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女子尿道憩室腫瘍の1例
   楽音綜合病院泌尿器科（部長：線夕山哉）

山際 健司，山本  悟，澤田 佳久＊，線崎 敦哉

ADENOCARCINOMA ARISING IN DIVERTICULUM
         OF FEMALE URETHRA

一A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE一

  Kenji YAMAGIwA， Satoru YAMAMoTo，

 Yoshihisa SAwADA and Atsuya SENzAKi

From the DePartment qf’ Urolog％ Kinan Ceneral HosPital

       （o嬢プ」Dr． A． Senzakの

  We report a case of adenocarcinoma within a female urethral diverticulum． The patient was

a 54－year－old woman， with a three－month history of dysuria． On physical examination a soft，

round mass was palpable in the anterior vaginal wall． Excretory urography demonstrated eleva－

tion of the bladder floor． Panendoscopy demonstrated a diverticulum at the 7 o’clock position in

proximal urethra． A papillary mass confined to the diverticulum was identified and biopsied． The

histopathologic findings showed adenocarcinoma． The patient underwent total cystectomy， pelvi’c

lymphadenectomy， and creation of an ileal conduit． She was well l year and 5皿onths later．

                              （Acta Urol． Jpn． 34： 1239－1243， 1988）
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緒 言

 女子尿道憩室腫瘍は稀な疾患とされながらも本邦に

おいて，すでに16例が報告され，その診断，発生など

につき論ぜられている，今回われわれも，女子尿道憩

室に発生した腺癌の1例を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告する，

症

患者：54歳，女性

初診：1985年12月17日

主訴：排尿困難

家族歴；特記すべきことなし

例

 既往歴：3回経産（正常経膣分娩）

 現病歴：1985年9月頃より排尿困難があり受診．

IVPにて膀胱底部の挙上が見られたため，精査目的

で1986年1月9日当科へ入院した，

 入院時現症：体格中等度．栄養状態良好，胸部，腹

部には理学的所見を認めず．触診上全身の表在性リソ

＊現：和歌山県立医科大学泌尿器科学教室

パ節腫脹はみられない．膣内診では腔前壁に一致して

小鶏卵大の柔らかい腫瘤を触知するが，圧迫にても外

尿道口からの分泌物はない．

 入院時一般検査所見：

尿所見：蛋白（一），糖（一），潜血（＋），pH 5．5，沈査

（RBG 1～4／hpf， WBC多数！hpf），尿培養：陰性，尿

細胞診；class II， vl， v血液一般lR．BC 502×104／

mm3C WBC 7，800／mm3， Hb 15．9 g／dl， Ht 48．2％

赤沈：1時間値11 mm，2時間値32 mm CRP O．2

mg／dl血液生化学：TP 7．8 g／司， BUN 9．5 mg／dl，

Cr O．7 mg／dl， GOT 151U／1， GPT 101UII，

LDH 1361U／1， AIP 2441U！1，血清電解質＝Na

146mEq／l， K 4．2 mEq／1， Cl 108 mEq／l， Ca 4A

mEq／l， P 3．8mg！dl， PSP：15分値16．1％，120分値

66．4％ 心電図＝異常なし．

 X線学的検査：胸部X線では異常はなかったが，

IVP（Fig．1）にて膀胱底部の挙上を認め，膀胱造影

を施行したところ，ネラトンカテーテルが偶然憩室内

に入ったため憩室造影が行われた（Fig．2）．憩室は

尿道後部から膀胱頸部にかけて広がり，憩室内には

不整な陰影欠損像を認めた．またCT（Fig．3）では
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Fig． 1．
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Excretory urography shows the elevation

of the bladder floor．

Fig． 2．

賭

Diverticulogram shows the irregular mags

in the diverticulum．

Fig． 4． Tumor was seen in the diverticulum．

Fig． 5． Photomicrograph （H．E． stain， ×20）

cinomaであった．

 以上より尿道憩室腫瘍と診断したが，憩室が膀胱

頸部から三角部後面にかけ拡がり，膀胱粘膜の変化よ

り憩室摘除術だけでは不十分と考え1986年1月22日全

身麻酔下に，骨盤内リンパ節廓清，膀胱尿道全摘およ

び回腸導管造設術を施行した．

 病理組織学的所見：摘出標本では憩室口は尿道後部

に開口し，憩室内には膿の貯溜と乳頭状の腫瘍が認め

られた（Fig．4）．組織学的には立方状ないし円柱状

の異型性の強い上皮細胞が，乳頭状に突出，増殖し

ているのが見られadenocarcinomaと診断された

（Fig．6）．また，摘出したリンパ節には転移の所見は

なかった．

 3月31日退院のうえ経過観察中であるが，1987年5

月現在再発，転移を認めていない．

考 察
Fig． 3． CT

憩室は膀胱内に突出し，その中に腫瘍陰影を認めた．

 内視鏡検査：膀胱頸部に著名な浮腫上変化があり，

．憩室口は尿道後部7時の位置に開口していた．憩室内

より腫瘍の一部を生検し，組織診の結果はadenocar・

 女子尿道憩室腫瘍はきわめて稀な疾患とされながら

も，本邦においてすでに16例1－15）が報告されている．

今回われわれも女子尿道憩室内に発生した腺癌の1例

を経験し，自験例を含めた17例について，その症状，

治療などにつきまとめてみた（Table l）．
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Table i． Cases of carcinoma in female urethal diverticula

症例報告者 齢出勤 初発症状 発生。位組 治 予 後

1

2

3

4

5

6

フ

8

9

10

11

12

13

14

15

16

 1）
稲田ら

 2）
 西

 3）
山 本

 4）
稲野毛ら

 5）
村上ら

 6）
西尾ら

 ア）
水尾ら

 8）
安川ら

 9）
森 本

 10）
瀬田ら

 10）
瀬田ら

 11）
野口ら

 12）
花房ら

 13）
石戸ら

 14）
山口ら

 15｝
粂 田

60

78

52

54

51

61

61

54

70

53

68

   排尿困難
4回   血膿性分泌物

   排尿終末時
6回   血 尿

   排尿困難
不明
   尿 閉

不明 膀胱刺激症状

   排尿痛
不明
   尿道出血

   排尿困難
12疸1
   膿性分泌物

   排尿困難
不明
   尿道出血尿閉

   排尿困難
。回
   血尿 尿失禁

不明 頻尿 尿閉

   排尿困難
不開
   尿道出臨

不明 排尿困難

58  3回

74  9回

49  2回

76 不明

85 不明

τ7自験例54 3回

排尿囲難

尿道出血
排尿困難、尿閉

外尿道口部
腫瘤 尿失禁

尿道出血
排尿困難

頻尿
排尿後不快感

排尿困難

      膀胱尿道全摘除術
不明 TCC      骨盤内リンパ節廓清術

近位部

近位部

   尿道全摘除術AC
   60Co照射

TCC 憩室摘除術

不明 AC 尿道全摘除術

不明  AC  膀胱尿道全摘除術

不明  TCC

中央部 AC

中央部 AC

中央部 AC

不明  AC

   cieer ce欄
不明   c arc ino ma

中央部 AC

中央部 AC

中央部 AC

膀胱尿道全摘除術

①尿道全摘除術
②60Co照射

尿道全摘除術
骨．盤内リンパ節廓清術
L旧ac
anterior pelvic

exenteratien

①憩室摘除術（他医）

②膀胱痩6。Co照射

憩室摘除術
尿道部分切除術
6eCo照射

⑦憩室摘除術
②膀胱尿道全摘除術

①憩室摘除術
②尿道摘除術

憩室摘除術

不明  AC  生検のみ

   mesonephric
不明   AC

近位部 AC

膀胱尿道全摘除術

膀胱尿道全摘除術

退院後1年以内
不明死

不 明

不 明

3ヶ月後再発（一）

退院時再発（一）

不 明

6ヶ月後左ソケイ部リンパ節転移
1年後再発（一）

1年後再発（一）

不 明

4ヶ月後両側ソケイ部リンパ節転移
8ヶ月後死亡

8ケ月後再発（一）

9ヶ月後膀胱内謁発
1ヶ月後、両側ソケイ部リンパ節、外陰転移

3ヶ月後尿道再発
1年5ケ月後再発（一）

2年後再発（一）

不明（初診時右ソケイ部リンパ節転移（＋））

5ヶ月後再発（一）

         1年5ヶ月後再発（一）骨盤内リンパ節廓清術

 年齢；発生年．齢は49歳から85歳までで平均62．2歳で

あった．他方，尿道憩室の好発年齢は平均42．7歳16）と

いわれており両者の発生年齢に約20歳のひらきがみら

れた．しかし，原発性女子尿道腫瘍の発生平均年齢

59．1歳17）とは大差はなかった、

 出産歴：憩室発生の原因として，出産との関係が指

摘されているが，記載のある8例では0から12回，平

均4．9回の出産歴を有しやや多経産婦に多い傾向にあ

った．

 症状＝初発症状としては，自験例を含め排尿困難が

11例，尿道出血が5例と最も多く，外尿道口部に腫瘤

を認めたのは，わずかに1例であった．尿道憩室では

下部尿路の炎症症状を主訴とし，頻尿，排尿時灼熱

感排尿痛などが多く，一方，原発性女子尿道腫瘍で

は初発症状として出血，排尿障害の他，外尿道口部の

腫瘤に気付くことが多いとされている．

 発生部位：記載のある9例中，尿道近位部が3例，

中央部が6例で遠位部は1例もなかった．原発性女子

尿道腫瘍では遠位部尿道に発生するいわゆる前部尿道

癌18）が約半数を占めるといわれており，症状や組織所

見との相違を表しているようである．

 病理組織所見：組織学的には腺癌12．例（70．5％），

移行上皮癌3例（17．6％），clear cell carch・oma 1

例，mesonephric adenocarcinoma 1例で扁平上皮

癌の報告は外国文献にのみみられた．

 尿道憩室の発生については先天性と後天性に大別さ

れ，大多数は尿道周囲腺への繰り返す感染や分娩など

の外傷により，腺の破壊，膿瘍化がおこり，それが尿

道内に破裂して憩室が発生すると考えられている．一

方，少数であるが，cloacal epitheliumを有する憩

室や，XMolfl’氏管やMUIIer氏管の残存組織が憩室内

に証明され，先天性のanomalyからも発生する場合

もあるといわれている．症例16はこのWolff ft管の

遺残組織から発生した憩室腫瘍として興味深いもので

ある．

 尿道憩室の好発年齢は平均42．7歳，特に30歳台，40

歳台に多いとされており，尿道憩室腫瘍の平均発生年

齢よりも約20歳若い．恐らく憩室形成後，10数年を経

過してその何％かに腫瘍の発生が起こるものと考えら

れるが，本邦において，これまでに女子尿道憩室は文
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献上，約160旧例19）が報告されており，単純計算では

約10％に悪性化が起こっていることになる，症例9で

は，発症より12年前にすでに尿道憩室を指摘されてお

り，この間に腫瘍の発生が起こってきた可能性が考え

られる．したがって尿道憩室および尿道憩室腫瘍の診

断，治療は従来考えられていたよりも，いっそう重要

である．

 診断＝一般に尿道憩室の診断は，膣内診にて腫瘤を

触知し，外尿道口より排液，排膿を確認すればよく，

この憩室内内容液の細胞診にて悪性の所見が得られる

ことが多い．ただ本症例のように，腫瘤の圧迫によっ

ても排液のない場合もある．

 レ線検査：レ線学的には尿道造影排尿時膀胱尿道：

造影の他，double balloon catheterを使用した高

圧尿道撮影や，外尿道口を押えて排尿するBorskiら

の方法が有用とされている．また今回われわれの症例

ではIVPにて膀胱底部の挙上がみられたが，このよ

うな所見はfemale prostate20）と呼ばれ症例1），8），

9），16）でも記述されており，女性のperiurethral

massを示唆する特徴的な所見の一つである．その他

われわれは尿道カテーテルを直接憩室内に挿入して憩

室造影を行ったが，経膣的に直接憩室を穿刺し，細胞

診を行うとともに憩室造影を行っている症例も見られ

る．

 CTに関しては記述が少なく，わずかにTines21）

の報告に見られる程度であるが，われわれの症例では

膀胱内に突出した憩室と，その内腔に比較的均一な部

分とさらに密度の高い部分とが抽出されていた．これ

は貯溜していた膿と腫瘍とを示唆し，明らかな周囲へ

の浸潤は見られなかった．今後CTは超音波検査と

ともに有力な検査手段となると思われる．

 内視鏡検査：内視鏡的には憩室口の確認や，憩室口

を通して貯溜液が排出されるのが観察されたり，腫瘍

を直接確認し経尿道的に生検ができる場合もあり診断

には重要な所見が得られることが多い，

 治療：現在までに尿道憩室腫瘍に関しては正確な

stag三ngによる分類はなく，そのためにも治療法の選

択が困難になっている．尿道腫瘍とは前述のごとく組

織型，好発部位，発育様式にもかなりの差があり，同一

に考えるわけにはいかない．欧米の文献を見ても，症例

数が少ないことから，治療法のguide lineを設定する

ことは困難のようで，simplc excisionからradicaI

surgeryまで，さまざまな外科的治療が行われてお

り，それに放射線療法が加えられている．基本的には

尿道，膀胱の機能を残す方法がまず第一に考えられな

ければならないが，Evansら22）は12例の腺癌を集計

し，primary treatmentとして10cal excisionを勧

めており，再発があった場合でも，放射線療法と外科

的処置で十分対処できると報告している．またPata・

naphanら23）は根治術と憩室摘除術十放射線療法の

combined therapyを比較し，予後において，あまり

差のないことから，膀胱尿道の残る後者を勧あてい

る．一方，Reheisら24）は憩室摘出術後の局所再発の

多いことより，最初からpelvic lymphadenectomy

を含めた根治的な治療法を施行すべきであるとしてい

る．本邦報告例では，手術療法としてapterior pc・

lv三。 exenterationを含む膀胱尿道全摘術が6例，．尿

道全摘術が4例，憩室摘出術が6例に施行されてい

た．また，放射線療法は尿道全摘術の2例と憩室摘出

術の1例のみに施行されていた．

 予後＝比較的早期に再発が認められたのは4例で憩

室摘出術後が3例，尿道全摘術後が1例であった．：再

発は鼠径部リンパ節に2例，尿道，膀胱にそれぞれ1

撮みられている．再発後の治療としてコバルト照射2

例，膀胱尿道全摘術1例，尿道摘出術1例が行われて

いる．この結果からでは憩室摘出術の成績が悪いよう

であるが，本邦でも長期間の経過観察例がなく，他の

術式との比較は困難である．また術前に尿道憩室腫瘍

と診断されず，尿道憩室として治療されている例が4

例あり，診断の難しさを物語るとともに，治療の多様

性の一因となっている．

 今後，症例数の増加および長期観察例の結果を待た

ねばならないが，今回の集計結果から50歳以上の女性

に尿道憩室が発見された場合には，注意深い検索が必

要で，悪性の所見が得られた時には，尿道全摘出術以

上の手術療法が適当と思われた．また，リンパ節廓清

に関しては，鼠径部リンパ節に転移する症例が多く，

同部を含めたりンパ節廓清が望ましい．と思われる．

結 語

 女子尿道憩室腫瘍の1例を報告するとともに，本邦

報告16例を含む文献的考察を行った．

 稿を終えるにあたり，御校閲をいただきました和歌山県立

医科大学泌下座開斗大川順正教授に深謝いたします．

 なお，本論文の要旨は，第1玉6回日本泌尿器科学会関西地

方会において発表しfg．
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