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全身転移を来 した外陰部 Paget 病の1例
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   A 74-year-old man with the chief complaint of ulceration of penile shaft and scrotal swelling was 
referred to our hospital on November 7, 1985. Biopsy specimen of the local lesion histologically 
revealed invasive adenocarcinoma with Paget's cell. Clinical studies revealed a high serum carcino-
embryonic antigen (CEA) level and regional lymph node metastasis was highly suspected.We con-
cluded that the patient was suffering from Stage II genital Paget's disease. Emasculation, bil-inguinal 
and pelvic lymph node dissection, and free skin mesh grafting were performed on December 24, 1985. 
Histological findings of the tumor confirmed Paget's disease and bil-inguinal and pelvic lymph node 
metastases. CEA staining showed CEA positive malignant cells in both the primary lesion and me-
tastatic lumph nodes. After operation, the rapid deterioration of the patient's condition was accom-

panied by extremely high serum CEA levels, obstructive jaundice, and evidence of metastasis to the 
liver. He died 24 days after operation and autopsy could not be performed. 

    We recommend aggressive treatment when clinical studies reveal invasion to the epidermis, high 
serum CEA levels and lymph node metastasis.
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緒 言

一般に外陰部Paget病 は
,全 身性に 転移を来すこ

とは比較的稀 とされている1).今 回われわれは,全 身

転移を来 した外陰部Pagct病 の1例 を経験 したので

報告する.

症 例

患者=FK,74歳,男 性

初診:1985年ll月7日

主訴:陰 茎根部のび らん,陰 嚢部の腫脹

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴=1985年2月 頃 より陰茎根部の発赤を 自覚す

るも放置 していた.同 年8月 よ り其院にてステ ・イ ド

剤の外用受けるも軽快せず.11月7日 当院初診 悪性

腫瘍を疑い同 日入院 となる.

入院時現症1体 格中等度,栄 養良好,皮 膚お よび可

視粘膜に貧血,黄 疸を認めず.胸 部,腹 部に理学的に

は異常 を認めなかった.

外陰部は陰茎根部を中心に比較的境界鮮明な紅斑性

局面を認め,軽 度の浸潤の上に一部はび らん面を呈 し

ていた.ま た左鼠径部に,直 径3～5mmの 球状腫瘤

を数個認め,陰 嚢は両鼠径部にかけて浮腫状に腫脹 し

Fig・1・Ulcerationofpenileshaft,scrotal

swcllingandleftinguinaltumors

arcshown.
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ていた(Fig.1).

入院後諸検査:一 般検血では貧血,白 血球増多症,

出血傾向を認めず.血 液生化学検査 では,血 沈値lhr

50mm2hrlo5mm,LDH5541u/l,cEA26ng

/mlと 高値を示す以外特に異常を認めなか った.

X線 検査:胸 部単純,腹 部単純は共 に 異 常 を 認 め

ず,DIP上 、 軽度の左水腎症を認めた.リ ンパ管造

影では両鼠径部か ら陰嚢部へ広が る リンパの うつ滞像

を認め骨盤 リンパ節は造影 され な か った.ま た 腹部

CTで は両側鼠径 リンパ節,左 内腸骨 リンパ節に腫瘤

陰影を認め,同 部への転移を疑わせた.

病理組織学的検査 ・陰茎根部お よび左鼠径部腫瘤の

生検にて表皮内に胞体の明るい 大型のPaget細 胞が

散在性あるいは胞巣を形成 し,一 部は真皮 内に浸潤 し

ていた(Fig.2A).

Tablel. TNMclassificationofgcnital

Pageゼsdisease
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ClassClinicalManifestations

T且

T2

T3

T4

No

N1

N2

N3

輪

M1

StageI

StageII

Stagem

Skinlesiononly;thelargestdiameteris<3㎝

Skinlesiononly;thelargestdiameteris>3㎝

Onlyonesolidskintumor;thelargestdiameter

is<1㎝

Severalsolidskintumors,oronlyonesolidskin

tumorwithdiameter>1cm

Regiona且nodesfree

Movablenodesinthesamesiteadjacenttothe

skinlesion

Movablenodesintheoppositesiteand/orboth

sites

Adherentnodesinthesamesiteand/orboth

sites

Nodistantmetastasis

Distantmetastasispresent

AnyTwithNoMo

T2-T4andNrN3withMo

T2-T4withN3M1
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に移植 した.尿 道 口は会陰部に造設 した.術 中,両 側

鼠径部,骨 盤 部に累 々と腫脹する リンパ 節 を触 知 し

た.

病理診断は,外 陰部Paget病 で,両 側鼠径骨盤 リ

ンパ節転移を認めた(Fig.2B).ま たPAP法 に よる

CEA染 色では原発巣,転 移巣 ともに 陽 性 を 示 した

(Fig.3A,B).

術後,血 中CEA値 の上昇(Fig.4)お よび黄疸が

出現 し,腹 部超音波断層法で急速に増 大する多発性肝

転移を認め肝不全のため1986年1月17日 術後24日 目に

死亡 した.剖 検は施行で きなか った.

考 察

外陰部Pagct病 は従来比較的悪性度の低い 腫瘍,

表皮 内癌あるいは前癌病変と考 え られ て いた.1965

年,森 ら1)は組織学的記載の充分な80例 を集計 し,本

症の特徴は60歳 以上の男性 に好発 し,経 過は緩慢で腫

瘍形成お よび転移は比較的稀であ り,そ の予後は良好

であると述べている.し たが って臨床的悪性度は軽視

され る傾 向にあ った.

しか し近年にいた り本症 の下床 に癌を合併する頻度

は従来いわれているよ りも高 く,所 属 リンパ節,さ ら

に 全身 に 転 移 を来 す 症 例 も報 告 され て きて い る3・4).

池 田 ら5)は,本 症 で は組 織 学 的に 早 期 に お い て は

apocrineadenocarcinomainsituの 所 見 を 呈 し,

早晩invasiveadenocarcinomaの 像 を と り生物 学

的態 度 に お い て も従 来 の概 念 よ り悪 性 で あ る こ とに留

意す る必要 が ある と述 べ て お り,最 近 で は有 棘 細胞 癌

と 同等 か それ 以 上 の悪 性 腫 瘍 と考 え られ て い る.

乳 房外Paget病 の 由来 に つ い て は,多 数 の説 が 提

唱 され てお り,未 だ定 説 を得 てい な い が,1)表 皮 細 胞

由来 説,2)汗 腺 由来 説(お もに アポ ク リ ン腺)由 来 説

な どが あ る,

Paget細 胞 集 団 の 中央 に 時 に腺 腔 形成 を見 るこ と,

下 床 に腺 癌 を 合併 す る こ とが 稀 で な い こ と,ま た アポ

ク リン腺 の 存在 す る部 位,す な わ ち 乳 房,腋 窩,外

陰,肛 門 周 囲 とい った 部位 に 限 定 して 発 生 す る こ と

な どは,ア ポ ク リン腺 由来 説 の 根拠 と な り得 る が,

Paget細 胞 が 正常 と思 われ る表 皮 内 に孤 立 性 に散 在 し

て み られ る場 合が あ る こ と,下 床 癌 に比 べ 表皮 層 の病

変が 広 範 囲 に及 ぶ 症 例 が少 な くな い こ と,表 皮 層 にお

け るstemcellは,表 皮 お よび 付 属 器 へ の 分 化 能力

を有 して い る こ とな どか ら,Murrellら6),児 玉 ら7)

は,表 皮 内 ア ポ ク リン導管 上 皮 細 胞 と同様 の胎 生学 的
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潜在性分化能力を有す る細胞の発癌刺激 による多中心

性発生説を強調 してい る.

本症の症状は,一 般に境 界明瞭な紅斑,び らん面で

鱗屑,痂 皮をつけ周囲に黒褐色の色素沈着を伴 うもの

を特徴 とす るが,そ のいずれ も非特異的 なものであ り

初診時湿疹 の診断のもとステ ロイ ド剤の外用を受ける

場合が多い.

したが ってステ ロイ ド剤 の外用に頑強に抵抗す る病

変をみた場合には,皮 膚生検を施行 し確定診断をつけ

る必要がある.

本症の治療法は,手 術療法を主体 と した もの で,

stageIで は病巣境界部 よ り3cm以 上離 した病巣広

範囲切除.stageIIで は,病 巣広範囲切除お よび 所

属リソパ節の根治的廓清術.stageIIIで は,対 症療

法 として放射線療法,局 所 化学 療法(5-FU,BI.M

軟膏,油 性BLM局 注 など),cryosurgcryな どが施

行されている.

本症 とCEA値 の 関係 に つ い て,大 路 らは8),

Paget細 胞はCEA産 生分 泌能を持ち,病 巣の拡大に

より血清CEA値 は上昇す ることより血清CEA値 は

Peget病 の腫瘍マーカーとな り得 ると述 べ て い る.

またOj五 ら9)は,広 範な転移巣を有す るPagct病 で

は高率に血清CEA値 の上昇をみ ると述 べ て い る.

自験例でも,腫 瘍細胞内にCEAの 存在 が証 明 さ れ

たことから,著 明な高値 を み た 血中CEAは 本腫瘍

細胞に由来 した もの と考え られ,病 巣の進 行はCEA

の動きと相関し腫瘍 マーカーとして有用であった.

幸田ら1。)は,初診時真皮内浸潤が認め られ る症例 で

は,遠 隔転移が認め られな くても全身転移を来す可能

性が高い と述ぺている.

転移の部位の検討では,Hclwig&Grahamii)に

よると,所 属 リンパ節が最 も多 く,つ いで,肝,肺,

骨,副 腎,膀 胱,前 立腺,膵 と述ぺている.

本症の予後5)は,stageIで5年 生存率90%と 良好

であるが,stageIIで は50%,stageIIIで は,2

年生存率がO%で あ り,そ の予後は有棘細胞癌 と同程

度ないしそれ以上に不良 といえる,

以上のことよ り外陰部Paget病 の中で,予 後不良

として早期に積極的な病巣広範囲切除,所 属 リンパ節

郭清を必要 とす る症例は,1)経 過の急速 な症例.2)初
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診時生検にてすでに真皮内浸潤を認め る症例3)血 中

CEA値 が 高値 を示す症例4)リ ソパ節転移 を 疑 わ

せ る症例 と考え られ る,本 症においては,早 期診断 と

適切な手術療法の選択が重要であるこ とを 強 調 した

い.

結 語

血清CEA値 の高値を示 し,急 速 に全身転移を来

した外陰部Paget病 の1例 を経験 したので,若 干の

文献的考察を加 え報告 した.

本症例は,

した.

第115回日本泌尿器科学会関西地方会にて発表
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