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学 会 抄 録

第152回 日本泌尿器科学会関西地方会

(1995年9月16日(土),於 大 阪 国際 交 流 セ ンタ ー)

後腹膜原 発の悪性線 維性 組織球腫(MFH)の1例:岩 田裕之,上

田正直,上 川禎則,金 卓,坂 本 亘,杉 本俊 門,早 原信行(大 阪

総合医療 セ),甲 野拓 郎,上 水流雅人,寺 田隆久(白 鷺)症 例 は19

歳,男 性.平 成6年12月 に右腰背 部痛 と熱発 を主訴に近医受診 し,

DIPに て右 水腎症が,ま たCTに て右 後腹膜腫瘍が疑われ当科紹介,

入院とな った.生 検 の結果悪性線維性組織 球腫 と診 断 し,化 学療法 を

2ク ール施行 したのち、平成7年5月 に腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍

は,右 尿管および外腸骨動静脈を巻き込 んでお り,腸 管の一部 と外腸

骨動脈 とともに摘出 を行 った,病 理診断はinflammatorytypeMFH

であった.術 後補助療法 として,放 射線照射 を施行 し退院 となる.現

在術後4カ 月を経過 し再発,転 移は認めず経過観察中である.本 邦 に

おける泌尿 器科領域 に発生 した悪性線維性組織球腫 の報告例は自験例

を含め123例 であった.腫 瘍の発生 部位 な らびに治療法 などにつ いて

考察 を行った.

両側Macrondularadrenalhyperplasiaの1例:堅 田明浩,田 口

功,藤 澤正 人,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大),

加治秀介,千 原和夫(同 第3内 科)56歳,男 性.主 訴 は高血圧.真

菌性 髄膜炎治 療中,腹 部CTに て両側 副腎の結 節性腫大 を指摘 され

た.1995年3月6日,精 査 目的 にて当院第3内 科に入 院,両 側mac-

ronoduiaradrenalhyperp且asiaと 診断 され,4月20日 手術 目的にて当

科 転科 となった.4月29B両 側 副 腎摘 除術 を施行 し,病 理 診 断 は

adrenocorticalhyperplasiaで あ った.内 分泌学的に副腎組織 は,ほ

とん どがACTH・independentと 考 え られ るが,一 部dependentな

部分 の存在 は否定 しえない.現 在,ヒ ドロコルチ ゾ ン40mg/day経

口投与にて当院第3内 科外来にて経過観察中である.

Adrenoconicaloncocytomaの1例=南 マ リサ,小 島宗 門,鴨 井

和 実,納 谷佳 男,野 本 剛史,浦 野俊一,南 ロ尚紀,畑 佳伸,渡 辺

真,斉 藤雅人,渡 辺 決(京 府医大)47歳,男 性.胆 石精査 中CT

にて右副腎腫瘍(径4cm)を 指摘 された.特 に 自覚症状 も認めず,

血液 ・尿生化学検査 も正常,内 分泌学的に もほぼ正常で,非 機能性副

腎腫瘍 と診断 された.さ らに,画 像診断お よび副 腎腫瘍生検 にて悪性

腫瘍が疑われたため,右 副腎摘除術 を施行 した.摘 除標本は,5.0×

3.5×3.7cm,重 量 は40gで あ った.

病理組織標 本で はeosinophilicな 細胞 質 を持つ細 胞が多 く見 られ,

核の異形性 も認め られたため,病 理診断では東北大学の笹野 らの提唱

す る,adrenocorticaloncocytomaと 最終的 に診断 された.術 後6カ

月 を経 過 し,再 発,転 移 は な く生 存 中 で あ る.Adrenocortical

oncocytomaは 稀 な副腎皮質腫瘍 で,文 献上 自験例 はll例 目である.

両側性内分泌非活性 副腎皮質腫瘍の1例=柑 本康夫(和 歌 山医大)

71歳,女 性。突発性 の発汗お よび高血圧の精査 目的で施行 された腹部

CT検 査 にて両側副腎 腫瘤 が発見 された.内 分 泌学的 には尿中17-

OHCS,血 中 ノルア ドレナ リ ンお よび コルチ ゾール が軽度高値 で

あった以外に異常 なく,プ リンペ ラン負荷テス トおよびMIBGシ ン

チは陰性で あった.CT上 腫瘍サ イズは右側2.3×1.3crn,左 側2.7

×L7cmで あったが増大傾向が見 られたこと,ま た,CEAが 高値で

あ り悪性腫瘍 も否定 しえなか ったこ とから,左 副腎摘除術,右 側では

腫瘤に圧排 された正常皮質部 を温存 した部分切除術が施行 された.両

側 とも複数の結節性腫瘤か らな り,結 節部 においては皮質細胞の増生

が見 られ硝子化お よび粘液変性巣 を伴 ってお り,結 節性過形成 と診断

された.内 分泌非活性副腎皮 質腫瘍 の両側例につ き若干の考察 を加え

報告 した.

両側副腎褐色細胞腫の1例=後 藤隆康,鄭 則秀,佐 藤英一,辻 村

晃,高 野右 嗣,高 羽 津,岡 聖 次(国 立大阪),竹 田雅 司,倉 田明

彦(同 病理),今 津哲央(大 阪大),菅 尾英木(箕 面市立)66歳,女

性。昭和62年 より近医にて糖尿病,高 血圧にて治療 していた ところ右

副腎腫瘍が疑われ平 成5年11月30日 当科へ紹介.内 分泌学的検査にて

血中,尿 中ア ドレナリン,ノ ルア ドレナ リン,尿 中メタネフリン,ノ

ル メタネ フリン,VMAが 高値 を示 した.腹 部 超音波検 査,CT,

MRIに て両側副腎に腫瘍 を認め,MIBGシ ンチグラムで も両側副腎

に異常集積 を認 めた.両 側副腎褐色細胞腫 と診断 し,同 年12月13日,

経 腹的両側副 腎摘 除術 を施行.摘 除標本はt右 腫瘍 が6×6×4cm,

35g,左 腫瘍が2×2.5×2cm,15g,組 織学的 に も副 腎褐色 細胞腫

と診断 された.術 後1年9カ 月の現在再発 なく経過 中である.両 側副

腎褐色細胞腫本邦報告例 を集計 し,家 族性 ・MEN型 と単純性 に大別

し検討 を加えた.

両側多 房性 嚢胞状腎細胞癌 の1例=山 本裕信,丸 山琢雄,桑 江秀

樹,荻 野敏弘,黒 田治朗(宝 塚市 立)52歳,男 性.右 側 は第149回

当会 において報告 したように根治的腎摘除術 を施行.当 時 より左腎 に

嚢胞性病変があ り経過観察 していたが,悪 性が疑われたため平成7年

2月 入院 となった.理 学的所見,検 査成績に異常 を認めなかった.画

像診断にて多房性嚢胞状腎細胞癌 を疑 い,マ イクロ波 メスを使用 し無

阻血腫瘍核出術を行 った.腫 瘍 は径2.5cmで 被膜 を有 していた.割

面で は嚢胞壁 の一部に多房性嚢胞状病変 を認め,組 織学的にはその小

嚢胞隔壁は胞体の明るい層状の腫瘍細胞で構成されていた.病 理診断

はrenalcellcarcinoma,cystictype,clearcellsubtype,Glで あ り

右側 と同様 であった.術 後の腎機能低下はほ とんと認 め られず,術 後

7カ 月を経過 し再発,転 移 を認めていない.両 側多房性嚢胞状腎細胞

癌 は文献上本邦3例 目,同 時性は自験例が1例 目で あった.

経過中CTに て気腫性 腎孟 腎炎 の像 を呈 した腎細胞癌の1例:田

中宏和,安 井宣雄,松 本 修(県 立加古川)65歳,女 性.糖 尿病 は

ない.1995年2月 に肉眼的血尿で当科受診.左 腎腫瘍の疑いにて入院

したが,精 査 中発熱 をきた し,CTに て腫瘤 内にガス像を認 め,尿 培

養でE.co量iが 検出 された.気 腫性腎孟腎炎 と診 断,抗 菌化学療法 に

て軽快 し,ガ ス像は消失 したが腫瘤 は残存 し,画 像診断にて腎細胞癌

と慢性化膿性腎疾患 との鑑別がつかず,経 皮的生検 にて腎細胞癌 と診

断 された.1995年4月 に根治的左 腎摘 除術 を施行.摘 出標 本 は330

g,上 極に径5cmの 充実性腫瘍 を認め,腫 瘍は腎孟内に露頭 してい

た.病 理 診断 は,周 囲 に強い炎症像 を伴 った腎細 胞癌Mixedsub-

typeG2で あ った.術 後5カ 月を経過 し再発,転 移 はなく生存 中であ

る.凝 血塊 による上部尿路の閉塞 と,腫 瘍が腎孟内に露頭 していたた

め炎症が腫瘍内 に波及 したもの と思われた.

腎孟腫瘍 と鑑別が困難 であった腎細胞癌の1例=中 村吉宏,北 村雅

哉,竹 山政美(大 阪中央),高 田 剛(大 阪大)75歳,男 性.95年

5月 肉眼的血尿 の精査にて当科受診.DIP,RP,CT,Ang三 〇超音波

検査,右 腎孟尿細胞診施行 した結果,右 腎孟腫瘍 と診断 し,95年5月

25日 右腎尿 管全摘 除術 を施行 した.腫 瘍 は,直 径約2.5cm白 色で

capsuleを 持 ち,腎 実 質内 か ら中腎杯 に向か って突出 し,inverted

papilloma様 を呈 して いた,摘 除標 本の 病理組 織所 見 は腎細胞 癌

ciearcellsubtype,G3,INF一 α(規約分類)で あった.術 後の経過 は

良好で,95年8月30日 略治退院.現 在外来 にて経過観察中である.腎

孟 に広が るhypovascularな 腎細 胞癌は,X線 検査 上腎実質 にinva-

sionの あ る腎孟 の移行 上皮癌に似てい るように見 え,ま た,尿 細胞

診陰性でRPの 腎孟部欠損像 の辺縁 が鋭な ものは 自験例の ように腎

細胞癌 も念頭 に置 くべ きで ある.

下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う肺癌右腎転移の1例=石 戸谷哲,大 久保和

俊,鈴 木裕志,荒 井陽一(倉 敷中央),河 野幸裕(同 外科),沖 野 毅

(同病理)77歳 男性.半 年前に肺腺癌 にて左上葉切除の既往あ り.

顕微鏡的血尿 にて当科紹介受診,精 査にて下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う右

腎腫瘍を認 めた.腫 瘍塞栓 は肝静脈直下に至 っていた.動 脈造影像 は

血管増生を,下 大静脈造影で は下大静脈の完全 閉塞お よび奇静脈 を介

す る側副路 を認めた.腎 原発 ない し肺癌の右腎転移の診断の もと,経

腹的右腎摘 除お よび下大静脈合併切除を施行 した.右 腎はほほ全 体が
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腫瘍 で占め られてお り病理組織像 より.肺腺癌 の右 腎転 移 と診断 され

た.静 脈内腫瘍塞栓は内腔 を充満 しているも血管壁への明 らかな浸潤

は認めず,ま た副腎内の小血管内に も腫瘍塞栓 を認めた.術 後経過 は

腸 閉塞にて再入院する も保存的に回復,術 後半年 を経過 し再発転移 な

く生存中である.

腎周囲脂肪腫の1例=徳 地 弘,西 村昌則,大 森孝平,西 村一男,

高橋 陽一(大 阪赤 十字)69歳 男性.近 医 にて撮影 したCTに て,

右 腎周囲にfatdensityの 腫瘤 を認 め平 成7年3月 当科 を受診 した.

高血圧は認めるが,身 体所見は特 に認めず血液一般,生 化学検査 も異

常 な し。血管造影にて腫瘍はavascularで,別 に左腎動脈起始部に狭

窄 を認め,腎 血管性高血圧 と診断 し,4月1旧 に経皮的左腎動脈拡張

術施行.血 圧 は術直後か ら著明に改善 した.4月17日 に右腎 とともに

腫瘍摘除術を施行 した。標本 は18×13×6cmで 黄色,肉 眼的に正常

脂肪組織様であ ったが,一 部にやや硬度の増 した部分 を認 めた.病 理

診断 は脂肪腫であ った.術 後4カ 月現在腎機能 は正常で再発 は認めて

いない.腎 皮膜 脂肪腫は本邦で は,現 在 まで に8例 が報告 されてお

り,後 腹膜脂肪腫 は68例 の報告 がある.脂 肪肉腫 との鑑別 に血管 造

影,CT,MRIが 有用ではあ るが,確 定診断には標本全体 の病理学

的検索 を要す.

22年 間の血液透析患者 に発 生 した尿路腫瘍の1例=金 谷 勲,奥

村和弘,奥 野 博,算 善行,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都

大)症 例は55歳,男 性.1973年 慢性 腎不全 にて透析導入.3年 後よ

り無尿.1991年,尿 道 よ り血性 分泌物出現.1995年,膀 胱頸部左側

に,小 指頭大で有茎性の乳頭状腫 瘍を認 め,移 行上皮癌,grade2～

3,invasiveで あった.CTに て,左 腎 に一部腫瘤性病変が疑 われ,

膀胱 には2×2.5cm大 の腫瘤 像を認 めた.同 年6月,両 側腎尿管膀

胱尿道全摘術 を施行.摘 出標本で は,両 側腎孟,左 下部尿管および膀

胱 内に,多 発性広基性乳頭状,一 部非乳頭状の腫瘍 を認めた.病 理組

織像 は,左 腎,左 尿 管にgrade3,pT3,右 腎孟 にgradel,pTa,

膀胱 にgrade3,pTlbの 移行上皮癌,さ らに前立腺 内にgrade3の

移行上皮癌の浸潤がみ られた.pNO.長 期透析患者 に発生 した膀胱

腫瘍においては,上 部尿路腫瘍の同時発生 を念頭にお くべ きであると

思われた.

腎被膜下 出血 にきた した慢性 腎不全の1例:矢 嶋 息吹,東 登伎 男

(門真 クリニ ック),田 中貫一(同 外科)51歳,男 性.既 往歴にC型

肝硬変,Adams・Stokes症 候群がある.約5年 前 より糖尿病性腎症に

よる慢性腎不全 にて維持血 液透析 を受けて いた.1995年5月28日 突

然,左 腰 部の激痛,悪 心,嘔 吐を訴 えて来院す.CT,血 管撮影な ど

にて左腎被膜下出血 と診断 し,腎 摘除術 を行 った.摘 出腎の被膜 は完

全に剥離 された状態であ り,組 織学的には動脈硬化お よび被膜直下の

実質に著明な出血が見 られたが,腎 腫瘍 などの合併 はな く,明 らかな

出血 点 は確認 で きな かった.術 後,激 痛 が 原 因 と思 わ れ る,7.9

mEq/1と いった高 カリウム血症 を伴 う横紋筋融解症の合併が見 られ

たが,通 常 の血 液透析にて緩解 した.そ の後,虚 血性腸炎 に よる下

痢,腹 痛があ り人工肛門設置術 を行 い7月20日 軽快退院 した.本 症例

の原因 としては全身性 出血傾向の存在,腎 動脈硬化,ジ ュズ状動脈瘤

の破裂な どが考 えられた。

人病セ)69歳 男性.検 診超音波 にて腎 ・下大静脈血栓 を伴 った右腎

腫 瘤が 疑わ れ当科受 診plainCTで は,腫 瘤 はhighdensityを 呈

し,enhancedCTで は腫瘤 は軽度濃 染 され,MRIや 血管造影 にて

下大静脈腫瘍血栓 を伴 った腎悪性腫瘍 と診断 し,根 治 的右腎摘除術お

よび下大静脈血栓摘 除術 を施行,腫 瘤は,病 理学 的には悪性所見 を認

めず,ヘ モジデ リン沈着 を有 し血栓内に血管新生 を認 めた.そ のため

に血栓 はenhanceし て描出 された と考え られ る.ま た,腎 実 質は正

常であ った.特 発性 の腎静脈血栓症は稀 で,本 邦報告例は3例 にす ぎ

ず,慢 性発症は自験例のみであ った.今 回われ われ は特発性 で しか も

無症状の慢性発症 の腎 ・下大静脈血栓症 を腎腫瘍 と診断 し,外 科 的治

療 を行 った症例 を経験 したので報告 した.

選択的腎動脈塞栓術 で治癒 した腎外傷性urino皿aの1例:岸 川英

史,伊 藤喜一郎,東 田 章,高 羽夏樹,藤 本宜正,中 森 緊,佐 川史

郎(大 阪府立),金 尚之,川 本誠一(同 画像診断科),小 林義行(市

立池田)9歳,女 児.ブ ランコよ り落下 し左腰 背部を強打.腹 痛,

嘔吐,肉 眼 的血尿 を訴え他院に緊急入院.シ ョック症状 はなか った.

腹部CT,エ コー,IVPに て左 腎破 裂 と診断.精 査加療 目的 にて当

科転院.画 像上左腎は上下に断裂 し,左 腎上半か らの尿産生 はあ るが

尿管 との連続性がな く尿癒がみ られた.こ れに対 し保存的 に経過観察

を行 ったが,左 腎上半 と下半の間 にurinomaが 形 成 され,そ のsize

が増 大 して きた.partia豆nephrectomyを 前 提 に腹部 大動脈 造影 を

行 ったところ断裂 した腎は別々の動脈支配であったため左腎上半 を栄

養す る動脈 に対 して塞栓術 を行 った.塞 栓 術後14カ 月後の腹部CT

にてurinomaは 消失 していた.

尿路変更術術後 の尿路結石症について=紺 屋英児,原 靖,山 手

貴詔,梅 川 徹,石 川泰章,梶 川博 司,栗 田 孝(近 畿 大),加 藤良

成,井 ロ正典(市 立貝塚)症 例 は41歳 の男性.35歳 時の膀胱腫瘍 に

対す る膀胱全摘 除術 および回腸導管造設術術後 に原発性上皮小体機能

充進症 を合併 して両側腎結石お よび左尿管結石 を発生 し,尿 路変更術

後であ ったために治療 に難渋 した症例 を報告す るとともに,尿 路変更

術術後 に発 生 した尿路結石症 につ いて検討 を加 えた.尿 路変更術310

例の うち,術 後経過 をフォローア ップ しえた270例 中19例(7.0%)に

結石の発生 を認めた.上 部尿路結石 だけについてみる と17例(6.3%)

に結石の発生を認 めた.自 験例では高 カルシウム尿症が9例 中1例,

過蔭酸尿症が5例 中1例 にみ られたのみで,尿 化学検査上,尿 路変更

と結石形成の関係 は明 らかではなかった.

広川式尿管皮膚痩造設術:丸 山 聡,桑 山雅行(県 立淡路),松 本

弘人,藤 井 明(新 日鉄広畑),山 中 望(神 鋼)術 前 に水腎水尿

管 を伴わない3例 の膀胱癌患 者に広川式尿管皮膚撰術 を施行 した.本

術式は,① 左右の尿管で1つ の導管の作 成②StraEbn法 による尿管 の

走行③Z-skinplastyに よるス トーマ作成 に特 徴があ る.症 例1:76

歳男性.pT2,G2.心 筋梗塞 の既往 症例2=78歳 男性.pT2,G3.

重度 の心 肺機能障害.症 例3=79歳 男性.pT2,G3.術 後いずれ も

チ ューブ レスで経過 してお り,水 腎症 ・ス トーマ部の狭窄 ・陥凹を認

めていない.今 後,highrisk,highstageな どで,自 己導尿型尿路変

向術 ・膀胱再建術が不可能な症例 に対 して,症 例 を重ねて長期予後 を

含めて検討 していきたい.

イムランによる と思われる間質性肺炎 をきた した献腎移植 の1例=

井上 均,朴 勺,小 泉修一,成 田充弘,小 西 平,友 吉唯夫(滋

賀 医大),阿 部 元,迫 裕 孝,小 玉正智(同 第1外 科),中 根佳 宏

(近江八幡市民)57歳 男性.腎 提供者 は19歳 の男性で,1994年ll月

1日 献腎移植術施行.ATN期 に拒絶反応が発生 し,DSG+MP療 法

にて治療 し,1995年3月20日(術 後139日 目)を 最後に透析 を離脱 し

た.3月24日 胸部X線 上,両 側下肺野に結節陰影 を認 めた.画 像所見

お よび臨床経過 よりイムランによる間質性肺 炎を疑い,イ ムランをプ

レデ ィニンに変更 した.胃 潰瘍による出血の既往があるため,ス テロ

イ ドの増量 は行わなかった.5月15日CTに て,両 側 下肺野 の結節陰

影は縮小 した.8月 末 にて肺炎の再発な く,血 清 クレアチニ ンは2.3

mg/dlと 安定 してい る.イ ム ラン投与患者 にみ られた薬剤性肺 炎は

稀であ り,自 験例 を除いて,英 文でll例,本 邦で は3例 の報告 があ

る.

腎 ・下大静脈血栓症の1例:高 山仁志,新 井康之,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

限局性尿 管アミロイ ドーシスの1例=粟 倉康夫,水 谷陽一,篁 善

行,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),深 見正伸(八 幡 中央

放射線科)症 例 は49歳,女 性.1993年12月 頃 よ り時々左側腹部痛 が

認め られた.1994年11月 より肉眼的血尿が みられたため,八 幡中央病

院 を受診.精 査 加療 を 目的 として 当科 紹介 となった.排 泄性腎孟 造

影,逆 行性腎孟造影,CTに て,左 中部尿管の長 さ約4c血 にわたる

狭窄に よる と考えられ る左水腎症を認 めた.左 尿管腫瘍 と考え,左 腎

尿管全摘 除術 を施行 した.病 理組織診 断で は,限 局性 尿管 ア ミロ イ

ドーシスであった.術 後,再 発はな く経過 は良好で ある.限 局性尿管

ア ミロイ ドーシス比較 的稀 な疾患 であ り,本 症例 は本邦第21例 目で

あ った.本 疾患 の本邦報告例 を検討 する と,本 疾患 と尿管腫瘍 との鑑

別 は画像診断上比較的困難であ り,良 性 疾患 を否定 しえない場合 は術

前 または術 中の生検 を行 うことが重要 であると考 えられた.

尿失禁 を伴 わない膣前庭部異所開口尿管の1例:松 本成史,紺 屋英
児,松 本 富美,細 川尚三,島 田憲次(大 阪母保 医療 セ)2歳9ヵ

月,女 児.主 訴;外 陰部痛 ・頻尿 ・肉眼的血尿.検 尿所見 に異常 を認
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めず.尿 失禁 は認め なか った。粋査 の結果,左 完全重複尿管で上半腎

由来尿管は膣前庭部 に異所開口 していた.腎 シンチグラムで,左 上半

腎 に集積が認 め られたこ と.異 所開 口尿管内の尿電解質が,Na55,

K18,C且55mEq/Lで あったことより腎保存 のために,左 重複尿管2

本 をpsoashitch法 にて,尿 管膀胱 新吻合 した.拡 張 した異所 開口尿

管 には,ureteralfoldingを 施 した.術 後4カ 月現在,水 腎水尿管 も

軽減 し尿路感染 の徴候 も認めていない.尿 失禁 を伴 わなか った理由と

しては,異 所 開口尿管が外尿道括約筋 に尿道 と一緒 に囲 まれているた

め,排 尿時に外尿道括約筋が弛緩 した時尿が漏出すると考 えられる.

本邦 における尿失禁 を伴わない膣前庭部異所開口尿管は本症例 を含め

て10例 目であった.

膀胱全摘除術後16年 を経 て腎孟 に再発 をきた した職業性膀胱癌の1

例:宮 井將博,新 谷寧世,新 家俊 明,大 川順正(和 歌 山医大)症 例

は67歳 男性,職 業歴 は1947年 か ら1955年 までベ ンジンの製造取 り扱 い

に従事 している.1979年 膀胱癌のため膀胱全摘除術,回 腸導管造設術

が行 われたが,術 後 回腸尿管吻合部狭窄のため左無機能腎 となった.

今回術後16年 目に右腎孟 に再発 をきた し,左 無機能腎で単発腫瘍 と考

え られたため腎孟部分切除術 を行 った.術 後細胞診は陰性化 し再発転

移 も認めてい ない.上 部尿 路腫瘍治療後 の膀胱再 発に よくみ られ る

が,膀 胱癌治療 後に上部尿路に再発をきたすのは稀 であ る.そ の理 由

として従来 より播種説がいわれて きたが,本 症例の様 に初回治療 に膀

胱全摘が行われ,術 後16年 を経過 して上部尿路に再 発をきた した事実

は,尿 路上皮腫瘍 の多中心発生説 を示唆す るもの と考 えられた.

肉腫様 膀胱癌 の1例=東 由紀子,村 田 裕,小 川 隆義(姫 路赤十

字),能 登原憲司(同 病理)79歳,女 性。一過性脳虚血発作で近医

入院 し,抗 凝固剤投与 をうけていた平成6年12月7日,肉 眼的血尿 出

現,膀 胱 タンポナーデをきた し,当 科紹介 された.膀 胱鏡検査で,左

後壁 に凝血塊 に覆われた腫瘍 を,右 側壁 には不整な粘膜の小隆起 を認

めた.ま た血液生化学上PT,APTTの 延長 を認めた.膀 胱腫瘍 と診

断 し,同 年12月26日TUR-BTお よびrandombiopsyを,平 成7年

1月18日,そ の廠痕部 を筋層 を越 え るまで可 及的にTURを 施行 し

た.組 織学 的に左後壁腫瘍 は肉腫様膀胱癌(筋 層 に腫瘍細胞は認め

ず,進 達度 はpT2以 下 と考 えられ た),右 側 壁小隆起 はTCCgrade

3pTlと 診 断された.画 像診断上転移 は認め なかった.肉 腫様膀胱

癌 が予後不良であることか ら,膀 胱全摘出術の適応 と考えたが同意 を

え られず,抗 癌剤 の投与 も拒否 され,現 在7カ 月経過 したが,再 発転

移は認めていない。

膀胱憩室扁平上皮癌の1例=三 浦秀信,西 村健作,高 寺博史,藤 岡

秀樹(大 阪警察)症 例 は62歳 男性.2年 前に尿道狭窄にて内尿道切

開術 を受けた既往があ った。1992年4月20日,無 症候性肉眼的血尿 を

主訴 に当科受診.膀 胱鏡検査 ・CT等 にて膀胱憩室腫瘍が疑 われ,経

尿道的生検にて扁平上皮癌 の病理診断 をえ,6月12日 膀胱部分切除術

を施行.病 理診 断は扁平上皮癌,Gl>G2,INFγ,pT3b,ly2,vx

であ った.術 後MTX・BLM・CDDPに よる化学療法 を計3ク ール

追加.患 者 は術後3年 を経過 した現在,再 発等 の異常な く生存 中であ

る.膀 胱憩室腫瘍 は比較的稀 な疾患で,扁 平上皮癌の占める割合が高

いのがひとつの特徴であるが,わ れわれが調べ えたか ぎりでは膀胱憩

室扁平上皮癌の本邦報告例 は自験例が43例 目であった.

㏄SF産 生腫瘍 と考 え られた膀胱癌 の1例=宗 田 武,小 倉 啓司

(音羽),上 田朋宏(公 立甲賀)68歳 男性.1989年6月,浸 潤性膀胱

癌(TCC,G3)に て膀胱 全摘お よびインディアナパ ウチ造設術 を施

行。5年 後 にパ ウチ内再発 を認め,入 院 した.1994年12月 よ り血中 白

血球 数(WBC)の 増多 を認め,血 清G-CSF値 も1β40pg/mlと 上

昇 していた.WBC増 多に一致 して腫瘍体積 も急速 に増大 した.1995

年1月 より全身化学療 法を施行す るも,同5月 に死亡 した.WBCの

最高 値は35.100/μ1で あった。剖検 で えられた腫瘍組 織 はTCC,

G3で あ り,抗G-CSF免 疫組織染 色は陽性 であった,G-CSF産 生

腫瘍は転移 をきた しやす く予後は きわめて不良 とされてお り,本 症例

もWBC増 加後5カ 月で死亡 した.

G・CSF産 生 が示唆 された膀 胱憩室 内腫瘍 の1例:下 垣博義,川 端

岳,後 藤紀洋 彦,山 中 望(神 鋼)69歳,男 性。主 訴は肉脹 的血

尿.生 検 にて膀胱憩室内腫瘍 は未分化型,陰 茎腫瘍 は高分化型の扁平

上皮癌.膀 胱全摘,陰 茎部分切除,回 腸利用膀胱再建術,前 腕皮弁陰

茎再建術施行 したが,術 後25日 目に突然肉眼的血尿が出現 、以降,末

梢白血球数 は増加傾 向を示 し,好 中球は90%以 上 を占めた.CT下 生

検にて,腹 腔内腫瘍再発が認められ,術 後53日 目,腹 腔内腫瘍切除,

Studer法 の輸 入脚 をその まま用いた回腸導管造設,人 工肛 門造設術

施行 したが術後75日 目に死亡 した.免 疫組織化学的には陰性であ った

が,末 血 白血球 数は腫瘍重量 に比 例的に増加 し,血 清G-CSF値 は

29.4pg/mlと 軽度高値 を示 し,G-CSF産 生腫瘍が示唆 された.

高PTHrP血 症 を伴 った膀胱腫瘍の1例:五 十川義晃,吉 田浩士,

瀧 洋二,竹 内秀雄(公 立豊 岡)73歳,女 性。33歳 で左腎結核,66

歳で甲状腺癌 で甲状腺全摘.他 院 にて高Caに よる意識障害にて入院

中,肉 眼的血尿 を認め1994年3年1日 当科初診.入 院時血清Ca値 は

正常 化 していたがPTHrP462pmol/1と 著明に増加 していた.膀 胱

鏡検査 では膀胱右 壁に非乳頭 状腫瘍 を認 めた.IVPで は左腎の萎縮

石灰 化像,右 水 腎症 を認 めCT膀 胱全周性の壁肥厚 を認め,膀 胱腫

瘍 とそれに伴 う水腎症 と診断.腎 機能の悪化が認め られたため,左 腎

ろうを増設 し腎機能の回復 を待 ち,1994年3月24日 膀胱全摘 を試 み開

腹す るも腹膜播種 を認め試験開腹に終わった.播 種組織の病理診断 は

低分化移行上皮癌 と扁平上皮癌の混合型であった.術 後血清Caは 上

昇 しエルシニン,ス テロイ ドの投与を行 うが全身状態 の悪化 とと もに

1994年4月7日 死亡 した.膀 胱腫瘍に高Ca血 症が併発することは稀

で自験例ではPTHrP産 生腫瘍の可能性 も示唆 された.

膀胱マラコプラキアの1例:山 本博文,井 上隆朗,山 崎 浩,島 谷

昇(関 西労 災)53歳,女 性。1993年6月 頃 より,排 尿終末時の血尿

を自覚する も放置.1994年9月 より近医内科通院 血尿の持続 を指摘

され当科受診 した.膀 胱鏡 にて乳白色 の結節状腫瘤 を多数認め,膀 胱

腫瘍 の疑いで入院 となった.尿 沈渣にてRBC20～30/hpf,WBC20

～30/hpf ,尿 培養でEcotiを107個 認めた.生 検 にて悪性像 はみられ

ず,炎 症細胞の広 い浸潤 とM-G小 体 を認め,マ ラコプラキアと診断

した.ニ ューキノロン系抗菌剤 とコリン剤の内服 を行 い,腫 瘤 の消失

がみ られた.マ ラコプラキアは,尿 路 に好発する比較的稀な炎症性肉

芽腫 であ り,E.cotiを 主 とす る尿路感染 や免疫能 の低 下が病因の一

つ と考 えられてお り,自 験 例で も尿培養 でE.cotiが 検 出された.治

療 は,抗 菌剤の投与が第一であ り,そ の他 コリン剤等 も有効 といわれ

る.本 症例 もこれ らの投与 により治癒 した.

低 γグロブ リン血症 に合併 した萎縮膀胱,両 側VURに 対 して,

膀胱全摘除術,回 腸導管造設術が施行された1症 例=青 木勝也,岡 本

新司,岸 野辰樹,金 聖哲,藤 本 健,小 野征隆,岡 島英二郎,植 村

天受,百 瀬 均,平 尾佳彦(奈 良医大)症 例は32歳 女性,主 訴 は頻

尿,尿 失禁.2歳 よ り易感染性出現,25歳 の結婚後t尿 路感染 を反復

増強,28歳 で低 γグロブリン血症(CVI)の 診断 を受ける.30歳 頃 よ

り頻尿,尿 失禁増悪,さ らに高 度の膀胱萎縮,VUR出 現,腎 機能の

低下 も見 られ保存的治療 は困難 と判断 した.ま た骨盤CT,MRIで

膀胱,尿 道 と周囲組織との癒着が高度であ り,免 疫不全が基礎疾患で

あることから,単 純膀胱全摘除術お よび回腸導管造設術 を施行 した.

手術前後でIgGをtroughlevelに 保持するこ とに より比較的侵襲の

大 きな手術 も施行が可能であ った.

四重癌の1例:野 ロ哲哉,神 波大 己,岡 部達士郎(滋 賀成人病 セ)

79歳 男性.90年3月 より,膀 胱上皮内癌 にて,再 発,膀 注 をくりかえ

しなが ら経過観察中。91年6月 喉頭扁平上皮癌にて喉頭全摘.94年6

月肺扁平上皮癌 にて肺葉切除,94年12月 には前立腺癌 の骨盤内 リンパ

節転移を認 め,現 在内分泌療法施行中であ る.

クローン病 による回腸結腸膀胱痩の1例=萩 野恵三,曲 人 保,土

居 淳(市 立泉佐野)36歳 男性,既 往歴 として34歳 時 に腹痛,体 重

減少にて1カ 月近医で入院治療.1995年3月1日 排 尿時終末痛,陰 茎

根部鈍痛で当科受診.病 歴 および難治性 の血膿尿,膀 胱鏡所見,注 腸

造影な どよ りクローン病による膀胱腸痩が考 えられ,1995年3月29日

膀胱部分切 除,回 腸切除,結 腸切除施行 した.摘 除標本にて回腸膀胱

痩,回 腸S状 結腸痩 を認め,病 理組織学的にもクロー ン病 に一致する

所見だった.術 後73日 目の1995年6月10日 退院 した.ク ローン病 は病

因不明の炎症性腸疾患であるが膀胱周囲炎,膀 胱腸痩,水 腎症,尿 路

結石症などの多彩 な尿路合併症 をもつこ とで もよ く知 られている.膀

胱腸痩を きたす ことは比較 的少 な く,自 験例 も含めて41例 のクローン

病に よる膀胱腸痩本邦報告例 につ き集計 し,考 察 を加えた.
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膀胱異物による膀胱S状 結腸痩の1例:峠 弘,小 川隆敏,藤 永

卓治(和 歌山労災)36歳,男 性.既 往歴で中等 度の精神遅滞 を認 め

る.平 成7年2月 に近医よ り左精巣 上体炎の診断で当科紹介.症 状 は

改善 したが,糞 尿がみ られたため膀胱鏡検査 を施行,膀 胱内に異物 を

認 め,後 壁に痩孔形成がみられた.膀 胱造影では膀胱 からS状 結腸へ

の造影剤の漏出 を認めた。膀胱異物 によるS状 結腸への穿孔 と診断

し,S状 結腸 部分切除術 ・膀胱高位切 開術お よび痩 孔閉鎖術 を行 っ

た.摘 出した異物は長 さ5.8cmの 爪楊枝 であった.患 者から異物 の

挿入に関す る詳細 を聴取で きなかったが,経 尿 道的に異物が挿入 さ

れ,膀 胱 を穿孔 し,痩 孔形成 した もの と思 われる.自 験例 は本邦 の文

献上膀胱異物による穿通 ・穿孔例の中では27例 目,消 化管 との交通性

がみ られた症例で は1例 目であ った.

膀胱 回腸痩 の1例=吉 田直正,伊 藤 聡,岩 井謙仁(和 泉市立),

坂本一次(同 外科)82歳,女 性.52歳 時,子 宮頸癌 に対 し広範子宮

摘出術,放 射線療法 を施行.平 成7年3月 より難治性下痢 を認め,当

院内科入院.5月 より糞尿 を認め当科紹介 となった.膀 胱鏡検査 にて

膀胱頂部左側の痩孔お よび膀胱粘膜全体 に不整を認 め,生 検を施行 し

た ところ扁平上皮癌 と診断.ま た膀胱造影では膀胱 回腸旗 を認めた.

6月9日,膀 胱全摘出術,回 腸部分切 除術,両 側尿管皮膚痩造設術 を

施行,腫 瘍は回腸のみな らず骨盤壁に も浸潤 していたため,術 後放射

線療法 を施行 した.子 宮頸癌治癒後30年 経過 していたこと,お よび腫

瘍が膀胱内 より発生 した と考 えられることより,膀 胱回腸痩を伴 う原

発性膀胱扁平上皮癌 と診断.膀 胱造影,膀 胱鏡検査,小 腸造影で痩孔

が診断される確率 は,そ れぞれ約半数であり,膀 胱痩が疑われている

時には,こ れ らの検査 を併用すべ きと考 えられた.

嚢 胞形成 を伴 った前立 腺癌の1例=辻 秀憲,橋 本 潔,加 藤良

成,井 口正典(市 立貝塚)磁 歳男性.主 訴は腹部腫瘤,頻 尿,肉 眼

的血尿。現症は,直 腸診上著明 に腫大 した弾性硬の前立腺 を触知,下

腹部 には小児 頭大 の腫瘤 を認 めた.検 査 所見 はPAP50ng/ml,γ 一

Sm57ng/ml,CTお よびMRIで は,膀 胱右 後部に約15×15×13

cmの 嚢胞状腫瘤を認 め,前 立腺 と嚢胞 壁の境界 は不明瞭であった.

1995年4月6日 下腹部正中切 開,腹 膜外 的に手術 を施行.嚢 胞底部 に

黄灰色 の粥状組織 を認め,膀 胱底部,直 腸前面,前 立腺 にかけ一塊 と

な り癒着 していた.根 治的切除 は不可能 と考え,腫 瘤 の部分切除と嚢

胞切 除,右 尿管膀胱新吻合を行 った.病 理診断は高分化型腺癌であっ

た.術 後LH-RHア ナログ療法 とリン酸エ ス トラムスチ ンナ トリウ

ム400mg投 与で前立腺マーカーは正常化 し,残 存腫瘍は減少傾 向に

ある.

特異 な組織像 を呈 した前立腺癌の1例:花 井 禎,松 田久雄,梅 川

徹,栗 田 孝(近 畿大),太 田喜夫(同 第1病 理),高 田昌彦(新 金 岡

豊川総 合),花 井 淳(市 立堺)62歳,男 性,尿 失禁 と排尿 困難 を

主訴 と し受診 した.頸 椎損傷 による神経 因性膀胱 を認 め,前 立腺 は触

診上石様硬であ る以外 に悪性 を疑う所 見はな く手術 時 に腫瘍発見 と

なった.ホ ルモン療法は無効で術後2カ 月で再発,転 移 を認め,術 後

5カ 月 で死亡 となった.前 立腺 腫瘍 マー カーは終始 正常 範囲 で,

SCC抗 原 は病期進行 に伴 って上昇 した.病 理診断は移行 上皮化生 を

伴 ったコメ ド型腺癌であ った.改 めて前立腺癌の早期発見の重要性 を

認識 させ られ,少 しで も悪性 を疑 う所見があれば生検 を施行する事が

望 ま しい と思われた.前 立腺癌 におけるコメ ド型腺癌 の文献的報告 は

な く,今 後の報告が望 まれる.

巨 大 前立 腺 癌 の1例.原 ロ 貴裕,大 場 健 史,国 松 真 紀 子,原

勲,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大),山 中和樹,

水野禄仁,岡 伸俊,大 前博志(原 泌尿器科)55歳,男 性.1995年

5月 に下肢疹痛 と尿閉 を主訴 に当科受診。下腹部に可動性 のない腫瘤

を触知 し,CT上,骨 盤 内に小児頭大(13×10XlOcm)の 腫瘤 を認

めた.PSA27.000ng/ml,PAPl68ng/mlと 腫瘍マーカーは著明 な

上昇 を示 してお り,ま た,経 腹的腫瘍針生検の病理組織所見か ら前立

腺癌(中 分化型腺癌)と 診 断された.肺,骨,リ ンパ節 に転移巣が認

められ,前 立腺癌stageD2の 診断の下,内 分泌療法 と動 注化学療法

の併用 を開始 した.治 療によ り,肺 転移巣 の消失,下 肢疹痛等の自覚

症状の軽減,腫 瘍マーカーの陰性化が認められた.治 療 開始後約4カ

月 を経 た現在,経 過は良好で,外 来 にてホルモ ン療法 を継続 中であ

る.巨 大前立腺癌 は比較的稀で,文 献上ll例 目(本 邦 では4例 目)で

あ った.

著明な低血糖発作 を伴 った前立腺線維肉腫の1例=吉 行一馬,佐 和

田浩 二,中 村一郎(県 立柏 原),松 下全 巳(松 下泌尿器科),小 川隆義

(姫路赤 十字)69歳,男 性。1987年7月64歳 時BPHの 診断 にて被

膜下摘 除術 施行.線 維肉腫 の組織が 混在 した,5年2カ 月 のfollow

中断の後,両 下肢の腫脹 を主訴 として1993年5月 再来.膀 胱後部 に巨

大な腫瘍 を認めたため,当 科入院 した.針 生検 にて線維 肉腫の再発 と

診断された.腫 瘍 のサイズは15×14cm,腹 壁 に転移 を認め,手 術療

法不能 と判断.CYVADIC療 法を2コ ース施行する も無効 であった.

低 血糖発作は入院後,頻 回に出現す るようにな り,持 続輸液,TPN

にて も,血 糖 コン トロール不良であ った.翌 年2月14日 多臓器不全 に

て死亡 した.自 験例 は前立腺原発線維 肉腫 として は本邦12例 目であ

り,そ の うち低血糖発作 を合併 した ものと しては,1例 目である と考

え られた.

尿 道In▼ertedpapillomaの1例:野 澤昌 弘,難 波行 臣,西 村憲

二,菅 尾英木(箕 面市立),原 恒男(大 阪厚生 年金)59歳,男 性

既往歴 に57歳 時,糖 尿病がある。1995年10月5日,排 尿 困難を主訴 に

当科受診.前 立腺肥大症の診断にて保存的治療 を行 ったが改善せず,

1995年4月5日,手 術 目的に当科入 院.尿 道内視鏡にて精阜 の左側 に

小指頭大で比較的表面平滑な有茎性 のポ り一プ状腫瘍 を認めた.同 月

7日,経 尿道的に尿道腫瘍および前立腺 を切除 した.病 理診断 にて尿

道 のinvertedpapillomaお よび前立腺 の中分化腺癌 と判 明 した.術

後5カ 月 を経過 してinvertedpapillomaの 再発 を認 めない.前 立腺

癌 に対 しては内分泌療 法 を施行 中である.尿 道 に発生 したinvcrtcd

papillomaの 報告例 は少 な く本邦では自験例が26例 目であ った.

外陰部悪牲 黒色腫の1例:岩 村浩志,池 田達夫(京 都桂〉 患者 は

60歳 女性,性 交時痛 を主訴にて近医受診.外 陰部の黒色 変化 を指摘 さ

れ当院受診,外 陰部 は尿道口を中心 に黒色 に変化を きた してお り8時

の方向 に腫瘤 を1つ 認めた.膀 胱鏡 を施行 した ところ膀胱 から尿道 口

にか けて異常 を認めず.表 在 リンパ節 は触知 しなかった.尿 道原発の

悪性黒色腫 として,4月28日 尿道,子 宮全摘 出術,膣 部分切除術,両

側鼠径部 リンパ節郭清術お よび膀胱皮膚撰造設,有 茎皮弁術移植術施

行 した.病 理組織学的には異型性 を示す紡錘形の上皮細胞が浸潤性 に

増生 し,lentigo様 を呈す る外陰部原発 の悪性黒色腫 であ った.術 後

ダカルバジ ン,一 ムスチ ン,ビ ンクリスチ ン施行,術 後11カ 月後再発

転移 を認めず経過観察中である。

尿道断裂 を伴 う陰茎絞拒症に対 し再建手術 を施行 した1例=渡 邊美

博,阪 倉 民浩,伊 藤哲二,川 村正喜(PL)91歳,男 性.主 訴 は尿

道痩,陰 茎変形,既 往歴は1980年 他院 にて前立腺 肥大症 に対 して前立

腺切除術 を受けた.平 成6年12月 頃よ り下着の汚染 を頻 回に認 めた た

め,平 成7年2月6日 当科受診 し陰茎絞掘 症 と診断 され緊急入 院 と

なった.陰 茎冠状溝か ら陰茎根部 に向け約3cmに わた り全周性 に表

皮剥離,浮 腫,び らんを認め,陰 茎腹側の冠状溝において尿道撰 を認

めた.輪 ゴムが断裂部 に埋没 してお りクーパーにて切除 した.亀 頭部

には浮腫,び らん等の異常は認めなかったため,感 染治療 後再建術 を

施行 した.術 後UCGに おいて接合部 は良好で,断 裂部 も完全 に治

癒 し,排 尿状態良好 とな り退院 となった.陰 茎絞拒症は本邦では文献

上85例 目である.自 験例で は陰茎海綿体 によ り断裂部 より遠位側 の亀

頭部への血流が保 たれてお り,再 建手術 で良好 な結果 をえた.

Foumier'sgangreneの1例=松 本美代,若 杉英子 ,南 方茂 樹,北

川道夫(国 立大阪南)47歳,男 性.1990年 頃よ り尿糖 を指摘 され る

も放置1995年5月12日 よ り右陰嚢の発赤 ・腫脹 ・疹痛 を認め5月15

日当科受診 同部に握雪感 を認めたため即 日入 院となった.血 液学的

検査,骨 盤部 単純 レ線 お よびMRIの 結 果 よ りFounieYsgangrene

を疑 い抗生剤 とグロブ リン製剤の投与 を開始 した.入 院翌朝 には右陰

嚢は一部壊死に陥 り急激 に波及 したため,同 日右 陰嚢皮膚 のデブリ ド

メ ン トを施行 し開放創 と した.創 部培 養で はBacteroidesとCta∫tri-

diumspeciesが 検出 された.術 後 より過酸化水素水 とリバノール液 に

よる創洗浄 を繰 り返 し,6月20日 再縫合術 を施行,7月21日 治癒退 院

となった.自 験例 を含めFournicr'sgangrene93例 の本邦報告例 を検

討 し,MRIの 有用性について も報告 した.

生体 腎移植 後 に発生 した フルニ エ壊疽 の1例=森 本 康裕 ,浅 井

淳,永 野哲郎,石 川泰章,西 岡 伯,国 方聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝

(近畿大),若 杉英子(国 立大阪南)59歳 男性陰嚢腫脹 と痙痛お よび



第152回 日本泌尿器科学会関西地方会 627

熱発で1995年1月10日 に当科 を受診 し,フ ルニエ壊疽の診断にて緊急

入院 となった.54歳 時 に妹 をdonorと して当科で生体腎移植術 を施

行 した.術 後糖尿病 を発症 しcontrol;ま 不 良で あった.移 植後 は慢性

拒絶反応にて経過観察中であった。入院第2病 日,全 身麻酔下に壊死

組織の広範囲の切除お よび ドレーンの留置 を施行 した.創 部の膿 よ り

は嫌気性菌等が検出 された.術 後経過 は良好であったが,以 前 より指

摘 されていた肥大型心筋症 に よる と思 われる心不全 に陥 り,死 亡 し

た.腎 移植後 に発症 した フルニエ壊疽 の報告は1987年 に1例 の報告が

あ り,自 験例 は本邦2例 目であ った.臓 器移植の成績が向上 している

現在,糖 尿病 などの合併症の予防や適正 な管理が重要であ ると考えら

れた.

無痛性鼠径部腫瘤 を主訴 と したマンソン孤虫症の1例:石 田裕彦,

田中善之,西 田雅也,三 神一哉,伊 藤吉三,植 原秀和,北 森伴 人,河

内明宏,内 田 睦,渡 辺 決(京 府医大)67歳 男性.左 鼠径部腫瘤

を主訴 に当科受診.2日 後,突 如左 陰嚢内に も腫瘤が 出現 したため,

当科入 院。 画像診 断にて左陰嚢 に精巣 とは連続性の ない直径25mm

の充実性の腫瘤が認められた,左 鼠径部および陰嚢内腫瘤摘除術 を施

行 し,腫 瘤の中 より白色紐状の虫体が認め られ,頭 部まですべて摘 出

した.虫 体 は約10cmで,頭 部の活発 な伸縮運動 を認 めた.本 学 医

動物学教室に照会 したところ,虫 体切片にて条虫に特徴的 な石灰小体

を認 め,マ ンソン孤 虫症の診断 をえた.マ ンソン孤虫症 は,1882年 に

Mansonが 初めて命名記載 したが,1881年 にScheubeが 最初 に発 見

して いる.本 邦で はわれ われが調べ るか ぎ り380例 報 告があ り,四

肢 ・股部,腹 部,胸 部,鼠 径 ・陰部,頭 頸部 とどこにで も出現 しう

る.

父子 に発生 した精巣腫瘍=井 上 均,高 橋 徹,月 川 真,西 村和

郎,三 好 進,水 谷修太郎(大 阪労災)症 例1,40歳.1975年8月

よ り左陰嚢 内容の無痛性 腫脹 を自覚.9月12日 左高位 精巣摘除術施

行.seminoma,stageIと 診 断 し,術 後,後 腹膜 リンパ節に対 し予

防的放射線照射30Gyを 併用 した.20年 経過 した現在 も再発 な く生

存中である.症 例2,30歳.症 例 玉の長男.1993年7月 よ り右陰嚢内

容の無痛性硬結 を自覚.9月1日 右高位 精巣摘除術施行.seminoma,

stageIと 診 断 し,経 過観察 と した.術 後2年 経過 した現在 も再 発を

認めない.文 献上検索 しえた,父 子に発生 した精巣腫瘍計23組 につい

てその発症年齢や組織 型などを比較検討 した.発 症年齢の平均は父41

歳,子27歳.子 に発生 した もの に胎児性癌 や奇形癌が多 く,リ ンパ節

転移 を有 し予後不良の傾 向がみ られた.ま た両側発生は父3例,子2

例にみられた.

局所再発 した精索悪性間葉腫の1例=稲 垣 武,戎 野庄一(国 立南

和歌 山)57歳 男性,主 訴は右鼠径部腫瘤.正991年 右鼠径部腫瘤に対

し右精巣 とともに腫瘤摘出術 を受 けた とのことであ った.術 後補助療

法 はなされていなか った.1994年7月 頃よ り同部の再腫 大に気づいた

が放置 していた.腫 瘍の再発が疑われたため,1995年5月10日 精査加

療 目的で入院 となった.右 鼠径部 に鶏卵 大の石様硬の腫瘤 を触知 し

た.CT,MRIに て腫瘍 は,恥 骨結合 の前方右側 にあ り,辺 縁が不

整 で周囲組織 との癒着が疑われた.外 腸骨動脈造影像で腫瘍は主 とし

て大腿深動脈の枝であ る内側大腿回旋動脈 よ り血流 を受 けていた.再

発性腫瘍 と診断 し,5月23日 腫瘍摘出術 を施行 した.組 織学的に,線

維 肉腫,悪 性血管外皮腫および平滑筋肉腫 を構成成分 とした悪性 間葉

腫 と考え られた.術 後,右 鼠径部 に対 し50.4Gyの 放射線照射 を行

い経過観察中である.

精巣 類表皮嚢胞 の1例;上 田正 直,坂 本 亘,岩 田裕 之,上 川禎

則,金 卓,杉 本俊 門,早 原信行(大 阪総合医療 セ)29歳,男

性.主 訴は左 陰嚢内無痛性腫脹.家 族歴,既 往歴に特記すべ きこ とな

し.1994年4月,左 陰嚢内腫脹 に気付 き,近 医 を受診す るも,異 常 な

しと診断 された.1995年2月,再 精査 目的で当科受診 し,触 診で左陰

嚢 内に,精 巣 と精巣上体に接す る腫瘤 を認めたため入 院とな った.超

音波検査では,周 囲の精巣実質 より低エコーレベルで,境 界明瞭,内

部 不均一 な腫瘤 を認 めた.腫 瘍マーカーは正常.以 上 よ り,精 巣腫

瘍,特 に精巣良性腫瘍 を疑い,手 術 を施行 した.術 中,約2cmの 精

巣 内腫瘍 を認め,迅 速病理検査で精巣類表皮嚢胞 と診 断されたため,

嚢胞摘除術を施行.術 後の病理検査で も同じ診断で,嚢 胞内,周 囲精

巣組織 内に もCIS等 は認 められ なかった.術 後経 過は良好であ り,

現在,腫 瘍マーカー,超 音波検査 に異常を認めない.

停留精巣に合併 したEctopicadrenalglandの1例:川 端和史,内

田潤二,松 田公志(関 西医大),池 田達夫(京 都桂)3歳,男 児.

1歳 時 より近医にて左停留精巣 にて フォローを受けていたが,触 診,

CT,超 音波検査にて左精巣 を見いだせ ないため1994年7月28日 当科

初診.MRIに て も左精巣 を認 めず,8月19日,全 麻酔下 に腹腔鏡検

査を施行 した.精 索血管は内鼠径輪手前で途絶 してお り,そ の先端 に

は精巣は認め なかった.ま た,精 索血管 の外側に直径約3mmの 黄

色腫瘤 を認めた.精 索断端 と腫瘤 を切除 し,3日 後 に特変な く退 院 し

た.病 理診断にて,精 索断端 に精巣組織は認めず,腫 瘤 は,主 として

束状層 よりなる副腎皮質組織 からな り,異 所性副腎 と診断された.異

所性副腎は本邦 では本症例を含 めて96例 の報告があ り,停 留精巣の手

術時に発見 された ものでは14例 目に当たる.

対側停留精巣 を合併 した右精巣腫瘍の1例=木 山 賢,上 田陽彦,

木浦宏真,中 嶋章貴,日 下 守,山 本員久,高 橋 登(大 阪 医大)

36歳,男 性。生来左 陰嚢 内容が欠如 していた.1993年5月 に右陰嚢内

容の腫脹 を主訴に他院受診.右 精巣腫瘍の診断の もとに同年5月 右高

位精巣摘除術 を受けた.病 理組織 はセ ミノーマで あった,術 前腹 部

CT上,後 腹膜 リンパ節転移巣(stageIIA)が 認 め られたため,放 射

線療法 目的にて当科 入院 した.入 院時,左 精巣 は左 鼠径部 に存在 した

ために同年6月 左 精巣 固定術,左 精巣生検 を施行 した.左 精巣の組織

はSertolicellの み でJohnsenscore2で あ った.術 後,創 部 に

MRSAに よる膿瘍 を形成 し薬剤治療 を行 うも軽快せず炎症 も精巣 全

体 に波及 したため,同 年8月 左精巣摘 除術 を施行 した.一 方,後 腹膜

リンパ節転移巣 に対 しては放射線照射 を施行 しCRと なった.現 在

はテス トステロ ン補充療法 を行いつつ外来通院 しているが,再 発,転

移 は認め られない.

後腹膜 リンパ節転移 を伴 った傍精巣横紋筋肉腫の1例:新 井康之,

高山仁 志,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)25歳 男性.右 陰嚢内腫脹,体

重減少 を主訴 に某院泌尿器科受診,高 位精巣摘除術 を施行,傍 精巣横

紋筋 肉腫,alveolartypeと 診断 され,さ らに後 腹膜 リンパ節転 移 を

認めた.そ の後転移巣 に対する治療 のため当院入院 とな り,後 腹膜 リ

ンパ節郭 清術 を施行 したの ちintergrouprhabdomyosarcornastudy

(IRS)clinicalstageIIと 診断 しpulse-VAC療 法お よび放射線療 法

にて加療 し,現 在,維 持療法 としてVAC療 法 を施行 中で ある.こ

の症例 と本邦報告例お よびIRSの 統計 を参考 に して傍 精巣横 紋筋肉

腫 の予後 因子 と予後不良症例 に対す る治療について若干の考察 を加え

報告 した.

小 児陰嚢 リンパ管腫例:三 品輝男(三 品泌尿器科医院)13歳,男

性.生 後19日,29日 および2歳 時 にそれぞれ腹部 リンパ管腫摘除術,

10歳 お よび12歳(1991年)に 肛 門周 囲 リンパ管腫摘 除術 を受けた.

1992年1月 初 め頃 よ り,右 陰嚢有 痛性 腫大 を訴 え当医 院 を受 診

MRIに て右 陰嚢 内に多房性の腫瘤が認め られた.右 陰嚢 リンパ管腫

の診断の下に,全 麻下 に1992年3月26日 腫瘍全摘除術 を施行.腫 瘍は

線維性組織 に包 まれ,肉 様膜 と強 く癒着 し,尿 道海綿体に も癒着 し,

左陰嚢 内にもお よび,右 精巣 を上方 に押 し上げ,右 外鼠径輪迄達 して

いた.腫 瘍 は8×7×6cm,重 量IOOg,割 面 は黄褐 色,充 実性,一

部Cystic.病 理組織診 断は大小に拡張 する脈管 よ りな り,薄 いen-

dothetliningで,周 囲 に筋層 を伴わず,多 くは漿液性 成分を内容物

とする リンパ管腫 現在再発 を認めず.本 邦陰嚢 リンパ管腫では16例

目,小 児陰嚢 リンパ管腫 ではH例 目(血 管腫合併 を含 む),小 児 リン

パ管腫単独で は9例 目.

済生会富田林病院泌尿 器科にお ける手術統計:松 田久雄,宮 崎隆

夫,紺 屋英 児,上 島成也,植 村 匡志,西 岡 伯,石 川 泰章,大 西規

夫,石 井徳味,杉 山高秀,門 脇照雄(富 田林)済 生会富田林病院泌

尿器科は,1984年4月1日 に新規開設となった.1984年 よ り1994年 ま

で のll年 間の総手術件 数 は1,833件 で,男 子1,235名,女 子336名 で

あ った.年 代別では60歳 代 が もっ とも多 く393件 で,つ ぎに70歳 代 が

352件,10歳 未満が193件 で あった.性 別で は男性で1番 多いのが70歳

代の279件,女 性では60歳 代のllO件 であった.80歳 以上の高齢手術は

153件,90歳 以上 は10件 であった.臓 器別 にみ ると 】番多い手術は前

立腺で422件 と全手術件数の26%を 占める.つ ぎに膀胱が244件 で15%

を占める.100件 以上 の手術 は5種 類でTUR-Pが343件(18.8%)

と最 も多かった.
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最近20年 間の関西医科大学附属病院泌尿器 科入院手術統計=川 村

博,川 喜多繁誠,日 浦義仁,大 口尚基,河 源,内 田潤二,岡 田日

佳,中 川義明,小 山泰樹,三 上 修,松 田公志(関 西医大)当 院泌

尿器科における1975年 度か ら1994年 度 までの入院,お よび手術統計 を

行 ったので報告する.20年 間の入院総数5,498名(男 性4.143名,女 性

1,355名)で 手術総件数は3,949件 であ った.疾 患,手 術につき検討 し

た.尿 路結石 の治療における体外衝撃波療法(ESWL)の 出現 した影

響は非常 に大 きい ものであった.悪 性腫瘍症例では,尿 路上皮癌,腎

細胞癌 の増加傾向が著 しく,画 像診断法や,腫 瘍 マーカーの鋭敏化,

抗 腫 瘍 剤 等 の 恩 恵 が 減 じ ら れ た,手 術 症 例 のOpen・OP,

Endoscopic-OPで 件数の逆転 があ り,各 疾患 に対す る術 式の変遷が

みられた.入 院患者,手 術症例共に年齢層 の広 が りが あ り,高 齢者の

手術症例の増加が見 られた。




