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  METASTATIC PENILE  TUMORS  : REPORT OF THREE CASES 

           Yoshiyuki KAKEHI, Eishoku ARAI and Eiju KATAMURA 

                 From the Department of Urology, Kansai Denryoku Hospital 

                                (Director: Dr. E. Katamura) 

           Yoshihito HIGASHI, Mieko MIYAKAWA and Osamu YOSHIDA 
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   Metastatic tumor of the penis is uncommon in spite of its rich blood supply, abundant 
vascular space and the proximity of the pelvic organs which have a high incidence of malig-
nant neoplasms. We report three cases of metastatic penile tumors. 

   The primary sites of these cases were the left ureter, the right kidney and the rectum. 
We review and discuss sixty two cases collected from the Japanese literature, including our 
cases. 

Key  words  : Metastatic penile tumors, Priapism, Urethral stricture

緒 言

陰茎に生ずる転移性腫瘍 は,陰 茎へ の比較的豊富な

血液供給 や,膀 胱 ・前立腺 ・直腸 といった近接臓器が

高い悪性新生物 発生 率を示すに もかかわ らず まれ であ

る。われわれ は尿管,腎,直 腸 をそれぞれ原発巣 とす

る3例 の転移性 陰茎腫瘍 を経験 した ので,若 干 の文献

的考察 を加え報告す る.

症 例

症例172歳,男

主訴:血 尿,陰 茎部腫瘤

家族歴:特 記すべ きものな し

既応歴:55歳 時左半身不全麻痺

現病歴:1981年5月 初旬 よ り間欺的に 肉眼的血尿を

自覚.7月 初 旬頃,陰 茎背側 中央部に無痛性腫瘤を触

知 した.7月31日 京都 大学 医学部附属病院 泌尿器科を

受 診

現 症:身 長153.8cm,体 重39.4kg,栄 養 不 良,眼 瞼

結膜 軽 度貧 血 様,胸 腹 部 理 学 的所 見 に異 常 な し.表 在

リンパ 節 は触 知 せ ず.陰 茎 背側 中央 部 皮 下 に い っけ

んPeyronie'sdiseaseを 思 わ せ る境 界比 較 的 明瞭 な

小指 頭 大 の板 状 硬 結 を 触 知 した 。

IVP上 左 腎 よ りの 造 影 剤 の排 泄 な く,膀 胱 鏡 に て

左 尿 管 口は不 明だ が 同部 位 付 近 に 表 面 粗 な 無茎 性 隆 起

病変 を 認め た ため8月10日 入 院 した.

入 院 時 検 査 成績:RBC357xIO4/mm3,Hbll.8

9/dl,Ht33.2%,wBC5,900/mm3,Plt29・6×104

/mm3,T.P.7.09/dl,GoTloIu/l,GPT51u/l,

LDH971U/1,ALP441u/1,BUN34mg/dl,

s-creatinine1.6mg/dl,s-Na140mEq/l,s-K4.3

mEq/l,s-cllosmEq/1,cEA34ng/mLEsR(1hr)

46mm,検 尿所 見=pH6,prot.(±),sugar(一),

RBc5-6/HPF,wBc2-3/HPF,cast(一),epith.
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(+).心 電図異常な し.

入院経過=膀 胱内隆起病 変に対す るTUR-biopsy

で浸潤性移行上皮癌 と判明.精 嚢造影におけ る左精嚢

の正中側への偏位な どの所 見よ り,左 尿管下端部 よ り

発 した腫瘍の疑いが強まったが,根 治手術を前提 とし

て骨盤腔 に対 し200rad×20回 の60Co照 射をおこな

った,し か し経過 を睨察 していた陰茎部硬結が陰茎海

綿体の約1/2を 占め るまでに増 大 したため,9月16日

襖状切除に よる生検 をおこない,膀 胱 内病変 と同 じ移

行上皮癌の浸潤 を認めた.な お,こ の時期 までにお こ

な った遠 隔転移 巣の検索 では,bonescintigraphyで

L3とL3に 異常集積 を認めた以外に 明確 な転移巣はな

か った.

陰茎腫瘤 ぽそ の後約1ヵ 月で陰茎全体に拡が り,亀

頭 には潰瘍性変化 も出現 した.こ れに ともな って激 し

い陰茎部痛 と半勃起状態 を訴 え,尿 線の細小化 もみ ら

れ たため,陰 茎 に対 し150radx30回 の60Co照 射 を

おこな った.こ れに より陰茎最大周囲長 で約2cmの

縮小 と陰茎部痛の軽減 をみたが,持 続 勃起症 はなお間

歌的にみ られ た,ま た,尿 道造影上前部尿道に,入 院

時にはみ られ なか った高度の狭窄を認め るよ うにな り

(Fig.Ia,b),つ いに尿閉 とな り1982年2月 膀胱腰 を

造設 した.し か し肝転移に よる肝不全,高Ca血 症,

悪 液質 などのため1982年3月7日 死亡 した.

剖検診断=i)左 尿管下端部原発移行上皮癌.ii)同

転移 お よび浸潤 部位:肝,両 肺,左 腎,第3,4,5

腰推骨,腹 部傍大動脈 および左右腸骨動脈 領域 リンパ

節,陰 茎.

陰茎部病理組 織所見:陰 茎海綿体 ・尿道海綿体静脈

洞 を中心に包皮を除 くほぼ陰茎全体 が癌細胞に置 きか

わ り,動 脈内腫瘍 塞栓(Fig.2)や 神経周囲浸潤(Fig.

3)が み られ る,

症例242歳,男

主訴:排 尿時痛,排 尿困難,陰 茎部腫瘤

家族歴:特 記すべ きものな し

既応歴:i)左 腎孟 腎炎性萎縮腎ii)胃 潰瘍 で胃亜

全摘

現病歴;1971年10月 関西電力病院泌尿器科に おいて

右腎細胞癌(腺 管状腺癌)に 対 して右腎部分切除術 を施

行.1972年2月 右残腎に腫瘍再発を認め たため,根 治

的右腎摘除術 を施往 術後経過 良好で退院 していたが,

1972年6月 下旬頃 よ り排 尿時痛,排 尿困難,お よび陰

茎背面に無痛性硬結を触知 し,7月24日 再び入院 した.

現症1身 長166・2cm,体 重57.8kg,栄 養やや不良,

眼 瞼結膜貧血様 胸腹部理学所見に異常 なし.表 在 リ

ンパ節触知せず.陰 茎背側 中央 部皮下に栂指頭大の珠

数 状硬 結 を触 れ た.

入 院 時検 査 成 績RBc230×104/mm3,Hb7・79/

dl,Ht23%,wBC6,700/mm3,Pltl8・6×10`/mm3・

T,P.5.49/di,GoT28Ku,GPT19Ku,LDH

450WU,ALP30KAU,BUN37mg/d1,s-Creati-

nine3.7mg/dl,s-Nal38mEq!l,s-K4・7mEq/1,

s-ClllomEq/1,ESR(lhr)160mm・ 検 尿 所 見:

pH6,prot.(十),sugar(一),RBco-2/HPF・

WBC5-6/HPF,cast(+),epith.(一 一).心 電 図 異 常

な し.

入 院経 過:陰 茎 部腫 瘤 が 増 大 傾 向 を示 した た め8月

3日 生 検 を お こな った と こ ろ,病 理 組 織 学 的 に 右 腎細

胞 癌 の陰 茎 転 移 と判 明 した(Fig.4).そ の後 腫 瘍 は急

速 に 増 大 し陰 茎 全 周 に 拡 が る と と もに,陰 茎 部 痛 を と

もな った 半 勃 起 状 態 を呈 す る よ うに な っ た(Fig.5).

また,し ば しば 尿 閉 に お ち い り尿 道 留 置 カ テ ー テル を

要 した.全 身 状 態 も急 速 に悪 化 し,8月15日 死 亡 した.

剖 検 診 断:i)右 腎細 胞 癌 転 移 性 再 発.ii)同 転 移:

肝,両 肺(顕 微 鏡 的),左 腎,脾 被 膜,諸 腸 粘 膜(米 粒

大 多 数),左 鎖 骨 上 窩 ・腸 間膜 ・胃 周 囲 ・右 鼠 径 部 リ

ンパ 節,陰 茎(Fig.6).

症 例366歳,男

主 訴=陰 茎 部 有 痛 性 腫 瘤

家 族 歴=特 記 す べ き もの な し

既 応 歴:糖 尿 病,高 血 圧 症

現 病 歴:1972年1月5日 直 腸 癌 の 診 断 で,関 西 電 力

病 院 外 科 に 入 院.腫 瘍 は 直 腸 よ りS状 結 腸 に か け 広 範

囲 に 増 殖 し,す で に 肝 転 移 が 認 め られ た た め 人 工 肛 門

の み を 造 設.術 後偶盤 腔 内 に 計4,200radの6。Co照 射

を 施 行 後 退 院.下 血,人 工 肛 門 よ りの 出 血 の た め 再 入

院 中 の3月 中 旬,陰 茎 背面 に 有痛 性 腫瘤 が 出 現,じ ょ

じ ょに増 大 した ため5月16日 泌尿 器科 へ 転科 入 院 した.

現 症:身 長164cm,体 重49kg,栄 養 や や 不 良,眼

瞼結 膜 貧血 様,表 在 リンパ節 触 知 せ ず.肛 門 お よび人

工 肛門 よ り尿 の漏 出 を認 め た.陰 茎 部腫 瘤 は 陰茎 背側

か ら一 部 腹 側 に か け 振 子 部 を 占拠 し,板 状 硬 で境 界不

明瞭.

入 院 時 検 査 成 績 ・RBG324×10`/mm3,Hb9.Ig/

d1,Ht30%,wBCI1,100/mm3,Plt20.4×104/mm3 ,

T.P.6.99/d1,GOT32KU,GPT14KU ,ALP

20.5KAU,LAP160GU,BUN29mg/dl ,s-Creati-

nine1・9mg/dl,s-NaI42mEq/1,s-K4 .4mEq/1,

s-C1109mEq11,検 尿 所 見 ・pH5,P・ ・t.(+),・ug・ ・

(一),RBc5-10/HPF,wBcio-20/HPF,cast(十).

心 電 図 異 常 な し.

入 院経 過:陰 茎 海綿 体 腫瘤 の 針生 検 を お こな い病 理
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組織学的に直腸癌(腺 癌)の 陰茎転移を確認 した(Fig.

7).そ の後 しだいに排 尿時 痛を強 く訴え るように な り,

また,膀 胱直腸膜 も存在 したため尿管皮膚 痩術 を施行

した,頑 固 な陰茎部痛に対 しては硬膜外 麻酔な どに て

対処 したが効果少な く,7月18日 敗血症,直 腸 出血 の

ため死亡 した.死 後剖検施行せず

考 察

陰 茎 の 大 部 分 は 海 綿 体 静 脈 洞 で 占 め られ,blood

supplyは 比 較 的 豊 富 で あ る こ とや,膀 胱 ・前 立 腺

直 腸 とい った 隣接 諸臓 器が 悪 性 新 生物 の高 い発 生 率 を

有 す るに もか か わ らず 転移 性 陰茎 腫瘍 の報 告 は少 な い.

欧 米 で は1961年Abeshouse&AbeshouseDの140例

の 集 計,1971年Weitzner2)の35例 の追 加 集計 な ど現

在 ま でに 約200例 の 報告 が あ る.本 邦 では1934年 斉 藤3)

Table1. Thesiteoftheprimary
Iesion(Japan)

bladder

prostate

26*

kidney

14

reotum

8**

stomach

3

ureter

3

testis

2

urethra

2

esophagus

2

nasalcavity

1

1

total 62

*mcludlng2casesofsecondarybladder
tumorsandlcaseofurachaltumor

**including3casesofpelvictumors
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Table2.Possiblemechanismsresponsible
forthedevelopmentofmetastatic
tumorsofpenis(AbeshouseBS
andAbeshouseGAI961)

1.Dir㏄textension

2.Imp【antation

3,Instrumentalspread

4.Disseminationthroughbloodstream

a.Directarterialdisseminationfrom

primaryorsecondaryneoplasms

b.Retrogradevenoustmsplant

c.Secondaryemb◎lism

d.Tertiaryembolism

e.Combinedlymphaticandvascular

disseminationviathorac了cduct

5.Lymphaticpermeation

ロ.Directlymphaticspread

b.Retrogradelymphatictransplant

Table3.Localtreatmentsperformed
inJapan

surgicai

totalemaSCulation

penectomy

8

tumorectomy

7

caverno-spongio-anastomosis

biLpudendalneurectomy

4

一一一 一・ ・1

paliiativeirradiation

1

irrigationofco〔poracavernosa

withurokinasesolution

15

2

の 報 告 に は じま り59例 の 報告4～13)があ り,自 験 例 は 第

60～62例 目に あた る と思 わ れ る.

Table1は 本 邦62例 の 原 発 巣 の 内訳 であ る。 膀胱 ・

前 立 腺 ・腎 ・睾 丸 な どの 泌 尿性 器 系 に 直 腸 を 加 え た も

の が 大部 分 を 占め て い る,

転 移経 路 に関 してAbeshouse&Abeshousc1)は 可

能 性 の あ るあ らゆ る経 路 をTable2の ご と くあ げ て

い る.実 際 に は これ らの うちのdirectextension,

directarterialdissemination,retrogradevenous

transplant,retrogradelymphatictransplantの4

老 の いず れか,ま た は 複 数 の関 与 が 考 え られ る.な か

で も,Paquinら14),AbeshouseらD,三 品 ら4)は

retrogradevenoustransplantを 転 移 性 陰 茎 腫瘍 に

特 有 で有 力 な経 路 と して い る.深 陰 茎 背 静 脈 と膀胱 や

直 腸,前 立 腺 周 囲 の静 脈 叢 とは密 接 なつ な が りが あ る

こ と,腎 を原 発 巣 とす る場 合 にAbeshouseら1)の 集

計 で は12例 中9例 が 左 腎 で あ り,左 精 巣 静 脈 を 介 した

逆 行 性静 脈 性 転 移 が 考 え られ る こと な どが 根 拠 とな っ

て い る.確 か に 肺 ・肝 な ど主 要 臓 器 に あ き らか な転 移

巣 を 認 め な い時 期 に 陰 茎 海綿 体 内に 孤 立 性 腫 瘤 を 発 見

した 例 がか な りあ り,こ れ らで は有 力 な経 路 と思 わ れ

る.実 際 に は剖 検 施 行 例 に お い て も転 移 経 路 を あ き ら

か に しえ た例 は きわ め て 少 な い.本 邦 では 有 吉15)が 膀

胱 癌 の 陰 茎 へ のdirectextensionを 確 認 し,三 品

ら4)が 左 睾 丸 腫 瘍 の陰 茎 へ のretrogradevenQus

transplantを 左 精 巣 静脈 内 に 腫 瘍 塞 栓 を 認 め た こ と

に よ り推 定 し て い る.自 験 例1で は 剖検 時 陰 茎 摘 出 標

本 の組 織 燥 で動 脈 内腫 瘍 塞栓 や 神経 周囲 浸 潤 が 特 徴 的

所 見 で あ った こ とか らdirectarterialdissemina-

tionの 関与 の可 能 性 が 高 い と考 え て い る.

臨床像 であ るが,本 邦例 の年齢分布は14・-82ueに

お よぶが原疾患 の 性質上高齢老が多 く,50歳 台14.5

%,60歳 台45.O%,70歳 台22.6%で あ った.初 発病巣

は いずれか または両側の陰茎海綿体に結節性病変 を作

ることが もっとも多 く,尿 道海綿体や亀頭,包 皮に初

発す ることは まれ14)で,こ の点で原発性陰茎癌 とは異

なる.自 験症例1お よび2に お いて初診時Peyronic's

diseaseと 似た触診所見 を呈 したが,McCreaら16)は

本症が このよ うな形成 性硬化病変 として見過 ごされて

いる可能性を指摘 してい る.初 期には無痛性 のものも,

腫瘍 の浸潤 ・増殖に ともないかな り激 しい疹痛 と陰茎

全体 の腫張,ひ いてはmalignantpriapism17)と いわ

れ る半勃起状態を呈す る.腫 瘍性持続勃起症につ いて

阿部 ら18)は陰茎海綿体内の腫瘍浸潤が還流静脈 を圧迫

し,じ ょじょに半勃起状態を呈す ると し,Abeshouse

ら1)は140例 中52例(38.1%)に,本 邦62例 では27例

(43.5%)に 認め,原 発性陰茎腫瘍に比 し高 い発生率

を示す19).尿 道海綿体に浸潤がお よぶ と,排 尿時痛や

排尿困難を 自覚す るよ うにな る,

治療は原発単に応 じた化学療法,内 分泌療法,免 疫

療法な ど全身的治療 のほかに,陰 茎に対 してTable3

の ような局所的治療が おこなわれ てい る.手 術的治療

として全除精術が8例,陰 茎切断術が7例 に施行 され

てい るが,こ れ ら積極的手術療法に 関 して矢崎 ら10)は,

根治を 目的 としたものでは な く,激 しい陰 茎部痛 や持

続 勃起症 の除去 を 目的 とす る場合意 義があ るとしてい

る.局 所放射線療法 は全身状態 がかな り悪化 してい る

症例に もおこないやす いため 本邦 で も15例 に施行 され

てい るが,著 効例 の報告20)は少ない.

予後 については,本 邦例 で陰茎転移発 生後長 期生存

例の報告 はな く,胃 癌 よ り転移 の上野 ら2Dの 症例にお

け る3年 が最長 で,大 部分 は発生後1年 以内に死亡 し

ている.こ れは本症が宋期癌 の一症候に過 ぎない こと



箆 一ほ か:

を 示 唆 して い る とい え る.

結 語

左 尿 管,右 腎,直 腸 を そ れ ぞ れ 原 発 とす る転 移 性 陰

茎 腫 瘍 の3例 を 報 告 した,

本邦62例 に つ い て若 干 の文 献 的 考 察 を お こな った.
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