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学 会抄 録

第192回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1996年5月25日(土),於 岐阜大学医学部講堂)

褐色細胞腫 に神経節細胞腫 を合併 した巨大複 合型副 腎髄質腫瘍 の1

例=梅 本 幸裕,坂 倉 毅,草 田修 司,秋 田英俊,安 井孝周,田 貫浩

之,橋 本良博,河 合憲康,河 合徹也,藤 田圭治,山 田泰之,佐 々木昌

一
,林 祐 太郎,岡 村武 彦,上 田公介,郡 健 二郎(名 古屋市 大〉,中 村

隆 昭(同 病理部),伊 藤恭典,渡 瀬秀樹(名 古 屋市立城北)67歳,

男性.他 院 にて右副 腎腫瘍 を指 摘 され手術 目的に当科紹 介入院.血

中 ・尿 中ア ドレナ リン上昇,右 副腎静脈血サ ンプ リングにおいてカテ

コラ ミン3分 画上昇,MIBGシ ンチ グラム にて右副 腎腫 瘍の集積充

進,ク ロニジ ン抑制 試験陽性.右 副 腎原発褐色細 胞腫 の診 断の も と

1996年3月15日 経腹的右副 腎腫瘍摘 除術 を施行 した.摘 除重量1,325

g,病 理診断 は,褐 色細胞 腫に神経節細胞腫 を合併 した複合型副 腎髄

質腫瘍 であ った.術 後経過 は良好で外来にて経 過観察中である.褐 色

細胞腫に神経節細胞腫 を合併 した副腎原発複合型腫瘍は稀で本邦 では

4例 目であ った.

経皮的腫瘍生検に よって診断 しえた副腎骨髄脂肪腫の1例=鴨 井和

実,今 田 直樹,伊 藤吉三,西 田雅也,三 矢英輔(名 古屋泌 尿器科),

小島宗門(京 都府立医大),早 瀬喜正(丸 善 ビルクリニ ック)64歳,

男性.夜 間頻尿 を主訴 として1995年8月 に当科受診.既 往歴 として10

年前 に高 血圧 を指摘 され,以 後 内服治療 中であった.DIPに て左 腎

の占拠性病変 を認 め,上 腹部CTを 行 った ところ,径5×4.5×4cm

の左 副腎腫瘍 を認めた.各 種ホルモ ン検査にて内分泌非活性腫瘍 であ

るこ とを確 認 し,1995年11月,経 皮的腫瘍生検 に よって副腎骨髄脂肪

腫 と診断 した.6カ 月後 の現在,保 存的 に経過観察 中で あるが,副 腎

腫瘍の増大 を認めていない.副 腎骨髄脂肪腫の本邦報 告例 は,ほ ぼ全

例が術 後摘 出標本に よって診断 されている.術 前 に経 皮的腫瘍生検 に

よって診断 され,保 存的に経過観察 し得た症例 は1991年 津崎 らが報告

して以来,今 回の症例 が2例 目である と考え られた.

後腹膜平 滑筋 肉腫 の1例=田 中篤史,近 藤哲志,甲 斐 司光,長 井辰

哉(西 尾市民),榊 原敏文(榊 原泌尿器科 ・内科 クリニ ック)69歳

女性.既 往歴 に胆石,子 宮 筋腫 を認 める.1995年5月 頃よ り左側腹部

痛 出現 し,同 年8月 当院内科受診,後 腹膜腫瘍疑 いにて同年9月 当科

紹 介 となった.DynamicCTで は腎動静脈 間に,不 均一 に軽 度造影

される腫瘤が あ り,境 界不 明瞭で あった.血 管造影で は,左 腎静脈 は

腫瘍 によ り圧排 閉塞 され,お もな血流 は側副血行路 を介 していた.以

上 よ り悪性 の後腹膜腫瘍 の可能性が高 いと考 え,術 前 に左腎動脈塞栓

術施行 し,1995年10月 左腎摘 除術 を行 った.摘 出標本 は表面不整で割

面 は黄 白色充実性であ った.病 理診断 は平滑筋 肉腫で あった.現 在外

来 にて経過観察 中であ るが,再 発等 は認 められ ない.わ れわれが検索

しえた範囲内で は,後 腹膜平滑筋肉腫 は本邦で は我 々の症例が98例 目

で あると思われ る.

巨大 後腹膜脂 肪腫 の1例=小 島祥 敬,安 井 孝周,安 積秀和,安 藤

裕(名 古屋市立東)症 例 は68歳,男 性.近 医で尿潜血陽性 を指摘 さ

れ,1996年1月31日 に当科 に受診 した.腹 部触診上,右 側腹部 に表面

平滑な可動性腫瘤 を触知 し,後 腹膜腫瘍 を疑い,同 年2月9日 当科入

院 とな った.超 音波検査にて右腎外側 に輸郭明瞭で腎実質 よ り高いエ

コーレベルの腫瘤 を認め た.CTで 右 後腹膜 腔 にやや不均 一 なlow

densityの 腫瘤 を認 めた.腎 との境界 は明瞭で辺縁 も比 較的整であ っ

た,MRIで 大部 分がT1強 調画像 にて大 部分 は等信号,一 部 高信号

な,T2強 調 画像 で大部 分が高信 号,一 部脂肪組 織 と等信 号 な16×

11×6cmの 腫瘤 を認め た.以 上 の所 見 よ り右後腹膜腫 瘍 と診 断 し,

同年2月27日 経 腰 的後腹 膜腫 瘍摘 出術 を施行 した.大 きさは24×

12×8cmで,重 量 は1,180gで あ った.病 理 組織 診 断 は脂肪腫 で

あった.術 後経 過良好で,術 後30日 目に退院 し現在外来経過観察 中で

ある.

象皮症 を合併 した難 治性乳慶尿症 の1例=松 浦 浩,前 田吉 民,栗

本勝弘,木 瀬英 明,金 原弘幸,佐 谷博之,林 宜男,有 馬公伸,柳 川

眞,川 村壽 一,(三 重 大)45歳 女性.主 訴 は乳廉尿,左 下肢腫張.

1980年 帝 王 切開 および子宮摘 出術 を受 け,術 後左 下肢 の浮腫 が出現

し,増 悪する も放置 し,1993年 には白濁尿 が出現 した.乳 廉尿症 を疑

われ,1995年12月 入院 となった.海 外渡航歴 はない,左 下肢 に浮腫 と

腫張 を認め,皮 膚は象皮様 に肥厚 していた.膀 胱鏡で は左尿管 口よ り

白濁尿の流出 を認め,フ ィラ リア検査で は陰性であ った.硝 酸銀腎孟

内注 入療 法 を施 行 したが,完 全 には消 失で きなかった.象 皮 症に対

し,Molitchら の方法 に準 じて左鼠径部 リンパ節 より経皮的硬化療法

を施行 した.左 大腿径の低 下 を認め,現 在 まで乳廉尿の再発 は認めて

いない.腎 周囲の リンパ管 まで硬化剤 の流入が認め られ,結 果的 に腎

周囲 リンパ管遮断術 と同 じ効果 があったと思 われる.

泌尿器科領域における電子 ス⊇一プの利用一簡易 ファイリング シス

テ ムについて一:米 田勝 紀,曽 我倫久人(四 日市社保)電 子ス コー

プ(フ ジ ノンEB-310S)を 使用 した内視鏡 のフ ァイ リングシステ ム

を紹 介 した.メ デ ィア には,富 士写真 フイル ムのデジ タルイメー ジ

フ ァイルDF-20を 使用 し,JPEGに て圧 縮 され た画像 をフロッピー

か らパ ソコンヘ コピー し編 集する.JPEG対 応 のソフ トで あればどの

パ ソコン上 で も再生で き,フ ァイル は階層 デ ィレク トリーで,¥ID

番号¥年 度¥日 付順でハー ドデ ィスク上 に管理 した.ウ イン ドウズ95

の持 ってい るファイル検索機 能を利用す るこ とで新 たなデータベ ース

用の プログラムを組むこ とは不要で,フ ロ ッピーデ ィスクに保存 され

たもの をパ ソコンで再生,編 集する とい うこ とで,誰 で も容易 に正確

に画像 ファイリングシステム として扱 える ものとなった.

キ ャブロポ ンプによる薬剤 負荷陰茎海綿体灌流検査の経験=武 田宗

万,小 谷 俊一,伊 藤 裕一(中 部 労災)静 脈性 インポテ ンスの診断

上,陰 茎 海綿体 灌流検査 は必須で あるが,PGEIを 陰茎海 綿体内注

射 した薬剤負荷陰茎海綿体 灌流検 査をll名 のインポテ ンス症例 に施行

した.注 入ポ ンプ はキ ャブロポ ンプ(モ デル1721)を 使用 し,陰 茎海

綿体 内圧90mmHgを 維持す る維持 流量,150mmHgよ り30秒 間 の

陰茎 海綿体内圧 減衰率 を測 定.最 後 に90mmHgを 維持 した状態で

陰茎海綿体造影 を施行.こ の結果,4名 が静脈性 イ ンポテ ンス,1名

が動脈性,3名 が心因性 と診断.残 る3名 はPGE1テ ス トで完全勃

起,リ ジスキ ャンモニ ターにて夜間陰茎勃起 正常 なる も,陰 茎海綿体

灌流検査が異常 を示 し,診 断に苦慮 した.キ ャブロポ ンプ と薬剤負荷

により,陰 茎海綿体灌流検査は安全かつ容 易 となった.た だ,静 脈性

インポテ ンスの本検査における診断基準 の確 率が必要 である.

女子尿 道尖 圭コ ンジ ローマ の1例:初 瀬勝 朗,古 川 享,服 部良

平,大 竹 浩,絹 川常郎(市 立岡崎>32歳,女 性.主 訴 は外陰部腫

瘤.1995年11月10日 に外陰部の掻痒感にて某産婦人科 を受診 した.産

婦 人科 的に は異常 は認 め られな かったが,外 尿 道口 に腫瘤 を指摘 さ

れ,当 科 へ紹介 され受診 した.自 覚 症状 はな く,排 尿 困難 はなかっ

た.外 尿 道 口よ り全周性 にlcmの 表面不整 な腫瘍 を認め た.入 院

時採血 の異常 は認め られず,尿 細 胞診 はclassIIで あ った.12月12

日に外尿 道 口腫 瘍切除術 を施行 した.病 理で は細胞質 は空胞状 にな

り,核 は濃染 し不規則な形態 を呈 してお り,尖 圭コ ンジローマ と診 断

された.術 後内視鏡検査にて膀胱内病変がないの を確認 した.現 在 術

後5カ 月経過 したが再発は認めていない.女 性に発生 した尿道尖圭 コ

ンジローマは 自験例で本邦8例 目である.

陰嚢内線維性偽腫瘍の1例:上 條 渉,山 田芳彰,岡 田正軌,大 堀

賢,瀧 知弘,宮 川嘉 眞,本 多靖 明,深 津英捷(愛 知医大),千 田八

朗(千 田 クリニ ック)22歳,男 性.中 学生の頃 より右陰嚢内の腫瘤

に気付 くも放置 していた.無 痛性右陰嚢内腫瘤で1996年1月9日 に当

科受診.精 査,加 療 目的 にて2月7日 入院 した.MRIな どの画像診

断後,2月9日 に全麻 下,腫 瘍摘 出術 を施行 した.摘 出腫瘍 は30g,

弾 性硬,割 面 は赤褐色,充 実性で内部に出血,壊 死 を認め なか った.

病理組織像は周囲 と比較的境界明瞭な膠原線維の増生 と血管,炎 症細
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胞か らなる線維性 増生を認 め,線 維性偽腫瘍 と診断 した.現 在,再 発

は見 られず,経 過観 察中で ある,本 邦 におけ る線 維性 偽腫瘍 は珍 し

く,1980年 に早川 らが報告 して以来,自 験例 を含めて も25例 にす きな

い.

Mutamide単 剤投与 にて完全 消失 をえた前立 腺癌のll列:海 賠

之,高 山達也,伊 原博行,畑 昌宏(聖 隷三方原),小 川 博(同 病

理),鈴 木 和雄,藤 田公生(浜 松 医大〉 症例 は67歳 男性.胆 石精査

の腹 部エ コー,CTで 前立腺 の異常 を指摘 され,前 立 腺精査 目的で

1994年9月8日 当科受 診.PSA1.2ng/ml(3.6ng/ml≧)と 正常 範

囲で あったが,DRE,MRIで 前立腺左 葉peripheralzoneに 腫瘍 を

疑 わせ る所見 を見たため前立腺針生検 を施行.左 葉 に中分化腺癌が見

られ,前 立腺癌stageBlと 診断.術 前 内分泌 療法 と してFlutamide

375mg/dayを12週 投与 した後1995年4月10日 前立腺 全摘術 を施行.

摘 除前 立腺 は30g,大 きさ4.5×2.0×1.4cm.病 理組織 所見で は5

mmの 等 間隔 に8枚 の全割 標本 を作 製 し,深 切 り切片 も追加 して検

索 したが残存癌が見 られなか った.術 後1年 経 過 した現在,再 発,転

移 の徴候 は見 られていない.

前立腺原発印環細胞癌の1例=伊 藤慎 一,伊 藤康久,± 井達朗(岐

阜市民),出 口 隆,高 橋義 人,河 田幸道(岐 阜 大)74歳 男性.61

歳時 よ り尿道狭窄のためブジー を行っていたが,1992年10月 よ り,頻

尿,排 尿 痛が 出現 し,前 立腺肥大 症 との診 断 にて,1993年1月2隻 日

TUR-Pを 施行 した.病 理診 断にて低分化型腺癌 と診断 され,前 立腺

癌StageA2と 診断 し,2月3日 前 立腺全摘除術 を施行 した.術 後病

理診断 にて印環細胞癌 と診断 された.こ のため消化管 の精査 を行 った

が特 に 異 常 な く,前 立 腺 原 発 と診 断 した.LH-RHanalogue,

CMA,5-FUの 投 与 を行 ったが,膀 胱 内再発 をきた し,1994年1月

19日膀胱 全摘除術 お よび右尿管皮膚痩 造設術 を施行 した.術 後VIP

療法 を施行 したが,2月25日 急性硬膜下出血のため死亡 した,本 症例

では,PAS,ア ルシ ア ンブルー染色 には陽性,PSA,PAP染 色で は

陰性,CEAで は陽性 であ った.前 立腺印環細胞癌 としての報告で は

本邦3例 目であ った.

前立 腺小細胞 癌の1例:古 橋 憲一,小 林 弘明,彦 坂敦也,高 羽秀

典,小 幡浩司(名 古屋第二赤十字)68歳,男 性.父 が胃癌 で死亡 し

ている.近 医泌尿器科で前立腺生検が施行 され前立腺癌 を指摘 された

ため,1995年8月4日 当科 を受診 した.直 腸診 で右葉 に硬結 を認 め,

10月3日 に前立腺生検 を施行 し結果は低分化 型腺癌 であったが,神 経

内分泌系 の腫瘍 の存在 も疑わ れた.画 像診 断で は肝臓 にL5cmの

SOLが あ り,肝 転移 が疑われた.10月26Bに 前立腺 全摘 術 を施行 し

た.病 理診 断で は小細 胞癌 と高分化 型腺癌 を認め,PT3,n(一)で

あっ た.そ の後 化 学 療 法(PE療 法 ・VP-16390mg+CDDP130

mg)を3ク ール施行 した.し か し肝転移 は徐 々に増 大 し,1996年4

月には局所再発 が出現 したた め5月8日 よ り放 射線療法 を開始 し50

Gyの 予定で現在 施行 中であ る.PA,CEAは 正 常値,NSEは 多少

の高値 を認め た、前立腺小細胞癌は本邦で は12例 目で あった.

感 染性 尿 膜 管洞 の1例=土 屋 博,山 本 直樹,高 橋 義 人,栗 山

学,河 田幸道(岐 阜大)25歳,男 性.18歳,19歳 時にそれぞれ発熱

を伴 う下腹部痛が 出現 したが抗菌剤の投 与にて保存 的に治療 し放置 し

ていた.1996年1月 繍部 痛にて当科受 診.膀 窩部 は約10cmの 範 囲

で 発 赤,腫 脹 し中 心 部 よ り膿 の 排 出 を認 め た.膿 か らはS,

epidermidis,B.勲4傭,B.eggerthiiが 分離,同 定 された.腹 部超音 波

検 査,腹 部CTに て縢下正 中部 の腹直筋 と壁側 腹膜 問に連続す る腫

瘤 が確認 された.腫 瘤の大 きさは15mm×20mmで 内部 のdensity

は腹 直筋 と同等で あった,膀 胱 との交通は認め られず感染性 尿膜 管洞

の診 断のもとに,1996年3月,全 麻下にて嚢胞を総 靭帯,両 側内月齊靭

帯 とと もに一塊 として摘出 した.同11時 に実施 した膀胱 鏡検査にて膀

胱頂部 に異常 を認 めなか ったため膀胱部分切除は施行 しなかった.摘

出標本 は全長16.5cmで,嚢 胞は脇側 に位 置 し騰 に開放 していた,

術 後3カ 月を経過 した現在感染の再発は認めない.

MRIが 診断 に有効 であ った尿膜管癌 の1例:加 藤裕二,大 見嘉郎

(国立豊橋),宇 佐美隆利,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例は

40歳 の男性,主 訴 は肉眼的血尿.エ コー,CT,膀 胱鏡 は非乳頭状 の

膀胱腫瘍 と恩 われたが,MRIで 尿膜管癌 と確診 できた.enblocseg-

mentalrcsection施 行 後,CDDP,5-FUに よる化学 療 法 を施行 し

た.病 理診断 は腺癌.術 後5カ 月現在,再 発,転 移 な く外 来経過観察

中.本 邦報告322例 を集 計する と,男 女 比は2.5:1と 男性 に多 く,年

齢 は30代 か ら60代 で 全体 の80%以 上 を占めて いた.症 状 は血 尿が238

例 と圧倒 的に多 く,組 織 型 は腺癌272例 が最 多だ った.尿 膜管癌 の発

生部位,進 展方向 か らMRIは 診断 に有用 と考 え られた.

神経因性膀胱 に対 する膀胱 拡大術の1例;近 藤厚哉,吉 川羊子,後

藤百万(碧 南市民),榊 原敏文(榊 原泌尿器 科)症 例 は28歳 の男性

で,生 来尿失禁が続 き15歳時尿路感 染を契機 に二分脊椎 に伴 う神経 因

性膀胱 と膀胱尿管逆流 を指摘 された.以 後バル ンカテ ーテル持続留置

されて いたが カテーテル抜去希望 し当科 初診 とな った.膀 胱造影 で

左膀 胱尿 管逆流,膀 胱頸部 ・前立腺部尿 道の 開大 を認 めた.IVPで

両側水腎 を認め,レ ノグラムで は右 腎閉塞 パ タン,左 腎 は高度機能低

下 を示 した.尿 流動態 検査では低活動膀胱 で,コ ンプライアンスは3

m1/cmH20と 顕 著 に低 下 し,最 大尿 道 閉 鎖 圧 お よ びleakpoint

pressureは40cmH20で あ った.膀 胱拡大術 は以下 の ごとく施行 し

た.膀 胱 を1/3切 除後,Mainzパ ウチ を作成 して吻合 し,尿 管 は

パ ウチ に再吻 合 した.術 後逆 流 は消失 し,コ ンプ ライア ン スは33

m1/cmH20と 上昇 し,レ ノグラム上右腎 閉塞 パ タンも改善 した.

慢性腎不全患者 に発生 した膀胱癌 の1例:伊 藤康久,伊 藤慎一,土

井達朗(岐 阜市民)57歳,男 性.慢 性 腎炎に よる慢 性腎不全のため

1989年2月 か ら血液透析 を開始 し,週3回 の血液透析 を施行 中.1995

年2月 よ り肉眼的血尿が出現 し近 医を受診 し,膀 胱腫 瘍 を指摘 され,

1995年3月 に当科受診.膀 胱鏡 にて膀肋前壁 に非乳頭 状 ・広基性の腫

瘍 を認 め,punchbiopsyでTCC,G3で あ った.画 像診 断で浸潤性

膀胱癌 と診断 し,1995年3月 に全麻下,膀 胱 全摘 除術 と尿道切除術 を

施行 した.1日 尿量 が約100mlと 少 ないため,尿 路変 向術 は行 わず

両側 の尿管 を結紮 した.病 理診断 はTCC,G3,pTlb,pLl,pVI,

pNOで あった.術 後1年2カ 月 を経過 し再発,転 移 はな く生 存中で

あ る.

急 速 に進 行 したG-CSF産 生膀 胱腫 瘍 の1例 ・荒木 富 雄,黒 松

功,森 脩(済 生会松阪>79歳 男性.排 尿 障害,肉 眼的血尿 にて

近医受診.前 立腺癌 を疑われ,当 科紹介入 院。前 立腺癌,お よび膀胱

への浸潤 を認め るとともに,膀 胱癌 も合併 していた.し か し,膀 胱内

の腫瘍 の主病変 は,画 像診断で は診 断困難 であ った.前 立腺癌 に対 し

て ホルモ ン療法 を施行後,膀 胱 内の腫瘍 に対 してTUR-BTを 施行 し

た.組 織学的 にも未分化で原発 は確定で きなか った.そ の後 白血球 の

上昇 を認 める とともに,膀 胱内の腫瘍 は急速 な増大 を示 した.CTで

も膀胱 内はほとんど腫瘍 に占拠 され,白 血球 も115,100と 著 明に増加.

膀胱摘 除を行い,一 時53,600と 減 少 したが,す ぐに上昇 した.放 射線

治療 も行 ったが,効 果 な く骨盤腔 内に腫瘍 が急激に増大 し,膀 胱摘 除

後,26日 目(TUR後3カ 月)死 亡 した.摘 出標本 のG-CSF染 色で

陽性所 見を認 め,G-CSF産 生膀胱腫瘍 と診 断 した.

乳癌膀胱転移の1例;小 川和彦,日 置琢 一,杉 村芳樹(愛 知県が ん

セ),谷 田部 恭,中 村栄男(同 病 理),三 浦重人(同 乳腺外科),山 本

洋 人,堀 武(厚 生 連加茂)患 者は55歳,女 性.1995年6月 よ り

肉眼 的血尿 出現 し,近 医受診.膀 胱頂部に腫瘍 を認め られ,生 検 にて

腺 癌 と診 断.加 療 目的 に て 当科 を紹 介 受 診.既 往 歴 は,左 乳癌

(T2aNlbMO,浸 潤性小葉癌)に て1992年9月 根 治的乳房切断術 ・化

学療 法を施行 され,1994年5月 より多発性骨転移 ・卵巣転移 を認 め ら

れてい る.当 科 にて膀胱鏡 施行す る と,頂 部 に潰 瘍 ・出血 を伴 う約

20mmの 広基性非 乳頭 状腫瘍 と,頸 部7時 方 向に約30mmの 粘 膜

下隆起 を認め,生 検施行.浸 潤性小葉癌であ ったため転 移性 膀胱腫瘍

と診 断Q.0.Lを 考慮 して1995年8月,出 血 源 の頂 部 腫 瘍 の み

TUR施 行.現 在尿 路症状 な く,外 来follow中 で ある.文 献検索上,

本邦 で既に報 告 された転移性膀胱腫瘍妬症例 をふまえ,若 干の考察 を

加え報告 した.

浸潤 性膀胱 腫瘍 に対す る動注 療法(BOAI)無 効 例の 検討=佐 藤

元,白 木 良一,平 野眞 英,窪 田裕輔,青 木圭 司,樋 口 徹,桜 井孝

彦,加 藤 忍,堀 場優樹,星 長清隆,名 出頼男(保 健 衛生大)浸 潤

性 膀胱腫瘍 の根 治術拒否例 お よび不 能例8症 例 に対 しBOAI療 法 を

行 った.男3例 女5例 で,年 齢 は58～83歳(平 均68.7)、 観 察期間 は

BOAI治 療關始か ら9～23カ 月(平 均16.8).異 型度 はG22例 ,G3
6例,深 達 度 はTlb+CISl例,T23例 ,T3al例,T3b3例 で
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あ った.BOAIに はM-VAC療 法 の レジメを用 いDay2にADM,

VLB,CDDPの3剤 を動注 した.根 治術 を拒否 した6例 中,CRが

えられ たのは2例 のみであ った.2例 には腫瘍 の残存,ま たは局所再

発 を認め膀胱全摘 を行 った.ま た他 の2例 で は局所再発 は認め ないも

のの,リ ンパ節転移 をきた した.根 治術不能2例 で は膀胱穿孔,膀 胱

ノ」・腸痩 などの重篤な合併症 をきた した.以 上 の結果 よりG3,T3a以

上 の膀胱腫瘍 にはBOAI療 法の有効性 は少ない と考え られた.

出血性結腸導管静脈瘤 に対 して経 皮経肝塞栓術 を施 行 した1例=米

村 重則,奥 野利幸,山 田泰 司,鈴 木竜 一,亀 田晃 司,山 川 謙輔,林

宣男,有 馬公伸,柳 川 真,川 村寿 一(三 重大)59歳,男 性.14年

前 直腸癌 のため骨盤 内臓 器全 摘除,尿 路 変更術 として横行結腸導管,

および人工肛 門造設 を施行 した.4年 前 より横行結腸導管周囲皮膚 よ

り出血 が度々認め られていたが,徐 々に圧追縫合 にての止血が 困難 と

なって きたため1995年10月26日 入 院となった.CTお よびエ コーよ り

横行結腸 導管部の静脈瘤 と診断 し経皮経肝静脈 塞栓術 を施行 した.塞

栓 物質 と して,Stcelcoil,ethanol,Iipiodolを 用 い た.塞 栓 術後6

カ月経 過 しているが横 行結腸導管部 よりの出血は認め られていない.

ス トマに形成 される静脈瘤 に対 し種々の治療法が存在 するが経皮経肝

静脈塞栓術 は有効である と思われた.

外来無麻酔TUL症 例 の検討:中 西利方,大 野俊 一,武 藤 智,太

田信隆(焼 津市立総合),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)対 象は,

下部尿管結石外来女性患者6例,平 均年齢51歳,平 均結 石のサ イズは

10×8mm,ESWL不 成功例 は4例.方 法は,無 麻酔,砕 石位,透 視

下 に施行.Candelaミ ニス コー プ6.9Frを,尿 管口の拡張はせず直

接挿入.レ ーザ ー砕石装 置は,CandelaMDL-2000,出 力 は30mJ.

砕石効果 は内視鏡所 見 とKUBで 判定.結 果 は,全 例完全 砕石排石,

平均手術 時間 は16分,レ ーザ ーシ ョット数 は平均853shots,平 均完

全排石期 間は,12,6日.合 併症は,38度 以下の発熱1例,血 尿1例,

鎮痛剤使 用例 と尿管損傷 例はな し.症 例 を下部尿管結石 にか ぎ り適切

に選択す れ ば,外 来無麻酔TULは 可 能であ り,完 全 砕石排 石の成

功率 は高 く,合 併症 も少 な く安全 に施行 で きた.外 来無 麻酔TUL

は,安 全 で効果的な治療法であ り,患 者 を早期 に苦痛 から開放で きる

有用な方法 である.

完全重複 腎孟尿管 に対 し半 腎切 除術 および尿 管切 除術 を施行 した1

例=新 保 斉,塚 田 隆(共 立湖西総合),山 田潤一(同 内科),鈴 木

明彦,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)54歳 男性.以 前 よ り左背部

鈍痛 自覚 していた.糖 尿病加療 のため当院内科入院 中画像検査 にて後

腹膜嚢胞性病 変を指摘 され当科紹介転科 とな った.造 影CT,経 皮的

嚢胞 造影で左 腎内側 か ら膀胱左 側 に至る嚢胞性 病変 を認 めた.DIP

では左腎尿管 は外側 に圧排 され軽度水尿管症 を呈 していたが,内 側の

嚢胞性病変 は描出 されなか った.膀 胱鏡 にて左尿 管口内下方約lcm

に尿管 口様構造物 を確認.上 半腎所属尿管の拡張 ・異所開口 を伴 った

左完全重複腎孟尿管 と診断.嚢 胞液排液後再度徐々 に貯留 し,背 部痛

再発 したため4カ 月後左半腎切除お よび可及的尿管切除術施行.尿 管

下端 は不明であ った.腎 は病理組織学的 に異形成であ った.術 後経過

は良好である.

汎発性 血管内凝固症候群 を伴 った両側気腫性腎孟腎炎の1例:西 尾

芳孝,青 木重 之,岩 崎明彦,西 川 英二(名 古屋液 済会),瀧 知 弘,

深津英捷(愛 知医大)71歳 男性,既 往 に糖尿病 あ り.1996年3月6

日発熱 を認め近医受診,腎 孟腎炎の診 断にて治療 されるが症状 良 くな

らず,急 性腎 不全,敗 血症,DIC状 態 とな り同3月18日 紹介 にて当

科転医 とな った.KUBで は腸管 と異 なるガス像 はっ きりせず,上 部

尿路検索 のため施行 したCTに て両側気腫性 腎孟腎 炎 と診断 した.

全身状態悪 く内科 的治療施行 したが結 局死亡 した.両 側 気腫性 腎孟腎

炎は稀で 本例 が本邦10例 目であった.そ の10例 をまとめた結果,発 症

年齢は32～73歳 で,平 均57歳 であ った.糖 尿病 は全 例 に合併 してお

り,分 離 菌 と してE,celiが80%を 占めていた.全 身状 態が不 良な症

例 が多い ためか70%が 保存 的に治療 されt死 亡率 は気 腫性 腎孟 腎炎全

体 が約13%な のに対 して,両 側例 は50%と 有意に高 く予後はかな り悪

かった.

圧,肝 硬変にて他施設で治療中であ った.右 腎膿瘍 の他いで入院加療

され るも軽快せず当院 に紹介 された.CT上,右 腎下極 に腎実質 と境

界が不明瞭な膿瘍 を認 めたが,肝 不全の急速な進行 とDICの 合併 の

ため右腎摘出あるいは ドレナー ジは不可能 と判断 され,抗 菌剤の投与

にて保存的治療 を続行 した.約1カ 月後に肝機 能の改 善がえ られ,膿

瘍 も単一化 したため経皮的 ドレナージ を施行 し,腎 膿瘍 は2カ 月後 に

はほぼ完治 した.本 症例では本来外科 的治療 が必須 と考 え られたが,

肝不全のため保存的治療が優 先 され,最 終 的には良好 な結 果をえるこ

とがで きた.従 って重篤な合併症を有する腎膿瘍 に対 しては保存 的療

法や経皮的 ドレナ ージな どの非侵襲的治療 も有効であるこ とが示唆 さ

れた.

感染性腎嚢胞の1例:水 本裕之,大 下博史,阿 部俊夫,赤 堀將史,

三井健司,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大),平 岩 親輔(協 立総合),

平 田紀光(浅 井)77歳,男 性,発 熱 によ り,腎 エ コー,腹 部CT

によ り診断 された,感 染性 腎嚢 胞の1例 を若干 の文献 的考察 を加 えて

発表 した.感 染性腎嚢胞は稀 な疾患 で自験例(左 腎)を 含 めて も本邦

で60例 であ る.嚢 胞内への抗 生剤移行 は低 く,外 科的療法 を必要 と し

1985年 以前で は,腎 摘 出術,嚢 胞 壁切 除術 が施行 され たが,現 在で

は,経 皮的エ コー下穿刺,持 続 ドレナージが主流で ある.自 験例 にお

いて も,経 皮的エ コー下穿刺術,持 続 ドレナージによ り良好 な結果 を

得,現 在 まで再発 を認めない。

妊娠 を契機 に発 見 された腎動静脈 痩の1例:玉 木 正義,前 田真一

(ト ヨタ記念),牧 野直樹(同 放射線 科),仲 野正博,出 口 隆,栗 山

学,坂 義人,河 田幸道(岐 阜 大)32歳,女 性.1991年3月18日 朝

よ り突然,肉 眼的血尿,右 腰痛,排 尿 障害 が出現 した.妊 娠10週 の た

め当院婦人科受診 し,同 日当科 紹介.膀 胱鏡 にて右尿管 口よ り血尿 を

認 めた.患 者 さんの強い希望 のた め人工妊娠 中絶 施行後 精査 した.

CT,IVPで は異常 を認めなか った。右 腎動 脈造影にて右腎下極 に腎

動 静脈痩 を認 め た.こ のため4月19日2mmの スチー ル コイル と

ジェル フt一 ムを使用 し超選択 的に塞栓術 を施行 した.6月7日 確認

の右 腎動 脈造影 を施 行す る と一部再 開通 を認め再 度塞栓術 を施行 し

た.8月23日 の右 腎動脈造影 で も再 開通 を認めたため再度塞栓術 を施

行 した.約1年 半後 の1992年12月 妊娠 が確 認 され,血 尿の再 発 もな

く,1993年6月 正常児を出産 した.そ の後 も現在 まで 肉眼 的血尿 を認

めていない.

両側 腎梗 塞 の 互例:杉 本雅 一,高 村 真一(厚 生連海南)心 房細

動 ・高血圧 の既往 を有する57歳 男性 が異 時的に両側腎 に腎梗塞 を呈 し

た症例 を報 告する.初 回発作 時には白血球 ・血清酵素 の軽度上昇,腹

部CT上 右腎 の萎縮,血 管造影上 右腎動脈 の途絶 を認 め,右 腎梗塞

と診断 したが,す でに第8病 日であったので選択 的腎動脈 内線溶剤注

入療法は行 わなか った.再 発作 時には血管造影 での左 腎動脈 の途絶像

以外に異常 所見は認めなか ったが,診 断時に発症よ り4時 問の経過 を

有するのみであ ったので選択 的腎動脈 内線 溶剤注入療法 を行 った.発

症後2年 目に行 った検査 で は,腹 部CTで 右腎 の萎縮 は認 め られ る

ものの左腎については明 らかな萎縮は認 め られなかった.腎 シンチで

は左 腎につ いては特 に取 り込み不良は認 めなかったが,右 腎につ いて

は取 り込み不良の改善を認 めなかった.

診 断 に苦 慮 した,右 腎 に発 生 したMetanephricadeno皿aの1

例:近 藤 隆夫,大 島伸 一,松 浦 治,竹 内 宣 久,栗 本 修,上 平

修,橋 本好正(社 保中京)32歳,男 性.1995年8月,検 診 時腹部 エ

コー検査にて右 腎の異常 を指摘 され当科受 診.画 像診 断にて右嚢胞状

腎癌 を疑い,1995年9月21日,腹 腔鏡 下根 治的右腎摘 出術,リ ンパ節

廓清 術 を施行.摘 出標 本の重量 は316g.腫 瘍 は腎中央外側 にあ り,

大 きさは2.1×1.6×L2cm.肉 眼的 には嚢 胞壁 の石灰 化 を示 し,嚢

胞 内突出部 は灰 白色ペース ト状 で禰慢性 の石灰 化を示 した.病 理組織

は小 型で円形 の腫瘍 細胞 が小葉構 造を示 し,問 質は疎 であ り,細 胞異

型,核 異型 に乏 しく良性腫瘍 の像を示 した,当 院にて確定診断がえ ら

れずAFIPに 依頼 し,metanephricadenomaの 診断 をえ た。meta-

nephricadcnomaは 文 献上,Mostofiら に よ り提唱 され た腎腺腫 分

類 の1つ であ り,稀 な良性疾患 である.

肝不全 症例 に発症 した腎膿 瘍 の1例:平 野真 英,星 長 清隆,佐 藤

元,窪 田裕輔,青 木 圭 司,樋 口 徹,桜 井孝 彦,加 藤 忍,白 木 良

一,堀 場優樹,名 出頼 男(保 健 衛 生大)61歳 男性.糖 尿 病,高 血

腎細胞癌 と鑑別 困難であった腎血管筋脂肪腫の1例=浅 井伸章,山

本洋 人,堀 武,平 尾憲 昭(厚 生連加 茂)症 例は71歳 女性,主 訴

は食思不振.超 音 波検査 にて左 腎 に複 数の高 エコー なmassを 認め
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た,CTで は低 吸収域 な腫瘤 の外 側 に高吸 収域 な腫瘤,MRIで は

T1に て高信号,T2で 低信号 な腫瘤の外側 に,Tlで 低信号,T2で

高信号 を呈 する腫瘤 を認 め た.腎 動脈撮 影 では共 にhypervascular

で,poolingを 認めた.以 上 よ り腎血管筋脂肪腫 と腎細胞癌 の同一腎

合併例 を疑 い,経 腹的左腎摘除術 を施行 したが,病 理組織診断ではい

ずれ も血管筋脂肪腫で あった,腎 細胞癌が疑われた部位は脂肪組織成

分に乏 しく,画 像上の違 いを呈 した と考 えた.患 者は術後7日 目に肺

梗 塞にて突然死 した,近 年,画 像診断の進歩か ら,腎 血管筋脂肪腫 と

判明 し保存 的治療が行 われ ることが多いが,鑑 別に依然課題は残 って

いる.

腎癌の疑い腹腔鏡下 腎摘 出術 を行 ったAngiomyolipomaの1例=

小林康宏,西 山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念),小 野佳成(小 牧市民)

腎細 胞癌 との鑑別が困難 であったAngiomyolipoma(以 下AML)を

経験 したので,報 告す る.症 例 は38歳 男性,腹 部超音波で右腎上極 に

径2cmの ややhighechoicな 腫瘤 を認 め,単 純CTで は,や や

highdensityに,造 影CTで は,ほ ほ1均一 に軽度enhanceさ れ た.

脂肪成分 を示 唆す るlowdensityareaは 認 め られず,血 管造影で は

hypovascularで あった.以 上 か らhypovasculartypeの 腎細 胞癌 と

診 断 し腹膣鏡下根治的腎摘出術 を施行 した.病 理標 本では,脂 肪成分

の少ないAMLで あった.脂 肪成分 の乏 しいAMLは 腎癌 との鑑別

が困難で あると思 われた.摘 出 に際 しては,腹 腔鏡 下に行 ってお り,

その適応,方 法 について報告 した.

腎静脈内腫瘍血栓 を伴 った腎孟癌の1例:工 藤真哉,小 松 茂,本

村文一,東 野一郎(豊 橋市民)70歳,男 性,65歳 時心房細動 を指摘

される も放 置.1995年8月26日,肉 眼 的血尿 を認め,8月28日 当科紹

介.CTに て右腎上 中極実質 に内部構造不均一 な腫瘤 を認 め,右 腎静

脈 内に腫 瘍血栓 を認 めた.血 管造影 で はこの腫瘤 はhypervascular

であった.腎 静脈内腫瘍血栓 を伴った腎細胞癌 の診断で,1995年9月

26日,全 麻下 に経腹膜的右腎摘 除術 を施行.摘 除標本 の割面で は,上

極 に径6cmの 黄 色で弾性 硬の非乳頭状 充実性腫 瘍 を認 め,上 腎杯

は不明瞭 であ った,病 理診断 は移行上皮癌,G2で あ り,腫 瘍血栓 も

同様 の移行 上皮癌の集籏 であ った.術 後2週 間目 よりM-VAC療 法

を開始 したが,そ の3日 目か らWPW症 候 群の発作性頻拍 を認め内

科転科す るも,術 後4週 間 目に左側胸部痛 を訴 え急変 し死亡 した,腎

静脈内腫瘍血栓 を伴 った腎孟癌 は稀 であ り,本 邦で は1例 目と思われ

た.

腎悪性 リンパ腫の1例:宇 佐美隆利,大 平智昭,大 塚篤史,斎 須和

浩,平 野 恭弘,水 野 卓爾,石 川 晃,影 山慎 二,麦 谷 荘一,牛 山知

己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例 は74歳 男.右 側腹部痛,

腹部腫瘤,食 欲不振 が出現 し精査 の結果,右 後腹膜腫瘍 を疑われたた

め当科紹介入院.右 腋窩 リンパ節 の腫大 と右腹部 には小児頭大の腫瘤

を触 知.腹 部CTで は右腹部 に11×7cm大 の腫瘍 が右腎 をほぼ全

周性 に取 り囲み傍 大動脈 リンパ節 の腫大 と左腸骨翼への骨浸潤像 も認

めた.超 音波ガイ ド下に経皮 的針生検 を行 い病理組織学的 に非ポ ジキ

ン リ ンパ腫,diffuseiargecelltype,Bcelltypeと 診 断 され た.

CHOP療 法を1コ ース,THP-COP療 法 を4コ ース施行 し腫瘍 は著

明に縮小 し退院 した.治 療開始後8カ 月経過 した現在 再燃の兆候 な く

良好である.腎 悪性 リンパ腫の報告 は本邦 では自験例 を含め これ まで

に43例 あ りこれ らの文献的考察 も行 った.

両側 腎癌に対 し右磐摘出術 お よび左腎腫瘍核 出術,自 家腎移植 術 を

施行 した1例=横 井 繁 明,小 野 佳成,加 藤 範夫,武 田 明 久,山 田

伸,水 谷一夫(小 牧市民)45歳,男 性.1995年12月 左側腹 部痛 を主

訴に近医受診 し,両 側腎癌 と診断.1996年2月19日 当科受診.腹 部造

影CT上,リ ンパ節転 移お よび遠 隔転 移 を伴わ ない両側 腎癌 と診 断

し2月20日 入院.腎 機 能温存 を考慮 して2月27日,全 麻下 に右 腎摘 出

術,体 外手術 にて左 腎腫瘍核 出術 を施行 し右腸骨窩 に自家 腎移植術施

行 した.手 術 時 間は9時 間5分,出 血量2,152ml,阻 血 時 間は3時

間45分 であ った.病 理組 織学 的には両側 と もrenalcellcarcinoma,

alveolartype,clearcellsubtype,G2,INFβ,pVOで あった.術 後

腎機能 は良好 で術 後15日 目よ りインター フェロン α300万 単位 の連 日

投 与 を開始 し3カ 月 目の現在腎機 能 の悪化お よ び再発 も認 めてい な

い.

インターフェロン α,γ 併 用療法 が著 効 した腎癌 多発 肺転移の1

例=鶴 信雄,須 床 洋(共 立菊川総 合),杉 本 健,吉 富 淳(同

内科)t鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)66歳 女性,検 診 の胸部写

真 で異常影 を指摘.肺 野 に多発性 の孤 立陰影 があ り,腹 部CTで 左

腎上極 に腫瘍 を認め た.1995年10月5日 に左 腎全摘術 を施行.左 腎全

体 の 重量 は345g,腫 瘍 の 大 き さは6.5×7×7cm,病 理 診 断 は

RCC,expansivetype,solidtype,clear-granularmixedsubtype,

G2-G3,INFγ,pVl,pV3,10月17日 よ りIFNα,γ の併用療 法 を

開始.イ ム ノマ ックス300万 単位 を週5回 静注か ら開始 し,翌 週よ り

イン トロンA300万 単位 の週5回 筋 注 と併 用 した。IFN投 与6週 目

頃か ら転移巣は縮小傾向 を見せ,11月30日 に退 院.肺 転 移巣は6カ 月

でほぼ完全に消失 し,外 来経過観察 中であ る.本 症例 においてこの治

療法が奏効 した要因 はPSが0で あ った こと,肺 転移 であったこ と,

腎摘 を施行 した ことの他,比 較的短期間 に投与 を集 中 したこ とも考え

られ る.今 後,症 例 を重ねてい き投与量や投生法 につ いて検 討 してい

くことが課題だ と思われた.

馬蹄鉄腎に合併 した腎細胞癌の1例:吉 野 能,西 村達弥,中 野 洋

二郎,伊 藤浩一(陶 生>58歳 男性.左 側腹部痛 を主訴 として来院.

腹部超音波,IVP,CTで 馬蹄鉄腎左腎の腫瘍 が疑われた.腎 動脈造

影にて左 腎上極に分布する動脈に腫瘍濃染像 を認 めたため,馬 蹄鉄 腎

に合併 した左 腎腫瘍 と診断 し,1995年12月4日,全 麻下 に峡部離 断

術,左 半 腎中央部 後面に2.5×2×L5cmの 腫瘍 を認 めた.病 理組

織学 的所 見 は腎細胞癌commontype,clearcellsubtype,alveolar

andcystictype,G1>G2,pT3a,pVo,INFβ であ った.リ ンパ節

転 移は認め られ なか った,術 後 インターフ ェロン α300万 単位 隔 日投

与 を開始 し,約6カ 月経過 した現在再発転移 はな く生存 中である.馬

蹄鉄腎に合併 した腎細胞癌の報告は少な く,文 献上 自験例 は本邦29例

目であ った.馬 蹄鉄腎に分布す る動脈すべて を造影 し,支 配領域 を把

握 した ことは手術における切除範囲の決定 に有用であ った.




