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学 会 抄 録

第154回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1996年3月9日(土),於 コ ミュ ニ テ ィー プ ラザ 大 阪)

Electroejaculation(EE)と 卵 細胞質 内精子 注入法(1CSI)の 併用

によ り挙 児が えられた脊髄損傷患者 の1例:柏 井浩希,平 山暁秀,平

田直也,山 本雅 司,山 田 薫(星 ケ丘 厚 生年 金),百 瀬 均,末 盛

毅(奈 良医大),半 田雅 文,加 藤 浩志,小 林真 一郎,磯 島晋三(府 中

不妊 セ)症 例 は35歳 男性頸損患者.1978年4月 にスポーツ外傷 にて

第5頸 髄完全損傷 となる.1987年 に健常 女性 と結 婚.勃 起は可能であ

り,性 交 も行 ってい たが射精 はみ られなか った.1991年EEを 希 望

して来 院.EEに て射 精の誘発 は可 能であ りAIHを11回 施行 したが

妊娠 は成立せず.そ こで府 中病院不妊セ ンターの協力 をえて1995年2

月にICSIを 施行 した ところ妊娠 が成立 し1995年10月 に健常男児 をえ

た.わ れわ れの調べ えた か ぎりで は脊損 患者 にお けるEEと 体 外受

精の併用 による健常児 出産報告例は10例 で あ り,本 邦で は第1例 目で

あ ると思 われる,

急性 散在性 脳脊 髄炎 よる神経 因性膀 胱の1例=小 池浩之,大 西規

夫,朴 英 哲,栗 田 孝(近 畿 大),江 左 篤宣(阪 和 泉北)症 例 は

27歳 女性.1992年4月23日 発熱 ・後頭部痛 ・歩行不能 で発症 し,当 院

内科 に入 院.項 部硬直,筋 力低下,乳 房 レベ ル以下 の触 ・痛覚低下 お

よび髄液所 見か ら急性散在性脳脊髄炎 と診 断され,尿 路管理 目的にて

当科受診,当 初,留 置 カテーテルで尿路管 理を行 っていたが,坐 位可

能 となった5月28日 よ りCICを 導 入 した.ウ ロ ダイナ ミックスで

は,無 収縮膀胱 を呈 して いたが括約筋機 能は良好 であ った.発 症3カ

月 目に無抑制収縮 を認 め,抗 コ リン剤 の投 与を開始.し か し,定 時 の

CICが で きず,尿 失 禁の コ ン トロールが困難 となったため12月 よ り

CICお よび薬物療 法 は中止.軽 度 の腹圧 ・仙骨部叩打 を トリガー と

する排尿 指導 を行い,現 在軽 度の尿 失禁 と左 下肢 の麻痺を認 めるのみ

で,再 発の徴候 はない.

尿閉 を主症 状 と した脊髄 動静脈 奇形 の1例:種 田倫之,小 倉啓 司

(音羽),廣 瀬秀 一,木 村 透(同 神経 内科),金 聰淳,神 波 照 夫

(大津市民),吉 田夏彦,小 山素麿(同 神経外科)23歳,女 性.突 然

の尿閉,お よび右磐部 ・右 下肢痛にて1995年8月 当科受診.膀 胱 内圧

曲線にて神経 因性膀胱 と診断,脊 髄MRIに て脊髄動静脈奇形が疑わ

れ た.脊 髄 血管造影 にてTl2レ ベルでの動静脈 奇形 と診断 し,11月

30日Tl1か らLlに か けての椎板切 除,流 入動脈 の電気凝 固,お よ

び動静脈奇形 の摘 出術 を施行 した.病 理組織学的診断 は硬膜内脊髄動

静脈奇 形で あった.術 後脊髄血 管造影 にて動 静脈奇形 はほぼ消失 し

た.術 後3カ 月後 に施行 した膀胱内圧曲線で は改善傾向ある ものの,

残尿50ml前 後 を認 める.現 在導 尿せず に腹圧排尿 可能で ある.尿

閉 を主症状 と して急性 発症する症例 は比較的稀 と思われた.

パーキ ンソン病患 者の排尿障害の検討=橋 本 潔,加 藤良成,井 ロ

正典(市 立貝塚),大 西 規夫,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿

大)近 畿 大学病 院に通院中 のパ ーキ ンソン病患 者100例 の排尿 障害

につ き検討 した.内 科 医に排尿異 常 を訴 えた頻 度は21%と 低 かった

が,IPSSを 採用 する と,中 等 度以 上にか ぎって も39%の 排尿異 常が

認め られ,IPSS等 の問診表 の利用 が有用であ ると考えた・排尿 障害

の 出現 頻 度 と重 症度(Yahr分 類)の 関係 は,stagelで は5%,

stage2以 上 で は22-33%と,stage2以 降 はほぼ同様 の出現頻 度で

あ った.排 尿 障害で最 も多いのは頻尿で,つ いで排尿困難 尿失禁の

順であ った.排 尿 障害の種類に性差 はなか った・泌尿器科 にて薬物治

療 を行 った6例 中4例 で症状の改善がみ られた・膀胱内圧測定上・排

尿筋反射充進 が最 も多か ったが 残尿のみ られ る症例 もあ り・薬物治

療に際 して は,排 尿 筋収縮障害やDSDの 関与 も考慮す る必要があ る

と思われた.

精巣腫瘍脳転 移治療後10年 目に発生 したGlioblastomaの1例=細

木 茂,新 井康之,高 山仁 志,目 黒則男,前 田 修,黒 田昌男・木内

利 明,宇 佐美道之,古 武敏 彦(大 阪成 人病セ)39歳 ・男性・主訴 は

歩 行障害 と左半 身麻痺.家 族歴に特記事項な く・既往歴に・進行性精

巣腫瘍(IIIB2,精 上皮腫十奇形癌)の 治療歴.1985年5月 高位精巣

摘 除術 後,PVB療 法 を4ク ール施行.肺 部分切 除術 の後,脳 転移が

出現.脳 転移巣 切除術後,後 腹 膜 リ ンパ 節郭清術,頭 部 に50Gyの

放射線 を照射 した.1987年 と1992年 に肺転移 を生 じたが,化 学療法お

よび肺 部分切 除術 を施行.再 発 な く経過観察 中,1995年10月 突然 けい

れん発作 を生 じ,当 院脳神経外 科に入院 脳腫瘍 は,6×4cm,多 形

性 細 胞の増 殖,細 胞 の柵 状配 列 や血管 内皮 の増 生 を伴 い,gliobla-

stomaと 診 断 された.特 殊染 色で はglio-fibroticacidicproteinが 陽

性,AFPは 陰性 であった.術 後動注 化学療法を施行 し,4カ 月間PR

をえている.glioblastomaが 精巣 腫瘍 の二次腫瘍 として発 生 した も

のは文献上確 認で きなかった.

中高齢者の精巣腫瘍3例 の経験:浅 井 淳,尼 崎直也,植 村 匡志,

松浦 健(大 阪逓 信),能 勢和 宏(耳 原総 合)症 例1は68歳,右 陰

嚢が10年 前 より腫大 しは じめ,驚 卵大 に腫 大 し,高 位 精巣摘 除術 を施

行 した.切 除重量は490gで,奇 形腫で あった,病 期1と 診 断 し,経

過観 察中で ある,症 例2は55歳,右 陰嚢の腫大 に1カ 月前 よ り気 づ

き,鶏 卵 大に腫大 し,高 位精巣 摘除術 を施行 した.胎 児性 癌で病期

1と 診断 し,経 過観 察 中であ る.症 例3は67歳,左 陰嚢 の腫 大 に1

週間前 より気づ き,超 鶏卵 大に腫大 し,一 部に水腫 の合併 を認めた.

高位精巣摘除術 を施行 した.B細 胞性悪性 リンパ腫で左外腸 骨～鼠径

部 と腎 門部 に腫瘤 を認 めた.当 院内科でNOPE療 法 を4ク ール施行

後,外 来 フォロー中である.比 較的短期間に統計的に発生頻度が低 い

とされてい る中高年者の精巣腫瘍3例 経験 したので報 告 した.

両側精巣腫瘍 にて診断 された悪性 リンパ腫の1例:山 田 一,岩 井

哲郎(医 真 会八尾),清 水昭彦(同 血 液内科)59歳,男 性.1986年

よ り精神分裂 病 のため に他 院入院 中であ る.1995年6月2日 入浴 時

に,両 側陰嚢内容の腫大 を指摘 され,腫 瘍疑いにて1995年6月7日 当

科紹介受診 された,陰 嚢内容 は右側は小手拳大,左 側は超鶏卵大に腫

大 し,可 動性 を認 め圧痛 は認め なか った.両 側精巣腫瘍 を疑い,脊 椎

麻酔下 に両側高位精巣摘 除術 を施行 した.摘 出標 本 は右側10×5.5×

4.5cm,170g,左 側は7×4.5×3.5cm,80gで あ った.病 理組織学

的診 断は悪性 リンパ腫,diffuselargecelltype,B-1ymphomaで あ っ

た.stagingの ため全身検索 を施 行 し,妾 大動脈領域 に径2cmの リ

ンパ 節腫 大 をみ とめ た,AnnArbor病 期分類IIEと 診 断,多 剤併用

化 学療法VEPA療 法 を1ク ー ル施行 し,PRを えた,維 持療法 を継

続 中であるが,明 らか な再発 を認め ない.

精 巣類 表皮嚢胞 の1例:川 上 隆,趙 順 規 丸山 良夫(松 阪 中

央)症 例 は33歳,男 性.1995年8月 右 陰嚢 内容 の腫大 を自覚 し近医

受診,投 薬 を受 ける も増大傾 向を認 め疹痛 も出現 したため,1995年10

月13日 当科受診,初 診時右精巣 はやや腫大 し,精 巣上極付近 に栂指頭

大の圧痛 を伴 う腫瘤 を触知 した.腫 瘍 マーカーはすべ て正常で あった

が,陰 嚢部超音波検査 にて低 エコー と高 エコーの混在 した境界 明瞭 な

腫瘤 であったため,悪 性腫瘍 の疑い も否定 で きず高位精 巣摘 除術 を施

行 した.腫 瘤は直径2,5cmの 球形 で割面は 白色調で あ り,病 理組織

像では線維性結 合組織 の嚢胞壁 を持 ち,内 容物は角化物であったこ と

より,精 巣類表 皮嚢胞 と診 断 された.術 後1カ 月を経 過 した時点で再

発の兆候 は認 めていない.本 邦報告例123例 について若干 の文献 的考

察 を加えた.

精巣に発生 した成熟奇 形腫の1例=小 倉秀章(和 歌山医大)症 例

は8歳 男 児,主 訴 は左陰嚢 内容痛,1歳6カ 月時左 陰嚢 内容腫大 で受

診,左 陰嚢水腫 穿刺予 定 したが来 院せず,8歳 時左 陰嚢 内容痛 で再

診.左 陰嚢内容に腫瘤 を触知 し左精巣腫瘍の診断で入院.左 陰嚢内容

に弾性硬の結節性 腫瘤 を触知.腫 瘍マ ーカニに異常認めず,左 高位精

巣摘除術施行 し腫 瘍は2.6cm×L8cm×1.8cm.割 面 では粘稠 な内

容液 を含んだ嚢胞,軟 骨様組織 アテ ローム,毛 髪 などが混在,病 理

組織 所 見 は腺組 織 や気 管 支上 皮,グ リア組 織 あ り,maturecystic
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teratomaで あ った.自 験 例は組織学 的には成熟 奇形腫 で あ り,高 位

精巣摘除術のみで再発の徴候な く経過 しているが,他 方成人における

本症が30%の 再発転移 をもつ ことか ら8歳 の年長児 とい う点 を考慮 し

つつ慎重に観察 を続ける必要がある と考え られた.

当科 にお ける非触知停留精巣に対する腹腔鏡の経験=南 マ リサ,田

中善之,今 田直樹,北 森伴 人,河 内明宏,植 原秀和,伊 藤吉三,内 田

睦,渡 邊 決(京 府医大)当 科では1992年 より非触知停留精巣に対

して腹腔鏡検査 を施行 してい る.腹 腔鏡 を施行 した非触知11精 巣の う

ち4精 巣が陰嚢底 に固定で きなか った.そ の原因 を考え るためにそれ

ぞれの腹腔鏡所 見を検討 した結果,精 巣動静脈 に緊張がかか り余裕が

ない場合 に固定で きない ことが 判明 した.そ の ような症例 において

は,ま ず精巣動 静脈 をクリ ッピングし,側 副血行路の発達 した6カ 月

後 に固定 術 を行 う,stagedFowler-Stephens法 を適応す れ ばよいの

では ないか と考 えた.今 回,2歳 の左4度 の停留 精巣患 者に対 して,

腹腔鏡にて精巣動静脈を観察す ると,緊 張がかか っていたため,ま ず

クリツピングを し,6カ 月後 に固定術 を施行 した.術 中所見にて左精

巣 は萎縮 してお らず,陰 嚢底 に固定 しえた.

前立腺癌 に合併 した膀胱 ヘルニアの1例=小 島 修(守 山市 民),

朴 勺(滋 賀医大)78歳 男性.頻 尿,排 尿 困難 を主訴 に来院.肥

満 と気管支喘息があ り,左 鼠径部に腹腔 内に還納可能 な鶏卵大,弾 性

軟 の腫瘤 を認め た.前 立腺は中等度に肥大 し,硬 結 を触知 し,前 立腺

針生検で 中一一低分化型腺癌 であった.CTで,右 閉鎖 リンパ節 に転移

を認め,stageDlと 診断 し,LH-RHanalogueの 投 与 を開始 した.

治療 開始後 よ り排尿困難が強 くな り,同 時に左 鼠径部 の腫瘤 が次 第に

増大 し,手 拳大 となった.膀 胱造影では,左 膀胱壁 よ り鼠径部 に突 出

する嚢状 陰影 を認 め,膀 胱ヘルニア と診断 し,手 術 を施行 した.脂 肪

組織 とともに膀胱 が突 出 してお り,脂 肪組織 を剥離 し膀胱 を骨盤腔 内

に還納 し,外 腹斜筋膜 を縫合 した,腹 膜外型膀胱ヘ ルニアであった.

本症例は,前 立腺癌 による下部尿路通過障害に加えて肥満,気 管支喘

息に よる腹圧 の上昇 も関与 して生 じた もの と考え られた,

前立腺 原 発Signet-ringcellcarcinomaの1例:辻 秀憲,橋 本

潔,加 藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚)74歳,男 性.1988年 前立腺 肥

大症の診断でTUR-Pを 施行 し,病 理診断はatypicalhyperplasiaで

あ った.1995年 膀胱頸部全 周にか けて乳頭状腫 瘍 を認 めTUR-Pを

施行,病 理診断は印環細胞 を含 む粘液産生前立腺腺癌であ った.消 化

器系の検索 を行 ったが,悪 性所見 は認め なかった.1カ 月後,前 立腺

部尿道 に絨 毛状腫瘍 を認 め,再 度TUR-Pを 施行 した ところ前 回 と

同様の病理所見であ り,1995年ll月 膀胱全摘術お よび回腸導管造設術

を施行 した.前 立腺の病理組織 は中分化腺癌 を呈する部位 と印環細 胞

が集団 を成 して増殖する部位 を認めた.前 立腺粘液産生腺癌の本邦報

告例はわれわれが調べ えたか ぎり28例であ る,臨 床像 として一般に直

腸診で前立腺癌様の所 見を示 さず,前 立腺腫瘍マ ーカーが正常で,ホ

ル モ ン療 法,化 学療 法,放 射線療 法 いず れ も無効の予 後不 良例 が多

い.

前立腺疾患 におけるACS・PSAeの 臨床的検討=宮 崎 隆夫,上 島成

也,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),松 田久雄,門 脇照雄

(富田林),永 井信夫(耳 原総合)ACS-PSA⑭ の臨床的検討 を179例

に対 して施行 した.前 立腺 癌におけるACS-PSARは 前立腺 肥大症 に

対 し,有 意に高値を示 したが,浸 潤度,分 化度で は,差 を認め なか っ

た.尿 閉や急性 前立腺 炎症例 では,前 立腺肥大症 に比 し,有 意 に高値

を示 したが,前 立腺 癌 とは有 意差 を認 めなか った.前 立腺肥 大症の

カッ トオ フ値 と して1Lgng/mlは 妥当で あ る と考 え られ た.し か

し,カ ット才フ値 が2.22ng/mlの 場合 はPAPの 方が有 用性が高 い

傾向であ った.今 回の検 討では,早 期前立腺癌症例が少 な く,現 在問

題 になってい る前 立腺 肥大症 と早期 前立腺癌 との鑑別 について は,

ACS-PSA・aの みでは検討で きなか った,今 後 さらな る検 討 を加 えて

い く予定である.

耳原病 院8年 間の前立腺生検 の検討=能 勢和宏,禰 宜 田正志,永 井

信夫(耳 原総合),栗 田 孝(近 畿大)対 象.耳 原病 院泌尿器科 開

設以来8年 聞で施行 した149例 の前 立腺生検症例.生 検方法:115例 が

経直腸式,34例 が経会 陰式で行 った.生 検針 は90名 がTru-Cut針,

59名 が 自動生検針で あった,結 果:149例 中,37例(24.8%)が 前 立

腺癌であ った.直 腸診,超 音波,腫 瘍マー カーにおける正診精度 とし

て敏感度,特 異度,お よびPPVを 比 較 してみ ると,艶sm,PAで 敏

感度 が高 く,PAで 他 の検 査 と比較 して も特異 度 が高 かった.PPV

で はあ ま り大 差 は ない もの のPA,PAPで 他 の検 査 よ りも若 干高

か った.生 検後の合併症で は血尿が最 も多 く20例(13.4%)で,ほ と

ん どが経直腸式であ った.生 検様式 での癌正 診率 をみ ると,経 会陰式

は34例 中11例(32.4%)と 経 直腸式 の115例 中26例(22.6%)よ り高

率で あった.ま とめ:正 診 精度で はPAが 最 も高 く,経 会 陰式生検

は合併症が少 な く安全 に施行で きた.

StageD2前 立腺癌 に対す る多剤併用化 学療 法(MVP・CAB)の 臨

床的検討=岡 本雅之,郷 司和男,乃 美昌 司,森 末浩一,藤 井昭男(兵

庫成 人病セ)StageD2前 立腺癌6例 に対 してMVP-CAB療 法(第

1日 目:MTX20mg/m2,VCRO.6mg/m2,CPM500mg/m2,

ADM20mg/m2,BLM30mg,第2日 目:CDDP60(50)mg/m2)

を1～18コ ー ス(中 央値12コ ース)施 行 した.治 療 効果 はPR例,

stable2例,PD2例(有 効率67%)で,転 移主病変 が骨 の2例 で は

PDで あったが,リ ンパ節 の4例 で はすべ てstable以 上 であった.

stable以 上 の症例 の治療奏 効期間 は14-23カ 月(平 均18カ 月),転 帰

はstable以 上 の4例 中3例 が治療 開始後18-33カ 月(平 均25カ 月)

生存,1例 は治療 開始18カ 月後 の現 在生存 中で ある.以 上 より,本 療

法 は転移主病変が リンパ節 であれば,予 後の改善につなが る可能性の

あ る治療法で あると考 えられた.

前立腺 肥大症 に対 するVI.AP療 法:杉 山高秀,杉 本 賢治,大 西規

夫,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)当 院で前立腺肥大症

と診 断 した39症 例 を対象 とした.治 療 に用 いた フ ァイバ ーはお もに

バ ー ド社 ウロ レーズ とシ ンテ ックス社ロ タレーズ を使用 した.〔 結果〕

IPSSで は術前23.3±7.0で あ ったのが術後3カ 月で10,8±8.0と 有意

に改善 した.MFRで は術前 に5.1±3.3ml/sが 術 後3カ 月で9.9±

5.Oml/s,6カ 月でlLO±6.Oml/sと 改善 した,QOLは6カ 月後,

だいたい満足 は3L4%,満 足 はlL4%,う れ しいは2.9%で あ った.

全般効果 では著効27%,有 効23%で あ った.無 効であ ったio例 中4例

(40%〉 に中葉肥大 を認 めた,慢 性尿 閉 は5例 中2例 が無効,2例 が

著効 であった.副 作 用は精巣 上体 炎3例,膀 胱頸部狭窄1例,出 血2

例 であった,

前 立腺結 核の1例:中 尾 昌宏,豊 田和 明(社 保京都)61歳,男

子.主 訴は尿 閉.既 往歴 として27歳 の時腎結核 にて左腎摘 出術 を受 け

ている,ま た1993年10月 骨 髄異形成症候群 を発症.1993年ll月 尿 閉に

て尿 道内にカテーテル留置 を受 け当科 を受診.直 腸診で は前立腺 は腫

大 しやや硬 く,表 面軽度の凹 凸不 整あ り.腫 瘍マー カーで あるPAP,

γ一SM,PSAは すべ て正常 であ った.経 直腸的超音波断層法 では前立

腺両葉の直腸側 にhypoechoiclesionが 認め られた.そ こで経直腸 的

超音波 ガイ ド下前 立腺生検 を行 い,caseousnecros{sが 認め られ たた

め,前 立 腺マ ッサ ージ後 の尿道洗 浄液 の結 核菌検 査 を行い,Gafn[y

l号 と判定 された.右 腎,膀 胱,精 巣上体,精 管 その他 の部位に結核

性病変 を認めなか ったため,前 立腺 に限局 した結核 と診断 した.1993

年12月 よりINH,RFPの 投 与 を開始 し,1994年1月 には結核菌は陰

性化 した.本 患者 は同年12月 急性骨髄性 白血病 にて死亡 した.

尿膜 管癌 の1例:中 鴫 章貴,増 田 裕,岡 野 准(枚 方 市民),上

野 浩(同 病理>60歳,男 性.1994年 の健康 診断で初めて顕微鏡的

血尿 を指摘 され た.1995年 の健康診 断で も顕微鏡的血尿 と尿細胞診で

T.C.C.陽 性 を指摘 され た.1995年10月 当科 を受 診 し,膀 胱鏡検 査で

膀胱 頂部に腫瘍 を認め たため入院 した.血 液検 査,DIPに は異 常が

なかった,膀 胱 造影,骨 盤 部CT検 査で膀胱 頂部 にほぼ球形 の異常

陰影が 認め られた.入 院後の尿細胞診 もT.C.C.陽 性 であ り,膀 胱腫

瘍 と診 断 して1995年10月,全 麻下に膀胱部分切除術 を行 った.腫 瘍 の

組織 診断は腺癌 であった.Beckら の診断基 準に よ り本症 例 を尿膜管

癌 であると診 断 した,術 後5カ 月の現在 も再発,転 移 はな く生存 中で

あ る.本 疾 患 の根 治性 を高 め るため に は,尿 膜管 摘 除 も加 えたen

blocresectionが 良い.今 後 は,尿 細胞診 のみでは な く生検等 を取 り

入れ,よ り確実 な診断 を行いたい.

尿 膜管膿瘍の1例=松 田久雄,永 野哲郎,門 脇 照雄(富 田林),宮

崎隆夫(堺 温心 会)症 例は44・歳女性 で,1962年 虫垂 切除術,ig87年

卵 管結紮 術の既 往歴が あ る,1995年6月 初め よ り下腹 部痛 が出現 し

た,腹 部超 音波検査 にて膀 下正中部 の腹直筋 と腹膜 との 間に最大 径
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1.7cmの 低輝 度の腫瘤 を認め,膀 胱頂 部付近 まで連続 していた.膀

胱鏡 では頂 部に,発 赤 し浮腫状 の粘 膜に被われた栂指頭大,噴 火 口状

の腫瘤 を認めた.生 検で悪性所 見はなか った.膀 部か ら嚢胞ヘ ア トム

栄 養 チューブ の挿入 が可 能で あ った.嚢 胞造 影で は7.6×1 .5×1.5

cm大 の腔 を認 めた.膀 胱部分切 除 を含め た尿膜管嚢胞摘 除術 を施行

したが,尿 膜管 終末 端の形 式はBauerの 分 類で3型 の タイプで あっ

た.病 理組織診断 で も尿膜 管の遺残 と思われ る像であ った.

肉芽腫 を伴 った尿膜 管嚢胞 の1例:田 中稔之,宮 下浩明(近 江八幡

市民),小 西英一(京 府医大病理)tl・IP歳 女性.既 往歴 として21歳 時,

虫垂切除術 を受 ける.膀 よりの排膿があ り近医受診.超 音波検査 にて

膀胱 に接す る腫瘤 を認 め られ当院紹介 となる.CT,MRI,検 査 にて

膀胱 を背側 に圧排 する頭尾方向に長い腫瘤 を認め,膀 胱鏡で頂部粘膜

直下 に腫瘤 の存在 を疑 う嫉壁 を認め る.尿 膜管腫瘍 または嚢胞 を疑 い

尿膜管摘 出,膀 胱 部分切除術 を実施 した.病 理診断 にて泡抹細胞 を有

す る肉芽組織 を認め,悪 性所見 はな く黄色 肉芽腫 を伴 った尿膜管嚢胞

と診断 された,1986～1995年 の十年 間で調べ えた範 囲内では尿膜管嚢

胞 の報 告 は132例 で あ り,う ち尿 膜管黄色 肉芽腫 は7例 であ った.既

往歴 の記載 のあ った もの につ いて,下 腹部 の手術 の既往 の有無 を調べ

ると71例 中31例 に既往があ った.尿 膜管嚢胞 の発症 には下腹部 の手術

の既往が 関与 してい る場合が 多いのではないか と思 われた.

両側 同時性 腎孟腫瘍の1例:辻 川浩三,三 宅 修,松 宮清美,奥 山

明彦(大 阪大)72歳,男 性.一主訴 は肉眼的血尿.1995年7月 に肉眼

的血尿が 出現 し,近 医受診.DIPに て右 腎孟 ・左上腎杯 の陰影欠損

を認 め,両 側腎孟腫瘍 の疑 いで7月25日 当科入 院 とな った.腎 孟尿細

胞診 では左がclassV,右 がclassIV,腹 部CTで は左上腎杯 に占拠

性病 変 を認めたが,右 側 には異常 陰影 を指摘 しえなか った.腫 瘍 の小

さい右腎 は温存 すべ く,8月14日 経 尿道的 に尿管鏡 による右側腫瘍切

除 を試みたが腎孟尿管移行部狭窄 のため切除で きなか った.そ のため

8月21日 腹 部正 中切 開にて右 はTURの レゼク トスコープ を用 い腫

瘍 を切 除,左 は腎 尿 管 全 摘 を施 行 した.組 織 学 的 に は両 側 と も

TCC,gradeII,pTaで あ った.術 後6カ 月経 週 した現在 にお いて

も再発 ・転移 は認め られていない.自 験例 は両側 同時性上部尿路腫瘍

の報告では本邦で22例 目,両 側腎孟にか ぎっては11例 目であ った.

巨大水 腎症 を伴 った腎孟 腫瘍 の1例:岩 村浩 志,池 田達夫(京 都

桂)47歳 男性,1995年7月 頃 より食欲低下,全 身倦怠,腹 部膨満,

右 鼠径部 リンパ 節の腫張 出現.腹 部 エ コー,CT,MRI,選 択 的腎血

管造影にて巨大 な嚢胞 と菲 薄化 した右 腎実質お よび大動脈周囲 リンパ

節腫 張 を認め た.右 腎摘 出,大 動脈 周囲,右 鼠径部 リンパ節郭清術施

行.腎 孟尿 管移行 部の先 天的狭窄 が水腎症 の原因 と思 われ3,400ml

の内容 液 を吸引 した.組 織 は移行 上皮癌 で あ り,術 後M-VAC+5-

FU3コ ース施行 した.

CA19・9高 値 を示 した腎孟腫瘍の1例:岩 田裕之,杉 本俊門,上 田

正 直,上 川禎則,金 卓,坂 本 亘,早 原信 行(大 阪総合医療 セ),

井上 健,小 林庸次(同 病理)症 例 は56歳,男 性.左 腰背部痛 のた

め近医 を受診 し,CAI9-9高 値 を指摘 され検査 を行 う も膵臓,消 化 管

に異 常 な くCTに て左 腎 に腫 瘍 性 病 変 を認 め当科 入 院 とな る.

CAl9-9は299U/mlと 高値で あった.尿 細胞診 にてTCC(+〉,逆

行性 腎孟 造影 にて腎孟,腎 杯 の変形 あ り,血 管造 影にて腫瘍血管 の存

在 を認 めたため,左 腎孟腫瘍 と診 断 し,1995年7月 手術 を施行 した.

腫 瘍 の病 理 診断 は移 行 上皮 癌 〉扁 平上 皮癌 で あった.手 術施 行 後

CAI9-9値 は速 やか に下 降 し,現 在術後8カ 月 にな るが正常値 を保

ち,画 像 検査 にて も再 発 を認 め ない.尿 路悪性 腫瘍 に血 中CA19-9

値が 臨床経 過のモニ タリングに有用 なマーカーにな りうるこ とが示唆

された,

腎孟 に発 生 した炎症性偽腫瘍 の1例=野 澤昌弘,難 波行臣,西 村憲

二,菅 尾英木(箕 面市立)54歳 男性 ・既往歴 に31歳 時・十二指腸

潰瘍が ある.1995年2月 よ り左背部痛 出現 ・同年7月 ・検診 にて左 水

腎症 を指摘 され,当 科受診.腹 部CTに て左 腎孟尿管移 行部に径3

cmの,造 影 され る毛羽 だ った腫瘤陰影 を認め・それ より頭側 に菲 薄

化 した腎実 質お よび水腎症 を認め た・以上 よ り左 腎孟腫瘍が疑 われた

ため,同 年9月1日,左 腎尿管全摘除術 を施行 した・病理組織学 的に

腫瘤 はお もに硝子 化 した膠原線維か らな り,筋 線維芽細胞 と思 われる

細胞異型の乏 しい長紡 錘形細胞が増殖 し,リ ンパ球 を主体 とす る炎症

細胞浸潤 をともなっていた.以 上 よ り,腎 孟 に発生 した炎症性偽腫瘍

と診断 した.術 後経過は良好で,術 後6カ 月 を経た現在,再 発お よび

その他の異常 を認めない.腎 孟 に発生 した炎症性偽腫瘍の報告例は非

常 に少な く,わ れわれが調べ えたか ぎ り自験例が5例 目であ った.

尿 路重複癌(前 立 腺,腎 孟)の1例:明 山達 哉,末 盛 毅,平 松

侃(日 生)症 例 は,70歳 男性.頻 尿 を主訴 に近医受診.前 立腺癌疑

われ当科紹介 となった.精 査の上前立腺癌 と診断 し,前 立腺全摘術施

行 した.病 理組織学的に は高分化型腺癌であ った.術 後経過観察中,

肉眼的血尿 出現,DIPお よびRPに て左腎孟 に陰影欠損認 めたため,

左腎孟腫瘍 と診断 し,左 腎尿管全摘お よび膀胱部分切除術施行 した.

病理組織学的 には,TCC,G1,pTaで あった.こ の症例 を通 して重

複癌 とい うもの を病理剖検輯報 に照 らして考察 した.重 複癌は,年 々

増加 の一途 をた どり,い まや全悪性腫瘍症例 中約10%に 重複癌 をさら

にその18%が 泌尿性器系重複癌であ った.泌 尿性器系同士の重複癌は

さらにそのIO%を 占め るが,今 後高齢化社会の進行 とともに症例の増

加が見込 まれ る.

尿管原発神経内分泌癌の1例:西 川 徹,柑 本康夫(和 歌山医大♪

85歳,女 性.1995年10月,無 症候性肉眼的血尿 を主訴 に当科 を受診.

逆行性腎重造影で右尿管中下部 に陰影欠損 を認め,ま た,尿 細胞診は

classIVで あった.右 尿 管腫瘍 と診 断 し,同 年H月,右 腎尿管全 摘

除術 および リンパ節郭清術 を施行 した.摘 出標本で は尿管中部に2×

3×3.5cmの 尿管 を閉塞す る腫瘍 を認め た.HE染 色,組 織化学染色

および免疫組織 化学染色(NSE,chromograninな ど〉の所見か ら,

多彩 な像 を呈す る神経内分泌癌 と診断 された.肺 をはじめ とす る他臓

器 に異常 を認めず,尿 管原発 と考え られた.術 後3カ 月 を経過 し,再

発,転 移 な く生存 中であ る.腎 孟,尿 管原発の神経内分泌癌は稀で文

献上11例 目,本 邦で は4例 目であ った.

尿 管原発 悪性 リンパ腫 の1例=古 倉浩次,吉 田隆夫(高 槻),岩 井

泰博(同 病 理〉,藪 元秀典(兵 庫 医大)39歳,男 性,人 間 ドックの

超音 波検査で,右 水腎症 を指摘 され 当院受診.上 腹部CT検 査 で右

尿管 に沿 って約2cmの 腫瘤 を認 めた.MRI検 査T1強 調像 にて筋

肉とisodensity,T2強 調像 にてhighdensityを 呈す る腫瘤 が右 尿管

に沿 って認め られる.以 上 よ り尿管腫瘍 と診断 し10月31日 手術療法 を

施行 した.摘 出標本:腎 孟尿管移行部か ら尿管の走行 に沿 って弾性硬

の腫瘍であ った.割 面 は黄 白色であ り,中 央部に尿管 を確認 して これ

を切 開す るに,肉 眼的 には粘膜 は正常であ った,病 理組織学的所見:

尿管粘膜 には異常 を認めず外膜一筋層 に核染色質 に富ん だ小型の核 を

もった リ ンパ球 の浸潤 を認 め た,non-Hodgkin'slymphoma,folli-

cular,smalloelltypeで あ り,膜 表 面抗原 の免 疫学的染 色で はB細

胞型 であ った,胸 腹部CT,消 化 管透視,耳 鼻科学的理学所見 におい

ては他に原発 巣は認 めず,尿 管原 発悪性 リンパ腫 と診断 した.そ の

後,他 院内科で化学療法 中であ る.

左尿管大動脈痩の1例:粟 倉康夫,山 本雅一,橋 村孝幸,福 山拓夫

(国立 京都),小 泉欣 也,土 屋 宣之(同 外 科),奥 野 博(京 都 大)

症例 は69歳 男性.1990年 直腸癌 にて骨盤内臓器全摘除術,人 工肛門お

よび両側尿管皮膚痩造設術 を施行 した.術 後,尿 管狭窄 のため尿管 カ

テーテルを留置 していた.1992年4月 カテーテル交換時 に多量の出血

が 出現 し,緊 急入 院となった.閉 塞性尿管造影 にて左尿管 と大動脈の

交 叉部 よ り大 動脈の 陰影が認 め られ たため,左 尿管 大動脈痩 と診断

し,疲 孔部尿管切除術お よび尿管大動脈痩 閉鎖術 を施行 した.尿 管動

脈痩 と しては 自験例 は文献上38例 目(本 邦9例 目)で あ る.本 疾患

は,骨 盤内手術 に伴 う尿管皮膚痩造設術後 に尿管 カテーテルを長期留

置 していた症例 に多 く,留 置尿管 カテーテルの合併症 と して重要で あ

ると考 えられ た.ま た,本 疾患 は予後不 良であるため,迅 速 な診断 と

治療が不可欠で あると考 えられた,

有茎遊離虫垂 または漿膜筋層 チューブを輸 出導尿脚 としたS状 結腸

パ ウチ:荒 川創一,中 野雄造,山 田裕二,松 井 隆,原 勲,藤 澤

正 人,岡 田 弘,守 殿貞夫(神 戸大),田 中一志,吉 村光 司,梅 津敬

一(国 立神 戸)
,大 岡均至(六 甲アイ ラン ド)根 治 的膀胱全摘術 に

伴 う禁制型尿 路変向術 として のS状 結 腸パ ウチ作成時 に,有 茎遊離

虫垂(A法:3例)ま た は漿膜 筋層 チ ューブ(S法:1例)を,輸 出

導尿 脚 と したCURを4例 に施 行 した.A法 は,脱 管 腔化 したS状

結腸 の肛側 断端 か ら,3cmの 粘膜 下 トンネルを作 り,有 茎遊離 虫垂
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を埋 め込 んだ.3例 と も良好 な尿禁 制 を示 し,膀 部 ス トー マか らの

14・Fr.カ テーテ ル によ る自己導 尿 に も問題 はな い.パ ウチ容 量 は

350-600m1で あ る.S法 は,パ ウチ 前 面 の 漿 膜 筋 層 を用 い て

Denis-Browne型 に形 成 したチューブ を,5cmの 粘膜 下 トンネル に

埋 め込んだ.謄 部ス トーマか らの導尿 は容易 なるも,パ ウチ容量 は術

後2カ 月では150mlで,尿 失禁 を認め る.

放射線照射 による回腸導 管線維化の 夏例=山 本裕信,小 池 宏,薮

元秀典,森 義則,生 駒文彦(兵 庫医大)43歳 女性.1980年,子 宮

頸癌にて根 治的子窟全摘術 ・放射線療法(計90Gy)施 行後,膀 胱膣

痕 ・直腸膣痩 のた め回腸導管造 設術 ・人工肛 門造設術 を施行 した.

1991年 頃よ り,回 腸導管全体 にわた る狭窄 を認め両側水腎症が進行 し

たため,1995年9月 回腸導管摘 出術,前 回の腸管吻合部 より口側の回

腸 を使 いStuder法 に準 じ回腸膀胱 形成術 を施行 した.摘 出標 本は

10×2.5×2cm.導 管 は全体 に白っぼ く,非 常 に硬か った.病 理組 織

学的所見ではfibrosisの 所見が著明であ った.術 後5カ 月 を経過 した

現 在,導 尿 は1日1回 で残尿 は少量であ り,そ の他は 自排尿可能であ

る.本 症例 は,回 腸導管全 体にわ た る線維化 をきた した稀 な例 であ

り,経 過 か ら考 えて放射線照射 によるもの と思われた.

Pouch内 結石3例 の治療経験=山 中和樹,水 野禄仁,岡 伸俊,

石神翼次,大 前博志(原 泌尿器科),神 崎正徳,武 市佳純(神 戸大),

田中一志(国 立神戸),長 久裕史(新 須磨),下 垣博義(神 鋼),篠 崎

雅 史(三 木市 民)Continenturinarydiversionに よる尿路 変向術

後に,pouch内 結石 を認 めた症例 に対 し,ESWL,内 視鏡的砕石術

にて砕石 した3例 を経験 した.症 例1(Kochpouch):62歳,男 性.

最 大径14×llmmの 金属 ステイ プル を核 とす る多発結 石,ESWL

で砕石 し鉗子 にて摘 出 した.症 例2(Indianapouch):71歳,男 性,

最 大径20×17mmの 多発結 石,輸 出脚狭 窄の ため,ESWLと 軟性

腎孟鏡,EHLに て破砕 した.症 例3(Mainzpouch>:78歳,男 性.

最大径35×35mmの 金属 ステイプルを核 とす る多発結石,経 ス トー

マ的 に超音波砕石 した.

腎乳頭状腺腫の1例=龍 洋二,吉 田浩士,五 十川義晃,竹 内秀雄

(公立豊岡)症 例 は69歳 男性,尿 路結石(尿 酸)に て外 来通院中腹

部CTに て偶然右腎 の占拠 性病変 を発見 した.単 純CTに て腎実質

とiso-density,造 影CTに て腎実 質 よ り弱 くenhanceさ れ,MRI

にてTIiso-intensity,T2で は 中央 部highintensity,辺 縁 部10w

intensityを 呈 していた,動 脈造影 で は異常 血管 やtumorstainは 認

めなか った.右 腎癌 の術前診 断にて右腎部分切 除術 を施行 した,切 除

標本で腫瘍 は径15mm大 で割面 を入れ る と少量 の血性 液状物が噴出

した.内 部 の腫瘍 は腎実質 と同色 で肉眼 的に乳頭状形 態 を呈 してい

た.顕 微鏡 では境界 明瞭 な嚢腫 内に乳頭状 に発育す る腫瘤で,嚢 腫内

壁お よび乳頭状腫瘍 部は一層 の好酸性で均一 な立方状細胞で被われて

いた.細 胞核 は一様 で多形性 に乏 しく分裂像 は見 られず,clearcell

は見 られなかった.病 理診断 は腎乳頭状腺腫であ った,自 験例は本邦

40例 目である.

腎孟線維上皮性 ポリープの1例=松 野嘉紀,桝 田周佳,土 田健司,

武 本佳昭,池 本慎一,仲 谷達也,山 ロ哲男,岸 本武利(大 阪市 大)

患者 は嘱歳女性.主 訴 は精査希望.1995年6月 の健康診断でエコーに

て左 腎腫瘤 を指摘 され当科 を紹介 され た.CT,MRI等 にて腫瘤 は

直径3cmで 腎孟か ら腎 下極に存在 し下極腎実 質 は菲 薄化 していた

が水腎症 は認め なか った.腎 細胞癌 を疑 ったが腎孟腫 瘍 も完全には否

定 しきれなかった.8月14日 に全身麻酔下 に左腎摘除術 を施行 し,摘

除腎で の迅速病理検査 にて良性腫瘍 と判明 したので下部尿管は摘除 し

なか った.病 理組織診断 は腎孟線維上皮性 ポ リープであ り,本 邦では

9例 目であ った.自 験例以外の8例 はすべて腎尿管全摘 除術 が施行 さ

れてお り,本 症の術前診断が困難である事 を物語 っている,今 回の症

例で は術前の経皮的針生検か,内 視鏡的検査の必要があ った と考えて

い る.

Doublingtimeを 算定 しえた巨大 腎血 管筋脂 肪腫の1例 言沖原宏

治,石 田裕彦,青 木 正(西 陣),斎 藤雅 人,内 田 睦(京 府医大)

32歳 男性d左 側腹部痛 を主訴に受診.IO年 前 ・7年 前 に結節性 硬化症

の 診断 下 に 腎血 管 筋脂 肪 腫(AML)の 経 過観 察 をされ て い た.

CTMRIで は左 腎に最大径19cmの,右 腎 に最 大径5cmを 含 む

3つ の腫瘍が認め られた.い ずれ も脂肪成分 が同定 され,か つ 多発性

の左 腎腫瘍 の自然破 裂の所 見が認め られた.左 腎摘 除術 の施行前 に,

右腎腫瘍 に対 し選択 的腎腫瘍 生検 を,左 腎腫瘍 に対 し左 腎動脈本幹か

ら塞栓術 を施 行 した.両 腎腫瘍 の組織学 的診 断はいず れ もAMLで

あった.楕 円体法 に よ り各2時 点 にお ける,AMLのdoublingtime

(1985-1988年:231日,1988年 ～1995年:675日)を 計算 した.

術前診断 が困難 であった腎血管筋脂肪腫の 自然破裂 の1例=後 藤紀

洋彦,下 垣博 義,山 中 望(神 鋼)72歳,女 性.主 訴 は左側 腹部

痛.既 往歴 と しては高血 圧が ある が,知 能障 害やて んか ん発作 はな

い.初 診時の腎 エ コーにて左 腎下極 にローエ コーの腫 瘤 を認 めた た

め,左 腎腫 瘍 を疑 い入院 した.血 液検査で はCRP,LDHの 上昇 と

軽度の 貧血 がみ られた.CT,MRIに て左 腎前 下方 に5-6cmの 血

腫 と下 極に2cmの 腫瘤様 陰影 み られ,こ の部 には血 管造影 にて強

い腫瘍濃染が認め られた.左 腎下極 よ り腎外へ 突出する腎癌か ら出血

がお こり血腫 を形成 した もの と考 えられたため,左 腎摘 出術 を施行.

病理診断は腎血管筋脂肪腫であ った.最 近 では画像診 断の進歩に よ り

本症の術前診断は比較的容易であ るとい われているが,脂 肪成分が少

ない と典型的な所見がえ られず,困 難 な場合が ある.

結節性硬化症 に合併 した腎血管筋脂肪腫 に対 し選択的塞栓術 を施 行

した1例=室 崎伸和,辻 畑正 雄,関 井謙一 郎,伊 東 博,板 谷宏彬

(住友)患 者 は27歳 男性.父,叔 母,兄 が結 節性硬化 症 と診断 され

ている.顔 面 に皮脂腺 腫を認 め,触 診で右季肋部 に表面平滑,柔 らか

な腫瘤 を触 れた.腫 瘤は右 腎門部 にあ り径 は7×6cm,腹 部 エコー,

CT,MRI,血 管造影 にて結節 性硬化症に合併 した,脂 肪成分が少 な

く筋成 分が多い腎血管筋脂肪腫(AMLと 略)と 診断,ゲ ル フオーム

を用 いて栄養血管 を塞栓 した.塞 栓術 は超選択 的に行われた ため,術

後,正 常 腎実 質は温存され術前の腎機能 を保持 していた.CTで 腫瘍

は一部残 存 してい るが壊死 を認 め,径 は7×6cmか ら4×4cmに 縮

小 し,動 脈瘤の破裂 などによる出血 の可能性 は減 った と考 えられた.

塞栓術 の目的 は突然 の出血 の予 防であるが,ゲ ルフオーム,エ タノー

ル単 剤 エ タ ノール+ヨ ー ド,ethylenevinylalOoholcopolymerな

ど塞栓術 に用 いる素材 を検討 し,AMLの 突然 の出血部位 と考え られ

る動脈瘤 の塞栓効果 について長期観察 し検討すべ き と考 える.

巨 大卵 巣腫 瘍 と診 断 され た巨 大水 腎症 の1例=松 本慶 三,武 縄

淳,井 本 卓,奥 村秀弘(天 理 ようつ相談所),越 山雅文(同 婦人科)

症例 は14歳,女 性.生 後2カ 月で左水腎症 を指摘 され ていたが放置.

中学で はテニスに熱中 していたが1996年6月 下旬下腹部痛 と加 速度 的

に腹部膨満が増強 し同年7月4日 本院婦人科受診 し巨大卵巣腫瘍 と診

断 された.そ の後 もさらに腹 満は増 大 し嘔吐 を伴 い婦人科 に緊急 入

院.術 直 前のCTに て腹 部全体 に嚢胞性 腫瘤 を認 め左外 側に菲薄化

した腎実質を一部認め左 巨大水腎症 と診断 され当科へ転科 した.直 ち

に経皮的 腎痩術 を施行.約8Lの 血 性の排液 を認め た.そ の後手術

を施行 したが腎は嚢状 で左腎孟尿 管移行部狭窄症 によるもの と診 断 し

たが保存的治療 は無理 と考え左 腎摘 出術を施行 した.巨 大 水腎症が急

激に悪化する例 は稀 であ り本症例 において明 らか な原因 は不 明である

が何 らかの外傷 があ り腎内出血 をきた し水腎症が増悪 したので はない

か と考える.

間欠性水 腎症の検 討=松 本 成史,松 本富美,細 川 尚三,島 田憲次

(府立 母子 セ)水 腎症 のなか に は,様 々な 誘因 に よ り突然 にUPJ

通過 障害が増悪 し,腹 痛等 の臨床症状 が出現 し自然消失す る間欠性 水

腎症 がある.1991年 か ら1995年 までに当セ ンターで施行 され た水腎症

手術症例78例 のうち,間 欠性水 腎症 を5例 に認 めたので,こ れ らの臨

床所 見および手術時所 見を検討 し,報 告す る.全 例男児で初発症状 と

しては,4例 が腹部 症状 で,1例 は反対側水腎 症術 後の背部 痛で あっ

た.5例 のU】?J部 の 通 過 障 害 の 原 因 と して は,2例 がaberrant

vesse1,1例 がfibrousbandに よる圧 迫で,UPJ部 の屈 曲が1例
,

尿管 ポ リープが1例 であ った.術 後全例症状 が消失 して お り,5例 中

2例 で は,術 前症状 出現時の血尿が術 後消失 していた.診 断 には腹部

症状等 の症状 出現時 に超音波検査が 有効で ある.

ESWL後 の血 尿 を契機 と して発 見 された腎動静 脈奇形 の1例=前

川信也,奥 野 博,水 谷陽一,吉 村 直樹,寺 地敏郎,吉 田 修(京 都

大)症 例 は55歳 男性・主訴 は左側腹部痛,肉 眼的血尿.1年 前 よ り

2,3カ 月毎 に肉眼的血 尿出現.今 回左尿 管結 石 の診断 にてESWL

を施行 ・尿 管膀胱移行部の残石 に対 してESWLを 行 った 日お よび
,
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結 石 自排 数 日後 の2回 尿 閉 を繰 り返 した.ダ イナ ミックCT初 期 相

にて左腎下 極の高 さで左腎 門部 にenhanceさ れる構 造物 を認 め,ま

た超 音波カ ラー ドプラ法 にて左 腎下極 に赤 と青のモザ イクパ ター ンを

認 めたため,腎 動静脈奇形 を疑 い腎血 管造影 を施行 した.左 腎下極の

異常 な屈曲蛇行 した血管群 の造 影お よび,早 期腎静脈造影 を認め,腎

動 静脈奇形 と診断 し,エ タ ノール,マ イ クロコイルにて塞栓術 を施行

した.本 症例の腎血管造影像 は先天性 腎動静脈疲に合致 し,そ の発生

機 序 にESWLは 関与 していなか った と考え られ る.

僧帽弁置換術後 に発生 した腎梗塞の1例=佐 藤英一,岡 聖次,鄭

則秀,後 藤 隆康,辻 村 晃,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大 阪),北 村

信夫(同 心臓血管 外科)62歳 女性、主訴 は右側腹部痛.1995年11月

13日 僧帽弁 閉鎖不 全症 に対 し僧帽弁置換術(機 械弁)施 行,第6病 日

TIA発 作 出現.第8病 日突然 の右側腹 部痛 出現,CTに て右 腎梗塞

(後枝領域)を 疑わ れ,発 症 よ り72時 間後当科受診 となる も経過観察

と した.発 症2カ 月 目のCTで は病巣部 の著 明な萎縮 を認 めるが新

たな梗 塞巣 を認 めてい ない.過 去10年 間におけ る腎梗塞報 告例 は138

例で あるが弁 置換術後の発生例 は少 な く自験例が3例 目であった,ま

た保存 的治療 が奏効 し梗塞部位の再 開通 を認 めた症例 は14例 のみで,

発症 か らの経 過時間 と梗塞部位 によ り治療 法が選択 されていた.自 簸

例 もTIA発 作 や右側腹部痛 を梗塞 の前兆や発生 ととらえCTを 早急

に行 うな どの処置 を考慮すべ きで あった と考え られた.

非 外傷 性腎被膜下血 腫の1例=守 屋 賢治,安 達高久,江 崎和芳(八

尾市立),梅 本清嗣(同 内科),飯 盛宏 記(長 吉総 合)52歳,男 性.

肝硬変 にて 内科 入院 中,腰 部打 撲等 の誘 因 な く右 側腹部 痛 をきた し

シ ョック状態 となった.エ コー,CTに よ り上記 と診 断.昇 圧剤 の投

与,輸 血な どの保存的治療 を施行 した.血 腫は縮小 し外来で経 過観 察

中で ある.本 邦報 告86例 目で発症 前CTに て腎 に異常 を認め ないた

め,肝 硬変 に合併 した症例 とした。画像診断の発達に ともない,保 存

的治療が増 えて いるが,約30%が 腎腫瘍性病変に合併 してお り,厳 重

な経過観察が必要 と考 える.

し,CTで のbeaksignに よ り腎発生 の腫瘍 を疑 った こと,ま た画像

上,腫 瘍は脂肪 に近い成分 を示 さず,ま た腫瘍その もの はほとん ど造

影効果 を認め ない など質的診断が不能であ った こと,血 管造影に よっ

て も乏血管性の腎腫瘍 を否定で きなか った ことか ら術前診断が よ り困

難であ った と考 えられた.

著明 な腎偏位 をきた した後腹膜脂肪肉腫の1例:鄭 則秀,岡 聖

次,佐 藤英 一,後 藤 隆康,辻 村 晃,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大

阪),竹 田雅司,倉 田明彦(同 病理)患 者 は83歳,女 性tl991年 よ

り腹部膨満感,便 秘 をきた し膀部腫瘤 を触知 し近医受診.後 腹膜腫瘍

と診断 され,手 術勧め られ るも放置.1995年7月 腹部膨満感増強 し同

年11月29日 手術 を希望 し当科入 院.腫 瘍 は腹 腔 の左 半分 を占拠 し,

CTで はlowdensityを 示 しMRIで はhighintensityを 呈 した.

IVPで 左 腎,左 尿管 は正中 を越 えて偏位 して いた.以 上 よ り後腹 膜

脂肪 肉腫 と診断 し1995年12月1旧 左腎,左 副腎 を含めた経胸腰的腫瘍

摘 除術 施行.摘 除標 本は大 きさ14×9×30cm,腫 瘍 重量2,350gで

あった.病 理組織学的 に高分化型脂肪肉腫 と診断.自 験例 は追加療法

は施行せず,術 後3カ 月 を経 た現在再発 は認めていない.腎 偏位 と腎

保存 につ き考察 を加 えた.

後腹膜 に発生 した成熟奇形腫 の1例=伊 藤和行(和 歌山医大>42

歳男性.無 症候性 肉眼的血尿 を主訴 と して当科受診.胸 腹部理学的所

見には異常 を認めず,KUB,IVPで 右腎 内側 に石灰化 を伴 う腫瘤が

認 め られ た.CT,MRI上 は内部均 一の脂 肪成分の存 在 を思 わせ る

腫瘤 が認 め られ た.血 管造影 で は腫 瘤の大 部分 はavascularで あ っ

た.以 上 よ り後腹膜腫瘍の診断 にて,経 腹膜的 に腫瘍摘 出術 を施行 し

た.腫 瘍 は右腎 門部下方 に存在 し石様硬で,腸 腰筋筋膜お よび椎骨 と

強 く癒着 して いた.摘 出標本 は大 きさ8.0×4.5×3.Ocm,割 面は嚢

胞状 で内容 砿黄色,粘 稠性 の液体で毛髪が合 まれてい た,病 理組織診

断は成熟嚢胞奇形腫で あった.術 後4カ 月 を経過 し再発 は認め られて

いない.成 人後腹膜奇形腫 は比較的稀 な疾患 であ り,本 邦報告127例

を集計 し,若 干 の文献 的考察 を加 え報告 した.

副腎 骨髄 脂肪腫 の1例:木 山 賢,上 田陽彦,柴 原伸 久,金 原裕

則,山 本員 久,高 崎 登(大 阪医 大)35歳,男 性.主 訴 は右腰 部

痛.1994年11月 頃 よ り右 腰部 痛 を自覚 して い た.そ の後,近 医 で

CT,DSA上,右 腎上方 に直径約10cmの 腫瘍 を指摘 され,1995年

3月 当 科 を 受 診 し た.CT,MRI,DSA上 腫 瘍 は副 腎 原 発 で

avascu韮arな もの である ことが分 かった.ま た副腎静脈 サンプ リング

で は血中 カテコラ ミン等 の濃度は正常であ った.以 上 より右副腎腫瘍

の診 断でll月21日,右 副 腎摘 除術 を施行 した.摘 出標本 は,150g,

8×6×4cm,暗 赤色 を呈 し表面 は平滑で あ り割面 は自色穎粒状 の実

質部分 と月農性内容液 で占め られていた.病 理組織学的 には,成 熟 した

脂肪組織の問 質に赤芽 球,穎 粒球,巨 核球の3系 統の造血組織 を認め

副腎骨髄脂肪腫 と診 断 された.

異時性両側 内分泌非 活性副腎皮質癌の1例:阪 本祐一,田 口 功,

原 勲,藤 澤正 人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)44

歳,女 性,1991年9月,近 医にて,内 分泌非活性左副腎腫瘍の診断 に

て左副 腎摘 除術 を施行,組 織学 的に副 腎皮質癌 であ った.そ の後,

1995年7月 頃 より,右 腰痛,発 熱,全 身倦怠 感 を自覚 し,上 腹部CT

を施行,右 副腎部 に腫瘤 を認めたため,同 年9月,当 科紹介 され入院

とな った.内 分泌学的検査,CT,MRI,腹 部大動脈 造影 より,内 分

泌非活性右副腎腫瘍 の診 断にて1995年10月,経 胸腹的 に右副腎摘除術

を施行 した.摘 除副腎は,10×7×6cm,650g,結 節性病変 を認め,

病理組織学 的には,4年 前 の左副腎腫瘍 の組織像 と同様であ り副腎皮

質癌 と診断 され た.患 者 は術 後 約4カ 月 を経 た現在・ 再発の徴候 な

く,外 来 にて経過観察 中である・両側内分泌非活性副腎皮質癌の本邦

での報告例 はlI例 で あ り,自 験例 は12例 目であ った.

術 前診断 が困難 であった後腹膜脂肪肉腫の1例:若 杉英子,松 本美

代,南 方茂樹,北 川道夫(国 立大阪南)患 者 は70歳 ・女性・1995年

1月 頃か らの体 重減少 を主訴 に近 医内科 を受診 し・左 腎腫瘍 を疑わ

れ,当 科 に紹 介 となった.IVP,CT,MRI・ 血管造影 の結果 ・左腎

腫瘍 の診断 にて手術 を施行 したが,病 理組織診断 は後腹膜脂肪肉腫で

あった.術 後 にCYVADIC療 法 を2コ ース施行 し・現在 まで再発の

徴 候 な く経 過 してい る.本 症 例 はretrospectiveに 検 討す ると・ 後腹

膜脂 肪肉腫 を含 めた後腹膜腫瘍 の特 徴 を現 してい ると思われた・ しか

術 前診 断 が困 難 で あったParagangliomaの1例=雄 谷 剛士,林

美樹(多 根総合),林 田嘉彦(同 外科),平 尾佳彦(奈 良医大)39歳

女性.心 窩部痛 を主訴 に内科 を受診,腹 部 に小児手拳大 の腫瘤 を触知

し,腹 部CTに て径約4cmの 後腹 膜腫瘍 を指摘 され 当科受診.血

液生化学検査 お よび血 中 ・尿 中の内分泌学 的検査 にて異常 を認 めず,

諸検査 にて後腹膜嚢 胞状腫瘍 と診 断.経 過観 察中,径 約6cmと 腫

瘍 径の増大 を認 め,腫 瘍摘 出術 を施行.腫 瘍 は嚢胞状 で血性 の内溶液

を含み,内 側壁の一部 に肥 厚が認め られた.内 容液 中のNSEは643

ng/m1と 高値 を示 し,病 理組織診断 はparagangliomaで あった.術

前 診断が 困難 であ ったparagangliomaの1例 を経験 したので若干 の

文献的考察 を加 えて報告 した.

後腹 膜性 腺外生殖細胞腫瘍の1例:尾 松 操,水 野 隆元,林 田英資,

小 西 平,朴 勺,友 吉 唯夫(滋 賀 医大),岩 城秀出沫(日 野記念〉

症例は37歳 男性.左 頸部 お よび後腹膜腔 に多胞性嚢胞状 腫瘤 が存在 し

た.AFPは 正常 でHCG一 β は0.llng/mlで あった.両 側 精巣 には

異常 を認 めず,腫 瘍摘 出術 を施行 したところ組織 はcysticteratoma

で,一 部 にimmatUreな 部 分 を認 めた.後 腹膜 腫瘤 に径5mmの

yolksactumorの 小結 節 を認め,頸 部腫瘤 に径3mmのchorio-car-

cinomaの 小結 節が存在 した,以 上 よ り左 頸部 リンパ節転移 を有 する

後腹膜性腺外 生殖細胞腫瘍 と診断 した,本 邦における後腹膜性腺 外生

殖細胞腫瘍 症例 の うち腫瘍 が嚢胞状 を呈 した症例 は23例 で,そ の うち

22例 にteratomaを 認め た,自 験 例のご と く多胞性で充実性部分 を認

めない症例 は4例 であ った.

骨盤 内滑膜 肉腫 の 肩列:川 西博晃,藤 田一郎,渡 部 淳,相 馬 隆

人,河 瀬紀夫,上 山秀麿,飛 田収 一(京 都市 立〉,金 榮治,鷹 巣晃

昌(同 病理),伊 東三喜雄(伊 東泌尿器科)症 例 は58歳,男 性.他

院腹部超音波にて偶然骨盤内腫瘍 を指摘 され,1994年8月31日 当科紹

介受診CTに て膀胱左側 に不均一 に造影 される径8cm大 の腫瘍 を

認めた,10月6日,後 腹膜腫瘍摘出術 を施行.病 理組織 は上皮細胞 と

紡錘形細胞か らなる二相性 を示 し,後 腹膜原発の もの として滑膜 肉腫

と悪性中皮腫 の鑑別が 困難であ り,確 定診断 は不 可能であった.8年

前に左膝腫瘍摘出の既往があ り,当 時の病理診断で は血管腫で あった

が,組 織 を入手 し再検 した ところ一部 に滑膜肉腫の所 見と類似す る部
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分が あ り,特 殊染色 にて滑膜 肉腫 と診断 された.後 腹膜腫瘍 は左膝滑

膜 肉腫 の転移 と考 えられ た,術 後15カ 月経過 した現在再発 は認 めてい

ない.

骨盤内悪性線維性組織球腫 の1例:金 聖哲,百 瀬 均,大 園誠一

郎,平 尾佳彦(奈 良医大),宮 内義純(同 整形 外科),有 馬正明,柏 井

浩 三(柏 井 クリニ ック)52歳 男性.1994年 初 頭 に排 尿困難 出現,

1995年1月 よ り症状増悪,近 医 にて直腸診で前立腺部の大 きな腫瘤 を

触 知,針 生検 による病理診 断でschwannomaの 診断 をえたため同年

6月 当科受診,各 種画像検査 の後,骨 盤内腫瘍の診断 にて,同 年7月

に経恥骨 的に前立 腺 と腫瘍 を一塊 として摘 出 した.摘 出標本 は280

g,黄 白色 ・充実 性で,病 理組織学 的に紡 錘形細胞の花 む しろ様 配列

が認め られMFHの 診断 をえた.術 後7カ 月 を経過 して 明 らかな局所

再発を認 めていない.MFHは 腫瘤触知 を初発症状 とし四肢に好発す

る事 が多いが,骨 盤腔原発症例の報告 は,文 献上 自験 例 を含め16例 に

過 ぎず,そ の内半 数が排尿困難 を初発症状 としていた.ま た,本 症例

で用いた経恥骨 的到達法 は有用 な方法であ った.

多発性転移性皮膚癌 で発症 し両側水腎症 をきた した原発不明癌の1

例:福 井辰成,市 丸 直嗣,細 見昌弘,清 原久和(市 立豊中),花 田正

人(同 病理)症 例 は69歳 男性.多 発性皮膚腫瘤 を主訴に1994年8月

29日 当院皮膚科 初診.皮 膚腫瘤摘除術施行.病 理診断は未分化な腺癌

であった.多 発性転移性皮膚癌の診断にて内科的に原発巣検索 開始.

腹部超音波検査で右水腎症 を認め同年ll月16日 当科紹介,2週 後,腎

後性 腎不 全に陥 り当科緊急入院 泌尿器科的精査施行 する も原発巣不

明.た だCEAの み高値 を示 した.多 発性脳転移 も認 めたため翌年5

月22日 よ り化学 療法施 行お よび頭部 放射 線療法,CEAは 最高値386

mg/dlか ら60.3mg/dlま で低下.同 年7月20日 全身状 態悪 化 し死

亡.剖 検上,主 病変 はダグラス窩 にあったが原発 巣の確定 は困難で

あ った.

MENtypeIに 認め られた縦 隔内異所性 上皮 小体の1例=中 山雅

志,三 宅 修,本 多正人,吉 岡俊昭,奥 山明彦(大 阪大),重 村周文,

南 正人,武 田伸一,藤 井義敬,松 田 暉(同 第1外 科),細 見昌弘,

清 原久 和(市 立豊 中),中 野悦 次(中 野 ク リニ ック)22歳 男性.

1994年12月 他院 にて,MENtypeIの 上皮小体機能充進症 の診断下 に

上 皮小体摘 除術施行,3腺 摘 除 した が左 下腺 は術 中発 見 しえなか っ

た.術 後 も高Ca血 症,血 中PTH高 値が持 続 し,当 科紹介 となっ

た.99mTc-MIBIシ ンチ グ ラフィーにて縦隔 内に異常集 積 を認 めた

ため,さ らにCT・MRI・AOGを 施行.大 動脈弓下肺動脈天井部 に

位置す る縦隔内異所性上皮小体 との術前局在診断の もと,開 胸手術に

て同部位の上皮小体 を摘 除 し,一 部 を左前腕 に自家移植 した.術 後半

年経過 し,血 中Ca,PTHと も正常化 してい る.99mTc-MIBIシ ン

チ グラフィーは術前局在診 断に非常 に有用で あった,

当科 におけ る原発性 上皮小体機 能充進症 の経験:尼 崎直也,浅 井

淳,植 村匡志,松 浦 健(大 阪逓信),能 勢和宏(耳 原総 合)当 科

において1994年7月 よ り1995年12月 までの期間 に結石型5例,化 学型

1例,計6例 の原発性上皮小体機能充進症 を経験 した.全 症例に対 し

頸部CT,頸 部 エ コー検査 にて部位 診断を した後,全 麻下 に上皮小体

腺腫 摘除術 を行 った,4症 例 に術後1日 目か ら3日 目に低 カルシウム

血症 によると思 われるテ タニ ー症状 をみたが,曖 声等 他の合併症は認

めなか った.PTHな どの各種 パ ラメー ター もすべ て正 常化 して い

る.

ESWLを 行 った尿 路結石症患者 にお ける原発 性上皮小体機 能充進

症の検討:石 川泰章,紺 屋 英児,山 手貴 詔,梅 川 徹,栗 田 孝(近

畿大)尿 路 結石症患者1,618例 にESWLを 施 行 し,原 発性 上皮小

体機 能充進症症例(PHPT)を23例(L4%,男 性6例,女 性17例)

に認めた,結 石分析では,修 酸Ca単 独 および優位 の症例 が10例 と最

多であ った.正Ca血 性症例 を4例 認めたが,イ オ ン化Ca濃 度 は全

例高値 であ った.術 前局 在診 断の 正診率 は,CT(65.2%),超 音波

(65,2%),シ ンチ グラム(52.6%),MRI(46,7%)の 順であ った.

摘出上皮小体 重量が0.5g以 下で は,超 音波 およびシ ンチグラムは有

用で はなか った,MRI低 値 の理 由 と して,静 磁場強 度O.5テ スラの

装置 を使用 していた ことが考 えられ,今 後1.5テ スラへの変更 によ り

診断率 の上 昇が期待 される,関 連病 院や全国統計 の検 討か らPHPT

の頻度は一般 に尿路結 石症 の0.5%前 後 と考える.

HCG産 生 膀胱 移行 上皮 癌の1例=堀 大 輔,七 里 泰正,寺 井 章

人,小 川 修,箆 善行,岡 田裕 作,吉 田 修(京 都大)症 例 は69

歳 男 性.生 検等 諸 検 査 にて 浸 潤 性 膀 胱 腫 瘍(TCC,Grade・3,

T3NOMO)と 診断 され,24Gyのpreoperativeradiationt麦,膀 胱 全

摘 出術,回 腸 導管造設術 を施行 した.組 織 学的 に膀胱 原発HCG産

生移行 上皮癌(TCCwithchoriocarcinomatousanaplasticchange,

Gradc3,pT3b)で あった.入 院時 の保存 血清 中のHCGをretro-

spectiveに 測定 した ところ4,890MIU/mlと 高値 を示 していた.術

後1カ 月,血 中HCGの 上昇 お よび画 像診断 にて肺転 移巣 の出現 を

認 め,CDDP,VP-16併 用 化 学 療 法 を2コ ー ス施 行 した.血 中

HCGは その生物学的半減期 に沿 って基準値以下 に まで減少 し,肺 転

移巣 は約60%の 縮小率 をえ,PRと 考え られた.

経尿道的膀胱腫瘍切除術施行時の穿孔 によ り腫瘍播種 をきた した と

思われ る膀胱腫瘍の1例=大 口尚基,川 喜多繁誠,河 源,内 田潤

二,川 村 博,大 原 孝1松 田公志(関 西 医大)症 例 は75歳,女

性.顕 微鏡 的血尿 にて近 医通院 中,尿 細胞 診陽性 を指摘 され当科 紹

介,膀 胱腫瘍 認め,入 院の上TUR-bt施 行.そ の際膀胱 穿孔 を起 こ

した.病 理 組織学 所見がTCC,G2,pT2で あったた め膀胱全摘 ・

回腸導管 造設術施 行,右 骨 盤内 リンパ節 郭清 に際 し,摘 出 した脂肪

織,線 維性結合織 内にviableな 癌細 胞の集塊 を認め,穿 孔 による腫

瘍播種 が疑われた.

胃癌 か らの転移 性膀胱腫 瘍の1例=山 越恭 雄,張 本 幸司,宮 尾洋

志,田 部 茂,金 澤利 直,柏 原 昇(吹 田市民)56歳,男 性.1995

年6月 初旬 肉眼 的血尿 を認 め7月24日 来院.膀 胱鏡検査 にて頂部か ら

後壁 にか けて非乳頭状 隆起性病 変 を認 め,骨 盤部CTに て同部に内

腔 および壁外へ突 出す る腫瘤 お よび腹 水 を認め,膀 胱生検施行.組 織

学的 には低分化型腺癌 であった.尿 膜管腫 瘍 もしくは転移性膀胱腫瘍

を疑 い,精 査 の結 果,腹 水 は漿液性 淡黄色,CEA8.6ng/ml,細 胞

診 は腺癌PapanicoloauclassVで あった.胃 内視 鏡検 査で は胃体 部

小奪 を中心に噴門部 か ら胃角に達す る易 出血性のBorrman3型 の 胃

癌 を認め,組 織学的 には低分化型腺癌で あった.注 腸造影 にて直腸に

全周性の狭窄性病変 と粘膜の敷石状 変化 を認 めた。以上 より胃癌原発

の転移性膀胱癌,転 移性直腸癌 および癌性腹 膜炎 と診 断.抗 癌剤内服

による保存的治療が なされたが,ll月5日 死亡 した.

膀胱虫垂痩 と考 え られた1例;高 橋 徹,井 上 均,月 川 真,西

村和郎,三 好 進,水 谷修太郎(大 阪労災)79歳,女 性.10年 前総

胆管結石 に対 し肝門部空腸吻合術 を受 けた.1995年7月 下腹 痛,発 熱

を主訴に近医受診.糞 尿 を指摘 され膀胱腸痩 を疑 われ当科 紹介.血 液

検査でCRP高 値,尿 検査で は血尿,膿 尿,脂 肪球,デ ンプ ンを認 め

た.膀 胱鏡で頂部か ら右後壁 にか けて粘膜 の浮腫状隆起 とその中央 に

痩孔 開 口部 ら しい陥凹 を認 めた.DIPで 異常 な くCGで 頂部 よ り造

影剤 の溢流 を認 めたが 消化管 造影で膀 胱は造影 されずCTで 膀胱

頂 部右 上方に膀 胱に接する腫瘤がみ られた.入 院後抗生剤投 与開始 し

たが腹 痛,発 熱が再発 したため膀胱腸痕の診断で 開腹す る と虫垂が膀

胱 に癒 着,虫 垂 を剥離で きたため これ を切除 した。膀胱壁 は陥凹 して

いたが痩孔 を認めず膀胱部分切除 は行わ なか った.術 後8カ 月を経 た

現在,経 過は良好である.膀 胱虫垂痩の報告 は自験例で本邦35例 目で

あった,

左付属器 膿瘍膀胱痩 の1例=矢 澤浩治,近 藤宣幸,小 角幸 人,奥 山

明彦(大 阪大),澤 田益臣(同 産婦 人科)⑭ 歳女性.主 訴は混濁尿.

1994年 夏頃よ り下腹 部痛,熱 発 を繰 り返す.1995年1月 末,混 濁尿,

頻尿 が出現.症 状 の寛解,増 悪 を繰 り返すため当科受診.1995年4月

11日膀胱 鏡施行 した ところ膀胱頂部 に腫瘤 を認 めた.骨 盤 部MRIで

膀胱左 後方に腫瘤 を認め,さ らに膀胱頂部か ら腫瘤 に向か って痩孔 を

認 めた,後 腹膜膿瘍 の膀 胱へ の穿孔 を疑い,1995年6月7日 試験 開腹

した.左 付 属器 と思われる部 分が膀胱左側に癒着 して いたため付属器

膀胱旗 と診 断 し,左 付 属器切 除,膀 胱部分切除 を施行 した.病 理組織

検査 よ り摘 出標 本は卵 巣であ り,卵 巣内にはエ ン ドメ トリオーシスに

よる出血巣 が散在 していた.今 回の症例は卵巣内のエ ン ドメ トリオー

シスによる血腫 に感 染 を併発 し,卵 巣内に膿瘍 を形成 し,そ れが隣接

す る膀胱 に穿孔 した ものと考 え られた.

子宮 癌治療 後,膀 胱壁 の菲薄 化に よ り生 じた と思 われ るUrinary

ascitesの1例:玉 置雅弘,高 橋 毅,眞 田俊吾(関 西電 力)63歳
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女性.主 訴 は尿充満時の心窩部痛.54歳 時 に子宮頸癌根 治手術 お よび

放射 線治療 の既 往あ り.経 腹的超 音波検 査 にて著明 な腹 水貯留 を認

め,膀 胱壁 の菲薄化が示唆 された.膀 胱鏡 にて頂部付 近に,周 囲に発

赤 ・び らん を伴 う潰瘍性病変 を認 め生検施行.生 検部位 より腸管 を確

認 した.膀 胱壁の腹膜腔内穿孔 と考 え,全 麻下に穿孔部膀胱壁の修復

術施行.術 中,頂 部 を中心 と して著 明な膀胱壁の菲薄化 を認めた.病

理組織 上,粘 膜の びらんおよび上皮 下の浮腫 ・炎症細胞浸潤 さらには

筋層 の変性 ・萎縮が著明 であ り,一 部 では筋層の欠落 を認め,過 去の

放 射線治療が原 因と考 え られた.ま た,臨 床経過 よ り心窩部痛 は菲薄

化 した膀胱壁 を通 しての膀胱 内 より腹膜膣内への尿移行 に伴 う腹水が

原因 と考 えられた.本 症例 の病態 を中心 に考察 を加 える,

膀胱瘤 に対 す る膣 前壁 形成術 の成績=加 藤 良成,辻 秀憲,橋 本

潔,井 口正典(市 立貝塚)膣 前壁形成術単独治療 による長期成績 お

よび軽度 の失 禁 を有する症例 に対す る手術適応の是非 について検討 し

た.対 象 は19症 例(平 均 年 齢63.6歳)で 膀 胱 瘤のGradeは1(5

%),II(37%),III(37%),IV(21%).手 術方法 は脂…壁 お よび膀

胱膣 中隔(恥 骨頸部筋膜お よび傍尿道筋膜)を2層 に確実 に剥離 し,

左右 の膀胱膣 中隔で ロールを形成後,こ れを強 固に縫合 する.余 剰 の

膣 壁は切除 後縫 合 し,カ テーテル は平均5.7日 留置 した.尿 失禁 を有

する症例13例 中61%に 失禁 の改善が え られた.こ れは術後CGに お

いて膀胱 底部のみな らず膀胱頸部 の明 らかな挙上 が見 られ,上 記 の術

式 を確 実に行 うことによ り膀胱頸部 の挙 上 もえ られる と推察 された.

平均4.6年 の術後 観察期間 において,内 診 での膀胱 瘤の再発 はな く,

UFMパ ター ンの改善症例 は66%,残 尿 は有意 に減少 していた.

腎移植 後 出産の28例=永 野 俊介,市 川靖 二,京 昌弘,花 房 徹

(県立西宮),伊 藤公彦(同 産婦人科)兵 庫県立西宮病院において腎

移植後の出産 を21例 に28回 経験 した.こ の うち8例8回 に妊娠経過 中

クレアチニ ンク リア ラ ンスが40ml/min以 下 になる腎機能低下例 が

み られた.他 の腎機 能正常 群 と比較 した結果,低 下群では有意に妊娠

前か ら高血圧が存在 し,移 植腎年齢 も高 く,貧 血 もみ られ,血 中尿素

窒素値,ク レアチニ ン値 も高か った.妊 娠経過中 に拒絶反応がみ られ

なか った ことから,腎 機 能低下群は潜在的な腎機能障害に妊娠の負荷

が加わ って腎機 能の破綻 をきた した もの と考 えられ,こ のため混合型

妊娠中毒症 の高 率な発症,胎 児仮死の増加,早 期産 による帝王切開率

の増加,在 胎週 教の短縮,低 ア プガー指数 を引 き起 こしてい るもの と

思 われ た.移 植患者 の妊娠出産に はこれ らの潜在的腎機能障害 を念頭

において管理 するこ とが必要であ る.

腎移植後 の感染症=森 本康裕,今 西正昭,西 岡 伯,国 方聖司,秋

山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),能 勢和宏(耳 原総合),植 村匡志,松 浦

健(大 阪逓信)腎 移植後 には,種 々の合併症が発生す るが,な かで

も感染症 は致 命的な問題 となることが多 い,そ こで われわれ は,1975

年ll月 よ り1994年 末 まで に当科 で腎移植術 を施行 した132例(生 体腎

60例,死 体 腎72例)を 対象 と してconventional群,CsA,FK506

群 に分 けて検討す るほか,病 原菌 別,ATN期 間の長 さ,拒 絶反応の

回数 などにわた り検討 を加 えた.以 上 の検討 によ り,移 植後1カ 月以

内 は細 菌性 感染.1カ 月以降 はウイルス性 感染が多 くみ られる事お よ

び,CsA,FK506群 で はウイルス性 感染が特異 的に多い とい う事 な

どの結果 をえた.こ れ らの結果 に対 して,若 干 の文献 的考察 を加 えて

報告 した,

死体 腎移 植後固 有腎 に生 じた腎細 胞癌の1例=永 野哲郎,紺 屋英

児,秋 山隆 弘,栗 田 孝(近 畿大)症 例 は⑭ 歳男性 ・主訴 は高血

圧.1993年8月29日 死体 腎移植 術 を施行 され,移 植 腎機能 はS-Crで

LOmg/dl前 後 と安定 して いた.1994年2月17日,右 腎嚢胞が 増大

していた ため経皮 的右 腎嚢 胞穿 刺術 を施行.内 容 液 は血性 であ った

が 細 胞診 はClassIIで あ った・その後・移植 前 よ り認 めていた高

血圧精査 目的で当科入院 となった.移 植腎動脈造影で は移植腎動脈 に

狭窄 は認 めなか った.末 梢血で レニ ン活性 およびアル ドステ ロンが上

昇 してい たため静脈サ ンプリングを施行 したところ・左腎静脈 におい

て ステ ップア ップが認め られた.以 上 の結果か ら考 えて,固 有腎 由来

の腎性高血圧 と診断 しt1995年11月8日 に両側 固有腎摘除術 を施行・

肉 眼 的 に嚢 胞 性 病 変 を認 め た 右 腎 は・ 病 理組 織 学 的 にrenalcell

carcinoma,clearcellsubtype,grade1・pT2・pVOで あ り・左 腎

は荒廃腎で あった.

透析 腎に発生 した同時 両側性 腎腫瘍 の1例:山 崎 浩,山 本博丈,

井上隆朗,島 谷 昇(関 西労 災)透 析療 法が一般化 されてから,約

30年 と な り,長 期 腎 透 析 に よ る 合 併 症,特 に 多 嚢 胞 化 萎 縮 腎

(ACDK:acquireClcysticdiseaseofthckidncy)に 悪性 腫瘍 を発生

する例 も,多 く報 告されている.わ れわれの症例 は,42歳 男性.11年

間の長期透析 を施行 していたが,左 側腹部痛 と発熱 あ り入院 精査 に

て両側腎腫瘍 と判明.1995年12月6日 根 治的左 腎摘 除術 と右 腎核 出術

を施行(手 術 時間3時 間15分,出 血 量550m1)、 病理組織 結 果に て

も,左 右異な り同時発生両側性 腎細胞癌 と考 えられた.透 析 腎の腎癌

発生率は高 く,特 にACDKは,非 透析患者 の5倍 か ら41倍 との報告

もあ る,'今 後 も同様の症例 が増加 する事 が予想 され,透 析患者 には少

な くとも,年 に1回 以上のCTscanの 必要性が,再 認識 され た.

繧小腎に発生 した腎細 胞癌の1例=高 橋 毅,玉 置雅弘,眞 田俊吾

(関西電力)70歳,男 性.既 往 歴は20歳 頃,結 核 と胃潰瘍,高 血圧

にて内服 治療 中.主 訴 は肉眼的血尿,入 院時一般 検査で は胸部X線

にて,両 側上野に石灰化陰影 を認め,陳 旧性 結核 と考え られた以外 は

異常 を認めなか った,各 種画像検査にて右綾小腎 と,右 腎上極内側 に

径1～2cmの 腫瘤性病変 を認めた.綾 小 腎は結核 などの疾患に よる

萎縮腎,あ るい は低形成腎が,腫 瘤については,萎 縮 に伴 う変化,あ

るいは腫瘍が考 え られ たが,悪 性疾患 であ る と断定で きなか ったた

め,経 過観察 と し,互 年後腫 瘤の増大 を認めた ため右根治 的腎摘 除術

を施行 した,腫 瘍 の病 理組 織 像 はrcnalcellcarcinoma,alvcQlar

type,clearcellsubtype,萎 縮の著明で あった下極の病理組織 像は細

血管 の閉塞 と実質の線維化が認め られ血管性の病変に よる萎縮腎であ

ると考 えられた,術 後1年 を経過 し,再 発転移 を認めない.

黄 色肉芽腫性 腎嚢 胞壁 にみ られた腎細胞癌 病巣=水 野隆元,小 西

平,朴 勺,友 吉唯夫(滋 賀医大)67歳,男 性.1995年6月 健康

診 断の腹部超音波検査で,左 腎上極に壁在結節のある嚢胞性病変 を指

摘 され当科 紹介.CT,MRIに て,嚢 胞 内容 液 は不 均一 であった.

腎動脈造影で は無血管野 を呈 したが,腎 細胞癌 を否定で きず嚢胞穿刺

お よび壁在結 節の針生 検 を施行 した.内 容 液 は茶褐 色粘稠,培 養 陰

性,細 胞診classIIで あ り,黄 色 肉芽腫 と診断 された.1995年8月9

日に左腎上極部分切除術施行.病 理組織学的検査で は,黄 色肉芽腫 と

乳頭 型腎細 胞癌(granularcellsubtypeGl,2)が 壁在 結節内に混在

していた.腎 細胞癌 はpT1と 診 断 し術 後補助療法 は施行せ ず,術 後

6カ 月経過す る も再発,転 移 をみとめ ない.黄 色肉芽腫性腎嚢胞の発

症機構 と して,腎 嚢胞 に合併 した腎細胞癌 が 自己融 解や出血 を起 こ

し,泡 沫細胞 の集塊が形成 されたと考 えた.

成人Wilms腫 瘍の1例:増 田 裕,中 嶋章貴,岡 野 准(枚 方市

民),上 野 浩(同 病理)22歳,男 性.1990年8月20日,右 側 腹部

痛 を訴 えて来院 した,DIP,腹 部CTで 右 腎杯憩室 お よび右腎杯憩

室内結石 と診断 し,外 来で経過観 察 を予 定 していたが来 院 しなか っ

た.1995年3月8日,右 側腹部痛 を訴 えて来院 した.DIP,腹 部CT

で肝浸潤 を伴 った右腎腫瘍 が疑 われた為,同 年3月27日,経 腹 的右腎

摘除術 お よび肝部 分切除術 を行 った.病 理組織 学的診断 はNephro-

blastomaで,腫 瘍 の肝への浸潤 が組織 学的 にも確認 された.本 症例

はNationalWilmsTumorStudyの 分類で はgroup2に 属す ると考

えられる ものであった.術 後はア クチ ノマ イシ ンD,ビ ンク リスチ ン

の2剤 併用療法 を行った.1996年3月 現 在,再 発 ・転 移はな く生存 中

であ る.成 人Wilms腫 瘍 は予後不良 な為,今 後 も慎重 に経過 をみる

必要がある と考え られる.

Bellini管 癌 の 肩列:夏 目 修,二 見 孝(国 立 奈良),今 井俊介

(同病理),太 田匡彦(中 和)56歳,男 性.1994年ll月 心筋梗 塞にて

他院で加療 中に,腹 部US,CTに て左 腎下極の腫瘤 を指摘 され精査

加療 目的に同年11月24日 当科受診.DIPで は腎孟 腎杯の変形 を認 め

ず,腹 部US,CTに て左 腎下極 に 径4cm大 の実 質性腫瘤 を認 め

た.腫 瘤 は腎MRITI強 調 画像で は腎髄 質部 と等信号,腎 血 管造影

で はavascularで あ った,骨,肺 野に異常 なく,リ ンパ節の腫大 も認

め られ なか った.左 腎腫 瘍,T2NOMOの 診 断にて1995年2月13日 根

治 的左 腎摘 出術 を施 行 した.下 極 に径43mm,弾 性軟,赤 褐 色で一

部壊死 を伴 う充実性腫瘍 を認めた,組 織像で は核異型性 の低い乳頭状

腺癌 で集 合管 類似 の像 が見 られ た.免 疫 組織 化学 染色 で はSBA,

PNAに て強陽性 でBellini管 癌 と診 断 した.術 後1年 を経 過 し,再

発 ・転移 はな く経過良好であ る.
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成人型Mesoblasticnephromaの1例:中 川義 明,岡 田 日佳,三

上 修,川 村 博,松 田公 志(関 西 医大),坂 井 田紀子,岡 村明 治

(同病理)患 者は63歳,男 性.胸 腹部外傷 にて緊急手術 をうけ術 後

CTに て右 腎腫 瘍 を指 摘 され 転科 とな る.CT所 見は,単 純で は

highdensityareaを 認 め,造 影 では,や や造 影効果 があ った.血 管

造影 では,腫 瘍血管像が認 め られた.MRIで はTl強 調画像 で腎実

質 と同等,T2強 調 画像で はや や低 信号領域 を認め た.以 上,右 腎細

胞癌 との診断の もと,1995年7月18日 右腎摘除術 を施行 し,病 理診断

で線維 腫型congenitalmesoblasticnephroma(CMN)と 診 断 され

た.本 症例の ごと く,単 純CTでhighdensityを 示 した症例 は他 の

CMNの 報告 症例 には な く,MRIは3例 行 ってい るが,典 型 的な腎

細胞癌 とは異 な り,い ず れ もT2強 調画像で低信号領域であ り,術 前

診断に有用か もしれませ ん.

肺癌 を合併 した腎オンコサ イ トーマの1例=乃 美昌司,郷 司和男,

森末浩一,岡 本雅之,藤 井 昭男(兵 庫成 人病 セ),木 崎智彦(同 病理)

63歳,男 性.1995年6月 健診 にて右上肺野 に腫瘍陰影指摘 され,気 管

支擦 過細胞診施行 し肺腺癌 と診 断 され た.ま た上腹部CT上,右 腎

に腫瘍陰影 を指摘 され,右 腎癌 もしくは肺腺癌孤立性腎転移 の診断で

同年8月 経腹膜 的右腎摘 出術 を施行 した.摘 出腎腫瘍 は5.5×4.5×4

cm,割 面 は膨隆 し赤 褐色 を呈 し中心 性癩 痕 を認 めたが 出血壊死 を認

めず,線 維性被膜で よ く被包 されていた.腫 瘍細胞 は好酸 性細穎粒状

の細胞質に富 み,核 異型性,核 分裂像に欠 き,巣 状 で一部柵状配列 を

呈する腎オ ンコサ イ トーマであ った.同 年9月 右肺 上葉切 除術 を施行

し,肺 中分化型腺癌,TINOMOPOで あ った.1996年3月 現在,い ず

れの腫瘍 の再 発を認 めず外来 にて経過観察中である,

インターフ ェロンが有効 であつた腎癌骨転移例:三 品輝男(三 品泌

尿器科)症 倒 は76歳,女 性.既 往歴:46歳 に急性 腎孟腎炎.50歳 に

下肢火傷,血 清肝炎('C型).1993年6月21日 無症候性肉眼 的血尿 に

気付 き近 くの0病 院泌尿器科 を受診.異 常 な しと診 断.10月28日 再

び肉眼的血尿 を認め当医院を受診.11月26日 右腎癌の診断にて右根 治

的腎摘除術施行.右 腎上極 を占める4.5×4.5×5.Ocm大 の腎癌(腎

重量238g)で,中 心部壊死 とpseudocapsuleを 認 めた.病 理組 織検

査 にてalveolartype,clearcellsubtype,gradeIのRCC,IFNα,

pT2NOMO.腎 門部 にて静脈侵襲 が認 め られた.1994年2月1日 骨 シ

ンチグラフ ィーにて左上腕骨頭,右 肘部 に転移(+).天 然型 α一IFN

600万Ux3/w筋 注.6月24日 骨転移像軽快.8月9日 より300万U×

3/w筋 注.1995年2月1日 骨転 移像 著 明改 善.5月2日 より300万

U×2/w.8月14日 左肘 部転移像消失.12月13日 左上腕骨頭 転移像消

失.12月18日 肝癌発生.現 在SMANcs-lipiodolに て加療 中.α 一IFN

300万U×2/w投 与継続 中.

女子傍尿道平滑筋腫の1例:難 波行臣,野 澤昌弘,西 村憲二,菅 尾

英木(箕 面市立),山 田隆子,小 川晴幾(同 婦人科)鱗 歳,女 性,

1990年 よ り外陰部の腫瘤に気づ くも放置.1995年1月,下 腹部の腫瘤

に気づ き婦人科受診,子 宮筋腫 と診断 された.ま た外尿道 口付近 に無

痛性腫瘤があ るため同年2月 当科紹介受診.尿 道後部 か ら膣前庭 に突

出 した鳩卵大 の腫瘤 を認 め,CTに て,境 界明瞭で内部均一 な腫瘍 と

診断 した.1995年5.E12日 子宮筋腫 に対 して,婦 人科 にて腹式子宮全

摘 除術 が施行 された際,傍 尿 道腫 瘍摘出術 を行 った.腫 瘍 は,直 径

3cmの 球 形で,重 量 は10g,表 面 は平滑で,割 面 は黄 白色 で充実

性,か つ均一であ った.病 理学的に,尿 道後壁に発生 した平滑筋腫 と

診 断された.女 子傍尿道平滑筋腫 の1例 を報 告する とともに,詳 細 の

明 らか な本邦104例 に若干 の文献的考察 を加 えて報告 した.

女子尿道憩室の1例:久 保雅 弘,藤 末 洋,田 ロ恵 造(市 立川西),

平 省三(同 産婦人科〉,井 原英有(兵 庫 医大)23歳,女 性,難 治

性膀胱炎 を主訴 として当科へ紹介 された.超 音波検査にて膀胱 後部に

低 エコー腫瘤 を認 め た.MCUで は尿道 は右側 に著明 に圧排 されて

いた.MCU後 のIVPで は膀胱 の左下 に造影 剤の 貯留 を認め た.

CT,MRIで は膀胱 の下に尿道 を取 り巻 くように二房性 の腫瘤 が認

められた.以 上 よ り尿道憩室膿瘍 を疑い,経 膣的憩室切除術 を施行 し

た.憩 室内 には膿 汁 が認 め られ たが,結 石,腫 瘍 は認 め られなか っ

た.旗 孔部,憩 室壁,膣 前壁 を3層 に縫合 し ドレーンを留置 し,手 術

を終了 した.術 後のCTで は憩室 は消失 し,合 併症 を認めて いない.

尿路性器結核 が原因 と思 われる無精子症 の 藍例:近 藤宣幸,中 村吉

宏,竹 山政美(大 阪中央)39歳,男 性.挙 児希 望にて1994年4月 に

当科受診.34歳 時に左腎結核 にて2年 間抗結核療 法を受 けてい る.無

精子症 を確認後,精 路造影お よび精巣生検 を施行.精 路は精管,精 嚢

の著明な石灰化 を伴い両側 とも完全 閉塞で あった.生 検組織 に精子形

成 を認めた.以 上 よ り尿路性器結核 による閉塞性 無精子症 と診断 し,

1994年1回 目の精 巣上体精 子採取術(MESA)施 行.炎 症性 変化 は

精 巣上 体 まで およ び,精 子 の採 取 は不 成 功 で あった.5カ 月 間の

hMG・hCG療 法 後2回 目のMESAを 施行.精 巣 上体精 子 は認 め な

か ったが,精 巣精子 を回収 し,体 外受精卵 をえた,若 年者の尿路性器

結核 は不妊が 問題 となる こ とがあ り,過 去の生 殖機能 予後 はよ くな

い.今 回不妊症 と して来院 した まれな症例 を文献的考察 を加 えて報告

した.

陰茎Verrucouscarcinomaの1例:垣 本健 一,坂 上 和弘,原 恒

男,小 田昌良,小 出卓生(大 阪厚生 年金),林 知厚(林 泌尿器科)

52歳,男 性.主 訴 は陰茎腫瘤 お よび陰茎痛.陰 茎亀頭部 に潰瘍形成 を

伴 うカ リフラワー状 の腫瘤 を認 め陰茎癌 の疑いで1995年7月 近医 より

紹介 され当科入 院.生 検 にて尖圭 コ ンジロー ムの診断 腫瘤核出術 を

試み る も,尿 道近傍 まで浸潤 があ り,陰 茎部分切除術 を施行 し,同 時

に腫脹 した鼠径 リンパ節の生検 も行 った.病 理診断はverrucouscar-

cinomaofthepcnis,リ ンパ 節は反応性過形 成であ った.6カ 月の経

過観察 では,再 発,転 移 の徴候 はみ られていない.

陰嚢 癌の1例=新 井 康之,高 山仁 志,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)60

歳男性.主 訴 は陰嚢部 無痛性 潰瘍.陰 嚢潰瘍部の生検 にて,扁 平上皮

癌 と診 断された.入 院時,陰 嚢 部潰瘍 と右鼠径部 リンパ節 の腫脹 を認

め た.SCCは1.9ng/mlで あっ た.methotrexate(600mg/m2),

bleomycin(50mg/m2),cisplatin(100mg/m2)に よ る3剤 併用 化

学療法 を4コ ース施行 後,さ らに陰嚢部お よび両側鼠径部 に対 して放

射線 療法(60Gy)を 施行 した.化 学 療法 にお ける副作 用 は,ロ イコ

ボ リン救済療 法 を併用 した こともあ り軽度の骨髄抑制 のみであった.

原発 巣 は緩痕 化 し,鼠 径部 リ ンパ 節転 移 は45%縮 小 した.治 療後

SCCは0.8ng/mlと 正常 化 した.治 療 開始 か ら1年 経過 す る もの

の,再 増殖を認めない.

陳旧性 陰嚢血瘤の1例:三 浦秀 信,西 村 健作,高 寺博史,藤 岡秀樹

(大阪警察)症 例 は39歳 男性.4～5年 前 よ り気 付いて いた無痛性

左 陰嚢部腫脹につ き1992年3月23日 当科受診.左 陰嚢部 に手 拳大で表

面平滑,弾 性硬 の腫瘤 を触知.圧 痛 な く,透 光性 認め ず.精 巣腫瘍

マー カー正常 も,超 音波検査所見 も合 わせ精巣腫瘍が 疑われたため3

月27日 高位精巣摘除術 を施行.摘 除標本 に割 を入れる と,暗 赤色の液

体が流出 し内部 にはスポ ンジ様 の凝血塊が存在 した.腫 瘤 被膜付 近に

は割面正常な精巣 を認め,そ の位置 関係 と肉眼的所 見か らは精巣固有

鞘膜内の血腫 と考 えられ た.病 理検査で も悪性 所見 を認めず,陳1日 性

陰嚢血瘤 と診断 した.本 症例 では陰嚢部腫 張前に同部に外 力が加わ っ

たエ ピソー ドな く,特 発性で あると考 え られた.わ れわれが調べえた

か ぎ りで は,自 験例 は陳 旧性 陰嚢 血瘤 本邦32例 目と思われ る.

精巣上体平滑筋腫 の1例=吉 田直正,伊 藤 聰、岩井謙仁(和 泉市

立)52歳,男 性.人 間 ドックにて無痛性 の陰嚢内腫瘤 を指摘 され た

ため,1995年8月 に当科 を受 診.触 診にて精巣上体尾部 に,小 豆大の

圧痛 を伴 わない硬い腫瘤 を触 知 した.超 音波検査で は左精巣上体尾部

に直径約8mm,境 界明瞭 な楕 円形腫瘤 像 を認 め,内 部 エコー は均

一であ り精巣実 質 よりは低エ コー を塁 してい た.以 上 よ り精巣上体腫

瘍 と診断 し,手 術 目的に入院 となった.1995年10月 に腰椎麻酔下,摘

出術 を施行,精 巣上 体腫瘤 と精巣 との癒 着 は認 めず,被 膜 にお おわ

れ,悪 性腫瘍 は否定的であ った為,精 巣上体摘 出術 のみ施行 した.病

理診断は精巣上体平滑筋腫であ った.術 後経過 は良好 であ り,退 院後

再発 を認めていない.精 巣上体平滑筋腫 は,比 較 的稀 な腫瘍で,自 験

例が本邦で79例 目にあた る.

精索線維性 偽腫瘍の 夏例:徳 地 弘,今 村正明,西 村 昌則,大 森孝

平,西 村一男,高 橋陽一(大 阪赤十字)症 例 は59歳 男性.数 年前か

ら右精索の無痛性腫瘤 に気付 くも放置 して いた.陰 嚢左 側の皮膚被角

血管腫か らの出血 にて近医 を受診 した際 に偶然右精索 の腫瘤 を指摘 さ

れ紹介 され当科初診 術中迅速病理 にて線維化 のみ との ことで,腫 瘤

摘除術のみ施 行 した.摘 出標本 は2.7×2,5×1.8cmで,卵 円形 を し
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てお り,黄 白色,割 面 は殻状 に層 をな し,石 様硬で あった.病 理結果

は線維性偽腫瘍 であった.術 後経過 は順調で再発 を認 めていない.線

維性偽腫瘍 は精 巣付属 器の腫瘤性病変の うち,類 腺腫 につ いで多い と

い われて いるが本邦での報告 はわれ われが検索 しえた範囲では自験例

が27例 目と思 われる.本 疾患 は反応性線維性増殖 であ り真の腫瘍 では

な く,線 維性 精巣 周囲炎,scrotalpearl等 は同一の病態 とい われて

いる.

胃癌 原発 と考 え られ た転 移性 精 索 腫瘍 の1例:今 村 正 明,徳 地

弘,西 村 昌則,大 森孝平,高 橋陽 一,西 村一男(大 阪赤十字〉 症例

は57歳,男 性.主 訴 は右 陰嚢 部腫瘤.既 往歴は 胃潰瘍.1995年7月 よ

り右陰嚢 に無痛性腫瘤 を認 め当科受診.触 診 にて右精索 に圧痛のあ る

栂指頭大の硬 い腫瘤 を認 めた.右 精索腫瘍 を疑い,高 位精巣摘除術 を

施行.硬 結 は精索 よ り腹膜 に続いてお り,腹 膜の一部 も併せて切 除 し

た.腫 瘤 お よび腹膜 切除片 の病理 診断 は転 移性 中分化型管状 腺癌 で

あった.原 発巣の検索 を行 った ところ,上 部消化管造影検査 にて,胃

癌 が認 め られ,原 発巣 と考 えられた.術 後1カ 月,全 身状態急激 に悪

化 し死亡 した.転 移性精索腫瘍 は比較 的珍 しい疾患 で,原 発巣 は消 化

器 系癌,泌 尿 器系癌が ほ とん どであ り,半 数近 くを胃癌が 占めてい

る,転 移経路 は逆行性 リンパ行性が最 も多 いとされて いる.本 症例で

は胃癌 の腹膜播種 による直接浸潤が転移経路 と考 えられた.

関西医科大 学附属香里病 院泌尿器 科に おける10年 間の 入院 ・手術

統 計=雨 堤賢 一,檀 野祥 三,大 口 尚基,藤 田一郎,芦 田 眞,吉 川

聡,土 井俊 邦,室 田卓 之,小 山泰 樹,中 川 義 明,大 澤 理,川 村

博,杉 山喜 一,大 原 孝(関 西医 大香 里),松 田 公志(関 西 医大)

1986年 か ら1995年 までの10年 間の当院の入院患者,お よび手術症例 の

臨床統計 をま とめ,こ れについて検討 した.入 院患者 の総 数は2,419

名,総 手 術 件数 は2,815例 で あっ た.入 院 患者 の男女 比 は男性

71.4%,女 性:28.4%,平 均年齢は1986年:5L3歳,1995年;62.5歳

で10年 間で約ll歳 上昇 した.疾 患別では,膀 胱癌 や腎癌 などの悪性疾

患の割合が増加 し,結 石患者の減少が著明であった.そ れに呼応 し手

術件数で はTUR-BTが 増加 し,結 石 関係 が減少 した,当 科では1996

年2月 よりESWLを 導入 した が,今 後,入 院患 者の 平均 年齢や 疾

患 ・手術統計 に変化が予想 される.




