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学 会 抄 録

第365回 日本泌尿器科学会北陸地方会

(1994年9月4日(日),於 富 山県 民 会館3階304号 室)

原発性副 甲状腺機能元進 症の2例:北 川育秀,中 村靖夫,村 山和

夫,勝 見哲郎(国 立金沢),渡 辺験 七郎(同 研究検査科),山 本靖彦,

森本 日出雄(同 内科)症 例1は40歳,女 性 で血尿 を訴え,1994年1

月26日 当科 を受診 した.IVPに て両側腎結 石が認め られた,血 液生

化学検査 にて血清PTH値 の上昇が認め られたこととt頸 部超音波検

査 にて甲状腺右 葉上部 に径lcm大 の腫瘤が確認 されたことよ り,原

発性副甲状腺機能充進症 と診断 した.

症例2は57歳,女 性で55歳 時よ り高 カル シウム血症 と低 リン血症を

認 めていた.1994年3月 に頸部超音 波検査お よび頸部CTに て甲状

腺右葉下部に径lcm大 の腫瘤 が確認 され たため,原 発性副 甲状腺機

能充進症の診 断で手術 目的に当科 に紹介 された.

両症例 ともに術前画像診断で確認 された副甲状腺腫瘤 のみを摘出 し

た,病 理結果 は副 甲状腺腺腫であ り,術 後経過 は順調である.

最近経 験 した原発性 副甲状腺機能 元進症 の3例;萩 中隆博,酒 井

晃(富 山赤十字),関 川 博(同 外科),荒 川文敬(同 放射線科)症

例1は69歳,症 例2は47歳,症 例3は50歳.い ず れも女性 で,右 尿管

結石で発症.症 例13は 今回が初発で,症 例1・2は 腎結 石 を持つ

結石多発例であ った.検 査成績 では,血 清CaとALPの 上昇は全例

に,血 清Pや%TRPの 低下,尿 中へのCaの 排泄増加,血 清CIの

上昇 はそれぞれ2例 に認 めたが,PTHの 高値 や尿 中へのPの 排泄増

加は全 例 に認 めず.部 位 診断 には超 音波検査,CTお よび副 甲状腺

scintigraphyが 非常に有用 で,全 例で十分 に描出 された,い ずれ も左

下で,大 きさは1～2cmで あった.

画像診断が進歩 した現在,治 療 は病的副甲状腺 のみ摘出で十分 と考

え,症 例2・3に 対 し実施.摘 出重量は約lgで,組 織学 的には症例

2は 過形成,症 例3は 腺腫であった.症 例1は 患者が拒 否 したため手

術 は未施行.

MRSAに よる腸腰筋膿瘍の1例=野 崎哲夫,高 峰利充,永 川 修,

木村仁美,横 山豊明,岩 崎雅志,風 間泰蔵,布 施秀樹,片 山 喬(富

山医薬大)腸 腰筋膿瘍は比較 的稀 な疾患 であるが,腎 尿管隣接臓器

の病変であ り泌尿器科医が十分認識 してお くべ き病態 と思 われる.自

験例はコ ントロール不良の糖尿病患者であ り,入 院の2カ 月前両側精

巣摘出術施行 された抗生剤が長期に使用 されて いたためMRSAに よ

る腸瘍筋膿瘍が誘発 された ものと考え られた.本 症は発熱,白 血球増

多,腸 骨窩腫瘤形成,股 関節屈 曲拘縮する腸腰筋肢位によ り疑 われる

が,造 影CTに て腸腰筋膿瘍の辺縁 が増強 されるrindsignは 特徴的

である.治 療 は感受性のある抗生剤投与 とともに早急に切 開排膿する

ことであるがMRSA感 染に より治療 に難渋する症例の出現が危惧さ

れ る.

マイク ロコイルによ る塞栓術 を行 った腎動静脈奇 形の1例=南 後

修,元 井 勇(氷 見市見),古 本尚文(同 放射線科)47歳 の女性.

1993年12月28日 午前2時,排 尿困難 を訴 え当院救急外来を受診,導 尿

にて650m正 排 出,肉 眼的血尿 を認 めた.同 日当科受診,膀 胱鏡にて

凝血塊の貯留 を認めたが 出血部位は不明.即 日入院 したが1月3日 ま

で左 側腹部痛 を伴 う膀 胱 タンポナーデ を反復 しCRC9単 位,FFP

5単 位 を輸血 した.DIPで 左 腎孟全体が描 出不良,左 上腎杯が不整

ドップラーUSで 左 腎上極に乱流 を認 めた.ダ イナ ミックCTで 左

腎実質の描 出不 良,左 腎静脈系の早期造影の所見。選択 的左腎動脈造

影 で左腎上極 に屈 曲蛇行 ・拡張 したearlyvenousreturnを 示 す静脈

瘤様異常血管 を認 め,左 腎動静脈奇形 の診断 をえ,マ イクロコイルを

用 いて超選 択的 に塞栓術 を施 行.治 療後 のRI検 査,DIPに て左 腎

機能改善.8カ 月経過 し肉眼的血尿 の再発 なし。

経皮的動脈塞栓術 を施行 した腎動静脈奇形の3例:平 野章治,高 島

三洋,川 ロ正一,美 川郁 夫(厚 生 連高 岡),北 川 清秀,大 久保久子

(同放射線科)症 例1.49歳 女性.1979年9月17日 肉眼的血尿 を主

訴に受診 し右 腎出血 と貧血 が認め られ,入 院精査 を受け特発性 腎出

血 と診断された.止 血剤お よび1%硝 酸銀腎孟内注入で一旦血尿 は消

失 したが,1年 後 より再 び血尿 と貧血 を認め1987年 再入院 し血管撮影

を行 った ところ,cirsoid型 の右 腎動 静脈 奇形 がみ られ,geiformと

steelcoilで 塞栓術 を行 った.血 尿 と貧血 は速 やかに改善 した.症 例

2.20歳 男性.主 訴 は15歳 より続 く無症候性血尿で,1990年4月25日

初診.左 腎動静脈奇形でgelformとsteelcoilに よる塞栓術 を行い,

肉眼的血尿 は消失 した.し か し,軽 度な顕微鏡的血尿が継続 したので

1992年1%硝 酸銀腎孟内注入を行 い血尿は消失 した.症 例3.49歳 男

性.主 訴 は突然 の高度 の血尿 と左側腹部痛 で1994年3月21日 初診.

cirsoid型 の左腎動静脈奇形でgelformとstcelcoilに よる塞栓術 を行

い血尿 は消失 したが,2カ 月後 肉眼的血尿 は再発 し塞栓術 を再施行 し

血尿は消失 した.

下大静脈内腫瘍塞栓 を伴 った腎細胞癌の手術経験=太 田昌一郎,藤

城儀 幸,酒 本 護,布 施秀樹,片 山 喬(富 山医薬大),横 川 雅康,

三崎拓郎(同 第一外科)57歳 女性で全身倦怠感にて受診 し腹部超音

波検査にて腎腫瘍および下大静脈内腫瘍塞栓 を発見された.CTで 傍

大動脈お よび腎茎部 に リンパ節転 移 も認めた.下 大静脈造影お よび

MRIで は腫瘍塞栓 は肝静脈分岐部近 くにまで に達 していることが明

らかとなった.根 治的右腎摘 出術,リ ンパ節郭清術および腫瘍塞栓摘

出術 を施行 した.腫 瘍塞栓 は右房 と両腎静脈流入部以下の間の遠心 ポ

ンプを用いた能動 的血流バイパ ス下で施行 し腫瘍塞栓 を完全に取 り除

いた.患 者 は術 後イ ンターフェロン αを投与 し経過観 察中で ある.

腎細胞癌の下大静脈 内腫瘍塞栓 を遠心ポ ンプを用いた血流バイパス下

で下大静脈 を遮断 し摘出に成功 したとする報告 は本邦 では初めてであ

る.

水庖性腎孟炎の1例=青 木芳隆,磯 松幸成,金 丸洋史,岡 田謙一郎

(福井医大)74歳 女性.右 腰背部痛 を主訴に来院.検 尿では,潜 血

(2+),RBCO～2/hpf,WBCO-1/hpf.KUBで はL3の 右 に

12×7mmの 石灰化 を,DIPで は,右 腎孟 内に多発性 陰影 欠損像 を

認めた,尿 細胞診は中間尿classII,右 分腎尿classIII.以 上 より,

右腎結石 に伴 った,腎 孟粘膜の炎症性隆起性病変が疑われた.逆 行性

に軟性尿管鏡での観察が不可能だったため,経 皮的 に腎孟鏡 による腎

孟内観察,生 検,結 石砕石 を行 った。腎孟粘膜 は浮腫状で,半 球状の

表面平滑で淡赤色 の直径3～4mmの 隆起性病変を多数認め,同 部位

を生検 した.病 理組織所見は,表 面 は移行上皮 に覆 われ,異 型細胞 を

認めず,ま た間質は高度の浮腫 のみで嚢胞形成 を認めず,組 織学的に

は水庖性膀胱炎 と同様の組織像 を示 していた.内 視鏡所見 とあわせ,

腎結石の慢性刺激による水庖性 腎孟炎 と診断 した.結 石除去後3カ 月

のDIP像 では,右 腎孟 内の多発性 陰影欠損像は消失 した.

腎被膜下血腫 を伴 った腎孟尿管癌の1例=西 野昭夫,亀 田健一(小

松市民)症 例は53歳 男性.以 前 より時々無症候性 肉眼的血尿 を認 め

るも放置,1994年1月27日 突然右側腹部痛 を認め近医受診,当 科 を紹

介 され入院.右 側腹部 に圧痛あ り.貧 血,血 中フ ィプノーゲ ンおよび

FDP値 の上昇,ESRの 充進,CAI9-9(320U/ml)の 上昇等 を認め,

尿細胞診 はclassVで あった.DIPで は右 無機能 腎,CTscan,血

管造影,膀 胱鏡検査などよ り,右 腎孟尿管移行部か ら尿管下端にわた

り多発性腫瘍の存在が疑 われ,そ れによ り高度の右水腎症お よび腎被

膜下血腫 を併発 しているもの と診断 した.経 腹膜的右腎尿管全摘除術

を施行 した,術 前診断 どお りで,病 理組織学 的にはTCC,pT3NO,

grade2>1で あ った.術 後補助 化学療 法 と してM-VAC療 法 を2

コース行 った.退 院時CA19-9は 正常 値 とな った.腎 孟尿管癌 を基

礎疾患と した非外傷性腎被膜下血腫の報告 は自験例で本邦2例 目であ

る.

結石を伴 った盲端重複尿 管の1例=小 林重行,川 村研 二(浅 ノ川総

合),谷 ロ利憲(宇 出津総合),鈴 木孝治,津 川龍三(金 沢医大)症

例は60歳 男性.肉 眼的血尿 を主訴 に近医受診.右 尿管結石の診断にて
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ESWL目 的 に当科紹 介 となる.RPお よびCTに て右 側の結 石 を

伴 った盲端重複尿管が偶然見つかったが,自 験例 は無症状で尿細胞診

はclassIIで あったため,盲 端内結石 は保存的経過観察 とした.尚,

上部尿管結石はESWLを 施行 し排石 した.

S状 結腸憩室炎によると考 えられた膀胱S状 結腸痩の1例=マ スー

ド・ラーマン,池 田大助,横 山 修,徳 永周二,大 川光央(金 沢大),

藤 田秀人,西 村元 一(同 第2外 科),四 位例 章(弥 生産婦 人科 ク リ

ニ ック)症 例は63歳 の女性で,痛 み を伴 う排尿困難 と便 臭のす る混

濁尿 を主訴 に,1994年7月1日 に当科 を紹介された,患 者は4月 か ら

2回,急 性膀胱炎に対 し治療 を受 けていた.膀 胱鏡検査では膀胱粘膜

の著明な浮腫 を,逆 行性膀胱造影で も膀胱壁の変形 ・不整を認め るだ

けで痩孔 は確認 で きなかったが,注 腸検 査では多数のS状 結 腸憩 室

とともに膀胱 との痩孔が明 らか となった.7月29日 にS状 結 腸部分

切 除術 と縫合部 を大網で覆 う膀胱部分切除術が施行 された.病 理組織

学 的に,S状 結腸憩室炎に由来す る膀胱S状 結腸痕で あるこ とが強

く疑 われた.

尿閉 を主訴 とした処女膜 閉鎖症の1例:石 田武之,小 泉久志(黒 部

市民),脇 榑樹,津 田 博(同 産婦 人科)症 例は12歳 女児で,主

訴 は尿 閉.腹 部 超 音波 検査 にて膀胱 後 方 にほ ぼ均 一 な14×7×8

cmの 嚢胞様腫瘤 が認 め られ,子 宮 は上方 に偏位 して いた.MRIで

は,腫 瘤 はTl・T2強 調画像にて高信号 を呈 し血腫 と考え られ,形 態

の正常 な子宮を前上方に圧排 し,膀 胱 および尿道 を後方 より圧排 し,

腫瘤は尾側 まで継続 して存在 していた.診 断および合併症の有無の検

索には,腹 部超音波検査 とMRIが 有用であった.本 症は,処 女膜十

字切開にて貯留 していた暗赤色 の月経血が約600ml排 出された後,

排尿状態の速やかな改善が認め られた.思 春期女児の排尿障害の原因

疾患 として本症 を念頭 に置 き診察す ることが重要で ある と考え られ

た.

近位 尿道に発生 した女子尿道 扁平 上皮癌の1例=松 下友 彦,山 本

肇,徳 永周二,大 川光央(金 沢大),荒 木 克己(同 産婦人科),野 々村

昭孝(同 附属病 院病理部)症 例は磁歳女性.排 尿困難で受診 した.

腕前壁直下に弾性硬 ・鶏卵大の腫瘤 を触知 し,腔 ・子宮頸部粘膜,お

よび尿道粘膜に肉眼的変化 な く,経 膣 的針生検で扁平上皮癌 と診断 さ

れた.CTで 一部石灰化を伴 う充実性 の腫瘍 を,MRIでT監low,T2

highの 腫瘍を尿 道周囲.に認 め,近 位尿道原発の扁平 上皮癌T4NoMo

の診断で尿道膀胱全摘除術,膣 ・子宮付属器摘除術,骨 盤 リンパ節郭

清術 お よび回腸 導管造設術 を施 行 した.尿 道周囲 に5×5×2.5cm

の黄 白色の腫瘍 を認め,病 理組織 学的には高分化型扁平上皮癌で,お

もに尿道粘膜上皮下に増生 し,遠 位尿道粘膜,膣 および子宮頚部に癌

細胞 は認めなかった.切 除 リンパ節 に転移 な く,pT3pNoMoと 診 断

された.術 後,両 側鼠径 リンパ節 に対 し50Gy予 防照射治療 を行 っ

た.

経尿道的切除鏡 を用いた尿道カルンクル切除術の経験=守 山典宏,

中村直博(市 立長浜)【 目的】尿道 カル ンクルがあ る程度以上に大

きくなり,出 血や疹痛などの自覚症状 を伴 う場合 には外科的処置が必

要 になる.従 来の手術方法では視野が狭いため,縫 合や止血に多少の

困難がある.今 回われわれは経尿道 的切除鏡を用 いて カル ンクルの切

除 を試 み,良 好な結果 をえた.【 対象症例】 カルンクルの切除が必要

と判断 された5例 の女性 で,60歳 か ら82歳 にわたっている.【 方法お

よび結果】麻酔方法は腰椎 または仙骨麻酔で行った.手 術時間は約15

分で,実 際に切除にかかる時間は約3分 と短時間であ った.バ ルーン

は術後2な い し3日 目に抜去 し,5～7日 間の入院 としている.術

中合併症は1例 も認めなかった.術 後 については,バ ルー ン抜去後 に

血尿 や排尿 困難 を1例 ずつ認めたが,一 過性であ り問題 にはな らな

か った.尿 道狭窄 や感染,継 続 する排尿障害 は認 めていない.し か

し,切 除不十分のため小 さなヘル ンクルの残存を1例 に認めている.

尿路感染症におけるコアグラーゼ陰性 ブ ドウ球菌 について=徳 永周

二,池 田大助,松 下友彦,瀬 戸 親,大 川光央(金 沢大),西 川忠之,

小坂哲志(舞 鶴共済),布 施春樹(芳 珠記念)尿 中よ りIOscfu/m1

以上で分離 され た315株 の コア グラーゼ陰性ブ ドウ球菌(CNS)に つ

いて,臨 床的検討 を行 うとともに,メ チシ リン耐性 に関与す る 肱 五

遺伝子の検 出率 を検討 した.急 性 単純性UTIは18患 者で22回 発症 し

てお り,起 炎菌はいず れもS.saPr・Pfi■lt'CtLSであ り,mecAの 陽性率 は約

8%で あった.一 方,慢 性複雑性UTIは200患 者 で293回 発症 してお

り,起 炎 菌 はs.epidermidis,s.haemotrvtiCttSなどs.saProPhJticus以 外 の

CNSで あった.有 熱性UTIも20患 者 に認 め られ た.し か し,meeA

陽性 率は菌種 や発熱の有無 にかかわ らず,70%以 上 に達 してい た,

CNSはUTIの 起 炎菌 とな るだけでな く,蔓 延 する メチ シ リン耐性

CNSは 院 内感 染の危険性 もあ り,尿 中CNSの 動 向 には注 意 を払 う

必要があ る.

荏酸カル シウム結晶内高分子物質の結晶凝集阻止能 について:中 嶋

千聰,森 山 学,宮 澤克 人,鈴 木 孝治,津 川龍三(金 沢 医大)【 目

的】蔭酸 カルシウム(CaOx)結 晶か ら抽 出 されたCMPの 結 晶凝集

阻止能 を検討 した.【 方法】正常 男性 の尿 からCaOx結 晶に作成 し,

この結 晶内高分子物質 からCMPを 抽 出 した、え られたCMPお よ

びヒ トプロ トロ ンビンの結晶凝集阻止能 をseedcrystal法 お よび全尿

法で測 定 し,走 査電子顕微鏡 を用 いて結 晶の形態 について も検討 し

た.【 結果 】Seedcrystal法 ではCMPお よびヒ トプロ トロンビ ンは

ご く低濃度で凝集,成 長 を強 く阻止 した.全 尿法で はCMP,ヒ トプ

ロ トロンビンとも結晶体積 の増加 を抑制 し,結 晶の形成,成 長を抑制

した.走 査電子顕微鏡に よる結 晶の観察で は,明 らかな結晶凝 集の抑

制が認め られた.

脳血管障害患者の回復期における排尿管理に関する臨床 的検討:川

口光 平,上 木 修(能 登総合),南 出尚 人,橋 本 正明(同 脳神 経外

科),荒 川志朗,佐 竹良三(同 神経 内科)過 去1年 間において泌尿

器科に紹介 された回復期脳血管障害患者28例 の排尿 管理の予後推定 因

子について検討 した,対 象患者の内訳 は脳梗塞12例,脳 出血10例,く

も膜下出血6例 であ った.泌 尿器科受診時のADLと ゴール時 の排尿

状態についての検討では受診時寝た き りの6例 中5例 におむつ排尿,

受診時自力座位の8例 中6例 にポ ータブル排尿,受 診 時自力歩行のll

例中7例 に トイレ排尿 という結果で,泌 尿器科受診時のADLと ゴー

ル 時 の 排 尿 状 態 は 相 関 す る傾 向 が 認 め ら れ た.ま た,99mTc-

HMPAOを 用 いた回復期病変大脳半球血流 量 とゴール時の排尿状態

の検討を行 ったが,お むつ排尿 と トイレ排尿の血流量 はそれぞれ,30

ml/lOOg/min.,50m1/1009/min.と 測定誤差 を加味 して も有意差が

認め られ,脳 血管障害患者 の回復期での排 尿管理 の予後推定 には有用

な方法 と考 えられた.

表在性膀胱腫瘍の再発 に関 する臨床的検 討=村 山和夫,勝 見哲郎,

北川育秀(国 立金沢),渡 辺験七郎(同 臨床検 査科)過 去10年 間の

表在性膀胱腫瘍76例 を対 象 として再発に関 して臨床 的病理学的 に検討

した.76例 中再 発例 は36例(47%)で あ った.再 発 例の ほぼ70%は

2年 以内の再発であ った.全 症例の再発率は5年 で44%,10年 で57%

であ った.再 発率 と臨床病理学的所見 との関連では,多 発性腫瘍 およ

びT1腫 瘍は再発 に対す る危険因子 であった.

経尿道的前立腺剥離切除術の経験=沢 木 勝(富 山労災),平 岡保

紀(日 本医大多摩永 山)TUR-Pに 伴 う合併症であ る,被 膜穿孔 や

静脈洞 の開口に よるTUR反 応 を減少 させ,充 分な内腺 の切除 を 目

的 と して,平 岡の開発 した剥 離切 除術 を施行 した,対 象 は1989年3

月 より1994年8月 まで に当院を受診 した前 立腺肥大症(BPH)72例,

膀胱頸部 硬化症(BNC)21例 の計93例 であ る.全 例硬膜外 麻酔下 に

行 った.BPHの 手術成績 は,平 均切除重量14g ,出 血量314ml,手

術時間79分,輸 血 を要 したの は6例 であ った.BNCの 手術成績 は,

切除重量5g,出 血量120ml,手 術時間55分,輸 血 を要 したのは1例

であ った.93例 中剥離子に よる被膜穿孔が1例 に認め られた ものの,

静脈 洞 の開 口やTUR反 応 は認 め られ なか った.以 上 よ り本法 は

TUR-Pの 合併症を減少 させ る補助手段 として有用 と考 え られた.

過去11年 間の進行性 前立腺癌の臨床的検討=加 藤正博,神 田静 人,
杉原政美(富 山市民),長 谷川真常,村 石康博 ,芝 延 行(長 谷川)
1983年 ～1993年 の期 間に当科 を受診 した病期C ,D53例 の進行 性前
立腺癌 を集計 し検討 した.う ち初回治療は32例 で再燃 は21例 で あ り

,
組織分化度は高分化型1例,中 分化型20例 ,低 分化型30例,不 明2例
で あった.病 期Dの 転移部位 は骨90% ,リ ンパ節29%,肺8.3%の 比

率 であ った.内 分泌療法 のみ を施行 したA群13例 ,経 口剤 に よる化
学療法 を併用 したB1群16例,多 剤併用化学療法 を施行 したB2群7

例,放 射線治療 とFT剤 を主 と した化 学療法 を併用 したC群20例 の

予 後を検討 した結果,1,3,5年 生存率 はそれぞれA群 ,77,49,
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18%,Bl群,56,25,8.3%,B2群,33,0,0%,C群,70,37,

30%と な り,放 射 線 治療 群 に比 較 的 よい結 果 が え られ た.多 剤 併 用 化

学 療 法群 で1例 が 臨 床 的 にCRと 考 え られ た.

福井医科 大学泌尿器 科開設 後10年 間 の入院 ・手術統計=金 丸洋史,

村中幸二,磯 松幸成,秋 野裕信,河 原 優,藤 田知洋,斉 川茂樹,塚

晴俊,高 橋雅彦,岩 岡 香,宮 地文也,青 木芳隆,岡 田謙一郎(福 井

医夫)1983年 から1993年 までの福井医科大学泌尿器科 における,入

院患者 ・手術統計 を行った.1991年 以降入院 ・手術件数 は増加傾 向に

ある.疾 患別で は腫瘍疾患 および尿路結石の入院患者数が増加 してい

る.手 術 内容 は10年 間で大 き く変遷 した.す なわち,結 石治療 法の変

化 や腹腔鏡下手術の導入 などに代表され るような,エ ン ドウロロジー

を主体 と した,minimallyinvasivesurgeryへ の志 向と,尿 路変向術

式 の変化 な どにみ られ る,患 者のQOLを 重 視 した術式の採用 が,

後半の数年間に顕著 となった,




