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原発性女子尿道癌の1例
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PRIMARY CARCINOMA OF THE FEMALE URETHRA
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   An 80-year-old female patient with urethral carcinoma is reported.A red, easily bleeding 
mass at the urethral meatus was diagnosed as transitional cell carcinoma by biopsy. Complete 
resection of the urethra and tubeless cystostomia were performed. Postoperative M-VAC therapy 
a combination of methotrexate,  vinblastine, adriamycin and cisplatin was employed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1943-1945, 1989) 
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緒 言

原発性 女子尿道癌は,女 子悪性腫瘍の0.02%に 満た

ない稀 な疾患 であるが,女 子の尿路性器悪性腫瘍の中

で も予後 の悪い ものの1つ とされ ている,今 回われわ

れ は,尿 道原発の女子尿道癌の1例 を経験 したの で,

若 干の文献的考察を加え報告する.

症 噛伊

患老:80歳,女 子

主訴:尿 道出血

家族歴 ・既往歴=特 記す べ きことな し

現病歴:1988年4月 頃 よ り,排 尿 後下着への血液の

付着あ り,当 科を受診 した.

現症:外 尿道 口に限局 した小指頭 大の腫瘤を認め,

表面赤褐色,易 出血 性で,触 診上膣 への浸潤はみ られ

なか った(Fig.1).両 側鼠 径部には,腫 大 リンパ節を

触れなか った.

・般 検査 成 績1未 梢 血 液 所 見;WBC8
,800/mm3,

RBC384×104fmm3,Hbl3。09/dl,Ht.38.0%,血

小 板 数15.6×104/mm3,血 液 生 化 学 所 見;BUN22.O

mg/dl,Cr1.1mg/dt,TP5.9g/dl,GOT141UII,

GPT81u/1,LDH3431u/1,AIPlo71u/l,Na

l38mEq/l,K4βmEq/l,CllolmEq/l,CRP(一 一),

血 沈 冗 進(一),尿 所 見;蛋 白(一),糖(一),R.BC

I～2/hpf,WBC(一),尿 細 胞 診;陰 性.内 視 鏡 所 見;

種瘍 は 前部 尿 道 に 限 局 し,膀 胱 内景 は 異 常 な か った.

X線 検 査 所 見;胸 部 お よび 腎膀 胱 部 単 純 撮 影,排 泄性

尿路 造 影 に て 異 常 所 見 を認 め なか った.外 来 に お け る

{k検 に て,尿 道 癌 と診 断 した.な お,そ の 他 諸 検 査 に

て遠 隔転 移 は み られ な か った,入 院 後5月26日 腫 瘍 を

含め た 尿道 全 別 除 術 お よび 尿路 変 更 と して チ ュ ー フ レ

スの膀 胱 懐 を 造 設 した.

病 理 組 織 学 的 所 見;別 出標 本 は,乳 頭 状 増 生 を 示

し,表 面 に潰 瘍 を 伴 って い た.腫 瘍 組 織 は,一 部 で 腺

管 様 化 生 お よび扁 平 上 皮 化 生 を 伴 って いた が,全 体 像
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Tablel.Histologicalclassi丘cation

組 織 例 数(%)

扁 平 上 皮 癌

腺 癌

移 行 上 皮 癌

不 明

111(

92(

32(

60(

37.6%)

31.2%)

10.8%)

20.4%)

合 計 295(100%)
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Table2.Agedistribution

年 令 例 数(%)

Fig.LGrossappearanceofexternalgenitalia
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30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80～89

2(6.3%)

2(6。3%)

13(40.5%)

9(28,1%}

4(12.5%)

2(6.3%》

合 計 32(100%)

Table3.Chiefcomplaints

主 訴 例 数(%)

Fig.2.Histologicalfindingsincase

は 移 行上 皮 癌 で あ った(Fig.2).

治療 の 経 過;術 後再 発 予 防 と してM-VAC(metho-

trexate,vinblastine,adriamycin,cisplatin)療

法 を1ク ー ル 施 行 した 、 投 与 時,口 内 炎,白 血 球 減

少,な ど出現 した が そ の後 回 復 した.術 後6ヵ 月 を経

た現 在,再 発 は な い.

考 察

尿 道 出 血

排 尿 困 難

尿

腫

痙

血

不

閉

瘤

痛

尿

明

8(25.0%)

5(15.6%)

5(15.6%)

5(15.6%)

3(9.4%)

5(15.6%)

1(3,2%)

原 発 性 女子 尿 道 癌 は,本 邦 では,1905年 難 波 に よ り

初 め て報 告 され,そ の 後,岩 崎 らD,山 崎 ら2),堀 内

ら4)に よって 集 計 され て い る.今 回,わ れ わ れ は ,堀

内 ら4)以 降 自験 例 の1例 を 含め295例 を 集 計 した.病

理 組 織 記 載例 の235例 に つ い て み る と,扁 平 上 皮 癌111

イダIJ(37.6%),腺 弄癖92イダll(31.2%),移 そ了一E皮り酪32伊 遡

(10.8%)と な っ て い る(TableI).外 国 例 で も

Srinivasら11)は,扁 平 上皮 癌70%,腺 癌13% ,移 行

上 皮癌15%,JohnsOnら9)1よ,扁 平 上 皮 癌45%,腺 癌

41%,移 行 上 皮 癌10%と 報 告 し,一 般 に移 行 上皮 癌 の

頻 度 は低 い.今 回,自 験 例 を 含め 本 邦 の32例 の移 行 上

皮癌 につ い て,文 献 的 考 察 を 加 え る.年 齢 は,30歳

代か ら80歳 代 に わ た り,平 均59.5歳 で あ り,50歳 代が

最 も 多 く13例 を しめ た(Table2).女 子 尿道 癌 全体 の

平 均 年 齢 に つ い て も,Srinivasら1Dは61歳,Turner

ら8)は,60歳 代 で あ った と報 告 し同様 の 傾 向で あ る.

主 訴 は,尿 道 出血 が最 も多 く,排 尿 困難,尿 閉,外

尿 道 口腫 瘤 な どの順 で あ った(Table3).山 崎 ら2)の

全 尿 道 癌 の 集 計 に よれ ば,排 尿 困 難43%,出 血37% ,

1峯痛21%,で あ った.同 様 にBrackenら7)は,出 血

56%,排 尿 困難38%,排 尿 痛30%と 述 べ,一 般 に 症 状

は 多様 で特 徴 的 な こ とは な い とい え る が,易 出血 性 は

rEtl視す べ き所 見 と考 え る.

診断 は,外 尿 道 口部 の視 触 診 に よ り容 易 に 発 見 され

る場 合 が 多 いが ・ 後部 尿 道 に 発 生 した も の は,膣 内

診,内 視 鏡 検 査 等 が 必 要 で あ る・ 確 定 診 断 は,生 検 を



高橋 ほか:原 発性女子尿道癌

行って病理 診 断 に よる、 そのほかt尿 道X線 造影,

CTら が補助的診断に 有用 で ある.最 近Madelcine

Fisherらlo)は,MRIを 尿道癌の診断に使用 し,外

科的 治療方針の決定に役立つ と報告 している.鑑 別診

断では,単 純炎症,尿 道脱,尿 道 カルン クラとの鑑別

が必要 であるが,中 で も特に尿道 カル ンクラは重要で

ある.尿 道 カル ンクラとみな した症例の2.4%に 癌が

発見され たとMershallら5>は 述べているが,本 症の

疑いが ある際は積極的に生検を行 うことが望ま しい.

stage別 分類 は,Grabstald分 類6)が よく知 られ てい

るが,自 験 例はstageA～Bに 相 当する と考え られ

る.

治療 法は,前 部尿道型には,局 所手術 と放射線 の併

用療法 が,後 部 尿道型 には,根 治的手術 と放射線 また

は化学療 法の併用が一般に行われているが,確 立 した

方法はない.自 験例 では,腫 瘍は前部尿道に眼局 して

いたが完全切除 を 目的 に,一 方,高 齢である ことも考

慮 し尿道全別を行い,組 織学的に リンパ管内への腫瘍

浸潤を認めたので,化 学療法 を追 加 した.化 学療法

は,尿 路移 行上皮癌 に比較的有 効 とされ るM-VAC

療法をお こな った.予 後に関 しては,本 邦 では長 期経

過観察 した報告 はな く,欧 米 では5年 生存率を30%前

後 とする報告 が多 くみられ る.武 田ら3)は,発 見 もは

や く,完 全切除 しや すい 前部尿 道型で は予後 は良 好

であ るが,後 部尿 道型 は 不 良 で あ る と して い る.

Srinlvasら は,前 部尿道47%,後 部尿道II%と5年

生存率を報告 している.ま た,一 般的に組織型に もと

つ く生存 率の差はない と言われてい る.臼 験例 では,

術後6ヵ 月で再 発をみ ないが 今後厳重に経 過観察 を要

する と考える.

結 語

80歳 の原発性女子尿道移行上皮癌 の1例 を報告 し,

女子尿道癌の本邦報告295例 を集計 し,主 として と く

に稀 とされ る移 行上皮癌について,若 干の文献的考察

を 加 え た.

}945

木論 文 の 要 旨 は 第458回 日 本泌 尿Xy;iit'Lデ:会東 京地 方 会:こ お

い て 発 表 した.
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