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   Recently we had three cases of carcinoma of the vulva. All of these cases showed his-

tologically squamous cell carcinoma. It was thought pruritus led to carcinoma through leu-
koplakia. We believe that the  most hopeful surgical treatment for the carcinoma is pan-

vulvectomy with inguinal lymphadenectomy plus pelvic lymphadenectomy when there are 

wide-spread infiltrations. The urethra also should be left as complete as posstble.

1緒 言

女 子 性 器 癌 中2～3%と い わ れ る外 陰癌 は 現

在 に於 て も比 較 的稀 で あ り,こ れ が膀 胱 症 状 或

は 排 尿 障 碍 等 泌 尿 器 科 的症 状 を呈 して 吾 々の外

来 を訪 れ て来 る事 も しぱ しば で あ る.吾 々は 最

近 陰 唇 よ り発 生 せ る3例 を経 験 した の で 報 告

し,併 せ て若 干 の 考察 を試 み た い と思 う

π 症 例

第1例60才 の農婦,初 診昭和33年5月30日.

主訴=外 陰部腫瘤及 び廣痒感,排 尿時痺痛.

既往歴;1)20年 前夫が梅毒に罹患 し本人 もサルバ

ルサンを数回注射す.2)5～6年 前肺結核 にて,ス

トマイ,パ スの治療を受 く.3)常 に高血圧がある.

現病歴:約3年 前 よ り外陰部に綴痒感を覚えたが放

置,1昨 年 レソ トゲン放射治療10回 す るも良好 とな ら

ず その まま再 び放置 した ところ約1ヵ 月前 よ り左陰唇

に創を生 じ尿が しみて痙痛を覚える様になつた,1日

に2回 程発作的に激 しい掻痒感を訴え る.

現症=体 格栄養中等度.胸 腹部諸臓 器に著変を認め

ない.

局所所見:(写 真1)左 小陰唇中央部に栂指頭大腫

瘍状の隆起あ り,表 面は潰瘍状であるが苔は附着せず

周囲 とは境界明瞭で全体に硬 く圧痛がある.小 陰唇は

腫瘍 より上部に於ては充血性腫脹 あ り所 々駆 燗 を 伴

う.小 陰唇外側の粘膜皮膚移行部は白色に肥厚 し,大

陰唇内側部 も充血性で所々靡燗を認め る.然 し硬結等

は触れず,膣,外 尿道 口部,そ の他 内性器には著変を

認めない.

治療=8月5日 腰麻の もとに広汎性外陰切除術及び

左鼠齪 リンパ節清掃術を施行 した.

病理組織学 的所見:

1)腫 瘍 より大陰唇へか けての切片においては,腫

瘍部には所 々に癌真珠を認め角化性 扁平上 皮 癌 で あ

り,周 囲には リソパ球,白 血球の浸潤が著明で腫瘍細

胞は深部に まで増殖 し核分裂像 も所 々に認 め られ る

(写真2).

大陰唇は角層剥離消失し顯粒層は認め られない,棘

層は肥厚増殖 し細胞は形,大 い さ,配 列等梢 々不規則

である.又 乳頭 の発育延長は甚 しく上皮突起は片状を

な している.乳 頭及 び上皮下 に於ける細胞浸潤は甚だ
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著 しい.こ れは明 らかに ロイコプ ラキーの一つの型を

示す ものである(写 真3).

2)反 対側の小陰唇 よ り大陰唇の切片に於ては角層

に変化な く,棘 層の軽度肥厚及び表皮下の 軽 度 な 細

胞 浸 潤 を 見,毛 根部細胞が刺戟性増殖 してい るのが

見 られる,然 し周囲結合織 を破つては増殖 し て い な

い.

3)鼠 瞑 リソパ節の癌転移は認められなかつた.た

だ内被細胞の増殖 とリンパ球,白 血球の浸潤が著明で

,所 謂 リンパ節炎の像である.

第2例66才 の農婦,初 診昭和33年8月8日.

主訴:外 陰部潰瘍及び廣痒感.

既往歴:特 記すべきものなし.

現病歴:50才 頃 より外陰部に癌 痒感あ り,常 に局所

を掻爬 し湿潤性であつたが放置 していた.約4年 前頃

よ り癌痒に加えて排尿時外陰部に尿が しみ て疹痛を伴

う様にな り,そ の頃 よ り右小陰唇中央部辺に大豆大の

無痛性結節を生 じ3年 前に この切除術を受けた.そ の

頃 より右鼠践 リンパ節が小指頭大 に腫脹 し,半 年後に

栂指頭大 とな り漸次無痛性に増大 して来た.従 つて昭

和32年2月 右鼠険 リンパ節 の捌除を受けた.そ の後再

び陰門部に腫瘤を生 じ常 に癌痒のため掻爬 し,最 近に

は示指頭大の潰瘍 とな り疹痛を覚え る.又 本年4月 頃

よ り右鼠険 リソパ節が再 び腫脹し,7月18日 に再度捌

除術を施行 した,

現症:体 格小,栄 養稽 々不艮,然 し胸腹部諸臓器に

は異常を認めない.

局所所見:(写 真4)右 鼠膜部の切開創は治癒せず肉

芽を生 じ今 日に至ってい る.左 鼠険 リンパ節には大豆

大 よ り小指頭大2～3個 無痛性に腫脹を触れ る.右 大

陰唇には癌様結節を認め る.小 陰唇は切除 と萎縮にて

判然 とせぬが,陰 門部右側に示指頭大の隆起あ り,表

面潰瘍状で所々汚磁白色の苔を被 りやや貧血性,辺 縁

は比較的鋭利で圧痛あ り全体に硬い.外 尿道口周辺部

も靡燗性であるが尿道に狭窄等はない.陰 核包皮,陰

核亀頭は判然 とせず全体に白斑を認める.そ の他内性

器に著変はない.

治療:8月15日,ペ ル カ ミンS腰 麻の下に,単 純子

宮全捌出術及び腹部膀胱綾造設を行い,次 で広汎性外

陰全別出術,左 鼠瞑 リソパ節清掃術を施行 した(写 真

5).

病理組織学的所見.

1)腫 瘍部の切片に於ては,腫 瘍細胞は礪漫性に増

殖 し,著 明な癌胞巣を形成 している.然 し癌真珠は形

成せず所謂非角化性扁平上 皮癌である(写 真6).

2)陰 核に於 る切片にては,所 々剥離は してい るが

糊 な触 騨 妹 し瀬 禰 ・鯛 ・基底層醐 ら

か彫 成せ ら瀦 纈 状 に肥厚 してい る・棘騨 胞は

酬,大 いさ,碍 襯 脈 な く・又麗 鱒 も撚

としてお り,上 皮下鱒 浸潤 沸 ・例に上ヒペ濯 極め

て軽度である.然 しこれ も明 らかに ロイコブ ラキーの

一つの型を表す像であ り,第1例 の場合 とは異つた ロ

イコプラキーの組織像を示す ものとして興味深い(写

真7).

3)尿 道は正常であつた.

4)左 鼠践 リソパ節には癌転移は認め られ な か つ

た.

第3例56才 の農婦,初 診昭和35年10月17日.

主訴:外 陰部腫瘤及び掻痒感.

既往歴:特 記すべ きものはない,

現病歴:約10ヵ 月前か ら外陰部に掻痒 を感 じていた

所,次 いで外尿道 口辺 りに米粒大の結節が生 じ漸次増

大するとともに数 も2～3個 と増加 した.約2ヵ 月前

か らこれが一塊 とな り腫脹 し,掻 痒感の他に時 に瘍痛

を訴え る.排 尿障碍等 な く,又 排尿痛,血 尿等 もな

い.

現症=体 格 中等度,栄 養良好で胸腹部諸臓器 に著変

を認めない.

局所所見=(写 真8)陰 核部,小 陰唇は 判 然 とせ

ず,大 陰唇を含めた一帯(特 に右側)に 手掌大の腫瘍

あ り,表 面は花菜状をな し,潰 瘍状で所 々出血 性壊死

を伴い,又 黄色膿様の分泌物 で蔽われ る.辺 縁 は比較

的鋭利 で圧痛あ り硬 く,腫 瘍下縁か ら尿道周辺へか け

ては肉眼的に白斑 を認め る.外 尿道 口部 も発赤がある

が尿道に狭窄はない.ヌ 膣,内 性器に異常は認めな

い.

治療:10月30目,閉 鎖式循環麻酔 に よる全麻の下 に

広 汎性外陰切除術及び両側腸骨 リンパ節 清掃,併 せて

両鼠瞑 リソパ節清掃術を施行 した(写 真9).

病理組織学的所見

1)腫 瘍部の切片では,不 規則に肥厚 した上皮層は

一部欠損 し潰瘍 とな り,出 血,小 円形細胞 浸潤 あ り,

真皮層以下 には著明な癌 細胞 浸潤 あ り,所 々に胞巣を

形成 し,又 癌真珠を認める典型 的な角化性扁平上皮癌

の像を示す(写 真10).

2)腫 瘍下縁 の肉眼的に白斑を認め る部分の切 片で

は正常な上皮に蔽われ る部分 もあるが,大 部分第1例

の場合 と同様表皮層は全般に増殖 し厚 さを増 し,表 皮

突起は形態不整で真 皮中に侵入増殖 し,ロ イコプラキ

ー第3期 頃に見 られ る特徴あ る像を認 め,一 部は既に

ロイコプラキーなる前癌状態か ら癌化せ る像を呈 し,

表皮下 には著明な癌 細胞浸潤を認める(写 真11).
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女 性 の 外 陰 癌 の 発 生 頻 度 は 比 較 的 稀 で あ る.

そ も そ も 外 陰 癌 に 関 す る記 載 は1751年,Mor・

gagniを 以 て 最 初 とす る が そ の 後0,Frankl,

E.Kehrer次 でRupprecht,Mattmttller,

Schottltinderi)2》 等 の 臨 床 統 計 的 研 究 が 出 され

た.例 え ぱMattmtiller・LabhardtDz〕3)等 の
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報告 を表 示 す る と第1表 の 如 く で,1899年 ～

1918年 の20年 閥620例 の性 器1副 コ,外 陰 癌 は20

例 で3.2%し か な く,Schottltinderは2～4

.%と し,最 近 で はArrollet4)の 報 告 で もわ ず か

に2.9%で あ る.又 本 邦 に於 て も京 極5〕6)(九大)

1.5～2.O%,内 野(熊 大)].99/oと い う風 で平

均2.74%で あ る.又 そ の 子宮 癌 に対 す る 頻 度

は,子 宮癌 患 者 の30乃 至40例 に対 し1例 の 割合

で平 均33.6:1と 云 わ れ て い る.

第1表 性器癌 に対す る頻度率(%)(星 合に よる)

＼ 諸
部 初 ＼

外 陰 癌

膣 癌

子宮膣部癌

子宮頸部癌

子宮体部癌

卵 管 癌

卵 巣 癌

Mattmtiller-

Labhardt

3.2

2.8

38.5

32.7

15.7

0.3

7.5

内野,近 藤

1.9±0.57

原 発2.8±0.69

続 発1.4±0.49

/,2 .,±L。8∫

0.88

SchottlanderJacoby

2.0～4.0

3.O

〕
93.0

ノ

1.4

2.8

ユ

/89'3

6.5

Peham.

Pavol

4.0

3.0

68.4

12.0

0.2

12.8

九 大
(京極その他)

1.5～2.0

1.5

〕
/g6'5""g7'0

第2表 年 令 別 発 生 頻 度 率(%)

逮 30才以下 31rv40 41～50 51～60 61～70 70才 以上

1)Mattm廿11er・Labhardt 25 40

2)Giesecke 57 25

3)Rupprecht 16 32 32

4)K,Schultz 23.25 37.2

5)Berven 1.9 2.8 12.4 22.4 28.2 28.8

6)内 野 36.3 18.1 27.2

7)京 極 3.4 27.6 37.9 17.2 13.8

8)田 辺等 4.2 26.3 21.1 36.8

2)発 生 年 令

一般 に高 年 者 に多 い といわ れ,諸 家 の 頻 度率

を比 較 す る と第2表 の 様 で あ る.要 す るに若 年

者 と80才 以 上 の 高 令 者 とに は 非常 に少 く一般 に

平 均 年 令 は60才 前後 が 最 も多 い と され て い る.

吾 々の 第1例 は60才 で あ り,第2例66才 ・第3

例 は56才 で あつ た.

3)好 発部位及び症状

第3表 の如 く大多数は皮膚を基地として発生

し,バ 氏腺,汗 腺よりの発生は稀である.又 原

発性のもの最も多 く続発性は極めて稀であり,

発生の初めは小且つ単発し多発性のことは稀で
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ある.吾 々の例も大陰唇或は小陰唇を基地 とし

て発生せるもので,何 れも最初は小結節で漸次

増大せるものである.

第3表 好 発 部 位(%)

羅嶽 囎 細 ㌦訥 ㎞・本滞
大 陰 唇432032。140

10.7

小 陰 唇2033.3(大 小 陰15

唇8.8%)

陰 核1513,31(含 麗 、7「
18.9%)

バ 氏 腺12一 5.1

尿 道5一 1,827.8

含会陰
後陰唇連合5一 3.3

1

症状 は早期 に は小 腫瘍,小 潰 瘍 を 認 め るに過

ぎず,軽 度痒 感,灼 熱 等 よ り漸 次痙 痛,潰 瘍 増

大,帯 下,鼠 腰 部 腫 脹 等種 々の 症状 を呈 す る.

吾 々の例 で は前 述 の 前駆 症 に よ り,何 れ も癌 痒

感 を以 て始 まつ てい る,初 徴 或 は主 症 状 と して

は京 極 等2)s)7)の統 計 的観 察 に よ る と第4表 の如

くで あ る.

第4表 初徴或は主症状

もののみが腺癌乃至腺細鵬 である・静 の第

1例 は角化性扁平上皮癌であり・第2例 は非角

化性評 」波 癌,第3伽 角化性扁平上購 で

あつた.

腫瘍 形成

疹 痛

帯 下

潰瘍形成

出 血

痒 感

鼠顕部腫脹

尿 失 禁

排 尿困難

京極(%)

57.1

28.6

17。9

10.7

10.7

7.1

7.1

17.9

星合(%)

34.34

13.04

21.74

30.43

Green(例 数)

114

71

51

67

64

104

19

79

5)組 織学的所見

発生母組織としては大多数が表面の重層扁平

上皮であり,従 つて組織学的には殆んど大多数

は角化扁平上皮癌か又は基底細胞癌であり,バ

ル トリン氏腺や汗腺等より発生 した極 く少数の

6)外 陰 癌 の誘 因的 関 係

外 陰 癌 発生 の一 つ の 特徴 と してPruritus及

びL。uk。P1。ki・ 或 はKrau…i・ 等 の屡 々前

駆 す る事 で あ る.Pruritusに つ い て は ・Ru・

PPrechtは そ の症 例 の2096・Mattmttller50

%,Voigt5Q%,京 極7.1%に 見 る とい い ・Leuk-

oplakieに っ い て はTaussigは 本 症 の45～50

%,Perruchtは840/ova癌 腫 の併 発 又 は 癌 へ の

移 行 を見 た とい つ て い る8).最 近 で はM.Ste-

ningは74%に ロイ コプ ラキ ー の先 行 を認 め て

い る.BonneyBorder等 の 如 きは,外 陰 癌 は

常 に ロイ コプ ラキ ー を基 地 と して 発 生 す る と述

べ て い る(向 井1。)).本 邦 に於 て も これ ら前 駆

症 よ り発 生 せ る外 陰癌 に つい て,木 戸,向 井,

夏 目,池 上10).白 木,三 谷11)・ 高 祖 等 の報 告 が

あ る.要 す るに これ らは 密 接 な る 関係 が あ る様

でVeitは 陰 門 炎が 先 づ 原 発 し,こ れ よ り陰 門.

療 痒 症 とな り,更 に陰 門 萎 縮 症 或 は陰 門 ロイ コ

プ ラキ ーを 生 じ結局 は癌 に移 行 す る も ので あ る

と して い る8

吾 々の 第1例,第2例 に於 て も長 年 月 に亘 つ

て存在 した瘤 痒 症 或 は 白斑 症 よ り発 生 した と考

え られ る事 は症 状 よ り して も 明 らか で あ り,又

病 理組 織 標 本 に て も これ らの 所 見 が 認 め ら れ

た.第3例 も大 部 分 が 癌 性 化 せ る も ので あ つだ

が,一 部 に ロ イ コプ ラ キ ー第3期 の組 繊 像 を合

併 して いた.従 来 か ら先 行 性 疾 患 の重 要 性 につ

い て は種 々異 論 の あ る所 で あ るが 吾 々 は外 陰 の

ロイ コ プ ラキ ーは 一 応 悪 性 変 化 す る事 が 多 い と

い う事 を念 頭 に置 き ・発 見 次 第 に そ の癌 腫 化 の

有 無 に か か わ らず 外 陰部 全 別 出術 を行 う べ きで

あ る と考 え る.

7)治 療及び予後

本症 に対 して は放 射 線 療 法 よ り も 手 術 療 法

が 推 奨 され て い るが12)13)・完 全 治 癒率 は 非 常 に

低 くGoldschmidtは1902年214例 中5年 乃 至

8年 の 間 の観 察 に於 て再 発 を見 なか つ た も の は
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僅 か に8例 に適 ぎな か っ た と報 告 して い る.又

手 術的 療 法 中根 本的 とされ て い る,Rupprecht,

Stoeckel,Kehrer等 の 術式 に よつ て もそ の永

久 治 癒 率 は大 凡20～30%の 間 に あ り 最 高 で も

Kehrer(1918)の71.4%で あ る.最 近 に於 て

はCollills,Nelson(1951)1",等 が25例 に広 汎

性 外 陰 切 除及 び腺 別 除 術 を行 い,11例 は 術後2

年 再 発 せ ず生 存 して い る とい い,広 汎 性 外 陰 切

除 術 を 行 う際,腹 部 大 動 脈,下 行 大 静 脈 の部 分

に存在 す る リンパ節 を も別除 せ ね ば な らぬ と し

て い る.又Dieh1,Baggett1「))等 は,50例 の 外

陰 癌 の 報告 中で 照 射 療 法 の み では 病 変 の 進行 を

阻 止 し得 ず5年 間 生 存 し得 な かつ た 事,局 所 の

切 除 それ も主 と して保 存 的 で は あ るが,こ の方

法 で も予 後 を よ く0.23%は5年 間 生 存 し得 た.

外 陰切 除術 と照射 療 法 の5年 間生 存 率 は36%,

Basset変 法 手 術 は55%で 本法 の治 療 と して 最

も よい 方法 で あ る と報 告 して いる.1956年 に は

前 述 のCollin,Nelsonlo〕 等 は54例 の外 陰癌 の

手 術成 績 につ い て,48例 に手 術 を行 い,そ の 術

式 は広 汎 性 外 陰 切 除 術 と リンパ節 切 除 術 と これ

以 外 に ほか の 術式(膣,膀 胱,直 腸 に対 す る)

等 も併 せ て行 つ た もので あ るが,5年 以 内 の 治

療 成績 は23例 追 究 中 生存 率740/。,ま た5年 後 の

生 存率 は24例 追 究 例 中719/oで あつ た,広 汎 性 外

陰 切 除 術 は外 陰 の上 皮 内癌 を治 癒 せ しめ得 る と

し,又 骨盤 内 の リソパ節 を もす べ て別 除す る こ

とに よつ て さ らに 進 行 した外 陰 癌 を 治癒 させ る

事 が 出来 る といつ て い る.こ の事 に つ い て は同

様 に 最 近Green13》(1958)は238例 の 外陰 癌 の

治 療 とそ の 成績 につ いて 発表 し,理 想 的 な手 術

は根 治 的 外 陰 切 除 と深 浅 鼠 瞑及 び骨 盤 リソ バ節

別 除 で あ り,病 変 が 広 汎 な 場 合 に は更 に根 治的

な骨 盤 内 臓 器 除 去 も考 慮 す べ きで あ る と主 張 し

て い る.事 実Brunschwigiv等 は進 行 した外

陰癌 に対 す る骨 盤 内臓 器 別 出 の経 験 につ い て,

死 亡 率 は 高 いが 症 例 を選 択 す る事 に よ り死 亡 の

減 少 を期 待 して い る.

吾 々は 第1例 に広 汎 性 外 陰 切 除 術 と左 鼠 践 リ

ンパ 節 別 除 術 を 行 い,術(fk3年 の現 在 再 発 もな

く健 在 で あ る.第2例 に は骨 盤 腔 内 リンパ 節 転

移 の な い事 を 確 め,子 宮 全 別 出及 び広 汎 性 外 陰
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全捌出術を行い腹部膀胱痩を設置し経適観察中

のところ術後1年 目に全身衰弱のた め 死亡 し

た.第3例 は広汎性外陰切除術及び両鼠隈 リン

パ節清掃術に併せて骨盤内リソバ節濡掃術を施

行した.術 後創は一時感染を来 したが,そ の後

順調に治癒し現在満1年 経過 したが,局 所の再

発もなく全身状態 も極めて良 好 で あ る(写 真

]2).

結局,手 術的には両側鼠腰 リンパ節清掃を併

せて外陰部を広汎に切除し,病 変部がより広汎

であれば同時に骨盤内リンパ節清掃を行うべき

であると考える.尿 道口に関しては吾々は第2

例に於て,肉 眼的にも尿道への病変進行を疑い

尿道も全別出し腹部膀胱痩を設置 したのである

が,組 織学的に尿道は正常であつた.自 然尿路

を保存する事はあらゆる点で望 ましく,尿 道口

はできるだけ残すべきであると考える.

IV結 論

吾 々は60才,66才,56才,と3例 の女 子 外陰

癌 の手 術 経 験 を得 た.摘 出 標 本 よ りの病 理 組 織

学的 所 見 は共 に扁 平 上 皮 癌 で あ つ た.又 癌 発生

の 原 因 と して は,療 痒 症 よ り白斑 症 を経 て 癌腫

化 せ るも ので は な いか と思 わ れ る.治 療 と して

は広 汎性 外 陰 切 除 に鼠 険 リンパ 節 清 掃 を 併 せ

行 い,病 変 が 更 に広 汎で あれ ば 骨 盤 内 リンパ 節

清 掃 も行 うのが 最 も よい方 法 で あ る と考 え る.

(稿を終るに臨み,御 指導,御 校閲を給わつた恩師

近藤厚教授及び後藤薫教授に深謝致 します 本論文の

要旨は第49回 日本泌尿器科学会東海地方会に於て発表

した.)
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