
935

泌 尿紀要30巻7号

.1984年7月

原 発 性 女 子 尿 道 腫 瘍

北海道大学医学部泌尿器科学教室(主 任:小 柳知彦教授)

坂下 茂夫 ・柏木 明 ・中西正一郎

石井 大二 ・久島 貞一 ・小柳 知彦

FEMALE PRIMARY URETHRAL TUMORS

Shigeo SAKASHITA, Akira KASHIWAGI, Shyoichiro NAKANISHI, 

 Daij i  ISHII, Sadakazu  HISAJIMA and Tomohiko  KOYANAGI 
 From the Department of Urology, Hokkaido University School of Medicine  

(  Director  : Prof. T. Koyanagi)

   Our experience on treatment of female urethral tumors is presented. Nineteen female patients 

with primary urethral tumors were treated at our University Hospital during the 31 years since 1953. 

Ten of the patients had carcinoma (6 had squamous cell carcinoma, 2 had adenocarcinoma and 2 had 

transitional cell carcinoma) and the other 9 patients had benign urethral neoplasms. Although the 

patients with urethral carcinomas did not always undergo standardized treatment, 5 patients were 
treated with distal urethrectomy, 3 with urethrectomy, 1 with total cystourethrectomy and the other 

patient with TUR. Three patients were lost to follow up, the other females were alive, 4 months to 

7 years after treatment excluding one patient who died of disseminated disease 1 year after TUR. 

   Since primary female urethral malignancies are rare diseases, there is still controversy as to the 

choice of treatment for the disease because of the poor prognosis even after an operation. Our experience 

is not enough to conclude on the best choice of treatment, but more extensive operation including 

puboosteotomy is recommended in the latest literature. 
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は じ め に

女子尿道はわずかに4cm前 後 の管腔をもつ臓器で

あり,そ こに発生する腫瘍はまれとされている.く わ

えて,女 子尿道腫瘍の組織像は非常に多彩である.こ

のうち尿道癌は非上皮性尿道腫瘍に比べて4～5倍 高

頻度とされているものの,扁 平上皮癌,腺 癌,移 行上

皮癌を合わせても女子の悪性腫瘍全体のわずか0。02%

以下の頻度にみられるにすぎない1・2).したがって,

同一施設で取 り扱 う本症の症例数が少ないこともあっ

て,本 邦における女子尿道腫瘍に関する原著はきわめ

て少ない3・4).本 稿ではわれわれの経験した19例 の女

子尿道腫瘍について報告するとともに,女 子尿道腫瘍

の臨床上の2,3の 問題 煮につき論述する.

対 象 症 例

1953年 か ら1983年 の31年 間に北大病院泌尿器科で治

療された原発性女子尿道腫瘍症例は,19例 であった.

このうち,悪 性腫瘍は10例 にみられ,組 織像はいずれ

も癌であって,扁 平上皮癌6例,腺 癌2例,移 行上皮

癌2例 となっていた.こ れ ら尿道癌患者の年齢構成は,

33歳か ら70歳 におよんでお り,も っとも多かったのは

60歳 代の6名 であ り,他 の年代はそれぞれ1名 ずつで

あった.良 性腫瘍症例は9例 であって,こ れには真の

腫瘍性病変と言えないカルンクルスやポリープ,炎 症

性腫瘤を除外されている.良 性腫瘍の中で上皮性腫瘍

は,移 行上皮由来の乳頭腫の2例 であった。非上皮性

良性尿道腫瘍7例 の組織像の内訳は,線 維筋腫2例 の

ほかに平滑筋腫,神 経線維腫,神 経鞘腫,血 管腫,血
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管線維腫の各1例 からなっていた.こ れらの症例の一

部は,症 例報告 として発表 されている5・6).

腫瘍発生部位;

悪性腫瘍症例の腫瘍発生部位をGrabstaldら7)に

したがい遠位1/3と 近 位2/3の 尿道に分けると,近 位

尿道に発生したものが2例,遠 位尿道に発生した もの

が8例 であった.さ らに,腫 瘍発生部位を尿道長軸に

垂直な割面からみると,左 右の側壁から発生したもの

がそれぞれ2例,後 壁から発生したものが3例,尿 道

全周への広が りがみ られ特定できなかった ものが1例,

記 載されていないものが2例 であった.組 織型と発生

部位にはとくに関係が認められなかったが,腺 癌はい

ずれも側壁から発生 した腫瘍であった.

臨床症状:

悪性尿道腫瘍患者の症状としてもっとも多かったの

は,下 着の血性汚染により腫瘍からの出血を自覚した

場合で10例 中6例 にみられた.ま た,頻 尿,排 尿痛,

尿勢の減退など排尿に関した症状を自覚した例を合わ

せると5例 にのぼった.こ のほか,4例 の患者は腫瘍

を腫瘤として自覚していた.こ れに対して,良 性尿道

腫瘍では,出 血あるいは血尿を自覚したのが5例 に,

排尿困難,腫 瘤触知がそれぞれ2例,3例 の患者にみ

られた.

治療法および術後経過=

良性尿道腫瘍症例に対しては全例で腫瘍切除術がお

こなわれ,術 後の後療法はおこなわれなかった.術 後

合併症は皆無であり,再 発例 もなかった.

悪性腫瘍症例10例 中9例 では,腫 瘍切除あるいは生

検による病理組織学的診断の確定後に,再 度尿道の手

術を受けた,残 り1例 は,内 視鏡的 手術のみを受け

た.尿 道腫瘍に対する手術の内訳は,6例 で尿道部分

切除がおこなわれ,2例 で尿道別除術と膀胱壁弁によ

る尿道形成術がおこなわれ,1例 で膀胱尿道全別除術

がおこなわれた.術 後の後療法としては,尿 道部分切

除術後に2例 でセシウム針による局射照射(4,0eOrads

/4日)を 受け,各1例 でブレオマイシンあるいはマイ

トマイシンCに よる化学療法を受けた.以 上の尿道癌

症例の術後経過は,6例 で4ヵ 月から7年 間の生存が

確認され,内 視鏡的手術を受けた扁平上皮癌症例1例

は,術 後1年 後に広汎な転移巣のために死亡した.残

り3例 は追跡不能であった.

以上の女子の良性尿道腫瘍9例 と悪性尿道腫蕩10例

の臨床像の概要を,そ れぞれTable1,2に まとめた.

症例報告:

最近の尿道癌症例の中で興味ある組織像を示した症

例について,そ の臨床経過を述べる.

症例1(Tablel参 照),64歳.初 診の1ヵ 月前から尿

道出血,排 尿困難を主訴として受診した.初 診時,外

尿道口は右側からの圧迫に より半月状に変形しており,

尿道に沿って硬 く表面平滑な腫瘤を経膣的に触知でき

た.ま た,腫 瘤を経腔的に圧迫すると,外 尿道口から

少量の出血が観察された.12Fの カテーテルを外尿道

口から挿入すると,尿 道走向の偏位のためか膀胱まで

到達しなかった.小 児用内視鏡で尿道を観察すると,

Table1.女 子尿道良性腫瘍

症例 年齢 症状 病理組織像

132

273

341

440

532

629

724

873

968

出血

出血

腫瘤

腫瘤

」血尿,排 尿困難

腫瘤

排尿困難

出血

出血

papiHoma

papilloma

平滑筋腫

神経線維腫

神経鞘腫

線維筋腫

線維筋腫

血管腫

血管線維腫

Table2.女 子尿道悪性腫瘍

年齢 症状 発生部位 治療法 病理組織像 術後経過

168出 血,排 尿困難 近位,右 側壁

269出 血 遠位,右 側壁

362出 血,排 尿時痛 遠位,後 壁

4

5

6

33

55

67

770

845

963

1064

出血,腫 瘤

血尿,頻 尿

腫瘤

腫瘤,出 血,
頻尿

頻尿,排 尿時痛

腫瘤

出血

遠位,左 側壁

遠位,後 壁

遠位,全 周

遠位,左 側壁

遠位,不 明

近位,不 明

遠位,後 壁

膀胱尿道全摘
骨盤リンパ節廓清

尿道部分切除
セシウム針埋入

尿道部合切除
BLM75㎎

尿道部分切除

TUR

尿道摘除
MMC2㎎

尿道摘除

尿道部分切除

尿道摘除

尿道部分切除
セシウム針埋入

腺癌 4ヵ 月健在

扁平上皮癌5年 間健在

扁平上皮癌4年 間健在

移行上皮癌

移行上皮癌

扁平上皮癌

腺癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

扁平上皮癌

7年 間健在

1年後癌死

不明

不明

1年間健在

不明

1年健在
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遠位尿道粘膜は正常であ り,近 位尿道から膀胱頸部に

かけて右側壁の腫瘤により尿道走向はいちじるしく偏

位していたが,腫 瘍の表面は一部の粘膜の脱落を除け

ば,一 見正常と見える粘膜面に被われていた.膀 胱内

景に異常所見はなかった.再 三の尿細胞診検査でも,

悪性腫瘍細胞を見い出しえなかった.血 液生化学的所

見では,CEAが11.6ng/m1と 異常高値を示した以

外に異常はなかった.経 膣的に腫瘍を生検 したところ,

その組織像は腺癌であった.IVP,骨 シ ンチグラム,

リンパ管造影の所見では遠隔転移巣の存在が否定的で

あり,尿 道に限局した原発性尿道腫蕩と考え根治手術

をおこなった.手 術は経腹的および経会陰的におこな

い,膀 胱および尿道を外尿道口,膣 前壁を含めて一塊

として別出した.腫 瘍の骨盤内他臓器への浸潤は認め

ず,骨 盤内リンパ節の肉眼的な腫大もなく,両 側内外

腸骨動脈分岐部から2cm近 位の高さ以下の骨盤内 リ

ンパ節を廓清した.尿 路変更は両側尿管断端を側々吻

合により1本 として,右 下腹壁の皮膚と吻合した.別

出標本の肉眼的所見では,Fig.1に 示 したように被膜

に被われた3x3×3cmの 腫瘍が尿道に認められた.腫

瘍の中心部は出血壊死に陥ってお り,腫 瘍の一部は尿

道粘膜面を破って尿道内腔へ突出していたが,他 の大

部分は尿道粘膜に被われていた.腫 瘍の病理組織像は,

Fig.2に 示 したように腺癌であ り,腫 瘍細胞は粘液物

質を貯めて印環細胞の様相を示 していた.廓 清したリ

ンパ節は計32個 であ り,そ のいずれにも転移巣は認め

られなかった.し たがって,Grabstald8)の 病期分類

のBに 相当していた.術 後麻痺性イレウスの状態が3

週間続いた以外は順調であったが,こ のため,予 定し

ていた骨盤部への放射線照射は中止した,術 後4ヵ 月

後の現在,患 者は再発,転 移巣の確認されていない状

態で元気に生活している.

考 察

937

北大病院泌尿器科で治療した原発性女子尿道腫瘍の

組織型をみると,良 性,悪 性のいずれの場合も非常に

多彩であることがわかる.こ のことは尿道を構成する

細胞群の複雑さに起因しているものと思われる.す な

わち,女 子尿道の上皮の近位2/3は 移行上皮によって,

遠位1/3は 扁平上皮によって構成 されており8),外 尿

道 口付近あるいは尿道に開口している多数のそして複

i雑な内腔を 持つ傍尿道腺 および 尿道周囲腺(Skene

腺)は,円 柱上皮によって被われている9).こ れ ら上

皮細胞の周囲には,さ らに筋肉,神 経,血 管そして問

葉系結合織が存在している(Fig.3).こ れ らの細胞群

を母地として,尿 道には多彩な腫瘍が発生するものと
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Table3. 女子尿道腫瘍の組織学的分類

(Grabstald)

0上 皮内に限局 している

A粘 膜 下層まで浸潤 している

B尿 道周囲の筋層 まで浸潤 している

C1.膣 壁筋層 まで浸潤 している

2.膣 粘膜 まで浸潤 している

3.膀 胱,陰 唇,陰 核 まで浸潤 している

D:転 移巣があ る

望.ソ径 リンパ節転移

2.大 動脈分枝部以下の骨盤 リンパ節転移

3,大 動脈分枝部以上の リンパ節 転移

4.遠 隔転移

思われる,

尿道の悪性腫瘍にかぎって今回の調査結果をみると,

扁平上皮癌がもっとも高頻度ということになる.同 一

施設で1工0例 の 女子 尿道癌を 集計した 外国の報告で

eUtlo・tl),扁平上皮癌46例,腺 癌31例,移 行上皮癌27例

およびそのほかとなってお り,稲 田ら4)の 本邦の文献

上の集計でも同様の傾向がみられた.し たがって,原

発性女子尿道癌の約半数は扁平上皮癌であ り,残 りを

腺癌と移行上皮癌で2分 されると考えてよさそうであ

る.こ の構成は遠位尿道に発生する癌の多い事実を,

発生母地の面から裏づけている.尿 道の腺癌は尿道腺

由来と考えられるが9),今 回の症例1が そうであった

ように,尿 道内腔に突出した腫瘍の大部分が正常で尿

道粘膜により被われていたことと矛盾しない.ま た,

尿道腺 と関連 して生 じた尿道憩室から発生 した腺癌の

報告もある4,12)が,進 行した症例では尿道憩室癌と尿

道腺由来の腺癌の区別は困難となろう,こ のほか尿道

には黒色腫の発生が数%の 頻度にみられることが知 ら

れているが11),自 験例には黒色腫はみられなかった.

女子尿道腫瘍はまれな腫瘍では あるが1,2),尿 道 出

血による下着の血性汚染,排 尿困難 といった症状やそ

の解割学的位置から診断は容易である8・10・U,13).した

がって,臨 床上の問題はいかなる治療をすることによ

り,尿 道癌の治療成績を向上させることが期待できる

かにある.た だ,外 国からの報告によれば,後 述する

ような最近の治療によっても,女 子尿道癌全体の5年

生存率はわずか33%と 不良である14)今 回報告した北

大病院の症例は32年 間でもわずか10例 であり,こ の間

の治療方針も一定ではない.retrospectiveに みれば,

ご く初期には尿道部分切除が,そ の後尿道全別 と膀

胱壁を使用した尿道再建が,さ らに最近では尿道部分

切除と放射線あるいは化学療法の併用が,進 行例に対

しては膀胱尿道全別術が選択されてきた.し か し,症

例数は少な くかつ術後経過を十分に追跡しえない例も

多 く,こ れらの治療成績を評価するには情報不足とい

わざるをえない.ち なみに,本 邦症例に関 しては,治

療法と生存率にまで触れた報告は皆無 といってよく,

治療法の選択は外国文献を参考にせざるをえない現状

である.

尿道癌の治療はほかの尿路癌 と同様にその細胞学的

分化度と病期から選択され るべきである.し かし,尿

道癌の病理組織型が多彩であることと発生頻度の低い

ことか ら,分 化度分類は記載されていないことが多 く,

記載されていても膀胱癌のそれを代用されている程度

でゆ,そ の意義はいまだに確立されていない.病 期分

類に関しては,Grabstaldら7),Chuら15)の 研究が

あり,こ れらの病期 と生存率には一定の関係の存在が

知られている.以 下,Grabstaldら の分類(Table3)

に したがい,治 療法に関する報告11・16・17)をまとめると

次のようになる.stageOやAで は理論的に経尿道的

乎術で治療可能であるが,内 視鏡検査を含めた術後の

経過観察に十分におこなう必要がある.stageBとC

に対してはさまざまな治療がおこなわれているが,尿

道部分切除,根 治的膀胱尿道別除術,ま た放射線治療

の単独あるいは手術との併用がおこなわれている.治

療成績からみると,小 さな腫瘍でstageB,Cで は,
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放射線照射を主体として尿道部分切除の併用が適切と

する考えが多い.ま た,近 位尿道まで及ぶstageB,

Cで は 放射線照射あるいは手術の単独療法では予後

不良であ り11),膀胱腫瘍の治療でおこなわれているよ

うに術前照射 と恥骨切除を含めたより広汎な膀胱尿道

全別除術が現在もっとも成績のよい治療法のようであ

る18・19).stageDに 対 して,化 学療法の有効性はいま

だに確立されて なく,そ の予後は きわめて不良であ

る.尿 道癌の組織型と予後成績は必ずしも一定の関係

は見 られず11),予 後を決定する因子としてリンパ行性

転移が問題とされ,手 術に際しては骨盤内リンパ節廓

清術の併用が推められている20).

女子尿道の非上皮性腫瘍は,上 皮性腫瘍に比べて組

織型からその起源を推定することが困難な場合も多く,

傍尿道腫瘍,尿 道粘膜下腫瘍,尿 道膣中隔腫瘍などと

報告されている腫瘍 と厳密に区別することは容易でな

い2D.女 子尿道非上皮性良性腫瘍はきわめてまれとさ

れており,本 邦の報告例は谷川ら21)の集計以後の報告

を加えてもわずかに100例 前後である.こ のうちでは

平滑筋腫がもっとも多 く,自 験例の神経鞘腫,神 経線

維腫はきわめてまれな組織型であ り,そ の詳細はすで

に報告されている5).し か し,こ れらの良性腫瘍はそ

の組織像にかかわ らずいずれも腫瘍別除術により治療

されており,再 発例 もなかった.

以上,原 発性女子尿道腫瘍症例について述べたが,

このうち尿道癌は尿膜管癌とならび尿路癌のなかでは

文献的にはきわだって予後不良な癌である.今 後,本

邦における尿道癌の治療体系の確立には,多 施設問の

大規模な協同調査研究が不可欠であると感じた.
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