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急性局所性細菌性腎炎(Acutefocalbacterial

nephritis)の1例:守 山典宏,中 村直博(市 立長

浜),小 畑利之(同 内科)急 性局所性細菌性腎炎は

急性腎孟腎炎の臨床像を示すも,明 らかに腎の局所的

な腫脹や腫瘤を伴 うもので,画 像診断の発達により確

立されてきた疾患概念である.今 回われわれは急性局

所性細菌性腎炎と診断し化学療法にて治癒 した1例 を

経験したので報告する.

症 例は20歳 の女性で,1993年9月10日 より発熱し当

院内科受診 解熱剤の投与を受けるも軽快せず9月14

日当院内科入院.入 院時の超音波検査で皮髄質境界部

に低エコー病変を認め,造 影後のCTで は腎葉 に一

致 した襖状の造影不良病変が描出された.急 性局所性

細菌性腎炎と診断し強力な化学療法を施行 し,入 院7

病 日目には解熱し,尿 所見も正常化した.

急性腎孟腎炎様の症状を呈し,病 状が悪い症例や保

存的治療に抵抗する症例は,本 症を念頭に置き画像的

診断を追加 し,外 科的治療を含め適切な治療法を選択

することが大切である.

細菌性髄膜炎を合併した感染性腎嚢胞の1例:布 施

春樹(辰 口芳珠記念),大 川光央(金 沢大),朝 本 輝夫

(根上総合内科)感 染性腎嚢胞は比較的稀な疾患で

あるが最近報告が増えてきている.今 回われわれは細

菌性髄膜炎を合併 した感染性腎嚢胞の1例 を経験 した

ので報告する.症 例は70歳 の女性で30年 来の糖尿病歴

がある.発 熱および意識障害にて根上総合病院内科へ

入院し,髄 膜炎の診断を受けた.髄 液培養ではKte6-

siellaPneumoniaeが 分離 された,IPM/csを 約1カ

月間投与し症状は改善した,約2週 間後,発 熱および

左側腹部痛を訴えIPM/CSお よびAMKを 投 与す

るも改善なく腹部CTscanに て左感染性腎嚢胞が疑

われ当科へ紹介された.超 音波ガイド下経皮的 ドレナ

ージ術を施行 し106mlの 膿性排出液が え られ,K.

pneumoniaeが 分離 された.8・3fr・pigtailcatheterを

留羅し25日 目にminomycinに 注 入後抜去 した。6

ヵ月を経た現在再発を認めていない.細 菌性髄膜炎と

感染性腎嚢胞 との関係について考察 した。

腎細胞癌 と鑑 別が困難 であったMetanephric

adenomaの1例:小 中弘之,三 田絵子,長 谷川徹,

国見一人,越 田 潔,大 川光央(金沢大),野 々村昭孝

(同病理部),水 越英四郎(同 第一内科)症 例は54

歳女性.1993年8月6日,当 院第一内科で超音波検査

にて左腎腫瘤を偶然指摘された.画 像診断にてhypo-

vasculartypeの 腎細胞癌が疑われ,当 科入院.12月

15日,経 腹式根治的左腎摘除術が施行された.病 理組

織学には,細 胞質の少ない小型の腫瘍細胞が,微 小な

管状構造を呈 して増生 し,円 形の核はヘマトキシリン

に濃染し,核 異型性像,核 分裂像に乏 しく,悪 性所

見は認 め られ なかった.以 上の特徴的組織所見 より

metanephricadenomaと 診断された.本 症は腎腺腫

の一種に分類され,こ れまでに文献上の報告は1例 あ

るのみで本邦初と思われた.本 症の発生母地,鑑 別診

断に関し,若 干の文献的考察を加え報告した.

嚢胞壁に発生 した腎細胞癌の1例=石 川成明,江 尻

進,里 見定信(高 岡市民)患 者は64歳,女 性.乳

癌の術後経過観察中に受けたCTス キャンにて左腎

の嚢胞性腫瘤を指摘され紹介入院 した.血 液,尿 検査

で異常を認めず,DIPは 異常なし.超 音波断層像で

は,左 腎上極に2×2cm大 のcysticなSOLを 認

めた.CT,MRIに て石灰化を伴な う肥厚した壁を有

するSOLを 認めた.

嚢胞穿刺液は3m1,淡 黄,清 であり,細 胞診は陰

性.試 験開腹施行.術 中病理にて悪性像はな く,嚢 胞

壁切除 した.し かしホルマリソ固定標本にて癌細胞

認められたため,再 手術施行.病 理結果は,tubular

type,commontype,granularcellsubtype,G2,

pT2bで あった.嚢 胞壁より発生 した腎細胞癌と考え

られた.cysticrenalcellcarcinomaに つ き,そ の

特徴,診 断法につき,考 察を加えた.

結石を合併 したUreteriticcysticaの1例:藤 田

知洋,河 原 優,宮 地文也,高 橋雅彦,岩 岡 香,秋

野裕信,村 中幸二,岡 田謙一郎(福 井医大)症 例は

81歳 の女性.右 側腹部痛を主訴として他院を受診 した.

右腎結石の診断に てESWL目 的 にて当科紹介 とな

る.77歳 時 に両側腎結石 にて他院にてESWLが 行

われた既往があった.入 院時の主訴は軽度の右側部痛
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のみであった.血 液検査上著変は認められなかった.

尿沈査にてRBCは な く,WBG5～8/hpf,菌(一)

であった.DIPに て多発右腎結石,右 腎萎縮を認め

た.ま た右下部尿管は造影不良であった.右 尿管の精

査目的にてRPを 施行 した.右 腎孟,尿 管に多数の

境界鮮明な小円形陰影欠損像を認めた.右 尿管尿の細

胞診はclassIIで あ った.VCUGに てVURは 認

めなかった.確 定診断の為尿管鏡を行った.半 球状か

ら球状の表面平滑な淡黄色の隆起病変を多数認めた.

生検結果にて嚢胞性尿管炎 と診断 した.右 腎結石に

対してD・J留 置後ESWLを 施 行した.本 症例はわ

れわれの調べたかぎりでは本邦57例 目の嚢胞性腎孟尿

管炎と考えられた.ま た結石合併例では22例 目と思わ

れた.

腎孟尿管移行部狭窄に合併 した長大な尿管ポ リープ

の1例=明 石拓也,酒 本 護,野 崎哲夫,木 村仁美,

高峰利充,岩 崎雅志,片 山 喬(富 山医薬大),酒 井

剛(同 第2病 理)症 例 は23歳 男性.主 訴は左側腹

部痛および肉眼的血尿DIP,超 音波にて左水腎症,

RPに てUPJの 狭窄およびUPJ直 下 の陰影欠損を

認めた.腰 部斜切開下に腎孟尿管移行部を剥離 したと

ころ肉眼的にUPJの 狭窄がみられ同部より下方に向

かう2本 のポリープを認めた.術 中迅速病理にて悪性

所見は認めなかった.こ のためポリープを含めた尿管

部分切除および腎孟形成術を施行した,摘 出標本では

UPJの 狭窄ははっきりせず,同 部 より下方に向かう

表面平滑,樹 枝状の約5.5cmお よび2・5cmの2本

のポリープが内腔を閉塞 していた.病 理組織学的に

fibroepithelialpolypと 診 断 された.本 例は5cm

以上 の長大な ポリープとしては本邦48例 目と思われ

た.若 干の文献的考察を加えて報告 した.

出生前に診断された尿膜管開存の1例=青 木芳隆

磯松幸成,斉 川茂樹,蟹 本雄右,岡 田謙一郎(福 井医

大),堀 親秀,須 藤正克(同 小児科),辻 隆博,富

永敏朗(同 産婦人科)症 例は在胎28週 の胎児で,産

科定期健診の胎児超音波断層法にて膀帯内に嚢胞を認

め,そ の後,嚢 胞と膀胱 との交通を確認されたため尿

膜管開存と診断した.在 胎37週,帝 王切開にて出生 し

た.体 重2,630gの 女児で嚢胞以外の外観上奇形はな

かった.騰 帯は直径5cm程 度に腫張しており,騰 帯

内に液体成分を含む嚢胞を認めたが,腸 管脱出はな

く,通 常どお り瀦帯を結紮 した,色 素の膀胱内注入と

逆行性膀胱造影にて膀 と膀胱の交通を確認 した.新 生

児期の麻酔の侵襲性 を考 慮 し,生 後濟の清潔維持に
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努め,生 後39日 目に尿膜管摘出術を施行 した.摘 出さ

れた尿膜管は外径15mm,長 さ30mmで,組 織学

的に移行上皮であった.Blichert-Toftの 分類による

と自験例は,patenturachusに あてはまり,文 献的

に調べたかぎりでは,胎 児超音波断層法により出生前

に診断された本邦第1例 目であった.

吸収性自動縫合器を用いた簡便な非失禁型尿路変更

術の経験:江 川雅之,小 泉久志(黒 部市民)非 失禁

型尿路変更術は患者のQOL向 上 に大きく貢献 した

が,そ の手技の煩雑さや合併症の多さも指摘されてい

る・ 今回回腸末端12cmか ら横行結腸中央部までを

用いたフロリダパウチ作製に際 し,吸 収性自動縫合器

オー トスーチャーポリGIATM75を 使用 し,大 幅な

手術時間短縮が可能であったので報告 した,

使用腸管を遊離後,横 行結腸端を盲腸端に一致する

よう内転する.盲 腸端に小孔を作製 し,ポ リGIAを

挿入する.盲 腸と横行結腸を同時に切離縫合,さ らに

内腔に向かって切離縫合を追加し,通 常3回 でパウチ

が完成する.尿 管を吻合 し,回 腸をプリケーション後

腹壁に固定 して尿路変更を終える.

これまで施行した2例 では,従 来の手縫いで作製 し

た症例の約半分2時 間で尿路変更が可能であ った.特

に合併症は認めず,大 幅な時間短縮と出血量の減少,

さらに手技が簡便という利点を持つことから,今 後有

望な手技と考えられる。

前立腺肥大症術後にみられた膀胱頚部nephrege・

nicadenomaの1例:石 浦嘉之,徳 永周二,小 松和

人,角 野佳史,三 田絵子,大 川光央(金 沢大),水 上 勇

治(同 病理部)症 例は73歳 男性.既 往歴として1986

年恥骨上式前立腺被膜下摘除術 が施行 されていた.

ユ993年11月1日,頻 尿,排 尿困難を主訴に当科受診.

膀胱鏡にて膀胱頸部2時 の位置にアズキ大の有茎性乳

頭状腫瘤を認めた.11月9日,TUR-Btを 施行した.

病 理組織学的には,腺 管様構造および炎症細胞が粘膜

固有層を中心に増殖 しており,基 底膜が肥厚している

ことより本疾患と診断した。その後,経 過観察を行っ

ているが再発は認めていない.本 疾患は,そ の組織像

が尿細管類似構造を示すことから銘名された,尿 路上

皮に発生する良性腫瘍 とされている.自 験例は本邦で

17例 目の報告例である.

前立腺部尿道に発生した内反性乳頭腫の1例:折 戸

松男(社 会保険鳴和総合),野 田 透(金 沢大),野 々

村昭孝(同 病理部)症 例は35歳 男性.主 訴は肉眼的
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血尿.超 音波検査にて内尿道 口より膀胱内へ突出する

15×10mmの 腫瘍が認められ,内 視鏡検査にて前立

腺部尿道7～8時 の部位に根部を有する表面平滑で栂

指頭大の単発性有茎性腫瘍が認められた,後 部尿道腫

瘍の診断にて腰椎麻酔下に経尿道的尿道腫瘍切除術を

施行 した,病 理組織学的所見では,腫 瘍表面は正常移

行上皮におおわれてお り,内 部は索状の腫瘍細胞がす

べて基底膜に囲まれてお り,個 々の細胞の異型性はほ

とんどなく,内 反性乳頭腫 と診断された.後 部尿道発

生内反性乳頭腫の自験例を含 めた本邦報告例26例 を

集計 し,文 献的考察を加え報告 した.

腎癌 を合 併 した精 索 脂肪 肉腫 の1例=加 藤 正博,神

田 静 人(富 山 市 民),寺 田為 義,寺 田 稔(寺 田)症

例 は65歳 男 性 で,左 陰 嚢 内 無痛 性 腫 脹 を主 訴 と して 来

院 した,左 陰 嚢 は15×10×8cm大 に腫 大 し弾性 硬 で

透 光 性 は ほ とん どな く,超 音 波 検 査 で は 腫瘤 はhypoe-

choicで 底 部 に精 巣 が描 出 された.陰 嚢 内 腫 瘍 の診 断

で腰 麻 下,highorhiectomyを 施行 し た.摘 出標 本

の重 量 は6609で 病 理組 織 診 断 は 分 化型,dedifferen-

tiatedtypeの 脂 肪 肉腫 で,分 化 型lipoma-liketype

や 粘液 型 の成 分 も混在 して い た.術 後,転 移 巣検 索 の

際CTで 右 腎下 極 に 直 径3cm大 の腫 瘍 が 発 見 され,

MRI,血 管撮 影 でhypervascularで 腎 癌 と画像 診 断

され た.術 後 の補 助化 学 療 法 をcisplatin,adriamy-

cin,ifosphamideを 併 用 し て 行 い,右 腎 摘 除 術 を 施

行 した.右 腎 腫 瘍 の 病 理 組 織診 断 はclearcelltype

の腎細 胞癌 でstageIで あ った.そ の 後外 来 にてU・

FTの 内服 加 療 を 行 って い るが,術 後10カ 月 現 在再 発

の 徴候 は認 め られ て い な い.

染色体異常を伴う重度精薄患者に発生した精巣腫瘍

の1例1藤 内靖喜,永 川 修,村 石康博,藤 城儀幸,

奥村昌央,風 間泰蔵,片 山 喬(富 山医薬大)47歳

男性.左 陰嚢内容の腫大を主訴に受診.左 精巣腫瘍の

診断にて入院となった.重 度精神薄弱にて知能指数は

測定不能であった.染 色体検査では46XY21q+.四

肢末梢にチアノーゼ認められpO243mmHgで 精査

にてASDのEisenmenger化 の診断に至 った,患

者との意志疎通が うまくいかないため全身麻酔にて左

高位 精巣摘 出術 を行 った.腫 瘍 マーカー(AFP,

HGG,CEA)は 陰性で病理組織はセミノーマであり

病期はstageIで あった.後 療法 は行わずに外来経

過観察とした.

当科におけるEDAPLT-01を 用 いた腎尿管結石

の治療成績=池 田大助,三 崎俊光,中 島慎一(市 立砺

波総合)1989年11月 よ り1993年12月 末 までの期間に

腎尿管結石479例 に対しEDAPLT-01に よるESW-

Lを 施行 した.部 位別には腎実質内 ・腎杯憩室内2

例,腎 孟腎杯161例,腎 孟尿管移行部28例,上 部尿管

190例,中 部尿管3例,下 部尿管95例 であった.尿 管結

石においては4mm<≦10mmサ イズの結石が202例

(70.1%)と 多 く,腎 結石で は10mm<サ イズの結

石が118例(61.8%)を 占めた.全 結石 におけ る3カ

月後の治療成積 は残石な し(著 効例)362例,4mm

以下の残石(有 効例)は30例 で有効率は81.8%で あ っ

た.腎 結石の有効率は67,0%と 若 干低下 したが尿管結

石では9LO%と 良好な成積がえられた.術 後の合併症

として腎周囲血腫を3例 に認めたが保存的に対処可能

であった.doubleJstentは30例 に用いられ尿路閉

塞に対する予防効果は良好であった.ま た追加療法 と

してTULが8例 に,PNLが3例 に施行された.

EDAPLT-02に よ るESWL治 療 経験:横 山豊

明,芝 延行,長 谷川真常(長 谷川)長 谷川病院で

は1993年ll月30日 よ りEDAPLT-02に よ りESWL

治療を行っているが,1994年1月31日 までの使用経験

をまとめた.腎 結石25例,上 部尿管結石15例,中 部尿

管1例,下 部尿管16例 の47症 例57結 石 であった.一 結

石あた りの平均治療回数 は2.33回,平 均治療時間は

31.5分 であった.PNL併 用症例はなく,pushupを

要 した症例が1例 あった.レ ソトゲンと超音波の両方

を同軸上においてあるため,患 者を移動させることな

く,両 方で結石探査をすることができるため,よ り確

実に結石に焦点をあてることができるだけでなく,複

数結石やサソゴ状結石の場合,目 的の結石や破砕した

部分を間違いな く探 し当てることができる。が今まで

の機種 より狭い場所へ強力な力が到達するため,よ り

正確な結石探査が必要とされる,レ ントゲンに頼 りす

ぎることなく最終位置決めは超音波で行い,X線 透視

は補助的に利用するという使い方がいいのではないか

と思われた.

前立腺肥大症術後菌血症の臨床的検討:瀬 戸 親,

徳永周二,大 川光央(金 沢大)前 立腺肥大症の術後

菌血症 の原因となる細菌のfocusの 検索と,術 後細

菌尿 からみた抗菌剤 の予防的投与期間についての検

討を行 った.前 立腺摘除術(opensurgery)も しくは

TURPを 施行した前立腺肥大症患者90例 中,術 後に

菌血症および発熱などの臨床症状を伴 った敗血症がそ

れぞれ26例(29%),5例(5.6%)に 発症 した。術前細菌
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尿を有 した症例,前 立腺組織から細菌が分類された症

例およびopensurgery症 例で前立腺床液から細菌

が分離された症例に,術 後菌血症が有意に高 く発症し

た。術前細菌尿や前立腺炎を有する患者や尿道カテー

ルが留置されている患者には,術 前からの十分な抗菌

化学療法が必要であると考えられた.術 前細菌尿を有

さなかった症例について,術 後の抗菌剤投与期間を1

～3お よび4～7日 間の2群 に分け,術 後7日 目の細

菌尿の有無を検討したが,術 後細菌尿の出現率に有意

差は認められなかった.こ のことから長期にわたる抗

菌剤の投与はあまり有用でないことが示唆された.

1血agecytemetryに よ る腎細胞癌のPCNA発

現の検討:池 田龍介,森 山 学,津 川龍三(金 沢医

大)最 近,細 胞の増殖サイクルに連動して発現する

増殖細胞抗原に対する抗体を使用 した免疫組織化学的

573

染色に よる腫瘍の増殖能の推定が悪性度の指標や予後

の規定因子として有用 との報告がみられる.今 回,わ

れわれは抗Proliferatingcellnuclearantigen(P-

CNA)抗 体 を用いて の腎細胞癌 におけ る発現率 を

Imagecytometry(CAS200)に て検討 し,Flowcy-

tometryに よる%S-phasefractionと ともに悪性

度との相関や予後規定因子 としての有用性について検

討し報告 した.Flowcytometryに よる%S-phase

fractionとPCNA発 現率との相関は認 め られなか

った.PCNA発 現率は,腎 細胞癌の異型度と有意な

相関を示 したが深達度との相関は認 めなかった.PC-

NA発 現率が50%以 上 の症例は予後不良の傾向がみ

られたが有意な差は認められなかった.PCNA発 現

率の判定においてのImagecytometry(CAS200)

での計測は短時間で客観的な解析が可能であり有用な

方法と考えられた.




