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    Clinical studies were done on 12 patients with penile carcinoma seen during the last 5 years at

our hospital between October 1， 1976 and September 30， 1981． Five of these 12 patients had features

of clinical interest： 3 patients with metastatic penile carcinoma from the bladder tumor， 1 with sigmoid

carcinoma in addition to the primary penile carcinoma （multiple primary cancer）， and 1 with hyper－

calcemia taking the clinical course compatible with that of the fulminating cancer of the penis． Patient

age ranged from 38 to 8JO years， and the average age was older in the metastatic carcinoma group

than in the primary carcinoma group． lntervals between the time of onset and the time of the first

visit to our clinic ranged飴皿5tQ 72 months in the primary carcinoma group and O month to 1．5

months in the secondary carcinoma group． Six of the 9 patients in the primary carcinoma group

were phimotic． The presence of ph．iryiosis in the remaining 3 patients in the primary carcinoma group

was unknown． The diseases of the 9 patients in the primary carcinoma group were classified according

to the Jacksonian staging system： 1 patient had stage 1， none had stage II， and 4 patients each had

stage III and IV tumors． As described by some investigators， the clinical stage did not coincide with

the stage of the disease determined histologically． Only 2 of the 6 patients who had palpable nodes

had tumors in the ．g．roin． The diagnoses of the 9 patients were．re－classified after lymph nodes were

evaluated histologically： One patient had stage 1， 3 had stage II， none had stage III’ @and 5 had stage

IV tumors．

    Treatment consisted of surgery， irradiation and chernotherapy． Generally at our clinic， patients

with low stage tumors were approached as conservatively as possible， whereas patients with high stage

tumofs received radical treatment， with surgery being the main choice． High dose methotrexate

with citrovorum factor rescue was started on some patients with ．high stage tumors． All tolerated
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the aggressive chemotherapy except one who showed unusually severe allergic reaction after the

second dose of the infusion．

  Myocutaneous skin fiap was used in some patients in obtaining coverage over the denuded ancl／or

necrotic skin．

  Of the 9 patients in the primary group 6 died during hospitalization， One was discharged but

was lost to followup． The remaining 2 patients， 1 with sigmoid carcinoma and the other with a stage

IV tumor treated with high dose methotrexate， are still alive． All 3 patients in the secondary carci－

noma group died within 1 year after diagnosis． One of the main reasons for the poor prognosis in

the primary carcinoma group is that as many as 5 patients （560／o） were referred because conventional

therapy became refractile elsewhere．

Key words： Penile carcinoma， Metastatic penile carcinoma， Clinical statistics

緒 言

 陰茎癌は比較的稀な泌尿器疾患であるエ・2）．過去5

年間にわれわれが経験し7陰茎癌は13例であり，内訳

は原発性陰茎癌10例，膀胱癌よりの転移性陰茎癌が3

例であった．以下これらのうち12症例の臨床的検討を

おこなつtので若干の文献的考察を加えて報告する．

対 象

 筑波大学附属病院が開設きれた1976年10月1日より

1981年9月30日までの5年間に13例の陰茎癌を経験し

t．このうち1例は他医で治療後ごく最近当科を受診

し入院した患者であるがいまだ精査中のため，今回の

統計より除いた．故に本論文では12例の陰茎癌を対象

とした．これら12例のうち原発性陰茎癌は9例で，転

移性陰茎癌は3例であった．転移性陰茎癌は全例膀胱

癌が原発であったが，詳細は矢崎がすでに発表してい

る3）．原発性陰茎癌¢）うち1例はOrmond4）により初

めて報告された電撃型陰茎癌（fhlminating cancer of

the penis）であった．本症例もすでに矢崎らにより発

表されている5）．この症例は高カルシウム血症をも合

併していた6・7）．

いたが，転移性陰茎癌は全例60歳代以上で高齢者に発

生する傾向を示してい7．

Table 1． Age distribution

Age Cyeors） No， of pts．

検討事項と結果

30一一 39

40－49

50－59

60－69

70－79

80’v’89

t

i

2．

5Cincludes l

 metastatic ca｝

4“ncludes l
 metastatlc ca）

1 （metastotic ca）

丁otai 12

Table 2－1． Intervals between the onset of symp－

toms and the first visit （months）

Year of the first

Cose visjt to Tsvkubo

   Hospital

Referrol Tsukuba
Hospital Hospltai

1）頻 度

 1976年10月1日より1981年9月30日までの5年間｝こ

入院し7患者は888名で，このうち尿路悪性腫瘍は285

名であっt．当科では悪性腫瘍患者は全例入院させる

ので陰茎癌患者は全尿路悪性腫瘍患者の4．5％の割合

であった．また全入院患者に対する陰茎癌患者の割合

は1．5％であった．

2）年齢分布

 初診時の年齢分布はTable 1に示したとおりであ

る．原発性陰茎癌は30歳代より70歳代までに分布して

 1

2

3

4

5

6

7

8

9
i o＊

H＊

12＊

1977

i977

1979

i979

1979

1979

1979

1980
1981

1978

1979

i979

3

5

6

6

60
14

24

5

6

24

7

9

2

72

15

1．5

1

0

＊Cose of metas十〇十ic cq，



矢崎・ほか：陰茎癌12例

3）自覚症状発現より初診までの期間（Table 2）

 原発性陰茎癌の9例のうち6例は他の医療機関で初

期の治療がおこなわれ，その後化学療法，放射線療法に

反応せず当科に紹介されたものである．転移性陰茎癌

に関しては，原発巣である膀胱腫瘍の治療は全例他医

療機関でおこなわれていた，Table 2－1では各症例別に

症状自覚より他医療機関に最：初に受診した時期と，症

状自覚より当科に受診した時期を別々に示した．原発

性陰茎癌では症例3，4，7の3例が直接当科を受診し

Table 2－2． Intervals between the onset of

symptoms and the first visit to

Tsukuba Hospital （months）

工n十erval

（month｝
No． of pts．

一1

－2

－5

－4

－5

－6

－12

－18

－24

－72

2｛Gll metGS十atic coses）

2〔includes l me十asto十ic cGse｝

o

o

1

5

2

1

2

J
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た．症例は他医で陰茎癌が疑われ，未治療のまま当科

に紹介されたものである．また症例8は5年も放置し

ていたことになるが，この患者は分裂病という診断の

もとに20歳代より精神病院に入院していたとのことで，

本人および周囲の入達が長期間気付かなかったためと

思われる．Table 2－2は当科に受診した時期のみを期

間ごとに分けて表わしたものである．表より1年以上

経過してから受診した患者が4例もいることがわか

る．

4）初発症状および部位（Table 3）

 原発性の9例のうち腫瘤または引証は7例，硬結は

1例，潰瘍は1例であった．転移性の3例では全例硬

結を触れた，

 初発部位に関してはTable 3に示したごとく，原

発性では亀頭が最も多かった．転移性の3例では全例

3haftに発生した．

5）包茎との関係（Table 3）

 原発性では包茎があった患者は6例で，不明が3例

であった．不明というのは本人が気にしていなかった

ため，自分が包茎であるか否かの記憶がなく，さらに

当科受診時にはすでに陰茎は手術または麓瘍のために

欠損していたものである．転移性の症例に関しては記

載がなかったために包茎の有無は不明である．

6）初診時の腫瘍の形態（Table 3）

 原発性では花野菜状のものが4例，潰瘍形成1例，

Table 3． Clinical features of 9 cases with primary penile carcinoma

Case Age
NQ． ｛yearsl

Phimosis  InttiGI symp十〇ms
Lesion at first visit

Si十e Morphology

Groln node

swe具lnq
Remarks

2

5

4

5

6

7

8

9

70

72

74

69

38

41

57

67

52

十

十

十

？

十

？

十

？

十

Azuki－bean－sized Lt

mOSS a＋glans  groln

A mass at glans

＆ 2 masses ot
foreskin

Penile moss

Rice－sized mass
at sulcus

Ulcer at shoft

Mass at glans

Mass at glans

Penlle new－
growth

Induration at

glans

GIans 8
foreskin

Glans ＆
foreskin

Proximal
shaft

Shaft

Ext．
genitolio

Within
foreskln

Post－circumsclon
status． Not evaluabie

Ujcer

Coulト
flower

Couli－
flower

Coulト
flower

Ulcer

Uicer 8

gronu］otion

Couli－
flower

Not

十

十

十

十

defined

十

No十

evo］uable

Penectomy ＆ node
dissec十iQn G† 「e噌

ferral hospital

Penis not visible

at flrst vlsit

Post－emusculation
status，fernaie－like
geni十Glio

Schizophrenia．

Totd penectomy，
node dissection 8

myQcu＋。neous flop
at referrgl hospitql．
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Table 4． C！inical stage， modes of treatrnent and prognosis

Case
No．

Cilnical
stoge

Treatment
Surgery Radlation

Chemotherapy Prognosis Remarks

1

2

5

4

5

6

7

8

9

10

11

12

〔皿｝

皿
〔皿｝

皿

（ll｝

rv

｛rv｝

皿

｛且】

（N）

皿

（N）

｛N）

 1

〔工｝

Placement
of cath．

Node dissec一
十ion

Resection of

十umor＆
foreskin

Cystostomy

  Penectomy，
  node dissec一

   十ion＆skin
   flap

l） P）ocement
  of co十h．

2） Ileal conduit

  ＆ colostomy

3｝Pe［vic exen十e－

   ration ＆ skin

  flop

1） Placement
   of cath．

2） Emasculation
  8 skin flap

Partial pene－

c十〇rny＆node

dissection

1｝ Placement
  of cath．

2） Ernascu－
   latlon

ll Placement
  of cath．

2） Ema＄cu－
   iation

口Plocement
   of CG士h．

2） Emoscu－
   lation

  60CO

（5000 rad）

  ooCo

“ 800 rad）

Betoナron

（600rad）

60CO

U800rad）

  ooCo

（5000 rod）

60bO

（1800rad）

Be十〇一tron

0800rod｝
  60CO

“800rad）

  60
   Co

“ 800 rad）

Pepleo“a｝90mg
MMC“a）6mg
Cyclo“a ） 300mg

5－FUCpo）12000rng

B［eo（oint｝

Pepleo （ DIV） 70mg

Bieo （oil） 45 mg

Bleo （ol nt］

5一・ FU （sup）

Bleo （oM 660mg
BleD （oint）

Pepleo（DIV）160mg
Bleo （oli ） 45mg

ADR（io）50mg

Bleo〔o川40mg
Pep［eo〔十〇p｝

MTX（DIV）50mg

Pepleo“a）90mg
Bleo（olnV

M丁×〔DIV）20g

Pep．leo． 55mg

MTXCDIV） 35g

BleQ〔．D工V）20mg

Pepieo （ DIV） 20 mg

MTX（DIV）ILIg

Pepleo“a）30mg
MMC｛ia） 12mg

Pep［eo（DIV） I Omg

5－FU（sup｝

Pepleo“e）50mg

Pepleo“a）50mg
MMC“a） 16 mg
5 一一 FU （sup） 2000mg

Deed

Lost to
fo［low一一up

ANve

Deod

Dead

Decd

AIive

Dead

Dead

Dead

Dead

Dead

Radiotion

（6000rad｝
at referral

hospital

Sigmoid ca

Lung fibro－

si5〔劉

B）eo（oi］）180mg，

B］eo 120mg

B［eo（oint）500mg
a cryosurgery
at referral

hospi十al

Emasculation，
node dissection

＆ skln flap at

referra l hospitol

Unusual［y severe

skin eruptlon a・

DIC after 2nd

dose

Pen“e meto．
14M after Dx

of bladdertumor

Penile meta．
9M after Dx

of blodder tumor

Penile meta．

6Mof十er Dx
of bledder tumor

Abbreviations ：

〔 〕；Revised s十Gginq of†er histoloqy． i．q．：in十ra一・ar†eria［infusion．

DIV二ln†ravenous drlp infusion． 十〇p．＝†opicol applicetlon． oin†．：

oin十men†． sup．＝supposi十〇ry． ca†h．；catheterlzotion． Pepleo．：Pepleo－

mycin or Pep［omycin． MMC：Mitomycin C． Cyclo．：Cyclophosphamide，

MTX：Methotrexate， Dx：diognosis，
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環状切開術直後で肉眼的に腫瘍の有無が判然としない

ものが1例あった．他の3例は初診時にはすでに陰茎

は切除されていた，症例1は左鼠径部に潰瘍を伴った

皮膚転移が多発していた，症例6は陰茎が自然に脱落

した後に他医を受診し，去勢術と繰返しの凍結手術を

受けていたために外陰部は一見女性様になっており，

潰瘍および肉芽形成が認められた．．症例8は術後鼠径

部より外陰部にかけ皮膚移植がなされていた．転移性

の3例では肉眼的には陰茎の腫瘍は判然としなかっ

た．

7）初診時の病期分類（Table 4）

 JackSon分類に従って，原発性陰茎癌の9例を分類

するとstage I l例， stage llなし， stagc lII 4例，

stage IV 4例であった．これらの症例に対する鼠径

リンパ節の生検またはリンパ廓清標本の病理組織学的

検査の結果よりふたたび病期分類をしたものが表のカ

ッコ内に示してある，すなわち病理学的検査を加味す

ると，stage l 1例， stage ll 3｛列， stage lllなし，

stage IV 5例となる．

8）初診時鼠径リンパ節腫脹の有無（Table 5）

 Table 5に示したごとく，原発性の9例中6例にリ

ンパ節の腫脹が認められた．しかし病理組織学的検索

をおこなった5例のうち2例に癌転移が認められた，

転移性3例には全例，鼠径リンパ節の腫脹は認められ

なかった．

9）組織型（Table 6）

 原発性の9例は全例扁平上皮癌であった．膀胱癌よ

りの転移性陰茎癌の3例は全例原発巣と同様の移行上

皮癌であった．

10）治療方法（Table 4）

 原発性9例のうち，未治療で来院した患者は半数以

下のわずか4例にすぎなかった．stageの低いものは

できるだけ陰茎を残すようにまたstageの高いもの

は積極的に外科的治療をおこない，必要に応じて術後

の化学療法をおこなうという基本的方針のもとに治療

をおこなった．

 症例2はブレオマイシン軟膏の使用で原発巣は消失

した．鼠径リンパ節の腫脹が存在したため，リンパ廓清

をおこなった．手術所見ではリンパ節の腫脹が数ヵ所

に認められていたが病理組織学的には陰性であった．

しかし手術所見を考慮し術後ペプロマイシンの点滴静

注をおこなった．症例3は術前にブレオマイシンを使用

し，ある程度の腫瘍縮少が認められてから，腫瘍切除，

包皮形成術およびリンパ節の生検をおこなったがリン

パ節転移は陰性であった．この患者は入院中難治性下

痢の検索をしたところ，S蝶結腸癌が発見されたが，

Table 5．
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Findings of inguinal lymph node in

primary carcinoma group at first visit

Lymph node swelling No． of pts，

Pos，itive

  Ca positive at bigpsy

  Ca negative ut biopsy

  卜ils寺ology no†done

Negative

Non 一一 evalueble

2

3

1

6

2

1

Table 6． Histological type

No． of pts．

Primary carcinome group

   squamous ceii carcinomo

Me†as十〇十ic c（］rcinomG qrouP

   十「OnSt†iOnGl Celi CGrCinO「nG

9

5

切除不能とのことで人工肛門造設のみをおこなった重

複癌症例である8）．症例4は初診時にはすでに腫瘍の

ために陰茎は欠損し，陰嚢の一部と陰茎根部周囲の組

織に腫瘍が浸潤してい7C stage IVであった．膀胱痩

造設後，レントゲン照射とブレオマイシンでできるだ

け腫瘍を縮少させようと試みたが原発巣はかなり縮小

したものの突然死亡してしまった．剖検はできなかっ

たが肺を含む全身の線維症が出現してきたことより，

おそらく肺線維症が急速に進行したためと考えられ

た．症例7は術前レントゲン照射と化学療法をおこな

い，根治手術を目的に積極的な手術をおこなった．し

かし術後のCTスキャンにて傍大動脈リンパ節の腫脹

が認められ，切除組織中のリンパ節にもリンパ節転移

が多数認められtため，術後メソトレキセートの大量

療法を施行した9・10）．他の原発性症例に対しては，来

院時の局所および全身の状態，前司での治療を考慮し

て治療せざるをえなかった．積極的な手術をおこない

皮膚欠損が広範であった症例5～8の4例に対しては

形成外科医の応援のもとにmyocutaneous skin且apを

用いて欠損部を被覆し7こ1D．転移性陰茎癌の場合は遠

隔転移として発現されたもので根治療法ではなく，落

痛軽減を優先させて治療した，しかし全例，レントゲ

ン照射や化学療法のみでは落痛は軽減せず結局全例全

除勢術をおこなった．

ll）転 帰（Table 4）

 原発性の9例のうち，6例が入院中に死亡した．他

の1例は退院したがその後の消息は不明である．他の
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2例はそれぞれ重複癌症例とstage IVの症例である

が，ともに現在生存している．前者は陰茎癌に関して

は現在のところ問題はないが，S脚結腸癌が徐々に進

行しているので今後長期生存は期待できないと考えら

れる．stage IVと診断された症例9は積極的な外科

療法と術後メソトレキセートの大量療法のためか，術

後約1年半を経過した現在でも元気で外来通院してい

る．

考 察

 陰茎癌に関する総論や統計的検討はすでに内外とも

に多数ありさまぎまな項目について検討がなされてい

る1・2・12”17）．われわれも過去5年間に経験した12症例

について臨床的検討をおこなったがそのなかには興味

ある症例や知見，さらには今後注目に値するような治

療法などが含まれている．

 以下それらについて記載し併せて文献的考察をおこ

なう．

1）興味ある症例

 われわれが経験した12例の陰茎癌のうち，3例が転

移性陰茎癌であった3）．陰茎は血流が豊富な臓器であ

るが悪性腫瘍が転移することは稀であると言われてい

る．ゆえに転移性陰茎癌は，比較的稀であると言われ

ている原発性陰茎癌よりもさらに稀な疾患である．わ

れわれが経験した3例は全例膀胱腫瘍より転移したも

のであり，膀胱を原発とする転移性陰茎癌は本邦では

第21～23例目であった．

 症例5はOrmond4）が報告したいわゆる電撃型陰茎

癌であった5）．この症例のように血行性転移により遠

隔臓器に多発性の転移を起こし急激に全身状態が悪化

し死亡する電撃型陰茎癌は非常に稀であり大西ら17）に

よると本邦では29症例の報告があるにすぎないとのこ

とである．さらにこの症例は第2回入院時に高カルシ

ウム血症を伴っていた．陰茎癌と高カルシウム血症が

合併することは以前より知られているが6），内田ら7）

によると本邦ではこれらの合併症は彼らの症例のみで

あったと述べている．このことよりも本邦では陰茎癌

と高カルシウム血症の合併はかなり稀であると考えら

れる．

 症例3はS状結腸癌との重複癌であった8）．この5

年間にわれわれが経験した尿路悪性腫瘍を含む重複癌

は6例であるが，陰茎癌はこの1例のみであった、最

近医学が進歩し，寿命も延長しているなどのために重

複癌も以前ほどは稀ではなくなったが，やはり稀なも

のであると言えよう．

2）年齢分布

 一般的には20歳代より90歳代に発生し2），特に40歳

代より60歳代1こ多い1）と言われている．自験例では発

生頻度の多いのは70歳代で，次は60歳代，50歳代と続

く．転移性陰茎癌は60歳代，70歳代，80歳代におのお

の1例ずつみられた．

 これら3例も含まれているために自験例では年齢分

布が高齢に傾いていると考えられる．

3）自覚症状より初診までの期間

 当科に直接受診した患者は原発性陰茎癌では9例申

3例と少ない．したがって自覚症状出現より当科受診

までの期間は長いと考えられる，平均期間は，原発例

では18．2ヵ月，転移例では0．8ヵ月であっt．平均期

間に関しては吉本ら16）は19．8ヵ月であったと述べてい

る、また彼らの引用によると光川らは10．3カ月，早原

らは13ヵ月，三木らは23カ月であるとのことである．

これらと比べると自験例では予想したように二月が長

いようである．吉本らも述べているが，これは主とし

て患者の差恥心によるものと思われる．われわれの経

験でも症例4は歯科医師であり病気に関しては一般患

者よりもはるかに知識があると考えられるが，董恥心

のために家族の者にさえ内緒にしておき初発より2年

目に初めて受診している．一方転移性症例が平均0．8

ヵ月と驚く程期間が短かい．これはつねに膀胱腫瘍の

転移を患者は心配しているために，体の異常に関して

は健康人よりもかなり敏感であり，何か異常が起これ

ばすぐ生命の危険と関連付けて早期診断をうけた結果

であろう．

4）包 茎

 包茎との関係は，原発例では9例中6例に認められ

た．これは包茎の有無が判明している6例全例という

ことになる．転移例では記載がなく不明であるが，包

茎と陰茎への癌転移との関連性はないものと考えられ

る．

5）病期分類

 病期分類の分類法にはいくつかあるが，われわれは

Jackson分類にしたがって初診時の病期分類をおこな

った．この分類法自体は簡明でわかり易いものである

が，臨床分類と病理組織分類が一致しないことがしば

しばある2）．原発性症例に対する分類の結果はstage i

1例，stage IIなし， stage III 4例， stage IV 4例で

あった．しかし病理組織学的検索をした結果，再び病

期分類をおこなったところ，stage I 1例， stage II 3

例，stage IIIなし， stage IV 5例となった．これは

stage IIIと考えられていた4例のうち3例が鼠径リ

ンパ節転移は病理組織学的に陰性であったtめに

stage II lこ分類された．
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 他の1例はリンパ節転移が認められ，根治手術およ

びリンパ廓清後に施行したCT検査でも傍大動脈リ

ンパ節の腫脹が認められstqge lVと分類した． stage

Iとstage IVの5例は病理組織，学的診断でも初診時

と同様の病期であった，以上より自験例でも腫脹した

鼠径リンパ節が転移によるものか否かという臨床診断

の限界が示された．鼠径リンパ節転移の有無はHopp－

mannら2）も述べているごとく病理組織診断が最も正

確なものである．ゆえに鼠径リンパ節の生検は以後の

治療方針を決定する上で大切であると考えられる．

6）治 療

 陰茎癌の治療に関してはいまだ見解の一致がなされ

ていない点がいくつかある2・14）2）．しかし治療法には

外科療法，化学療法，放射線療法およびこれらの併用・

療法がある．また陰茎という特殊な臓器であるために

治療方針を決める場合にも病巣のみではなく，患者の

精神的な面や性的な面も考慮する必要がある．原発巣

に対する治療法はブレオマイシンの出現により変って

きている，病期が低ければ時にはブレオマイシン単独

でも治癒するようになってきた．しかし病期の低いも

のに対しては放射線療法を勧める人もいる2）．進行し

たものに対しては陰茎部分切除や陰茎切断等の外科的

療法が最善と考えられる．鼠径リンパ節に対するアプ

ローチは医師により考えがさまざまでいまだ見解の統

一をみていない．しかし妥当と考えられる方法は，鼠径

リンパ節の腫脹があればリンパ節の生検をおこないも

し転移が証明されれば深鼠径・腸骨リンパ節の廓清を

おこなう，術後は化学療法をおこない遠隔転移を防止

する．われわれの治療方針としては，病期の低いもの

に対してはブレオマイシンの局所療法または全身療法

の併用をおこなってできるだけ陰茎を残す努力をす

る．リンパ節腫脹があればリンパ節生検，場合によっ

てはリンパ節廓清をおこなう．進行した病期のものに

対しては，ブレオマイシンと放射線の局所療法をおこ

ない，原発巣に対する手術をおこなう．深鼠径リンパ

節や腸骨リンパ節に転移があったり，また転移巣が摘

除できない場合は術後化学療法や放射線療法を併用す

る．明らかにstage IVでブレオマイシンに反応しな

い症例や，他の療法に反応しない療法に対しては最近

われわれはcitr・v・・um fact・r rescue（Leuc・v・rin）

を併用したメソトレキセートの大量療法をおこなって

いる，週1回体表面積当リメソトレキセート3・09の

点滴静注を5週間連続施行しこれを！クールとしてい

る．転移巣が進行したり，反癒がよくない場合はメソ

トレキセートを増量して同様のクールを繰返す．現在

のところ陰茎癌症例に対し・ては2クールまたはそれ以
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上のクールをおこなった症例はない．いまだ使用した

症例も少なく，観察期問も短かいので結論は出せない

が，他の化学療法や放射線療法に反応しない進行性陰

茎癌に著効を示し・たという報告が最近あるので現在症

例を増やしつつ検討中である9・10）．

 また積極的な手術をした後の合併症である鼠径部の

皮膚壊死や皮膚欠損に対して，われわれは形成外科医

の応援のもとにmyocutaneous skin fiapを用いた皮

膚移植をして良好な結果を得ている11・！8）．

結 語

 過去5年間に筑波大学附属病院で経験した陰茎癌の

12症例に対して臨床的検討をおこなった．

 1）臨床的に興味ある症例としては以下の5例が含

まれていt：．3例は膀胱腫瘍を原発とした転移性陰茎

癌であった，他の1例は高カルシウム血症を伴ったい

わゆる電撃型陰茎癌であり，第5例目はS締結腸癌を

伴った重複癌症例であった．

 2）年齢分布は，原発性では30歳代より70歳代，転

移性では60歳代より80歳代であり，転移性に高齢傾向

一b’；認められた．

 3）自覚症状出現より初診までの平均期間は，原発

性では18，2ヵ月，転移性ではわずか0．8ヵ月であっ

た，

 4）包茎の有無が判明している原発性症例では6例

全例が包茎であった．

 5）Jackson分類による原発性症例の初診時の病期

はSt・ge l Yl’Fg，・tage llなし，・t・ge lH 4例， Stage

IV 4例であった．．これらをさらに病理組織学的に検

討したところ以下のように病期が変更された．stage I

1例，stage II 3例， stage IIIなレ， stage IV 5

例．

 6）おもに進行した症例に対しては術後メソトレキ

セートの大量療法をおこなった．

 7）手術による皮膚の欠損部に対してはmyocut－

aneous skin flapによる皮膚移植をおこない早期社会

復帰を計った．

文 献

1）北川龍一：陰茎癌．癌と化学療法5：519～524，

 i978

2） Hoppmann HJ， Fraley EE： Squamous cell

 carcinorna of the penis， J Urol 120： 393－v 398，

 1978

3）矢崎恒忠・高橋茂喜・石川 悟・小川由英・西浦



538 泌尿紀要 28巻 5号 1982年

弘・鈴木正明・加納勝利・北川龍一：膀胱を原発

とする転移性陰茎癌の3例と，これに対する術前

抗癌剤動注および照射療法の経験泌尿紀要26：

881・v888， 1980

4） Ormond JK： Fulminating cancer of the penis．

 JAMA 114： 1546， 1940

5）矢崎恒忠・石川 悟・高橋茂喜・小川由英・加納

 勝利・北川龍一：電撃型陰茎癌の1例．臨泌35：

  79”一．82， 1981

6） Lubensky JD， Gangai MP： The hypercalcemia

  of genitourinary malignancy． J Urol 121：

  259－261， 1979

7）内田豊昭・鮫島正継・石橋 晃：高Ca血症を呈

  した尿路悪性腫瘍の4例．泌尿紀要27：403～

  410． 1981
   ，
8）矢崎恒忠・内田克紀・菅谷公男・武島 仁・飯泉

  達夫・梅山知一・根本真一・根本良介・林正健二

  ．高橋茂喜・小川由英・加納勝利・北川龍一・石

  川 悟：尿路悪性腫瘍を含む重複癌．の臨床的検

  討．泌尿紀要．投稿中．

9） Garnick MB， Skarin AT， Steele GD Jr： Meta－

  static carcinoma of the penis： complete remission

  after high close methotrexate chemotherapy．

 J Urol i22： 265一一266， i 979

10） Sklaroff RB， Yagoda A： Methotrexate in the

  treatment of penile carcinoma． Cancer 45：

  214t－216， 1980

11）石川 悟・北川龍一・加納勝利・小川由英・高橋

  茂喜・矢崎恒忠・根本真一・添田周吾・中山凱夫

  ：陰茎癌根治術｝こおける myocutancous flapの

 経験．日泌尿会誌72：487，玉981

12）赤坂 裕・今村一男・中西欽也・丸山行孝・菅

  孝幸・近藤常郎・中川長生・甲斐祥生：陰茎癌症

  例の検討（附）調査による陰茎癌の概観 日泌会

 誌517：291～304， 1966

13）早原信行・松村俊宏・大山武司・西尾正一・船井

  勝七・佐々木 進・中西純造・辻田正昭・結城清

  之・岸本武利・甲野三郎・新武三・前川正信・

  河西宏信：陰茎癌の臨床統計的観察．泌尿紀要

 20： 397一一・405， 1974

14）光川史郎・石井延久・白井将文：東北大学医学部

  泌尿器科学教室における陰茎癌の統計的観察臨

  泌30：167～172，1976

15）青木清一・木村 哲：陰茎癌例の臨床的観察．泌

  尿糸己要 25： 31～35， 1979

16）吉本 純・松村陽右・朝日俊彦・大森弘之：陰茎

  癌の臨床統計的研究 第1報 臨床統計を中心と

  して．日泌尿会誌70：625～633，1979

17）大西哲郎・大石幸彦・木戸 晃・谷野 誠・岡崎

  武二郎・小寺重行・吉田耳環・増田富士男・三木

  誠・町田豊平：骨および肺に血行性転移をきたし

  た陰茎癌症例（昭和45年より53年までの陰茎癌症

 例26例の臨床統計的観察）．泌懐子婁26：167～

  177， 1980

18）中山凱夫・添田周吾・笠井美彦・北川龍一・小川

  由英：泌尿器科領域の悪性腫瘍とmyocutaneous

  flap．形成外科24：130～137，1981

             （1981年10月7日受付）


