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A 64-year old female presented with urinary retention. Physical examination revealed a firm mass on

the anterior vaginal wall. Magnetic resonance imaging showed a tumor surrounding the urethra, which

invaded to the vesical triangle and the anterior vaginal wall. Serum levels of carcinoembryonic antigen and

carbohydrate antigen 19-9 were elevated, but squamous cell carcinoma antigen and prostate specific antigen

were within normal limits. Pathological examinations of the transurethral and transvaginal needle biopsy

specimen suggested mucinous adenocarcinoma. First, the patient received local chemoradiotherapy and

systemic chemotherapy using a fluoropyrimidine drug TS-1 and cisplatin. The tumor markers declined to

within normal limits after this preoperative therapy. Then she underwent total cysto-urethrectomy with

anterior vaginal wall resection, pelvic lymphadenectomy, and urinary diversion with ureterocutaneous fistula.

Histopathological examination of the surgical specimen showed mutinous adenocarcinoma invading to the

vesical triangle and the anterior vaginal wall. No metastasis was found in the lymph nodes. The final

diagnosis was urethral adenocarcinoma, pT4N0, Stage IV. Five months after surgery, local recurrence and

distant metastases appeared, and she died 14 months after surgery.

(Hinyokika Kiyo 55 : 43-46, 2009)
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緒 言

原発性女子尿道癌は，女子に発生する悪性腫瘍の

0.02％に過ぎない稀な疾患であり1)，腺癌はその内の

約30％を占める2)．治療は手術療法が一般的だがその

予後は不良であるため3)，最近では術前後の放射線療

法や化学療法を含めた集学的治療が検討されている

が4~6)，いまだ確立された regimen はない．今回われ

われは，原発性女子尿道腺癌に対して集学的治療を施

行した 1例を経験したので，文献的考察を含めて報告

する．

症 例

患者 : 64歳，女性

主訴 :尿閉

既往歴 :特記すべきことなし

家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 : 2006年 8月より排尿困難が出現． 9月12日

尿閉となり前医を受診し，尿道カテーテルを留置され

た．膣内診および画像所見にて尿道腫瘍が疑われ， 9

月25日精査加療目的に当科紹介受診となった．

初診時現症 : 身長 150 cm，体重 38 kg．胸腹部およ

び外陰部に異常を認めず，表在リンパ節も触知しな

かったが，膣内診にて膣前壁に可動性を有する硬結を

触知した．

初診時検査所見 :血算，生化学検査に異常を認めな

かった．血清腫瘍マーカーでは，CEA 6.2 ng/ml（正

常値 2.5 ng/ml 以下），CA19-9 50.0 U/ml（正常値 37

U/ml 以下）と高値である一方，SCC，PSA は正常範

囲内であった．尿細胞診は class III であった．

尿道膀胱鏡検査 :尿道後壁から膀胱三角部にかけて

正常粘膜に覆われた隆起性病変を認めた．その他に異

常所見を認めなかった．

画像検査 : 骨盤部 MRI 検査では，尿道が全周性に

肥厚し，T2 強調画像にて内部不均一な intensity を示

す腫瘤を形成しており，前方では膀胱頸部から三角部

にかけて，後方では膣前壁への腫瘤の浸潤が疑われた

(Fig. 1）．鼠径リンパ節および骨盤内リンパ節の腫大
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は認めなかった．胸腹部造影 CT 検査において，明ら

かな遠隔転移を認めなかった．

経過 :経尿道的および経膣的に腫瘤生検を施行．病

理組織学的に粘液産生性腺癌と診断された．消化管内

視鏡検査にて悪性腫瘍を認めず，尿道原発の腺癌と考

えた．以上より，原発性粘液産生性尿道腺癌

cT4N0M0 と診断した．

初めに，術前補助療法として局所に対する放射線化

学療法，および全身化学療法を施行した．放射線化学

療法は浸潤性膀胱癌に準じた regimen とし，2006年10

月16日から11月13日にかけて，尿道に対して総線量

40 Gy の外照射（ 1回 2 Gy×20回）に CDDP 10 mg/

body の 5日間投与 2サイクルを併用した7)．次いで，

全身化学療法として，12月 7日から消化管の腺癌に準

じた TS-1/CDDP 併用療法を施行8)．TS-1 100 mg/

body を day 1∼21 の21日間投与，CDDP 60 mg/m2

(70 mg/body) を day 8 に単回投与した．これにより，

12月26日には CEA 3.2 ng/ml，CA19-9 9.0 U/ml と腫

瘍マーカーの正常化を認めた．一方，画像所見におい

ては明らかな腫瘤の縮小は認めなかった．

2007年 1月22日に子宮・両側附属器・膣前壁切除を

伴う膀胱尿道全摘除，骨盤内リンパ節郭清を施行．鼠

径リンパ節郭清は施行しなかった．右側肛門挙筋筋膜

に腫瘍の癒着を認め，これを可及的に合併切除した．

術前 performance status 1 であったことから，尿路変更

としては両側尿管皮膚瘻造設を選択した．

摘出標本 (Fig. 2) : 腫瘤の大きさは 4.5×3.0×3.0

cm．腫瘍は尿道全長に渡って粘膜下に存在しており，

膀胱頸部∼三角部および膣前壁に浸潤していた．

病理組織学的所見 :融合や不整な分岐を示す腺管が

増生しており，高∼中分化型腺癌の所見であった

(Fig. 3）．腫瘍細胞は円柱状で，PAS 染色陽性の分泌

物を含む胞体を有しており，粘液産生性腺癌と診断し

た．一部，核の粗造化や凝縮，もしくは細胞質の空胞

化など，術前補助療法による腫瘍細胞変性の所見を認

めたが，viable cell は依然として多く存在しており，

治療効果判定は grade 1 であった．その他，切除断端

は陰性，脈管浸潤を認めたが，リンパ節転移は認めな

かった．免疫染色では，血清で上昇を認めた CA19-

9，および正常胃粘膜上皮で検出される MUC5AC と

泌55,01,11-1

Fig. 1. Pelvic magnetic resonance imaging (MRI)
(sagittal section) shows the tumor invasion to
the vesical triangle and the anterior vaginal
wall (arrow).
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Fig. 2. Macroscopic appearance of surgical
specimen (a : ventral, b : dorsal). The
tumor has invaded into the vesical triangle
(arrow in Fig. a) and the anterior vaginal
wall (arrow in Fig. b).
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Fig. 3. Histopathological examination (hematoxylin
and eosin stain) shows glandular prolif-
eration with fusions or irregular bifur-
cations ; the findings of well-moderate
differentiated adenocarcinoma.
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CK7 が陽性，PSA は陰性であった．

以上より，病理組織学的診断は高∼中分化型粘液産

生性腺癌，UICC 分類 pT4N0，Stage IV と診断した．

術後経過 :術後経過は良好であり，2007年 2月18日

（術後27日目）に退院となった．

その後，特記すべきことなく経過していたが，同年

7月，胸腹骨盤部 CT 検査にて骨盤内局所腫瘤，およ

び肺野小結節と右鼠径リンパ節腫大，骨シンチグラム

にて右仙腸関節に集積を認めた．CEA 5.6 ng/ml，

CA19-9 144.2 U/ml と腫瘍マーカーの再上昇を認め

た．右鼠径リンパ節吸引細胞診を施行したところ腺癌

を検出し，尿道腺癌術後再発と診断した．これより，

8月23日から TS-1 80 mg/body 内服を開始したが，同

年10月に骨盤内再発腫瘤の腸管壁浸潤によると考えら

れる腸閉塞を発症．PD と診断し，TS-1内服を中止と

した．その後，腸閉塞の増悪と寛解を繰り返しながら

徐々に全身状態悪化し，2008年 4 月 7 日永眠となっ

た．

考 察

原発性尿道癌は比較的稀な疾患であるが，泌尿器科

領域において唯一男性と比して女性に多く発生する癌

である3)．治療としては手術療法が一般的であり，術

式としては膀胱尿道全摘除に子宮・両側附属器・膣

（全周もしくは前壁のみ）合併切除を加えた前骨盤内

臓全摘除術が施行されることが多いが，ここで術後の

局所再発率が高いことが問題点として挙げられる9)．

これゆえ近年では，手術療法に加えて，術前後に放射

線療法や化学療法を併用した集学的治療が推奨される

ようになってきている．以前より有効性が報告されて

いる放射線療法に加え10)，最近では 5-FU＋CDDP5)，

5-FU＋CDDP＋leucovorin6)などの全身化学療法併用が

有効であったという報告も散見されるが，いまだ確立

された regimen はない．

自験例では，術前に CDDP 併用放射線化学療法お

よび TS-1/CDDP 併用全身化学療法を施行した．前者

は，当科の浸潤性膀胱癌に対する regimen を元に施行

した7)．さらに，血清 CEA，CA19-9 が病勢を反映

し，腫瘤生検により粘液産生性腺癌と診断されたこと

から，消化管の腺癌に準じた TS-1/CDDP 併用全身化

学療法を術前に施行した8)．術前に腫瘍マーカーの陰

性化を認めたこと，さらに摘出標本の免疫染色では通

常胃粘膜上皮で検出される MUC5AC と CK7 が陽性

であったことからも上記の治療は適切であったと考え

られるが，結果的には術後 5カ月で局所および肺・鼠

径リンパ節に再発を認めた．術後の後療法を含め，ど

のような集学的治療が適切であるかについて，今後さ

らなる検討が必要であると考えられた．

その他議論されるべき点として，リンパ節郭清の範

囲が挙げられる．女子尿道癌では，その診断時に 1/3

の症例で鼠径リンパ節転移を認めるとされるが，同部

位の郭清については触知するリンパ節腫脹がなければ

行わないとする意見もある3)．一方で，臨床的に鼠径

リンパ節転移が明らかでなくても，すべての症例で鼠

径部に放射線照射を施行するべきとの報告もある11)．

自験例では画像および触診にて明らかな鼠径リンパ節

の腫脹を認めなかったため，郭清は施行しなかった．

術前の放射線照射範囲に含めるか，もしくは手術時の

郭清範囲に含めるべきであった可能性が示唆された．

女子尿道癌の予後は癌の発生部位によって異なり，

近位 2/3の後部尿道から発生する後部尿道癌や尿道

全長に及ぶ癌では予後不良であるとされる．Dalbagni

らの報告によると，疾患特異 5年生存率を比較した場

合，前部尿道癌では71％であるのに対して，後部尿道

癌では48％，尿道全長に及ぶ癌では24％と有意に差を

認める1)．また，DiMarco らの報告では病理組織学的

診断において stage 0∼II の症例では疾患特異 5年生存

率が80％であるのに対して，stage III∼IV の症例では

51％と，局所進行例においてはその予後はさらに厳し

いものとなる12)．一方，これまでの報告では組織型

の違いによる予後の差はないとされる12,13)．これら

を参照しても，自験例の予後は不良であることが，診

断時より予測される．このような症例に対して適切な

治療法を選択するために，今後さらなるエビデンスの

蓄積が期待される．

結 語

原発性女子尿道腺癌に対して集学的治療を施行した

1例を報告した．
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