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CA125が 腫 瘍 マ ー カー と して有用 と考 え られ た

男 子 原 発 性 尿 道 腺 癌 の1例

公立学校共済組合近畿中央病院泌尿器科

本 多 正人,中 村 正広,藤 岡 秀 樹*

PRIMARY ADENOCARCINOMA OF THE MALE URETHRA 

    WITH HIGH CAl25  LEVEL  : A CASE REPORT

Masahito Honda, Masahiro Nakamura and Hideki Fujioka

From the Department of Urology, Kinki Central Hospital, Hyogo, Japan

   A case of primary adenocarcinoma of the male urethra with high CAl25 level is reported. A 
66-year-old man was admitted to our hospital with dysuria and perineal discomfort. The urethro-
cystogram revealed an irregular urethral margin in the bulbo-membranous urethra. Computer-
tomographic (CT) scan and transrectal ultrasonography revealed an irregular mass between the 
urethra and rectum. Cytologic examination of the urine was negative for malignancy. Endoscopy 
revealed an irregular bulbo-membranous urethra with a small papillary lesion. Transurethral biopsy 
was performed and histological diagnosis was adenocarcinoma. The patient rejected surgical 
treatment and radiotherapy was performed. However, the disease progressed and the patient died 
from liver metastasis six months later. 

   We considered that  CAI25 was valuable as a tumor maker in this patient. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1407-1410, 1992) 
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緒 言

今回われわれはその臨床経過か らGAI25が 腫瘍 マ

ーカーとして有用である と考え られた男子原発性 尿道

腺癌の1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:66歳,男 性

主 訴:排 尿困難 会陰部不快感

既 往歴:35歳 時に尿道結石 にて経尿道的に結石を摘

出,そ の後尿道 ブジーを施行された ことがあ る.

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:約3ヵ 月まえか ら排尿 困難 および会陰部に

なにか ものがは さまっている ような不快感を 自覚す る

ようにな り,そ れが徐 々に増悪 してきたため1989年12

月に 当科を初診 した.

初診時所見:直 腸指診にて前立腺癌 を思わせ る辺縁

不整な硬い腫瘤を触知 した.他 の理学的所見には特に
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異 常 は 認 め られ なか った.

検 査 成 績:一 般 検 血,生 化 学 検査 で は ク レアチ ニ ソ

1.4mg/dlお よび 尿 酸10.Img/dlと 高 値 を 示 した 以

外 特 に 異 常 は認 め られ な か った.腫 瘍 マ ー カ ーはCA

l2548u/ml(正 常 値50u/ml以 下),cEA6・2ng/

ml(同5.ong/ml以 下)cA19-96u/ml(同37u/

m1以 下),AFP3.lng/ml(同20ng/ml以 下),PsA

I.5ng/ml(同3.6ng/ml以 下),γ 一smI.3ng/ml(同

4.Ong/ml以 下),PAPI.2ng/ml(同3.Ong/ml以

下)と 特 に 異 常 は認 め られ なか った.検 尿所 見 で は 顕

微 鏡 的 血 尿 が 認 め られ尿 細 胞 診 はclassIIで あ った ・

直 腸 指 診 で 触知 した腫 瘤 の経 直 腸的 針生 検 の病 理 組

織 検 査 で 腺 癌 と診 断 され た た め 入 院 とな った.

UCGで は 球 部 尿 道 に 狭 窄 所 見 が認 め ら れ る ほ か

に,球 部 か ら膜 様 部 に か け て尿 道 は や や延 長 し後 方 よ

り軽 度に 圧 排 され 一 部 に 辺 縁 不 整 な 部 位 が 認 め ら れ

た.注 腸 造 影 で は 直 腸前 壁 に粘 膜 隆 起 が 認 め られ た.

外 部 か ら の圧 迫 と考 え られ た が 他 に異 常 は認 め られ な

か った.直 腸 鏡 で 同 部 の 粘膜 は 浮 腫 状変 化が 著 明で 腫

瘍 の浸 潤 が 疑 わ れ た.上 部 消 化 管 造影 で は特 に異 常 は
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認め られなか った.CT所 見ではUCGの 所見に一

致 して,腫 大 した前立腺か ら球部尿道付近 まで造影剤

に よ り不均 一 にエ ソハンス され る腫 瘤 像が 認め られ

た(Fig.1).他 には特 に異 常は認 め られな か った,

DIPで は上部尿路に特に異常は認 め られ なかった.

以上の所見か ら前立腺あ るいは尿道原発の腺癌 が疑わ
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れたが尿道狭窄のため膀胱鏡が施行 しえず,腰 麻下に

直視下 内尿道切開術を施行 した上で尿道 膀胱鏡検査を

行 った.球 部か ら膜様部にかけて尿道は硬 く進展性に

乏 し く,粘 膜面は不整で一部に小 さな乳頭状の隆起性

病変 を認 めたため この部をTURす るとともに他に

2ヵ 所生検 した.前 立腺部尿道は比較的異常を思わせ

る所見に乏 しかった が組織 の採取 およびchanneling

を 目的にTUR-Pを 併せて施行 した.膀 胱 内には 肉

柱 形 成 が 認め られる以 外 特に異 常は認 め られ なか っ

た.手 術終 了後パル ーンカテーテルを留 置 した際に再

度腫瘤 と前立腺の位置関係を確認す るために経直腸的

および経腹壁的超 音波 検査を施行 した.こ の結果,前

立腺に隣接 して尿道直腸間に腫 瘤が存 在 し,直 腸指診

にて触知 した ものに一致 す ることが確認 された(Fig.

2,3).

病理診断:尿 道部 の生検組織はいずれ も,一 部乳頭

状発 育をみ る腺癌で あ り針生検の組織 像 と同一の所 見

であ った(Fig.4).前 立腺組織は いずれ もfibromus.

clarhyperplasiaの 所見で特に悪性所 見は認め られな
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か った,腺 癌組織におけ るPSAお よびPAPに 対す

る免疫組織染色は陰性で,以 上 の結果か ら原発性尿道

腺癌および直腸侵潤の疑 い と診 断 した.胸 部X線 写真

お よび腹部超音波検査では特 に転移を疑わせ る所見は

認め られ なか った.さ らに加 療が必 要 と考 え られ た

が,患 者 および家 族の強い希 望か ら テガフールーウラ

シル合剤 の内服を続けなが ら経過観察す ることにな っ

た.2カ 月後再び排尿困難お よび会陰部疹痛を訴えて

再入院 となった.こ の際,cAl25が250u/mlと 高

値を示 していた.胸 部X線 写真お よび腹部超音波検査

では特に転移 を疑わせ る所見は認め られ なか った,放

射線療法を施行.疹 痛は軽減 しCAI25値 も低下傾向

を示 していたが,再 びCAI25値 が上 昇,腹 部超音波

検査にて肝転移が認め られた.以 後肝転移巣が急速に

増大 しCAI25値 もそれに伴い上昇 した(Fig.5).初

診 よ り6ヵ 月後に肝不全にて死亡 した,CA125に 対

す る免疫組織学的検査では陽性 が強 く疑われたが,組

織切片が生検組織であ ったため小 さく断定には至 らな

った.
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Tablel.CasesofprimarymaleurethraladenocarcinomareportedinJapan

No,年 齢 部 位 既往歴 治 療 報宕者(暢

置

2

3

4

5

6

7

52

61

56

75

83

42

61

外尿道ロ

後 部

前 部

前 部

球膜様部

球 部

前 部

870後 部

9

10

11

12

13

14

15

16

17

7艮

54

38

38

65

61

51

64

66

前

球

前

球

尿 道 炎

尿 道 炎

尿 道 炎

尿 道 炎

部 尿 道 炎

部

部

部

後 部

振 子 部

後 部

球 部

球膜様部

尿道狭窄

尿道結石

摘 除

摘 除

陰茎部分切断術

試験切除術

放射線

陰茎切断術,放 射線

陰茎切断術,尿 道膀胱
全摘術,放 射線

TUR,MMC尿 道内
注入

化学療法

TUR

陰茎全摘術,化 学療法

全除精術,膀 胱前立腺摘出術

TUR

全除精術

膀胱前立腺尿道全摘術

膀胱陰茎全摘術

化学療法,放 射線

1年 後再発 な し

1年4月 後死亡

1年3月 後死亡

塾年後再発 な し

大 川(1928)

村 田(1965)

吉 田(1967)

酒 井(1969)

平 岡(1969)

後 藤(1970)

岩 間(1971)

1年 後再発 な し 郡(1977)

9月 後死亡

再 発

8月 後再発 な し

1年 後再発 な し

6月 後死亡

太 田(1980)

ノ」、Jl[(1982)

鹿 子 木(1982)

・成 田(1982)

新 村(1983)

佐 々木(1984)

江 口(1990)

西 村(1990)

自験 例(1991)

考 察

男子原発性 尿道癌は比較的稀な疾患 とされ,そ のな

かで も腺癌 は さらに少な く,1⊥1口ら1)の 集計では本邦

報告126例 中13例(10.3%)の 頻度 とされ る.わ れわれ

の調べ えたか ぎ りでは腺癌 の本邦報告例は16例 であ り

自験例を 含めた17例 の概要 をTabrelに 示す.年 齢

は38歳 か ら83歳 まで(平 均59.3歳)で その うち尿道炎

の既往歴を有する ものが5例(29.4%),経 尿道的操

作を うけた既往歴を有す るものが2例(11.8%)で あ

り発癌 との関連が示 唆 され る.そ の発症 部位は記載 ど

お りの表現を用いる と後部尿道4例,球 膜様部6例,
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前部尿道5例,振 子 部尿 道1例,外 尿 道 口1例 で あ

る・発症部位に関 しては特に好発部位 と思われ るよ う

な傾 向はない よ うで,こ れはRayら2)の 指摘す るよ う

に腺癌は球 膜様部に多 いとす る欧 米の傾 向とは若干異

なるよ うであ る.治 療法は非常に多様 で一定の傾向は

見いだせない.こ れ は発症部位お よびstageと の関

係も大 きい と考えられ る,一 般 に振子部尿道癌では陰

茎切除術,球膜様 部,前立腺部尿道癌 では全除精 術およ

び膀 胱前立腺摘出術を行 うとされ るが2),初 診時 に進

行 している症例 も多い半面,TURお よびMMCゼ

リーの注入のみで対処 しえている症 例 もあ り3),治 療

法が一定 しないのであろ う.放 射線療法,化 学療法が

有効 であった とする報告はな く,特 に球膜様部,前 立

腺部尿道腺癌の予後は悪い とされ てお り2),自 験例の

場合直腸への侵潤の可能性 も高い と思われた ことか ら

も積極 的な加療 よ りむ しろ患老 の意志を尊重すべ きと

考えた,

自験 例の臨床経過で興味深 い点はCAI25値 の推移

であろ う.CA125は ヒ ト卵 巣漿液性嚢胞腺癌の腹水

細 胞系 を用いて作製 した モノ クローナル抗体に よ り認

識 され る抗原で卵巣癌 の腫瘍 マーカーと して注 目され

ている4).初 診時には正常範 囲内であったが病状進 行

とともに上昇 し臨床経過 とよく相関 した.免 疫組織学

的検査では組織量が少な く断定す るにはいた らなか っ

たが陽性が強 く疑われた.こ のことか ら自験例に おい

てはCAI25は 腫瘍マ ーカー として有用であ った と考

え られ た.本 邦報告例中有用 な腫瘍 マーカーの存在 し

た症例はなかった,自 験例 では 放射線 治療中CAI25

値は低下傾 向を示 し肝 転 移 出 現 とともに 再び上 昇 し

た。また放射線 治療 によ り会陰部疹痛 も軽減 し,放 射

線 治療 は効果があ った といえ るか もしれ ない,初 回治

療時 に放射線治療を選択すべ きであ ったか も しれず反

省すべ き点 と考えてい る.

結 語

尿道結石の既往歴を有す る66歳 男性 の球膜様 部尿道

に発症 した原発性 尿道腺癌 の1例 を経験 した.臨 床経

過を通 じてCAI25が 有用 であったと考 え られ た.男

子原発性尿道腺癌 の本邦報告例に関 して若干 の文献的

考察 を加 えた.
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