
泌尿紀要46:367-368,2000 367

385回 日本泌尿器科学会北陸地方会

(1999年9月4日(土),於 金 沢 都 ホ テ ル)

腎Cavernoushe皿angiomaの1例:相 原 衣江,近 沢逸平,森 山

学,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢医大)68歳 の女性.胃 潰

瘍 の治療 中,偶 然右腎に腫瘍性病変 を指摘 され精査加療 目的にて当科

受診 となった.既 往歴 に,胃 潰瘍 のほか,慢 性 関節 リウマチが あっ

た.身 体所見,血 液生化学所見,検 尿所見において特に異常所見 は認

めなか った.超 音 波,CT,MRIを 用いた画像検査 にて,内 部 に血

流のある腫瘤陰影 を認めたため,腎 細胞癌 と判 断 し,右 腎摘 除術 を施

行 した.腫 瘍の肉眼像は暗褐色調で病理所見は,嚢 胞状に拡張 した毛

細血管 の集族像だ った.平 滑筋 や弾性繊維の発達 は見 られなかった.

以上 よ り腎の海綿状血管腫 と診断 した.腎 の血管腫 には,良 性で は海

綿状血管腫,毛 細血管腫,蔓 状血管腫が,悪 性で は血管肉腫,血 管芽

腫 がある.海 綿状血管腫の特徴 と鑑別上必要 となる画像所見 の特徴な

どをのべ た.

腎腫瘍 との鑑別が困難であった血栓 を伴 う腎静脈瘤の1例=福 島正

人,江 川雅 之,長 谷川 徹,小 松 和人,並 木 幹 夫(金 沢 大),湊 宏

(同病理)症 例は60歳,女 性.腹 部エ コーにて偶然左 腎嚢胞 とその

内部 の腫瘤性病変 を指摘 され紹介初診.CTお よびMRIで は,嚢 胞

壁 か ら突出す る腫瘤 と腫瘤壁の肥厚 を認めた.嚢 胞穿刺の結果,細 胞

診 は陰性で古い血液が採取 され,出 血性腎嚢胞が疑われた.腎 動脈造

影 において も異常血管 は認め られなか った.造 影CTに て嚢胞壁 に

僅 かな濃染像が認め られたため,腎 腫瘍 を否定で きず腎部分切除術 を

施行 した.摘 出 した嚢胞内 には暗褐色の結節があ り,内 部 には血栓形

成が認め られた.組 織学的 には悪性所見は認め られなかった.嚢 胞壁

に平滑筋,膠 原線 維が認め られ,周 囲の組織 に動静脈が多数認め られ

ることか ら,腎 静脈瘤 と診断 した.

消化 管間質腫 瘍(GIST)を 合併 した腎癌の1症 例:前 川正信,守

山典宏,三 輪吉 司,秋 野裕信,金 丸洋史,岡 田謙一郎(福 井医大),

片山寛次(同 第一外科)症 例は68歳,女 性.主 訴 は発熱,全 身倦怠

感.1999年4月6日 頃よ り主訴 出現.近 医受 診 しエコー,CTに て左

腎 と横隔膜下に嚢胞性腫瘤の存在 を指摘 され当院紹介初診 とな った,

入 院時,炎 症所見 と軽度の 貧血 がみ られた.CTで は左 横隔膜下 に

胃,膵 と接す る10cmの 嚢 胞性病変が認め られ,ま た左腎 には外下

側 に突出する嚢胞性病変 を認めた.両 病変に対 しては穿刺 ドレナージ

術 を施行 し,腎 病変 ドレナージ液か らサルモネ ラ菌が検出 され,ま た

組織か らRCCが 検出 されたため,根 治的左 腎摘 除術 と同時に横 隔膜

下病変 も摘除術 を施行 した.組 織学的には腎病変はRCC,横 隔膜下

病変 はGISTcombinedsmoothmuscieandneuraltypeと い う結果

で あった.本 症例 はGIST,combinedtypeを 合併 し,さ らにサ ル

モネ ラ感染 をおこ した腎癌の最初 の報告である.

萎 縮腎内 の感染結石 に対 し腎実質切除 を伴 うPNLを 施行 した1

例:元 井 勇,神 田静 人(富 山市民),広 澤 久史,泉 良平(同 外

科),野 畠浩 司,杉 原政 美(同 放 射線 科)症 例 は68歳,女 性.1998

年12月12日,腹 痛のため外科入院 となった.CTに て左後腹膜膿瘍,

左膿胸,汎 発性腹膜炎,左 萎縮腎,左 サ ンゴ状結石 と診断,ド レナー

ジ手術が行われた.左 腎は癒着のため摘出不可能で あった.1999年1

月12日 泌尿器科転科 とな り,経 皮的左腎旗造設術が行われた.左 腎は

無機 能であ り排膿 のみが続いた.PNLを 行 ったが上腎杯 に結石が残

り,排 膿 は止 まらなかった.残 石 を摘出するため,前 処置 として左腎

動脈の塞栓術 を行い,そ の2日 後に再度手術 を行 った.小 児用切 除鏡

を用 い,上 腎杯外側の 腎実質 を切 除 し結石 を露 出,EHLに て砕石 し

た後摘出 した.そ の後腎痩 よ りの排液は漿液性 とな り,術 後10日 目に

カテーテルを抜去 した.5カ 月を経過 し,膿 瘍 の再発 はみ られない.

血液透析患者 に発生 した腎孟 ・膀胱移行上皮癌の1例:角 野佳史,

小橋 一功(公 立加賀 中央)患 者は71歳 の男性,糖 尿病による慢性腎

不全の ため,血 液 透析 を受 けていた.透 析 開始約1年 後の1997年1

月,肉 眼的血尿 を認め,当 科 受診,両 側逆行性腎孟造影 ・CT・MRI

にて,左 上 腎杯 に腫瘍 を認め,左 腎尿管摘除術 を施行 した.そ の後,

膀 胱腫瘍 を認め,2回TUR-Btを 施行,1999年2月,多 発性 膀胱腫

瘍 のた め,膀 胱 全摘 除術 を施行 した.病 理 組織学 的には,い ずれ も

TCCで あ った.現 在 外来経 過観察 中であ るが,再 発 を認 めて いな

い.透 析患者においては無尿の者 が多 く,自 覚症状 に乏 しく発見が遅

れがちであるため,肉 眼的1血尿 などの 自覚症状 が現 われた場合には,

ただちに積極的に内視鏡検査などを行い,早 期 発見 に努める必要 があ

ると思われた,

後腹膜 に発生 したMalignantfibroushistiocytOmaの1例=吉 田

将士,村 上康一,太 田昌一郎,水 野一郎,奥 村昌央,岩 崎雅志,布 施

秀樹(富 山医薬 大)78歳,男 性,1997年4月,当 科 にて前立 腺癌

stageCと 診断 され,内 分泌療法 を開始 し,そ の後近 医へ通院,PSA

値 は正常化 して いたが,1998年10月 よ り,PSA値 の 上昇 を認め,

且999年6月 の腹部CTに て右 後腹 膜に腫瘤 を認め たため,当 科入院

となった,入 院時,骨 シ ンチで骨転移(+)腹 部CT・ 腹部MRI

にて リンパ節転移の可能性があ り,腫 瘍の圧迫 による腸閉塞予防のた

め,6月25日 に腫 瘍切除術施 行.病 理診断 でmalignantfibroushis-

tiocytomaと 診断 され,術 後,前 立腺癌 と本症の両方 の治療の ため

EEC療 法 を施行 してい る.

外陰部形成術 を行った副腎性器症候 群の1例=長 坂康弘,北 川 育

秀,勝 見 哲郎(国 立 金沢病 院),田 丸 陽一,奥 田則彦(同 小児 科)

症例は1歳10カ 月の女 児.1997年8月13日 在胎39週,体 重3,538gに

て出生.新 生児マススク リーニ ングにて17-OHPの 高値 を指摘 され

当院小児科受診 となった.精 査の結果2且一hydroxylase欠 損症単純 男

性型 と診断,外 陰部の形態はPrader分 類の 且型に相 当 し た.生 後3

週 よりコー トリルの投与 を開始 した.ス テロイ ド補充療法の安定 した

時期 を待 って,1999年6月25日 陰核形 成術 お び膣 口形 成術 を施行 し

た.術 式 はKumarら に よ り報告 された術式に準 じて施行 した.術

後,陰 核への血流 は良好 で,会 陰部の再癒着 は認 めて いない.今 後

は,思 春期以降の陰核 ・小陰唇の形態的変化に対 し長期経過観 察が必

要 と考 えられる.

膀 胱周囲膿 瘍の2例:藤 田 博,萩 中隆博,酒 井 晃(富 山赤十

字),関 川 博(同 外科),村 石康博(室 谷病院)膀 胱周囲膿瘍 の原

因が尿膜管膿瘍である例は散見 されるが,そ れ以外が原因であること

は稀 である.最 近われわれは原因を特定 しえなかった膀胱周囲膿瘍 の

2例 を経験 したので報告する.症 例1,49歳,男 性.左 鼠径部の難治

性 膿瘍に対 しCTを 施行 したところ膀 胱前腔に膿瘍 を認め,根 治手

術 を行 った.症 例2,75歳,女 性.下 腹部正中から膀胱右側壁へ至 る

膿瘍 および尿膜管腫瘍 を疑い手術施行.同 膿瘍 は虫垂,回 盲部,子 宮

と連 続 した腫瘤 を形成 していた.2症 例 とも尿膜管 と関係のない原因

による膀胱周囲膿瘍 であり,症 例1は 原因不明,症 例2は 虫垂炎が最

も考えられたが,帝 王切開の影響 も完全には否定 できなか った.膀 胱

周囲膿瘍の原因,お よび虫垂膀胱膿瘍 につ き若干 の文献的考察を加 え

た.

排 尿障 害 を きた した前 立腺 貯留性 嚢胞 の1例=小 林忠博,水 野

剛,押 野谷幸 之輔,徳 永周二(舞 鶴共済),今 村好 章(福 井 医大第1

病理)43歳,男 性.1998年 末 より排尿困難 と尿意切追が出現,1999

年4月 初めよ り残尿感 も加わ り,4月6日 当科 を受診.尿 道膀胱鏡に

て12時 方向 より頸部を圧迫 している腫瘤性病変 を認め,経 直腸的前立

腺超音波検 査にて膀胱頸部 よ り膀胱内に突出す る1.7×1.8×1.9cm

のhypoechoiccysticmassを 認め たため,精 査加療 目的 に入院.4月

30日,経 尿 道的に腫瘤 を穿刺,内 容液 を約1ml吸 引後,嚢 胞壁お よ

び周囲の前立腺組織 を一部切除 した.嚢 胞内容液は,白 濁 してお り,

精子は認めず,細 胞 診はclassIで あった.内 腔 は一一層の立方 または

円柱上皮で 覆われ,嚢 胞の周囲 には通常 の前立腺組織 がみ られ たた

め,前 立腺貯留性嚢胞 と診断 した.術 後排尿 困難 は改善 した.稀 な疾

患 であ り自験例は本邦28例 目であ った.

前立腺癌内分泌療法中に認 めた耐糖能異常の3例=西 尾礼文,藤 内

靖喜,村 石康博,永 川 修,布 施秀樹(富 山医薬大),中 村典雄,小

林 正(同 第1内 科)症 例1は84歳,前 立腺癌(D2).酢 酸 クロル

マ ジノン(以 下CMA)と 酢酸 リュープロ レリン(以 下LA)の 開始
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後約9カ 月後血糖値928,ケ トアシ ドー シス昏睡 となった.症 例2は

79歳.糖 尿病 の加療中,前 立 腺癌(C)と 診 断 されCMAとLA開

始.約4カ 月後 コン トロール不良(HbAlc10%台)と なった.症 例3

は80歳,前 立腺癌(C)、CMAとLA開 始17カ 月後,HbAlc13.8で

気付かれた,ど の症例 において も,ま だこの2剤 と耐糖能異常に明ら

かな因果関係を見 出せ たわけではないが,経 過か ら充分その可能性が

示唆 された.今 後,前 立腺癌内分泌療法 中は耐糖能異常 も念頭に置 き

尿糖,血 糖な どに も注意 を払 う必要が あると思われた.

停留精巣に合併 した精索捻転症 の2例:三 輸聡太郎,布 施春樹,平

野章治(厚 生連 商岡)症 例1は23歳,男 性,発 熱,左 下腹部痛 およ

び左鼠径部に腫瘤 を認 め外科受診.精 査の結果 当科紹介受診 とな り左

停留精巣,精 巣上体炎の診断で経過観察 となった.発 症 且3日目に手術

を行い720度 の精索捻転 を認め精巣摘除術が施行 された.症 例2は6

歳 男性,左 下腹部痛 および同部腫瘤 を認 め発 症3日 目に外科受診 し

た.当 科で精査の結果,停 留精巣 に合併 した精索捻転症が疑われ緊急

手術 が行われた.鞘 膜 内で180度 内側 に回転 してお り精巣への血流の

再 開は認め られなかったため精巣摘除術が施行 された.停 留精巣 に合

併 した精索捻転症 はこれまで本邦 において約90例 報告 されてお り比較

的稀 な疾患 と考え られるが早期診断が難 しく自験例同様精巣摘除術 を

余儀 な くされている例が多い.

フルニエ壊疽 の2例=中 井正治,中 村直博(福 井総合),岡 田謙一

郎(福 井医大)症 例1は74歳,男 性。基礎疾患 は脳梗塞,高 血圧,

閉塞性動脈硬化症 であった.病 変は下腹部,陰 嚢,会 陰 に及んでお

り,抗 菌剤の投与,debriedmentを 行 い軽快 した.誘 因は副尿 道 と

推察 された.症 例2は73歳,男 性.基 礎疾患に糖尿病 を有 し,病 変は

下腹部,陰 嚢,陰 茎 に認 めた.抗 菌剤の投与,両 側精巣摘 出を含む

debriedment,背 面切 開術 を行 い軽快 した.誘 因は包 茎 と考 え られ

た.本 邦 でフルニエ壊疽 は自験例2例 を含め,122例 目であ り,集 計

では平均年齢は57.6歳,糖 尿病症例 は報告例 の50.4%に 認められた.

全 体の死亡率 はll.4%で あ ったが,陰 嚢限局例 の死亡率が0.3%に 対

し,陰 嚢外波及例 では14,3%と 高 い傾向がみ られた.1992年 以降の誘

因別分類では,尿 道 カテーテル留置,肛 門周囲膿瘍,陰 部周囲打撲が

比較 的多数に認め られた.

当院におけ る慢性透析患者 の手術症例の検討=藤 田知 洋,宮 崎公

臣,南 後 修,藤 田幸雄(藤 田記念),宮 崎 良一(同 内科)当 院の

透析 センターが開設 して,1999年6月30日 で丸27年 が経過 した.こ の

間の慢 性透析患者 はのべ670人 であ った.こ の27年 の間 に,当 院で慢

性 透析 患者に対する手術はLl76件 行われ ていた.そ の多 くはblood

accessお よびCAPD関 係で1,082例 であ った.bloodaccessは 初期

のころは外 シャン ト手術が主流 であ り,内 シ ャン ト手術に移行 し,近

年 は人工血管の使用 も増加 している.そ れ以外 の手術 も94例行 ってい

た.多 い順に腎摘 出術3置例,副 甲状腺摘出術 藍2例,腎 移植12例,手 根

管開放術11例,移 植腎摘出術5例,鼠 径ヘルニア4例 な どが行 われて

いた.麻 酔は全 身麻 酔 も209例 行 われ,局 所麻 酔901例,腰 椎麻 酔53

例,そ の他13例 であった.特 に重 篤な術後合併症 は認 めていなか っ

た.慢 性透析患者 で も,十 分準備 し,注 意深 く行 えば非透析患者同様

に安全 に手術が行 えると考えた.

当科 におけ る腎外傷症例 の検討:近 沢逸平,小 田代昌幸,相 原衣

江,橘 宏典,徳 永亨介,城 間和郎,森 山 学,芝 延行,川 村 研

二,田 中達朗,池 田龍介,鈴 木孝治(金 沢医大)近 年交通外傷 の増

加に伴 い腎外傷の発生頻度が増加傾向にある.わ れわれは過去10年 間

に金沢医科大学泌尿器科 で経験 した腎外傷22例 を対象 とし臨床 的検討

を行 った.男 女比は男性14例,女 性8例,年 齢分布は8か ら20歳 の若

年層 に8例 見 られた.原 因は交通事故 が10例 み られた.損 傷度分類 は

日本外 傷学会の腎損傷度分類に準 じ1型 は12例,2型 は6例,3型 は

4例,4型 は0例 であ った.1型 は保存的治療が可能で あった・2型 は

6例 中4例 に保存 的治療 を行い3型 はすべての例 で外科 的治療 を行 っ

た,今 後,本 疾患 に対 し,可 能なかぎ り保存的治療 を行 い,患 者の状

態を把握 し必要 ならば外科的治療 を行 う予定である.

腹腔鏡併用腎尿管全摘術の経験=小 松湘人,長 谷川徹,河 野眞範,

高瀬 育和,横 山 修,並 木幹夫(金 沢大)当 科 で2例 の腹腔鏡併用

腎摘除術経験 した.症 例1:74歳,男 性,左 腰 部痛 を主訴 に受診

CT上 著明な左水腎,水 尿管 を認め下部尿管壁が一部把厚,中 等度 の

前立腺肥大症を合併 していた,尿 細胞診陰性.尿 管腫瘍 を否定 で きず

手術施行。全麻下,腹 腔鏡下操作にて腎全周 を剥離,腎 頸部を処理

尿管 を可及的に剥離 した後,下 腹部正中切 開にて腎尿管 を摘 出,被 膜

下前立腺摘除術 を併施 した,悪 性所見は認め られず.症 例2=65歳,

男性.前 立腺肥大症にて経過観察中,偶 然 に左水腎症 を指摘 された・

下部尿管壁 の肥厚が認め られた。尿細胞診陰性.尿 管腫瘍 を否定で き

ず手術施行.全 麻下,症 例1と 同様 に腹腔鏡下操作にて腎,尿 管 を処

理 し,傍 腹 直筋切開にて腎,尿 管を摘 出.悪 性所見は認 められず.本

法 は低侵襲であ り利点の大 きい術式 と思 われた.

前立 腺肥大症 患者 にお ける アSA,γSm,PSAD,PISratioの 検

討=上 木 修,川 ロ光平(公 立能登)前 立腺肥大症手術症例238例

(非尿 閉 且81例,尿 閉:57例)に お け るPSA,γSm,PSAD,P/S

ratioに ついて検討 した.左 右径,前 後径 それぞれを軸 とした楕円体

として算出 した内腺容積 と,摘 出標本重量 との相関を検討 したが,ど

ちらも良 く相関 し,両 者 の平均 を前立腺容量 とするこ ととした。尿閉

群 と非尿 閉群 の比較検討 において,PSA,γSm,PSADは 尿 閉群で

有意の上昇が認め られたが,P/Sratioで は有意差は認め られなか っ

た.臨 床病期C以 下の癌症例28例 との検討では,PSA,PSAD,P/S

ratioで は尿閉群 と癌症例 の間には有意差が認め られたが,γSmで は

有意差は認め られなかった.ROC曲 線 下面積はPSAO.711,PSAD

O.846,P/SratioO.890と,PSAに 比 し,PSAD,PISratioで 有意

に高 く,尿 閉群 と癌症例 の鑑 別にはPSADとPISratioの 両者 が有

用 と考え られた。

前立腺癌の診断 におけるFDG・PETの 役 割一腫瘍の糖代 謝 は予後

を予測する指標 とな りえるか:大 山伸幸,金 田大生,塩 山力也,宮 地

文也,塚 晴俊,高 橋雅彦,鈴 木裕志,秋 野裕信,金 丸洋史,岡 田謙

一郎(福 井医大)未 治療前 立腺癌 患者42名 に対 してFDG -PETを

施行 した後,前 立腺全摘 除術お よび内分泌療法 を行 った。局所 の前立

腺 にお ける糖代謝 と予後 との関係 をKaplan-Meier法 によるrclapse

freesurvival(RFS)を 用いて比較検討 した.前 立腺全摘術17名 で は,

高糖代謝群は有意にRPSは 低 く予 後不良であった.内 分泌療法25名

で も同様に,高 糖代謝群 ほどRPSは 低 い傾 向を示 した、また,前 立

腺全摘群 の中で もpT3/4に ついて検討す ると,高 糖代 謝群4名 では

全例 再発 したが,低 糖代謝 群4名 で は再 発 を認 めてい ない.FDG.

PETに よる糖代謝測定が,前 立腺癌の予後予測因子 となる可 能性 が

示 された。




