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Buschke-Lowenstein腫 瘍 の2例
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      TWO CASES OF BUSCHKE-LOWENSTEIN TUMOR 

              Osamu KUDO, Hiroshi  Fujir and  Iichiro KONDO 

        From the Department of Urology, Kanagawa Prefectural Medical Center for Adults 

   We report two  cases of  Buschke-Lowenstein Tumor on 39- and 55-year-old males. Both 

patients presented with mass and pain of glans penis. Pathological diagnosis of biopsy 
specimens were condyloma acuminatum in both cases. Bleomycin was not effective. 

Therefore, tumor resection in the first case and partial penectomy on second case were 

performed. Pathological examination revealed hyperkeratosis, acanthosis and downward 

growth of the prickle cell layer. But cellular atypia were not seen. Pathological diagnosis 
was Buschke-Lowenstein tumor. Our two patients are alive with no evidence of disease 

after 10 years. Pathological and clinical problems of Buschke-Lowenstein tumor were 

discussed by review of the literature. 

Key  words  :  Buschke-Lowenstein tumor, Giant condyloma

緒 言

condylomaacuminatumは 陰 茎 亀 頭 部 か ら冠 状溝

部 に 好 発 す る良 性 腫 瘍 で あ って,適 切 な治 療 に よ り治

癒 す る.し か しな が ら,病 理 組 織 学 的所 見 は 同 じで あ

って も,臨 床 的 に は 乳 頭状 増 殖 が い ち じる し く,か つ

深 部 に 向 って 発 育 し,悪 性 腫 瘍 を 思わ せ る もの が あ り,

これ を,carcinomalikecondyloma,giantcondy-

loma,Buschke-L6wensteinTumor,(以 下,B-L

腫 瘍 と略す)な ど と称 し,condylomaacuminatum

とは 区 別 して 考 え られ て い る.

わ れ わ れ はB-L腫 瘍 の2症 例 を 経 験 し,約10年 間

の 経 過 観 察 を お こな った の で報 告 す る.

症 例1

患者=39歳 ・男 性

主 訴:陰 茎 亀 頭部 腫 瘤

家族 歴=特 記 すべ き こ とな し

既 往 歴=24歳 の時 に 包茎 手 術,現 病 歴:1972年5月

頃,陰 茎 亀 頭 部 に 小 さい 腫 瘤 出現 す る も,放 置 して いた

と ころ,自 然 治 癒 した.1972年12月 に 再 発 を 認 め,徐 々

に 大 き くな る ため,1973年2月9日 に 当科 受 診.生 検

施 行 す る.病 理組 織 所 見 はcondylomaacuminatum

であ った.ブ レオ マ イ シ ン投 与 を お こな った と ころ,

一 時 的 に 腫瘤 は縮 小 す る も
,完 全に 治 癒 せ ず,手 術 目

的 に て1973年6月12日 入 院 とな る.

現 症=亀 頭 部か ら冠 状 溝 に か け て,直 径 約2cmの

乳 頭 状 腫 瘤 を認 め る.出 血,疹 痛 は な い.腫 瘤 周 囲 は

固 く触 れ る(Fig.1,2:手 術 時 の所 見 で腫 瘤 を 切 除 し

た 図 で あ る).両 鼠径 リ ンパ 節 は触 知 しない.

入 院 時 検 査 成績=1)尿 所 見 は,pH6.0,比 重1・020,

蛋 白(一),糖(一),尿 沈 渣 で は 赤血 球0-1/!視 野,

白血 球2-3/1視 野.2)血 液 検 査 では赤 血 球550×104,

白血 球5,400,血 色 素16.5g/d1,ヘ マ1・ リ ッ ト46%,

血 沈 は3mm/h.3)血 液 生 化 学 検 査 で は,総 タ ンパ ク

7.49/dl,ア ル ブ ミソ4.89/dl,血 糖 値101mg/dl,

GOT28mU/ml,GPT30mU/ml,LDH157mU/

ml,ALP62mu/ml,ク レア チ ニ ン1・24mg/dl,
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BuN17.9mg/dL

手術:腫 瘍が限局し,切 除した結果,Buck筋 膜に

は浸潤していないと思われ,ま た,年 齢が若いことを

考慮し,陰 嚢皮膚を用いた有茎皮弁による植皮をおこ

なった.方 法は陰嚢皮膚にBridgcを 形成し,そ の

中に陰茎をくぐらせ縫合した(Fig.3).約1ヵ 月半後

に有茎皮弁を遊離した.

病理組織所見:表 皮の肥厚がいちじるしく角質の増

殖を認める.と くに有棘層の増殖が著明で,下 部組織

に陥入増生している.し か しながら基底層の細胞配列

は規則的である.細 胞には悪性所見は認めない(Fig.

4,5).

臨床所見および病理組織所見よりB-L腫 瘍 と診断

した.

症 例2

患 者:55歳,男 性

主 訴:陰 茎亀 頭部 腫 瘤 お よび 疹痛

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴:45歳 の時 に 包 茎 手 術

現症 歴=1971年 頃 よ り陰 茎亀 頭 部 に 腫 瘤 出 現 し,他

医 に て 治療 を受 けて い た が,再 発 を 繰 り返 し完 治 しな

い こ と と陰 茎 亀 頭 部 の 疹痛 が 増 強 した た め,1973年

5月7日 当科 受 診.生 検 施 行す る.病 理 組 織所 見 は

condylomaacuminatumで あ った.ブ レオ マ イ シ

ン投 与 す る も効 果 が認 め られ ず,1973年7月16日 手 術

目的 で入 院 とな る,

現症:陰 茎 亀 頭 部 か ら冠 状 溝 に か け て,全 周 に わ た

り乳 頭 状 腫 瘤 を 認 め る 。腫 瘤 お よび,そ の周 囲は 固 く,

一 部 に 壊 死 を認 め る(Fig .6).両 鼠 径 リンパ節 は 触 知

しな い.

入 院 時 検 査 成績:1)尿 所 見 はpH6.0,比 重1.Ol7

蛋 白(一),糖(一),尿 沈 渣 で は赤 血 球1-2/1視 野,

白血 球1-2/1視 野.血 液 検 査 では 赤 血 球390XlO4,

白血 球6,300,血 色 素13.79/dl,ヘ マ トリ ッ ト38%,

血 沈 は9mm/h,血 液 生 化 学 検 査 で は,総 タ ソパ ク

7.29/dl,ア ル ブ ミン4・59/dl,血 糖 値88mg/d1,

GoT19mu/d1,GPTllmu/m1,ALP67mu/

ml,LDH152mu/ml,ALP67mu/ml,ク レア チ

ニ ン1.28mg/dl,BuN24mg/dl

手 術3腫 瘍 の深 部 へ の 浸潤 が 高度 のた め,部 分 的 陰

茎 切 断術 を施 行 した.

病 理 組 織 所 見=表 皮 の 肥厚 が い ち じる し く,角 質 の

増 殖 を認 め る.と くに 有 棘層 の著 明 な増 生 が あ って,

深 く下 部 組 織 に 陥 入 し真皮 層 へ の浸 潤 を 思 わ せ る所 見

が あ る(Fig.7).し か しなが ら,基 底 層 の 細 胞 配 列 は

規則的で,周 囲組織との境界は鮮明である.一 部基底

層の細胞核に濃染所見が認められるが,細 胞異形,核

分裂像は認めない(Fig.8).

臨床所見および病理組織所見 よりB-L腫 蕩 と診断

した.

2症 例とも約10年 間の経過観察をおこなったが再発

は認めていない.

考 察

陰茎の尖圭コンジロームは,し ばしば見られる疾患

で,い まだ定説は無いが,一 般にはVirus感 染 と包

茎の存在による湿潤や分泌物による慢性刺激が原因と

な り発生すると言われている.良 性腫蕩である尖圭コ

ソジロームと癌との間に異型増殖型尖圭コンジローム

がある.従 来,本 邦の報告例をみると,こ の異型増殖

型尖圭 コンジロームを報告者の名により次の3型 に分

類し発表している.

第1型Buschke-L6wenstein型

第1型Delbanco型

第 皿型Israel型

第1型 は1896年 に最初にBuschkePに よって記載

された疾患で,さ らにBuschke-L6wenstein2,3)が

追加報告したもので,わ れわれの症例もこれに相当す

ると思われる.臨 床的には著明な乳頭状増殖と組織破

壊がみられ,病 理組織学的には有棘細胞層の増生と深

層への陥入がみ られるが,個 々の細胞には異形性,多

形成,核 分裂像がなく,基 底層の配列が正常であるこ

となど悪性所見がない点が特徴とされている.

ngll型 のDelbanco4)の 報告例は,数 回の腫瘍切

除にもかかわ らず,7年 の経過で陰茎を破壊し腹壁お

よび腸までも侵し死亡した症例で,病 理組織学的には

悪性所見を認めなかったものである.

第E[型 のIsrac!5)の 報告例は,初 め 悪性所見は認

めず,AtypischeKondylomaと 診 断され,約9カ

月後に有棘細胞癌となった症例である,こ の分類で1

型 は問題はないと思われるが,ll・ 皿型には疑問があ

る.皿 型は,こ れを悪性腫瘍 と称せないものであろう

か.悪 性腫瘍の特徴は遠隔転移 と周囲組織への浸潤が

みられることであ り,確 かに転移は認められていない

が,こ れだけ周囲への浸潤が激 しいものを良性腫瘍 と

は考えに くい.さ らに,皿 型の異型増殖型尖圭コンジ

ロームの癌化については,さ まざまの意見があ り後に

述べたいと思 う.

Mostofi6)は 陰茎の新生物を次のように分類 してい

る・1)pseudoepitheliomatoushyperplasia,2)

condylomaacuminatum3)giantcondyloma(B..



工 藤 ・ほ か;Buschke-1.6wenstein腫 瘍

L腫 瘍),4)verrcouscarcinoma,5)squamous

carcinoma,6)precancerouslesion(Erythroplasia,

Bowen,sdisease).condylomaacuminatumとB-

L腫 瘍 の相 違 点 は 成 長 様 式 と 有 糸 分 裂 阻 害 剤 で あ る

podophillinに 対 す る 反 応 で あ る.病 理 組 織 学 的 に は

両 者 と も良 性 で 同 じで あ るが,condylomaacumina-

tumは 上 方 へ の 成 長 で あ りB-L腫 瘍 は 下 方 へ の陥

入 増 生 が主 体 で あ る.podophillinはB-L腫 瘍 に効

果 が無 い.podophillinに 関 して は,Machacekら7),

Ananthakrishnan8)も,両 者 の鑑 別 に な る と報 告 して

い る.B-L腫 瘍 とverrucouscarcinomaの 相 違 点

はMost面6)が 非 常 に む つ か しい と述 べ てい るが,

細 胞 の 異 形 性,多 形 性,核 分 裂像 の 出現 を 認 め,成 長

様 式 に 真 の浸 潤 が み られ,転 移 の 可 能性 が あれ ばver-

rucouscarcinomeと す るべ きで あ り,そ のた め に

は,腫 瘍 全 体 を 切 除 し,詳 細 に 検 索 しな けれ ば な らな

い と述 べ て い る.

陰茎 腫瘍 の病 理 組 織 診 断 の 難 か し さはDavis9)の

報 告 に もみ られ る.陰 茎 癌100例 を 組 織 学 的に 詳 細 に

検 討 した と ころ,A)Buschke-L6wensteinTumor

24例,B)malignantcondyloma15例,C)solid

papiilaryepitheliomal7例,D)squamouscarci-

noma35例,E)basalcellcarcinoma4例,F)mis-

cellancous5例 とな った と し て い る.こ の結 果 を み

る と,病 理 組 織 診 断 の難 か しさが わ か る.同 時 に,病

理 組 織 分類 の 相違 もあ る と思わ れ る.と くにmalig・

nantcondylomaと い う分類 は 他 の 報告 例 に 見 る こ

とは で きな い.

異 型 増 殖 型 尖 圭 コ ンジ ロ ー ムの 悪性 化 に つ い てみ る

と,元 来 本 症 が 悪 性 化 す る 性 質 が あ るか 否 か,す なわ

ち本 症 を 前 癌 状 態 と見 な し うる か とい う ことが 問 題 で

あ る.諸 家 の 報 告 で は,Mostofi6)はgiantcondy-

loma(B-L腫 瘍)そ の ものが 悪 性 化 す る こ とは な い

と述 べ て い る.Krausら10),LitvakらID,Davis

ら9)はepidermoidcarcinomaの 一 部に はgiant

condylomaが 悪性 化 した ものが 含 まれ て い る と報 告

し,Hanashら12》,profHtら13)はgiantcondyloma

はepidermoidcarcinomaに 類 似 した 疾 患 で,そ れ

自体 が 悪 性 化 し うる と報告 して い る.悪 性 化 の報 告 症

例 を み る と,9量antcondylomaの 治 療 の後,短 期 間

を 経 て 同部 位 に 再 発 を 来 た し,陰 茎 切 断 術 を お こな っ

た結 果,癌 が 認 め られ た 症 例 や,giantcondyloma

切 除 後,数 年 を 経 過 し癌 が 発 生 した 症 例 な どが あ る.

これ ら の報 告 か らは,giantcondylomaが 悪 性 化 し

た も の と考 え られ るが,一 方 では 癌 が 同時 に 発 生 して

いた り,あ る期 間 を経 て新 たに 癌 が発 生 した と い う可
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能性もあ り得る.

B-L腫 瘍 の治療には,ブ レォマィシン,放 射線,

外科治療が考えられるが,わ れわれの症例ではブレオ

マイシソは無効であった。放射線治療はおこなわなか

ったが,McCarronら14),Hudsonら15),Nettoら16)

は効果がないと報告 している.Ananthakrishnan8)

は24例 のB-L腫 瘍 のうち,包 皮および亀頭のみに認

める15症 例に掻爬,電 気凝固をおこない,そ のうち経

過観察ができた10症 例のうち3症 例に 再発をみてい

る.こ のように再発や悪性化の可能性があ り,病 変部

の深部まで詳細に調べなければ,癌 との合併を見逃す

とい う危険性を考え合わせれば陰茎切断術がもっとも

良い方法と考える.し かしながら,症 例1の ごとく年

齢の若い例ではただちに陰茎切断術をおこなうのは肉

体的および精神的な面で疑問があ り,深 達度および広

がりが軽度であると判断でき,術 後の経過観察を厳重

におこなうことを条件 として,わ れわれのおこなった

ような保存的手術も試みて良い方法であると思われる。

結 語

39歳 と55歳 の2症 例 のBuschke-1・6wenstein腫 瘍

の 報告 を お こ ない,あ わ せ て若 干 の文 献 的 考察 を お こ

な った.

稿を終 るにあた り,病 理組織検査で適切 な御援助を いただ

いた病理 検査科飯 田萬 一部長に深謝す る。な お,本 論文 の要

旨は,第412回 東京地方会で発表 した.
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前立腺肥大にともなう排尿障害に
非必須アミノ酸配合による排尿障害治療剤

」竃ラ7■ コF 健保適用

〔成 分)

1カ プセ ル 中……L一 グル タミ ン酸265mg

L'一アラ ニ ン100mg

日局 ア ミノ酢酸45rng

(適 応症)

前 立腺肥大 にともな う排 尿障 害、残 尿 および

残尿 感、頻 尿.

(用 法 ・用 量〕

通常1回2カ プセル を1日3回 経 口投 与 する 。

なお 、症状 によ リ適宜増 減す る。

(包 袋〕500cap.1000cap.

熔.

4-..L

零使用上の注意は製品添付文書等を二参照 ください.

④ 鼠瓢誕島ξ蓬魅弍亀禁




