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陰茎悪性黒色腫の l例
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A 79-year-old male presented in December. InJanuary， 2001， with complaints ofblack nodules 
and bleeding from the glans of the penis to the foreskin. Inguinal lymph nodes were palpable 

bilaterally. Clinical diagnosis was penile malignant melanoma. Cystoscopy and urethrography 

revealed urethral invasion of malignant melanoma， and magnetic resonance imaging (MRI) of the 

penis revealed invasion to prostate， and pelvic lymph node metastases in abdominal compuled 
tomography (CT) but no organ metastases. Total cystectomy， total penectomy， bilateral inguinal and 
pelvic lymph node dissection and bilateral ureterocutaneostomy were performed in February， 2002. 
The pathological findings were nodular malignant melanoma， pT4bN2bMla， and the surgical margin 
was positive. After these therapies， chemotherapy was performed. Five months later， CT revealed 
multiple lung and brain metastases， and radiation therapy and chemotherapy were performed. 
Twelve months after the operation， he died of cancer. Review of the literature revealed that our 
patient is the thirtieth reported case of pe凶 emal叩lantmelanoma inJapan since 1924. In 30 cases， 
stage 111， IV were 20 cases and 16 cases performed operation. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 493-496， 2003) 
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緒日

今回われわれは，尿道前立腺に浸潤するととも

に，鼠径・骨盤内リンパ節転移を認めた陰茎悪性黒色

腫の l例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告する.

症 例

患者:79歳，男性

主訴:陰茎腫脹

既往歴:15年前，経尿道的前立腺切除術

現病歴:1991年頃より包皮の黒色皮疹を自覚してい

た.2001年春より包皮の黒色皮疹が結節状となり出血

を繰り返した.また亀頭部の腫脹も認め，尿が黒いこ

とにも気付いたため近医泌、尿器科 皮膚科を受診し，

陰茎悪性黒色腫の疑いと診断され，精査加療のため

2002年 I月当科入院となった.

入院時現症:包皮から亀頭にかけて黒色，結節状，

悪臭のある腫癒性病変を認めた.陰茎根部にも同様の

病変を認めた.また両側の鼠径リンパ節を数個触知し

た (Fig.1). 

腸脱鏡所見:外尿道口から振子部尿道，球部尿道へ

と連続する黒色結節性病変を認めた (Fig.2a). 

画像検査:陰茎部 MRIのTl強調画像で海綿体

尿道 前立腺に高信号領域を認め，悪性黒色腫の浸潤

が疑われた (Fig.2b).腹部 CT上右側の内腸骨リン

パ節腫脹を認めた.

血液尿検査:末梢血，生化学検査とも異常を認め

なかった.悪性黒色腫の腫蕩マーカーといわれている

5-S-cysteinyldopa (5-S-CD)が 20.0nmol/l (正常値

2.5-6.1)と高値であった.尿検査では潜血 2+.赤

血球 5/hpf，白血球 20/hpf，尿細胞診で classVで

あった.

治療:以上の諸検査より，陰茎原発悪性黒色腫と診

断した.腫蕩は包皮，陰茎のみならず陰茎根部にも認

められ，さらに尿道 前立腺に及んで、いるばかりでな

く，鼠径骨盤内リンパ節腫脹も認めたため，

cT4bN2bMla stage IVと診断した.出血や感染のコ

ントロールを行うにも陰茎全摘除術だけでは不十分と

考えられたため，同年2月跨脱全摘，骨盤内リンパ節

郭j青，陰茎全摘，両側皐丸摘出，両鼠径リンパ節郭

清，尿管皮膚婁造設術を施行した.
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Fig. 1. There were black nodules from the 
glans of the penis to the foreskin 
Black nodules at penile root were 
in-transit metastasis. Inguinal lymph 
nodes were palpable bilaterally. 

Fig. 2a. Cystoscopy revealed bl事ck nodules 
from meatus to pendulous， bulbous 
urethra. 

病理診断:結節型悪性黒色腫 (Fig.3)で，両鼠径

リンパ節と骨盤内リンパ節に転移を認めた.右鼠径皮

膚と左大腿皮膚の切除断端で腫蕩細胞が陽性と診断さ

れた.新 AJCC分類で pT4bN2bMlastage IVで

あった1)

手術後経過:術後は直ちに 5-S-CDが 4.0nmol/l 

と正常範囲に低下した.鼠径皮膚は壊死・脱落したた

め，後日皮膚科にて植皮を行った.その後， Dacar-

bazine 500 mg， Nimustine 90 mg， Vincristine 1 mg 

の3者を併用した化学療法と，免疫療法として IFN-

s 1，500万単位を組み合わせた治療 (DAV -feron) 2)を

2コース行い，途中出現した 3箇所の皮膚転移巣を切

除し，同年 7月一旦退院となった.9月，発熱にて再

入院した際の CT上両肺野と脳(被殻部)に多発性

転移を認め，再び 5-S-CDが 53.5nmol/lと上昇し

た.脳転移には放射線照射 (20Gy)を施行，また

Fig. 2b. MRI of penis revealed high intensity 
lesions at cavernous bodies， urethra. 

Fig. 3. The pathological examination revealed 
nodular malignant melanoma. 

DAV-feron 1コースが施行された. しかし，これら

の治療に反応せず2003年 l月(術後12カ月日)，腹膜

に転移を生じ死亡した.

考 察

陰茎原発悪性黒色腫は稀であり，森らによれば，度

膚原発悪性黒色腫の0.5-0.8%にすぎないと言われて

いるの 本邦では1924年以降，われわれが調べえた限

りでは自験例を含め30例の報告例がある3) (Fig. 1). 

年齢は50歳から60歳が最も多く，部位は亀頭部が40%

と最も多くを占めている.海外の報告でも亀頭部が最

も多く，次いで包皮，尿道口，茎部，冠状溝の順と

なっている4) 悪性黒色腫の発生母地として先天性色

素性母斑が存在することが多いことは知られ3) 全て

の外性器の度疹は予防的に取り除くべき，と Rashid

らは述べている6) 自験例でも， 10年前より包皮に黒

色の皮疹を認めていた.また，尿道浸潤を認めた症例

は，本邦30例では Table1の症例20，25， 26の3例

であった.

治療に関しては，可能なかぎり手術が第一選択とな
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Review of the literature showed that there were thirty cases of penile malignant melanoma in 
]apan since 1924 

堀，ほか:陰茎悪性黒色腫ー尿道浸潤

Table 1. 
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百十6例

計28例(2例は詳細不明)

ンパ節転移の割合が非常に高くなるため，予後も悪く

なるようである3) Karakousisらは，悪性黒色腫で

遠隔リンパ節転移，遠隔臓器転移に対して転移巣切除

術を施行した患者の5年生存率はそれぞれ22，14%と

報告している.また，①原発巣の腫蕩の厚さが3mm

以下.②転移巣がl個か少数，③転移巣切除後13カ月

以上再発なし，を満たす群では転移巣切除により予後

の改善を認めたと報告している6) しかし，外陰部の

悪性黒色腫の予後は良くないのは事実である.これは

早期診断が遅れることが大きな理由と考えられる.こ

れについて Begunらは，①外陰部病変は来院が遅れ

がちである，②炎症性疾患や感染性疾患と誤診されや

すく，抗生剤治療のみで、終わっていることが多い，③

初期症状に乏しいことを理由として述べている 7) 実

るが，高木らは， stage 111 IVでは5年生存率0%

のため手術の適応外と述べている5) しかし，本邦報

告30例では， stage 111 IVにおいても手術を選択し

ている症例が大半を占めている.また中には，手術治

療により 9年 1カ月と長期生存している症例も認めら

れ，転移があっても鼠径リンパ節転移のみであれば，

手術を含めた集学的治療を選択する意義があると思わ

れた.自験例は，球部尿道 前立腺まで及んでおり陰

茎全摘だけでは局所の出血，感染のコントロールが厳

しく，また早期の勝脱内再発も必発と考え，拡大手術

を行った.

陰茎悪性黒色腫の予後を規定する因子として，皮膚

の悪性黒色腫同様，腫蕩の厚さと遠隔転移の有無が挙

げられている.腫蕩の厚さが1.5mmを超えるとリ
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際，本邦報告30例での治療開始までの期間は，平均

11.5カ月(1 -120カ月)であった.これらの結果と

して，初診時すでにかなり進行した状態で発見される

ことが多い.本邦30倒でも初診時すでに20例(約

70%)で staget111以上であった.われわれの症例

も腫蕩の自覚から初診まで約 l年を要していた.

最近，悪性黒色腫の腫蕩マーカーとして血清 5-S-

cysteinyldopaが使用されている.この物質は，黒色

腫細胞から pheomelaninが産生される過程で生じる

中間代謝産物の lつであり，悪性黒色腫では転移の早

期発見に有用な生化学マーカーとして利用されてい

る7) 後藤らは，転移性悪性ぶどう膜黒色腫11例の

内，経過中 5-S・CDの上昇を認めた 4例中 3例に明

らかな遠隔転移を認めたと報告している9) われわれ

の症例においても腫蕩の消長とこのマーカーは良く相

関し，この腫蕩の経過を見るうえでこれは有用である

ことが分かった.
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