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第204回 日本泌尿器科学会東海地方会

(1999年5月22日(土),於 中外東京海上 ビルディング)

両側 多発性腎細胞癌の1例:近 藤厚哉,服 部毅之,加 藤真史,山 本

茂樹,西 村達弥,水 谷一夫,後 藤百万,岡 村菊夫,小 野佳成,大 島伸
一(名 古屋大)40歳 ,男 性.主 訴は肉眼的血尿,右 側腹部痛.CT

にて左 腎 に2箇 所,右 腎 に2箇 所 の腫 瘍病 変 を認 め た.ESR=34

mmlhr,73mm/2hrsと 尤進 し,CCr84.2ml/minで あった,フ ォ

ンヒッペル リン ドウ病 の発症 に関与 する領域 の第3染 色体p25に 異常

は認めなかった.他 臓器への転移巣 はな く,患 者が腎機能温存 を希望

したこ とか ら二期的な両側腎腫瘍核 出術 を施行 した.左 腎腫瘍は腎細

胞癌G2,右 腎腫瘍 はGl,構 築 型はalveolartypeと{:ystictypeが

混在 し,細 胞型 はclearcellsubtypeで あった.術 後補助療法 として

インターフェ.mン 療法 を勧めたが,患 者の同意が得 られず,経 過観察

中であ る.術 後3カ 月経過 し,CCr76.4ml/minで 再 発兆候 は認め

ていない.

小児腎細胞癌の1例:岡 田淳志,神 谷浩行,河 合憲康,橋 本良博,

小島祥敬,林 祐太郎,戸 澤啓 一,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市 大)

7歳,女 児.主 訴 は右腰痛 と肉眼的血尿.超 音波検査 にて右 腎腫瘤 を

指摘,CT,MRIに て も右腎に内部 不均一な腫瘤 を認 めた.Wilms

腫瘍あるいは腎細胞癌 を疑い,傍 大動脈 リンパ節郭清 を含む根治的右

腎摘 除術 を施行 した.病 理 組織 学 的診断 はrenalcellcarcinoma,

papillarytype,commontype(clear>granular),INFβ,grade

2>3,pT1,pVla,pNO,Robson分 類 においてstageIと 診断 され

た.小 児腎細胞癌 は比較的稀 で,本 邦報告例 は自験例 を含め文献上96

例である.年 齢分布は偏 りが少な く,特 に学童期 発症例では,Wilms

腫瘍と同程度の発症率である.小 児腎細胞癌 の治療は,成 人腎細胞癌

に準 じて行 われて いる.自 験例 はstageIで あ り追加療法 を行 わな

か ったが,術 後4カ 月経 った現在,明 らかな再発 を認めていない.

最近経 験 した下大 静脈 血栓 を伴 う腎癌の2例=上 平 修,松 浦

治,山 田 伸,瀧 知弘,磯 部安朗,近 藤厚生(小 牧市民)症 例

1:62歳,男 性.主 訴は血 尿 と膀胱 タンポナーデ.右 腎に径5cmの

腫瘍 と下大静脈内に肝静脈直下 までのびる腫瘍血栓あ り.1999年2月

19日,根 治 的腎摘 除術 および腫瘍血 栓除去術 施行.病 理 はRCC,

alveolar(一 部cystic),oommon,clearcellTG2,INFβ,pT2,

pV2a.pNOで あ った.症 例2:62歳,女 性.主 訴 は夜 間咳 蹴.気 管

支腫瘍 と診 断されたが精査 中に右腎に径8cmの 腫瘍 と右心室に至る

腫瘍血栓 を認めた.気 管支腫瘍 をレーザーにて焼灼後,当 科 に転科 し

3月26日 体外循 環下に根治的腎摘除術 および腫瘍血栓除去術 を施行 し

た.病 理はRCC,a且voolar(一 部cystic),common,clearce且,G2>1,

INFβ,pT3,pV2c,pNxで あ った,

機能喪 失 した水腎 に発生 した腎細 胞癌の1例=永 田仁夫.海 野智

之,高 山達也,麦 谷荘一(聖 隷 三方原),鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松

医大)60歳,女 性.10年 前に左 無機能水腎 を指摘されていたが放置

していた.発 熱精査 目的にて受診 した.レ ノグラムにて左腎機能廃絶

を認 めた.CT,MRIに て左 腎 は水腎(腎 実 質菲薄)で.径12cm

の充実性腫瘤(腫 瘍濃染軽度,肉 腫疑 い)を 認めたため左腎摘除術を

施行 した.摘 出標 本 は大 きさ20×13×7.5cm,重 さ1,535g.腫 瘍

の 大 き さはll×7×6.5cm.病 理組 織学 的診 断 はRCC,alveolar

type,granularcellsubtype,G2,pT2,1NFβ,pVOで あった.腎

皮 質は圧排 され正常 な糸球体 は見 られなか った.

左 大腿 骨転移 で発見 された左腎腫瘍 の1例=大 村政治,三 宅 弘治

(土岐市立総合),金 井 茂(岐 阜社保),桃 井 守,鈴 木靖 夫(県 立

多治見)79歳,男 性で,1998年4月 頃 より左 下肢痛 が出現 し,9月

近 医整形外科 を受診 した.骨 生検お よび腹 部CTの 結果,大 腿骨転

移性骨腫 瘍(原 発 は左 腎癌)と 診断 され11月IO日 当科に紹介入 院と

なった.左 下肢全体 が浮腫状 に著明 に腫大 し,疹 痛 のため可動域が著

しく制限 されていた.骨 シンチ上,他 の部位 には骨病変 を認めなかっ

た.12月2日 左 大腿切 断術 および左腎摘除術 を施行 した.腎 摘出標 本

の病理組織像 はgranUlarcellcarCinomaG2pT3bV(+)INFβ,病

理組織 学的TNM分 類 はpT3bpNlpMlで あった.術 後 経過 は良

好で,術 後14日 目よ りIFNα300万 単位の隔 日投与 とUFTを 投 与 し

た、術 後3週 間で車椅子移動力呵 能 とな り,4週 目か ら義足歩行 を開

始 した.1999年2月14日 退院 となった.

漠方薬 で偽アル ドステ ロン症 を呈 した副腎腫瘍の1例:野 畑俊介,

大平智明,永 江浩 史,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)

72歳,男 性.主 訴は高血圧,低 カリウム血症.腹 部CTに て左副腎

の腫大 を認め.原 発性 アル ドステロン症の疑いで当科受診.約1年 前

より全 身の こむ ら返 りに対 し服用 中であ った均 薬甘草湯 を中止後,低

カリウム血症は正常化 し.高 血圧 も軽減 した.ま た内服中低値 であっ

たアル ドステ ロン,レ ニ ン濃度 も上昇 し安定 した.副 腎腫瘍について

は内分泌学的検査で もCushing'ssyndromeな どを疑わせ る異常 を認

めず,デ キサメサゾ ン抑制下に行 ったt311ア ドステロール シンチで

は明らか な左右差 を認めず.内 分泌非活性腫瘍 と考え られた、現在外

来で定期的にfo且lowup中 であ る魁 明らかな内分泌活性 の出現 およ

び左副腎腫瘍 の増大 を認めていない.

CA19-9産 生 腎孟移行 上皮癌 の1例:瀧 知 弘,松 浦 治,山 田

伸,上 平 修,磯 部安朗,近 藤厚生(小 牧市民)59歳,男 性.1998

年10月 よ り上腹部痛 にて近 医で精査,胃 潰瘍 と診断.こ の時腹 部エ

コー,CT,IVPで 左尿管結 石,左 水腎 症を指摘,10月29日 当科 紹

介.RPで は左 腎孟 に不整陰影欠損 を認め,左 分腎尿細胞診 はクラス

V.腹 部CTで 左 腎孟に腫瘤陰影 を認 め,左 腎孟腫瘍 が疑 われた.

血 清CA19-9値 は387.7U/m1と 高値 であった.肝 胆膵 には異常 な

し.ll月24日 根治的左腎尿管全摘除術,リ ンパ節郭清を施行.病 理診

断 はTCC,G3,pT2,pNO,pMO.腫 瘍はCAI9-9の 免疫組織染色

で 陽性 を示 し,CAI9-9産 生腫 瘍 と考 え られた.術 後20日 目の血 清

CA19-9値 は正常化 していた.術 後6カ 月で再発や血清CA且9-9の 再

上昇 を認 めず、血清CA19-9が 尿路悪性腫 瘍のマ ーカーに なる と示

唆 された.

同時性3重 複癌 の1例=青 木高広,古 瀬 洋,福 田 健,北 川 元

昭,阿 曾 佳郎(藤 枝市立総合),吉 野吾郎,金 丸 仁(同 外科)71

歳,男 性.肉 眼的血尿を主訴 として当科初診.画 像診断か ら左腎孟腫

瘍 と診断.ま た便潜血陽性 を契機 として消化管精査を施行,胃 癌,上

行結腸癌 と診 断.4月6日 全身麻酔下に一期的 に左腎尿管全摘除術,

幽門側胃切除術,拡 大右半結腸切除術 を施行.左 腎の摘除標本 は重量

425gで,左 腎孟 に径5×4×3cmの 腫瘍 を認め た.病 理組織学 的診

断 は 腎孟 がtransitiona且cellcarCinoma,Gl,pTa,pNO,pRO,

pLO,pVO,INFa.胃 がwelldi脆rentiatedpapillaryadeno-

carcinoma,GlosslyIla十Ilc,INFβ,depthm,結 腸がwelldiffe-

rentiatedadenocarcinoma,GlosslyIlc,INFβ,depthsmで,リ ン

パ節転移はな く,い ずれ も根治的手術 と考 えられた.術 後経過 は良好

であった.

左腎動脈瘤破裂 をきた した結節性多発 動脈炎の1例=大 堀 賢,田

中一矢,青 木 重之,西 川英 二(名 古屋披 済会),日 比初紀,深 津英捷

(愛知医 大)症 例 は65歳,男 性.右 側腹 部痛 を主訴 に近医 受診.

US,CTに て腹腔内 出血 を認め,当 院救命外来紹介.血 管造影で肝,

脾動脈末梢 および右腎動脈 に微小動脈瘤 を認 めたが明 らかな出血部位

は認めず,輸 血 にて全身状態安定 したため保存的治療にて経過観察 と

なった.入 院徐6日 目,突 然の左側腹部痛 および血圧低下を認 め,造

影CTを 施行.左 腎 は外 上方に偏位 し,左 腎下極 か らの出血 を疑 う

後腹膜血腫 を認めたため.左 腎動脈造影を施行.左 腎下極に造影剤の

溢流お よび微 小動脈瘤 を認 めた.左 腎動脈破 裂 による出血 と診断 し

coilに て背側枝の塞栓術 を施行 した.本 症例 は臨床症状お よび血管造

影所見 よ り血 管炎症候群 が疑 われ,右 腓腹神経生検 で血 管炎像 を認

め,結 節性 多発動脈炎 と診断 した.結 節性 多発動脈炎で腎動脈瘤破裂

をきた した例 は稀である.

下大静脈後尿管 に尿管下端狭窄を合併 し膿腎症 を発症 した1例=石

瀬仁司,森 川高光,櫻 井 禅,泉 谷正伸,平 野眞英,石 川清仁,堀 場

優樹,星 長清隆,名 出頼男(保 健衛生大)58歳,女 性.倦 怠感 と体

重減少 を主訴 に近医受診、CRP高 値 であ り当院紹介受診.右 側腹部
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に腫瘤 を触れ,CRP,白 血球 の上昇 を認めた.腎 エ コーで は皮 質は

非薄化,腎 孟腎杯の高度な拡張 を認めた,CTで は右尿管は拡張 し下

大静脈 の後方 を回 り下 降 していたため下大静脈後尿管と診断 した.本

症例 は腎孟尿管腫瘍 の合併が疑われたため,右 腎尿管全摘膀胱部分切

除術 を施行.摘 出臓器からは500m1の 膿汁が吸引 され,培 養ではE.

`読 が検 出,病 理学的 に悪性所見はな く尿管下端 は内腔の線維化に よ

り完全閉塞 していた.術 後14日 で経過良好のため退院となった,本 邦

で は下大静脈後尿管は391例 の報告があ り,様 々な合併症が報 告され

ている.合 併症の種類によっては手術 の施行 も躊躇 してはならない と

考え られた.

高エネルギー レベルでの ・Lithostar(Siemens社 製)を 用 いた尿 路

結石に対す るESWI.の 治療経験:弓 場 宏,犬 塚義博,深 津顕俊,

黒田和男,近 藤隆夫,高 士宗久,後 藤百万,岡 村菊夫,小 野佳成,大

島伸一(名 古屋大)Lithostar(Ctube)(Siemens社 製)を 使用 し

ての結石破砕治療 は,insituESWLで は効果が上が らない症例が あ

るが,今 回,わ れわれは破砕効果 を高めるために上部尿路結石に対 し

硬膜外麻酔下お よび前処置 と して尿管カテーテル挿入下 に,ま た,エ

ネルギー一レベル を腎結石においては5.0ま で としている ところをエネ

ルギーレベル7.0ま であ げて施行 した.そ の結 果,完 全排石率 は上昇

し,懸 念 して いた腎被膜下血腫,他 臓 器損傷な ど,重 篤 な合併症 も見

られなか った.Lithostarに おいて破 砕困難 と予 想 される場合 には試

みていい手段 と考 える.

小児 シスチ ン結石の2例:神 田英輝,木 瀬英明,F.Cornel,小 川

和彦,村 田万里子,黒 松 功,大 西尚毅,山 川謙輔,林 宣男,有 馬

公伸,柳 川 真,川 村壽一(三 重大)当 施設で小児 のシスチ ン結石

を2例 経験 した.症 例1は12歳,男 児.主 訴は肉眼的血尿,腹 痛.既

往歴に血小板無力症あ り、右腎,左 下部尿管に結石を認めた.尿 管結

石 は自排石 しシスチ ン結石であ ったため結石溶解療法および右腎結石

にESWLを 施行.KUB上 砕石 を認め,結 石溶解療 法継続 にて残存

結 石は消 失 した.2年 後 の現 在,右 腎結 石 の再発,増 大 を認 め,

ESWLの 再施行 を考えている.症 例2は13歳,男 児.主 訴 は左腰痛.

既往歴に左尿管結石があ り,自 排石にてシスチ ン結石,シ スチ ン尿症

を指摘 されて いる.KUB上,左 側下部尿管 に径20mmの 結石 を認

め,腎 痩造設 し,ESWLを 施行.結 石 のサイズに変化 はなかったが

自排石 を認めた.結 石溶解療法にて嘔気 を認 めたため施行せ ず,1年

後の現在再発 を認めていない.

左完全重複腎孟尿管に合併 した単純性尿管瘤の1例:七 浦広志,本

多靖明,中 村 小源太,西 脇太記朗,加 藤 慶太朗,岡 田正軌,赤 堀将

史,上 條 渉,水 本裕之,三 井健司,日 比初紀,山 田芳彰,深 津英捷

(愛知医大)59歳,女 性.且998年4月 左 季肋 部痛出現,近 医受 診.

腹部CT検 査,DIPに て左腎,骨 盤内左 側に石灰化陰影,膀 胱 内陰

影欠損を認 め当院紹介,精 査 の結果,尿 管結石 を伴 った左完全重複腎

孟尿管に合併 した単純性尿管瘤 と診断 した.同 年9月1日 経尿道的尿

管瘤切 開術 を施行,瘤 内 に存在 した結 石 を除去,そ の後RPに て左

上半腎孟尿管移行部狭窄症 を認めたため尿管バ ルーン ・ダイレーショ

ン術 を施行 した.術 後のDIPに て尿管結石の残存 は認めず,尿 管瘤

の消失および術前 に造影されなか った左上位腎の尿管の描 出がみ られ

た.術 後,自 覚症状 は改善 され,VCGでVURは 認 められず経過良

好である.

男児両側異所尿管瘤の1例:森 川高光,泉 谷正伸,星 長清隆,名 出

頼男(保 健 衛生 大)6カ 月,男 児.発 熱 を繰 り返 し当院小児科 入

院.超 音波で両側水腎水尿管 を指摘 され当科受診.UTI回 避 目的で

両側腎旗造設 した際,両 側完全重複尿管が認 められ,尿 管瘤 を疑い内

視鏡 を施行.右 側stenoticureterocele,左 側cecourureteroceleで あ

り,内 視鏡的瘤切 開術 を施行 した.術 後,UTI再 発せず経過良好.

右側 はVURな く,所 属腎 の通過障害が改善 し機 能が良好 であれ ば

経過観察可 能 と考え られる.左 側 はVURが 存在 す るため2期 的手

術が必要であ り,瘤 所属腎の機能改善が十分 なら腎孟腎孟吻合術 など

所属腎 を温 存 し,改 善が ないなら瘤 所属腎尿管摘除術 を行 うと考 え

る.異 所性尿管瘤 は病態が複雑で治療 も様 々であるが,内 視鏡 的瘤切

開術 は低侵襲で,根 治術困難な乳児に も行え,第1選 択であ ると考 え

る.

悪性黒色腫の膀胱転移の1例=木 村恭祐,田 中國晃,辻 克和・古

川 亨,橋 本好正,福 原信之,絹 川常郎(社 保中京)症 例は69歳・

男性.左 鼻腔原発の悪性黒色腫にて治療中,肉 眼的血尿が出現したた

め,当 科にて膀胱鏡を施行した.膀 胱鏡所見は膀胱左側壁に直径17

mmO有 茎性 非乳頭状の腫瘍を認めた.腫 瘍には・凝血塊の付着

も一部あり全体に暗黒色様であった.止 血目的で,経 尿道的膀胱腫瘍

切除術を施行した,病 理組織所見は,メ ラニン色素頼粒を認め悪性黒

色腫と診断された.文 献的検索では過去4例 の悪性黒色腫の膀胱転移

が報告されていた,

膀胱 原発のNeruroendocrinecarci皿omaの1例:山 田 徹,安 田

満,西 田泰幸,高 橋義人,出 口 隆(岐 早大)58歳,男 性・1998年

IO月 肉眼的血尿 を認め当科受診.膀 胱鏡 にて右側壁に3cm大 の腫瘍

を認 めた.画 像 上 はT3a,NO,MOと 診断 し,術 前 動注化 学療 法

(MTX,TIP-ADM,CDDP)施 行 した.動 注の効果 は縮小率30%と

NCで,downstageも 認めず,組 織学的に もGOと 効果認 めなか っ

た.且999年1月11日 膀胱全摘術,自 然排尿 型代用膀胱 造設術施行 し

た.病 理診断 は神経内分泌癌,pT3b,pRO,pL2,pVlで あ った・

顕微鏡的に静脈,リ ンパ管浸潤認 めるために,術 後補助化学療法施行

した.術 前動注の レジメでは効果が ないため,肺 小細胞癌の レジメに

沿ってEtoposido,CDDPの 経静脈投 与1コ ース施行 した.1999年5

月の時点では明 らかな再発を認 めて いない.

膀胱Paragangliomaの1例=文 野美希,日 置琢一,井 上貴博,杉

村芳樹(愛 知がんセ),中 村栄男,谷 田部恭(同 臨床検査部)68歳,

男性,1998年5月 肉眼的血尿 にて当科受診.膀 胱鏡検査にて膀胱 後壁

に約1cm大 の粘膜下腫瘍を認 めた.表 面粘膜には異常を認 めず.生

検 の結果,paragangliomaで あ った.な お,生 検施 行 時,血 圧 は

210/110mmHgと 高値 を示 した.血 中 ・尿中の内分泌検 査で は,ノ

ルア ドレナ リンと ドーパ ミンが高値 であった.1・MIBG副 腎 シンチ

グラムでは,膀 胱部分に一致 して著明なuptakeを 認めた.同 年8月

ll日 膀胱部分切 除術施行.術 中血圧 は最高130/80mmHgと 安定 し

ていた.摘 出標 本は,割 面は黄褐色で充実性 であった、病理組織所 見

は,HE染 色 にて主に筋層 に穎粒状の胞体 を有す る腫瘍細胞の充実性

の増殖 がみ られた.免 疫組織学的染色 では,chromograninA,S-100

protein,synaptophisinが 陽性 を示 した.

pTlb,G3の 膀胱腫瘍 にて右内腸骨 リンパ節 転移 を呈 した1例=

山田浩史,彦 坂敦也,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩司(名 古屋 第二赤

十字)症 例57歳,男 姓.1997年8月12日,肉 眼 的血尿,膀 胱 タンポ

ナーデにて,当 院受診,同 日入院.膀 胱鏡,骨 盤部CTに て右尿 管

口 近傍 に44×50×38mmの 有 茎性 乳 頭 状 腫瘍 を確 認.8月25日

TUR-Bt施 行.病 理 は,TCC,pTlb,G3,NO,MO.そ の後,動

注化学療法施行.退 院後,経 過良好で あったが.膀 胱 内腫瘍再発認め

ない にもか かわ らず。1998年5月11日 施行 された骨盤部CTに て右

側骨盤内に直径20mmの リンパ節腫脹 を認め,10月29日 リンパ節摘

除術施行.術 中所見は,右 内腸骨動脈 に隣接,閉 鎖神経 を巻 き込 むよ

うに リンパ節が増殖.病 理 は,移 行 上皮であ り膀胱腫瘍 の転移 と診断

された.ll月12Bよ り.放 射線照射お よびM-VAC施 行.退 院後,

再発は認めてい ない.

化膿性尿膜管嚢胞の1例=芝 原拓 児,中 野清一,保 科 彰(山 田赤

十字),松 本純 一(松 本医院),内 田 克典(四 日市社保),川 村 壽 一

(三重大)患 者 は2里歳,男 性.主 訴 は下腹部痛,騰 か らの排膿.既

往歴 に川崎病,1998年5月 中旬下腹部痛を認 め,そ の2日 後謄か らの

排膿 を認めたため近医受診,化 膿性尿膜管嚢胞 の疑 いにて5月27日 当

科紹介受 診.超 音波,MRI,CTな どの画像所 見で膳後方,下 腹部

正 中線上 に嚢胞性 病変 を認め た.膀 胱鏡,DIP所 見で は特 に異 常 を

認 めなか った.6月30日,化 膿性尿膜管嚢胞の診断 にて膀胱部分切除

術 を含めた尿膜管嚢胞摘除術 を施行 した.病 理組織学的所見 は慢性炎

症所見のみで悪性所見 は認めなかった.化 膿性尿膜管嚢胞 は近年報告

が増加 している.今 回,本 邦報告329例 の性別,主 症状,治 療法 を集

計 し,若 干の文献的考察 を加 え報告する.

浮遊性膀胱異物の1例=畠 山直樹,中 島史雄(伊 勢慶慮)66歳 の

男性,糖 尿病のため他院入院中 に尿道カテーテルを留置 されていた.

膿血尿が みられ,CTで 膀胱 内腫瘤 を認め たため当科に紹介 された.

初診時の膀胱鏡で は出血が ひどく診 断不 能であった.入 院後 のCT,
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MRIで は約5cm大 の膀 胱内腫瘍 とその周 囲の ガス,膿 を認め,膀

胱造影で は体位 変換 や圧迫 によ り移 動する7×5cmの 陰影欠損 がみ

られた.膀 胱異物 を疑 ったが腫瘍 も完全 には否定で きず,1999年2月

に生検を 目的 として膀胱鏡 を再施行 し,潅 流液 に浮遊する黄 白色の物

体 を認めた.膀 胱壁 との連続はなかった。生検紺子で検体 を採取 した

後,切 除鏡 で細片化 して除去 した.病 理学的 には表面を変性 した結合

織で覆われ,と ころどころ菌塊 を含む硝子様物質であ り,組 織培養で

腸球菌が検 出された.術 後3カ 月を経過 し再発 はない,検 索 しえたか

ぎりでは同様 の報告 はみ られなかった.

嚢胞状変性 を伴 った前立腺癌の1例:萩 原徳康,横 井繁明,西 田泰

幸,藤 本桂則,磯 貝和俊(大 垣市民)55歳,男 性,便 秘加療中に尿

閉 とな り当科 に紹介 された.直 腸診 にて前 立腺 は石状硬 に触知 し,

PSAは476ng/mlと 高値 を示 した.画 像所見上膀胱背側に直径約10

cmの 嚢胞状 腫瘤 を認めた、大腸 フ ァイバ ーにて直腸に高度狭窄を認

めたが,粘 膜 は正常であ った.腫 瘍生検 にて中分化腺癌 を認めた.前

立腺癌が考 え られ,膀 胱前立腺全摘,回 腸導管造設術 を施行 した.病

理診断 より前 立腺癌,T3,NO,MO,stageCと 診断 した.術 後に精

巣摘除術 を施行 し,ジ エチルスチルベ ス トロールを投与 した.術 後2

カ月 目にPSAは 正常化 し,術 後1年6カ 月経過 したが高感度PSA

はO.01以 下 で経過良好である.嚢 胞状変性 を伴 った前立腺癌は本邦 に

て28例 報告 されて いる.自 験例 を含め文献的考察を加 えて報告 した.

膀胱後壁剥離法 による根治的前立腺全摘除術の1例:桃 井 守,鈴

木靖夫(県 立多治見),金 井 茂(岐 阜社保),大 村政治,三 宅弘治

(土岐市 立総合)症 例 は65歳,男 性 で,1998年10月5日 検診で尿潜

血 を指摘 され当科を受 診.初 診 時PSA80高 値のため,前 立腺生検お

よびMRIな どの画像診断 を行い前立腺癌stageCと 診断 した.患 者

が手術療法 を希望 したため,10月30日 より術前 内分泌療法 を開始 し,

亘999年1月7日 膀胱後壁剥離法 による根治的前立腺全摘除術 を施行 し

た.病 理 組織 診断 はadenocarcinoma,moderatelydifferenciated,

ly(一),v(一),pn(十),cap(十),ure(一),dw(一),ow(一).治

療効果gradc2腫 瘍の90%以 上が 壊死 となって いた.術 後経過は良

好で術後7日 目にバルー ンを抜去 したが,抜 去 直後 より尿漏れは認め

ない.バ ルサ ルバ法 による腹圧下尿漏出圧ALPPの 測定で腹圧120

cm以 上 にお いても尿漏出 を認め なか った.現 在術 後内分泌療法 を継

続中で尿禁制であ る.

限局 した前立腺癌に対 する根治的放射線療法:羽 田野幸夫,野 々村

仁志(蒲 郡市民),中 村清子(同 放射線科),山 田哲也,古 平 毅(名

古屋 大放射 線科),加 藤慶太朗,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛

知医大)1998年1月 よ り限局 した前立腺癌 に対 し3次 元 治療計画装

置を用いた根治的放射線治療 を行 っているので臨床成績 を報告 した.

対象=年 齢72～85歳,平 均78.6歳.臨 床病期:B;3例,C;3例,病

理:高 分 化型4例,中 分 化 型2例.治 療 装 置:三 菱 電気 製EXL-

15SP.放 射線治療計画装 置;三 菱電気RPS700U(3D).CT画 面上

に前立腺 を描出 し行 った.前 立腺体積 を縮小 させ る目的で放射線治療

前 にLH-RHagonist,anti-androgen剤 を用いた.6MVを 用 い120

度振 り子原体照射 を行 った.1回2gray,週5回,総 線量70grayを

分割投与 した.治 療6カ 月後 に再度前立腺生検 を行 い効果 を評価 し

た.結 果:消 失例 は1例.5例 では癌細胞 に影響 が認 められた.PSA

は術前4-183ng/mlで あったが治療 後,O.2～1.4ng/mlに 減少 し

た.合 併症 は外科 的処置 を必要 とした症例 はなか った.治 療 中,下 痢

1例,頻 尿1例.放 射線治療終了後,尿 閉1例.

脳神経症状 を呈 した前立腺癌頭蓋底転移の2例:彦 坂敦也,山 田浩

史,横 井 圭 介,小 林 弘明,小 幡 浩司(名 古 屋 第二 赤十字)症 例

1=49歳,男 性.ca歳 初診時病期D2(骨 盤 リンパ 節転移,多 発骨転

移).1995年6月 頃再燃.1998年4月 頭痛 と右眼視 力低下が出現.頭

部CTで 脳転移 を認めず,眼 科,神 経 内科精査で も原 因不 明であっ

たが,眼 窩CTで 右前 床突起 に骨破壊像 を認め た.同 部へ の放 射線

療 法で視 力 は回復 せず.症 例2=51歳,男 性.49歳 初診 時病 期D2

(多発骨転 移).内 分泌療法 の反応性不良,1998年3月 頭痛現れ るも神

経 内科で筋 緊張性頭痛 と診断.同 年5月 嚥 下,構 語障害 出現.頭 部

MRIで 斜 台右側 に骨破 壊 を伴 う腫瘤性病変 を認めた.同 部 への放射

線療法 で症状改善 はほとんどな し.2例 とも発症前の画像検査 を見直

す と責任病巣 を同定 しえた.同 様 の報告は本邦 では自験例 を含め10例

であ った,文 献的には脳神経症状が先行する新鮮例 もあ り,再 燃例の

多 くは放射線療法が有効 であった,

前立腺原発扁平上皮癌の1例=畦 元将隆,安 藤 裕,吉 村 麦(名

古屋市立東),増 井靖彦(く るまみちク リニ ック)症 例 は66歳,男

性.主 訴 は尿 閉.前 立腺触診 上手拳 大,表 面平 滑,stoneyhardで

あ った.前 立腺腫瘍マ ーカーは正常であ ったが,CEA,SCCが 高値

を示 した.CT,MRIで は前立腺 は腫 大 し,精 嚢 への浸潤 も疑 われ

た,前 立腺生検では,扁 平上皮癌であった.膀 胱前立腺全摘術,骨 盤

内 リンパ節郭清術および回腸導管造設術 を施行 した.前 立腺は,精 嚢

腺 と一塊 になってお り,膀 胱内に浸潤,突 出 していた,病 理組織像 で

は,角 化傾向,細 胞 間橋 や癌真 珠が認め られ,扁 平 上皮 癌 と診断 し

た.術 後,放 射線療法 を施行 した,本 邦において,本 症例は星2例目で

あった.治 療は,化 学療法,も しくは,放 射線療法が選択 される,し

か し,生 命 予後は不良であ る.本 症例で は,放 射線療怯後 は,UFT

の内服のみで厳重に経過観察 している.

原発性前立腺扁平上皮癌の1例=後 藤 高広,浜 本幸浩,簑 島謙一,

谷ロ光宏,竹 内敏視,酒 井俊助(県 立岐阜)症 例は61歳,男 性 排

尿困難,発 熱にて当科受診.直 腸指診上,前 立腺 は表面平滑で著明に

腫 大 していた。血液検査で 白血球増多,CRP上 昇,尿 検査で膿尿 を

認め,急 性前立腺炎 と診断 し,抗 菌剤 を投与 した.解 熱および膿尿の

消失 は認め られたものの,排 尿困難は改 善 しなか った。そのため前立

腺生検 を施行 したところ,扁 平上皮癌 と診断 された.動 注化学療法の

後,骨 盤内臓器全摘除術 を施行 した.術 後,骨 盤内に60グ レイの放射

線照射 を行った.術 後7カ 月を経過 した現在,再 発 を認 めていない.

原発性前立腺扁平上皮癌 の本邦報告例は自験例 を含め12例 あ り,外 科

的切 除術 が困難であ った場合有効 な治療法 はな く,予 後 は不 良であ

る.

Growingteratomasy皿dremeの1例=水 野健 太 郎,伊 藤 恭 典,佐

藤 修 司,中 平 洋 子,安 井 孝 周,日 比 野充 伸,山 田 泰 之,佐 々木 昌 一,

上 田 公 介,郡 健 二 郎(名 古 屋 市 大)症 例 は35歳,男 性.1998年1月

20日,右 陰嚢 腫 大 を主訴 に 当院 を受 診.触 診 にて 精 巣腫 瘍 を疑 い,右

高 位 精 巣摘 除術 を施 行 。病 理 は,embryonalcarcinomaお よ びimm-

atureteratoma.CTに て 肺,後 腹 膜 リ ンパ 節 に 転 移 を認 め,Stage

IIIB1と 診 断 した.術 後BEP療 法 を3ク ー ル施 行.化 学 療 法 後,腫

瘍 マ ー カ ー は陰 性 化 し,肺 転 移 巣 は 縮小 したが,後 腹膜 リ ンパ 節 の 大

き さ は変 わ らず,後 腹 膜 リンパ 節 郭 清 術(RPLND)を 施 行.切 除 組

織 はmaturetcratoma.術 後1カ 月 で再 発 が 見 られ,再 度RPLND

を 施 行.切 除 組 織 はmaturetcratomaで あ っ た.こ の 間AFP,

hCG一 β は正 常 で,経 過 よ りgrowingteratomaSyndromeと 考 え られ

た.現 在 再 発 は認 め て い な い.

腹部停 留精巣 に発生 した精巣腫瘍の1例:吉 野 能,遠 山道宣,中

野洋二郎,伊 藤浩一(陶 生)40歳,男 性.便 秘 を主訴 に他院 を受診

し腹部腫瘤 を指摘 され当院紹介.左 陰嚢 内容 は欠如 してお り精巣固定

術歴 は なか った.CT,MRIで 下腹 部に11×7cmの 腫 瘤 を認 めた

が,後 腹 膜 リンパ 節の腫大 は認め なかった.AFPは 正常,β 一HCG

は2.3ng/m1,LDHは6841U/1と 上 昇 して いた.注 腸造影,経 口

小腸造影で浸潤像 なく,血 管造影で左精巣動脈の蛇行,腫 瘍濃染 を認

めた.以 上よ り左腹部停留精巣 に発生 した精巣腫瘍 と診断 し,1998年

6月25日 腫瘍摘除術 を施行 した.腫 瘍は90×75×55mm,260g,病

理組織学的 にセ ミノーマ,pT3と 診断 した,術 後 β一HCG,LDHは

正常化 したが腫瘍 の周囲脂肪織への浸潤像 がみられた ことと腹膜播種

の可能性 を考 えBEP療 法 を3コ ース施行 した.術 後Hカ 月を経過 し

再発転移 を認 めていない.若 干 の文献的考察を加 えて報告 した.

異時発生両側精巣腫瘍の1例=玉 木正 義,前 田真一(ト ヨタ記念),

山田 徹.山 本直樹,出 ロ 隆(岐 阜大)35歳,男 性.1988年8月

18日左精巣腫 瘍にて高位精巣摘除術 を施行 した.病 理組織 はirnma-

tureteratoma+embryonalcarcinomaで あった.リ ンパ管造影 にて

一部転 移が疑 われ,stageIlaと 診断 して術 後PVB化 療2コ ース施

行 した.CTお よび血 中腫瘍マ ーカー測定 な どによる経過観察 をして

いたが.1996年9月19日 右陰嚢内容 の腫脹 に気付 き9月21日 当科 を受

診 した.右 精巣腫瘍 と診 断 し.10月 董7日右高位 精巣摘 出術 を施行 し

た.病 理組 織像 はembryonalcarcinomaで あ った.CT上 リンパ節

の腫大な どの転移を認 めなかった.以 上 よりTINOMO,stage1の 精

巣腫瘍 と診断 し,術 後 は補助療法を施行 せず.2年7カ 月後 の現在 も
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再発,転 移はな く生存中である.な お術後の無精巣症 に対 してア ンド

ロゲン補充療法 を継続 している,両 側精巣腫瘍 は稀 な疾患であ り,調

べ えたか ぎりでは本邦では191例 目であった.

巨大 精巣腫瘍 の1例=窪 田裕 樹,福 田勝洋,梅 本 幸裕,最 上美保

子,粟 田成毅,阪 上 洋(安 城更生),郡 健二郎(名 古 屋市 大)症

例 は30歳,男 性.1997年11E,右 陰嚢 内容の腫大 を自覚 して当科受

診.右 精巣 は小 鶏卵大 に腫 大 し,AFPは1413ng/mlと 高値で あっ

た.手 術 を拒否 して独 自の食事療 法を行 っていたが,腫 瘍が増大 し全

身状態が悪化 して きたため,1998年9月,再 度当科 を受診 した.右 陰

嚢 は小 児頭 大 に腫 大 し,腹 部,左 頸 部 に も腫 瘤 を認 め,AFPは

46,482ng/m且 と上昇 していた.右 精巣腫 瘍 と診断 し,右 高位精巣摘

除術 を施行 した ところ,摘 除重量は790gで あった.病 理組織像 は胎

児 性 癌 と卵黄 嚢 腫 瘍 の混 合 型 であ った.BEP療 法 を4ク ー ル,

COMPE療 法 を2ク ール施行 し,AFPが 正常化 したため,1999年3

月30日 後腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した.組 織 学的には壊死組織 で,

viablecellを 認 めなか った.本 邦 にお ける巨大精巣腫瘍の報告 は本症

例で51例 目であ り,非 セ ミノーマではll例 目と思われた.

精巣上体悪性 リンパ腫の1例=鈴 木弘一,佐 井紹徳,加 藤久美子,

村瀬達良(名 古屋第一赤十字)症 例 は,17歳,男 性.主 訴は,左 陰

嚢内容 の腫大.1997年5月 上旬 より,左 陰嚢内容 の腫大に気付 いた.

5月12日,当 科初診.左 陰嚢内,精 巣上極に約2cm大 の表面不整,

硬い腫瘤 を触知 した.圧 痛は認めず.超 音波検査 では,充 実性腫瘍で

あ った.左 精巣上体腫瘍 と診断 し,5月14日,左 高位精巣摘 除術 を施

行 した.精 巣上体 は,18×18×15mm大 で全体 が 白色の充実性腫瘍

に 置換 して いた.病 理 組織 診断 は,非 ポ ジキ ン リンパ腫,diffi」se

mixedcelltype,B.celltype(WF分 類)で あ った・鞘巣お よび精索

には悪性所見はなかった.全 身検索 を施行 したが,特 に他病変 を認 め

ず.以 上 よ り,原 発性精巣上体悪性 リンパ腫 と診断 された・術後 に化

学療法(CHOP療 法3コ ース)を 施行 した.術 後24カ 月 を経過 し・

再発 や転移 を認めず生存中である,

外陰癌の1例:山 田泰司,奥 野利幸,文 野美希,小 倉友二・蘇 晶

石,吉 村暢仁,梅 田佳樹,鈴 木 竜一,脇 田利明,亀 田晃司・ 山川謙

輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例 は40

歳,女 性.10年 前 よ り外 陰部腫瘤 出現す る も,生 検 にてnomalig-

nancyで あっ.たため,放 置 してい たが 次 第 に増 大 し,痙 痛 も加

わったため,当 院皮膚科受診.腫 瘤 は外陰部全体 に広 が り,生 検の結

果SCCで あった.精 査にて,直 腸,膀 胱,子 宮,恥 骨に浸潤 してい

る進行性外陰部癌 と して,CDDP,MTX,PEPに よる多剤化 学療

法施行 される も,NCで あったため,広 汎外陰切除,骨 盤内全摘術,

恥骨切除術,両 鼠径お よび骨盤 内 リンパ節郭清術 を施行 した.術 後,

骨 盤内再 発を認 め,CDDPを 併用 した放射線療法 を施行す る も,わ

ず かに縮小 を認 めたのみで,術 後約1年 で永 眠された.術 前 の局所 コ

ントロールを もう少 し,し っか りす るべ きだったと思 われた.

シャン ト狭窄 に対す る積極的 アプ ローチ=森 久,安 積秀和(名 古

屋 徳州 会),安 井 孝周(名 古屋市大)糖 尿病性腎症 で血液透析患 者

のシャン ト狭窄症に対 してPTA治 療 を展開 し,そ れ らの効果,限 界

などを経験 し以下の ことを報告 した.人 工血管静脈側吻合部ない しそ

の中枢 側の狭窄 に対す るFrAの 成功率は高 くない.prA治 療 は1

回 目の治療効果が なけれ ば外科 的治療 に移行 した方 が よい.PTAを

行 った患者はその後十分にシャン トの状態を観察す る必要がある.




