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(1999年12月12日(日),於 名古 屋 市 医 師 会館)

無症候性褐色細胞腫 の1例;深 見直彦,柳 岡正範,置 塩則彦(静 岡

赤十字)ca歳,女 性,貧 血 を主訴 に近 医受 診.CT,エ コー にて精

査 したところ右副腎腫瘤 を認め当科紹介となる.入 院時血圧正常,痩

せ型.動 悸,多 粁,消 化管 症状 ともに認 めなか った.内 分泌 検査に

て,血 中Ad,NA,尿 中Ad,ド ーパ ミン,VMA軽 度上昇 を認 め

た.画 像診断 にて約3cmの 右 副腎腫瘍 を認 め,,311-MIBGに て異

常 集積 を認めた.血 管造影 にて均一に濃染 され る腫瘍を認 め,血 管造

影中血圧 変動 は認 めな.かった.右 腎静脈Ad,NA軽 度上昇 を認め,

無症候性褐色細胞腫 と考 え右副腎摘 出術 施行.術 中血圧上昇 を認め

た.病 理診断 は,乳 白色 で均 一な充実性腫瘍でZellballen構 造 を認

めた.胞 体は好塩基性穎粒 に富み,核 異型,核 分裂 を伴 っていなか っ

た.臨 床所見 と病理所見 よ り無症候性褐色細胞腫 と診断 した.術 後血

中カテコラ ミン値は正常 を示 した.

腎嚢胞 と鑑別困難 であっだ膵嚢胞の1例=山 田浩史ヂ錦見俊徳,彦

坂敦也,横 井圭介,小 林弘明,・小幡 浩司(名 古 屋 第二 赤十字)6Q

歳,女 性.右 背部痛の主訴 にて,1997年1月 外来受診.CT上.右 腎

に径12cm大 の嚢胞性腫瘤 を確認,2月 エコー下嚢胞穿刺施行.胆

汁様 粘稠性 内容物1.600ml採 取.辺 縁整な嚢胞 を認めるが,造 影施

行 するも周囲 との交通 を認 めず.1997年7月,CTで 腫大傾向認あ.,

9月 再入院,穿 刺 アルコール固定施行.1998年5月 施行のOTに て

再発 を認 め,1999年4月,経 腰 的嚢 胞摘 出術施行.術 前,CAI9-9お

よびCEAが 高値 を示す.病 変 は一/周囲臓器 と独立 した嚢腫で,94×

113×85mm,564gの 球状の腫瘤.内 容 は,茶 褐色 の粘稠度の低 い

液体 で,分 析でCEA8万ng/ml,CAI9-9740万U/ml.病 理所 見は

円柱細 胞が 一層 に配列,CEAお よびCAl9-9染 色にて陽性,CA125

染色 には陽性所見 を認 めず,膵 組織 由来の嚢胞 と診 断.再 発は認めて

いない.

無機能腎 を呈 した腎動静脈痩の1例=小 杉道男,中 島史雄(伊 勢慶

雁)35歳 の女性.1999年5月14日,右 側腹部痛 と肉眼的血尿 を主訴

に当 院を受診 既往歴に不妊症があ り,1999年4月 か らFSHとLH

の配合剤 を投与 されていた.IVP,CTで 右腎 は腫脹 し,尿 排 泄はみ

られず,水 腎はなかったため,右 腎静脈血栓症 と診断 した.抗 凝 固薬

を開始 し,症 状 は軽快,IVPは 正常 化 した.し か し,7月6日 に再

び血 尿と右側腹 部痛が出現 し,IVPで 右無機能腎 を認 めたが,翌 日

施行 したCTは 正常 所見であ った.精 査のため7月29日,腎 動静脈造

影 を施行 したところ,右 腎上極 に動静脈旗 を認め,無 水エ タノール,

スポ ンゼル を用いて選択的塞栓術 を施行 した.9月 に行った血管造影

で は,動 静 脈痩 の一部 残存 が あ り,塞 栓 術 を再施行 した.症 状 と

IVP所 見が増悪 と寛解 を繰 り返 した原因 と して,動 静脈痩,腎 静脈

での血栓 の形成 と融解が考え られた.

尿管原発 と考 えられた小細胞癌 の1例=神 田英輝,今 村哲也,長 谷

川義 弘,坂 田裕子,亀 田晃司,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川

真(三 重 大)症 例は52歳,女 性.主 訴は腹部異和感.1999年1月,

腹 部異和感 出現.精 査にてCT上,左 尿管 下部に腫瘤 を認め,ま た

逆行性尿管造影では尿管狭窄像 を認めた.尿 管鏡施行時の生検 にて炎

症 であったため経過観察.3カ 月後のCTに て腫瘤 は4cmに 増大 し

ていたため,尿 管腫瘍,も しくは後腹膜腫瘍 の診断 にて6月17日 左腎

尿管摘 出,膀 胱部分切 除術施行..病 理組織にて小細胞癌に類似 してお

り,NSE,ク ロモ グラニ ン染色 施行 にて陽性,電 子顕微 鏡にて神経

分泌穎粒 を認めた,尿 管 の粘膜は萎縮 した正常粘膜 を認めるのみで異

型細胞 を認め なか6た.以 上 より尿管壁 より発生 した小細胞癌 と診

断.術 後,補 助 療 法 と して術 後27日 目 よ りPE療 法(CDDP80

mg/m2dayl,EtoposidelOOmg/m2dayl,3,5)を2コ ース施行.

また左骨盤に放射線療法(2Gy/回,total45Gy)を 併用.9月19日 退

院.現 在術後6カ 月であるが,腫 瘍マーカーの上昇 など再発の徴候 な

く経過観察中.

尿管ア ミロイ ドーシスの1例:野 尻佳克,山 田 伸,高 士宗 久,小

野佳成,大 島伸一(名 古屋大)64歳,女 性.1999年7月,無 症候性

肉眼 的血尿が出現 した.膀 胱鏡 にて左尿笹 口 よりの出血,RPに て左

下部尿管の狭窄 を認め,8月 に尿管悪性腫瘍の疑いにて当科紹介.尿

培養 は陰性,尿 細胞診 は6回 陰性.尿 管 鏡下生 検の結果 は悪性像 な

し,】999年9月,'手 術施行.術 中迅速病理検査 にて アミロイ ドーシス

の診断 を得たため,左 尿管部分切除術,膀 胱尿管新吻合を行 った.そ

の後の検索 で消化管,皮 窟 にア ミロイ ドーシスは認めず,原 発性限局

性尿管ア ミロイ ドー シスと診断 した.原 発性尿管ア ミロイ ドーシスは

今症例で本邦23例 目となる.

経皮的に摘出が可能であった尿管結石の1歳 男児例:有 馬 聡,泉

谷正伸,星 長清隆,森 川高光,石 瀬仁司,内 藤和彦,平 野真英,佐 々

木ひ と美,石 川清仁,白 木良一,名 出頼男,諸 岡正史,木 曾原悟,浅

野喜造(保 健衛生大)1歳,男 児.1999年1月 に肉眼的血尿で近医

受診 し,エ コーで左腎 にhighecho領 域 を認め たため精査 目的 で当

院小児科紹介 受診 となった.精 査の結果特 発性 高Ca尿 症 と診 断さ

れ,結 石の治療 目的で当科依頼 となった.小 児結石の再発率 は8.3～

44%と 報告 されている.小 児尿路結石症の治療方法 は,原 因 となった

基礎疾患の治療 に加え,結 石に対 しESWL,内 視鏡手術 などがある

が本症例の原疾愚 は特発性高Ca尿 症であ り,結 石 の再発防止のため

残石 の 可能 性 の低 い方 法 を選 択 した.治 療 は腎痩 造 設 後basket

catheterを 使用 し残石な く結石 を摘出 した.結 石分析 は蔭酸カルシウ

ムであった.現 在,高Ca尿 症の原因の検索 を行 うと共に定期的に外

来で経過観察 している.

尿管の内反性 乳頭状腫瘍の1例 および膀胱 の内反性乳頭状腫瘍の8

例:坂 田孝雄,安 藤 正(春 日井市民)71歳,男 性.健 康診断 エ

コーで左水腎症を指摘 され1998年10月 当科 を受診.経 皮的腎孟穿刺 で

尿細胞診陽性,左 尿管腫瘍 を診 断 し12月に左 腎尿管全摘お よび膀胱部

分切除術 を施行 した.標 本 は2.1×LO×LOcmお よび1.7×0.8×

0。5cmの 接する表面平滑 な粘膜を持 ったポリープ状の腫瘍 であった.

病理組織は内反増殖性乳頭状腫瘍で中等度異型性あ り,TCC,G2と

した.再 発無 し.本 邦で第13例 目の報告である.1992年 か ら1999年 ま

で8例 の膀胱の内反性乳頭状腫瘍 があ り,48歳 か ら76歳(平 均62歳)

すべ て男性.発 生部位 は側壁5例,頸 部 ・三角部3例.側 壁の4例 は

1.5か ら2.7cm,TCC,G2で,他 の1例 はO.8cm,乳 頭 腫.頸

部 ・三角部2例 は3.Ocmで1例 は0.8cmで すべ て乳頭腫.側 壁 の

TCC,G2の1例 は手術後12カ 月頂部 に再発.他 の症例 は再発 を認め

なかった.

夜尿症 を契機 に発見 され た男児先天性尿路疾患の2例=小 林康宏,

月脚靖彦(知 多市民),花 井俊典(花 井 クリニ ック),星 長清隆,名 出

頼 男(保 健衛生大)症 例 匡は,10歳,男 児.IVPで 左腎 の萎縮 を

認め,レ ノシンチでは左腎機能が右腎に比べ%uptake7.6と 低下 し

てい た.VCGで,3度 左VURを 認 め た,Politano-Leadbetter法

に よる左VUR根 治術 を行 い,術 後VURは 消失 し,夜 間遺 尿 も改

善傾向 にある,症 例2は17歳,男 児.IVPで 左 水腎症 を認め,レ

ノグラムで は閉塞パ ターンがみ られた.レ ノシンチでは左 腎機能が右

腎に比べ%uptake7.3と 低下 していた,RPを 施行 したところ,左

尿管下端 に3mmのnarrowsegmentが みちれ,左 巨大尿 管症 と し

て左膀胱尿管新 吻合術 を施行 した.夜 尿症患児 も綿密 に精査 を行 え

ば,腎 尿路系の形態以上を伴 うものは,決 して少 なくな く,ル チーン

検査 としての超 音波やIVPに よる腎尿路系 の検索 の必要性 が示 唆さ

れた.

膀胱 の炎症性腫瘤 をきた したクローン病の2例=浜 本幸浩,野 ロ顕

広,後 藤高広,谷 口光宏,竹 内敏視,酒 井俊助(県 立岐阜)ク ロー

ン病による炎症性変化 として.膀 胱内に腫瘤 をきた した2例 を経験 し

たので報告 する.症 例117歳,女 性.主 訴:排 尿時痛.1994年7月
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当科受診.エ コrCTに て膀胱内 に突出する腫瘤 を認めた,膀 胱鏡

では粘膜 の限局性,浮 腫状の隆起 を認 めた.小 腸造影,注 腸造影,大

腸内視鏡検査 より臨床的にクロー ン病 が強 く疑われた.1996年2月 腹

痛が出現 したため開腹 となった.回 腸末端部の クローン病に より膀胱

周囲膿瘍を形成 し,膀 胱内 に腫瘤 をきた していた,症 例2:3且 歳,女

性.1991年3月 より近医にて クロー ン病 と診断 され治療中.尿 混濁.

血尿出現 し1999年9月 当院紹介 となった.膀 胱鏡 にて浮腫状腫瘤が認

め られた,CTで は1司部位 に一致 して回腸が認 められた.現 在経過観

察中である.

Gastrointes血alur㎞aryreservoir(隣 ス トー マ 併 用)の1例(膀

胱 全 摘 術 後)=高 村 真 一,小 竹 千 晶(厚 生 連 海 南),野 尻佳 克(名 古 屋

大),上 岡 克 彦(第 二 日赤 小 児 外 科)65歳,女 性.1999年5月 置0日

よ り肉眼 的 血 尿,排 尿 痛,頻 尿 あ り,近 医 を経 て当 院 受 診.細 胞 診,

膀 胱 鏡,CTに てT3b以 上 の 膀 胱腫 瘍 と診 断.TUR-Btに よ る病 理

診 断 でTCC,non-papillary,G2;G3,T2以 上 と 診 断 さ れ た.

1999年8月18日 膀 胱 全 摘 術 お よ び 尿 路 変 更 と して 膀 ス トー マ併 用 の

gastrointestinaturinaryreservoir(本 人 の希 望 にて)を 施 行 した.術

後4カ 月 を経 過 し水 腎 症 や 逆 流 は な く,容 量 は440mlで そ の 時 の

reservoir圧 は44cmH20と 比 較 的 低圧 で あ っ た.謄 よ りの 導 尿 は ス

ム ー ズ で,尿 失 禁 は ま った くな く,膀 部 の 外 観 は 通 常 の 膀 と 同様 で

まっ た くス トーマ を感 じ させ な い もの で あ っ た、 こ のreservoirの 作

成法 を簡 潔 に述 べ,そ の 特 徴 や利 点 な どに つ いて 考 察 した.

完全寛解 を得 てい る進行性尿道癌の1例:青 木高広,石 川 晃,牛

山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例は56歳,女 性.両 側

鼠径部腫瘤 を主訴 に1996年5月 当科紹介初診.種 々の画像診断および

生検の結果t尿 道原発の扁平上皮癌(T3NIMDと 診断 し,置996年7

月膀胱尿道全摘除,尿 道周囲外陰部皮膚切 除,鼠 径部 および骨盤 内 リ

ンパ節郭清,回 腸導管造設術 を施行.摘 除標本は重 さ210g.内 尿道

口か ら約lcmの 部位 に最大径2.5cmの 腫瘍 を認め た.病 理組織学

的診 断 はwelldifferentiatedsquamousce】lcarcinoma,Iy(+),v

(+)で,両 側鼠径部 リンパ 節転移 を認め た.CDDP,5-FU併 用療

法を術前1ク ール,術 後2ク ール施行.退 院後UFT投 与 し外来経過

観 察 して いた が,術 後8カ 月 で局 所 再 発 を認 め,BLM,IFM,

CBDCA併 用療法3ク ール と局所への放射線照射 を計60Gy施 行 し,

引 き続 きUFT投 与 し外来経過観 察中.現 在再発転移 を認めず,完 全

寛解が得 られている.

StageD2再 燃前立腺癌に対する燐酸 エス トラムスチ ンの有用性の

検討=三 輪好生,仲 野正博,蟹 本雄右(掛 川市立総合)過 去5年 間

のstageD2前 立腺癌 で内分泌 療法施行後,再 燃 を認め た17例 に対

し,燐 酸エス トラムスチ ン1日580mgを 投 与 した.効 果判定は前立

腺癌取 り扱い規約 にしたがい,自 覚症状 の変化,副 作用 について も検

討 した.総 合評価 はPR4例,NC7例,PD5例 で,PSAに よる評

価 はCR4例,PR4例,NC4例,PD4例 であった.骨 痛 を有す る

13例 の うち5例 に改善 を認 めたが,排 尿障害 の改善 は9例 中1例 で

あった.初 診 時の 分化度 は,低 分化 がPRの25%に 対 しPDで は

80%を 占めていた.副 作用は17例 中10例(58.8%)に みられ,投 与 中

止 を必要 としたの は2例 であった.総 合評価では高い有効性 とはいえ

ないが,骨 症状の改善には期待で きる結果であ った.初 診時の分化度

と治療効果には関連があるように思われた.副 作用に対 しては適切 な

対処 を行えば継続投与可能と思われた.

前立腺全摘除術における術前貯血式 自己血輸血の経験:早 川隆啓,

斎藤俊彦,三 矢英輔,小 島宗 門(名 古屋泌尿器科),早 瀬喜正(丸 善

ビル クリニ ック)1995年8月 より1999年7月 までに,前 立腺全摘除

術33例 に対 し,エ リスロポエチ ン製剤併用術前貯血式 自己血輸血 を行

い,有 効性 を検討 した.採 血前,手 術 当日,手 術2週 後に赤血球数 ・

血色素量 ・ヘマ トクリット値 を測定 した.採 血前,手 術当 日,手 術2

週間後で赤血球数 は平均438万/mm3,398万/mm3,377万/mm3と 低

下 した.予 定採血 終了後,手 術 当 日において赤血 球数 は平 均40万/

mm3,Hbで1.19/dl,Htで は2.6%の 低 下で あった.33例 中31例

(93.9%)で は 自己血輸 血のみで対処 でき,20例 では800m1使 用 し,

また2例 では400mlの みの使用 しか必要 としなかった.採 血,自 己

血 輸血 に伴 う副作用,合 併症 は認めず,前 立腺全摘 除術で は1,200

mlが 妥当な 自己血貯血量であ り,有 効であると考 えられた.

急激にDICを 発症 した前立腺癌の1例=萩 原徳 康,西 田泰幸,藤

本佳則,磯 貝和俊(大 垣市民)60歳,男 性.腰 痛精査 にて多発 性骨

転移 を指摘 され,原 発巣検索 のため当科 に紹介 受診,PSA99ng/rn1

にて前 立腺癌が疑 われたが精査 中に急激にDICを 発症 し入院 となっ

た。病理組織診断 を得 られない まま前立腺癌に よるDICと 診断 し内

分泌療 法(DES),抗 凝 固療法(メ シル酸 ナファモスタ ッ ト,新 鮮 凍

結血漿)を 開始 した.順 調 にPSA,自 覚症状,DICの 改善 を得た.

初診時 よ りDICを 発症 した前立腺癌 は 自験例 も含め本邦にて11例 報

告 されてお り,そ のうち7例 につ き比較 を行 った.平 均年齢66歳.初

発症状 は骨転移,DICに よる症状 が主 であった,全 例骨転移 を伴 う

stageD2症 例 であった.全 例 病理診断 を得 られ ない まま,臨 床的 に

前立腺癌 と診断 し治療 を開始 されてお り.初 期治療 はDESを 用 い抗

凝固療法が併用 された,

Sildena血1処 方150例 の検討=伊 藤 裕,武 田宗万,小 谷俊 一(中

部労 災)当 科で は1999年3月23日 か ら塩 酸 シルデナ フィルを処方

し,初 回処方か ら1カ 月以上 経過 した150名 につ いて検 討 した.処 方

は当科作成のシルデナフ ィル処方用チ ェック リス トを用 い処方可能 な

患者 を選択 した.150名 の基礎疾患の内訳 は,基 礎疾患 な しの心 因性

59名,脊 髄損傷45名,糖 尿病21名,骨 盤外傷6名,骨 盤内悪性腫瘍術

後6名,精 神病5名,脊 髄疾患4名,神 経 内科疾患3名,ペ イロニー

病1名 であった.効 果 の判定 は,NIHに よる満足 な性交(十 分 な硬

度のある勃起が得 られ,か つ これが十分持続す る性交)が で きた人を

有効 とした.有 効性 の判定が可能だ った123名 で,68%が 有効,32%

が無効であった.副 作用 の判定 が可能であった129名 の うち3星名24%

に顔面紅潮 などの軽度 の副作用を認めたが,重 篤な副作用は認 め られ

なかった.

特別 講演:日 常診療 におけるEDの 診断 と治療=小 谷 俊一(中 部

労 災)満 足な性交 に十分な勃起が得 られ ないか,そ れを維持 できな

い もの をercctiledysfunction(ED)と 呼ぶ.EDの 診断上重 要 な も

のは,十 分な問診で ある.こ れには1)性 機能 問診 と2)患 者背景調査

の2つ が ある.前 者で は国際勃 起機能 ス コアー5(IIEF5)で21点 以

下 をEDと 診断,後 者で は日本性機能学 会作成の性機 能障害診療用

カルテまたは中部労災式 自己回答式問診表が有用である.器 質性か心

因性 かの鑑別診断には夜 間陰茎勃起測定などを施行す る.ED治 療 は

非侵襲的で安全かつ有効性の高い方法が まず選択 されるべ きで ある.

現在 のところ第一選択治療はD心 理カウ ンセ リング,2)陰 圧式勃起

補助具,3)sildenafi1内 服の どれかである.こ れ らの無効例や禁忌例

には第二選択 として1)血 管作動性 薬剤 自己注射,2)PGEI尿 道注入

剤 の2つ が欧米で は一般的であるが,残 念 なが ら日本では使用 困難 な

現状であ る.

特別講演:日 本 にお ける癌遺伝子治療の周辺事情:赤 座英之(筑 波

大)癌 をは じめと した難治性疾患 の治療 において,遺 伝子治療 など

の臨床試験が世界規模で行われている.し か し,こ れ らの多 くは実験

的意味合いが強 く,直 ちに良好な効果が期待 される ものではない.癌

を対 象に した遺伝子治療 も現時 点では同様で あ り,translationalre-

searchと い うべ きで ある.す なわち,そ のお もな目的は,安 全性 と

実現可能性の検討で あ り,生 物学 的効果 は評価項 目とす るが臨床効果

は必ず しも主要評価項 目で はない.こ のような研究 を通 じて真に臨床

応用可能 な治療法開発の ための臨床試験計画 を築 くことが狙いである

からであ る,日 本の遺伝子治療ガイ ドラインは,現 在,文 部省 と厚生

省 から別個に提示 されて おり,二 重構造 といわざるを得 ない.し か も

互 いに,例 えば,遺 伝子 治療試験対象患者 の記載 な どの項 に,微 妙

な,し か し重大な見解 の不統一性が うかがえる.こ の ような事情 にお

いて,日 本では,1999年11月 現在,腎 細胞癌 と肺癌で遺伝子治療研究

が認可 され実行 されている.一 方,米 国で は,NCIの 広 報に よれば,

泌尿器科領域に限って も,腎 細胞癌で10件,前 立腺癌で23件 ,膀 胱癌
2件,精 巣腫瘍1件 が実施 中である.こ れ らの うち何件 が臨床上本 当

に有効 な治療法 とな りうるかは不確定であるが,審 査 と認可 の早 さ,

実行力の強 さには驚か される.本 講演では,本 邦 第1例 目となった腎

細胞癌,GM-CSF遺 伝子免疫 治療試験 の症 例報 告 と,近 い将来実施

されるで あろう前立腺癌遺伝子治療 について若干の知 見を報告 し,遺

伝子治療の将来 を考察 した.




