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学 会 抄 録

第157回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1996年11月30日(土),於 大 阪 府 医 師 会館)

Milkofcalciumrenalstone,腎 結核 の石灰化 が疑 われた原発性 上

皮小体機能充進症 に合併 した腎結石の1例=山 手貴詔,西 岡 伯,梅

川 徹,紺 屋英 児,上 島成也,栗 田 孝(近 畿大)65歳 男性,主 訴

右腎痛痛.KUB上 直径5cmの 辺縁が穎粒 状で濃淡不均 一な石灰化

陰影 を認 めmilkofcalciumrenalstoneあ るい は腎結核 の石灰 化陰

影が疑 われた.同 時に諸検 査 より原発性上皮小体機能充進症が認め ら

れた.体 位変換 による変化のない石灰化陰影像,尿 中結核菌が検出 さ

れなかったこ とか ら,原 発性上皮小体機能充進症 を基礎 に中腎杯 に発

生 した巨大 な腎結石症 と考 えた.

ピンハンマー型結石破 砕装置(カ ルマ ー)に よる上部尿路結石破砕

の経 験:郡 仁 哲,小 山正樹,佐 藤 暢,石 田裕彦,沖 原宏治,今 田

直樹,河 内明宏,内 田 睦,斉 藤雅人,渡 辺 決(京 府医大)科 学

技術 振興事 業団の協力の もとに,当 教室で 開発 し,現 在新医療用具 と

して製造 承認 されてい るカルマ ーを用 い上部尿路結石破砕術 を施行 し

た.初 期 方式 での治療 成績 は,成 功率61%で あったが,カ ルマーで

は,74例 中60例(81%)に 成 功率 が改善 し,他 のTULの 成 績 と比

較 して遜 色が なか った.成 功率 の改善 は,開 発 された誘導装 置 によ

り,結 石への的 中率が向上 したためと思 われた.カ ルマーによる上部

尿路結石破砕術 は,現 在保険適用 の申請中であ るが,TULの 一一手技

として今後有用 と思われ た.

死体腎移植後 ネフローゼ症候群 を発症 し機能廃 絶 となった1例:池

上雅久,若 杉英子,原 靖,今 西正昭,西 岡 伯,秋 山隆弘,栗 田

孝(近 畿大)症 例 は25歳 男性.17歳 時にネフローゼ症候群 を発症.

腎生検 にて微小変化群 と診断 され,ス テロイ ド ・パ ルス療法 にていっ

たん改善す る も,そ の後,ス テロイ ド抵抗性 を示 し,20歳 時,血 液透

析導入 となった.1995年8月,24歳 時 に死体腎移植施行.経 過 良好 に

て外来 にて経過観察.1996年4月 よ り血清 ク レアチニ ン値上昇.ネ フ

ローゼ症候群 を呈 し,移 植腎生検で微小変化群 と診 断.原 病 と同様 に

いったんス テロイ ド ・パ ルス療 法 に反応 す るも,そ の後抵抗 性 を示

し,同 年8Eに 移植腎機能廃絶,血 液透析 となる.ネ フローゼ症候群

微小変化群で移植腎 に再発 し,か つ難治性 を示 した症例 を報告 した.

腎血管 造影 検査後 に発 生 し救命 し得 た肺塞 栓症の1例=杉 素彦,

岡垣哲弥,畑 山 忠,芦 田 眞(野 江),小 西弘起(同 循 環器内科)

症例 は60歳,女 性.主 訴 は肉眼的血尿.画 像診 断にて左 腎腫瘍 を指摘

され,腎 血管造影検査 を施行.検 査翌朝,安 静解 除後歩行 した ところ

突 然,シ ョック状 態 とな り,肺 動 脈 造影 に て肺 塞栓 症 と診 断 し,

Swan-Ganzカ テーテル よ り選択 的に血栓溶解療 法 を行 った ところ,

全 身状態 は改善 し,経 口薬 のみへ と切 り替 え可能 となったため,全 身

麻酔下 に根治的左腎摘除術 を施行.病 理学 的診 断は腎細胞癌,組 織構

築 は胞巣型 と腺管型の混合型,細 胞型 は紡錘細胞型 と多型細胞型 の混

含型,G2=G3>Gl,INF一 β,pT3a,pNO,MO,pVlaで あ った.

肺塞栓症 は本邦で は頻度 の少 ない疾患 とされているが,近 年増加傾 向

にあ り,認 識 を新た に し発症 の予 防に努 める必要 があると考 える.

診断 に苦慮 した腎梗 塞の1例=小 村 隆洋,山 際 健司(紀 南 綜合)

51歳,男 性。狭心症,心 房細動お よび高血圧 の既往 がある.1996年1

月13日,左 側腹部痛,微 熱 と嘔吐 出現 し,当 院内科 入院となった.発

症後3日 呂に尿 閉とな り,当 科紹介 となった.初 診 時検査 では,白 血

球増多,CRPの 上昇,赤 沈充進,ク レアチニ ンL9mg/dl,GOT,

GPT正 常,LDH2,3701U/1,pyuria(3+),尿NAGと β2MGの

上昇,IVP左 腎排泄遅 延 を認 めた.初 診時 診断は,急 性 前立腺炎 と

左尿 管結石 の疑 いで あった.第6病 日に は,GOT,GPTは 軽 度上

昇 してい た.RPは 正常で,そ の後 も血清 クレアチニ ンは徐 々に上昇

した,CTで,左 腎 に完全,右 腎に部分梗塞 を認めた.発 症後12日 目

の確定診断であ ったため,選 択的線溶療法 は無効 と考 え,全 身性抗凝

固療法 を行 った,症 状の消失 と血清 クレアチニ ン値 の改善 を認め た

・が,半 年後のCTで は,左 腎は完全,右 腎は部 分萎縮 とな っていた.

多嚢 腎にエタノール注入 を行い著効 を示 した2例=鈴 木万里,島 田

憲次,細 川 尚三,松 本富美(大 阪母子 医療 セ)多 嚢腎 は胎児期 に発

見 される泌尿器科疾患 として頻 度の高 い疾患 である.大 多数 の症例 で

は嚢胞は自然縮小 し,悪 性化,高 血圧 の頻度 も低 いため,経 過観察 で

充分 とされている.症 状 を有 する多嚢腎 では,外 科 的治療 が行 われる

が,腎 摘出術 は侵襲 が大 きい.今 回,わ れわれは嚢胞 の増大傾向 を示

す多嚢 腎 にエ タノール注 入療法 を行 った.症 例 は2歳 女 児 と2歳 男

児.胎 児エコーにて腎の異常 を指摘 されていた.全 身麻酔下 に嚢胞穿

刺 し95%エ タノールを注 入,10分 間固定 した.注 入後 の血 中エタ ノー

ル濃度は低値 で問題になる副作用 も無 かった.術 後2年 の経過観察 で

嚢胞の縮小率は98%以 上 と,著 明な効果 を認 めた.圧 迫症状,増 大傾

向 を示す嚢胞に対 してエタ ノール注入療法 は有効 な手段 の1つ と考 え

た.

腎血管平 滑筋 腫の1例:辻 秀憲,松 本美代,南 方茂樹,北 川道夫

(国立大阪南)68歳,女 性.貧 血 の精査 中,右 腎下極 に腫瘍性病変

が疑われ当科紹介 とな った.CTで は,腎 下極 から前方へ突 出す る直

径45mm大 の一部石灰化 を伴 う内部構造 の均一な実質性腫瘤 を認 め

た.MRIのTlの 強調像 で は,腫 瘍内部 はほぼ均 一で比較的10win-

tensityで あ り,脂 肪成分 は含 まれ ていなか った.ま た選 択的右腎動

脈造影で は,拡 張 した血管増生 を見るhypervascularな 病変 を認め,

血管造影上 も腎細胞癌 と診断 し,右 腎動脈のTAE後 経腹 的右 腎摘 出

術 を施行 した.病 理診断は血管平滑筋腫 であ った.腎 血 管平滑筋腫 は

過去10年 間 を調べ得たか ぎり自験 例を含めて本邦において3例 にす ぎ

なか った.過 去の報告例 を検討 して も,腎 細胞癌 との鑑 別は非常 に困

難で ある とされ てお り,造 影CTに お ける腫瘍 内部 の高 度な均一性

と軽度のenhancementが 特徴 的所 見と考 えられた.

下大静脈内腫瘍塞栓 を合併 した腎血管筋脂肪腫の1例=酒 井 豊,

後藤章暢,赤 尾嘉信,上 野康一,藤 澤正 人,郷 司和男,岡 田 弘,荒

川創 一,守 殿 貞夫(神 戸 大),辻 功,篠 崎雅 史,伊 藤 登(社 保

神戸 中央)症 例 は51歳,女 性.主 訴は背部痛.画 像診断にて右 腎中

央部か らやや上極 にか けて最 大径3cmの 脂肪成分 を主 とする と思わ

れる腫瘤 を認め,下 大静脈内に腫瘍の浸潤 と思われる所見 を認めた.

根治 的右腎摘除術お よび下大静脈内腫 瘍塞栓摘除術 を施行 した.摘 出

標 本のHE染 色では腫瘍 のほぼ全体 が成 熟 した脂肪 組織 で構成 され

てお り,そ の中 に散在性に平滑筋組織 と血管組織 を認め,HMB45染

色 にて茶褐色の陽性細胞が認め られ,病 理組織上,腎 血管筋脂肪腫 と

診 断 された.下 大 静脈 内腫 瘍塞栓 を伴 う腎 血管筋脂 肪腫 は本邦3例

目,欧 米の報告 と合わせて10例 目に当た り,若 干の文献的考察 を加 え

て報告 した.

診断 に苦慮 した若年性腎細胞癌の1例=磯 谷周治,原 勲,稲 葉

洋子,藤 澤正 人,郷 司 和男,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸

大)症 例 は21歳 男性、主訴 は突然の左側腹部痛.画 像診断で左腎 に

血腫様の腫瘤性病変 を認めた.左 腎 自然破裂 と診断 したが,悪 性病変

を否定で きず,針 生検 を施行 したところ,腎 細胞癌の病理診断であ っ

たため,根 治的左腎摘除術 を施行 した.組 織学 的に,RCC,granu-

larsubtype,pT2,INFβ で,被 膜下 に血腫 を認め,腎 細胞癌 自然破

裂 と診断 した.自 然破裂 を伴 った腎細胞癌の報告 と して,自 験例 は本

邦17例 目であ り,そ の内で最 も若年発症例で あった.そ れらの報告例

中,術 前 に腎細胞癌 と診断 し得てい る症例 は70%で あった,自 験例 の

腫瘍部 は血管造影でavascularで あ り,画 像診断で確定診 断を得 られ

ず,腎 生検が診断 に有用で あち た.

若 年者 腎細 胞癌 の1例:松 岡庸 洋,芝 政宏,垣 本健 一,原 恒

男,小 田昌良,小 出卓生(大 阪厚生年金)症 例 は14歳,男 性.主 訴

は左腰背部痛。1996年3月10日,左 腰背部痛 出現 し近 医受診.腹 部 エ

コー.腹 部CTに て左腎 に腫 瘤 を認 めたた め,当 科紹 介受診 とな っ

た.腹 部CTで は左 腎上 極に充実性 腫瘍 を認 め,明 らかな リンパ節
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腫張 は認 めなかった.左 腎動脈造影で は軽度血管増生 のある腫瘍 を認

めた.以 上 よ り左 腎細胞癌 を疑 い,1996年4月10日 根治 的左 腎摘 除術

を施行 した.腫 瘍 割面 は充実性 で灰褐 色,大 きさ は6×5×5cmで

あ った.病 理組織学的所見 は腎細胞癌,乳 頭型,穎 粒細胞亜型,G2,

INFα,pT2,pVOで あ り,病 期分類H期 に相当 した.術 後7カ 月を

経過 した現在,再 発,転 移 はな く,生 存 中で ある.若 年者 の腎細胞癌

は比較的稀 である といわれているが,未 報告例 も多数 ある と思 われ,

腎腫瘍の診 断時には注意すべ きものである と考 え られた,

集合管 由来 と考 え られ た腎細 胞癌(Collectingductcarcinoma,

CDC)の1例=木 南正樹,祠 昭仁,羽 間 稔(淀 川 キ リス ト教),

武田善樹(同 病理)症 例:59歳,女 性.主 訴 は左腰背部痛,超 音波

検査 およびMRI,CTに て,著 明な水腎症お よび腎 門部か ら大動脈

周囲 にsofttissuemassを 確認,さ らに左 腎痩 造設時の腎孟尿の細胞

診 にてTCCclass5が 得 られ たこ とより,大 動 脈周囲 リンパ節転移

を伴 う腎孟腫瘍 と診断 して手術 を施行 した.術 後病理組織診 断にて,

腎細胞癌成分 と移行上皮癌 成分が混在す る腎癌 との報告 を受 け,後 日

施行 され た免疫組織 学的検 査 にて(CK7,CK19,PNA)集 合管マ ー

カーが陽性 であ ったこ とよ り,最 終的 に混 合型 の集合管 由来の腎癌

(collectingductcarcinoma)と 診断 された,

両側 同時発生 と考 え られた多房性 嚢胞状 腎細 胞癌 の1例:長 濱寛

二,奥 野 博,小 川 修,寺 井章人,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修

(京都大)46歳 男性.人 間 ドックの超 音波検査で右 腎上極 に壁の一

部 肥厚 を有 す る 嚢胞 を認 め 当科 紹 介.精 査 に て,左 腎 下極 に も

DynamicCTで 造影効果 陽性 の隔壁 を有す る嚢胞 を認 め,右 腎上極

(大 きさ3.3×3.2cm)と 左腎 下極(大 きさL8×1.7cm)の 腎細胞

癌,T2NOMO,RobsonStageIの 診断 で両側 腎部分切 除術 を施行 し

た,病 理学的 には多房性嚢胞状 腎細 胞癌,淡 明細胞型,pT2NOMO,

G2,pV(一)で あった.な お,術 中超音波 断層法 は嚢 胞 内部の形態

の診断に有用であ った.わ れわれが検索 しえたか ぎりでは,自 験例 は

両側 同時発生多 房性嚢胞 状腎細胞癌 の本邦報 告例 の第2例 目であ っ

た.

同側尿 管転移 の見 られた左腎細胞 癌の1例=堀 川直樹,金 子佳照

(県立三室),下 村英明(同 病理)症 例,66歳 男性.主 訴,左 腎腫瘤

の精査.1995年3月 頃 より視 力の低 下を 自覚 し,1996年4月9日,当

院眼科 を受診 した.そ の際,血 糖値異常指摘 され精査 中,腹 部エコー

で左腎腫瘤 を認め,1996年4月9日,当 科受診 した.諸 検査 の結果,

stageT3NOMOの 左 腎腫 瘍 と診断 し,7月17日,根 治的左腎摘 出術 を

行 った.病 理 組織 学 的に は,胞 巣 型,淡 明細 胞型,G2,INFα,

pT3a,pNO,pVOの 腎細胞癌 であ った.尿 管 断端に淡明細胞型 の腫

瘍細胞 を認め,尿 管転移 と診 断 し,8月21日,遺 残尿管摘 出術 を行 っ

た.摘 出 した尿管 に腫瘍細胞 は認め なか った.術 後,IFNα の投与 を

行い,遺 残尿管摘出後4カ 月の現在 まで経 過良好である.

後腹 膜腫瘍 も同様 の組織 であ り腎細 胞癌 の リンパ 節転移 と診断 され

た.術 後1年3カ 月後の現在 後腹 膜 リンパ節転移 の再発 も認めたため

インターフェロ ンの投 与を行 っている.

腹圧 性尿失禁 に対 す る術 式に よる比較,検 討=大 西規 夫,中 平 洋

子,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)失 禁 防止術 を行 った

患者 にアンケー ト調査 を行 い,腹 圧性尿 失禁 に対す る術式 による検 討

を加 えた.ア ンケー ト調査 時,尿 禁制は膀胱頸部 吊 り上 げ術 では7割

強,経 尿 道的 コ ラーゲ ン注入 療法 で は4割 強 にえ られて いた.Raz

法 な どの膀胱頸部 吊 り上げ術 は術後1～2年 を経た後 も失禁 の再発 が

散見 された.こ れは脆 弱な支持組織 を用 いて2点 で膀胱頸部 を吊 り上

げる術 式であ るため と考 え られた.こ の点Sling法 はRaz法 などに

比べ,ハ ンモ ック効果 による尿 道後壁の 固定 が強固でtypeIやtype

II症 例 に も適 してい ると考 え られ た.ア ンケ ー トか ら患者 の手術 治

療 に対す る期待 はわれわれの想像 以上に大 きい ことが伺 い知 れた.

ビルハル ツ住血吸 虫症 の1例=峠 弘,渡 辺俊幸,藤 永卓治(和

歌 山労 災)31歳,男 性.1989年 か ら約3年6カ 月間 ア ジア ・中近

東 ・アフリカへ の渡航歴が あるtI994年12月 頃か ら無症候性 肉眼 的血

尿が 出現 し,1995年7月4日 当科受 診 とな った.精 査の結果 は不 明で

経過観察 と していた.1996年5月 に同症状 で再診 とな り,膀 胱鏡検査

で三角部 ～右尿管 口を中心 に肉芽形 成 とポ リー プ状の小結節状変化 を

認 めた.検 尿で血膿尿 と70×170μmで 後端 に特 有の突起 をもつ虫卵

が全視 野で18個 認 めた.尿 培 養 は陰性 で尿 細胞診 もclassIIで あ り,

便 中に虫卵 は確 認 されなか った.膀 胱 生検で 多数 の炎 症細胞 浸潤 を

伴 った中等度 の異形性 で,毛 細血管 内に虫卵 が確 認 された.ビ ルハ ル

ツ住 血吸虫 症 と診 断 し,プ ラジ カ ンテ ルを3.6g/dayで2日 間投与

した.投 与後1カ 月で尿中虫卵が 陽性 であ った ことか ら,1ク ー ル追

加投与 を行 い尿 中虫卵 は陰性化 した.

膀胱異物の2例=志 水清紀,岩 尾 典夫(岸 和田徳洲会)症 例1は

33歳 男性.1994年10月22日,子 供 のオモチ ャの ビニールチ ューブを外

尿道 口よ り挿入 していたところ抜去不 能 とな った.そ の後,排 尿時痛

が 出現 したため,翌 日に当科外来 を受診 し,入 院 となった.KUBに

て ビニールチ ューブの陰影 を認 め,経 尿 道的異物除去術 を施行 した.

異 物 は直径2mm,長 さ20cm.の 両 端 にキ ャ ップ を持 つ ビニー ル

チューブであった.症 例2は24歳 男性.1994年IO月26日,ペ ン型消 し

ゴムを外尿道 口よ り挿入 していた ところ抜去不能 となった.放 置 して

いたが,排 尿 時痛が 出現 し,こ れが増強 して きたため,5日 後の10月

31日 に当科外 来 を受診 し,入 院 となる.KUBに て屈曲 した消 しゴム

の陰影 を認め,経 尿 道的異物 除去術 を施行 した.炎 症 によると思 われ

る膀胱 の易出血性のため摘 出は困難で あ った.異 物 は直径7mm,長

さ9cmの ペ ン型消 しゴムであ った.こ の症例 は,1996年5月10日 に

前 立腺炎 にて来院 し,こ の際 にKUBを 施行 す る も結石 陰影お よび

膀胱 異物の再 発は認めなか った.

長期の 自然経過 を観察 し得 た腎細胞癌 の2例:井 上貴博,岩 村浩

志,兼 松明弘,日 裏 勝,橋 村孝幸(国 立姫路)81歳 男性.1989年

2月 肉眼的血尿 にて当科初診.CTに て右腎細胞癌が疑 われたが,心

房中隔欠損症,三 尖弁閉鎖不全症,僧 房 弁閉鎖不全症 の合 併 もあ り,

無治療で経過観察 している.原 発巣はやや増大 し,腎 静脈内に腫瘍 塞

栓 を認める、 また縦隔 リンパ節 の腫 大 も出現 して いる,37歳 女性.

1984年8月,突 然の右側腹部痛 にて他医 に救急搬送 され,CTに て出

血 を認 める腎腫 瘍 を指摘 された.そ の後約8カ 月ほ ど経 過観察 した

が,増 大傾向な く放置 されていた.1996年5月 ふたたび突発性の右側

腹部痛あ り当科紹介,さ まざまな画像 診断 と臨床経過か ら腎血管筋脂

肪 腫 を疑 い,腎 部 分切 除 術 施行.病 理 診 断 は腎 細 胞癌dearcell

subtype,G1で あった.5カ 月経つ現在再発 を認めない.2例 とも無

治療で長期の問経過観察 し得た貴重な症例 である,

レーザー照射術 を施行 した間質性膀胱炎の1例:島 田 治,大 ロ尚

基,吉 川 聡,六 車光 英,小 山泰 樹,三 上 修,松 田公 志(関 西 医

大)症 例 は68歳 女性.1993年H月 よ り頻尿,蓄 尿 時の膀 胱部痛 に

て,数 カ所の泌尿器科で治療 を受 けたが軽快 しないため1995年1月 当

科 を受診.尿 細胞診 陰性.膀 胱鏡で疹痛 に一 致 して頂部右側 にHun・

ner'su且cerと 思 われ る粘膜 の亀裂 を認 め,生 検 にて肥満 細胞 の浸 潤

著明,聞 質性膀胱炎 と診断 した,水 圧 による膀胱拡 張,電 気焼灼に よ

り症状 は一時軽減 したが,数 カ月後再発 した.同 年8月,粘 膜の亀裂

にYAGレ ーザ ーを粘 膜面 が白 くな るまで照射 した とこ ろ,症 状 は

著明 に軽減 した.同 年11月 には症状 が再発 しDMSOの 膀 注 を4回

行 い軽 快 して い たが,再 び症 状 が 増 強 したた め1996年8月YAG

レーザ ーを再照射 した.現 在再照射後3カ 月になるが,膀 胱部痛 はほ

とん ど認めず,夜 聞排尿 回数 も1回 のみ と経 過良好であ る,

6年 前よ り認 め られていた後腹膜腫瘍 が腎細胞癌の リンパ節転移 と

組織学的に判明 した1例=難 波行臣,後 藤康隆,本 城 充,菅 尾英木

(箕面市 立),野 澤昌弘,西 村憲二(阪 大)73歳,男 性.主 訴は肉眼

的血尿.1989年 腹 部CTに て約4cmの 左 後腹膜 腫瘍 を認め られた

が,本 人が手術 を拒否 し放置 していた ところ,徐 々に増大 し疹痛が増

大 し姑息的治療 として1995年8月 腫瘍 ・左腎 ・脾 ・膵体尾部分切除術

を施行.重 量 は780gで あ った.組 織 学 的 には,papillarytype,

granulercellsubtype,G2,INFβ,pT1の 腎細胞癌で あった.ま た

原発性限局性膀胱アミロイドーシスの1例=前 田信之,西 崎伸也

(市立芦屋病院)患 者は52歳の男性で主訴は無症候性肉眼的血尿で

ある.膀 胱鏡検査で膀胱の前壁から右側壁にかけて広基性の腫瘤性病

変を認め,膀 胱腫瘍の診断で経尿道的膀胱腫瘍切除術を施行した.病

理組織では悪性所見は認めず,粘 膜下にアミロイド様の無機構造物の

沈着を認めた.Congo-red染 色で榿赤色に染まり,偏 光顕微鏡で緑

色の複屈折を示した.全 身検索を行ったところ他臓器に異常を認め

ず,原 発性限局性膀胱アミロイドーシスと診断した、膀胱アミロイ
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ドーシス は稀 な疾患で 自験例 で本邦44例 目と考える.治 療 として は経

尿道的手術のみで経過観察す るのが一般 的であ り,自 験例 も経尿道的

手術のみで血尿 は消失 し術 後10カ 月が経つ現在経過良好である.

巨大膀胱憩室の1例=佐 藤 暢,山 尾 裕,中 西弘之,南 口尚紀

三神一哉,鴨 井和美,杉 本浩 造,渡 辺 真,小 島宗門,渡 辺 決(京

府医大)79歳,男 性.排 便 障害 を主訴に当院内科 を受診.右 下腹部

に小児頭大 の腫瘤 を触知 し,CTを 施行 した ところ膀 胱右背側 に嚢胞

状 陰影 を指摘 され,精 査 のため当科紹介 となった.腹 部超音波検査 に

て膀胱 と交通 を有する嚢胞 が描出 され,膀 胱憩室が強 く疑われた.導

尿 の結果,約2,300mlの 排 尿が認 め られた.膀 胱造影 を行 った とこ

ろ,造 影 剤の注入 を500mlに とどめたに もかか わらず,膀 胱の右上

方 に8×8×15cmの 嚢胞状 陰影が認 め られ た.巨 大膀胱憩室 にはい

くつかの定義 があるが,本 症例はすべての定義 をみ た していた ため巨

大膀胱憩室 と診断 した.ま た前立腺肥大症 も合併 してお り,憩 室 の一

因 と考え られたため,憩 室粘膜剥離術 を行 うとともに前立腺被膜下摘

除術 も行 った.術 後の膀胱造影で は憩室 の消失が認 められた.

G・CSF産 生膀 胱腫 瘍の1例=伊 藤 聡,吉 田直正,米 田幸生,岩

井謙仁(和 泉市立),林 真二(長 堀)症 例 は79歳 女性.約3週

間前か らの頻尿,排 尿時痛,肉 眼的血尿 のため,1994年6月22日,当

科 を紹介受 診 した.膀 胱内 は腫 瘍 に占拠 され,DIPで は右水腎症,

CT,MRIで は右内外腸 骨 リ ンパ節転移 を認 めた.腫 瘍生検結 果 は

SCC>TCC,G3.7月14日 に両側尿管皮 膚痩 を造設.腫 瘍 は腫大 し

た骨盤内 リンパ節,右 内腸骨動脈 と一塊 となって骨盤壁 に癒着 し,膀

胱全摘 は不可 能であった.9月 に左鎖骨 下 リンパ節転移,12月 に肺転

移が出現 全身状態が不 良なため化学療法等 を追加す ることな く翌年

1月3日 に死 亡.な お入院時 には18,800/mm3で あ った末梢血 中 白

血球数が経過 を通 じて増 加 し,死 亡直前 には76,200/mm3に 達 した.

血中G-CSF濃 度 は測定 して いない が,抗G-CSFモ ノクロナー ル抗

体 を用 いた免疫染 色に よ り腫 瘍細胞 の細 胞質が染色 され たため,G-

CSF産 生膀胱腫瘍 と診 断 した,

膀胱Carcinosarcomaの1例=中 村晃 和,中 村雅至,前 川幹 雄,

大江 宏(京 都 第二赤十 字),加 藤元 一(同 検査部病 理)症 例 は,

66歳 の男性で肉眼的血尿 を主訴 に1996年6月11日 当科 を受診 した.初

診時膀胱 鏡検査 で膀胱 腫瘍 を認 め6月18日 入院 とな る.精 査 の結果

carcinosarcoma,術 前 臨床病期TlNOMOと 診断 し,1996年7月18日

に膀胱全摘除術,回 腸導管造設術,骨 盤内 リンパ節郭清 を行 った.病

理組 織学 的検討TCC+SCC+chondro-sarcoma,pTlb,G2>G3

との診断 を得た.HE染 色では癌腫 の部分 と肉腫 の部分 をはっき り区

別で き移行形 と思われる箇所 は認めなか った.免 疫組織学的検討で は

サ イ トケ ラチ ン,EMAで は癌腫 の部分 で陽性,肉 腫 の部分で陰性で

あ った.SIOOで は癌 腫の部分 で陰性,肉 腫 の部分で陽性 であ った.

最近の研 究で は癌腫か ら肉腫が発生す ることはないか と考え られてい

るが,今 回の検討では上皮 よりの発生 とはいいがたい と思われた.

膀胱全摘後に両側上部尿路 に再発 を認 めた1例:松 田 淳,別 所偉

光,上 水流雅人,寺 田隆久(白 鷺)67歳,男 性.主 訴 は頻尿.膀 胱

内 に多発性,乳 頭 状,広 基性 の腫瘤性 病変 を認め た.生 検 を施行 し

G3,TCCが 検 出され,T2,NO,MOの 膀胱腫瘍 と診断 し1994年10

月26日 膀胱 全摘除術,回 腸導管造設術 を施行.術 後水腎 を認め腎孟腎

炎 を繰 り返 し腎機能が次第に低下 した.両 側腎孟尿管 に多発性に陰影

欠損 を認め尿 管尿 よ りclassVが 検 出された.両 側上部尿路腫瘍 と診

断 し1996年7月31日 両 側腎尿管 全摘 除術,回 腸 導管切 除術 を施行 し

た。病理組織 で両側 腎孟尿管,左 吻 合部 にG3,TCCを 認 めた.膀

胱全摘術 後上部尿路に再発 を認める ことは稀で割合は2%か ら4%程

度である.本 邦報告例 は 自験例で21例 目,両 側に発生 した例は3例 目

である.膀 胱 全摘 除術 後の症例 も腫 瘍の発生 を考慮 し上部尿路に対 し

て慎 重に経 過 を観 察する必 要がある と思われた.

膀胱 内に発 生 した偽 肉腫型線維粘液様腫瘍の1例:浅 妻 顕,川 喜

田睦司,寺 井 章人,寛 善行,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),渡 辺

千尋,山 辺 博彦(同 病理部)症 例 は58歳 女性.主 訴 は残尿 感,頻

尿.1992年 より骨 粗霧症 のためエス トロゲ ン製剤 を服用 していた.52

歳 の閉経 時 より膀 胱炎 を繰 り返 していた.1996年5月 より膀胱炎症状

を訴 え,6月 当科受診 した.膀 胱鏡にて左尿管 口近傍 に撮 指頭大 の腫

瘤 を認め,生 検 にて偽 肉腫型線維 粘液様腫瘍 と診断 された.7月 当科

入 院の うえ経 尿道 的 に切除 した.免 疫組 織学 的 染色で はvimentin

(十),α 一SMA(±),desmin(一),myoglobin(一),keratin(±),

EMA(一),S-100(一)で あ った.本 疾患 は間葉系細胞の反応性 増殖

と考 え られ,間 葉系悪性腫 瘍 との 鑑別が重要 で,多 形性 に乏 しい こ

と,核 分裂像が少 ない ことが診断の決め手 になる.術 後3カ 月で腫瘤

の増大 を認めてい ない.

成人にみ られ た原発性膀胱横紋筋肉腫=松 田久雄,永 野哲朗,門 脇

照雄(済 生会富田林)43歳,男 性.1990年 か ら左 腎尿管結石で他院

で治療,経 過観察 され ていた.尿 細胞診 ではclassIVで 移行上皮癌

を疑 わせ る所見があ り,膀 胱生検の病理組織検査は横 紋筋肉腫 を疑わ

せ るものであ った.動 注化学療法に よる腫瘍の縮小 を図る も効果 な く

1月29日 膀胱全摘術,回 腸導管造設術 を施行 したが,病 理組織学 的所

見 は横 絞筋 肉腫INFβ,pTlで あった.リ ンパ節 への転 移 はみ られ

なか ったが,術 後約2カ 月で癌死に到 った.腫 瘍は粘液腫状の問質内

に大型の核,核 小体 と幅広 く好酸性の胞体 を持つ異型細胞が浸潤 して

いた.一 部で は,横 紋様 の構造 も見 られ,腫 瘍細胞胞 体内にPSA染

色で グリコーゲ ン穎粒が証明 された.さ らに免疫組織化学的検索 にお

い てデ ス ミン,vimcntin,ミ オグ ロビ ン染 色 に陽性反応 を示 した.

以上の結果 よ り,胎 児型横 紋筋肉腫 と診断 した.

TURで 切除 した膀胱褐 色細胞腫の1例:川 上 隆,永 吉純一,趙

順規,丸 山良夫(松 阪中央総合)50歳,男 性.50歳 時に急性心筋梗

塞の既往あ り.主 訴は排尿困難であ った.現 病歴は1995年7月29日 胸

苦感 出現 し当院内科受診.急 性心筋梗 塞の診断 にてPTCA施 行.こ

の際 に尿道 カテ ーテル を留 置 される.尿 道カテーテル抜去後,排 尿 障

害 出現 し,8月5日 当科初診 となる.以 前 に高血圧,肉 眼 的血尿,排

尿時発作(動 悸,胸 苦感等)を 自覚 した ことはない.膀 胱鏡にて膀胱

の粘 膜下腫瘍 と診断 され,9月5日 腰椎麻 酔下 にTUR-Btを 施行.

病理診断は膀胱褐色細胞腫であ った.術 後,尿 中カテコ ラミン,血 中

カテ コラ ミンを測 定 したが 正常 であ った.切 除 断端 がnegativeで

あ ったこともあ り,本 症例で は追加手術 を施行せず外来にて経過 観察

とした.自 験例 は本邦59例 目に当たる と考え られる.

人間 ドックに より発見 され た骨盤内平滑筋肉腫の1例:室 崎伸和,

辻畑正雄,関 井謙一郎,伊 東 博,吉 岡俊 昭,板 谷宏彬(住 友)症

例 は60歳 男性.主 訴はな く,家 族歴,既 往歴に特記すべ きことな し.

1996年3月,当 院 人間 ドックの前立腺 直腸診にて肛門輪 よ り4㎝ の

ところで,12時 の方向に表面平滑で可動性のない弾性軟な腫瘤を触 知

した が,そ の他 の 自他 覚 的所 見 に異 常 を認 めず,USG,DIP,

UCG,CT,MRI,血 管造影,注 腸透視 にて直 腸左側壁 原発の 径9

×9×8cmの 平滑 筋肉腫 と診 断 し経直腸 的針生 検 を施行.lowgrade

malignancyの 平 滑筋肉腫 と診断 され骨盤 内臓器全摘,回 腸導 管 ・人

工肛門造設術 を施行 した.病 理組織学的に核分裂像 は強拡大で10視 野

にIO～15個 程度認 め,直 腸 筋層原発のlowgrademalignancyの 平滑

筋肉腫 と診断 された.術 後8カ 月 目の現在再発を認めていない.平 滑

筋肉腫は平滑筋腫 との鑑別が重要で,生 検で平滑筋腫 と診断 されて も

摘除標本で はlowgrademalignancyの 平滑筋 肉腫 と診断 される こと

があ る.直 腸癌 に準 じた術式が必要で局所再発や肝転移 もあ り,長 期

の経過観察が必要 と考え られ る.

尿道下裂術後の尿道狭窄 および陰毛 を核 と した結石形成の1例:東

由紀子,岡 泰 彦,小 川隆義(姫 路赤 十字),中 塚栄治(中 塚泌尿 器

科)23歳,男 性.排 尿 障害 を主訴 に受診.3歳 時 に近位尿 道下 裂に

対 し尿道形成術 を施行 されてお り,16歳 頃 より射精障害 とともに排尿

困難 を自覚 しは じめていた.外 尿道 口は陰茎腹側冠状溝下約1cmに

開 口してお り,陰 茎根部に母指頭大の結石 を触知 した.内 視鏡で前部

尿道内腔に陰毛の密生 と狭窄 を認め,球 部尿道に陰毛 を核 とした結石

を確認 した.そ れ より中枢側の尿道は一部憩室様に拡張 し,屈 曲蛇行

していた.結 石 は,超 音波破砕術後に除毛剤 を使用す ることで排石 し

得た.ま た同時 に尿道ブ ジーを行い,前 部尿道の拡張 をはか った.術

後 は排尿状態 は改善 した.

上部尿路拡張 をきた した前部尿道 リングの1例:西 川 徹(和 歌 山

医大)12歳,男 性.1996年6月25日 近医受診時,腹 部エ コーにて偶

然右水腎症 を指摘 されたため当科 を受診.排 尿時膀胱尿道造影で,膜

様部付近に尿道狭窄像お よび後部尿道拡張 を認め,ま た膀胱尿道鏡検

査にて尿道は外括約筋 よ りも少 し遠位側 に2時 か ら10時 にかけて リン
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グ状狭窄像 を認 めた.以 上 より前 部尿道 リング状狭窄 と診 断 し1996年

8月8日coldknifeに よる直視下 内尿道切 開術 を施行 した.術 後狭

窄部 は拡張 し,後 部尿道 は正常化 した.3カ 月 目のIVPで は右水腎

症は改善,ま た連 日認めていだ夜 間遺尿 は週3回 程度 に改善 した.今

回,右 水腎症 を契機 と して発見 され,coldknifeに よる直視下内尿道

切開術 が有効 であ った前部尿 道 リング状狭窄 の1例 を報告 した.

た.針 生検 にてganglioneulomaの 診 断を得 たが,症 状 を有 した こと

および若年で あったことか ら後腹 膜腔鏡下左 副腎摘 出術 を施行 した.

腫瘍 は6×6×5cm,72gで 病理診断 も生 検結果 と同 じで あった.副

腎神経節神経腫本邦報告例 を90例 集計 し得 た.近 年報告例 は増加傾 向

にあるが その原 因は検診 や他科疾患 の精査 中に発見 され る,い わゆる

偶発腫瘍症例 の増加 による もの と考 え られた.

女子尿 道Clearcelladenocarcinomaの1例:今 村正 明,井 上幸

治,恵 謙,西 村昌則,大 森 孝平,西 村一男(大 阪赤十字)症 例

は75歳 女性.1996年4月,頻 尿 を主訴 に当科受診.縢 内診 にて膣前壁

に,う ず ら卵 大で石様 硬の腫 瘤 を認めた.骨 盤部CTお よびMRI

で径約2cmで 尿道全周 に存在す る腫瘍 を認めた.さ らにCTで は骨

盤内 リンパ節転 移お よび縦 隔 リンパ節転移 を認 めた,経 膣 的腫瘍針生

検での診断は腺癌.以 上 より,尿 道腺癌,骨 盤 内 リンパ節転移,縦 隔

リンパ節転 移 と診 断 し,前 方骨 盤 内臓 全摘術,骨 盤内 リンパ節郭清

術,回 腸 導管 造設術 を施 行 した.摘 出標 本 の病理 組織診 断 はclear

celladenocarcinomaで あった。術 後,縦 隔 リンパ節転移 に対 して放

射線療法施行 予定だったが,患 者 の同意 を得 られず,行 わなかった.

現在術後6カ 月で存命中である.本 症例 は本邦23例 目の女子尿道原発

clearcelladenocarcinomaで あ り,診 断時 に縦 隔 リンパ節転 移 を認

めた稀な進行 症例 であった.

市立堺病 院泌尿器科,34年 間の診療 統計:岸 本知 己,梶 川次郎,

片山孔一,坪 庭 直樹,森 直樹(市 立堺)宿 院に市立堺病 院が,出

来 たのは1938年9月 であ る,1950年7月 に皮膚 泌尿器 科が新設 され

た.1962年10月 に泌尿器科 として独立 して,1996年9月 まで,宿 院 の

病院にて診療 を行 った.独 立後の延べ外来患者数 は,年 平均11,745人

で,最 高 は,1973年 の正8,849人.34年 間の総外来患者 数は,387,599

人 で した.延 べ 入 院患 者 数 は 年平 均7,698人 で,最 高 は1972年 の

11,190人.34年 間の延べ 総入院患者数 は,254,035人 で した.手 術治

療の検 討で は,TURの 増 加,結 石 開放手術 の 減少 な どが 明らか と

な った.南 安井 町 の新 病 院 は,8階 建 てで ベ ッ ド数500,ICU,

CCU,NICU,無 菌室等 を完備 して お り,リ ニア ック治療 計画室 の

愚者3次 元モデル再構築 システム と,脳 磁気測定装置 も紹介 した.

特発性副腎出血 の1例:下 垣博義,後 藤紀洋彦,山 中 望(神 鋼)

41歳,男 性.突 然の右腰背部 の疹痛 のため受診 画像診断 にて,脂 肪

成分優 位な後腹 膜腫 瘍,ま たは副 腎か らの出血 が考 えられたが,貧 血

が進行,原 疾 患 の特定 が困難 なこ とか ら,根 治 的右 腎摘 除術 施行 し

た.組 織 学的に特 発性副 腎出血 と診断 された.成 人 における副腎 出血

は稀で,外 傷,凝 固異常,ス トレス,手 術後が危険 因子 とされてい る

が,腫 瘍か らの発症 も考 え られるため,術 前診 断は困難で ある.術 前

画像診 断で は,MRIが もっと も有用 とされ,T1強 調画像 では,一

般に不均一な腫 瘤が認め られ,と くに骨髄脂肪腫例で は,脂 肪成分 を

示す 高信号 領域 を含 む.T2強 調画 像で は,一 部 に低信 号領域 を含

む,高 信号 な腫 瘤 と認め られることが一般 的で ある,特 発性副腎 出血

の基 礎疾患 につい ての質 的診 断 を下 す こ とは困難 であ るが,MRI

で,血 腫の変性 についての有用 な情報が得 られる ものと思 われる,

左腎被膜 下出血 と鑑別 が困難であった後腹膜 悪性 リンパ腫 の1例:

中農 勇,壬 生寿一,鳥 本 一匡,吉 井将 人,谷 善啓,吉 田克法,平

尾佳彦(奈 良医大)63歳,男 性.左 側腹部痛 を主訴 に近 医受診,腹

部CTに て左腎周 囲の腫瘤 を指摘 され当科へ 入院 した.血 液検査 に

て,進 行性の貧血,軽 度腎機能障害,LDH高 値 を認めた.左 腎腫瘍

の 自然破裂 に よる後腹膜 出血 の疑 いにて全 身麻酔下 に左腎摘 除術 を施

行.摘 出標 本 は,9。5×15.5×6.Ocm,850g,表 面 は平滑弾性軟で黄

赤 色 を 呈 し て い た.腎 周 囲 組 織 の 病 理 診 断 は,malignant

豆ymphoma,diffuse,mixedtypeで あ り,腫 瘍細 胞は,尿 管,腎 実

質内お よび副腎組織 に浸潤 していた,術 後20日 目に胸水貯留 を認 め,

術 後32日 目よ りTHP-COP療 法 を2コ ー ス施行 し,胸 水の消失お よ

びLDHの 正常化 を認め経 過は良好 であ る,後 腹 膜悪性 リンパ腫 は

比較的稀な症例 であ り,自 験例 は本邦56例 目であった,

後腹膜腔鏡下に摘出した副腎神経節神経腫の1例=本 多正人,矢 澤

浩治,西 村健作,三 浦秀信,藤 岡秀樹(大 阪警察),吉 岡俊昭,小 角

幸人(大 阪大)16歳 女性.左 側腹部鈍痛を主訴として施行された超

音波検査で左副腎腫瘤を指摘された,内 分泌学的検査,CT,MRI

等で内分泌非活性左副腎腫瘍と診断され加療目的に当科に紹介され

化学療法 が著効 を奏 した悪性褐 色細胞腫の1例:野 々村光生,添 田

朝樹,金 岡俊雄,竹 内秀雄,松 尾光雄(神 戸 中央市民)症 例 は63歳

男 性.胸 椎,肺 に転 移 の あ る左 副 腎 悪 性 褐 色 細 胞 腫 に 対 し,

cyelophosphamide,vincristine,dacarbazine(CVD)に よる化学療

法 を行 なった ところ,腫 瘍が著 明に縮小 し,初 診時にみ られ た高血圧

(200/120mmHg),下 半身麻痺が除 々に改善 した.化 学療法前 に高値

で あった血中カ テコラ ミン,尿 中カテ コラ ミン,VMA,HVAも 低

下 したが 化 学療法20コ ース後 も尿 中VMA,noradrenalinは や ・

高値 で あった.1311-MIBGの 肺,胸 椎転移 部分 へ のuptakeは 化学

療法20コ ース後消 失 したが,左 副腎腫 瘍へ のuptakeは 残 存 した た

め,左 副腎摘除術の はこびとなった.術 後,尿 中VMA,noradrena-

linも 正常化 した.初 診時か ら45カ 月 を経た現在 も患者 は生 存中で,

腫瘍再増大の所見 は認 めない.

多発骨転移を認めた悪性褐色細胞踵の1例=東 拓也,金 聖哲,

影林頼明,植 村天受,平 尾佳彦(奈 良医大),宮 内義純,三 井宣夫

(同整形外科),柿 崎俊雄(同 第二外科)症 例は,32歳 女性.他 院に

て右下腹部痛に対する精査中に右副腎腫瘍を指摘され,精 査および手

術目的にて当科に入院した.諸 検査にて内分泌非活性右後腹膜腫瘍と

診断し,1996年6月13日 腫瘍摘出術を行い,病 理学的に悪性褐色細胞

腫の診断を得た.術 後,頭 蓋底骨の転移巣に対してはγナイフで,左

腸骨の転移巣に対しては除去術にて治療を行い,悪 性褐色細胞腫の骨

転移と診断した.現 在NEDに て生存中である.無 症候性でしかも

副腎外原発の悪性褐色細胞腫の報告は稀であり,術前診断が困難であ

る場合が多い.ま た,悪 性褐色細胞腫に対する有効な化学療法はな

く,切除可能な病巣に対しては外科的治療が必要と考えられる.

自然腎孟外潰流 をきた した医原性尿管狭窄 の1例:柑 本康夫,西 川

徹(和 歌山医大)7カ 月,女 児.主 訴 は発熱.Hirschsprung病 に

対す る一期的根治術施行後2週 目よ り発熱 を きた し,当 科紹介 とな っ

た.USお よびCTに て右 腎孟拡張 お よび腎周 囲か ら骨 盤内 に至 る

lowdensityareaを 認めた.後 腹膜 ドレー ンを留置 した ところ尿 の流

出がみ られた.逆 行性腎孟造影で は下部尿管 に狭 窄を認め,カ テ ーテ

ル挿入 は不可能で あった.医 原性尿管狭窄 に よる自然 腎孟外溢流 と診

断 し,PNSを 留置 した上 で50日 間 の経 過観察 を行 ったが改善 はみ ら

れ なか ったため,開 腹術 を施行 した.右 尿管 は交差部下方で腹膜側 に

癒着,屈 曲 しその近傍 に縫合糸が認 められた.狭 窄部 を切除 し尿管端

端吻合 を行った.術 後20日 目のIVPで は右 腎機 能お よび尿管の通過

性 は良好であ った.医 原性尿管損傷 および上部尿 路外 溢流 をきた した

医原性尿管狭窄 につ いて文献 的考 察を加 え報 告 した.

静脈 による腎孟尿管移行 部狭窄の2例=日 浦義仁,中 川雅之,大 ロ

尚基,小 山泰樹,中 川義明,松 田公志(関 西医大)異 常血管 に起 因

す る腎孟尿管移行部狭 窄は時 々見 られるが,静 脈に よるものは稀で あ

る.わ れわれ は静脈 による腎孟尿 管移行 部狭窄の2例 を経験 したので

報 告す る.症 例1は41歳 女 性.左 腎 孟尿 管移行 部 狭窄 に対 し,en-

dopyelotomyを 施 行す る も水腎症 は改善せ ず.静 脈 に よる尿 管の圧

迫が見 られたため,腎 孟形成術 を施行 した.術 後,水 腎症 は軽度残 っ

て いるが,痙 痛 は消 失 している.症 例2は34歳 男性.画 像診 断で異常

血管 である静脈 に起 因 きる腎孟尿管移行部狭窄 と診断.静 脈 を切 断 し

た.腎 孟 内圧 は低 下 し,水 腎症は改善 してい る.異 常血管 は動脈,動

静脈,静 脈 の順 に多 く,静 脈 は稀 である,異 常血管が静脈 の場合,切

断 して も問題 はない.診 断は血管造影に よるが,近 年 の画像診 断の進

歩 に伴 い,ス パ イ ラルCTな ど侵 襲 の少ない検 査で診 断可能 とな っ

て きている.腎 孟尿 管移行 部狭窄では,常 に異當血管 の可 能性 を念頭

に置 き,検 査 を進めてい く必要があ る,

自家腎移植術を施行した嚢胞性尿管炎の1例=鞍 作克之,長 谷太

郎,張 本幸司,甲 野拓郎,池 本慎「 杉村一誠,仲 谷達也,山 本啓

介,岸 本武利(大 阪市大)67歳 女性.主 訴は全身浮腫.左 水腎症お

よび右萎縮腎による腎後性腎不全で左腎痕造設術を施行.順 行性腎孟
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造影にて左下部尿管の高度の狭窄を認め,尿 管鏡下に生検を施行し嚢

胞性尿管炎と診断.そ の後D-Jstentの 留置および交換を施行したが

腎孟腎炎を繰り返し,尿 管拡張術を施行するも効果認められなかった

ため,自 家腎移植術および腎孟回腸膀胱新吻合術を施行.現 在術後2

年を経過し尿路感染症および腎不全を認めない.嚢 胞性尿管炎の治療

は近年尿管鏡等の内視鏡的診断技術の発達とともに保存的に行われる

症例が増加しているが,化 学療法に抵抗し尿路感染を繰り返す症例や

腎不全を合併する症例には,本 症例に行った様な尿路再建術の適用が

あると考えられる.

両側 腎孟尿 管腫瘍 の2例=小 野義春,乃 美 昌司,岡 本雅 之,武 中

篤,藤 井昭男(兵 庫成人病 セ),木 崎智彦(同 病理),岡 泰彦(姫 路

日赤)症 例1;87歳 男性1996年1月 左尿 管腫瘍 の診断にて左 腎尿管

全摘術施行(T.GCG2pT2),術 後約6カ 月右上部尿管 に再発 し右尿

管部分切 除,尿 管端 端吻合術 施行 した.(T.C.CG2pTa)症 例2;68

歳 男性1998年 右 腎 孟 腫瘍 の診 断 に て右 腎尿 管全 摘 術 施行(T.C.C

G2pT3).術 後 補助 化学 療 法MVP-CAB(Dayl:MTX20mg/m2

VCRO.6/m2CPM500mg/m2ADM20mg/m2BLM30mg/body

Day2:CDDP60mg/m2)3ク ール施行 す る も尿細胞 診 陽性 を認め

た.画 像診 断上 異常を認 めず左 腎孟洗浄尿細胞診,左 尿管 カテ ーテ ル

尿 細 胞 診 にてclassIV認 め たた め 左 上 部 尿 路CISの 診 断 にて

MMC20mgの 逆行性 灌流療法 を如回施行 した.中 部 尿管 に狭 窄 を

きた したが現在5年4カ 月経過 し再発 を認めてい ない.

CA19・9産 生尿 管腫瘍の1例=瀬 川 直樹,山 本員久,和 辻利和,鈴

木俊 明,上 田陽彦,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医大)58歳,男 性.

1986年9月 尿 道腫瘍の診断 にて当科で経尿道的腫瘍切 除術 をうけた.

術後5年 間,再 発は認め られ なか った.1996年4月 頃よ り無症候性 肉

眼的血尿 が出現 し持 続す るため当科 を受 診 した.膀 胱 鏡,DIPお よ

びRPに て右尿 管腫瘍 と診 断され,同 年7月1日 入院 し,8月8日 右

腎尿管全摘除術 を うけた.右 尿管内 には約7cmに わた り乳頭状腫瘍

が存 在 し,組 織 学 的診 断 は移行 上皮 癌,G3,pT1,pRl,pLO,

pVO,pNOで あ った.術 前,血 中CA19-9が 高値 を示 し,術 後6週

には正 常 域 まで 下 降 した.酵 素 抗体 法 に よる検 索 で は癌細 胞 が

CAl9-9陽 性 に染色 され,CAl9-9産 生 腫瘍 と考 えられ た.CAl9-9

は臨床経過 と一致 して変動 し,再 発時 のマ ーカーと して有用 とされて

お り,今 後厳重 な経過観察が必要で あると考 えられた.

尿管 肉腫様 癌の1例:永 吉純 一,川 上 隆,趙 順 規,丸 山良夫

(松阪中央総合病 院)60歳,女 性.40歳 時 に卵巣癌(未 分化胚細胞

腫),53歳 時に肺転 移の既往歴 あ り.右 側腹部痛 を主訴 に1996年5月

20日 他医受診.腹 部超音 波検査にて右水腎症 を指摘 され,5月30日 当

科紹介受診.精 査 の結果,膀 胱に突 出す る右尿管腫瘍 の診断にて,6

月24日 右腎尿管全摘除術お よび膀胱部分切 除術施行 した.摘 出標本 は

重 さ253gで,尿 管全 域 にわた って非 乳頭状,有 茎性 の腫瘍 が多発

し,膀 胱部 に突出 した腫瘍の 大 きさは3×3cmで あった.病 理組織

学的診断は,移 行上皮癌 と異形紡錘細胞 を認め,両 者 の連続性 を示す

部 分 を認 める こ と と,免 疫 染 色 にて 肉腫 成分 に上 皮性 マ ーカー の

cytokeratinを 認め ることか ら,尿 管 肉腫様癌(pT2)と した.術 後5

カ月が経過 し,再 発,転 移はな く生存中で あ る.尿 管肉腫様癌 は稀

で,本 邦6例 目であ った.

尿管の腫瘍性病変に対す る尿管鏡生検の意義 につ いて:能 勢和宏,

森 本康裕,禰 宜 田正 志,永 井 信夫(耳 原総合),尼 崎 直也(大 阪逓

信),栗 田 孝(近 畿 大)症 例1は49歳 女性.肉 眼的血尿 にて近医

よ り紹 介受診.IVPに て右 水腎症 を認め,RP造 影 にて右下 部尿管

に陰影 欠損 と尿 管の不 整像 を認 めた.尿 細 胞診で は異常 はなか った

が,RP造 影 およびCTで は尿 管腫 瘍性の疑いがあ り,尿 管鏡生検 を

施行 した ところ慢性炎症だ ったため,右 尿管部分切除,尿 管端 々吻合

術お よび右付属器切除術施行 した.病 理診断で は尿管子宮内膜症 だっ

た.症 例2は58歳 男性.左 水 腎症 があ り,IVP,腹 部CTお よびAP

造影 を施行,左 腎尿管結石 と左の尿管狭窄があ ったが しば しば尿細胞

診 にてclass4が 指 摘 され るよ うになった ため尿 管鏡生 検 を施 行 し

た、病理診断 は,TCC,G3で あ ったため左腎尿管全摘 出術施行,摘

出尿管標 本で もTCC,G3で あった.尿 管鏡生検 に は腫瘍細 胞播腫

などの問題点 もあ るが,診 断 困難 な尿管腫瘍 に於 けるその有用性 を確

認 したので,今 後,積 極的 に施行 して い きたい.

前立腺全摘除術後種 々の重 大な合併症 を起 こした1例:岡 本恭行,

原 ロ貴裕,川 端 岳(三 田市民),吉 川粗平,前 橋延光(同 内科),立

花 裕士(神 戸労 災),梅 津敬一(国 立神戸)症 例 は74歳 男性.前 立

腺 癌(stageB,)に て前 立腺 全摘除術施行.そ の際,術 前 貯血式 自己

血輸 血施行,術 後7日 目に肺梗塞 を起 こ し,そ の後骨盤 内MRSA感

染 ・出血性 胃潰瘍 ・急性胆嚢 炎 ・狭心症 ・帯状庖疹 を続発 したが73日

目に軽快退 院 した.こ の症例 で最 も重大 な合併症 は肺梗塞 であ り,胸

痛出現5時 間後に肺 動脈造影 で診 断 し同時 に治療 を開始 した.本 症例

では軽快 しえたが,術 後静脈血栓 の リスクフ ァクターを検討 すると,

術 前貯血式 自己血輸血の時使用 するエ リスロポエチ ン製剤 が関与 して

いる可能性 が考え られた,近 年,術 後合併症 として肺梗塞 の報告例が

増加 してお り,術 前よ り肺梗 塞へ の対策 を計画 的に行 う必要 があると

思われた.

前立腺全 摘除術 にて初 めて診 断が可能 であった非特異性 肉芽腫性前

立腺 炎の1例:武 縄 淳,種 田倫 之,小 倉啓 司(音 羽),渡 辺 千尋

(同病理)症 例 は60歳,主 訴 は頻尿.直 腸診,経 直腸前立腺エ コーp

MRIで 前 立 腺癌 を疑 い,生 検 の 病理 診 断 は前 立 腺 癌,Gleason

grade5.前 立腺癌,stageB2の 術前 診断で前立腺全摘 除術 を施行 し

たが,全 摘標本の病理診 断は非特 異性 肉芽腫性前立腺炎 であった.非

特異性肉芽腫性前立腺炎は直腸診,経 直腸前立腺エ コー-t生 検のHE

染色では低分化前立腺癌 との鑑別が不可 能なことが あ り,癌 と して内

分泌療法や前立腺全摘除術 が施行 されている症例 を散見 する.生 検 で

低分化前立腺癌 と診 断 された場合,特 に血清PSAが 正常 な場合,非

特異性肉芽腫性前立腺炎 を除外す るた めにPSAやLysozymeな どの

免疫組織化学染 色を考慮 する必要がある と思 われた.

前立腺癌の陰茎転移の1例:今 村亮一,新 井康之,日 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)症 例 は68歳 男性.主 訴 は陰茎 硬結.1992年7月,前 立腺

癌,中 分化 腺癌stageD2と 診 断 し,内 分泌 療法 を施行.1996年2

月,前 立腺特異抗 原(PSA)は 測定 感度 以下にあ関わ らず 原発巣 お よ

び骨転移巣の増悪 を認め,再 燃 と診断 転移巣の疹 痛があ ったため同

部 に放射線 療法 を施行.6月,陰 茎に径1cm大 の周囲 に発赤 を伴 う

無痛性腫瘤 を2カ 所認めたため生検 を施行 した.病 理診断は低分化型

腺癌 であ り,前 立腺癌 の陰茎転移 と診断 し,放 射線療法(42Gy)を

施行す るが病状 は進行 し,3カ 月後 に死亡 した.解 剖所 見では肺,肝

臓,骨,リ ンパ節 に多発性転移 を認めた.

経皮的砕石術 を施行 したIndianapouch内 結 石の1例=高 尾徹也,

岡 大三,井 上 均,月 川 真,三 好 進(大 阪労 災),水 谷修太 郎

(大 阪労 災 看 学)症 例 は59歳,男 性.1991年12月18日 膀 胱 腫 瘍

(TCC,G3,pTisNOMO)で 膀 胱全摘 除術 お よびIndianapouch造

設術 施行 した.1993年12月,DIPで パ ウチ内結 石発生 を認 めたが,

自覚症状が な く患者本人が治療 を拒否 し放置 されていた.1996年8月

DIPで 結 石の増大傾 向 を認め たため再入 院 した.入 院後パ ウチ内結

石 に対 して硬膜外麻酔下 に経皮的破砕術 を施行 した.超 音波 ガイ ド下

にパ ウチ を穿刺,拡 張 し硬性腎孟鏡 を使用 し結石 を破砕摘 出 した.摘

出重量 は1.6gで,結 石分析 はリン酸 カルシウム66%,シ ュウ酸 カル

シウム34%で あった.術 中ステ ープルな どの異物 は確認 で きなか っ

た.Indianapouch内 結石の治療 と してESWLや ス トマ を経由 した

内視鏡的方法 による砕石 などが 困難 な症例で は経皮的砕石術 は有用で

あると思 われ た.

直腸膣痩 を続発 した膀胱膣 直腸痩 の1例:原 恒男,芝 政弘,松

岡庸洋,垣 本健一,小 田昌良,小 出卓生(大 阪厚生年 金)患 者 は62

歳,女 性.主 訴 は血尿,排 尿時痛 および頻尿.1968年(37歳 時〉子宮

癌 に対 し,腹 式子宮全摘 除術 および放射線療法 を受 けた.1994年3月

血便 をきた し,同 年12月 には直腸膣痩 を形成,膣 か ら糞便 の流 出を認

めたが経過観察 されて いた.1995年6月 血尿,排 尿 時痛 および頻尿 が

出現 し,当 科 初診.骨 盤部CT,膀 胱鏡検査 などにて,膀 胱 の痩孔 形

成が危惧 され,人 工肛 門造設術 を施行 したが,そ の7カ 月後に膀 胱膣

痩 を形成.尿 道 バルー ンカテーテルを留置 する も,尿 の膣 か らの流出

は止 まらず,逆 に肉眼 的血尿 が出現,増 悪 したため回腸導管造設術 を

施行 した.術 後経過 は順調 で,ス トーマは2箇 所 ある ものの,患 者の

生活 の質 は向上 し,現 在快適 な生活 を送 っている.尿 路腸管膣痩に関

連 して若干 の文献 的考察 を追加 した.
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S状 結腸癌の膀胱 浸潤 に対 し膀 胱拡大形成術 を施行 した2例=塩 塚

洋一,三 宅 修,野 々村祝 夫,児 島康 行,小 角幸 人,三 木恒治,奥 山

明彦(大 阪 大),岡 村 修,門 田卓士(同 第二外 科)症 例1は56歳

男性.主 訴 は肉眼 的血尿,排 尿時 痛.症 例2は57歳 男性.主 訴 は頻

尿,排 尿 時痛,肉 眼 的血尿.症 例1,2と も骨盤 部MRI,内 視鏡下

生検術 等 にてS状 結腸癌 の膀胱浸潤 と診 断され,S状 結腸切 除術,膀

胱拡大形成術 を施行 した.術 後症例1,2と も現在 まで 自排尿可能で,

残尿 は100mlで あるが,一 同尿量 は400ml以 上 と十分 な膀 胱容量

であ り,uroflowmetoryの 結果 も良好で あった.今 回 われわれが調べ

得たか ぎり膀 胱部分切 除,膀 胱形成術 を施行 した症例 は25例 あ り,そ

の うち5年 生存例 は8例 である.

直腸癌 浸潤 によ り回腸導 管直腸痩 を認めた1例:中 山雅志,伊 藤喜

一郎 ,東 田 章,高 羽夏樹,藤 本宜正,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪府

立),渡 辺洋 敏(同 外科)74歳,男 性.膀 胱腫瘍 に対 し膀胱 全摘除

術,回 腸 導管造 設術施行後1年8カ 月目に,発 熱,ス トーマか らの糞

尿,下 痢 を認め当科 受診.導 管造影 にて直腸,S状 結腸お よび小腸が

造影 され た.尿 と腸 内容 を隔絶 す るため両側腎痩 を造設 した.直 腸

フ ァイバーにて直腸 に全周性 の腫瘍 を認 め,生 検の結果 中分化型腺癌

であった.以 上 よ り直腸癌浸潤 による直腸一回腸導管一小腸痩 と診断

し,ハ ル トマ ン手術,回 腸導管切除術,小 腸部分切除術 を施行.尿 路

変更は術前造設 した両側腎痩 を用い た.摘 除標本 にて導管 と小腸の付

着部に腫瘍 は確認 されず,直 腸癌浸潤 による直腸一回腸導管痩 とそれ

による導管 の固定化 のため生 じた回腸導管一小腸痩 と考 えられた.回

腸 導管撰 は稀 で文献 上16例 目,直 腸癌 に よる もの として は1例 目で

あった.

術後21年 目に認 めた直腸S状 結腸膀胱 内腺癌お よび尿管移行上 皮

癌 の1例=高 羽夏樹,中 森 繁,中 山雅志,東 田 章,藤 本宜正,伊

藤喜一郎,佐 川史郎(大 阪府立),渡 辺洋敏(同 外科)73歳,男 性.

膀胱腫瘍 に対 し膀胱全摘除術,直 腸S状 結腸膀胱造設術 を施行 後21年

目に肉眼 的血尿が出現 し当科受診.IVPで 右水腎症 を,尿 細胞 診で

TCCを 認めたた め精査加療 目的に入院.内 視鏡下生検で 直腸癌(腺

癌)を 認め た.両 側経皮的腎痕造設術施行後,肛 門お よび右腎旗 の尿

細胞診で腺癌 と移行上皮癌 を認めた.直 腸切除術 を施行 し,.凍結切 片

で右尿管下端部 にTCCを 認めた.直 腸癌 は腹 膜播 種の状態であ った

ため長期予後が期待で きず,右 腎尿管全摘除術は施行 せず右尿 管皮膚

撰 を造設 し,左 尿管は結紮 し左腎撰状態 とした,病 理診断は尿管 移行

上 皮癌(Gl,pTis,1yO,v(一))お よび直 腸癌(高 分化型 腺癌)で

あった.直 腸S状 結腸膀胱術後の重複癌 の第一例 目と思われる.

尿路結核に対する回腸利用膀胱拡大術 後に回腸膀胱 に発 生 した腺癌

の1例=小 泉修 一,上 仁 数義,片 岡 晃,中 井 誠(宇 治 徳洲会)

症例 は,55歳 女性.主 訴は,頻 尿.既 往 歴は37年 前の18歳 時に,尿 路

結核 にて左腎摘 出術 お よび回腸利用 膀胱拡大術 を施行 されて いる.

1994年5月 よ り頻尿 を自覚 し近医受診 腹部エ コー,CTに て膀胱腫

瘍が疑われ当科入院 とな った.膀 胱 鏡所 見は,後 三角部の回腸膀胱部

に小指頭大の乳頭状腫瘤 を認めた.回 腸膀胱 に発生 した膀胱腫瘍 の術

前診断の もと,1994年8月23日 膀胱部分切 除術 お よび回盲部を用 いた

膀胱拡大術 を施行 した。病理組織学 的診 断は,中 分化型腺癌 で深達度

は固有筋層 までであった。術 後2年 経過 した現在,再 発所 見はない も

のの残尿 が多 く,尿 路感染 症 を頻発 するため間欠 的自己導尿 にて経過

観察中である.本 邦において,回 腸利用膀胱拡大術後 の膀胱腫瘍 は自

験例 を含 め8例 である.治 療 は,6例 に膀 胱全摘除術,2例 に部分切

除術が施行 されていた.

梅 毒性精巣 炎の1例:中 野 康,長 久裕史,原 田益善(新 須磨),

後藤章暢(神 戸 大),前 田 盛(同 病理)症 例 は75歳,男 性.左 陰

嚢内容の無痛性腫 脹を認 め当科 を受診 した.精 巣 は鶏卵大 に腫大 し弾

性 硬で あった.超 音波検 査で は精巣 のほぼ全体 が低 エ コー像 を示 し

た,腫 瘍 マーカーは正常 であった精巣腫瘍 を疑 い左高位精巣摘 除術 を

施行 した,精 巣 は表面平滑 で,そ の割面 は,ほ ぼ全体が乳 白色 および

黄白色 の充実性組織 で占め られていた.病 理組織学 的にはリンパ球,

形質細胞 を主 と職 る炎症細胞 の浸潤 および壊死 を認 め非特異的精巣炎

で あ っ た が,梅 毒 血 清 反 応 が 強 陽 性 で あ る た め,更 にPCR

(polymerasechainreaction)法 を施 行 し梅 毒性精巣 炎 と診 断 した。

術後,駆 梅療法 を施行 し,現 在外来 にて経過観察 中で ある.晩 期梅毒

では組織 中のTreponemapallidumの 証明 は困難 な事が多いがPCR

法 は有効 であった.

CAPD療 法 を維持 しつつ腹 腔鏡下性腺 摘 出術 をお こなった性 分化

異 常 ・慢性 腎不全症例=曽 我弘樹,小 西 平,吉 貴達寛,朴 勺,

友吉唯夫(滋 賀 医大)症 例 は,性 分化異常のあ る14歳 戸籍上女性.

生 下時,外 陰部異常 があ り,染 色体 検査が46XXで 女児 とされ(他

院),1歳5カ 月の とき滋賀 医大泌尿器科紹介,3歳 時 に陰核形成術 と

左性腺(精 巣)摘 除施行.9歳 時 に慢性腎不全 でCAPD開 始.今 回,

顔 貌 ・音声 な ど男 性 化 が進 み入 院.テ ス トス テ ロ ン3.1ng/ml,

SRY遺 伝子(一)i高 度尿道下裂 を伴 うXXmaleと 考 えられ たが,

戸籍 の現状維持 のため,腹 腔鏡下 に右性腺(精 巣)を 摘出 した.腹 膜

欠損部 は可能なか ぎ りク リップ修復 した.術 後 のCAPDは2日 目よ

り再 開したが,透 析液の回収 は良好 で腹部 症状 も認めず,透 析液の腹

腔外漏出 はみ られ なか った.腹 膜損傷範 囲の少ない腹 腔鏡下手術 であ

れ ば,術 後 の血液透析 な しに,CAPDの 継 続が可能 であ ると結 論 し

た、

不完 全型 精巣 性女 性 化症 候群 にSemilomaを 認 め た1例=夏 目

修,二 見 孝(国 立奈良)71歳,戸 籍上女性.左 嵐径 部腫瘤 を主訴

に1996年6月3日 初診,精 査加療のため入 院となる.左 嵐径部 か ら陰

唇にかけ可動性の無痛性鶏卵大腫瘤 を触知,対 側 に も精巣様 の小腫瘤

を触知 した.女 性 様体形で陰毛 を認め るが乳房発育 はな く,外 陰部は

女性型で小指頭 大の陰核肥大 を認 めた.Testosterone値252ng/dl,

染色体核型46XY.骨 盤MRIで 女性内性器 を認 めず左 腫瘤 はT1強

調画像で均一 で筋 と同 じ低信号強度,T2で 高信号 を呈 し,男 性仮性

半陰陽の停 留精巣に合併 した左 精巣腫瘍 を疑い6月24日 両側高位精巣

摘 出術 を施行.左 摘 出腫瘤 は精索様索状物 を伴い 白膜 に被 われた内部

均一,淡 褐色 の充実性腫瘤でseminoma,右 摘出腫瘤 は精索,精 巣上

体 を伴 う萎縮 精巣 であった.以 上 より不完全型精巣性女性化症候群 と

診 断.術 後5カ 月 を経過 し転 移な く生存中.精 巣腫瘍合併例 は文献上

本邦6例 目であ った.

異 所開 口精管 の1例=松 本富 美,島 田憲次,細 川 尚三,鈴 木 万里

(大阪母子 医療セ)7カ 月,高 位 鎖肛(直 腸 膀胱痩)の 男児.正 常

満期 産.肋 骨形態異常,仙 骨形 成不全,後 腸形成不全の合併有 り.尿

路感染 症,精 巣上体 炎の既往 な し.尿 路合併症の精査 目的 にて 当科 を

紹介 され,右 腎無形成,左 膀胱尿 管逆流 症(国 際分類 皿度)と 診断 さ

れた.総 腎機能 は良好.内 視鏡所 見では精丘お よび右尿管 ロは確認で

きず,開 いた左側尿 管ロの側 方変位 を認めた.逆 流防止術 の際,左 尿

管 ロの3mm頭 側の壁 内尿管 に左 精管が 開ロ しているの が認め られ

た.patency(+).精 嚢は無形成.対 側 の精管 は後 部尿 道 に開 ロ して

いた.精 管 のpatencyを 保 った まま尿管 と ともに膀胱 へ新 吻合 を行

なった.術 後 のVCGで はいず れへ の逆流 も認 めてい ない.異 所 開

口精管 は非常 に稀 で自験例 は本邦19例 目の報告にあた る.

射精管嚢胞 の1症 例:岡 本大亮,吉 村 一宏,内 田欽也,児 島康行,

吉 岡俊昭,奥 山明彦(大 阪大),津 田 恭(同 放射 線科),瀬 ロ利信

(小松)17歳 男性,幼 少時 よ り続 く外尿道 口か らの 間欠的膿様物泌

を主訴に受診CTス キ ャン,MRIに て精嚢腺 嚢胞 を疑 い超音波 ガ

イド下 に嚢胞 穿刺後経過観 察 していたが,抗 生剤投与 にて軽快 はす る

が,膿 様物分泌 と発熱 を繰 り返すため再び入院 し穿刺,カ テーテ ル留

置 後アルコール硬化療法 を施行 した.穿 刺内容は細胞診で は精子 を認

めず,細 菌培養 は陰性 であ った.ま た,生 化学 的に はPSAが237.3

ng/mlと 高値 を示 した.前 立腺付 近 の嚢 胞 には ミューラー管嚢胞,

精嚢腺嚢胞,前 立腺嚢胞,射 精管嚢胞な どがあ るが,本 症例で は,膀

胱鏡 にて,嚢 胞 は精阜部 に開口 して尿 道に交通 してい たことや前立腺

の右側 部に存在 していたこ とより射精管嚢胞 と診断 した.

精 巣温存 し得 た精巣類 表皮嚢 胞 の1例=世 古 宗仁,岡 聖次,鄭

則 秀,佐 藤英 一,宮 川 康,高 野右 嗣,高 羽 津(国 立大 阪),竹 田

雅司,倉 田明彦(同 病理)23歳,男 性.主 訴 は左陰嚢 内腫瘤.1995

年10月 左精巣 の無痛性腫瘤 に気付 き,1996年6月 当科受診.触 診 にて

左精 巣下部 に直径lcm大 の腫瘤 を触知.腫 瘍 マー カーは正常.陰 嚢

部超 音波検 査で は左精巣 下部に直径10mmの 内部 に高エ コー部分 を

含 む,全 体 に低 エコーを示 す腫瘤を認めた.以 上 よ り,左 精巣類表皮

嚢胞 を疑 い,精 巣温存 を 目的に腫瘤核 出術 を施行 し,迅 速病理診 断に

て 良性 と診 断 されたため手術 を終了 した,摘 除標 本 は7×6×6mm t

lgで あった.病 理組織 学 的検 査 にお いて も精巣 類表皮 嚢胞 の診 断
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で,周 囲精巣 組織内 に も悪性所見 は認め なか った.文 献上,本 邦147

例 目であ り若干 の考察 を加 えて報告 した.

組織 型 を異 にす る異時 性両側 精巣腫 瘍の1例=岡 裕也,松 本慶

三,井 本 卓,奥 村秀弘(天 理 ようつ 相談所),岡 田卓也(京 都大)

症例 は42歳.既 往 歴;39歳 時,乏 精子症.現 病歴;1993年11月,左 精

巣腫瘍 に対 し当科 にて左 高位 精巣摘除術 を施行.病 期 は1期 で あ り,

病 理学 的 に は,yolksactumor,embryonalcarcinoma,immature

teratomaの 成分 よ りなる複合組織 型で あった.術 後補助療 法 は行 わ

ず,外 来 にて経 過観察 をしていたが,1996年7月 頃 よ り右陰嚢 内容 の

腫 大 を認 めた.精 液検 査で はazoospermiaを 認めた.右 精巣 の超音

波検査 では,2カ 所 のhypoechoicmassを 認 め,右 高位 精巣摘 除術

を施行.摘 出標 本では精巣内 に径1.5cm大 と8mm大 の白色調 の腫

瘍 を認め,病 理学 的には,腫 瘍部 はpureseminomaで あ り,正 常部

はJohnsenscore3程 度 のhypospermatogenesisを 示 して いた.本

症例の発症には男性不妊 との 関連が示唆 され,若 干 の文献 的考察 を含

め報告 した.

精巣悪性 リンパ腫 の6例:乃 美昌司,小 野義春,岡 本雅 之,武 中

篤,藤 井昭 男(兵 庫成 人病セ),木 崎智彦(同 病理)症 例 は1986年

4月 か ら1996年ll月 まで に当院で治 療 を行 った精巣が原発 と考 え られ

る非ポ ジキ ン悪性 リンパ腫6例.年 齢 中央値65歳,主 訴は全例 陰嚢内

容無痛性 腫大,患 側 は右5例,両 側1例,組 織 型はWF分 類 でdif-

fuselarge5例,diffuseimmunoblastic1例,病 期 はAnnArbor分

類 でlE:3例,2E=1例,4E:2例.治 療 は全例 に高位 精巣 摘 除術

を施行 し4例 に術 後化 学療法 を施行 し,そ の内1例 にPBSCT併 用

超大量 化学療 法 を施行 した.stage4の2例 は1,15カ 月後に腫瘍 死

したが他 の4例 は1996年ll月 現 在生 存 中で ある(3,22,38,42カ

月).本 症例 には骨 髄穿刺,上 部消化管 造影 を施行 していない症例 を

含 んでい るが初発症状が精巣で あ り,明 らか に他の部位か らの精巣転

移 を疑わせ る所見 に欠 くため精巣原発 と考 えられた.

過去10年 間 におけ る精巣腫 瘍の臨床統 計=和 田義 孝,木 下佳 久,

杉 山武毅,濱 見 學(県 立尼崎)兵 庫県立尼崎病院で は1987年 か ら

1996年 までの10年 間に,両 側異時性発生1例 を含 む29症 例 の精巣腫瘍

を経験 した.発 症年齢 は3-71歳,組 織型別 にはセ ミノーマ20例,ノ

ンセ ミノーマ9例 であ った.全 例除精術施行後,セ ミノーマ には18例

に放射 線治療 を,2例 にはCDDP持 続静 注 による化学 療法 を施行。

ノンセ ミノーマ には1例 を除 き化学 療法 を施行 した.化 学療 法に関

し,評 価可能病 変を有す る4症 例 に対 し評価 を行 った ところ,CR3

例,PD1例 で あった.

自然退縮 を認め た陰茎癌 リンパ節 転移の1例:吉 田浩士,吉 村耕

治,五 十川義晃,竹 内秀雄,瀧 洋二(公 立豊岡)陰 茎癌(扁 平上

皮癌)の 症例.1992年(66歳 時)陰 茎部分切除,両 側鼠径,外 腸骨 リ

ンパ 節 郭 清 術 お よ び そ の 前 後 に 化 学 療 法 を施 行 し た.(pTl

pN3MO).1994年 に腫瘍 マー カーSCCの 上 昇と ともに右腸骨,傍 大

動 脈 リンパ節転移 を認 めた.化 学療法 にて著効 な く1995年1月 後腹膜

リンパ節郭清術 を施行 した.右 閉鎖節 にて完全切除困難で あ り,こ の

部分に放射 線療法 を施行 中,同3月CT上 郭清範 囲 より上 部の傍大

動 脈 リ ンパ節 に再 発 を認め,術 後正常化 して いたSCCも 上昇 した

(術後1.2ng/m玉 → 最高5.4).加 療 せず に観察 した ところ,同 年11月

までは リンパ節 の増大傾 向を認 めたが,そ れ以降 は縮小 してい き,腫

瘍 マー カーSCCも 現在1.5前 後 となってい る.陰 茎癌 の自然退縮 に

ついては文献上報告例が な く,初 の症例 と思 われ る.




