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陰茎癌の臨床．的検討
長崎大学医学部泌泉器科学教室（主任；近藤 厚教授）
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CARCINOMA OF THE PENIS： CLINICAL STUDY IN 26 CASES

Koichi OTqsHI， Yuzo MINAMエ， Fukuzo MATsuYA， Yukiyasu MATs砿AKI，

  Shuji YAMAsHiTA， Mikio HAyAsHr， Morishi YuRA， Yasuyuki KusABA，

Hiroshi KANETAKA， Einoshin MATsuo， KazuhikQ SHiNDo and Yutaka SAiTo

    From the・OePartmentげ～万。～og．ノ， Nagasaki Unieversit］SchoolげMedicine，

          Nagasaki， JaPan （Director： Prof． Atsushi Kondo？

  Twenty－six cases of penile carcinoma encountered dUring the sixteen year period of 1964 through

1979 were studied． The age range of these cases was 38 to 80 （mean 61．6） years． Twenty－five cases

had phimosis． Twenty－six cases were classified by the Jackson staging． There were 12 stage 1， 7

stage II， 7 stage III and no stage IV cases．

  Chemotherapy with Bleomycin and radiotherapy was perforrned to stage 1 cases． Since Bleomy¢in

has been used， penectomy was not performed to sitage 1 cases． The crude 5－year survival rate was

85．70／． in stage I cases， 800／， in stage II cases， 33．30／． in stage III cases． The total crude 5－year survival

rate was 73．30／，． The crude 5－year survival rate was 87．50／o in the cases to which Bleomycin N＞ras

administered and 57．10／． in the cases not administered．

緒 言 cases

 長崎大学泌尿器科学教室において陰茎癌と診断した  ．to

26例（1964年から1979年迄の16年間）について検討

し，ブレオマイシン（以下BLMと略す）投与例と

BLM未投与例に分け，治療内容と成績を比較してみ

たので報告する．

対 象

 対象はユ964年から1979年までに長崎大学泌尿器科学

教室において治療した陰茎癌26例である．，年齢は38歳

から80歳まで平均61．6歳で50歳台から70歳台がほとん

どである（Fig．1）．

JacksonのStage分類に従うとStage l＝12例l

Stage II：7例， Stage III：7例，．Stage IV：0例で

あった．

 病理組織学上は扁平上皮癌22例，Buschke－Loewen暫

5．
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steln tumor 1例，不明3例であった．

 包茎の合併は26例中25例と高率に認めた．

治療および成績

 Stage分類別に治療方法および結果を表に示すと，

Stage I（Table 1）では1例が診断後に転院している，

症例1，2，3，4，12はBLM未投与例で全例が陰

茎切断を施行されている．また，症例1，2，4は

Endoxan Merphirinとの投与をうけている．症例9

は治療前にリンパ管造影による肺塞栓にて死亡した．

BLMを投与した症例6，7，8，10， l lには陰茎切

断は施行せず，特に症例6はBLM単独投与例であ

る．また，症例8，10，llは放射線療法を併用してい

る．リンパ節廓清は1例が外腸骨リンパ節まで，1例

に浅鼠径リンパ節まで施行されている．結果は不明3

例を除いて8例中6例が生存し，再発を認めていな

い．

 Stage II（Tablc 2）では陰茎切断術を症例5を除

く6例に施行し，放射線療法を併用している．リンパ

節廓清は外腸骨リンパ節まで3例，浅鼠径リンパ節ま

で1例施行されているが，結果は不明2例を除いて5

例中4例生存している．なお，症例6はBLMを
1000mg投与しているが特に副作用は認められなかっ

た．

 Stage III（Table 3）では症例3が診断後に手術目

的で転院したが，全例に陰茎切断術と放射線療法が施

行されており，BLM投与は3例に施行されている．

リンパ節廓清は症例4を除く全例に施行．結果は不明

3例を除いて3例中1例のみ生存している．

 つぎにBLM未投与例とBLM投与例に分け治療
方法と結果を比較してみる．

 BLM未投与例は転院した2例と治療前に死亡した

1例を含め，15例である（Table 4）．内訳はStage I：

7例，Stage II：4例， Stage III：4例である．転院

した2例と死亡した1例を除く12例全例に陰茎切断が

施行されており，これに放射線療法とリンパ節廓清が

併用されている．また，抗癌剤としてEndoxanなど

の投与を3例うけている．予後は追跡できた7例中，

Table 1． Stage 1

CftSoe． age BLM Penectomy Radiation Node Procedure Resu［t

1． as

2． 71

5． 55

4． 78

5． 72

6． 58

7． 58

8． 77

9． 75

10． 80

11． 54

12． 65

n o n e ’X” d o n e

none’＊’ done

none done
none’＊’ done

500mg none
450mg none
300mg none
none none
60mg none
5comg none
none done

Co． 5000日

間 none
Telco．5000R

Telco．6000R

 none
L； 5000R
Li 5100R

 none
Li 6000R

Li 5000R

 none

none

none

none
radical

none
superticial

 none

 none

none

 none

none

dead

unknown

alive

unknown

unknown

alive

alive

dead
alive

alive

aiive

’＊・ ： Endoxan 十 Merphirin

Table 2． Stage II

CgSoe． age BLM Penectomy Radiation Node Procedure Result

L
2．

3．

4．

5．

6．

7．

53

57

41

54

64
46
66

 none

none
none

none

300mg
lOOOmg，

450mg

done

done

done

done

none
done
done

  十

 none
 none
Co． 5000R

Li 5000R

Li 5000R

Li 5000R

 ngne

 口a麟e
 radicat

radica l

 none
 radical

superticiol

unknown

unknown

dead

alive

alive

allve

alive
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Table 3． Stage III

cose
No， age BLM Penecめmy Radiation Node Procedure Resul奮

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

61

66
5f

69

62
59

69．

none
none

none
75mg

285mg．

500 mg’

done

done

done

done

done

done

Telco 5000R

Telco 5500R

    十

Ll 6000R

Li 6800R

’Li 6000R

 radica［

superficial

 none
 radicai

superticial

superficid

unknown

dead

unknown

dead

unknown

alive

Table． S． Bleomycin（BLM）未投与例

case
No， aqe Stage Treatmenf Result

 1．

2，

5．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

IO．

日。

12．

）3．

14．

i5．

65

55
71

78

66
73

72
4［

54
57

55
61

66
69
51

工

工

1

日

工

r

工

1

豆

巫

皿

皿

巫

皿

Penectomy

Penectomy 十 Radidtion

Penectomy 十 Endoxan 十 Merphirine

Penectomy十RodiG†ion十EndoxGn十Merphirine

Penectomy 十 Rodiation 十 Endoxan

none （Pulmonaty embolism）

Penectomy

Penectomy十Rodical

Penectomy 十 RadicaI 十 Radiatjon

Penectomy

Penectomy 十 Radiation

Penectomy 十 Radical 十 Radiation

Penectomy ＋ Superficjaf ＋ Rodiotien

Penectomy十Radiation
Penectomy

 olive

 aHve

unknown

unknown

 dead

 dead

unknown

 dead

 alive

unknown

unknown

unknown

 deod

unknown

unknown

Table 5． Bleomycin（BLM）投与例

case
No． age Stage BLM Other Treatment Resu廿

 L

2．

5．

4．

5，

6，

z
8．

9．

to．

日噂

58
・58

77

80
54

64
46
66

59
62

69

工

1

工

1

工

巫

1
皿

皿

皿

皿

300mg
450mg
300M9
  60mg

500mg
300Mg
l OoO mg

450mg
285 mg

  75 mg

300mg

none
Radiatien

Radiatlon

Radlation

Radiation

Radiatlon

Penectomy十Radiation十Radicol

Penectomy十Radiation十Superficial

Penectomy十Radiation十Superficial

Penectomy十Radiation十Radical

Ftnectomy十Radiation十Superticiai

unknown

 alive

unknown

 olive

 alive

 alive

 aiive

 alive

unknown

 deod

 alive
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Table 6． Methods of treatment

1．

2．

5．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

Penectomy

Penectomy 十 Radiation

Penectomy 十 Radical

Penectomy 十 ＄uperficial 十 Radiotion

Penectomy十RqdicaE十Radiation
BLM alone

BLM 十 Radiation

BLM 十 Penectomy 十 Superficial 十 Radiation

BLM 十 Penectorny 十 Radicat 十 Radiation

     BLM ： Bleomycln

5

4
 1

 t

3
 1

5

5

2
23 cases

3例が生存しており，症例2は15年目に，症例9は12

年目になる．

 BLMを投与した症例（Table 5）は，11例で内訳は

Stagc I：5例， Stage II：3例， Stage III：3例であ

る．BLM投与量：は総量300 mgを目標としている

が，症例4は発熱のため，症例10は肺機能障害のた

め，それぞれ60mg，75 mgで中止した． BLMの効

果判定は病理組織学的に行なった，すなわち，治療前

より癌細胞が広範囲に角化変性しているものを有効，

一部に角化変性が認められるものをやX有効，変化の

認められないものを無効とした．これによると，症例

4，10を除くと，有効例：5例，やx有効例：2例，

無効例32例で有効とやN有効例をあわせると77． 8％

に効果があったものと思われた．なお，無効例の症例

8は病理組織学的にBuschke－Loewenstein tumorで

あった．また，症例4は病理学的な効果判定を施行し

てなく，不明とした．陰茎の保存ができた例はStage I

の全例とStage IIの1例であり，とくに症例1は

BLM単独投与例である．ほかの陰茎保存した5例は

放射線療法を併用している．予後は不明の3例を除い

て7例が生存し，症例2は9年目，症例6は6年目に

なる．症例10は癌転移にて3年目に死亡した．

 過去16年間の治療内容をTable 6に示すとBLM

と放射線療法の併用療法が多く，5例，陰茎切断と放

射線療法の併用が4例で，つぎに陰茎切断のみが3例，

陰茎切断とリンパ節廓清（外腸骨），放射線療法の併

用が3例，BLMと陰茎切断，鼠径リンパ節廓清それ

に放射線療法を施行した例が3例となっている．

Table 7． Stage分類別，5年忌生存率

        （生存数／観察数）

1 豆 皿 W

予

BLM投与

BLM未投与

3／3

3／4

3／3

1／2

1／2

0／1

後

計 6／7 4／5 1／3

粗生存率 85．7％ 80％ 33．3％

 予後はStage分類別に5年粗生存率をTable 7に

示す．Stage I：85．7％， Stage II：80％， Stage III：

33．3％であった．BLM投与例と未投与例では投与例

で5年粗生存率87．5％，未投与例で57．1％であった．

全体の5年生存率をみると73．3％であった．

考 察

 陰茎癌の発生には亀頭包皮：炎などの炎症が関与し，

包茎の合併が高率であることは諸家Pの報告するとこ

ろである．われわれの症例でも96．2％に包茎の合併を

認めた．

 診断は患者が陰茎の腫瘤などの変化を主訴として受

診したときは容易なことが多いが，初期変化の小丘

疹，紅斑のときは包茎に合併することが多いので必

ず，反転し，包皮内及び亀頭部の観察は行なうべきで

あり，特にこれらの部位は陰茎癌の好発部位であるか

ら疑わしいときは必ず，生検による組織学的な検討を

すべきである．

 転移は大部分がリンパ行性で血行性転移は稀であ

る2）．われわれの症例中にも血行性転移は認めなかっ

た．

 治療はBLM登場前と登場後は大ぎく変化してい

る．つまり，BLM登場前は手術療法と放射線療法が

おもでほとんど陰茎の保存はできなかったが，BLM

登場により，本剤を主とした治療で陰茎の保存が可能

となった．広川3）の報告によると61％に有効であり，

またBLM単独で治癒した症例もある．われわれの

教室でもBLM登場により，特にStage Iの全例が
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陰茎切断を施行せず，陰茎の保存ができた．また，

BLM投与のみで治癒した1症例も経験した．

 われわれは現在，Stage IおよびStage IIに対し

ては陰茎保存を目的としてBLMが放射線による細

胞損傷の修復過程を阻止するという作用機序により，

放射線の効果を増強させる4）と考えられており，BLM

と放射線療法を併用している．この際，BLMの投与

方法について放射線照射後，30分後にBLMを静注

した方がよい5）との報告があるが，とくにわれわれは

限定していない．つぎにStage III， IVの症例につ

いてはBLM投与と手術療法，放射線療法，所属リ

ンパ節廓清を行なっている．

 リンパ節廓清については鼠径部リンパ節に転移を認

めたものに対してのみ行なうべきであるとの考え方6）

と，最近，陰茎から直接，外腸骨リンパ節へのリンパ

経路が指摘されて，外腸骨リンパ節への積極的な治療

が報告されている．ただ，後者の方法には合併症とし

て廓清部の壊死， リンパ漏などが問題であるが青木7）

らは創部をprimary closureせずにopen woundと

して感染のひろがりを防止し，また，リンパ漏に対し

ては放射線照射による著効例を報告している．われわ

れは生検およびリンパ節造影で転移を認めた症例のみ

に廓清を行なっている．

 また，中尾ら1）は遠隔予後についてRadiation

cancerを40例中6例に認めたと報告しており，今後

の問題の1つと思われる．さいわいにもわれわれの症

例には1例もなかった．

 5年粗生存率はStaubitz8）の51％， Engelstad9）の

66．7％などがあるが，われわれの症例では追跡調査で

きた例で73．3％であった．これは吉：本ら1。）の報告でも

指摘しているようにStageがlow Stageが多かった

ことによるものと思われる．

結 語

 長崎大学泌尿器科学教室において1964年から1979年

までの16年間の陰茎癌26例を紹介し，治療内容の変遷

についてのべ，下記の結論を得た．

92王

 1）JacksonのStage別分類でStage I：’12例，

Stage II：7例， Stage III：7例， Stage IV：0例で

あった。

 2）BLM投与により，陰茎保存が可能となりJBLM

単独にて治癒した症例もあった．とくにStage Iでは

BLM投与と放射線療法併用により全例，陰茎保存が

できた．

 3）5年生存率はStage I：85．7％Stage II：80％，

Stage III＝33．3％で全体では77．3％であった．
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