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著明な腫瘤形成をきたした男子外陰部Paget病 の1例
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   A 57-year-old Japanese man presented with a mass 3 cm in diameter at the root of the penis. 
The patient had noticed the mass growing for 5 years, but had no pain or itching. Histological 
examination revealed it to be invasive Paget's disease, and the mass was resected along with skin 
of normal appearance within 3 cm around it. Regional lymph node metastasis was also revealed in 
the operation, and irradiation at the pelvic and inguinal region was done. Extramammary 
Paget's disease with a large mass is relatively rare, and invasive extramammary Paget's disease 
has a poor prognosis. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1981-1984, 1989) 
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緒 言

外陰部Paget病 は通常,外 陰部皮膚の境界明瞭 な

浸潤,ま たはび らんに周囲の色素沈着 を来たす ものが

多いが,今 回われわれ は,直 径3cmと い う著 明な腫

瘤形成 を きた した稀 な1例 を経験 したので,こ れを報

告する.

症 り伊

患者:57歳,男 性

既往 歴 ・家族歴1特 記すべ きことな し

現病 歴=約5年 前 よ り陰茎根部 左側付近の皮膚が赤

黒 く変色 しているのに気付 くが症 状 な い た め 放置.

約1年 前 より同部位が 隆 起 し始 め,直 径3cmの 腫

瘤 となったため 当科受診 切 除 目的 で 当科入 院 とな

る.

入院時現症:身 長154.5cm,体 重59kg,栄 養状態

良好.

胸腹部理学的所見:両 側乳腺,腋 窩に異常を認めな

か った.両 側鼠径部 リンパ節を触れず,陰 茎根部左側

に3.0×3.0×2.5cm大 の有茎性の腫瘤を認め る.こ

の腫瘤は弾性硬 で 自発 痛圧痛 な く,黄 色味がか った 白

色,表 面凹凸不正,分 泌物 はほ とんど認めず,悪 臭 も

ない.腫 瘤周囲か ら陰茎根部 を取 り巻 くように陰茎腹

側の陰嚢皮膚に色素沈着を見るが,腫 瘤周囲の皮膚は

柔 ら か く硬結 を み とめ ない(Fig.la,b).

検査所見では,検 血,血 液化学に 異常 所見を 認め

ず,AFP,CEA,CA-19-9な どの腫 瘍 マー カー も正

常であ った.尿 所見 も細 胞診 を含め異常所見は認めな

か った.胸 部 レン トゲンに異常陰影を認めず,腹 部超

音波検査にて胆,肝,膵,腎 に異常所見を認めない.

また排泄性腎孟造影,膀 胱 尿道鏡に て尿路に異常を認

めない.骨 盤腔CTに て骨盤腔 内に 明 らか な腫瘤,

リンパ節の腫脹 は認 めない.ま た 当院外科にて消化管

の精査を行い,異 常所 見は認め られ なか った.

腫瘤形成が著明であ り,分 泌物を ともなわない こと
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また 部 分 的 に 角 化 傾 向 も認 め ら れ た.Paget細 胞 は

真 皮 内に 浸 潤 して お り,汗 管 に 沿 って認 め られ る部 分

もあ り,い わ ゆ るinvasivePaget病 の形 を とっ て い

た(Fig.2a).腫 瘤 深 部 に は下 床 癌 と して の腺 癌 組 織

も見 られ た(Fig.2b).周 辺 皮 膚 に はPaget細 胞 の

小 胞 巣 が点 在 した が(Fig.2c),辺 縁 で は 腫 瘍細 胞 が

認 め られ ず,tumorfreeと 考 え られ た.ま た 肉 眼 的

に 灰 白 色 で や や 腫 大 して いた リ ンパ 節 に は,Paget

細 胞 の 転移 が認 め られ た.

こ れ ら の 結 果 よ り,invasiveextramammary

Paget,sdiseasewithlst.inguinalIymphnode

metastasisと 診 断 し,所 属 リンパ 節郭 清 を 行 って い な

い こ とや,下 床 癌 と して の腺 癌 の存 在 を考 慮 して,両 側

鼠 径部 を 含め,骨 盤 腔 内 に5,040cGyの リニ ア ッ ク

照 射 を 行 い経 過 観 察 して い る が,術 後6ヵ 月 の間,と

a

Fig.1-a,b.
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Externalgenitalia.Roundmass(3.O
cmindiameter)locatedattheroot
ofthepenisintheleftside.

か ら,ア ポ クリン腺由来の良性腫瘍の疑い として処置

すぺ く,1988年3月31日,腰 椎麻酔下に,腫 瘍単純切

除術を施行 したが,病 理組織 学 的 検 索 の結 果,ex-

tramammaryPaget'sdiseaseと 判 明した.鼠 径部

リンパ節郭清を患者が拒否 したため,同 年4月25日 陰

嚢,陰 茎の皮膚を,前 回の腫瘤手術時の皮膚縫合線お

よび色素沈着面 よ り3cm離 れた範 囲まで,皮 下組織

とともに切除,左 鼠径部 の浅部 リンパ節 もやや腫大 し

た2ヵ 所を含めて生検 した.penileshaftの 皮膚は完

全に切除 されたが,約50%のscrotalskinが 残 り,

これ を用いて外陰部の皮膚形成術を行ない,精 巣摘除

は施行 しなかった.

切除標本の病理学的検索では,腫 瘤は大半が明るい

胞体を持つ大型のPeget細 胞の胞巣で 占められ てお

り,Paget細 胞 中には一部 メラニソ色 素が認め られ,

懸l
Fig.2a.Microscopicappearanceofthetumor.

Invasionofthetumorcellsintosweat

glandisvisible.

辮



細 見,ほ か:外 陰 部Paget病 ・腫 瘤 形 成

Fig.2c.IslandofthePaget'scellsintheskin

withnormalapPearance

くに皮膚病変の再 発や他臓 器への転移な どは認 めてい

ない,

考 察

Paget病 は,1874年Pagetに よって乳 房におけ る

病変 と して報告 され1),乳 房外の ものはCrockerに

より第1例 が報告 された2),乳 房外Paget病 は外陰

部,肛 門周囲,腋 窩な どアポ クリン腺の存在す る部位

よりきわめて徐 々に発生拡 大す る難治性赤色び らんで

あって,境 界 明瞭で多少の浸潤を触れ,周 囲に色素沈

着を生 じた り,時 には皮膚 の白色病変を認めるこ とも

ある.鑑 別すべ き疾患 としてはBowen病 や白色角化

症な どがあげ られ,最 終的 には病理組織学的に診断 さ

れ る.本 邦では男女比211と 男性に多 く,50～60歳

以上の高齢者に多い.発 症部位は男性で陰茎 ない し陰

嚢,女 性では大小陰唇 が多 く,進 行する と会陰部,鼠

径部か ら下腹部,署 部へ と広 がる.1/3程 度が何 らか

の結節 または腫瘤を触れ る3).し か し自験 例のよ うな

直径3cmの 大 きな腫瘤を認める ものは稀である.

乳房外Paget病 は病理組織学的にみると,表 皮内

に限局す るタイプと,表 皮下に浸潤 し下床癌(腺 癌)

を伴 うタイプが認め られ,後 者の予後はきわめて悪い

と考え られ ている4).前 者の タイ プに注 目した場 合

その起源 は表皮細胞の変化 した もの とされ るが,後 者

に注 目す る と,表 皮細胞以外の癌細 胞 お もに,エ ッ

クリン汗腺癌[,c),ア ポ ク リソ汗腺癌7)に由来す ると考

えられ,Paget病 は,こ れ ら が真皮の表 在性 リンパ

管か ら表皮へ と浸潤 してで きる表皮 向性癌 である とい

われてい る.わ れわれの症 例で も一部に腺癌 と考え ら

れ る部位があ り,こ の ことを裏付 けるのか もしれない

が,鼠 径部 リソパ節に転移 していた ものがPaget細

胞であ った ことは,腺 癌 の形成がPaget病 よ りも後

であ った ことを意味す る ように も思われる.実 際,正

1983

常に見える表皮内にPaget細 胞の病巣が 散在 し,下

床癌に比 し表 皮層の病 変が 広範 囲であ ること などか

ら,表 皮内汗管あるいは表皮基底層の未熟 な細胞 を起

源と し多中心的に発生す るとする立場 もある8).

表皮下癌性変 化の見 られる例では遠隔転移を きたす

ものが多 く,鼠 径部,腸 骨動脈な らびに腹部大動脈周

囲の リンパ節,骨,肺,肝,膀 胱,前 立腺 な どその転移

巣はさまざまである3).予 後 は比較的悪 く,Graham

らの報告では57例 中22例 が死亡 してお り9),宮 里に よ

れ ば,50例 中10例 死亡 としている3).特 に下床癌の存

在す る例では70%が 再発 し大多数が死亡す るといわれ

ている.た とえ表皮 内に限局 した もので も,長 期にわ

たって再発,転 移の可能性が ある。 またPaget病 で

はsystemiccancerpronenessの 問題があげ られ3),

他臓 器癌 が 同時 に存在 す るこ とも考 慮す る必要があ

り,全 身諸臓器の癌 の有無の検索 が必要 である4)・

この ように外陰部Paget病 は悪性 疾患 として 治療

す る必要があ り,原 則的には外科 治療 が第一選択であ

る.切 除は 肉眼的に病変断端 と思われる部位か ら,3

～5cmの 範囲 まで行 なわれ るのが 一般 的10)で ある

が,多 数の生検で腫瘍細胞の拡が りを確認 した上で,

切除範 囲を決定 している報告 もある11).切 除 され る皮

膚は広範囲に及び,形 成術の困難な ことが 多 く,植 皮

も考慮 しなければな らない.表 皮下 への浸潤 している

例 では さらに鼠径部 リンパ節等の郭清が必要 とな る.

補助療法 としては照射療法12)や5-FU,ブ レオマ イシ

ンの軟膏13),α一INF局 所注入14)な どの効果が認 め ら

れ ているが,全 身投与 の効果の認 め られ ている薬剤の

報告 はない.

われわれの症例では下床癌 と リンパ節転移を認め,

しか も患者が拒否 したため鼠径部 リンパ節 の郭清がな

されてお らず,照 射療法を追加 した とはい え予後は き

わめて悪い と考え られ,注 意深い経 過観察が必要 と考

える.
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