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学 会 抄 録

第169回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1999年12月4日(土),於 堺 市立 栂 文 化 会館)

嚢胞内感染 を合併 した多発性嚢胞腎の1例=平 井 景,安 田英換,
上野信之,長 谷川史明,小 野秀太(三 康),東 治人,勝 岡洋治(大

阪医大)41歳,女 性.多 発性 嚢胞腎 にて経過観察中たびたび腎孟腎

炎 を発症する もt保 存的療法で軽快 していた.且998年7月 に も腎孟腎

炎 を発症 した力乳 約1カ 月の保存的療法で軽快せず,腹 部緊満感の増

強 と腎機能 が悪化 したため,血 液透析導人後,左 腎摘除術 を行 った,

手術時間 は3時 間で,出 血量は2,150mlで あった.摘 除腎は1,980

gで,悪 性所 見はなかった.術 後経過は良好 で,現 在維持 透析を行 っ

ている.

サルモネラ菌`S.enteritldis)に よる左腎膿瘍の1例=白 石 匠,井

上 亘,村 田庄平,内 田 睦(松 下記念),中 島善洋(同 臨床 検査

部),都 田慶一(博 愛茨 木)14歳,男 性.主 訴 は発熱お よび左腰背

部痛.1999年8月10日 頃 より39℃ 台の発熱お よび左 腰背部痛 を認め

近医を受診,腎 孟腎炎の疑いで点滴治療 を施行す るも症状 の改善が認

め られず,ま た上腹部CTに て左腎膿瘍が疑われたため,8月 童8日当

科紹介受 診 となった.腹 部US・CTに て左 腎膿瘍 を疑い,同 日経皮

的 ドレナージを施行 した ところ,膿 汁の排 液を認めた.排 液 の培養検

査ではサ ルモ ネラ菌が検 出されたため,サ ルモネラ菌による左腎膿瘍

と診 断 した.本 症例では便培養 は陰性で,海 外渡航歴 ・食中毒症状の

既往 もな く,感 染経路は不明であ った.

転移性腎腫瘍 との鑑別 が困難 であった腎膿瘍の1例:平 原直樹,廣

田英二,藤 原敦子,松 原弘樹,野 本剛史,本 郷文弥,鴨 井和実,藤 戸

章,三 木恒治(京 府医大),伊 達成基(湖 北総合),田 中重喜(済 生会

吹田)25歳,男 性.主 訴 は高熱.20歳 時 に骨外性Ewing肉 腫にて

骨盤 内腫瘍全摘 出術 ・回腸導管造設術施行,そ の後化学療法,放 射線

療 法 も施行 されていた.入 院時現症 は尿路 感染症症状 を呈 していた

が,腎 超音波像,排 泄性腎孟造影像,CT所 見にて左腎 に腫瘍性病変

が得 られた画像上 は転移性腎腫瘍 も疑われた.腎 膿瘍 を疑い抗生剤の

連 日投与,経 皮 的腎膿瘍穿刺術 を施行 したが症状の改善 な く,汎 血球

減少,血 圧低下な どのDIC徴 候 を認め,左 腎摘 出術 を施行 した とこ

ろ劇的な臨床症状 の改善が得 られた.摘 除標本 は,重 量313g腎 外側

に4cmの 一部嚢胞 を含む腫瘍性 病変を合併 していた.病 理診断は腎

孟腎炎であった.腎 感染症におけるCT所 見 につ き考察を加 えた.

DICを 呈 した気腫性 腎孟腎炎の1例=松 村善昭,藤 本清秀,川 上

隆,雄 谷剛士,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大),福 島英賢,小 延俊

文,村 尾佳則,畑 倫文,宮 本誠司(同 救急科)58歳,女 性.40歳

時 より糖尿病 を指摘 される も無 治療であ った.1999年3月17日 より右

上腹部痛を自覚 するも放置,3月20日 に軽度の意識混濁 を伴 ったため

近医 を受診 し,血 小板減少 を指摘 され,DICの 診 断で,当 院救急科

を紹介受診.右 季肋部に手挙大 の腫瘤 を触知 し,口 腔内 に出血 を認 め

た,US,CTで 右腎の著明 な腫大 お よび腎尿管周囲 ガス像 を認 め当

科 を受診 した.KlebsieUaPneumoniaeを 起 因菌 とす る右 気腫性 腎孟 腎

炎 と診断 持続的透析濾過,エ ン ドトキシ ン吸着 を施行 し,DICか

ら脱 却 した.3月31日 に右腎摘除術 を施行 した.術 後経 過は良好 であ

り,5月28日 退院 となった.DICを 呈 した気腫性 腎孟腎炎の治療 に

つ いて考察 した.

後腹膜膿瘍治療 中に脳幹部 出血 をきた したSLE患 者の1例:牛 田

博,小 泉修一(宇 治徳洲会)21歳,女 性.4年 前 よ りSLEの 診 断

で他院 にてステ ロイ ド,ブ レデ ィニ ン処方 されていた.2週 間前 よ り

右下腹部痛出現 しt1週 間前 より右背部痛 も認めるよ うにな り当院受

診.腹 部CT検 査にて右腎周 囲か ら十二指腸水平 脚,腸 腰 筋前面 の

後腹膜膿 瘍を認 め,精 査加療 目的で入院となった.原 因 として,免 疫

抑制剤の内服 が誘 因となって右腎孟腎炎などの感染が周囲に波 及 した

もの と考え られ,右 シングルJカ テーテルを留置 し,ま た後腹膜膿瘍

部にペ ンローズ ドレーン を留置 して ドレナ ージをはかった.後 腹膜

膿瘍 は著明に縮小 したが,ド レナージ後17日 目に41℃ の熱発 と急激

な意識 レベ ルの低下および血圧の低下,眼 球の下方偏位が 出現 し,頭

部CT施 行 した.脳 幹部 全体 の梗塞像 と一部 に出血 を認 めた.ス テ

ロイ ドのパ ルス療法施行 したが,6日 目に死亡 した.

腎摘出後,骨 盤腔内に再発 した炎症性偽腫瘍の1例=田 珠相,佐

久間孝雄(高 槻),岩 井泰博(同 病理)57歳,男 性.1998年4月 か

ら腹 痛,発 熱が出現.CT,MRIに て左腎が全体 に腫大 し悪性腫瘍

も否定で きないため同年5月26日 左腎摘出術 施行,組 織学的には紡錘

型細胞の増生,多 種類の炎症性細胞の浸潤が認 められ炎症性偽腫瘍 と

診断 された.そ の後経過良好 であったが1998年12月 か ら発熱,腹 痛,

便秘が出現.直 腸診にて腫瘤 を触知 した,大 腸 ファイバーでは周 囲か

らの圧排所見 を認めた.MRIに て直腸左側 から骨盤腔 にか けて腫瘍

を認めた.経 直腸的生検にて左腎 と同様 の組織診のため腫瘍 の再発 と

診断 した,1999年1月21日 腫瘍摘出術を試みたが癒着が強 く摘 出で き

なかった.放 射 線治療(32Gy)お よびプ レドニ ンの投与 にて腫瘍は

次 第に縮小 し画像検査では消失 した.現 在腫瘍の再発は認められてな

い,

前立腺結核の1例:藤 川慶太,小 林 恭,三 浦克紀,松 井喜之,岡

裕也,福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸市立中央市民)症 例 は34歳 の 中国

人男性.陰 嚢痛 にて当科受診.直 腸診にて前立腺は鶏卵 大で,表 面不

整,石 様硬であった.CT,MRI上 は前立腺 内の膿瘍 が疑 われたが,

確定診断のため前立腺生検 を施行,前 立腺結核 と診断 した.抗 結核剤

を6カ 月投与 した ところ,自 他覚所見は改善 した.近 年,日 本,欧 米

において結核患者が再び増加傾向にある.大 阪 は日本で も特 に結核患

者数が多 く,泌 尿器科 医は尿路の結核 の存在 を念頭 にお く必 要があ

る.

腎血管外傷の2例=山 田龍 一,岩 尾典夫(岸 和 田徳洲会)

症例1は17歳,男 性,主 訴 は左側腹部痛,1998年1月20日23時 頃,バ

イク事故で受傷,近 医の単純CTに て腎損傷 を疑われたため,0時50

分 に緊急入 院となった.腹 部 造影CTで 脾損傷 と左 腎が まった く造

影 されず,ゲ ロー タ筋膜内 に血腫が充満 してい るのを認 めた.左 腎血

管損傷,脾 損傷 と診断,受 傷 より3時 間半後 に全身麻酔下 に脾摘 と左

腎摘除を行 った.症 例2は45歳,男 性,主 訴 は腹痛,1999年9月8日

23時 頃、重 さ17kgの コンクリー ト塊 で腹部 を強打され受傷.一 旦近

医へ搬送 されたが,血 圧低下 をきた してきたため,午 前1時5分 緊急

入院 となった.腹 部造影CTで は,右 腎は造影 されず,大 動 静脈周

囲に血腫 を認めた.右 腎血管損傷 と診断,受 傷 より4時 間後 に全身麻

酔下に右 腎摘 除を行 った.症 例 且,2と もに軽快退 院 した.日 本外傷

学会腎損傷分類に よれば,症 例1はIVb+IIIc型,症 例2はIVb型

であった.

虫垂切除術後に生 じた尿 管損傷の1例=李 勝,山 崎 浩(神 戸労

災),梅 津敬一(国 立神 戸)47歳,男 性.1999年5月10日 右下腹部

痛 を自覚 し近医受診,急 性虫垂炎の診断下同 日虫垂切除術 を施行 され

た.5月18日 同院軽快退院 したが,6月 初旬 より右側腹部痛が出現 し,

増強 したため6月18日 当科初診USお よびCTで 右水腎症お よび尿

嚢腫が疑われ6月21日 精査,加 療 目的で入院 とした.6月22日 経 皮的

腎痩造設 し順行性 に造影 した ところ,中 部尿管で造影剤が盗流 し尿嚢

腫が描出 された.RPで は同部位で完全閉塞の所見で,右 尿管損 傷お

よび尿嚢腫の診断下,6月28日 手術 を施行 した,術 中所見では尿管は

完全断裂 の状態で,尿 管尿管吻合術 を施行 し,D-Jス テン トを留置 し

たt術 後経過 は良好で10日 後退院と し,D-Jス テ ン トは6週 後抜去 し

たt2カ 月後 に施行 したDIPで は水腎症の所見 な く現 在定期外来経

過観察中である.虫 垂切除術に合併 した尿管損傷は稀で文献上7例 目

であった.

子宮癌放射線治療後膀胱破裂の2例=吉 村光司,井 谷 淳(赤 穂市

民)子 宮癌放射線治療後膀胱破裂の2例 を経験 したので報告する.
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症例1,71歳,女 性.主 訴は,腹 痛,嘔 吐,肉 眼的血尿.且966年,子

宮癌にて広範子宮全摘出術お よび放射線治療 を施行 された既往あ り.

1997年11月7日,当 科受診.腹 部全般 に筋性防御を伴 った腹痛 を認め

た.膀 胱 自然破裂 と診断 し,緊 急手術 となる.開 腹 したところ,膀 胱

頂部 に旗 孔 を認 めたた め,縫 合 閉鎖 した.術 前 の血 液生 化学 で,

BUN36mg/dl,Cr.2.2mg/Cl1と 上昇 を認 めた,症 例2,69歳,女

性.1975年,子 宮癌 にて広範子宮 全摘 出術お よび放射線治療後,萎 縮

膀胱 とな り,長 期 間尿道バルー ンカテーテル留 置 していた.[999年5

月12日,膀 胱鏡検査施行時,灌 流用生食水の注 入によ り,膀 胱破裂 を

きた した.今 回の2例 は放射線 治療後各31年,24年 と非常に長期 間経

過後 に起 っているのが特徴である.

内視鏡的に治療 し得 た医原性 尿管膀胱痩の1例:阪 本祐一,田 中浩

之,原 田貴裕,川 端 岳(三 田市民),松 下 全 巳(松 下泌 尿器科)

70歳,男 性,主 訴 は右水腎症の精査.膀 胱憩室 に対 して1996年9月,

YAGレ ーザーによる膀胱憩室縮小術 を施行 し,術 後早期 よ り両側水

腎症 を認 めていた.左 尿管結 石に対 してIO月,ESWLを 施行 した.

その後 の経過観察で右水腎症は改善せ ず右尿管結石 を疑い.右TUL

を試 みる も,尿 管狭 窄部 を ガイ ドワイヤー が通過 しなかった.右

PNSを 施行 し,造 影 したところ尿管狭窄 を認め,膀 胱憩室縮小術の

影響 による尿管狭窄 を疑 った.同 年12月,右 尿管鏡検査にて尿管膀胱

痩が形成 されていることが判明 し,内 視鏡的尿管拡張術 を施行 した.

術後3年 目のIVPで は水腎症や尿管狭窄 を認 めなかった。経尿道的

膀胱憩室縮小術 に際 しての稀な合併症 として術後の尿管狭窄や尿管膀

胱痩 なども考慮 してお く必要が あると考え られた.

尿道閉鎖を伴 った外傷後膀胱腔痩の1例=彦 坂玲子,辻 功,宮 崎

茂典,原 勲,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)

45歳,女 性.5歳 の時交通事 故で トラックに腹部を櫟か れ骨盤外傷 を

受 けた.20歳 時 に膀胱膣撰 と診断 され根治術 を施行 されるが,再 発 ・

再 々発 を認め,24歳 以降膣からの排尿 となるが放置 していた.結 婚 を

契機 に根治術を希望 され当科受診.局 所麻酔下 に膀胱痩造設 し,イ ン

ジゴカル シンの流出 により膀胱膣旗部 を確認 した後に,全 身麻酔下に

膀胱側 より腎孟鏡 を挿入 し,旗 孔 部ヘ コラーゲン注 入療 法を施行 し

た.注 入 は4カ 所 に計2.5ccと し,肉 眼 的に旗孔が 閉鎖するの を確

認 した.術 後 のパ ッ ドテス トで160gか ら20gへ と漏れが減少 し

た.以 上 より,痩 孔部へのコラーゲン注入療法 によって,患 者の症状

改善 と ΩOL向 上 に貢献することがで きた.

膀胱直腸穿通外傷の1例=中 野雄造,吉 行一馬,森 下真一(鐘 紡記

念),坂 上庸一郎,楠 徳郎(同 外科),中 野康治(中 野泌 尿器科)

症例は50歳,男 性.1999年3月5日 作業中に後方に転倒 し,肛 門左側

方 より鉄筋が刺入.強 い血尿を認め近医受診.診 察時,シ ョック状態

とな り当院に緊急搬送 された.受 診時,血 圧80/50mmHgと 低下 し

てお り,ま た血液検査では,高 度の貧血 を認めた.画 像で,膀 胱内お

よび直腸内に血腫 を認め,膀 胱鏡 にて膀胱三角部に損傷 と強い出血 を

確認 した.以 上 よ り膀胱直腸損傷の診断の上,膀 胱修復術 ならびに人

工肛門造設術 を施行 した.術 後2カ 月 目,膀 胱造影にて明らか なリー

クはな く退院.術 後6カ 月目,再 入院の上,人 工肛門閉鎖術施行 し,

現在外傷前 の生活に戻 っている.鉄 筋に よる状創で大出血 を伴 った症

例であるが,鉄 筋が腹腔に達せず後腹膜腔の出血 に止 まっていた こと

が大事 に至 らなか った点 と考えられた.

外傷性膀胱 異物(竹 片)の1例;小 林康 浩,岡 泰 彦,松 本 修

(三木市民)32歳,男 性.主 訴 は排尿時痛,血 尿,1999年5月14日

転倒 して会陰部 に約2cmの 裂傷 を負い,近 医受診,縫 合処置 を受 け

帰宅 したが肉眼的血尿 を認め同医受診,尿 道損傷 を疑われ入院となっ

た,5月17日 当科紹介 され初診 大 きな異常な しと判 断 し,経 過観察

としたが,徐 々に排尿時痛が増強,顕 微鏡的血尿 も持続す るため,5

月26日 当科再診,膀 胱鏡検査 にて膀胱内に竹片 を認め5月27日 当科転

院 とな った.受 傷時 の腹部CTで は前立腺 に刺入 した異物像 を認め,

その先端 は膀胱 内に及んでいたが,受 傷後11日 のCT像 では異物像

は前 立腺から消失 し,膀 胱内に迷入 していた.6月2日 腰椎麻酔下 に

膀胱高位切開術 を施行 し異物 を摘 出,摘 出異物 は長 さ7.3cm,直 径

L2cmの 竹片で あった.術 後 経過良好で、6月H日 退 院 した.膀 胱

異物の報告例は 自験例 を含め1,405例 あるが,外 傷性異物 は32例 を数

えるのみで稀 な事例であった.

陰茎絞拒症の1例=田 中一志,武 中 篤,山 中 望(神 鋼),山 中

貴由(同 整形外科),大 野 三太郎(大 野泌尿器科)61歳,男 性・主

訴は陰茎の腫脹.1999年8月22日,友 人 と飲 酒中に悪戯 にて陰茎 に3

本の ステ ンレス性 の リングを装着 し,抜 去 不能 とな り,8月24日 近医

受診 し,同 日当院紹介入院となった.入 院時陰茎 は浮腫状に腫脹 して

お り,脊 椎麻酔下,エ アー ドリルお よび ピンカ ッターを用い,リ ング

を2カ 所 ずつ切断,除 去 した,翌 日浮腫腫脹 は改善傾向 を認め,同 日

退院 となった,そ の後近医で外来経過観察 され,勃 起能 も正常 で合併

症は認めなか った.陰 茎絞掘症は,自 験例 も含め96例 が報告 されてい

る,硬 性絞拒物の除去 法は,歯 科用エアータービン,エ アー ドリルな

どの動力機械に よる ものが28例,ワ イヤーカッター リングカ ッター

な どの器具が24例 で,用 手除去不 能な場合,リ ングカ ッターなどの器

具で切断不能な場合 は,エ アー タービンなどの動力機械 で切除すべ き

と思 われた.

夜間泌尿器科救急 における実態:吉 岡伸浩,山 手貴詔,矢 野久雄,

神原信明(神 原病 院),栗 田 孝(近 畿大)当 院 は大 阪市 の泌尿器

科救急 告示病院であ り,夜 間 ・休 日におけ る泌尿 器科救急疾患 に関

し,そ の実態について検討を行 った,対 象は,1997年9月 か ら1999年

8月 までの2年 間で泌尿器科疾患 として判断され夜間 ・休 日に来院 し

た889症 例 であった.男 性638名,女 性251名,平 均40.8歳 であった.

約60%が 近隣区か らの来院で,大 阪市外 からの来院 は月平均約5件 で

あ った.毎 年t結 石痂痛 発作が約20%と 最も多 く,こ れについで尿 閉

と膀胱炎が多か った.症 例総数 は,7月,8月 が最 も多 く2年 平均 で

約43症 例,2月 が最 も少 な く平均約26症 例であった.結 石疵痛発作 は

7～9月 の夏期に増加 していたが,そ の他 の疾患 には季節性は認 めな

か った.月 平均約2症 例が,緊 急処置 ・手術 を必要 とし,精 巣 軸捻転

が2年 合計11症 例 と最 も多かった.

腹腔鏡下 ドナー腎摘 出術 を行 った生体 腎移植の1例:巽 一啓,渡

邊仁 人,佐 藤 尚,杉 素彦,藤 田一郎,室 田卓之,川 喜田睦 司,松

田公志(関 西医大)ド ナーは31歳,女 性.既 往歴は特にない.弟 へ

の生体腎移植に際 し腹腔鏡下左 ドナー腎摘 出術 を行 った.体 位 は正側

臥位,後 腹膜鏡下にて気腹 を行い腎周 囲剥離,尿 管 を切断 した、その

後musclesplittingに て開創.腎 動静脈の剥離,切 断の後,腎 臓 を摘

出 した.手 術時 問362分,出 血量約200ml.温 阻血 時間4分7秒.レ

シピエ ン トの初尿 発現8分,術 後1日 目飲食水開始,歩 行開始.4日

目に ドレーン抜去,9日 目に退院 とな った.現 在 の レシ ピエン トのク

レァチニ ンはO.9mg/dlと 良好で ある.

生体腎移植術中 にMethy且prednisolenesOdiumsuccima重e(MPS)

によ るAnaphylacticshockを きた した 且例:齊 藤亮 一,加 美川誠,

市岡健太 郎,諸 井誠司,奥 野 博,寺 井章人,寺 地 敏郎,小 川 修

(京都大)22歳,男 性.且993年3月 に慢 性腎不全 と診 断.1999年6

月生体腎移植術施行.抗 血小板剤に よる奪麻疹の既往があった.手 術

開始5分 後にMPS500mgをbolus投 与.開 始10分 後 よ り頻拍,血

圧低下 をきた しショック状態 とな った.手 術 を中断 し昇圧剤な どを投

与.全 身状態回復後,予 定通 り手術終了.術 後免疫抑制剤は タクロリ

ムス ・アザチオプリンとプ レドニ ゾロンを用いた.術 後の皮内反応が

MPSで 陽性で,シ ョック症状 出現 時の血 清 ヒス タミン トリプター

ゼ が高値 を示 した ため,MPSに よるアナ フ ィラキ シー と考 え られ

た.腎 移植症例 におけるMPSに よるアナフ ィラキシーは文献上6例

目であ った.

尿細管壊死を合併 した脳死下腎移植の1例=千 原良友,吉 田克法,

米田龍生,藤 本清秀,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大)症 例 は51

歳,女 性.透 析歴6年 のCAPD患 者で1999年6月 本邦4例 目の脳 死

下腎移植術施行.術 前多核中皮細胞陽性のため,術 中CAPDカ テー

テルは抜去 しなかった.移 植腎機 能は良好であ ったが,術 後腹 膜炎 を

生 じ,洗 浄で改善 した上でカテーテル抜去.術 後25日 目より創 ドレー

ン抜去部か らの尿痩 を認め,尿 管カテーテルを留置 したが改善せず,

術後60日 目に 自己尿管 ・移植尿管吻合術 を施行,移 植尿管中央部 は約

2cm開 口 していた・腎移 植後尿管壊 死の原因に は血管損傷 ,拒 絶反

応,感 染 などがあるが・本症例は拒絶反応のエ ピソー ドが な く,尿 痩
発生 に先行 して ドレー ン感染の存在があ り,病 理学 的にも炎症細胞 の

浸潤 が著明で感染によるもの と考 えられた.
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タクロリムス投与中断 によ り移植腎機能が著明に改善 した1例=田

中俊之,土 岐清秀,市 丸直嗣,小 角幸人,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪

大),客 野宮治,中 村隆幸,今 村亮一(大 阪船員保険),京 昌弘(桜

橋循環器 クリニ ック)47歳,男 性.1999年1月13日 献腎移植術(二

次移植)を 施行.初 期免疫抑制剤 はタクロリムス,ア ザチオプ リン,

ステロイ ド,抗 リンパ球 グロブ リン,デ オキ シスパ ーガリンを使用.

移植 後12日 目に透析離 脱,血 清 ク レアチニ ン値は2.5mg/d1程 度 と

なった.そ の後,腎 機能 は悪化 し,4月12日,腎 生検を施行.微 少血

管病変 を認め,タ クロ リムスの減量 と急性拒絶反応に対する治療 を行

うも効果 な く,血 清ク レアチニン値は3,7mg/d且 まで上昇,6月14日

透析再導入,退 院後 タクロ リムス投与 を中止 し,免 疫抑制剤 をアザチ

オプリン,ス テ ロイ ドのみの2剤 のみ とした ところ,速 やかに腎機能

の改善 を認め,血 清ク レアチニン値 も1 .8mg/dlに まで低下 した,

フルバス タチンに変更 することによ り腎移植後の高脂質血症の改善

が得 られた症例 の検討=石 井徳味(近 畿大奈良),森 本康裕,原 靖,

松浦 健,栗 田 孝(近 畿大),西 岡 伯,秋 山隆弘 〔近畿大堺),今

西正昭(富 田林)シ ンバ スタチ ン,プ ラバ スタチ ンよ りフルバス タ

チンに変更 し改善が得られた腎移植後の高脂 質血症4例 を経験 したの

で報告 した.対 象 は他のHMG-CoA還 元酵素阻害薬無効例であ りフ

ルバス タチ ン投 与にて血清総 コ レス テロー ルな らびにLDL-C値 が

投与12週 までに20%以 上改善 した症例である,フ ルバス タチ ンは1日

1回20mgを 服用 した.フ ルバス タチ ン有効例 では薬剤服用 後血 清

脂 質は早期に改善 した.フ ルバス タチ ン投与 において も改善が得 られ

なかった症例は,全 例 シクロスポ リンを服用 してお り,こ の ような症

例 に対 してはシ クロスポリンの減量あるいは変更 を考慮す る必要があ

ると考え られた.

腎移植患者のQualityoflife(gOL)に ついて;市 川靖二,矢 澤浩

治,花 房 徹,永 野俊介(県 立 西宮),藤 澤正人(神 戸大学)外 来

患者llO名 を対象 に,腎 移植患者 の健康面 のQOLをSF-36調 査表を

用 いてア ンケー ト調査 した.腎 移植愚 者は平均601±13と 高 いSF-36

値 を持つ.高 血圧,拒 絶反応,外 科手術 や悪性腫瘍 はSF-36値 に影

響 しないが,SCr値,心 血管,脳 疾患,糖 尿病,肝 障害,貧 血 や骨

病変 はSF-36値 に影響 する.特 に,身 体機能,身 体機能 の障害 によ

る役割制限や全体 的健康感に影響を及ぼ した.他 方,精 神機能の障害

による役割制 限や社会的機能の制限に影響す る因子は不明であ った.

移植後 の期 間 とSF-36値 の関係 は,中 期(術 後5年 か ら10年)で 最

高(642±18),長 期(10年 以上)で 最低(578±21)と なる.長 期愚

者 は加齢に加 え合併症が影響する と考 えられ る.

当院での慢性 維持透析患 者の手術症例 の検討;奥 村紀子,高 尾典

恭,奥 村和 弘,松 本慶 三,井 本 卓(天 理 ようつ相 談所)1989-

1993年 まで の5年 間(A群)と1994～1998年 までの5年 間(B群)で

当院において施行 された慢性透析患者の手術症例 を統計調査 し,A・

B群 間で比較 検討 した.た だ し泌 尿器科で施行 された透析患者 のブ

ラッドアクセスはすべて除外 している.A群19例 で平均年齢54.9歳,

平均透析歴3.8年,最 長透析歴12年 で あった のに対 し,B群 で は74症

例で平均年齢60.4歳,平 均透析歴5.4年,最 長 透析歴21年 であった.

A・B群 とも術 後合併症は全体 の15%で 認 め られたが,A群 では全例

死亡 したのに対 し,B群 で は全体 の6%に とどまった.B群 ではA群

に比 し各科 と も侵 襲の大 きい手術が増加傾 向であ ったが,耳 鼻科 の

PTX-ATが 増加 してお り維持透析 の長期化 に伴 う種々の合併症 の増

加 が伺 えた,

腎周囲出血 を契機に発見 された後天性嚢胞性腎疾患(AGDK)に 合

併 した腎細胞癌の 艮例=西 川全海,片 岡 晃,瀧 本啓太,岡 本圭生,

湯 浅 健,若 林賢彦,吉 貴 達寛,岡 田裕 作(滋 賀 医大)62歳,男

性.12年 の透析歴 あ り.主 訴 を側腹部痛お よび肉眼的血尿 にて1999年

6月2日 当科初診,腹 部CTで 両側腎 に多発性嚢胞 と右 腎周 囲に著

明な血腫 を認めた.血 管造影およびエ タノールによる腎動脈塞栓術 を

施行.腎 上極に嚢胞性病変 を認めた.腹 部MRIで も右腎上極および

腎周囲 に血腫 を認めt右 腎腫瘍の存在 を否定 しきれなかったため,6

月23日 右腎摘 除術 を施行.血 腫 内にごく小さな黄色調組織 を認め,病

理組織診断 は,RCC,alveolartypc,clearccllsubtype,Glで あっ

た.よ って,ACDKに 腎周囲血腫 および微少 腎細 胞癌(pTl,NO,

MO,stageI)が 合併 した症例と最終的 に判断 した.

同時性両側腎腫瘍に対 して右腎摘除術 および左腎核出術,自 家腎移

植術 を施行 した1例:西 川 徹,稲 垣 武,鈴 木淳史,平 野敦之,新

家俊明(和 歌 山医大)61歳,男 性.主 訴 は肉眼的血尿.1999年6月

当科入院後精査 にて,両 側腎腫瘍 と診断 された.右 腎腫瘍は約6cm

大,右 腎中下極外側 に位置 し,左 腎は約3cm大,下 極内側 に位置 し

ていた.可 及的 に腎を多 く温存する方針 のもとまず右腎摘 出術施行.

その後左腎 を体外に とりだ し左腎核出を し,右 腸骨窩に自家移植術 を

施行 した.阻 血時 間は93分.病 理組 織学 的診 断は両 側腎腫 瘍 とも

clearcellcarcinomaで あ った.自 験例 は左腎腫瘍が腎 門部 近 くに位

置 しinsituで は手術が困難 と考え られたが,体 外 にて核出術 を行 う

ことによって腎保存術が可能 とな った症例であ る.

腎腫瘍完全核出術 後,腎 摘除術 を施行 した嚢胞性腎細胞癌の1例:

堀川直樹,細 川幸成,藤 本 清秀,林 美樹(多 根),平 尾佳 彦(奈 良

医大)38歳,男 性.他 科 にて,CTで 左腎 に径25mmの 腫 瘍 と径

20mmの 嚢胞 を指摘.腎 細胞癌お よび腎嚢胞 と診 断 し,腫 瘍 完全核

出術を施行.術 中,嚢 胞の試験穿刺 で,血 性内容液を認めたため嚢胞

壁 を切除.病 理診断で腫瘍 は胞巣 型,淡 明細胞亜型,G2,INFβ の

腎細胞癌,嚢 胞壁に も同様の腎細胞癌が認め られた.後 日,根 治的左

腎摘除術 を施行.近 年,偶 発性腎細胞癌で,腫 瘍径の小 さなものは生

物学的悪性度が低 く,予 後良好な ものが多い ことから単発性の小 さい

腎癌に対す る腎温存手術の有用性 が報告 されている.本 症例で は,術

前にサテライ ト腫瘍 の存在 を指摘 できず,病 理診断でその存在 を確認

した.今 後,術 中迅速病理診断で 目的病巣以外の部位で悪性の可能性

がある場合 には,根 治 的腎摘除術への変 更が必 要であ ると考 え られ

た.

無阻血腎腫瘍完全核 出術後に紡錘細胞型腎細胞癌 と診断 し二次的腎

摘除瘤を施行 した1例=雄 谷剛士,植 村天受,趙 順規,千 原良友,

大園誠一郎,平 尾佳 彦(奈 良医大)74歳,男 性.他 疾患精査 中,左

腎腫瘤 を認め精査 目的で受診.CT,MRIで 比較的血流 に乏 しい径2

cmの 充実性腫瘍 を認 めt左 腎細胞癌(cTINOMO)と 診 断 マ イクロ

波組織凝固器 を用いた無 阻血腎腫瘍核出術 を施行 し,病 理診断で紡錘

型腎細胞癌(pT3a,grade3,INFγ,v(一))と 診断後,2週 目に二

次的腎摘除術 を施行 した.摘 出腎は肉眼 的 ・顕微鏡的に癌細胞 の残存

を認めず,切 除断端 には3-6mmの 幅で 熱凝 固壊死層 を認め,結 果

的 にはMTC無 阻血 腎腫瘍完全核出術 で治癒切 除 し得 た と考 えられ

た.術 後,4カ 月 を経過 し,再 発,転 移 はな く生存 中で あるが,今

後,完 全核 出術 においては自験例のご とく,生 物学的悪性 度の高 い腎

細胞癌症例 に遭遇する可能性 と二次的腎摘 除術 の適応 を常に念頭 に置

くべ きと考 える。

腎 占拠性病 変のTissuecharacterizationに 造影 ドップラー法 が有

用 であった1例=南 高文,松 本成史,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大

堺)腎 占拠性病 変,特 にRCCの 診断にはさまざまな検査が行われ

ている.今 回,新 しい超音 波造影剤LevovistTMを 使用 した造 影超音

波検査 も施行 した1例 につ いて報告 した.49歳,女 性.腹 部CTで

右腎下極に内部不均 一な占拠性病変認めRCC疑 い当科受診 となる,

単純超音波検査で は,右 腎下極に2.Ocm大 の腎腫瘍 を認め造影 超音

波検査で は,同 部位 に腫瘍 内血流像が強調 され,RCCと 診 断す るに

値す る所見 を得 た.以 上 よ り,RCCと 診断 し右 腎部分切除術 を施行

した.病 理組織 の結果 は,RCCで あった.造 影超音波検査 は腎占拠

性病変の血流動態の把握 を容易 にし,そ のtissuecharacterizationを

向上 させ る.操 作が容易で あ り,低 侵襲であ る.RCCの 診 断に有用

と考 える.

下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う腎細胞 癌の治療経験:森 本康裕,杉 本 賢

治,原 靖,大 西 規夫,松 浦 健,栗 田 孝(近 畿大),秋 山隆弘

(近畿大堺〉,上 島成也(昭 和病 院)腎 細胞癌 に下大静脈腫 瘍塞栓を

形成する頻度は腎細胞癌の5-10%に 見 られ るといった報告が なされ

て いる.対 象は1991年1月 より1999年9月 までに当院にて手術 を施行

した腎細胞癌121例 の うち下大静脈に腫瘍塞栓 を伴 うものは6症 例 で,

男性が5例,女 性1例 の計6例 で平均59,7歳 であった.患 側 は右が4

例,左 が2例 であった.腎 癌取 り扱 い規約 に準 じて評価 し,こ れに臨

床 的な因子 を加えて6症 例 を検討 した.手 術時間は平均368.3分 で,

平均 出血量 は4,551.8gで あった.腫 瘍塞栓 の進展度がV2Cの 症例

が2例 であ り1例 に体外循環が併用 された.転 帰 は術後DICに よ り

術後1日 目に死亡 した症例5以 外に4例 が癌死 した,癌 死症例の内,

術前 に他臓器転移のない症例 に関 しては3年 以上生存 して おり,下 大
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静脈に腫瘍塞栓を伴う症例は予後不良であるが,症 例を選択すれば生

命予後に貢献できる可能性が示唆された.

肝胆系逸脱酵素の上昇 をみた下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う右腎腫瘍の1

例=康 根浩,稲 垣 武,平 野敦之(和 歌 山医大),藤 原慶一(同 第
一外科)症 例は

,66歳,男 性.主 訴は右背部痛.諸 検査の結果,右

心房,肺 動脈 レベル まで腫瘍塞栓 を伴 う右腎腫瘍の診断であった.人

工心肺使用下にて右 腎摘 除術 ならびに血 管内腫瘍塞栓摘 除術 を施行 し

た.術 前 に見 られた肝胆 系逸脱酵素の上昇 は術後,正 常 に回復.下 大

静脈 を完全 に閉塞する腫瘍塞栓に よる肝静脈灌流の低 下が原因 と考え

られた,術 後経過 は良好 で現在,再 発予防 目的でIFN一 α を外来通院

にて投与 しているが,術 後4カ 月 を経過 して再発,転 移はみられてい

ない.自 験例の ような肺動脈への腫瘍 塞栓 の進展の見 られる症例に対

して も予後改善のため積極的な手術 を行 うべ きと考え られた.

腎集合管癌の1例:木 内 寛,花 房隆範,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),真 能正幸(同 病理)38歳,女 性.検 診の腹部超音波 にて右 腎

腫瘤 を指摘 され,当 科紹介入院 とな った.右 側腹部 に可動性のあ る腫

瘤 を触知 し,腹 部 超音波 にて腎下極 に径6×4cm,充 実性 で均 一な

lowechoicな 腫 瘤 を認め たtMRIで はisointensityの 腫瘤 を示 し,

造影効果 は軽度 であった.以 上 より腎細胞癌 を疑い,根 治的腎摘除術

を施行.摘 除重量260g,腫 瘍の割面 は灰 白色,充 実性 であった.病

理組織学的には立方形で好酸性 の胞体 を有す る悪性細胞が乳頭状 に増

殖 してお り,こ の腫瘍細胞が皮 質ではな く,髄 質 に限局 していた.免

疫組織化学染色で遠位尿細 管系マーカー(AE-1,EMA)が 陽性 を示

し,肉 眼的所見 とあわせて腎集合管癌 と診断 した.術 後4カ 月間,再

発,転 移は認 めて ない.腎 集合管癌 は一般的に予後が悪 く,注 意深 い

経過観察の予定であ る.

遠 隔転 移 にて発 見 され た腎細胞 癌 の2例=後 藤 毅,千 住 将明

(市立住吉市民),吉 村力勇,仲 谷達也(大 阪市大)症 例 且は54歳,

男性.主 訴 は左大腿部腫瘤.生 検にてclearcellcarcinomaと 診断.

MRIに て左 腎腫 瘍を認 め,根 治的左腎摘除術 を施行 し,病 理診 断は

腎細胞癌Alveolartype,G2,pT2で あった.症 例2は62歳 男性.

主訴は右前 腕部腫 脹.生 検にてclearcellcarcinomaと 診断.CTに

て左腎腫瘍 を認め,根 治的左腎摘 除術 を施行 し,病 理診断 は腎細胞癌

Commontype,G2,pT3aで あった.両 症例 と もIFN一 α投 与 と転

移病巣への放射線療法 にて一応の寛解 を得た.腎 癌 は全身のあ らゆる

部位 に転移する癌 と して知 られるが,症 例1の 筋肉内転移 は珍 しく,

また比較的多い とされる骨転移の中で も症例2の 桟骨転移は報告例が

少ない.稀 な遠隔転移部位 より発見 された腎細胞癌の2例 を経験 した

ので報告す る.

腎管状乳頭状腺腫の1例=前 田純宏,畑 山 忠(高 槻赤十字)51

歳,男 性.近 医 にて腹部精査 中,画 像診断で右 腎下極 の腫瘤 を指摘 さ

れ,当 科に紹介.腫 瘍 はCTに て腎 と比べiso-highdensity,軽 度で

不均一な造影効果 を認めた.MRIに てTlで 腎と比べisointensity,

T2でlowintensityを 呈 し,dynamicMRIで は造 影 効 果 の弱 い

earlyphaseに 対 し,latephaseに な り造 影効果が増強 しているのが

認め られ た.腎 細胞癌 を疑 い腎摘 除術 を施行.腫 瘍の大 きさは径35

mm,黄 白色で腎 との境界 は明瞭,顕 微鏡では核異型の乏 しい立方状

細胞 が分化 した腺管を形成,腺 腔内に上皮細胞が乳頭状 に増殖 してお

り,診 断 は管状乳頭状腺腫であ った.腎 腺腫 と して 自験例は本邦47例

目.本 症例 のdynamicMRIのearlyphaseで の 造影 効 果が 弱 い

hypovascularを 示唆する所見が腎腺腫 の鑑 別診断に有効 かど うか今

後検討 の余地がある と考 える.

腎細胞癌の子宮体部転移の1例=植 田知博,藤 本宜正,奥 見雅由,

松岡庸洋,伊 藤喜一郎,佐 川史郎(大 阪府立)69歳,女 性.慢 性腎

不全 にて腎臓 内科 にて経過観察 中,1999年3月 頃 よ り全 身倦怠感 出

現.腹 部 エ コー,CTに て左 腎腫瘍指 摘 され当科 紹 介.CRP22.6

mg/dlと 高値 であ り,ガ リウムシ ンチを施行.左 腎,骨 盤腔内にup

takeを 認めた.腹 部CT,腹 部血管造影 にて左 腎細 胞癌,骨 盤内腫

瘍の診断で,5月 手術施行.術 中迅速病理診断で,骨 盤腔 内腫瘍 は腎

細胞癌 の子宮体部転 移で あった.根 治的左腎摘除術,子 宮,付 属器摘

除 術 を施 行.病 理 診断 は,腎 腫 瘍,子 宮 転移 巣 と もに腎 細胞 癌

granularcellsubtype,G2>G1=G3で あ った.術 後,皮 下転移,骨

転移認め9月 死亡 した.女 性生殖器への単独転移 は文献上計86例 が報

告 されてお り,子 宮への転移は6例 と稀であ り体部転移の報告は今回

が初めてであった.

腎被膜 より発生 したMalignantfibroushistiocytoma(MFH)の1

例:寒 野 徹,賀 本敏行,篁 善行,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)

62歳,男 性.1999年6月,全 身倦怠感 自覚 し,近 医 にてCRPIL7の

精査 目的 にてCT施 行 した際,左 腎腫瘍指摘 され,同 年7月15日 当

科受診.DIPに て左腎は下方へ偏位 し,腹 部CTで 左 腎上極 に17×

13×12cmの 不均 一に造影 される腫瘤 を認めた.Earlyphaseで は腫

瘍 中心部 に血流 を認 めたため,左 腎細 胞癌 を疑 い8月6日 経腹的左腎

摘 出術 を施行 した.摘 出標 本の重量 は1,500gで,割 面 は黄白色調で

あった.Gerota筋 膜 は腫瘍 に連続 してお り,腫 瘍 と腎実 質は鈍 的に

剥 離可能 であったため,病 理 診断 とあわせ て,腎 被膜 由来のMFH

と考 えられた.術 後4カ 月が経過 したが再発,転 移 はな く生存中であ

る.腎 実質由来 と腎被膜 由来 のMFHを 明確 に区別す るこ とは困難

であるので,双 方 をあわせ て文献的考察 を行った.

インターフェロン α十γ療法が奏効 している両側腎細胞癌十多発肺

転移の1例=小 野義春,朴 寿展,江 藤 弘,藤 井昭男(兵 庫県立成

人病セ)症 例 は50歳,男 性,主 訴は咳漱.両 側腎細胞癌(右;充 実

性7cm大,左:嚢 胞状2.5cm大)+多 発肺転移 の診断 にて1998年

10月26日 右腎摘除術施 行(RCCmixedtypeG2pT3apVla).術 後

3週 よりイ ンターフェロン α+γ 療 法開始(α:ス ミフェロ ン300万,

γ:イ ムノマ ックス300万,週5回 交互に就寝前 自己皮下注).現 在治

療開始後10カ 月肺病変はPR,対 側腎病 変はNCで ある.現 在残存腫

瘍核出術 を考慮中である.

腹 腔鏡下腎摘除術 を施行 したレニン産生腫瘍の1例=渡 邉仁人,杉

素彦,室 田卓之,川 喜田睦司,松 田公志(関 西医 大),坂 井 田紀子,

岡村明治(同 病態検査学),播 磨敬三,澤 田 敏(同 放射線科)症

例 は20歳,女 性.主 訴は頻尿で ある.近 医 を受診 し,高 血圧(180/

110mmHg)を 指摘.CTで 左腎 に直径3cmの 腫瘍 を認め,当 科 を

受診 した,血 中 レニ ン アル ドステロ ン系の高値,左 腎動脈造影で腎

茎部付近にhypovascularな 腫瘍を認 めたため,レ ニ ン産生腫瘍 と診

断 した,な お低 カリウム血症 は認めていない.1999年8月,腹 腔鏡下

(後腹膜鏡下)左 腎摘 除術 を施行 した.術 後降圧 し,4カ 月経過 した

現在,血 圧 は正常域 内で推移 している.病 理組織は傍 糸球体装置細胞

腫 瘍 と考 えられた.傍 糸球体装 置細胞腫 瘍は1967年Robertsonら が

発表 して以来tわ れわれが調べ得 るか ぎり55例あ るが腹腔鏡 を使用 し

たのは,わ れわれが最初である.

小 児Cysticnephromaの1例:松 本富美,島 田憲 次,細 川尚三,

上仁数義(府 立母子医療セ)1歳8カ 月,女 児.家 族歴 に特記すべ

きこ とな し.在 胎38週,正 常分娩.発 達 ・発育正常.1歳7カ 月時腹

部膨満 に気付かれ,近 医受診.腹 部超音 波検査,CTに て右腎下極 に

多房性のcysticmassを 指摘 された.血 液一般 ・尿検査所見 に異常 み

られ ず.経 腹 的 右腎摘 除術 が 行 われた.摘 除 標本 は大 きさ8.5×

8.5×8.5cm,重 さ370g.病 理診断 はcysticnephromaで あった.

本疾患 は特徴 的な形態か ら一般 にmultilocularcystと 呼ばれ,こ れ

まで に200例 あ まりの報告 があ り,2歳 未満の男児 お よび中年女性 に

好発 する とい われてい る.Ncphrogeniccellを 含 む もの も範躊 にあ

り,spectrumdiseaseで あるためcysticWilms腫 瘍 との鑑別が 重要

であ る.

腎平滑筋腫の1例=岩 崎比良志,温 井雅紀(公 立南丹)55歳,女

性.腹 部痛,背 部痛 にて1999年6月8日 に当院内科受 診.腹 部 超音

波,CT,左 腎動脈造影 にて左 腎腫瘍 と診 断され,6月15日 泌尿器科

転科 となった.CTで は左 腎上極 に一部境 界不明瞭 な腫瘍陰 影 を認

め.造 影 にてわずか にenhanceさ れた.ま た腎動 脈造影で はhypo-

vascularで あ ったが悪性 腫瘍 が否定で きなか った ため6月17日 ,全

身麻酔下で経腹 的に根治 的左腎摘除術 を施行 した.腫 瘍 は周囲 との癒

着 を認めず,大 きさはll×7×6cm割 面 は黄白色で周 囲組織 との境

界 は明瞭であ った,病 理診断で は腎平滑筋腫であった.術 後経過 は良

好で,現 在外来にて経過観察 中であ る.腎 平滑筋腫 の臨床報告例 は少

な く,わ れわれの検索 し得 たか ぎ りで は,本 邦では46例 目であった.
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腎平滑筋腫の1例:八 尾昭 久,山 田裕二,上 野 康一(県 立淡路) ,
田口 功(社 会保険 中央)腎 平滑筋腫 は稀 な疾患であ り本邦で は自

験例 を含め艦 例が報告 されてい るのみであ る.今 回われ われはin-

cidentalに 発見 された腎平滑筋腫の1例 を経験 したので報告す る.症

例 は71歳,女 性.近 医にて右腎部の石灰化 を指摘 され1999年1月29日

当科紹介 とな る.腹 部CT,MRI,血 管 造影にて右腎腫瘍 と診断 し

1999年3月18日 右腎摘 出術 を施 行 した.腫 瘍 径 は7×7×6cmで あ

り,割 面は,白 色 で石灰化 を認めた.病 理診断 は平滑筋腫で あった.

術後7カAを 経過 した現在再発,転 移の徴候 を認めていない.

尿管腫瘍 と診断 された後6年 間放置 し腎破裂 をきた した移行上皮癌

の1例:野 田泰照,辻 川浩三,高 田晋吾,菅 尾英木(箕 面市立)57

歳,男 性,且992年 に左尿管腫瘍 と診断されるも治療を拒否 し放置 して

いた.1999年7月17日 朝食後,突 然左側腹部 に激痛が出現 し,当 院救

急外来受 診 急性 腹症の診 断にて腹 部CTを 施行 され,著 明 な左 水

腎症 と共に腎破 裂 を疑われ緊急 入院.入 院時軽度の貧血 と38℃ 台の

熱発,WBC・CRPの 上昇 を認 めた.尿 検査では血膿尿 を認めたが,

細胞診は陰性で あった.造 影CT・RP・APに て高度な左水腎症 と腎

周囲の出血 および左尿管下部に腫瘍 を認めたため,1999年8月2日 左

腎尿管全摘術施行.摘 出標本では腎周囲 に凝血塊 を認めたが 明 らか

な破裂部位 は確認で きなか った.下 部尿管の腫瘍 は乳頭状広基性 で,

TCC,G3,pT2,No,Moで あった.術 後4カ 月再発 なく生存 して

い る.

無尿にて発見 された両側 上部尿路膀胱腫瘍の1例=植 村元秀,井 上

均,西 村健 作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災),大 田治幸(大 田

クリニ ック)72歳 男性.主 訴 は,無 尿.1998年3月,左 腰部痛 自

覚 し,近 医受診.排 泄性腎孟造影 にて左無機能腎を指摘 され,左 尿管

結石 として観察 されていた.同 年6月4日,無 尿 を主訴に再受診 し,

両側水腎症,急 性腎不全 として当科紹介 され,同 日緊急入院,左 尿管

鏡,経 尿道的膀胱生検術施行 し,左 尿管腫瘍 による無機能腎および膀

胱腫瘍 は移行上皮内癌G3と 診断.同 年7月15日,左 腎尿管摘 除術 を

施行.左 腎孟 尿管移行上 皮癌pT4NOMOG3で あ り,腹 膜 浸潤 を認

めた.右 水腎症 は,画 像診 断,尿 細胞診にて右尿管腫瘍に よる ものと

診断 したがDJカ テーテル留置 したのみで右 腎は温存 した.化 学療

法を勧 めたが 憲者は強 く拒否 し退院 し,同 年12月5日,癌 死 した.な

お剖検 は行わなか った.

た.以 後 短期 間 に2回 の 多発性 再 発 を認 めた た め,2コ ー ス 目の

BCG膀 胱注 入を開始 した,し か し,歩 行時の左股 関節痛 の訴 えあ

り,左 恥骨部に圧痛 を伴 う弾性硬の腫瘤 を触知 した.CTに て膀胱周

囲 に恥骨融解 を伴 う腫瘍 を認 めたため,1999年2月 に精査 目的に入院

した.画 像検査 上悪性腫 瘍の可 能性 を否定 で きず,恥 骨部 のopen

biopsyを 行 い炎症性 肉芽腫 と診断 した.ス テロイ ド内服 加療 を開始

した ところ症状 は速やかに改善 した、コ ン トロール不良の糖尿病が背

景 とな り,広 範囲のTUR-Bt後 の膀胱 に,BCG膀 胱注入 に よる炎

症が引 き金とな り,膀 胱周囲炎 を引 き起 こ して炎症性肉芽腫 を形成 し

たと考え られた.

膀胱原発悪性 リンパ腫 の1例=原 田健一,丸 山 聡,中 村一郎(県

立柏原),森 末浩一(県 立加古川〉,松 下全 日(松 下泌尿器科)症 例

は60歳,女 性.主 訴は肉眼的血尿.膀 胱鏡 にて後壁に単発の広基性腫

瘍(4.5×2.Ocm)を 認 めた,TUR-BTに てTCC,G3,筋 層 浸 潤

(+)の 病理診断が得 られ,転 移 を認め ないため1998年9月9日 膀 胱

全摘,S状 結腸新膀胱造設術 を施行 した.全 摘標本で悪性 リンパ腫 で

あ るこ とが判 明 した(LSG分 類:diffuselymphomamediumsized

celltype).Gaシ ンチ,骨 髄検査 などに異常 を認めず,1つ の節外病

変以外に病変がみ られずCotswold分 類stageIEで あった.化 学療

法,放 射線療法は施行せず,外 来にて厳重に経過観察中であるが,術

後15カ 月再 発 転 移 を認 めず,排 尿 状態 も良好 で あ る.膀 胱 原 発

malignantlymphomaは きわめ て稀 であ り,本 邦 分 献上37例 目で

あった.

集学的治療 により完全寛解 を得 た,肺 転移,小 腸浸潤 を有する膀胱

腺癌の1例=杉 野善雄,玉 置雅弘,上 田朋宏(公 立 甲賀)62歳,男

性.主 訴血尿にて1998年6月 に当科 を受診.1995年 結腸切除術 を受 け

ている.腹 部CTで 浸潤性膀胱腫瘍 を認め,胸 部CTで 肺転移 を認

めた.原 発性膀胱腺癌 と診断 し,動 注COMPA療 法に3コ ース施行

後,1998年10月[9日 に膀胱部分切除術+小 腸合併切除術 を施行 した.

組織 学的所見 は転移性膀胱腫瘍であ り,肺 残存腫瘍 に対 し,FP療 法

を3コ ース施行 後8カ 月目にCRを 得て いる.本 症 例では全身転 移

を示す膀胱腺癌 に対 し,可 能なかぎり副作用を減 ら した化学療 法を行

いなが ら,手 術を組み合わせ ることで,高 い治療効果 を上げるこ とが

で きた.5-FUの 他剤併用療法 の治療効果に もふれつつ,こ こに報告

する.

感染性偽腫瘍 を疑わせた浸潤性腎移行上皮癌の1例=宮 崎隆夫,畑

中祐 二,禰 宜 田正志,永 井信夫(耳 原総合)66歳,男 性.4年 前 か

ら脳梗塞後遺症,慢 性 腎炎で当院内科通院中.本 年4月 頃 より熱発 と

全 身倦怠感が出現.エ コー検査で左腎に占拠性病変 を指摘 され,当 科

を受診.種 々の画像診断で も悪性腫瘍 と感染性偽腫瘍 との鑑別診断 は

困難であ った.約2週 問の化学療法に反応せず,左 腎摘除術 を施行 し

たところ,診 断は腎実 質に高度 に浸潤 した移行上皮癌であ り,画 像上

占拠性病変 を呈 した ものであ り,か つ炎症性 の検査所見があったため

炎症性偽腫瘍 との鑑別診断が困難であった.比 較のため,当 科 での炎

症性偽腫瘍症例 を示 した.炎 症性偽腫瘍 と真性腫瘍 は画像上 の鑑別 は

困難であるが,注 意深 い臨床経過の検討によって鑑別すべ きものと考

える.

膀胱全摘 術後 に発生 したPubicosteolysisの1例=林 泰 司,小

池浩之,加 藤良成,井 口正典(市 立 貝塚),小 西長生,山 口勝之(同

整形外科)69歳,男 性.20年 前 に膀胱腫瘍 にて膀胱全摘 除術,放 射

線治療施行.最 近にな り右鼠径部の陥凹 を自覚 し当科受診.CT上,

右恥骨部に広範 な骨融解像 を認めた.膀 胱腫瘍術後20年 と経過 は長 い

ものの膀胱腫瘍の骨転移の疑い もあ り,1999年8月26日 恥骨骨生検施

行 した.病 理診断 は悪性所見は認 めず,幼 弱な軟骨組織,骨 組織,線

維 化 した 間 質 像 を認 めpubicosteolysisと 診 断 さ れ た.Pubic

osteolysisは 本邦でこれ までに40例 の報告があ り,原 因 は外傷 や運動

過多 などのminortraumaに よ り恥 骨部 に微細 骨折 を理 じ,そ の修

復過程において骨吸収が骨形成を上 回った状態ではないか と考 えられ

ている.予 後 は良好で あり保存 的療法 のみで治癒す る.

BCG膀 胱 内注入中に発生 した恥骨融解 を伴 う膀胱周囲炎症性肉芽

腫の1例=藤 本 健,平 山暁秀,福 井義尚,上 甲政徳,三 馬省二(県

立奈良),村 井 聰,宮 内義純(同 整形外科)76歳,女 性.糖 尿病

にて 内服加療 中.1997年4月 のTUR-Bt後BCG膀 胱内注入 を行 っ

膀胱褐色細胞腫 の1例:守 屋賢治,河 合誠朗(城 東中央),安 達高

久,江 崎和芳(八 尾市 立),浅 井省和,柿 木宏介(大 道)49歳,男

性.1998年6月 近医で高血圧 を指摘.同 年7月 より肉眼的血尿,頻 尿

をきたす.同 年12月 当科受診.膀 胱鏡,膀 胱部CTに て右側壁 に直

径8mmの 粘膜下腫瘍 を認 めた.1999年3月 膀胱 生検術 を実施 した

ところ,頭 痛 発作 を起 こ し,血 圧240/140mmHgと 上昇.膀 胱褐色

細胞腫の診断にて同年4月 膀胱部分切除術施行.術 後7カ 月再発の徴

候を認め ない.文 献上、本邦報告55例 目であ った.

膀胱 内腫瘤 を生 じた成人 丁細胞 白血病(ATL)の1例:岡 大三,

唐 井浩 二,鄭 則 秀,原 恒男,小 出卓生(大 阪厚生年金),牧 石徹

也,東 正祥(同 内科),山 崎 大,小 林 曼(同 病理)61歳,男

性.LDH高 値,CRP陽 性 のため当院内科入院精査加療 中,尿 中異

型細胞 を指摘 され当科紹介.膀 胱鏡 検査で,小 指頭大以下 の非乳頭

状,広 基性 の膀 胱内腫瘍 を6個 認 め,TUR-Bt施 行.組 織診 断で は

異型 リンパ球 の集籏のみを認め,抗HTLV-1抗 体腸性 を確認,ATL

の診断を得,多 剤併用化学療法 を行 った.わ れわれの調べ 得たかぎ り

では,ATLの 膀胱 内腫瘤形成 を認 めたとい う報告 は見当た らなかっ

た.こ の理由 として,ATLが 予後 不良であ り,生 存期 間が短 く,血

液疾患であるため尿路での腫瘤形成 を認めるこ とが少 ない と考え られ

た.化 学療法終 了後約9カ 月を経過 し,膀 胱内再発やリンパ節腫大を

認めていないが今後 も注意深い経過観察が必要である.

経尿道的 に切除 した長大 な尿管ポ リープの1例=合 田上政,金 啓

盛,日 向信 之,神 崎正徳,原 勲,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,

守殿貞夫(神 戸大),森 脇 宏(森 脇医 院)35歳,女 性.1999年6

月 に肉眼的血 尿で近医受診.左 尿管腫瘍 の疑 いで当科受診 し,膀 胱鏡

施行時 に膀胱腔中へ突出する腫 瘍を認 めたためcoldcupbiopsyし た

ところ尿管ポ リープが最 も疑 われた,1999年7月.全 身麻酔下,尿 管

鏡下 に生 検鉗子 を用 いて基部 を含めて摘除 しえた.摘 除標本 は全 長
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52mm,径5～7mm,赤 褐色表面平滑弾性 硬の腫瘍で あった.病 理

組織 は表面 は異型性 のない尿路上皮で被覆され,線 維血管性 問質 を軸

とする尿路上皮過形成であ り,悪 性腫瘍 を思 わせ る所見はな く尿管ポ

リープ と診断された,術 後再発 を認 めない.本 邦 にお ける5cm以 上

の長大 な尿管ポ リープはわれわれが調べ得たか ぎ りでは60例 の報告が

あ り,自 験例の ように尿管鏡下 に処置 されていた ものは7例 にす ぎな

か った.

男性 乳癌治 療 中に発 見 され た前立腺 癌 の 夏例=花 房 隆範,木 内

寛,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 阪成人セ)73歳,男 性.1998年7月 左乳腺の無痛

性腫瘤 を自覚 し,腫 瘤摘 除にて乳 頭腺管癌(TlbNOMO)と 診断.男

性乳癌stagelに て タモキシフェン内服治療 を開始.1999年8月 排尿

困難お よびPSA値 軽度上昇の精査 目的で当科受診.前 立腺針生検な

どにて中分化型腺癌(T2bNOMO),前 立腺癌stageB2と 診断 しLH-

RHア ゴニス ト投与 を開始 した.治 療開始後3カ 月にてPSA値 は正

常域 に達 した.当 科受診時の内分泌測定値(LH,FSH,テ ス トステ

ロン.エ ス トラジオール〉はすべて正常 であったが,今 後各 々の内分

泌療法が,相 互の癌治療に影響 を与える可能性が あ り,定 期的な内分

泌測定な どが重要である と思 われた.

除術 を施行 した.切 除切 片の病理診 断は前立腺高分 化型腺癌 であ っ

た.前 立腺癌(T2NOMO)と 診断 し前立腺全摘 除術 を行 った.病 理組

織診断 にて腺癌 と類内膜癌が証明 された.前 立腺類内膜癌 は稀 な疾患

であ り本疾患の本邦報告例は 自験例 を含 め45例 であ った.前 立腺類 内

膜癌 は症例数が少な く臨床的特徴 につ いて不明な点が多 く,今 後厳重

な経過観察が必要 と思 われた。

前立 腺肉腫様癌 の1例:桑 原伸 介,杉 村一誠,川 嶋秀紀,甲 野拓

郎,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)65歳,男 性・1994

年 頃よ り排尿困難 を自覚 していたが放置.1998年H月 末 に咳噺が出現

し,近 医にて転移性肺腫瘍を疑 われ当院内科に転 院.1999年3月31日

に排尿困難の精査 目的で当科受診 し,前 立腺癌 を疑 われ5月17日 に当

科 入院 とな った.前 立腺腫傷 マーカーは正常範囲,直 腸診 にて鷲卵

大 ・弾性硬 ・表面不整で可動性の ない前立腺を触知 した.経 会陰的前

立腺針生検 にて平滑筋 肉腫 と診断 され,CYVADIC療 法 を施行 した

が効果な く6月30日 死亡,剖 検 を行 った.剖 検標本で は紡錘形細 胞の

束状構造が観察 され,免 疫組織 化学染色 にて,ケ ラチ ン ・EMAな ど

の上皮性 マーカーに染色 される部位 を認め,肉 腫様癌 と診断 された.

前立腺の肉腫様癌 として報告 されている症例 は少 な く,調 べえたか ぎ

りでは欧米での文献 を含め,本 症例で24例 目であ った.

血精液症 にて発見 された前立腺癌の1例:大 町哲史,前 川 たか し,

夫 恩澤,松 野嘉 紀(ベ ル ラ ンド総 合)66歳,男 性 、主訴 は血 精

液.直 腸診お よび前立腺 エコーで は特に異常 な く血 清PSAも 正 常で

あ ったがtMRIで 右 葉に前立腺癌が疑 われた.針 生検 を施行 した と

ころ両葉 よ り高分化腺癌 を認め た.精 査 の結果,stageB2と 診 断 し

ホ ルモン療法 を行 いnadirに な った後,放 射 線照射 を合計50Gy施

行 した.現 在,外 来で経過観察中である.血 精液症は原因のは っきり

しない ことも多いが,数 週 間で 自然消失 することもよく経験する.し

か し,稀 に癌 を合併 してい ることが指摘 されてお り,本 症例 も血清

PSAは 正常 であったがMRIの 所見で初 めて生検 するにいたった.

以上 より,積 極的に原因検索のためのMRIや 腫瘍マーカーも必要 で

あ ると思われた.ま た,近 年,放 射線療 法の有用性が認識 されつつあ

り,QOLを 考慮 した結果,今 回の治療 を選択 した.

腹部腫瘤 を触知 した前立 腺癌 リンパ節転移の1例=前 田康秀,林 田

英資(高 島総合),若 林賢彦(滋 賀医大)74歳,男 性.排 尿困難 に

て1998年9月7日 当科受診.左 上 腹部に超手挙大 の硬い腫瘤 を触知

し,直 腸診で は石状 硬,凹 凸不整な前立腺 を触 れた.腹 部CTで 左

後腹膜腔 に腎茎 部か ら骨盤内 に至 る5×8,5×20cmの 巨大 な リンパ

節腫大 を認めた.ま た右後腹膜腔 にも5×8.5×11cmの リンパ節腫

大 を認 めた.PSA(TandemR)は5,450ng/mlと 異常高値 を示 し,

経直腸エコーで前立腺癌 の膀胱頸部浸潤が示唆 された.前 立腺針生検

お よびchanellingTUR-Pを 施 行 し,病 理組織診 断は低分化型前 立

腺癌であった.全 身検索 にて,肺,肝,骨 には転移 を認 めず,前 立腺

癌,臨 床病期T4aN3Mlaと 診断 し,1998年9月16日 よりCAB療 法

を開始 した.14カ 月経過 した1999年11月 現在,PSAは 且26ng/mlと

減少 し,リ ンパ節転移は84%縮 小 しPRと なっている.

前立腺類 内膜癌 の1例:呉 偉俊,岡 田 晃,内 田潤次,池 本慎
一
,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市立大)76歳,男 性.家

族歴,既 往歴 に特記すべ きことな し.1998年8月 に無症候性肉眼的血

尿で近医受診,直 腸診にて前立腺癌が疑われ当科入院 となった.前 立

腺生検で 中分 化型腺癌が検 出され,画 像 に よりstageCと 診 断 され

た.ホ ルモン療法 として精巣摘除術 と酢酸 クロルマ ジノンの内服 を開

始 した.入 院時高値で あったPSA値 は一度低下 したが,4カ 月後再

上昇 した.1999年2月 尿閉とな り,同 年6月ll日,膀 胱 タンポナーデ

のため緊急入院 した.6月28日 出血の コン トロールと尿 閉の治療のた

めTUR-Pを 施 行.病 理組織診断 は前 立腺類 内膜癌 であ った.ホ ル

モ ン療法 を中止 し,抗 癌剤 の リザーバー動注 療法を有 った.PSA値

は正常化 し,画 像上前立腺サ イズ を著 しく縮小 した.ホ ルモン不応性

前立腺類 内膜癌に動注療法 が著効 した1例 を経験 した.

前立腺類 内膜癌 の1例:山 尾 裕,西 田雅也,高 田 仁(第 二岡

本),岡 田晃 一,中 村晃和,藤 戸 章(京 府医大),北 村浩二(済 生会

京都),横 山慶一(京 府医大病理)症 例 は78歳,男 性.主 訴は排尿

困難,血 清PSA4.4ng/mlと やや高値 を示 したため前立腺針生検 を

施行 したが悪性の確定診断は得 られなかったため,経 尿道的前立腺切

嚢胞性病変 を伴 った前立腺癌 の2例=芝 政宏,本 城 充,高 寺

博史(八 尾徳洲会),宮 永武章(宮 永 クリニ ック),寺 川知 良(寺 川 ク

リニ ック)症 例1は67歳,症 例2は77歳,男 性.主 訴は排尿 困難.

PSA値 はおのおの,210.0と11.Ong/ml(正 常値3.6ng/m1以 下).

前立腺 生検,画 像診断 にて,症 例1は,中 分化腺 癌,T4NOMIb,

stageD2、 症例2は,中 分化腺 癌,T3bNOMO,stageCで あ った,

2症 例 とも前立腺 に5.5×6.5×6.Ocmと3.0×3.0×2.5cmの 嚢胞

性病変を伴 ってお り,嚢 胞穿刺液は血性,細 胞診は陰性 であった.症

例2で は,嚢 胞 穿刺液のPSA値 が30,000ng/mlと 高値 を示 した.

2症 例 とも内分泌療法 を施行 し,前 立腺癌,嚢 胞の縮小を認 めた.現

在,内 分泌療法にて経過観察中である.嚢 胞性病変 を伴 った前立腺癌

は稀であ り,本 邦では41例 目の報告 である.

特発性副腎 出血の 豆例=杉 田省三,金 澤利 直,張 本幸 司,竹 垣嘉

訓,田 部 茂,柏 原 昇(吹 田市民)症 例は,31歳,女 性.1998年

5月 下旬,左 側腹部痛 を主 訴に近医受診CTに て左副腎領域 に腫瘍

性病変を認 めたため当院入院 となった.内 分泌学的検査にては異常値

を認めなかった.内 分泌非活性型副腎腫瘍が疑われたが入院後,各 種

画像検査 にて著明な腫瘍 の縮小 を認め,ま た症状の軽快 も認めたため

特発性 副腎出血 も疑い保存的に経 過観察 した.当 初約7cm程 の腫瘍

性病変 であったが,約2カ 月後のCTで は約lcm程 に縮 小 して い

た.以 上 の経過 より特発性副腎出血 と診 断 した.特 発性 副腎出血 の本

邦報告例 は,自 験例 を含め7例 であったが,保 存的に経過観削で きた

症例は自験例のみであったので若干の文 献的考察 を加え報告 した.

副腎偽嚢胞の1例=松 村永秀,森 山泰成,稲 垣 武,新 家俊 明(和

歌山医大)27歳,女 性.主 訴は左側腹 部痛.1999年7月1日,左 側

腹部痛 にて近医 を受診 腹部超音 波検 査にて左腎上 部に腫瘤像 を認

め,当 科紹介受診7月15日 精査加療 目的で入院.左 季肋部に表面平

滑,可 動 性良好 な腫瘤 を触知.内 分泌学 的検 査 では血 中aldoster-

one,catecholamineは 正 常.MRIで 腫瘤 内部 はTIWI ,T2Wlと

もに不均一なlow-highmixedintensityを 示 し,上 方 で脾臓,下 方で

腎 と接 していた.血 管造影検査で は,下 横隔動脈 の造影 のみ にて周囲

が濃染 をうける嚢胞性病変が認 められた.以 上 より,左 副腎 あるいは

周辺臓器由来の嚢胞性腫瘤 と考 えられたが,出 血 を伴 った悪性疾患 も

否定で きないため,嚢 胞穿刺は避 け,1999年8月17日 経腹膜 的に腫瘤

摘 除術 を施行.内 容液 は180ml血 性 状 で細 胞診 陰性,aldosterone

のみ高値 を示 した.重 量 は350g,病 理診 断は副腎偽嚢胞であ った.

副腎原発神経節細胞腫の1例=葉 山琢磨,坂 本 亘,上 川禎則,石

井啓一,竹 垣嘉訓,金 卓,杉 本俊 門,早 原信行(大 阪総合医療セ)

73歳,男 性,1998年8月 より当院消化器外科 にて食道癌の診断の もと

経過 観察中,腹 部造影CTで 右副腎腫瘤 を認 めたた め,精 査加 療 目

的にて 当科紹 介 入院 となっ た.内 分泌 学 的検査 で 異常 を認 めず.

MRIで は右副腎 にTl強 調で低信 号,T2強 調 にそ高信号 と低信号

の入 り交 じった5×5×4cmの 腫瘤 を認 めた。造影MRIで は,時 間

経過 とともに造影効果 を認めた.以 上 より内分泌非 活性腫瘍 と診 断さ
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れ たが悪性腫瘍 も否 定で きず,全 身麻酔下にて右副腎摘 除術 を施行 し

た.病 理組織診断は副腎原発神経節細胞腫 であった.術 後経過良好に

て1999年6月29日 退 院となった.

腎癌 に合併 した副腎のAdenomatoidtumorとMyelolipomaの1

例:新 井浩樹,岡 聖 次,辻 本裕 一、三木健史,宮 川 康,高 野右

嗣,高 羽 津(国 立大 阪),河 原邦光,倉 田明彦(同 病理)66歳,

男性.1998年 且0月頃よ り右股関節痛 を自覚.1999年5月 近医 に受診 し

右骨盤骨腫瘍 を指摘 され,放 射線療法 を受 けていた。CT上 ,左 腎お

よび左副腎に腫瘍 を指摘 され同年7月7日 当科入院 左副腎お よび右

腸骨 に転移 を有する左腎腫瘍 と診断 し,根 治的左腎摘除術お よび右骨

盤骨腫瘍摘 除術 を二期的 に施行 した.病 理学 的には,腎 はclearcell

carcinoma,G2,pTlb,pNO,副 腎はadenomatoidtumorとmy-

elolipoma,骨 盤骨 は腎細胞癌 の転 移 と診断 された.術 後,肺 転移 が

出現 し,現 在 イ ン ター フェロ ン療法 中で あ る.副 腎adenomatoid

tumorは 文献上8例 目,本 邦では1例 目であ った.

腹腔鏡下左副 腎摘除術 を施行 したプ レクッシング症候群の1例=高

原 健,和 辻利和,日 下 守,右 梅貴信,能 見勇人,稲 元輝生,濱 田

修史,岩 本勇作,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大),松 田

公志(関 西医大)54歳,女 性.且997年1月 よ り出現 した40度 の高

熱,労 作時 呼吸困難,榎 声の精査 中,腹 部CTに て左副腎腫瘍 を認

めた.厚 生省 「副腎 ホルモ ン産生異常症調査研 究班」の判定基準 よ り

プレクッシ ング症候群 と診断 し,同 年8月 に腹腔鏡下左副腎摘 除術 を

施行,摘 出標 本は,2.3×1.8cmの 充実性腫瘍 で,被 膜 に覆われてい

た.病 理組 織学 的にはclearcellとcompactcellの 混在す る副腎皮

質腺腫であ り,悪 性所見は認め られなか った.術 後4カ 月 を経過 し,

ステ ロイ ドホルモン補充療法 を継続 している.プ レク ッシング症候群

と診断された症例 を放置する と,ク ッシング症候群 に進展するかどう

か,い まだ結論が得 られていないのが現状である.

特発性線維性縦隔炎に続発 した後腹膜線維化症 の1例=尾 上正浩,

永野哲郎,江 左篤宣(NTT西 日本大阪),松 浦 健(近 畿 大)64

歳,女 性.主 訴 は腰痛.1997年 に開胸肺生検で線維性縦隔炎を診断 さ

れ当院第二 内科 に通院ステロイ ド治療で軽快 している.1998年12月22

日左腰背部痛 を認め近医 を受診 した ところ腎 エコーで左 水腎症 を指

摘,当 科 を受診 した、RP施 行 したところ4cmに わたって狭窄 を認

めた.こ のため左水腎症 に対 してD-Jカ テーテ ルを留置.特 発性線

維性縦 隔炎 に続発 した後腹膜線維化症 を疑いMRI-CTお よびCTス

キ ャンを施行 した ところ左尿管周囲束の肥厚 をみとめ右水腎症 の出現

も認められ腫瘤性の後腹膜線維化症 と診断 しステロイ ド治療 に柴苓湯

を追加 した ところ著効が得 られた.

高IL・6血 症 を呈 した後腹膜腫瘍の1例:佐 藤英 一,西 村憲二,三

浦秀信,松 宮 清美,奥 山明彦(大 阪大),笠 山宗正,大 月道夫(同 第

三内科)72歳,女 性.1998年6月 全身倦怠感,発 熱 を主訴 に当院受

診.精 査(CT,MRI)に て左 腎上方に腫瘤 を認め,後 腹膜腫瘍の診

断の もと9月11日 腫瘍切除術 を施行 した.腫 瘍は9×6×5c叫 重量

は145g,周 囲 は被膜 に覆われ,割 面は白色,充 実性であった,病 理

組織学 的には悪性線維性組織球腫,通 常 型 と診断 された.1年3カ 月

を経 た現在再発転移 を認 めない.ま た術前高値 を示 した血 清1レ6値

が,術 後低下 した.抗IL-6抗 体を用 いた免疫組織化学染色で は腫瘍

細胞 にIL-6の 存在 を示唆する所 見 を得た.わ れわれの調べ えた範囲

で はIL-6産 生悪性線 維性 組織球腫 の本邦報告例 は少 な く特 に後腹膜

由来 では過去 に報 告例 を認 めなかった.文 献的考 察 を加え,報 告 し

た.

後腹膜の未分化神経外胚葉性腫瘍の1例 言大橋康人,山 下真寿男,

大部 亨(明 石市民),川 端健二(同 病理),宮 崎治郎(神 戸液済会)

3置歳,男 性.1999年1月 左下腹 部痛 を主訴 に当科受診.精 査 中であっ

たが同年4月 左下腹部 に小児頭 大の腫瘤 があ り腹部CT,MRIを 施

行 したところ10×12cmの 左 後腹膜腫瘍 を認 めた.針 生検未分化腫

瘍 の病 理組織診断 は未分化腫瘍 であ り,リ ザ ーバー留置の上 で術前化

学療法 を2コ ース施行 したが縮小効果 は得 られ なか った.同 年6月 中

旬腫瘍摘 出術 を施行 したが完全な切 除は不可能であ った.病 理組織学

的所 見は未分化神経外胚葉性腫 瘍であった.術 後残存腫瘍 の急速 な増

大があ り化学療法 を施行 したが効果な く術後51日 に死亡 した.未 分化

神経外胚 葉性腫瘍 は きわめて稀な疾患 であ り後腹膜発生例 は本邦で は

3例 目であった.現 在外科的摘除,化 学療 法,放 射線療法な どが行 わ

れているが効果不良であ り集学的治療の確立 が必要である もの と思 わ

れた.

急性骨髄性 白血病(M6)を 併発 した縦隔原発胚 細胞腫瘍の1例=

成田充弘(社 保滋賀),宮 川明子(同 内科),根 本 正(同 呼吸器科),

岡田裕作(滋 賀医大)16歳,男 性,主 訴 は左股関節痛.1998年ll月

より左股 関節痛が出現 し左大腿骨頭に骨透亮像 を指摘され入院.両 側

精巣 は異常 な し,AFP999と 高値,胸 部CTで8×7×10cm大 の縦

隔腫瘍 を認 め,骨 転移 を伴 う縦隔原発 胚細胞腫傷 と診断 しPBSCT

が必要と考 え,骨 髄穿刺 を施行.腫 瘍細胞の浸潤が疑われ幹細胞採取

は断念 し,化 学療法3コ ース施行.腫 瘍径 は不変 もAFPが 正常 化 し

たため,縦 隔腫瘍摘 出術 と大腿骨生検 を施行.組 織 は卵黄嚢腫瘍+奇

形腫で大腿骨は転移病巣で した.術 後血小板減少が進 むため,骨 髄穿

刺 を施行 し,AML(M6)と 診断 された.M6に 対 し化学療 法 を行っ

たが,肺 炎で1999年5月16日 死亡.縦 隔原発胚細胞腫一造血器悪性腫

瘍症候群 とい う概 念が言われてお り,治 療方針決定 にあた り,こ のよ

うな造血器悪性腫瘍 の合併する可能性 を熟知 してお く必要がある と考

え られた.

慢 性残尿100ml以 上のBPHに 対す るTURPの 尿 流動 態的検

討=宮 武竜一郎,大 西 規夫,杉 山高 秀,朴 英 哲,栗 田 孝(近 畿

大)BPHに おいて下 部尿路 閉塞 を長期 間放置す ると非代償性膀胱

に至 り,手 術時期 を逸 して しまう可能性がある.ま た,残 尿 多量 であ

るBPHに 対 す るTURPの 成績 は明 らかで はない.そ こで 術前 に

100m1以 上 の慢 性 残 尿 の あ るBPHに 対 し術 前 のpressure-flow

studyに よる排尿筋収縮力 と術前後 の尿流測定 ・残尿量を用 いて後 ろ

向きを検討 した.Ωmax15ml/s・ 残尿量50m1を 術後の達成 目標 と

設定 した場合,い ずれか一方 を達成で きたのはそれぞれ42・58%,両

者共 に達成で きた症例は26%に す ぎなかった.閉 塞群における尿流率

の改善は,術 前 の排尿筋収縮力 に依存する傾 向があ った.以 上 から,

非代償性膀胱 に至 る前の閉塞解除 を検討する必要がある と考 える.

神経因性膀胱患者 における間欠式バルーンカテ ーテルの有用性=上

甲政 徳,鳥 本一匡,小 野隆 征,平 田直也,百 瀬 均(星 ケ丘 厚生年

金)[目 的]清 潔 間欠導尿(CIC)の みでは 日常生活 に支障 をきた

している神経因性膀胱患者 に間欠式バ ルーンカテーテルを使用 して

QOLの 改善 を試みた.[方 法]Clcを 施行 している神経 因性膀胱患

者14例 に間欠式 バルーンカテーテル を使用 し,そ の有 用性 を調査 し

た.[結 果]間 欠式バルーンカテーテルを実際に使用 したのは童1例で,

夜 間や外出時の使用が多かった.全 例で満足度 の改善が認め られた.

リザ ーバー部やクランプ部の損傷が多いな どの問題点 も認め られた.

[結語]間 欠式バルー ンカテーテ ルはい くつかの 問題点 はある ものの

症例 によれば有用 な尿路管理法で あると考え られた.

Purpleurinebagsyndromeの 発生機 序に関す る1考 察=矢 田康

文,北 小路博司,渡 辺 決,斉 藤雅人(明 治鍼灸大),伊 藤伸一,松

浦良介(京 都微生物研究所)長 期膀胱バル ンカテーテ ル留置患者に

認 め られ た,採 尿 バ ックが紫色 に着 色す るpurpleurinebagsyn-

drome(PUBS)を3例 経験 した,そ れ らにPUBS未 発症の2例 を加

えた計5症 例に対 し,一 般尿検査,尿 培養検査,他 の症状の有無な ど

を検索 し,そ の発生機序 について文献的考察な らびに自験例の検討を

行った.そ の結果,採 尿バ ッグの着色色素 はインジゴ ・インジルビン

であった.PUBS発 症要 因と しては,Indoxylsulfatase活 性 陽性菌

に よる尿路感染 とその程度,高 度アルカリ尿,慢 性便秘症状 の合併が

大 きく関与す ると考え られ たが,他 の要因の存在 も示唆 され た.ま

た,上 記 色素の前駆物 質 と考え られる尿中 インジカ ンはPUBS発 症

に必要で はあるが,検 査上,常 に陽性 である必要 はない と考 えられ

た.

二卵性 双生 児に発見 されたVURに つい ての1考 察=能 勢和 宏,

花井 禎,梶 川博司,片 岡喜代徳(泉 大津布立),紺 屋英 児(堺 温心

会),栗 田 孝(近 畿大)症 例1:6歳,女 児.主 訴 は発熱.且999年

7月21日,急 性腎孟 腎炎 の診 断 の もと,IVP,VCG施 行 し右側 に

grade3のVUR,左 側 にgradelのVURを 認 めた ため,同 年8月

23日 に両側Cohen法 にて両側膀 胱尿管新吻合術 を行 い,両 側VUR

が消失 した.症 例2=5歳,女 児.主 訴は膿尿.1998年7月27日,尿

路感染症 の疑いでIVP,VCG施 行 し右 にgrade4のVURを 認め
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たため,同 年8月31日 に両側Cohen法 にて両側膀胱尿 管新吻合術 を

行 い両側VURが 消 失 した.本 症例 の家族全員のHLAABCLucos

について検討 した ところ,本2症 例 はA24,A-,B52,B54,CWl,

CW一 と同一のHLAABCLucosで あったが,Sengarら の言 う組 み

合わせはなかった.諸 家の報告 や仮説か らも,家 族内発生に関 して積

極的に追求するほうが良いのではないか と考えている。

尿路閉塞 の評価 を誤 った先 天性水腎症 の1例:上 仁 数義,島 田憲

次,細 川尚三,松 本富美(府 立母子医療セ)1歳,男 児.出 生前か

ら水腎症 を指摘 されていた.出 生時,急 性腎不全の診断で,腎 痩造設

後 に紹介 された.尿 路閉塞な しと診断 し腎痩 を抜去 したが,11カ 月後

に著明な腎孟拡張 と腎機能の低下 を認め,腎 孟形成術 を施行 した.腎

孟尿管移行部は2cmのnarrowsegmentを 伴っていた.閉 塞の原因

はvolumedependcntflowpatternを とったため と推察 された.腎 痩

留置状態の評価 は必ず しも正確で はない と考えられた.ま た長期間の

腎痩留置によ り閉塞が改善されたとの報告があるが,自 験例 のような

症例が存在するか ぎり,腎 旗抜去後の管理は厳重 にするべきであ ると

考 えられた.

した後,血 管瘤壁 を開いて痩孔 を同定 しintralumina且 に5-0ナ イロ

ン糸にて縫縮 閉鎖 した.移 植可能 と判断 し,左 腸骨 窩に自家腎移植 し

た.術 後経過は良好で,ADLの 著明な改善 を認めた,今 回われ われ

が用 いたintra-luminalapProachは 腎動静脈の ク ランプ下で も適用

可能であ り,今 後検討の価値のあ る方法 と考 えた.

カラー絞拒によ りKockpouch輸 入脚嚢拡張 および再発性結石 を

きた した1例=平 井慎二,影 山 進,東 義 人(医 仁会 武田総合 病

院),寺 井章人(京 都大)84歳,男 性.1988年 他院で膀胱癌 にて膀

胱全摘 除術,Kockpouch造 設術施行.術 後よ り尿失禁のためpouch

内カテーテル留置 される.1994年 水腎症 および輸入脚内結石 を認め,

且2月当科 紹介.ESWL及 び内視鏡 にて砕 石.そ の後,再 発結石 に対

して もESWLに て砕 石.1998年2月 以 後 は,再 発 結 石 に 対 して

ESWL施 行す るも破砕効果 認めなかった.1999年6月 両側水腎症 の

増悪認 め,6月7日 当科に入院 した.右 腎痩造設後,開 放手術 にてカ

ラー摘出お よび輸 入脚nipplevalve,結 石を摘 出 した.術 後水腎症 は

改善 し経過良好であ る,結 石成分 は,リ ンサ ンマグネ シウムアンモニ

ウム82%,タ ンサ ンカル シウム且3%で あ った.

水腎症 をきた した尿管子 宮内膜症の1例:岩 村浩志,山 崎俊成,白

波瀬敏明,橋 村孝幸(国 立姫路)33歳,女 性,1995年 より生理の度

に左腰痛が出現 した.尿 管子宮内膜症の診 断を受け酢酸ブセレリンを

投与 して腰痛が軽減 していたが,再 び腰痛 が出現 したため1997年 当科

を受診 した.水 腎症,腰 痛軽減 目的にて左尿管 にw・Jス テ ン トを留

置 した.1998年 挙児希望があ り,手 術 目的にて入院 となった.1998年

11月5日 尿管部分切 除術 を施行 した.尿 管筋層 に子宮内膜組織 を認

め,子 宮 その他 の部位 に子宮 内膜 症 を認 め ない こ とか らlntrinsic

typeで あ ると考え られ た.術 後6カ 月間再 発予 防の ため に,酢 酸

リュー プロ レリンを投与 した.6カ 月 目にW-Jcatheterを 抜去 し

た.7カ 月 目のIVPに て,左 の水腎症 を認 めてお らず,酢 酸 リュー

プロ レリンを中止 して経過観察中である.

高Caク リーゼで発症 した原発性上皮小体機能元進症 の1例:新 谷

寧世,曲 人 保,土 居 淳(市 立泉佐野)41歳,女 性.頻 回の膀胱

炎 を繰 り返 し近医 にて投薬されていたが,下 腹部痛 と全 身倦怠感 を主

訴 に1999年5月27日 当科紹介初診.両 腎結石 と高Ca血 症 を認め,そ

の精査途中で両手足の筋力低下が 出現.高Caク リーゼとなる.緊 急

入院後,生 来食塩水に よる大量輸液 とエルシ トニ ン,プ レ ドニ ン,フ

ロセ ミド投与 により手術 まで血清Ca値 のコン トロールにつ とめた.

CT,MRI,シ ンチで右 下上皮小体の腫大 を認め7月16日 同摘 除術 を

施行.組 織学的 には腺腫 であった.摘 出標 本には壊死部位があ り,こ

のために一過性に上皮小体 ホルモ ンが大量に放 出されたのではないか

と考え られた.術 後 自覚症状 はすみやかに軽快 し,血 清Ca値 も正常

値 とな り,5カ 月を経過 した現在再発の兆候 を認めていない.

動脈瘤型腎動静脈奇形 の1例=熊 本廣実,壬 生寿 一,影 林頼明,生

間昇一郎(大 阪回生),趙 順規,夏 目 修,平 尾佳彦(奈 良医大)

65歳,男 性.既 往歴 に腎生検,腎 外傷,腎 手術な し.高 血圧,慢 性肝

炎にて内科通院治療 中,腹 部超音波検査 にて左腎嚢胞 を指摘 され当科

受診.腹 部CTに て腎動静脈奇形 が疑われたため精査加療の ため入

院.腎 動 脈造影 にて左腎動脈上枝 よ り連 なる径6.Ocmの 瓢箪状 の動

脈瘤がみ られ,腎 静脈へ の早期還流 をともなうこ とよ り動脈瘤型腎動

静脈 奇形 と診断 した.旗 孔が大 き くシャ ン ト血 流が 多い こ とよ り

TAEな どの腎温存療法 は困難 と判断 し,左 腎機能の低 下が認め られ

たため,左 腎摘除術 を施行 した.摘 出標本 より径6cm大 の瓢箪状 の

動脈瘤へ の流入動脈 と流 出静脈 を確認 した.病 理検査で は,石 灰化,

炎症,腫 瘍様変化はみ られなかったため動脈瘤型腎動静脈奇形 と確定

診断 した.

DomierU/50に よるESWLの 治療 成績 と照射衝 撃波数の限 界に

つ い て 辻 秀 憲,杉 本 賢 治,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿 大)

Dornier社 製U/50を 用いて228例,計300回 のESWLの 治療 成績に

つい て検討 した.124回 の腎結 石 の成功 率 は20mm未 満 で75%で

あ った.尿 管結石の6カ 月の成功率は90.3%で,部 位別では下部尿管

が8L5%と 低 かった.尿 管 カテーテ ル操作 の併用 につ いては,上 部

尿管 と嵌 頓結石でその有用性が示唆 された.照 射衝撃波数 と砕石効果

については腎結石では適切 な照射衝撃波数は指摘で きなか ったが,尿

管結石の場合4,000発 を越 えて照射 した症例 の成功率 は57.6%と 明 ら

かに低 く,ま た結石サイズよ りも嵌頓結石かど うかの方 が治療成績 に

影響 していた.以 上 より照射過多 による副作用 も考慮す る と,5,000

発位 を限界 と した照射で砕石不良であ った症例 は内視鏡手術 なども検

討すべ きと考 えられた.

動脈瘤型 の腎動脈奇形(AVM)の1例=松 岡 徹,赤 井秀行(清

恵会)55歳,男 性.肉 眼的血尿,右 側腹部痛を主訴 に他院 を受診.

超音波検査で右水腎症 を認 め,精 査 目的 に当院入院.DIPに て右尿

管の途絶 像を認め,逆 行性 腎孟造影 を施行 したが異常 を認 めなかっ

た.腹 部CT・MRIに て右腎 内に,造 影 によ り濃染 され,カ ラー

ドップ ラー超音波 にて円形のカラーシグナル を示す約2cmの 腫瘤 を

認め た,腎 動 脈造影 を施行 しaneurysmaltypeとcirsoidtypeの 併

存す るAVMと 診 断された.バ ルーンカテーテル ・エ タノールを用

いた2回 の経 カテーテル塞栓 術に より,残 存nidusな くAVMの 塞

栓 を行 うことがで きた.梗 塞範囲は約50%で あ り,術 後 の腎機能の低

下 は 軽度 で あった.症 例 を選 ぶ こ とに よ りaneurysmaltypeの

AVMに 対 し外科的手術 ばか りでな く動脈塞栓術 も有用で あるといえ

る.

精巣カル チノイ ドの1例=今 西正昭,山 本 豊,福 井淳一,門 脇照

雄(富 田林),宇 多弘次(同 病 理)56歳,男 性.主 訴は左陰嚢内容

の腫脹.1999年1月 頃 より左 陰嚢 内容の無痛性腫 脹に気付 き,同 年2

月18日 当科受診 し左精巣腫瘍の疑 いにて 入院 とな る.入 院時,左 精巣

は超鶏卵 大に腫大 し,表 面は平滑 ざ圧痛 を認め なか った.血 液生化学

的所見お よび腫瘍マ ーカーも異常 を認 めなか った.左 陰嚢超音波検査

では左 精巣は腫大 し,充 実性であ り中央 に嚢胞状の部分 を認めた、左

精巣腫瘍 と診断 し,左 高位精巣摘 除術 を施 行 した.摘 出標本 は,119

gで あ った,割 面は6.0×4.Ocmの 黄白色充実性で固い腫瘤で あ り,
一 部 に嚢 胞 状 の部 分 を認 め た.病 理 組 織診 断 で は,腫 瘍 細 胞 は

Grimelius染 色,Chromogranin染 色 ともに陽性で カルチ ノイ ド腫瘍

と診断 した.術 後10カ 月で転移 も認めず現在 も経過観察 中で ある.精

巣 カルチ ノイ ドは稀 な腫瘍であ り,文 献上本邦17例 目であった.

巨大腎動静脈痩の1例=前 川たか し,大 町哲史,夫 恩澤(ベ ル ラ

ン ド総合)症 例は59歳,男 性.主 訴:心 雑音.既 往歴:20年 前にナ

イフによ り腹部 を刺 された.現 病歴:検 診 で心雑音 を指摘 され,精 査

のため当院を受診 した.理 学的所見:左 側 の胸部,腹 部,背 部に雑音

を聴取 しthrillを 触知 した.血 液生化学的検査:特 記すべ き異常所見

な し.CT,MRI,血 管造影 にて左腎に巨大な腎動静脈痩 を認めた.

手術 は腹部正 中切 開で腹腔 に入 り左腎動 脈お よび腎静脈 を起始 部で

テーピングした後,型 どお りの腎摘出術 を行 った.灌 流液で十分灌流

集学的治療にて完全寛解 が得 られた進行陰茎癌の1例:松 野嘉紀,

大町哲史,夫 恩澤,前 川 たか し(ベ ル ラン ド総合)48歳,男 性 .

主訴 は体重減少.1998年9月 に潜血 を指摘 され当科紹介受 診 となっ

た,陰 茎陰嚢部は自壊 してお り腫瘍生検の結果,高 分化型扁平上皮癌

と診 断 された.ま た,CT,MRIに て両側 ソケイ リンパ節 お よび骨

盤 内 リ ンパ 節 は 腫 大 して い た.諸 検 査 の 結 果,臨 床 診 断 は,

T4N3MOで あ り,BLM,CDDP,MTXを 用 いた術前化学療法 を4

コース施行 した.ま た放射線 療法 も同時 併用 と した.1回 線量2Gy
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にて トー タル60Gyを 照射 した.以 上の治療 にて腫瘍部 および リン

パ節は著明に縮小 した.そ の後2月15日 に陰嚢全摘出術
,両 側浅 ソケ

イリンパ節郭清術,皮 膚欠損部に対 して腹直筋 を使った有茎皮弁術お

よび,左 前腕部皮膚 を使い陰茎 を作 成 し陰茎再建術を施行 した.摘 出

標本にて生細胞 は認めず完全寛解 と判断 しえた.現 在,再 発の兆候 も

な く生存中で ある.

陰茎ページェッ ト病の1例=小 田昌良,坂 上和弘,古 谷素敏,中 森

繁(東 大阪市立総 合),玉 井正光(同 病理)75歳,男 性,他 院皮膚

科にて,外 陰部ペ ージェ ット病にて経過観察中であったが,陰 茎に再

発 を疑われ,当 科紹介 され受診.病 変部の生検にてページェッ ト病 の

病理組織学的所見 を得たため,陰 茎部分切除術 を施行 した.病 理組織

字的には,表 皮内 に細胞質の明るい大型の細胞 を認めた.び らん炎症

は高度 だが,明 らか な間質浸潤 を認 めなか った.術 後9カ 月 を経過

し,再 発の徴候 などを認めていない.病 変部の切 除範囲の決定につい

ては,術 中の迅速病理診断が有用 であると考え られた.

尿閉を主訴 と した女子傍尿道腫瘍 の1例=関 英夫,安 部弘一,篠

田康夫,鈴 木 啓,郡 仁哲,浮 村 理,河 内明宏,水 谷陽一,中 尾

昌宏,三 木恒治(京 府医大),伊 達成基(湖 北総合),田 中茂樹(済 生

会吹田)京 都府立医科大学泌尿器科教室 症例 は53歳 の女性,主 訴

は尿閉.近 医 にて膀胱炎の加療 をされるも尿閉を繰 り返 し,尿 道腫瘍

疑 いにて入 院 した.血 清 腫瘍 マー カー は,PSA,SCCと も陰性で

あった.骨 盤部MRIに て,尿 道全周 を取 り囲 む2.6×2.0×3.3cm

の腫瘤 を認 めた.尿 道鏡下尿道生 検お よび,経 膣 的腫瘍 針生検の結

果,尿 道粘膜 は正常であったが,経 膣的針生検で腺癌 を認め,原 発性

尿道腫瘍 との判断で,尿 道膀胱全摘,膣 前壁合併切除,回 腸導管造設

術 を施 行 した.腫 瘍細胞は中分化度のcolumnarcellよ り成 り,管 腔

を形成,深 部への浸潤を主体 とす る腫瘍構築 を認め,ま た一部 に,尿

道周囲腺腺管 と腫瘍 との移行像が見 られたことよ り,傍 尿道腺 由来 と

考 えられた.

絞拒性尿道脱の1例=今 津哲央,小 森和彦,後 藤隆康,本 多正人,

藤岡秀樹(大 阪警察)73歳,女 性.下 着への血液付着 があ り受診.

外尿道 口の全周 に,径2.5cm,浮 腫状,暗 赤色 の腫瘤 を認め,絞 拒

性尿道脱 の診断にて,1999年5月 且7日,尿 道脱切除術を施行.病 理組

織学的 には,血 栓 形成 をみ る血管拡張像 が著明で あった.本 症 例で

は,5回 の分娩歴 があ り,排 尿時膀胱 尿道造影 にて膀胱の下垂 を認め

た ことから,膀 胱尿道と周囲組織 との結合が弱 くなったことが,発 症

原因の一つ と考え られた.尿 道説の治療 は,小 児例 や比較的小 さな尿

道脱に対 しては,エ ス トロゲン,ス テ ロイ ド,抗 生 物質 などの外 用

が,有 効 と報告 されているが,閉 経後の女性の発症例で は,こ れ らの

保存的療法では効果がみ られないことも多 く,お もに外科的治療が施

行 されて いる.本 症例 で は,切 除術 を施 行 し,術 後6カ 月 を経 た現

在,尿 失禁や排尿困難 は認めず,再 発や外尿道口狭窄は認めてない.

勃起不全患者に対 するクエン酸 シルデナフ ィルの使用経験=石 川泰

章(石 川泌尿器科)[目 的]勃 起不全患者 に対す るクエ ン酸 シルデ

ナフ ィルの有用性,安 全性 につ いて検討す る.[対 象と方 法]1999年

3月23日 か ら9月30日 までにクエ ン酸 シルデナフィルを処方 した92例

を対 象 と した.平 均年 齢は57.1歳 で あった.原 則 として全例25mg

錠 から投与 を開始 し,国 際勃起機能ス コア(IIEF5)を 用 い合計点数

が21点 以上を有効 と した.20点 以下の症例 では全身状態や副作用 など

に問題がなけれ ば50mg錠 へ の増 量 を行 った.[結 果]有 効率 は25

mg錠 で57.6%,50mg錠 で85.3%で あ り,IIEF5各 項目につ いて も

容量依存性 に有意 に増加 を認 めた。副作用はほて り,潮 紅 を約1/7の

症例 に認めたが,他 の症状 も含め一過性で軽微 なものであ り,服 用 中

止 など臨床上問題 となる症例 は認め なか った.[結 語]ク エ ン酸 シル

デナフィルは有用かつ安全な薬剤である と考 えられた.




