

認めた.術 後精液所見は改善し,不 妊7例 中2例 に妊

娠を認めた.術 後の回復が早いという利点から,精 索

静脈瘤に対する手術法の選択技の1つ として評価でき

ると考えられた.

交叉性精巣転移の1例:坂 上和弘,貴 島洋子,細 川

尚三,島 田憲次(大 阪府立母子保険総合医療セ)症

例は1ヵ 月の男児である.7生 日に先天性横隔膜ヘル

ニア根治術を施行した.基 礎 に気管軟化症があ るた

め,喘 泣時に右鼠径ヘルニアが脱出しさらに暗泣し呼

吸状態が悪化するため生後36日 目に右鼠径ヘルニア根

治術を施行した.右 鼠径管を開 くとヘルニア嚢内に滑

脱 した精巣および精索,右 陰嚢内にも精巣を認めた.

精管 血管はそれぞれの精巣にそれぞれ1本 ずつ付属

し癒合はしていなかった.ヘ ルニア嚢内の精巣に付属

した精索は内鼠径輪を経て左側へ走行していたので左

交叉性精巣転移と診断した.左 精巣は本来の精索の走

行に戻 し膀胱後部を通って左陰嚢内に固定 した。術中

の腹腔内検索では子宮および卵管様組織は認めなかっ

た.自 験例は本邦83例 目と思われる.

嚢胞内に出血をきたし,急 性陰嚢症を呈 した精巣上

体嚢胞の1例:新 井 豊(草 津中央),牧 浦弥恵子,

金 哲將,岡 田裕作,友 吉唯夫(滋 賀医大)症 例は

9歳 男児.受 診数日前より左側陰嚢の軽度の疹痛を認

めた.受 診前 日夕より落痛が増強 しさらに腫脹もとも

なってきた.1993年9月ll日 に当院を受診 した.左 側

精巣捻転症の疑いにて緊急手術を施行 した.精 巣正常
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であ り,精 巣上体頭部より発生 した薄い被膜に覆われ

た血腫を認めた.そ の茎部に捻転は見られなかった.

術中所見より,嚢 胞腔に出血をきたした精巣上体嚢胞

と診断し,こ れを切断 した.精 巣上体嚢胞は通常は無

症状であるが,き わめて稀に,急 性陰嚢症を呈するこ

とがある.わ れわれが調べえた範囲では自験例を含め

9例 の報告があり,変 化をおこした精巣上体嚢胞の所

見は捻転が5例,出 血が2例,破 裂が1例,膿 瘍が1

例であった.

外陰部犬咬傷の1例=高 橋伸也,増 田 裕,山 本員

久,岩 本勇作,長 谷川史朗,砺 波博一.高 崎 登(大

阪医大),前 島精治,田 中嘉雄 田嶋定夫(同 形成外

科)5歳 男性.家 人 とピクニック中,土 佐犬に外陰

部,両 大腿部に咬傷を受け来院.陰 茎陰嚢皮膚は陰茎

根部から剥脱,左 精巣は創外に脱出.尿 道損傷は認め

ず,両 大腿部に多数の咬傷を認めた.創 部を大量洗浄

の後,手 術施行,剥 皮創は高度なものの皮膚欠損は少

な くデブリードマンの後,剥 脱包皮を陰茎に還納整

復,左 精巣も総鞘膜に被包されてお りそのまま還納,
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ドレーソを押入し創を閉鎖 両大腿部創もドレーソを

挿入 し粗に縫合閉鎖,術 後経過は良好で術後20日 目に

退院 した。犬による陰茎咬傷は自験例を含め6例 が散

見されるにすぎない.

MRIに よ り断裂部位の診断が可能であった陰茎折

症の1例=井 上幸治,大 森孝平(奈 良社会保険),藤

原一央(放 射線科)23歳 男性,1993年12月7日,早

朝勃起 した陰茎を左右に曲げて いたところ 喝`ボキッ"

とい う音 とともに陰茎の腫張,疹 痛をきた し当科受

診 した.陰 茎は右側を中心 に暗紫色に腫張していた

が,白 膜の断裂部位は触知できなかった.MRIを 施

行 したところ右側陰茎中央部において白膜の断裂部位

を同定できた.腰 麻下に右側陰茎中央部に切開を加え

断裂部を縫合 した.断 裂部位はMRIの 所見と一致

して いた.MRIは 軟部組織 の微小変化を評価する

のに適しており,あ らゆる断面をSCANす ることが

でぎるため,陰 茎の画像診断にはきわめて優れたもの

である.陰 茎折症において白膜の断裂部位が確認でき

ない症例に対しMRIは 有用であると考えられた.




