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学 会 抄 録

第163回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1998年6月13日(土),於 西 宮 市 民 会館)

後腹膜平滑筋肉腫の1例:倉 橋俊史,山 本博丈,下 垣博義,井 上隆

朗,島 谷 昇(関 西労災)症 例は80歳,男 性,1996年11月 より左上

腹部 に腫瘤 を触知 し,次 第に同部位 に鈍痛 も自覚 し,2カ 月で3kg

と体重減少 も認めたため,12月15日 に近医 を受診 しま した.CTに て

左腎腫瘍 を疑われ,当 科 に紹介 とな りま した,初 診時,左 上腹部に小

児頭大,弾 性硬,可 動性 を有す る腫瘤 を触知 しました,圧 痛は認めま

せんで した.入 院後,CT,MRI,血 管造影施行 し,画 像診 断にて,

後腹膜巨大腫瘍が疑われま した.腫 瘍 は左腎 と一塊 にはな っていま し

たが,CT,血 管造影 にて左腎腫瘍は術前に除外可能で した.全 麻下

に腫瘍摘 除術 を施行,腫 瘍 は,16×16×11cm,重 さ2kgと 巨大 な

もので した。病理学所見 は平滑筋肉腫 であ りましたが,術 後且6カ月,

再発 なく生存中です.平 滑 筋肉腫 は本邦 でもすで に,100例 ほ どの報

告が されてい ますが,ほ とん どの症例 で,外 科的摘除が行われていま

す.今 後画像診断の進歩 とともに,偶 発的な後腹膜腫瘍が増 して くる

ことが予想 され ますが,治 療において,適 切な選択が必要 となると思

います.

左後腹膜悪性 線維性組織球腫の1例:伊 藤和行,深 谷俊郎,北 村慎

治(岸 和 田市民)60歳,女 性.主 訴 はふ らつ き.発 作性高血 圧あ

り,尿 中VMA軽 度高値,CT上 左腎上方 に充実性 腫瘤あ り.内 分

泌非活性左副腎腫瘍 の臨床診断で手術 を施行 した.腫 瘤 と周囲組織 と

の剥離は比較的容 易であった.摘 出標本の検索 で左正常副腎は腫瘍に

より内上方に圧排 されていた ことが判明 した.病 理組織検査で左後腹

膜 悪 性 線 維 性 組 織 球 腫(MFH),花 む しろ 多 形 型(storiform-

pleomorphictype)と 判明 した.術 後補助療法 は施行 しなか った.1

年5カ 月を経 た現在,経 過観 察中であるが再発の兆候 を認めていな

い.早 期発見の困難な後腹膜MFHは 概 して予 後不 良であ り手 術に

よる広範囲切除以外 に有効な治療 法が ないのが現状である.

仙 骨前面に発生 したGanglioneuromaの1例=稲 垣 武,柏 木 秀

夫,戎 野庄一(国 立南和歌山〉,寺 村一祐(同 病理)症 例 は,52歳,

女性.主 訴は右腰部癌痛発作.右 尿管結石 と診断 し入院 となった.腹

部超音波撮影および腹部CTに て骨盤部 に6cm大 の腫瘤性病変が偶

然認められた.尿 管結石の治療 を終了 した後,引 き続 き骨盤部の腫瘤

性病変の精査を行 った.同 腫瘤 は仙骨前面に発生 し,腹 部超音波画像

にて10wechoicで 内部均 一,CT単 純 でlowdensity,内 部 均一.

造影で は一部不均一.MRI画 像T1強 調でlow,T2強 調でhighin-

tensityで あった.骨 盤部血 管造影 像では,明 らかな腫 瘍血管は認め

られなかった.仙 骨前 面に発生 した腫瘍の診断で,2月17日 摘出術 を

施行 した.組 織 は神経節神経腫 の像であった.術 後約4カ 月 を経過 し

て再発 は認められてい ない.

術前後を通 じて診断に難 渋 した左副腎腫瘍の1例:水 野禄仁,岡 本

恭行,川 端 岳(三 田市民),岡 田 弘(神 戸大),源 吉顕治(済 生会

兵 庫)症 例 は63歳,男 性.盗 汗 を主訴 に近医 受診.単 純CT,

MRIに て左副腎腫瘍 を指摘 され,増 大傾 向を認 めたため前医紹介.

造影CT,Adostero1副 腎 シンチ施行 され,手 術 目的 にて当科紹介.

CT,MRIで 脾臓 内側に内部不均一な腫瘤 を認め,1231-MIBGの 集

積 を認めた.入 院時検査では尿中 カテ コラ ミンお よびその代謝産物の

軽度上昇 を認めるが,負 荷試験での反応は著明でなか った.非 機能性

左副腎腫瘍,ま たは非常 に微小な褐色細胞腫 と考 え,腹 腔鏡下左副腎

摘除術施行.組 織は分割 して取 り出 し,肉 眼的 に明 らかな腫瘤 を認め

た.カ テ コラ ミンの正常化,臨 床 症状 の改善 を見 たが,術 後CTで

術前 と同 じ腫瘤 を認めた。ガス トログラフィン内服CT,胃 透視お よ

び胃内視鏡 を施行 した結果,副 腎腫瘍 と診断 したのが単なる消化管の
一部 と判明 した.病 理組織学的診断では副腎髄質の過形 成であ り,他

の内分泌腫瘍の存在 も否定 し切れず,十 分 な経過観察を要す ると考え

た,ま た,病 理診 断にとって組織 の状態が非常に重要 であ り,組 織の

摘 出には細心の注意 を払 うべ きこ とを痛感 した.

先天性副腎性器症候群に合併 した副腎血管腫の1例:田 中宏和,安

井 宣雄,楠 田雄司,松 本 修(県 立加 古川),鹿 股直樹,大 林千 穂

(同病理)患 者 は62歳,男 性 として結婚 している.胸 部圧迫感 を主

訴 に近医受診CTに て右腎上方 に腫瘤 を指摘 され当科受診、男性様

顔 貌 を示 し,染 色体 検査 は46XX,内 分泌学 的検査 よ り,21-hyd-

roxylase欠 損症 と判断 した.1995年8月n日 経腹 的に右副腎摘 除術

を施行.摘 除標 本は垂量210g,過 形成 した副腎 組織 の下方 に径7

cmの 腫瘤 を認めた.病 理診断は副 腎血管腫で過形成 した副腎組織 の

一部 に骨髄脂肪腫の合併を認めた.術 後3年 の現在,再 発はない.副

腎血管腫は比較的稀で文献上本邦58例 目.先 天性 副腎過形成に合併 し

た副腎の腫瘤性病変の報告 は稀で本症例が世界で25例 目であ った.そ

の病理診断は,腺 腫,骨 髄脂肪腫が多 く,血 管腫 は本症例が1例 目で

あ った.

腎OncocytOmaとRenalcellcarcinomaを 同一腫瘍 内に認めた1

例=岡 本大亮,中 山雅志,室 崎伸和,関 井謙一郎,吉 岡俊昭,板 谷宏

彬(住 友),辻 村崇浩(同 病理)24歳,男 性.右 腰部痛痛発作 を主

訴 と して救急搬 送 されたが精査の結果左腎上極 に腫瘍 を認め入院.

MRIで は左腎上極に径6cmの 均一 な腫瘍 を,血 管造影では車軸様

の血管を伴 う径7.5cmの 濃染 され る腫瘍 を認めoncocytomaと 診断

し腫瘍核 出術 を行った.腫 瘍は充実性で内部に血管 を含み均一であ っ

た.HE染 色 では大部分 はoncocytomaだ が連 続 して一部 腎細 胞癌

の存在 を疑い コロイ ド鉄染色で腎細胞癌chromophobecelltypeを 認

め た.電 子顕微鏡 では穎粒 と脂肪滴 も認 め腎細胞癌chromophobe

celltypeで あった.現 在特に再発,転 移は認めていない.oncocyto-

maで も同一腫瘍内 に腎細胞癌が混在す る症例があるので積極的に コ

ロイ ド鉄染色に加え電子顕微鏡 を用いた診断が有用である.

両側腎腫瘍 の2例:辻 秀憲,田 原秀男,禰 宜田正志,永 井信 夫

(耳原総合)症 例1,52歳,男 性.左 腎細胞癌 にて腎摘 出術後6年

を経過 し,CTで 対側 腎に直径約1.5cmのSOLを 認め腫瘍核出術

を施行 した.病 理診 断は初発,後 発の腫瘍 とも胞巣型,淡 明細 胞亜

型,gradelで あ ったが,後 発の腫瘍の方が間質の発達が より高度な

印象であ り,両 側 とも単発で腫瘍 は被膜で覆われていること,腎 のほ

かに明 らかな転移巣 がないこ とよ り両側原発と考 えた.近 年腎保存手

術の高い生存率が多数報告 されてお り,治 療と して は腎保存手術が主

流 となってきているがその適応は慎重 に行 うべ きである.症 例2,70

歳,女 性.CTで は右腎に直径約4cm,左 腎上極 に直径2.5cmの

lowdensityな 腫瘤 を認め,両 側腎細胞癌 の疑いで右腎摘 出術及 び左

腫瘍核出術 を施行 した.病 理診断は右側が腎細胞癌,対 側はオンコサ

イ トーマであ った.腎 細胞癌 とオ ンコサ イ トーマの合併例はわれわれ

が調べ えたか ぎり本邦では3例 に過 ぎない.2例 は異時性で,置 例 は

同側同時発生である.し かし両側同時発生の報告 はない.両 者 の発生

の関連性 についてはその報告はな く,現 在の ところ偶発的な もの と判

断 しているが,さ らに症例 を重ねてい く必要があると考 えられる.

両側 同時発生 をみた腎細胞癌 と腎孟移行上皮癌の重複癌の1例:前

田純宏,畑 山 忠(高 槻赤十字)66歳,男 性.1997年7月 に肉眼的

血尿 で当科受診.各 種画像診断 にて右 腎孟腫 瘍お よび左 腎腫瘍 と診

断.入 院後右腎孟鏡(経 尿道的)下 腫瘍生検 を施行.病 理診断 は移行

上皮癌.9月24日,左 腎部分切除術 を施行.下 極の約3cmの 腫瘍 を

腎実質 をつけて切除 した.腎 シンチグ ラフィーにて左腎機能 が良好 な

ことを確認後,10月24日,右 腎尿管摘除術を施行.病 理診断は右腎孟

腫 瘍が 移行 上皮癌,G2,pTINOMO.左 腎腫 瘍 が腎 細胞 癌,clear

cellsubtype,pT2NOMOで あった.術 後の腎機 能は良好で経過 良好

にて退院.術 後 補助療 法 として インター フェ ロン αの皮下注射 を行

い,術 後7カ 月を経過 し,再 発,転 移 はな く生存 中である.腎 孟尿管

移行上皮癌 と腎細胞癌の両側 同時発生例は比較的稀 で文献上,本 邦9

例 目であった.
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両側腎癌 に対 し右腎摘除術 および左腎部分切除,自 家腎移植 を施行

した1例=植 村元秀,奥 見雅由,北 村雅哉,高 原史郎,三 木恒治,奥

山明彦(大 阪大)51歳,男 性.1998年1月28日 頃 より,肉 眼的血尿

お よび右腰 部痛 出現.そ の後,右 腰 部痛増強す るため,他 院入院.

種 々の画像診断にて両側腎癌 と診断.右 腎下極 に直径約7cm大 の左

腎中部に直径約3cm大 の腫瘍 を認めた,同 年3月12日,当 科にて,

右腎摘除術お よび左腎部分切除術,自 家腎移植術を施行 した.冷 阻血

下 に(阻 血時 間65分),腫 瘍 を切除.腎 被膜は縫合で きなかったが,

腎動静脈に インジゴカル ミンを注入することに より,腎 内に微小 な動

静脈まで十分に,直 視下に止血 を確認できた.術 後8日 目より自尿 を

得,腎 機能 を温存することがで きた.術 後,3カ 月 を経 過 した現在腹

部CTに て再発を認めず,依 然腎機能は保たれている.

vonHippel・Lindau病 の1例=田 中美彦,川 嶋秀紀,吉 村力勇,

三橋 誠,和 田誠 次,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 例 は24

歳,女 性.家 族歴は祖父に網膜血管腫.現 病歴 と しては眼科受診の際

網膜血管腫 を認めたためVHLが 疑われた.精 査の結果,CTに て右

腎下極に内部不均一な腫瘍性病変 と嚢胞性病変を,ま たMRIに て小

脳 に血管芽腫,頭 頂葉に血管腫 を認めた.以 上 よ りVHLに 合併 した

右腎腫瘍 と診断 し右 腎部分切除術 を施行 した.摘 出標本は黄色調 を呈

し内部は充実性で一部 出血壊 死像が認め られた部分 と嚢胞性病変の2

カ所 であ り,病 理診断 はRCC,G2,expansivetype,cystictyPe,

alveo】artype,clearcellsubtype,pTl,NO,MOで あった.術 後経

過良好で18日 目に退院 した.VHLに 合併 した腎細胞癌 は文献上本邦

では35例 目であ った.

IFNに より多発性脳転移巣 が消失 した腎細胞癌 の 互例:後 藤紀洋

彦,山 田裕二,山 中 望(神 鋼)57歳,男 性.1997年2月 頃 より後頭

部 に腫瘤触知 し,当 院脳外科受診.7月17日 後頭骨腫瘍 の診断 にて腫

瘍摘出.組 織診断で は腎細胞癌の頭蓋骨転移であった.そ の後 の精査

にて右腎に直径約4cmの 腫瘤 を認め,多 発脳転移,左 腸骨転移 も認

めた.肺 転移は認め なかった.同 年8月 より天然型 インターフェロン

aを 開始.脳 転移巣は縮小 もしくは消失 し,9月ll日 に右腎摘 出術 を

施行.腎 細胞癌grade2,alveolartype,clearcellsubtype,INFβ,

pT2,NO,Ml,VOで あった.脳 転 移巣に対する免疫療法の効果は

否定的で,む しろ脳転移が助長 され るとの報 告が散見 される,し か

し,自 験例 を含め数例の著効例 も報告 されてお り,そ の功罪について

は今後の課題と考 えられた.

ACDKに 発生 した管状乳頭状腺腫の1例=松 岡庸洋,伊 藤喜一郎,

塩 塚洋一,月 川 真,藤 本宜正,佐 川史郎(大 阪府立)62歳,男

性.51歳 時よ り血液透析導入.透 析病院 における定期の腹部エ コーに

て右腎嚢胞内に充実性腫瘤 を認めたため精査加療 目的にて当科入院.

血管造影検査 にて濃染像 を認めたため腎細胞癌 を疑い,根 治的右腎摘

除術 を施行 した.病 理組織学的に悪性所見はな く,管 状乳頭状腺腫 を

認 めた.ACDKに 腎細胞癌が発生 しやす いことは諸家の報告に より

明らかであるが,そ の発生機構 や,発 生過程に乳頭状腺腫 が見 られる

こ とが わか って きた.ACDKに 対 しては定期 的なフ ォローア ップが

必要であ り,充 実性腫瘤が認められれば本例 のような良性腫瘍の場合

もあ るものの,悪 性化が十分あ りえるので外科的切除が適 当と考え ら

れる.

成 人 に 発 生 し たMalignantrhabdoidtumorofthekidney

(MRTK)様 組織像 を示 した腎腫瘍 の1例=熊 本廣実,辻 本賀洋,細

川幸成,影 林頼 明,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)67歳,男

性.健 診 にて左腎腫瘍 を指摘され1997年9月 当科受診.種 々の画像検

査 にて腎細胞癌(cT2NoMoVo)と 診断 し,同 年10月 根治的 腎摘 除術

を施行 した,病 理組織像は腫瘍細胞がび まん性索状ない し胞巣状に増

殖 し,核 は偏在性 に存在 し明瞭 な核小体 を有 し,好 酸性 の細胞質封入

体 を もつrhabdoidcellが 見 られた,免 疫 染色 でvimentin陽 性 の

MRTKと 類似 の組織像 を示 し,腎 細胞癌の要素 はみられなか った.

ArmedForcesInstitutcofPathology(AFIP)の 診断 もUnclassified

malignantneoplasmwithrhabdoidfeaturesで あった,成 人 におい

て この病理像に相応す る病理組織分類はない.術 後7カ 月目,再 発お

よび転移はみ られていない,文 献上報告例 は,3例 のみで本邦では第

1例 目である.

腹部血管造影 が診断に有用であった術後再発膵癌が左 腎へ浸潤 をき

た した1例:三 橋 誠,玉 田 聡,韓 榮新,吉 村力勇,和 田誠次,

山本啓介,岸 本武利(大 阪市大),高 畑哲 也,西 ロ幸雄(同 外科)

69歳,男 性,2年 前,膵 癌の診断で膵尾部,脾 摘除術お よび結腸部分

切除術施 行.経 過観察 中にCTで 左腎 下極 に2×L5cmの 僅 かに

enhanceさ れ る充実 性 のSOLを 認 め,左 腎細 胞 癌 が疑 わ れた.

MRIで も1司様の所見 であったが腎 原発 か,外 部 よりの浸潤 に よるか

は診断困難であった,腹 部動脈造影で栄養血管 は左腎動脈か らではな

く,総 肝動脈,背 側膵動脈であるこ とがわか り,再 発膵癌の左 腎への

浸潤 と診断 した.腫 膓 を含めた左 腎摘 出術お よび結腸部分切除術 を施

行 した.病 理組織学的 には,再 発膵癌 の左腎への浸潤 をきた した もの

であった.最 近のMR且,CTな どの発達 によ り,血 管造影の診断 的

価値 について低 くみ る意見 もあるが,今 回の ような場 合はきわめて有

用であ ると考 える.

食道 を原発 とす る転移性 腎癌の1例=樋 ロ喜英,長 久裕史,宮 本

賀,島 博基,森 義則(兵 庫医大)65歳,男 性.1996年 且2月に食

道癌の手術後,放 射線治療 ・化学療法施行されたが,右 腎腫瘍 を指摘

され1997年12月 当科受診CTで 右腎 に内部不均一な腫瘍 を認め,造

影にて増強 されなかった.血 管造影では上部か ら中部 にかけて血流は

低下 し,腫 瘍濃染像 は認 めなか った.転 移性腎腫瘍 を疑い,他 に転移

巣 を認 めないため,1998年1月 に右 腎摘 除術 を施行.腎 上部か ら中部

にかけて比較的境界 明瞭 な8×12×6cmの 黄 白色 の腫瘍 を認 め,病

理組織 は角化 を伴 う中分化型扁平上皮癌で,以 前に摘除 された食道癌

の組織像 と同様 であ り,食 道原発の転移性腎癌 と診断 した.術 後経過

は良好で,SCG抗 原は10.2か ら1.9と 著明に低 下 した.退 院後,肺 炎

悪化 し1998年4月 に死亡.転 移性腎癌の原発臓 器 として食道は,肺,

子宮 に次いで多 く,食 道原発 の転移性腎癌 は本邦で は18例 目で あっ

た.

腎内腫瘤を疑 われた慢性 膵炎急性増悪の1例=丸 山琢雄,倉 智 まり

子,桑 江秀樹,古 倉浩次,荻 野敏弘,黒 田治朗(宝 塚市立)症 例 は

66歳,男 性.20代 よりアルコール多飲 し,約5年 前膵 の腫大 を指摘 さ

れるも放置.1996年 】0月左側腹部痛並びに左 大腿部 痛認め,2週 間後

左背部に手挙大の無痛性腫瘤 を,そ の2日 後左上腹部 に鶏卵大の圧痛

のあ る腫瘤を認 めた.一 般検査 では,赤 沈並 びにCRPは 高値,血 中

ア ミラーゼは267U,エ ラス ターゼは591ng/dlと 上昇 していた.腹

部超音波では,左 腎 に腫瘤 を認 め,腎 病変が疑 われ た.KUBで は左

腎上極 近 くに石灰 化像が見 られた.単 純CTで は膵体尾部の腫 大が

見 られ,膵 尾部 よ り腎前面に内部 不均 一な病変が続 いて いた.造 影

CTで,以 上の病変 はenhanceさ れずMRIで はTl,T2強 調 画像

でhighintensityを 示 した.以 上 よ り慢性膵炎の急性増悪に よる膵仮

性嚢胞 と診断 した.食 事療法な らびにメシル酸 ガベキサ ー ト投与 し軽

快 した,

腎細胞癌 と鑑別が困難 であった慢性腎孟腎炎 の1例:畑 中祐二,宮

武竜一郎,加 藤良成,井 口正典(市 立貝塚),花 井 禎(近 畿大学),

花井 淳(市 立堺病 理)62歳,男 性.心 窩部痛 を主訴 に近医 を受

診.早 期 胃癌 と診断 され,手 術 目的で当院外科 入院 となった.全 身精

査 中,腹 部CTで,右 腎 に3.8×3.5cm大 の腫瘤性病 変を認め,当

科紹介 された.経 過中発熱,腰 痛は認めず,入 院時検査所見 は白血球

の軽度上昇 のみであ り.急 性局所性細菌性 腎炎は否定 された.ま た腎

血管造影で は,病 変部 の辺縁 はhypervascularで あ り右 腎細 胞癌 を

強 く疑い,胃 亜全摘術 お よび根治的右腎摘出術 を施行 した.病 理診断

は慢性間質性腎炎であ り,大 部分が リンパ球浸潤 の伴 った線維化組織

で急性 炎症性細胞 および黄色肉芽腫性腎孟腎炎特有のfoamcellは 見

られなかった.以 上 より本症例 は,急 性炎症の臨床症状 を伴 わず ,慢
性炎症に移行 した腫瘤形成型の慢性腎孟腎炎 と診 断 した.

自然破裂 をき た した腎 血管筋 脂肪 腫の1例=田 珠相 ,小 林重 行
(高槻),岩 井泰博(同 病理)54歳 ,女 性。1997年5月 に腹痛 が出現

し救急病院受診.精 査すすめられ当科受診,画 像検査にて腎周囲の血

腫 を認 めたため精査 目的にて5月29日 入 院 とな る.CT,MRIに て

腎血管筋脂肪腫の 自然破裂 と診断.炎 症の消槌 をまち1997年8月 に全

麻下,経 腹的に右腎部分切除術 を施行 した.摘 除標本 は,重 量12g ,
4×3.5×2cmで あった.病 理診断は腎血管筋脂肪 腫であ り腫 瘍の周

囲に器質化された血腫が認め られた.術 後10カ 月が経過す るも特 に再

発 を認めていない.
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妊娠中,自 然破裂 を契機 に発見 された腎血 管筋脂肪腫の1例=岡

大三,水 谷修太郎,高 尾徹也,井 上 均,西 村健作,三 好 進(大 阪

労災)32歳,女 性.妊 娠36週,左 腰背部痛および貧血進行 のため産

科救急入院.MRIで 左腎周囲血腫 を疑われ帝王切 開後,当 科紹介.

腹部CTで 左 腎周囲血腫 と5×6cmの 左腎腫瘤 を指摘 され,腎 血管

造影 では腫瘤 内にmicroaneurysmを 数個認め た,し か し,腫 瘤の

脂肪成分の同定は超音波検査で も困難で,AML自 然破裂 を最 も疑 っ

たが,悪 性 を否定 しえず,腎 摘 除術施行.病 理組織診断は腎血管筋脂

肪腫 であった.妊 娠 中に 自然破裂 を契機 に発見 されたAMLは 本邦

では自験例 を含め9例 であった.し か し,妊 娠期 における検査制限な

どのために,術 前 に診断で きた症例 はわずか2例 であ り,炎 症や癒着

のために腎摘 除術が施行 される場合がほ とんどで,実 際8例 が腎摘除

術 を施行 されていた.

経皮的に切除 しえた腎孟腫瘍 の1例=牛 嶋 壮,金 沢元洪,稲 葉光

彦,中 村晃和,郡 仁哲,飯 田明男,中 村雅至,河 内明宏,中 河修 一

(京府 医大),内 田 睦(松 下記念)72歳,男 性.1997年9月 右腰背

部痛 のため当科 を受診.DIPに て右水腎症 を認 めた,CT上 右腎孟

内に径15mmの 陰影 欠損 を認める とともに,尿 瘤が疑われたため緊

急 に右腎痕造設術 を施行.右 腎痩造影にて腎孟腫瘍の存在が疑われた

ため,同 年10月 全身麻酔下腎孟鏡検査を行 ったところ,腎 孟尿管移行

部 に20mm大 の単発,乳 頭 状,有 茎性腫 瘍を認め た.生 検 に よる

TCC,G且 ・G2の 組織 診断の もと同年11月 全身麻酔下に経皮 的内視鏡

下腫瘍切除 を施行 した.病 理診断 は,TCC,G2で あった.術 後ad-

juvant療 法 を行い,3カ 月目に再 び腎孟鏡検査 を施行 したが,残 存腫

瘍 ならびに再発 は認めなかった.現 在,術 後6カ 月を経過 しているが

再発,転 移 を認めず生存中で ある.

診断が困難であ った浸潤性腎孟癌の1例:内 田潤二,小 山泰樹,原

田 卓(済 生会泉尾),中 紀文,河 野譲二(同 整形外科),佐 藤美和

子,板 倉宗樹(同 内科),埴 岡啓介(神 戸大病理部〉,松 田公志(関 西

医大)45歳,男 性.腰 痛 を主訴に整形外科入 院.尿 所 見に異常 な

く,CTに て左腸腰筋不整,左 腎造影欠損,胸 膜 に腫瘤像 と胸水 を認

めた.左 腎動脈造影にて動脈の狭小化は認めたが,腫 瘤形成像 は認め

ず.骨 シンチ にて数カ所 に骨転移像を示 し,頸 椎生検 を施行 したが,

未分化組織のため確定診断つかず.原 発巣不明のまま,全 身状態 は悪

化 し入 院後2カ 月で死亡 した.病 理解剖 で,左 腎実 質,腎 周囲脂肪

織,腸 腰筋,椎 体な どよ り移行上皮癌 を認め,腎 孟 内腔には腫瘍の突

出像は認めず,腎 浸潤性移行上皮癌 と診断 された.臨 床的には浸潤性

腎孟癌 と言われ,発 育様式が通常の腎孟癌 とは異な り診断が困難で予

後不良であ る.診 断には総合的な臨床検査 と画像診断が必要 である.

結節性多発動脈炎 による両側腎周囲血腫の1例=山 田裕二,後 藤紀

洋彦,山 中 望(神 鋼)68歳,女 性.主 訴は発熱.1997年6月 よ り

全身倦 怠感,発 熱を認め近医を受診,CRP高 値 にて7月14日 当院内

科に入院.入 院後徐 々に腎機能の低下 も認め7月18日 当科へ紹介.尿

所見;糖(一),蛋 白(一),沈 渣にて軽度の血膿尿,尿 培養陰性.一

般 検血;核 左方移動 を伴 う白血球増加,血 小板増 加.血 液生化学;

BUN30.7mg/dl,Cr1.2mg/dl,CRP18.7mg/dl,抗 核抗体 陽性.

単 純 造影CTに て明 らかな異常 を認めなかったが,腎 エ コーにて

両腎 に散在性 の低エ コー領域 を認 め腎化膿性疾患 を疑い,抗 生剤 を投

与 した.一 旦解熱傾 向 となったが,腎 機能は さらに悪化.8月13日 頭

蓋内血腫 を発症,以 後無尿 とな り,CVVHを 導入.腹 部CTで は両

側腎周囲血腫 を認めた.ス テロイ ドパルス療 法を施行する も全 身状態

悪化 し,9月3日 に死亡 した.剖 検所見では両側 腎に大 小多数の動脈

瘤 を認め,組 織学的にはフ ィブリノイ ド壊死 を伴 う血管全層炎 を呈 し

古典的結節性多発動脈炎 と診断 された.結 節性多発動脈炎による両側

腎周囲血腫 はきわめて予後不良で早期診断のうえステ ロイ ド,免 疫抑

制剤療法 が必要である.

非外傷性腎周囲血腫 の1例:福 井勝一,中 川雅之,佐 藤仁彦,松 田

公志(関 西医大),新 谷 裕,栗 岡克樹(同 救命)60歳,男 性.糖

尿病 と高血圧の既往 あ り,1994年12月,突 然の左側腹部痛と意識消失

で当院救命セ ンター搬入.CTに て右腎下極外 側か ら後方 にかけて被

膜下血腫 を認め,一 部腎筋膜内 まで広がっていた.血 腫に接 して直径

6cmの 嚢胞 を認め たが,嚢 胞内 に血腫 はな く,血 管造 影,MRIで

明 らか な腫瘍を認 めなかった.原 因不明の非外傷性腎周囲血腫の診断

の もと経過観察 した.発 症4日 目に再 出血あ るもその後変化な く,3

年6カ 月経過 した現在,血 腫 はほ とんど吸収 された.非 外傷性腎周囲

血腫 の本邦報告例 の50%はAMLや 腎細 胞癌な どの腫瘍破裂 を原因

とす るが,原 因不明の ものも15%認 めた,

保存的治療 が有効であった腎出血の2例=古 谷素敏,坂 上和弘,辻

畑正雄,中 森 繁(東 大阪市立総合)症 例 置は50歳,女 性.】993年

頃 より年に1回 程肉眼的血尿 と右腰背部痛が出現.且998年1月20日 同

症状があ り当科外来受診.膀 胱鏡で右尿管口 より出血 を認め精査加療

目的にて1月30日 当科 入院.種 々の画像診断よ り右腎下極の動静脈奇

形に よる ものと診断2月10日 無水工タノールに よる選択的腎動脈塞

栓術 を施行.以 後外 来にて経過観察 中であ り現在血尿は認められてい

ない.症 例2は47歳,男 性.1997年8月8日 肉眼 的血尿 にて近 医受

診.膀 胱鏡で左尿管口からの出血 を確認.CTで 腹部大動脈 と上腸問

膜動脈の 間隙腔の狭小 と左腎静脈拡 張 にてNutcracker現 象 を疑わ

れ,持 続的血尿が続 くためIOfi22日 当科外来紹介 され受診.12月4日

硝酸銀腎孟内注入療法 を施行.以 後外来にて経過観察中であ り現在血

尿は認 められていない.2症 例とも保存的治療が有効であった.

腎出血 を契機 に発見 された後天性血友病Aの1例=柏 井浩希,河 田

陽一,平 山暁秀,平 田直也,百 瀬 均(星 ケ丘厚生年金),塚 田周平

(同小児科),林 邦雄(同 内科),山 田 薫(泌 尿 器科 山田ク リニ ッ

ク)81歳,男 性.1997年12月23日 無症候性肉眼的血尿で近医受診.

DIPに て右腎 は造影 されず,膀 胱鏡 にて右尿管 口か らの出血 を認 め

たため,精 査加療 目的に1998年1月12日 当科へ入院 した.各 種画像検

査,細 胞診にて明 らか な原因不明,1月2旧 尿管鏡施行する も明 らか

な異常 を認め なか った.2月2日 より歯肉出血出現,そ の後の各種止

血機能検査にて後天性血 友病Aと 診断された.第8因 子製剤お よびス

テロイ ド剤の投与に より血尿,歯 肉出血 は消失,止 血機能検査 も正常

化 した.現 在 も症状の再発,止 血機能検査の異常 を認めず外来にて経

過観察中である.血 尿をきたす疾患 の鑑別診断に際 し,止 血機 能検査

の重要性を再認識 した.

尿路損傷の2例:志 水清紀,岩 尾典夫(岸 和 田徳洲会)症 例1は

5歳,女 児.1997年12月24日,幼 稚 園にて背 もた れを前側 に イス に

乗 っていたところ,前 方 に転倒 し背 もたれの鉄パイプにて腹部 を打撲

した,そ の後,腹 痛 を訴 えたため,同 日に当院を受診 した.肉 眼的血

尿 を認め,腹 部超音波,CT検 査 にて馬蹄鉄腎 とその峡部の損傷 を指

摘 されたため緊急入院 となった.保 存的療法にて軽快 し,受 傷後29日

目のCT検 査では血腫 は著明 な改善 を認めた.症 例2は18歳,男 性.

1997年12月9日,交 通事故 に よる腹腔内損傷 の疑 いにて転院 となっ

た.右 側腹部 か ら下腹部にかけての痙痛 と高 度な顕微 鏡的血尿 を認

め,DIPを 施行 した ところ右尿管損傷 を認 めた.翌10日,手 術 を施

行 した.右 尿管 は腎孟尿管移行部 よ り下2cmの 所で完全断裂 してお

りこれ を端々吻合 した.術 後19日 目のDIPに て通過 良好 であること

を確認 し,退 院 とな った.

腹部外傷 を契機に発見 されたFibroepithelialpolypの1例=岸 野

辰樹,藤 本清秀,林 美樹(多 根総合),正 雄谷 剛士,平 尾佳彦(奈

良医大)lltt,男 児.左 側腹部 を蹴 られ,且996年12月 左側腹部痛 お

よび肉眼的血尿 を主訴 に受診.腹 部CTに て左水腎症 と造影CT後

のKUBに て左腎孟尿管移行部 に陰影欠損 を認めた.腎 外傷 に起 因

す る凝血塊に よる尿管 閉塞 と診断 した.2週 間の安静加療後に施行 し

た排泄性尿路造影で も変化は認め られなかった.そ の後,外 来にて6

カ月間経過観察 したが水腎症 と陰影欠損 が消失 しないため,逆 行性腎

孟造影 を施行 したところ,腎 孟尿管移行部 に乳頭状 の明らかな陰影欠

損 を認め,尿 管 ポリープと診断 した.1997年8月 全身麻酔下 に左尿管

部分切除術 を施行 した.病 理診断はfibroepithelialpolypで あった.

術後4カ 月 目の排泄性尿路造影では水腎症は消失 し,現 在 も経過観察

中であ る.小 児の尿管fibroepithelialpolypは 稀であ り,自 験例 を含

めた本邦報告24例 について文献的考察 を加え検討 した.

医原性尿 管損傷 に対す る修復術 につい ての検討=福 井淳一,際 本

宏,西 岡 伯,杉 山高秀,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)

1989年1月 か ら本年4月 末 までに当科 にて開腹 によ り修復 した医原性

尿管損傷18例20尿 管(平 均55歳 ・男性8例,女 性10例,婦 人科10例 ・

外 科5例 ・泌 尿器科3例)を 検討 した.お もな原疾 患 は子宮 頸癌6

例,直 腸癌3例,子 宮体癌2例,尿 管結石3例,子 宮 筋腫2例.お も

な原因は広汎子宮 全摘術8例,TUL・ 低位前 方切除術 各3例 で,3
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例が術中修復 された.損 傷は狭窄7例,断 裂5例,結 紮 ・屈山 ・穿孔

各2例 痩孔1例.お もな修復は膀胱尿管新吻合術9例,尿 管端 々吻合

術5例,尿 管剥離術2例,修 復後4カ 月以降のDIPに て水腎症お よ

び尿漏 を認めない良好例は10例 あ り,不 良4例(広 汎子宮全摘術後尿

管膣痩症例;術 後骨盤腔内照射2例,ス テロイ ド投与 且例)の うち2

例 に再修復術 を施行,2例 に腎萎縮 を認めた,

亜急性虫垂炎の炎症波及が原因 と考 えられた右尿管狭窄の1例=河

瀬紀夫,吉 田浩士,吉 村耕治,瀧 洋二(公 立豊岡)67歳,女 性.

1997年9月 より右下腹部痛 ・微熱があ り,虫 垂炎にて保存的に治療 さ

れ るも右 水腎症が出現 したため当科に紹 介された.逆 行性腎孟造影 で

中部尿管 に狭窄像があ り,CTお よび注腸検査よ り虫垂炎の炎症 波及

が原因 と考え られたため,手 術 を施行 した,膿 瘍 は認 めなかったが,

虫垂は著 しく腫大 し回腸末端部 とその背側の尿管は強 く癒着 していた

ため虫垂 切除術+右 尿管剥離術 を施行 した.術 後炎症所見は速やかに

改善 し,手 術後2カ 月後のCTで はt術 前 に認めた腫 瘤は消失 し右

水腎症 も軽快 した.水 腎症を合併 した虫兎炎の報告 は少な く,本 邦で

は19例 目であった.大 部分の症例で虫垂切除術などの手術が施行 され

てお り,水 腎症 は全例で改善 している.水 腎症を呈す る疾患では虫垂

炎 も考慮する必要がある と考 えられた.

腎孟 尿管移行部狭窄症の術後狭窄に対す る逆行性 エン ドピエロ ト

ミーの経 験=若 杉英子,片 山孔 一,神 田英憲(阪 和),梅 川 徹,栗

田 孝(近 畿大)23歳,男 性.1996年8月 に急性腎孟腎炎にて入院

し,レ 線検査 にて左腎孟尿管移行部狭 窄症(以 下PUJO)と 診断 し

た,1996年12月 硬性腎孟鏡 を用いた順行性エ ンドピエ ロ トミーを施行

したが,再 狭 窄 を認 め,AndcrsonHynes'法 に よる腎 孟形 成術 を

行った,し か し,吻 合部に狭窄 をきた したため,手 術2カ 月後 に軟性

尿管切開バルーン装置であるアキュサ イスを用いて逆行性 エン ドピエ

ロ トミーを行った.術 後,上 部尿管の通過性 は改善 し,腎 杯 もsharp

になった.PUJOに 対す る開腹手 術後 の再狭 窄例 に逆 行性エ ン ドピ

エ ロ トミー を行い,良 好 な結 果 を得た こ とは,私 たちurologistに

とって続 発性PUJOの 治療の有効なオプ ションが1つ 増 えた ともい

え,今 後期待され るところである,

尿管 原発悪性 リンパ腫の1例=五 十川義晃,池 田達 夫(京 都桂)

57歳,男 性.1997年8月21日,肉 眼 的血尿 で 当科受 診,MRuro-

graphy,RP,CTに て尿管腫瘍 と診断 し,1997年9月19日 左腎尿管

全摘 除術 を施行 した.病 理診断 は,non-Hodgkinリ ンパ腫,び まん

性,大 細胞型,B細 胞型 であった.Gaシ ンチ,骨 髄生検は異常を認

めず,頭 部および胸 部CTで も他の病 変 を認めなかった,悪 性 リン

パ腫stagclと 診断 し,CHOP療 法4コ ースおよび左腸骨動 脈周囲

に40Gyを 行い,術 後10カ 月 を経 過 し再発の兆候 を認 めず生存中で

ある.組 織所見では,尿 管外膜内に結節性腫瘤 を形成 し,一 部に粘膜

内進展 を認めた.転 移性尿 管腫瘍 と酷似 した組織像 を呈 するこ とよ

り,尿 管に縦走する リンパ装置が発生 に関与するのではないかと推察

された.尿 管の硬化性病変 を認めた場合,本 症の存在 も念頭 にお く必

要がある と考 えられ.た.文 献上尿管原発悪性 リンパ腫の報告例 として

は5例 目であ り,本 邦で は初の報告 となる.

豊田法による尿管皮膚痩術の長期成績:新 井 豊,濱 ロ晃一,岡 本

圭生,金 哲将,吉 貴達寛,岡 田裕作(滋 賀医大)わ れわれは1988

年 よ り,豊 田法に よる無 カテーテル尿管皮圃痩 を施行 し,ま たス トー

マも可能なかぎり一側並列 としている.今 回,評 価可能な23症 例(膀

胱癌17例,前 立 腺癌4例,子 宮 癌2例)に つ いて長期成績 を検 討 し

た.経 過観察期 間は,2-95カ 月(平 均27.9カ 月)で,23症 例中14例

(70%)で 無 カテーテルス トーマとなった,単 腎 または機能的単腎の
一側 ス トーマでは7例 中4例

,一 側並列ス トーマ11例 中7例,そ して

両側ス トーマ5例 中3例 が無カテーテルであった.ま た,39尿 管中25

尿管(64%)は 無カテーテ ルであ り,残 り14尿管(36%)は,尿 管 カ

テーテル留置が必要であ り,さ らに1尿 管はス トーマの再形成術 を施

行 した.ま た,カ テーテル留置の14尿 管の うち10尿 管(71%)は,術

後 より尿管 カテーテル留置が必要であ った.

尿管皮膚痩 の治 療成績:武 中 篤,山 本博丈,小 野義春,結 縁敬

治,藤 井昭男 〔兵庫成 人病)[目 的]尿 管皮膚旗後の カテーテル挿

人状況,上 部尿路の変化の検討.[対 象 と方法]1984年9月 一1998年

5月 に行った尿管皮瑚旗45例59ス トーマで,術 式 は一側合流型24例 ,

両側非合流型 且2例,片 側尿管皮膚痩H例 であった.[結 果]一 側合 流

型,非 合流型,片 側尿管皮膚疲 の観察期間中央値お よびカテーテルフ

リー率 はそれぞれ23,5カ 月/54%,21カ 月/29%.14カ 月/且8%で あっ

た.一 側 合流型で カテーテルフ リー症例の うち,術 前水腎のない10例

中4例 に術後水腎 を認めた.一 側合流型でカテーテル再挿入が必要 と

な った時期 は中央値1カ 月で10カ 月以後にカテーテル再挿入 を行 った

症例は無かった.5年 以上 の長期 カテーテ ルフリー症例 は3例 であ っ

た.[結 語]チ ュープ レス尿管皮廟痩 には慎重 な症例選択 と皮弁 を用

いたス トーマ形成法が必要 と考え られた,

機能性上皮小体嚢腫の1例=時 実孝至,高 寺博史,宮 永武章,寺 川

知良(八 尾徳洲会)1997年9月,左 尿 管結石 のESWLを 行 った30

歳,女 性.血 清CalL3mg/dl,intact-PTHIOO.Opg/mlt%TRP

は66.7%で,画 像診断上,左 上腺 の上皮小体腫瘤 を認め,原 発性上皮

小体機能充進症の診断の もとに,腫 瘍摘除術 を行 った.術 後,機 能尤

進症 は治癒 し結 石の再発 もみない.摘 出標本 は4.1×2.0×1.5crn,

7.8gの 嚢胞で,病 理組織診 断は好酸性の腺腫,3mlの 粘稠 な内容液

のintact-PTHは929pg/mlで あった.本 症例 は,機 能性上皮 小体

嚢胞の本邦40例 目と考 える.

生体腎移植術後(血 液型マイナ ーミスマ ッチ)に 自己免疫性溶血性

貧血 をきた した1例=塚 崎秀樹,賀 本敏行,奥 野 博,岡 田卓也,篁

善行,寺 地敏郎(京 都大学)24歳A(+)型,男 性.1998年1月,

母親45歳0(+)型 ドナー とす るABO血 液型不一致生体 腎移植術 施

行.移 植直 後よ り良好 な経過 であったが,術 後13日 目よ りT-Bilが

上昇 し,術 後16日 目には3,4mg/d1と なった.ま た,術 後14日 目Ht

27.2%で あったが17日 目には18.0%と 急激な低下 をきた した.患 者血

清中に ドナーリンパ球由来 の抗A抗 体 を認めたため,腎 移植後に発生

した 自己免疫性溶血性貧血(AIHA)と 診 断 し,0型 赤血 球を4単 位

輸血 した,そ の後,貧 血 が進行す る所 見な く腎機能 も良好 に保 たれ

た.今 回の症例 が腎移植後 に発生 したAIHAの49例 目の報告で あ

り,タ クロ リムス使用例 では第1例 目の報告 であ る.

特異 な経 過 をとった造影剤 ア レル ギーの1例:小 田昌 良,森 直

樹,垣 本健一,原 恒男,小 出卓生(大 阪厚生年金)23歳,女 性.

反復する腎孟腎炎の精査 のため施行 したDIPで,造 影剤 点滴静注終

了20分 後 に,著 しい呼吸 困難喉頭浮腫 による窒息 をお こ し,シ ョック

状態 となる.ス テロイ ド投与な どによ り症状 は消失す るも,そ の後

も,6回 呼吸 困難,痙 蝋 な どの症状 が出現 した.発 症後72時 間以 降

は,症 状 出現せず,発 症 よ り8日 目に退院 となった.即 時型の造影剤

アレルギーと考え られるが,き わめて重篤な喉頭浮腫 による窒息がお

こった という重症度に比 し,症 状発現 までの時間が,造 影剤投与終了

より20分 とやや長いこ と,ス テロイ ド剤投与 などによ り症状は一時的

には消失す るも,症 状 の反復がみ られるこ と,造 影剤投与後48時 間 を

越えた後 も症状発現 していることな どより,特 異 な経過 をとった症例

と思われる.

尿道進展 をきた した外陰部 ページェッ ト病の1例=西 畑雅也,柏 木

秀夫(和 歌 山医大)75歳,男 性.1995年 頃よ り外 陰部皮胸の発赤,

肥 厚,湿 潤 を自覚 した.1997年9月 当 院皮 膚科 に受 診 し,外 陰部

Paget病 と診断され,外 陰部,陰 嚢,陰 茎皮膚切除,同 植皮術施行 し

た.術 後,切 除標本 の亀頭側皮膚断端 よ りPaget細 胞を認めたため,

亀頭お よび尿道への浸潤が疑 われ,当 科 に紹介 された.生 検の結果 ,

Paget細 胞 は亀頭 を含め外尿道口か らlcmの 部位 まで尿道へ の進展

が確認 されたため,陰 茎部分切 除術 を施 行 した.外 陰部Paget病 は

男性 では亀頭,外 尿道 口を通 して尿道粘膜 に進展す るが その構 造

上,女 性に比べ ると浸潤 しがた く,そ の報告 は稀であ る,本 症例 では

摘除標本 より.Paget細 胞は外尿道 口よりlcm部 位 の尿 道粘膜 まで

進展 していた ものの,切 除断端 にはPaget細 胞 は存在せず,根 治術
が行われた ものと考 えた.

女性外陰部に発生 した線維腫の1例=中 川雅之,川 喜 田睦司,松 田

公志(関 西 医大),四 方伸明(同 第1病 理)78歳 ,女 性.既 往 と し

て57歳 時子宮癌(手 術+放 射線),8年 程前 より外陰部腫瘤 に気付 い

ていたが放置.両 側小陰唇 を中心 に3 .6×3.2cmの 腫瘤 を認め切除.

病理診断 は線維腫 であった.
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膀胱尿管移 行部狭窄 にMulticystickidneyを 合併 した1例=藤 川

慶太,山 道 深,野 々村光生,添 田朝樹,竹 内秀雄(神 戸中央市民)

症例 は2歳 の男児,発 熱にて1997年 亘2月より近医受診する も症状改善

せず,当 院小児科紹介受診 した,CT,DIPに て発熱は水腎症,水 尿

管 に感染 を起 こ したため と考え,ま ず恥骨上で ドレーンを留置 した.

これにより解熱 したが腎機能が回復 しなか ったため腎尿管全摘術施行

した.こ の摘 出標 本にてMulticysticdysplastickiClneyの 合併 を認め

た.

Schinzel・Giedion症 候群 の1例=峠 弘,渡 辺俊幸,藤 永卓 治

(和歌山労災)症 例 は現 在14カ 月の女児.同 胞3名 中第3子 で第2

子の男児は18ト リソ ミーで死亡 している.血 族結婚 はない.在 胎39週

2日,予 定帝王切 開で出生 し,出 生体重3、178gで ある.出 生時 より

心雑音 を聴取 し,生 後1カ 月で哺乳不良を示す ことか ら当院小児科 を

受診 した.突 出 した額,顔 面中部低形成,上 向きの鼻,耳 介低位 を示

す特有の顔貌で,脳 波検査では多焦点性癒痢発射 を示 した.ま た心室

中隔欠損症,両 側水腎症 を認め,聴 覚脳幹反応 は反応不良であ った.

以上 の所見 か らSchinzel-Gicdion症 候 群 と診断 され,水 腎症 の精

査 ・加療 目的で当科紹介 とな った.IVPで は右 水腎水尿管症,左 腎

は描 出不能で,VCGで はVURは 認めなか った.生 後3カ 月時に左

尿管膀胱新吻合術 を施行 した.水 腎症の原因は尿管膀胱移行部狭窄で

あった.

尿管ポ リープが原因 と思われる間欠性水腎症 をきたした3症 例=森

本康裕,島 田憲次,細 川尚三,東 田 章(大 阪母子医療セ)症 例 は

4歳 か ら5歳7カ 月の男児3例 で,臨 床症状(腹 痛,血 尿)と 有症時

の腎孟拡張から間欠性水腎症 と診 断 されたが,尿 管ポ リープは術前 に

は診断で きなかった.患 側 は全症例で左側で,腎 孟形成術が施行 され

た.術 中所見 では腎孟尿管移行部 に尿管ポ リープが見られ,特 に症例

3で は次異常 血管の併存が みられ,異 常血管の圧迫 による2次 的 ポ

リープの発生 の可能性が示唆 された.尿 管ポ リープ を念頭において水

腎症の病因を考 える必要があ り,特 に症例3の 如 く,通 過障害の機序

が単一 とは限らない点を述べ た.

呼吸 障害,哺 乳障 害 をき た した新生 児 巨大水 腎症 の1例=東 田

章,島 田憲 次,細 川尚三,森 本康裕(大 阪母子医療 セ)症 例 は男

児.在 胎28週 時エ コーで右巨大水腎症を指摘 され,37週 に母体適応お

よび腹囲増大のため帝王切開.出 生直後に呼吸障害をきた し人工呼吸

管理 を要 した.抜 管後に哺乳障害 もきた し,生 後2日 目に経皮 的右腎

痩造設術,25日 目に右 腎孟形成術 を施 行 した.術 後経過は良好であ

る.先 天性水腎症の うち手術適応 となる症例は原則 的には前 もって腎

撰 を留置せ ずに,1期 的 に腎孟形成術が可能であ るが,本 症例の よう

に新生児期 に圧迫症状 による呼吸陣害を起 こす症例 も稀に存在す る.

起立不能 を主訴 と して発見 されたVURの1例:松 本成史,杉 本

賢治,原 靖,江 左篤宣,松 浦 健(大 阪逓信)起 立 ・歩行不能 を

主訴 と して発見 されたVURの1例 を経験 したので,そ の経過 を報

告す る.6歳,男 児.尿 路感染症の既 往あ り.起 立不能,右 股関節痛

を主訴 と して近医受診.抗 生剤投 与後,当 院整形外科 ・小児科紹介.

腹部MRIに て,右 腸腰筋の腫大 と右水腎症 を認 めたため,当 科紹介

とな った.腹 部 超音波検 査にて右軽度水腎症 を認め た.IVPに て右

軽度水腎症 と右腎杯の鈍化 を認め,VCGに て 右VUR(gradeIII)

が発見 さ れたため,両 側尿 管膀胱 新吻合 術 を施行 した.本 症例 は

VURに よる腎孟腎炎 により腎周囲膿瘍 をきた し,腸 腰筋膿瘍 を併発

したため起立 ・歩行不能 となったと考 えられ,そ の経過は きわめて珍

しい症例 と思われた.

G・CSF産 生 巨大膀胱 癌 の2例:木 南正 樹,源 吉 顕 治(済 生 会兵

庫),田 中浩 之(神 戸 大)症 例1は 血尿 を主訴 とす る63歳,男 性,

症例2は 全身倦怠感 を主訴 とす る73歳,女 性,共 にCT,MRIな ど

の画像診断にて膀胱内の巨大腫瘍病変が疑われ,生 検 を施行 したとこ

ろ移行上皮癌(G3)で あ った.白 血 球数は症例1で は74,300/mm3,

症例2で は45,300/mm3と 著 明な増 加 を認 め,白 血球 分画は分葉核

球が80%以 上 を占め,左 方移動 は認 めなか った.血 清G-CSF値 は症

例1で は73pg/ml,症 例2で は200pg/m1と 高値 を示 した.さ らに

腫瘍組織の抗G-CSF染 色 を施行 し共 に陽性であ った ことよ り,G-

CSF産 生膀胱癌 と診 断 した.自 験 例2例 は根治的治療 は行 えず3カ

月以内に死亡 し予後不良であ った.

G-CSF産 生膀胱 肉腫様癌の 互例=山 本博丈,小 野義春,結 縁敬治,

武 中 篤,藤 井 昭男(兵 庫 成 人病 セ),木 崎 智 彦(1司 病理),龍 見

昇,龍 見 明(龍 見泌尿器科)56歳,男 性.1997年8月 頃 より,肉

眼的血尿出現 し,近 医受診,膀 胱腫瘍 と診断 され,1997年9月27日 膀

胱全摘術施行 された.手 術2カ 月後,左 下肢痛 と尿道 からの膿瘍 出現

し,末 梢 白血球75,100/mm3と 高値 を示 し,再 発の疑いにて,当 科

紹介入院 となった.CTに て,左 骨盤腔内に占拠性病変認め,穿 刺細

胞 診 にてclassV認 め再発 と診 断 した.病 理 に て,表 層 はTCC

(G3)で 覆われてお り,深 層 では,spindleceElが 錯綜,増 殖 してい

た.spindlecel1は,EMA,ビ メンチ ンに て陽性 で,上 皮 由来 と考

え,肉 腫様癌 と診断 した.ま た,血 中G-CSFl24pg/mlと 高値であ

り,末 梢 白血球は,131,000/mm3ま で上昇 した,G-CSF免 疫染色で

陽性 を示 し,G-CSF産 生膀胱 肉腫様癌 と考 えた.急 速 に悪化 し1カ

月後死亡.

膀胱憩室内に発生 した癌肉腫の1例=原 章二,山 崎隆文,宮 崎茂

典,原 勲,藤 沢正人,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫

(神戸大),埴 岡啓介(同 病理部)71歳,男 性.当 院内科にて糖尿病

の通 院治療中,且998年1月 よ り肉眼的血尿 を認め,当 科 を受診,種 々

の検査 にて膀胱憩室内腫瘍 と診断1998年3月5日,骨 盤内 リンパ節

郭清術お よび膀胱憩室 を含めた膀胱部分切除術 を行 った.憩 室は2つ

認 められ,憩 室A内 は移行上皮癌(CIS,grade3)と,平 滑筋 肉腫が

認 められ,膀 胱憩室B内 には移行上皮癌(CIS,grade3)と,扁 平上

皮癌(CIS)と 平滑筋肉腫 を認めた.特 殊染色の結果,膀 胱憩室内癌

肉腫 と診断 された.術 後経過は良好で,4カ 月 を経た現在,再 発兆候

な く外来にて経過観察中である.膀 胱憩室内癌 肉腫の報告は自験例 を

含め本邦で4例 であ った.

膀胱原発印環細胞癌の1例=辻 功,篠 崎雅史,伊 藤 登(社 保

神戸中央)70歳,女 性.1998年10月16日,無 症候性肉眼的血尿が出

現.膀 胱鏡 にて頂部 に広 基性非乳頭 状腫瘍 を認 めた.尿 細胞診 は

ciassIIで あった.画 像上,膀 胱頂部やや右に径L5cmの 腫瘤 を認

め,筋 層浸潤が疑われた.リ ンパ節の腫大,尿 膜管遺残は認め なか っ

た.経 尿道的膀胱腫瘍生検 を行 った ところ病理診断 は印環細胞癌 で

あった.膀 胱内に腫瘍以外に濾胞性膀胱炎の所見 を多数認めた.転 移

性腫瘍 も疑 い,全 身検索 したが他部位 に異常 を認めなかった.ll月25

日,全 麻下 に膀胱部分切除術を行 った.術 中,尿 膜管遺残組織 を認め

なか った.病 理所見上,粘 膜中心 の発生であ り,膀 胱原発印環細胞癌

と診断 した.筋 層浸潤を認めた.術 後CDDP/UFT療 法 蓋コース後,

UFT600mg/日 の内服 中で術後7カ 月現在,再 発の兆候 を認めてい

ない.

膀胱悪性線維性組織球腫の1例:川 上 隆,明 山達哉,大 山信雄,

末盛 毅,平 松 侃(日 生),清 水一宏,田 畑尚一(五 条)患 者は

既往歴に子宮外妊娠,胆 石がある79歳 の女性.1996年3月8日,凝 血

塊 を伴 う肉眼 的血尿 にて近医泌 尿器科 を受診.膀 胱腫瘍の診断にて3

月22日 治療 目的に当科紹介受診 となった,精 査 の結果,膀 胱後壁左側

よ り内腔に突出する腫瘍 を認め,4月3日TUR-Bt,4月17日 膀胱部

分切 除術 を施行 した.病 理診断 ではHE染 色 にてstoriformpattern

が見 られ,免 疫 染色の結果 と合 わせ て悪性線維性組織 球腫(MFH)

storiform-pleomorphictypeと 診断 した.術 後,補 助療法 は年齢,腎

機能異常が見 られたこ とにより施行せず経過観察 のみ とした.術 後26

カ月 を経過 し再 発の兆候 は認 めていない.膀 胱 に発生 したMFHは

文献上本邦6例 目であった.

膀胱腫瘍に対 する尿 中BFPの 有用性 について:今 村正明,井 上幸

治,恵 謙,西 村昌 則,大 森 孝平,西 村 一男(大 阪赤十 字)尿 中

basicfetoprotein(以 下BFP)の 膀胱腫瘍 に対す る有用性 につ いて検

討 した.対 象患者 は1998年1月 以降の膀胱癌10例,良 性疾患6例(尿

路結石4例,膀 胱炎2例),尿 路上皮癌 術後で再発 を認めない17例.

同時 に,尿 検査,尿 細胞診 も施行,尿 細胞診 はclassIV以 上 を陽性

と した.膀 胱癌での陽性率は7例(70%)で 尿細胞診の6例(60%)

を上 回った.良 性疾患 では4例(67%)で,そ の うち3例 では膿尿

が,偽 陽性の原 因と考 えられた.尿 路上皮癌術後の17例 中尿路変 向を

施行 していない13例 で は,尿 中BFPは すべ て陰性であ ったが,尿 細

胞診 は2例(15%)で 陽性であ り,偽 陽性の可能性 も考え られた.今

後,尿 中BFPに 対 して,尿 細胞診の補助診断,そ して術後再発 の指

標 の2点 の有用性 について,さ らなる症例 を加え,検 討 を重ね る予定
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で あ る. れわれの調べ えたか ぎりでは自験例 を含めて15例 であった.

感染性尿膜管嚢胞の3例=垣 谷裕子,金 澤利直,山 越泰雄,張 本幸

司,笠 井慎司,田 部 茂,柏 原 昇(吹 田市民)症 例1,22歳 、男

性.主 訴は謄部痛,下 痢,腹 痛お よび膀部の疹痛腫脹が出現 し,腹 部

エ コーお よびMRIに て感染性 尿膜管嚢胞 と診断 された.切 開排膿

後,謄 切除 を含む尿膜管嚢胞切除術お よび膀胱部分切 除術 を施行 し

た.症 例2,31歳,男 性.症 例3,35歳,男 性.い ずれ も主訴 は発熱

お よび腹痛.虫 垂炎の既往歴あ り,排 尿時痛,発 熱お よび膀下部痛が

出現 し,画 像所見にて感染性尿膜管嚢胞 と診断 され,尿 膜管嚢胞切除

術お よび膀胱部分切除術を施行 した.尿 膜管嚢胞のPerlmutterの 病

型分類 によると,症 例1がC型,症 例2と3がD型 と考えられた.膀

切除に関 しては,美 容上問題 となるが,踏 部 よりの排膿 があるタイプ

では,膀 を含めた尿膜管切除術が必要であると考え られた.

短期間に急速な局所浸潤が認 められた未治療前立腺癌 の1例=山 ロ

旭,田 中宣道,明 山達哉,上 甲政徳,三 馬省二,岡 島英五郎(県 立奈

良)62歳,男 性.尿 管結石の既往があ り,1997年8月 に尿路結石 に

対す る定期検査希望で当科 を受 診 した.DRE上,前 立腺 は弾性硬,

表 面 は不 整 で,右 葉 にやや 硬 い索状 物 を触 知 した,PSAは5.8

ng/mlと 高値であった.10月 のTRUSに て明 らかな癌 を疑わせ る所

見 は認め られず,11月 のMRIに て右外腺領域 に直径15mm大 の低

信号 域が認 め られ,stageBl前 立腺癌 が強 く疑わ れたため1998年2

月,経 直腸的針生検 を施行 した.こ の ときのTRUSで 前立腺後面の

尿道側に充実性腫瘤が認められ,併 せて針生検を施行 した.病 理診断

はともに低分化型腺癌であった.MRIで 直腸前壁の肥厚が認め られ

た.下 部消化管内視鏡検査 とPSA染 色に より,直 腸前壁の腫瘤は前

立腺癌 の局所浸潤 である と診断 した.MAB療 法 と放射線療 法に よ

り,腫 瘤 は縮小 し,PSAはO.3ng/miに 下降 した.

若年 者膀胱後部腫瘍の1例:松 本成史,田 原秀男,尼 崎直也,松 田

久雄,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),大 塚佳 世,橋 本重夫(同 第2

病理)16歳,男 性の膀胱後部腫瘍の1例 を経験 した.会 陰部不快 感

が主訴で,本 症例の臨床所見 ・画像診断 およびH.E.所 見は,前 立腺

腫瘍マ ーカーが高値.排 尿障害は認めず,勃 起 および射精障害 は認め

なかった.前 立腺,精 丘 は位置,外 観 ともに正常で,膀 胱,前 立腺,

直腸 とは接するのみで,右 精嚢 とは癒 着のみであ った.前 立腺由来か

否 か不 明であ るが,腫 瘍 内容 液PSAは 異 常高値 を示 した.H.E.染

色で前立腺 と精嚢腺の混在 した所見 が認 められたが前立腺組織所見 の

み とは考え難 く,ま た悪性所見は認 めなか った.発 生時の精嚢腺,前

立腺な どの遺残が腫瘍化 した ものとも考 えられ,確 定診断は今後の特

殊免疫染色 による病理学的精査や発生学的見地が必 要で,現 在詳細 に

検討 中で あ り,そ の内容は今後 改めて別の機 会に報告す る予定 であ

る.

Pressure・flowstudy上 非 閉塞例 における経尿道的前立腺手術前 後

の変 化 について=花 井 禎,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿

大)1996年9月 ～1997年12月 に 当 科 に て排 尿 困 難 を 主 訴 と し

Pressure-flowstudyを 施行 した 男性145例 を対 象 と した.Schafer

nomogramの 改 変版 を使用 し評価 した ところ閉塞 な し群 は76例 で

あった.そ の うち経尿道的前立腺手術 を施行 した症例 は5例 で,nor-

maldetrusor2例 は術後尿流測定 ・残尿測定で軽度 の改善 を認 めた.

weakdetrusor3例 は2例 が排 尿量 ・最大尿流量率 において著明な改

善 を認 めた.以 上 よりnomogramのweakdetrusor領 域 は理論値で

あ るため閉塞度 は正確に評価 されていない可能性 があること,最 大尿

流量率は腹圧の影響 を受けるがnomogramで は考慮 されないな どの

問題点が挙 げられた.

前立腺癌ホルモン療 法中にPSA上 昇 を認 めず,CEA高 値,多 発

性 肺転移 を認 めた1例;東 野 誠,妹 尾博行(小 松),西 田 豊(同

外科),大 上庄一(日 生放射線科)症 例 は56歳,男 性.主 訴 は排尿

困難.1994年 陰嚢 水腫 術1週 間後 に排 尿困 難 を訴 える.PAPO.6

ng/mLγ 一Sm1.9ng/ml,PSA4.4ng/m1の ため,経 直腸 的前立腺

針 生検施行.Moderatelydifferentiatedadenocarcinomaで あった,

骨 シ ンチ,CTな どよりstageBlと 診 断.1994年11月 よ りホルモン

療法開始.1997年11月,排 尿困難 を自覚.直 腸指診にて前立腺の増大

を認 め る以 外 に は理 学 的所 見 上 異常 を認 め ず.CEAl68ng/ml

CA19-98701U/mlと 高値 を示 し両肺野,腹 部 リンパ節に多発性転移

を認めた.前 立腺癌でホルモ ン抵抗性 やPSAが 正常値であるに もか

かわらず,腫 瘍容積の増大や転移巣 を認め る場合,CEACA19-9が

腫瘍マーカーとな りうる場合もあ ると考 えられた.

腎孟尿管転移をきた した前立腺癌の1例:前 田信之,吉 田隆夫(市

立芦屋)86歳,男 性.無 症候 性肉眼的血尿 を認 め当科受診 となっ

た.初 診時,右 水腎症 を認めたが膀胱鏡検査では膀胱内 に腫瘍などは

認 めなか った.ま た触診 上前 立腺 は石様硬 で前立 腺腫瘍 マ ーカー

(PSA)は31.3ng/m1と 高値で あった.生 検 にて前立腺癌(低 分化

癌)と 診断され,ま たIVP,CT,RPよ り上 部尿管 に壁不整 な狭窄

部 を認 め右尿管腫瘍の合併 が疑われた.前 立腺癌に対 しホルモ ン治療

を開始 し,右 尿管腫瘍に対 し右腎尿管摘 出術 を施行 した.尿 管狭窄部

の病理組織では尿管粘膜は異常 を認めなか ったが,リ ンパ管内に腫瘍

細胞 を認め,腎 孟 内にも同所見 を認 めた.PSA染 色で腫瘍細胞が染

色され前立腺癌の尿管腎孟転移 との診断であ った.そ の後ホルモン治

療を続 けており,術 後9カ 月の現在経過 は良好でPSAも 正常範囲で

ある.

化学療法が奏効 した前立腺原発悪性 リンパ腫の1例:西 川 徹,柏

木秀夫(和 歌山医大)35歳,男 性.1997年2月,排 尿困難 を自覚近

医にて前立腺 の腫大 を指摘 される.同 年 置2月,排 泄性腎孟造影にて両

側 水腎水尿管 を認めたため当科紹介 受診.前 立腺は触診上,超 鶏卵

大,表 面平滑,石 様硬であ り,前 立腺生検 にて,B細 胞性非 ポジキン

リンパ種(LSG分 類:び まん性,大 細胞型)と 診断 された.た だ ち

にCTscan,Gaシ ンチグラムなど施行する もその他の部 位に病変 は

認め られず,前 立腺原発 と考え られた.CHOP療 法 を4ク ール施行

し,完 全寛解をえる.現 在,外 来にて経過観察中であ るが再発の徴候

は認めていない.本 邦 での前立腺に限局 した悪性 リンパ腫は稀 で,わ

Pressure-flowstUdyで 診 断 した排尿 筋収縮低下症例の検討=宮 武

竜一郎,畑 中祐二,加 藤良成,井 口正典(市 立貝塚)当 院で1年 間

に下部尿路症状 ・排尿障害でpressureflowstudyを 施行 した全患 者

61人(男 性54人,女 性7人.原 疾患,前 立腺肥大症51人,神 経因性 膀

胱9人)に ついてretrospectiveに 検討 した.そ の結 果,排 尿障 害 ・

前立腺肥大症患者の中に排尿収縮力低下症例 は約60%存 在 した.排 尿

筋収縮低下が排尿障害 の主因 と考え られた症例に臭化 ジスチグ ミンを

投与す ると自覚症状 では改善症例は多 く存在 した.排 尿障害 ・前 立腺

肥大症患者のなかには排尿筋収縮力が低下 してい る症例が多数存在 す

る こ と を考 慮 す る必 要 が あ り,そ の 詳細 な診 断 にpressure-flow

studyを 用いることは有用であると考 える.

精索原発平滑筋肉腫の1例:渡 部 淳,相 馬隆人,河 源,飛 田

収一(京 都市立)72歳,男 性.1997年11月 頃 より右鼠径部の無痛性

腫瘤 を自覚するよ うにな り当科外来 を受診.右 鼠径管内に鳩卵大石様

硬の腫瘤 を触知 した.精 索原発の悪性腫瘍 を疑い,1998年1月6日 ,

右高位 精巣摘除術 を施行 した.腫 瘍 径は4.0×3.5cmで ,割 面 は黄

白色であ った.病 理診断 は平滑筋肉腫 であ り,他 臓器に転移 を認めな

かったが,そ の局所再発率の高さを考慮 し,術 後補助療法 として右 外

腸骨 リンパ節,鼠 径部 リンパ節にX線 を50Gy ,右 鼠径管お よび右 陰

嚢 に電子線 を60Gyそ れぞれ照射 した.術 後5カ 月が経過 した現在,

再発 は認めていないが,今 後 も厳重な経過観察が必要 と考 えている.

転移性精索腫瘍の1例:辻 本裕「 武本征 人(新 千里) ,上 田進久,

松永征一(同 外科)症 例 は76歳,男 性.1997年4月 頃か ら右鼠径部

の腫瘤 に気付 いていた.6月12日 入院時すで に閉塞性 黄疸が出現 して

いた,直 ちに経皮的胆管 ドレナージを施行 した.黄 疸 は改善 した もの

の,造 影の結果,総 胆管 は完全閉塞 していた.ま た,胆 汁細胞診で は

腺癌 を認めた.7月22日 胆道ステ ン ト留置術 を施行後,7月28日 右高

位精巣摘除術 を施行 した.病 理組織学的診断は転移性 と考 えられ る中

分化型管状腺癌で,胆 管癌の右精索転移 として も矛盾 しなかった.胆
管癌 に対す る根治手術 を断念 し,8月6日 に退院 となった.術 後10カ

月を経過 した現在,生 存 中であ る.転 移 性精索腫瘍 は現在 まで本邦 で

77例報告 されているが 原発巣が胆管癌 と考え られる症例 は第2例 目

であった.

下大静脈内に腫瘍塞栓 を認 めた難治性精巣腫瘍の 星例=奥 見雅 由
,吉村 一宏

,児 島康行,辻 村 晃,野 々村 祝夫,三 木 恒治 ,奥 山明 彦
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(大阪大)t左 近 賢人,川 崎富夫(同 第二外科)31歳,男 性、1996年

11月右陰嚢内容 の腫大 を自覚 し,近 医受診 し右精巣腫瘍の診断にて右

高位精巣摘除術施行 した.病 理診 断は奇形癌であった.画 像検査 にて

肺転移,後 腹膜 リンパ節転移,下 大静脈内腫瘍塞栓 を認め,当 科 入院

し,stage㎜B2の 診 断の もと,且996年ll月 よ り化学療法合計8コ ー

スを施行 した.1997年12月 神経温存後腹膜 リンパ節郭清術お よび下大

静脈 内腫瘍塞栓摘 出術施行 し,腫 瘍塞栓 は腰静脈よ り下大静脈 内へ流

入 していることを確認 した.さ らに1998年1月 胸腔鏡下肺部分切除術

を施行 した.病 理組織 は腫瘍塞栓 を含めて全て壊死組織であった.術

後経過順調で同年2月 略治退院 とな り,射 精機能温存 され.術 後半年

を経過 し,腫 瘍の再 発は認めていない.

性 腺外胚細胞腫 瘍(胎 児性癌)治 療後3年 目に発生 した精 巣腫瘍

(セ ミノーマ)の1例=細 木 茂,目 黒則男,前 田 修,木 内利明,

黒田昌男,宇 佐 美道之,古 武敏彦(大 阪成人病セ)35歳,男 性.主

訴は左 陰嚢内腫瘤.家 族歴に特記事項 な し.1994年8月 後腹膜腫瘍生

検 を受け,胚 細胞腫瘍 と診断 された.PEB療 法 を4ク ール施行 され,

残存組織 内に,癌 細胞 が認め られなか ったため,3年 間経過 観察.

且998年且月左陰嚢内腫瘤 を自覚 し,精 巣腫瘍が疑 われたため再入院.

超音波検査 で左精巣 内に,2×2cmの 低エ コー領域 が認め られた.2

月13日 高位精巣摘 除術施行,病 期 はpT2NOMO.後 腹膜腫瘍 と免疫

組織染色で比較 する と,HCG,PLAP,p53に 対す る抗 体の反応性

が異なっていた.後 腹膜腫瘍の治療時 に両側の精巣生検は行 っていな

いが,超 音波検査 およ びMRIでt微 小 腫瘍や石灰化 は認 め られな

か ったため,転 移の可能性は低い.術 後4カ 月間再発 なく生存中であ

る.

核出術 を行 った精巣Epidermoidcystの1例=山 崎俊成,岡 本圭

生,松 井喜之,羽 渕友則,寺 井章 人,篁 善行,寺 地敏郎(京 都大)

23歳,男 性.主 訴は右精巣内腫瘤触知.1998年2月 当科受診 し,触 診

で右精巣内に小指頭大 で圧痛のない表面平滑な硬 い腫瘤を認めた.超

音波断層検査では,壁 は一部高エコーレベル,内 部 は全体に低エ コー

レベルな境界明瞭な腫瘤 を認め,カ ラー ドプラ超音波断層検査では腫

瘤内部 に血流は認め られなか った.精 巣腫瘍 マーカーは正常.以 上よ

り,精 巣epidermoidcystを 疑 い,嚢 胞 核 出術施 行 した.精 索 を

rubberclampし 血流遮 断後,嚢 胞 を核 出 した.迅 速病理診断で角化

物質のみを認め,悪 性所見はな く,精 巣 を温存 した.病 理診断は精巣

epidermoidcystで あった.術 後経過 は良好で.温 存 した精巣 に萎縮

所見は認め られなかった.本 症例 では術前診断にカラー ドプラ超音波

断層検査 も有用であった.

新生児期に発生 した陰嚢内血腫 の1例=池 田浩樹,片 岡 晃,曽 我

弘樹,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大),成 田充弘(社 保 滋賀〉 生 後

8日,男 児.1997年12月18日 出生,12月25日 右陰嚢部の腫脹お よび硬

結 を認 めた.エ コーで は,右 精巣の鞘 膜にisoechoicな 腫瘤が見 ら

れ,鞘 膜腔 内には液体 の貯留 とみ られるlewcchoicな 部位が認め ら

れた.左 精巣に異常 は認め られなかった.精 巣捻転 を疑って翌 日緊急

に手術 を行った.精 巣お よび精巣上体の大 きさと色調は正常 だが,精

巣の鞘膜は肥厚 し,血 腫 を形成 していた.鞘 膜腔 と腹腔 との交通性は

認 められなかった.病 理標本では,線 維芽細胞 を多数含んだ血管増生

を伴 う炎症性 の組織であ った.腫 瘍性の細胞 は認め られなかった.陰

嚢 内血腫の原因と して,副 腎および腹腔内出血 などがあるが,本 症例

ではそれ らを示唆す る所見がな く,特 発性 と考 えられた.

陰嚢内平滑筋腫の1例;南 マ リサ,井 上 亘,内 田 睦,村 田庄平

(松下記 念)62歳,男 性.約25年 前 よ り左陰嚢内 に小豆大の無痛性

腫瘤 を自覚 していたが放置.腫 瘤 は徐々に増 大 し5cm大 となったた

め当科受診.受 診時,左 陰嚢 内に透光性のない鶏卵大 ・弾性硬の腫瘤

を触知 した.血 液 ・生化学検査,AFP・HCG一 βな どの腫瘍マ ーカー

はいずれ も正常 であった.USに て陰嚢内に充実性腫瘤 を認 め,精 巣

腫瘍 を疑い,左 高位精巣摘除術 を施行 した.摘 出 した腫瘍は大 きさが

6×4×4cm,重 量が55gで 精巣 ・精巣上体 ・精索 ・肉様膜 とは境界

明瞭であった.発 生部位 と病理診断 より総鞘膜由来の平滑筋腫 と考え

られた.術 後7カ 月現在,経 過 は良好で再発 は認めていない.一 般に

陰嚢内腫瘍 とはLowsleyら の定義 に より,精 巣 ・精巣上体 ・精索以

外で肉様膜か ら固有鞘膜外膜 までの間に発生す る腫瘍 を指 し,稀 な疾

患 である.陰 嚢内平滑筋腫 は文献上本邦では25例 目であった.

陰嚢 内平 滑筋腫 の1例=金 川 賢司,伊 藤哲二,南 英利,阪 倉 民

浩,川 村正喜(PL)症 例は57歳,男 性.本 人を含めて兄弟5人 中3

人が球脊髄性筋萎縮症 と診断 されている.1997年12月,約3年 前よ り

認 めていた左陰嚢内容の腫脹 を主訴 に当院受診.当 日行 われたMRI

にて,充 実性腫瘍が疑われたため,当 日入院,翌 日,左 精巣腫瘍 の診

断 のもとに全 身麻酔下,左 高位 除睾術施行.摘 出標本 は,16.Ox9.5

×9、Ocmで,精 索を含めて550gで,割 面は唐草模様 乳 白色で腫瘍

塊の腹側上方 に,精 巣,精 巣上体を認め,こ れらは圧排 され変形 して

いたが,異 常所見は認めなか った.病 理診断は,そ の細胞異型か らは

悪性 も否定 し難かったが,周 囲組織への浸潤が認 め られなか ったた

め,平 滑筋腫 と診断 された.術 後約6カ 月を経過 し,局 所再発,転 移

を認めていない.精 巣,精 巣上体,精 索か らではなく,陰 嚢 よ り発生

す る陰嚢 内腫瘍は稀 であり,本 邦で は文献上且0数例 しか報 告されてい

ない.

陰嚢 内に限局 した原発性ア ミロイ ドーシスの1例=中 内博夫,山 尾

裕,内 藤泰行,浦 野俊一,西 田雅 也,南 ロ尚紀,野 本剛史,沖 原宏

治,浮 村 理,小 島宗門(京 府医大)77歳,男 性.藍997年1月 頃よ

り左 精索腫瘤 を自覚.増 大傾向 を認めたため,同 年9月 に当科 を受診

した.受 診時,左 精索 に直 径35mmお よび10mmの 弾性硬の圧痛

を伴 う腫瘤 を触知 した.血 液一般,生 化学検査では異常 は見 られず,

画像診断では特異的 な所見は認め られなかった.1998年 置月,左 精索

腫瘍 との診断の もと,左 高位精巣摘除術 を施行 した.病 理組織学 的検

討では,精 索 とその周囲軟組織 にAAア ミロイ ドの沈着が認め られ

た.全 身検索 を行った結果,精 索 限局性 の原発性AAア ミロイ ドー

シスと確定診断 した.文 献上,精 索限局性の原発性 ア ミロイ ドーシス

は稀である.ま た,限 局性 結節性 ア ミロイ ドーシスでは一般的に λ

型ALア ミロイ ドが沈着 し,AAア ミロイ ドが沈着す ることは稀で あ

る.

会 陰陰嚢部 に発生 したMo皿dor病 の1例=本 多正人,新 井浩樹,

松 岡 徹,佐 藤英 一,三 浦秀信,藤 岡 秀樹(大 阪警察)52歳,男

性.会 陰から陰嚢 にかけての約8cmの 有痛性の数珠玉状 索状硬結 を

4カ 月前か ら自覚す るようになり当科 を受診 した.末 梢血,血 液生化

学,止 血機能,検 尿所見のいずれに も異常所見は認 められず.索 状硬

結にたいする切除術 を施行 した.病 理組織学的には血栓性静脈炎の所

見であ りMondor病 と考 え られた.陰 茎 陰嚢部 に発生 したMondor

病の本邦報告例!5例 を集計 した.組 織学的 に本症 と硬化性 リンパ管炎

との鑑別診断の困難 さが指摘 されているが 自験例 も含めた16例 中,脈

管が静脈 と確定で きた症例 は8例 であった.治 療 は自験例 も含めて12

例に切除術が施行 されているが,本 症の病態か らすれば保存的加療で

良いと考 える.

SalmoneUaentericaに よる陰嚢 皮下膿瘍,前 立 腺膿瘍 の1例:任

幹夫,山 田龍一,若 月 晶(近 畿 中央)43歳,男 性.既 往歴 と し

て,18年 前 より糖尿病,5年 前 に精巣生検.1997年10月 中旬 より尿路

感染症状あ り,他 医 にて抗菌剤の投与 を受 けた.尿 路感染症状は軽快

する も左陰嚢の腫脹,疹 痛出現.11月25日 当科初診.12月9日 腰椎麻

酔下に膿瘍切除術 を施行,術 後,尿 路感染の精査中,経 直腸超音波検

査にて,前 立腺膿瘍指摘,超 音波 ガイ ド下に経会陰的膿瘍穿刺,排 膿

を行 った.膿 瘍 の培養 より,い ずれ も非チフス性 のSatmoneUaenterica

が検出された.そ の後の,陰 嚢皮下創部の ドレーン先端培養,前 立腺

膿瘍部の再穿刺液培養は陰性で あった.7カ 月経 過 した現在再発は認

めていない,Salmonella感 染 による,陰 嚢皮下膿瘍,前 立腺膿瘍の合

併例は,文 献上1例 も報告 されていない.

Plication法 によ り矯正 した先天性 陰茎轡曲症の1例=伊 藤 聡,

藤井孝祐,吉 田直正,岩 井謙仁(和 泉市立)15歳,男 性.小 学校高

学年頃からの陰茎の轡 曲を指摘 され来院.家 族歴,既 往歴に特記事項

なし.非 勃起時陰茎は,ほ ぼ中央で腹側 に約60度 および左側に も若干

轡曲 していた.外 尿道口は亀頭先端に開口し,陰 茎皮膚,尿 道 ・陰茎

海綿体に索状物,硬 結な どの異常 を認めず.血 液 ・尿 ・X線 検査に異

常 を認めず.先 天性 陰茎轡 曲症 と診断 し,全 身麻酔下にplication法

による矯正を行 った.冠 状溝 よ り陰茎根部までBuck筋 膜を露 出 し,

さらに轡曲部 凸側で は白膜 を露出 した.3-Oバ イクリルを用 い,左 白

膜 上 に7カ 所,右 白膜上 に4カ 所 のplicationを 加え轡 曲 を矯 正 し

た.術 後の リビ ドー抑制は行 わなか った.ま た感覚異常,イ ンポテ ン

ッ,再 出血などの合併症 も認 めなか った,術 後11カ 月の時点で も再発
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の訴えはなく,経 過良好である, リッター腺 由来の憩室 と推測 した.

特発性陰茎持続勃起症の1例=新 井浩樹,山 中幹基,古 賀 実,辻

村 晃,北 村雅哉,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大)58歳,男 性.主

訴は陰茎痛.半 年前 より数 日間の勃起の持続 と自然消退 を繰 り返 して

いたが,勃 起の持続が1週 間にお よび有痛性 となったため,1998年3

月3日 当科受診 した.初 診時,陰 茎 ・陰嚢 は暗赤色 に腫脹 し,陰 茎根

部に硬結 を触知 した.外 傷の既往,薬 剤の投与,血 液疾患 などの異常

を認めないため,特 発性陰茎持続勃起症 と診断 した.保 存的治療が無

効であ ったため,Winter法 を施行 し,陰 茎海綿体 ・尿道海綿体間 に

シャントを形成 した.同 時に採取 した陰茎海綿体組織 に悪性所見 は認

めなかった.術 後3カ 月 を経過 し,再 発お よびポテンシーの回復 をと

もに認 めていない.陰 茎持続勃起症 は,血 流動態 によ り,静 脈 閉塞型

と流入過剰型に分 けられる.自 験例 は術前の陰茎海綿体造影の所見 よ

り,静 脈 閉塞型 と診断 された.

大腸癌の転移性陰茎亀頭部腫瘍の1例:九 嶋麻優美,上 仁数義,小

泉修一(宇 治 徳洲会),遠 藤 清(同 外科)67歳,男 性.1997年7

月盲腸癌の リンパ節,肝,肺 転移の診断 にて,回 盲部切除術施行,同

年10月,陰 茎亀頭部の無痛性硬結に気づ き増大傾向 を認めたため当科

を紹介された.陰 茎腹側 の冠状溝 から亀頭にかけて,一 部潰瘍 を伴 う

直径1.5cmの 板状硬な腫瘤 を認めた,排 尿障害,血 尿は認め なか っ

た.MRIでT1強 調画像でやや高信号,T2強 調画像 でやや低信 号

を示す境界不明瞭 な腫瘤 であった,生 検の結果,腺 癌で盲腸 を原発巣

とする転移性腫瘍 と診断.硬 結は徐 々に増大 し,患 者の強い希望 もあ

り,12月H日 陰茎部分切 除術施行.腫 瘍は亀頭部尿道海綿体 に存在 し

尿道には浸潤を認めなかった.そ の後肝不全が進行 し12月28日 死亡 し

た.本 例 は本邦での転移性 陰茎腫瘍 の104例 目にあ た り,盲 腸 を原発

巣 としたもので は第1例 目である.尿 道海綿体への転移は少なく,動

脈性 の転移経路が考え られた.

原発性女子尿道癌の1例:右 梅貴信,東 治人,岩 本 勇作,山 本 員

久,坂 元 武,瀬 川 直樹,能 見勇 人,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪 医

大)症 例 は51歳,女 性.排 尿困難お よび排尿時痛 を主訴 に近医 を受

診 し超音波検査 で尿 道周囲 に約3.7×3.6cmの 腫瘤 を指 摘 され,精

査加療 目的で当科入院.尿 細胞診 でTCCを 認め,腫 瘍 マーカーに異

常 認めず.腫 瘤 は経膣エ コーで内部不均一 な比較的hyperechoic,造

影骨盤CTで はhighdensity,MRIで はT1強 調像で低信号,T2強

調 像で高信号 を呈 していた.ま た骨盤部CTで は左 内腸骨 リンパ節

の腫大 を認めGrabstaldの 病 期分類stageD2の 診 断の も とdown

staging目 的で血 液透析 を併 用 した動 注療法(MTX,ADM,VCR,

CPM,BLM)を 施 行 した.1ク ー ル施 行後 画像 診断上 腫瘍 の縮小

(25%),リ ンパ節転位の消失 を認め,1998年2月 骨盤内臓器全摘 除術

+回 腸導管造設術+骨 盤内 リンパ節郭清 を施行 し現在再発転移 を認 め

ていない,

S状 結腸癌 の尿道再発の1例;吉 村耕治,吉 田浩士,河 瀬紀夫,瀧

洋二(公 立 豊岡),金 子 巖(同 外科)60歳,男 性.1996年2月,

膀胱後壁 に浸潤 を伴 うS状 結腸癌(中 分化腺癌,病 期 皿a)に て低位

前方切除,膀 胱前立腺全摘除,回 腸導管造設術 を当院外科 と泌尿器科

の共同で施行 したが,術 前の前立腺尿道生検で異常 を認めなかったた

め前部～球部尿道 は摘除 しなかった.同 年7月,外 尿道 口から血性分

泌液 を認めるも当時の尿道鏡検査では特に異常を認 めなかった.1998

年1月 再度尿道鏡検査にて,球 部尿道に乳頭状腫瘍 を認 め入院.経 尿

道的腫瘍生検 にてS状 結腸癌 と同様の腺癌 を認め,他 に転移 を認め な

か ったため同年2月19日 経腹 および経会陰的アプローチによ り残存尿

道摘除術 を施行,術 後4カ 月の現在癌な し生存 中で ある.大 腸癌の尿

道転移は きわめて稀で文 献上3例 目,残 存 尿道へ の再発 は初めての報

告だ と思われる、

男子前部尿道憩室の1例=井 原英有(い はらクリニ ック)23歳,

男性,主 訴は陰茎腫瘤.13歳 頃から陰茎左腹側冠状溝の皮下 に無痛性

腫瘤(径1.5cm)を 認め,圧 迫 によ り外尿道 口から白色 粘稠 液が少

量出た.20歳 時 に包茎に対 し環状切除術 を受けた際,切 除を希望 した

が受け入れ られ なか った.腫 瘤は 白色調で弾性軟,皮 膚 との癒 着な

し.尿 道造影で外尿道 口か ら約2cmの ところで腫瘤 内へ造影剤が流

入 し,内 視鏡で小 さな開口部(尿 道4時 付近)を 認めた.包 皮内板 と

外板 の境界部を約2cm切 開 し,腫 瘤 を切除 した.尿 道内腔 との交通

部を吸収糸で縫合閉鎖 し,創 を3層 に閉 じた.摘 除標本の内腔 は重層

扁平上皮で覆われ,外 側は細胞浸潤 の少 ない線維性結合織 からなり,

嚢胞壁 に海綿体や平滑筋あるいは分泌腺は認められなかった.内 容物

の細菌培養は陰性であった,創 の治癒 は良好で痩孔形成はなかった,

神戸 大 学医 学部 附 属病 院 泌 尿器 科 に お ける 外来 統 計(1995～

1997)=堅 田明浩,玉 田 博,米 本 洋次,松 井 隆,宮 崎茂典,原

勲,藤 澤正人,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)

当科 における1995年 か ら1997年 までの外 来統計 を行ったの で報 告 し

た.3年 間の外 来患 者総数 は4,381名(男 性3,228名,女 性1.153名)

で,年 齢 分布 は男注では30歳 代,女 性 では50歳 代が最 も多か った.臓

器別患者頻度 は,腎 ・尿管が2L8%と 最 も多 く,以 下,膀 胱,陰 嚢内

容,前 立腺 の順 であ った.疾 患群別患者 頻度で は,尿 路性器腫 瘍が

23.8%と 最 も多 く,以 下.男 性不妊,尿 路 性器感 染症,神 経 因性膀

胱,尿 路結石症の順であった.疾 患別患 者頻度では,前 立腺肥大症が

最 も多 く,以 下,乏 精子症,神 経因性膀胱の順 であった.




