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嚢胞性変化を伴った Paraganglioma の 1例 : 森田展代，近沢逸

平，宮澤克人，田中達朗，鈴木孝治（金沢医大），四方裕夫（同心血

管外科），中川 淳（同内分泌内科），中田聡子，湊 宏（同病理）

Paraganglioma は傍神経節組織に発生した神経内分泌腫瘍であり，稀

な後腹膜腫瘍である．今回，嚢胞性変化を伴った paraganglioma を経

験したので，若干の文献的考察を加え報告した．症例は65歳，男性．

主訴は右側腹部腫脹．内分泌検査でカテコラミン 3分画とレニン活性

が上昇 CT では肝臓と右腎を圧排するように 12×13 cm の巨大な嚢

胞を伴った腫瘍を認め，隔壁は一部不整で造影効果あり．嚢胞穿刺液

は血性で細胞診は class II，アドレナリン・ノルアドレナリン・ドーパ

ミンが上昇．病理診断で paraganglioma と判断．今回詳細が確認でき

た後腹膜 paraganglioma 117例について検討を行った．最近診断におい

て，シンチで所見がなくても PET で集積される症例もあり，有用性

が報告されている．また良性であっても悪性化する可能性があり，手

術が第一選択で，手術の際は血圧の変動に注意が必要である．

術後急速に進行した腎紡錘細胞癌の 1例 :奥村昌央，釣谷晋二（黒

部市民），浦山 博（同血管外科），高川 清（同臨床検査） 症例は

71歳，女性．主訴は全身倦怠感と体重減少．現病歴は2008年12月頃よ

り全身倦怠感と体重減少が出現し2009年 6月24日当院胃腸科受診．腹

部エコーにて左腎腫瘍を認め，同日当科紹介．身体所見では腫瘤は触

れず，検査所見では CRP が 11.8 mg/dl と高値であった．CT，MRI

で左腎腫瘍，左腎静脈腫瘍塞栓と診断し，2009年 7月15日に経腹膜的

根治的左腎摘出術および所属リンパ節郭清術を施行した．摘出腎の重

量は 750 g で腫瘍は左腎の上極に存在し径は 15 cm であった．病理は

腎紡錘細胞癌， G2，INFα，PT3aN0M0．術後 INF-α による治療を

行ったが術後 1カ月半で局所再発を来たし，術後 4カ月で死亡した．

腎紡錘細胞癌はきわめて予後不良の疾患であり術後速やかにゲムシタ

ビンなどの抗癌剤を使用すべきであったと反省させられた．

盲端二分尿管に発生した尿管癌の 1例 :岩佐陽一，児玉浩一，元井

勇（富山市民），斎藤勝彦（同病理診断） 症例，76歳，男性．無症

候性肉眼的血尿を主訴に近医から紹介．造影 CT にて左尿管交叉部に

左尿管内腫瘤性病変と左副腎腫瘍を認めた．腫瘍の上流の尿管は拡張

しており，尿管外側にもう 1つの管腔構造物を認めた．尿細胞診は移

行上皮癌だった．左尿管癌と内分泌非活性左副腎腫瘍の診断にて，後

腹膜鏡補助下左腎尿管全摘出術を施行した．左副腎も左腎，尿管と一

塊として摘出した．左中部尿管で尿管が二本に分岐しており，一方は

盲端となっていた．盲端尿管と正常尿管の分岐部直下の腫瘍は移行上

皮癌 (G3，pT2) であり，盲端尿管は正常な尿管壁構造であった．左

副腎腫瘍は副腎腺種であった．盲端二分尿管は比較的稀な先天的奇形

である．若干の文献的考察を加えて報告する．

リポイド過形成症による両側停留精巣に対して単孔式腹腔鏡下両側

性腺摘除術を施行した 1例 :福島正人，飯島将司，田谷正樹，重原一

慶，前田雄司，溝上 敦，高 栄哲，並木幹夫（金沢大），岡島道子

（同小児科） 先天性副腎皮質過形成の 1つであるリポイド過形成症

(Prader 病）はコレステロール輸送蛋白 Steroidogenic acute regulatory

protein (StAR) 遺伝子の異常が原因で，全ステロイドの合成が障害さ

れる疾患である．われわれは 46XY のリポイド過形成症に合併した，

両側停留精巣を経験した．これに対し単孔式腹腔鏡下両側精巣摘出術

を施行し，良好な結果を得たのでここに報告する．症例は，出生時の

副腎不全症状にて早期に 46XY のリポイド過形成症と診断され，ホ

ルモン補充療法が施行された． 外性器は完全な女性型であり，思春

期にはエストロゲン補充療法を開始した． 26歳時の MRI にて腹腔内

に精巣が確認され悪性化の可能性もあるため，両側精巣の摘出を勧め

るも拒否していた．腫瘍マーカーで経過を見ていたが，28歳時に手術

の決断をされ当科に紹介となった．臍部から挿入する単孔式腹腔鏡下

手術にて両側精巣を切除した．病理組織は精巣で悪性所見は認められ

なかった．創部は臍部の 1カ所のみであり，侵襲度も低く，美容的側

面からも単孔式腹腔鏡下手術は有用であった．

小児間質性膀胱炎 2例の治療経験 : 棚瀬和弥，横井聡始，高原典

子，伊藤秀明，松田陽介，石田泰一，青木芳隆，大山伸幸，三輪吉

司，秋野裕信，横山 修（福井大），西野昭夫（小松市民） 症例

1 : 12歳，男児．−2SD の低身長あり．生来夜尿があり，おむつはと

れず．10歳時から小児科で加療を受けたが軽快せず．2009年 1月当科

紹介初診．尿道狭窄を認め，尿道狭窄切開術施行したが夜尿は軽快せ

ず．蓄尿時の疼痛を伴うため，膀胱水圧拡張術施行したところ五月雨

状の出血が見られた．夜尿症は若干軽快した．症例 2 : 6歳，女児．

生来夜尿，昼間遺尿を連日認めていた．常に下着が濡れていたが，我

慢できることもあった．2008年10月近医泌尿器科受診．CMG で排尿

筋過活動を指摘された．各種内服治療では改善せず．2010年 2月当科

紹介初診．蓄尿時の疼痛を伴うため，膀胱水圧拡張術施行．五月雨状

の出血が見られた．昼間遺尿量の減少が見られた．

膀胱炎に対する Levofloxacin 500 mg 1日 1回投与の臨床効果 :中

嶋一史，杉本和宏，中嶋孝夫，島村正喜（石川県立），川口昌平，重

原一慶，前田雄司，並木幹夫（金沢大） 膀胱炎患者81例を対象と

し，levofloxacin (LVFX) 500 mg 1日 1回を投与しその有効性を単純

性膀胱炎（35例）と複雑性膀胱炎（46例）に分けて検討した．単純性

膀胱炎においては，起因菌は約80％が大腸菌であり LVFX 感性率は

93％と高く，LVFX 500 mg の 3 日間投与による細菌学的治癒率は

93％と良好であった．一方，複雑性膀胱炎においては，起因菌は多岐

にわたり LVFX 500 mg による細菌学的治癒率は76％であったが，

LVFX 感性菌に対しては 5日間投与で良好な効果が得られた．起因菌

として，大腸菌の占める割合は約55％と低く，その LVFX 感性率は

67％であった．複雑性膀胱炎では，LVFX 耐性大腸菌の検出頻度は高

く， 6カ月以内のキノロン内服歴がある場合は LVFX 耐性大腸菌が

検出される risk factor であった．

当科を受診した IgG4 高値を認め IgG4 関連疾患が疑われた症例の

検討 : 川口昌平，宮城 徹，町岡一顕，飯島将司，島 崇，重原一

慶，田谷正樹，栗林正人，泉 浩二，福島正人，三輪聰太郎，前田雄

司，北川育秀，角野佳史，小中弘之，溝上 敦，高 栄哲，並木幹夫

（金沢大） 当科を受診し IgG4 高値を認め IgG4 関連疾患が疑われた

5例について検討した．年齢は65∼78歳で男女比は 4 : 1であった．

血清 IgG4 は173∼769（正常値 ＜135）であった． 3例では大血管周

囲に2例では腎門部，腎盂に病変を認めた．膵病変，眼病変を合併し

た症例をそれぞれ 1 例ずつ認めた． 4 例において病理組織学的に

IgG4 関連疾患を示唆する所見を認めた． 2例において結核感染を合

併していた．全例ステロイド投与もしくは抗結核薬投与にて病変の縮

小が得られた．IgG4 関連疾患の中に結核感染と関連している症例が

存在する可能性が疑われた．また，腎門部型の病変を有する症例では

腎盂腫瘍との鑑別が必要となることもあると考えられた．

当科における前立腺癌の動向 : 越田 潔，石浦嘉之，八重樫 洋

（金沢医療セ） 2005年から2009年に当科で治療された前立腺癌症例

304例について検討した．同期間の前立腺生検陽性率は42％であった．

検診74例，PSA 上昇としての紹介96例と全体の56％が PSA 検査で診

断に至っており，その割合は年々増加している．病期は T1c 198例，

T2 63例，有転移症例は25例で全体の86％は T2 以下の根治的治療の

対象症例であり，その割合は年々増加傾向にある．治療法は手術70

例，小線源治療105例，外照射10例，ホルモン治療119例であった．こ

こ数年は小線源治療例の増加が著しい．手術症例の検討から検診で発

見される PSA 4以下の症例は，腫瘍径 20 mm 以下である確率がきわ

めて高く，これらの約90％の症例が小線源治療を選択している現状に

おいてその妥当性が示唆された．

小松市における前立腺癌検診― 6年間の集計と検討― :西野昭夫，

加藤浩章（小松市民），田谷 正（田谷），田谷正樹（金沢大），徳永

亨介，宮澤克人，田中達朗（やわたメディカルセ） 2003年度からの

6年間に行われた小松市の前立腺癌検診の集計をした．［対象と方法］

50∼69歳を対象，基本検診相乗り型 PSA単独検診で，PSA 基準値は

2.5 ng/ml とした．［結果］要精検率は9.6％， 6年間で計77名の前立

腺癌が発見され，癌発見率は0.59％であった．臨床病期 Bの割合が
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86.5％であった．PSA が2.5∼4.0 ng/ml にて発見された癌でも，

Gleason score 7≦ の癌が52.2％であった．治療法では手術または放射

線療法が約70％で選択された．病期 Bにおいては，内分泌単独療法が

22.2％で行われていた．［結論］計77名の前立腺癌が発見され，病期

Bの割合が多かった．PSA 2.5∼4.0 ng/ml で発見された癌でも「臨

床的に重要でない癌」の割合は少ないと思われた．
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