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Malignantpriapismを 呈 した 直 腸 原 発 転 移性

陰 茎 腫 瘍 の1例
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   A CLINICAL CASE OF THE SECONDARY TUMOR OF THE 

   PENIS FROM THE RECTUM, WITH MALIGNANT PRIAPISM 

               Satoshi OKUMURA,  Seiichi HIRASAWA, Yasuo  Yui, 

           Kazuhiro YOSHIDA,  Taiji  NISHIMURA and Masao  AKIMOTO 

                  From the Department of Urology, Nippon Medical School 

 (Director  : Prof. M. Akimoto) 

    We report  ,‘ clinical case of carcinoma of the rectum. A 45-year-old patient had 
undergone resection of the rectum and proctostomy 22 months ago. Carcinoma caused 
metastasis to the corpora cavernosa of the penis in this patient, and caused local recurrence 
of the carcinoma of the rectum, pulmonary metastasis and malignant priapism. A statistical 
analysis of 62 cases of secondary tumor of the penis in Japan was also made. 

    The present clinical case was the 62nd case of secondary tumor of the penis in Japan, 

and the 4th case of secondary penile tumor from the rectum. 
   The primary foci of the secondary tumor of the penis are mostly in the urinary bladder 

and the prostate, followed by the rectum, kidney, pelvis of the kidney and the ureter. 
Primary sites in the urogenital organs were found in  82.  3% and in the neighboring organs 
in  85.2%. 

    As the route of metastasis of the secondary tumor of the penis, arterial blood, retrove-
nous, retro-lymph and direct infiltrating metastasis may be possible. 

    Secondary tumor of the penis is mostly found in aged persons, and the major symptoms 
may be penile nodule and mass, malignant priapism, penile pain and tenderness, and 
difficulty in urination and retention of urine. 

   Regardless of the length to metastasis and difference in the treatment of the metastatic 
focus, the secondary tumor of the penis is poor in prognosis, and survival period may be 
up to 7 months. 

   From the findings of post-mortem examination, secondary tumor of the penis should be 

regarded as a secondary sign due to recurrence of the primary tumor or presence of 
metastasis in other organs, and careless surgical operation should be avoided. 

Key  words  : Secondary tumor of the penis, Malignant priapism
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転移性陰茎腫瘍はきわめてまれな疾患であり,最 近

われわれは直腸癌の手術を1年10ヵ 月前に受け,陰 茎

への転移とともに,malignantpriapismを 来たした

症例に遭遇したので,そ の概略を述べるとともに,転

移性陰茎腫瘍の本邦例を集計し統計学的考察を加え,

かつ欧米での報告例との比較検討を試みる.

症 例

患 者:粟 ○一〇,45歳,男 子

初 診ll982年8月10日

主 鈍:左 側腹部鈍痛,陰 茎の有痛性硬結,陰 茎硬

結.

家族歴:特 記すべきことなし.

既往歴:1981年6月3日 直腸癌のため,他 院にて直

腸切断術と人工肛門造設術を受けた.

現病歴=直 腸癌の手術後,他 院を退院し,FT-207

とPSKを 投与され続けていたが,1982年7月 下 旬

頃から左側腹部鈍痛が出現 し,紹 介され来院した.

現 症:体 格栄養中等度。体温は36.8Cで 脈 搏は

72/min.,整 。血圧ll8/76.頸 部,鎖 骨上窩,鼠 径部

などの リンパ節の腫大は認められない.胸 部打聴診上

異常を認めず,貧 血,黄 疸もない.肝,脾,腎 は触れ

ない。下腹部は肥満のためやや膨隆し,1済 上3cmか

ら恥骨上縁にかけ,手 術による癩痕が観察 され,ま た

左側腹部に人工肛門が造設されている,腹 部に腫瘤は

触知されない.外 陰部,陰 嚢内容物には異常所見なく,

会陰部にも手術による搬痕があ り,肛 門は閉鎖されて

いるので直腸診は不能である.

検 査 成 績1(血 液 一 般)赤 血 球428×104/rnm3・ 白

血 球5,500/mm3,血 色 素14.79/dl,ヘ マ ト ク リ ッ ト

42.6%,N.Band12%,N.Segmented66%,Eo-

siophil7%,BasophilO%,Lymphocyte12%,

M・nocyte3%,血 沈1時 間 値4mm.

(生 化 学)Na147mEq/L,K4・9mEq/L,cllo6

mEq/L,P4.2mg/dl,ca9・2mg/dl,尿 素 窒 素18・o

mg/dl,ク レ ア チ ニ ン1・2mg/dl,尿 酸4・2mg/dl・

GoT20u/L,GPT13u/L,LDH190u/L,Al-P
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108U/L,CEA8.4ng!ml,AFPI.2ng/ml.

(尿 所 見)外 観 清,比 重1020,蛋 白(一),潜 血 反 応

(_),pH7.6,ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(±)

球0～1/数 視 野,

数視 野,細 菌(一).

心 電 図 ・異 常 所 見 な し

レ線 所 見=

み られ な か った.IVP像 に て,

態 と もに ほ ぼ 正 常 で あ るが,

った くみ られ ず,い わ ゆ る

であ った(Fig.1).

正 常 で あ り,

り造 影 剤 の 排 泄 が 認 め られ なか った

部CTscanningに お い て,

が 比 較 的 明 瞭 な腫 瘤 に よ り,

る所 見 が認 め られ た(Fig.3).

膀 胱 鏡所 見

後 壁 お よび左 壁 が 前 方 へ 圧 排 され,

な く,尿 の排 泄 を み なか った.

ス ム スは4cm以 上不 能 で あ り,

影 剤 注 入 も で きな か った.

入 院 後 経 過:

沈査:赤 血

白血 球0～1/数 視 野,上 皮o～1/

胸 部 単 純 像 お よびKUBに て異 常 所 見 は

右 腎 は機 能 お よび 形

左 腎 は造 影 剤 の 排 泄 が ま

non-visualizingkidney

腎部CTscanningで も右 腎 は

左 腎 の 腎孟 は い ち じる し く拡 張 し,や は

(Fig2).骨 盤

仙 骨 左 前 方 に 位 置 し境 界

膀 胱 後 壁 が 圧 排 され て い

膀胱粘膜に異常所見はないが,膀 胱の

左尿管口の収縮は

また左尿管カテーテリ

これより上部への造

以上により直腸癌の局所再発に よる左

閉塞性無機能腎と診断し,右 尿管皮膚膜造設術を勧め

たが同意が得られず,患 者は1982年8月21日 に退院し,

直腸癌の手術を受けた他院でFT-207とPSKの 投

与を受けていたようである,1983年1月 初旬から乏尿

傾向とな り,同 年1月10日 に無尿全身浮腫を主訴に当

院へ緊急入院となった.入 院時,尿 素窒素87mg/dl,

クレアチニン19.4mg/dl,K5・9mEq/L,baseex一
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Fig.4.Metastaticfociaresecninallpulmo-

nary丘eldbythechestX.raypicture.

cess+5.3mEq/Lの 検 査 所 見 を得,右 尿 管 カテ ー テ

リス ムス も不 能 とな り,緊 急に 右 尿 管 皮 膚 繧造 設 術 を

施 行 した.術 後1週 間 で 尿 毒症 は完 全 に 脱 却 した も の

の,こ の頃 か ら下 腹 部 痛 に 加 え,左 下 肢 放 散 痛 が 出現

し,食 思減 退 傾 向 とな り,CEA値 も20.8ng/mlと

上 昇 した.同 年2月17日 に は全 肺 野 に 転移 巣(Fig.4)

が 出 現 した の で,OK-4327,0K.E.の 週2回 静 脈 内

投 与 とADM20mgの 週1回 静 脈 内投 与 を 開 始 した.

同 年3月8日 に は 環 状 溝 お よび亀 頭 左 側 皮 下 に 発 赤 を

と もな う2.0×2.Ox2.5cmの 軟骨 様 硬 度 を 有 す る有

痛性 硬 結 が触 知 さ れた 。 この硬 結 は左 陰 茎 海 綿 体 の 末



208 泌尿紀要30巻2号1984年

!

/
財

懸
蕪騨
を 櫨'、

t●`

tt-・r緩 、へ

毎

ン 解…,

「
ノ

ノの

轟

Q論 艇
i

Lユ

Fig.5.Metastatictumorofthepenisatthe

peripheralendoftheleftcorpora

cavernosaofthepenis。

噂4 纏
∠暫●

Fig.6.Histologyoftheprimaryfbcus=Well

differentiatedadenocarcinomaform-

ingglandularcavity.

1霧 ∴∴灘 顎灘㍗1.

1:弗}ま ＼ 一∵葵 ∵ジ:♂'
1、.,■id,.t∴1^㌻ 『 づk'1"iゾ..・.ン

完予:.》い蓼 語 ㌶
コ コ 　 ロ ココ ヨ

凝瓢∴1寄-♂匿窪

裁鴨畜/濠:
げ の し　　 　Fウ1

辱 ρ 、r`・ ・ ㌔.:⊃:.'二 ∵ ∴ 、rF

..・,.ダ ㌧'

,■7ρ 艦じ
ほ のコ ダ

ロ コ ロ

ヨ コ ヤ ほ 　ヒ
の ド じ

麟 奏恥 話',・

㌧

∵㌦ご ∵、熱:霧1貿.∴

瀦畿感驚馨}
難 慧tti:繁～鐘∫1}il灘i蓼「
Fig.7.Histologyofmetastaticfocus:Ade-

nocarcinomafbrmingglandularca-

vityundernormalepidermis・

膨酬

魂
懇

び:9t .

凌 一・γ ・デ ・
`乱 ●
　か

'.し ン}

jtjt・ ・
'

ぐ"、,
'雄 ∫.

観.

噛 ・イ 藁

.`「;

ノ/ん

㌧ ジ

爵、{

1ψ
6'∵k.

,σ 、

¢ 』.
.義.

/`プ ゲ'脅

}^輕

撫 霧
tS・q^》 →;

鼻

繊幣
`蔦.ヒ ・・

1欝欝∵ 愚
ノ'.) -9しL「 ㌧

;ズ1 、メt・'
♂,

～,
し

ノ

妬轟葎爺 殻,'、

耀 籔1
ボ'

,・

薦iノ

壕 。

ψ壕㎝
Fig.8.

"
.孝

触 、
、'ltr
nSA

.ン'ノ'

'φ 鍾

㌧蛭
ル

」',

タ・

イ空

ゲ

4f,
ρ5

'■ 奪

‡ 噛

←

曜 亀 、

Proliferationofmoderatelydifferen-

tlatedadenocarcinomaisshown,and

sincethcheightofthetumorccllis

larger,itisregardedasametastatic

tumoroftherectum.



奥 村 ・ほか:malignantpriaplsm・ 転 移性 陰 茎 腫 瘍

梢 端 に 一致 し,皮 膚 との軽 度 癒 着 を 認 め た(Fig.5).

こ の部 位 の生 検 に よ り直 腸癌 の転 移 を確 認 した た め ,

ADMとOK432に よる 免 疫化 学 療 法 を 継 続 した が ,

同年5月 下 旬 か ら陰 茎 は い ち じ る しい疹 痛 を と もな い,

強 直 状 態 とな り,姑 息的 治療 の後,同 年6月23日 肺 転

移 巣 の増 大 のた め 呼 吸 不 全 とな り死 の転 帰 を と った.

組 織 学 的 所 見 ・原 発 巣 の 組 織 像(Fig.6)で は,比

較 的腺 腔 形 式 の あ き らか なwelldifferentiatedade・

nocarcinomaの 所 見 が み られ,表 面 は 潰 瘍 を 形 成 し

て お り,invasionは 固有 筋 層 に まで及 ん で いた.い

っぽ う,陰 茎 に み られ た硬 結 部 の 生検 材 料 の 組 織 縁

(Fig・7,8)で は,表 皮 下 に 不規 則 な腺 腔 形 成 を 示 す

moderatelydifferentiatedadenocarcinQmaの 増

殖 がみ られ,腫 瘍 細 胞 の丈 が 高 く,直 腸癌 の転 移 と考

え られ た.

考 察

(1)発 生 頻 度

Klingcr6)(1951)は 悪 性 腫瘍5,000例 の剖 検 で,泌

尿 生殖 器系 へ の転 移142例 を 分析 したが,陰 茎 へ の 転

移 はわ ず か1例 のみ で あ った と述 べ,ま た本 邦 では 赤

坂 ら7)(1966)が246例 の原 発 性 陰 茎 癌 に 対 し,転 移

性 陰茎 癌 は1例 のみ で あ った と述 べ て い る こ とか らみ

て,転 移 性 陰 茎 腫 瘍 は 非 常 に まれ な疾 患 で あ る と いえ

よ う.

転 移 性 陰 茎 腫 瘍 の 報 告 は 三 品 ら1)に よ る と,Eber・

th8)(1870)が 報 告 したrectalcancerのcorpus

cavernosumへ の転 移 例 が 最 初 で あ る.Kaufman&

Kaplan2)(1956)は57例,McCrea&Tobias3)

(1958)は69例,Abeshous&Abeshouse4)(1961)

は140例 を そ れ ぞ れ 集 計 して い る.本 邦 で は 斉 藤5)

(1934)が 左 腎 癌 の 陰 茎 転 移 例 を 報 告 した の が 最 初 で

あ り,現 在 まで に 自験 例 を加 え62例 が 報 告 され て い る.

な お,こ の62例 の 中に は直 接 浸潤 に よる もの も含 まれ

て い る可 能性 が あ る の で転 移 性 陰 茎 腫 瘍 とせ ず,続 発

性 陰 茎 腫瘍 と し て 集 計 し た(Table1～3).原 発 巣

と して は 膀 胱(24例),前 立 腺(14例)が 圧 倒 的 に 多

く,そ れ ぞれ 全 続 発 性 陰 茎 腫 瘍 中 の38.7%,22.6%を

占 め,両 者 を併 わ せ61.3%で あ った.ま た,泌 尿 生 殖

器 の原 発 巣は 膀 胱,前 立 腺 以 外 に 腎(3例),腎 孟(3

例),尿 管(3例),尿 道(2例),お よび 睾 丸(2例)

が あ り,こ れ ら を合 計 す る と51例 とな り,全 続発 性 陰

茎 腫瘍 中 の82.3%と な る.ま た,近 接 臓 器 か らの転 移

が 多 く,膀 胱,前 立 腺,直 腸,睾 丸 尿道 に 加 え,腎

孟 原 発 の3例 もす べ て 膀 胱 再 発 が あ り,尿 管 原発 の3

例 もす べ て尿 管 下 端 に 腫 瘍 が あ った.こ れ らを合 計す
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ると52例 となり,全 続発性 陰茎腫揚中の85.2%と な

り,転 移径路の特殊性が示唆される.

外国例の代表としてAbeshouse&Abeshouse4)の

集計(Table4)を 分析 してもやは り膀胱 ・前立腺原

発例(58.6%)が 多 く,泌 尿生殖器系原発例(75.0%),

近接臓器原発例(82.9%)が 多いことは本邦と変わ り

がない.な お胃原発例は本邦のみであ り,こ れは本邦

に胃癌が多いことを示唆するものであろう.い っぽう,

直腸原発例は外国(15%)ec多 く本邦9'"11)では 自験例

を加え4例(6.5%)の み であった.

(ll)転 移径路

前述したように近接臓器原発例が圧倒的に多いこと

が注 目される.Abeshouse&Abeshouse4)はTable

5の ごとく,続 発性陰茎腫瘍の発生機転としての可能

性のある径路を述べている.

直接浸潤するという径路は,陰 茎海綿体の中枢端が,

前立腺,膀 胱,直 腸に相接してお り,こ の3臓 器が原

発巣である症例が多いことからも充分考えられる.し

かし,自 験例を含め,硬 結が亀頭や陰茎の先端に孤立

性にみられる例が多く,こ のような症例は血行性転移

や リソバ行性転移を考えなくてはならない,

血 行性転移のうち動脈性転移は,本 邦例においては

遠隔臓器を原発巣とする鼻腔,肺,胸 腺などが挙げら

れよう、また,自 験例では陰茎硬結が生じる前に肺転

移巣が存在し,こ の肺転移巣から二次的に陰茎へ動脈

性転移を来たしたとも考えられなくはない.

Abeshouse&Abeshouse4)は 続 発性陰茎腫瘍の発

生機序として腫瘍細胞の逆行性静脈性転送を最重要視

している.す なわち,深 部陰茎背静脈は前立腺および

膀胱の静脈叢へ注ぎ,こ の静脈叢は骨盤内臓器と密な

networkを 形成し,中 枢側が腫瘍細胞で閉塞されれ

ば,腹 圧などにより容易に逆行性静脈性転移がおこり

うると述べている.

リンパ行性転移に関しても,陰 茎のリンパ管の大部

分は鼠径 リンパ節に入るが,深 部陰茎背静脈周囲のリ

ンパ管は前立腺および膀胱下部1/3の 部分のものと合

流し,傍 内腸骨動脈 リンパ節に入 り,ま た会陰部,肛

門,直 腸下部の リンパ管は下痔静脈や内陰部静脈に伴

走し,鼠 径 リンパ節に入 り直腸下部,S状 結腸下部の

ものとも連絡しているので,や は り腫瘍細胞の逆行性

転送が存在しうると述べている.

腎腫瘍に続発した陰茎腫瘍12例 中,左 腎原発が9例,

右腎1例,不 明2例 という数字に注目し,Abeshouse

&Abeshouse4)は 精系静脈が左側ではすべて腎静脈

へ注 ぐので,左 腎静脈の腫瘍栓塞によって逆行性静脈

性転移のおこる可能性を示唆している。ちなみに陰茎
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TableL本 邦における膀胱を原発とする続発性陰茎腫瘍症例

難 峯年齢 主 訴 組 織 原発巣の治療
転移迄の
期 間

転移巣の治療 転 帰

成 島1

堀内・ほか61P.2

1957

阿部・ほか54P..排 尿困難3

1962

木 村65陰 茎亀頭部硬結4

1962

小田・ほか70P,排 尿痛5

1964

小川・ほかP6

1964

井川・ほか62陰 茎腫瘤,陰 茎痛7

1965

有 吉68陰 茎硬結8

1966排 尿痛

新 山68陰 茎腫瘤9

1968

上 村78陰 茎硬結.排尿痛10

1968頻 尿

土屋・ほか6311

1970

土」塁・ほか62P12

1970

平川・ほか68P.,陰 茎硬結13

1970

大室・ほか66陰 茎硬結14

1970

15'1'露65陰 灘
1973

市川・ほか72P..陰 茎硬結16

1976

野積 ・ほか78陰 茎硬結17

197S

中村・ほか70陰 茎の有痛性硬結18

1978

中村・ほか68P.陰 茎痛,排尿困難19

1978

中村 ・ほか67陰 茎の有痛性硬結20

T978

矢崎・ほか7f陰 茎硬結,窪 痛2t

1980

矢嶋・ほか82陰 茎硬結,圧 痛22

1980

矢崎・ほか63陰 茎硬結,痙痛23

1980

24'1'醐62P燧 痛
fgS2

癌

単純癌

単純癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

膀胱全摘

尿路変更

腫翻勿除

放射繍 尿路変更

腫碗 除

放射線

術後22日 な し

術後7ヵ 月 化療,放 射線

術後日.5年 化療,放 射綜

初診時 陰茎切断

術後47日目に死亡

剖 検

診断7ヵ 月後死亡

剖 検

発症15週後死亡

術後6ヵ 月死亡

移行上皮癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

腺 癌

(尿膜管癌)

P.,陰 茎痛,尿 線細少 移行上皮癌

移行上皮癌

膀胱全摘

尿路変更

TUR,膀 胱全摘

尿路変更

未分化癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

移行上皮癌

膀胱部分切除

膀胱部分切除,左 腎摘

TUR,化 療,放 射線

TUR,放 射線

全摘,尿 路変更

憩室切除,放 射線

化癒 放射線

放射綜

膀胱全摘

尿路変更

尿路変更

膀胱全摘

尿路変更

膀胱撰,腎 痩

膀胱全摘

尿路変更

TUR,全 摘

尿路変更

TUR,全 摘

尿路変更

全摘,尿 路変更

膀胱全摘

TUR後15年 全除精術

購

初診時 生 検 初診2ヵ 月後死亡

術後7ヵ 月 陰茎切断,化療 初診5ヵ 月後事故死

剖 検

TUR後1年 全除精術,化 療 初診6ヵ 月後死亡

術後2年

治療後

5ヵ 月

繍

初診時より

2ヵ月

初診時

5年

初診時

1年8ヵ 月

術後8ヵ 月

術後5ヵ 月

術後6ヵ 月

8ヵ月

放射線

化療,放射線

放射線

陰茎摘出

化 療

腫瘤摘除

腫瘤摘除

陰茎部分切除

動注,放射線

全除精術

動注・放射線

全除精術

動注,放射線

全除精術

放射線 化療

経過観察中

経過観察中

入院1ヵ 月後死亡

腫瘤摘除

7ヵ月後死亡

初診5ヵ 月後死亡

剖 検

Adams・Stokes症

候群で3ヵ 月後死亡

初診8ヵ 月後死亡

初診7ヵ 月後死亡

初診6ヵ 月後死亡

剖 検

1ヵ月後死亡

(註P:Priapism)
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Table2.本 邦における前立腺を原発とする続発性陰茎腫瘍症例

購 年齢 主 訴 組 織 原発巣の治療
転移迄の
期 間

転移巣の瀞 転 帰

国分 ・ほか291

1949

仁平 ・ほか652

1962

阿 部533

1963

白岩 ・ほか754

1963

小田。ほか645

1963

大 森446

1963

井川・ほか7

1965

井川 ・ほか8

1965

小松 ・ほか759

1968

土屋 ・ほか7910

1970

力唾 。ほカ6011

1972

小 野7512

1976

迫田・ほか7713

1979

小野・ほか8114

1982

P, 単純癌 な し

勃起時の陰茎根部窪痛 腺癌又は単純 去勢術,放射線

陰茎硬結,P.

陰茎根部硬結

陰茎背部硬結

陰茎根部硬結

癌

腺 癌

腺 癌

腺 癌

ホルモン療法

去勢術

ホルモン療法

初診時

初診時

4年

初診時

初診時

勃起時の陰茎根部疹痛

前立腺全摘

な し

放射綜

陰茎切断

な し

去勢術

ホルモン療法

腫瘤摘除

初診4日目に死亡

剖 検

悪液質で初診

8ヵ月後死亡,剖 検

経過観察中

経過観察中

初診3ヵ 月後死亡

剖 検

死 亡,剖 検

陰茎背部硬結

P,陰 茎根部結節

P,,

陰茎硬結

亀頭背側硬結

陰茎硬結

腺 癌

移行上皮癌

去勢術

ホルモン療法

前立腺摘除 去勢術

TUR,ホ ルモン療法

未分化型腺癌 去勢術

腺 癌

腺 癌

線 癌

ホルモン療法

ホルモン療法

去勢術

ホルモン療法

去勢術,放射線

ホルモン療法,化 療

初診時 腫瘤摘除

2年6ヵ 月 陰茎全摘除

6ヵ 月

初診時

化 療

ホルモン療法

1年4ヵ 月 生 検

4年6ヵ 月 生 検

初診2年9ヵ 月後死亡

転移5ヵ月後死亡

剖 検

転移2ヵ月後死亡

剖 検

経過観察中

生検6ヵ月後死亡

剖 検

6ヵ月後死亡

剖 検

(註P:Priapism)

転移を来たした本邦の腎腫瘍は3例 とも左側であった.

(皿)臨 床像

原疾患の性格を反映して高齢者が圧倒的に多 く,50

歳以上が87.9%,60歳 以上が74.1%で あ り平均62.1歳

であった。最少年齢は悪性胸腺腫症例12)の13歳 で,最

高齢者は膀胱癌13)の82歳であった(Table6).ま た膀

胱,前 立腺,直 腸癌のそれぞれの平均は67.4歳,64.8

歳,59.3歳 であった.

原発巣による症状を除き,陰 茎転移のみに由来する

と考えられる臨床症状の統計をTable7に 示 した.

陰茎硬結 ・腫瘤は39例(67・2%)に み られた.こ の硬

結 ・腫瘤は患者自身が気付 くこともあれば,精 査中偶

然難見されるこ≧も南る. .部倖も両側または一側の陰

茎海綿体,亀 頭,包 皮,陰 茎根部などさまざまであり,

皮膚転移なのか海綿体転移なのかがはっきりしない例

が多い.転 移巣の個数も孤立性であった り多発性であ

った りさ ま ざ まで あ る.ま た,腫 瘍 性 の 陰 茎 強直 す な

わ ちmalignantpripismを 呈 した 症 例 が29例(50.0

%)に み られ た こ とは 興味 深 い.こ の陰 茎 強直 は 比較

的経 過 の長 い症 例 に 多 い が,初 診 時 か ら認 め られ る症

例 もIl例 存 在 した.外 国 例 で は,Paquinetal14).が

64例 に24例(37.5%),McCrea&Tobias3)が69例

中26例(37.9%),Abeshouse&Abeshouse4)が140

例 中52例(37.1%)を 報 告 して い る の で,本 邦(50%)

の 方 が 多 い よ うで あ る."malignantpriapism"を 最

初 に 呼称 した のはPeacockl5)(1938)で あ り,原 発

性 また は続 発 性 陰 茎 腫 瘍 の 浸 潤 が,一 側 また は 両 側 の

陰 茎 海 綿体 に 及 ん だ 際 に み られ る比 較 的 まれ な 症 状 の

ひ とつ で あ っ て,腫 瘍 浸 潤 の結 果 二 次 的 に 陰 茎 内の血

液 循環 障害 を来 た し て発 生 す る とさ れ て い る.そ して

腫 瘍 浸 潤 そ の もの に よ る陰 茎 の腫 大 と理 論 上 明 確 に 区

別 され な け れば な らな い,大 越 ら16)(1950)は この 件
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Table3・ 本邦における続発性陰茎腫瘍症例(膀 胱および前立腺原発症例を除 く)

灘 年齢 主 訴 原発巣 組 識 原発巣の治療
転移迄の 転移巣の治療

期 間
転 帰

野沢 ・ほか74P.陰 茎亀頭部硬結1

1957

河路 ・ほか50陰 茎中央部硬結2

1979

深谷 ・ほか68P.陰 茎痛3

1982

自 験 例45P,陰 茎痛4

1983陰 茎硬結

斉 藤57P..排 尿困難5

1934

原田 ・ほか55P..排 尿困難6

1941陰 茎及び会陰部痛

7'{'露65ww内 正中鞭 結
1973

小 松53陰 茎根部痛8

1955陰 茎根部硬結

上野・ほか60陰 茎硬結9

1971

八 田69Pto

1973

緒方・ほか68P.,陰 茎痛11

1939排 尿困難

阿 部42陰 茎硬結12

T963

!3'{'囎57陰 獅 の鵬
1973

斉藤 ・ほか64P.陰 茎硬結,窪 痛14

1979排 尿困難

深谷 ・ほか64P,,陰 茎痛15

19S2

篁・ほか72陰 茎背側部硬結16

19S3陰 茎部窪痛

新 井66P17

!939

関村 ・ほか51P.18

1953

小堀 ・ほか14P,陰 茎硬結19

1947

三品 ・ほか70P,,陰 茎痛20

1971排 尿困鶏 排尿痛

古 畑62P..陰 茎硬結21

T973尿 閉

平田 ・ほか60亀 頭部硬結22

1965

秋田 ・ほか43P..陰 茎硬結23

1979

小関 ・ほか13亀 頭部硬結24

1981

直 腸

直 腸

直 腸

直 腸

腎

腎

腎

胃

胃

胃

腎 孟

腺 癌 直腸切断

人工肛門

腺 癌 直腸切折

人工肛門

直腸癌 な し

腺 癌 直腸切除

人工肛門

腎 癌 放射線

細網肉腫 な し

淡明細胞癌 内科的治療

硬性癌 胃全摘

腺 癌 胃亜全摘

(印環細胞癌)

単純癌 保存療法

乳頭状癌

腎,尿 管 単純癌

膀胱準

腎 孟 移行上皮癌

(膀胱菖発)

尿 管 移行上皮癌

尿 管 移行上皮癌

尿 管 移行上皮癌

尿 道 基底細胞癌

尿 道 扁平上皮癌

筆 丸

睾 丸

食 道

鼻 腔

肺

胸 腺 悪性胸腺腫

腎尿管全摘,膀胱

再発にTUR及び放射線

免疫化学療法

腎尿管摘出

放射線

蔭茎噺

全除精術

2年6ヵ 月 化 療

3ヵ月 生 検

初診時 生 検

1年10ヵ月 化 療

初診時 放射綜

初診時 全除精術

初診時 内科的治療

2ヵ月 化 療

4年1ヵ 月 生檎 化療

円型細網肉腫 放射線

セミノーマ 全除精術

扁平上皮癌 放射線

細網肉腫 腫瘤摘除

放射線

扁平上皮癌

化療,放射線

初診時

鵬

1年

4年

初診時

醐

棚

初診時

初診時

初診時

初診時

1ヵ月

1年

初診時

4ヵ月

保存療法

陰茎切断

放射線

免疫化学療法

陰茎{癌

放射繍{朦

陰茎切断

全除精術

放射線

全除精術

放射線,化療

嚇

放射線

陰茎切除

化 療

転移1年3ヵ 月後死亡

初診1ヵ 月後脳出血で

死亡,剖 検

転移3ヵ 月半後死亡

初診1ヵ 月半後死亡

剖 検

初謝 ヵ月半後死亡

剖 検

初診3ヵ 月後死亡

退院1ヵ 月後死亡

転移2年11ヵ月後死亡

転移3ヵ 月後死亡

剖 検

初診6ヵ 月後死亡

剖 検

死 亡

剖 検

転移10ヵ月後死亡

初診3ヵ 月後死亡

初診8ヵ 月後死亡

剖 検

軽過順調

初診39圓後死亡

剖 検

初診1ヵ月後急性心不

全にて死ち 剖 検

転移5ヵ月後死亡

剖 検

経過良好

術後3ヵ月で死亡

剖 検

転移2週間後死亡

(註P.:Priapism)

(註※:パ ピロマ トーシス症例)
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Table4.続 発性陰茎腫瘍の原発部位

原発部位
Kaufman&Paquinet
Kaplanal

McCrea&Abeshouse& 本邦例

TobiasAbeshouse

泌

尿

性

器

系

消

化

器

系

呼
吸
器
系

腎

腎孟

尿管

膀胱

前立腺

尿道

峯丸

精系

7

15

9

6

37

7

21

糎

6

食道

直腸(S状結腸)

肛門

結腸

回腸

肝

胃

f4

1

1

16

14

1

肺

気管枝

鼻咽腔

扁桃腺

3

1
4

2

1

45

7

15

22

6

50

t2

43

39

10

1

105

3

3

3

24※

14

2

2

15

13

1

1

1

1

3

1

1'

17

21

1

1

1

2

3

2

2

1

24

1

4

3

8

1

1

51

8

2

骨

皮

胸

膚

腺

1

2

1

1

合 計 51 64 69 140 62

※尿膜管1例 を含む

Table5.Possiblemechanismsresponsibleforthe

developmentofmetastatictumorsofthe

pen三s

(AbeshouseBSandAbeshouseGA王961)

1.Directexteの5ion

2.Implantation

3,lnstrumentalspread

4.Di55eminationthroughbloodstream

a.Diroctarterialdisse凧inatio【fromprimaryor

secondaryneoplasms

b.Retrogradevenoustransplant

c.Sooondaryembolism

d.Tertiaryel飛bolism

e.Paradoxioeπ1bolism

f.Cornbinedlymphaticandvasculardisseminationvia

thoraoioduct

5.Lymphaticpermeation

a.Diroctlymphaticspread

b.RetrogradeIymphatictransport

に関し,生 検,手 術または剖検によって腫瘍細胞の陰

茎血管内侵入,血 栓,そ れに よる海綿体内の血液循環

障害及び粘調度の強い血液の充満などの証明を強調し

ているが,臨 床的には両者の鑑別は困難である.土 屋

ら17)は本邦のpriapism症 例 を集計 し,malignant

priapismは 全priapismの 約10%で あ った と 報告

して い る.さ ら に 臨 床 症 状 は 陰 茎 自発 痛 ・圧 痛21例

(36.2%)と 続 くが,疹 痛 はmalignantpriapism症

例 に 多 い傾 向が み られ た.ま た腫 瘍 浸潤 が 尿 道 海 綿体

に もお よぶ 可 能 性 が あ るの で,排 尿 困難9例(15.5%),
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Table6.本 邦続発性陰茎腫瘍症例の年齢分布

年 齢 症例数(%)

～9

--19

～29

～39

～49

--59

～69

～79

～89

0(

2(

1(

o(

4(

8(1

27(

14(

2(

計

記載なし

58(

4

)

.4)

.7)

)

0)

総 計 62

Table7.本 邦 続発性陰茎腫瘍症例の臨床症状

臨 床 症 状 症例数(%)

陰茎硬結 。腫瘤

陰 茎 強 直

陰茎自発痛・圧痛

排 尿 困 難

排 尿 痛

頻 尿

尿 閉

39(67,2)

29(50,0)

21(362)

9(15,5)

4(6.9)

1(1,7)

1(1.7)

症 例 数

肥 載 な し

58

4

総 計 62

尿閉1例(1・7%)が 存在することが,特 発性のpria-

pismと の相違点 とも言える.

詳細が不明な7例 を除き,全 例原発巣と続発巣の組

織像の一致が確認されている.

診断としては,も し陰茎に腫瘤性病変を認め悪性腫

瘍の既往のある症例では生検をおこなう必要がある.

このことは,初 診例で原発巣の症状をまった く欠き,

陰茎硬結のみを主訴として来院し,生 検により原発腫

瘍が発見される18噌2Dこともあるので重要である.ま

た初診時すでにpriapismが 存 在する症例1・20--21)も多

く,高 齢者のpriapismに 遭遇したら絶えず本症を念

頭に置かなくてはならない.

鑑別すべぎ疾患としては,原 発性陰茎腫瘍,陰 茎結

核疹,軟 。硬性下疽,ゴ ム腫,非 腫瘍性priap三sm,

Peyroniedisease,非 特異性炎症などが挙げられる.

原発巣の治療に関 しては各種さまざまであり,そ の

腫瘍の特性に即し施行されているが,初 診時から陰茎

転移が発見されている24症 例中の半数以上が姑息的治

療に終 っている.

転移 までの期間に関しては,初 診時から陰茎転移が

認められる例1・18'21),原発巣の症状をまった く欠き,

陰茎硬結,priapismの みが主訴で,生 検により初め

て原発巣の腫瘍が発見される例18、2Dのほか・TURBt

後15年 という報告22)もあ るが,こ の症例は陰茎転移の

時点で膀胱への再発も存在していたので,転 移までの

最長期間は上野ら23)の胃癌症例の4年1ヵ 月である.

(N)転 移巣の治療

生検のみに終っている例,前 立腺癌症例でホルモン

療法 ・去勢術がおこなわれている例,腫 瘤摘除例,お

よび生検後化学療法 ・放射線療法例が主体をなしてい

る.ま た,全 除精術が8例 に,陰 茎全摘除術または陰

茎切断術が8例 に,陰 茎部分切除術が1例 に施行され

ている.し かし,こ れらの手術が施行された群が,姑

息的治療に徹 した群に比しあきらかに予後が良いとい

う傾向は得 られておらず,こ れらの手術も疹痛除去13)

とい う意味しか持たないものと思われる.

(V)予 後

予後はいちじるしく悪 く,大 半が7ヵ 月以内に死亡

している.比 較的長命の例は上野ら23)の胃癌症例で,

転移2年11ヵ 月後に死亡しているが,大 多数の例では

骨,肝,肺 などの他の重要臓器の転移巣が悪化するか,

原発巣の増大により悪液質か ら死の転帰となっている.

剖検がなされた23例 中,詳 細が書かれている22例 を検

討してみると,そ のすべてが肺,肝,骨,膵,腹 膜な

どに転移しているか,原 発巣の再発増悪がみ られる。

このことからも続発性陰茎腫瘍は,全 身性転移の一徴

候か,骨 盤内原発腫瘍悪化の一徴候 と考えるべ きであ

り,疹 痛緩和を目的とする場合を除いて,不 用意に手

術療法に踏み切るべきではないと思われる.自 験例 も

陰茎転移はあったものの,直 腸癌の局所再発があ り,

かつ死因は広範な肺転移による呼吸不全であった.

結 語

1年10ヵ 月前直腸癌の診断のもとに直腸切断術と人

工肛門造設術を受けた45歳 の男性症例において,直 腸

癌の局所再発,肺 転移とともに陰茎海綿体転移を来た

しmalignantpriapismが 認められたので,こ の症

例を報告し,本 邦続発性陰茎腫瘍62例 の統計的観察を

おこなった.

1)自 験例は本邦で報告された続発性陰茎腫瘍の第

62例 目であ り,直 腸原発例の第4例 目に相当する.

2)続 発性陰茎腫瘍の原発巣としては,膀 胱,前 立

腺が多く,続 いて直腸,腎,腎 孟,尿 管などであった.

また泌尿生殖器原発の症例は全体の82・3%で あ り,近

接臓器原発の症例は全体の85.2%で あった.

3)続 発性陰茎腫瘍の転移径路 として動脈性血行性
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転移のほか,逆 行性静脈性転移,逆 行性 リンパ行性転

移,直 接浸潤などの可能性が考えられた.

4)続 発性陰茎腫瘍は高齢者に圧倒的に多くみ られ,

主要症状としては,陰 茎硬結および腫瘤,malignant

priapism,陰 茎 の自発痛および圧痛,排 尿困難および

尿閉などであった.

5)転 移 までの期間,転 移巣の治療法の差違に関係

なく続発性陰茎腫瘍は予後不良であ り,余 命期間はせ

いぜい7ヵ 月前後である.

6)剖 検例の検討から,続 発性陰茎腫瘍は原発巣の

再発や他臓器の転移巣の存在の一徴候にす ぎないと考

えるべきであり,不 用意な外科手術は慎むべきである.

本論文の要旨は第419回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.

本論文を作製するにあたり,病理学的所見に関し御教授を

賜わった本学第二病理学教室浅野伍朗教授,な らびに貴重な

資料を提供して下さった医療法人興和会右田病院泌尿器科の

陳絆水博士に感謝致します.
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