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学 会 抄 録

第155回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1996年6月15日(土),於 和歌山県民文化会館)

石灰化副腎偽嚢胞の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,41歳,女 性.主 訴は心窩部痛お よび左 後腹膜

石灰化腫瘤 の精査.1995年11月 心 窩部痛にて近医受診.画 像診断的に

左 後腹 膜石灰化腫瘤 を認め,精 査 目的に 同年12月 当科紹介.KUB,

腹 部エコー,CTに て,左 腎上部 に周囲 に卵殻状石 灰化を伴 う3,5×

3cmの 嚢胞状腫瘤 を認め,左 石灰 化副腎腫 瘍 と診断 した.心 窩部 痛

や患者 の強 い手術希望,悪 性 も完全には否定で きない ことより1996年

3月ll臼 左副 腎摘 除術 を施行.腫 瘤は,被 膜全体 を石灰化層が被い,

大 きさ4×3×3cm,重 量25gで あ り,内 容 液8m1を えた,病 理 組

織学 的に,副 腎偽嚢胞 と診断.術 後経過順調で第15病 日に退院.現 在

まで心窩部痛 は消失 している.調 腎偽嚢胞 と疹痛 との関連等 につ き若
二Fの文献 的考 察を加 えた.

Pre・Cushingsyndromeの1例=玉 田 博,上 野康一,藤 澤正人,

郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)53歳 女性,検

診にて尿潜 血指摘 され近医受診,腹 部エ コーで右副腎腫瘤 を認め紹介

入 院.身 体 所 見 に 異 常 な し.内 分 泌 学 的 精 査 の 結 果,尿 中17-

OHCS,17-KSは 正 常であ った.血 中 コルチゾールの 基礎値 は正常

であったが,日 内変動 の消失 を認めた.デ キサ メサ ゾン抑制テス トで

血中 コルチ ゾール は抑制 され なかった,画 像上CT,MRIで2cm

大の右副腎腫瘍 を認 め,i3il-adosterol副 腎 シンチ にて右側 に異常 集

積 を認 めた.以 上 よ りPre-Cushingsyndromeと 診 断,右 副 腎摘 除

術施行.組 織学 的に副腎皮質腺腫 であ った.本 疾患 について文献 的考

察を加 えて報告 した.

高齢 者 に発 症 した褐 色細胞腫 の1例=本 郷 文弥,畑 佳伸,井 上

亘,鴨 井和 実,沖 原宏治,渡 辺 真,小 島宗門,斉 藤雅 人,渡 辺 決

(京府医大)86歳 女性の左副 腎褐色細胞腫 に対 して摘出手術 を行 っ

た.発 作 時 の 血 圧 は240/120で あ っ た.入 院 時 よ り α一blocker

(prazosin)3mg/dayを 投与 されていたが,高 血圧発作 を生 じるため

漸 次増量 し,手 術前 日には8mg/dayに 至 った.循 環 赤血球量 の不

足 のため,術 前過剰 輸血 を4単 位 行 った,術 後,入 院時の胸 部絞苑

感,食 欲不振,頭 痛 は速 やかに改善 し,血 中,尿 中カテコールア ミン

が正 常化 したが,軽 度 の高血 圧が持 続 したた め,Ca拮 抗剤 を投与

後,正 常血圧 とな り,退 院 となった.80歳 を越 える高齢者での手術治

癒例の報告 は少 な く,自 験例 は本邦 における最高齢症例であ ると思わ

れる,

機能性paragangliomaの1例=丸 山琢雄,桑 江秀樹,荻 野敏 弘,

黒田治朗(宝 塚市立)患 者 は68歳 女性.半 年前 に糖尿病 と高血圧 と

診断 血糖の コン トロール不良で1995年11月7日 入院 となり,腹 部エ

コーにて左 腎下極部にcysticな 直径約8cmの 腫瘤 を指摘 された.血

中,尿 中ノル ア ドレナ リンは高値.CTに てmulticystic,血 管造 影

でhypervascularな 像 を,1311-MIBGシ ンチで,著 明 なuptakeを

認めた,以 上 より後腹膜機 能性paragangliomaと 診断 し,1995年12

月21日 全麻 下に腫瘍 を摘 出.腫 瘍 は傍 大動 脈部か ら発生 し,大 きさは

9.5×6.5×5.Ocm,重 量355gで 弾 性硬,表 面 は平 滑で 薄い被膜 に

覆われてい た.病 理学 的 には典 型的 なparagangliomaの 組織像 で,

悪性所 見はなか った.1985年 以降の10年 間にお いて73例 の後腹膜pa-

ragangliomaが 報告 され ているが,糖 尿病 を主訴 とした症例 は自験

例 のみで あった.

左胸部腎の 艮例=吉 田直正,米 田幸生,伊 藤 聡,林 真二,岩 井

謙仁(和 泉市 立)76歳,男 性.当 院内科 にて高血 圧症加 療 中,胸

部X線 撮影,胸 部CTか ら左 横隔 膜の挙上,左 腎腫大 を指摘 され,

その精査 目的 にて1996年2月 当科紹介,胸 部X線 正面像 では,左 下肺

野 に上方へ突 出す る辺縁平 滑な腫瘤 状陰影 を認め,胸 部CTで はそ

れ に一致 す る部位 に左腎 を認めた.DIPか らその上縁 は第八胸椎 レ

ベ ルにあ り,MRIで は左 腎 上縁 は横 隔膜 に 覆われ てい た.以 上 よ

り,下 横 隔膜型 の左胸部腎 と診断.自 覚症状 を欠 き,腎 機能に異常 を

認めないため,経 過観察 中で ある.腎 の位置異常の うち胸部腎は非常

に希な もの で,Cambcllに よれ ば,13.OOO例 の剖検例 中1例 のみで

あ った と報告.わ れわれが調べ えたか ぎ りで は,本 邦で は自験例が78

例 目になる.本 症 は一般的 に自覚症状 を欠 き腎機能に異常 を認めない

ものが多 いため,積 極 的には治療 を行わず経 過観察 され る傾向 にあ

る.

特異 な症状 を呈 した巨大 な腎動静脈奇形の1症 例=長 濱寛二,奥 野

博,前 川信也,大 西裕之,吉 村直樹,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),

柴 田登志也(同 放射線科)症 例は70歳 女性.安 静臥位にて下腹 部か

ら胸部へ放散す る絞拒感が生 じ,座 位 また は右側臥位で消失する とい

う特 異 な症状 を呈 した.右 腎門部 にダイナ ミックCTで 血管集 合像

を,MRIで シ グナ ルボイ ドを認 め,超 音 波 カラー ドプラ法 の所 見 も

含め右腎動静脈痩 と診断 した.各 種検査にて他疾患 は否定 され,経 皮

的右 腎動脈塞栓術 を施行 し症状 は消失 した.造 影像にて,腎 門部全体

を占める屈 曲蛇行 した多数の短絡血管 を認め,腎 動静脈奇形(AVM)

と診 断 した.報 告例で は腎動静脈奇形の症状は肉眼的血尿が最多で循

環器症状 は少 ないが,本 症例で は,AVMの 容積が大 きいため短絡血

流量が多 く,臥 位で心臓の前負荷が増加 し狭心様症状 が出現 した と考

えられた.

結節性硬化症 に合併 した腎血管筋脂肪腫の1例=乃 美 昌司f森 末浩
一
,岡 本雅之,武 中 篤,郷 司和男,藤 井昭男(兵 庫 成人病 セ)29

歳,女 性.5歳 頃よ り顔面 に小丘疹 を認め,22歳 に全身痙攣 発作 出現

し精査 にて結節性硬化症 と診断 された.1995年4月 右側腹 部痛が出現

し他 院にて試験 開腹 術後,当 科 入院 となった.腹 部CTに て両側 腎

に多数の内部不均一 な腫瘍陰影,特 に右腎下極に最大径13cm,左 腎

上極 に最 大径10cmの 腫 瘍を認め た.ま た右腎下極周 囲に出血 を思

わせ るhighdencityareaを 認めた.両 側 腎血 管筋脂肪腫お よび右 腎

血管筋脂肪腫 自然破裂の診断の もと1996年3月 までに右腎下極腫瘍 に

6回,左 腎上極腫瘍に3回 ゼル フォーム を用いた超選択 的腎動脈塞栓

術 を施行 した.そ の間,1995年ll月 に右腎腫瘍再出血を認 めたが,そ

れ以降再出血 を認めず,総 腎機能低下せ ず,経 過観察 中である.腫 瘍

最大 径は右腎下 極7cm,左 腎上 極6cmと な り,面 積比 で約70%の

縮小率 をえた.

右血性胸水 を併発 した右 腎血管筋脂肪腫の 自然破 裂の1例=種 田倫

之,小 倉啓 司(音 羽),榎 堀 徹(同 呼吸器外科),寺 崎充洋,佐 藤友

信(同 外科),中 川浩子(同 内科),村 本 聡(同 放射線科)52歳,

女性.既 往歴に高血圧.1996年2月6日,突 然の右側腹部痛 を主訴 に

初診.出 血性 シ ョックをきた し,CTに て右腎血管筋脂肪腫 の自然破

裂 と診断.人 工塞栓術 を試みる も塞栓 で きず.入 院後シ ョックを脱 し

たため保存的治療 を開始 したが呼吸困難 が出現 した.CTに て腹 水お

よび右胸水 を認め血胸が疑 われたため右 腎摘 出術 を施行.腎 摘 除術 後

の胸部X線 検 査にて右肺 陰影の増強像 は消失 していた.血 胸 はな く胸

腔 ドレナージにて淡血性 の胸 水 を少量認 めた.病 理組織 診断は腎血管

筋脂肪腫であった,本 症例 では腹 水の腹 腔内か ら胸 腔内へ の移行 が想

定 されるがその機 序 としては横 隔膜の亀裂 または裂孔 を経 由 したこ と

が最 も考え られ,他 に経横 隔膜的 リンパ管経 路や,奇 静脈圧の上昇に

よる機 序が推定 される.

HelicalCTで 描 出 しえた下 大静脈後尿 管の1例=藤 本 健,百 瀬

均,岸 野辰樹,大 園誠 一郎,平 尾佳彦(奈 良医大),高 島健 次,平 尾

和 也(平 尾)HelicalCTは,収 集 された連続投影 デー タから容 易

に3次 元表示 画像 を作成す るこ とがで きる よい う特 徴 を有 してお り,

今 後の臨床 応用が期待 される画像診 断法である.今 回HelicalCTが

診 断に有用 であった下大 静脈 後尿管症例 を経験 したので供覧 した,症

例 は13歳 男 児.発 熱 を主訴 に近医 を受 診,DIPに て右 水腎症お よび

右尿管 の逆J型 走行 が認 め られたため,当 科に紹介 された.右 尿管力
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テーテル留置下 に腹部HelicalCTを 施行 し,カ テーテ ルが下大静脈

後面 を通過 して いる画像か ら下 大静脈 後尿管 と診 断 した.さ らに,3

次元表示 画像(SSD法)に おいて カテーテ ル と下大静脈 の立体関係

が明瞭 に描 出 され,Bateson-Atkinson分 類の タイプ1で ある ことが

確認 された.尿 管尿管端 々吻合術 を施行 し,術 後発熱 は消 失 した.

若年者 にみ られた腎細 胞癌の1例:藤 井孝祐,枡 田周佳,長 沼俊

秀 笠井慎司,石 井啓一,姜 宗憲,杉 村 一誠 和 田誠 次,岸 本武利

伏 阪市 大)症 例 は24歳 女性.右 季肋部の腫瘤 触知 を主訴 と して 当

科受診.腹 部CT検 査,お よび腹 部超音波検 査 にて,右 腎下極 に直

径約4cmの 腫瘤 を認 め られた、腫瘤は血管造影にてhypervascular

を示 した。 腎細 胞癌T2N。Moと 診 断 し1995年10月23日,右 腎全摘 出

術 を施行 した.術 後経 過 は良好 にて 退院 となる.病 理組 織 診断 は

RCC,alveolartype,clearcellsubtype,grade1,pT2,PVu,

INFα であった,腎 細胞癌 は50歳 か ら60歳 にかけて の成 人に好発 し,

若年者におけ る報告例は少ない,本 症例は16-29歳 の若年者における

腎細胞癌 として,わ れわれの調べえたか ぎりでは本邦20例 目に相 当す

ると考 えられ る。

皮 膚転 移 に よって 発見 され た腎細 胞 癌 の1例:井 上 均,高 橋

徹,月 川 真,西 村和郎,三 好 進,水 谷修太郎(大 阪労 災)76歳

女性.1994年5月10日t左 側胸 部に出現 したL8cm大 の無痛性腫瘤

2個 を主訴 に当院外科受診。5月30日 生検 した ところ組織 学的に淡明

細胞癌 と診断 された.こ のため当科紹 介 され,腹 部CT,超 音波検 査

の結果,左 腎に5.5cm大 の腫瘤 を認めた.左 腎細 胞癌 と診断 し,7

月8日 左腎摘除術施行 した.病 理組織学的に腎細胞癌,胞 巣型,淡 明

細胞 亜型,pT2,pNO,Gl,INFα で あった.術 直後 施行 した胸部

CTに て両肺 野 に微小 転移巣 を認 めた.そ の後 も皮膚転移 を繰 り返

し,1996年3月 まで に6箇 所の皮膚転移巣の切除 を行 っている.肺 転

移巣 はやや増大 してい るものの,1996年5月 現在外来通院中である.

なお,皮 膚転移で発見 された腎細胞癌 として は本邦22例 目であった.

馬蹄 腎 に発 生 した腎細胞癌 の1例=西 村健作,矢 澤浩 治,三 浦秀

信,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察)患 者 は69歳 男性.C型 肝炎精

査 中,CTに て左腎腫瘤 を指摘 され,当 科紹介受診.DIP,CTに て

馬蹄 腎,左 腎下極に突出 した内部不均 一な腫瘤,MRIに て左腎 静脈

腫瘍塞栓 を認 めた.ま た,血 管造影にて腫瘍血管の増生 と腫瘍濃染像

を認 めた.以 上 よ り,馬 蹄腎 に発生 した腎細胞癌 と診断 し,1995年8

月17日 経腹的 アプローチ にて峡部離断術な らびに左半腎切除術 を施行

した.病 理 組織診 断はRCC,solidtype,clearcellsubtype,G2,

INFβ,pT3b,pNX,pMO,pVlbで あ った。術 後IFN一 γ300万 単

位週 一一回継続 し,術 後5カ 月間再発な く経過 したが,1996年1月22日

脳 出血 のため死亡 した。馬蹄腎 に発生 した腎細胞癌は 自験例が33例 目

であった,

左 下大静脈 患者 に発 生 した左腎細 胞癌 の1例:宮 本 賀,山 本 裕

信,井 原英有,生 駒文彦(兵 庫医大),三 浦 行　 (同放射線科)67

歳 男性.肉 眼的血尿 を主訴 に1995年12月14日 当科初診,腹 部超音波検

査にて左腎腫瘍 を指摘 され,血 尿の コン トロールのため緊急入院.腹

部CTに て左 腎下極 に内部が不均一 に増 強 される大 きな充実性腫 瘍

を認め,さ らに静脈系の奇形 も疑われた.血 管造影で左腎癌 を認め,

下大静脈造影 にて下大静脈 は椎体の左側 を上行 し,第2腰 椎上縁の高

さで左腎 静脈 と合流 した後,右 上方 に走行 を変 え以後 は正常に走行 し

ていた.左 下大 静脈奇形 を伴 った左腎癌の診断 にて,同12月25日 に根

治的腎摘 除術 を施行 した,下 大 静脈造影の所見 どお り,下 大静脈 は腹

部大動脈 の左側 に位 置 してお り,左 腎静脈 と合流 した後 に腹部大動脈

の前面を横切 り上行 していた,左 梢巣静脈 は左腎静脈が下大静脈 に人

る直下で背側 よ り左 腎静脈 に流入 していた.組 織学的 にはrenalcell

carcinoma,commontype,clearcel}subtypeでgrade2,INFγ,

pT3a,pNO,pVlaで あった.自 験 例 は本 邦報 告10例 目にあた り,

野々村 らの分類 に従 えばTypc2に 属 して いた.

術後,下 大静脈血栓 を生 じた腫瘍塞栓 を伴 う腎細胞癌 の2例=上 川

禎 則,杉 本俊門,上 田正直,岩 田裕之,金 卓,坂 本 亘,早 原信

行(大 阪総 合医療 セナ 症例1は59歳,女 性,左 腎細胞癌.症 例2は

53歳,男 性,右 腎細胞癌.と もに下大 静脈 内に腫瘍塞栓 を伴 い,腎 摘

除術な らびに腫瘍 宰朴摘 除術 を施行二したが,症 例1は 術後3日 目,症

例2は 術後7日 目に静 脈内1血栓 を生 じた.症 例1は 血 栓の 範囲が狭

く,Fogartyカ テーテ ルに よる血栓除去術 を施行 した.症 例2は 血栓

が 広 範囲 で あった た め,recombinanttissueplasminogenactivator

(rtPA)お よび抗 凝固剤 による保存的治療 を行い,血 栓 を溶解 した.

下大 静脈腫瘍塞栓摘 除術 においては,術 後の静脈内血栓の発症 に も留

意 し,そ の予 防が必要 である と考え られた.

腎嚢 胞壁発生腎細胞癌 と診断 した単純 性腎嚢胞 の1例=稲 垣 武,

戎野庄 一(国 立南和歌 山)患 者は,77歳 男性.右 腎嚢胞内腫瘤の疑

いで1995年ll月6B入 院 とな った.腹 部超音 波検査 お よびCTで 右

腎嚢胞壁 よ り発生 した腎細胞癌 と診断 し,腎 部分切除術 を予定術式 と

して手術 を行 った.右 腎嚢胞 の正中側の外 壁に直径2cm厚 さ2mm

の小嚢胞 がへ ば りつ くよ うに存在 し,触 診上 これ ら2つ の嚢胞間の隔

壁 に石灰化 を疑 わせ る所 見をえた.こ の小嚢 胞お よび隔壁の石灰化病

変が術前 の腫瘍 陰影 と一致す る もの と判 断 し,嚢 胞壁切除術 を施行 し

手術 を終 了 した.Complicatedcystや 嚢 胞壁 の肥厚 お よび石灰 化病

変 の合併 などによ り嚢胞状腫瘤 に混在する悪性 病変の有無の診断 は困

難 である.確 定診 断は外科 的治療 以外に方 法はない もの と考 えられ る

が,で きれば腎保存手術 を前提 とした外科 的アプローチ を勧め るべ き

だと考 えている,

大阪市立総合医療 センター泌尿器 科開設2年 間の臨床統計:早 原信

行,上 田正直,岩 田裕之,上 川禎則,金 卓,坂 本 亘,杉 本俊門

(大阪総合医療セ),米 田幸生,鶴 崎 清之(大 阪市大)大 阪市立総合

医療 セ ン ターは市 内の5病 院 が統 配合 され1993年12月 に オープ ンし

た.初 来患 者 は7-8人/日 と現 在 プラ トーに達 し患者 紹 介率 は約

50%で あった.平 均入 院患 者数 は28～30/日 で 平均 在院 日数 は22.6日

であった.入 院手術患者 は全体 に増加 しているが,特 に腎癌や重篤な

合併症 を有 した腎不 全患者 の増加 が著明であった.さ らに紹介率の高

い地域 医療 と中核病 院と しての高 度医療 の充実 が望 まれた.

老 人の上部尿路結石症症例 についての検討=石 川泰 章,紺 屋英児,

山手 貴詔,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大),井 ロ正 典(市 立 貝塚)

1994年1月 か ら1995年12月 まで にESWL治 療 冒的で入 院 となった上

部尿路結 石症症例307例(男 性226例,女 性81例)中,60歳 以上の症例

66例(男 性51例,22.5%,女 性15例,18.5%)を 対象 とし,臨 床的検

討 を行 った.男 性 は再 発症例 が27例(53%)で あ り,初 発年齢の ピー

クは50歳 台であった.女 性 では6例(40%〉 で,初 発年齢 は1例(59

歳 で初発)を 除 き,60歳 以 降であ った.男 女 ともに結石分析 はカルシ

ウム含有結石 が大部分であった.成 因は,男 性では高尿酸血症,高 尿

酸尿 症が15例 と最 も多 く,女 性 では尿流停 滞が3例 と最多であ った.

高齢 の女性 は被検 診率が低 く,多 発,サ ンゴ状結石で発見 され る症例

の頻度が高 く,一 症例 あた りESWL回 数が多 くな り,治 療に難渋 し

た症例 が多か った.

経 皮的チオプロニン溶解 療法 が有効で あったシスチ ン結石 の1例:

小林 義幸,東 野 誠,山 ロ誓 司(市 立池 田),吉 岡俊 昭(大 阪大)

58歳 男性,シ スチ ンに よる右腎 さん ご状結石の診断の もとチ オプロニ

ン内服 にて通 院中,左 尿管 結石 に よる痛痛 発作 にて緊急 入院.入 院

後,両 側尿管結石に よる腎後性腎不全が出現 し経皮的腎痩 を造設.左

尿管結石は 自排 したが右腎 さん ご状結石 に対 し経皮的チ オプロニ ン溶

解療法 を施行.DoubleJcatheterを 留置 した のち,腎 痩 のsingleJ

catheterよ り5%チ オプロニ ン溶液 を1.OeOml/dayに て持続灌流 さ

せ,39日 間の漣流で ほぼ結石の消失 を見 た.副 作用 と して血尿,食 欲

不振,腎 孟腎炎が見 られたが重篤 なもの は認 めなか った.灌 流溶解 で

は「喬】痩造設に よるカテーテ ル留置が必要で あるが,治 療期 間を大幅 に

短縮す るこ とが可能 であ る,ESWL併 用 によ りさらに有効 な治療 手

段 になると考 えられ,症 例 によ り十分考慮 されるべ き治療 法である と

思 われた,

リ トクラス トによる内視鏡的尿管結石破砕 の経験=西 村 一男,今 村

正明,恵 謙,大 森孝平(大 阪赤十字)1995年10月 より96年5月

までの 問に,12患 者,13尿 管 に対 し,リ トクラス トを使用 して内視鏡

的尿 管結石破 砕 を行 った.内 訳は前治療 のない症 例7例,ESWL後

の残 石に対 し5例,PNL後 の残 石に対 し1例 である,成 綾 は結 石破

砕 終 了時のstonefreerate61%,術 後 の1カ 月後 のstonefreerate

は77%で あ った.リ トクラス トは電撃波 も熱 も発生 させないため,組

織障害が な く,安 全であ り,わ れわれの経験 で もリ トクラス トに よる

トラブ ルは皆 無 であった.ま た リ トクラス トは機械 も安価 であ り,
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ディスポの部分 がな くラ ンニ ングコス トも低い.欠 点 としては吸引の

機構が ないため,破 砕片 が残 るこ と,破 砕中に破砕片が煙状にな って

視野 を妨げ ることが あげ られるが,現 時点では内視鏡的結石破砕には

最 も適 した機器 である と考 え られる.

アキュサ イス尿 管切 開バル ーン装置 を用い た腎孟切 開術の使用 経

験=梶 川博司,紺 屋英 児,山 手貴 詔,梅 川 徹,石 川泰章,栗 田 孝

(近畿大)原 発性 腎孟尿 管移行部狭 窄症4例 にAcuciseendopyelo-

tomyを 施 行 した.手 技 は まず逆 行性 腎孟 尿 管造 影 を行 った 後,

0.035イ ンチstiffguidewireを 腎 孟 まで 挿入す る.Acucisecatheter

を挿入 してマ ーカーが 閉塞部位 に跨 が るよ うに位 置決 め を し,cut-

tingwireが 後外側 にくるように調節す る.balloonを 造影剤2mlで

膨 らます と同時 にcuttingwireに 通電 す る(75W,purecut,1～5

sec).造 影剤 のextravasationを 確 認後,7/14FrのD-Jcatheterを

留置す る.対 象症例 の年齢 は6～48歳(男 性2名,女 性2名)で,狭

窄の長 さはO.5～2.Ocmで あ った.平 均 手術時 間50分,平 均術 後入

院 日数3,8日 で 合併症 は認 めなか った.術 後DIPに よる評価 では4

例中3例(75%)に 水 腎症の改 善がみ られ,症 例 選択 を正 し く行 え

ば,非 常 に有用な方法であ ると考 えられ た.

卵巣嚢胞 を契機 に発生 したVUR術 後 の尿管狭 窄の1例:紺 屋 英

児,山 手貴 詔,梅 川 徹,池 上雅 久,石 川 泰章,西 岡 伯,秋 山隆

弘,栗 田 孝(近 畿大),前 川 たか し(ベ ルラ ンド総 合)3歳 時 に,

左VURに 対 してPolitano-Leadbetter法 による両側尿管膀 胱新吻合

術 を施行 。17歳 時,右 腰痛 出現 し尿管狭窄 による水腎症の診断で手術

を施行.尿 管が腹膜お よび子宮広靱帯 を貫通 していた ために,思 春期

に伴 う性 器の発達 と卵巣嚢腫増大 を契機 に固有卵巣索 によって絞挽 さ

れ狭窄 をきた した もの と判明.固 有卵巣索 を切断,尿 管の狭窄 を解除

し腹膜お よび子宮広靱帯 にも切開 をお き尿管 を完全 に後腹膜化 した.

なお,右 卵 巣はチ ョコレー ト嚢胞であ り,同 時 に当院婦人科医に より

嚢腫摘 除術 を施行 した.

前立腺全 摘除術後3日 目に発生 した尿管破裂の1例=今 出陽一朗,

大嶺卓司(与 謝 の海)66歳,男 性 前立腺癌StageCの 臨床診 断

の もと,去 勢術 を施行 し,5カ 月後 に恥骨後式前立腺全 摘除術 を施行

した.術 後3日 目に右尿管破裂 をきた したが,腎 痩造設術 を施行 する

ことに より治癒 した.破 裂 部位 は尿管膀胱移行部 よ り4cm上 方の部

位であった,尿 管破 裂の発生機序 として,手 術操作に よる直接 原因を

考ええる範 囲で検討 したが,い ずれ も可能性が低か った.間 接 的な誘

因 として,リ ンパ節郭清等の操作に よ り尿管が術前 より血行 不良状 態

にあ った こ と,尿 管 口の浮腫 に よる尿 管下端 の通過障害 が推測 され

た.尿 管破裂 の治療 に関 しては,そ の原因に もよるが,腎 痩 造設,尿

管カテーテル留 置等 の保存的処置が望 ましい可能性 が示唆 された.

化膿性腎嚢胞 の2例=原 口貴裕,立 花裕士,川 端 岳(三 田市民)

症例1は53歳 男性.主 訴 は左 下腹 部痛 と発熱.症 例2は66歳 女性 。主

訴 は発熱 。両症例 ともにUSお よびCTに て化膿性腎嚢胞 を疑 った,

抗菌剤 による化学療法 を開始 したが奏効せず,超 音波ガイ ド下にて経

皮 的 ドレナージを施行 した.嚢 胞 窄刺液は膿血性 であ り,化 膿性 腎嚢

胞 である ことを確診 し,MINO注 入療法 を追加 した.術 後症状 は急

速 に軽快 し,現 在 は外来経過観察 中であるが,再 発は認めず 良好 に経

過 してい る.化 膿性腎嚢胞 の治療 には以前 は腎摘 除術 および嚢胞壁切

除術が施行 されてい たが,最 近で は経皮 的 ドレナージによる治療 の報

告が散見 され る.経 皮的 ドレナージで は嚢胞壁 は残 るが再発 した とい

う報告はみ られず,有 効かつ低侵襲性 の治療法で ある と考 えられた.

右腎結核,腰 背部流注膿瘍 の1例=中 嶋章貴,増 田 裕,岡 野 准

(枚方市民)54歳,女 性.1994年1月 に発熱 と右背部痛 を訴 え,本

院内科へ入院 した.同 科 での腹部CT,腹 部エ コーで右腎腫瘍 を疑 わ

れたため当科へ転科 した.血 管造影で は腎下極 に接す る部位 に不規則

な血管の増 殖がみ られMRI検 査では占拠性病変が右後腹膜腔の大部

分 を占めていた.右 腎の実質腫瘍,腎 被膜腫瘍,筋 肉原発の腫瘍 ある

いは腎腫瘍 の診断で1994年2月1日 に経腹的 に右腎摘除術 を行 った.

術 中,腎 下極 背側に多量の黄 白色の膿が貯留 してい た.病 理診断 は腎

結 核であ った.術 後INAH,RFP,EBに よる抗 結核療法 を行 った.

熱 は下が り,右 腰部痛 も治 まり経過 は順調であ った.化 学療法が進歩

し衛生環境,国 民栄養が向上 した現在で は腎結核の新規登録者数 は減

少 してきている.そ のなかで流注膿瘍 を形成す るもの は,稀 であ る.

腎摘除術後敗血症 に対 してエン ドトキシン吸着療法 が有効 であった

1例:禰 宜田正志,森 本 康裕,能 勢和宏,永 井 信夫(耳 原総 合),林

研(同 内科)症 例 は60歳 女性.左 腎癌 に対 して1996年3月13日 根治

的腎摘除術 を施行 した,術 後3日 目よ り38℃ を越え る熱発,白 血球

増加が 出現.腹 部CTに て腹腔 内膿瘍が疑 われた.ま た,動 脈血培

養にてグラム陰性桿菌 が検 出され敗血症 と診断 した,さ らに術後8日

目か らDICも 併発 しエ ン ド トキシ ンシ ョック とな った.こ れに対 し

てポ リ ミキ シンB固 定化 ファイバ ー(PMX)を 使用 したエ ン ドトキ

シン吸着療 法を2回 施 行 したところDIC,エ ン ドトキシ ンショック

とも劇的に改善 し救命 しえた.PMXに よるエ ン ドトキシン吸着療法

が有効であった1例 を呈示 すると ともに,PMX使 用本邦報告45例 を

集計 したので報告 する.

学校検尿 をす り抜 けた尿路奇形 による腎不全症例=松 本成史,島 田

憲次,細 川 尚三,松 本富美(大 阪府立母子セ)今 回われ われは,尿

路奇形によ り腎不 全状態 に至 ったにもかか わらず学校検尿で発見 され

なかった1例 を経験 したので報告す る.症 例 は11歳,女 児.初 発症状

は意識消失発作.右 水腎水尿管,左 完全重複腎孟尿管(上 半腎;尿 管

瘤,下 半腎;VUR:GradeV>で,腎 不 全 ・高血圧 を認 めた.学 校

検尿 は5回 受 けているが異常 は指摘 されず,か な りの腎機能荒廃が見

られたのに もかかわらず,見 つ けることが出来なか った.最 近は腎不

全に進行す る原疾患の うち,先 天性腎尿路奇形が占め る割合が増加 し

て きている.学 校検尿で先天性腎尿路奇形 も検出で きるとい うのは過

信 であ り,学 校検尿 とは別個 に腎尿路奇形 を早期発見す る新たな シス

テムを導入す る必要があ る,

腎移植 後,サ イ トメガ ロウ イル ス(CMV)網 膜炎 を合 併 した1

例=松 岡庸洋,三 宅 修,羽 鳥基明,高 原史郎,小 角幸人,奥 山明彦

(大阪大),木 下貴志,永 江康行(同 眼科)症 例は45歳,男 性.慢 性

糸球体腎炎 にて1992年 血液透析導入.1995年2月20日 生体腎移植 を施

行,CsA,AZ,Predの3剤 にて導入.同 年11月 よ り右 眼に飛蚊症が

出現 したが放置,1996年2月 よ り右視 野障害 も出現.当 院眼科受 診

し,右 眼底鼻下側 に出血 を伴 う滲出性病変 と周辺部網膜血管の白鞘化

などの所見 を認め,CMV網 膜炎 と診断,眼 科入院 とな った.ま た,

入 院後の右前 房水PCR検 査でCMV-DNA陽 性 であ りCMV感 染

が証明され た.全 経過 を通 じて左眼には異常 を認めなか った.免 疫抑

制剤 の減量 と5mg/kg続 いて2.5mg/kgの ガンシクロ ビルの全身投

与 を2週 間毎施行 し,眼 底所見 は軽快 した.治 療中に副作用は認 めな

かった.

FK506使 用の腎移植症例 に再発 したIgA腎 症の1例;高 尾徹 也,

松宮清美,本 多正人,野 々村祝夫,羽 鳥基明,小 角幸人,高 原史郎,

奥 山明彦(大 阪大),宮 本 誠(同 病理),京 昌弘(県 立西宮)23

歳,女 性.14歳 時IgA腎 症 と診断 され,21歳 時血液透析導入 された.

1993年2月22日(21歳 時)母 親 を ドナー とし生体腎移植術施行.免 疫

抑制 剤はFK506(タ クロ リム ス)ア ザチ オプ リン,プ レ ドニ ゾ ロ

ンの3剤 を使 用.1995年7月 肉眼 的血尿,蛋 白尿,S-Cr値 上昇 を認

めた.腎 生検の結果,拒 絶反応 と診断 し治療 を開始 したが,症 状 改善

しないため再度腎生検 を施行.急 性拒絶反応所見に加え,蛍 光抗 体法

で再 発性IgA腎 症 と診断.初 めは拒絶反応 の治療に重点 を置 き,そ

の後の腎生検で拒絶反応 の消失 を確認 した.続 いて再発性IgA腎 症

に対 して は基礎免疫抑制の強化 を施行.そ の結果現 在尿潜血,尿 蛋 白

は消失 し腎機能 は安定 してい る.

パ ワー ドプ ラ断層 法 による移植腎血 流動態 の検討=池 上雅 久,原

靖,今 西正昭,西 岡 伯,国 方聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)

移植 腎血流動態 を新 しい画像診断 であ るパ ワー ドプラ法 にて検討 し

た.対 象 は生体お よび死体腎移植 を受けた33症 例 を対象 とした.測 定

はアロカ社製SSD-2000・ パ ワー ドプラ装置 を使 用 した.さ らに,5

×5mm2内 におけ る血流分布 をヒス トグ ラムで定 量化,中 央値 をピ

クセ ル ・インデ ックス とし,移 植腎血流量 を比較,葉 間動脈部 と腎実

質部 に分け病態別 に検討 した.そ の結果,慢 性拒絶反応で は葉問動脈

領域 におけ る血流量の低下が比較的早期にみ られ,病 期の進行 に比例

し末梢部 も含め血流低下が進行する ことがわか った,急 性拒絶反応で

は葉 間動脈で の血流低下 は認めず,末 梢部 での血流量 の低下 を認め

た.

小児にみ られた膀胱血 管 リンパ管腫の1例=松 本富美,島 田憲次,
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細川尚三,松 本成史(府 立母子セ)症 例 は8歳3カ 月,女 児.家 族

歴,既 往歴 に特記すべ きことなし.主 訴 は肉眼的血尿。軽度排尿時痛

あ り,膿 尿な し.尿 培 養陰性、IVPに て膀胱の 変形 を指摘 され,当

科受診.VCGで 膀胱に陰影欠損があ り,内 視鏡検査 を施行 した とこ

ろ,右 側壁か ら頂部にか けて広基性暗赤色,一 部青紫色の境界明瞭な

腫瘍 を認めた.皮 膚 所見異常 な し.尿 細胞診 はdassL臨 床的 に血

管腫 と診断 し,腫 瘍切除 を目的 とした膀胱部分切除術 を行 った.病 理

組織学的診断 は一部に リンパ管成分 を含 む海綿状血管腫であ った,膀

胱の血管腫 は海外で約80例,本 邦では70例(う ち15歳 以下14例)の 報

告が ある.治 療 はお もに出血の コン トロー ルを目的 とするが,腫 瘍 径

の大 きなもので は膀胱部分切除術 を一般的である.

腫瘤 を形成 した増殖性膀胱炎の1例:山 中邦人,田 珠相(河 内総

合)症 例 は47歳 男性で,肉 眼的血尿,排 尿時痛 を主訴に受診 した.

画像検査お よび膀胱鏡検査で浸潤性膀胱癌 を疑い二度の生検 を行 った

が,病 理診断 はいずれ も増殖性膀胱炎であ った,抗 生物質 と消炎酵 素

剤 の投与 によって腫瘤 は消退 した.腫 瘤 を形成 した増殖性 膀胱炎の本

邦報告例 は自験例 を含め29例 であ った.年 齢は6歳 か ら80歳 で40歳 台

が10tYl]と最 も多 く,男 女比 は約2:1で あった.治 療 は内視鏡的手術

が15歳 と最 も多か ったが 自験例の よ うに薬物療 法が有効 な症例 もあ

り,そ の規準 は確立 されてい ない.ま た一方で時に再発,難 治例 も報

告 されてお り,う ち1例 は急速 な増大のために膀胱全摘 を余儀 な くさ

れた症例であ った.こ れ らの ことか ら腫瘤 を形成 した増 殖性膀胱 炎に

対 しては,治 療後 も定期的 な膀胱鏡検査 と上部尿路の精査が必要 であ

る と考 えられ た.

原発性限局性膀胱ア ミロイ ドーシスの1例=高 橋 彰,水 谷陽一,

寺井章人,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大)症 例 は妬歳女

性,主 訴 は肉眼的血尿.無 症候性肉眼的血尿が出現 し近医受 診.膀 胱

鏡 にて膀胱腫瘍が疑われ京大病院当科紹介 された.後 三角部に黄褐色

非乳頭状広基性腫瘍 を認め膀胱生検 を行 った ところ,粘 膜下層に,HE

染 色では好酸性の均質 な硝子 様物 質,コ ンゴーレッ ド染色で は赤 レン

ガ色 を呈 し偏光顕微鏡 にて偏光 を認めるア ミロイ ドの沈着が観察 され

た.胃 ・直腸内視鏡所見,直 腸生検,血 清蛋白分画,血 清 および尿 中

免疫電気泳動 によるベ ンスジ ョーンズ蛋白に異常な く,原 発性 限局性

膀胱 ア ミロイ ドーシスと診断 した.治 療は経尿道的切 除術 を行った.

術後4カ 月現在,再 発 を認めず.原 発性 限局性 膀胱 ア ミロイ ドーシス

は比較的稀 な疾患で 自験例は本邦第55例 目であった.文 献 的考察 よ り

この疾患 に対 して は経尿道的切除術 を考慮すべ きである と思 われた.

Nephrogenicadenocarcinomaの1例:夏 目 修,二 見 孝(国 立

奈良),福 島昭治(大 阪市 大第一病 理)60歳 男性.某 院で1980年,

1981年 に表在性 膀胱腫瘍 にてTUR-Bt後,ADM膀 胱 内注入療法 を

受 け,1991年2月6日 当科 紹介 となる.初 診時,左 尿管 口近傍 の後壁

か ら側壁 にか け乳 頭状腫瘍 の再発 を認 め,TUR-Btを 施 行.1992年

3月 に も同部位 に再発,い ず れも病 理診断 はT.C.C.G2で,術 後 月

1回EPI-ADM20rr}g膀 胱内注入 療法 を行 った.注 入終了1年7カ

月後の1995年11月 同部位 に4回 目再 発 を認 めTUR-Btを 施行.「組織

所 見 はPAS染 色陽性,eosin好 性 の胞体 を もつ紐胞 が近位 尿細管類

似 の不規則 な腺管様構造 を示 し,刷 子縁 も認め られた.核 異型や粘膜

下層へ浸潤 す る悪注 像 を認め たがhobnailや 淡 明細胞 を認 めず中腎

組織 由来腺 癌や 腎性 腺腫 に合致せ ず,nephrogenicadenocarc三noma

と診 断 した.術 後再発,転 移 はな く生存 中である.

Gobletmetaphsiaよ り発生 した と思 われる膀胱腺癌 の1例=桝 田

周佳,長 沼俊秀,石 井啓一,山 本晋史,姜 宗憲,和 田誠 次,岸 本武

利(大 阪市大),李 誤 家,福 島昭 治(同 第1病 理)患 者 は40歳 男

性.主 訴 は肉眼的血尿,近 医での膀胱超音波検査 にて異常 を指摘 され

当科 紹 介,膀 胱鏡 検査 にて膀胱腫 瘍 を認め たた め入院.CT,MRI

検査 にて,T20rT3a,NO,MOと 診断 きれ膀 胱生 検施行.腺 癌 で

あった.消 化管,前 立腺 に異常 を認め なか ったため,原 発性膀 胱腺癌

と診 断 し,膀 胱 全摘術 お よび回腸 導管造 設術 施行.病 理組 織所 見は

welldiffereηtiatedadenocarcinoma,pT2,INFβ で あった.HE染

色 にて,gobletmetaplasiaか6腺 癌 に移行す る像が み られたPCNA

染 色 で は,cystitiscystica,gobletmetaplasia,adenocarcinomaと

もに強陽性,cyclincb染 色で は3者 ともに陰性 であった.

膀胱Sarcomatoidcafcind』aの1例=鈴 木淳 史,曽 根 正典(日 高

総合)65歳,男 性.ig95年6月8日 肉眼的血尿 を主訴 に当科受診.

画像診 断および膀胱鏡検 査で径約4cmの 乳頭状 有茎性膀胱腫瘍 と診

断 し6月15日TUR-Btを 施行 した.病 理組織 ではgrade3の 移行上

皮癌 と,核 の多型性 を右す る紡錘形細胞が 一部でnest'を 構 成 し,移

行像 もみ られたため,肉 腫様癌 と診断 された.術 後,BCGの 膀胱 内

注入 を行い経過観察 していた、とζろ,排 尿困難が出現 した.膀 胱鏡検
　

査で前部尿道に腫瘍 を認めたため,尿 道再発 と診断 し9月21日 膀胱全

摘,回 腸導管造設 術 ←施行 した.病 琿 診断 は肉腫様癌 の尿 道転移 で

あ った.術 後,化 学療法は施行せず経過観察 していた ところ,同 年ll

月肺転移が出現,急 速 に増大噛し,1996年1月1日 死亡 した.膀 胱 の肉

腫様癌 は稀な疾患で本邦報告第19例 目と思われた.

膀胱 癌の晩期 再発の 置例:高 山仁志,新 井康 之,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)74歳 男性.主 訴は右鼠径部 腫瘤.1980年1月30日 膀胱全摘

術施行。 その組織 は移行 上皮癌,G2,pTis.16年 後右鼠 径部腫瘤 を

認 め,生 検 にて移行上皮癌 を認めた.尿 道洗浄尿細胞診 陽性.多 発性

肺転 移巣 を認 めた.16年 前 の膀胱癌 の尿道再発 お よび肺転 移 と診断

し,MTX,EpiADM,CBDCAの 三剤併 用化 学療法 を2コ ース施

行 した.転 移巣 は縮小 せず臨床効果 判定 はNCで,腎 機 能の悪化が

み られたため化学療法の継続 を断念 し,外 来にて経過観察 としたが,

転移巣が増悪 し化学療法開始か ら4カ 月後に死亡 した.尿 道を残 して

膀胱全摘除術 を施行 した場合には上部尿路だけでな く尿道 再発 も定期

的 に検査す ることが重要 と考え られた.

内視鏡下切除術後腎孟,尿 管,膀 胱 に多発性 再発 をきた した尿管腫

瘍の1例1吉 田浩士,五 十川義晃,瀧 洋二,竹 内秀雄(公 立豊 岡),

箆 善行(京 都 大)68歳 男性.単 発性 右尿 管腫瘍(TCC,pTa,

G2)に 対 し尿管 鏡下 切除術 を施 行.4カ 月後,右 腎孟、 尿管,膀 胱

に多発性再 発を認め,TUR-BTお よび腎尿管全摘術 を施行 した.再

発腫瘍 はTCC,pTl,G2>G3で,腎 茎部 リンパ節 の うち1つ に微

小転移'をみ とめたt補 助 化学療 法 としてCISCA2コ ースを施行,術

後6カ 月間再発兆候 を認めていない.初 発腫筋,再 発腫瘍 ともにp53

免疫組織化学 にてp53蛋 白の核 内異常集積 を90%以 上 の細胞 に認め,

初発腫瘍が高い播種能を持 ってお り尿路腔 内に再発を きた したことが

示唆 された.ま た,尿 管鏡下腫瘍 切除における内圧 の上昇,微 小 な尿

管損傷な どが癌細胞自身の高い浸潤,転 移 能 ともに腎 茎部 リンパ節 の

原因 とな った と思われた.

膀胱S状 結 腸痩 の1例=金 聰淳,金 谷 勲,神 波照 夫(大 津市

民),曽 田宏明,入 江龍 一(同 外科)57歳 男性.主 訴 は気尿.1995

年10月 に,S状 結腸憩室炎 にて1カ 月間保存 的治療 をうけた.12月19

日よ りS状 結腸憩室炎 を再発 し,25日 よ り膿尿 ・気尿が 出現 した.上

部消化管造影後24時 間後の腹部単純写真にて,全 結腸 に多発す る憩 室

と,S状 結腸の狭窄 と同部の痩孔 を証 明 した.ま た,膀 胱鏡 にて膀胱

左側壁 に隆起 ・発赤 した浮腫状の粘膜 と,そ の 中央 に小孔 をみとめ,

同部か らペー ス ト状の膿の排出 を確認 した.同 部 の生検で は間質へ の

炎症細 胞浸潤 と線維化 がみ られ慢 性膀 胱炎の所 見であ った.以 上 よ

り,S状 結腸憩室炎 による膀胱S状 結 腸痩 と診断,一 期的 にS状 結 腸

部分切除 および膀胱部分切除 を行 った.

鼠径ヘルニア根治術後に発生 した膀胱異物結石=井 口正典,辻 秀

憲,花 井 禎,橋 本 潔,加 藤良成(市 立貝塚)症 例 は54歳 男性.

半年前か ら歩行時 に肉眼的血尿が 出現す るため,某 院泌尿 器科受診.

右下部尿管結石の診断で排石 を期待 し経過観察 されたが,同 様の症状

が持続 するため当科受診6年 前 に右 鼠径 ヘルニ ア根治術 の既 往があ

ることと歩行時の 肉眼的血尿か ら,ヘ ルニア手術 時の縫 合糸に よる膀

胱異物結石 を疑 い,膀 胱鏡検査 を施行 し,確 定診 断をえた.結 石の付

着 した膀 胱筋層 を深 くTURし,縫 合糸 とそれ に付着 した結石(4×

且2mm,確 酸 カル シウム70%,リ ン酸 カル シウム30b/e)を 一塊 とし

て切除 した.術 後経過 良好.演 者 は20数 年前 に も同様 の症例 を経験 し

て いることか ら,鼠 径ヘ ルニア根治術時 の後壁補強時に縫合糸が膀胱

粘膜 を容易 に貫通す る可能性が あるこ とを外 科に啓蒙すべ きであ る.

また泌尿器科医 もこの様 な症例が あるこ とを,絶 えず念頭に置 き,早

期 に診断すべ きで ある.

膀胱内注入療法にて治療後の再発性膀胱腫瘍においてみられた メッシュを扇 いて修復 した女性膀胱 ヘルニアの1例=坂 野祐司,成
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田充弘,小 西 平,朴 勺,友 吉唯夫(滋 賀医大)症 例 は,61歳

女性.主 訴 は,右 腰背部 痛,右 鼠径部腫瘤.2度 右鼠径 ヘルニア根治

術の既往あ り.以 前 よ り,右 鼠径部 てに,立 位にて増強す る腫瘤 を触

知す る も,放 置 して いた.1995年3月 右腰 背部 痛が 出現 し,近 医受

診.DIPに て右腎結 石,膀 胱憩 室 と診 断 され,当 科紹介受診.右 鼠

径部 に,立 位 にて小児頭大 に増 大する表面平滑,弾 性軟,無 痛性腫瘤

を触知.超 音波検査,膀 胱造 影 や膀胱 鏡所見 よ り,膀 胱ヘ ルニ アと診

断 し,根 治術 を施行.ヘ ルニア門は.大 腿管で,腹 膜の付着 は認 めら

れず,腹 膜外型 大腿膀胱ヘ ルニア と診断.2度 のヘルニ ア根治術 の影

響か らか,大 腿管周週 の支持組織は脆弱化 してお り,修 復が不十分 な

ため,ポ リプロピ レン メ ッシュを用いて修復 を完成 させ た.術 後ヘ

ルニアの再発 を認めず,3カ 月後の膀胱造影 にて も異常所見 を認 めな

かった.

女 子尿道 憩 室の2例=山 田龍 一,任 幹夫,高 栄哲,若 月 晶

(公共近畿 中央)症 例1は76歳 女性,主 訴は頻発す る膀 胱炎.約40

年来数 カ月に 且回程度膀胱炎 をお こ していた.症 例2は73歳 女性,主

訴は尿失禁.か ねてか ら排尿後 に尿が漏 れることを自覚 していた.症

例1,2と も妊娠 歴はない.膣 前壁圧迫 にて症例1で は膿排泄 を,症

例2で は尿排 泄 をそれぞれ認 めた.両 症例 と も,尿 道造影,膀 胱尿道

鏡にて尿道憩 室 と診断 し,症 例1は94年2月 に,症 例2は96年2月 に

経 膣的憩 室切 除 を行 った.症 例2で は憩室 口の確 認が 困難だ ったた

め,外 尿 道口腹 側 を縦切開 し,尿 道側 よ り憩室 口を確認,処 理 した.

いずれの症例 も術後経過 は順調で あった.女 子尿道憩室222例 を集計

した ところ,年 齢は3歳11カ 月か ら94歳,平 均39.8歳 であった.主 訴

として頻尿,排 尿痛,尿 道 出血 などの膀胱尿道炎様症状 が77例 と最 も

多 く,尿 失 禁は11例 と比較 的稀で あった.

女子尿道 憩室結石の1例:恵 謙,徳 地 弘,西 村 昌則,西 村 一

男(大 阪赤 十字)69歳,女 性.主 訴 は頻尿,肉 眼的血尿.通 常 の尿

道造影,ダ プルバル ンによる高圧尿道造影,お よび尿 道鏡にて尿道憩

室結石 と診断 し,腰 椎麻酔下 に経膣 的憩 室切除術 を施行 した.結 石 は

1個 で,主 成分 はリン酸マ グネシウムア ンモニウム,リ ン酸 カルシウ

ムであった.憩 室の開 口部 に膀胱頚部 直近であ り術 後,軽 度 の腹圧性

尿失禁を認めた.本 邦で の女子尿道憩 室腺 石の報 告例 は自験例 を含め

55例 であ った.年 齢分布 はCO歳 台 か ら70歳 台が多 く,平 均年齢 は55.9

歳であった.主 訴は排尿時痛,頻 尿 とい った膀胱刺 激症状が多 く,他

覚的所 見 として は自験例 のように膣 内診 にて腫瘤 を触知する場 合が多

く,診 断上重要 と思われ た.ま た,上 部尿 路結石 に比 し炭酸 カルシウ

ムや リン酸 マ グネシウムアンモニウムを含む結石 が多 くみ られ,結 石

の成因に感染が関与 して いることが示唆 された.

Fournier'sgangreneの1例:峠 弘,渡 辺俊 幸,藤 永卓治(和

歌 山労災),小 川隆 敏(橋 本市 民)49歳 男性,1990年2月 に高血

圧 性脳 内出血 の既往 があ る.1995年11月6日 に陰嚢部痛,陰 嚢部腫

大,発 熱 で当科入院.発 赤 は陰嚢 を中心 に右鼠径部 や会陰部 に までみ

られた.入 院時 に白血球 とCRPの 高値がみ られ た.陰 嚢内 に大量 の

膿 汁が認 め られ,細 菌 培養 で はStreptococcuspyogenesとPscudo-

monasspeciesが 確認 された.KUBお よびCTで は陰嚢部 にガス像

が みられた.以 上 よりフルニエ壊疽 と診 断 しただちに広域 スペ ク トラ

ムの抗生剤 の投与 と排膿 切開 を行いdrainを 留 置 したが,壊 死部 が

会 陰部 にまで波及 した ため多剤化 学療法 と γ一gl・Albの 投 与 を開始

した.し か し改善傾向が えられず,陰 嚢 から会 陰部 にかけてデプ リド

メン トを行 った.そ の後の経過 は良好で創部 は廠痕治癒 した.

翼 状 陰 茎 の 夏例:増 田 裕,中 嶋 章 貴,岡 野 准(枚 方市 民)

1994年8月 に来 院 した18歳,男 性の翼状 陰茎 に対す る手術 の報告 を し

た.1994年8月9日,腰 椎麻酔下 にZ形 成術 を行 い,陰 茎腹側 に見 ら

れた翼状皮弁 は手術 に より消失 した.翼 状 陰茎 は陰茎腹側 と陰嚢 とが

癒合 した先天異常 であるが,包 茎 と合併 してい ることが 多 く環状切 除

を行 うと陰茎腹側 の皮膚 が足 りな くなる.こ の ため,文 献的 には背面

切開法或い はV字 切 開が薦め られてい る.し か し,背 面切 開法 による

治療例では背側皮膚が足 りな くな ることが ある.ま たV字 切 開で は陰

茎 ・陰嚢移行部 の絞掩 を きた し,陰 茎背側 に減張切 開を要 したとの報

告 もある.本 症例で は形成外 科 領域で の基本手 技で あるZ形 成術 を

行 った.陰 茎 ・陰嚢 移行 部 の絞拠 を防 ぐため に陰茎皮 膚のZ形 成術

は,本 症に対す る有用 な治療 手段 と考え られ る.

夜尿症患者の 自宅外宿泊時 の指導 に関 する検討:田 中善之,浦 野俊
一
,三 神一哉,杉 本浩造,今 田直樹,河 内明宏,内 田 陸,渡 辺 決

(京府医大)夜 尿 症患 者が外来受診 す る動機 に自宅 外宿泊が あるか

らというものが 多い.こ のような患者 に対 し指導法 を考案 した.宿 泊

の1～2カ 月前 よ り膀胱 内圧脳波 同時測定 に基 づ く投薬 治療 を行 っ

た.夜 尿 回数が週3回 以下 になった場合 は,宿 泊時 には水分制 限 と投

薬 のみ,週3回 以上 あった場 合は水分制 限 と投薬 に加 え夜 中に強制覚

醒 をす るように指導 した.今 回38例 の夜尿症児 に対 し自宅外宿 泊時に

この指導 を行 った,38例 中36例(95%)で 成功 した.失 敗 した症例 は

2例 と も2泊 以上の連泊で1回 のみ失敗 した例 で,1例 は投薬 を忘 れ

た症例,1例 は強制覚醒 を忘 れた症例 であ った.以 上の ように満足 で

きる結果が えられた.

兵 庫 県 立柏 原 病 院 泌尿 器 科 に お け る10年 間 の 入院,手 術統 計

(1986年1月 ～1995年12月):佐 和 田浩 二,吉 行一馬,中 村一郎(県

立 柏原),中 野正 則(中 野医院),佐 久間 孝夫(延 岡 ク リニ ック),岩

本隆弘(市 立西脇),立 花裕士(三 田市民),羽 間 稔(淀 川 キ リス ト

教),小 川隆義(姫 路赤十字),松 下全 巳(松 下泌尿器科)柏 原病 院

泌尿器科 における最近 の10年 間の入院お よび手術統計 を行 った.入 院

患者総数 は1,713例 で,男 女比 は4.7:1で あった.疾 患群別で は,悪

性 腫 瘍 が全 体 のOO%を 占 め,悪 性 腫瘍 の中 で は,膀 胱癌 が321例

(47.2%),前 立腺癌が226例(33.2%)で あ った.総 手術件 数は1、717

例,男 女 比 は5.4:1で,70歳 代が497例(29%),80歳 以上 が255人

(14.9%)と 老年手術 の割合が高 かった.新 術式 と して,イ ンデ ィア

ナパ ウチ5例,回 結腸新膀胱10例,前 立腺全摘16例 が施行 された.

バ ンチ ングテ クニックを応用 した恥骨後式前立腺被膜下摘除術:下

垣博義,後 藤紀洋彦,山 中 望(神 鋼),桑 山雅行,丸 山 聡(県 立

淡 路),増 田宗義(自 衛隊阪神)恥 骨後 式前立腺摘 除術 にお ける従

来 のstaysutureに よる結紮 や,電 気凝固 による切 開で は,充 分 な止

血 が得難 く,Walsh法 で も,Santorini静 脈叢の膀 胱側か らのback

fiowが み られ る.よ り確 実な 出血 のコ ン トロールの ため,バ ンチ ン

グ手技 を応用 したが,内 腺 の剥離,摘 除中にもほぼ出血 はみられず,

良好 な視野が保 たれるため,安 全かつ確実 に内腺摘 除を行 いえる.

前立腺原発 と考 えられた横 紋筋 肉腫 の1例:中 山雅志,三 宅 修,

野 々村祝 夫,小 角幸人,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大),福 澤正洋,

岡田 正(同 小 児外 科),藤 波 桂,中 西康 詞,原 純 一(同 小児

科),荒 木信 人,内 田淳正(同 整形外科)症 例 は2歳,男 児.主 訴

は腹部腫瘤.開 腹生検 によ り横紋筋 肉腫 ・胎児型 と診 断 した.小 児神

経 芽 細胞 腫 に一 般 的 に用 い られ るNewAlプ ロ トコー ルの 変法

(CDDP,CPM,VP-16,THP-ADR,VCR)を4ク ー ル施行 し,

PRを えた後,腫 瘍摘出術 を施行 した.腫 瘍 は手術所見 よ り前立腺 原

発 と考 え られ た.術 後,放 射 線療法 と末梢 血幹細 胞移植(PBSCT)

併用超 大量化学 療法(TESPA,L-PAM)を 施行 し,腫 瘍 の消失 を認

め,退 院 となった.

続発性 前立 腺悪性 リンパ腫 の1例=前 立 信之,西 崎伸也(市 立 芦

屋)患 者 は胃の悪性 リンパ腫 を指摘 されている72歳 の男性 で,主 訴

は排尿障害で あった.わ れわれは前立腺肥 大症 の診 断で経尿道 的前立

腺切 除術 を施行 した.し か し,病 理組織学 的には切除組織 の約4{〕%に

悪性 リンパ腫が認 められた.免 疫組織化学検 査にてB細 胞性非 ポジキ

ンリンパ腫,び まん性,中 細胞型 に分類 された.そ の後,わ れわれは

サ イクロフ ォスファマ イ ド,ア ドリアマ イシ ン,ビ ンクリスチ ン,プ

レドニゾロンの多剤併用化学療法 を施行 した.化 学療 法 を3ク ール施

行 した後 に経直腸 的に前立腺生検 を施行 したところその組織に悪性細

胞 は認め なか った.前 立腺 における悪性 リンパ腫 は稀 な疾患で本邦報

告例で は原発性,続 発性 を含 め自験例 で23例 目である,

腹水 を初発症状 と した前立腺 癌の1例:前 田純宏,高 見信彦,中 野

匡,岩 村博史,日 裏 勝,林 正(日 赤和 歌山医療 セ)症 例は77

歳男性.1993年10月 よ り腹部膨満感 を自覚,腹 水の原因精査で1工月6

日 当 科 受 診.PA93.6ng/ml.前 立 腺 生 検 に てadenocarcinoma

Greasonscore4+4.腹 水は比 重LO32,パ パニ コ ロ染 色に てClass

V.癌 性腹水 を伴 う前立腺癌 と診断 し,去 勢術施行 後,腹 水は軽快.

12カ 月後 に再 発 した腹 水 はホ ンバ ン静注 にてPA値 とともに改善.

さ らに3カ 月後 に再発 した腹水 に対 し ては ホルモ ン療法 は無効で,

シスプラチ ン50mg,エ トポシ ド50mgの 腹 腔内混 合投与が 有効で
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あった.そ の後腹 水再発 はなか ったが,初 診 より1年8カ 月後,全 身

状態 の悪化 にて死亡 した.文 献 上検索 しえたか ぎり,腹 水 を初発症状

とした前立腺癌 は本邦 で過去1例 のみであ り,腹 腔 内薬剤投 与の報 告

はなかった.

転移 性前 立腺 カハ チ ノイ ドの1例=西 川 徹(和 歌 山医 大)63

歳,男 性.主 訴 は頻尿,既 往 歴 として1992年3月 胸腺 カルチノイ ドに

対 して腫瘍摘 出術施 行.1995年4月 右肺尖部,前 胸壁 に腫瘍再 発を認

め,放 射線療 法が施行 された.数 年前 より頻尿 自覚 していたが,1995

年10月 感冒様症状 後,頻 尿増 悪 し当科受診.エ コーお よび膀胱鏡検査

にて膀 胱頚部 近 くに小豆 大,広 基性,非 乳頭状 腫瘍 と,前 立腺腫 大を

認 めた.入 院後精 査にて,膀 胱腫瘍TCC,G3お よ び前立腺肥大症

と診 断され,1995年12月TUR-Bt,TUR-Pを 施行 した.病 理組織所

見で は胸腺 カルチ ノイ ドの前立腺へ の遠隔転移 に よる もの と考 え ら

れ,又 膀胱頸部 に認めた腫瘍 も術 前生検像 と併せ て再検討 した結果,

この転移性 前立腺腫 瘍か らの直接浸潤 に よる ものであ る と考え られ

た,他 臓器悪性 腫瘍 の前立腺転 移は非常 に稀 であ り,若 干の考察 を加

えて報告 した.

精索脂肪腫 の1例=東 野 誠,小 林義 幸,山 口誓司(市 立 池田),

長船 匡男(長 船 ク リニ ック)症 例 は36歳 男性.主 訴 は左鼠径部 の無

痛性 腫瘤.家 族 歴:既 往歴 ともに特記すべ きことな し.現 病歴:左 鼠

径部 の無痛 性腫瘤 を 自覚 し,近 医受診.左 鼠径部 ヘルニ アの疑い に

て,当 科紹介 された.入 院時現 症:左 鼠径部 に小鶏卵大,弾 性軟の腫

瘤 を触知.超 音波検 査にて精索 に接 して,高 エコー像 を認 め,脂 肪 を

主成分 とする腫瘤 と思われ,左 鼠径部 の大網 を内容物 とす るヘ ルニ ア

と考え,】996年2月29日 手術 を施行 した.腫 瘤 は容易 に剥離可能で あ

り,ヘ ルニア嚢 は認 めなかった.内 鼠径部論 まで剥離 をすす めた とこ

ろ,腫 瘤 の辺縁 は消 失 してお り,ま た,摘 出は容易で あった.腫 瘍 は

9.5cm×7cm×5cm,56g.表 面 を薄 い線維 性皮 膜で被 われ,割 面

は黄色 であった.病 理診 断は精索脂肪腫で あった.自 験例 は本邦74例

目と思われる.

精巣上体平滑筋腫 の1例:萩 野恵三,曲 人保,土 居 淳(市 立泉

佐野)7監 歳男性.既 往歴 と して高血圧 あ り.胃 癌の手術の際,左 陰

嚢 内容 の腫大 を指摘 され1995年8月9日 当科紹介初診.左 陰嚢内容 は

88×65mmと 腫大 してお り弾性 硬で圧痛 な く形態的 にはほぼ球形 に

近 く,精 巣 と精巣上体 の区別 は触診上困難 だった.左 精巣腫瘍 との臨

床診断 にて 同年8月10日 高位精巣摘除術施行 した.病 理組織 標本で は

腫瘍 組織 は白膜で囲 まれた正常 精巣組織 を圧 排 して発 育増生 してお

り,精 巣上体平滑筋腫 と考 えられた.原 発性精巣上体腫瘍 は比較的稀

な疾 患 で,良 性 腫 瘍 が 約80%を 占 め,平 滑 筋 腫 はadenomatoid

tumorに つ いで多 い.自 験例 も含めて80例 の精巣上体 平滑筋腫 本邦

報告例 につ き集計 し,考 察 を加 えた.

巨大 精巣腫瘍 の1例:和 辻利和,瀬 川直樹,鈴 木俊 明,長 谷川 史

明,上 田陽彦,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医大)34歳 男性.生 下時

よ り両側 の停 留精 巣を認めてお り,6歳 時両側 の精巣 固定術 を受けて

いる.術 後28日 目に左巨大有痛性鼠径部腫瘤 を主訴に受診 した.初 診

時左鼠 径部 か ら陰嚢 にか けて径20cmの 腫瘤 を認 めた.HCG一 β は,

4.9ng/mlと 上 昇 して いた.左 精巣腫 瘍,T4。NoMoと 診断 し左 高位

精巣摘 除術,左 浅 ・深鼠径 リンパ節お よび外腸骨 リンパ節郭清 を施行

した.摘 出標 本 の 重 量 は3,000g,病 理 組 織 学 的 に はanaplastic

seminomaで あった.リ ンパ節転 移は認 め られ なか った.術 後3日 目

にHCG一 β は陰性 化 したがBEP療 法 を2ク ール施行 し現在外 来経過

観 察中である.巨 大セ ミノーマ としては本邦報告例第6番 目の重量 を

もつ症例 であった.

精巣 固定術後 に発生 した精巣腫瘍の1例:伊 藤和行(和 歌 山医大)

21歳 男性.8歳 時右停留精巣 に対 して固定術施行.主 訴 は右陰嚢 内容

の無痛性腫大.右 精巣腫瘍 の疑 いで右高位 精巣摘除術が施行 された.

病理組織診 断は定型的精上皮腫.臨 床病期1.3,000cGyの 放射線照

射が施行 された.術 後4カ 月の時点で再発 の徴候 は認 め られて いな

い.停 留精巣 固定術後 に患側 に発生 した精 巣腫 瘍はわれわれが調べ う

るかぎ り自験例 を含 めて35例 報告 されている.悪 性化予防の点か ら固

定術施行 の意義 を考 えると3歳 で 固定術 を施行 された例で も腫瘍発生

が認 められて いることよ り早期 に固定術 を施行 して も完全 な予防 はで

きないと思 われ るが,10歳 以降 に固定術が施行 された例 が26例 あ り,

晩期 に発見 され た停留精巣の摘除 されている可 能性 を考え ると,こ の

点で の現在の固定術の意義 は腫瘍発生の リスク軽 減の可能性があ るこ

と,悪 性化 した場合の早期発見 を容易 にす るこ とにある と思われ る.

腹 直筋 皮弁移 行術 を行 った進 行陰茎 癌の1例:日 浦義仁,川 端 和

史,岡 田日佳,中 川義明,小 山泰樹,松 田公志(関 西 医大),土 井 秀

明,久 徳茂雄,小 川 豊(同 形成外科)57歳,男 性.元 来,真 性包

茎であ った.1996年1月4日,陰 茎腫瘍で当科紹介 され受診.陰 茎 は

すで に脱落消失 し,両 側の鼠径 リンパ節腫 脹 を認めた.生 検はmod-

eratelydifferentlatcdSCC.陰 茎 癌,T3N2MOと 診 断 し,MTX,

BLM,CDDP3剤 による化学療法 を開始 したが,著 明 な腎 機能障害

のため化学療法 を中止.腫 瘍の進行がみ られた ため同年2月27日,可

及的 に腫瘍切除,両 側鼠径部 リンパ節郭清術 を行 い,広 範 な皮膚軟部

組織欠損部に対 し腹直筋皮弁移行術 を行 った.筋 皮弁 は生着 し運動 機

能障害,腹 壁ヘルニアな どの合併症 はなか った.術 後1カ 月 目に両側

鼠径部 に再発がみ られ放射線療法施行.腫 瘍 は縮小 し放射線照 射の追

加 を検討中である.

外陰部巨大デスモ イ ドの1例=米 本洋次,稲 葉洋子,原 勲,藤

澤正 人,郷 司和 男,岡 田 弘,荒 川 創一,守 殿 貞夫(神 戸 大)78

歳,男 性。主訴,外 陰部腫瘤.既 往歴,1981年 に精巣腫瘍(セ ミノー

マ)に て右精巣摘除術施行.現 病歴,1991年 に右鼠径部腫瘤 に気づ き

近医 を受診.経 過観察 されていたが,腫 瘤の増大傾向 を認 めたため,

1994年1月 針生検 を施行.病 理組織 学的にデ スモイ ドと診断 され,2

月 に切 除術が施行 され た.そ の後再 び腫瘤 の増大 をきた した ため,

工966年2月 当科紹介入院 とな った.入 院時現症,外 陰部 に小児頭 大で

表面 凹凸不整の硬 い腫瘤 を認 め,X線CTに て 内部不均 一で,石 灰

化 を伴 っていた.デ スモイ ドの再発 との診断 にて,3月7日 に腫瘍摘

出術 を施行 した.重 量1,060gで,腫 瘍の割面 は黄色調 を呈 し弾性 硬

であ った,病 理組織 学的 にデスモ イ ドの再発 で あるこ とが 確認 され

た.術 後3カ 月 を経た現在再発の兆候は認め られ ない.




