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A 72-year-old female with a complaint of hemorrhagic leucorrhea was referred to our department. 

She had a black tumor on her urethral meatus suspected as a malignant melanoma. Urethrectomy， 
vulvectomy， partial vaginectomy， bilateral inguinal lymphadenectomy， and cystostomy were 

performed. Pathological diagnosis was malignant melanoma of the urethra. Local recurrence and 

lymph node metastasis were found 9 months later， and she has been given DAV-feron combined 
therapy. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 157-160， 2003) 

区eywords: Malignant melanoma， Female urethra 

緒昌

悪性黒色腫は皮膚原発が大半であり，粘膜とくに尿

道原発のものはきわめて稀である.今回われわれは72

歳の女性の尿道に発生した悪性黒色腫の l例を経験し

たので報告する.

症 例

患者 :72歳，女性

主訴:血性帯下

既往歴:25歳時，右卵巣嚢腫にて付属器摘出術

家族歴:特記事項なし

現病歴:2001年 l月頃より血性の帯下を認めたため

同年 2月，近医産婦人科を受診した.外尿道口右側に

径 2cm大の黒色腫癌を認め，擦過細胞診を行った結

果，悪性黒色腫が疑われたため当院産婦人科を紹介受

診し，同年 2月10日，拡大切除術目的にて入院，当科

共観となった.

現症・外尿道口右側を中心に径 2cm大の出血を伴

う黒色病変を認めた (Fig.1).両側鼠径部に明らかな

リンパ節を触知しなかった.排尿障害など泌尿器科的

症状は特に認めなかった.また，全身皮膚に異常所見

Fig. 1. A melaniferous tumor is identified on 
the urethral meatus. 

を認めなかった.

検査成績:血液検査には特に異常を認めなかった.

尿一般検査では顕微鏡的血尿を認めた.尿細胞診は

class 111であった.

画像診断 :MRIにて外尿道口部に一致した，ガド

リニウムで造影される約 2cmの腫癌を認めた (Fig.

2) .腹部骨盤 CTにて明らかなリンパ節腫脹や転移

を認めず， Gaシンチにでも異常集積を認めなかっ

た.
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Fig. 2. PeIvic MRI with Gd-DPTA shows the 
enhanced mass at the urethral meatus. 

以上より尿道原発悪性黒色腫と診断し， 2001年3月

2日，全身麻酔下に外陰，陸前壁を一部含めた腫蕩摘

出，尿道全摘除，両側鼠径部リンパ節生検および勝脱

痩造設術を施行した.術中の迅速病理診断では尿道原

発の悪性黒色腫で sentineIlymph node biopsyにて

鼠径部リンパ節転移は認めなかった.

摘出標本:外尿道口を中心に黒色隆起性腫蕩病変を

認めた.腫癌とー塊にして陸前壁も一部切除した

病理組織学的所見:HE染色では尿道粘膜から粘膜

下層へ浸潤する腫蕩細胞がみられた.腫蕩細胞は胞体

が豊富でメラニン頼粒を含有し，高度の核異型が見ら

Fig. 3. The tumor cells infiltrate into the sub-
mucosa of the urethra. The abundant 
cytoplasm contains meIanin granules 
(HE stain). 

れた (Fig.3). また，免疫組織染色ではプレメラノ

ソームを認識する HMB-45で濃染される細胞が多数

認められた.病巣の深達度は表層から約 5mmで，

外尿道口周囲の尿道腺への浸潤もみられた.

術後創部感染，創傷治癒遅延に対し再縫合術を行っ

たほかは経過良好で， surgical margin陰性， リンパ

節転移も認めず，根治術と考えられたことから化学療

法は施行しなかった.術後約 9カ月目に局所再発，右

鼠径部リンパ節の腫脹および恥骨前面の腫癒を認めた

Table 1. Fifteen cases of primary malignant meIanoma of the female urethra a丘erKajikawa reported 13 
cases in 1987 

No 報告者報告年年齢 主訴 大きさ 治療

l 岡野ら4) 1987 84 黒褐色腫癒約 40mm
腫(補傷助摘療出法術)'化両学側療鼠法径部(DTリIンCパ)，節免郭疫清療法(IFN)

2 桶JlIら5) 1992 60 尿道出血 30X20X20 mm 尿(補道助全療摘法除)術化，学勝療脱法痩造(D設AV術)' リンパ節郭清

3 合谷ら6) 1992 60 外尿道口， IOX 10 mm 前方骨盤臓器ヒ摘盤学出内療術リ法，ン外陰切除術， 両側尿管皮膚痩造設術， 両
小腫癌 側鼠径部・骨 パ節V郭)清， 

(補助療法)イ (DA 免疫療法 (s-IFN)

4 Kimら7l 1993 59 外陰部腫癒 15X IOX7 mm 尿道全摘除術，勝脱模造設術，免疫化学療法 (DTIC+VCR+
CPM+a-IFN) 

5 Araiら8) 1993 65 排尿道樟害， 30mm 
勝(補脱助尿療道法全)摘免除疫術化，学子療宮法・腔(D合AV併-切fer除on術)" 回腸導管造設術尿出血

6 小JIIら9) 1996 51 尿道出血 20mm 前(補方助骨療盤法内)臓免器疫摘療出法術(回腸導管造設術
OK-432) 

7 1雪山ら 10) 1997 86 尿道出血 IOmm 生検Wfのみ

8 田中ら 11) 1998 83 尿道出血 勝脱尿道全摘|徐やf.f.陸前壁切除術
9 鄭ら 12) 1999 83 尿道出血 約 30mm

腫(補傷助摘療除法術) 免疫療法 (s・IFN)

10 飯田ら 13) 2000 55 外黒尿色腫道癒口 8mm 
I作I市4裏助切療除法術)'免周疫閲化尿学道療粘法膜拡(D大AV摘.出fer術011) 

日柏木ら 14) 2000 76 尿道出血 栂指頭大尿道脱 尿道脱切除術，皮!荷・尿道粘膜切除術，レーザー焼灼術

12 酒向ら 15) 2000 73 不l血正性黄器色帯出 20XI5 mm 尿ン(補パ道助部節療分郭法切清) 除Wf，外陰切除術， 腹部分切除術， 両側浅鼠径部リ

下感 化学療法 (paraCDV)，免疫療法 (IFN)
13 浅妻ら 16) 2000 81 外陰部臆癌

尿(補道助全療摘法除)術免，疫陰化核学療小法陰唇(DA・V臆-前fer壁011合)併切除術

14 大口ら 17) 2001 60 排尿時不快 尿道療子法宮) 腹合併ヒ学切療除法術(骨盤内リンパ節郭清
感 (補助 免疫イ DAV・ferol1)

15 自験例 2002 72 血性帯下 約 20mm
尿部(補道リ助全ン療摘パ法節除)術生免検，疫外イ陰・陸部分切除術， 勝脱模造設術， 両側鼠径

ヒ学療法 (DAV-ferol1)
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ため，現在 DAV-feron療法中である.

考 察

悪性黒色腫は神経外匹葉から発生する神経冠細胞由

来の腫蕩である 1) 神経冠細胞に由来する細胞は皮膚

以外にも口腔粘膜，鼻腔粘膜，外陰部粘膜などにも広

く分布している.皮膚原発が大半であり，佐々木ら2)

は度膚原発が80.9%，粘膜原発が17.4%であり，粘膜

の中では眼験，眼球部に発生したものが最も多く，尿

道を含む外陰部発生のものは全体の 2%であったと述

べている.女性の尿道に発生した悪性黒色腫は，梶川

ら3)が13例をまとめており，その後の15例4、171を含め

るとわれわれが集計しえたかぎりでは自験例を含めて

本邦で27例であった (Table1).年齢は51-86歳，平

均69歳で，主訴としては外尿道口腫癌触知が最も多く

12例で認められ，ついで尿道出血が11例で認められ

た.行われた治療は尿道腸脱全摘除術などの手術のみ

が9例，手術に補助療法として OK-432や IFNと

いった免疫療法や化学療法を追加したものが17例で行

われていた.予後については観察期間が短いが， 2年

以内の転移，再発ないし死亡例が11例， 5年以上生存

した例は 2例のみで，きわめて予後不良と考えられ

た.

皮膚原発の悪性黒色腫の術後補助療法としては da-

carbazine， nimustineと vincristineの 3剤を用いた

DAV療法18)や， IFN-sを術創部局所注入する免疫

療法，また両者を併用した DAV-feron療法19)がよく

用いられている.奏効率は文献的には dacarbazine

単独では20%程度20) DAV療法のみでは26%21)と

されているが DAV-feron療法では奏効率は約50%22)

と報告されており，尿道を含む粘膜発生の悪性黒色腫

においても近年術後補助療法として施行されることが

多い.

皮膚の悪性黒色腫では， stage 1では補助療法なし，

stage 11では，①補助療法なし，② IFN-s局注療法

2-3クール，③ DAV-feron療法 2-3クール，の

うちいずれかを選択， stage 111では DAV-feron療

法 5-6クール，とその stageによって治療ガイドラ

インが示されている 23)が，粘膜原発のものに関して

は眼験結膜原発悪性黒色腫の転移例に CPT-ll

(Topotecin)の静注療法を行った例など，各々の発生

臓器により異なった治療が行われていることが多

い24) 尿道原発のものに関しでも皮膚原発悪性黒色

腫の治療指針に準じて stage別の術後補助療法を行う

必要性があるのか，あるいは尿道腫蕩として取り扱

い，骨盤リンパ節郭清を行うのか統一されておらず，

治療を行ううえで明確となっていないことから，今後

病期別治療指針が示されることが期待される.

結 三五
ロロ

女子尿道原発悪性黒色腫の l例を経験した.本邦報

告例27例目と思われた.

なお，本論文の要旨は第178回日本泌尿器科学会関西地方

会にて発表した
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