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原 発 性 男 子 尿 道 癌 の1例

大阪大学医学部泌尿器科学教室(主 任:園 田孝夫教授)

山 口 誓司*・ 鳴海 善文**・ 中野 悦次 ・藤岡秀樹***

奥 山 明彦

PRIMARY CARCINOMA OF THE MALE  URETHRA  : 

            A CASE REPORT

Sell YAMAGUCHI, Yoshifumi NARUMI, Etsuji NAKANO, 

    Hideki FUJIOxA and Akihiko OKUYAMA
From the Department of Urology, School of Medicine, Osaka University 

(Director: Prof. T. Sonoda)

    A case of primary carcinoma of the male urethra is reported. A 72-year-old male who com-

plained of dysuria and a perineal mass, was admitted to our hospital in April, 1982. Irregularity 
and narrowing of bulbous urethra were detected on the urethrocystogram and the biopsied speci-
men- from the perineal mass showed the histological findings of squamous cell carcinoma. Total 

penectomy, total cystectomy, construction of ileal conduit and pelvic lymphadenectomy were per-
formed. The tumor, 10 x 6 x 5 cm in size, was located in the bulbous urethra and the histological 
diagnosis was well differentiated squamous cell carcinoma with no lymph node metastasis. In spite 
of postoperative administration of bleomycin, local recurrence appeared 3 months after operation 
and the patient died from disease progression in August, 1983. 

    The age, histopathology, symptoms, past history, site of tumor, treatment and prognosis in 126 

Japanese cases of primary male urethral tumor including the present case were reviewed. En bloc 
exentration including resection of the inferior rami or pubic bone with chemotherapy and radiother-
apy is recommended for advanced carcinoma of bulbomenbrous urethra.

Key words: Bulbous urethra, Urethral tumor, Exenterative surgery

緒 言

原発性男子尿道癌は比較的稀な疾患であ り,尿 路上

皮性悪性腫瘍の中では統計学的に最も頻度が低い.最

近,球 部尿道に発生 した原発性男子尿道癌の1例 を経

験したので報告するとともに自験例を含めた本邦症例

126例 について統計的観察と若干の文献的考察を加え

たので報告する.

症 例

患者:フ2歳,男 性

初診:1982年4月13日

主訴:排 尿困難および会陰部腫瘤

*現=箕 面市立病院泌尿器科

**現;大 阪大学医学部放射線科

***現:健 保連合会大阪中央病院泌尿器科

既往歴:淋 疾(23歳 時),尿 道外傷(一)

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴 ・1979年頃 より排尿困難を自覚するようにな

り近医にて尿道狭窄の診断で加療を受けていた.1982

年1月 頃より排尿困難が増強し会陰部の腫瘤,お よび

排尿時痛も出現 してきたため当科を受診した.

現症=体 格栄養中等度,血 圧134/74,胸 腹部は理学

的所見に異常を認めなかった.鼠 径部 リンパ節の腫脹

はな く,触 診に て陰嚢内容,前 立腺 に異常を認めな

かった。腫瘤は陰茎根部 よ り会陰部にかけて存在し

(Fig.1),10×6cm大 で,凹 凸不整があり,弾 性硬

であった,周 囲組織との境界は不明瞭で,一一WS皮膚 と

の癒着を認め,軽 度の圧痛 があ り,可 動性はなかっ

た.

入院時検査成績:血 沈1時 間値lmm・2時 「酋]値4

mm,赤 血球数389×104/mm3,白 血球数7,100/mm3.
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Fig.3.Crosssectionofresectedspecimen.
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Fig.1.Areashowingperinealmass.
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Fig.2.Urethrocystogram.

Hb11.69/dlHt33.4%,血 小 板 数29.6×104/mm3,

白血 球 分 画 正 常,血 液 化 学:総 蛋 白7,69/d1,AIG

].3,GOTILU/1,GPT5U/1,r-GTPgU/1,AIP

168U/1,Na139mEq/1,K4.3mEq/1,Cl101mEq/1,

BUN18mg/dl,UA4,3mg/dl,Cr1,1mg/dl,

CRP(一).

尿 所 見:蛋 白(一),糖(一),pH6.0,赤 血 球5～8/

F白 血 球25～30/F,円 柱(一).

尿 細 菌 培 養1陰 性 。

尿 細 胞 診:PapanicoulouclassV(扁 平 上 皮癌 の

疑 い).

X線 学 的 検 査1胸 部X線,KUB,DIPお よび骨

盤 腔 リンパ管 造 影 に て は異 常 を認 め な い が,尿 道 膀 胱

造影 で は球 部尿 道 の 狭 窄,不 整,お よび 尿道 外 へ の造
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Fig.4.Histologicappearanceofthespecimen.

影剤の濫流を認めた(Fig.2).

内視 鏡検査:外 尿道 口より約8cmの 所 で全周性の

狭窄があり,そ の部より近位部への尿道鏡の挿入は不

可能であった.

治療経過:上 記検査結果より球部尿道腫瘍の疑いの

もとに5月24日,経 皮的会陰部腫瘤生検術 を行なっ

た.組 織学的に扁平上皮癌の診断を得たため,6月2

日,会 陰皮膚の一部 とともに陰茎および膀胱全切除

術,回 腸導管造設術,骨 盤 リンパ節郭清術,お よび右

鼠径 リンパ節生検術を施行 した.摘 出した陰茎は腫瘍

も含めて90gで 陰茎割面においては球部尿道に一致

して一部尿痕を形成 し,io×6×5cm大 の腫瘍を認め

た(Fig.3).組 織学的所見 では比較的分化度の高い

扁平上皮癌であり,典 型的 なpearlformationの 見

られる部分 も存在 した(F三g.4)。 また膀胱,前 立腺

への浸潤は認められず,手 術時に郭清した骨盤 リンパ

節,お よび鼠径リンパ節にも転移は認められなかっ

た.

術 後の消化管出血のために回復が遅れたが,7A14

日退 院した.以 後外来にてBleomycinの 投与を行な

ったが,総 量90mg投 与 した時点で,再 び会陰部腫

瘤を認め,1982年9月21日 再入院 した.X線 学的には

肺転移,リ ンパ節転移は認められず,尿 道腫瘍局所再
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発の診断にて腫瘍切除術を施行した.術 後,会 陰部に

総量4.200radの 放射線照射を行 ない退院 した,退

院後は近医にて経過観察していたが,再 び局所再発が

増大し,し だいに悪液質の状態となり,腫 瘍切除術14

ヵ月を経た1983年8月7日 死亡 した.

考 察

本邦での原発性男子尿道癌の報告は1912年 に久留1)

が報告 して以来,現 在までにわれわれが集めえた症例

は自験例を含め126例 である1-24).こ れ らの症例につ

いて若干の文献的考察を行なった,

症

例
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Fig.5,
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年 令

Incidencebyagein126patients.

126例 に つ い て の年 齢 別 分 布 を み る と,不 明の6例

を除 く120例 に お いて はFig.5の ご と く50歳 代31人

(25.8%)と60歳 代34人(28.3%),70歳 代25人(20.8

0)と な って お り,50歳 以 上 が75%を 占め て い る.欧

米 にお い て もKaplanら25)に よる と215例 中50歳 代 は

947

74例(34.5%),60歳 代は54例(25.0%),70歳 代29例

(13.5%)と なってお り,50歳 以上で73.5%を 占め,

本邦と同様に高齢者に多発している.

発生部位と組織型 につい て尿道を振子部,球 膜様

部,前 立腺部,お よび全尿道に分けてそれぞれの発生

頻度と組織型をまとめたのがTablc1で ある、発生

部位では振子部尿道38例(30.z%)球 膜様部尿道49例

(38.9%),前 立腺部尿道19例(15.1%)と なって い

る.291例 を集計 したRayら26・27)の 報告 によると振

子部尿道34%,球 膜様部尿道59%,前 立腺部尿道7%

であ り,欧 米に比較して本邦では球膜様部の比率が少

なく,前 立腺部尿道に多発する傾向を示す.組 織型で

は扁平上皮癌54%,移 行上皮癌19.8%,腺 癌10.3%で

あ り,Rayら26・27)の 報告 に比較して扁平上皮癌の比

率は低い傾向を示 し,さ らに全体の54%を 占める扁平

上皮癌について検討すると,球 膜様部に半数が発生し

てお り,ま た移行上皮癌は尿道各部位に均等に発生し

ている.本 邦における上記の傾向はKaplanら25)や

Rayら26・27)の 集計した扁平上皮癌は振子部および球

膜様部尿道に,移 行上皮癌は前立腺部尿道に,腺 癌は

球膜様部尿道にそれぞれ多発する欧米での傾向とやや

異っており,こ の点につき今後症例を重ねて検討を加

えるべきであると考xる.

初発症状では閉塞症状,お よび腫瘤触知が最も多く

なっているが,こ れはKaplanzs),Rayら26・27)の 報

告と一致している(Table2).

既往症 と しては本例 のように淋菌性のものも含め

て尿道炎が126例 中55例(43.7%),尿 道狭窄が22例

(17.5%),尿 道外傷が8例(h.7%)で あ り,尿 道腫

瘍の発生と感染症および外傷との関係が示唆されるこ

とは興味深い(Table3),

治療では本邦での発生部位別の治療法についてまと

めたのがTable4で ある.記 載のあるll3例 中陰茎

Table1. Locationandhistologicdistributionofurethral

tumorsin126patients.

球 部 前立腺部振 子 部

膜 様 部
全 尿 道 不 明 計

扁平上皮癌

移行上皮癌

腺 癌

基底細胞癌

肉 腫

混 合

不 明

IS

7

6

3

2

z

35

8

4

2

6

7

3

2

8

2

2

5

68(54.0%)

25(19.8%)

13(10.3%)

3(2.4%)

2(1.6%)

4(3.2%)

ll(8.7%)

計
384919218
(30.2%)(38.9%)(15.1%)(1.6%)(14 .3%)126
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Table2.Symptomin126patients.

振 子 部 球 部膜 様 部 前立腺部 全 尿 道 不 明 計

閉 塞 症 状19

腫 瘤 触 知

血 尿 も し く!1
出 血

尿道痕もしくは傍 尿 道 膿 鶏

瘍 痛 も し くは
不 快 感

頻 尿

持 続 勃 起 症

鼠 径 部 腫 瘤

そ の 他

zo

9

4

6

1

1

3

23

za

7

ll

10

2

2

1

2

5

5

8

4

2

1 6

3

2

4

1

54

52

26

25

ie

3

2

2

6

Table3.Past'historyof126patients.

振 子 部 球 部膜 樺 部 前立腺部 全 尿 道 不 明 計

尿 道 炎is

尿道狭窄

尿道外傷

包 茎

そ の 他

1

3

1

な し 口

不 明 4

32

is

4

2

4

8

4

3

1

8

4

1

1

2

55(43.7%)

22(17.5%)

8(6.7%)

5(4z°SJ

2(is%)

225(19.8%)

1531(24.6%)

(全its例 中)

Table4,Treatmentfor113patients.

球 部振子部
膜様部 前立腺部 全尿道 不 明 計

陰 茎 全 切 除 術
〔化学療法,放射線簾法}

陰 茎 部分 切 除 術
(化学療法,放射綴療法)

腫 瘍 切 除 術
(化学療法,放射線療法》

化学療法 も しくは

放 射 線 療 法

そ の 他
(姑息的治療)

9

(a)

18

(5)

6

(2)

3

1

13
(s)

14

(7)

9

(a)

6

2

5

(1)

8

(3)

3

15

(1)(i)

6

(3)

Il

(「)(i)

1

1

33

(13)

38

(is)

25

(II)

10

7

全切除術33例(う ち膀胱全切除術,尿 路変更術を含む

根治的腫瘍切除術7例),陰 茎部分切除術38例,腫 瘍切

除術25例(TURを 含む)と なってお り,ま た,化 学

療法,放 射線療法の単独あるいは併用も試みられてい

る.と くに欧米では25・2',〉振子部尿道の場合は陰茎部

分切除術 もしくは全切除術が,球 膜様部,前 立腺部尿

道の場合は陰茎全.切除術,膀 胱前立腺切除術および尿

路変更術が推奨されているにもかかわらず,本 邦では

発生部に応 じた適切な治療方針が確立されていない印

象をもつ.

予後についてであるが,発 生部位別の5年 生存率を

みると,欧 米文献を集計したRayら26・27)の 報告では

振子部尿道43%に 比較して球膜様部10%,前 立腺部尿

道zs%と なってお り,球 膜様部,前 立腺部尿道の予後

は非常に悪い.こ れは発見された時点で既に進行して

いるものが多いことと,局 所再発あるいは術後遠隔転

移をみるものが多いことによる.そ こで,Marshal129)

は上記全切除術に骨盤内リンパ節郭清術を加fxて5年

生存率80%の 成績 を報告 し,ま た,Shuttleworth

&Lloyd。Davies35)の 提唱 した恥骨・切除 に よって
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Brackenal),Kleinら32)は 良 好 な 成 績 を 報 告 して い

る.零

イヒ学療法は、Bleomycinが 扁平上皮癌にとくに有効

であるため外科的療法と併用 されているが単独で使用

された症例は少ない.

放射線療法はBolduanら33)が 外科的療法との併用

が生存率の向上につながるとしてお り,Bracken31),

Kleinら32)も 術前の放射線療法の併用 によ り,良 好

な成績をあげている.

自験例は陰茎,膀 胱全切除術および骨盤部 リンパ節

郭清術を施行し,さ らに術後Bleomycinを 使用 した

にもかかわらず,局 所再発から予後不良の転帰をたど

った,今 後,同 様な症例に対 してはさらに根治的な術

式と術前術後のBleomycinを は じめとする多剤併用

化学療法と放射線療法の選択が課題になると考えられ

た,

結 語

72歳の男子に発生 した原発性男子球部尿道扁平上皮

癌のi例 を報告 し,本 邦文献を集計し,年 齢,発 生部

位と組織型 ・主要症状 ・主な既往歴 ・治療法とも比較

しながら統計的観察および文献的考察を加x,あ わせ

て恥骨切除も含めた拡大根治手術 と化学療法,放 射線

療法併用の必要性を強調した.

本論文の要旨は第102回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した.
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