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学 会 抄 録

第194回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1996年12月8日(日),於 名 古 屋 市 医 師 会 館)

右 腎形質細胞腫 の1例=加 藤慶太朗,本 多靖明,岡 田正軌,阿 部俊

夫,赤 堀将 史,上 條 渉,水 本裕 之,瀧 知 弘,三 井健 司,大 下博

史,山 田芳彰,深 津 英捷(愛 知医大),大 圓修 身(同 第2内 科)79

歳,女 性.発 熱,全 身倦怠 感 を主訴 に入 院.血 清 中にIgG(x)型M

成分を認 めたが,骨 髄生検で は,異 常 を認 めなか った.ま た,右 側腹

部腫瘤,左 頚部 リンパ節腫脹 を触知 し,各 種画像検査 によ り,右 腎部

腫瘤を認 めたため,左 頚部 リンパ節摘 出術,腎 針生検 を施行 し,左 頚

部 リンパ節,お よび,右 腎 に発生 した形質細胞腫 と診断 した,高 齢,

お よび全身状態不良のため,保 存的療法 の適応 と考 え,放 射線療法,

動脈塞栓術施行後,全 身状態 の改善 を認 め,経 腹 的右腎摘 出術 を施行

した.腎 に発生 した形質細胞腫 は稀で あ り,今 日までにわれわれが検

索 し得たか ぎ り,13例 の報告が あるのみである.今 回われわれは14例

目を経験 したので報告 した.

自然破裂 をきた した腎平 滑筋 肉腫 の1例:橋 本好正,松 浦 治,竹

内宣久,栗 木 修,上 平 修,近 藤隆夫,大 島伸一(社 保 中京)症

例 はCO歳,女 性.既 往 歴 と して1992年 よ り躁 響病 にて 当院精 神科通

院 ・加療 して いた.1996年3月31日,突 然 の左側腹部痛 出現 にて当院

受診.受 診時,脈 拍触知不可,結 膜 に貧血 を認 め,腹 部所 見は左側腹

部膨隆,圧 痛,筋 性防御 を認め た.Ht28.4%(2週 間前41.3%)と

著 明な貧 血の進 行 を認 めた.CT,エ コーにて左腎 部 に腫瘤 がみ ら

れ,後 腹膜出血 の疑 いにて緊急手術施行 した,手 術所 見は後腹膜 に血

腫が充満 し,血 腫の 間か ら腫瘍 を思 わせ る組織 の露 出あ り,左 腎腫瘍

の自然破裂 と診 断 し,左 腎,血 腫 摘出術 施行 した.摘 出腎重量760

g,出 血 量3,000mlで あ った.組 織 は腎平滑 筋肉腫で あった.現 在

術後8カ 月で あ り,再 発 を認 めず生存 中である.本 症例 は,本 邦87例

目,自 然破裂症例 と して は3例 目と考 え られた.

斜台 部転移 が疑 わ れた腎癌の1例:文 野美 希,松 浦 浩,金 井優

博,深 津 孝英,芝 原拓 児,山 田泰 司,米 村 重則,栗 本勝弘,木 瀬英

明,亀 田晃司,奥 野利幸,林 宣男,有 馬 公伸,柳 川 眞,川 村壽一

(三重大)症 例 は58歳 男性,主 訴 は複視.複 視 のため近医受診 し,

左外転神 経障 害 を指摘 され た.精 査 にて,斜 台部 に腫瘍性病 変が認

め,左 腎細胞癌の骨転移が疑 われた.斜 台部骨転移 に対 して放射線療

法(計32Gy)を 施行 後,根 治的左腎摘 出術 を施行 した,組 織学 的に

はRCC,G2,淡 明細 胞癌,pT2NOMlpVOで あ った.術 後20日 目よ

りインターフェロンの連 日投与 を開始 した.頭 蓋底 の転 移性腫瘍 から

複視が生 じた症例の文献的検索 を行 った結果,32例 の報告例が あ り,

その うち腎癌 は本症例 を含 めて2例 で,斜 台部 のみ転移 を認 めた症例

は4例 であ った.複 視が契機 となって発 見された,腎 細胞癌 によると

思われる斜台部骨転移の1例 であ る本症例 は稀で ある と思 われた.

両側腎摘 出術 を余儀 な くされた腎血 管脂肪 腫の1例:権 永鉄,

佐橋正 文,伊 藤正 也(静 岡済生 会)29歳 女 性,幼 少 時 よ り精神遅

滞,顔 面皮脂腺腫,て んかん発作があ り,結 節性硬化症 と診断 されて

いた.1990年7月,腹 部腫瘤 にて当科 初診,USに て両側血管筋脂肪

腫 と診断,同 年同月 自然破裂の為,左 腎摘 出術 を施行,組 織学的所 見

は腎血管筋脂肪腫であ った.術 後特 に問題 な く経過観察 したが,1996

年8月,右 側 腎腫瘍の 自然破裂 を発症,腫 瘍径が大 き く,腎 機能温存

は困難 と考 え,右 腎摘出術 を施行,摘 出腫瘍 は42×26×24cm,重 量

は4,400gで あった.術 後 血液透析 の導入 とな ったが,貧 血以外 は特

に合併症 もな く,順 調 な経過 をた どってい る.本 腫瘍 は結節性硬化症

に合併す るこ とが多い と言われてい るが,腎 不全状態 に至 る症例 は比

較 的稀で ある と考え られた,

Urosepsisを 発 症 した血 管 奇形 を伴 う回 転異 常 腎 の1例=宮 原

誠,中 島洋介(伊 勢 慶懸)症 例 は65歳 女性.主 訴 は発熱 ・意 識消

失.1996年1月 中旬 より繰 り返す膀胱炎のため近位 にて内服治療 され

て いた.2月3目 よ り発 熱(39℃)を 認 め,5日 意識消 失あ り救 急車

にて来院 し,当 院 内科入 院.左 水 腎症 と膿尿 のた め当科依頼 となっ

た.左CVA-tendernessを 認 め,膿 腎症の 臨床 診断 にて左腎 痩 を造

設 した.そ の後の各種 画像検査 にて腎回転異常(正 面位),左 腎静脈

奇形(大 動脈周囲左 腎静脈)と 診 断された.左 尿管 は腎静脈 と腎門部

腎実質 とに狭 まれ,圧 排狭 窄を きた していた.こ の ため に水腎症 とな

り逆行性感染か ら膿腎症,sepsisへ と移行 した と考え られた,腎 旗造

設 によ り状態 は軽快 した.W-Jカ テーテ ルを挿 入 し,内 痩 にて経過

観察中である.非 常 に稀 な1例 であると思 われた.

腫瘤 を形 成 した後 腹膜線維症 の1例=田 島和洋,梅 田佳樹,斎 藤

薫(鈴 鹿中央)症 例 は67歳 男性.主 訴 は体重減少お よび上腹部痛.

約3カ 月前 か ら上腹部痛 があ り,1カ 月前か ら7kgの 体重減 少 をき

た し近医 を受診 し,CTで 左 腎腫瘍 と腎門部 リンパ転移疑い にて当科

を紹 介された.入 院時血 沈の充進 と白血 球,CRP,IgGの 上昇 を認

め た.CT,MRIで 膵下部 か ら腹 部大動脈 分岐部 にかけて左 腎動静

脈 と尿管 を巻 き込んだ腫瘤 と左 水腎症 を認 め,超 音波下経皮的生検 に

て後腹膜線維症 と診断 された.ま たGaシ ンチで腫瘤 に一致 してhot

spotを 認め た.メ チル プレ ドニ ゾロン1gか ら開始 し4日 目か らプ

レ ドニ ゾロン40mg/day経 口投 与 と し以後漸 減 した.治 療 開始1.5

カ月後のCTで 腫瘤 は半分以下に縮小 し,水 腎症は改善 した.3カ 月

目にはGaシ ンチでhotspotは 消失 したが,MRIで 腫 瘤 は残存 し

ていて,プ レ ドニ ン5mg/day経 口投与 を続 けてい る.

尿 管狭 窄 に対 す るAcucise⑭cuttingballoon使 用 の経 験:山 田

伸,小 野佳 成,加 藤 範夫,武 田明久,水 谷 一夫,横 井繁明(小 牧市

民)尿 管狭窄 に対 しAcucisc⑭cuttingballooncatheterを 用いて経

尿道的尿管切開術 を施行 したので報告 した.症 例 は15歳 男性で尿潜血

を主訴に1995年6月12日 当科 を受診.軽 度 の左 水腎 を認 め上部尿管 に

狭窄 を認める も尿の流出は良 く外来で経過観察 して いたが 肉眼的血尿

を繰 り返すため,12月12日Acucise⑧cuttingballooncatheterを 用 い

て経尿 道的尿管切 開術 を施行 した.75W5秒 間で切 開を行い10Fr.

ダブルJカ テーテルを留置 した.術 後順調 に経過 し,術 後14日 目に退

院,36日 目に ダブルJカ テーテルを抜去 した.現 在術後約1年 が経過

す るが,水 腎は軽快 し血尿 の出現 もな く順調 に経過 している,こ の術

式 は手技 も簡単 で侵 襲 も少 な く入院期 間 も短 く有効な術式 と思わ れ

た.

神経因性膀胱 に対 してMainzパ ウチ を利用 した膀胱拡 大術 を施行

した1例=近 藤厚哉,吉 川羊子,後 藤百万(碧 南市民)二 分脊椎

に伴 う神経 因性膀胱 に対 し,Mainzパ ウチ を利用 し膀胱 拡大術 を施

行 した1例 を報告 した,症 例 は19歳 の男性,既 往に1歳 時の髄膜瘤切

除術があ る.14歳 時頻尿 ・排 尿障害を契機 に二分脊椎 に伴 う神経 因性

膀胱 と両側膀胱尿管逆流 を指摘 され,17歳 時に膀胱尿管 逆流 防止術 を

受 けた,18歳 時か ら当科にて抗 コリン剤 内服 と清潔 間漱 自己導尿 にて

管理 していたが,血 清 クレアチニ ン2,3mg/dlと 腎機 能低 下 をきた

した,排 泄性尿路造影で両側水腎を認 め,レ ノグラムでは左 腎閉塞パ

タン,右 腎高度機能低下 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2.5ml/cmH20と 顕著 に低下 し,最 大尿道閉鎖

圧 は78cmH20で あった.膀 胱 を2/3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 コンプライ ァンスは

17.3ml/cmH20と 改 善 し,両 側 水腎は消失 して レノグラム上左 腎閉

塞パ タンも消失 した.術 後6カ 月で血清 ク レアチニ ン0.8mg/dlと

改善 した.

市立岡崎病 院 にお ける経 尿道的膀胱腫 瘍切除術(TUR・Bt)症 例 の

臨床統計=古 川 亨,絹 川常郎,服 部良平,初 瀬勝朗,大 竹 浩(市

立岡崎)対 象:当 施設 にて1988年 より1995年 までの8年 間に施行 さ

れ た表在 性膀 胱癌 に対 す るTUR-Bt症 例 中6カ 月以 上観 察可 能で

あ った92例 を対象 とした.男 性77例,女 性15例 で,平 均年齢 は66歳 で

あ り,平 均観察期間は⑭ カ月であ った,方 法:再 発 に影響 を及ぼす 因

子 の解析 と して,Coxの 比例 ハザ ー ドモデ ルを用いて,多 変量 解析
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を行 った.結 果:再 発 は30例 に計49回 認 め,平 均 初回再 発期 間は16カ

月 であ った.Kaplan-Meier法 に よ る非再 発 率 は,1年80%,3年

64%,5年55%で あ った.再 発時 に腫瘍 の進行にて他治療 を要 した症

例 は5例 で,2例 に膀胱全摘 を施行 したが,遠 隔転移お よび進展症例

はなか った.死 亡例 は5例(4例 は他 因死,1例 は尿管癌 の転移)で

あ った.12因 子 について多変量 解析(逐 次法)を 行 った結果,腫 瘍 の

大 きさが1cmを 超 える症例 お よび腎孟尿 管腫 瘍の既 往の ある症例

が,再 発における有意な危険因子 であった.

後腹膜 原発性腺 外胚細 胞腫の1例:岩 崎明彦,岡 村菊夫,高 士宗

久,辻 克和,大 村政治,斉 藤政彦,日 比初紀,下 地敏雄,近 藤厚生

(名古屋大),水 谷一夫,小 野佳成(小 牧市民)症 例 は31歳 男性.小

牧市民病院にて多発肺転移 を有する後腹膜 原発性腺外胚細胞腫 の診断

の もとBEP療 法3コ ース施行.13・HCG正 常 化せず高容量 化学療法

目的に当院紹介 となる.末 梢血幹細胞 は必要量採取で きず高容量化学

療法は断念,マ ーカーは正常化 していないが,腫 瘍完全切 除を目的 に

大血管の合併切 除 も含めた後腹膜 リンパ節 隔清術 を施行 した.摘 出標

本の病理組織 は壊 死組織 であった.術 後,性 腺機能不全 によると思 わ

れ る β一HCGの 上昇が 見 られ た.現 在再発,マ ーカーの上昇 な く経

過 している.本 例 より腫瘍完全切 除の為 には大血管切 除まで考慮 し,

poorrisk例 では初 回化 学療法時 よ り末梢血 幹細胞採取 を考 慮すべ き

だ と思われた.

陰茎海綿体 に原発 した横 紋筋肉腫の1例=吉 村 麦,永 田大介,田

中創始,梅 本 幸裕,秋 田英俊,橋 本良博,坂 倉 毅,河 合徹也,佐 々

木昌一,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)17歳,男 性.1995年8

月頃 より会陰部に撮指頭 大の腫瘤 と癒痛 を自覚 し,次 第 に排尿障害 も

出現 し始めたため,近 医受診.腫 瘍 を疑 われ精査,加 療 目的 に当科入

院 腫瘤部生検,各 種画像診 断によ り陰茎海綿体 に原発 した横紋筋肉

腫(組 織分類 は胎 児型)と 診 断 した.右 総腸骨動静脈周囲,下 大静脈

周囲 リンパ節 に転移 も認 め られたため,化 学療法 を第一選択 に治療 を

開始 した.化 学療 法 はvincristine,actinomycin-D,cydophospha-

mideの3剤 併用 したVAC療 法 を10ク ール施行 した.2ク ール終了

時点で原発巣 は認め られな くな り,リ ンパ節 も縮小 した.現 在新た な

転移は認めず,今 後は経過観 察 してい く予定 である.陰 茎海綿体 に原

発 した横紋筋 肉腫 は文献上4例 目,本 邦3例 目であ った.

RigiScan検 査に よるNPTの 分類 と臨床 的検 討=甲 斐司光(西 尾

市民),小 谷俊 一(中 部労災)〔 目的〕NPTは 幼児か ら認め られ精

神的な抑制 を受 けないため,心 因性勃起不全 と器質性勃起不全 との鑑

別に重要 な現象で ある.RigiScan検 査に よ りNPTの 分類 とその臨

床 的検 討 を行 った.〔 対 象 と方 法〕対 象 はNPT-Rigiscan検 査 を

行 った151名 の うち,正 常型 を示 した78名 で ある.測 定方 法は,3晩

連続 を原則 と し,結 果 を金子 らの6パ ター ンに分類 し,各 パ ラメー

ター ご とに比 較 した(Eventの 回数,勃 起 の頻 度 及 び持 続時 間,

tumescence増 加 幅 ・rigidity最 大値 のTIP・BASE).〔 結果〕① 型

(正常)は,normal群(17名)に 比 し,各 パ ラメーターで低値 を示

したが有意差は認 められなかった.② ～⑥型(異 常)の 比較で は,各

パ ター ンの特性 を裏づけた.年 代別検討で20～30歳 代の症例 に比 し高

年 齢群 ほ ど低 値 を示 した.年 齢 と各 パ ラメー ター の相 関で は,

tumescence増 加幅(TIP)で 有意であ った(r=-O.229,p〈0.05),

〔考察〕 以上 の結 果 よ り,各 パ ラメーターの数値か らパ ター ン分類の

妥当性 が裏付 け られた.相 関係 数 よ り,年 齢が 高い者 ほ どtumesc-

ence増 加幅(TIP)で 低値 を示す傾 向にあった,

陰茎 型尿道 上裂 の1例:窪 田裕 樹,渡 辺泰 江,安 井孝周,田 貫 浩

之,河 合憲康,山 田泰 之,河 合徹 也,藤 田圭治,林 祐 太郎,岡 村 武

彦,郡 健二郎(名 古屋市大)1歳,男 児.生 下時か ら陰茎の埋 没 を

指摘 されてい た.染 色体 は46XY.他 の合併奇形 を認め なかった.埋

没陰茎 ・真性包茎 の診断で手術 を開始 した ところ,外 尿道 ロが陰茎背

側 に開口 してお り,陰 茎型尿道上裂 と判 明 した.陰 茎の屈 曲は認 め ら

れなかったので,Young変 法 に準 じて一期 的 に尿 道形成術 を施行 し

た.術 後,亀 頭 の形態 は正常 とな り,亀 頭 先端 か らの排尿 が可能 と

なった,尿 道上 裂 はきわめて稀 で,自 験 例 は,本 邦55例 目 と思 われ

る,こ れが真性包茎 の場合,術 前 に埋没 陰茎 との鑑別が困難 なこ とが

あ り,注 意が必要で あると思 われた.

両側停 留精巣 を思 わせた交 叉性位置異 常 を伴 うMinefelter症 候群

の1例=鈴 木茂章(す ず き医院),島 谷政佑(NTT東 海)症 例 は47

歳.右 停留精巣 を認め近医 よ り紹介 され,1997年12月20日 当院初診.

中性 的顔 貌 を呈 して お り血 中FSH35.9mlU/ml,testosteron27

ng/dlで 一応類宙官症 と診断 したが,念 のため染色体検 査 を施行 した

ところ47XXYの 性染色 体異常 と判 明 した.翌 年4月28日NLA変

法の全麻下で停留精巣除去術 を施行 した.右 精巣 を摘 出 した際,索 状

組織 が下方(尾 側 に続 いてお り,さ らに追跡す る と小型 の塊状 物が

あ って これ をも共 に摘除 した.病 理組織検査 に より,先 に摘 出 した塊

状物 は未熟なが ら造精細胞 を含 んで いたが続 いて摘 出 したそれ には精

巣上体のみ しか観察で きなか った,ブ ロ ックを更に切 りなお して も結

果 は変わ らなか った、国際医学情報 センターの過 去5年 間の文献検索

によって も同様の症例 はな くご く稀 な1例 と して報告 した.

インポテンスの診断 と治療=白 井将文(東 邦 大)イ ンポテ ンスを

診療す る上で勃起の メカニズ ムを知 って お く必要 がある.勃 起は陰茎

深動脈 より分岐 した らせん動脈が陰茎海綿体洞 に開口する直前に存在

す る平滑筋 よりな る弁構造や海綿体洞壁 内の平滑 筋が弛緩 し動脈血が
一気 に海綿体洞 に流入 してお こる.ま た膨張 した海綿体 洞 と白膜の間

の流出静脈は圧迫 され,ま た 白膜の伸展 によ り白膜中の貫通静脈の内

腔が狭 くなり血液の流 出が妨害 され て勃起が維持 される.一 方,勃 起

の消退 は流入動脈の弁が閉 じ流入血液量 の減少 と海綿体 洞壁の平滑筋

の収縮 によると考 えられてい る.こ れら一連 の現 象は 自律神経に よっ

て コ ン トロール されて いるが,現 在 神経 伝達物 質の うち一酸 化窒素

(NO)が 最 も注 目され てい る.さ らに最 近 これ ら神経伝 達物 質が機

能 を発揮す るの にテ ス トステ ロンが直接 関与 している ことも判 った.

さて インポテ ンス患者が来院 したら,ま ず その原因が器質的か機能的

か を鑑別 しな けれ ばならない.両 者 の鑑別法 として夜 間 レム睡眠 に一

致 して見 られ る勃 起(NPT)記 録 が行 われ てい る.さ て インポテ ン

スの治療で あるが原 因が器質 的であ ろ うが機 能的で あろ うがパー ト

ナ ーの理解 と協力が不可欠で ある.心 因性 に対 しては ノン ・エ レク ト

法が 良いがvacuumdeviceで 勃 起 させ性 交 させ て自信 を回復 させ る

のが よい.こ の装置 は器質性 インポテンスに も利用で きる.こ れ らの

方法 で まった く無 効 な症 例 には最 後の手段 としてpenileprosthesis

の陰 茎内移植術 が あるが,こ の手術 はパー トナーの ための もので あ

り,こ れ を入れた ために自分 の性感 が良 くな った りす るもので はない

ことを,あ らか じめ知 らせて過剰 な期待 を除去 してお くことと,パ ー

トナ ーの同意 の上 に手術す ることが大切で あ る.い ずれ にせ よQOL

が重要視 されてい る現在 の医療 の中でイ ンポテ ンスの治療 は益 々重要

になって きて お り泌尿器科医 は誰 で もイ ンポテ ンス について熟知 して

お く必要があ る.




