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学 会 抄 録

第199回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1998年1月25日(日),於 岐 阜 大学 医 学 部講 堂)

23歳,女 性 にみられた腎細胞癌 の1例:増 栄成泰,萩 原徳康,山 田

徹,後 藤高広,西 野好 則,高 橋 義人,河 田幸道(岐 阜.大),兼 松雅 之

(同放射線科),下 川邦泰(同 病理部)23歳,女 性.1997年4月,会

社の検診時,超 音波検査 にて右腎腫瘤を指摘 されたため他院 を受診,

各種画像診断 にて悪性を否定で きないためエ コーガイ ド下 に腎生検施

行 した ところrenaltissuewithatypicalfociで あった.同 年8月4

日,手 術 目的 にて当科紹介入院 となり8月11日,経 腹的腎摘除術 を施

行 した.摘 除標 本の重量 は175g,右 腎背側上極 に3×2.5×2.5cm

の 充実 性腫瘍 を認め,病 理 学的組織 診断 は腎細 胞癌dearcc11sub-

typeで あった,術 後経過 は順調で現在 イン ターフェロンを投与 して

いる.若 年発症(16～29歳)し た腎細胞癌 の報告はわれわれの検索 し

た範囲では本邦27例 目であった.

多房性嚢胞状の発育形態 を呈 した腎細胞癌 の2例=深 見直彦,泉 谷

正伸,白 木良一,市 野 学,三 島淳二,伊 藤 徹,森 紳太郎,丸 山高

広,窪 田裕輔,樋 ロ 徹,堀 場優樹,星 長清隆,名 出頼男(保 健衛生

大)症 例1,47歳,男 性,主 訴,肉 眼 的血尿,画 像所見 にて右 腎上

極 に12×llcmの 多房性嚢胞 を認 め,一 部 に造影 される充実性部位

を伴っていたため,腎 癌 の合併 を疑い,根 治術 を施行 した.腫 瘤内部

は,多 房性嚢胞 と充実性腫瘤 を認めた.症 例2,65歳,男 性,主 訴右

腎腫瘤,CT検 査で,偶 然右腎上方外側 に4×4cmの 多房性嚢胞を認

め,血 管造影 にて濃染される部位 を認めたため,腎 癌 の合併 を疑い腹

腔鏡下腎摘 出術 を施行 した.腫 瘤内部は,多 房性嚢胞で一部充実性腫

瘤 を認 め た.病 理 組 織 所 見 で は,2症 例 と も,RCC,clcarcell

subtype,PT2,Gl,で あった.術 後1年7カ 月 お よび4カ 月の現

在,再 発 を認 めて いない,2症 例 と もに嚢胞壁 にclearcellsubtype

の腫瘍細胞 を認め,多 房性嚢胞腎細胞癌 と診断 した,

腎嚢胞内 に発生 した腎癌 の1例=瀧 知弘,三 井健司,赤 堀将史,

山田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大)45歳,男 性,1993年 以

降毎年,健 診のエ コーで左腎嚢胞 を指摘 されていたpl996年7月 の健

診エコーで嚢胞 内に5cmの 広基性乳頭状 腫瘤 を描 出,当 科紹介.血

液生化学,尿 検 に異常 な く尿細 胞診 陰性.CT上7cmの 嚢胞 と,嚢

胞内に嚢胞 内容 よりややhigh-densityな 腫瘤を認めた.MRI上 嚢胞

内 はTIT2強 調画像 とも高信号で,腫 瘤部分の造影効果 ははっき り

せず.左 腎動脈造影上嚢胞 内は無血管領域で,epinephrineへ 無反応

血管な し.嚢 胞 穿刺で は内容液血性,細 胞診classV.嚢 胞 内に発生

した左腎癌T2NOMOの 診断の もと,9月17日 根治的左腎摘 除術 ・リ

ンパ節 郭 清術 を施 行 した.病 理診 断 はpapillaryRCC,granular-

subtype,INF一 α,G3,pT2,pNO,pVO,嚢 胞壁 と腫瘍細胞 の連続

性あ り.嚢 胞壁外浸潤 な し.GibsonIII型,KaiserIII型 と思 われ

た.術 後16カ 月で再発な し.

腎平 滑筋腫 の2例:米 村重 則,荒 木 富雄,森 脩(済 生会松阪),

山下敦史(尾 鷲総 合)症 例1.59歳,女 性.主 訴;頻 尿 慢性膀胱

炎にて経 過観察 していたがエ コー上,左 腎腫瘍 を認 めたため入院

CT上3cm程 の造影 され る腫瘍 を認 め,腎 血管造影 はhypervascu-

larで あった.根 治的腎摘除術 を施行.病 理組織所見は血 管壁 より発

生 した腎平滑筋 腫であ った.症 例2.66歳,男 性,肝 機能異常 にて

CT施 行 し右 腎孟腫瘍が疑 われたが,DIPお よびRPに て右腎腫瘍

と診断 し精査加療 目的にて入院 した.腎 血管造影にて異常血管 を認め

た.根 治的腎摘 除術 を施行.病 理組織所見 は腎平滑筋腫であ った.文

献的に平滑筋 肉腫 や病理所見にて境界悪 性を認めた症例が存在するこ

とか ら注意深 い経過観察が必要 であると思われた.

病 理組織的診断 が困難であ った腎血管平滑筋腫の1例:田 中創始,

渡瀬秀樹(名 古屋市立城北),岡 村武彦(名 城)72歳,女 性.1997

年3月 よ り発熱 が続 き,7月 に名城病 院内科 を受診.精 査 目的にて内

科入院.CTで 右腎 に嚢胞状病変 を認め,不 明熱 の一原因 とも考え ら

れ,泌 尿器科 を紹介受診.さ まざまの画像診断にて右腎 は単純性腎嚢

胞であったが,左 腎細胞癌 を疑われ,1997年9月 経腰的左 腎摘除術 を

施行,摘 出標本は大部分が疑血塊であ り,充 実性の部分はなかった.

HE染 色では凝結塊 を含む血管,平 滑筋線維 は存在 したが,脂 肪成分

は認 め られ なかった,SudanII染 色 で も,脂 肪 成分 は認め られな

か った,病 理組織学的診断は困難であ ったが,腫 瘍か らの出血 により

血腫 を形成 した腎血管平滑筋腫 と診断 した.脂 肪成分に乏 しく,術 前

診断の困難であった腎血管筋脂肪腫 はしば しばみ られるが,脂 肪成分

の全 くみ られない例 は稀で,本 邦6例 目であった.

腎被膜原発平滑筋腫の1例:内 田克典,保 科 彰,永 野道夫,松 本

純 一(山 田赤 十字),川 村壽一(三 重 大)50歳,女 性.主 訴,後 腹

膜腫瘍精査.既 往歴お よび家族歴に特記事項 なし.1997年 亘0月当院産

婦人科 にて子宮 筋腫 の術前検査中,CTで 後腹膜腫瘍 を指摘 され当科

受診となった.CTで 左腎門部 か ら下極にかけ,左 腎 と腸腰筋 とのあ

いだに周囲がエ ンハ ンスされる,内 部が)owdensityなmassが 認め

られ た,MRIで はT1強 調 画像 でCTと 同部 位 に均 一 にlowin-

tensityなmassが,T2強 調画像 では不均一 にhighintensityを しめ

し,一 部エ ンハ ンスされるmassが 認 められた.以 上 よ り後腹膜腫瘍

の診断で開腹術 をお こなった.術 中,腫 瘍 と腎 との連続性が認め られ

たため根治的左腎摘出術を施行 した.病 理組織所見で腫瘍 と被膜に明

らかな連続性 が認め られ,腎 被膜原発平滑筋腫 と診断 した.外 来で経

過観察中である.本 疾患は稀で文献上本邦では2例 目であ った.

7歳,男 児,サ ルモネラによる膿腎の1例=小 倉友二,亀 田晃 司,

村 田万里子,脇 田利明,鈴 木竜一,FrancoOE,山 川謙輔,林 宣

男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)7歳,男 児p発 熱,

背部痛,腹 痛にて発症 し,CTに て左膿腎症 と診断,経 皮的腎疹造設

術施行 された、排泄液か らサ ルモ ネラが検出 された.膀 胱尿道造影お

よびAPか ら,腎 孟か ら尿管へ の尿 の流出は認め られ ないが,尿 管

か ら腎孟への逆流 を認め るという特 異な尿流状態が認 められた.ま

た,CT,DMSAか ら左 腎機能が ほぼ消失 してお り,改 善 しない と

思われ,今 後感染源 とな る可能性が あるため左 腎尿管摘除術 および

anti-VURが 施行 された.摘 出標 本に7×9mmの 非乳頭状 の隆起 を

認め,こ れが弁状 に働いたと予想 された.病 理組織からは隆起物は胎

生期 における体幹 と尿管の発育の差によ り生 じた と予想された.

治療に難渋 した感染性腎嚢胞 の1例:南 舘 謙,尾 関茂彦,伊 藤康

久,土 井達郎(岐 阜市民)症 例 は59歳,女 性.主 訴は発熱 と全身倦

怠感.近 医にて腹部CT上,腎 膿瘍 を疑 われ当科紹 介受診 とな り,

精査,加 療 目的で入院,既 往歴 は左腎嚢胞 と右萎縮腎.入 院時検査所

見では炎症反応 の著明 な上昇,中 等度の腎機能障害 がみ られた.CT

上,左 腎 には壁の肥厚 した嚢胞 内に細菌の産生 したガス と思 われ るニ

ボーがみ られ,膿 瘍 を形成 した感染性腎嚢胞 と診断 し,1997年8月22

日にエコーガイ ド下 に嚢胞 を穿刺 ・ドレナージ術施行.排 泄 した膿の

量は900m1で,細 菌培養 の結 果 はE.cotiで あった.腎 機能 も正常

化 したため9月10日 左腎嚢胞壁切 除術 を施行 した.膿 の再貯留がみ ら

れたため,感 染巣の除去 を目的 とした腎部分切 除術 を10月29日 に施行

し完治 した.

急性腎孟腎炎 によ り腎孟 と交通 した と思 われた化膿性 腎嚢 胞の1

例:池 内隆人,浅 井伸章,堀 武,平 尾憲昭(厚 生連加茂)34歳,

女性.膀 胱炎様症状の後,熱 発,右 腰痛で近医にて投薬 を受 け一旦解

熱 したが再度熱発 したため,1996年2月14日 当院内科入院.初 診時エ

コーにて内部 がやや高輝度の91×82mmの 右腎嚢胞 を認め腎嚢胞の

感染が示唆 されたため当科紹介 となった.セ フォチアムによる化学療

法開始の翌2月 璽5日,突 然混濁尿 が増強 し解熱 した.直 後のIVUで

は嚢胞 と腎 孟 とに明 らか な交通性 は認 めなか ったが,2カ 月 後の

IVUで は嚢胞 と腎孟 に交通性 を認 めた.そ の後膿尿お よび熱発の既

往 なく現在 に至 っている.画 像上,未 だなお交通性はある ものの嚢胞

の大 きさは しだいに縮少 している,自 験例 は本邦81例 目とお もわれ,
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その感染経路は経過 よ り上行性 と考 えられた.ま た孤立性嚢胞 と腎孟

とが自然 に交通する報告は少な く本邦では4例 目にあたるとお もわれ

た.

直腸癌根治術後,尿 管小腸痕 を合併 した1例=内 田孝典,永 江浩

史,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例 は54歳,男

性.直 腸癌に対 してMiles手 術 を行 った際左尿管 を損傷,術 中縫 合

修復 されたが,そ の後発熱を くり返 していた.手 術よ り約 且カ月後両

側水腎症 を認め,尿 管 ステン トを留置.一 時解熱 し,両 側水腎症 も改

善 された.し か し再 び発熱 を繰 り返す ようにな り,両 側水腎症 も悪

化.外 科手術よ り約2カ 月後,排 泄性 腎孟造影にて尿管小腸痩 と診断

され,当 科入院となった.腎 痩造設,尿 道 カテーテル留置,両 側尿管

ステン ト交換,絶 飲食,高 カロリー輸液 を行 った.尿 路感染所見はそ

の後 しだいに改善.入 院46日 目,保 存 的治療のみで旗孔の閉鎖が確認

された,本 例で尿管小腸痩 を形成 した要 因として,尿 管損傷修復 に非

吸収糸が使用された こと,直 腸癌術後尿管狭窄,尿 路感染症,尿 管 ス

テ ント通過不良,糖 尿病の合併が考えられた.

治療経 過中に重症 低血糖 を示 した腎孟癌の1例 日比野充伸,伊

藤恭典,線 崎博哉,窪 田泰江,小 島祥敬,秋 田英俊,安 井孝周,田 貫

浩之,丸 山哲史,藤 田圭治,林 祐太郎,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋

市大>66歳,男 性.1996年3月,左 膝部痛で整形外科受診 精査の

結果,左 腎孟腫瘍で,骨,肺 な どに転移 を認めたため,当 科入院とな

り,動 注 化学療法,M-VACに よる全 身化学療法 を3ク ール施行 し

たが,効 果少な く退院.そ の後,放 射線治療のため,1997年4月 再入

院となった.同 年8月,突 然血糖値が低下 し,下 垂体前葉 ・副腎機能

不全,肝 不全 の所見が ない こと,insulin低 値,IGFIIIIGFI32.4

と高値 を示 した事 は,insulinIikegrowthfactor(IGF)の 産生 を示

唆 していた.低 血糖 に対 し,大 量 のブ ドウ 糖投与 を行 ったが,全 身

状態悪化のため死亡 した.

腎孟 原発のMucinousadenocarcinomaの1例=神 谷浩 行,多 和

田俊保(常 滑市民),窪 田泰江,戸 澤啓一,郡 健二郎(名 古屋市大)

78歳,男 性.17年 前 に右腎結石 を指摘 されている.骨 折 にて入院中,

熱発あ り.CT検 査 にて右腎結石 とともに著明な水腎 を認め,腎 孟腎

炎 と診断,腎 ろうを留置 し解熱 を図 り,後 日,右 腎摘術 を施行 した.

腎孟 内は膿汁 とともにムチン様物質で満たされ,の う胞壁には,移 行

上皮 は認め られず,円 柱上皮で覆われ,一 部に乳頭状 を呈 しわず かに

異形性 を持 った ムチン産生細 胞の増殖 を認め た.病 理診断 はCys-

tadenocarcinomaの 形態 をと るMucinousadcnocarcinomaで あっ

た.Mucinousadenocarcinomaは 検索 しえたか ぎりで内外合 わせて

これまで に63例 あ り,予 後は非常に不良で早期診断,治 療成績の向上

が今後の課題と思 われた.当 症例は術 後3カ 月の時点で再発 を認 めて

いない.

排尿 障害を きた した右腎異形 成を伴 う尿管異所開 口の1例:新 保

斉,中 西利方(共 立湖西 総合),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)

52歳,男 性.入 間 ドックで膀胱内嚢胞状腫瘤 を指摘 され,排 尿困難 も

自覚 していたため他院受診.尿 管瘤 と診 断され,当 科受診.US,CT

で膀胱頸部に膀胱内 に突出する嚢胞状腫瘤 を認め,右 腎 は認めなかっ

た.膀 胱鏡で,内 腔に膨隆する腫瘤が膀胱頸部 を圧排 して いた.腫 瘤

内容液 に精子を認めた.逆 行性造影 と尿管鏡で,拡 張 した精嚢に尿管

口を認め,尿 管はL5レ ベル まで認めた,以 上よ り,右 腎無形成に伴

う尿管異所開口(精 嚢開口)の 診断で右尿管精嚢摘 除術 を施行.病 理

組織 学的に腎異形成 を伴っていた.術 後経 過良好 で,術 前1-PSS21

点,最 大尿流率9ml/sが 術後 おのおの7点,20ml/sと なり,排 尿状

態 の改 善を認め た.男 子尿管異所開口本邦報告132例 を集計 し,文 献

的考察 を加え報告 した.

自然軽快をきた した小児巨大尿管症の4例:三 島淳二,星 長清隆,

泉谷正伸,市 野 学,深 見直彦,伊 藤 徹,森 紳太郎,窪 田裕輔,丸

山高広,樋 口 徹,白 木良一,堀 場優樹,名 出頼男(保 健衛生 大)

症例 は2カ 月一13カ 月の男児2例 ・女児2例 の5尿 管で,観 察期間は

10カ 月一5年2カ 月である.胎 児エコーによる水腎症,1カ 月検 診に

よる腹 部腫瘤 の指摘,嘔 吐症 を主訴 に小児科 よ り紹介受診、VCG,

IVPに よ り原 発性 巨大尿管症 と診断 し,さ らに利尿 レノグラムを施

行 し非閉塞型と判定 したため,経 過観察を行った.結 果 は,拡 張尿管

の改善,水 腎症の軽減 を認め全例,自 然軽快傾向にある,ま た,経 過

観察 中に利尿 レノグラムの増悪,患 側 の腎機能低下や尿路感染 症な ど

の臨床症状 は認めなか った.現 在 もIVP,利 尿 レノグ ラム を定期 的

に行いなが ら経過観察 中である.

妊婦の尿管結石 に対 してTULを 施行 した1例:近 藤隆夫,絹 川常

郎,竹 内宣久,田 中国晃,上 平 修,橋 本好正(社 保中京)26歳 の

妊婦,主 訴 は左側腹部痛.家 族歴,既 往歴に特記事 項な し.反 復す る

左側腹部痛 にて近医で3カ 月間,腸 炎 として治療 を受 けた後,妊 娠お

よび左 水腎症 を指摘.紹 介され,当 科 を受診.腹 部超音 波検査,下 腹

部 を遮蔽 した腹 部単純写真 にてL4レ ベ ルに径3mmの 尿管結 石 を

認めたtエ コーガ イ ド下にdoubleJカ テーテルの挿 入を試みたが挿

入不可.透 視を使 用せず,TULを 施行.結 石を除去 し,尿 管ポ リー

プ を切除,doubleJカ テー テル を挿 入.そ の 後外 来 にて6週 毎 の

CloubleJカ テー.一テル管 理 とし,水 腎 は徐々 に改善.正2週 後 に,カ

テーテル周囲,内 腔 に形成 された結石のためにカテ ーテ ルが閉塞 し,

再挿 入 も困難であったため抜去.以 後,水 腎の悪化 を認めず.妊 娠 に

伴 う高 カルシウム,高 尿素尿症がカテーテルへの結石付着,閉 塞 の原

因 として大 きな問題 であるとの報告 がある.

血友病Aに 合併 した膀胱結石に対 して膀胱切石術 を施行 した1例:

畦 元将 隆,阪 上 洋,粟 田成 毅,最 上美保 子,飯 塚敦 彦(安 城更

生),松 岡 明(同 内科),佐 々木 昌一(名 古 屋市大)症 例 は,60

歳,男 性 主訴は頻尿.も ともと血友病Aと 診断 されていた.1997年

5月 当科 受診,エ コー にて膀胱結石 を認め た.出 血 凝固系 検査にて

APTTが,53%と 低下 していた,第 皿因子活性 は2%で あ った.術

式 は,膀 胱切石術 を選択 し,前 後 に,第 皿因子製剤 を使用 した.結 石

の大 きさは,48×42×30mm,重 量62g,結 石分析 は,シ ュウ酸 カ

ルシウム94%,リ ン酸 カル シウム6%で あ った.最 近 の血友病患者 に

対す る手術症例の多 くは,第 田因子製剤の使用によ り,安 全 に施行 さ

れてい る.し か し,第 珊因子 製剤の適切な使用に も拘 わらず,第 皿因

子抗体の出現 によ り,補 充が無効 となり,大 量出血 をきたした との報

告 もあ る.第 皿因子製剤に関 して,適 正な量を,適 正 な期 間で使用す

ることが重要 である.

前立腺部尿道原発移行上皮癌の2例:速 水慎介,大 見嘉郎(国 立豊

橋〉,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例1;78歳,

男性.主 訴;肉 眼的血尿.既 往歴;20ue尿 道炎.現 病歴:1997年9月

初旬,肉 眼的無症候性血尿を認め1997年lL目21日 当科受診.11月25日

入院.前 立腺部尿道 に有茎性乳頭状腫瘍 を精丘右側 に認 め,12月9日

経尿道 的腫瘍切 除TCC,G3>G2,pTINOMO.CDDPIOmg,5-

FU250mg/day,5dayを,2コ ース施行.症 例2,62歳,男 性.主

訴:肉 眼的血尿.既 往歴:1992年 膀胱炎,現 病歴:1997年3月23日,

肉眼的血尿にて当科受診,即 入院,前 立腺部尿道に有茎性乳頭状腫瘍

を精丘左側 に認め,4月8日 経 尿道的腫瘍 切 除術 施行.TCC,G2,

pTaNOMO,INFα.4月28日MOPqlO施 行後,7月7日 退院.10月

6日 定期検査入院.再 発 を認め,10月15日 経尿道的腫瘍切 除術施行.

TCC,G2,pTaNOMO,INFα.11月7日 退院.現 在再発 なし.

尿膜管癌の1例=神 田英輝,木 瀬英明,金 井優博,芝 原拓児,吉 村

暢仁,黒 松 功,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 真,川 村壽 一(三 重

大)67歳,女 性.主 訴 は血尿.膀 胱鏡施行にて膀胱頂部に広基性腫

瘍 を認 め,生 検にて腺癌が検出 された.消 化管腫瘍の転 移.婦 人科 的

腫瘍 が否定 され,尿 膜管癌の診断にて,膀 胱部分切除お よび膀索 合併

切 除術 を施行 した,病 理組織診断では大腸癌類似の高分化型ムチ ン産

生型腺癌であ った.リ ンパ節転移,断 端部癌細胞(一)で あ り,狭 心

症な どriskも 高 いため,術 後化学療 法な どは施行せず,術 後4カ 月

の現在,局 所再発,遠 隔転移な どは認めていない.尿 膜管癌は比較的

稀な疾患であ り,今 回本邦 にて報告 された333例 に自験例 の1例 を加

え,臨 床 的統計 を行 った.

膀胱機能障害 に対 して虫垂 によるMitrofanoff法 利用回腸膀 胱 を

造設 した2例=山 田泰之,坂 倉 毅,日 比野充伸,窪 田裕樹,永 田大

介,伊 籐恭典,中 平洋子,河 合憲康,戸 澤啓一,佐 々木 昌一,上 田公

介,郡 健二郎(名 古屋市大)症 例1は18歳,男 性,尿 道上裂 と膀胱

外反で出生,尿 道形成術 を くりか えしたがVUR ,尿 道狭窄,尿 失 禁

が続 いた.症 例2は24歳,男 性,水 頭 症 と脊椎破 裂で 出生.尿 道 下

裂,VUR,神 経 因性膀胱 を認 めた.尿 道形 成術 を繰 りか えす も尿 道

狭窄,尿 失禁が続いた.こ の2例 に膀胱部分切除の上,回 腸に よる リ
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ザーバー造設(Camey2法),右 下腹部 に導尿路 と して虫垂 を用いた

Mitrofanoff法 を施行 した.術 後,リ ザーバーの容量 は500m1に な

り,日 中は4～5時 間毎,夜 間 は0～1回 の導尿で生活できてい る.

また,導 尿路が虫垂のため外観上 もまった く目立たない.こ れ にて以

前か らの尿失禁がな くな り2人 とも非常に喜 んでい る.

当院に おける経 直腸的 エコー下前 立腺6分 割 生検の経験:礎 部 安

朗,岡 村菊夫,田 中篤史,勝 野 暁,福 原信 之,西 村達弥,岩 崎 明

彦,三 嶋 敦,弓 場 宏,斉 藤政彦,日 比 初紀,辻 克和,高 士宗

久,下 地敏雄,小 野佳成,大 島伸 一(名 古屋大)1995年]2月 か ら

1997年9月 の間に当院にて施行 された経直腸的エ コー下前立腺6分 割

生検 につ き検討 した.対 象は94例,年 齢 は46～90歳(68.5±7.4),

ACS-PSAに て2.1～6且7ng/ml(37.0±82.5ng/ml)を 示 した.PSA

2.2ng/m】 以上 を陽性 とした場合,PSA陽 性 ・直腸診陰性の54例 中4

例(7%),PSA陽 性 ・直腸診陽性 の39例 中16例(41%)に 腺癌が認

め られた.PSA陰 性 ・直腸診陰性 の1例 には悪性所見 は認 められな

か った.ま た,PSA陽 性 ・生検陰性 であった74例 中11例 にTUR-P

が施行され,う ち3例 に腺癌が認め られた.す べてTlaで あった.6

カ所の生検 で もsmallvolumeの 癌では,見 落 とされ る可能性 のある

ことが示唆 された.

左尿管狭窄にて発見された前立腺癌の1例:田 中一矢,岡 田正軌,

大堀 賢,青 木重之,西 川英二(名 古屋披済会)68歳,男 性.主 訴

は間欠的な左下腹部痛.1997年7月20日 当院受診.症 状改善せず7月

31日 精査 目的入院,DIPで 左水腎,水 尿管,RPで 左 仙腸関節 レベ

ルに尿管の不整像,狭 窄を認めた.尿 細胞診 ・膀胱 ・陰嚢 ・前立腺触

診で異常 な く,レ ノグラム,レ ノシンチで左無機能腎を示 した.尿 管

狭窄部の悪性所見 も否定で きず全麻下に左腎尿管摘 除術 を施行 した.

摘出標本は重量190g.病 理診 断は中分 化型腺癌であ ったため転移性

を疑い全身検索 を行 ったところ,前 立腺腫瘍マーカー高値 を示 し,前

立腺生検施 行 し同様 の腺癌 を認 めた.尿 管の癌がPSA染 色で染 まっ

たため前立腺癌の尿管転移 と診断.骨 転移 も同時に きたしていた.現

在 は外来にて内分泌療法中であ る.転 移性尿管腫瘍 の報告は比較的稀

で本症例 は本邦では文献上62例 目,前 立腺癌原発例 としては4例 目で

あ った.

ホルモン療法による前立腺癌の組織学的変化について:安 積秀和,

吉村 麦,安 藤 裕(名 古屋市 立東)【 目的】 ホルモ ン療法に よ り

どの ような組織学的変化 をきた したか を検討 した.【 対象】ホ ンバ ン

500mgを30日 間連続 静注,そ の 後2週 間以内 に全摘 したll症 例.

【方 法】前立 腺癌取扱 規約 に則 り約5mmの 厚 さに階段切片 を作製

し,組 織診 断 を行 った.【 結 果】平 均重 量41g,平 均切 片数7.7,

stageA:O,B:6,C=3,Dl:2,浸 潤様式 α=0,β:3,γ:8,組

織学 的治療効 果判定GOa:2,GOb:6,G1:3,G2:0,G3:0で

あ った.ま た,被 膜浸潤 した部分,リ ンパ節に転移 した部分には常 に

一定の変性の ないviablecellが み られ,そ の部分がすべて変性,若

し くは壊死 した細 胞 に置 き換 わった症例 はな かった.そ の意 味で

downstagingが 起 きてい るといえる症例はなかった,

同側 腎無形成 を伴 った精嚢嚢状拡張症 の1例=文 野美希,奥 野利

幸,深 津孝英,蘇 晶石,小 林一昭,大 西 毅尚,佐 谷博之,林 宣

男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例 は23歳,男 性,

主訴は尿閉,近 医で超音波 検査にて膀胱後部 に巨大な腫瘤 を指摘 さ

れ,精 査加療 目的 にて1997年10月20日 当科入 院,CT,MRIに て右

腎 ・尿管の描 出欠損 と骨盤腔内に膀胱 を背側か ら圧排する嚢胞性腫瘤

を認めた.精 管精嚢造影では右精管 に連続 して精嚢 の拡張 をおよび腫

瘤内部の造影が みられた.こ れよ り同側腎無形 成を伴 った精嚢嚢状拡

張症 と診断 した,超 音波ガイ ド下 に経腹的穿刺 を行 い,ド レー ンよ り

エ タノールを注入 し,嚢 胞固定術 を施行 した.ド レーン排液量 の著明

な減少 およびCT,MRIに て嚢胞の縮小が認 められたため,ド レー

ン抜去 し,現 在経過観察中である.

出生前 に超音波検査にて精巣の異常 を指摘 された新生児精巣捻転症

の1例:後 藤高広,仲 野正博,高 橋 義人,河 田幸道(岐 阜大),寺 本

貴英(同 小児科),下 川邦泰(同 病理部),伊 東治夫(伊 東産婦 人科)

生 後6日 の男児.妊 娠36週 よ り超音波検査上,右 精巣の異常 を指摘 さ

れていた.生 下時 より右 陰嚢内 に弾性硬の腫瘤 を認めたため,生 後6

日目に当科受診.精 巣腫瘍,精 巣捻転,血 腫 などが疑われたが確定診

断 には至らず,右 高位精巣摘除術 を施行 した.病 理組織診断は出血 を

伴 う壊死 した精細管であ り,精 巣捻転症 と診断 した.新 生児精巣捻転

症 は,prenataltorsionとpostnataltorsionの 二つ に分類 され,ど ち

らの場合も精巣温存率は低い.こ れは,前 者では治療開始前 に既 に精

巣が壊 死 してい るためと思われ,後 者では発症 から治療 までの時間が

長いためと思われた,新 生児精巣捻転症は鑑別診断が困難である場合

が多 く,精 巣温存率を上昇 させ るには産科,小 児科,泌 尿器科 などの

連携が必要である と思 われた.

精巣類表皮嚢胞 の2例:七 浦広志,上 條 渉,加 藤慶太朗,水 本裕

之,大 下博史,三 井健司,山 田芳 彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医

大)症 例1,29歳,男 性.主 訴,右 陰嚢内腫瘤.1996年 夏頃 より無

痛性右陰嚢内腫瘤 を自覚 し近医受診,そ の後経過観察す るも腫瘤 の増

大 を認 め,1997年2月5日 当科紹介 受診,精 査 目的にて3月5日 入

院.超 音波検査 にて右陰嚢 内に長径10cm大 の腫瘤 と右停留精巣 を

認め腫瘤摘 出術 および右高位精巣摘除術 を施行.摘 出腫瘤 は重童120

グラムであった.症 例2,49歳,男 性.主 訴,左 陰嚢腫大.1997年4

月頃より無痛性の左陰嚢内容の腫大に気付 くも放置,腫 瘤の増大を認

め8月19日 当科受診.超 音波検査にて左精巣腫瘍 が疑 われ,左 高位精

巣摘除術 を施行.摘 出標本は精巣上 部に2cm大 で 白色の腫瘤 を認め

た.な お腫瘍マ ーカーは2例 とも正常.病 理組織診断 は精巣類表皮嚢

胞であ った.術 後に再発,転 移はな く経過観察中である.

精巣Pureyalksac加morの1例=梅 本幸裕,伊 藤尊 一郎,津 ケ

谷正行(豊 川市民),秋 田英俊,丸 山哲史(名 古屋 市大)26歳,男

性.右 陰嚢部痛 を主訴 に当院救急外来受診.MRIに て右精巣腫瘍が

疑 われ1997年6月30日 右高位 精巣摘除術施行.病 理診 断はSchiller-

Duvalbodyを 認 めpureyalksactumorと 診断 術後施行 した胸腹

部CT,頭 部MRIに て転移 巣 は認 めず,LDHは 正 常値 に,血 清

AFPも ほぼ半減期 に一致 して低下 を認めたが,β 一HCGがLOng/m1

と変化 しないため,stageIIIOと 診断 し7月 璽8日よ りPEB療 法 を2

クール,9月23日 よ りCOMPE療 法 を3ク ー ル施行.β 一HCGは

0.5ng/mlと 依然異常値 を示 したため,末 梢血幹細胞 移植併用超大量

化学療法を施行予定 し,1998年1月6日 名古屋市立大学病院に入院 と

なった.化 学 療法に抵抗性 のstageIIIO症 例に対 して今後集学的治

療法の検討が必要であると考え られた.

両側同時性精巣腫瘍 の1例=近 藤哲志,近 藤厚生,松 浦 治,山 田

伸,上 平 修(小 牧市民),小 野佳成,水 谷 一夫(名 古屋大)症 例

は29歳 の男性.右 精巣の腫大 を認 め当院 を受診 した.精 巣エコーでは

右精巣は全体 にわた り不均一なエコー吸収域を呈す る腫瘍によ り置換

されてお り,ま た左 精巣 内部に も低エ コー吸収域 を認めた.両 側精巣

腫瘍の診断にて,精 液の冷凍保存 を行 ったのち,1997年8月29日 両側

高位精巣摘除術 を施行 した.右 精巣 は灰黄白色の腫瘍で占め られ,左

精巣内部にはエ コーで認 めた低エコー域 に一致 した灰黄 白色の腫瘍 を

認めた.病 理診断は両精巣 ともにセ ミノーマであった.両 側精巣腫瘍

の発生機転 としてはcarcinomainsituの 関与 や,HLAの 関与 など

が報告 されている.停 留精巣や精巣腫瘍の既往を有す る患者では両側

精巣腫瘍を念頭 においた経過観察が必要である.本 症例 は両側精巣腫

瘍 と しては,本 邦187例 目,同 時発生症例 としては本邦56例 目であ る

と思 われた。

過剰勃起期 待例 の検討:小 谷俊 一.伊 藤裕一,武 田宗万(中 部労

災),甲 斐 司光(西 尾市民)イ ンポテ ンスを訴 えて来院する患者 の

中には,よ く問診 してみると,性 交は可能 だが,自 分 として勃起が不

十 分 と思 うとか,連 続 して挿入 できないな ど単な る過剰勃起期待例

(俗に言 う 『もっと強 くな りたい』)に 過ぎない例がある.当 科 をイン

ポテンス を主訴 に来院 したケースの内,明 らか にこの ような過剰勃起

期待例 と判定 した13例(年 齢22～51歳,平 均33.4歳)に ついて検討 し

た.未 婚6名,既 婚6名,再 婚1名.1名 のみ糖尿病合併,残 り12名

は基礎疾患な し.中 には初めから自己注射のみ希望す る例や,入 れ墨

有 り2名,風 俗店勤務1名 などあや しげな例 も散見 された.今 後,も

し本邦で も,性 機能検査が保険適応 された時には,こ れ らの症例 を早

めに見抜 き,泌 尿器科で まじめに扱 うべ き本来のインポテ ンス症例か

ら除外すべ きと考 える.

包茎手術,脂 肪吸引術後敗血症性 ショックをきた した1例=高 橋久

弥,石 川 晃,牛 山知己.鈴 木和雄,藤 甲公生(浜 松医大),上 田吉
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生(同 形成外科)28歳,男 性.美 容整形外科で環状切除術,脂 肪吸

引術 を受 けた2日 後,陰 茎皮溜の壊死,下 腹部の発赤 ・腫脹 ・発熱 を

訴えて来院 外来受診中に血圧 ・意識 レベルの低下 ・高熱 をきた し,

壊死性蜂巣炎お よび敗血症性 ショックの診断で当院ICUに 緊急入院

した.ICUに おいて集学 的な治療に より救命 し,そ の後 当科 で全身

状態の改善 を図った後,当 院形成外科にて植皮術 を施行 した,経 過は

良好で術後5カ 月を経過 した現在 陰茎の拘縮,勃 起力の低下は認めて

いない.




