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A 65・year-oldman was referred to our hospital complaining of glans induration. Tumor biopsy 

revealed squamous cell carcinoma. Although he was given radiation therapy and subcutaneous 

injection therapy of bleomycin， viable cancer cells remained. Then he was given combination 

chemotherapy ofbleomycin and cisplatin， and paint therapy ofbleomycin ointment. Local recurrence 

with a cauliftower-like tumor occurred five years after the chemotherapy. Then we performed total 

penectomy and reconstructive sur許可 ofpenis. Five years later， discharge of urine from anal 
appeared. Computerized tomography ofpelvis demonstrated a mass 3 cm in diameter in the anterior 

portion of anal and cystogram demonstrated a vesicorectal fistula. We tried to perform fistulectomy， 
but foiled because oflarge fistula. Then we inserted a urethral catheter， which resulted in obstruction 
of fistula by its balloon， and we made a cystostomy for securing urinary tract. Pathological 

examination of tissue around the fistula revealed squamous cell carcinoma. His quality of life was 

improved， but his general condition became worse gradually and he died of cancer. 
(Hi町 okikaKiyo 51: 53-55， 2005) 
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勝脱直腸療は比較的稀な疾患であり，炎症腫蕩な

どによるものがある1) 今回われわれは，陰茎癌の骨

盤内転移が原因と思われる腸脱直腸療の l例を経験し

たので報告する.

症 旬。

患者:65歳，男性.

主訴:旺門からの水様の液体の流出.

既往歴:胃潰蕩，腸閉塞，閉塞性動脈硬化症.

現病歴:1991年 4月頃から陰茎の硬結を自覚してい

たが放置していた. 8月頃より次第に増大したため10

月15日当科を受診した.環状溝背面に易出血性で、小指

頭大の腫癌が認められたが，鼠径部リンパ節は触知し

なかった.陰茎腫蕩が疑われたため10月21日腫蕩生検

を施行.病理学的検査の結果，高分化扇平上皮癌と診

断された.浸潤癌であったため，陰茎部分切除術をす

すめるも，拒否されたため，腫蕩局所へ計 60Gyの

放射線照射とブレオマイシンを週2回の間隔で計 95

mg (5 mgl匝)投与(皮下注)した. 1992年 5月 l

日効果判定目的の生検を施行.癌細胞の残存が認めら

れたため，シスプラチン I日40mg5日間の点滴投

与と 7日間にわたるブレオマイシンの持続皮下注射

(計 30mg)の併用化学療法を2コース行った.10月29

日再度効果判定目的の生検を施行し，悪性所見を認め

なかったため， 11月2日より再発防止のためブレオマ

イシン軟膏局所塗布を開始した. 1993年 7月19日効果

判定目的の生検を再度行ったが，悪性所見は認められ

なかった.以降もブレオマイシン軟膏塗布を継続し，

外来通院をしていたが， 1994年 9月以来通院しなく

なった. 1997年 9月27日腸閉塞にて他院に入院中，陰

茎亀頭部にカリフラワー状の腫蕩が認められたため，

陰茎腫蕩の再発疑いで当科へ転院となった.両側鼠径

部リンパ節は触知せず， CT MRIなどにて遠隔転

移 リンパ節転移が認められなかったため， 10月28日

陰茎全摘術・陰茎再建術を施行した.病理学的検査の

結果，高分化型扇平上皮癌であり，陰茎海綿体浸潤を

認め， pT2の所見であった (Fig.1).またこの時施

行した腸脱尿道造影において，時脱直腸痩は認められ

なかった.その後再発・転移なく経過していたが，

2000年11月以降当科を受診しなくなった. 2002年 8月
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cmoπla. 

閉塞性動脈硬化症の治療目的で当センター血管外科に

入院中，旺門からの水様の液体の流出を自覚した. 9 

月12日に施行した骨盤部 CT検査で勝脱と直腸の問

に，径 3cmの造影効果のある辺縁がやや不整の腫癌

カf認められ，勝脱直腸療が疑われたため，精査・加療

目的で11月28日当科転科となった.

入院時理学所見:腹部は平坦・軟であり，圧痛は認

められず，鼠径部にリンパ節などの腫痛は認められな

かった.また直腸指診にて 直腸前壁に小鶏卵大の硬

結を触れた.

入院時血液検査所見:Hb 9.2 g/dlと貧血を，また

WBC 19，1001μ1， CRP 7.1 mg/dlと炎症反応を認め

た.

入院時画像所見・骨盤部 CT検査において直腸前

面に造影効果のある境界不明瞭な径 3cmの腫癒性病

変が認められた (Fig.2).また逆行性勝脱尿道造影検

査において勝脱後壁から直腸への造影剤の流出が認め

られた (Fig.3). 

入院時経過 :38
0

C台の発熱と血液検査上高度の炎

症反応が認められたため，抗生剤の点滴投与を開始し

Fig. 2. Computerized tomography demons-
trated mass in anterior portion of rec-
tum (arrow) suspicious of vesicorectal 
fistula. 

Fig. 3. Cystogram demonstrated vesicorectal 
fistula. 

た.感染の原因として勝脱直腸壌による尿路感染症が

考えられたため，痩孔切除・閉鎖術を予定したが， 12 

月22日から腸閉塞となったため，症状が軽快するのを

待って2003年 l月30日手術を行った.

手術所見:仰臥位にて恥骨上 2横指に 7cmの横切

開を入れた.腸脱前腔に到達し，勝脱前面に横切開を

入れ，勝脱内腔へ到達した.勝目光三角部中央から後壁

にかけた位置に径 3cmの痩孔を認めたが，両側尿管

口は正常に保たれていた.痩孔の切除・閉鎖はできな

いと判断し，痩孔周囲組織の一部を採取したのち，尿

道よりカテーテルを挿入し そのバルーンを棲孔開口

部におくことで閉鎖させ，勝目光痩を造設して終了し

た.

病理学的検査所見:比較的豊富な細胞質をもっ腫蕩

細胞からなり，細胞の境界は不鮮明で，丸く蜂巣状に

増殖していた.腫蕩細胞聞には細胞間橋が認められ，

角化傾向は軽度であったが扇平上皮癌に矛盾しない

所見であった (Fig.4). 

術後経過:尿道カテーテルと勝脱療を留置すること
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Fig.4. Pathological examination of tissue 
around vesicorectal fistula revealed 
squamous cell carcinoma with slightly 
keratinization. 
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で，術後虹門からの尿の流出量は減少した.カテーテ

ルの交換については，術後 l度だけ行ったが，カテー

テルを深めに挿入し，固定用のバルーンを拡張し，手

前にゆっくりヲiいてきた.バルーンが痩孔にひっか

かったと思われる若干の抵抗があったため，そこでが

ルーンを少し小さくした.腸脱痩として腎孟バルーン

カテーテルを挿入し，尿道から挿入したカテーテルの

バルーンを凄孔内に押し込み，再ぴ、固定用バルーンを

拡張した.その後も旺門からの尿の流出は少なく，盲

目的操作ではあったが，痩孔は閉鎖できた.また経口

摂取は可能ではあったが，食思不振のため，連日補液

をしていた.遠隔転移は出現しなかったが，次第に全

身状態、が不良となり， 3月9日死亡した.

考 察

勝脱結腸痩および直腸凄の原因は直腸紅門奇形に合

併してみられる先天性のものを除外すると，炎症性

腫蕩性・外傷性などがある.疾患別にみると憩室炎

(53-62%) ，大腸直腸癌(18-20%)，クローン病

(6-9%)，放射線治療 (3%)，婦人科悪性腫蕩

(3 %)，泌尿器科悪性腫蕩 (1-4 %)などが報告さ

れており，消化器系の疾患が大部分を占める 1) 本症

例の転移が，腸脱・直腸・骨盤内リンパ節のいずれに

生じたものかは明らかではなかったが，陰茎癌の骨盤

内転移が原因と考えられる報告は，これまでにない t

また陰茎癌の遠隔転移先として肺肝骨脳がある

が，その頻度は少なく，それらは治療後半年以上たっ

てから起こるといわれている2) 本症例は最初，陰茎

の温存を行い，一時は緩解状態が得られたが，その後

再発したため，陰茎全摘術を行ったが，その 5年後に

骨盤内転移を来し，結果的には癌死した.最初の段階

で絵茎部分切除術もしくは全摘術を選択していれば，

骨盤内転移を起こさなかった可能性もあったといえ

る.

Kirshらの報告によると，腸脱腸痩の症状として気

尿 (67%)，排尿困難 (66%)，腹痛 (48%)，糞尿

(45%) ，発熱 (35%)，血尿 (20%) などがあり，全

体的に泌尿器症状のほうが消化器症状よりも多いとさ

れており 1) その理由として，腸脱腸凄において結

腸 直腸内圧が腸脱内圧より高いためと考えられ

る3) 本症例において旺門から尿の流出が認められた

理由として，凄孔が大きく，勝脱内と直腸内の圧力差

が生じなかったことが考えられる.

治療法に関しては，大岡らの本邦143例について集

計した報告によると，痩孔は自然治癒が期待しにく

く，手術療法が選択されている場合が多い4) 手術療

法としては痩孔切除 閉鎖が一般的である.しかしな

がら憩室炎などの炎症疾患症例によっては手術をせず

に抗菌剤のみで痩孔が閉鎖した報告5五)もある.本症

例では凄孔が大きく，切除 閉鎖ができなかったが，

尿道よりカテーテルを挿入し，そのバルーンを痩孔関

口部におくことにより閉鎖することと，さらに跨脱凄

をおくことで尿路を確保し，旺門からの尿の流出を減

らすことができ， QOLを改善することができた.

高吉 壬五
ロロ

今回われわれは，陰茎全摘後5年で発生した時脱直

腸凄の l例を経験したので報告した.本症例のように

凄孔切除 閉鎖ができない症例に対して， 2種類のカ

テーテルを利用して旺門からの尿の流出を減らすこと

で， QOLを改善できた.
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