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女 子 尿 道ClearCellAdenocarcinomaの1例
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   A 49-year-old female visited our hospital because of bloody discharge from the urethra. On 
examination, an elastic-soft mass was palpable beneath the anterior vaginal wall. The vaginal 
mucosa was intact. Cystourethroscopy demonstrated neither tumor nor diverticular orifice. Patho-
logical specimen obtained by needle biopsy revealed clear cell adenocarcinoma. The patient under-
went anterior palvic exenteration and modified Kock pouch urinary diversion. The microscopic 
appearance suggested that the tumor arose from the paraurethral duct. Stains for prostatic specific 
antigen and prostate specific acid phosphatase were negative. 

   Forty cases of clear cell adenocarcinoma of the female urethra reported in the literature were 
reviewed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 965-969, 1993) 
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緒 言

女子尿道原発の腺 癌の うちclearce11adenocarci-

nomaは 非常に稀 とされ,1973年 のKonnaki)の 報

告以来,内 外文献上でも40例 を数え るにす ぎない.今

回われわれは49歳 女性 の尿道後壁に発生 した1例 を経

験 した ので,文 献的考察を加 え報告す る.

症 例

患者=49歳,女 性

主 訴;尿 道か らの 血性分泌物

既往歴:1989年,神 経性頻尿 と し て治療 うけ てい

る,こ のときIVP,膀 胱鏡検査 で 特 に異常を認 めて

いない.

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴=1992年5月 尿道か らの血性分泌物を主訴に

当セ ンター婦人科を初診.腔 前壁に鶏卵大 の腫瘤を認

め,ま た腫瘤の圧迫 にて尿道 口か らの分 泌物を認めた

ため,尿 道腫瘍 の 疑 い で 同年5月12日 当科紹介 され

た.

入 院時現症:体 格栄養中等度.貧 血,黄 疸な く胸腹

部にあ きらか な異常を認めず.触 診上全身の表在 リン

パ節腫脹 を認 めなか った.

局所所見.陰 部,外 尿道 口部 に異常 を 認 め なかっ

た.尿 道後壁を中心に左右対称,鶏 卵大で弾性のある

周囲 との境界明瞭な圧痛 のない腫瘤 を触知 した.こ の
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Fig.1.EnhancedCTscanrevealedasolid

tumorwithringenhancement
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Fig.2.MRI(sagittalsection)revealedthe

urethrapenetratingthroughthetumor

whichshowshighs玉gnalintensityon

T2weightedimage

と きの腫 瘤 の圧 迫 で は 外 尿道 口か ら分 泌 物 は 認 め な か

った.腔 粘膜,子 宮 頸 部 に は異 常 を 認 め な か った.

入 院時 血 液 検 査 所 見:血 液 一 般,血 液 生 化 学検 査 で

異 常 値 を 認 め ず.ferritinが140.3ng/ml(基 準 値

3.4～120ng/m1)と 軽 度 高値 を 示 す 以外,CEA,CA

l9-9,SCC,CAl25,TPA,PSA,PAP(RIA),い

ずれ も正 常範囲 内であ った.尿 検査 では,蛋 白(一),

糖(一),沈 渣 でRBC20～30/hpf,WBClO～20/

hpf,と 軽度血膿尿を認めた.尿 細胞診ではatypical

transitionalcel1を 指摘 された.

理学,X線 検査所見:胸 部X線 で異 常 を 認 め ず,

DIPで 上部尿路に異常を認めない が膀胱像 で膀 胱底

の挙上がみ られた.経 腹的超音波検査では内部やや不

均一の 充実性 の 腫瘍 を 認 め,CT検 査 で は 周囲 が

ring状 に内部が不 均一 に造影 され,膀 胱底に突 出す

る腫瘍 を認めた(Fig.1).骨 盤内,大 動脈周囲にあき

らかな リンパ節腫大はなか った.MRI検 査TI強 調

画像 で は ややlowintensityT2強 調画像(Fig.2)

でhighintensityの 腫瘍が尿道を全周性 にと りま く

ように増殖 し,か つ境 界明瞭で,腫 瘍内部の中心やや

前方を尿道が貫通 している像がみ られ,尿 道 内腔へ の

浸潤を認めなか った.

経過:以 上の所見か ら尿道周囲組織か ら発生 した腫

瘍 と診断 し,同 年5月26日 腰椎麻酔 下に膀胱鏡検査,

経膣的針生検 を施行 した.尿 道にはあき らか な腫瘍の

突 出,憩 室 口を認めず,膀 胱粘膜 も異常な く膀胱三角

部の突 出を認め るのみであ った.針 生検の結果,clear

celladenocarcinomaの 診断 を え,同 年6月9日 全

身麻酔下に前骨盤 内臓器摘 出術,骨 盤内 リンパ節郭清

術,両 側鼠径 リンパ節郭清術,尿 路変向を,輸 入脚に

ハソモ ック法で尿管吻合す るKockpouch変 法2)で

施行 した.

手術所見=膀 胱,尿 道,膣 前壁 と子 宮付 属器を合併

切除 したが腫瘍のあき らかな周囲への浸潤や,リ ソパ

節腫大 は認めなか った.

肉眼的所見1腫 瘍 は尿道を取 り巻 くような形にな っ

てお り,尿 道の前壁切 開時に腫瘍を切断 した.尿 道の

内面には腫瘍 の出現 している部位を認めたが,膣 粘膜

面は腫瘍 による球面状 の膨隆をみ るのみで異常はなか

った.

腫瘍 の広が りは内尿道 口のleve1か ら外尿道 口の1

cm手 前 まであ り,最 大径 を示す部分は尿道 の全周に

わた って取 り囲むかたちだが,尿 道は腫蕩のかな り前

寄 りに偏 ってお り,腫 瘍の主体 は尿道の後壁 と腔 の間

の部分 であった.腫 瘍の辺縁 は全体的に明瞭で,び ま

ん性に浸潤す る傾 向はみ られなか った(Fig.3).

病理組織検査:管 状,乳 頭状 の増生形態 を 基本 と

し,し ば しば胞体 の淡 明 なclearcelltypeの 細胞

増生,あ るいはhobnailtypeの 上皮細胞 の配列を認

めた(Fig.4A,B)ま た他に,や や淡 いgranularな

好酸性 の胞体を もつ細 胞が管状に増生する腺癌 の部分

や,ほ とんど充実性 に増生す る部分 もみ られた.一 部
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speci丘cacidphosphatase(PSAP)染 色 で は いず れ

も陰 性 であ った.

患 老 は術 後 経 過 良 好 で 同年7月21日 退 院 し,術 後11

カ月 現 在再 発 な く外 来 に て経 過 観 察 中 で あ る,

考 察

lIlli
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Fig.3.Grossviewofopenedsurgicalspcciman
showingtumorintheurethra(white
arrow)andmaintumor(blackarro-
whead)

辮
Fig.4.A,solidareascontainingclearcells.

B,papillarygrowthwitnhobnailcells・

(H&E,originalmagnl丘cation×120)

に核の多型性を示す部分 もみ られた,間 質 の線維性成

分はそれほ ど多 くみ られないが,間 質にか な り多 くの

リンパ形質細 胞浸潤 を伴 っていた.ま た,腫 瘍 の上部

において腫瘍 が嚢胞状 の腔 の中を充填す る ような性状

を うかがわせ るところもみ られた.尿 道 の内腔に突出

す る部分において付属腺 の開 口部を通 って突 出 してい

るよ うにみえる部分 もあ り,直 接尿道壁 に浸潤 した も

のではな く,そ の 原発部位 がparaurethralductに

あることを示 唆 している ように考 えられた.

膀胱,尿 管に浸潤な く,リ ンパ節転移 も認めなかっ

た.P…t・ticspeci丘cantig・n(PSA)・P…t・t・

女 子 尿 道 に 発生 した と され るclearcelladenocar-

cinomaは1973年 にKonnaki)がmesonephric

carcinoma'と して報 告 して 以 来,1989年 にJacob-

son16)ら が 男性(1例),膀 胱 発生 例(1例)を 含 む

27例 に つ き報 告 して い るが,そ のな か の 女 子尿 道 原 発

と され た もの にわ れ わ れ の 調 べ えた 症 例 を 加 え る と,

内外 文 献 上40例1・3-18)を 数 え るに す ぎな い.自 験 例 を

含む41例 に つ い てみ る と(Table),年 齢 は27歳 か ら85

歳 でそ の平 均 は56歳,う ち50歳 台,60歳 台 で26例(62

%)を 数 え,そ の年 齢 分 布 に お い て女 子 尿 道 悪性 腫 瘍

と特 に 差 異 は み られ ない よ うで あ った.主 訴 は 血 尿,

膀 胱 刺 激 症 状,排 尿 困難 な どで あ る が記 載 のあ ぎ らか

な症 例 に お い て約3分 の1が 症 状 出現 か ら診 断 まで に

1年 か ら3年 を要 して お り,や や遅 れ る傾 向が み うけ

られ た.病 理 組 織 検 査 に おい て そ の 原発 部位 を 憩 室 と

した もの が12例 に み られ た.clcarcelladcnocarci-

nomaは 淡 明な 胞 体 を もつ 腫 瘍 細 胞 か らな り,そ の構

築 は 充実 性,管 状,嚢 胞状 お よび 乳 頭 状 構 造 を しめ

し,特 有 なhobnailtypeの 上 皮 配 列 が み られ る のが

特 徴 とされ て い る.こ れ らの所 見 は 卵 巣,子 宮 頸 部,

腔 壁 に 発生 す るclearce11adenocarcinomaに 酷 似

して い る.

そ の 組織 発 生 母 地 に お い ては 諸 説 が あ り,初 期 の報

告 例 で はmesonephric(Wolffian)duct由 来 と さ

れ,Tanabe4)ら はそ の電 顕 像 に お い てmicrofila-

mentを もつ 細長 いmicrovilliを み い だ し女 性 生 殖

器 系 のclearcelladenocarcinomaのMuellerian

duct由 来 と区 別 しWolffianduct由 来 と主 張 してい

る.逆 にPcven9)や 畠10)ら は 同 じ く電 顕 像 に お い て

太 く短 いmicrovilliを み い だ し,そ れ らが 女性 生殖

器系 のclearcelladenocarcinomaと 類 似 し て い る

点,ま たWolffianductよ り発 生 す る腫 瘍 は 一般 的

に正 中線 上 に 発 生 せ ず,子 宮 間 膜 や膣 の側 壁 深 部 に発

生 す る こ と,ま た 尿 道 の憩 室 か ら発生 した と報 告 され

た症 例 が多 く,そ の一 部 がMuellerianductか ら形

成 され る と され る尿 道後 壁 の形 成 異 常 が考 え られ る こ

と,な どか らMuellerianduct由 来 と結 論 して い る.

しか しな が ら最 近,Spenceri7)ら はMuellerianduct

由来 で あ るな らば腔 粘 膜 に病 変 が あ るは ず,と し,上

記 い ず れ の説 も否 定 し,彼 らの経 験 した 症 例 がPSA,
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TableClearcelladenocarcinomaofthefemaleurethra

age initia且t「eatment fo皿owup origin

19フ3

1975

1975

1977

1978

1981

1981

1982

1982

1982

1982

塾983

童984

1984

1985

1985

1985

1986

1987

1987

1987

1987

1988

1988

1989

1990

1992

1992

Konnak

Altwein

Ti且tman

Cea

Cea

Murayama

Philipson

Mo且 且er-Ernst

Tanabe

Schnoy

Tines

Tines

瀬 田

Patanaphen

GOdcc

Assimos

Young&Scully

Young&Scuny

Peven

Rivard

畠

Meis

Meis

Meis

Meis

Meis

Meis

Meis

Meis

Meis

Hull

梅 木

梅 木

粂 田

Kazama

Kusuyama

Jacobson

Spencer

Wheeler

Wheeler

自 験 例

56

62

57

48

53

42

35

65

50

39

56

71

68

58

48

54

54

37

54

フ3

52

56

65

55

57

69

66

52

27

63

49

47

68

85

60

62

53

80

56

75

49

ant,exenterataon

TUR十RT

cystectomy十RT(3y:recur・)

ant.exenterataon

ant.exente『ataon

cystourαbrectomy十RT

ant.cxenteration十CT十RT

cystouredlrectomy

RT十ant.exenteration

RT+cystectomy

ant,exenteratlon

RT

partialurethrectomy十RT

diverticu且ectomy(10y:rccur.)

ant'exenteration十RT

RT十cystourethrectomy

cyst・urethrect・my

pelvicexenteration

RT十cystectomy

ant.exente『ation

partia且urethrectomy

RT

RT

RT十ant.exenteration(6m:recur.)

RT十ant.exenteration

RT(5m:Lu㎎meta.)

RT十ant、exenteration

RT(8mlLN.meta.)

CT

RT(2m:LN.meta.)

ant,exenteratlon

?

?

cystourethreCt・my

totalurethreCtomy十CT

RT十cystectomy

RT十cystectomy

ant.exente「atlon

cystourethrectomy十RT

ant.exenteraUon

ant,exente『aUon

60m,DODU

36m,dFOD?U

>60m,DODU

60m,NEDD

90m,NEDD

24m,NEDU

?,DODU

??

31m,NEDD

20m,NEDD

?D

?D

8m,NEDD

亘20m十18m,NEDD

l2m,NEDU

28m,NEDU

120m,NEDU

36m,NEDU

24叫NEDU

39m,dFODU

?u

l94叫NEDU

置64叫NEDU

llgm,NEDU

44m,NEDU

23叫DODU

21叫N£DU

17m,DODU

l3m,DODU

8m,DODU

?u

?u

?u

5叫NEDD

7m,NEDU

gm,DODU

36m,NEDD

18m,NEDU

30m,N矧DD

24叫NEDD

8m,NEDU

RT:radiotherapy,CT:chernotherapy,DOD:deadofdisease,dFOD:dead,愈eeofdisease,

NED=noeviden㏄ofdisease,U:urethra,D:diverticulum.

PSAPで 染 ま り,同II寺 に 正常 の女 性 のparaurethral

ductが 男 性 に お け る前 立 腺 と の相 同 でPSA,PSAP

で染 色 され る こ と か らparaurethra置ductか らの 発

生 で あ る と結 論 して い る.わ れ わ れ の症 例 ではPSA,

PSAPで 染 色 され ず 積 極 的 に こ の 説 を 支 持 す る もの

では な い が,尿 道 の 内腔 に 突 出す る部 分 に お い て 付 属

腺 の 開 「]部を通 って 突 出 して い る よ うに み え る 部分 が

あ り,paraurethralductか ら の 発 生 が 推考 され る.

治療については,腫 瘍の大 きさや転移 の有無に よっ

て異な ると考 えられ るが,放 射線感受性がある として

放射線治療単独で初期治療を行われてい る症例 もみ ら

れ る.こ れ らのなかで単独治療 で根治で きた と考 えら

れ る症例 もあるが5・11),放射線治療が効果 な く,数 カ

月後に需発転移を きた した症 例lo》もあ り,子 宮付属器

合併摘出を 含めた膀胱尿道全摘術 が多 くに行われてい

る、転移経路については遠位 尿道に およんだ場合 に鼠
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径 リンパ節に転移をお こした症例11)や,診 断時に骨盤

内 リソパ節に転移をみた症例11)もあ り,一 般 の尿道癌

と同じと考 え られ る.予 後については記載のあ きらか

な初期治療時に局所に限局 されていた症例についてみ

ると,観 察期 間は5ヵ 月か ら最長16年2ヵ 月で,こ れ

らの うち癌死 と記載 された症例は6例,う ち初期治療

として放射線 治療単独 の症例が3例 み られ る.ま た膀

胱尿道全摘術 後3年4》,10年7)で 再発 をみた症例の報

皆 もある.Meis1Dら は 女子尿 道 に発生 した9例 の

clearcelladenocar¢inomaと13例 のcolumnar/

mucinousadenocarcinomaの 治療経験 において,

診断時か ら2年 以内に前者が44%癌 死 したのに対 し後

者が77%癌 死 した ことか らclearcelladenocarci-

nomaの 方が予後が良い可能性を示唆 している.わ れ

われの症例で もみ られ たよ うに,こ の腫瘍 はあま り周

囲への浸潤傾向が著 しくない点が関係 している可能性

もあるが発生母地 も含め今後同様の症例の検討が待た

れる.

結 語

49歳 女 性 の 尿 道 に発 生 したclearcelladenocarci-

nomaのi例 を報 告 した.

本論文の要旨は第141回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した,
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