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前立腺部尿道移行上皮癌の1例
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   A case of primary transitional cell carcinoma of the prostatic urethra is reported. A 60 year-old 
male, with a chief complaint of difficult urination consulted our clinic on March, 1994. 
Urethrography and endoscopic examination revealed the solitary tumor of the prostatic urethra and 
transurethral resection was performed. Histologically, the tumor was Grade 2 transitional cell 
carcinoma without submucosal invasion. The post-operative course was uneventful and no recurrence 
has been seen. 

   To our knowledge, including our case, 10 cases of primary transitional cell carcinoma of the 

prostatic urethra have been reported in the Japanese literature. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 385-387, 1996) 
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緒 言

原発性男子尿道癌は,比 較的稀な疾患である。本邦

においては,1912年 久留Dの 報告以来100例 余 りの報

告がみられるが,そ の多くは扁平上皮癌である3)今

回われわれは前立腺部尿道に発生 した移行上皮癌の1

例を経験 したのでここに報告 し,あ わせて男子尿道移

行上皮癌の本邦例 を集計 し若干の文献的考察を試み

た.

症 例

患者:60歳,男 性

主訴:排 尿困難

家族歴 既往歴:特 になし

現病歴:1993年10月 頃より排尿困難が出現し,増 強

するため近医受診し,尿 道腫瘍の疑いで1994年3月 当

科を紹介され,同 年3月20日,治 療を目的として当科

に入院 した.

入院時現症:体 格中等度で栄養良好,頭 頸部,胸

部,腹 部に異常を認めず.表 在 リンパ節の腫脹 も認め

なかった。外性器にも特記すべ きことはなかった.直

腸診では前立腺は中等度に肥大し弾性硬,表 面平滑で

左右差は認めなかった.

入 院時一般検査成績:赤 血球397×104/mm3,Hb

12.Og/dl,Ht36.5%,白 血 球5,900/mm3,血 小 板

数20.4×104/mm3,総 蛋 白7.Og/dl,A/G比1.2,

尿 素 窒素18.Omg/dl,ク レアチニ ン0.9mg/dl,Na

141mEq/1,K4.8mEq/1,Cl109mEq/1,GOTl8

1U/1,GPTl21U/1,ALP5.3A.U.,LDH345

W.U.,ACP5.8mU/ml,PACPll.2U/1,PA

2.39ng/ml,PAP1.48ng/m1,γ 一Sm2.14ng/mL

尿 沈 査:白 血球(一),赤 血 球3～4/hp£ 尿 細胞

診 はclassIIで あ った.

画 像診 断:排 泄性腎孟造影では,と くに異常所見 を

認め なか った.逆 行性尿道造影で,前 立腺部尿道の精

丘 よ り近位側 に20×10mm大 の腫瘍 陰影 を認めた。

排尿時尿道造影 を行 うと,こ の腫瘍陰影は遠位側 に移

動 し球部尿道 に嵌頓 していた(Fig,1).

経 腹 的膀胱超音 波検 査で は膀胱腔 内に突 出す る20

×10mmの 腫 瘤 を認めた(Fig.2).

尿 流量測定検査では閉塞性パ ター ンを示 した.

内 視鏡検査:精 丘のやや近位の4時 方向 に有茎性,

非 乳頭状 の腫瘍 を認めた.膀 胱内に腫瘍 は認めなか っ

た(Fig.3).

治 療経 過:1994年3月24日 硬 膜外麻酔下 に経尿道的

切 除術 を行 った.腫 瘍 を基 底部 か ら一塊 と して切 除
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Urethrocystography(Lt.)showsthe

tumorlocatedinthebladderandvoiding

cystourethrography(Rt.)showsthe

tumorgoingintotheposteriorurethra・

TransverseUSshowstheprojecting
tumortothebladder.

Fig.3.Urethroscopicfindings.

麟鱒
Fig.4.Microscopicsectionshowstransitional

cellcarcinomagrade2.(H.E.stain×100)

後,そ の深部の組織 をさらに切除 した.術 後 第4病 日

に尿道カテーテル を抜去 した.術 後尿流量パ ター ンは

正常化 した。

病理診断 は移行上皮癌grade2(Fig.4)で,腫 瘍細

胞の浸潤 は粘膜下層に とどま り,切 除組織 中に含 まれ

た前 立 腺組織 はnodularhyperplasiaの 所 見 の みで

あ った,

諸検査 の結果,転 移 の所見 はな く,腫 瘍 は根治的 に

切除 されて いると考え,以 後外来で厳重 に経過観察 し

ているが,術 後18カ 月 の現在,局 所 な らびに膀胱 に再

発 は認 めていない,

考 察

原発性男子尿道癌は尿路上皮性悪性腫瘍のなかでは

比較的稀な疾患である.本 邦においては,わ れわれが

調べえたかぎり,1912年 久留1)が第1例 を報告 して以

来現在 まで,自 験例を含め166例 集計 される(Table

l),原 発性尿道癌の好発年齢は50～70歳 代が70%以 上

である.発 生部位は前部尿道が62%を 占め,中 で も球

部尿道に多くみられる3)後 部尿道は少なく、Kaplan

ら5)によると232例 の原発性男子尿道癌のうち前立腺

部尿道から発生 した癌はわずか16例(7%)の みであ

る.組 織型は全尿道において扁平上皮癌が54%と 最 も

多く,つ いで移行上皮癌,腺 癌の順となっている。こ

のことは欧米の報告例についても同様である5・6)

本邦の男子尿道原発移行上皮癌は166例 中自験例 を

含め40例(24%)で あ り,本 邦例40例 のうち前立腺部

尿道原発 と明記されているのは自験例 を含め10例

(25%)で ある.

以後,男 子尿道原発移行上皮癌に対する文献的考察

を行う,

男子尿道原発移行上皮癌の発生原因については不明

であるが,Kaplanら5)に よれば前立腺部尿道は移行

上皮に覆われているので移行上皮癌が発生する確率が

高いと述べている.ま たMandlerら6)は37例 の原発

性男子尿道癌を集計 し,前 立腺部尿道より発生した7

例(19%)全 例が移行上皮癌であった と報告 してい

る.

また,淋 疾,尿 道狭窄など尿道の慢性刺激および炎

TableL Locationandhistologicdistribution

ofmaleurethraltumors.

前部尿道 後部尿道 全尿道 不 明 計(%)

扁平上皮癌

移行上皮癌

腺 癌

混 合 型

基底細胞癌

不 明

63

21

10

3

3

3

16

10

8

1

3

1

3

9

6

1

5

89(54)

40(24)

18(11)

5(3)

3(2)

11(7)

言十(%)103(62)38(23)4(2)21(13)166(100)
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症性変化が腫瘍発生に関与す るとの考察も見 られる

が2)移行上皮癌のうち前立腺部尿道に発生 した10例 に

は尿道に関する既往歴を有するものはなく,発 生とは

関係ないと思われた.

治療 は,本 邦報告例の移行上皮癌10例 において

TUR,尿 道部分切除術,根 治的陰茎尿道膀胱全摘術

などのさまざまな手術法が行われている.最 近では手

術療法に加えて,放 射線療法,化 学療法の併用が多 く

報告されている.自 験例では腫瘍が限局 しており転移

の所見もなかったので,TURに よる切除のみを選択

した.

予後は,発 生部位によって大き く異なり,Kaplan

ら5)は5年 生存率は前部尿道のものが53%,後 部尿道

が16%と 報告 している.こ の原因として後部尿道原発

のものが前部尿道原発")も のに比べると発見が遅れや

すく病期が進行 したものが多いためと述べている.一

方Rayら7)は 後部尿道のもので も限局性の病変であ

れば,TURや 尿道部分切除でも予後は良いと報告 し

ている.

自験例 は表在性のためTUR後 ほかの補助療法を

行わず,18カ 月を経過 した現在,再 発 を認めていな

い.し かし定期的に経過観察する必要があると考えら

れる.

結 語

1)60歳 男性の前立腺部尿道原発移行性上皮癌症例

を報告した.

2)本 邦における男子尿道原発移行上皮癌40例 に対

する統計的考察を行った.

3)自 験例は前立腺部尿道原発移行上皮癌として,

本邦報告10例 目と考えられる.

本論文の要旨は第148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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