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Cisplatin,Vincristine,Methotrexate,

Adriamycinの4者 併 用

動脈 内注 入療 法 が 奏 効 した再発性 陰茎癌 の1例

(財)癌研究会附属病院泌尿器科(副 院長 河合恒雄)

続 真 弘*,川 上 理**,米 瀬 淳二***

影 山 進****,吉 村 耕 治,山 内 民 男

河 合 恒 雄

INTRA-ARTERIAL CHEMOTHERAPY WITH CISPLATIN, 

VINCRISTINE, METHOTREXATE AND ADRIAMYCIN FOR 

  RECURRENT PENILE  CANCER  : A CASE REPORT

Masahiro Tsuzuki, Satoru Kawakami, Junji Yonese,

Susumu Kageyama, Koji Yoshimura,

Tamio Yamauchi and Tsuneo Kawai

From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital

   A 60-year-old man visited our hospital with a chief complaint of penile tumor on November 
13, 1984. Circumcision of true phimosis was performed and biopsy of the  27  x 27 mm fixed tumor 
on the glans revealed well differentiated squamous cell carcinoma. Seventy Gy of electron irradi-
ation to the penis revealed a complete response. On February  I, 1985 bilateral inguinal lymph 
node dissection was performed and revealed metastasis to a left inguinal node. 

   In May 1990, erosive changes occurred on the irradiated region, and local recurrence was 
confirmed. Since 2 courses of MBD (methotrexate, bleomycin, cisplatin) chemotherapy was not 
effective, additional wedge dissection was performed. 

   In January 1992, local recurrence was found. Four courses of intra-arterial chemotherapy 

(cisplatin, vincristine, methotrexate, adriamycin) was performed with a complete response. 
   No evidence of disease has been recognized for more than two years after completion of the 

treatment. 
                                                (Acta Urol. Jpn.  41: 301-304, 1995)
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緒 言

電 子線 照 射 に よ り完 全 寛解(CR)が え られ た 後,

局所 再発 した 陰 茎 癌 に 全 身 化 学 療 法 を 行 った が 完 全

治癒 が え られ ず,そ の 後 も再 発 を 繰 り返 すT2NlMO

陰茎 扁平 上 皮 癌 に 対 し,cisplatin(CDDP),vincri-

stine(VCR),methotrexate(MTX),adriamycin

(ADM)の4者 併 用 動 脈 内注 入 療 法 を行 いCRを え
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た症例を経験 したので,9年 以上にわたる治療経過を

報告するとともに,若 干の文献的考察を加えた。

症 例

患者=初 診時60歳,男 性

主訴;出 血および疹痛を伴う亀頭部腫瘤.

既往歴:35歳 時十二指腸潰瘍にて胃部分切除

家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:生 来真性包茎1984年10月 に亀頭部の腫瘤

を自覚したが放置 していたところ,出 血および疹痛が

出現 したため11月13日 に当科を初診 した.

初診時現症=亀 頭部左腹側の包皮下に栂指頭大の凹
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Fig.1.Histologicalfindingsofthepeniletumor.Beforetreatment,well

diH匪erentiatedsquamouscellcarcinoma(A).Aftertwocoursesof

MBDchemotherapy(B).Secondrecurrence(C).Nocancerce玉1s

remainedthreecourseafterintra-arterialchemotherapy(D).

(H,E.stain,×200),
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凸不整な腫瘤を触知 し,排 膿および圧痛を認めた.両

側の鼠径リンパ節を触知 したが炎症性の腫大が疑われ

た.

臨床経過=1984年11月19日,環 状切除術を行い,亀

頭部左腹側に可動性のない27×27mm大 の乳頭状隆

起性腫瘤を認め,生 検の結果 は高分化型扁平上皮癌

(Fig.LA)で あった.T2NOMOl)の 臨床診断のもと

12月 より亀頭部に70Gy/35f/57dの 電子線照射を行

い原発巣は搬痕治癒した.し かし,炎 症性と思われた

両側鼠径 リソパ節腫大が縮小しないため,1985年2月

1日 に両側浅鼠径 リンパ節郭清術を施行 し,左 側に リ

ンパ節転移を1個(1/8)認 めpNlと 診断した.

退院後社会復帰し,外 来にて無治療で経過を観察し

た,1986年12月 に照射部にびらんが出現 したが,定 期

的なスメア細胞診では陰性のまま経過した.

5年5力 刀後の1990年5月,び らんの拡大を認め,ス

メア細胞診でclassIIIbと な り再発と診断,MTX,

bleomycin(BLM),CDDPの3者 併用化学療 法

(Tablel)を2コ ース施行 したが肉眼的 に効果 を

認 めず,残 存腫瘍を完全に模状切除した,切 除標本

(Fig.1,B)で は 癌巣の構築に変化を認めず,組 織学

的効果判定はNC2)で あ った.

1991年11月,切 除創近傍にびらん(Fig.2.A)が 出

現 した、生検にて扁平上皮癌(Fig.1・C)の 局所再発

TaoleLMBDchemotherapy

Day

1 4 8 15

MTX40mg/m2

BLM10mg/body

CDDP50mg/m2

◎

◎

◎

◎

◎

◎

Thcregimenwasrepeatedevery2且days.

(ChiutenD,etaL=SurgGyn&Obst151=659-662,1980

Table2.Intra-ArterialCOM(P)Achemotherapy

Day

123 45

CDDP15mg/m2

VCRO.6mg/m三

MTX5mg/m2

(PEP5mg/body

ADMlOmg/m2

◎

◎ ◎

◎ ◎ ◎)

◎ ◎

◎

Theregimenwasrepeatedevery14days.

CDDP:cisp且atin,VCR=vincrisdne,MTX=methotrexate,

PEP:peplomyCin,ADM:adriamycin,BLM:bl◎omydn

が確認されたため,カ テーテルを大動脈分岐部直上に

留置 してCDDP,VCR,MTX,ADMの4者 併用

動脈内注入療法(Table2)を 開始した.び らんは徐

々に縮小し,3コ ース後の生検でバイアブルな腫瘍細

胞を認めず(F童9.LD),4コ ースで終了した.
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Fig.2.Macroscopicappearanceofthepenis.
Beforeintra-arterialchemotherapy(A)
and2yearsafterthetreatment(B).

初回治療開始から9年7ヵ 月,動 注化療終了後2年

3カ 月を経た現在,再 発の兆候を認めず(Fig.2.B)

外来にて経過観察中である.

考 察

陰茎は男性機能および排尿機能はもちろん男性の象

徴として特別な意味をもつ器官である.し たがって,

特に10wstage(TI,T2)陰 茎癌症例では,BLM/

peplomycin(PEP)を 用 いた化学療法あるいは放射

線療法の単独3・4)ない しは併用5)による陰茎温存が主流

となっている.し か し,こ のような保存的治療後の局

所再発が30～45%6・7)と 多いのは問題である.さ らに,

放射線治療後の再発に対する化学療法の効果について

は否定的な意見が多い.

放射線照射後に局所再発した自験例12例 では,再 照

射を行った9例 中5例(56%)で 陰茎温存が可能であ

ったのに対し,BLMを 全身投与 した3例 では全例で

腫瘍が消失せず陰茎切断を要 した6).し か し,初 回に

相当量の放射線を照射されている例では,再 照射によ

る晩期障害の出現が懸念され,化 学療法にその活路を

見いだすことが期待される8),

本症例でも初回再発時には放射線照射後であったこ
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とを考慮し,BLMIPEPの 単 剤投与とせず,頭 頸部

扁平上皮癌で63%の 有効率を示し9),進 行陰茎癌への

応用が報告10)されているMTX,BLM,CDDPの3

者 併用化学療法(MBD療 法)を 行ったが,臨 床的に

も組織学的にも効果を認めなかった8).わ れわれはそ

の原因を放射線治療による組織の線維化で薬剤の病巣

への到達が不十分になるため11)と考えた.そ こで二度

目の再発時にはdrugdeliverysystemを 考慮 し亜選

択的動脈内注入療法を行った.原 法はVCR.,PEP,

MTXの3剤 により癌細胞の細胞周期をG2-M期 に

同調させ,CDDPとADMの 殺細胞効果を高めるも

ので,浸 潤性膀胱癌の術前補助療法,あ るいは膀胱保

存 目的の集学的治療の一環 として考案 されたCOM-

PA動 注療法12)である.本 症例では初回再発時に行っ

たMBD療 法でBLMを 全身投与されているため,

このレジ/ン よりPEPを 省いて行った.

陰茎癌に対する多剤併用化学療法の報告は少ない.

複数症例を検討したものでは,CDDP,5-fluoroura-

cilの2者 併用13・14),MTX,CDDP,BLMi5・16)あ る

いはVCR,BLM,MTX17)の3者 併用などが散見

されるが,現 在まで確立されたレジメンはない.ま た

リンパ節転移や遠隔転移を有する症例が多く全身投与

が選択されるため,経 動脈的に投与 した報告はない.

本症例では放射線照射後の再発に対し全身化学療法

を行ったが,無 効であったため動注化学療法を行い組

織学的にCRを えた.両 者は薬剤 ・投与量ともに異

なり単純に比較することはできないが,放 射線治療後

や全身化学療法が無効な例に対する動注化学療法の有

効性が示唆され,今 後も症例を重ねて検討する価値が

あると思われた.

木論 文の要旨は,第494回 日本泌尿器科学 会東京地方会に

おいて発表 した.
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