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(2000年12月9日(土),於 高 槻 現 代劇 場)

複合型褐色細胞腫 に原発性上皮小体機能元進症 を合併 した1例:奥

見雅由,植 田知博,市 丸直嗣,藤 本宜正,佐 川史郎,伊 藤喜一郎(大

阪府立)55歳,女 性.2000年5月 検診エ コー検査 にて右副腎腫瘍 を

指摘 され,そ の精査加療 目的にて同年6月26B当 科紹介入院.内 分泌

学的検査,MIBGシ ンチ グラフィーにて右副 腎原発褐色細 胞腫の診

断の もと同年7月26日 経腹的右副腎摘 除術 を施行 した.病 理組織診断

は神経節芽細胞腫 を合併 した複合型褐色細胞腫であ った.さ らに,入

院時 より高カ ルシウム血症 を認 め,多 発性 内分泌腫瘍症2型 も考慮 し

精査 した結果,i-PTH高 値,MIBIシ ンチグ ラフィー,頸 部エ コー

にて原発性上皮小体機能充進症の合併 を認めたが,甲 状腺髄様癌の存

在は確 認できず,偶 然の合併 と考え られた.褐 色細胞腫 と神経節芽細

胞腫が混在す る剛腎髄質腫瘍は大変稀 であ り,本 邦においては7例 目

であ り,原 発性上皮小体機 能充進症 の合併 は過去に報告 はなか った.

下大静脈に腫 瘍塞栓 を有 するMalignantpheochrvmocytOmaの1

例=重 村克巳,樋 ロ彰宏,後 藤章暢,原 勲,藤 澤正 人,川 端 岳,

岡田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大),三 田俊彦(三 田寺杣泌医)

61歳,男 性.右 手の しびれ感で発症 し,高 血圧,糖 尿病,脳 梗塞の精

査 中に右褐色 細胞腫 と診断 された.2000年6月 腹 部CTで 右副 腎部

に6cm大 の腫 瘍 を認 めた.8月 腹部MRI,腹 部エ コー にて下大 静

脈内の腫瘍塞栓 を指摘 され,8月 且0日経腹的 に右副腎摘出,下 大静脈

内腫瘍 塞栓 除去術 を施行 した.摘 出標本 は,重 量90g,60×67×43

mm,下 大静脈 内腫 瘍塞栓 は23×21×18mmで あった.病 理診 断は

pheochromocytoma,potentiallyma且ignant,venousinvasion(十),

lymphaticinvasion(+)で あった.術 後 高血圧,糖 尿病 は速 やかに

改善 した.下 大静脈 に腫瘍塞栓 を有す る副腎褐色細胞腫 は文献上,本

邦4例 目,ま た英語文献で も且6例を見 るのみであ った.

左副 腎および異所性褐色細胞種 の1例:磯 谷周治,石 川智基,後 藤

章暢,川 端 岳,荒 川 創一,守 殿貞夫(神 戸大),三 田俊彦(三 田寺

杣泌 医)患 者は51歳,男 性.14年 前 より検診にて腹腔内石灰化を指

摘 され るも放 置,1999年5月 近医にて施行 されたCTに て左副腎 の

腫大を指摘 され,同 時に血 中および尿 中の ノルア ドレナリン上昇 を指

摘 される.諸 検査の結果,左 腎腫瘍の診断にて当科紹介入院 となる.

家族歴 に兄が副腎腫瘍,兄 の娘が 渇色細胞腫 であった.後 縦隔内異所

性褐色細胞腫の診断にて当院第一外科 において縦 隔腫瘍摘出術施行.

病理診断 にて縦隔内褐色細胞腫 との診断 を得た.左 副腎の摘出 目的に

当科入 院となる.同 年8月2日 腹腔鏡下左 副腎腫輝摘 出術 を施行 し

た.病 理診断にて左 副腎褐色細胞腫 との診断を得 た,文 献上,家 族性

異所性褐色細胞腫 で記 載の明 らか なものは本邦 において 自験例 を含め

9家 系10例 であ った.ま た同症例 におい て,遺 伝子解析 にてVHI.

遺伝子Exon3に おいてArg161Glnの ミスセ ンス変異 が認め られた.

下大静脈内腫瘍塞栓 を伴 った右副腎平滑筋肉腫 の1例=松 井喜 之,

小林 真一郎,杉 野善雄,岩 村博 史,岡 裕也,福 澤重 樹,竹 内秀雄

(神戸 中央市 民)61歳,女 性.右 側腹 部痛 と発熱 を主訴 に来 院.

CTに て右後腹膜腫瘍破裂 を認 めた.入 院精査 中に多発性の肺腫瘍塞

栓お よび右心房 内に進展 した下大静脈内腫瘍塞栓 を認め,可 及的肺動

脈,下 大静脈内塞栓摘除術並 びに腫瘍右腎合併切除術 を施行,病 理組

織診断は平滑筋 肉腫で あ り,腫 瘍塞栓 が右副腎静脈 より進展 したこ と

より副腎原発平滑筋 肉腫 と診断 した.術 後1カ 月 にて下大静脈内及び

局所に腫瘍再発 を認め,心 不全にて死亡 した.剖 検 にて下大静脈内に

腫瘍塞栓 と血栓形成,肺 動脈内に も多発性 の腫瘍塞栓 を認め,肺 実質

には米粒大 の多発性転移巣が見 られた.副 腎原発平滑筋肉腫 は非常 に

稀な疾患 であ り,文 献上4例 目,下 大静脈腫瘍塞栓 を伴 うものは自験

例 が初 の報告であ った.

D㏄ 産生副 腎腫瘍の1例=落 合 厚,中 内博夫,杉 本浩造,大 江

宏(京 都 第二赤十字),前 川幹雄(京 都民 医連 中央)58歳,女 性.

20年 前 より浮腫,高 血圧(220/110)に て内服治 療 していた.主 訴 は

腹痛.イ レウスにて緊急手術 が行われ た.低K血 症(K2.8)とCT

で左 副腎 に径4cmの 内部均 一な腫瘍 を認 めた.ACTH,PRA・ ア

ル ドス テ ロ ン正 常,DOCO.88ng/ml(O.03--O.33),180H-DOC

O.28(0.Ol～O.07),Hdeoxycortisol2.34(0.11～O.60)の 上昇 を認

め,DOC産 生副腎腫瘍の診断にて副 腎腫瘍摘除術 を施行 した.摘 出

標 本 はsizc4.0×2.5cmで 割 面黄 色 で,組 織 診 断 はadenomaで

あった.付 着 した正常副腎に萎縮 を認めなかった.腫 瘍摘 出後 且週間

で血清K値 は正常化 した.術 後 星年で,腫 瘍 の再発 を認めず,高 血圧

は持続 している,DOC産 生腫瘍の本邦報告例21例 目にあた る.

腹腔鏡下 に摘除 した後腹膜神経鞘腫の1例=松 村善昭,今 封正明,

奥村和弘,松 本慶三,寺 地敏郎(天 理ようつ),梶 田洋一郎,堀 井泰

樹(奈 良社保)59歳,男 性.検 診にて肺門部に腫瘤を指摘 され,近

医 にて胸部CTで 縦隔 リンパ節腫大,腹 部CTで 左 腎門部 に腫瘤 を

指摘 され,当 科受診.諸 検査の結果,内 分泌的に非活性の後腹膜腫瘍

と診断された.腫 瘤が腎動静脈の腹側 に位置 していたため,腹 腔鏡下

後腹膜腫瘍切除術 を施行 した.手 術手技 は腹腔鏡下左副腎摘除術に準

じて行い,下 行結腸外縁か ら後腹膜腔 を展開 し癒 合筋膜の層で腎静脈

に沿い剥離 を進め,糟 巣静脈後面に存在す る後腹膜腫瘍 を摘除 した.

手術 時間且20分,出 血 量少量,摘 出標本 はL5×2×1cm,重 量3g

で病理学的 に神経鞘腫 と診断 した.後 腹膜神経鞘腫 は画像に よる術前

診断が困難で,鑑 別診断には腫瘤 の摘 出が必要であ り,低 侵襲な腹腔

鏡下摘 出術の適応 と考 えられた。

後腹膜神経鞘腫 の1例:能 見勇人,伊 藤 奏(済 生会茨木),高 崎

登(小 島病院)58歳,女 性.健 診 の腹部超音波検査で偶然,左 腎部

にhypoechoicな 腫瘤 を指摘 された.腹 部CTで は左腎内側下方に長

径7cm大 の内部がわずかに造影 されるlowdensityな 球形 の腫瘍 を

認め,腹 部MRIで はTlでlow,T2でhighintensityで あった.

検査 成績では,血 中カテコラミンの軽度の上昇以外 には腫瘍マーカー

含め異常所見は認めず,多 房性 の後腹膜腫瘍の診 断で腫瘍摘 出術 を施

行 した.摘 出標本 は8.5×7.5×5.Ocm,重 量は145g,線 維 性被膜

を有 し内部に黄色半透明のゼ リー様 の内容物 を含 んだ嚢胞 を多数認 め

た.病 理組織 学的診 断はAntoniA,Bの 混在 した良性神経 鞘腫で

あ った,MRI像 について記載 のある本邦報告37症 例 においては,T1

強調像で10w,T2強 調像 はhighintensityを 呈す るものが70%以 上

であった.し か し,画 像診断では他 の後腹膜腫瘍 との鑑別は困難 であ

ると考えられた.

大動脈合併切除を行 い切除 しえた後腹膜悪性 リンパ腫の1例=中 井

康友,月 川 真,黒 田秀也(大 手前),位 藤俊一,新 谷英夫,松 田康

雄(同 外科)43歳,男 性.2000年5月 上旬 より左側腹部痛が出現.

CTに て左 腎上極の内側 に膵尾部 お よび左腎動脈 を巻 き込 む3.5×

4×5cmの 腫瘤 を認 めた.後 腹膜腫瘍の診断にて7月17日 手術施行.

腫瘍は左腎動脈分岐部で大動脈に直接浸潤 していたが,本 症例では右

腎動脈が左腎動脈 より頭側で出ていたため左腎動脈の上下で大動脈 を

クランプで き,大 動脈壁 を膵尾部,脾 臓 左腎 とともに腫瘍 と一塊 と

して切除 しえた.適 除 重量 は964g,病 理診 断 は,nonHodgkin's

lymphoma,diffusemixedcelltype,Bcelltypeで あ った.他 臓 器

に病変を認 めず,術 後37日 目よ りCHOP療 法 を開始 した.本 邦では

過去20年 間で61例 後腹膜悪性 リンパ腫 が報告 されているが,切 除 しえ

た症例はll例 に過 ぎない.悪 性 リンパ腫 の予後 を考える と可及的 に切

除す ることが重要である.

特発性後腹膜線維化症による尿管狭窄2例 に対す る,腹 腔鏡下尿管

剥離 ・腹腔 内化術=北 村 健,塩 山力也,赤 尾利弥,西 村 昌則(音

羽),七 里泰正(北 野)特 発性後腹膜線維化症に よる尿管狭窄 と診

断 された70歳,女 性(右 側),68歳,男 性(両 側)に 対 し,腹 腔鏡下

尿管剥離 ・腹 腔内化術 を施行 した.体 位 は患側上 の半側臥位で トロ

カーは膀部す ぐ外側に12mmの 光学視管用 トロカーを留置.前 腋窩

線上 に膀部 の高 さ,鎖 骨 中線上の季肋部,上 前腸 骨陵 レベ ルに各々

10mmの トロカー を留 置 した.結 腸外側か ら後腹膜腔 に到達 し尿 管

を周囲線維性組織 から剥離 した後,腹 膜 を尿管背側 でヘ ルニ アステイ

プラーにて修復す る事で腹腔内化を行 った.文 献上同術式 は開腹術 と

比較 し出血量 や合併症発生率 も低 く患者の回復が早 く術後成績 も良好

と報 告 され てい る.自 験 例 も平均 手術時 間 は245分 で経 口摂取 まで
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各々1,3日 であ り術後両症例で腎機能改善 を認め経過良好 である.

右腎摘出術によ り救命 しえた右腎刺傷(腎 茎部血管損傷4b型)の

1例=小 林真 一郎,三 浦克紀,岡 裕也,杉 野善雄,松 井喜之,岩 村

博史,福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸中央市民)58歳,男 性.1999年6

月6日,歩 行中に背後 から刃物にて刺 された.来 院時は意識清明,右

側腹部 に約5cmの 刺傷 があ り,肉 眼 的血尿 が見 られた.CT画 像所

見上右腎深在性裂傷 と,後 腹膜腔内に大量 の血腫,肝 損傷 が指摘 され

た.輸 液,輸 血 を行 うも血圧 のコン トロールがで きず,緊 急 開腹手術

となった,術 中所見で右 腎静脈裂傷,下 大静脈裂傷の合併 が見 られ,

右腎摘 出術 と下大静脈縫 合術 を施行 した,腎 刺傷の治療方針 は,保 存

的治療が一般的 であるが,血 行 動態不安定,腹 部異常所見,IVPで

尿溢流所 見,水 腎症,無 機 能腎,遅 延排 出がみられ る時は,積 極的に

手術 を考 えてい く.

成人型 ウ ィルム ス腫瘍の1例=合 田上政,杉 山武毅,山 下真寿男,

大部 亨(明 石市民),大 橋康 人(淀 川 キ リス ト教)26歳,女 性.

2㎜ 年5月2日 に左 側腹部腫 瘤 を主訴 と して当科受診.CT,MRI

で,左 腎 下部に8,0×6.5cm大 の 内部構造 不均一な腫 瘍 を認めた.

左腎細胞癌の可能性 も否定で きず,2000年6月6日 に根治的左腎摘除

術 を施行 した.摘 除標本 は充実性で結節様に増殖 してい る部と暗赤色

混濁 液 を入れ た嚢 胞様増殖 を形 成 してい る部 よ りなる,8.0×6.5×

7.Ocm大 の腫瘍で被膜 の形 成を認 めた.病 理診断 は,成 人型 ウィル

ムス腫 瘍,FavorableHistologyで あ った.NationalWilms'tumor

studyに おける病 期分類 ではstageIIで あ り,術 後 アクチ ノマ イシ

ンD,ビ ンク リスチ ンの2剤 による抗癌化学療法 を施行 した.術 後6

カ月を経過 し,再 発,転 移 はな く生存 中である.調 べ得たか ぎりにお

いて本症例 は成人型ウ ィルムス腫瘍,本 邦140例 目にあたる.

成 人型Wilms'tumorの1例=細 川幸成,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)56歳,女 性.血 尿 を主訴 に近 医受 診.CTに て右

腎腫瘍 を指摘 されエコー下に生検施行 されたところ未分化癌の診 断で

原発不明のため当科紹介.血 管造影で は腫瘍 はhypovascularに 描 出

され,腫 瘍内部 に不 整な血 管新生像 を認め た.胸 部CTで は異常 を

認め なか った.右 腎摘 除術 を施行 したところ病理学的診断はWilms'

tumor,favorablehistologyの 診断で,腫 瘍 の残存の可能性 が高 い と

い う結果 であ った.cisplatine,etoposide,ifbsphamideをbaseと

した術後補助化学療法施行中で ある.

成人 に発生 したCongenitalmesoblastic皿ephromaの1例=吉 岡

優,鹿 子木基二(西 宮市立中央),綾 田昌弘(同 病理)33歳,女 性.

急性腎孟腎炎の疑いで原因精査中,左 腎上極 に直径約8cmの 腫瘍 を

認め,2000年7月6日 全麻酔下,経 腹的左腎摘除術 を施行 した.病 理

診 断 はadultmesoblasticnephromaで あっ た.術 後4カ 月を経 過

し,再 発,転 移 はな く生 存 中であ る.成 人 に発生 したCongenital

mesoblasticnephromaは 稀 でわれ われが調 べ た限 り文 献上Ca例 目

(本邦2且例 目)で あ った.

単腎 に2カ 所同時再発 を来 した腎細胞癌に対 して無阻血腎部分切除

術 を施行 し,腎 機能 を温存 し得た1例=鳥 本一匡,岸 野辰樹,小 野隆

征,上 甲政徳,百 瀬 均(星 ヶ丘厚生年金),平 田直也(奈 良 リハ ビ

リ)69歳,女 性.58歳 時,自 己免疫性肝炎精査 中,CTに て右 腎腫

瘍 を指摘 され,1989年5月27日 当科受 診.6月7日 右腎摘 除術 を施

行,病 理診断 は腎細胞癌(淡 明細胞癌)TlaNOMOで あった,術 後

補 助療法 としてIFN一 α投 与 を試 みたが,肝 機 能障害 のため中止 し

た.1999年10月CTに て左腎の上極,下 極 にそれぞれ1,2cmの 腫

瘍 を認 め,血 管 造影 を行 い,い ずれ もhypervascularで 腎細胞癌 の

再発 と考 えられた.1999年12月15日 マイクロ波組織凝固を用いて無阻

血 腎部 分切 除術 を施行 し,病 理 診 断 は腎 細 胞癌(穎 粒細 胞 癌)

TlaNOMOで あった.術 後9カ 月時 点で再発 は認 めず,血 清 ク レァ

チニン0.7mg/dlで あ り,腎 機能 は温存 されている.

腎筋 膜下への 出血 を契機 に発 見 された嚢胞腎 に合併 した腎癌の1

例:鈴 木 透,滝 内秀和,森 義則,島 博 基(兵 庫医 大),窪 田

彬(同 病理)58歳,男 性.19年 前嚢胞腎による腎不全のために血液

透 析導 入.2000年5Hシ ョック症状 と右腰背 部痛 のた め某医 を受診

し,CT検 査で右腎筋 膜下への出血 と診 断 された.600mlの 同種血

輸血が行われ,保 存的 に経過観察 されていた.し か しMRI検 査 にて

血腫消失後 も右腎下極外側に出血 と腫瘤性病変 を伴 った嚢胞を認 めた

ために当科 を紹介受診 となった、同年8月30日 全身麻酔下に右腰部斜

切開にて腎摘除術 を施行 した.摘 除標本重量 は595gで 下極外側 の6

cm大 の嚢胞 内に腫瘍病変 と出血壊死巣 が認 められた.病 理組織所見

はclearcellcarcinoma,G2,INFγ,pTla,NO,MOで あった.自

験例は,腎 癌 の自然破裂例 としては本邦51例 目であ り,嚢 胞腎に合併

した腎癌の 自然破裂例 としては本邦2例 目であ った.

嚢胞性 腎細胞癌の1例=桑 原伸介,玉 田 聡,谷 本義 明,岩 井謙仁

(和泉市立)75歳,男 性.1999年7月 に肺炎 のため当院内科入院 中

に,CT・ 超 音波検査にて肝右葉 に接 する直径8cm大 の嚢胞状病変

を指摘 された.嚢 胞内部には隔壁 を認め,多 房性 であった.選 択的右

腎動脈血管造影検査 にて腫瘍濃染像 を認めたため,右 腎細胞癌 を疑 わ

れ,1999年10月 に当科に紹介された.同 年n月 に,根 治的右腎摘除術

を施行 した.右 腎上極 に,偽 被膜に包 まれ嚢胞 内腔 に突出す る長径4

cmの 腫瘍 を認めた,嚢 胞壁 の間質 は腫瘍細胞で満た されてお り,病

理診 断は腎細胞癌,膨 張型,胞 巣型,穎 粒細 胞亜 型,G2,INFβ,

pT2,pNOで あ った,2000年12月 現在,転 移 や再発は な く,生 存中

であ る.多 房性嚢胞状腎癌 としては文献上,本 邦 で77例 目であ った.

術後35年 目に対側腎に発 見 された腎癌の1例=新 井 浩樹,岡 聖

次,松 岡庸洋,高 野右嗣,北 村雅哉,高 羽 津(国 立大阪),河 原邦

光,倉 田明彦(同 病理),下 江庄司(下 江 ク リニ ック)75歳,男 性.

既往歴 は1964年 左腎癌 に対 し当科 にて根治的腎摘 除術施行(病 理 組織

はclearcellcarcinoma),1975年 右肺癌 にて右肺全摘除術,1992年 大

腸癌 にて大腸部分切除術 を施行されて いる.且999年9月,右 側腹部痛

にて近医受診,エ コー上右腎腫瘍 を指摘 され当科紹介 となった.画 像

上,右 腎下極に腎癌 を疑 い,右 腎部分切除術 を施行 した.摘 除標本

は,最 大径11cm,重 量530gで あった.病 理診 断は,腎 細胞癌.

glanularcellcarcinoma,G2,pT2で あった.術 後13カ 月経過 した

現在,再 発転移な く,腎 機能 も正常化 して いる.術 後15年 以上経過 し

た晩期再発 は稀で文献上本邦8例 目で あった.

妊娠初期 に発見 された腎細胞癌の1例:山 中和樹,松 井 隆(高 砂

市民)23歳,女 性.2000年7月,妊 娠8週 時に肉眼的血尿を認 め当

科 を受診.超 音波検査 にて左 腎の腫瘍性 病変 を認 めた.妊 娠12週 に

MRI検 査を施行 し,悪 性腫瘍 が強 く疑 われたため,妊 娠14週 に当院

婦人科 にて人工妊娠中絶術を施行 し,CT検 査な どの検索 を進めた.

左腎腫瘍(腎 細 胞癌 の疑 い)に て9月6日,左 腎摘除術 施行.腫 瘍

は,6.5×6×4cmで,腎 被膜 に包 まれる も腎孟内に浸潤 していた.

病理学的 に乳頭状 腎細胞癌,pTlb,G2,1y(一),v(一),INFα と

の診断であった.術 後経過 良好であ り,現 在,退 院後約3カ 月である

が再発はな く,経 過観察中であ る.乳 頭状腎癌 は,比 較的稀であ り,

腎癌の10%前 後 を占めるにすぎず,妊 娠例での報告 は,さ らに珍 しい

と思われた.

腎外性に発育 した腎血管筋脂肪腫 の1例=小 堀 豪,木 下秀文,西

山隆一,西 澤恒二,小 林 恭,中 村英二郎,賀 本敏 行,奥 野 博,寺

井章人,篁 善行,小 川 修(京 都大)57歳,女 性.検 診 のエコー

にて左腎上部に腫瘤 を指摘 され当科受診.CT,MRI上 長径6cmの

脂肪性腫瘤 を認め血管筋脂肪腫が疑われた.し か し,発 生部位 が後腹

膜に突 出していたため,後 腹膜の脂肪性腫瘤,特 に脂肪肉腫 との鑑別

が必要 と考 え,血 管造影 を施行 した.腫 瘍濃染像 を認 めたため,血 管

筋脂肪腫 と診断 したが,腫 瘍のサ イズ,悪 性 を完全 には否定で きない

ことより手術 を施行.術 中迅速 も併用 し,血 管筋脂肪腫の診断の もと

左腎部分切 除術 を施行 した.摘 出 した腫瘍 は長径8cm,155gの 脂

肪に富む ものであ り,病 理診断 も典型的な血管筋脂肪腫 であった.腎

血管筋脂肪腫 の診断にはCTが 用 い られ るが,脂 肪 肉腫 との鑑別 に

は血管造影が有用であ ると考 え られる。

水腎症を呈 した腎血管筋脂肪腫の1例:今 村正明,松 村善昭,奥 村

和弘,松 本慶三,寺 地 敏郎(天 理 ようつ)56歳,女 性.2000年4

月,検 診の超音波検査 にて偶然,左 水腎症 を指摘 された.近 医 にて精

査 目的に腹部CT施 行 した ところ,腎 洞部 に径2cmの 腫瘤 を認め

た.精 査加 療 目的 にて,当 科 受 診 となった.腹 部CTで は腫 瘤 は

lowdensityで,ほ とんどenhanceさ れず,栄 養血管 に乏 しい脂肪成

分に富 んだ腫瘍 と考 えられた.腹 部MRIで は,腫 瘤はTl強 調 画像
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で周 囲脂肪組織 と同程度の均一 なhighintensityで あ り,腎 実質 との

境界 明瞭で,腎 外発生の可 能性 が考 えられた,以 上の所見 よ り脂肪腫

もしくは脂肪肉腫 と診断 した.腎 周囲の脂肪織への浸潤考 え,2000rp

7月12日 腹部 正中切 開にて左 腎摘 出術 施行 した.腫 瘍 は2.5×2×2

cm,充 実性で黄 白色 であった.病 理診断 は血管筋 脂肪腫 であ り,腎

実 質との連続性 を認め,腎 原発 であった.

腎静脈内腫瘍血栓 を伴 う腎血 管筋脂肪腫の1例:山 中滋木,内 田潤
二,岡 田 日佳,大 原 孝(関 西医 大香 里),川 村 博(関 西 医大男

山),松 田公志(関 西医大)弼 歳,男 性.外 傷 にて精査 中,偶 然左

腎腫瘍お よび左 腎静脈 内へ の腫瘍血栓 を指摘 され受診.種 々の画像診

断にて左腎静脈 内腫瘍血栓 を伴 う左腎血 管筋脂肪腫 と診断 し,根 治的

左腎摘除術 を施行 した.摘 出標本はその上極 に径4cmの 脂肪成分に

富 んだ腫瘍 を含 み,腎 実質内 を腎門部へ進展,さ らに腎静脈 内に突出

し腫瘍血栓 を形成 していた.病 理組織診 断は腎血管筋脂肪腫で悪性所

見 は認め られなかった.静 脈内腫瘍血栓 を伴 った腎血管筋脂肪腫 は文

献上27例 目で,う ち3例 は右心房内にまで達 していた,中 年女性に好

発 し,男 性 では本症例が4例 目で あった.右 腎に発生 した症例が2/3

を占め,15%に 結節性硬化症の合併 を認めた.腫 瘍血栓 を有す る腎血

管筋脂肪腫 に対 して は積極的治療 が望 ま しい と考えられた.

経皮的凍結術 を施行 した腎OncocytOmaの1例:矢 野公大,浮 村

理,稲 垣哲典,上 田 崇,佐 藤 暢,野 本剛史,本 郷 文弥,水 谷陽
一
,中 尾昌宏,三 木恒治(京 府 医大)74歳,女 性。1999年2月,近

医にて大動脈 弁閉鎖不全,慢 性腎不全に よる3度心不全 のため入 院加

療 していたが その時に施 行 した腹部CTに て,偶 然右腎腫瘍が発見

された.2000年1月,心 不全症状の改善に より,右 腎腫瘍の精査 ・加

療 目的にて,当 院紹介入院 となった.画 像上,腎 細胞癌TlNOMOと

診 断 し患 者 の全身状 態 およ び腎 機能 を考慮 して,nephronsparing

surgcryと して経皮 的凍結療 法 を選択 した.経 皮 的凍結術 に先立 っ

て,腫 瘍針生検 を施行 し術中迅速病理診断で,oncocytomaを 疑 った

が,腎 細胞癌 が完全 には否定で きず,経 皮的凍結術 を行った.術 後

HE染 色標本 でoncocytomaと 確 定診断 を得 た.術 後10カ 月 を経て

再発 を認めず画像上CRで 経過良好である,

術後2年 生存 し得た肺癌腎転移 の1例=植 村元秀,平 井利明,井 上

均,西 村健作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災),松 村晃 秀(国 療

近畿中央外科)61歳,女 性 。主訴 は肉眼的血尿,1996年10月,右 肺

癌に対 し近医 にて右肺全摘除術 を施行.病 理組織学的診断 は肺腺扁平

上皮癌(pT2NOMO,stageI)で あった.1998年5月 頃よ り,肉 眼 的

血尿 自覚.近 医 より当科紹介受診.腹 部超音波にて右腎腫瘍 を認めた

ため,精 査加療 目的に入院.腹 部CTに て,右 腎下極に7cm大,上

極 に1.5cm大 の乏血管性 の腫瘤性病変 を認めた.骨 シンチグラムt

胸 部CT,頭 部CTに て他の転移巣 を認め ないため,肺 癌の孤立性

右腎転移 と診断 した.1998年7月10日,経 腹膜 的右腎摘除術 を施行.

腎 と肺癌の組織像 と比較 し肺癌か らの腎転移 と診断 した.術 後約1年

後,左 肺転移が出現 し,そ の後骨転移,脳 転移 も出現.腎 摘 除術後2

年 目に癌死 した.な お,剖 検は施行 しなかった.

骨転移 か ら発見 されたベ リニ管癌の1例=鄭 則秀,野 田泰照,岡

大三,高 田晋 吾,小 出卓 生(大 阪 厚生 年金),小 林 曇(同 病理)

60歳,男 性.主 訴 は,転 移性骨腫瘍 の原発巣精査.1997年7月31日 第

12胸椎転移性腫瘍 にて手術施行.病 理診断 にて腺癌が疑われ,全 身精

査.CT上 右腎 に腫瘤 を認め当科紹介.血 管造影 では腫瘍 は否定的で

あった.1999年8月 第11胸 椎転移性腫瘍 にて手術 施行.病 理結果は血

管 肉腫が疑われ,右 腎の腫瘤 は増大 してお り当科紹介.血 管造影で腫

瘍 はhypovascularで あ った.腫 瘍 の増大 を認めるため右腎腫瘍 の診

断で同年9月29日 根治 的右腎摘除術 を施行.病 理組織学的 にベ リニ管

癌 と診断.術 後放射線照射,イ ンター フェロ ン療法施行.2000年10月

5日 第11胸 椎転 移巣 の再発 にて腫 瘍摘 除術施 行.術 後MVAC化 学

療法施行.ベ リニ管癌の本邦報告71例 を集計 し若干の文献的考察を加

え報告 した.

両側後腹膜鏡下手術 を同 日に施行 した1例:駒 井資弘,藤 田一郎,

壇野祥三,六 車光英,室 田卓之,川 喜 田睦 司,松 田公志(関 西 医大),

坂 井 田紀 子,植 村 芳子(同 病理)70歳,男 性.主 訴 は左腰 痛.

DIP,RPに て左腎孟尿管移行部狭窄症 と診断.精 査のCTに て偶然

直径2cmの 右腎腫瘍 を認め,両 側後腹膜 鏡下手術 を施行.左 側臥位

に て4本 の トロ カ ー を挿 入 、Microazeで 右 腎 部 分 切 除 術 を施 行 し

た.組 織 はRCC,clearcellsubtype,Gl,pTla,切 除 断 端 に腫 瘍

は認 め な か った.次 に右 側 臥 位 と し,新 た に4本 トロ カ ー挿 入.UPJ

にy-Vpyeloplastyを 施 行.手 術 時 間 はH時 聞 艮9分,出 血 量 は200

m1.術 後CT,DIPで 右 腎 か らの 尿 漏 認 め ず,29日 目にD-Jカ テ ー

テ ル抜 去.左 水 腎 症 の改 善 を認 め た.術 後5カ 月 目で 再 発,転 移 を認

め て い ない.

嫌色素細胞癌 と穎粒細胞癌が同時発生 した両側 腎細胞癌の1例=松

岡庸洋,岡 聖次,新 井浩樹,高 野右嗣,北 村雅哉,高 羽 津(国 立

大阪),河 原邦光,倉 田明彦(同 病理)77歳,男 性.主 訴は右下腹

部痛.前 医造影CTに て右腎腫瘤 を認 め,1997年6月10日 当科紹介

受診.腎 癌 と診断,6月23日 根治的右腎摘除術 施行,42×32×39mm

の褐色調 の腫瘍 を認 めた.H-E染 色 ではRCC顯 粒細胞癌 と診 断 さ

れた.術 後4カ 月 目の造影CTに て,術 前明 らかで なか った左 腎上

極付近の直径2cmの 腫瘤 を認め,12月11日 左腎部分切除術 施行,褐

色調の腫瘍 を認 めた.H-E染 色で は,右 腎 と同様 の所見 であった.

嫌色素細胞癌 を疑い,コ ロイ ド鉄染色 を行 った ところ,右 腎は陽性,

左腎は陰性で あ り,右 腎は嫌色素細胞癌 と診 断 した。経過観察 中,

2000年6月,膵 癌 にて死亡 した.文 献上,自 験例 のように嫌色素細胞

癌 と穎粒細胞癌が両側 同時に発生 した という報告 は検索 し得 なか っ

た.

嫌色素性 腎細胞癌 の1例:松 村永 秀,西 川 徹,土 居 淳(市 立

泉佐野)62歳,女 性.主 訴 は右側腹部痛.近 医受診時,腹 部超音波

検査 にて,右 腎に直径約4cm大 の腫瘤像 を認め,2000年8月3日 当

科紹介受診.8月16日 入院,入 院時検査成績 は血算 および血液生化学

は異常な し,尿 沈渣で も異常 なか った.種 々の画像検査 にて右腎細胞

癌 および胆嚢結石の術前診断の下,同 年8月25日 経腹膜的根治的右腎

摘 除術 お よび胆嚢摘 出術 を施行,腫 瘍 は右腎 中央部 に位置す る5×

4.5×4cm大 の充 実性 の単発腫蕩 であり,割 面は,褐 色調。腫瘍細胞

は,palecellとeosinoph'iliccellか ら成 り,細 胞質はPAS染 色 陰性

で,コ ロイ ド鉄染色にて陽性.免 疫染色ではサイ トケラチ ン7陽 性,

ビメンチ ンは陰性.病 理組織学的診断はchrmophobecellcarcinoma

G21NFα,v(一),pTlbで あった.患 者 は術後3カ 月 を経過 した現

在,再 発転移の兆候 を認めていない.

透 析 患者 の左 腎 に発 生 したChromophobece皿carcinomaの1

例;穴 井 智,藤 本清秀,岡 島英二郎,趙 順規,吉 田克法,大 園誠
一郎
,平 尾佳 彦(奈 良医大),吉 川 聡(阪 奈 中央)52歳,女 性.

主訴は左腎の腫瘤.34歳 で妊娠 中毒症,そ の後 慢性腎不全に移行 し,

40歳 時 より血液透析 に導入.腹 部超音波の定期検査で左腎腫瘍 を指摘

され,精 査のため施行 され た腹部CTで 腎細胞癌 と診断 された.腰

部斜切開で左腎摘除術 を施行.摘 出標 本で,腫 瘍 は10×6×4cmで

周 囲を多発性嚢胞 によって囲まれ,腎 中央から下極 にかけて充実性 に

発 育 していた.病 理組織診 では,PAS染 色陰性,コ ロイ ド鉄染色陽

性 で あ りChromophobecellcarcinoma(pT2NOMO)と 診断 した.

術後6カ 月の現在,再 発 ・転移 は認めていない.長 期透析中の患者で

Chromophobecellcarcinomaを 合併 した症例報告 は稀で,調 べ得た

かぎ り本邦では本例のみであった.

APRT欠 損症 に伴 う2,8・DHA結 石症 の1例=唐 井 浩二,中 山治

郎,藤 井孝祐,細 見昌弘,清 原久和(市 立豊中),角 由紀子,福 田麻

子(同 小児科),志 水清紀(八 尾徳洲会)症 例は発熱お よび肉眼的

血尿 を主訴に当院を受診 した生後3カ 月の男児.1999年3月11日 当院

小児科 を受診.KUBで 結石様 陰影 を認 めず,IVPで 両側腎孟内 に

円形の陰影欠損像 を多数認めた.尿 沈渣では茶褐色の球状のラウン ド

クリスタルと呼 ばれ る2,8-DHA結 晶を多数認 めAPRT欠 損症 の完

全欠損症 と確定診断 し,ア ロプ リノールの投与 および低プ リン食 を開

始 し症状の軽快 を認めた.退 院後,結 石の左尿管 内への嵌頓による左

水腎症 を認め,1999年8月24日 および31日 に全 身麻酔下にて経皮 的左

腎砕石術 を施行 し,同 年10月20日 全身麻酔下にて体外衝撃波砕石術 を

施行 した.現 在 はアロプリノールの投与を継続 し外来 にて経過観 察中

であ る.

外傷性尿管完全断裂の1例=丸 山栄勲,東 治人,秋 田康年,本 郷

吉洋(大 津 日赤)21歳,女 性.腹 部鈍的外傷(交 通事故)に よる腹

痛 を主訴 に救急搬 送 された.受 傷6時 間後 のCTで は造影剤 の右 後
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腹膜へ の溢流 を,RPで は右腎孟尿管移行部での尿管途絶 と造影剤の

漏 出 を認めた.右 尿 管断裂の診断 で受傷15時 間後 に開腹術 を施行 し

た.尿 管 は腎孟尿 管移行部付近で完全に断裂 してお り,尿 管端 々吻合

術 を施行 した.術 後3カ 月を経過 した現在,経 過 は良好である.外 傷

性尿管断裂の報告は稀 で,わ れわれの調べ得 たか ぎりでは,自 験例は

本邦 で35例 目である.発 生部位 はUPJ付 近に多 く,発 生年齢は比較

的若年層 に多 く認め られた.ま た受傷後から手術 までの期 間と腎温存

の成否 には相関関係 が認められ早期診断,早 期治療が重要 であること

が示唆 された.

腎実質への浸潤性 腎孟 癌の2例=植 田知博,奥 見雅由,市 丸直嗣,

藤本宜正,佐 川史郎,伊 藤喜一郎(大 阪府立)症 例1,74歳,女

性.ク レアチニ ン上昇にて精査中エ コーにて左腎腫瘤認め当科紹介.

逆行性 腎孟造影では,腎 孟 腎杯 は全体的に不整 な侵食像 であった.腎

孟尿細胞 診は陰性.CTで は左 腎に内部不均一な像 を認 めた.腹 部血

管造影 にては特 に所見は認 めなか った.左 腎孟腫瘍 を疑い2000年8月

手術 施行.術 中迅速病理診断にてTCCの 診断 を得て左 腎尿管全摘術

と した.病 理診 断 はTCC,G3,pT3NOMOで あ った.術 後3カ 月

再発を認めてい ない.症 例2,68歳,女 性.1999年9月 よ り左側腹部

痛出現.CT,逆 行性腎孟造影像 よ り左腎孟腫瘍の診断 にて1999年lI

月左 腎尿管全摘術施行.病 理診断 はTCC,G2,pT4pNlpVlで あっ

た.

重複尿 管に発生 した尿管腫瘍の1例=中 川隆文,岩 本勇作,木 下昌

重,瀬 川 直樹,増 田 裕,木 浦宏真,安 倍 弘和,稲 元輝生,古 武彌

嗣,高 木志寿子,西 田 剛,郷 司和男,上 田陽彦,勝 岡洋治(大 阪医

大)66歳,男 性.左 腰背部痛 を主訴 に2000年6月 当科受診.DIP

で左 上半腎は判然 とせず,左 下半腎所属尿管の拡張 と膀胱左側の陰影

欠損 を認め,順 行性腎孟造影で上半腎所属 中部尿管に陰影欠損 を認め

た.膀 胱 鏡で左上半腎所属尿管口 とその付近 に径約3cm大 の有茎性

乳頭状腫瘍 を認め,こ れを内視鏡的に切 除 した.切 除部位 に下半腎所

属尿管口を確認 した.左 完全重複尿管のそれぞれの尿管 に同時発生 し

た尿管腫瘍 の診断の もと,左 腎尿 管全 摘除術 ・膀胱部分切 除術 を施

行.病 理診断は,下 半腎所属尿 管がTCC,G2,pTa.上 半腎所属尿

管が,TCC,G3,pT3,INFγ,pLl,pVI,pRO.術 後5カ 月 で経

過良好.

射精管への異所開口尿管に合併 した尿管腫瘍の1例:西 川全海,片

岡 晃,瀧 本啓太,田 中 努,岡 本圭生,若 林賢彦,吉 貴達寛,岡 田

裕作(滋 賀医大),曽 我 弘樹(豊 郷)58歳,男 性.2000年7月14日

無症候性 肉眼的血尿にて近医受診 し,精 査 にて右巨大尿管 および尿 管

腫瘍疑い と診断 され,8月14日 当科紹介入院.精 管精嚢造影にて射精

管か ら尿管への造影剤の流入を認め,尿 管内には腫瘍を疑 う陰影欠損

を認めたため,射 精管への異所開 口尿管に合併 した尿管腫瘍 と診断

8月30日 根 治的右腎尿管全摘除術お よび膀胱部分切除術 を施行.尿 管

内に有茎性乳頭腫瘍 を認め,病 理組織診 断は,TCC,pTa,Gl=G2

であ った.文 献上射精管への異所開 口尿管に尿管悪性腫瘍が合併 した

初めての症例であ った.

特異 な経過 を示 した尿管狭窄の1例=禰 宜田正志,畑 中祐二,宮 崎

隆 夫,永 井 信 夫(耳 原 総 合)72歳,女 性.左 腎尿 管 全 摘 除術

(TCC,G2)施 行 後1年 目に右尿 管狭窄が 出現.尿 管鏡下生検 にて

TCCが 強 く疑われた.手 術 を勧めたが拒 否.以 後2年 経過中に尿管

窄狭 の改善 をみた.

マル チス ラ イスCTが 診 断 に有 用 であった左 尿管異 所 開口の1

例=西 畑雅也,森 田照男,藤 永卓治(和 歌 山労災)31歳,女 性.幼

少時 よりの尿失禁 を主訴 に当科を受診 した.DIPで は右 腎は代償 性

肥大 を呈 し,左 腎は不明だが第5腰 椎 レベル以下の尿管は描 出 してい

た.マ ルチス ライスCTで は,左 腎 は倭小で左総腸骨動脈 前面 に存

在 し,左 尿管 は膣 に開口 してお り,明 らかな左腎動脈 は同定で きな

かった.患 者は尿失禁の治療 を希望 したため左腎尿管摘除術 を施行 し

た.左 腎 は3×2×lcmで5gと 簸 小で病 理組織で は異形 成であ っ

た,マ ル チスライスCTは 体 軸方向 に複 数列の検 出器 があ り,1ス

キ ャンで4ス ライスの画像が得 られる.利 点は高速化や画像 の再構成

の容易 さなどか ら従 来 までに行われて きた侵襲的 な検査 を省略す るこ

とがで きる.今 回の症例 では膣造影や異所 開口部か らの逆行性腎孟造

影 などの検査 を省略で きた.

膀胱腫瘍 を合併 した結腸憩室炎 によるS状 結腸膀胱痩の1例:藤 田

和利,辻 川浩三,室 崎伸和,菅 尾英木(箕 面市立)65歳,男 性.

1996年8月 に他院で結腸憩室炎 によるS状 結腸狭窄 と診断 されたカf,

この頃 より気尿 は続 いている.1997年6月 よ り頻尿 に対 して膀胱炎 と

して治療 されていたが再発 を繰 り返すため,膀 胱鏡 を施行 された とこ

ろ右側壁 に乳頭状有茎性膀胱腫 瘍 と頂部に浮腫状隆起性病変が認め ら

れたため,1997年12月 当科 紹介受診 した.臨 床症状,膀 胱鏡 および

MRIよ り膀胱腫瘍 を合併 したS状 結腸膀胱旗 と診 断 し,1997年12月

経尿道的膀胱腫瘍切除術 を施行後,1998年1月S状 結腸切除術 お よび

膀胱部分切除術 を施行 した.切 除標本 にてゾンデで膀胱か らS状 結腸

を貫 く撰孔開口部 を確認で きた.病 理組織 診断では右側壁腫瘍 は移行

上皮癌,G2,pTla,頂 部病 変は炎症性 肉芽組織 であった.術 後2年

10カ月経過 し,再 発 を認めていない.

水 腎症 を きた した虫垂 膿 瘍の1例=原 田健 一,丸 山 聡,武 中

篤(県 立柏原),岩 谷慶照,宮 崎直之,嶋 田安秀(同 外科)76歳,

女性.腎 結石 にて左腎摘後,発 熱,全 身倦怠感を主訴 に外来受診,右

水 腎症 お よび右 中部 尿管 に 全周性 狭 窄 を認 め た,WBC14,400,

CRP9.9と 炎症反応 陽性 であ った.CTに て骨盤 内右尿管前面 に径

3.8×3.5cmの 腫瘤 を認 め,水 腎症の原因と考 えられた.尿 管鏡 を施

行 したが,狭 窄部生検 の結果 はnomalignancyで あった.下 腹 部正

中切開による試験開腹 を施行 し,虫 垂の末梢端が尿管前面で穿孔 し膿

瘍 を形成 していた.虫 垂 の術 中迅速病理で虫垂癌 も否定で きない との

解答 を得,回 盲部切 除,尿 管再建術 を施行 した(尿 管再建 はBoari

氏法施行).摘 出標本の病理で は,虫 垂お よび尿管周 囲に悪性所 見は

認めなかった.術 後3カ 月のIVPで 右水腎症 はほぼ改善 し,尿 管吻

合部お よびBoariflap部 の通過性 は良好 であった.虫 垂炎 によ り水

腎症を きたす例は非常 に稀であ り,本 邦 では文献上 自験例 を含め15例

目であった.

多量 の真菌球 を形成 した尿路 カンジダ症 の1例=岡 大三,野 田泰

照,鄭 則秀,高 田晋吾,小 出卓生(大 阪厚生年金),小 林 曇(同

病理)55歳,男 性.主 訴 は右腰背部痛,排 尿時痛,排 尿困難,超 音

波検査 で両側腎孟,膀 胱 内に内部不均 一の浮遊物 を認め,膀 胱鏡検査

で一部採取 し真菌球 と判 明.両 側尿管カテーテルと尿道 カテーテルを

留置 し洗浄 および抗真菌剤 の投与 を行 ったが,効 果が弱 く,カ テーテ

ル閉塞 と発熱 を繰 り返すため両側腎痩 を造設 し,洗 浄 と投薬 を続 け,

真菌球 の消失 を確 認 した.退 院後 も経口投与 を続 け,尿 路か ら真 菌が

検出 され な くな った ところで腎撰 を抜去,β 一D一グル カンが陰性化 す

るまで経 口投与 した.膀 胱 内真菌球形成の報告 は散見す るが,上 部尿

路に まで真菌球 を形成 したとい う報告はない.本 症例 は,膀 胱内真菌

球形成が先行 し,排 尿障害,慢 性膀胱炎から膀胱尿管逆流症 をきた し

上部尿路 に感染,真 菌球 を形成 した もの と考 えられる.

Fournier'sgangreneの1例:平 原直樹,三 神 一哉(市 立福 知山市

民)70歳,男 性.主 訴は陰嚢部腫脹,陰 嚢部痛.来 院時,会 陰部の

自潰 した感染創,発 熱,白 血球,CRPの 上昇 を認 めた.細 菌培養 に

て大腸菌が検 出された.抗 生 剤の投与,病 巣のdebr三demcntを 行い

速やかに治癒が可能であ った.予 後不良因子 として①起 因菌,② 発症

か ら受診 までの期間,③ 感染症 と しての全身状態,④ 壊死部位 とその

範囲,⑤ 基礎疾患,年 齢な どが挙 げられ るが,①,②,④ につ いて文

献的な考察を行 った.起 因菌につ いて は好気性菌 と嫌 気性菌 の混合感

染 と報告 されているが,混 合感染 を証明 してい る文献は少なかった、

また,起 因菌 と予後 に関する関連 は認 められない ようであった.壊 死

範囲 については陰嚢か らより離 れた部位 に壊死が及んでいるほ うが予

後の悪い傾向がみられた.発 症か ら治療 開始 までの期間に よる予後に

ついて は早期受診 にて も有意に差は認 められ なか った.

眼窩内転移にて発症 した前立腺癌の2例:西 川信之,山 本新吾,公

平 直樹,西 山博 之,諸 井誠司,賀 本敏行,奥 野 博,寺 井章 人,箆

善 行,小 川 修(京 都大)症 例1は80歳,男 性.主 訴 は右視 力低

下.CT上 にて右 眼窩部造骨性腫瘍 を指摘された.PSA466ng/mlと

高値 を示 し,骨 シ ンチ上 も眼窩部 に異常集積像 を示 し,前 立腺針生検

にて低分化腺癌 を認めた,エ ス トロゲ ン静注 お よび ビカルタ ミド内服

に よって速 やか なPSA低 下 お よび視力 の改善 を見 た.症 例2は61

歳 男性.主 訴 は左眼球突出.CT上,左 眼窩 内造骨性腫瘍 を指摘 さ

れた.PSAl,990ng/m1と 高値 を示 した.骨 シ ンチ上 も多 発異常 集

積 を認 め,前 立腺針生検にて低分化腺癌 を認めた.精 巣摘 除術 お よび
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フル タマイ ド内服 によってPSAの 速 やか な低下お よび視力の改善 を

見 た.眼 窩内転移性腫瘍の原発巣 として,前 立腺癌は男性で 第2位 で

あ り,高 齢男性の眼窩内転移性腫瘍 を見た ときには前立腺癌 を考 える

べ きで ある,

CEA高 値 を契機 に発 見 された進行性前立腺癌の1例=藤 原敦子,

石 田裕彦,植 原秀和,川 瀬 義夫,村 田庄平,内 田 睦(松 下 記念)

74歳,男 性.両 下肢の浮腫 を主訴 に,2000年5月 に近医 内科 を受診.

血 液検査 にてCEA異 常高値(且03ng/m1)指 摘 され,当 院 内科紹介.

原因検索のため,腹 部超音波,胃 透視,大 腸透視など施行 されたが,

消 化管 に異常所 見 な く,CTに て前立腺 の腫大 を指摘 され た.そ こ

で,PSAを 測定 したところ2,240ng/m且 と異常高値 であったため当

科 紹介 され た.触 診,TRSで も前立腺癌 を強 く疑い,6月28日 前立

腺 生検 を施 行.そ の結果,adenocardnoma,Gleasongrade3で あ

り,CEA染 色陽性 であった.骨 シ ンチでは多発性 骨転移 を認 めたた

め,前 立腺癌,stageD2の 診断で,7月19日 内分泌療法 を開始 した.

治療開始後4週 間で,PSAは870ま で減少 したが,CEAは 徐 々に

上昇 した,こ れは,ホ ルモ ン不応性の腫瘍成分の増殖 によるもの と想

われた,

前立腺平滑筋肉腫 の1例=大 場健 史,林 晃史,小 川隆義(姫 路赤

十字),水 野禄仁,近 藤兼安(公 立宍 粟総合)60歳,男 性.且998年

10月 尿閉のた め近医泌 尿器科 を受診PSA9.5と 高値であ ったため

生検 を受け,中 分化型腺癌 と診断 された.そ の後MAB療 法 を開始

したが,CTで 前立腺の増大 を認 めたため再度組織診施行 され平滑筋

肉腫 を検出,当 科紹介 された.2000年7月4日 骨盤内臓器全摘,人 工

肛 門造設,尿 管皮膚痩造設術 を施行.病 理診 断は前立腺平滑筋 肉腫,

腺癌,扁 平上皮癌 のmixedtypepT4,pNx,pMx,v(+),1y(+)

術 後CYVADIC療 法 を2コ ース施行 した.本 症例 は当初前 立腺 腺

癌,後 に平滑筋肉腫 と診断 され,ま た組織 中には扁平上皮癌 の成分 も

見 られcarcinosarcomaと 考え られた.一 度 の生検結果 に過信す るこ

とな く慎重な臨床経過 の観察で不審な事態が見 られれば再度 の生検が

必要 と考えさせ られた.

恥骨後式前立腺全摘除術後 に生 じた膀胱 内異物の2例:廣 田英二,

伊藤吉 三(綾 部市 立),小 山正樹(済 生会吹 田),中 河裕治(公 立山

城)69歳,男 性 と75歳,男 性.2例 とも前立腺癌 の診断 にて恥骨後

式前立腺全摘 除術 を施行 した.症 例1で は,術 後膿尿が持続 し,肉 眼

的血尿 ・排尿時痛が 出現 したため,膀 胱尿道鏡 を施行 した.膀 胱尿道

吻合部に絹糸 を認 めたため,鉗 子で摘 出 したところ症状は速 やか に改

善 した.症 例2で は,術 後夜間頻尿 ・残尿が出現 したため,尿 道膀胱

鏡 を施行 した.膀 胱尿道吻合部に絹糸に付着 した結石を認 めたため,

鉗子で摘 出 したところ,症 状は速やかに改善 した,本 症例で は,神 経

血管束,lateralpedicleの 結紮 に絹 糸を用 いてお り,い ずれかが膀胱

尿道吻合部 に進入 して きた と考え られた.し たが って,膀 胱尿道粘膜

に直接接 するところだ けでな く,膀 胱尿道吻合部付近の結紮 には吸収

糸 を用 いたほうが良い と考え られた.

Se㎡no皿aを 合併 した ミュラー管遺残症候群,左 交叉性精巣偏 位

の1例:岩 崎比良志,中 村 潤,宮 下浩明(近 江八幡市民)47歳,

男性.主 訴 は陰嚢内腫瘤.30年 前 よ り陰嚢内腫瘤 を自覚 していたが,

徐 々に増大傾向 とな ったため2000年3月17日 当科受診,精 巣腫瘍の診

断にて手術 目的に3月21日 当科入 院となった.右 陰嚢 内に手拳大の腫

瘤 を触れ,そ れ と接 するように萎縮 した精巣様 の腫瘤 を触知,左 陰嚢

内には精巣 を触知 しなか った.CTに て後腹膜 リンパ節転移 も認め右

精巣腫 瘍StageIIBと の診 断の もとに2000年3月28B,右 高位 精巣

摘除術 を施行 した.術 中2本 の精索 とそれ らに連続 した精巣腫瘍 と左

精巣 また ミュラー管遺 残物 と思 わ れる組織 を認め た.病 理 組織 は

typicalseminoma,ミ 孟ラー管遺残物 で あった.本 症例 は左 交叉 性

精巣偏位 も合併 していたが,ミ ュラー管遺残症候群 と交叉性精巣偏位

は高頻度 に合併す る とされてお り,こ れ にSeminomaを 合併 した も

のは文献 上,本 邦17例 目であ った.

両側停 留精巣 を呈 したCHARGEassociationの1例=南 方 良仁,

児玉芳季,新 谷寧世,稲 垣 武,平 野敦之,新 家俊明(和 歌山医大)

9歳,男 児.1991年6月 在胎38週2,360gに て出生.生 後,哺 乳

不 良および外性器低形成 を認めたため,同 日当院小児科入院.眼 球,

心 臓,耳 介 な どに も異 常 を認めCHARGEassociationと 診 断 され

た.入 院後,外 性 器低形成 にて当科紹介,2歳 時 に行った1.HRH負

荷試験では,LHFSHの 反応は正常.hCG3日 間連続負荷 試験 にお

いては,testosterone反 応 は,陰 性 で あった.染 色 体表現 型 は46,

XY.FISH法 においては,22長 腕ll番 の欠失は認め られなかった.

2000年8月,両 側停留精巣 に対 し手術 を施行,術 中,精 巣は癩 痕様 の

ものを認 めるのみで,摘 出組織 も精巣組織 を認めなかった.ま た本症

例は,倭 小陰茎 を伴 ってお り,尿 路系 には異常 を認 めなかった.

超音波診断が有用であった精巣腫瘍の1例:矢 田康文,星 伴路,

手塚清恵,北 小 路博 司,渡 辺 決,斉 藤雅人(明 治鍼灸大),大 久保

貴子,広 瀬真理(同 病理)36歳,男 性.右 陰嚢内小結節を主訴 に受

診,初 診時,右 陰嚢 内上部に小指頭大の結節 を触知 したが,圧 痛 はな

か った.超 音波検査 にて,触 知 した結節 を含 め,萎 縮 した精巣 内に多

発する低エ コー域 の小腫瘤を認 めた.ま た,カ ラー ドプラ法 にて腫瘤

内部 に一致 して豊富 な血流を認 めた,全 身検索 にて理学所見 ・画像所

見上異常 な く,腫 瘍マ ーカーも正常 であった.以 上 より右精巣 腫瘍

TlNX(2CT)MOと 診断 し,右 高位精巣摘出術 を施行 した.病 理組

織 診断はセ ミノーマ と卵黄嚢腫瘍 より成 る複合組織型胚細胞 腫瘍,

pT且 であった,術 後7カ 月 を経 過 し,再 発,転 移 はな く生存 中であ

る.萎 縮精巣にセ ミノーマと卵黄嚢腫瘍が それぞれ結節状 に発生 して

お り,そ の組 み合 わせ と共 に稀 な症例であると考え られた、

小 児異 時性両側精 巣腫瘍 の1例=横 溝 智,辻 村 晃,野 々村祝

夫,奥 山明彦(大 阪大)藍 歳7カ 月,男 児.主 訴 は右陰嚢内容 の無

痛性腫脹.家 族歴,既 往歴 に特記すべ きことな し.生 後5カ 月時他 院

にてAFP値 上昇 を伴 う左yolksactumorに て左 高位精巣摘除術 を

施行.術 後AFP値 は正常化 したが,生 後1歳6カ 月 目より再上 昇を

認 め,右 陰嚢 内容の腫脹 も認め られたため2000年8月4H,当 科へ紹

介.検 査所見ではAFP値 の異常高値 を示すの みで,後 腹膜 リンパ節

の腫大 は認めず,左 高位 精巣摘 除術後 に発 生 した右精 巣腫 瘍stageI

と診断.8月7日 右高位 精巣摘 除術 を施行.摘 除標 本は2×1.5×l

cm大 の黄 白色 な腫 瘍で,病 理組織学的 にyolksactumorと 診断 さ

れた.患 者 は術後10日 目に退院 とな り,AFP値 は術後52日 目に正常

化 した.術 後4カ 月 を経 た現在再発転移の兆候を認 めていない.小 児

両側精巣腫瘍 はきわめて稀 な疾患 で,過 去の報告例 と合わせて報告す

る.

精巣捻転 よ り発見 された停留精巣 における精巣腫瘍 の1例:山 本

豊,花 井 禎,梶 川博 司,片 岡喜代徳(泉 大津市立)52歳,男 性,

2000年4月 中旬 より左 鼠径部の腫 脹,疹 痛出現.同 年5月1日 症状増

悪 したため当科受診 となる.受 診時左鼠径部に鶏卵大で圧痛 を認 める

腫瘤 を触知.末 梢血検査で 白血球増多を認めたが血液生化学検査 にお

いて異常を認めず.腫 瘍マ ーカー も正常範囲内,尿 所見 も異常を認め

ず.超 音波検査 にて腫瘤 はハ イポエコイ ックで内部は均一であ った.

以上 より停留精巣に伴 う精巣捻転 を疑い緊急手術 を施行.術 中精巣 の

捻転 を認めると共に精巣内部 を固 く触知 したため,精 巣腫瘍 を強 く疑

い高位精巣摘除術 を施行 した.病 理所見はセ ミノーマであ った.停 留

精巣捻転に精巣腫瘍 を合併 した ものは自験例が本邦10例 目であ り,平

均年齢は3L8歳 と壮年期に多い ことより壮年期の停留精巣捻転は腫瘍

の合併を念頭 において治療す る必要があると考 えられる.

精巣内精巣の1例=今 津哲央,桃 原実大,小 森和彦,本 多正人,藤

岡秀樹(大 阪警察),西 村理恵子,辻 本正彦(同 病理)76歳,男 性.

夜間頻尿 を主訴に,1999年4月1日,受 診.前 立腺癌 を疑い,5月24

日,前 立腺生検 を施行 した.低 分化型腺癌 が検 出され,5月28日,被

膜下精巣摘 除術 を施行 したが,右 精巣内に,白 膜で完全に隔てられた

半球形の精巣組織 を認め,こ の部分 も摘除 した.病 理組織学 的には,

精巣内部分は正常精巣同様,線 維性の白膜で覆われ,内 部構造 は,左

右の精巣組織 と大差はな く,spermatogenesisも 認 められ た.精 巣 内

に,白 膜で隔て られた精巣組織 が存在 していた との報告は,わ れわれ

が調べたか ぎり,他 に例 をみないが,精 巣が3つ 以上あ る,多 精巣 の

報告 は,本 邦 で約20例 にのぼる.た だし,多 精巣 の分類内には,該 当

す る項 目がな く,本 症例が,多 精巣 と診断で きるかは,疑 問である。

本症例は,き わめて稀 な精巣先 天性異常である と考 えられた.

精巣類 表皮嚢 胞の1例:八 尾昭久,岡 本雅之,松 本 修(三 木市

民),小 林康浩(県 立淡路)61歳,男 性.2000年7月 人間 ドックで

当科受診 した際に左 陰嚢内容の無痛性腫大 を認め,精 査加療 目的で人
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院となった.左 精 巣は鶏卵大に腫大 してお り,圧 痛,透 光性 を認め な

か った。精巣腫瘍 の腫瘍マ ーカーはいずれも基準値内であった.超 音

波検査で腫大 した左精巣 を認め内部は充実性,一 部不均一で あった,

CTで 左 精巣 は嚢 胞状 に腫大 してお り,正 常精巣 組織 を認 めなか っ

た.以 上 より,左 精巣 の良性腫瘍が疑われたが,高 齢であること,画

像所見で明 らかな正常精巣組織 を認めなか った ことより左高位精巣摘

除術 を施行 した.摘 除標 本は径65×45×40mm,割 面は充実 性,黄

色 チーズ様.病 理組織検査 にて類表皮嚢胞 と診断 された.術 後3カ 月

を経過 した現在,再 発,転 移の徴候 を認めてい ない.

ニカルジピン局所注入療法が有効であったPeyronie病 の3例:木

村泰典,郡 仁 哲,納 谷佳男,石 田博 万,安 田考志,鴨 井和実,河 内

明宏,藤 戸 章,三 木恒治(京 府医大)症 例1は75歳.主 訴は陰茎

左 側硬結触知.現 症 は左 陰茎海綿体 白膜 に10mmと5mmのpla-

queを 触知.症 例2は61歳.主 訴 はED.精 査時 に左陰茎海綿体白膜

に10cmに わたる石灰化 を認め た.症 例3は52歳.主 訴 は勃起時 の

陰茎屈曲.右 陰茎海綿体 白膜 に10mmのplaqueを 触 知 した.全 例

にステロイ ドの局所注入療法 とビタミンEの 内服療法を開始 したが,

治療 開始か ら1カ 月経過 して もplaqueは 縮小せず,ニ カルジ ピンの

局所注入療 法に変更.1回10mgの 局 所注入 を週1回 施行 した.治

療 開始6カ 月 の時点で,症 例1,2のplaqueは3.9mmと5mmま

で縮小 した.症 例3のplaqueは3カ 月で消失 した.ニ カル ジピンの

局所注 入は有効な治療 法であ った.

陰茎切 断の1例:山 田裕二,小 林康浩,武 市佳純(県 立淡路),八

尾 昭久(三 木市民)46歳,男 性.1976年9月 より精神分裂病にて精

神科病 院入院中.2000年5月30日 ペニスを切れ との幻聴あ り,ビ ンの

破 片 にて 陰茎 を自己切 断 し,5月31日 当科紹介.陰 茎皮 膚は根 部 に

て,海 綿体 は約3cmを 残 して切断 されていた.当 科受診時は錯乱状

態で,既 往 に度重 なる 自傷行為 あ り,家 族か らも陰茎再 吻合のin-

formedconsentを 得 られず,同 日陰嚢皮膚 を用いて局所形成術 を施

行 した。陰茎 自己切断は稀であ り,そ の大半は精神科疾患 を有す ると

される.陰 茎海綿体について は虚血 に対 し耐容性 があ り,治 療 は陰茎

再 吻合が原則 とされる.近 年,マ イクロサージェ リーを用いた陰茎背

動静脈再建 により良好 な成績が報告されているが,自 験例の如 く患者

背景 には重度の精神 科疾患 を有する症例 も多 く,そ の適応については

精神科 を含め十分な検討が必要である.

陰嚢皮膚癌の2例:栗 栖 猛,和 田誠次,吉 村 力勇,谷 本義明,池

本慎一,西 阪誠泰,黒 木慶和,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪

市 大)症 例1=58歳,男 性.1998年9月 頃 より認め る左 陰嚢 部潰

瘍,左 陰嚢部痛 を主訴 に当科受診 陰嚢か ら陰茎基部 にかけて潰瘍 を

伴 う4×7cm大 のカ リフラワー状 の腫瘤,周 辺組織浸潤,両 鼠径 リ

ンパ節腫大 を認めた.生 検 より中分化型扁平上皮癌 と診断 されたため

化学療法施行 し,陰 嚢切除,陰 茎切 断,両 精巣摘 除,両 鼠径 リンパ節

郭 清術施行 した.病 理組織 診断 はverrucouscarcinomaで あった,

症例2=66歳,男 性.1998年3月 頃よ り認め る左 陰嚢部腫瘤 を主訴 に

他 院受診 し陰嚢部分切 除術 を受けた.病 理組織 診断は高分化型扁平上

皮癌.当 科転院 し化学療法,放 射線療法施行 した.陰 嚢癌は世界で最

初 に報告 された職業癌 であ るが,近 年,労 働衛生環境の向上のため,

職業癌 としての特徴 を伴わない症例 が多い と報告 されている.

陰嚢内線維性偽腫瘍の1例=山 越恭雄,杉 本俊門,石 井啓 一,上 川

偵 則,金 卓,坂 本 亘,早 原信 行(大 阪総合 医療 セ)73歳,男

性.主 訴は無痛性左 陰嚢内腫瘤.重999年4月 より無痛性左 陰嚢 内腫瘤

を認めていたが放置.同 年1月,腫 瘤 の増大を認 め,近 医 より当科紹

介.左 陰嚢内に鴛卵大,表 面不整 な弾性硬の腫瘤 と一部弾性軟 の腫瘤

を触知 した.AFP,βHCG,LDHは 正常.MRIに て左精巣の外側

か ら下方 にかけてT2でlowintensityな 腫瘤 を認 め,悪 性 も否定で

きないため,左 高位精巣摘除術 を施行 した.摘 出標 本は長径約8cm,

表面不整,割 面 は結節状,白 色 充実性.病 理診 断は,線 維性偽腫瘍で

あ った.術 後1年 経 過 し,再 発 は認 めていない.本 症 の術前診断 は困

難 だが,最 近MRIに よる画像診 断が有効 とされお り,T2強 調像で

10wintensity,Gdで エ ンハ ンスされ るとい うのが特徴である.

陰唇癒着症の1例=小 野隆征,鳥 本一匡,岸 野辰樹,上 甲政徳,百

瀬 均(星 ヶ丘厚生年金)68歳,女 性.2∞0年5月9日 排尿 困難 を

主訴 に当科 を受診.閉 経 は55歳,経 膣分娩2回,54歳 以 後性交渉 な

し.外 診 にて陰唇 は正 中で癒着 して お りpinhole様 の小孔 を1カ 所

に認 めるのみで,陰 唇癒着症 と診断 した,内 分泌学的検査で は閉経後

女性 に一般的にみ られる低エス トロゲ ン状態 であった.2000年6月26

日,腰 椎麻 酔下に陰唇剥離術 を施行 した.現 在,術 後5カ 月であるが

癒着の再発はな く,良 好 な排尿状 態が継続 してい る.陰 唇癒着症は低

エ ス トロゲ ン状態が誘因 とな り,脆 弱 となった外陰部に炎症や感染,

外傷 などが加 わ り後天的に発生すると考 えられている.乳 幼児 に しば

しば発生するが,成 人例での報告 は少 な く,検 索 しえた範囲で,自 験

例が本邦36例 目で あった.陰 唇癒着症 は,女 性排尿障害 の原 因 として

留意すべ き疾患の1つ と考え られる.

逆流防止術 後20年 目,妊 娠中 に腎後性腎不全 を呈 した1症 例=松 本

成史,紺 屋 英児,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大堺),平 野 富裕美,山

本嘉一郎(同 産婦 人科)27歳,妊 婦.7歳 時に逆流防止術の既往あ

り.妊 娠25週 頃 より腰痛,嘔 吐 など認め本院紹介.受 診時無尿で両側

高度水腎症,腎 後性腎不全であ った.膀 胱鏡所見 で両側 とも尿管 口を

確 認できず,尿 管ステン ト挿入不可のため両側腎旗 を留置.そ の後腎

機能や貧血 は改善 した.妊 娠39週3日 吸引分娩にて3,022gの 男児を

出産、APGAR8点 で男児 には特 に問題 はなか った.出 産直後 か ら自

尿が出現 し始め,産 褥5日 目に両側腎撰造影 を施行.両 側下部尿 管に

狭窄像 を認め たが,通 過良好であ った.現 在外 来で経 過観 察 中であ

る.逆 流防止術後 の後期合 併症 と して 下部尿管狭窄 はいわれて いる

が,妊 娠 を契機 に下部尿管の完全閉塞 によ り腎後性急性腎不全 を呈 し

た本症例はわれわれが調べ得たか ぎり報告 はなか った.

仮性 無尿 を契機 と して発 見 されたATLに よる中枢性尿 崩症 の1

例 ε藤井令央奈,鈴 木淳史,平 野敦之,新 家俊 明(和 歌 山医大),西

出武 司,上 田量也,南 条輝志男(同 第一 内科),康 根浩(岸 和 田市

民)57歳,女 性。主訴は口渇.無 尿,両 側水腎症のため,当 科紹介

となった.腎 後性腎不全に対 し尿管 カテーテル を留置 し腎機能が改善

した後 も,1日 尿量5-10リ ッ トルと持続,内 分泌学的検査で 中枢性

の尿崩症 と診断された.諸 検査 によりATL急 性 型 と診 断.中 枢性尿

崩症 の原 因と してATLが 疑 われた.ま た大動 脈周囲組織で はATL

による髄外造血 の存在 を認めた.多 剤併用化学療法によ り水腎症 は著

明に改善 した.水 腎症の原因 と しては,ATLに 合併す る大動脈周囲

での髄 外造血 に伴 う動脈周 囲炎,尿 崩症 による尿 量増量が考 え られ

た.ATLに 水腎症,中 枢性尿崩 症を合併 した症例 はきわめて稀で あ

ると思われる.

Prune・Belly症 候群に対する生体腎移植の経 験:松 本吉弘,吉 田克

法,金 聖哲,植 村天受,石 橋道男,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医

大),中 島祥介(同 第1外 科),中 島 充(同 小児科),上 辻秀和(県

立 奈 良 病 院 小児 科)12歳,男 児.51kg,145cm.生 下 時 よ り

Prune-Belly症 候群 と診断 された.低 形成腎 に反複す る尿路感染 によ

り腎機能低下,2000年3月 よ り血液透析 導入。2000年6月 にA型 母

親 を ドナー としB型 患児へ のABO血 液型不適 合生体 腎移 植 を施行

した.脾 摘,両 側腎摘,左 総腸 骨動静脈一移植 腎動 静脈端側吻合,膀

胱外尿管膀胱新 吻合,移 植腎固定を行 った,術 後無気肺,創 部膿瘍合

併.術 後13日 目境界型急性拒絶反応 あ り.右 手脱力 を呈 し術 後 もや も

や病 と診断 される.残 尿な く移植 後4カ 月 目か ら自己導尿 中止.移 植

後5カ 月 目でS-Crl.Omg/dlで あるが,移 植腎へ のVUR(<皿 度)

があ り尿路感染 の再発 のため抗生剤予 防投与 を行 ってい る.

膀胱前腔平滑筋腫 の1例:杉 本 賢治,神 田英憲(阪 和)63歳 ,女

性.既 往歴は1990年 に子宮筋腫に対 し核出術 を受 けた.2000年6月19

日よ り出血性胃潰瘍 のため内科で入院加療 を受 けていた.突 然の下腹

部 痛が出現 し,内 科 でCT,MRIを 施行 した ところ膀胱 頸部前方や

や右側 よ りに膀胱 壁 と接す る直径 約5×2.5cmの 充実性 で,CT上

内部 に石灰化 を伴 う腫瘍 を認 めた。画像診断上膀胱壁 よ り発生 した平

滑筋腫が推測 されたため,同 年7月24日 脊麻下に下腹部正 中切 開で腫

瘍 摘除術 を施行 した.腫 瘍前面 は周囲組織 とほ とん ど癒着 を認 めな

かったが腫瘍後面が膀胱頸部 の前壁 と軽 く癒着 してお り切 断面には膀

胱頸部の筋層 が露呈 してい た.摘 出標 本 は重量35g,割 面 は 白色弾

性軟の充実性組織で一部に石灰化 と出血巣 を認めた.病 理診 断は平滑

筋腫 であった.自 験例は6例 目である.

膀 胱原発 印環細胞癌 の1例=前 田純 宏,畑 山 忠(高 槻赤 十字)

62歳 男性.1998年2月 に膀胱腫瘍 に対 しTUR-Btを 施行.TCC,



第173回 日本泌尿器科学会関西地方会 531

G3,pTlと 診 断.そ の 後,膀 胱,右 腎 孟 にCISの 発 生 を認 め,

MMC,BCGの 膀胱 内注入療法お よび右腎孟還流療 法を施行.1998

年10月 より尿細胞診が陰性化 し,経 過観察中に1999年8月 に両側水腎

症が 出現.膀 胱生検 にて印環細 胞癌 を認 めた.メ ソ トレキセー ト,

5FUに よる化学療法4コ ースを施行 する も効果 な く,直 腸浸潤 によ

る腸閉塞,癌 性腹膜炎 をきた し20DO年6月30日 死亡.剖 検所 見では,

印鑑細胞癌が膀胱全周 にわた りびまん性に浸潤 しており,後 腹膜 リン

パ節転移,直 腸 より始 まる腹腔内浸潤 を認めたが,他 の遠隔転移 は認

めなか った.膀 胱 印環細胞癌 は比較的稀で本邦 では過去に39例 の報告

が あ り,上 皮下をびまん性 に増殖す る傾向が強いためか,本 症例 のよ

うな予後の悪い浸潤例 の報告が多か った.

Mixedsmallcel1・transi血 ・nalcellcarcin・ma・furinarybladder

の1例:玉 田 聡,田 代孝一郎,浅 井利大,仲 谷達也,山 本啓介,岸

本武利(大 阪市 大),葉 山琢磨,石 井啓 一,金 卓,早 原信行(大 阪

総合医療セ)72歳,男 性.透 析療法中の20DO年1月 に肉眼的血尿 を

認 め,膀 胱鏡 にて三角部か ら後壁にかけて腫瘍 を認 め,2月 にTUR-

Btを 施行.腫 瘍 は筋層 に浸潤 してい たた め3月 に膀胱全摘除術 を施

行.組 織学的所 見では小細胞癌 と,移 行上皮癌 の混在型であった.ま

た,前 立腺に も中分化 な腺癌 を認めた.術 前 にはその他の全 身に転移

は認 めなか ったが,10月 に癌性胸膜炎で死亡 した.膀 胱小細胞癌 は本

邦 で24例 目であ り,透 析患者 に発生 した との報告 は海外で も見 あたら

ない.

AFP産 生膀胱 癌の1例=長 船 崇,金 哲將,片 岡 晃,若 林賢

彦,岡 田裕作(滋 賀医大),近 藤浩之,谷 徹(同 第1外 科)74歳,

男性.2000年2月 肉眼的血尿で当科受診.膀 胱鏡検査 にて膀胱右壁 に

長径4cmの 非乳頭状腫瘍 を認 めた.既 往歴 に,32歳 時に胃潰瘍 に対

し胃亜全摘除術,67歳 時にC型 肝炎があ り,血 液検査所 見では血清

AFP値 が1,874ng/mlと 高値 を示 した.画 像所見上肝 門部 にリンパ

節腫 大 を認めた.5月10日 根治的膀胱全摘除術,6月12日 肝門部 リン

パ節摘 除術 施行.病 理診 断 はTCCwithhcpatoidadenocarcinoma

G3,pT2,NO,Mlで あ った.術 後血清AFP値 は正常域 となった.

術後5カ 月 目の現在 も血清AFP値 は正常域であ り,腫 瘍 の再発 を認

めていない.AFP産 生膀胱 癌は文献上 自験例 も含 め5例 の報告があ

る.

膀胱Sarcomatoidcarcinomaの1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)61歳,男 性.主 訴 は

肉眼的血尿.膀 胱鏡 にて膀胱三角部 より左側 壁にかけて約5cmの 非

乳頭状腫瘍 を認 め,TUR生 検 を施行す るも悪性所見 を得 られなかっ

た.し か し尿細胞診はdassVで あ りTCCを 疑 う所見であ り,ま た

MRIで は壁 内浸潤 を疑 わせる所 見であった.そ のため阻血動注療法

を施行 後,再 度TUR-Btを 行 った.病 理結果 は上皮性成分 と肉腫様

成分 とが混在 した悪性腫瘍であ り免疫組織染色 では肉腫様部分が上皮

系 のマ ーカーであ るKeratinに 陽性で あった.以 上 よ りSarcoma-

toidcarcinomaの 診断 となった.上 皮性 成分 と肉腫様 成分 とが混在

した悪性腫瘍は稀 であ り,膀 胱原発 としては本邦44例 目であ った.

を認 めなか ったが,腸 管 を脱管腔化 した時点で遊離腸管中央部に壊死

を来 して いた.こ こで壊死 した部 位 を含 む約7cmの 腸 管を切除 し

て,パ ウチ を形成 した.術 後3カ 月で尿失禁および夜間遺尿 は消失 し

てお り,壊 死部を切除 したこ とによると考え られる合併症は認 められ

なかった.本 症例 は,閉 塞性動脈硬化症 を有 してお り,腸 間膜動脈 に

動脈硬化が存在 していた可能性が強 く,手 術操作 中に血栓を形成 した

ものと考え られた.

腹壁 原発 と考 えられた悪性 線維性組織球腫(MFH)の1例:福 原

慎一郎,辻 畑正雄,三 浦秀信,西 村憲二,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪

大)63歳,男 性.主 訴は5カ 月前 よりの膀左下方の腫瘤,MRIに

て腫瘤 は大 きさ8×6×6cmで,腹 直筋 と腹壁 の間で膀 に近接 して存

在 し,嚢 胞成分 と充実成分が混在す る腫瘍が疑 われた.尿 膜管腫瘍 を

疑 い,脳 ・膀胱 頂部 を含 めた腫 瘤摘 除術 を施行 した.病 理診 断 は

MFHで あ り,摘 除標本 において尿膜管遺残物は腫瘤 に付着 してい る

のみで尿膜管発生の腫瘍 とは考 えに くかったことより,最 終的 には腹

壁 発生 のMFHと 診断 した,軟 部組織 よ り発生す るMFHは どこか

らで も発生 しうるが,腹 壁 に発生することは稀であ り,特 徴的 な画像

所見 のないMFHは 術前診断 をつ けることが難 しく,本 症例 の よう

に発 生部位 に よっては尿膜管腫瘍 との鑑 別が必要で あると考 え られ

た.

膀胱部分切除 を施行 した尿膜管腫瘍の2例:森 康範,吉 岡伸浩,

原 靖,尼 崎直 也,大 西規 夫,松 浦 健,栗 田 孝(近 畿大),南

高文(富 田林),森 本康裕,山 手貴詔(神 原)症 例1,45歳,女 性.

主訴 は下腹部痛 と発熱.膀 胱鏡で後壁に約2cm大 の乳頭状腫瘍 を,

CT,MRIで 膀胱頂部 に同様 の腫瘍 を認めた.TUR-Bt施 行 後,膀

胱部分切除を施行 した.病 理診断は高分化腺癌であ った.症 例2,40

歳,女 性.主 訴 は肉眼的血尿 膀胱鏡 にて頂部 に約3㎝ 大の非乳頭

状腫瘤 が認め られ,CT,MRIで 同部 に腫 瘍 を認め脳 に連続 してい

た.生 検術後,膀 胱部分切除,尿 膜管切 除および骨盤内 リンパ節郭清

術 を施行 した.病 理診断は,粘 液産生腺癌であ った.症 例1はstage

IIIA術 後無 治療,症 例2はstageIVAで あ りテガフールの 内服 の

み,そ れぞれ術後1年3カ 月 ・6カ 月経過 し,再 発 ・転移 はな く生存

中で ある.今 後十分 な経過観察 を行 ってい く必要がある と考 える.

尿細胞診陽性の子宮体癌の1例=寒 野 徹,伊 藤将彰,河 瀬紀夫,

瀧 洋二(公 立 豊岡)76歳,女 性.主 訴 は肉眼的血 尿.膀 胱鏡,

DIPで は異常所 見を認 めなかったが,尿 細 胞診陽性 であったので膀

胱生検施行する も悪性所見な し.そ の後 も尿細胞診陽性が続 き,頸 部

リンパ節腫脹 も出現 した.CEA,CA19-9と も高値で あ り,骨 盤部

CTで 子宮体部が不均一 に造影 されたので,頸 部 リンパ節生検,膀 胱

生検 に加え子宮 内膜組織診,子 宮頸部細胞診 を施行 した.頸 部 リンパ

節 と子宮内膜の組織 は非常に類似 してお り,低 分化 の腺癌 を認 めたの

で,原 発 は子宮体部 と考え られた.膀 胱内は粘膜 は全 く正常で,尿 細

胞診 陽性 は子宮体部 の癌細胞が経膣的 に混入 したためと考え られた.

子宮体癌 としては進行 した状態であ り,治 療は行 わず,患 者は4カ 月

後に死亡 した.尿 細胞診 と婦人科癌 の関係について若干の考察 を加 え

た.

BCG膀 注療法中 に活動性肺結核 を合併 した1例;壬 生寿 一,熊 本

廣実,影 林頼 明(大 阪回生),酒 井 正(同 外 科)69歳,男 性,左

尿管腫瘍 の膀胱 内再発 に対 し,BCGの 膀胱内注入療法施行 中,右 肺

に結節 陰影を認め たため胸 部CT撮 影 した ところ,原 発性肺癌 ある

い は転 移性肺 癌 を疑 われた.当 院外科 と呼吸器 内科 に紹介 したとこ

ろ,前 者の可能性が よ り高い との ことで,外 科 医師によるの十分なイ

ンフォーム ドコ ンセン トが なされ患者同意の もと右肺 中下葉切除術 が

施行 され た.病 理組織 は活動性の結核結節で あったため,BCGに よ

るものか どうか調べ るため にSpoligotyping分 析 を施行,結 果は ヒト

型結核 菌によるものであ った。つ ま り今回の肺結核 はBCGに よる も

のではな く,結 核菌感染あ るいは再燃が考 えられた.

11ea1■ieobladder手 術中 に発生 した遊離腸 管の部分壊 死=原 ロ貴

裕,楠 田雄 司,田 中一志,山 中 望(神 鋼)症 例 は77歳 男性.閉

塞性動脈硬化症 の既往が あった.2000年4月 に排尿困難 を主訴に当科

を受診.精 査 の結果,限 局性前立腺癌および浸潤性膀胱癌 と診断 し,

全 身麻酔下に膀胱前立腺全摘除術お よびStuder変 法による小腸利 用

新膀胱造設術 を施行 した.腸 管 を遊離 した時点で は腸管に色調の変化

Classictype間 質性膀胱炎の治療経験3齊 藤 亮一,玉 置雅弘,上 田

朋宏(公 立 甲賀)51歳,女 性.1997年11月 高度の頻尿 と膀胱痛 を主

訴 に当科初診.膀 胱鏡検査 にてHunner潰 瘍 を認め,NIDDKの 診

断基準 よりclassictype間 質性膀胱炎 と診断 された.わ れ われ は3年

間の排尿記録 をもとに膀胱水圧拡張術 な らびに複数 の治療 の効 果 を

painscale,最 大排尿量 などの項 目につ き分析 した.そ の結果疹痛 は

最大排尿量の増加 とともに軽減 した.し か しなが らclassictype間 質

性膀胱炎では水圧拡張術の効果の持続期間が短 く,本 症例 で もその延

長 の た めTh2cytokinelnhibitor内 服 と間 欺 的 膀胱 水圧 拡 張 術

(Bladderpumping)お よびステ ロ イ ド膀胱 内注入 の併 用が必 要 で

あった.

肝障害,腎 障害 を伴 った トラニラス トによる膀胱炎の1例=結 縁敬

治,岩 本孝弘,片 岡頒雄(市 立西脇)肝 障害,腎 障害 を伴 った トラ

ニラス トに よる膀胱 炎の1例 を報告 する.17歳,男 性.ニ キビの治療

のため近医皮膚科 よりトラニ ラス トを投与 された.内 服 開始約1カ 月

後 よ り排尿時痛,頻 尿が 出現,増 悪 したため当科 を受診 した.腹 部超

音波,CT検 査で膀胱壁の肥厚 を,生 化学検査で肝障害,腎 障害 を認
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めた。心 電図の異常 は認めなかった.抗 生剤で改善せず,ま た問診 と

激 しい膀胱刺激症状,好 酸球増 多などの所見か ら トラニラス トに よる

薬剤性膀胱 炎 を疑い,同 剤 の内服 を中止 して経過 を見 たところ,約

3～4週 間の経過で臨床症状は消失 し,肝 機能,腎 機能 は正常に復 し

た.ス テロイ ドの投与 などは行 っていない.ト ラニラス トに よる膀胱

炎において肝障害の報告はあるが,腎 障害については調べ得たか ぎり

報告例 がなかった.

膀胱 浸潤 を来 した虫垂癌の1例:森 直樹,野 間雅倫,原 恒男,

山ロ誓司(市 立池 田)81歳,女 性.2000年4月 頃よ り肉眼的血尿 が出

現 し,近 医で尿路感染症 との診断の もと加療されたが軽快せず,同 年

7月 当科紹介受診.膀 胱鏡,画 像検査 にて膀胱憩室か ら発生 した腫瘍

を疑い,同 年8月 経尿道的膀胱腫瘍切除術を施行 した.病 理診断 はム

チ ン産生腺癌であ り,膀 胱原発以外 に卵巣腫瘍 あるい は虫垂腫瘍の膀

胱浸潤 も疑い追加精査 を行った.注 腸造影検査,大 腸内視鏡検査,骨

盤部MRIに て原発性虫垂癌の膀胱浸潤の可能性 を強 く疑い,同 年9

月に手術 を施行 した.回 盲部は膀胱 に強固に癒着 してお り,回 腸の一

部 も癒着 していた.回 盲部 と癒着 していた回腸の一部の切除および膀

胱部分切 除術 を施行 した.病 理診 断は虫垂粘液嚢胞腺癌 であ り,膀

胱,回 腸に浸潤 を認めた.術 後3カ 月経過するが再発は認めない.膀

胱浸潤 を来 した虫垂癌は文献上稀で本邦では且6例目であ った.

盲腸癌 を原 因 と した盲腸膀胱 痩お よび直腸膀胱 痩の1例:清 水洋

祐,岩 城秀 出沫,高 尾典恭,七 里泰正,山 内民男(北 野)症 例は84

歳,男 性.主 訴 は膿尿,糞 尿,発 熱.1999年10月20日 膿尿 および発熱

出現 し当科受診.食 物残渣を尿中 に認めたため膀胱造影 を施行 した と

ころ腸管 内への造影剤の溢流を認めた.膀 胱鏡では,膀 胱 内に粘液の

充満 を認め,痩 孔 をとお して腸管内にpapillarytumorを 認めたt生

検 した とこ ろmucinousadenocarcinomaで あ った.1999年 且2月8

B,直 腸癌 またはS状 結腸癌の診断の もと手術施行 した。術中,盲 腸

腫瘍 および膀胱直腸痩,膀 胱盲腸痩 を認めたため右半結腸切除,直 腸

低 位前方切 除,膀 胱 部分切除施行 した.現 在 まで再発 を認 めて いな

い.膀 胱腸旗について若干 の文献的考察を加 え報告 した.

女子尿道粘膜下腫瘍 の1例=東 野 誠,任 幹夫,小 角幸人(近 畿

中央),山 下憲一(同 病理),若 月 晶(若 月 クリニ ック)46歳,女

性.主 訴 は外陰部腫瘤.家 族歴に特記 すべ きものな し.既 往歴は高血

圧 にて内服 治療 中.1回 経妊経産.現 病歴 として2000年4月,婦 人科

癌健診 にて尿道腫瘍 を指摘 され当科受診.膀 胱鏡検査 にて尿道粘膜 は

正 常で経 膣的超音波 検査 にて腫 瘍は内部不均 一で約2,5cmで あっ

た.CT・MRI検 査 では膣壁 との境界 は明瞭で尿道粘膜下の腫瘍 と

思 われた.周 囲の リンパ節腫大は認めない.2000年5月9日 全麻下砕

石位 にて経庭的腫瘍摘 出術 を施行.重 量は240g.2.5Xl.Ocmで 被

膜 にて被 われていた.病 理組織像は扁平上皮 を主 として,円 柱上皮,

立法上皮,粘 液細胞 などが混在 してお り,ま た,粘 液細胞 の極 一部に

PSA染 色 にて染 まる部位 を認 めた.自 験例 はわれわ れが調 べた かぎ

り,女 子傍尿道嚢腫本邦報告6(例 目である.

前立腺部尿道 に発生 した内反性乳頭 腫の1例=平 井利明,西 村健

作,植 村元 秀,井 上 均,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)59

歳,男 性.2000年6月 且9日肉眼的血尿 を主訴に当科受診.尿 細胞診 は

classIL内 視 鏡検査 にて前 立腺 部尿道9時 の方 向に約2cmの 有茎

性,非 乳頭状腫瘍 を認めた.6月30日 経尿道的腫瘍切除術お よび膀胱

粘膜生検 を施行 した.病 理組織学的診断は内反性乳頭腫であ り,生 検

部位 に異常所見 を認めなかった.術 後5カ 月経過 しているが,再 発は

認めていない.内 反性乳頭腫は本邦で も最近多数の報告があるが,中

で も膀胱内発生例 が多 く,前 立腺 部尿道発生例 は比較的稀で本症例 で

30例 目であった.前 立腺部尿道発生例 においては再発 を認めた報告 を

みないが,膀 胱 内発生例の中には再 発や,移 行上皮癌 との同時発生 の

報告 もあ り,本 症例で も今後 注意深い観察 が必要であ ると考え られ

た.

異所性 前立腺の6例:楠 田雄司,原 ロ貴裕,田 中一志,森 末浩一,

山中 望(神 鋼)膀 胱内に発生 した症例は38歳,男 性.主 訴 は顕微

鏡的血尿.膀 胱鏡検査 にて左尿管 口内側 に約5mmの 表面平滑 な隆

起性病変 を認め経尿道的切 除術 を施行 した.病 理診 にて異所性前立腺

と診断 され,PSA染 色 に陽性 を示 した.膀 胱内に発生 した異所性 前

立腺は稀で,自 験例は本邦10例 目であ った.ま た前立腺部尿道に発生

した異所性前立腺 を5例 経験 した.年 齢は24歳 から64歳,平 均35.4歳

で主訴 は射精後の血尿 が4例,血 精液症が1例 で血精液症の症例 も射

精後に顕微鏡的血尿を認 めた.発 生部位 はすべて精丘の周囲で,大 き

さは3mmか ら5mm平 均3.6mmで あ った.い ず れの症例 に も経

尿道的生検お よび レーザ ー照射術 を施行 したが,全 例再発を認めてい

ない.射 精後の血尿 は本疾患の特徴 的な所見で,若 年男性における血

尿,血 精液症に対 しては本疾患 を念頭 におき膀胱尿道鏡 を施行す る必

要がある.

尿道原発悪性黒色腫の1例=安 田鐘樹,大 口尚基,川 端和史,島 田

治,室 田卓之,川 喜 田睦司,松 田公志(関 西 医大),土 井秀明(同 形

成),藤 井直美(同 皮膚),坂 井田紀子,植 村芳子(同 病理)60歳,

女性.主 訴,排 尿時異和感.近 医で外尿道 口に中指頭 大,暗 褐色,易

出性 の腫 瘍 を認 め切 除 術施 行.病 理 組織 診 で悪 性 黒色 腫(Clark

levelsV)で あった,当 科 にて尿 道 ・子宮 ・膣 ・卵 巣全摘除術,両 側

骨盤 ・そけいリンパ節郭清術,虫 垂 を利用 したMitrofanoff法 による

尿路変向術 を施行.会 陰部欠損に半膜様筋皮弁に よる形成術 を施行 し

た.術 後5カ 月を経過 し,再 発,転 移 な く生存中である.尿 道原発 の

悪性黒色腫の報告 は稀で,文 献上22例 目であ った.




