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学 会 抄 録

第160回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1997年9月27(土),於 大 阪 国際 交 流 セ ンタ ー)

巨大後腹膜脂肪肉腫の1例:新 井浩樹,高 羽夏樹,野 々村祝夫,児

島康 行,三 木恒 治,奥 山明 彦(大 阪大)70歳 女性.主 訴は腹部膨

隆.現 病歴 として,1994年 頃よ り腹部膨隆に気付 くも放置.1997年3

月頃 より増 大傾向 を認 めた.精 査にて後腹膜腫瘍 を疑われ当科へ紹

介.現 症 として腹部全体は著明に膨隆 していた.検 査所見には異常 を

認めず.CT,MRIな どで は腹 部の大部分 を脂肪 成分 を含 む腫瘍が

占拠 してお り,腎 は背側,腸 管は右側へ偏位 していた.血 管造影 にて

腹腔動脈,上 腸 間膜動脈お よび左 腎動脈 は上部へ圧排 されてお り,腫

瘍は血管に乏 しかった.以 上 より,後 腹膜に発生 した巨大脂肪肉腫 の

診断の下,1997年6月 腫瘍摘 出術 を施行 した.周 囲組織 との癒着 は認

めず,摘 除標本 は表 面平滑,赤 色 の被膜 に覆 われ てお り,大 きさ

30×35×40cm,重 量9」kgで あった.組 織学的 に高分 化型脂肪 肉

腫 と診断 された.術 後3カ 月 を経 た現在再発転移はな く,経 過 良好で

ある.

後腹 膜平 滑筋 肉腫の1例=佐 藤 尚,芦 田 眞(野 江),平 井 潔

(同外科),高 村伸雄(同 産婦 人科),松 田公志(関 西 医大)57歳 女

性、腹部腫瘤,左 側腹部痛 を主訴に,当 院産婦人科受診.下 腹部 に超

手挙大の腫瘤 を触知 した.MRIに て分葉傾向のある腫瘍 を認め,Tl

強調画像で低信号 を示 し,造 影Tl強 調画像 では不均一な増強効果 を

示 した.T2強 調 画像 では,高 信号 に描 出 される不均一 な像 を認 め

た.後 腹膜腫瘍 を疑 い,1996年ll月15日,腹 部正中切 開にて腫瘍摘 除

術 を施行.周 囲 との癒着 はほ とん ど認 めなか ったが,腎 孟尿 管移行部

付近で,左 尿管を巻 き込んでいたため,左 腎 も合併摘除 した.標 本重

量2,485g,23×20×16cm.病 理組織学 的に平 滑筋肉腫であった.

外科的に完全に摘 除できた と考え られたこともあ り,術 後,化 学療法

は行っていない.現 在,10カ 月 を経過 しているが,再 発,転 移は認 め

ていない.

非機能性褐色細胞腫の1例=田 中美彦,杉 田省三,池 本慎一,杉 村
一誠 ,岸 本武利(大 阪市大)症 例 は57歳 女性.家 族歴は特記すべ き

事項 な し.既 往症 は虫垂炎,子 宮 筋腫,十 二指腸潰瘍.主 訴は左上腹

部膨満感.CT,MRIな どにて左腎 上部に内部不均 一でgx7cmの

腫瘤 を指摘 され精査加療のため当科 を紹介 された.高 血圧な どの症状

を認 めず,内 分泌学 的検査では,異 常 は認めなかった.ホ ルモ ン非分

泌性副腎腫瘍 と診断 し,左 副腎摘 除術 を施行 した。術 中血圧の変動 は

なかった.摘 出標 本は,9×7×7cmで,黄 白色調を呈 し,表 面平滑,

内部 は充実性 で一部 出血壊死像が認 められた.病 理組織 は,グ ルメ リ

ウス染 色,NSE染 色陽性 であ り,血 管,被 膜へ の浸潤 を認めず 良性

の褐色細胞腫 と診断 された.術 後経過 は良好で35日 目に退院 した.非

機能性褐色細胞腫 は文献上本邦 では53例 目であった.

副腎癌,褐 色細胞腫 と鑑別 が困難 であった副腎腺腫 の1例=岸 野辰

樹,雄 谷剛士,林 美樹(多 根総合),藤 本清秀,平 尾佳 彦(奈 良医

大)67歳 男性.不 明熱の精査 中USに て左 腎上方 に径約11cmの

腫 瘤 を指 摘 され た.血 中 ・尿 中NAdが 軽 度高 値 を示 し,CT,

MRI,静 脈血サ ンプリングより左副腎腫瘍 と診断 し手術 を施行 した,

病理組 織は被膜下に皮質細胞が存在 しその内側 にはフィブ リンが充満

してお り,副 腎腺腫の出血による偽嚢胞 と診断 した.術 後経 過良好 で

現在外来 にて経過観察中である.副 腎腫瘍 との鑑別が困難であった副

腎偽嚢胞 の1例 を報告す るとともに,自 験例 を含めた36例 の詳細 につ

いて検討 し,文 献的考 察を加 えた.

腹腔鏡 下に摘 出 しえ た後腹膜 神経鞘腫 の1例=辻 川浩 三,小 林義

幸,山 ロ誓 司(市 立池 田),東 野 誠(小 松)症 例 は45歳 女性.

1996年3月 当院内科 での糖尿病精査 中,CTに て左腎背側 に腫瘍 を指

摘 され当科受診.諸 検査 の結果,内 秀泌的に非活性の後腹膜腫瘍 と診

断 された.同 年5月28日 後腹膜アプローチにて腹腔鏡下腫瘍摘 除術施

行.周 囲組織 との癒着 は認めず,摘 出標本 は大 きさ46×31×25mrn,

重量20g,表 面平滑,弾 性 軟で あ り,組 織 学的に柵状 配列が明瞭 な

AntoniAtypeの 良性神経鞘腫 と診 断された.現 在外来 にて経過観察

中であるが,再 発 は認めていない.後 腹膜神経鞘腫の治療 は,被 膜を

含めた完全摘 除であ り報告例で も多 くが完全 に摘除 されているが,腹

腔鏡下 に摘出 したとい う報告 は自験例 も含めて2例 であった.

両側性副腎骨髄脂肪腫の1例=今 村亮 一,藤 本雅哉,目 黒則男,前

田 修,細 木 茂,木 内利男,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏彦(大

阪成人病セ)症 例 は70歳 男性.1991年 脂肪 肝を指摘 され精査加療

中,腹 部CTに て両側副 腎に10wdensityの 腫瘤 を認め た.内 分泌

機能 に異常はな く,画 像所見か ら両側性 副腎骨髄脂肪腫 と診断 し経過

観察 を行 っていた.そ の後無症状ではあるものの,両 側 とも増大傾 向

を示 したため1997年7月9日 手術 を施行 した.摘 除標本は被膜に囲 ま

れた弾性軟の腫瘤であ り,割 面 は黄褐色の充実性腫瘍 であった.腫 瘍

の重量 は左が550g,右 が105gで あった,病 理組 織所見では,脂 肪

細胞 と,巨 核球,骨 髄球,赤 芽球な どの造血細胞 との混在 を認める明

らか な骨髄脂肪腫であ った.術 後経過は順調で,内 分泌検査所見に も

異常 は認めなかった.

副腎 骨髄脂肪腫の1例=倉 橋俊史,和 田義 孝,後 藤章暢,郷 司和

男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)75歳 女性。背部痛精

査 のため近医受診.超 音波,腹 部CTに て,右 副腎 に径約5cmの 腫

瘤 を認め,褐 色細胞腫 を疑われ当院第3内 科受診.内 分泌学的検 査に

て異常 を認めず,非 機能性右副腎腫瘍 と診断 された.悪 性腫瘍 を否定

できないため,当 科転科とな り,経 腰的右副腎摘除術 を施行 した.摘

出標 本は結節状 であ り,大 きさは47×44mm,薄 い線維性被膜 に被

われ,割 面は茶褐色調であった.病 理組 織学的には,泡 沫状の細胞 質

を持 つ副腎皮質細胞が認め られる ものの,大 部分が器質化 した血腫

で,一 部変性 をきたした脂肪組織 と造血組織が混在 していた.以 上の

所見 より,陳 旧性血腫 を伴なう副腎骨髄脂肪腫 と診断 した.

経皮的塞栓術 で治療 した腎動静脈奇形の1例=内 田潤二,原 田 卓

(済生会泉尾),黒 川弘晶(同 放射線科)49歳 女性.な んら誘因な く

肉眼的血尿 を認め受診.膀 胱鏡 にて右尿 管口 より血尿 の噴 出を認 め

た.翌 日,血 管造影 を施行 したところ,右 腎下部に動静脈奇形 を認め

た.そ の まま,経 カテ ーテル的にプラチナコイル,エ タノール,ス ポ

ンゼルにて塞栓術 を施行 したがnidusの 残存 を認 めた.そ の後,血

尿 は認 め なか った が,約2カ 月後 再 度血管 造影 を行 った ところ,

nidusは 消失 していた.現 在,再 発 な く経過観察中である.腎 動静脈

奇形 はある程度血流 を減 らせ ば,血 尿は消失す ると言われてお り,ま

た,エ タノールの塞栓作用には時間 を要することか ら,塞 栓術 により

nidusが 少 し残存す る程度であれば,追 加の塞栓は必要 な く,無 用な

合併症 も防げる と考 えられる.

完全 腎孟断裂 をきた した腎動静脈奇形 の1例=時 実孝至,宮 里博

保,宮 永武章,高 寺博史,寺 川知良(八 尾徳洲会)45歳 女性.主 訴

は右腰背部痛 と肉眼的血尿.既 往歴 なし.右 側腹部 に有痛性腫瘤 を触

知,超 音波像で右 腎孟 内に腫瘤 を認 め,1997年5月29日 入院.単 純

CTで 右腎孟 を満 たす血 腫,造 影CTで 尿溢流,血 管造影で右腎下

極 に拡張 ・屈曲 ・蛇行 した異常血管 の集合,動 脈相で下大静脈へ の造

影剤 の早期還流を認 め,腎 動 静脈奇形 と診断 し,塞 栓術 を施行 した.

その後 の腎孟内血腫,尿 貯留腫の増大 に対 し尿路 閉塞 を軽減する目的

の腎痩造設では対応 できず,血 腫 除去,尿 溢流点の修復のため観血 的

治療 を行 った.腎 孟が腎門の奥深 く乳頭近傍で全周にわた って破 れ,

完全腎孟断裂 をきた してお り,修 復不可能で,腎 摘 除術 となった.術

後経過 は良好で,第18病 日退院 した.

水 腎症 を来 た した腎動 脈瘤の1例:宮 川 康,岡 聖次,野 口智

永,世 古宗仁,鄭 則秀,佐 藤英一,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大

阪),春 藤啓介,磯 部文隆(同 心臓 血管外科),竹 田雅司,倉 田明彦

(同病 理)42歳 男 性.主 訴 は左 水腎 症の 精査.1996年8月t人 間



208 泌尿紀要44巻3号1998年

ドックでの腹部超音 波検査で偶然に左水腎症を指摘 され,精 査 目的 に

て 当科 受診.画 像診 断 より左主腎動 脈の第一分枝部 に発生 した径3

cmの 腎動 脈瘤 とそれに よる水腎症 と診断 した.1997年4月28日,全

身麻酔下に動脈瘤切 除術お よび大伏在静脈グラフ トによる血行再建 を

施行 した.術 後40日 目のIVPで 水腎症の改善が確認 された.血 行再

建が困難な例に対 し,最 近,自 家腎移植適応の報告が散見されるが,

自験例のように大伏在静脈 グラフ トの利用 も症例 によっては有効 な手

段 と思われた.

腎 リンパ管腫の1例=中 井康友,難 波行臣,後 藤隆康,本 城 充,

菅尾英木(箕 面市立)症 例 は44歳 男性.健 診にて右腎にcystの 集

合の ような腫瘍 を指摘 され,精 査加療 目的に入院CT,MRIで は

造影効果の乏 しい薄い隔壁 を伴 った4×3cmの 多房性 の腫瘍が認め

られた.血 管造影で は同領域 はhypovascularで あった,術 前に悪性

腫瘍 を否定で きず,根 治的右腎摘除術 を行った.病 理学的所見では多

房性嚢胞状の腫瘍 で,嚢 胞壁は一層の内皮細胞で は覆われ,腎 リンパ

管腫 と診断 した.腎 リンパ管腫 は本症例 を含めて本邦で7例 報告 され

ているにす ぎず,き わめて稀な疾患である.鑑 別疾患 として多房性嚢

胞状腎細胞癌が重要であ り,経 皮的針生検や経皮的吸引細胞診の有用

性 も報告 されているが,現 在のところ他の多房性腎病変 も含め確実に

鑑別するのは困難である.

腎オンコサ イ トーマの 亙例:本 郷吉洋,木 山 賢,秋 田康年(大 津

赤十字)症 例は32歳 の男性.人 間 ドックでの腹部エコーで左腎腫瘍

を指摘 され た.画 像診 断,特 にMRIに て左 腎上極 に直径約6cm

の,周 囲との境界 が明瞭 な充実性腫瘍が認められた.腫 瘍部は車軸様

構造 を示 し,腫 瘍 の中心部は搬痕様組織で占め られ,周 囲に向かって

放線状 に伸びていた.腎 オンコサ イ トーマが強 く疑われたが,腎 細胞

癌 を否定で きないため,腎 摘除術が施行 された.摘 出腎の腫瘍部 と正

常部の間には線維性 の隔壁があ り,両 者の境界は明瞭であった.腫 瘍

は暗黄色 の充実性組織で占められ,中 心部 は線維性搬痕組織 で構 成さ

れていた.病 理組織学的には,腫 瘍細胞は核異型に乏 しく,好 酸性 の

胞体を有 し,腎 オ ンコサイ トーマ と診断 された.本 疾患 の術前診断に

はMRIが 非常 に有用 と考 えられた.

腎原発 と考え られた悪性黒色腫の1例:小 林義幸,辻 川浩三,山 ロ

誓司(市 立池田)71歳 女性.超 音波,CTに て右腎の腫瘤を指摘 さ

れ,精 査加療 目的に1997年5月,当 科入院となった.腎 癌 を疑い,根

治的右 腎摘除術 を施行 した.腫 瘍 は腎実 質 に存在 し,径2.5×2.5

cm,割 面は円形で黒色 を呈 していた.メ ラニ ンと考 え られる粗大 な

褐色穎粒 を有する腫瘍細胞が増生 してお り,病 理組織学 的診断は,悪

性黒 色腫であ った.マ ッソン ・フォンタナ染色 は陽性,S-100染 色 で

は陰性 もしくは疑陽性であった.腎 転移である可能性 を考 え,全 身検

索を行 ったが,原 発巣は確認で きなか った.悪 性黒色腫で は皮膚原発

巣が自然消退を起 こ しうるため,転 移巣である可能性 を完全には否定

で きないが,臨 床的 には腎原発 と考え られた.術 後44カ 月で転移 な

く,生 存中である.腎 原発と考 えられた悪性黒色腫の報告 は自験例 を

含め文献上t5例 である.

腎孟 内へ発育 したWil皿s腫 瘍の1例=夏 目 修(国 立奈良),平

尾佳彦(奈 良医大),松 田美枝子,奥 田忠美(国 立奈良小児科)2

歳7カ 月女児.先 天性 両側 性無虹彩,右 白内障.染 色体llpl3band

欠失お よび身体 ・精神発育遅延あ り.1997年2月5日,右 腹部腫瘤 の

精査 目的 に入院 となる.IVPで 右腎は描出 されず,腹 部US,CT,

MRIに て右腎の著明な腫大,腎 孟腎杯の拡張に加え,腎 皮質と境界

不明瞭な乳頭状腫瘤が腎杯 内より腎孟に連続 していた.無 虹彩 をとも

なっ たWilms腫 瘍 と診 断 し,右 腎 摘 出 術 を 施 行.摘 出 腎 は

9×5×5.5cm大,重 量229gで 腫瘤は中腎杯 よ り乳頭状,多 発性 に

発生 し,腎 孟内で鋳型状 に増殖 し,腎 孟尿管移行部へ達す るが尿管上

皮や腎静脈浸潤 を認めなかった.病 理診断 は,腎 芽腫,腎 芽型,小 巣

亜型 で葉内 腎芽腫症 を合併.術 後,NWTSプ ロ トコールに従 い,

VCR,ACT-Dに よる化学療法 を施行,7カ 月経過 した現在,再 発,

転移な く生存中である.

urr,h重erf㌫on・ α(IFN一 α),Interferen・ γ(IFN一γ)併 用療法 が

奏効 した腎細胞癌多発性肺転移の1例:吉 田 徹,山 内民男,堀 井泰

樹,平 井慎二(北 野)45歳 男性.右 腎癌 に対 し1992年1月 根治的右

腎摘除術施行後,多 発性 肺転移に対 し1996年9月 よりUFT,IFN一 α

併用療法 開始 した.6カ 月の治療後NCと 判断 し,1997年3月 より

IFN一γ併用 して肺転移巣の縮小を認 めた.UFTは300mg/Bを 投与

し,IFN一 α は500万IUを 週3回 自己注射 で皮下投 与 した.IFN一 γ

は300万JRU/日 を5日 間連続 で点 滴静 注 し,4週 毎 に投与 した.

IFN一γ を投与する期間はIFN・ αの投与 は休止 しUFTは 継 続 した。

治療前,IFN一 γ開始前,IFN一 γ開始後各 コース毎 に末梢血 リンパ球

サ ブセ ットを測定 し,IFN一 γ投 与開始 後 よりヘルパ ー 細胞障害性

T細 胞,NK,単 球の増加 と,抑 制性T細 胞の減少 を認 めた.ま た,

IFN一γ5コ ース投与後のThl/Th2比 は17.4でThl優 位であ った.

腎細胞癌の両側副腎転移に対 して根治的腎摘除術 と対側副腎部分切

除術 を施行 した1例:片 岡 晃,吉 貴達寛,小 西 平,朴 勺(滋 賀

医大),来 見良誠,岸 田明博(同 第1外 科),友 吉唯夫(豊 郷)症 例

は67歳 男性,主 訴 は左側腹部腫瘤.CTに て左 腎中一上極 を占め る腫

瘤,左 副腎腫大,お よび右副腎 下部に腫瘤 を認 めた.腎 動脈造影 で

は,左 腎中～上極に新生血管の増生 を認め,腹 腔動脈造影 にて脾動脈

よりの側副血行 を認めた.MRIで は,腎 腫瘍 の膵体 尾部への浸 潤が

疑われた.以 上 より左腎細胞癌,膵 浸潤,両 側副腎転移 の診断下に,

1996年12月 左腎 ・副腎 ・膵体尾部 ・脾合併切 除術 と右副腎部分切 除術

を施行 した.病 理組織学的所見 は腎細胞癌,alveolartype,clearcell

subtype,Gl,両 側副腎転移で膵臓へ の浸潤 は認めず,pT3a,pNO,

pMl,pVOで あった.術 後9カ 月の現在,ス テ ロイ ド補充療法 はお

こな っておらず,再 発 も認 めていない。

多房性腎嚢胞の1例3藤 本雅哉,今 村亮一,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)症 例 は48歳 女性.主 訴 は肉眼的血尿.CT・IVP・RPと 右腎

孟尿細胞診 にて右 腎孟腫瘍が疑われたため,右 腎尿管全摘術 を施行 し

た ところ,径 約2cmの 表面平 滑 ・内部 多房性 の隆 起性病 変 を認 め

た.病 理組織 は多房性腎嚢胞で,悪 性所見 は認めなか った.多 房性腎

嚢胞 は,嚢 胞性腎疾患 の一つで稀 な疾患で ある.通 常は腎外性 に発育

するが,今 回の症例 は腎孟内発育を認 めたため,腎 孟癌 との鑑別 を困

難な ものとした.過 去 の文献上,症 例数 は4歳 以下の男児と40-60歳

の男女 に多い二峰性 を示す.症 状 は,腫 瘤触知 ・血尿 ・疹 痛が多 い.

術前 の検査で腎癌合併が否定で きない場合 には根治的腎摘 除術が行 わ

れている.

回盲部腫瘍尿管浸潤 により腎孟 外自然邉流 をきた した1例=中 山雅

志,岡 本大亮,室 崎伸和,関 井謙一郎,吉 岡俊昭,板 谷宏彬(住 友),

辻畑正雄(東 大阪市立 中央)60歳 男性.右 側腹部痛 にて他院 よ り右

尿管結 石疑いで 当科紹 介.DIPに て腎孟外 溢流 を認め 緊急入 院 と

なった.CT,逆 行性 腎孟造 影にて結 石,腫 瘍 を認 めず.尿 細胞診 も

陰性 であ った,1カ 月後DJカ テーテル を抜去 したが再 び尿 路閉塞

を きた した.逆 行性腎孟造影施行 にて中部尿管に腫瘍 を思わせ る陰影

欠損 を認めたがCTで は腫瘤 を同定で きなかった。尿管腫 瘍 を考 え

試験 開腹施行 したところ尿管浸潤 を認 める回盲部の腫瘤 と多数 の腹膜

播腫 を認めた。病理診断 は粘液産生腫瘍であ り,原 発巣は回盲部 と考

え られた.術 後MTXと5-FUの 化学療法 を施行 したが無効で あっ

た.

食道 癌の腎転移 の1例=能 見勇人,上 田陽彦,東 治 人,岩 本勇

作,瀬 川直樹,坂 元 武,右 梅 貴信,高 崎 登,勝 岡洋 治(大 阪 医

大)46歳 女性.1996年2月 に食道癌根治術 を受け(病 理組織学 的診

断=扁 平上 皮癌,Al.Nl.MO.PO)術 後放射線照射 と化学療法が施行

された.外 来経過観察中に術前正常値 を呈 して いたSCC抗 原 が高値

を示 し1997年2月 の腹部CTに て左腎下極に直径約3cmの 腫瘤 を認

めたため当科に紹介され,食 道癌 の腎転移 の診断で同年4月 左 腎摘 除

術 を施行 した.摘 出標本では腎実 質内に直径約3cmの 灰白色 の充実

性腫瘤 を認め,病 理診断 は高分化型扁平上皮癌であ った.術 後化学療

法 を追加 し6カ 月を経過 した現在再発転移 を認めず健在であ る.食 道

癌 の腎転移が臨床例 として生存中に診断 されることは比較的稀で本邦

報告例 と しては18例 目であった。本症例 において転移巣の発見の契機

とな った腫瘍マー カー(SCC等)の 測定や定期 的な画像診断 は転移

巣の早期発見に有用であると思われた.

腎細胞癌 との鑑別 が困難 であった転移性腎腫瘍 の1例=玉 田 聡
,長谷太郎

,韓 榮新,川 嶋秀紀,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大

阪市大)症 例は66歳 女性.主 訴 は左腎腫瘍精査 .1992年11月,左 肺
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腫瘍 にて左肺下葉切 除術施行 された.病 理組織 は腺癌であった.1993

年10月,脳 腫瘍 のため腫瘍摘出術施行 され病理学的に転移性脳腫瘍 と

診 断された.1997年5月,経 過観察 中のCTに 於 いて,左 腎腫瘍お

よび傍 大動脈 リンパ節の腫脹 を認めた ため6月 当科 入院 となった.

plainCTで は左腎中部 にlowdens{tyareaを 認 め,enhanceCTで

は周辺がenhanceさ れ内部はlowdensityな 径3cm大 の腫瘍 を認め

た.原 発性腎細胞癌 もしくは転移性腎腫瘍 の診断の もと左 腎摘 出術お

よび傍大動脈 リンパ節摘除術 を施行 した.病 理組織 は,肺 腺癌 と同様

の像 を呈 してお り,ま た肺腺癌 と同様に粘液 を産生する細胞が認め ら

れたため転移性 腎腫瘍 と診断 した.現 在,生 存 中である.

左上腎杯よ り発 生 した腺癌の1例=恵 謙,西 村昌則,大 森孝平,

西村一男(大 阪赤十字)17歳 男性,主 訴 は顕微鏡的血尿.CT上 左

腎に結石,お よび石灰化 をともなう腫瘤性病変 を認めた.エ コーガイ

ド下針生検にて腺癌 の診断 を得,根 治的左腎摘除術 を施行 した.病 理

組織診断 は左上 腎杯 よ り発生 した乳頭 状腺癌,pT1,INFα,Grade

2で あった.術 後6カ 月を経過 し再発,転 移は認 めていない.原 発性

腎孟腺癌 はわれわれの調べ えた範囲では,本 邦海外 を含め自験例 を含

めて80例 であ った,年 齢 は13歳 か ら87歳 までにおよび平均年齢 は54.5

歳であった.性 別,患 側 の不明 な例 を除 くと性別 は男性39例,女 性39

例で患側 は右42例,左37例 で あった.腎 孟腺癌 の発生起源 に関 して

は,尿 路の移行上皮が感染,結 石 などで非腫瘍性増殖 をきた し,腺 上

皮化生を経て腺癌が発生す るというものが一般的 に受け入 れられてい

る.自 験例で も結石,尿 路感染 を合併 してお り,こ の説を裏付 けるも

のであった.

原発性肺癌に腎孟腫瘍の肺転移 を合併 した と思 われた1例=岩 村浩

志,井 上貴博,兼 松明弘,橋 村 孝幸(国 立姫路)症 例 は,77歳 男

性.1995年5月 原発性 肺癌 にて肺切除術,1996年7月 腎孟腫瘍 にて,

左腎尿管全摘除術施行 した.同 年9月 に肺 の異常陰影出現 し,腎 孟腫

瘍の肺転移 と考え化学療法施行 した.残 存腫瘍 に対 し,腫 瘍切除術 を

施行.病 理組織 は原発性肺癌であ った.

骨形成 を伴 った腎孟癌 肉腫の1例:松 下 経,田 中宏和,松 本 修

(県立加古川),大 林 千穂(同 病理)患 者 は68歳 女性.主 訴 は右下腹

部痛および肉眼的血尿.完 全重複腎孟尿管 の下半腎の腎孟 から尿管に

かけて陰影欠損像 を認め,右 腎孟腫瘍 と診断 した.CTに て腫瘍部に

石灰化像 を認め,尿 細胞診 はclassmで あった.1996年3月28日,

右腎尿 管全摘 お よび膀胱 部分 切除術 を施行 した.腫 瘍 の大 きさは

18×5×3cmで,腎 孟 に基部 を有 しポ リープ状に発育 していた.病 理

学的にはTCCG3の 上皮性腫瘍 と肉腫様 の部分が混在 していた。肉

腫様の部分の一部 に腫 瘍性類骨形成 を認め,骨 肉腫の像 を呈 してい

た.vimentin,EMAな どの免疫組織化学染色の結果 も考慮 に入れ,

腎孟原発の癌肉腫 と診 断 した.腫 瘍は粘膜 に限局 してお り,補 助療法

は施行せず,術 後1年5カ 月の現在,再 発 の徴候は認めていない.骨

肉腫 を伴 った腎孟尿管原発の癌肉腫は自験例 を含めて7例 の報告があ

り,若 干の考察を加 えて報告 した.

腎孟 尿管癌肉腫 の1例:山 崎隆文,磯 谷周治,原 章二,後 藤 章

暢,松 井 隆,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸大),

黒田直人,埴 岡啓 介(同 病理),大 場健 史,永 田 均(高 砂市 民)

48歳 男性,主 訴 は肉眼的血尿.膀 胱腫瘍お よび左 腎孟尿管腫瘍 と診断

され入 院.TUR-Btに て移 行上皮癌 と診 断された.つ いで左腎尿 管

全摘お よび膀胱部分切除術 を施行 した.摘 出標本は,腎 孟腎杯か ら尿

管の全長に充満す る乳頭状の腫瘍 を認 め病理組織 にて腎孟 に移行 上皮

癌,扁 平上皮癌,腺 癌の混在,平 滑筋 肉腫様の部位 に加 えて異型性 の

強い紡錘形細胞 も認め られsocalledcarcinosarcomaと 診断 された.

現在,術 後5カ 月,癌 肉腫の再発認 めず生存中である.

尿管ポ リープ との鑑 別が困難 であった尿管癌の1例:吉 村耕治,吉

田浩士,三 品睦輝,瀧 洋二(公 立豊岡)症 例 は60歳 男性.1997年

4月 無 症候性 肉眼的血尿 を主訴 に他院 よ り紹介受診 された.IVPに

て左下部尿管 に'14mm大 の陰影欠損,膀 胱鏡にて左尿 管ロから出血

を認 めたため精査加療 目的にて入院 となった.腹 部CTで は陰性結

石の可能性が否定 され,RPに てIVPよ りもやや上部 に陰影欠損 を,

尿管鏡では細長 い茎 を もつ腫瘍 を認めたため尿管 ポリープ を疑 い経尿

道的切 除 を施行 したと ころ,病 理 診断 は移行上皮 癌,Gl～2,pTl

であ った.尿 管 ポ リープは肉眼的に内腔 に突 出 したもの,あ るいは非

上皮性中胚葉 由来の良性腫瘍 と定義 される.今 回の症例では,茎 部が

10mmあ り肉眼的にはポ リ=ブ との鑑別が困難であ った,今 後再 発

の有無に対 し,慎 重に経過観察す る必要があると考え られた.

歯肉転移 を示 した尿管腫瘍 の1例:畑 中祐 二,永 野哲郎,今 西正

昭,松 田久雄,上 島 成也,栗 田 孝(近 畿 大),濱 田 傑(同 口腔

科),石 田 武(大 阪大歯学部検査部)75歳 男性,血 尿 を主訴 に来

院.精 査 にて左 尿管腫瘍 と診 断 し,1996年1月 左 腎尿管全摘除術施

行.同 年6月 膀胱内再発を認め膀胱全摘除術 ならびに回腸導管造設術

を施行 した.1997年3月 歯肉部に腫脹を認め生検 を行 ったが,移 行上

皮癌 を疑わせ る病理結果のため精査加療の 目的で当科入院 とな った.

腫瘤 は表面 平滑,発 赤 を呈 し圧痛,可 動性 は認め なかった.下 顎骨

MRIな どで骨への浸潤 を疑 う所見 はな く,ま た他臓 器への転移 を疑

う所見 も認め なか った.同 年5月,下 顎骨部分切除を含 む腫瘍摘 除術

を施行.病 理所見は移行上皮癌の歯肉転移 も強 く疑 わせ る所見であっ

た.現 在術後4カ 月の時点では再発を疑 わせ る所 見は認めていない.

保存的に治療 しえた両側同時性腎孟尿管腫瘍の1例:深 谷俊郎,伊

藤和行,北 村慎治(市 立岸和 田市民),森 田照男(和 歌山医大)症

例は61歳 男性.左 腎結石に対す るESWL後followup中,DIP像 で

両側腎孟尿管 に多発性 の陰影欠損 を認 め,精 査 目的で入院.尿 細胞診

では,両 側 ともclassV,左 側尿管鏡検査 では,PUJに 明 らかな乳頭

状腫瘍が,ま た上下腎杯では,粘 膜 の発赤,廉 燗が見 られた.生 検組

織像でTCC,Glで あった.右 側 の観察 は行 えてい ない.治 療 は,

両腎の保存 を考慮 し,先 ず,BCG40mg/100ml生 食水に よる両側腎

孟内灌流 を,週3回,計6回 を1ク ールとして2ク ール施行.2ク ー

ル終了時の尿細胞診 では,な おdassVで あったため,全 身化学療法

と してMVAC療 法 を開始.同 時に腎 孟 内灌 流 を,epirubicin30

mg/30m豆 生食水に変更,週3回 を1ク ール とし3ク ール行 った.こ

れ らにより,尿 細胞診は陰性 とな り,最 後 に左側PUJの 腫瘍 を尿管

鏡的に切除 した.術 後1年8カ 月の現在,再 発の徴候 は見 られない.

腎孟癌 に対する経尿道的尿管引き抜 き術後 の膀胱内再発についての

検討=杉 本浩造,内 藤泰 行,落 合 厚,畑 佳伸,沖 原 宏治,浮 村

理,中 川修一,内 田 睦,渡 邉 決(京 府医大)1992年 か ら1995年

まで の4年 間に,腎 尿管全摘 除術 に際 して経尿道的尿 管引 き抜 き術

(引 き抜 き術)を 併用 した9例 と従 来の膀 胱部分切 除術(従 来法)を

施行 した7例 を比較 した.症 例選択 の条件は膀胱腫瘍の既往 がない.

手術時に膀胱腫瘍がな く,腫 瘍 が腎孟 に限局 している.手 術 後2年 以

上経過 してい る.膀 胱 内再発の有無が膀胱鏡で確認で きていることと

した.そ の結果,引 き抜 き術施行群で は手術 時間が短 く,出 血量が少

なか った.膀 胱内再発 は引 き抜 き術施行群が6例,従 来法施行群が4

例で,再 発 までの期 間はそれぞれ平均11,10カ 月であった.従 来法施

行群の1例 で患側尿管 口周囲に再発 を認めた.膀 胱 内再発については

差は認 めず,有 用な方法 と考え られた、

嚢胞性(濾 胞性)腎 孟尿管炎の1例:水 野 禄仁,原 口貴裕,岡 本

恭行,川 端 岳(三 田市民),佐 和田浩二(三 聖)42歳 男性。嚢胞

状の慢性膀胱炎所見 と尿路造影 にて左UPJに 陰影欠損 を指摘.尿 細

胞診dassIV.入 院時顕微 鏡的血尿 のみで,血 液生化学尿所見 に異

常な し.RPで 左腎孟尿管の全長にわた り陰影欠損 を認め,尿 管鏡 を

施行 した.左 腎孟尿管 の全長にわた り粟粒大の表面平滑 な嚢胞性病変

を認め,生 検 と伴 に レーザ ー焼灼 を行 った.病 理に悪性所見な く,粘

膜下嚢胞 とリンパ濾胞 を認め,嚢 胞性(濾 胞性)腎 孟尿管炎 と診断 し

た.術 後4週 間で も粘膜の不整像は残存 し,経 過観 察中。嚢胞性腎孟

尿管炎は比較的稀 な疾患で,本 邦では60例 程度の報告 があ る.60歳 代

の女性 に多 く,主 訴は発熱,血 尿,側 腹部痛が多い.尿 路造影にて多

発する粟粒大の表面平滑 な陰影欠損像が特徴的。合併症は尿路感染=

約80%,尿 路結石:約45%で,こ れ ら慢性刺激に より嚢胞性腎孟尿管

炎が発生す るとされる.本 疾患は良性疾患 と考 えられ,自 覚症状,腎

機能の低下がなければ,経 過観察で十分とされ る.長 期 的には尿路上

皮腫瘍 の合併が報告 され,十 分な経過観察が必要 と考えられる.

成 人男性に発見 された異所性尿管瘤の1例=岡 大三,高 尾徹也,

井上 均,西 村健 作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)45歳 男性.

健康 診断で右水 腎症 を指摘 され精査 目的にて 当科 を紹介 され た.IP,

CT,PNS造 影,膀 胱鏡検査にて左右重複尿管,右 異所性尿管瘤 と診

断.腎 シンチ グラムで瘤所属上半腎に取 り込 みを認めず,下 半腎 は軽
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度排 泄障害 を認めたため,右 上半腎切除術 を施行 した.術 後5カ 月 に

施行 したIP,CTで,瘤 の縮 小お よび右 下半腎の改善 を認め,経 過

良好である.本 疾患 は女児に多 く,成 人男性例 は少 ない.治 療 は,尿

管瘤所属腎の機能が良好であれば,腎 を温存する方法が行われ,本 症

例の様 に所属腎の機能が低下 していれば半腎切除術が一般的に行 われ

る.瘤 および壁内尿管 の処理につ いて は一期的に行 う意見 と,合 併症

が生 じてから二期的に行 う意見がある.本 症例 は後者に従い,瘤 も消

退傾向を示 している.

ダブル」カテーテル留置3カ 月後 に生 じた多発性結石の1例=今 村

正明,井 上幸 治,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十字)22歳 男性.

1997年2月5日,右 尿 管結 石に対 して,TULを 施行後,ダ ブルJカ

テーテル を留置.2月7日 か ら20日 の間,両 腎結石に対 して,計3回

ESWLを 施行.両 腎 に砂状の残石 を認め るのみ とな り,経 過観察 し

て いたが,5月8日,KUBに てカテーテル周 囲の腎,尿 管,膀 胱に

多発性結石を認めた.経 尿道的にカテーテル抜去 を試みたが,腎 結石

および膀胱結石に より,カ テーテルの鉗子で把持 した部分の前後2カ

所で断裂 し,尿 管お よび膀胱内にカテーテルが遺残.5月13日,PNL

施行,上 部遺残 カテーテルを抜去.続 いて,5月19日,経 尿道的膀胱

砕石術施行,下 部遺残 カテーテルを抜去.こ の時点で,右 腎結石が残

存 し,PNL施 行,砂 状の残石のみとなった.結 石分析で は主成分は

リン酸結 石であ り,本 症例では尿路感染か ら,カ テーテル を核 とし

て,短 期間で結石が形成 された と考 えられた.

尿管結石 の関与する尿管狭窄の対処法について:辻 秀憲,杉 本賢

治,爾 宜田正志,永 井信夫(耳 原総合),能 勢和宏(近 畿 大)6例

の尿管結 石 の関与す る尿 管狭 窄症例 を報 告 した.症 例1は4回 の

ESWLとPNL後 さらに2回 のESWLを 試 みたが排石な く治療法 を

検討 中で ある.症 例2は 約3cmの 尿管狭窄 を伴 って お り経尿道的バ

ルーン拡張術 を施行 し,症 例3は3回 のESWL施 行後 に尿管狭窄 と

診断,尿 管ダイレー ターによる拡張ですべて排石 した.症 例4は3機

種で計5回 のESWL後 尿 管形成術 を施行 した.t.症例Sは 尿管狭窄に

腫 瘍が合併 した症例で,腎 尿 管全摘術 を施 行 した.症 例6はTUL

後 に尿管鏡下尿管切開術 を行 ったが,そ の後水腎症が増強 し結局腎摘

出術 を施行 した,今 回の症例 より高度の水腎症をきた している嵌頓結

石症ではいたず らに結石 除去にこだわらず狭窄の程度 を評価 した上で

早期 に尿管拡張術あるいは開放性手術 に踏み切るべ きであると考 えら

れた.

膀胱に発生 した褐 色細胞腫の1例=東 由紀子,岡 泰彦,小 川隆義

(姫路赤十字)77歳 女性.内 科で貧血の精査 中,CTで 膀胱後壁 に

小指頭大の腫瘤 を認めたため,当 科 を紹介 された.膀 胱鏡で正常粘膜

に覆われた腫瘍 を認め,膀 胱平滑筋腫の疑 いの下にTURを 施行 し

たところ,開 始直後に血圧 の異常上昇 を認め,そ の際の血液検査で検

血で ノルア ドレナ リンの異常高値 を認 めた.組 織学的 に褐色細胞腫 と

診断 された.

膀胱後部線維肉腫の1例:久 保雅弘,田 ロ恵造(市 立川西),藪 元

秀典,生 駒文彦(兵 庫 医大)61歳 男性.主 訴は尿 閉,恥 骨上に鷲卵

大 の腫瘤,直 腸診 で弾性軟の腫瘤 を触知.血 液一般,血 液生化学検

査,腫 瘍マーカーお よび尿細胞診に異常 なし.超 音波検査で膀胱 の後

下方 にhypoechoicmassを 認めた.IVPで 上部尿路 に異常 はなかっ

た.CTで 小骨盤腔 を占拠 する 且owdensitymassを 認め,MRIで 腫

瘤 はGd-DTPAに てほほ均 一にenhanceさ れ,膀 胱お よび直腸 との

境界 は明瞭であ った.血 管造影検 査にて腫瘤 はhypervascularで 左

内腸骨動脈の分枝が栄養血管であ った.膀 胱後部腫瘍 と診断 し,腫 瘍

摘除術 を施行 した.腫 瘍 と周辺臓 器は鈍 的鋭的に剥離可能で,直 接浸

潤 はない と思われた.腫 瘍 は重量700g,13×10×9cm.病 理組織学

的に膀胱 後部線 維肉腫 と診断 した.術 後6カ 月を経 過 し再発 を認 め

ず,健 在.

膀胱部黄色肉芽腫の2例:吉 川元祥,田 中洋造(岡 波総合病院),

丸山良夫(松 坂 中央病 院)症 例1;52歳 男性,1992年12月 下腹部痛

にて初診.顕 微鏡的血尿 を認め膀胱鏡検査 をした ところ,頂 部に1.5

cm大 の非乳頭状広基性隆起病変 を認めた.CT,MRIな どで径約3

cmの 充実性腫瘍 を認め,TURお よび経皮 的針生検 を施 行 したとこ

ろ,非 特 異的炎症所見 を得 た.抗 生剤投与す るも変化 な く,膀 胱部分

切除術 を施行 した.病 理組織 は黄色肉芽腫であ った.術 後,約5年 経

過 するが再 発は見 られていない.症 例2;59歳 女性,1994年7月 下腹

部痛 にて初診.尿 検査では異常 は認め なかった.諸 検査 にて膀胱頂部

前壁 に径約4cmの 嚢胞状腫 瘍を認 め,症 例1同 様,生 検 を施行後,

膀胱部分切除術 を施行 した.病 理組織 は黄色肉芽腫 であった。術後2

年再発 は見 られていない.原 因 は不明であ り,尿 膜管 由来の可能性 も

否定で きない.

膀胱腫瘍 が疑 われたCystitisglandularisの1例=下 垣博義,山 田

裕二,後 藤紀洋彦,山 中 望(神 鋼)38歳 男性.主 訴 は排尿時痛.

膀胱鏡検査にて膀胱頸部 よ り両側尿管口 も含む著明 な浮腫状変化 を認

め,経 尿 道的 に切 除 した.組 織学 的に はcystitisglandu且arisで あっ

た.こ れはvonBrunn'snestの 腸上皮化生 と考 えられ てお り,細 菌

尿 の暴露 により頻度が高 まり,有 病率は高い.し ば しば悪性化 との関

連が警告 され,ma且ignancyの 除外 は必須 と考 えられる.保 存的 治療

に抵抗す る症例では,病 変部切除の適応 と考 えられ,経 尿道的切 除が

第一選択である.

神経因性膀胱患者の尿 より同定 されたバ ンコマ イシン耐性腸球菌一

本邦初報告例一=納 谷佳男,浦 野俊一,田 中善之,飯 田明男,斎 藤俊

彦,河 内明宏,小 島宗門,渡 邉 決(京 府医大),藤 田直久(同 臨床

検査部),池 康嘉(群 馬大 医微 生物)パ ンコマイシ ン耐性腸球菌

(VRE)感 染症 は適切 な治療薬がな く,欧 米で はMRSAと な らんで

最 も重要な院内感染原因菌である.症 例 は81歳 女性.急 注 腎孟腎炎 に

て入 院,起 炎菌 はE.coti,セ フォチ アム4g/day投 与 にて解熱 も,

菌交代現象によ り尿中 よりバ ンコマ イシン耐性の 五.伽 認㎜ が分離 さ

れ た.DNAプ ラス ミ ド上 にvanA遺 伝子 が証明 され,本 邦初の高

度耐性 型(VanA型)のVREで あった.本 症 例は抗生剤 の使 用 に

よる菌交代現 象 としてVREが 偶然分離 されたが,今 後VREの 蔓延

防止 のため を抗生剤 の適正 な使 用,院 内感染対 策の徹底 が重要 であ

る.

異時性 三重複癌の1例=松 山 昌秀,和 田誠次,吉 村力勇,山 本啓

介,岸 本武利,工 藤新三,飯 盛宏記(大 阪市大)77歳 男性.1995年

1月 他 院で前 立腺癌 と診断 され,TAB療 法 開始.そ の後,血 疲 を認

めたため1996年1月 肺癌(SCC,Stage)の 診 断の もとと当院第一内

科で化学療法を施行 し経過観察中,前 立腺腫瘍マーカーの上昇がみ ら

れ,生 検 の結果前 立腺癌(adenocarcinoma,G2)で あった.同 時 に

施 行 した膀 胱鏡 検 査 で腫 瘍性 病 変 を認 め,生 検 の結 果,膀 胱 癌

(TCC,G3)で 異時性三重複癌 と診断 された.近 年重複癌 の報告 は増

加 して きているが,そ の原因 として自己免疫能の低 下や診 断技術の向

上 などが考 えられる.今 回,肺 癌,膀 胱癌,前 立腺癌の三重複癌の1

例 を経験 したが,文 献上三重複癌 における泌尿器科領域 の悪性腫瘍の

占め る割合は臨床例,剖 検例で も多 く認め られた.

組織 学的 にNestedtypetransitionalcemcarcinomaが 認 め られ

た膀 胱癌 の1例=稲 垣 武,戎 野庄一(国 立南和 歌 山),木 村 雅友

(同病理)63歳 男性.腹 部CTに て左水腎症が偶然発 見され,1997

年5月8日 当科を受診 した.諸 検査 にて,左 水腎症 と膀胱左側壁 の著

明な肥厚が認め られたため,精 査加療 目的で5月20日 入院 となった.

cupbiopsyで は,確 定診 断 され るにいた らず,TUR-biopsyに て浸

潤性 膀胱癌 と診断 し,膀 胱全 摘除術 を施 した.TCC>SCC,grade

3>2,pT3b,pNO,pMOで あ った.1992年,MurphyとDeanaが

NestedVarientTCCと 表現 し報 告 した 組織 像 に一 致 してい た.

NestedVarientTCCは 膀胱 の移行上皮癌が,粘 膜面に発育す ること

はな く,胞 巣状構 造を形成 しつつ粘膜下層へ と浸潤 したもの と考 えら

れるが,こ の発育様式 は本邦の膀胱癌取 い扱 い規約 に は認 め られ な

い.

膀胱S状 結 腸痩の1例:萩 野恵 三(和 歌 山医大)症 例 は68歳 男

性.主 訴 は糞尿,気 尿,膀 胱鏡,排 尿時膀胱造影,注 腸,大 腸 フ ァイ

バーにてS状 結腸癌 の膀胱浸潤 に よる膀胱S状 結腸痩 と診断 した.

1997年6月12日,膀 胱部分切除,S状 結腸切除,所 属 リンパ節郭清 を

施行 した.摘 除標本は膀胱左側後壁 とS状 結腸が超鶏卵大の腫瘤 を形

成 し.S状 結腸は全周性 で腫瘍で被 われて強度 の郭狭 を呈 していた.

病理組織診 断はmucinouscarcinomasi(urinarybladder)lyOvOow

(一)aw(一)n(一)だ った.S状 結腸癌 による膀胱S状 結腸痩 は1990

年末 までの膀胱腸痩本邦集計389例 中47例12 .1%を 占めていた.北 条

によれ賦 本疾患の根治手術後の4年 生存率 は46 .2%と 比較的良好で
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あ り,遠 隔転移が ない場合は積極 的な根治手術が考慮 され るべ きであ

る.

難治性 出血性膀胱炎に対 する高圧酸素療法の経験:岡 本圭生,七 里

泰正,奥 野 博,水 谷陽一,寺 井 章人,寺 地 敏郎,吉 田 修(京 都

大)放 射線 やcyclopllosphomide投 与 による出血性膀胱 炎は しば

しば難治性 であ り時 には致死的な出血 を惹起する.こ れ らの出血性膀

胱炎 に対 しては従来,膀 胱内ホルマリン注入,ミ ョウバ ン注入ほか内

視鏡下電気凝 固,な どの局所治療 が行われてい ますがいずれ も生体 に

対す る侵襲 が強 い,ま たは効果 が一過性 に過 ぎないなどの問題点があ

る.著 明 な肉眼 的血尿 を呈 し,止 血 が 困難で あった放 射線 お よび

cyclophosphomide投 与 に起因す る出血性膀胱炎5例 に対 し高圧酸素

療法 を行い,う ち4例 において良好な止血効 果 を得 た.HBO治 療 は

従来 よ り言われている放射線 出血性膀胱炎のみならずcyclophospha-

mideに よる出血性膀胱炎に も有効であ り今後,積 極 的に適応す る価

値 がある と考えられた.

尿膜管膿瘍 の2例=松 岡庸洋,塩 塚洋一,月 川 真,藤 本宜正,伊

藤喜一郎,佐 川史郎(大 阪府立)30歳 男性,49歳 女性.主 訴 はいず

れ も下腹 部痛.各 種画像検査 にて感染性尿膜管 嚢胞 と診断 した.術

前,抗 生物質の投与 と,前 者には経皮的 ドレナージも併用 し消炎をは

かった後,尿 膜管嚢胞切除術,膀 胱部分切除術 を施行 した.

感染性尿 膜管嚢胞 の1例:川 端和 史,中 谷 浩,松 下嘉 明(う え

に),吉 川 聡,松 田公志(関 西医大)47歳 男性.1996年9月11日,

下腹 部痛,発 熱,頻 尿 を認め近医受診.膿 尿,WBC増 多,CRP陽

性 の ため抗 生剤投 与 を行 った.症 状 は軽 減 したが,腹 部 エ コー,

CT,MRIに て膀胱頂部 に腫瘤像 を認 めたため感 染性 尿膜管嚢胞 と

診断 手術 目的にて当科入院 となった.入 院時,尿,血 液検査 は正常

化 してお り,1997年4月23日 尿膜管摘除+膀 胱部分切除施行.組 織 は

嚢胞壁に著 しい炎症細胞浸潤を認 めたが悪性 所見はなか った.尿 膜管

嚢胞は本邦 にお いて264例 報告 されてお り,年 齢 は30歳 までが最 も多

く,年 齢 とともに減少する傾 向にあった.症 状 としては腹部腫瘤が最

も多 く,つ いて腹痛が多か った.治 療法はほ とんどの症例で抗生剤 に

て感染 を抑 えた後,手 術が行 われており,術 式 として尿膜管摘 除+膀

胱部分切除が最 も多か った.

尿膜管腫瘍の2例=相 馬隆人,渡 部 淳,河 源,飛 田収一(京 都

市立),鷹 巣 晃昌(同 病 理)症 例1は,58歳 男性.肉 眼的血尿にて

近医受診.CTで 尿膜管に石灰化 を指摘.1994年5月 当科紹介.膀 胱

内に明 らかな病変 を認めなかったが,経 過観察 していた,1997年4月

CT,MRIで 尿膜管腫瘍 を指摘.同 年5月 尿膜管切 除および膀胱部

分切除術を施行.病 理診断は,一 部印環細胞癌 を含 む粘液産生著明な

低分化型腺癌であ った.術 後4カ 月 を経過 し再発 なく経過観察 中であ

る.症 例2は,55歳 女性.1997年3月 肉眼的血尿 にて近医受診,膀 胱

鏡検査で腫瘍 を認め当科紹介.CTに て膀胱前壁か ら頂部 にかけて腫

瘍 を指摘.生 検 は,印 環細胞癌 を含 む腺癌 であった.尿 膜管腫瘍の診

断の もと同年6月 謄 ・尿膜管切除お よび根 治的膀胱全摘術 を施行.病

理組織診断 は,粘 液変性 を伴 った,大 部分が印環細胞癌を含 む低分化

型腺癌 であ った.術 後全 身化学療法 を行い,再 発 なく経過観察 中であ

る.

女子尿道憩室 の1例=大 岡均至(六 甲アイラ ン ド),三 村恵子(同

病理),岡 田 弘,荒 川創一(神 戸大)25歳 女性.主 訴は膿 性の下

着の汚れ,腔 部腫瘤.現 病歴,1996年ll月 上旬,上 記主訴 に気付 きt

当科受診.内 診 にて膣前壁に示指頭大 ・弾性硬,一 部に硬結 を伴 う圧

痛 のあ る腫瘤 を触知 し,腫 瘤の圧迫によ り外尿道 口より膿汁の排出 を

認めた.排 泄性腎孟造影後の膀胱部撮影 にて膀胱直下左方 に造影剤の

貯留 を,尿 道鏡検査 にて,中 部尿 道6時 の位置に憩室開口部 を認め,

腫瘤の圧迫に よ り同部 よ り膿汁 の流 出を確認,MRIで 腫瘤 はT1強

調水平断にて拡張 した尿道内左方 に低信号 を呈 し,T2強 調水平断で

は内部に高信号 を呈す る液体 を含み辺縁平滑,ま たT2強 調矢状断で

は腫瘤 は膀胱下方,尿 道後方に位置 し尿道 を前方に圧排 していた.以

上 より,尿 道憩室の診断下に経膣 的憩室摘除術 を施行.病 理組織学的

には,憩 室壁 は多列 円柱上皮 よ りな り,悪 性所見は認めなかった.5

カ月間再発は認めていない.

女子尿道憩室本邦報告例 を検討す ると,好 発年齢 は25～45歳(平 均

42.9歳),部 位は中部尿道後壁が最多.発 生要 因につ いては後 天性 で

は傍尿道腺の感染説が有力,臨 床症状は尿路感染症の程度によって規

定 され,こ の疾患特有の臨床症状 は認めない,診 断 には通常 の検査 に

加え,経 膣的超音波検査 ・憩室の直接 穿刺 による憩室造影 ・MRIな

どの併用 も有効.治 療法は,経 膣的憩室摘 除術 など,根 治性 の高 い治

療法が推奨 される.

女子尿道原発悪性黒色腫の1例=鄭 則秀,岡 聖次,野 ロ智永,

世 古宗仁,佐 藤英一,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大 阪),

竹 田雅司,倉 田明彦(同 病理)83歳 女性.主 訴 は尿道出血,1997年

3月 尿道出血を認め,近 医婦 人科受診.傍 尿道部に灰白色 の腫瘤 を認

め,生 検にて悪性黒色腫 と診断.同 年4月 当院婦人科紹介 され るも外

尿道 口腫瘍 と診断 され当科紹介.現 症では表在性 リンパ節触知せず,

全身皮膚に異常 を認めず.同 年5月1日 腰椎麻酔下に腫瘤摘除術 を施

行.腫 瘤摘 除後 の内視鏡検査で尿道,膀 胱 に異常 を認めなか った.摘

除標 本は,大 きさ30×25×15mm,割 面 は灰 白色か ら褐色 を呈 し黒

色の部分は認 めなかった.病 理組織学的にjunctionatactivityを 認め

HMB-45に 陽性であ り尿道 原発悪性黒 色腫 と診 断.現 在術 後約4カ

月で再発は認 めない、本邦報告23例 を集計 し手術療法と予後につ き若

干 の文献的考察 を加えた.

原発性 尿道憩 室Clearce皿adenocarcinomaの1例:大 嶺卓 司,

今 出陽一朗(与 謝の海),岡 所 明(岡 所泌尿器科),村 田晋一,土 橋

康成(京 府医大病理)74歳 女性.主 訴 は尿 閉.膣 内診 にて約3cm

大の柔 らかい腫瘤 を触知 し,圧 迫にて外尿道 口か ら腫瘍 を含む分泌物

を得 た.分 泌物 から尿道腺癌(clearcelladenocarcinoma)の 疑 いの

病理診断を得 た.尿 道膀胱粘膜には異常 を認めず,ま た膣粘膜に も異

常 を認めなかった.尿 道造影,CT,MRI,超 音波 にて尿道憩 室に限

局す る悪性腫瘍 と診断 し尿道全摘お よび膀胱痩造設術 を施行 した.摘

出標 本で は憩室 内 に多 発す る腫 瘍 を認 め,術 後 の病 理組織診 で は

clearcelladenocarcinomaの 診 断 を得 た.文 献上,本 症例 はclear

celladenocarcinomaの60例 目に,尿 道憩室腫瘍 としては29例 目にあ

たる.

女 子尿 道Clearcelladenocarcinemaの1例:日 浦 義 仁,島 田

治,杉 素彦,藤 田一郎,小 山泰樹,川 喜田睦司,三 上 修,松 田公

志(関 西医大),坂 井田紀子,岡 村明治(同 病理)症 例 は67歳 女性,

肉眼 的血尿 を主訴に1997年1月13日 当科 初診.内 診 で膣前壁 に鶏卵

大,弾 性軟 の腫瘤 を触知,膀 胱尿道鏡検査で膀胱頸部,尿 道に腫瘍 を

認め,CT,MRIで 尿道膣 間に腫瘍 を認めた.TUR生 検に よる病理

診断 はadenocarcinomaで あった.以 上 より,膀 胱浸潤 を認め る尿

道癌,T3NOMOと 診断 同年4月8日,前 方骨盤 内臓器全摘術 を施

行.病 理所見 は腫瘍細胞 は明瞭な核小体 を持つ類 円形の明 るい核 と

basophilicclearな 高円柱 状 の胞体 を有 し,tubularpapillary増 殖

し,核 はhobnailpattemを 呈 し,PAS染 色で腫瘍細 胞胞体内 にア

ミラーゼで消化 される グリコーゲ ン穎粒 がみ られた.以 上 よ り尿道

clearcelladenocarcinomaと 診 断.リ ンパ節転移が認 め られたが 本

人の希望によ り追加治療 はせず,術 後5カ 月の現在明らか な再発は認

めていない.

嚢胞性変化 を伴 った腺腫 による原発性副 甲状腺機能寛進症の1例=

東勇太郎,細 井信吾,伊 藤英晃,川 瀬義夫,山 崎 悟,岩 元則幸(京

都第一赤十字)症 例 は61歳 女性.検 診 にて血清ALP高 値 を指摘 さ

れ経過観察 中,血 清Caの 上昇 と血清PTH高 値 を認 めたため,原 発

性副甲状腺機能充進症 と診断 された.右 甲状腺下端に副甲状腺腺腫に

よる副甲状腺嚢胞 を認め,副 甲状腺腫瘍摘除術 を施行 した.大 きさは

20×20×40mmで,重 量 は5.35gで あ った.腫 瘍 には多房性嚢胞 を

認 め,そ の内溶液 は赤褐色で,Intact-PTHは220pg/dlで あ った.

摘出組織の嚢胞壁 は一部,立 方状の上皮で覆われていたが,多 くの部

位で脱落を認め,腺 腫細胞 は多 くの腺腔を形成 し,濾 胞様 に拡張 し,

各所で癒合 してお り,本 症例 の嚢胞 は,こ のような内溶液の貯留 と癒

合 を繰 り返 した結果,大 きく成長 した もの と考 えられた,

透析患者 に発症 した薬剤性意識障害 ・痙 攣発作 の1例=高 尾典恭,

奥野 博,寺 井章人,篁 善行,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),土

井俊夫(同 人工腎臓部)66歳 女性.主 訴は意識障害 と痙攣発作.既

往歴:慢 性腎不全 にて59歳 時 よ り血液維持透析 中.現 病歴:1997年1

月末 よ り感冒様症状 を認 め透析 を受 けている近医で抗生剤(セ フェ

ピーム ・セフェム系)を 点滴投与 された.2月5日 朝,意 識障害 およ,
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び痙摯発作 を認め,同 日当科緊急入院 となった.本 症状 を呈する と考

えられる疾患 を鑑別 し,薬 剤性(セ フェピーム)障 害 と診断.入 院日

より連 日3～4時 間の血液浄化療法 を施行 し,2月8日,症 状 は改善

した.一 般に βラク タム剤 はGABAの 受容体結合 を濃度依存 的に阻

害 し,痙 雛 を誘 発す るといわれ ている.β ラクタム剤 が体 内に蓄積

し,高 濃度に中枢神経系へ移行 した際 には痙攣および意識障害が引 き

起 こされる可 能性 があるので,特 に腎機能障害者 に投 与す る場合 に

は,そ の体 内蓄積に注意す る必要 がある,と 考えられた.

OKT3投 与後,再 生不良性 貧血 をきた した47XXXの1例:永 野

哲郎,松 本成史,禰 宜田正志,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)症 例

は34歳 女性.移 植後症状精神病 を生 じるも軽 映,4回 の急性拒絶反応

を発症するもいずれ もステロイ ドパルス,塩 酸グスペ リムスにて寛解

し,移 植腎機能 は血清 ク レアチニ ン値1.5mg/dlと 安定 してい た,

移植 後8年 目に免疫抑 制剤 内服中止に よる急性拒絶 反応 をきた し,

OKT3を 投与す るも無効で透析再導入 となった.OKT3投 与後 よ り

汎血球減少をきた し,骨 髄穿刺,骨 髄生検にて再生不良性貧血と診断

され,脳 出血 にて 死亡 した.原 因 薬剤 と して アザ チ オプ リン,

OKT3が 考 え られた.ま た,汎 血球減少原因精査中の染色体検査 に

て47XXXと 判明 した.

精巣腫瘍と鑑別が困難 であった小児精巣上体 ・精巣炎の1例:西 田

晃久,杉 素彦,川 喜 田睦司,松 田公志(関 西医大),坂 井 田紀子,

岡村 明治(同 病理)症 例 は1歳9カ 月男児.主 訴 は左陰 嚢内容腫

大.生 下時よ りダウン症候群 と診断.生 後10カ 月時 に左停留精巣 を指

摘.約1年 後左陰嚢部腫大 を認め,二 週間後 さらに腫大 し硬結と して

触 れたため入院.各 種ウイルス抗体価 およびクラ ミジア トラコマティ

スなどの抗体価 も正常であった.尿 沈査 にて異常 を認めず,尿 培養 も

陰性で あった.エ コーにて精巣は右10×6mm,左22×12mmと 腫

大 を認め,カ ラー ドップラーにて血流 を少量認めた.精 巣腫瘍を疑 い

手術施行.左 精巣は白色弾性硬の腫瘤状であ ったため左精巣高位摘除

術施行.病 理組織は精巣に著 しい炎症所見 を,精 巣上体 は周辺軟部組

織 内に及ぶ肉芽性炎症 を呈 していた.診 断 は非特異 的な精巣上体 ・精

巣炎であ った.

傍精巣平滑筋腫の1例:長 久裕史,島 博基,生 駒文彦(兵 庫 医),

植 松邦 夫(同 第2病 理),秋 山喜久夫(秋 山泌尿器科)症 例 は45歳

男性.数 年前から認めていた左陰嚢部 の無痛性腫 大を心不全の精査時

に指摘 され,当 科 に紹 介受診 となった.受 診 時のAFPが やや高値

(13.8ng/m1),理 学的所見 より左精巣腫瘍が疑われ,1997年6月25日

入院 とな り,左 高位精巣摘 除術 を施行 された.摘 出標本 は重量385

g,大 きさが10.5×9×8cmと 巨大な腫瘤 であ り,腫 瘤に接 して左精

巣 が認め られた.病 理組織診断 は精巣上体 由来の傍精巣平滑筋腫で

あった.術 後経 過 良好で,現 在 当科外 来通院 中で あ るが,術 後 の

AFP値 は術前 と変化な く,他 臓器 における腫瘍性病変 を精査 中で あ

る.自 験例は本邦78例 目と思 われる.

精巣腫脹 と腎不全によ り発症 した悪性 リンパ腫の1例=芝 政宏,

近藤雅彦,黒 田秀也(大 手前),芦 田右子,片 桐修一(同 内科),時 実

孝至(八 尾徳州会)53歳 男性.1996年6月 に無痛性 の右陰嚢内容腫

脹 にて当科受診.血 液検査 にて急性腎不全 と血清LDHの 高値 を認

めた.表 在,深 部 リンパ節腫脹 は認めなかった.確 定診断 のため右精

巣高位摘除術,左 精巣生検術施行.右 精巣割面は全体 的に灰 白色で摘

除重量78gで あった.病 理組織診断は両側 とも,非 ポジキ ンリンパ

腫,diffusemediumsizedcelltype(LSG分 類),Bcelltypeで あっ

た.多 剤併用化学療法にて一時軽快する も,発 症 より約半年後,再 発

し永眠 された.悪 性 リンパ腫が精巣 と腎臓へ浸潤 して発症 したが,全

経過 中,表 在,深 部 リンパ節腫脹 をきたさなか った.こ のような経過

をたどる悪性 リンパ腫は きわめて稀であると考え られる.

幼児精巣成熟奇形腫の1例:松 岡 徹,矢 澤浩治,佐 藤英一,三 浦

秀信,本 多正人,藤 岡秀 樹(大 阪警察)症 例 は1歳8カ 月.9カ 月

検診時 に右陰嚢 内容腫大 を指摘 される も放置.1997年3月27日 当科受

診.超 音波検査にて右精巣腫瘍 を疑われた.LDHの 軽度上昇以外,

腫瘍マ ーカーはいずれ も正常範囲内.同4月18日 に右 高位精巣摘除術

を施行.病 理組織診断は精巣成熟奇形腫であった.成 熟奇形腫 は幼児

精巣腫瘍中,卵 黄嚢腫瘍についで2番 目に多い.文 献上,小 児(0-

15歳)の 精巣成熟奇形腫は150例 であ り,そ の うち幼児例(1～5歳)

は70例.年 齢別分布 では幼児が51%を 占め,1歳 未満 を加える と84%

であった.治 療は,他 の精巣腫瘍同様,高 位精巣摘 除術が9割 以上の

症例 に対 し行 われている.1例 で腫瘍核出術が行われている,幼 児精

巣成熟奇形腫は,再 発 ・転移の報告はな く予後良好 な疾患であ る.

小 児 急性 リ ンパ性 白血 病(以 下ALL)の 精 巣再発 をき た した3

例=森 本康裕,島 田憲次,細 川 尚三,東 田 章(大 阪母子保健 医療

セ),松 本富美(兵 庫医大),鈴 木万里(東 京女子医大)近 年ALL

の治療成績が向上 し,長 期寛解例が増加 してきた.し か し,一 方では

再 発の場 として骨髄,中 枢神経についで精巣が注 目されている,今 回

われわれは小児ALLの 精巣再発3症 例 を経験 したので若干の文献 的

考察 を加 えて報告 した.再 発年齢は2歳 一一11歳で,全 例左側の陰嚢腫

大よ りALLの 精巣 再発が疑 われ た.本 症例の背景 と精巣再発危 険因

子 につ いて検討 し,精 巣再発症例では予後不良であ る事,精 巣再発危

険因子 は精巣再発の予測 に有用である事 が示唆 された.ま た精巣再発

の今後の治療方針 につ いて も考察 した,

高齢者 にみたAFP産 生精巣腫瘍の1例:高 尾徹也,岡 大三,井

上 均,西 村健 作,水 谷修 太郎,三 好 進(大 阪労 災),三 瀬 徹

(三瀬泌尿器科)61歳 男性.主 訴は右 陰嚢内容の有痛性腫大.1997

年4月29日 右陰嚢 内容の疹痛と腫大 を自覚 し,5月1日 に当科受診 し

入院 した.右 精巣 は手挙大に腫大 していたが全身の表在性 リンパ節や

腹部 腫瘤 は認め なかった.検 査所見で は白血 球の上昇 を認 め,AFP

は668ng/mlと 高値 を示 し,β 一HCGはLOng/m且 であ った.5月

2日 右高位精巣摘除術 を施行 した.摘 除標本 は6×4×4cmで 重量 は

130gで あった.病 理診断 は大部分が卵黄嚢腫瘍であ り,一 部に胎児

性癌の存在する複合組織型胚細胞腫瘍であった.術 後AFP,β 一HCG

は陰性化 したが,後 腹膜 リンパ節転移 が疑 われStage2Aと 診 断 し

た.BEP2ク ール施行 後,後 腹膜 リンパ節郭清を行 ったが,腫 瘍の存

在 はな く退院 した.術 後約4カ 月を経 た現在再発を認 めていない.

精母 細胞性 セ ミノーマの1例:柏 木秀夫(和 歌山 医大)54歳 男

性.1997年1月 より右 陰嚢 内容の無痛性の腫大 に気付 き,4月30日 当

科 を受診 した.右 精巣 は鶏卵大,表 面平滑,弾 性 硬で,圧 痛 を認め な

かった.超 音波検査で正常精巣よ りや や高エ コーの結節状 の充実性腫

瘤 を認めた.腫 瘍マ ーカーは正常範囲内であ った.以 上よ り右精巣腫

瘍 と診断 し,5月1日 右高位 精巣摘 出術 を施行 した.摘 出精巣は大 き

さ50×35×40mm,重 さ70gで 割面 は灰 白色結節状で 出血や壊死 を

認 めなか った.病 理組織 学的には精母細胞性セ ミノーマであった.全

身性 に画像検索を したが転移を認 めず,臨 床病期1期 と診 断 し,術 後

補助療法 は施行 しなか った.術 後経過 良好で,外 来で経過観察 してい

るが,術 後約5カ 月の現在,再 発 は見 られていない.精 母細胞性 セ ミ

ノーマ は比較的稀 な疾患で,当 症例 は本邦報告19例 目に相当す る.

2度 の 自家末槍血幹細胞移植(PBSCT)併 用超 大量化学療 法後寛

解 を維持 している精巣腫瘍の1例:前 田信之,吉 田隆夫(市 立芦屋),

園田 隆,金 山良男(同 内科),趙 秀一(兵 庫 医大),西 崎伸也(西

崎医院)35歳 男性,1993年10月 意識 障害で発症 した脳転移,肺 転移

を伴 う精巣腫瘍(胎 児性癌,StageIIIC)の 症例 で精巣,脳,肺 と順

次摘出 し化学療 法,放 射線療 法 を併用 しCRと な った.1994年12月

肺 に再 発 し切除 したが,1995年8月 肺 多発転移 を きた し,1回 目の

PBSCT併 用 超大量化学療 法(VP-16L39/m2 ,CBDCAl。5g/m2)

を行 った。4カ 月後再 び肺多 発転移が 出現 し1996年1月 に2回 目の

PBSCT併 用超 大量 化学 療法 ・(VP-161.89/m2,CBDCA2g!m2 ,
CPA79/m2)を 行 った,8日 目には白血球数 が500/μ1 ,18日 目に血

小板 が5万/μ1を 超え重 大な合併症 な くCRを 得 た.そ の後20カ 月間

無治療 で再発 な く経過 している。Advancedstageの 患者であ って も,
PBSCTを 含む積極 的治療が有効 と考 え報告 した.

糖尿病,脳 梗塞にて長期臥床 中の患者 に発症 した フルニエ壊疽 の1

例;矢 田康文,宮 下浩明,西 田雅也(近 江八幡市民),田 中稔之(福

知山市民)患 者 は81歳 男性.67歳 時 より糖尿病,ま た68歳 時よ り多

発性脳梗塞にて長期臥床中.1996年12月20日 頃 より発熱,ま た陰嚢 に

発赤,腫 脹を認め,お むつ上の悪臭 を伴 う膿汁 に気付いたため,受 診
となった.受 診時,主 訴 とともに会 陰部 および陰嚢部の壊死を伴 って

お り,穿 刺にて膿汁,悪 臭 を伴 うガスの排出があ った。炎症反応が強

く,画 像診断にても同部位皮下にガス像 を認め たため,本 症例 をフル
ニエ壊疽 と診断 し,切 開排 膿,化 学療法,イ ンス リ ン療法 を開始 し
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た.ま た,わ れ われは ガス産生性 嫌気性菌感染 に有効 と考 え,デ ブ

リー ドマン後の創部に対 しオキシ ドール洗浄 を連 日施行 した.そ の結

果,植 皮術 などを要 さず,保 存 的に治癒 を見るこ とができた.

陰茎絞拒症の1例=村 蒔基次,木 下佳久,杉 山武毅,浜 見 学(県

立尼崎)症 例 は80歳 男性,既 婚,1997年6月16日19時 頃,知 人 と飲

酒 中に悪戯にて金属製の指輪 を陰茎に装着 した.約1時 間後に抜去を

試みたが不可能であ った.そ の まま放置す るも次第に陰茎が腫脹 し疹

痛が増大,尿 閉 をきた したため,6月17日 近医受診.11時 頃当科 紹介

となった.陰 茎は絞掘部 より末梢 は著 明に腫脹 し,皮 膚 は暗赤色 を呈

して いた.外 来 にて膀胱穿刺 を行 い,ペ ンチ,ワ イヤーカ ッターでの

切断 は不可能だったためエア ター ビンカ ッターにて切 断除去 した。絞

掘時 間は18時 間であった絞掘解除後 も陰茎の腫脹は持続,絞 掘部に潰

瘍 とびらん を認 めた.約 豆カ月後,視 診上陰茎は正常 で排尿痛,排 尿

障害 もなかった.陰 茎絞掘症は 自件例 は本邦77例 目にあた り,こ の77

例 に関し若干の文献的考察 を報告 した.

前立腺貯留性嚢胞の治療経験=金 川 賢司,伊 藤哲二,南 英利,阪

倉民浩,川 村 正喜(PL)症 例1は47歳 男性,症 例2は68歳 男性.

両症例 ともに排尿 困難を きた していたが,超 音波検査,DIP,CT,

MRIに て直径約1cm大 の前立腺嚢胞が 強 く疑 われたため,経 尿道

的に嚢胞穿刺術 を施行 したが,内 容 液吸引困難なため,経 尿道的前立

腺嚢胞切除術 を施行.嚢 胞か らは乳白色の前立腺液 と思 われ る内容 液

の流出を確認 した.前 立腺の嚢胞性疾患 については先天性の もの,後

天性 のもの を含め,色 々な原因が考えられ るが,今 回は両症例 ともに

切除 した嚢胞壁は病理組織 学的には腺上皮細 胞が管状 から嚢胞状に増

生 し,ま た所々腺管 が虚脱 もしくは嚢胞状 に拡張 し,周 囲 に炎症細胞

浸潤 を伴 った部分が見られ,病 理診断は前立腺貯留性嚢胞であ った.

両症例 ともに術 後経過 は良好で,術 前認めていた排尿 困難 は術後消失

し,以 後現在 まで再発を認めていない.

腸型前 立腺 癌 の1例=塩 塚 洋一,伊 藤喜 一郎,松 岡庸洋,月 川

真,藤 本宜正,佐 川史郎(大 阪府立)前 立腺原発の腸型の高分化型

腺癌 の1例 を経験 したので報告する。症例は8且歳男性.主 訴は肉眼的

血尿.1987年6月,73歳 時 に排尿困難で当科受診.PAPIOO.Ong/ml

以上,経 直腸 的針 生検術 にて前立腺の 中分化型腺癌であ った.CT,

骨シ ンチで リンパ節転移,骨 転 移を認め,両 側被膜下除精術施行後,

ホルモン療法に より臨床的には寛解 した.1995年12月,無 症候性 の血

尿出現.尿 細胞診 でadeno(arcinoma陽 性,膀 胱鏡 で前 立腺 部尿道

に乳 頭状 腫瘍 を認 め た.血 中 のPAP,PSA,CEAは 正 常 範囲.

TURに より切除 した組織は,前 立腺腺上皮細胞 よ り発生 したCEA

陽性,PAP・PSA陰 性の,粘 液産生 を示す腸型腺癌で あった.注 腸

検査では異常 を認めなか った.本 症例 は本邦 初の前立腺原発腸型腺癌

の報告例である.

1987～1996年 の10年 間の関西医大香里病院の前立腺癌臨床統計 ・

室田卓 之,土 井俊 邦,大 ロ尚基,大 原 孝(関 西医大香 里),芦 田

眞,小 山泰樹,藤 田一郎,松 田公志(関 西医大),雨 堤賢一(関 西医

大洛西)【 対象】組織学 的に診 断 された156例,年 齢分布:47～90

歳,平 均年齢;73.6歳,平 均観察期間:37カ 月,主 訴:排 尿 困難llO

例,頻 尿91例,血 尿41例,臨 床病期分布=A,B:15%,C:22%,

D:48%.【 まとめ】初診年齢は70歳 代 にピー クを認めた.初 診時病

期 はDが 約50%を 占め るが,最 近5年 を見 るとA,Bの 割 合が増加

傾 向にあ る.初 期治療 は,内 分泌療 法が大半 を占め,治 療 の基本 と

なって いた.病 期 別5年 生存 率 は,病 期A90%,B87%,C53%,

D34%.A,Bの 生存率 はDに 比べて有意差 を認めた.分 化度別5年

生存率=高 分化型88%,中 分化型79%,低 分化型45%,未 分化癌 ほど

予後不 良であった.




