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学 会 抄 録

第193回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1996年9月28日(土),於 名 古 屋 市 医 師 会 館)

前立腺癌 の陰茎転移 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84歳,男 性.1995年3月20日 尿閉 にて当

科受診.直 腸診所 見 とPSA高 値 のため前立腺癌 を疑 い,前 立腺生検

を施行 した ところ低分化腺癌 と病理診断 された.骨 への転移 を認め,

前立腺癌stageD2と 臨床診 断 し入院 となった.リ ン酸ジエチル スチ

ルベステ ロール によるホ ルモ ン療法施行後腫瘍マ ーカーは正常化 し,

外来で経過観察 を行 ってい たが,1996年2月 頃陰茎 に硬結 を自覚 し再

入院 とな った.陰 茎海綿体硬結部 の生検 を施行 した ところ,HE染 色

お よびPAP免 疫染 色にて前立腺癌 の陰茎転移 と診断 した.4月16日

より前立腺 に対 して1日2Gy25日 間,陰 茎に対 して35日 間の放射線

療法 を行 い,効 果判定 のた め再度陰茎海 綿体に対 して生 検 を行 った

ところ腫瘍細胞 は認め なか った.転 移後7カ 月現在,患 者 は生存 中で

あ るが,陰 茎根部 に転移 の再発 を認 めている.

MetanephricAdenomaの1例=杉 本雅一,高 村 真一(厚 生 連海

南)虚 血性心疾患の既往 を有す る73歳 男性が,内 科通 院中に腹部の

痛み を訴 えtCTに よ り壁不整像 を有す る右腎の う胞 を指摘 され当科

紹介 となった.各 種画像診 断によ り,腎 細胞癌 を否定 できなか ったた

めに手術 を行 った.手 術所 見と しては,の う胞壁 の一部 が乳頭状 に増

殖 した黄 白色 の腫瘤 を形成 していた.こ の腫瘤 の一部 を切除 して迅速

病理検査 を行 うと良性 との返 答をえたので,腎 機能保存 の意味か ら も

右腎部分切除術 を行 った.腫 瘤 は組織学 的に近位尿細管 由来 と考 えら

れる細胞が均一 に増殖 し,一 部小糸球体構 造を呈 し分裂像 に乏 しく腎

腺腫(metanephricadenoma)と 診 断 された.術 後経過 は順調で,現

在外来 にて経過観察 中だが,再 発 ・転移 の徴候 はみ られていない.

前部尿道ポ リープと して存 在 した異 所性 前立腺組織 の1例=彦 坂敦

也,古 橋憲一,高 羽秀典,小 林弘明,小 幡浩 司(名 古屋 第二赤十字)

61歳,男 性.排 尿困難 の増悪軽快 を繰 り返 し,1995年9月 当院泌尿器

科 を受 診.IVP,TRUSに て明 らかな異常 はな く,UCGに て球部

尿道上 方に4mmの 陰影 欠損 を認 めたため膀 胱鏡 を行 い,尿 道括約

筋手前11時 方 向に5mm大 の有茎性,乳 頭状 腫瘤 を確認 した.尿 道

腫瘍 を疑 い,同 年10月TURに よ り切除 した.病 理 診断 はprostatic

polypofurethra.腺 管 を形 成する上皮 はPSA免 疫 染色に よ り陽性 を

示 し,異 所性前立腺組織 と考 えられた.術 後10カ 月を経過 し,再 発 を

認 めず,本 邦 の異 所性前 立腺組織 の報告 は検索 しうるか ぎ り79例 で

あ ったが発生部位が前部尿道であ る ものは自験例が初 めてで あった.

自験例では組織学的 に尿道移行上皮の化生 によ り生 じた前立腺組織の

過形成が発生原因 と推察 され た.

女子傍 尿道嚢腫の1例=青 木重之,大 堀 賢,西 尾芳孝,西 川英二

(名古屋披済会),瀧 友弘,深 津英捷(愛 知医大)30歳,分 娩歴1

回の主婦.1995年1月 に外陰部の腫瘤 を主訴 に当科受診.外 尿道 口の

右下方6時 か ら10時 の位置 に,表 面平滑 な軟 らか い栂指頭大の腫瘤 を

認めた.超 音波検査では嚢胞様所見 を示 し,腫 瘤穿刺造影で は尿道 や

膀胱 と交通の ない径32×25mmの 腫瘤が描 出され,傍 尿道嚢腫 と診

断 した.穿 刺 吸引後経過観察中に,増 大傾向,排 膿 を認めたため,同

年9月27日 腰 麻下に嚢 腫摘出術 を行 った.嚢 腫内腔 は大部分が扁平上

皮に覆われ,～ 部移行 上皮 を含んでいた、粘膜下 には慢性炎症所見が

認められたが,悪 性所 見は見 られなか った.術 後の経過 は順調で,現

在再 発を認 めていない.傍 尿道嚢腫の成人例では難治性であ り,再 発

防止 のために も嚢 腫摘 出術 が最善である と思われた.

外 陰部腫 瘤 を主訴 に した悪性 リンパ腫 の2例=桑 原勝 孝,柳 岡正

範,置 塩則彦(静 岡赤 十字)陰 茎に発生する悪性 リンパ腫は きわめ

て稀であ る.外 陰部腫瘤 を主訴 とした2例 の陰茎悪性 リンパ腫 を経験

したので報告す る.症 例1は64歳 男性.陰 茎の腫瘤 を主訴に受診.陰

茎切 断術施行.病 理診 断 はnon-Hodgkinlymphomaで あ った.CT

にて腹部腫瘤 を認 め,stageIIEと 診 断 した.化 学療法 を施行 したが

5コ ース終 了後髄腔 内転移 のた め死亡 した.症 例2は63歳 男性.陰

茎,陰 嚢 内の腫 瘤 を主 訴 に受診.腫 瘤 の 生検 を施 行.病 理診 断 は

non-Hodgklnlymphomaで あ った,CTに て胸 腹部 に腫 瘤 を認 め,

stageIIIEと 診断 し化学 療法 を施行 した.6コ ース終 了 し,腫 瘤 は

消失,現 在 まで再発転移はない.

停留精巣に合併 した後腹 膜脂肪肉腫の1例:梅 田佳樹,田 島和洋,

斎藤 薫(鈴 鹿中央総合)患 者は62歳 男性.主 訴,左 鼠径部腫瘤.

既往歴,10年 前 より高血圧 にて投 薬 されている,家 族歴 に特記事項 な

し.生 来 より左陰嚢内精巣欠損 を認めるが放置.左 鼠径 部腫瘤が 出現

疹痛 も伴 うため当院外科受診.CT上 充実性腫瘍で あ り左停留精巣 の

腫瘍 化が疑わ れ同 日当科 に入院.腫 瘍 マーカー としてHCGβ が5.1

と上昇 を認めた.CT,MRI上 左鼠 径管masslesionが 骨盤壁 まで達

し,鼠 径管内に停留精巣 は認め られず,動 脈 造影 では左 内腸骨動脈 よ

り新生血管が疑われた.以 上 より左停留 精巣 の悪性化 も考 え腫瘤摘 出

術 を施行.鼠 径部の棍棒状 の腫瘤 は腹膣 内で大網 と癒着,ま た左後腹

膜 に拡が り外腸骨動脈を巻 き込んでお り一部残存 した.術 後化学療法

と してCYVADIC療 法 を3コ ース施行,CT上 残存 腫瘍 の縮小 を

認めた.HCGβ 特殊染色 は陰性であ った.

化膿性尿膜管嚢胞の1例:飯 塚敦彦,最 上美保子,畦 元将 隆,小 島

由城 経,粟 田成毅,阪 上 洋(安 城 更生),佐 々木 昌 一(名 古屋市

大)症 例 は27歳 女性.主 訴 は排 尿時痛.既 往歴 は14歳 時 に虫垂切

除.現 病歴:1996年5月25日 排尿時痛 出現 し,近 医にて膀 胱炎 と診 断

され,抗 生剤の内服を開始 した ものの改善 み られず,右 下腹部 の圧痛

出現 し,IVPを 行 った ところ膀 胱頂部 に欠損像 を認 め,当 科紹介 と

な り精査加療 目的で6月5日 入院 とな った.IVP,超 音 波,膀 胱鏡,

CT,MRIに て尿膜管疾患 を疑 い膀 胱鏡下 に生検 を行 ったが,悪 性

所見 なく,化 膿性尿膜管嚢 胞の診断の もと尿膜管全摘 お よび膀胱部 分

切除 を行 った.組 織学的所 見は炎症所 見のみであった.化 膿性尿膜 管

嚢胞 は比較的稀な疾患 と言われて きたが画像診断の発達に伴い近年増

加 している.化 膿性尿膜管嚢 胞の1例 を若干の文献 的考察 を加え報 告

す る.

陰茎海綿状血管腫の1例:水 本裕之,本 多靖明,加 藤慶 太朗,岡 田

正軌 阿部俊 夫,赤 堀将 史,上 條 渉,瀧 知弘,三 井健 司,大 下博

史,山 田芳彰,深 津英捷(愛 知医大),太 田 敬(同 第2外 科)症

例 は,32歳 男性.主 訴は,勃 起時疹痛,陰 茎右腹側 包皮下に一部軟 な

腫瘤 あ り,1996年5月20日 当科入院,陰 茎右腹側 にMRIT2強 調 画

像で は,high-intensityな 腫瘤 を認め,ま た腹 壁に も同様 の所 見を認

めた.右 内腸骨動脈造影 では,腫 瘤部 に一致 した血管の拡張 と蛇行 が

認め られ,軽 度なが ら血管の増加 も認 め られた.1996年7月12日 切除

術 を施行 した.腫 瘤は陰茎根部 より腹 壁へ と続 き,手 術侵襲 も考え,

完全切 除は断念 した.重 量 は57.5g,病 理学 的診断 は,海 線状 血管

腫であ った.術 後勃起時疹 痛は,消 失 した.男 性生殖器に発生する血

管腫 は,大 変稀な疾患であ り,文 献上本邦29例 目にあた り,若 干の文

献的考察 を加えて報告 した.

新婚性 イ ンポ テンス80名 の経 験=武 田宗 万,小 谷俊 一,伊 藤裕 一

(中部労 災)1985年1月 よ り1996年4Aま で 当科受診 の症例671例 の

内,新 婚 イ ンポ テ ンス症例80名 について検討 した.患 者の平均 年齢

34.4歳,結 婚歴=見 合い49名,受 診時に8名 がすでに離婚,挙 児希望

28名,血 液生化 学,尿 検査,内 分泌(LH,FSH,T,PRL)は 正常

であ り,34名 に抑 うつ傾向がみ られた.性 機能検査上,エ レク トメー

ター.Rigi-Scan,PGEiテ ス トでそれぞ れ正常例85～89%を 認 め,2

名が血管性 インポテ ンス と診断 された.治 療 は陰圧式勃起補助用具,

自己注射,陰 茎海綿体 トレーニ ングを主体 とし20名 に有効であ った.

挙児希望者は治療 を受容 し易か った.
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女 子外 陰 部Paget病 の1例=内 藤 和 彦,宮 川真 三郎,浅 野 晴好

(愛知済生 会),松 井基 治(南 生協),滝 正(大 曽根 皮膚科)症

例 は73歳,女 性.1989年,外 陰部 の母指頭大 の皮疹 に気付 き近医 を受

診 湿疹 と診 断され外用薬 を塗布 し経過診察 していた.1996年4月,

皮疹 の増大 に加 え掻痒感 も伴 う様 になったため別の皮膚科 を受診 し,

生検 に外陰部Paget病 と診断 され,治 療 目的 に当院に入院 とな った,

精査の結果,腫 瘍 は真皮 まで浸潤 してお り,ま た尿道へ の浸潤 も認 め

られ た.こ の ため,1996年5月8日,全 身麻酔 下 に広 範囲腫 瘍切 除

術,尿 道部 分切 除術,膀 胱痕造 設術,鼠 径 部 リンパ節郭清 および分層

植皮術 を施行 した.鼠 径部 リンパ節 転移 はな く,stage2と 診断 され

たため,術 後の化学療法 や放射線療法 は施行 しなかった.術 後,植 皮

片の1部 離開 を認めた以外大 きな合併症 もな く,術 後4カ 月を経過 し

た現在 まで再発,転 移 を認めていない.

腎細胞癌 と移行上皮癌 の両方の組織像 を認めた腎腫瘍の1例=小 松

茂,工 藤真哉,本 村文一,東 野一郎(豊 橋市 民)症 例 は63歳 女性.

主訴 は右下腹部腫瘤.約2年 前 より右 下腹 部腫瘤 を自覚 する も放置.

1996年3月 より易疲労感が出現 し近医 を受診,精 査 のため5月23日 当

科初診 とな った.DIPに て右 腎の著明 な腫 大 を認 め,腎 孟腎杯の圧

排像がみ られ た.RPで は腎孟尿管内に陰影欠損,壁 の不整 はみ られ

なかった.CTで は右 腎下極 よ り突出す る直径約14cmの 腫瘤 と腎

静脈 内腫瘍浸潤 を認めた.腎 動脈造影では腫瘍新生血管 とその周 囲の

乏血 管像が み られた.腎 静脈内浸潤 を伴 った右 腎細胞癌 の診断 の も

と,7月2日 経腹 膜 的根 治 的右 腎 摘 除術 を行 った.組 織学 的 に は

TCC,G3とRCC,clearcelltype,Glで あ り,RCCはcollision

tumorの 形でTCCに て巻 き込 まれていた.

陰嚢内膀胱ヘルニアの1例:金 井優博,奥 野利幸,芝 原拓児,山 田

泰司,村 田万里子,松 浦 浩,木 瀬英明,佐 谷博之,林 宣男,有 馬

公伸,柳 川 真,川 村寿一(三 重大)症 例は60歳 男性.主 訴は膀 胱

充満時右 鼠径部腫脹.現 症 は身長150cm,体 重64kg,中 等 度肥満,

頭部外傷 による左半身麻痺 を認めた.排 尿時,右 鼠径部か ら陰嚢 にか

けて腫瘤 を触知 した.な お,直 腸指診上,前 立腺に異常 を認めなか っ

た.CUGに て造影剤充満時,膀 胱右側 よ り右 陰嚢 にかけ造影 剤の流

入 を認めヘ ルニ ア部膀 胱の増大 を認 めた.UDS,uro・flowで は残尿

を認 める以外,異 常所見 を認め なか った.陰 嚢内膀胱ヘルニア と診断

し膀胱ヘ ルニア根治術 を施行 した.手 術後,排 尿状態は改善 した.術

前の検査 と してCUGが 有効 であ ると思 われ た.本 症例 は本邦51例

目の膀胱ヘ ルニアで,陰 嚢内 におよぶ もの としては,20例 目の報告で

ある と思 われた、

精巣転移 を認め た前立腺癌 の1例:伊 藤慎 一,伊 藤康久,土 井達朗

(岐阜市民)76歳 男性.1995年7月17日 右 陰嚢 内容の腫脹,痙 痛 の

ため近医 よ り当科紹介 となった.右 精巣 は精巣 上体 と一塊 となって お

り小鶏卵大 に腫大 し圧痛 を認め た,ま た前立腺 は小鶏卵 大で右葉 は表

面不整で板状硬 であ り,PA,PAPも 上昇 していた.針 生検 にて前立

腺低分化型腺癌 と診断 され,画 像診断 にて骨転移 と骨 盤内 リンパ節転

移 を認 めstageD2と 判 定 した.8月7日 よ り内 分泌 療 法 お よ び

UFTの 投 与 を開始 した.10月3日 右精巣摘 除術 を施行 した ところ,

精巣 内 はほとん ど前立腺 癌組織 で占 め られ,一 部 精巣上体 に も認め

た.そ の後化学療法 を行 ったが,再 燃の ため1996年8月17日 に死亡 し

た.前 立腺癌の精巣転移 は稀で本邦で は29例 目の報告 である.精 巣転

移 をきたした症例 は他 に転移 を伴 ってい ることが殆 どだが,本 症例の

よ うに広範 な精巣転移 を認め る症例 で は特 に予後 が悪 い と考 え られ

た.

副 腎Incidentalomaの1例 ・古 瀬 洋,福 田 健,北 川元 昭,阿

曽佳 郎(藤 枝市 立総合)il・1・歳,男 性.1995年IO月6日,肥 満 の精査

目的で当院 内科 を受診。腹部超 音波検査 で4×3cmの 右 副腎腫瘍 を

認 めた.1996年2月5日,当 科入院 ク ッシ ング徴候 は認めず,血 庄

は正常.末 梢血,尿 中の副腎皮質,髄 質 ホルモ ン値 は,尿 中 ノルア ド

レナ リンのみ144μg/dayと やや高値 であった.コ ルチ ゾールは 日内

変動 を有 し,内 分泌負荷試験 はすべ て正常反応 であった.ま た副腎皮

質 シ ンチグラムで は右副腎へ の集積が増強 し,右 副腎静脈血中 コルチ

ゾール,ア ル ドス テロ ン,カ テ コール ア ミン値 は左 側 に比 し高値 で

あった.2月20日,経 背面式副腎摘 除術 を施行.病 理診 断は,副 腎皮

質腺腫 であった.術 後経過 は良好で,コ ルチ ゾール補 充療 法 は行わ な

かった.本 症例 は無症候性で あったが,腫 瘍側 の内分泌 機能 は対側 に

比べ充進 していた可能性が あると考 えられた,

自然破裂 をきた した腎膿瘍 の1例:小 林康宏,西 山直樹,藤 田民夫

(名古屋 記念)症 例 は47歳 男性,発 熱右 背部痛 を訴 え受 診.USお

よびCTで 腎膿瘍 と診断 した.抗 生剤 による治 療開始 す るが,第5

病 日に突然 痙痛 が増 強 し緊急CTで 自然 破裂 を確 認 し,開 放 ドレ

ナージ術 を施行 した,そ の後速 やかに解熱 し全 身症状 も改善 し,創 部

の自然閉塞 を待 ち退 院 した.腎 膿瘍 では抗生剤 にて保存的 に経過 を見

るのが一般 的で あるが,今 回我々は もっ と早期 に膿瘍 にた い し ドレ

ナージ を行 うべ きではなか ったか との反省 が残 った.ま た われわれ は

観 血的治療 として開放 ドレナージ術 を施行 した.自 然閉鎖時 間がかか

るが良好な経過 がえ られた事 か ら一つの深部 感染対策 と して の有用性

が確 認 された.

下大静脈再発 をきた した と思 われる腎細胞癌の1例=深 津孝英,栗

本勝 弘,文 野美希,米 村重則,鈴 木竜一,小 林一昭,脇 田利明,亀 田

晃司,山 川 謙輔,林 宣 男,有 馬 公伸,柳 川 眞,川 村 寿一(三 重

大)症 例 は74歳 男性,主 訴 は2カ 月 に10kgの 体重減 少.近 医で

CT上 左 腎腫瘤 を指摘 され,1992年6月15日 当科入院.精 査にて左腎

腫瘍 と診断 され,6月18日 根治的左腎摘 出術 を施行 された.病 理組織

で は,RCC,GII,trabeculartype,clearcelltypeで 腎静 脈の断端

は悪性所 見は なか ったJ外 来経過観 察中 に1995年3月CTに て下大

静脈の拡張 が指 摘 され,MRI上 腫瘍 塞栓 と診 断 され,6月15日 下大

静脈切 除術 を施行 し,奇 静脈の 発達 によ り下大静脈 の再建 は行 わ な

か った.組 織所見はRCC,GII,alveolartype,clearcelltypeで 下

大静脈の腎側断端に悪性所 見は認め られなか った.以 上 よ り腎細胞癌

の下大静脈再発 と思われたが,本 邦で の報告例 はなか った.

陰嚢 内脂 肪 肉腫 の2例=勝 野 暁,磯 部安朗,岩 崎 明彦,斎 藤政

彦,大 村政 治,日 比初 紀,辻 克和,高 士宗 久,岡 村 菊夫,山 本雅

憲,下 地敏雄,近 藤厚生(名 古屋大)症 例1は24歳,男 性.左 側 陰

嚢内 の無痛性腫瘤 に気づ き,当 科 を受診 した.左 側陰嚢 下部 に,精

巣 ・精巣上体 ・精索 とは区別 され る軟性の腫瘤 をふれ る.陰 嚢 内腫瘍

摘出術 を施行,摘 出標本 は重 量28g,病 理 診断 は粘液型脂 肪肉腫 で

あ った.術 後25カ 月 目の現在,再 発 は認めて いない.症 例2は66歳,

男性.20年 前 より左側陰嚢内の小 さな腫瘤 に気付 いて いたが,特 に症

状 もないため放置.受 診2カ 月前 よ り増大傾向認 られた.受 診時,左

側陰嚢内に左精巣 とは区別で きるが無痛性で弾性硬 の腫瘤 を認めた.

左高位精巣摘 除術施行,摘 出重量150g,病 理組 織は分化型 脂肪 肉腫

であ った.術 後鵜 カ月間再発 は認 めない.陰 嚢 内原発の脂肪肉腫は稀

であ り,2例 経験 したので若干 の文献 的考 察 を加 えて報告 した.

腫瘍塞栓 を伴 った左副腎腫 瘍の1例:加 藤範夫,武 田明 久,山 田

伸,水 谷一夫,横 井繁明紀,小 野佳成(小 牧市民),平 林 聡,田 中

国晃(成 田記念)37歳 男性,下 肢浮腫 出現 し,1995年ll月 成 田記念

病院受 診,CT,MRI等 にて右心房 に達 す る腫 瘍塞栓 を伴 った左副

腎腫瘍 と診断 され,手 術 目的 に小牧市民 病院泌 尿器科 に転 院,転 院

時,左 上腹部に小児頭 大の腫瘤 を触知 し,腹 水および下歯 浮腫著 明で

あ った.1996年1月11日,腹 部横切 開お よび右経胸腹 的到達法 にて左

副腎,腎 摘出術,腫 瘍 塞栓除去術 を施行 した,体 外循環 は使用せず,

総手術 時 間は互2時間45分,総 出血 量は24,000mlで あった.副 腎腫

瘍 および左腎の重量 は1,900gで 腫瘍 塞栓 の重量は100gで あった.

病理診断 は副腎皮質癌 であ った.術 後8カ 月の現在再 発転 移を認 めず

生存中であ る.

開腹止血 を行 った小児骨髄移植後 出血性膀胱 炎:佐 井紹徳,鈴 木弘
一
,加 藤久美子,村 瀬達良(名 古屋第一赤十 字),河 合 隆(一 宮市

民)小 児骨髄移植後 出血性膀胱 炎を経験 し,そ の治療経過 について

報告 した.患 者 は8歳 男性 であ り,1994年10月31日 よ り化学療法 を受

け,1995年3月17日 に同種骨髄 移植 を受 けた.移 植 後21日 にGVHD

が 発症 し,移 植後76日 す なわ ち6月6日 に,凝 血 に よる膀胱 タンポ

ナーデとなった.翌7日 に開腹にて凝血除去,膀 胱 ろう造設 を行 った

が,再 び凝血 が貯留 しタンポナーデ とな った.や むをえず6月9日 に

再手術 を行 い,両 側尿管口 よりシングルJカ テ ーテ ルを挿入 した.ま

た発赤 した粘膜 は凝固止血 した、術後は持続潅流 とと もに,再 発予 防

として マーロ ックスの膀胱 注入 を行 い,こ れが 有効で あ った.マ ー

ロ ックスの効果 について詳細は不明だが,び らん部,潰 瘍部 に付 着 し

て粘膜を保護 している可 能性 が高い と考 えられ る.
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無症 候性 副腎外 褐色細 胞腫 の1例:高 山達也,海 野智之,伊 原博

行,麦 谷荘一(聖 隷三方 原),畑 昌宏,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松

医大)38歳 男 性.膵 炎の経過観 察中 にCTお よび超音波 検査で右

副腎腫瘤 を指摘.高 血圧 ・血圧変動 な し.血 中カテコールア ミン(以

下CA)正 常.尿 中CA代 謝 産物 高値.レ ギ チ ン試 験 陰性.1311-

MIBGシ ンチ グラ フィ・一一で右副 腎 に集積 あ り.右 副 腎褐 色細胞腫 の

診断の もと,1995年8月25日 経腹 的副 腎摘 除術 を施行.術 中高 血圧 あ

り.摘 出標 本は64g,5.5×4.5×3.8cmで 腫瘍 に圧 排 され る正常副

腎皮質髄質 を認 め,傍 神経節腫 いわゆる副腎外褐 色細 胞腫 と診 断.尿

中CA代 謝 産物 は腫瘍摘 出後正常 化 した.経 過は良好 で現在外来 で

経過 観察 中である.腫 瘍 内ア ドレナ リ ンは973μg/g,ノ ルア ドレナ

リンは4,740μg/gで あ った.後 腹 膜腫瘍で高血 圧お よび高血圧症 状

を示さない無症候性 副腎外褐色細 胞腫(傍 神経節腫)は 本邦で134例

あ り,自 験例 は135例 目であ った.

腎孟腫瘍 を合併 した巨大水腎症の1例=栗 木 修,松 浦 治,竹 内

宣久,上 平 修,橋 本好 正,近 藤隆夫,大 島伸一(社 保中京)症 例

は70歳 の男性.幼 児期に腹部の異常な膨隆 を認め,20代 前半に腎孟炎

の既往あ り.尿 潜血陽性 につ いての原因精査中,エ コーCTで 腹腔

お よび骨 盤腔 を占拠する巨大 な左水腎が認め られ,腎 孟お よび腎杯壁

の一部に腫 瘍 を疑 う乳頭状病変が認め られ た,逆 行性腎孟造影像で腎

孟尿管移行部 での狭窄が認 め られ腎孟内尿量 は3,loemlで あ った.

気管支喘息の合併があ り,高 度の拘束性,閉 塞性の肺機能障害が認め

られたため手術 は腰部斜切開 による単純腎摘 と した.摘 出腎では腎実

質 はほ とん ど認め られず,高 度 に伸展 した腎孟,腎 杯壁の一部 に乳頭

状腫瘍 を認 めた.病 理診断TCCGI,G2,pTl,pLO,PVOで あ っ

た.腫 瘍は尿の流出 を障害す る位置 には認 められず,水 腎の主因 は先

天性腎孟尿管移行部狭窄 と考 えられた.

腎孟 扁平上 皮癌 の1例=窪 田裕輔,樋 ロ 徹,加 藤 忍,星 長 清

隆,名 出頼 男(藤 田保健 衛生大),花 井俊典(知 多市民)62歳,男

性.1996年1月11日 体重 減少,腰 痛 を主訴に 当科初診.KUBで 腎内

に複数 の径3mmの 石 灰化像 と,CTで 左 腎腫瘍 と静脈 内腫瘍 塞栓

を伴 う腎周囲組織への浸潤像 と多発性 の肺肝転移所見 を認めた.腎 血

管造影でhypovasculartumorを 認 め,腎 動 脈塞栓術 を施行 した.尿

細胞診で はclassV(SCC>を 認 め,SCC/RIAは863ng/miと 高値

を示 した.急 速 に肝,腎 機能 の悪化 をみとめ2月7日 死亡 した.剖 検

所 見で腫 瘍径 は12×7×9cmで あ った.病 理組織 学的 には角化 傾向

の強い中分化扁平上皮癌で移行上皮癌 の混在 を認 めない.病 期分類 は

pT4,pN3,pMld,stageIVで あ り,腹 水細胞診 はctassVで あっ

た.腫 瘍内 に腹水細胞診 はclassVで あ った.腫 瘍 内に結石お よび石

灰化 は認めず,本 症例 の発症 において結石 の関与 は否定 的と思わ れ

た.

利尿 レノグラムとWhita]kertestが 相反する結果 を示 した巨大尿管

症の1例=森 紳太郎,泉 谷正伸,星 長清隆,伊 藤 徹,佐 藤 元,平

野真英,窪 田裕輔,青 木圭司,樋 口 徹,加 藤 忍,白 木良一,堀 場

優樹,名 出頼男(藤 田保健衛生大)症 例 は10カ 月の女児.10カ 月検

診で超音波 にて左水腎水尿管症 を指摘 され,当 科 に紹介 となる,原 発

性巨大尿管症 と診 断 し利尿 レノ グラムを施行 した ところ,Lasixに 対

す る反応 は良好で非閉塞パ ターンと診断 した.以 後2年 間にわた り利

尿 レ ノグ ラムは同様 の結果で あったが,IVPで は水腎水尿 管症の改

善傾向が認 められないためWhitakertestを 施行 した,そ の結果,27

cmH20と 閉塞パ ター ンを示 したため根 治術 を行 った,利 尿 レノグラ

ムで非閉塞パ ターンを示 して も画像診断上の改善が認 められ ない場合

には積極的 にWhitakertestを 施行 し閉塞 の有無 を生理学的に診断す

る必要があ る.

G・CSF産 生性転移性 腎腫瘍 の1例=伊 藤 徹,白 木良 一,森 紳太

郎,平 野 眞 英,佐 藤 元,窪 田裕 輔,青 木 圭 司,樋 口 徹,加 藤

忍,泉 谷 正伸,堀 場優樹,星 長清 隆,名 出頼男(藤 田保健 衛生大)

症例 は48歳 男性.1995年7月2日 に右肺 腫瘍(大 細胞 癌T3N3MO)

にて右肺上葉切除術 を施行 され放射線療法 を受 けた.1996年3月 に不

明熱 と背部痛出現 しCTと 腎血管造影にて左 腎腫瘍 と診断,3月27日

に左腎摘手術 を行 った.肺(大 細胞癌)の 腎転移 と診 断された.術 後

か ら癌死 す る までの 約3カ 月間 に 白血 球増 多(最 高値32,400/ml)

(穎粒 球分 画96%),CRP上 昇(最 高 値31.7mg/dl),血 小 板 増 多

(最高値96万5,000/ml)を 認め,血 中G-CSF227pg/m且(正 常 値30

pg/ml以 下)と 高値 を示 した.腎 腫瘍組織G-CSF抗 体染色 にて陽性

像 を示 し,G-CSF産 生性肺腫瘍腎転移の腫瘍 と診断 された.

右 腎Bellini管 癌 の1例:丸 山高広,田 所 茂(浜 松 赤十字),堀

場優 樹(藤 田保健 衛生大)症 例 は40歳 の女性.1994年10月20日,

右腰 痛 と肉眼的血尿 を主訴 として当科 を受診 した.DIPに て 右上腎

杯 の伸展,狭 小化 の所見 を認 めたため精査 を施行す るも異常 はなか っ

た.ll月16日 以後,血 尿,疹 痛 とも消失 したため受診せず,そ の後 も

数カ月に1度 の割合 でうす い肉眼 的血尿が見 られていた.1996年6月

12日,血 塊 の混 じる高度 の肉眼的血尿が 出現 したため受診 した.DIP

で右 腎上腎杯 から腎孟内 における腫瘍,血 管造影で乏血管性腫瘍 を認

めた.尿 細胞 診 はclassIIで あった.右 腎孟 腫瘍 と診断 し1996年6

月24日,根 治 的右 腎尿管全摘 除術 を施行 した.摘 出標本で腫瘍は上腎

杯部 より発生 し腎孟 内に突 出 し,表 面 は被膜 に覆われ,先 端部は壊 死

に陥 っていた.病 理組織診 断はBellini管 癌,乳 頭状腺 癌型,PT2b,

Iy(一),v(一),n(一)で あった.

後腹膜線維症 の3例:渡 辺泰江,山 田泰之,田 中創始,安 井孝周,

田貫浩之,梅 本幸裕,河 合憲康,河 合徹也,坂 倉 毅,林 祐太郎,上

田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)症 例 三は64歳,女 性.主 訴は右側

腹部痛.初 診時 血沈31mm/h.IVUに て右水腎症,L5付 近尿管に

約3cmの 狭 窄を認めた.CTで は明 らかなmassを 認 めず.開 腹 生

検施行 した結果fibrosisで あ り,術 後 ステ ロイ ド療法開始 し,経 過良

好.症 例2は71歳 男性.主 訴 は下腹部痛.エ コーにて両側水腎症 を認

め た。初 診 時CRPは2,3mg/dlと 上 昇 し,BUN48mg/dl,Cre

3.6mg/dlと 腎機能低下 が認め られたため両側腎棲造 設.APに て両

側尿管の狭窄が認め られ たが,CTで はmassを 認めなか った.後 腹

膜線維症 と診断 し,ス テロ イ ド療 法開始 し,経 過 良好.症 例3は76

歳 女 性.主 訴 は 右 腰 背 部 痛.初 診 時 血 沈40mm/h,CRPO.9

mg/dl.RPでL5付 近の右尿管 に約5cmの 狭窄 み られ,CTで は

造影効果 のあるmassが み られた,開 腹生検施行 した ところfibrosis

であ ったので,尿 管剥 離術行 い,術 後 ステ ロイ ド療法併 用,経 過 良

好,

左精巣上体 転移 を認めた左腎孟腫瘍の1例:永 田大介,藤 田圭治,

窪田裕樹,吉 村 麦,草 田修 司,秋 田英俊,橋 本良博,佐 々木昌一,

岡村武彦,上 田公介,郡 健 二郎(名 古 屋市 大)65歳,男 性.1994年

末 より左陰嚢内腫大 を自覚 し,1995年8月 に左 下肢痛 出現.1996年3

月 に当院整形外科受診 し,左 腓骨の転 移性 腫瘍 と診 断.原 発巣精査 中

に左腎腫瘍 を認め られ,当 科紹介 ・入院 とな りました.入 院時,尿 細

胞診 は陽性であ り,CTに て左腎腫瘍 ・傍大動 脈 リンパ節 の腫脹 ・多

発肺転移 を認め,選 択的左腎動脈造影では,左 精巣静脈への逆流 を認

め ました.組 織学的診断のため左精巣摘除術施行,病 理診断は精巣上

体の静脈内 に塞栓状に移行上皮癌(G2)の 腫瘍細胞巣が認め られ,ま

た精巣に浸潤が認め られ ました.以 上 より左腎孟移行土皮癌の左 精巣

上体 ・精 巣転 移 と診断,M-VAC療 法施行 し,現 在外来 通院 中であ

る.転 移経路 は,逆 行性静脈性が考え られた、

腎細胞癌 にお ける術前 自己血貯血の経験=山 本直樹,南 館 謙,土

屋 博,高 橋 義 人,河 田幸 道(岐 阜 大),大 塚 節 子(同 輸 血 部)

1990年 よ り1996年 までの7年 間に,術 前 に自己血 を貯血 して手術 を施

行 した26例 の腎細胞癌症例 につ いて検討 した.症 例の平均年齢は60.6

歳で,PSは0が17例,1が6例,2が2例,3が1例 であ った.静 脈

浸潤 よ り見た病期 はVOま た はVl症 例 が24例,V2症 例 が2例 で

あった.貯 血 法は全て単純貯血 法 を用いた.貯 血量 が800mlの 症例

は12例 で,平 均貯血期 間 は8.3日 で あ った.貯 血 量が1,200mlの 症

例 は6例 で,平 均貯血期 間は13日 で あった.貯 血量が それ以外 の症例

は8例 で あ った.貯 血前平 均12.4g/dlで あったヘ モ グロビ ン濃 度

は貯血後平均10.4g/dlま で低 下 した.術 中平均出血量 はVOま たは

Vl症 例で は484ml,V2症 例 で は220ml,2,700mlで あった.こ

れ らの症例で24例 において同種輸血 が回避可 能であった.当 科 におけ

る最大手術輸血準備量 はVOま たはV1症 例 では726mlで あ った.

膀胱原発小細胞癌の1例:小 川和彦,日 置琢一,杉 村 芳樹(愛 知県

がんセ),矢 田部恭,中 村栄男(同 病理)患 者 は54歳 男性.肉 眼的血

尿 を主訴 に近医受診 し,膀 胱腫瘍 を疑われたため,1995年7月12日 当

科 を受診.膀 胱鏡にて右側 壁に直径30mmの 有茎性非乳頭状腫 瘍 を

認 め,生 検 にて小細胞癌 〉移行上皮癌G3の 混合型 と診断.同 年8月
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4日 入院 とな り,全 身精 査の結果,膀 胱癌(小 細胞癌 〉移行上 皮癌

G3,T2NOMO)と 術前診 断 し,同 年8月22日 膀胱 全摘除術 お よびハ

ウ トマ ン式回腸新膀 胱形成術 を施行.病 理標 本のHE染 色 や免疫 染

色結果 をふ まえ,膀 胱 原発小細胞 癌(pT2pNOMO)と 術 後診断 肺

小細 胞 癌 の治療 に準 じ,術 後 補助 療法 と してCDDP80mg/m2×

1日,VP-16100mg/m2×3日 によるPE療 法 を3ク ール施 行.術 後

1年 経過 した現在,再 発 ・転移 を認めていない.文 献検索 上,本 邦20

例 目となる本症例 を,若 干の考察 を加えて報告 した.

rTRA施 行後に自家腎移植術を施行した線維筋性異形成による腎

血管性高血圧症の1例=波 多野伸輔,原 田雅樹,大 平智明,斎 須和

浩,平 野恭弘,水 野卓爾,渡 辺哲也,石 川 晃,宇 佐美 隆利,牛 山知

己,大 田原佳 久,鈴 木和雄,藤 次公生(浜 松医大)症 例 は29歳 女.

1991年8月,右 腎動脈狭 窄 に よる腎血 管性 高 血圧症 と診 断.PTRA

を施行 され軽快.1996年5月,再 狭窄 に よる血 圧上 昇 を認 め,再 度

PTRAを 施行 されたが改善 せず,観 血 的手術の適 応 と判 断 され た.

同年7月8日,右 腰部 斜切 開にて後腹膜腔 に至 り腎門部 を露 出.腎 動

脈 の狭 窄部位 が2cmと 長 かったため,自 家腎移植術 を行 うことに し

た.腎 動脈 の狭窄部 を十分 に切 除 した後,右 腸骨窩に移植 した.全 阻

血 時間 は205分,術 後,移 植腎機能 は良好で,現 在 は降圧剤 の投与 な

しで外来で経過観察 中.組 織学 的にはintimalfibroplasiaで あった.

、




