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原 発 性 女 子 尿 道 癌 の1例

川崎市立川崎病院泌尿器科(部 長:山 本泰秀)

中野 間 隆,林 暁,山 本 泰秀

PRIMARY URETHRAL CARCINOMA IN A  FEMALE  : 

           REPORT OF A CASE

Takashi Nakanoma, Satoru Hayashi and Yasuhide Yamamoto

From the Department of Urology,  Kawasaki Municipal Hospital

   An 74-year-old female patient with urethral carcinoma is reported. A mass at the urethral 
meatus was seen and diagnosed as transitional cell carcinoma and squamous cell carcinoma by 
biopsy of the lesion and urine cytology. Total cystectomy and urethrectomy were performed. 
Adjuvant therapy was not performed, but recurrence has not been seen 36 months after operation. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1411-1412, 1992) 
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緒 言

原発性女子尿道癌 は,女 子 の悪性腫瘍のわずかO.02

%以 下 の頻度にみ られ る にす ぎ な い といわれて いる

が,そ の報告例は年 々増加 してい る,わ れわれは,こ

の1例 を経験 し外科 的切除 可能で あ ったので若干の文

献的考察 を加えて報告する.

症 例

患者:74歳,女 性

主訴:尿 道 出血お よび排 尿時痛

既往歴 ・家族歴:特 記す べ きこ とな し

現病歴:1987年 よ り,下 着 への血液付着を認めたた

め近医受診 したが,異 常な しといわれた.以 後出血は

消失 した が頻尿が続 いたため,1988年6月28日 当科 受

診.以 後膀胱炎の診断にて経過観察 していたが,9月

頃 よ り尿道 出血お よび排尿時痛を認 め,1989年1月 に

外尿道 口付近に腫瘤を認めたため,精 査治療 目的にて

入院 となった.

入院時現症=外 尿道 口周囲 に 直径 約7mmの 赤 褐

色の易出血性 の腫瘤を認め,経 腫的 に硬 く表面平滑な

腫瘤 を思わせ る腔前壁尿道部 を触知 した.鼠 径部の リ

ソパ節は触知 しなか った.

入院時検査所見:血 沈充進,腫 瘍 マーカーであ るフ

xVチ ソとSCCAgの 軽度上昇 を 認めた.尿 細 胞診

は,classV(SCC+TCC)で あ った・

入院時理学的所見 ・外尿 道 口周囲 に直径 約7mm

の赤褐色の易出血性 の腫瘤 を認め,経 膣的に硬 く表 面

平滑な腫瘤 を思わせ る膣前壁尿道部を触知 した.鼠 径

部の リンパ節は触知 しなか った.内 視鏡所見で膀 胱内

異常な く,尿 道 内は全長にわた り炎症性所見を認め,

剥離 した と思われ る腫瘍性 組織を認めた.外 尿道 口周

囲の腫 瘤 の生 検 お よび尿道内剥離組織 よ りTCCお

よびSCCを 認め たが,尿 道 および膀 胱 のパ ンチ生

検では悪性所見を認めなか った.

画像診断=IVPは,特 に所見な く骨盤内CTス キ

ャンでは,尿 道の軽度腫脹 以外異常は認め られ なか っ

た.尿 道膀胱造影 では,尿 道壁の不整を認めた.胸 部

断層撮影,骨 シソチ,リ ンパ管造影,腹 部超音波検査,

CTス キャ ンでは特 に異常は認め られなか った.以 上

よ りGrabstaldの 病期分類i)のstageBの 原発性尿道

癌 と診 断 し手術を施行 した.術 中膣前壁の迅速病理所

見では悪性所見を認 めなか ったため,尿 道膀胱全摘,

両側尿管皮膚痩造設術 を施行 した.

腹腔 内臓器への転移,後 腹膜お よび骨盤内 リンパ節

の腫脹 は認めなか った.摘 出標本では,尿 道,膀 胱 内

に明 らかな腫瘍は認めず,尿 道壁は肥厚 し,尿 道粘膜

の発赤お よび浮腫性変 化を認めただけであった.病 理

組織標本では,尿道全長 および膀胱頸 部に渡 り,TCC

お よびSCCを 認めpathologicalstageCで あ った

(Fig.1)・ 術 後adjuvanttherapyは 施 行 して お ら

ず,術 後2年 半を経過 した現在再発を認めていない.
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考 察

女子尿道は4cm前 後の管腔臓器ではあるが,尿 道

構成細胞群の複雑 さのためそ こに発生す る腫瘍の組織

型は多彩であ る.女 子 尿道上皮の近位3分 の2は 移行

上皮 で遠位3分 の1は 扁平上皮であ り,そ の他尿道周

囲腺 は円柱上皮で覆われてい る.尿 道腫瘍の発生部位

では遠位尿道が多い とされ,そ のためSCCが 尿道癌

の30%以 上を占め るとす る報告がある2・3).尿道腫瘍

の診 断 は,視 触診 お よび膣 内診が大切2)で 尿道膀胱

鏡,尿 中細胞診が有用であ るが,確 定診断は生検に よ

らなければな らない3).治 療に関 しては,統 一 された

ものは ないがstageOお よびAで は,経 尿 道 的 手

術,小 さな腫瘍 でstageB,Cで は,放 射線療法 を主

体 として尿道部分切除 の併用,ま た近位尿道までおよ

ぶstagcB,Cで は,術 前照射お よび広範な尿道膀胱

全摘術 以上 の手術 療法,stageDに 対 してはまだ確

立 された化学療 法が ないため予後は きわめて不 良であ

る といわれている2).本 症例では,術 前診断がstage

Bで あ ったが,腫 瘍 の尿 道 内の存 在 部 位 がは っき り

しないに も か かわ らず,尿 細胞診 よ りTCCお よび

SCCが 認め られた ことお よび外尿道 口周囲 に腫瘍 を

認めたことよ り尿道膀胱全摘術を施行 した,女 子尿道

癌の予後について赤座 ら4)は,104例 について検討 し,

5年1k存 率 は病期全体で54.3%で あ るとしてい る.腫

瘍の存 在部位 によって予後は異 な り,遠 位尿道の方が

良好 である とされてい る5・6).腫瘍の組 織 型 には有意

差はないが,組 織異型度や進達度は予後に よ く相関す

る といわれ ている4).今 後本症例に対 しては,厳 重な

経過観察を してい く必要があ るが症例数 も少な く治療

の確立 して いない女子尿道癌に対 し症 例を重ねた上で

の検討,有 効 な化学療法等 のadjuvanttherapy3)の

開発 が望 まれ る,

結 語

74歳の原発性女子尿道癌 の1例 を経験 し,

中心 として若干の文 献的考察 を加えた.

治療法を

本論文の要旨は第127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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