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学 会 抄 録

第153回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1995年12月2日(土),於 神 戸 市 西 区民 セ ン ター.地 域 医 療 ホ ー ル)

CEA異 常高値 を示 した腎細胞 癌の1例=田 中一志,長 久裕史,杉

多良文,吉 村光司,梅 津敬一(国 立神戸),中 村哲也(同 研究検査科)

CEA異 常 高値 を示 した腎細 胞癌 を経験 したので報告す る.患 者 は57

歳女性,左 側腹部痛 を主訴 に来院 した.CTに て左 腎に腫瘍 を認 め,

血液生化 学検査上CEAは815ng/mlと 異常 高値であった.消 化管

および生殖器 には異常は認 めず,根 治的腎摘出術 を行 った,病 理組織

は腎細 胞癌(RCC,-intermediatedtype,mixedtype,pleomorphic

celltype,G3>G2,INFγ,pT2,PVO)で,腫 瘍細胞 はABC法 によ

る免疫組織染 色でCEA抗 原 陽性 であった。手術後血中CEAは 低下

したが,再 度上昇 しリンパ節転移 も認め られた,そ の後転移巣 が増大

し,術 後6カ 月で癌死 した.

骨盤腎に合併 した腎細胞癌の1例:室 崎伸和,辻 畑正雄,関 井謙一

郎,伊 東 博,板 谷宏彬(住 友)症 例は60歳 男性。1987年,検 診で

左後腹膜 腔に腎を認めず,当 科受診.CTで 左骨盤腎 と判 明,そ の下

極 に径1.5cmのlowdensityの 腫瘤 を認めた.血 管造影ではhypo-

vascularで 悪性腫瘍の可 能性 は低い と考 え経過観 察とする も患者は

通院せず5年 後の1992年 再 診,腫 瘤径 は2.8cmに 増大,MRIは

T1,T2と もにlowintensity,CT所 見 に変化 な く,そ の後3年 間の

経過観察で もまったく変化な し.本 年7月,発 熱,骨 盤腎の部位 に一

致 した圧痛,腫 瘍径の急激な増 大を認め,左 骨盤 腎摘除術 を施行.病

理組織学 的に大 半が壊 死 し残存部 分は腎細胞癌,pT2a.プ ルシアン

ブルー染色 で,ヘ モ ジデ リンを貧 食す るマ クロファージを多 く認 め,

腫瘍細胞 自体 も鉄 を多 く含んでいた骨盤腎に合併す る腎細胞癌 は,過

去30年 間に4例 報告 されているのみで本邦では本症例が1例 目であり

非常に稀 であるが,こ の ように非常 に緩徐に発育 し画像所見 も非典型

的な腎細胞癌 の存在 も念頭 に置いてお く必要があると考え られる.

両側副 腎に転移 した腎細胞癌の1例=渡 部 淳,川 西博晃,相 馬隆

人,藤 田一郎,上 山秀麿,飛 田収一(京 都市立)症 例は68歳 女性.

1991年 右腎腫瘍 の診断 にて,右 腎摘 除術 を施行 されている(RCC,

clearcell,G2,pT2a,pNO,MO).そ の後外来 にて経過観察 されて

いたが,1995年4月,腹 部CT上 両側副 腎の腫大 を認めたため入院.

副腎機能検査 にて異常認めず,血 管造影の所見 より転移性副腎腫瘍 と

診断,6月 に左副腎摘除術,7月 に右副腎摘 除術 を施行 した.病 理結

果 はいず れも腎細胞癌の副腎転移であ った.現 在,副 腎皮質ステロイ

ド補充行 いつつ,外 来経過観察 中であ る.

若年男性 に発生 した腎細胞癌 の1例=井 上 均,高 橋 徹,月 川

真,西 村和郎,三 好 進,水 谷修太郎(大 阪労災),岩 崎 明(大 阪

船員保険)症 例は16歳 男性.主 訴は左 上腹部痛,発 熱.1995年3月

10日 に39℃ の発熱 を伴 う左 上腹部痛 を自覚.近 医のCTに て腎腫瘍

疑われたため,3月16日 入院.CT,血 管造影検査 によ り,腎 細胞癌

と診 断 し,経 腹膜的左腎摘除術お よび リンパ節郭清術施行.摘 出標本

は大 きさ15×12×8cm,重 量1,600gで あった.組 織 は,renalcell

carcinoma,alveoiartype,granularcellsubtype,pT3aPNOMO,

G2,INFβ であ った.術 後8カ 月経過 した現在 も再発な く生存 中であ

る.10歳 台の腎細胞癌 は比較的 まれで今 回集計 したか ぎりでは本邦報

告例 は46例 であ る.肉 眼 的血尿,腫 瘤 を契機に発 見されるこ とが多

く,リ ンパ節転移 を伴 うもの も数多 くみ られた.

腎炎の経過 中に同時発見 された両側腎癌 の1例=森 川洋二,鞍 作克

之,伊 藤哲也,加 藤禎一(市 立伊丹)62歳 男性.15年 前 よ り他院

にて腎炎の経過観察 を受けていたが,腎 嚢胞の疑い を指摘 され,精 査

希望のため当科 を受診.CTお よびMRIそ の他画像診断 にて右腎上

極 に直径約5cm,左 腎 中部外側 に突 出す る直径約2cmの 腫 瘤陰影

を認 めたため根治的右腎摘 除術 と左 腎部分切除術 を同時に施行 した,

両腎 とも腎 淡明細 胞癌,Glで あ り,腫 瘍部以外で は間質性腎炎の所

見が認め られ た,術 前 よ りBUN23.7mg/dl,血 清Crl.3mg/dl,

ク レアチニ ンク リアランス69ml/分 と軽度の腎機 能障害があったが,

血 液 透 析 は必 要 と しなか ったt術 後半 年 の現 在 で はBUN25,6

mg/dl,血 清Cr2.lmg/dlで あ る.両 側性 同時性 腎細胞癌 は比較 的

稀 な疾患で本邦では文献上113例 目 であ り,腎 炎 を合併 した症例 は少

な く2例 目であった.

多房性嚢胞状腎細胞癌 の1例:和 田義孝,曽 我英雄,杉 山武毅,濱

見 学(県 立尼崎)46歳 女性糖尿病 にて 内科精 査中CTに て右腎

腫瘤指摘 され精査 目的にて1995年6月 当科入院 となる.入 院後施行 し

たenhanceCTに て腫瘤 はわず かに造影 され,内 部構造 を明 らか に

する目的 にて施行 したdynamicCTで は内部 に線状 に強 く造影 され

る索状物を認 めた.腎 動脈造影では腫瘤 による血管 の走行の扁位 をわ

ずかに認めた.腎 細胞癌 の合併 も否定で きない多房性嚢胞状疾患 との

診断か ら6月29日 試験開腹施行.術 中エ コーにて,腫 瘤内部 に一部充

実性の部分を認めたため,腎 細胞癌の合併がある と判断 し根 治的右腎

摘 出術 を施行 した.摘 出標本で は多 房性嚢 胞の隔壁 中に径約3mm

の黄色の 腫瘍 を認め た.病 理診 断にて,嚢 胞上皮 や隔壁 の一 部 に

clearcellsubtype,Glを 認め,厚 い偽被膜 を有 していた ことなどか

ら多房性嚢 胞状腎細胞癌 と診 断 した.術 後6カ 月を経過す るが,再

発 転移 もな く経過良好であ る.

下 大静 脈腫瘍 塞栓 を伴 っ た成人型 のClearceUsarcomaofthe

k五dlleyの1例=阪 本 祐一t田 口 功,大 場健 史,国 松 真紀 子,原

動,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)28歳,男

性.突 然の右側腹部痛にて近医受診.腹 部エコー,CTに て腎周囲血

腫が疑われ精査加療 目的 にて当院紹介入院、CT,MRI,経 食道心エ

コー,腎 血 管 造 影 に て 下 大 静 脈 腫 瘍 塞 栓 を伴 った 右 腎 細 胞 癌

T3cNOMOに 自然破裂が合併 した ものと診断された.根 治的右 腎摘除

術お よび完全体外循環下 に腫瘍塞栓 除去術 を施行.塞 栓は右房 までお

よんで い た.組 織 学 的 には,腎 明細 胞 肉腫(CCSK)と 診 断 され

NWTS-5のregimenに 従 って放射線併 用化学 療法 を8月 よ り施行

中.術 後5カ 月現在で再発,転 移の所見 は認めてい ない.CCSKが

成人に発症す ることは稀で あ り自験例 は今 までの報告例中最 も年長で

あった.ま たCCSKに 腫瘍塞栓 を合併 した症例 は文献上本邦2例 目

であ った.

色素 嫌性 腎癌(Chromophobecellrenalcarcinoma)の2例=朴

寿展,中 野雄造,山 田裕二,宮 崎茂典,今 井敏夫,原 動,藤 澤正

人,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸大)症 例1は,80歳 男

性.LDH高 値 にて腹部CT施 行.右 腎 に腫瘤 を認めた.症 例2は,

49歳 女性.主 訴 は肉眼的血尿.DIP,GTに て右腎 に腫瘤 を認めた.

共 に臨床的に腎細胞癌 と診断 され根治的腎摘除術施行.病 理組織 は色

素嫌性 腎癌で あった.術 後,症 例1は 無治療で6カ 月現在,症 例2

は,イ ンターフェロン α投与で3カ 月現在,共 に再発 を認めて いな

い,色 素嫌性腎癌 は組織学 的に微細網状 の胞体 を有する大型の細胞か

らな り,コ ロイ ド鉄染色陽性等 を特 徴 とす る腎細胞癌 の1亜 型 であ

り,比 較的最近 になって分類 された.以 上,色 素嫌性腎癌の2自 験例

について若干 の文献的考察を加 え報告 した。

肝硬変の患者 に認 め られた腎OncocytOmaの1例=難 波行臣,野

澤昌弘,西 村憲二,菅 尾英木(箕 面市立)67歳,女 性.1995年6月

5日 肝硬 変にて経過観 察中,CTで 左腎腫瘤 を指摘 され当科 紹介受

診.腹 部CTで は,左 腎上極 に長径3cmの 楕 円形の腫瘍 を認 め,ま

た肝硬変に よる と思われる静脈瘤 を脾臓周囲に認 めた.選 択 的左腎動

脈造影で は,左 腎上極 に径3cmのhypervascularな 腫瘍 を認 めた.

以上 より左 腎癌 の診断にて,6月30日 根治的左 腎摘除術 を施行 した.

腫瘍割面は茶褐色 で,病 理組織学 的に好酸性穎粒状の胞体 を持つ腫瘍

細胞が,管 状に配列 し,核 分裂像や核異型は認められず,腎oncocy-

tomaと 診断 された.腎oncocytomaの1例 を報告する とともに,詳

細 の明 らかな本邦報告88例 に若干の文献的考察 を加 えて報告 した.
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不完全重複腎孟尿管に伴 った巨大膿腎症 の1例:木 下佳久,山 下真

寿男,大 部 亨(明 石市民),川 端 健 二(同 病 理)63歳,女 性.

1995年6月 末頃よ り右側腹 部痛,発 熱 を認め当科紹介受診.CTに て

右腎原発の巨大嚢胞状腫瘤 を認め,化 膿性腎嚢胞 と診断,経 皮的穿刺

ドレナージ施行 し,2.670mlQ暗 赤色 の内容液 を排 膿 した.穿 刺後,

留置 カテーテルより尿の流 出を認め,抗 菌剤静注に より解熱 した.後

日,IVPに て右腎で感染巣への造影剤の貯留,正 常機能 を有する下

腎を認め,左 腎で不完全重複腎孟尿管を認 めた.以 上 より,感 染性腎

杯憩室又は不完全重複腎孟尿管の上腎に発生 した膿腎症 と診断,再 発

の可能性 を考え右腎部分切 除術 を施行 した.病 理学的には移行上皮に

覆われ,拡 張 した尿細管 を含む荒廃 した腎組織であ った,術 後4カ 月

再発 はなく経過観察中である.嚢 胞状化膿性腎疾患では種 々の画像撮

影によ りその形態 を把握 し,最 も適 した治療法 を選択すべ きであ ると

考えられた.

尿管鏡下生検 により診断 しえた嚢胞性腎孟 炎の1例=中 村 潤,岡

田晃一,南 マ リサ,田 中善之,伊 藤吉三,植 原秀和,小 島宗門,斉 藤

雅人,渡 辺 決(京 府医大)57歳,女 性 。肝臓の占拠性病変の精査

のため施行 した腹部血管造 影にて右腎孟 に15Xl5mmの 陰影欠損 を

認め腎孟腫瘍が疑 われ,精 査のため 当科照会 となった.DIP上,右

腎孟に不整形の陰影 欠損 を認めた.超 音波,CTに おいても同部位に

陰影 欠損 を認めた.右 腎孟腫瘍 の疑いの もと,尿 管鏡検査 を施行 し,

右腎孟内に表面に多数の小嚢胞を伴 う非乳頭状の腫瘍 を認めたため生

検 を施行 した.組 織診断 は嚢胞性腎孟炎であったため,現 在外来 にて

経過観察中である.本 症 においては,積 極的に内視鏡検査および内視

鏡下生検 を施行 し,腎 孟 ・尿管腫瘍 との鑑別を行 う必要があると考え

られた.ま た本症 と尿路悪性腫瘍 との合併が報告 されてお り,十 分な

経過観察が必要 と考 えられた.

尿閉を契機 として診断 された髄膜炎の1例=玉 置雅弘,高 橋 毅,

真田俊吾(関 西電力)症 例は70歳 男性で尿閉の精査加療 を希望 され

入院 となった.前 立腺肥大 は軽度で あ り,下 部尿路 に明 らかな通過障

害 を認めなかった。膀胱内圧測定 では尿意感覚は正常であるが膀胱内

圧 は上昇せず排尿筋収縮力の低下が示唆 された.入 院3日 後よ り意識

混濁 を認め,内 科的精査 にて髄膜炎 と診断 され,髄 液所見 よりウイル

ス性 と考えられた.本 例で は髄膜炎 に対す る化学療法開始後,臨 床症

状 ・髄液所見の改善に伴 い膀胱機能 ・排尿状態の改善 をみたこと,さ

らに他の基礎疾患がないことより尿 閉の原因は髄膜炎 による ものと考

えられた.尿 閉 を初発症状 とする髄膜炎 は文献検索上,き わめて稀 と

考 えられるため若干の考察 を加え報告す る.

本症例 での尿閉の原因は不明であるが,膀 胱内圧測定上尿意感覚 は

正常であ り不随意収縮 も認めず,局 所 的な脳神経症状 もないことよ り

主 として下位motorneuronが 優位 にびまん性 の可逆的障害をうけた

結果に よるもの と考え られた.

副啓海綿状血管腫の1例=種 田倫之,小 倉啓司(音 羽),高 木智恵

子(同 内科),宗 田 武(島 田市民)84歳,女 性.糖 尿病,高 血圧,

大腸憩室炎があ り,1995年5月 に発熱,下 痢にて当院内科入院.精 査

中CTに て左 副腎腫瘍 を認 めた.内 分泌検査,副 腎 シンチ グラム,

静脈血 サンプ リングにて異常所 見な く,造 影CTで はhighdensity

な辺縁 の内部 にheterogeneousなmassを,MRIに てhighintensi-

tyとlowintensityの 混在 したt辺 縁がenhanceさ れ る像 を呈 し,

神経系腫瘍,悪 性腫瘍 が疑 われたため当科 にて腫瘍摘 出術 を施行.摘

除標本は,大 きさ4.5×3.5×2cm,重 量30g,表 面平滑,球 状 で周

囲 との癒着 な く,表 面全体が菲薄化 した正常 副腎組 織で覆 われ てい

た.病 理診 断は海綿状血管腫であ った.副 腎原発の海綿状血管腫は比

較的稀で本邦22例 目であった.

術前画像診断が困難 であったペ リニ管癌 の1例=宮 崎隆夫,松 田久

雄,門 脇照雄(富 田林)⑭ 歳,男 性.家 族歴 に特記 すべ きことな

し.12年 前 よ り高血圧症 にて投薬 を受けていた.1995年5月 に肉眼的

血尿,右 腰背部痛で当科,受 診膀胱鏡にて右尿管口か らの血尿 を確認

した.IVPに て右下腎杯 にSOLを 疑 わせる像があ り,尿 細胞診 で

核異型 は少 ないが重積 と核密度 の高 い集魂 を認めた.CT,MRIで

実 質性 の腫瘍 が 疑わ れたが,選 択 的腎 血管造影 で はhypovascUlar

massで あった.1995年7月 根治的右腎摘除術 を施行 した。腫瘍 は,

腎下極 に限局 してお り直径2.5cm,黄 褐 色で一部壊 死性 病変を伴 っ

ていた.病 理組織学的には乳頭状構造を持 ってお り遠位尿細管,集 合

管 の マーカーで あ るEMA,NSA,CKの 免 疫組 織 染色 で 陽性 で

あった.こ のため,ペ リニ管癌,乳 頭状 腺癌型 と診断 した.術 後,

M-VAC療 法を3ク ール施行 し現在外来 にて経過観察中である.

Bellini管 癌 の1例:金 聰淳,金 谷 動,神 波照夫(大 津市 民)

症例 は66歳,男 性,肉 眼的血尿 を主訴 に来院.DIPに て左 中腎杯 の

変形 を認 めたが,RP,CT,MRIに て明 らかな腫瘍陰影 は認 めず,

左腎孟尿 の細胞診 はclassIIで あ った,3カ 月後のDIPで 左無機 能

腎 となった.CTに て左腎 中部 に2×3cmのlowdensitymassを 認

め,左 腎腫瘍または左腎腫瘍の診 断にて,左 腎尿管全摘除術を施行 し

た.病 理診断はBellini管 癌pT3aNIMOstageIIIで あった.免 疫組

織染色ではCKl9+,EMA+,UEAI+,Vimentin一 であった.術

後化学療法 を1コ ース施行する も,肝 転移出現.2コ ース 目はIFN一

α を併用 したが腫 瘍の縮 小 はみ られ なかっ た.外 来 に て週1回 の

IFN一α投与 を行 って いたが,4カ 月後 には頸部中咽頭部 に転移 をき

た し,5カ 月 目に腫瘍 による気道閉塞に よ り死亡 した.Bellini管 癌

は有効な術 後補助療法はな く,そ の進展の速 さか らも早期 の診断,早

期の外科的摘 除に努め るべ きであると考 えられた.

腎血管筋脂肪肉腫の1例=曽 我英雄,和 田義孝,杉 山 武毅,濱 見

学(県 立尼崎)45歳,女 性.貧 血精査にて近医内科通 院中,腹 部超

音波検査,腹 部CTに て偶然右腎腫瘤 を指摘 され,精 査加療 目的 に

て1994年12月9日 当院紹介受診 した.腹 部超音 波検 査で は,右 腎 に

hyperechoicmassを3個 認 めた.腫 瘤 は単 純CTで 腎実 質に比 して

h孟ghに,造 影CTで はlowに 描 出された,選 択的右腎動脈造影で は

腫瘍 はhypovascularで あ り,血 管の圧排伸展像 を認めた.以 上 よ り

腎血管筋脂肪腫が考え られたが,悪 性腫瘍 も否定 で きず,1995年6月

8日 開腹術 を施行 した.腫 瘍 は被膜 に覆われ,暗 赤色 を呈 していた.

術中病理診断にて腎血管筋脂肪 肉腫 と判明 したため,根 治 的右腎摘出

術 を施行 した.術 後組織 診断 も同様であ った.術 後6カ 月 を経過 し再

発,転 移な く生存中である.

結節性硬化症 に多彩 な合併症 を有 した両側腎血 管筋脂肪腫の1例:

牛田 博,金 哲將,林 田英資,小 西 平,朴 勺,友 吉唯夫(滋

賀医大)42歳,女 性.18歳 のとき結節性硬化症 と診 断.32歳 の とき

高血圧 の精査中,両 側腎血管筋脂肪腫(AML)が 確認 された.42歳

よ り,左 腎腫瘍 による強い左側腹部痛,イ レウス症状 を呈 したた め,

左腎摘出術 を施行 した.摘 出標 本は重量1,120g,一 部の腎正常部 を

包 む ようにGerota'sfascia内 を充満 していた.左 腎 門部 腫瘍 も同時

に摘出 した.病 理診断 は,AMLで あった.本 症例で は,両 側気胸が

発 症 し精 査の ため施行 したCTで,肺 亘ymphangioleiomyomatos童s

が確認 された.こ の病変 と腎AMLと の合併 は,0.1-1%に す ぎず

非 常 に稀 で あ る.頭 蓋 内石 灰化,顔 面皮 脂 腺腫,両 肺lymphan-

gioleiomyornatosis,両 側腎AML,左 腎 門部AML,手 足subunga且

fibrosisも 合併 した稀 な症例であった.

腹腔鏡下副腎摘 出術の経験=坂 本 亘,鶴 崎清之,上 川禎則,上 田

正直,岩 田裕之,金 卓,杉 本俊 門,早 原信行(大 阪市立総合 医療

セ),岸 本武利(大 阪市立大)7例 の腹 腔鏡下副腎摘 出術 を,同 時

期 に施行 した他の開腹手術症例の17例 と比較検討 した.腹 腔 鏡症例の

平均年齢42±17歳,疾 患 はクッシ ング5例,ア ル ドステロン1例,無

機 能1例.腫 瘍径 は1.5cmか ら3.5cmで 平均2.6±O.7cm.平 均

手術時 間は,腹 腔鏡が4時 間11分,腰 部背面 が2時 間54分 ,経 胸経

腹,腹 式が4時 間30分.合 併症 は最初の1例 に血腫 を認 めた以外,認

め られなかった.腹 腔鏡 の平均術後食事開始 日数 は2 .7±1.8日,歩 行

開始 日数 は2.8±L7日,鎮 痛挫薬使用回数は1.7±1 .0回,鎮 痛注射 回

数は1.0±0.6回 と,退 院 日数は23±18日 と,術 後経過 は他 の手術 に比

べて良好 であった.

腹腔鏡下 腎固定術の1例;内 田潤二,川 端和史,川 喜多繁誠 ,小 山
泰樹,三 上 修,松 田公志(関 西医大)⑭ 歳,女 性.増 悪する腰背

部痛 をきたす右腎下垂に対 し,1年 間の経過観察後,腹 腔鏡下右腎固

定術 を施行 した.臥 位 と立位の レノグラムを比較 した とところ,右 側
で明 らかな立位で の腎血流 の低下 を認 めた.手 術 は左 半側臥位 で行

い,ト ロ ッカー は10mmを4本 ,5mmを1本 使用 した.腎 周囲 を

剥離 後,Vicrylmeshに て腎前面 をつつみ,herniastaplerで 腰方形

筋膜 にやや上方 で固定 した.手 術時 間は4時 間20分.出 血量 は約20

ccで あ った.術 後 のDIPで 右腎 の下垂 は認 めず,立 位の レノグラム
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で右腎血流の正常化がみ られ,腰 背痛 もほ1辮肖失 した.近 年 は腎下垂

に対 する固定術 はほとん ど行わ れな くな ったが,腹 腔鏡下 腎固定術

は,侵 襲が少な く手技 も容易で,適 切 な術式 と考 える.ま た腎下垂の

手術適応の決定 には立位での レノグラムが有用であ った.

尿管腺癌 の1例=桑 江秀樹,丸 山琢 雄,荻 野敏弘,黒 田治 朗(宝

塚市立)症 例 は62歳,女 性.58歳 時 に腎孟腎炎.1995年4月 頃よ

り,頻 尿 を主訴 に他院 を受診.超 音波,DIPに て尿管結石 による右

水腎症 を疑われ,同 年5月 精査のため紹介され入 院.RP,CT,尿 細

胞診 にて右尿 管腫瘍 による水腎症 と診断 し,同 年6月6日 全麻下に右

腎尿管全摘 出術 を施行.腫 瘍は3.5×1.8×1.Ocm,黄 白色有茎性.

腫瘍 の 大部 分 はtubulartypeの 高 分 化型 腺 癌 で,茎 部最 下 層 に

grade2-3の 移行上皮癌が みられた.PAS,Alcianblue染 色は とも

に陰性.術 後呼吸器 ・消化器 ・生殖器の精査 を行 うが異常 はなく,原

発性尿管腺癌 と診 断.術 後UFT4K)Orng/dayの 内服 を2カ 月行 い6

カ月経過する も再 発転移 を認めていない.自 験例は腎孟尿管腺癌 とし

ては本邦27例 目,尿 管 だけにか ぎると10例 目であ った.若 干の文献的

考察を行 った,

を行い下部尿管 に陰影欠損 を認めた.右 尿管腫瘍 と診断 し尿管部分切

除術お よび尿管膀胱新吻合術 を施行 した.摘 出標 本では尿管口か ら約

4.5cm頭 側に表面平滑 で白色調の直径3mmの 単発腫瘤 を認 めた.

病理診断はfibroepitheliaEpolypで あ った.文 献上,本 疾患 によ り上

部尿路自然破裂 をきた した報告はな く,自 験例 は きわめて稀 な症例 と

思われる.

内視鏡的 に治療 した尿管ポ リープの1例:安 井宣雄,田 中宏和,松

本 修(県 立加古川)47歳,女 性.1994年9月 より膀胱刺激症状,

右側腹部痛お よび肉眼的血尿が出現 し当科 を受診、IVPに て右 下部

尿管に線状の陰影欠損像 を認め,尿 管鏡検査 を施行.中 部尿管に基部

を有する細長い腫瘤 を認めた.生 検 にて良性 ポリープとの診断 をえた

ため,1995年5月 にureteroresectoscopeに て切除 した.切 除標本 は

長 さ9cm径8mmで 病 理学 的 にはtfibroepitherialpolypで あっ

た.術 後5カ 月現在,再 発 の兆候 は認めない.5cm以 上の長大 なポ

リープは文献上自験例 を含め51例 の報告が あ り,生 殖年齢の女性 に多

く,部 位は中下部尿管に多いのが特徴的であ る.今 後は内視鏡的切除

が治療のfirstchoiceに なると思われる.

無症状で膀胱 内脱 出を した巨大尿管腫瘍の1例:椋 本一穂,高 山秀

則(高 山 クリニ ック)症 例は75歳,男 性.人 間 ドックの超音波検査

で,偶 然膀胱に腫瘍 を指摘 され当院を受診 超音波検査 にて膀胱 内に

径4.2cmの 単発性腫瘍 を認 めた.順 行 性腎孟造影,MRI,膀 胱鏡

検査 にて右尿 管腫瘍 の膀胱内脱出 と診断 し,膀 胱右尿管部分切除術 お

よび右尿 管膀胱 新 吻合術 を施行 した.病 理組織所 見 は移行上 皮癌

grade2,pTlで あ った.本 症例 の ように臨床症状 を欠 く例 は稀で あ

る.ま た単発 で,lowgrade,lowstageの 膀胱内へ脱 出 してい る症

例では,尿 管部分切 除,尿 管膀胱新吻合 を行 って も良いであろ うと考

え られた.

腎孟周囲異 常血管除去術後6年 目に発生 した尿管腫瘍の1例:坪 庭

直樹,片 山孔一,梶 川次郎,岸 本知 己(市 立堺)62歳,男 性.無 症

候性 血尿 を主訴 に,1995年7月 当科 受診 した.既 往 歴 として,55歳

(1989年)に 左腎孟周 囲異常血管 除去術.す なわち,無 症候性血尿 を

主訴 に1989年3月 当科初診 し,排 泄性腎孟造影(IVP),逆 行性腎孟

造影(RP)に て左腎孟 に陰影欠損 を認 め左腎孟腫瘍 と診断 され た.

1989年5月 手術施行,陰 影欠損 に相当する部位 に拡張 じた静脈が認め

られたため,こ れ を除去 した.術 中点滴腎孟造影で陰影欠損 の消失が

確認 され,ま た触 診にて も腎孟腫 瘍が認 められなかったため閉腹 と

なった.今 回はIVP,RP,膀 胱鏡にて左尿管腫瘍 ならびに膀胱腫瘍

と診 断 した.1995年8月TUR-Bt,9月 左腎尿管全摘除術 を施行,

組織 は前 者が移行上 皮癌,G2>G3,Tlaで あ り,後 者が移行 上皮

癌,G2,pTaで あった.1995年IM現 在,再 発 は認 められて いな

い.

尿 管In▼ertOdpapillomaの1例=高 羽夏 樹,岸 川 英 史,東 田

章,藤 本宜正,伊 藤喜一郎,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪府 立),伏 見

博彰,虎 頭 廉(同 病理)62歳,男 性.1995年 フ月肉眼 的血尿お よ

び左腰背部痛 を主訴 に近医受診.超 音波検査で左水腎症を認め,当 科

へ紹介 され入 院 となる.IVPで は左腎 は描 出 されず,RPで は左 下

部尿 管に陰影欠損 を認 めた.陰 影 欠損 部 はCTで は,辺 縁部 は造 影

されたが,中 心部は造影されずlowdensityで あった.左 腎に留置 し

たカテーテル より採取 した尿の細胞診 はすべて陰性 であった.左 腎

は,尿 量が右腎 の30分 の1と 著明な機能低下 をきた していた.以 上 よ

り,良 性腫瘍 の可能性 も考え られたが左尿管腫瘍 と診 断 し,左 腎機能

が著明に低下 していたので,左 腎尿管全摘除術 を施行 した。尿管内腔

に突出する腫瘍 は2×1×1cm,表 面平 滑で尿管 を閉塞 し,表 層部 は

壊死 に陥 って いた.病 理診断 はinvertedpapillomaで あった.術 後

3カ 月を経過 し再発 を認めない.

高CA19・9血 症 を伴 った右 水腎症の1例=西 村健作,三 浦秀信,

高寺博史,藤 岡秀樹(大 阪警察),大 西 あゆみ,寺 尾壽幸,辻 本正彦

(同病理部)53歳 女性.既 往歴は32歳 時右尿管結石にて尿管切石術,

45歳 時膀 胱砕石術.1994年10月CTに て右水腎症 を指摘,lI月 よ り

発熱 ・右腹部腫瘤 を 自覚 し,当 科初診入院 となる.血 沈元進,CRP

上 昇 を認 め,CA19-9は5,700U/m1と 異常 高値 を示 した.CT

MRIに て腎実質の菲薄化を伴 う右 巨大水腎症 ・拡張尿管を認 め,他

臓器 に腫瘍性病 変認 めず.逆 行性 腎孟造影は尿管口よ り約lcmで の

尿管狭窄のため施行できず,順 行性 腎孟造影施行時の腎孟尿CA19-9

は240,000U/ml.原 因検索 を含め右腎摘除術 を施行,病 理組織診断

では悪性 所見認めず,腎 孟上皮 はCA19-9強 陽性 であ った.以 上 よ

り,原 因 は尿 管切石術後の尿管狭窄 と考 え られた.血 清CA19-9は

徐 々に低下 し,術 後3カ 月には正常化 した.

膀胱平滑筋腫の1例:田 村雅子(和 歌山医大)44歳 女性.1995年

6月22日 某婦人科にて子宮筋腫に対 し複式子宮全摘術が施行 されてい

るが,術 前検査 として行われたMRI像 で膀胱 内に腫瘤を認 めた.子

宮筋腫術後,精 査加療 目的で7月12日 当科受診.膀 胱鏡検査 で膀胱頸

部ll時 か ら4時 に茎 をもつ表面平滑な腫瘤 を認 めた.MRI像 で膀胱

頸部 にTl強 調像で膀胱壁 とほぼ同信号,T2強 調像で やや高信号の

腫瘤 を認めた.膀 胱鏡下生検術の結果 は上皮下 の組織 は含まれなか っ

た.超 音波断層法に よる観察下で経腹的生検術 を試みたが,目 標物が

小 さく不可能であ った.膀 胱粘膜下腫瘍の診断で8月10日 間開腹手術

を行 った.術 中凍結切片の組織診 断は平滑筋組織 との ことで腫瘍切除

術 とした.摘 出標本は17×16×13mm.組 織学的に は平滑筋腫 と診

断 された.第14病 日退 院,術 後3カ 月経過 し再発 は認めていない.

膀胱平滑筋 腫の1例=後 藤紀洋彦,下 垣 樽義,山 中 望(神 鋼)

52歳,女 性.40歳 時子宮筋腫手術.1995年7月 よ り下腹部痛 あ り.内

服加療受け るも軽快せず当科受診IVPな らびに膀胱鏡検査にて膀

胱右側壁 より内腔へ 突出する直径約4cmの 腫瘤 あ り.CTで は内部

がほぼ均一 な腫瘍 を認めた.MRI(Tl強 調画像)で は筋 肉と同等の

低信号 強度 を示す腫瘍を認 めるが,CTと と もに上皮性か否 か鑑別で

きず,ま た周囲への浸潤 も否定 しえなか った.こ れ に対 して,MRI

(T2強 調画像)で は,腫 瘍 は中一高信号強度で周囲 との境界明瞭で,

平滑筋腫や平滑筋 肉腫 な どの膀胱粘膜下腫瘍 と考 え られた.こ のた

め,経 皮的膀胱全層針生検 を施行 したところ平滑筋腫 と診断されたた

め,膀 胱部分切 除術 を行 った.摘 除標本は4cm×3,5cm×3.5cm,

重量30g,病 理診断 は膀胱平 滑筋 腫であ った.術 後経過は良好で,

再発は認めていない.

腎孟 自然破 裂 をきた した尿管Fihroepithelialpolypの1例=影 山

進,上 田朋宏(公 立 甲賀),池 原 譲(同 病理)26歳,女 性.1995

年5月,誘 因ない突然 の右腰背部仙痛で初診.白 血球増多,顕 微鏡 的

血尿 と腹部CTで 右 腎内側 の後 腹膜腔 に造 影剤の貯留 を認 めた.RP

で はカテーテル挿入時に尿管 口よ り4～5cm頭 側 に抵抗があ ったが

明 らかな結 石 ・腫瘍陰影 はな く,腎 孟からの造影剤溢流 を認めた.尿

細胞診は陰性で あった.約1カ 月の尿 管ステン ト留置にて尿 盗流 は消

失 したが抜去 を試み たと ころ,翌 日,右 水腎症 を認 めた.再 度RP

膀胱平滑筋腫の1例=長 沼俊秀,桝 田周佳,藤 井孝祐,姜 宗憲,

杉 村一誠,和 田誠 次,山 本啓介,岸 本武 利(大 阪市大)症 例 は41

歳,女 性.家 族歴 は特記 すべ き箏項 な し.既 往歴 は嚢 胞腎 と子宮筋

腫.主 訴 は頻尿.嚢 胞腎精査中に超音波検査にて膀胱 内腔の大部分 を

占拠 する表進平 滑 な腫 瘤 を認 め,当 科 を紹介 された.DIP,CT,

MRIお よび膀胱鏡検査 において膀胱内 に左側壁 より突出 した膀 胱粘

膜下腫瘍 を認めた.膀 胱鏡下に生検術 を行い,迅 速病理診断にて平滑

筋腫 と診断 され,膀 胱部分切除術 が施行 された.摘 出標本 は表面平滑
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で境界明瞭,大 きさは7.5×5.5×4.5cm,重 量150gで 割面は黄 白

色で 充実性 組織 であ った.病 理組織 学的診断 も典型的 な平 滑筋腫で

あった.術 後経過は良好 で以後当院外来にて経過観察中である。膀胱

平滑筋腫は文献上本邦では101例 目であった.

膀胱 後部平滑筋腫 の1例=杉 素彦,相 馬 隆人,山 本 新吾,畑 山

忠(野 江)膀 胱後部に発生 した平滑筋腫 を経験 したので報告す る.

症例 は53歳,女 性,主 訴は尿 閉.双 手診にて下腹部に腫瘤 を認め精査

目的にて入院 した.CTで は膀胱後部 に直径6cm大 の内部不均一な

腫瘤 を認め,MRIT2強 調画像で は辺縁平滑 で,内 部 が高 信号に描

出 された膀胱 との境界 明瞭 な腫瘤 を認めた.膀 胱鏡 を施行 した とこ

ろ,膀 胱粘膜は外方 よりの圧排所見のみで,異 常 は認めなかった.経

膣 的に腫瘤生検を施行 し平滑筋腫の診断の もとに腫瘤摘出術 を施行 し

た.腫 瘤 は膀胱,尿 道共に圧排 してお り,癒 着 も著 しく原発臓器 を特

定す るの は困難 であった.摘 出標本は7×6×6cm,重 量250g,表

面平滑,割 面 は不整 で,中 心部 は一部嚢胞性 で,石 灰 化 を伴ってい

た.病 理診断は平滑筋腫であった。現在,術 後経過良好で,再 発,転

移は認 めていない.

膀胱肉腫様癌の1例:中 尾昌宏,豊 田和明(社 保京都)82歳,男

子.他 院にて顕微鏡 的血尿 と尿細胞診陽性 を指摘 され,1993年10月 当

科 を受 診.膀 胱憩室内に直径lcmの 非乳頭状広基性 の腫瘤 を認め生

検にて移行上皮癌 と診断 されたため,入 院の うえ膀胱部分切 除術 を施

行.腫 瘍 は移行上皮癌 のほかに異形性の強い紡錘形細胞の増殖 を認め

両者の移行像 も認め られたため,肉 腫様癌 と診断 された、免疫組織化

学的検索では,keratin,cytokeratinは 移行上 皮癌,移 行像,紡 錘形

細胞いずれにも陽性 であったが,紡 錘形細胞に移行す るほ ど染色性が

低下 していた.epithelialmembraneantigenは 移行 上皮癌 に,ま た

vimentin,actinは 移行像 と紡錘形細胞 に陽性 であった.光 顕 レベ ル

で も免疫組織化学的に も移行上皮癌,移 行像,紡 錘形細胞への連続的

移行が観察され,肉 腫様癌 は移行上皮癌の一部が肉腫様に分化 したも

の と考え られた.本 患者 は同年12月 消化管出血で死亡 した.

膀胱原発小細胞癌の1例=今 村正明,水 谷陽一,箆 善行,寺 地敏

郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大)症 例 は80歳男性.1995年6月2

日肉眼的血尿 を認めた.膀 胱鏡にて,膀 胱左側壁 に撮指頭大の非乳頭

状広基性 腫瘍 を認め,CTで は,膀 胱左側壁 から前壁にかけて直径約

4cmの 腫瘍陰影 を認めた.腫 瘍 生検 ではシー ト状 の中型 の未分化細

胞 を認 め,NSE染 色は陽性であった.電 顕で は胞体内 に神経分泌穎

粒が散見 された.以 上の所見 より,小 細胞癌 と診 断,他 臓器に異常所

見 は認 められず,膀 胱 原発 と考 え られた.骨 盤腔全域 に40Gyの 放

射線療法 を施行,効 果判定 はPRで あった.そ の後,膀 胱部分切除

術 を施行 した.摘 出標本の病理診断 は,pT3bNOMOで あ った.現 在

術後3カ 月で再発は認め られない.自 験例 は本邦第19例 目の膀胱原発

小細胞癌の症例であ った.膀 胱原発小細胞癌は手術療法のみでは予後

が悪 く,手 術前 後の補助療法 を含 めた集学 的治療が重要 と考 えられ

た.

膀胱海綿状血管腫 を伴 った膀胱 自然破裂 の1例:山 本雅一,粟 倉康

夫,橋 村 孝幸,福 山拓夫(国 立京都)37歳,女 性.1995年5月1

日,下 腹部激痛お よび肉眼的血尿にて当科紹介受診.膀 胱鏡お よび膀

胱造影にて膀胱腹腔内 自然破裂 と診断.同 日膀胱破裂修復術施行.膀

胱後壁に腹腔と交通す る径3cmの 破裂孔 を認 めた.切 除標本では,

膀胱の粘膜下層か ら筋層,漿 膜に至る まで散在する多数 の血腫お よび

海綿状血管腫 を認めた.術 後6カ 月経過 した現在残尿 な く経過良好 で

あ る.ま た,術 後のシス トメ トリーか ら神経因性膀胱 も認 められ,膀

胱破裂 の原因 として神経因性膀胱 による膀胱 の過伸展 に腹圧が加 わ

り,海 綿状血管腫が破 れ周囲に血腫 を形成 し,徐 々に組織が挫滅 しや

がて膀胱破裂 に至 った ものと思われた.外 傷 を伴わない膀胱の 自然破

裂 は比較的稀で,本 邦報告は自験例 を含め114例 目であ るが,海 綿状

血管腫 を伴 った例は報告がな く,非 常 に稀 な症例 と思われた.

感染性尿膜管嚢胞の1例:上 田正直,坂 本 亘,岩 田裕之,上 川禎

則,金 卓,杉 本 俊 門,早 原信 行(大 阪総合医療 セ)症 例は21

歳,女 性.下 腹部痛,隣 部か らの排膿,発 熱にて当院受診 し,CTと

超音波検査 にて感染性尿膜管嚢胞 と診断された.抗 生剤投与 にて軽快

後,尿 膜管 と膀胱頂部の部分切除 を施行 した.最 近の本症例の報告例

をまとめると,本 症は,濟 症状 を呈する場合,診 断は容易 と考 えられ

た.し か し,膀 胱 症状 を呈 し難治性の場合,診 断は非常 に困難 な場合

が あ り,本 症 を念頭 においた膀胱鏡お よび超音 波精査 が必要で あると

考 えられた,ま た,下 腹部痛,下 腹部腫瘤な どで本症 を疑 う場合,膀

を中心 と した超音 波検査 が最 も有用である と考 え られた,

感染性尿膜管嚢胞の1例:中 山義晴s白 波瀬敏明,大 石賢二(西 神

戸医療セ)症 例 は49歳,男 性.1995年8月 初旬 よ り膀部痛 を自覚.

脇部 か らの排膿 および熱発出現 したため近医 よ り紹 介 され当科 を受

診.精 査 にて感染性尿膜管嚢胞 と診断,9月8日,膀 胱頂部の部分切

除および尿膜管全摘術 を施行 した,尿 膜 管疾患 の分類,感 染性尿膜管

嚢胞の感染経路および治療 について考察 を加 え,感 染性尿膜管嚢胞の

1例 を報告 した.

S状 結 腸憩室炎 による膀胱S状 結腸撰の1例=松 本 美代,若 杉 英

子,南 方茂樹,北 川道夫(国 立大阪南)73歳,男 性.主 訴は下腹部

痛,気 尿,初 診時 の膀胱鏡検査にて膀胱後方か らの腫瘍浸潤 を思わせ

る病変 を認めたため精査入院 となる.排 泄性腎孟造影で膀胱後方か ら

左側 にか けて辺縁不正 な圧排像が認め られた.CTで 膀胱 後方左側 よ

りに腫瘤が存在 し内部 にガス像 を認めた.MRIで 膀胱左側壁 とS状

結腸 の一部は接触 して脂肪層 は消失 して いた.注 腸 像影 でS状 結腸

に多発する憩室と周囲か らの浸潤 を思 わせ る狭窄像 を認めたが膀胱 と

の交通は明 らかで はなか った.膀 胱鏡検査では膀胱後壁全体 に浮腫状

の隆起性病変を認めたが明 らかな旗孔 は確認で きなか った.生 検 では

悪性所見は認めなか った.下 腸間膜動脈造影では血管増生を認 めた.

手術 の結 果S状 結腸憩室炎 に よる膀胱S状 結 腸痩 と診 断 し膀胱部分

切除術お よびS状 結腸部分切除術 を施行 した.

膀胱後部腫瘍 との鑑別が困難 であった穿孔性虫垂炎による回盲部膿

瘍 の1例:久 保雅 弘,藤 末 洋(市 立 川西),池 永雅 一f藤 本 高義

(同外科),藤 末 健(藤 末 クリニ ック),± 井 裕,井 原英有,生 駒

文彦(兵 庫医大),野 田雅史,荘 司康嗣(同 第2外 科)63歳,男 性.

頻尿 を主訴 に前 医を受診 し,IVPに て右水腎症 を指摘 され当科へ紹

介 された.血 液生化学検査および理学所見では炎症反応 を認 めず.画

像診断上,膀 胱後部 に腫瘤 を認め,悪 性腫瘍 を疑い手術 を施行.病 理

組織学的には穿孔性虫垂炎による リンパ節の反応性 濾胞性過形成 と診

断 されたため,腫 瘤 を形成 し高度 に癒着 していた腸管お よび尿管 を摘

出 し,psoash孟tchに て膀胱尿管新吻合術 を施行 した.虫 垂炎 による

水腎症 は稀で文献上本邦では7例 目で あった.ま た,自 験例 のように

陳旧性炎症によ り骨盤部膿瘍か ら腫瘤 を形成 し,こ れが尿管狭 窄の原

因となっていたという報告はなかった.

膀胱尿道異物の1例:守 原賢治,安 達高久,江 崎和 芳(八 尾市 立)

30歳,男 性.既 往歴,先 天性聾,痛 風.主 訴,尿 道痛.1995年7月25

日,ボ ールチェインを自己 にて尿道 に挿入 し抜去不能 となったため,

7月27日 来院.外 尿道 口よ り約3cmボ ールチ ェイ ンが露 出 してい

た.KUBに てボールチ ェイ ンは膀胱内 で絡 んでい ると判 断 したた

め,7月28日 腰麻下膀胱高位切開に よる摘 除術 を施行 した.摘 出 した

ボールチ ェインは約60cmで あ った.

膀胱 ヘルニアの1例=内 藤泰行,東 勇太郎,中 村晃和,早 川隆啓,

部 仁哲,三 神一哉,内 田 睦,渡 辺 決(京 府医大)65歳 男性.

排尿終末時 肉眼的血尿 を主訴 に近医 を受診 し当科 を紹介 され,精 査加

療 目的にて入院 とな った.入 院時,右 鼠径部に立位 で膨 隆の増大す る

鶏卵 大で無痛性の腫瘤 を認 め,直 腸内指診にて前立腺左 葉に弾性硬 の

結節を触知 した.前 立腺 の病理組織診断は高分化腺癌 であ り,転 移 は

認め られずstageBlで あ り,右 鼠径部腫瘤 は,画 像 診断にて膀胱 が

単独に滑脱 した膀胱ヘルニアで あると診断 した.1995年6.月7日 t一精

巣摘除術 および右膀胱ヘルニア根治術 を施行 しした.内 鼠径 ヘルニア

であ り,膀 胱 を骨盤腔内に還納 し鼠径勒帯 と内腹斜筋 を縫合 した.術

後膀胱ヘルニアの再発はな く,ま た1995年ll月1日 ,前 立腺全摘除術

を施行 した.膀 胱ヘ ルニアは本邦で は47例 目の報告であ り,前 立腺癌

との合併の報告 は認め られなかった.

女子尿道憩室腫瘍の1例:成 田敬介,山 越恭雄,松 野嘉紀,木 村伸
吾,武 本 佳昭,池 本慎一,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市

大)52歳,女 性,既 往歴は30歳 時に右卵巣嚢腫 にて卵巣摘 除.主 訴

は会 陰部腫張感,頻 尿.現 病歴 は1995年4月 頃 よ り膣前庭 部の腫 張

感 排尿困難,排 尿痛,頻 尿 を自覚 し当科 受診 経膣エ コー,MRI,
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膀胱鏡 などにて感柴 を伴 った尿道憩室 と診断.同 年7月 腰麻下,経 尿

道的に憩室 口切開術 を施行.憩 室 口を切開 した ところ内腔に乳頭状 の

腫瘍 を認めたため経尿道的に切除 した.病 理診 断は移行上皮乳頭腫で

あ った.現 在,外 来にて経過観察 中であるが,術 前 に認め られた臨床

症状 は改善 してお り,ま た術後 のMRIに て憩室 の著明な縮小を認 め

ている.女 子尿道憩室腫瘍 は本邦 に於いて 自験例が第22例 目であ り,

良性腫瘍の報告は 自験例 が初めてであ った,

尿道 原発 と考 えられる悪性 リンパ腫の1例:清 水洋祐,小 川 修,

算 善行,寺 地 敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都 大)症 例 は82

歳,女 性.主 訴は残尿感 と排尿 困難.近 医での超音波で膀胱内に突 出

す る腫瘤 を指摘 された.経 尿 道的生検 にて非ポ ジキ ンリンパ腫,dif-

fuselargecelltype,B-celltypeと 診 断された,他 臓器 に病変 を認め

なか った ため尿 道原発 の悪性 リンパ腫 と診断 し骨盤 内に計40.5Gy

の放射線療法 を施行 した,治 療後,腫 瘍は著 明に縮小 したが肺転移が

出現 した.占 トポ シ ド単剤 による化学療法を追加 したが,放 射線治療

後4カ 月で腫瘍の急激な増加 を認め癌死 した.本 症例は国内外 の文献

上15例 目の尿道原発悪性 リンパ腫 と考え られた.15例 の治療成績 をみ

ると,限 局性お よび局所浸潤例 は切除,放 射線,化 学療法いず れも有

効で あったが,播 種性 の もの は治療 法にかかわ らず予後不良であ っ

た.

鼠径部停留精巣 に発 生 したGonadoblasto皿aの1例:曽 根正典,

鈴木淳史(日 高総合),深 谷俊郎(岸 和 田市民)38歳,男 性.1994

年9月L2日 右鼠径部痛を主訴 に受診.停 留精巣 の捻転症の疑 いで手術

を施行 したが,術 中,腫 瘍 と考 え られたので高位精巣摘 出術 を行 っ

た.精 巣は44gで 中心部 は出血壊死状 とな り,組 織 学的に は,腫 瘍

の大 部分 はseminomaで 占め られていたが,一 部 ではgonadoblas-

tomaの 像 を呈 してい た,術 後,予 防 的放 射線療 法 を施行 した.現

在,再 発の 兆候な く健在 であ る.Gonadoblastomaは,欧 米 では,

1953年Scullyが 男性 化 を伴 う表現型女性の2例 を報告 して以来,比

較的多 くみ られ るが,本 邦 においてはわれわれが集計 しえたか ぎり,

自験例 が42例 目で あっ た.そ の 多 くは表 現 型 女性 のdysgenetic

gonadsに 発生 して いたが,7例 は表現型 男性 で,内2例 はmixed

gonadaldysgenesisの 症例であ った.5例 の男性例中3例 は鼠径部停

留精巣 に,2例 は正常 の陰嚢内精巣にみ とめられた.

精巣腫瘍(セ ミノーマ)Stage皿bの 精嚢転移 の1例:成 田充 弘,

前 田康秀,小 西 平,朴 勺,友 吉唯 夫(滋 賀 医大)61歳 男

性.1989年9月 他院にて右 精巣腫瘍stageIlbの 診断 で右精巣摘除術

後(anap且asticseminoma),滋 賀医大でVAB-6療 法,残 存腫瘍 に対

す る後腹膜 リンパ節郭清術 施行.Viablecell認 めず,外 来経過観 察

となったが1994年10月 排尿困難が出現 し直腸診上前立腺腫大が著明で

1995年2月 前立腺生検施行,germcelltumorと 診断.以 上 よ り前 立

腺転移の診断で3月21日 よ りEC療 法 を2コ ース施行.77%の 縮小

率でPRと 判定 した.残 存 腫瘍 に対 して5月24日 骨盤内 リンパ節郭

清術,前 立腺精嚢全摘除術 を施行.術 中所見,肉 眼的および顕微鏡 的

所見 より今回の転移部位は精嚢 と判 断 した.補 助療法な しで,術 後6

カ月の現在再発転移 を認めていない.精 巣腫瘍にか ぎらず他臓器癌 で

も精嚢への転移 は文献上見あた らず,今 回の症例 は第1例 目であると

思われた.

人,寺 田隆久,北 村謙介,北 山佳弘,中 村溝昭,平 中俊行,金 昌雄

(白鷺)症 例 は64歳 男性.便 意頻回 にて本院外科 を受診.諸 検査の

結果,直 腸癌 と診断.肝 転移 を認めた.入 院時,左 精巣腫大 を認めた

ため,泌 尿器科 に紹介 された.触 診所見上,鶏 卵大で硬結 を認め,精

巣 腫瘍 を疑 われた.直 腸癌に対 しMile'sの 手術 を当院外科 に より施

行.Mile's手 術施行時,左 高位精 巣摘 出術 を同時 に施行.摘 出 した

精巣 は7,5cm×5.5cm.割 面 は,皮 脂物 を含む部 分や骨様部 や毛髪

が認め られた.病 理組織 診断 はnomaiignantmatureteratomaで

あった.現 在,患 者に明 らか な再発は認めず,経 過観察中である.ま

た,直 腸癌 においては当院外科にてfollow中 である.

小児精巣類表皮嚢胞の1例=倉 智 まり子,田 ロ恵造,森 義則,生

駒文彦(兵 庫医大)11歳,男 児、1995年8月,左 陰嚢内腫瘤 を主訴

と して当科受診.左 陰嚢内に直径約lcmの 腫瘤 を触知 した.HCG,

β一hCGAFPの 腫瘍マーカーお よび1.DHは 正常 であった.陰 嚢部超

音波断層では,内 部は大部分低エコーであるが一部高エコーを示す直

径約lcmの 腫瘤 を認めた.IVPお よび排尿時膀胱尿 道造影検査で

は異常認めなか った.以 上 より,左 精巣腫瘍 を疑 い手術施行 した.術

中所 見と して,精 巣下極 に直径8mmで 白色硬 の腫瘍 を認めた.周

囲 との境界明瞭であ り癒着 も認めず,良 性腫瘍 の可能性が高いと考 え

て,精 巣部分切除術 を施行 した.腫 瘍 は硬い被膜 に覆われ内容物 は黄

白色のチーズ様であった.病 理診 断の結果は,精 巣類表皮嚢胞であ っ

た.文 献上,本 邦133例 目の報告にあたる.

自家末梢血幹細胞移植(PBSCT)併 用 超大量化学療法 を施 行 した

精巣悪性 リンパ腫の1例=乃 美昌司,郷 司和男,森 末浩 一,岡 本雅

之,藤 井昭 男(兵 庫成 人病 セ),刀 塚俊起,小 川良 一,中 川俊太 郎

(同血液 内科)22歳 男性.主 訴 は右 陰嚢 内容無痛性腫大.1993年9

月右高位精巣摘除術 が施行 され精巣悪性 リンパ腫 と診断 された.1994

年11月 後腹膜 リンパ節 に再発 しVPl6,carboplatin併 用化学療 法 を

5回 施行 しCRを えた.そ の間PBSCHを4回 施行後,1995年4月

PBSCT併 用超 大量化学療法(VPl6,carboplatin)を 施行 した.同

年11月 頭痛嘔吐があ り,髄 液検査 にて中枢神経系再発 と診断 された.

現在頭部放射線治療 を行ってい る.CR持 続期間は7カ 月であ り初診

時 より27カ 月生存 中である.精 巣悪性 リンパ腫においてPBSCT併

用化学療法後 も中枢神経系再発 を防止することは困難であ り,再 発 を

常に念頭 に置いた経過観察 と治療が必要である.

精索悪性線維性組織球腫の1例=市 丸直嗣,福 井辰成,細 見昌弘,

清原久和(市 立豊 中),花 田正人(同 病理)56歳,男 性.1995年1

月頃よ り左鼠径部無痛性腫瘤 に気付いていたが放置 していた.8月 に

当科受診.左 鼠径部 に揮指頭大 の腫瘤 を触知 した.手 術 所見 は腫瘤は

左鼠径部の精索 にあ り,術 中迅速病理診断では悪性の可能性 は低い と

のこ とだったが,腫 瘤 は精管,血 管 を含めて精索 を硬 く巻き込 んでお

り剥離 困難であったため高位精巣摘除術を施行 した.摘 除標本では腫

瘍 は精索に位 置 し,大 きさは約4×2×2cm.割 面は黄 白色充実性.

病理診 断は悪性 線維性組 織球腫 で断端 はnegativeだ った.術 後 の

CTで はリンパ節や他臓器転移はなかった.術 後再発予 防に局所お よ

び後腹膜に放射線治療 を50Gy施 行 した.術 後3カ 月で再発を認め

ていない.本 症例 は精索悪性線維性組織 球腫 と して本邦18例 目であ っ

た.

Malignanttransformationを 伴 った精巣奇形 腫の1例=後 藤隆鼠

高羽 津,鄭 則秀,佐 藤英一,辻 村 晃,高 野右嗣,岡 聖 次(国

立大阪),竹 田雅司,倉 田明彦(同 病 理)症 例 は21歳,男 性.1995

年3月 頃 より左陰嚢 内腫瘤 に気付 くも放置,次 第 に増 大 して きたた

め,6月19日 当科受診.超 音波検査 で左 精巣腫瘍 を疑 い入院.AFP,

HCG,β 一HCGが 高値で あった.IVP,胸 部X線,腹 部CT検 査で

異常 をみ とめず,stageIと 診断 した.6月22日 左高位精巣摘除術 を

施行.摘 除標 本は,弾 性硬で大 きさ8×6×5cm,重 量170gで あっ

た,病 理組織学 的には奇形腫 と診断 された力乳 消化管様上皮の一部 に

腺癌のmalignanttransformationを 認 めた。HCGお よびAFPの 免

疫組織 染色 を行 ったところ腺癌ではない消化管様上皮の一部 に陽性 を

示 したため,消 化管様上皮か ら産生 された可能性が示唆 された.術 後

腫瘍マーカーは約2週 間で正常化 したため追加治療は施行せず,術 後

6カ 月の現在再発 を認めていない.

高齢者の精巣成熟奇形腫の1例=木 村伸悟,別 所偉光,上 水流雅

陰嚢内平滑筋腫の3症 例:野 々村光生,金 岡俊雄,見 玉修一,添 田

朝樹,松 尾光雄(神 戸 中央市民)陰 嚢内(精 巣上体尾部の下方)の

平滑筋腫3例 を経験 した。症例1:24歳,左 陰嚢内腫瘤自覚後5カ 月

で来 院,腫 瘤摘 出術後4年2カ 月で再発な し.症 例2=54歳,左 陰嚢

内腫瘤 自覚後2カ 月で来院,腫 瘤摘 出術後3年9カ 月で再発な し,症

例3:64歳,両 側 陰嚢内腫瘤 自覚後5年 で来 院,腫 瘤摘出後5カ 月で

再 発な し.腫 瘤は3例 とも乳 白色で辺縁 は明瞭で組織 は平滑筋腫で

あった.大 きさは第1例8×7mm,第2例8×8mm,第3例 右側

IO×10mm,左 側10×9mmで あった.陰 嚢 内平 滑筋腫は我々の症

例で36例 に達す るが,再 発例 の報 告はない.ま た長径IOmm以 下の

陰嚢内腫瘍で悪性腫瘍 は非常 に稀 である.超 音波検査では本3例 と も

精巣 よりechogenesityが やや低か った.

陰嚢 内脂肪腫 の 夏例 言児玉修 一,金 岡俊雄,野 々村 光生,添 田朝

樹,松 尾光雄(神 戸 中央市民)58歳,男 性.排 尿 困難,夜 間頻尿を

主訴 に来院.初 診時前立腺 肥大症お よび陰嚢内腫瘤 を認 めた.腫 瘤
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は,触 診上弾性軟で一部に硬結 を認めた.超 音波検査にて,腫 瘤 は周

囲 と比較 して高エ コーで,内 部エ コーは不均一な充実性 パターンをと

り内部の血流 シグナル をわず かに認 めた.CTで は,fatdensityで

あった.そ れらの結果,脂 肪腫 との術 前診断 を下 したが,悪 性 も否定

で きないため,腫 瘍摘出術 を施行.摘 除標本 は6.2×3.5×3.5cm76

g.黄 色で平滑な充実性腫瘍 で精索,精 巣,精 巣上体 とは,区 別され

ていた.病 理診断は脂肪腫で,悪 性所 見はなか った.現 在 も再発は認

めていない.陰 嚢内脂肪腫 は,比 較 的稀 な疾患で文献上77例 目であっ

た.良 性疾患であるが,術 後,肉 腫発生例 も報告 されており充分な経

過観察が必要 と考え られた.

外傷性持続勃起症 の1例:永 吉純一,田 中宣道,丘 田英人,金 子佳

照(県 立奈良),有 馬正明,柏 井浩三(柏 井 クリニ ック)22歳,男

性.ス ケー トボー ドで会陰部 を打撲後,陰 茎の持続性勃起出現.10B

間放置するも改善 しないため当科紹介受診.受 診時,陰 茎は中程度の

勃起状態であ り,外 傷性の持続勃起症疑いにて同時緊急入院となる.

陰茎海綿体血液ガス分析 より動脈性の持続勃起症 と診断 し,種 々の保

存的治療 を行 うも抵抗性であったため,第5病 日に内陰部動脈造影 を

行 った.左 深陰部動脈の破綻を認 め,左 内陰部動脈 より自己血餅 によ

る塞栓術 を施行 した.術 直後よ り陰茎 は弛緩 したが,第6病 日に持続

性勃起が出現 したため,亀 頭陰茎海綿体 痩造設術(Winter法)施 行

した.翌 日より陰茎 は弛緩 し,術 後3カ 月経過 した現在,勃 起能 も回

復 し,性 交 も可能である.以 上,外 傷性の持続勃起症 を経験 したので

若干の文献的考察を加 えて報告 した.

糖尿病性腎不全の透析患者に合併 した陰茎壊死の1例=立 花裕士,

石川二朗(冨 士 原),川 井 田徳 之(福 原泌尿器科)症 例 は糖尿病性

腎不全 にて人工透析 を施行 している56歳 男性。本年7月 よ り陰茎冠状

溝左側 に疹痛 を伴 うびらんを生 じ,抗 菌剤 およびプロスタグランデ ィ

ン製剤等の治療 を行 うも無効で,陰 茎部遠位半分 まで壊死 とな ったた

め,陰 茎部分切 除術 を施行 した.陰 茎亀頭部 は完全に壊死の状態であ

り,陰 茎海綿体 の一部は膿瘍 を形成 していた.病 理組織学的には,動

脈内膜 は肥厚 してお り,石 灰化が強い動脈硬化像 を示 していた.糖 尿

病患 者に発生 した陰茎壊死 の報告 はわれわれの検索 しえたか ぎ りで

は,自 験例 を含めて11例 を数えるにす ぎなか った.陰 茎壊死は高年齢

で長期間の糖尿病罹病患者で,慢 性 腎不全 を合併 した者 に多いと考 え

られ,そ の発症 を予防するためには血管病変の増悪 因子 をコントロー

ルす ることが重要である と考 えられた.

巨大Buschke・L6wellste並tU皿orの1例=井 上貴博,兼 松明弘,

日裏 勝(国 立姫路)CO歳 男性.以 前 より真性包茎であ った.1991

年8月 陰茎腫瘤にて当科初診.生 検 にてBuschke-L6wensteintumor

と診断 し,2度 の腫瘍切 除術施行.そ の後経過観察 していたが,1993

年1月 以降再三 の連絡 にもかかわらず受診せず.1995年6月10×8×

7cmに 増大 した再発腫瘍の 自潰と出血 にて救急搬送 された.腫 瘤は

カ リフラワー状 で異臭 を放 ち,陰 茎 は原形 を留め てい なかった.

MRI上 腫蕩は海綿体 まで浸潤す るも,陰 茎に限局 されて いた.同 月

陰茎全摘 除術,尿 道会陰痩形成術施行.病 理診断 はBuschke。L6wen-

steintumorで あ った.術 後6カ 月経つ現在,再 発 を認めない.ま た

摘 出標 本中のhumanpapillomavirusDNAの 検 出をPCR法 で試 み

たが,陰 性 であ った.Buschke-L6wensteintumorは 遠隔転移 しない

といわれ るが,局 所進行性であ り,外 科的広範切除が最善 の治療法 と

考 える.

7年 後 に再発 した後腹膜腫瘍の1例=岡 部達士郎,神 波大 巳,野 ロ

哲也(滋 賀成人病セ),川 喜 田睦 司,賀 本敏行(京 都大)74歳,女

性.1988年6月,右 腹部に鶏卵大 の腫瘍 を触れて来院.CTで 後腹膜

腫瘍,開 腹生検 で平滑筋肉腫 と判明.CyVADIC療 法2コ ース施行

後,腫 瘍 は 著 明 に縮 小 し,8月 腫瘍 摘 出 し,CyVADIC療 法2

コース追加 .以 来再発 なく経過 して いたが,1995年5月,CTで 十二

指腸 に局所再発 してい ることが判明 し,CyVADIC療 法2コ ース施

行 し,腫 瘍 は著明に縮小.8月,腫 瘍摘 出,十 二指腸部分切 除をおこ

なった.病 理組織 は平滑筋肉腫であった.1995年ll月 現在,患 者は再

発 もな く順調に経過 している.

後腹膜神経鞘腫の1例=吉 行一馬,佐 和 田浩二,中 村一郎(県 立柏

原>65歳,女 性.1995年5月 よ り右下腹部鈍痛 を自覚.7月28日 当

院内科受診 し,腹 部超音波検査,腹 部CTscanに て肝下面,右 腎外

側 にcysticlesionを 認 めたため,当 科紹介 受診 腹 部造影CTに て

内部が不均 一で 且owdensity,壁 はhighdensityで 周囲 との境 界明

瞭,MR.1に てT1強 調画像でlowintensity,T2強 調画像 でhighin-

tensityの 腫瘍 が認め られ,後 腹膜腫瘍 の診断の も と,8月23日 腫瘍

摘 出術 を施 行 した.摘 出標 本は,大 きさ40×45×55mm,重 量100

g,割 面 は嚢胞状 で充実成 分は ほとん どな く.凝 血塊 で充 満 してい

た.免 疫染色ではS-100陽 性,NSE弱 陽性であ り,神 経原性腫瘍 と

考 えられ,AntoniA型 の配列がみ られたため,神 経鞘腫(良 性)と

診断 された.術 後右下腹部鈍痛 は消失 し,3カ 月経過にて再 発を認 め

ず,外 来 にて観察中である.自 験例 は後腹膜腔 発生神経鞘腫 と しては

本邦195例 目と考えられた.

後腹膜奇形腫 の1例=白 波瀬敏 明,中 山義明,大 石賢二(西 神戸医

療 セ)患 者は30歳 男性.1995年3月13日 交通事故で受傷時,腹 部ス

ク リーニ ング を目的 に施行 したCTに て偶然腫瘍 を指摘 され 当院紹

介 された.血 液生化学検査 に特記すべ きものな し.CEA,CA19-9正

常.腹 部CTで 右 腎 と肝 の 間 に,内 部fatdensityで,左 内 側 に

4×3cmの 結節 を有す る径12cmの 腫瘤 あ り,KUBで 石灰化像 は

な し.腹 部US,T2強 調MRIで,hypOechoic,highintensityの

腫瘍 内部に,highechoic,lowintcnsityの スポ ッ トが点 在 し,内 部

の毛髪であった.経 腹的腫瘍切除術 を施行 したが,腫 霧 は単胞性嚢胞

状で12×10×8cm,内 容 は液体状の皮脂,角 質,お よび毛髪であ っ

た.右 副腎は10×4cmに 引き延 ばされて被膜に付着 していた.病 理

組織 検査では嚢胞内面は角化重層扁平上皮で,結 節部 には脂肪組織,

よく発達 した皮脂腺,汗 腺,お よび成熟軟骨組織が見 られ,2胚 葉性

の成熟 奇形腫 と診断 した.

再発 した と思われ る後腹膜(:astle皿ar1病 の1例:木 浦宏真,上 田

陽 彦,山 本 員 久,岩 本 勇 作,平 井 景,高 簡 登(大 阪 医 大)

Castleman病 は,1954年 にCasdemanが,胸 腺腫に類似 した綾隔 リ

ンパ節の過形成 として最初 に報告 した良性腫瘍で,胸 部,腹 部,頸 部

に好発 する.症 例 は47歳 女性.45歳 時右腎茎 部 に発生 したCasde-

man病 にて右 腎摘除術施行.病 理組織 はplasmaoell型 であ った.

術 後約1年 目に左 水腎症 が認 め られ,Castleman病 の再発 の疑 いで

再入院 した.腎 温存 を目的 として,ス テロイ ド療法 を行った.プ レド

ニンの投与 をrOrngか ら開始 し,そ の後,30mgに 減量 した.投 与約

1カ 月後 には水腎症 が改善 したため,ブ レ ドニ ンを15mgに 減量 し,

約3カ 月間の投与後,漸 減 し中止 した.そ の後再発の所 見は認 められ

ない,限 局型の手術不能例に対 して は,ス テロイ ド療法 が有効 な治療

法の1つ ではないか と思われた.

著明 な石灰化 を伴 った骨盤腔 内Castleman病 の1例=曲 人保,

萩野恵三,土 居 淳(市 立泉佐野)62歳.男 性.1995年7月18日 左

側腹部痛 を主訴 に当科受診.既 往歴,6歳 の時,木 の上 から転落 し,

右鼠径部の手術 を施行.赤 沈が充進 していた他に血 液検査 で異常 を認

めず.IVP,CT.MRIに て,著 明 な石 灰化 を伴 った骨盤 内腫瘍 と

診断 した.同 年8月13日 全 麻下 に腫瘍摘出術を施行 した.摘 出標本 は

13Xl2×8cm,276gで あっ た.組 織 学 的 に はCastleman病 の

hyaline.vasculartypeで あった.術 後経過 は良好で現在 外来 にて経

過観察中である.本 邦においてCastleman病 はすでに200例 以上 の報

告が見 られるが骨盤腔内に発生す ることはきわめて稀 であ り,自 験例
は本邦6例 目と思われた.

後腹膜 リンパ節郭清術 に伴 って生 じた腎軸捻転症 の1例;吉 田浩

士,五 十川義晃,瀧 洋二,竹 内秀雄(公 立豊岡)40歳 男性.セ ミ

ノーマstageIIBに 対 しcarboplatin単 剤療法4コ ース施行後後腹膜

に残存腫瘤 を認めたため後腹膜 リンパ節郭清術を施行 した.術 後左水

腎症 を発症.CTに て左腎が180度 前回転 しているこ とが わか った.
一時的な尿管 ステ ン ト留 置後 水腎症 は消失

,術 後1年 を経 た現在 も腎

機能 はP良 好であ る.腎 回転 は郭清術時 に腎 を腎床 に戻 す際に上 下

を誤ったために生 じた と思 われるが 問題 なく経 過 している理 由 とし

て,腎 血管が十分な長 さをもってい る上,十 分な剥離に より可動性 を

もっていたこと,術 前後腹膜 リンパ節腫脹 により尿 管が引 き伸 ば され

てお り過度の伸展が加わ らなかったことが考え られる.本 症例 の よう

な報告例 はなく,今 後 も十分な経過観察が必要 と思われ る.

後腹 膜 リンパ節 郭清後7カ 月 目に発生 した致死的後 腹膜膿 瘍の1

例:兼 松明弘,井 上 貴博,日 裏 勝(国 立姫路) ,磯 部尚 志(同 外
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科),中 野 匡(和 歌 山 日赤)症 例;45歳 男性.左 精巣 セ ミノー

マstageIlcに てEP療 法3コ ース後 に5x3×2cmの 残存腫瘍あ り,

RPLND+左 腎摘施行 した.摘 出標 本は壊死組織 であった.術 後7カ

月 目に右腰痛,発 熱 にて再度入 院,血 液検査所 見上pre-DIC状 態 で

あ り,CTに て上行結腸後面か ら右腎前面にかけてガス貯留 をともな

う膿瘍 を認めた.開 腹 トレナージおよび回盲部分切 除術施行す るも術

後ll日 目に敗血症 のために死亡 した.膿 瘍培養にて表皮 ブ ドウ球菌 と

Candidaが 検 出された.郭 清後 のリンパ液貯留,腫 瘍 の再発 および,

明らか な消化管病変 を認めず,膿 瘍 の発生原 因は不明だが,RPLND

の間接的な関与 および,弱 毒菌の感染 であった ことより化学療法に よ

る免疫能の低 下が考 えられた.

後腹 膜線 維症 の3例=申 勝,宮 永武章,佐 藤 義基,寺 川知 良

(八尾徳洲会)症 例1,69歳,男 性 、1993年 肺癌 にて右肺下葉切 除

の既往.1995年 右水腎症 と左 萎縮腎 にて当科紹介 され た.右RPに

てLsに 狭窄像 を認めた.MRIに てTl・T2強 調 ともにlowの 腫瘤

を認 めfibrosisと 考 えられた.症 例2,74歳,男 性.1994年 転倒 し後

頭部 を打撲,翌 日救急搬送 された.左 前頭葉皮質下出血 のため左 開頭

血腫 除去術 を施行 された。入院時 より腎機能低下あ り両側水腎症 を認

めた.RPに て両側尿管Slに 狭窄像 を認め,CTに て大動脈周 囲に

腫瘤 が存在 していた.症 例3,74歳,男 性.1995年 下腹部不快感にて

近医受診.膵 尾部腫瘤 と両側水腎症を認 め当科紹介 された.RPに て

両側尿管Ls-・Slに 狭窄像 を認め,CTに て膵尾部 に径5×4×4cm大

の腫瘤 と大動脈周囲 に腫瘤 を認めた,MRIに てTllow,T2highで

あ り,造 影で も圧排像 を認め膵尾部癌 が疑 われた.膵 尾部部分切 除 と

生検を行い,組 織 はfibrosisで あった.後 腹膜組織 はこれ と類似 して

いた.

術 前に後腹 膜腫瘍 と診断 されたGastro・intestinalstromaltu皿or

の1例=岸 野辰樹,谷 善啓,青 木勝也,金 聖哲,藤 本 健,吉 井

将人,大 園誠 一郎,平 尾佳彦(奈 良医大),中 島祥介,中 野博重(同

第一外科)症 例 は,55歳 女性.高 血圧症の既往あ り.検 診の腹部エ

コーにて左腎上方 に径約3cm大 の腫瘤がみ られ,左 副腎腫瘍疑 いに

て当科 紹介 さる.左 副腎静脈血 アル ドステロ ン値 は1,150pg/mlで,
1311-MIBG副 腎 シンチ で左副腎 に核種 の集積がみ られた.各 種 画像

検査上 も副腎腫瘍が疑 われ,内 分泌活性型副腎腫瘍 も否定で きないた

め手術 を施行 した.副 腎お よび後腹膜腔 には術前の画像診断 と一致す

るような腫瘤はなかった.副 腎切除後,さ らに腹腔内を検索 し,胃 大

轡側に有茎性の 胃壁外性腫瘤 を認 めた.病 理組織診 断は,gastro一 三n-

testinalstromaltumorで あった.副 腎腫瘍 あるいは後腹膜腫瘍 とい

う先入観が診断を誤 る要因の ひとつであったと反省 している.

超 音 波 ガ イ ド下 前 立 腺 針 生 検 の 成 績=三 品 輝 男(三 品泌 尿 器 科)

1991年 一1994年 に経 会 陰 式(ALOKASSD620,リ ニ ア方 式)に2～

4カ 所 生 検(時 に6カ 所,お もにsitedirected)を318例 に,1995年1

-IO月 に
,経 直 腸 式(Briiel&Kjaer3535.マ ルチ ブ レー ン方 式)に

6-10カ 所 生 検(systematic&sitedirected)を131例 に施 行.い ず れ

も仙 骨 麻 酔 下 に,外 来 通 院.生 検 針 は18G,200mm,160mm,自

動 穿 刺 装 置(Bard)使 用.生 検 対 象 は,1)DRE,PSA,TRUS,

にて 前 立 腺 癌 の 疑 わ れ る症 例,2)TUR-P症 例,3)そ の他.経 会

陰 式 で は318例 中69例(2L7%),経 直 腸 式 で は131例 中29例(22.1%)

にPCが 認 め ら れ た.前 者 で は6例 に,後 者 で は1例 にfalsenega-

tive(TUR-Pに てPCと 判 明).有 意 差 な し.positivepredictive

valueはDRE,PSA(2,2≦),PSA(10く),TRUS単 独 で は そ れ

ぞ れ44.0%,27.7%,46.5%,48.3%で,DRE+PSA(10く)

69.6%,PSA(10<)十TRUS72.2%,DRE十PSA(10〈)十TRUS

89.8%.

である.前 立腺の嚢胞性疾患は先天性,貯 留性,嚢 胞性腺腫,癌 の嚢

胞化,寄 生虫に よる ものに分類 される.癌 の嚢胞化 は自験例 が本邦報

告21例 目であ った.

前立腺 癌 への肺 小細胞 癌転 移 をきた した1例:大 森 孝平,徳 地

弘,西 村昌則,高 橋陽 一,西 村一男(大 阪赤十 字)症 例 は81歳 男

性.原 発性肺癌(小 細胞癌)治 療後,排 尿困難 を主訴に受診.針 生検

で前立腺癌 の診断 をえ,ホ ルモ ン療法 とVLAPを 行 いコン トロール

良好であったが,4カ 月後肺癌再発 とともに前立腺の腫大を認めた.

解剖所見で は,肺 小細胞癌 は左 腎,前 立腺,リ ンパ節 に転移 してお

り,前 立腺癌は肺小細胞癌の転移巣 にお きかわってた.2種 類以上の

重複腫瘍が同一個体 に発生することは稀ではないが,あ る腫瘍がほか

の腫瘍 内に転移 することは非常 に珍 しい事である.文 献的にみ ると,

donortumorと しては肺癌が最 も多 く,一 方recipienttumorは 腎細

胞癌 が圧 倒 的に 多い.本 邦 にお いて は十 数例 のcancertocancer

metastasisの 報 告例 があるがrecipientttimorと して前立腺癌 の報告

はな く,欧 米において もわずか1例 の報告のみで きわめて稀な症例 と

考え られた.

前立腺扁平上皮癌 の1例=鈴 木淳史,曽 根正典(日 高総合),深 谷

俊郎(岸 和田市民)症 例は70歳,男 性.1994年4月,肉 眼的血尿 を

主訴 に当科受診.触 診上,前 立腺 は鶏卵大,表 面平滑で石様硬であっ

た.排 泄性尿路造影で は上部尿路 は異常な く,膀 胱像で膀胱底部の挙

上が指摘 された.膀 胱鏡検査 では膀胱内には異常 を認めなか ったが,

前立腺部尿道は一部で浮腫状 および結節状 の変化 を示 していた.以 上

より,前 立腺癌 を疑 い経直腸 的前立腺針生検 を施行 したが悪性所見は

え られず,ま たPA,PAP,γ 一Smは 正常範囲内であ った.診 断確定

のためTUR-Pを 施行 したところ,組 織学的に低分化型扁平上皮癌

と診 断 された。CTで 骨盤 内 リ ンパ 節転移 を認 め たた めMTX,

PEP,CDDPに よる化学療法 を施行.同 年8月,腫 瘤 は一時縮小 し

たが約4カ 月後 に増大傾向に転 じ,1995年7月 癌死 した.前 立腺扁平

上皮癌は稀な疾患で本邦で は 自験例 が第11例 目に相当す ると思 われ

る.

健診 を契機に発見 された尿路系重複癌 の1例=伊 藤哲也,鞍 作 克

之,加 藤禎一,森 川洋二(市 立伊丹)58歳,男 性.会 社の健康診断

にてPSAの 高値 を指 摘 され,当 科 を受 診 した.外 来 にて再検 した

PSAの 値 も著明に上昇 し,ま た腹 部エコーにて左 腎に腫瘤 が認 め ら

れた ため入 院 となった.前 立 腺生検 にて 前立腺 癌(mederately>

poorlydifferentiatedadenocarcinoma)と 診 断 された.DIPで は左

の中,下 腎杯の造影が不明瞭で,腹 部CT・ 血 管造影 にて左腎に5×

6cm大 の腫瘍 を認 めた.経 腹的に根治的左腎摘 除術 を施行 した.組

織 学 的 に はmixedsubtypeの 腎 癌(Gl,INFα,pT2b,pVla,

pNO,pMO)だ った.泌 尿器科系臓器 間に発生する重複癌 は決 して珍

しい もので はない.前 立腺癌 の検診 の普及 に伴いPSAの 高値な どを

主訴 に外来 を受診す る症例は増加す ると予想 されるが,そ の際,前 立

腺以外 の悪性腫瘍 の合併に も充分 に留意する必要があ ると考 えた.

回腸導管造設術後 に発生 した小腸癌の1例=新 井康之,高 山仁志,

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)62歳,男 性.1989年 に膀胱全摘除術,回

腸導管造設術 を施行(移 行上 皮癌Grade2).そ の後,1990年3月 頃

より傍 ス トーマヘルニアが出現,1995年8月 ヘルニアが痛みを伴 って

増大,腸 閉塞疑いにて当科入院 となった.保 存療法 を施行する も改善

せず,腸 閉塞整復術 を施行 した ところ,回 腸 回腸 吻合部に腫瘍 を認

め,さ らに肝転移 も認 めた.病 理診断 は共に腺癌で あり,原 発性小腸

癌であった.同 様 の症例報告はな く,自 験例 のみであった.

嚢胞状病変 をともな った前立腺癌の1例:高 山仁志,新 井康之,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)66歳 男性、主訴は排尿 困難,腹 部膨満感.

直腸 内指診で は前 立腺は驚卵 大で弾性軟.PSAは78ng/mLCT,

MRIに て前 立腺は7×8×8cmに 腫 大 し,さ らにその頭側 に直径約

10cm大 の嚢胞状病変 と外腸骨 リンパ節 の腫脹 を認め た.前 立腺針生

検 にて低 分化腺癌 であ り,嚢 胞 の内容 液は暗赤色 で細 胞診は陰性 で

あ った.T4N3MOの 前立 腺癌 と診 断 し,ホ ンバ ン3カ 月投 与 後,

LH-RHア ナログに変向 した.4カ 月 目にPSAは 正常化 し,腫 瘍 の

縮小率は80%で あった.3年7カ 月の現在外来 にて内分泌療法継続 中

Lupuscystitisに よる萎縮 膀胱 に対 して膀胱 拡大術 に行った1症

例=宮 井将博(和 歌 山医大)症 例は23歳 男性.1990年Lupuscysti-

tisで膀胱 萎縮,両 側水 腎症を きた し,6カ 月の ステロイ ド療法で改

善 し,外 来通院 していたが,1995年2月 再 び両側水腎症の増悪が認め

られた.ま た同時に頻尿 および切 迫性尿失禁 も見 られ排尿時膀胱撮影

では両側VURも 認め られた.抗 核抗体 は陰性でSLEの 再燃 を疑わ

せる所 見はなか ったが,保 存的療法による改善 を期待 して ステ ロイ ド

の増量 が行われた.し か し,ま った く改善傾向が見 られないため,回

腸 を用いた膀胱拡大術 を行 い,水 腎症,頻 尿お よび切迫性尿失禁 は改

善 された.
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Lupuscystitisは 自験例 を含め本邦で25例 の報告 が見 られる帆 膀

緩拡大衛 が行われた9>は2倒 であった、 またSL£ の活勲姓 が認 め ら

れ なか った症例はステロイ ドに反応 しない場合が多 く,そ うい った症

例 には膀胱拡大術 が考慮 溢れるべ きと思われた.

幽盲部 導管選 設衛後 蓋碑 §にマ インツ式 代鶏繍 灘 こ変陶 した 蓋

例:杉 本賢治,石 川泰章,上 島成也,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝

{透鍍大〉 痙鯛は3匪歳女盤.主 訴は導管親 墨.基 礎疾患 峯こ麟骨形成

不全 による神経因性膀胱が ある.そ のため,幼 少時 よ りたび重なる手

術 を受けていた,16歳 時圓盲部導管遣設術 を施行 した.26歳 時,妊 娠

を契機に導管脱出が出現 し回盲部導管造設後14年 目に,マ インツ代用

勝§驚に変海 した.

術後,左 尿管結腸吻合部狭窄のため,再 吻合術 を施行 した.術 後6

カ月 目の導尿状態 は良好 で,5～6時 間毎 に行 い200-300mlの 導

振鑑である.銀 禁鍵 も良好である.

命後,ポ ウチ容量の増大,夜 間導尿等,精 神的,肉 体的負担につ き

解決すべ き課懸が残 されているが,厳 重 な経過観察を予定 している,

NewTrip蓋eい 翼◎VA`こ よる上藻譲蹟結石の滲療 成績;金 灘科鼠

宮麗洋志,山 越恭雄,田 部 茂,柏 原 昇(市 立吹 田市民),張 本幸

司(大 阪市大)1995年1月 よ り9月 までの9カ 月間に男性42例,女

性総鋼の毒鱒 携の上部尿雛結 石患都 こ頬 し 残rex鮭 製s2a癒g婦 秀

式 のESWL装 置NewLripLcr-NOVAを 用 いて治療 をした.平 均

年齢は53.1歳 で,腎 結石27例,尿 管結石34例 であ った.下 部尿管結石

以外は術前の鎮痛剤の投与のみで無麻酔 で施行 した.1回 のESWL

治療に よる 蓋力§後の成功率は,腎 結石74.1%,籏 管糖石67.§%,全

体で70.5%,3カ 月後の成績では,腎 結石81.5%,尿 管結石76.5%,

全体で?8.7%で あった.全 佛に街直後の肉鰻約姦尿 を認 めたが,そ の

他,重 篤な合併症は認 めなか った.NewLripLer-NOVAtま,非 常に

コンパ ク トな養置で低価格ではあるが十分な破砕力 をもち,他 の機種

と比べて も十分満足のいく治療成績であ った.

敗血症,DICを 合併 したMilkofUlciu皿renalStoneの1例:井

上毒治,新 井永植(奈 良社保)21歳,女 性.1995年7月,突 然右側

腹 総痛 だ 趨現 し零蒋 よ 珍纏 介 され灘 蒋受 診39℃ の発 熱,立 位

KUBに て右腎 に半月状 に変化する石灰化 陰影 を認め,右 腎杯憩室あ

るい は右腎嚢胞 に生 じたmilkofcalciumrenalstoneと,そ れ に伴

う看急性腎孟腎炎 と診断 した.抗 生剤の投与を開始する も,入 院翌 日

にsepticskockと 撲Cを 合併 したため緊急に超音波ガイ ざ芋に経皮

的に12Fマ レ篇一カテーテ ルを留置 した.こ れに より,膿 汁の排 出

お よび1mm前 後 の小結 聡が多数排 行 された.ド レナージ翌Hよ り

全 身状 態の孜欝 を認あた.カ テーテ ルの洗浄 によ 弩 §toneiますべ て

排職 された.後 日のマ レ"一 カテーテルよりの造影 にて腎孟 との交通

が確 認 され右腎杯憩室 に熱 じたmilkofcalciurmrenalstoneと 診 断

で きた.退 院後3カ 月現在結石の再発 は認めていない.

女子尿道憩霊結石の1例:辻 川浩餓,三 宅 修,吉 岡俊 昭,奥 山明

彦(大 販大>43歳 女姓.既 往歴 には33裁 時に子窟癌がある.1993隼

に鯉医婦入科 にて尿遵憩盛 を指摘 され たが放置.1994年9欝 肉眼的血

尿 を認めたため当科受診.外 尿道 口6時 の位置 に径約lcmの 腫瘤 を

認め,骨 盤単純CT,尿 道膀胱像影にて尿道憩塞結石 と診 断 した.手

微 騒釣にて入蔑 とな り,1995年7潟28段 腰椎麻酔下にて尿 違憩室窃除

衛施行 した.切 除 した憩察は径約 玉cmで,内 部 に2mm-5mm程

度の十数個の結石を認めた.結 石の成分はカルボナー トアパタイ トで

あ った.病 理組織藩見で,異 形戒の ない轟平土皮 を認鵡,悪 姓誘見

炎舵所見は認め られなか った.術 後経過は良好で,術 後3日 図で尿道

カテーテル抜表,術 後6日 習で退院 とな った.女 子尿道憩室 は男子尿

道憩整 と比較 し稀であ り,女 子尿道憩整に結石 を合併 した症例 は,わ

れわ解 〉集毒 しえた箋毬では自験鰐 も含め5蠣 が報告 されている、

自然破裂をきた した透析駕の1例=山 田龍一,臨 栄哲,着 月 晶

1公共透畿甲央>47幾,女 娃、1984epよ 弩糸球体腎炎に よる饅牲 賢

不全 にて透析を施行 されていた.1995年7月7臼 朝,排 便後に左腎部

と左下腹部に著明 な圧痛,慮 発痛が出現 し,嘔 吐 を伴 っていたため,

同日緊急入院 となった.CTに て原因不明 の左腎破裂 と診 断 し,!995

隼?飛 蓋3召軽駿釣 に損治麟左腎摘除箭 を掩行 した.摘 出腎は7x5c珊

大で,腎 実質内には腫瘍,出 血巣 は認めず,腎 表面 には被膜の断裂 と

思 われる郡位 を認 め,隅 部 からの畠激 と鑑定 され た.Oer◎ta筋i漠 は

血腫 と一塊 となっていた,病 理学的に も腫瘍 は認 めなか ったが血腫 に

緩 した腎実質海 に繊壷 をgeesたmiCTecystを 認 めたたb,mierosyst

の破縫に よる腎破裂 と推定 した.術 後経過は良好 であった.遊 析腎 に

発生 した腎自然破裂報告例 は我々の集言十では6例 で,年 齢 は30歳 か ら

60歳 で,平 均44。3歳,性 別は男性5例,女 性1例 と男性 に多か った.

腎外傷 を伴 った頭部外傷者 から腎移櫃 した1例:若 杉英子,永 野哲

郎摩療 靖 撃今麺正昭,叢 岡 伯,鰹 方聖 司,秋 由隆弘 粟田 孝

(近畿大)ド ナーは17歳,男 性.転 落 し継挫傷 によ 穆脳 死$jff.穣 部

に外傷はなかったが,高 度の肉眼的血銀 を認 めた.諸 検査の結果,右

腎 は腎結 石 を伴 った腎外傷 であ ったが,腎 提供の 申 し出が あったた

誇,外 傷 腎の移擦への適否が鶏愚 となった.斑 尿 は軽減傾向であ った

が さらなる検査 をす る間 もな く,患 看は心停止 をきたした.腎 移植

ネッ トワークを通 じて各移植セ ンターへ右腎の移植の意思 を問い合わ

せた ところ,安 全牲 を考慮 して移植 を髭送る方舞 とな琴,左 馨のみの

死体腎移植 を行 った.本 症例の経験 か ら外傷腎で あって も外傷の程度

が軽慶である場奮,移 植が可能か と考 えられ,明 確 な適応基礁が示 さ

れるべ きであると思われた.ま た腎結省 を有す る外傷患者では腎の内

部へ の外傷 も念鎖にお く必要があると愚 われた.

機 龍 発現 をみ なかった小 児死 体腎 移植 術 の1例:山 手費 詔,原

靖,今 洒亙紹,藤 織 拍,鰹 方聖 司,教 由隆弘,藁 紹 孝 《渡畿大〉

本邦においての小児か ら小児への死体瞥移植術 は非常 に稀である.今

回私遼 は本年4月 発足 した 日本 腎臓 ネ ットワークを通 じ小児 を腎提供

者 とし,多 発奇形 を有する小児へ の死体腎移植術 を経験 したため報告

す る.ド ナーξま5歳 男晃,溺 承 にて死亡.家 族 よわ縄年令小艶へ の腎

提供の承諾 がえられた.1995年7月5臼,北 海道 よ りブロ ック を越 え

て9畿,心 疾患等の多発奈形を有す る女児 に対 し死体賢移植徳 を施行

した.術 後2,5日 冒,ド ップラーにて腎末楕の血流が認め られず,

利尿 もえ られなか ったため衛後7日 目再 開腹 を行eeた 、移植 腎は硬度

は弱 く黄白色であ った.腎 動脈吻合部 に血栓 を認め,血 栓に よる血流

不全 と考 え移植腎 を摘 出した.拷 察}諸 外竃の鞍告 でもyナ ーを9

歳以下 とした小児死体腎移植術 での血栓形成率 は非常 に高 く成積 も不

良である.自 験例 も含め低年齢小児 からの小児死体腎移植術 は今後 も

多 くの鑓麺点が残 されている と考 えら汽た、

FKtsO6長 期投聯 腎移植例 におけ る腎灘性 について:羽 島基明,高

尾徹 也,辻 川浩鋸,中 山雅 志,松 岡庸洋,矢 沢浩治,高 原史郎,小 角

幸 人,奥 由絹彦 く大薮大〉,京 昌弘 く県 立露宮){9的}FK5{)6

(以下FK)長 期 投与腎移植例 の移植 腎組織像 をSerialBiopsy(以 下

S.B)を 施行 して検討.【 対 象と方法1大 阪大学泌膿器科で1年 以上の

FK投 与溺 のうち8鰍 こ9懸S.8を 麹箸s標 本 をag。PAS,PAM

染色 に して観察 【結果】6/9例 で細動脈 病変,縞 状 またはぴ まん性

の 間質繊維化 な どを主 とす るFKに よる組織学 的変化 を認 めた.`こ

れ らを残 りの3例 と比べ るとS-Cr値 の差 はな く,FK投 与盤 とFK

寿ラフレベル 似 下 トラフ)が やや高い傾両 にあった.し カ・し,雨 者

が共 に低値で もFKに よる組織 学的変 化 を認 め た例 があ った.【 結

謝FK長 期投 与腎移植例 の うちFKに よる移穂 腎懇識学 的変北渉

S.Bで 観察 された.FK投 与量調節 は トラフに加 えてS.Bの 必要性

も生 じると考える,

薮生 晃期 に急燃腎不全 を鍵 した両磯異藻 翻昼譲管 の 三侮:松 本成

史,松 本富美,織 川 尚三,島 田憲次(大 阪府立母子セ)両 側 水腎 水

尿管 に伴 う急性 腎不全 の診断 にて 日齢2に 右腎凄 造設後搬送 萎れた,

E齢29の 男箆.VCG,羅,肉 概 鏡 検査 に て,爾 翻 異 誘翼 環尿管

(右;後 部尿 道,左;膀 胱 顕部 にそれ ぞ れ開 口).膀 胱尿 管逆 流 症

(右;GradeI,左;GradeV).左 低 形成腎 の診断に至った.本 症例

に対 して は両側尿 管形成術 を併用 した岡側尿管膀胱新吻合術 を施行 し

変。衛後軽遍は麟 調であった.ま た,腎 注 アシ ざ一シスに対 し抵 琴ン

ミルクおよび重曹が有効であった.新 生児期 に急性腎後性腎不全 を呈

した先天性腎尿路異常の本癒例 における臨床経過 および泌尿器轡的管

理 につ いて報皆 した.

陰茎前位陰嚢 を伴 った副陰嚢 の1例=河 源,川 善多繁誠,日 浦

義仁,大 口尚基,蝿 越 捲,松 墨公志 幌 西 医大〉,安 療 紹鱒{属 掛

晃科)2歳1力 潟,男 晃.生 下時 より外性器の異常 を指摘 されてい

た・C6xy・ 他の尿路性器奇形の存在 は認めなか ったが,発 語障害が

あ 珍,精 補癸育の遅灘が疑われていた.陰 嚢綬膚 纈陰茎 をと り霞むよ
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うに存在 し,陰 茎前位 陰嚢 と診断 した.ま た,陰 嚢下方に脂肪腫 を認

め,そ の中心部には陰嚢 と同様の皮膚嫉壁 を有す る突起物が存在 し,

副陰嚢 と診断,外 陰部形成術 および副陰嚢切除術 を施行 した.突 起物

には,平 滑筋お よび コラーゲン繊維の増生 を有する肉様膜構造が認め

られ,病 理組織 学的に も副陰嚢 と診断 された.現 在術後6カ 月である

が,合 併症等の発生 は認めず,経 過 は良好である.術 後,発 語障害に

っ いて精査 した ところ,脳CTお よびMRIに て,小 脳虫部 を圧 追

す る,く も膜嚢腫 の存在が疑われ,経 過観察 している.

夜尿症 を主訴 に来院 した中枢性尿 崩症の1例:松 本富美,松 本成

史,細 川尚三,島 田憲次(大 阪府立母子セ)症 例は8歳7カ 月,男

児.家 族歴 ・既往歴 に特記すべ きことなし.在 胎如週,正 常分娩 にて

出生.出 生体重3,620g.生 来の夜尿 を主訴に来 院.夜 尿は毎晩み ら

れ,量 ・回数 ともに多かったが,昼 間遺尿 はな かった.多 飲傾 向あ

り.一 日尿量 は4,000mト4,600mL腎 機能 は正常 で,泌 尿 器科的

異常 も認め られ なかった.Fishberg尿 濃縮 試験 陰性 。抗利尿 ホルモ

ンに対 する反応は良好.下 垂体前葉機能 は正常 で,頭 部MRIで は明

らかな腫瘍性病変はみられなかった.以 上 より特発性中枢性尿崩症 と

診断 し,desmopressinacetateの 経鼻投 与を行 った ところ,尿 量の減

少がみ られ,夜 尿は完全 に消失 した.夜 尿症を契機 に発見 された中枢

性尿崩症の稀 な1例 を報告 した.




