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後腹膜Ganglioneuromaの1例 南方茂樹,小

村隆洋,北 川道夫(国 立大阪南),山 内敏樹(和 歌山

県立医大)70歳 女性.右 側腹部痛があ り近医を受診

し,CTに て右副腎腫瘍を指摘 され当科に紹介され

た.内 分泌非活性の右副腎腫瘍の診断で手術したとこ

ろ,腫 瘍は副腎と接 して はいたが後腹膜由来のgan-

91ioneuromaで あった,摘 除標本は78×60x40mm,

重量84g.本 邦報告例の中には副腎発生の症例を含め

ているものも数多くみられるが,1990年 岸本のまとめ

た62例 の集計以来,わ れわれが調べえたかぎり,自 験

例を加えて23例 が報告されている。本症の発生年齢は

1歳 から70歳 まで,従 来は若年者に多い傾向があると

されてきたが,最 近の追加症例の中では自験例のよう

な高齢者の報告が多くみられる ようになって きてい

る.こ の理由としては最近の画像診断技術の進歩によ

り,検 診などで偶然,い わゆるincidentalomaと し

て発見される症例が増加してきたためと推察される。

無症候性副腎褐色細胞腫の2例:申 勝,辻 畑正

雄,三 宅 修,伊 東 博,板 谷宏彬(住 友)症 例1

は,49歳 男性.1992年2月,当 院入間 ドノクでの腹部

超音波検査にて右腎上極に腫瘤を指摘され当科を受診

した.内 分泌学的検査ではノルア ドレナ リンが血中 ・

尿中とも有意に 上昇 して いた.同 年4月,褐 色細胞

腫の診断のもとに右副腎摘除術を行った.症 例2は,

45歳男性.1993年6月,会 社健診での腹部超音波検査

にて左腎上極に腫瘤を指摘され当科を紹介された.内

分泌学的検査ではア ドレナ リソが血中 ・尿中とも軽度

上昇 していた.同 年8月,左 副腎腫瘍の診断のもとに

腫瘍摘出術を行った.術 中,手 術操作によっても血

圧変動 はほとんど認 めなかった.症 例1,症 例2と

もに病理診断は褐色細胞腫であ り,悪 性所見は認めな

かった,と もにincidentalomaと して無症候型であ

るが,特 に症例2は 覆面型に近いものと考えられる.

家族性褐色細胞腫の1例1中 村吉宏,坪 庭直樹,目

黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,

宇佐見道之,古 武敏彦(大 阪成人病セ)21歳 男性.主

訴は全身倦怠感 家族歴では血族7名 に,褐 色細胞腫

を認めた.1993年5月 全身倦怠感のため,近 医受診.

超音波検査で両側副腎の腫大を認め,当 科受診.検 査

成績では,血 中ノルア ドレナ リン12,100pg/ml,r'ド

ーパ ミソ44pg/m1 ,尿 中 メタネフリソ5,792μg/day,

VMA18.1Pt9/dayと 異常高値で,血 圧は,正 常であ

った.画 像診断で左に最大6×4×3cmの ものを含め

て3個,右 に5×4×3cm,傍 大 動 脈に2.5×2×1.5

cmの 合計5個 の腫瘍を認めた.多 発性褐色細胞腫の

診断のもと,両 側副腎摘除術および傍大動脈腫瘍切除

術を施行 した.本 家系 の5名 は褐色細 胞腫 とvon

Hippel-Lindau病 を 合併 し,1名 はvonHippel-

Lindau病 のみであったC

異時性両側性副腎皮質腺腫の1例:岩 村浩志,寺 井

章人,算 善行,寺 地敏郎,竹 内秀雄,吉 田 修(京

都大)症 例は75歳 男性.主 訴は右腰背部痛.1982年

4月 に左尿管腫瘍のため左腎尿管全摘除術をうけ,術

中左副腎腫瘍を発見され左副腎摘除術も同時に施行し

た.病 理組織では副腎皮質腫瘍であった.1990年 に左

原発性肺癌のため,左 肺上葉切除術を受けた.1993年

5月,右 腰背部痛が出現 腹部CTに て右副腎腫瘤

を指摘された.腫 瘤は4×2cm,多 房性を示 した.内

分泌学的には非活性であった.本 症例では肺癌の副腎

転移の可能性を否定できず,同 年7月27日,手 術を施

行 した.摘 出標本は4×2cm山 吹色,面 割膨隆,多

発性腺腫が融合 した形態であった.副 腎偶発腫瘍の治

療方針決定に関する因子について,文 献的考察を加え

報告 した,

後腹膜原発の悪性Rhabdoid腫 瘍 の1例:福 井辰

成,東 田 章,小 林義幸,藤 本宣正,中 森 繁,伊 藤

喜一郎,佐 川史郎(大 阪府立)症 例は35歳 女性.子

宮筋腫の精査中,CTで 右後腹膜に腫瘤を認めたため

精査治療目的にて1993年7月12日 当科入院となった.

各種画像検査にてt腫 瘤は7×7×9cmで 右中副腎動
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脈および右腎動脈より栄養されるhypervascularな

massと 考え,ま た尿 ・血液のカテコールアミソ3分

画検査で異常所見を認めなかったため非ホルモン産生

右副腎腫瘍と診断し,腫 瘍および右腎摘除術を施行 し

た.病 理組織は,光 学顕微鏡では核は異型性に富み,

また球状の硝子様核内封入体を認めた.電 子顕微鏡的

には渦巻状に配列した約10nm幅 の中間径フィラメ

ソトの集積を認めた.以 上より右後腹膜に原発 した悪

性rhabdoid腫 瘍 と診断 した.

対側腎細胞癌を合併 した後腹膜神経鞘腫の1例:野

澤昌弘,西 村憲二,原 恒男,岡 聖次(箕 面市立),

森 浩憲(同 病理),野 島道生(兵 庫医大),長 船匡男

(長船 クリニック)症 例は初診時56歳 の男性.46歳

時,他 院にて右腎腫瘍の疑いで試験開腹術の既往があ

る.56歳 時,急 性心筋梗塞にて他院入院中,右 季肋部

腫瘤を指摘され,当 科受診.腹 部CTに て右後腹膜

腫瘍と考えられた.61歳 時,無 症候性肉眼的血尿出現.

その後,膀 胱タンポナーデをきたし,当 科入院,腹 部

CTに て左腎腫瘍と診断し,手 術を勧めるも同意がえ

られず,約1年8ヵ 月後,死 亡.剖 検では右後腹膜腫

瘍は大きさ15×13×9cm,重 量830g,AntoniB型

が主体の良性の神経鞘腫であった.ま た,左 腎腫瘍は

腎細胞癌であった,腎 細胞癌を合併 した後腹膜神経鞘

腫の報告例は,わ れわれが調べえたかぎり本邦ではこ

れまでにみられなかった.

東大阪市立中央病院における腎癌44例 の臨床的検

討:菅 野展史,岩 佐 厚,妹 尾博行,武 本征人(東 大

阪市立中央)1981年 より1992年 まで当科において治

療した腎癌症例は,44例(男 性32例,女 性12例)で あ

る.こ れらを腎癌取扱い規約に準じ分類 し,Kaplan-

Meier法 を 用いて生存率を求め,臨 床的検討を行っ

た.年 齢は27歳 よ り83歳,平 均61.5歳,観 察時間は

1ヵ 月より140ヵ 月(中 央値31カ 月)で あった.全

症例の1年 生存率および5年 生存率は それぞれ79.6

%,5L4%で あ り,stage,転 移の有無,核 異型度に

よる検討では,生 存率に有意差を認めたが,T分 類,

細胞型,静 脈浸潤の有無による検討では生存率に有意

差を認めなかった.偶 発癌か否かについては,生 存率

に有意差は存在 しないものの,偶 発癌症例の方がよい

傾向にあった.当 科でも,他 科での超音波検査中に発

見される偶発癌が年々増加 してい る,偶 発癌はlow

stage症 例が多い一方で,腫 瘍径がすでに大きいもの,

核異型度の高いものもあ り注意を要する.

下大静脈腫瘍塞栓をともなう右腎腫瘍を手術 しえた

1例:米 田幸生,杉 本俊門,金 卓,上 水流雅人,

早原信行(大 阪市立城北市民),坂 本 亘,鶴 崎清之

(大阪市立桃山市民),江 崎和芳(八 尾市民)症 例は

67歳,男 性.健 康診断時に超音波診断にて,右 腎腫瘍

を疑われ,当 科紹介受診とな り精査の結果,下 大静脈

腫瘍塞栓をともなう右腎腫瘍と診断した.肺,骨 など

に遠隔転移も認められなかったため,根 治的腎摘出術

および腫瘍塞栓摘除術を施行 した.術 後9ヵ 月である

が,現 在,再 発 ・転移などの兆候はない.本 症例に対

し,お もに偶発腎癌であるとい う視点から若干の文献

的考察を加えて発表 した.

若年者に発症 した腎細胞癌の1例=柑 本康夫(和 歌

山県立医大)症 例は18歳,男 性.肝 機能異常の精査

中,腹 部超音波検査,CT,MRIに て右腎腫瘍を疑わ

れ,当 科紹介となった。CTお よびMRIで は,右

腎下極外側に直径4.5cmの 腫瘍が認められ,内 部は

不均一であった.血 管造影では,腫 瘍はhypervascu-

Iarに 描出された,右 腎細胞癌との臨床的診断の下,

根治的右腎摘除術を施行 した.腫 瘍割面は黄褐色で嚢

胞状であり,病 理組織学的には,RCC,cystictype,

clearcellsubtype,Gl>G2,INFα,pT2pNOpVO

であ った.術 後,イ ソターフェロソ γ300万 単位の予

防的投与を行い,現 在まで再発転移を認めていない.

20歳 以下の若年者に腎細胞癌が発症する頻度は全年齢

の0～2.5%と 非常にすくない.本 症例を含め過去30

年間における本邦報告68例 を集計し,若 干の文献的考

察を加え報告 した.

腎嚢胞と鑑別困難であった乳頭状腎細胞癌の1例=

本 多正人,山 田龍一,若 月 晶(公 共近畿中央)感

染性腎嚢胞などと鑑別困難であった乳頭状腎細胞癌の

1例 を報告 した.60歳 男性.主 訴は右側腹部痛で3日

後に39度 の熱発をともない入院 した.胸 部X線 で右下

肺炎,超 音波検査で右腎にhypoechoicなSOLを

認めた.造 影CTで 均一に軽度にenhanceさ れ る

肥厚 した壁を有する嚢胞様飯見が認 め られた.抗 生

剤の投与にて肺炎は速やか に軽快 した.血 管造影は

avascularで あったが,2週 間後のdynamicCTで

嚢胞状に見える内部の一部および肥厚 した壁の一部が

強 く造影され,超 音波検査では前回よりcystlCで は

あるが内部にechogenlcな 部位が存在 した.腎 腫瘍

を考え右腎摘出術を施行.被 膜をともなう黄白色充実

性の腫瘍で液状成分は認められなかったが,病 理検査

で大部分が壊死に陥った乳頭状腎細 胞癌 と診断され
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診断が困難 であった腎嚢胞 内血腫 の1例 中村晃

和,浦 野俊一 野本剛史,三 神一哉,杉 本浩造,渡 辺

真,寺 崎豊博,中 川修一,斎 藤雅人,渡 辺 決(京 都

府立医大)症 例は,71歳 男性.左 腎結石の治療中,

DIPに て左腎上極 に占拠性病変を指摘され,超 音波

検査法で,腎 嚢胞 とそ の内部に充実性 の腫瘤を認め

た.CT,MRIで も超音波検査法と同様 の所見で,

確定診断のため腎嚢胞内内視鏡検査 および 内視鏡下

腫瘍生検を行った.生 検組織 ではnecrosisお よび

丘brosisの み であったが,各 画像診断,嚢 胞の内容液

の性状が血性しかも内容液のLDHお よびマーカー

が高かったことから,悪 性腫瘍を否定できず,左 腎部

分切除術を行った.摘 出標本 の病理組織学的検査 で

は,多 発性の血腫を認めるのみであり,腎 嚢胞内血腫

と診断した,術 前診断 には,内 視鏡下 の生検が有用

で,自 験例では,生 検組織の結果を重視 して,手 術は

行うべきではなかったと考えられた.

血清CA19-9とCAI25が 異常高値 を示 した腎結

石をと もなう水腎症の1例:伊 藤周二,西 川慶一郎

(大阪市立 北市民),後 藤 武(同 内科),辻 田正昭

(阿倍野保健所)症 例;74歳,女 性.右 腎孟腎炎

で入院.腎 結石,水 腎症,血 清CAI9-9とCA125

の高値を認め,右 腎摘除術を実施 した.摘 出腎には悪

性所見を認めず,腎 内溶液にCAI9-9とCAI25を

高濃度に認 めた.ま た免疫染色にて腎孟粘膜にCA

19-9とCAI25が 証 明された.術 後,血 清CAI9-9と

CAI25は 正常になった.考 察;最 近,血 清CA19-9

が高値を示す腎孟 ・尿管腫瘍の報告が相次ぎ,そ の値

は腫瘍の消退 ・進展とともに推移するとされる.自 験

例は良性疾患であ りながら腫瘍マーカーが高値を示 し

たものであり,水 腎症の経過中に腫瘍マーカーが高値

を示 した例は,CA19-9に ついては本邦2例 目,CA-

125に ついては1例 目と思われるが,出 現頻度,測 定

意義などは不明である.

Pararenaltumorの1例:木 南正樹,岡 田 弘,

井上隆朗,岩 本孝弘,荒 川創一.守 殿貞夫(神 戸大)

43歳 女性.平 成4年,腹 部CTに て偶然,右 腎外

側後方に腫瘤を指摘され来院,MRI,CTに よ り腫瘤

は内部不均一で嚢胞性の腫瘍を疑わせる所見をえた.

血液一般および血液生化学検査では異常を認めず,ま

た血管造影上も血管に乏しい腫瘍であったが,悪 性腫

瘍を否定できなかったため,同 年8月,全 身麻酔下に

経腹的に腫瘍摘出術を施行 した.病 理組織診断は,二

胚葉性の奇形腫であった.術 後1年4ヵ 月現在,再 発

は認めていない.

サ ンゴ状結石に合併 した腎血管筋脂肪腫の1例=森

田照男,吉 田利彦,北 村慎治(岸 和田市民)症 例は

42歳,女 性.主 訴は左側腹部鈍痛.画 像診断で左サソ

ゴ状結石による高度の左上水腎杯または膿腎杯と診断

された.TULを 施 行 し,尿 管ステントを留置 した

が,尿 感染のコソトロールは困難で左腎摘除を余儀な

くされた.摘 出腎の組織学的検索により腎血管筋脂肪

腫が認められた.わ れわれが調べえたかぎり,サ ンゴ

状結石と腎血管筋脂肪腫との関連性について言及した

文献はなく,現 時点では両者の合併は偶然の一致と考

えられた.最 近の画像診断法のめざましい進歩にとも

なって腎血管筋脂肪腫と診断される症例が増加し,以

前ほど稀な疾患ではなくな りつつある.本 症例のよう

に他疾患をともなって偶然発昆される症例も多くなっ

Adeninephosphoribosyltransferase(APRT)

部 分 欠 損症 に よ る2,8-dihydroxyadenine(DHA)

結 石症 の1例:大 嶺卓 司,内 田 睦,伊 藤 吉 三,植 原

秀和,米 田公 彦,北 森 伴 人,今 出 陽 一 朗,河 内明 宏,

渡辺 決(京 都府 立 医 大)35歳 女性.主 訴 は 左腹 部

痛.KUBで は結 石 陰影 は 認 めず,DIPで 左PUJ

に25×24mmの 陰 影 欠 損 お よ び 右 萎 縮 腎 を 認 め,

CTで も同 部位 に結 石 陰影 を認 め た た め,左PUJの

X線 陰 性 結石 の診 断 の も と に 左PNL施 行.結 石 成

分 は98%以 上 のDHA結 石.APRT活 性 は 対照 の 約

6%.遺 伝 子 分 析 の結 果 は 部 分 欠損 を 示 す ホ モ接 合 体

でcompoundheterozygoteと い わ れ るAPRT*J/*

QOで あ った.自 験 例 は 本邦 で は96例 目に あた り,

この特 殊 な遺伝 子 型 を 示 す症 例 は6例 目に あた る.砕

石 後 は低 プ リン食 と ア ロプ リ ノール の服 用 で再 発 を 予

防 して い る.

著明な高力ルシウム血症(ク ライシス)を 呈 した原

発性上皮小体 機能充進症 の1例 西村憲二,野 澤昌

弘,原 恒男,岡 聖次(箕 面市立),前 田哲生,豊 島

博行,岩 崎雅行(同 内科),小 橋昭雄(同 病理),園 田

孝夫(大 阪府立)症 例は41歳 女性.家 族歴に特記す

べきことなし 既往歴では27歳 時,胃 潰瘍にて胃部分

切除術施行.現 病歴は1993年5月 初旬より出現した全

身倦怠感が しだいに増強 し,食 欲不振,嘔 気,嘔 吐も

出現 してきたため5月26日 当院内科入院.血 清Ca値
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21.6mg/d1,PTH-C値1.94ng/ml(0.50以 下)と 高

値を呈した.画 像上,上 皮小体の同定は困難であるも

原発性上皮小体機能充進症による高カルシウム血症 ク

ライシスと診断 し,necksurgeryを 施行.右 葉上極

の上皮小体腺腫(1,100mg)お よび3個 の甲状腺濾胞

腺腫を摘除 した.術 後血清Ca値 は速やかに正常化

し,臨 床症状も改善 した,高 カルシウム血症クライシ

スに関し,そ の特徴および治療法について若干の文献

的報告を加えた.

腎性尿崩症 に尿路拡張症を合併 した1例:渡 邊美

博,吉 中宏隆,田 中智章,張 本幸司,内 田潤次,木 下

義久,吉 村力勇,仲 谷達也,岸 本武利(大 阪市立大)

症例は32歳,男 性.生 下時より多尿で,2歳 時腎性

尿崩症を疑われ投薬治療を受けるもその後は放置.24

歳時に発熱を主訴に内科を受診し,エ コーにて水腎症

を指摘 され当科紹介となる.DIPお よびCTに て著

明な両側水腎 ・水尿管を認めたがMCGで はVUR

はな く尿道も正常像を示 した.し かし膀胱は著明に拡

張 し,頂 部はL2レ ベルに達 していた.S-Cr値 は

軽度上昇し,1日 尿量は約15Lで 尿比重1,001,尿

浸透圧はloOmOsm/kg以 下であった.水 制限 ・ピ

トレシン試験にもまったく反応な く,腎 性尿崩症に合

併 した尿路拡張症と診断した.尿 量減少を目的にフル

イ トランを投与 し,腎 機能維持のためバルーン留置と

間欺的自己導尿をそれぞれ約4年 間施行し経過観察中

である.そ の後のS-Cr値 は改善傾向にあるが,現

在でも著明な尿路拡張症は存在 している,

著 明な左腎出血を きた した特 発性第VIII因 子

inhibitor血 症 の1例:光 森健二,赤 尾利弥,堀 井泰

樹,中 川 隆(北 野),八 木田正人,小 中義照(同 内

科)左 腎出血を初発症状として,後 に特発性凝固第

珊因子inhibitor血 症 と判明した1例 を報告す る.

症例は56歳,男 性.主 訴は肉眼的血尿 膀胱鏡にて左

尿管口よりの出血を認めた.そ の後皮下出血などの出

血傾向が出現.PTは 正常だ がAPTT67.1秒 と延

長,ま た第珊因子活性2%でeeMll因 子inhibitorを 測

定したところ,4BethesdaUと 陽性であった.ス テ

μイ ドなどによる免疫抑制療法にて出血傾向は改善 し

た.RP,CTで 尿路に異常を認めず その他悪性腫

瘍や自己免疫疾患などの基礎疾患はみられず,特 発性

と考えられた.本 邦における非」tT.L友病患者に発症 した

凝圃第Wl因 子inhibitor48例 を集計した ところ,7

例で1血尿がみられた.

急性限局性細菌性腎炎を合併し,診 断が困難であっ

た腎孟癌の1例:妻 谷憲一.黒 岡公雄,藤 本清秀,二

見 孝,百 瀬 均,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良県立

医大)症 例は74歳 男性で,糖 尿病加療中,左 腰背部

痛と発熱で受診 した.臨 床症状およびCT所 見,超

音波下針生検にて急性限局性細菌性腎炎と診断 した.

外来で経過観察 していたが,肉 眼的血尿を認め,尿 管

鏡にて腎孟癌を認めたため,左 腎尿管全摘術および膀

胱部分切除術を施行 した.針 生検後の腎動脈痩による

と考えられる肉眼的血尿が先行したことと,腎 孟の陰

影欠損を凝血塊 と判断 したことにより腎孟癌の診断ま

でに時間を要 し,最 終的には尿管鏡にて腫瘍の存在が

明らかになった。近年,種 々の画像診断が進歩 してい

るが,一 側性の肉眼的血尿の診断には腎孟尿管鏡によ

り出血部位を同定する必要があることを痛感し,報 告

した.

腎移植患者の自己腎に発生 した腎孟尿管移行上皮癌

の1例:中 村雅至,宮 下浩明(近 江八幡布民),中 根

佳宏,井 岡二郎(同 外科)今 回われわれは腎移植患

者に発生した腎孟尿管腫瘍の1例 を経験 した.症 例は

48歳男性,8年 間の透析の後,母 親を ドナーとし1980

年に生体腎移植をうけた.移 植後血清クレアチニソが

0.8よ り1。3と 安定 し社会復帰していた.移 植後13年

目の定期検診にて左季肋部に腫瘤を触知,精 査の結

果,左 自己腎に発生 した腎孟尿管腫瘍 と診断 した.

1993年3月9日 左腎尿管全摘および膀胱部分切除術を

施行.TCC,G2,Cummingsら の 分類 でstage2

であ った.術 後UFTを 補充療法 と して 内服 してい

るが免疫抑制剤の減量は行っていない.現 在術後Hカ

月であるが再発を認めていない.わ れわれの調べえた

かぎりでは本邦では1987年 に東間らが腎移植後1年10

ヵ月後に発生 した腎孟尿管腫瘍を1例 報告 しているの

みであった.わ れわれの症例は移植後13年 目に癌発生

を認め,興 味ある1例 と考えられた.

原発性尿管上皮内癌の1例:志 水清紀,西 村和郎,

岩崎 明,三 好 進,水 谷修太郎(大 阪労災)症 例

は70歳 の女性.玉993年5月,検 診にて顕微鏡的血尿を

指摘され当科を受診 した。自然排尿細胞診ではclass

N,DIPに ては左水腎所貝を認めた.膀 胱鏡では膀

胱内に異常を認めなかった.RPに おいて左尿管下部

の狭窄像を呈 した.左 カテーテル尿細胞診は腎孟尿に

おいてはclassll,下 部尿管尿 においてはclassIV

であ った.1993年7月30日,手 術を施行し,迅 速病理

診断にて尿管 口より約4cmの 位置 に上皮内癌 ・G3
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との結果をえたため,左 腎尿管全摘除術および膀胱部

分切除術を施行した.退 院後,合 計5回 の尿細胞診で

は,い ずれもclassII以 下 であり,術 後3ヵ 月目の

膀胱鏡検査でも再発を疑わせる所見は認めなかった.

当科における腎孟尿管腫瘍66例 と本邦上部尿路CIS

38例の集計を比較検討 し,若 干の文献的考察を加えて

報告 した.

尿管腫瘍の後腹膜 リンパ節転移と鑑別困難であった

悪性 リンパ腫の1例=山 田龍一,本 多正人,若 月 晶

(公共近畿中央)74歳 女性,1993年1月7日,左 尿

管腫瘍にて左腎尿管全摘術施行.SCC成 分主体で一

部TCC成 分を含んでいた,術 後CAP療 法 を3ク ー

ル施行.同 年7月 より全身倦怠感出現したため同月12

日入院した.腹 部CTに て術前は認めなかった巨大

な傍大動脈 リンパ節腫大を認めた.尿 管腫瘍のリンパ

節転移と診断 し,ペ プレオマイシンを筋注したが効果

なく,腹 水著明とな り,同 年8月9日 死亡した.解 剖

の結果,腹 膜面には瀟慢性に乳白色調腫瘍の浸潤を認

め,後 腹膜腔にも15cmに 渡 って リンパ節腫大を有

していた.組 織学的にnon-Hodgkintypeのmalig-

nantlymphomaで 尿管腫瘍の再発ではなかった.最

近3年 間の日本剖検輯報より重複癌の頻度などについ

て統計的考察を行ったところ,泌 尿器癌に比較的重複

癌の頻度が高いことが判明した.

左尿管結石に合併 した腎孟自然破裂の1例 松田

淳,上 水流雅人,寺 田隆久(白 鷺),夫 恩澤,飯 盛

宏記,池 本慎一(大 阪逓信),早 原信行(城 北市民)

症例は77歳 男性.左 側腹部痛を主訴に平成5年7月

21日 当科受診.KUBに て第2腰 椎左側に結石陰影を

認めた.DIPに て軽度の左水腎 と左腎孟か らの造影

剤の漏出を認めた.左 尿管は描出されなかった.RP

にて,DIPで 漏出が認められたの とほぼ同部位に,

軽度の造影剤の漏出を認めた.腎 孟自然破裂と診断 し

左尿管カテーテルを留置.カ テーテル留置後左側腹部

痛は消失した.ESWL目 的 にて転院,現 在も加療中

である.尿 が腎孟外へ漏出する現象は腎孟 自然破裂,

あるいは自然腎孟外濫流と称される.自 験例ではRP

にて再現性を認めたため腎孟自然破裂とした.治 療と

しては以前は観血的治療が多か ったが,内 視鏡的治療

の発達にともない尿管カテーテル法,あ るいは経皮的

腎痩術などが施行される頻度が多くなった.

下部尿管破裂 の2例 の下垣 博義,川 端 岳,山 中

望(神 鋼)腎 孟尿管の自然破裂は臨床上 しばしぽ経
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験されるが,そ の多くは結石による腎孟,ま たは上部

尿管の自然破裂である。最近われわれは腫瘍による中

部,下 部における尿管破裂例を経験 したのでこれを報

告する.症 例1は53歳,男 性.肺 癌の後腹膜 リンパ節

転移から中部尿管に浸潤,尿 管破裂をきたした.stent

留置が可能であり,留 置後速やかに腎機能,水 腎の改

善がみられた.症 例2は82歳,女 性。発熱が主訴であ

ったが,子 宮癌の下部尿管浸潤か ら尿管破裂をきた し,

さらに後腹膜膿瘍が形成されていた。原疾患に対する

追加療法は困難であったため,腎 摘除術を施行した.

機序としては転移巣周囲の炎症により,ま たは腫瘍の

直接浸潤により尿管が脆弱とな り,破 裂したものと考

えられる.

下大静脈後尿管の1例:夫 恩澤,飯 盛宏記,池 本

慎一.松 浦 健(大 阪逓信),早 原信行(城 北市民)

症例は25歳,男 性.1993年6月,風 疹の治療のため

近医を受診 したところ,右 水腎症および右水尿管を指

摘され,精 査 目的のため1993年7月3日 当科へ紹介さ

れた.DIPで は,右 水腎症 と第4腰 椎下縁で内上方

に屈曲する右水尿管を認め,逆 行性腎孟造影,造 影剤

点滴静注後腹部CTscan,お よびDIP併 用の下大

静脈造影にて,下 大静脈後尿管を示唆する所見がえら

れた.1993年8月18日,右 傍腹直筋切開にて,retro-

cavalsegmentを 切除 し,ダ ブルJス テソトカテー

テルを留置後,尿 管尿管吻合術を施行した,術 後74日

目のDIPで は,右 水腎 ・水尿管は軽快 し,現 在外来

経過観察中である.自 験例を含めた本邦報告例299例

について集計 し,若 干の文献的考察 を加えて報告し

た.

尿路性敗血症を きた した 巨大尿管の1例:松 田久

雄,田 原秀男,貴 島洋子,片 岡喜代徳(泉 大津市立),

山家宏宣,宮 下律子,小 池智英子(同 小児科)症 例

は,日 齢30の 男児.正 常妊娠分娩で,在 胎39週5日,

2,9209に て出生.羊 水混濁は なく,ア プガースコア

も9点 であった.1カ 月検診にて腹部腫瘤を指摘され

小児科で精査施行.腹 部エコー.IVP,CTよ り左重

複腎孟尿管の水腎,水 尿管が疑われた.手 術予定とし

その精査中,VCGの 翌 日に熱発,坤 吟,口 唇周囲の

チアノーゼを認めた.動 脈血培養で大腸菌(3+)で

あ り・拡張尿管穿刺(AP)を 施行す ると,白 色混濁

尿が排液された.こ れらより左重複腎孟尿管にともな

った巨大尿管に逆行性感染をおこしたと考えられた.

新生児で巨大尿管を発見された症例では,常 に敗血症

をきたすことを念頭において精査を進めるべきである
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眼窩転移をきたした膀胱腫瘍の1例 宮崎隆夫,加

藤良成,矢 野久雄(新 明会神原),栗 田 孝(近 畿

大),佐 藤圭子(城 北市民眼科)膀 胱腫瘍 の眼窩転

移は非常に稀である.今 回,私 達は膀胱腫瘍術後約半

年で右眼窩内へ転移を認めた症例を経験 したので報告

した.症 例は73歳 男性。平成5年1月19日 に膀胱腫瘍

の診断で膀胱全摘除術,回 腸導管造設術を当科にて施

行.同 年3月 退院後,当 科外来にて フォローしてい

た.同 年7月 初め頃から右眼痛,眼 内異和感出現し,

生検などの精査の結果,膀 胱腫瘍の眼窩内転移と診断

された.城 北市民病院眼科,福 井 日赤病院放射線科に

て合計39Gryの 放射線治療が施行されたが,9月 中

旬以降,骨 盤内臓器,多 発性肺転移をきたし,9月25

日M;0.F.に て 死亡した.膀 胱腫瘍の眼窩転移のこ

れまでの報告例は自験例を含めて調べえたかぎりでは

14例 であり,若 干の考察を加えて報告 した.

広範な微小肺腫瘍塞栓により死亡 した膀胱腫瘍の1

例=滝 洋二,河 瀬紀夫,畑 山 忠,上 山秀麿,飛 田

収一(京 都市立)症 例は60歳 男性.血 尿,頻 尿,腰

痛を主訴に他院を受診 し膀胱腫瘍 ・右水腎症を指摘さ

れ当科へ紹介された.初 診後12日 目に入院したが,入

院時強い呼吸困難を認め,肺 塞栓を疑って肺血流 シ

ソチ グ ラム,肺 動脈造影を 行うも肺高血圧(70/30

平均50mmHg)以 外 の異常所見なく診断を確定でき

なかった,患 老は入院3日 後に呼吸不全にて死亡し

た.剖 検で両肺に肉眼的異常所見はなかったが,顕 微

鏡検査で肺細動脈内に多数の腫瘍塞栓 を認め,こ れ

が,肺 高血圧一呼吸不全の原因と考えられた.原 発巣

はTCC,G3,非 乳頭状浸潤性で血管内浸潤が著明で

あった.骨 および肺に転移巣を認めた.

膀胱全摘後9年 目に回腸導管内に発生 した移行上

皮癌の1例:兼 松明弘,清 川岳彦,日 裏 勝(国 立姫

路),中 塚栄治(中 塚泌尿器科医院)症 例は62歳,男

性.1983年 に膀胱CISに て膀胱全摘,回 腸導管造設

術施行.1993年2月 肉眼的血尿および尿細胞診class

IIIを 示 し,進 行性の左水腎症を認め当科紹介.左 尿

管回腸吻合部に移行上皮癌の発生を認め,尿 管部分切

除+回 腸導管模状切除術および回腸導管の再建を行っ

た.組 織 はTCC,G2で 尿管 および回腸導管粘膜下

への浸潤 を認 めた.術 後,全 身化学療法(M-VEC)

2コ ースを行っている.術 後7ヵ 月目現在再発を認め

ていない.回 腸導管内移行上皮癌は過去に13例 に報告

があ り,導 管内の孤立病変3例,吻 合部再発10例 であ

る.本 例は,詳 細のわかっているもののうちでは,全

摘後より発生までの期間は最長である.膀 胱CIS症

例であったことと喫煙歴が,リ スクフ7ク ターであっ

たと考えられる.

皮下埋め込み式 リザーバー留置後右総腸骨動脈血栓

症をきたした膀胱癌患者の1例:鞍 作克之,伊 藤哲也,

加藤禎一,森 川洋二(市 立伊丹),江 崎和芳(八 尾市

立),内 田潤二,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市立大)

症例は60歳,男 性.平 成4年4月 に膀胱癌の動注療法

のため皮下埋め込み式 リザーパーを留置.平 成5年8

月18日 間欠性破行を主訴に緊急入院 した.入 院時骨盤

動脈造影にて右総腸骨動脈の閉塞がみられたため,た

だちにウロキナーゼ局所注入による血栓溶解療法を開

始した.翌8月19日 血栓溶解を確認後 リザーバー抜去

術を施行.そ の後症状は消失 し,術 後15日 目に軽快退

院した.わ れわれの施設での リザーパー動注療法を施

行 した16例 の成績と副作用を検討 した結果,動 注療法

は膀胱を温存する治療として浸潤性膀胱癌に対して有

効であったが,今 回の症例のように重大な合併症をお

こすこともあ り,本 治療法の適応には症例の選択と慎

重な経過観察が必要と考えられる.

血液透析患者に発生 した膀胱癌の4例3石 戸谷哲,

小倉啓司(洛 和会音羽),堀 出直樹,八 木沢希樹(同

腎臓内科)当 院血液透析患者301例 中4例 の膀胱癌

症例を経験した。診断時年齢64.8歳,男 女比3:1,

主 訴は血尿および尿道 。性器出血であった.透 析期間

は46.8ヵ 月.組 織学的にはすべて移行上皮癌であ り,

それぞれGl.pTa,G2.pTa,GLpTl,G3.pT4N

lMOで あ った.血 液透析患者の悪性腫瘍発症に関し,

免疫監視機能の低下,尿 量低下による慢性尿路感染症

の存在,透 析液中に発癌物質混入の可能性などが指摘

されている.血 液透析にてIAPは 濾過されず,長 期

透析患者では蓄積,免 疫能低下の一因の可能性が指摘

されている.4症 例のIAP値 は平均884μ9/m1で

あ り,悪 性腫瘍を合併していない血液透析患者に比べ

て高値を示 した.IAPの 測定は,血 液透析患者の悪

性腫瘍のスクリーニソグに有用と思われた.

HD患 者に合併したUrogenitalmalignanCyに

ついて1松 原重治,岡 田 弘,長 久裕史,岩 本孝弘,

岡 泰彦,江 藤 弘,荒 川創一 守殿貞夫(神 戸大)

神戸大学附属病院 にて1988年 か ら現在 までにHD

患者に合併したUrogenitalmalignancyを6例 経験
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した.そ の内訳は膀胱腫瘍3例,前 立腺部尿道腫瘍1

例,腎 細胞癌2例 であった.こ れら6例 につき,発 生

部位,主 訴,透 析導入の原因疾患,透 析歴,病 理診

断,治 療内容,予 後などを検討 した.尿 路上皮腫瘍4

例 の主訴は全症例とも肉眼的血尿であり,病 理診断で

は腺癌1例,他 の3例 は移行上皮癌であった.腎 細胞

癌では両症例 ともACDKに 合併 した腎癌であった.

以上の6症 例のうち,膀 胱腺癌の1例,前 立腺部尿道

腫瘍1例 について報告し,本 部における透析患者に合

併 した膀胱腺癌4例 につき,文 献的考察を加えた.

市立貝塚病院泌尿器科に おけ る10年 間(1983～

1993)の 手術統計:大 西規夫,篠 原康夫,橋 本 潔,

梅川徹 池上雅久,片 山孔r石 川泰章,際 本 宏,

高村知諭,江 左篤宣,加 藤良成,辻 橋宏典,永 井信夫,

井口正典(市 立貝塚)市 立貝塚病院泌尿器科は1983

年7月 より常勤医体制で診療 を開始 し10年 を経過 し

た.今 回IO年 間の手術統計を報告 した.腎 ・尿管に

対する手術はendourologyの 導入により切石術はほ

とんど行わなくなり,そ のendourologyもESWL

の普及にともない激減 した.今 後ESWLの 設置に

よって上部尿路結石手術の増加が期待される.膀 胱に

対する手術は可能なかぎり膀胱温存を企図 して いる

ため,TUR-Btの 増加にともない増加している.前

立腺肥大症手術は他施設の傾向と同様,最 近では全例

TUR・Pを 行って いる.ま た当院産婦人科に不妊症

患者の受診が多いため,関 連施設中精索静脈瘤根治術

の頻度が高かった.以 上につき報告した.

市 立 堺病 院 泌 尿 器 科 に お け る 最 近6年 間(1988～

1993)の 手 術 統 計:坂 口 洋,梶 川 博 司,西 岡 伯,

竹山政 美,児 玉 光正,本 城 充,大 西 規 夫,石 川 泰 章

(市 立堺)年 度別 手 術 件 数 は1988年 が273件,1989

年 が300件,1990年 が304件,1991年 が325件,1992年

が270件 で,1993年 はll月 末 まで で230件 で あ った.全

手術 件 数1702件 の う ち,外 来 通 院 手 術 は114件 で あ っ

た.ま た 手 術 患者 数 の 合 計 は1,500人 で,男 性1,236

人,女 性264人 で男 女 比 は4.7対1で あ った.各 年 度 別

の平 均 年 齢 は55歳 か ら60歳 の 問 で あ り,全 患 老 で は

57.4歳 で あ った.各 年 度別,手 術 術 式 別 の 件 数 を報 告

した が,最 も多 い の はTUR-Pの494件 で,つ い で

TUR-Btの 王64件で あ った.上 部 尿 路 結 石 症 に対 す る

手 術 は激 減 して い る.

腎移植後の膀胱尿管逆流症に対する内視鏡的逆流防

止術の検討:小 池浩之,原 靖,池 上雅久,国 方聖
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司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)今 回われわれは

腎移植後の膀胱尿管逆流症に対 して内視鏡的逆流防止

術を移植腎1例1尿 管,固 有腎2例3尿 管の計3症 例

4尿 管に施行 した.そ の結果,1尿 管は膀胱尿管逆流

症が術前と変わらず存在し,も う1尿 管はgradeIV

からgradeIに 軽 減したものの満足のい く成績をえ

ることはできなかった.こ れは移植尿管では膀胱三角

部に存在しないため安定 した固定がえられないことが

第一の原因 と考えられた.ま た固定尿管の不成功例で

はペース トの注入量が不十分なためであろうと考えら

れた.し か しながら内視鏡的逆流防止術は,観 血的手

術に比べて低侵襲性で簡便であ り,移 植患者の逆流症

に対 して,第 一選択とすべき治療法 と考えられる.

腹腔鏡下手術の検討:鶴 崎清之,坂 本 亘(大 阪市

立桃山市民),米 田幸生,金 卓,杉 本俊門,早 原

信行(大 阪市立城北市民),西 川慶一郎,伊 藤周二

(大阪市立北市民),阪 倉民浩(白 鷺),河 野 学(明

治橋),山 口哲男(阪 奈中央),肱 岡 隆(肱 岡泌尿

器科),仲 谷達也,堀 井明範,岸 本武利(大 阪市立大)

当科において精索静脈瘤に対する内精索静脈結紮術

8例,骨 盤 リソパ節郭清術4例,停 留精巣に対する腹

腔鏡検査4例,尿 管異所開口をともなう低形成腎の摘

出1例,ク ッシング症候群をともなう副腎摘出1例,

計18例 の腹腔鏡下手術を施行した.全 例腹腔鏡手術の

みにて手術を終了でき,術 後の疹痛は軽度であった.

手術にともなう合併症は6症 例に認められ,そ の内訳

は血腫2例,低 酸素血症2例,下 肢の神経障害1例,

皮下気腫3例 であった.

MRpyelographyの 経験:張 本幸司,渡 邊美博,

内田潤次,木 下義久,西 阪誠泰 伊藤哲二,山 本啓介,

岸本武利(大 阪市立大),森 本敦子,西 尾 博(同 放

射線科)高 度の尿路通過障害の診断において,排 泄

性尿路造影像では腎尿路系が描出されない場合,逆 行

性腎孟造影や順向性腎孟造影が用いられている.し か

し腎尿路系 に停滞 した 尿を高輝度に描出するMR

pyelographyが 導入され,非 侵襲的に また造影剤を

使用することなくnonvisualizingkidneyの 画像診

断が可能になってきた.当 科で経験 した①右尿管結石

にともなった右水腎 ・水尿管,② 右尿管膀胱腫瘍によ

る右水腎症,③ 左尿管腫瘍による左水腎症,④ 子宮癌

にともなった腎後性腎不全の4症 例はいずれもDIP

で患側腎が描出され なか ったが,MRpyelography

によ り短時間で鮮やかに腎尿路形態が描出され,水 腎

・水尿管の程度や閉塞部位の診断が可能とな り
,同 時
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に撮像するMRIの 断層像で質的診断に も有用であ

った.

膀胱頸部に発生した線維腫の1例:小 泉修一,井 上

均,若 林賢彦,小 西 平,岡 田裕作,友 吉唯夫(滋

賀医大)症 例は57歳 女性.主 訴は排尿困難.1993年

3月 に血尿を認め,他 院にて膀胱結石および膀胱憩室

の診断のもと経尿道的に膀胱結石の摘出術を受けた

が,術 後1週 頃 よ り排尿困難 を自覚L,残 尿が350

m1と な ったため自己導尿が指導された.同 年6月 当

科に入院 し,膀 胱鏡検査にて膀胱頸部7時 方向に,内

尿道 口を閉塞する隆起性病変と右後壁に膀胱と同程度

の大きさの膀胱憩室を認め,膀 胱高位切開にて腫瘤お

よび憩室の摘除術を施行した.腫 瘤は,2.5×1・5×1・O

cmで,表 面平滑,充 実性で黄白色であ り,HE染 色,

Masson-Gomori染 色の所見から線維腫と診断した.

術後排尿も順調となり,5カ 月経過 したが腫瘍および

憩室の再発を認めていない.わ れわれが調べえたかぎ

りで,膀 胱線維腫は本邦16例 目と思われる.

嚢胞性膀胱炎の1例:坪 庭直樹,中 村吉宏,目 黒則

男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,,黒 田昌男,宇

佐見道之,古 武敏彦(大 阪府立成人病セ)症 例は,42

歳男性.ド ノク超音波検診にて膀胱腫瘍を指摘され,

当科紹介となった.尿 沈渣では血尿,膿 尿とも認めら

れなかった.尿 細胞診は4回 中1回 陽性.膀 胱鏡にて

膀胱頸部から後壁にかけて,直 径10mm～20mmの 非

乳頭状および乳頭状の腫蕩が存在した.CT検 査 にて,

腫瘍と膀胱壁の肥厚が認められ,浸 潤性膀胱癌の診断

の下,経 尿道的切除術を施行.病 理診断は嚢胞性膀胱

炎で,一 部 にvonBrunn,snestが 含まれていた.

膀胱ヘルニアの1例:高 野右嗣,岡 谷 鋼(岡 谷),

宮城康夫(同 外科)症 例:患 者は79歳 の男性.主 訴

は尿閉.数 年前より排尿困難あり,努 責排尿時には右

鼠径に腫瘤が出現しているに気づいていたが,特 に疹

痛もないため放置,IVPに て立位膀胱像に著変ない

が,CGに て右鼠径への膀胱脱出を認めた.膀 胱鏡

にて特に憩室口を認めず,BPHに 合併した膀胱ヘル

ニアと診断した.ヘ ルニア根治術(ヘ ルニア還納およ

びMcVay法 に よる後壁補強術)とTUR-Pを 施行

した.術 後,排 尿状態は改善 し,膀 胱ヘルニアも消失

した.考 察;自 験例は本邦43例 目と考えられる.過 去

の報告を集計 したところ,50歳 以上の高齢の男性に多

くみ られた.特 に下部尿路通過障害を有したり,ヘ ル

ニア手術の既往のある鼠径ヘルニア症例では積極的に

CGを 施行する必要性が示唆された.

鼠径ヘルニアにより尿閉をきた した1例:貴 島洋子,

坂上和弘,細 川尚三,島 田憲次(大 阪府立母子保健総

合医療セ)症 例は5ヵ 月の男児で,出 生直後から両

側鼠径ヘルニアによる鼠径部の腫脹を認めた.患 児は

水頭症,髄 膜瘤,小 脳扁桃下垂をともなうCh三ari奇

形 であ り,特 に小脳扁桃が延髄を圧迫 し呼吸状態が悪

く肺炎をしばしぽ発症 していた.そ のため鼠径ヘルニ

アに対 して経過観察されていたが,生 後5ヵ 月時に尿

閉で当科を紹介された,両 側の鼠径部から陰嚢にかけ

て著しく腫大してお り,膀 胱造影では膀胱および尿道

は腸管のガスにより右側へ圧排され,尿 道に通過障害

を認めなかった.膀 胱内圧測定ではareflexicblad-

derに よる尿閉は否定的であった.以 上か ら両側巨大

ヘルニアの尿道圧迫 による尿閉と診断 した.患 児は

V-Pshunt留 置 より髄液が腹腔内へ流出すること,

またkyphosisが あ り腹腔 の容量 がす くないことか

ら腹腔内圧が 高く,ヘ ルニア根治術を行った場合,

呼吸状態を悪化させる恐れがあったが,尿 道の圧迫を

取 り除 き,自 然な状態で排尿させることが必要と考え

ヘルニア根治術を施行した.根 治術後に尿閉は改善し

た.

完全重複膀胱,重 複外性器,廣 ヘルニア,お よび肛

門異所開口をもつ新生児奇形の1例:室 田卓之,杉

素彦,大 口尚基,大 原 孝,松 田公志,小 松洋輔(関

西医科大),里 井荘平,大 西 勉,土 井康生,山 田武

夫(同 ・洛西ニュータウン病院外科)症 例:出 生前

検査で腹壁破裂と診断 され,帝 王切開 にて娩出され

た.外 表面は,濟 帯ヘルニアがあり,会 陰部は恥骨が

解離 し,そ の中央に肛門が異所開 口し,そ の左右に重

複陰茎が認められた.画 像診断および手術所見 ・ヘル

ニア嚢内に重複膀胱があり,1側 の尿管がそれぞれの

膀胱に連 な り,膀 胱よ り下部尿路は左右1対 存在し

た.ま た精巣は腹腔内に在 り,両 側の膀胱の外側に位

置す る腹腔内精巣で,精 管は左右前立腺に連絡 してい

た.右 腎は低形成腎,主 尿管,膀 胱は肉柱形成を認め

拡張していた.ま とめ1本 症例の奇形部位は尿路系に

限局していた.そ の発生機序は,尿 膜管の重複説の他

に、諸説があるが明らかになっていない.

鉗子分娩 による膀胱膣痩の1例 高梨 忠朗,藤 末

洋,薮 元秀典,生 駒文彦(兵 庫医大)症 例=23歳 女

性,初 産婦.主 訴:腱 からの尿漏.現 病歴=平 成5年

9月,近 医にて鉗子分娩施行後に尿漏を認め,膀 胱腔
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痩疑いにて当科緊急入院となる.腔 内診にて膀胱内留

置ヵテーテルを直接触知,逆 行性尿道膀胱造影にて,

膀胱頸部および尿道から腔への造影剤の漏出を認めた。

鉗子分娩による膀胱腔痩と診断し,児 娩出から約8時

間後に全麻下に経膀胱的膀胱膣痩閉鎖術を施行 した.

術中所見では,膀 胱三角部中央から一部尿道におよぶ

長さ約2cmの 痩孔を確認 し,腔 壁および膀胱壁をそ

れぞれ2層 に縫合 した.発 症後24時 間以内の新鮮な痩

孔に対 しては,積 極的に痩孔閉鎖術を考慮する必要が

ある.術 後22日 目に退院.術 後3ヵ 月目の現在,尿 失

禁,排 尿困難は認めず,経 過良好である.本 邦715例

の膀胱腔痩に関して,若 干の文献的考察を加えて報告

した.
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初診時より左鎖骨上窩リンパ節腫脹を認め,直 腸診で

は前立腺部に約7cm大 の腫瘤を触知 したため精査 目

的で当科に入院した.UG,DIP,膀 胱鏡検査iでは異

常を認めなかったが,CT,MRIで は前立腺後方に8

cm大 の嚢腫様病変を認め,DSAで は この嚢腫様病

変は上直腸動脈により栄養されていた.以 上より直腸

腫瘍を疑い,本 学消化器外科にて経直腸的嚢種吸引,

左鎖骨下 リンパ節生検,試 験開腹を施行 した.臨 床診

断は前立腺癌stageD2に 舎併した前立腺嚢腫であっ

た.術 後嚢腫感染に対 して経尿道的前立腺嚢胞壁切除

術を施行し,中 分化型腺癌 の病理組織学的診断をえ

た.現 在,内 分泌化学療法中であるが病状の進行は認

められていない.

膀胱瘤を合併 した排尿困難に対する膣前壁形成術の

成績3宮 武竜一郎,際 本 宏,杉 山高秀,朴 英哲,

栗田 孝(近 畿大)江 左篤宣,橋 本 潔(阪 和泉北),

大西規夫(市 立貝塚)わ れわれはすでに高齢者の女

子排尿困難における膀胱瘤の重要性 と膣前壁形成術の

有用性を報告 した.今 回,寝 たき り患者4例 を含む16

例を集計し,そ の成績について検討 した.膀 胱瘤を合

併している排尿困難に対する膣前壁形成術は有効な手

段と考えられた.し か し,gradeの 高い症例に対し

ては,術 後に腹圧性尿失禁,排 尿困難の再出現の可能

性があ り,注 意深い経過観察が必要と思われた.

Mainzpouch膀 胱拡大術を施行した神経因性膀胱

(Tetheredcordsyndrome)の1例 高寺博史,

西村健作,安 永 豊,藤 岡秀樹(大 阪警察),垣 内雅

明(同 整形外科)14歳 男 子.主 訴は,排 尿終末時

痛,頻 尿,夜 尿,血 尿.両 側強度水腎水尿管と萎縮膀

胱を認め,両 側腎痩を造設 した.MRIでtethered

cordに よる神経因性萎縮膀胱 と診断 し,脊 髄終糸

末端切離を 行った.神 経線維とIipomaを 認 めた.

しか し残尿の多い萎縮膀胱で,両 側尿管の機能的閉塞

も改善 しないため,切 離術9ヵ 月後に,Mainzpou-

chに よる膀胱拡大術を施行 した.膀 胱は三角部を残

し体部を可及的に 切除 した.FDV156m1,MDV

356m1の 高 コンプライアソス膀胱 がえられ,残 尿は

10m1程 度である.昼 夜とも尿失禁はなく,VURも

認めない.

前立腺癌に合併 した前立腺嚢腫の1例:山 本員久,

金原裕則,増 田 裕,日 下 守,岩 本勇作,鈴 木俊明,

伊藤 奏,上 田陽彦,高 崎 登,岩 動孝一郎(大 阪医

大)症 例は62歳 男性.主 訴は無症候性肉眼的血尿,

嚢胞状病変が認められた前立腺癌の1例:稲 垣 武

(和歌山県立医大)71歳 男性 排尿困難を主訴とし

て来院.入 院時前立腺腫瘍マーカーは,PSA値 が

156μg/1,PAP値 が2.6μg/1で,前 立腺生検像では

中分化型腺癌,Gleasonscore7で あった.腹 部エコ

・一,骨 盤部CTお よび骨盤部MRIで 前立腺左葉に

直径60mm大 の嚢胞状病変が認められた.経 会陰的

嚢胞穿刺でえられた内容液は血性で,細 胞診は陰性,

PSA値 は12,422!ig/1,PAP値 は1,780μ9/1で あ

った.以 上より,嚢 胞形成をともなった前立腺癌と診

断 し,内 分泌化学療法を開始 した.治 療経過にともな

い,前 立腺および嚢胞はともに縮小 し,排 尿状態も改

善 し,前 立腺腫瘍マーカーも正常化 した.嚢 胞の形態

および内容液が血性で,そ の腫瘍マーカーも異常高値

を示 したことにより,癌 の組織が壊死変性をおこし,

嚢胞化 した形成される仮性嚢胞の可能性が示唆された.

若 年性前立腺癌の1例:田 中智章,前 川たかし,西

本憲一 西尾正一(生 長会府中),田 中 寛,前 川正

信(寿 楽会大野記念),岸 本武利(大 阪市立 大)症

例は27歳 男性,主 訴排尿困難 生検組織所見は低分化

型腺癌.血 液生化学検査 には特記す べ き異常所見な

く,PAP,PSA,γ 一SMは 正常範囲であった.前 立腺

はMRI上,8x9×9cmと 腫大しており,経 直腸超

音波検査で被膜エコーの断裂を認めたが,遠 隔転移を

認めずstageCと 判定 した.治 療はまず内腸骨動脈

よりCDD80mg,THP30mgを 計4回 投与した.

腫瘍は縮小し,生 検にて腫瘍細胞の残存を認めなかっ

たが,骨 転移の出現 をみた.VIP療 法(CDDP40

mg×5,Etopos童de140mg×5,Ifosphamide22g×

5)を2ク ールを追加し,第2ク ール開始 の1日 前に

Zoladexの 投与を行い,以 後1ヵ 月ごとにZoladex
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の投与を継続 した。VIP療 法開始8ヵ 月後に骨シン

チのhot-spotは 消失 しCRと な り,診 断確定22カ 月

後の現在NEDに て生存中である.

DICに よる出血傾向を主訴とした前立腺癌の1例:

久保雅弘,森 義則,生 駒文彦(兵 庫医大),辻 岡

洋,中 川昭子(同 第二内科)症 例 は66歳 男性.主

訴は歯肉出血および広範な皮下出血 慢性G型 肝炎に

て近医加療中,血 小板減少,四 肢および背面に至る紫

斑が出現した.DICを 疑い,当 院紹介入院 直腸指

診にて前立腺は超鶏卵大に腫大し,石 状硬.入 院時検

査にて血小板数3.3万,軽 度肝機能障害 を認めた.腫

瘍マーカーの著明な高値と凝固線溶系の充進を認め,

DIC診 断基準の判定で13点,DICが 確認された.骨

シンチでは頭蓋 体幹にアイソトープの取 り込みの上

昇を認めた.前 立腺癌に よるDICの 急性発症 と考

え,ホ ンバ ン投与およびフサ ン,ヘ パリソによる治療

を開始し,前 立腺腫瘍マーカーの著明な低下と血液凝

固能障害の改善を認めた,出 血傾向の改善後,前 立腺

生検にて低分化型前立腺癌と診断し,精 巣摘除術を施

行 した.術 後経過は順調で,現 在エス トラサイ トの投

与で経過をみており,腫 瘍マーカーの再燃や出血傾向

は認めていない.

前立腺原発悪性 リンパ腫の1例:田 部 茂,甲 野拓

郎,石 井啓一 上川禎則,金 澤利直,柏 原 昇(吹 田

市民),畦 西恭彦,椿 尾忠博(同 内科),吉 原 渡(同

臨床病理部)症 例は59歳 男性.平 成元年4月 より

BPHの 診断のもと当科に外来通院 していたが,夜 間

頻尿および残尿感が増悪したため,平 成4年8月10日

TUR-Pを 施行 した.病 理診断は,び まん性中細胞

型悪性 リンパ腫(Bcelltype)で あ った,全 身の検

索を行ったが他に病変 を認 めず,前 立腺原発と診断

し,CHOP療 法(Cyclophosphamide,Adriamycin,

Vincristine,Prednisolone)を 開始した.4コ ース終

了後,平 成5年1月28日 前立腺全摘術を施行した.そ

の後さらにCHOP療 法3コ ースを行い,平 成5年4

月2日 退院となった。化学療法終了後9ヵ 月経過 した

が,理 学的所見および画像診断上明らかな再発を認め

ていない.

Prostaticcystの1例1岩 佐 厚,菅 野 展史,妹

尾 博 行,武 本 征 人(東 大 阪 市 立 中央),岩 佐 賢 二(岩

佐診 療 所)患 者 は55歳,男 性.主 訴は 頻 尿.近 医 に

て経 直 腸 的 前立 腺超 音 波 検 査 でprostaticcystを 疑

われ1992年10月23日 当科 初 診 とな る.精 嚢 精 管 造影 を

行い精管と嚢胞とに交通 のない ことを確認 した後,

経直腸的前立腺超音波下に経会陰的 に穿刺を行 い赤

褐色の内容液を約10ml吸 引 し,無 水 アルコール

10mlに て10分 間固定を行い全量回収した,内 容液

データはPAP400,PA7699,γ 一Sm94,000(ng

/m1),亜 鉛9.797μg/d1で あ り精子は確認されなかっ

た.術 後11カ 月後の前立腺超音波検査にて再発は認め

られていない.本 症例では嚢胞が前立腺正中に位置し

たため鑑別診断が重要 となったが,上 記の内容液成分

より前立腺貯留性嚢胞 と診断 した,

Prostaticcystadenomaの 一1例:川 端 岳,下

垣 博 義 山 中 望(神 鋼)症 例 は78歳 の男 性.主 訴

は頻 尿.以 前 よ り前 立 腺 肥 大 症 を 指 摘 され て い たが,

1993年8月23日 主 訴が 増 悪 し手 術 目的 に 当科 入 院 とな

った.エ コ ー,CT,MRIな どの 画像 診 断 に て,前 立

腺 に連 続 し,直 腸 と膜 様 部 尿 道 との 間 に発 育す る径 約

4crnのcysticmassを 認 め た.血 清PSAが13.lng

/m1と 高 値 を示 し,エ コ ー ・MRIに てcyst内 に約

3×1cmのtumorousregionを 認 め た た め,悪 性

腫瘍 を否 定 しき れ ず,9月9日 前 立 腺 全 摘術 を 施 行

した.病 理 組 織 学 的 に は 悪 性 所 見 は な く,多 発 性 の

prostaticcystadenomaと 診 断 さ れ た.文 献 的 に は

欧 米 でmultilocularprostaticcystadenomaと の

診 断名 で の報 告 が 散 見 され る.報 告 例 中1例 に お いて

不 完 全 な切 除 術 後 に再 発 が認 め られ て お り,本 疾 患 に

対 して は 全摘 除 術 も適 当 で あ る と考 え られ た.

同側の尿管異所開口をともなった精嚢嚢状拡張症の

1例=峠 弘,小 川隆敏,藤 永卓治(和 歌山労災)

症例は41歳 男性.平 成5年4月,心 窩部痛および体

重減少が 出現し近医受診.腹 部エコーで左腎部の異

常,お よび膀胱後方 に鶏卵大の嚢胞性変化 が認めら

れ,精 査目的で5月6日 当科に入院となった.精 査の

結果,嚢 胞状変化をともな う左腎異形成および左精嚢

の嚢状拡張 をともな う同部位への尿管異所開口と診

断 し,左 腎部 の嚢胞 お よび左尿管精嚢摘除を行っ

た.組 織学的検査では左腎部の嚢胞において萎縮 した

管状構造と高円柱上皮で覆われたductを 認め,尿 管

断端は円柱上皮で覆われていた.尿 管異所開口にとも

なう精嚢嚢胞は,本 邦において調べえたかぎりでは,

自験例を含め25例 が報告されている.本 症例における

発生学的成因について考察 した.

膀胱腫瘍症例の尿道腫瘍再発に対する保存療法の経

験:三 品輝男(三 品泌尿器科)症 例 五;62歳,男
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性,会 社 員.昭 和58年7月 に 他 病 院 に て 膀 胱 癌 に て

TUR-Bt.以 後4カ 月に1回TUR-Btを 受 け て い た.

昭 和62年ll月29日 当 医 院 初 診.昭 和63年2月8日

TUR-Bt(TCC,G2,pTa)・ 以 後5回TUR-Bt.平

成4年4月10日 尿 道 腫瘍 再 発 に てTUR-Ut(TCC,

G2-3,pT1)施 行.現 在 まで腫 瘍 再 発 な く尿 道 狭 窄 も

み られ な い.症 例2;65歳,男 性,理 髪 師.昭 和62

年1月29日,膀 胱癌 に て根 治 的 膀 胱 全 摘 除 術+Kock

pouch施 行(TCC,G2,pTlbNOMO).昭 和63年10月

1日,尿 道 腫 瘍 再 発(TCP)に てMMClOmgin

10mlsalinelO回 注 入 後 尿道 全摘 施 行.組 織 検査 に て

noma1三gnancy.結 語;L膀 胱 癌 の 尿 道 再 発 に 対

し,尿 道 保 存 療 法(TUR-Ut,抗 癌 剤 尿道 内注 入 療 法

な ど)も 有 用 な 治療 法 と考 え られ る.2.本 法 の応 用

に よ り,膀 胱 全 摘 後 のNeobladderの 適 応 範 囲 を 拡

大 で き る と考 え られ る.

女 子 尿 道 コ ンジ ロ ーマ の1例1林 真 二,岩 田裕 之,

岩 井 謙二(和 泉 市 立)症 例 は52歳,女 性.主 訴 は

排 尿痛,血 性 分 泌 物.既 往 歴 は15歳 時,外 陰 部 尖 圭 コ

ソ ジ ローマ に て切 除 術 を 受 け た.1993年2月 頃 よ り排

尿 痛 を認 め,同 年5月31日,外 陰 部 の清 拭 時 に 紙 に 血

が 付着 して い る の に気 づ き当 科 を 受診 した 。 外 尿 道 口

よ り約5mm近 位 の 尿道 後 壁 よ り発 生 し,外 尿 道 口

よ りポ リー プ状 に 突 出 す る 小 児 小指 頭 大,表 面穎 粒

状,皮 膚 色 調,弾 性 軟 の基 部 で 連続 す る腫 瘤 を2個 認

めた.RPR(一),TPHA(+320),尿 沈渣 と膣 分 泌

物 にTrichomonasvaginalisを 認 めた.尖 圭 コ ンジ

ローマ を疑 い 腫 瘍 切除 を施 行 した.病 理 組 織 はkoilo-

cytoslsを 呈す る 典 型 的 なhumanpapillomavirus

感 染 の所 見 で,上 皮 内 に少 数 の軽 度 核 異 型 細 胞 を認 め

た,ま た,insituhybridization法 で は,31/33/51

型 が 陽性 で6/11型 お よび16/18型 は 陰性 で あ った.以

上 よ り,女 子 尿 道 尖 圭 コ ン ジ ロー マ と診 断 した.現 在

再 発 を 認 め て いな い.

女子尿道尖圭コンジローマの1例 月川 真,高 山

仁志,今 津哲央,辻 村 晃,菅 尾英木,高 羽 津(国

立大阪),竹 田雅司,倉 田明彦(同 病理)症 例は53

歳女性.主 訴は尿道出血 近医にて外尿道口腫瘤を指

摘され,当 科紹介.入 院時検査成績では梅毒反応,尿

細菌培養とも陰性であった.腫 瘤の一部を生検 し,尖

圭コンジローマが疑われたため,外 尿道 口を含めた腫

瘤切除術を施行.摘 除標本iは21×21×15mm,表 面

カリフラワー状でもろい組織であった.さ らに内視鏡

的に検索 したが,尿 道,膀 胱に著変は認められなかっ
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た.病 理組織学的には扁平上皮が乳頭状に増殖 してお

り,上 皮細胞に異型性は乏しく空胞性変化が多くみ ら

れ,尖 圭コンジP一 マと診断された.現 在退院後4カ

月を経過するが,再 発を認めていない。本邦における

尿道尖圭コンジローマの報告は自験例を含めて46例 で

あるが,女 子は6例 を数えるにすぎない.若 干の文献

的考察を加えて報告した.

女子傍尿道平滑筋腫の2例:新 谷寧世(和 歌山県立

医大)症 例1は28歳,症 例2は52歳 の女性.両 症例

とも外陰部腫瘤を主訴に当科受診 した.症 例1で は尿

道右側方に示指頭大の腫瘤が,症 例2で は尿道前方に

母指頭大の腫瘤が触知され,お のおの表面平滑,弾 性

硬であった.両 老とも鼠径 リンパ節は触知せず,一 般

検査成績に異常を認めなかった.そ れぞれ平成5年4

月27日 お よび同年9月7日 に腫瘤切除術が施行され

た.両 症例とも腫瘤は周囲組織との癒着なく容易に剥

離され,摘 出標本割面は淡赤色充実性であった.H-E

染色およびデスミソ染色による病理組織学的検査で平

滑筋腫と診断された.傍 尿道平滑筋腫はわれわれの調

べえたかぎりでは,本 邦報告例 は自験例を含めて101

例であり,そ の臨床像につ いて まとめ,考 察を加え

た.

尿道性交に起因する尿失禁の1治 療例:河 田陽一,

平山暁秀,林 美樹(多 根総合),平 尾佳彦(奈 良県立

医大)5工 歳,女 性。主訴は尿失禁 先天性膣形成不

全で20年 間,尿 道性交があ り,各 種検査にて尿道括約

筋の機能不全による尿失禁 と診断.α 一stimulater,抗

コ リン剤を投与するも尿失禁は改善せず,後 部尿道延

長術を施行。術後6ヵ 月の現在尿失禁は改善し,排 尿

障害を軽度認 めるも自排尿可能である.1963年Zel-

germannの 尿道性交報告以来,本 症例は10例 目であ

る.詳 細の明らかな9例 中6例 に尿失禁があ り,尿 道

形成術が2例,尿 道縫縮術を2例 に施行 している.ま

た婦人科的合併症は腔形成不全,処 女膜強靭症が8例

中6例 にあ り,内3例 に婦人科的処置 を施行 してい

る.本 症例は生殖年齢でないため尿失禁に対 し尿道形

成術のみ施行 したが,生 殖年齢者や性交を希望する場

合には腔形成術な どの婦人科的治療 も必要と思われ

た.ま た術後の軽度排尿障害に対 し今後も排尿管理が

必要 と考えられる.

転移性陰茎腫瘍の2例:檀 野祥三,三 上 修,岡 田

日佳,松 田公志,小 松洋輔(関 西医大)原 発巣が肺

および膵臓 であった転移性陰茎腫瘍 の2例 を経験 し
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た,症 例1は65歳 男性.主 訴は陰茎背部の硬結。1991

年12月 肺癌(stageIIIbSSC)に て 化学療法,Co

照射施行.1992年3月 頃から陰茎背部の硬結と左鎖骨

上 リンパ節腫脹を認め生検.と もに扁平上皮癌を認め

た.そ の後原発巣の悪化による呼吸困難,脳,舌,骨

など多発性転移をきたし7月 に死亡.症 例2は62歳 男

性.主 訴は陰茎背部の硬結.1989年5月 膵頭部癌で膵

頭十二指腸切除術施行(T4N2十S3Rp2stageIV).

術後化学療法施行.1992年10月 陰茎背部の硬結を認め

生検施行.腺 癌を認めた.そ の後膀胱直腸窩転移巣増

大により両側水腎症をきた し経皮的腎痩を留置.11月

現在経過観察中である.本 邦において肺原発例は6例

目,膵 原発例は2例 目であった.と もに多発性転移を

認め積極的治療はなされなかった.

陰茎部分切除後,前 腕皮弁による陰茎再建をおこな

った1例1尾 田一之,吉 岡俊昭,三 木恒治,奥 山明彦

(大阪大),垣 淵正男,松 本維明(同 皮膚科内形成外

科診療班)55歳 男性,陰 茎癌にて陰茎部分切除を施

行 し,同 時に遊離前腕皮弁による陰茎再建を行った.

術後1ヵ 月目に尿道吻合部狭窄を来 したがブジーによ

り軽快.術 後約2年 の現在も月に1度 のブジーにて良

好な立位での排尿を行っている.陰 茎再建の目的とし

ては,立 位排尿を可能とさせる,さ らに性交を可能と

させることによる患者のQOLの 向上にあり,今 後,

陰茎癌に対する陰茎切除後,積 極的に陰茎再建を行っ

てゆきたいと考えている.ま た性感,勃 起能の獲得の

ため,知 覚付 き骨皮弁知覚付き骨筋皮弁での陰茎再建

も検討 してゆきたい.

12年 後 に再 発 を き た した 精 巣 腫瘍 の1例:安 昌徳,

尾 松 操,小 西 平,若 林 賢彦,岡 田裕 作,友 吉 唯 夫

(滋 賀 医 大)症 例 は,45歳 男 性.1980年7月 左 精 巣

腫 瘍(embryonalcellcardnomawithyolksac

tumorandchoriocarcinoma,stageIIA)に 対 し他

院 にて 左 精 巣 高位 摘 出術,後 腹 膜 リンパ節 郭 清,VA-

B療 法,放 射 線 療法 を 施 行.翌 年 多 発 性 肺 転 移 に 対

しPVB療 法3ク ー一ル に て寛 解 し て い た,1992年6

月 左 後腹 膜 腔 に 再 発 を認 め(AFP2,140ng/ml),VA・

B-6療 法1ク ー ル,CEB療 法2ク ール 終 了 後,同 年

10月7日 左 腎 と と もに残 存 腫 瘍 を 摘 出.病 理 組 織 学 的

に は壊 死 組 織 の 一 部三にembryonalcellcarcinoma

の残 存 を認 め た.術 後2ヵ 月 よ りAFPが 再 上 昇 し,

CEB療 法 を再 開 した が 二 次 性 再 生不 良性 貧 血,腎 不

全,肝 不 全 を併 発 し,肝i伝 移 も出 現 し,1993年8月1

日死 亡.後 腹 膜 腫 瘍 の 組 織 像 が12年 前 に 摘 出 され た精

巣の組織像と類似 し,対 側精巣に異常を認めなかった

ことより精巣腫瘍の遅発性再発と考えた.

横 隔 膜 転移 を き た した 精 巣 セ ミ ノー マ の1例=大 久

保 和俊,川 喜 田睦 司,寺 地 敏郎,竹 内秀 雄,吉 田

修(京 都 大)34歳 男性.1989年12月 他 院 で右 精 巣腫

瘍(TypicalSeminomastageI)に て 右 高位 精 巣摘

除 術 施 行.術 後,放 射 線 療 法 施 行.1991年10月 頃 よ り

上 腹 部 不快 感 出現.1992年3月 セ ミ ノー マ の縦 隔 転 移

と診 断 され,当 科 入 院.HCG一 β は20.6ng/mL3月

よ りCarboplatin単 剤 療 法 を4コ ース 施 行 した が,

HCG一 βが4コ ース終 了後 再 上 昇 した た め,6月 か ら

PVB療 法3コ ー ス追 加.さ らに 残 存病 変 に対 して放

射 線 療 法 を追 加 した.し か し1993年8月,CTで 右 下

肺 野 に 異 常 陰影 を認 め,HCG一 β は0.21ng/mlと 再

上 昇 した.1993年9月 右 開 胸 術 を施 行.横 隔 膜 と連 続

す る腫 瘍 を認 め,セ ミ ノーマ の横 隔膜 転 移 と診 断 し,

同 腫瘍 を摘 除 した.非 セ ミノー マ の成 分 は 認 め な か っ

た.術 後HCG一 β は 正常 化 した が,再 発 予 防 目的 で

同年9月 か らEP療 法2コ ース を 追 加 し,外 来 で経

過 観察 中 であ る.

精巣悪性 リンパ腫の1例:宮 井将博,戎 野庄一(国 立

南和歌山),森 山康弘(同 内科)症 例は58歳 男性.

左陰嚢内容の無痛性腫大を主訴に当科受診,左 精巣腫

瘍の診断で左高位精巣摘除術を施 行 した.組 織診断

はnon-Hodgikinlymphoma,mediumsizedcell

type,Bcelltypeで あった.画 像診断上転移は認めら

れず,stageIEと 考えられた.術 後CHOP療 法 を

3ク ール施行 した.術 後4ヵ 月を経過 した現在,再 発

転移は認められていない.精 巣に発生する悪性 リンパ

腫は比較的稀であ り,悪 性 リンパ腫の0.5%,精 巣腫

瘍の約5%と いわれているが,そ の予後は悪 く,た と

え10wstageで あっても,初 回治療時に集学的治療

が必要と思われた。

両側精巣上体に発 生 した平滑筋腫の1例:後 藤隆

康,細 見昌弘,中 野悦次(市 立豊中)症 例は57歳 男

性.主 訴は両側陰嚢内腫瘤.1990年11月 より両側陰嚢

内腫瘤に気づ くが放置 していた が,増 大傾向のため

1993年7月 当科受診 し,両 側陰嚢内腫瘍 と診断 し入

院.腫 瘤は両側陰嚢内に,精 巣とは別に触知.血 液検

査 で,腫 瘍 マー カーは正常 であった.左 は腫瘍摘

出術,右 は精巣上体摘出術 を行った.両 側とも精巣

上体尾部から発生 した腫瘍であ り,病 理組織学的に束

状の細胞が錯走 して存在 し,核 の異型性は認めず,平
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滑 筋腫 と診 断 した.大 き さは,右 が7×6×8cm,重 量

120g.左 が 大 き さ5.5×4.5×4,5cm,重 量64gで

あ った.本 症 例 は本 邦78例 目に 相 当 す る と思わ れ,こ

れ ら78例 に つ い て の解 析 を 行 った.

後腹膜 リンパ節転移を伴 った傍精巣横紋筋肉腫の1

症例:坂 宗久,清 水一宏,吉 田克法,平 尾佳彦,岡

島英五郎(奈 良県立医大),山 田 一 平尾和也(平 尾

病院)症 例は13歳 男性.1992年3月 より左陰嚢内容

の無痛性腫脹を認め,平 尾病院を受診.超 音波検査に

て充実性腫瘍を認めたため,当 科を紹介された.CT

お よびUSに て左陰嚢内腫瘍の診断のもと,8月20日

腫瘍摘出術を施行 した.腫 蕩は陰嚢内に孤立した腫瘍

で,病 理組織診断は横紋筋肉腫であった.術 前左腎動

脈起始部の リソパ節の軽度腫脹を認めたが,術 後,再

度精査にて同部位の リソパ節腫脹の増大が認められ,

リソパ節転移を疑い,9月22日 後腹膜 リソバ郭清術を

施行した.再 度全身検索にて転移を疑 う所見はなく,

IRSの 分類でgroupIVと 考えられた.IRSに 準

じてVAC療 法を施行した.退 院後10ヵ 月現在,転

移は認められず経過観察中である.

精巣固有鞘膜に発生 した漿液性嚢胞の1例1今 津哲

央,高 山仁志,月 川 真,辻 村 晃,菅 尾英木,高 羽

津(国 立大阪),竹 田雅司,倉 田明彦(同 病理)

症例は58歳,男 性。1993年4月28日,尿 道出血を主訴

に当科受診.尿 道膀胱造影 で球部尿道 に狭窄嫁を認

め,左 陰嚢内に小豆大までの連珠状無痛性腫瘤を触知

した.超 音波検査では精巣の頭側に嚢胞性病変が数個

連なってお り,左 精巣上体嚢胞性腫瘤の診断にて1993

年7月15日 手術施行.精 巣鞘膜腔内に嚢胞を認め,周

囲の精巣鞘膜を含めて嚢胞を一塊として摘出し,尿 道

狭窄には内尿道切開術を施行した.嚢 胞は球形で半透
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明な膜からなり,数mmか ら約lcmの ものが6個

連なっていた,内 容液は淡黄色透明,漿 液性で,精 子

はみられず,病 理組織学的に中皮由来のMesothelial

cystが 疑われた.精 巣鞘膜腔に発生する嚢胞はきわ

めて稀で,自 験例は本邦17例 目にあた り,精 巣鞘膜壁

側板に発生した9例 について若干の文献的考察を加え

た.

男性陰嚢の侵襲性血管粘液腫(Agressi▼eangio-

myxoma)の1例1水 野禄仁,神 崎正徳 篠崎雅史,

大前博志,石 神裏次,原 信二(原 泌尿器科)症 例

は63歳 男性,3年 前 より徐々に増大する無痛性の左陰

嚢腫大を主訴に受診.左 精巣腫瘍を疑われ,入 院とな

った.左 陰嚢内に鼠径部から会陰部にわたる小児頭大

の腫瘤を触れた.腫 瘤は表面平滑で弾性軟,可 動性が

あり,圧 痛を認めない.血 液,生 化学,尿 所見では,

LDHの 軽度の上昇を認めるのみ であった.エ コー

では,左 陰嚢内に被膜に包まれた腫瘤を認め,周 囲組

織への浸潤像は認めなかった.術 中所見で,腫 瘍は精

索などの周辺臓器に浸潤しておらず,左 精巣とは隔離

されていた.腫 瘍をたどって会陰より肛門左側にまで

至 り,腫 瘍 を摘出 した.摘 除腫瘍は15x9×7cm,

360gで 線維性被膜に覆われ,弾 性軟.割 面は淡黄色

から乳白色.出 血巣,壊 死巣などなく,ほ ぼ均一な無

構造を呈していた.組 織学的に侵襲性血管粘液腫の診

断 であった.術 後3ヵ 月の現在,再 発転移な く経過

している.侵 襲性血管粘液腫は1983年Steeperら に

よって提r1昌された血管新生,局 所浸潤,再 発性を特徴

とするきわめて稀な良性の粘液腫瘍であり,報 告は世

界で30数 例,本 邦では女性4例,男 性1例 の報告があ

る,腫 瘍摘出術のみで観察 しているが,局 所再発の問

題も残されており長期にわた るfollowupが 必要と

考える.




