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   1． Thirty－two cases of penile cancer seen in our clinic dtiring past ten years were re－

ported． A statistical study was made on the occurrence， age distribution， initial symptom，

primary site of involvement， associated condition， lymphnodes involvement and other clini－

copathological findings．

   2． Thirty・ cases of 32 patients were treated in our clinic． Ten cases of 14 patients （71，4

．0／o） durjng first five years were treated wSth the combinatSon of surgery and radiation therapy，

while 14 cases of 16 patients （87．5％） during second five were with bleomycin ； 4 cases （25．0

％） combined with surgery， 3 （18．75％） with radiation， 6 （37．5％） with surgery and radiated，

and one （6．25％） bleomycin only，

   3． Surgical procedure became more simple in recgnt cases， and surgical indication seem－

ed to have gradually decreased．

   4． Bleomycin－treated cases were almost good in clinical course except three cases：one

death， one recurrence and one not－followed．

   5． A brief discussion was made on surgical procedure， chemotherapy and roentgen treat－

ment． Now， we should make an effort to improve in the treatment of bleomycin－resistant，

previously treated， and highly advanced cases of penile cancer．
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 過去10年間にわれわれが経験した原発性陰茎癌患者

は32例であり，これらの症例について種々なる検討を

加えたのでその概要を述べるとともに，特に本症の治

療法について若干の文献的考察を加えたい．

統計的事項

 観察の対象は1963年5月1日より，1973年4月31日

までに大阪市立大学医学部泌尿器科において経験した

陰茎癌患者27例であり，いずれも陰茎原：発と考えられ

るものである，さらに十三市民病院泌尿器科で経験し

た5例の陰茎癌患者を加えた32例について，その発生

頻度，発病年齢，初発症状，初発より受診までの期

間，誘因ないし局所既往疾患，鼠径リンパ節所見，臨

床病理学所見について統計的観察をおこなった．

 1， 発生頻度（Table 1，2，3）

 当教室において経験した陰茎癌27例の年度別発生頻

度はTable 1のごとくである，年間症例数は平均2．7

人であって，これは男子外来患者数の0．223％，男子

入院患者数の1，44％にあたり，男子泌尿器系悪性腫瘍

患者数の4．81％を占めた．これらの発生頻度は赤坂ら

（1966）の全国調査結果とほぼ同様の発生傾向を示し

た1・2）．

Table 1．陰茎癌発生頻度（1963年5月1日置1973年4月31日）

年 度

！963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

197工

1972

1973

（昭和38年）

（昭和39年）

（昭和4Q年）

（昭和41年）

（昭和42年）

（昭和43年）

（昭和44年）

（昭和45年）

（昭和46年）

（昭和47年）

（昭和48年）

計

男子外来患者数

1，019

1，380

1，326

1，421

1，345

1，162

 669

 949

1，199

1，316

 311

男子入院患者数

153

213

194

184

323

222

84

136

137

182

48

／2，097 1，876

男子泌  器 、
悪性腫瘍患老心

53

68

60

52

58

57

25

46

51

70

21

陰茎癌患者数

1

3

5

3

2

3

1 （1）

3 （1）

2 （3）

4

0

561 27 （5）

                  （）内は十三市民病院症例数

Table 2．男子泌尿器科外来患者中の陰茎癌患者発生   Table 3． 男子泌尿器系悪性腫瘍患者中の陰茎癌発生

     頻度                        頻度

新鮮驚 自験例 確鮮欝 自験例

舞台七七136，・98

A茎癌｛離請ll％

8，541

@18
@0．2％

12，097

@27
O，223％

男子泌尿器系
ｫ性腫瘍患者数

A茎癌｛霧

5，876

@264
S．49％

1，065

@18
@1．7％

56玉

@27
S．81％

 2．発病年齢（Table 4）             おり，他の報告例に比べて発病年齢がすこし高くなつ

 発病年齢は50歳代は11例と最も多く，60歳代の8例   ている1・3・4）．なお，最年長は84歳，最年少は27歳であ

がこれについで多くみられ両者を合わせると19例で全  つた。

体の59．5％を占めていた。平均年齢は57．8歳となって

                 Table 4．陰茎癌発病年齢

嘉i＼…転記21一・・31一・・i41一・・
51・・一60161N70［71N80 81～9Q 91～  統 計平均年齢

Dean  （1935） 8 ！6 24 29 20 10 1 108 52．0

Colon （1952） 7 29 25 31 38 12 3 145 54．5

赤坂ら（1966） 7 29 49 84 62 30 2 1 264 53．05

自  験  例 1 1 6 11 8 4 1 32 57．8
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 3．初発症状（Table 5）

 陰茎部の腫瘤，硬結をきたしたものが17例（53．1

％）と多く，落痛，膿汁分泌を主訴としたものが7例

（21．9％）であった．6例では包茎が主訴となってお

り，包茎の手術目的で来院し陰茎癌の初発を指摘され

．Table 5．陰茎癌の初発症状

腫瘤・硬 結
終痛・膿汁分泌

包      茎

排 尿 困 難
鼠径リンパ節腫脹

     全症例に対 る割合
症例数        （％）
17

7

6

1

1

53．1

21．9

18．8

3．！

3，1
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ている．膿汁または硬結による排尿困難が1例，鼠径

リンパ節腫脹のため受診したものが1例である．

 陰茎癌の初発症状は腫瘍そのものによるもの，2次

感染によるもの，リンパ節腫脹に由来する症状など多

岐にわたり，他の統計とくらべても特に一定の傾向を

見いだしえない2・3）．

 4．発生部位（Table 6）

 初診時，陰茎癌が亀頭部にみられたものが13例

（40．6％）と最も多いが，包皮に認めたものが10例（31．2

％）と他の報告例よりも多くみられた1，2・5・6）．これは

後に述べるように自験例では包茎の合併例が多いこと

と関係していると思われる．他の発生部位に著差を認

めない。

Table 6 陰茎癌発生部位
    1
症例数1亀    1 頭1包 皮i冠状溝 陰茎幹言忌部不明

Lenowitz and
    Graham

Staubitzら

赤

重

自

坂

松

験

（1946）

（1955）

ら （／966）

ら （1967）

例

102

204

264

18

32

  34
（33．33％）

  80
（39． 2％）

 ！27
（54曾74％）

  10
（58．82％）

  王3
（40． 6％）

 59 1 9
（57．84．0／o）j （ 8．82％）1・

  15
（7． 3％）

  42
1 （18．10％）

  4
（22． 2％）

  10    1
（31． 2％）］ （18． 8％）i （9． 4％）

 25 ［ 2（12． 2％）1 （ 1． 0％）

 45 1 16
（19．39％）1 （ 6．89％）

（ ，．g，％）1 （，，．z4％）

  6  1 3

     
    ［
    i
 2     32
（ O．86％）1

 5．初発を認めてから受診までの期間（Fig．1）

 初発から受診までの期間では約4年であったものが

1例，3年であったものが3例である，全体の平均期

間は1年1ヵ月であった．当然と思われることである

が，近年になるに従ってこの期間は短縮されている傾

向を認めた，

が2例，コソジP一ム，軟性下墨の既往が各1例ずつ

であった．包茎の合併頻度は諸家により必ずしも一定

していないが1’一4），前にも述べたように自験例での包

茎合併頻度はやや高い傾向を示した．

Table 7 誘因ないし局所既往疾患

讐・

1

症例数全症白秩jる齢
．

：

e     e

．

．

：  e

．

      ．

一 一 e ： 一
・  ・      噌  t

      ．
   1963 64 65 66 67 68 69 70 71 72

Fig． 1． lnterval from the first sign to treatment．

包

梅

茎

毒

25

6

78．1

18．8

淋 疾
4 1 ｝

ll．5
1

外 傷 2 6．3

コ ンジ ロ ーム ．！  1 3．1

軟 性 下 疽 1 3．1

割引ble 8．陰茎癌患者の包茎例

症例包茎例（既手術例）

 6．誘因ないし局所既往疾患（Table 7，8）

 包茎の合併は32例中25例と全症例の78．1％を占め，

このうち10例は以前にヒモトミーを受けていた症例で

あり，手術の未施行例は15例であった．梅毒の合併は

6例と比較的多く認められ，淋疾は4例，外傷の既往

Dean
Colon

赤 坂 ら

重 松 ら

自 験 例

256

18

32

174

12

25

24

4

10

％

 92

58N89

63．67

66．67

78． 1
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 7．鼠径リンパ節所見（Table 9，10）

 初診時，両側の鼠径リンパ節を触知しえたものは18

例，右側または左側のみに触れたものがおのおの2

例，両側とも触れなかったものは1G例であり，全症例

に対する鼠径リンパ節の腫脹率は68．8％であった．

 リンパ節郭清術またはリンパ節生検によって，リン

パ節の組織学的所見が明らかなものは23例であるが，

このうち，リン強壮の悪性像が明らかに証明された

のは，リンパ節に再発をきたした症例31を加えて8

例（全症例の25％，腫脹例の36．4％）であり，！例は

reticular hyperplasiaで，14例が単純な炎症性腫脹

であった．

早原・ほか：陰茎癌

Table 9．陰茎癌のリンパ節転移

症例数略画甥懇灘甥

Johnson （1938） （75％） （3ア．5％）

Lenowitz and

@Graham（1946）
139  84

i60．1％）
 48
i34，8％）

Hudsonら（1948） 30  15
i50％）

Colon  （1952） 145  92
i63．5％）

 50
i34％）

重松 ら（1967） 18  15
i83．3％）

自  験   例 32  22
i68．8％）

  8

i25％）

Table 10．自験例
症 年
例
番   腫 大
号 齢 右「左

鼠径リンパ節所見 治 療

騰縄ン蕩藷糠後手 術
化 学 療 法 転 帰

術  前 術  後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

57

56

45

47

76

27

65

65

46

68

60

55

60

66

43

72

75

62

42

45

70

54

64

71

57

41

84

53

（一）（一）

（＋）（＋）

（一）（一）

（＋）（＋）

〈＋） （＋）

（＋）（＋）

〈一）（一）

（＋）（一）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（一）（＋）

（一）（一）

（一）（一）

（一）（一）

（一）（一）

（一）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（一）

（一）（一）

（一）（一）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

（＋）（＋）

        （一）（一） 部分切断
ガ おムろゆダ

卿謄 虫食像（＋）（＋） 駆除精術
 ptαsiα
        （一）（一） 部分切断

炎症性異常なし（『）（十）全切断十リンパ節郭清

悪性異常なし（一）（＋） 全切断
悪 性     （一）（十）全切断十リンパ節郭清

    異常なし （＋）

悪 性異常なし（十）（一）全切断十リンパ節郭清

炎症性     （＋）（一）  部分切断

炎症性異常なし（＋）（一） 全 切 断

炎症性異常なし（一）（＋）全切断＋リンパ節郭清

炎症性   （一）（＋） 部分切断
悪 性異常なし（一）（一）全切断＋リンパ節郭清

悪 性     （一）（十）全切断十リンパ節郭清

炎症二五食像（一）（＋） 部分切断
炎症性異常なし （十）

    異常なし（一）（一）  部分切断

炎症性

炎症性

炎症性

炎症性

悪 性

悪 性虫食像

MMC 2Q mg不   明
      死亡（1年半）

TYM 20 mg不

      不

      死亡（1

      不

      生存（8

      不

      不

      生存（7

      生存（7

BLM lso mg

明

明

年）

明

年）

明

明

年）

年）

死亡（2年他疾患で）

    （＿）（＿） 部分切断 BLM 300 mg

異常なし（一）（一） 部分切断 BLM I50mg BLM 150 mg

異常なし（＋）（一）  包皮切除  BLM 150 mg BLM 150 mg

異常なし （十）             BLM 300 mg

     （一） 1 1 BLM 300 mg
    （一）（一）  腫瘍単純切除  BLM 150 mg

    （一）（一） 部分切断 BLM 300 mg
    （・）（一）部劒断古。，蝋清  BLM 15・m・

     （＋）          BLM 3QQ mg→BLM 3QO mg死亡（1Qヵ月）

不

不

貞

生存（5

生存（5

転

転

生存（3

生存（3

生存（3

生存（3

生存（2

生存（2

生存（2

不

明

明

明

年）

年）

医

医

年）

年）

年）

年）

年）

年）

年）

明

29 59 （一）（一） 炎症性 異常なし （＋）（一） 部分切断 BLM 300 mg 生存（1 年）

30 36 （＋）（＋） 炎症性 虫食像 （一）（＋） 全切断＋リンパ節郭清 BLM 150エng BLM 150 mg 生存（1 年）
31 56 （＋）（＋） 炎症性→悪性 異常なし （一）（＋） 包皮：切除 BLM 150 mg 生存（1 年）

32 7Q （＋）（＋） 炎症性 （一）（＋） 部分切断 BLM 15Q mg 生存（6ヵ月）
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 リンパ管造影は18例に施行したが，いわゆる，鼠径

部リンパ節に虫食像を証明しえたものは4例（22．2

％）であり，残りの14例ではリンパ管造影上異常を認

めなかった．なお，リンパ管造影で虫食像のあった4

例のうち，組織学的にリンパ節の転移を証明しえたの

は1例，reticular hyperplasiaカミ1例，炎症性変化

が2例であった．

 8，臨床病理学的所見

 発育形式では，乳頭状型を示したものが14例（43．8

％），浸潤型が8例（25．0％）であり，どちらともは

っきりしないものが10例であった．そして潰瘍の合併

を認めたものは12例（37．5％）であった．

 組織学的には1Qst caseの2例を除いて全例が扁平

上皮癌であって，基底細胞癌，黒色細胞癌などは1例

もなかった．なお，赤坂らによる264例の集計1）では

陰茎癌の組織型として扁平上皮癌が251例（95．09％），

基底細胞癌が5例（1．89％），黒色細胞癌が3例（1，

13％）， 腺り函カミ 3で 囁 （1，13％）， 単糸屯二日ミ 2｛列 （0．75

％）としていて，圧倒的に扁平上皮癌の多いことが示

されている．

 局所の再発としては，症例2で手術後まもなく局所

に再：発を認めたが，他の手術施行例には明らかな再発

をみたものはなかった．症例31は手術後1年で局所の

再発をみないが，右鼠径部リンパ節の悪性像を認め現

在治療中である，

 他臓器への転移は症例2，27，28の3例に認められ

症例2は全身へ，27，28は肺に転移が証明された．

なお，症例28ではその経過中に廣への転移も証明され

た．

治 療 成 績

TOTaL E，nyASCULATION

TOTAL AtvfPUTATiON
 VVIT” JNGUINAL
 NODE DISSECTION
TOTAL AMPUTATJON

PAR r一rAL AMPU TATION

SfMPLE RESECTION
  ＆ PHIMOTOMY

    NOT ［）ONE

．

e   ”   e 一一

e    e
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s

一 e e 一 一一 pts es so

． s

e   o   o

o ＠o

        ntt63 ’64 65 66 67 68 69 70 7／ 72

Fig． 2． Operative procedure and Bleomycin

    treatment． （＠： cases treated with

    bleomycin）

から後半期症例12例中1例（8．3％）に著減し，部分

切断は4例（30．8％）から8例（66．7％）に増加し，

後半期では包皮切除や腫瘍単純切除術など簡単な手術

が出現している（Table 11）．

Table 11．陰茎癌の手術術式

前半．症例数釜半期症例数
（1963N1967）1（1968一1972）

全 除 精 術

 陰茎全切断術
 陰茎部分切断術

 包皮切除術
 腫瘍単純切除術

1

8 （6）

4 （O）

o

o

0

1 （1）

8 （1）

2

1

計

！

9（7）

12（1）

2

1

 32例の陰茎癌患者のうち30例に治療をおこなった．

2例は地理的条件により転医し，そこで加療されたか

lost caseである，これらについてその治療方法を述

べるとともに，follow up期間が短くじゅうぶんな評

価のできる時期ではないが，いちおう，1973年6月の

時点での治療成績を以下ec￥R告したい（Table！0）．

 外科的治療は25こ口施行した．陰茎全切断が9例，

部分切断が12例，包皮切除2例，全除精術および腫瘍

単純切除が各1例である．

 リンパ節郭清術は全切断症例の7例と，部分笹野の

1例，計8例に施行した．なお，全切断症例の8例に

会陰部尿道弓術，1例に膀胱褄術を併用した．

 手術術式を年度別にしらべると近年になるに従って

術式の簡単化の傾向が認められる（Fig 2）．すなわ

ち，陰茎全切断術は前半期症例13例中8例（61．5％）

一一一L一一L－EL－L
（）はリンパ節郭清症例数

 化学療法は症例1，3においてそれぞれMitomy－

cin， Toyomycinが使用されたが，1968年以後には

Bleomycin（以下BLMと略す）が14例に用いられ

た．BLMの投与量は原則として総量を300 mgとし

たが，症例によっては15e mgで終っているもの，

600mg使用したものも含まれる． BLMが手術前の

みに使用されたものが5例，術後のみが2例，術前術

後ともが3例，手術非施行例が4例であった．このよ

うにBLMの使用は手術施行例では術前に用いた症例

が多く，入院後直ちにBLMを用いる症例は，手術

非施行例を合わせると14例中12例の高頻度となってい

ることがわかった．

 放射線療法は21例におこなわれ，いずれも陰茎と両

側の鼠径部にβ一tronで4000～6000 rad照射した．

術前の照射が6例，術後が10例，術前術後ともの照射

が1例，手術非施行例が4例であった．

 これら手術療法，化学療法，放射線療法の組合わせ

はTable 12・のごとくであるが，前半期と後半期では

治療様式の変化がみられる．すなわち，前半期では手

術と放射線の併用が14例中10例（71．4％）と圧倒的に

多く，その治療法の主役をなしているが，後半期では
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化学療法（BLMによる）が16例中14例（87．5％）と

その治療法の中心となっており，これと手術の併用が

4例（25．0％），放射線との併用が3例（18．75％），

3老の併用が6例（37．5％），BLM単独が1例（6．25

％）となっている．

Table 12． 陰茎癌の治療法

放射線療法

外科的療法

化 学 療 法

放射線療法＋
   外科的療法

外科的療法＋
    化学療法

化学療法＋
   放射線療法

放射線療法＋化学
療法＋外科的療法

計

前半 症例数
（1963N1967）

  1
（7．15％）

  1
（7．15％）

o

 10
（71．4％）

  2
（14．3％）

o

o

14

機無蠣計
。

  1
（ 6．25％）

  1
（ 6．25％）

  1
（ 6．25％）

  4
（25． 0％）

  3
（18．75％）

  6
（37． 5％）

／

2

1

11

6

3

6

16 30

 アンケート調査によって患者の転帰を明らかにしえ

たものは20例であって，10例は消息不明で，2例は

lost caseである．これらの20例のうち治療後2年以

上経過しているものが16例であって，このうち2年以

上の生存者は12例（8年生存が1例，7年が2例，5

年が2例，3年が4例，2年が3例）であった。

 治療後5年以上経過しているものは9例であって，

このうち5例が生存している．

 手術など治療法の違いによる生存率について検討す

べきであるが，症例数が比較的少ないこと，不明例の

多いこと，follow up期間が短いことなどにより次回

に譲りたい．そして，初期の頃の消息不明例は，大部

分が死亡していると思われるが，最近のBLM使用症

例の成績は比較的良好であることから，今後は本症の

治療成績も今回の集計より良好となるであろう．

考 察

 陰茎癌に関する統計は，外国ではDean3）， Enge1－

stadt7）， Colon4），本邦でも飯田3），近藤9），赤坂ら1），

重松ら2）などかずかずの報告があり，これらの中で本

症の発生頻度，好発年齢，誘因，臨床症状，発生病理

などについて詳細な検討がなされている．われわれが

ここに示した症例についても統計的事項のところで赤

坂ら（1966）の264例を中心に比較検討してきたが，

とくに新たな知見を見いだすことはできなかった．ゆ

えにここではこれらの事柄に関する考察は控え，治療

法ならびに治療成績について考察し，今後の治療方針

の一助としたい考えである．

 陰茎癌は診断が比較的容易であり，最近では扁平上

庚癌の特効薬とされているBLMの登場によって画期

的な治療成績を期待しうるようになった．すなわち，

成熟型の二品上皮癌では早期にBLMを用いると高率

に永久治癒が期待でき，ある程度進行した例，または

BLMに反応しない患者に対しては手術や放射線療法

を併用することが一般臨床家の常識ともなりつつあ

る10）ことから，従来の陰茎癌に対する治療法とくに外

科的療法は再考慮の時代にはいっているといえる．

 しかしながら，われわれは自験32例の治療成績を詳

細に検討することにより，現今におけるBLMの陰茎

癌治療における特効薬的価値はじゅうぶん認めうるの

であるが，なおかつ今後の問題として，BLM無効症

例，根治術不能な進展症例，既治療症例などに対する

治療法の検討が重要であることを痛感する．そして

BLM無効症例における陰茎癌細胞の分化成熟度に対

する考察もきわめてたいせつであろうと思われる．そ

こで，今回は，これらの諸点を含めて，本症の外科的

治療，化学療法，放射線療法について詳細な検討を加

えた．

 1．外科的療法

 陰茎癌における外科的治療の適応は，腫瘤が亀頭部

に限局した直径2cmもしくはそれ以上であって，ま

だ鼠径リンパ節転移を起こしていない場合が望ましい

とされていた．しかしながら後述のごとく最近におけ

るきわめて優秀な化学療法剤ならびに放射線療法の目

をみはる進展によって，この一定の定義すら再考慮の

段階にあると考えられ，その適応はいっそうせばめら

れつつあるといえよう．

 外科的療法に際してとくに留意せねばならないこと

は，患者の臨床病像のほかに臨床的なStageを決定

することである．

 Campbellli）によると陰茎癌治療をおこなう場合の

臨床的Stageを次のごとくA～Dに分けている．す

なわち，Stage Aは，腫瘍が陰茎に限局しており，

鼠径リンパ節転移のないもの，Stage Bでは，腫瘍

は陰茎に限局しているがリンパ節転移を認めるもの，

Stage Cは，リンパ節の手術的郭清が不能であるも

の，Stage Dは，腫瘍が陰茎根部に浸潤しているか，

または遠隔転移を起こしているものとしている．この

ようにStageの決定にはまず鼠径リンパ節転移の有

無を調べることがきわめて重要と思われる．鼠径リン

パ節の腫脹率は，Johnson12）によると75％， Hudson
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ら13）は50％としており，その腫脹率はきわめて高率

である．著者の統計でも両側の腫脹が56．2％で，偏側

の腫脹を加えると68．8％と高率を示した．しかし，腫

脹したリンパ節の組織学的検査をみると，警守二よる

勘ンミ節の転移率は意外と低く諸家の報告をみても34

％前後である（Table 9）．われわれの症例では25％と．

さらに低率であり単純な炎症性腫脹が多かった．この

ことは陰茎癌の90％近くが2次感染を起こしている14）

ための2次的なリンパ節腫脹によるためであろう，さ

らに，リンパ管造影でいわゆる虫食像を呈する場合は

少ないが，その組織検査により虫食像が直ちに転移像

であるともいい切れない場合がある．このように，リ

ンパ節転移の診断は単純なリンパ節腫脹が多いので組

織検査によることが最も望ましいと考えられる．

 組織学的にリンパ節転移のないStage Aでは，浸

潤度を考慮した陰茎部分切断術が適応となろうが，包

皮に限局した小病巣には，腫瘍単純切除または包皮切

除のみおこなって経過を観察することもたいせつであ

ろう．しかしすでにリンパ節転移のあるStage Bで

は，陰茎全切断および鼠径リンパ節郭清術が施行され

るべきである．

 ここで陰茎のリンパ流を考えてみると，皮膚，皮内

および外尿道口からのリンパは表在性に両側の鼠径な

いし鼠径下リンパ節に，亀頭および尿道のりソバは深

部の鼠径リンパ節ないし外腸骨動脈周囲のリンパ節

に集まるとされている15）．そして，これら深部のリン

パ節が腫脹するのは表在性のリンパ節腫脹と理論的に

同率に起こるともいわれている．したがって，陰茎癌

の根治手術としてのリンパ節郭清にさいしては浅，深

鼠径リンパ節だけでなく，内，外総腸骨動脈周囲のリ

ンパ節を含めて広範囲に摘除しなければならないこと

は当然であるが，その術式は必ずしも容易ではないと

思われる．これらについて，Young（1931）16）， Skin－

nerら（1972）！7）が下腹部の弓状切開によりKuehn

and RobertsiS）が鼠径部の中央を通る左右の縦切開に

よりその成績を述べている．われわれも8例において

下腹部の弓状切開によりリンパ節の郭清をおこなって

きたが，根治手術としてはじゅうぶんといえない．そ

して全切断，リンパ節郭清術をおこなう場合には ①

深部のリンパ節郭清がじゅうぶんでないこと ②皮膚

欠損が大きく創傷治癒が遅延しやすいこと ③全切断

により患者が肉体的精神的苦痛を経験することが多い

ことなど，この種の外科的治療は必ずしも満足すべき

ものでない．

 今回の統計では後半期5年間の全切断およびリンパ

節郭清術症例が減少しているのであるが，これはとり
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もなおさずBLMの影響であろうが上に述べたような

2～3の問題点に対する反省の結果ともいえる．また

患者側の問題としては癌の初発を認めてから受診まで

の期間が短縮され，比較的病勢の進まぬうちに治療を

開始していることも忘れてはならない、

 また，Campbe1！のいうStage C， Dに対しては，

根治術の意味からはほとんど外科的治療の対象とはな

らないのであるが，Stage BとStage Cを術前に明

らかに区別することもかなり困難と思われ，この意味

からも外科的治療は陰茎癌治療の中心的な役割を失い

つつあるといえよう、しかしながら，ここに示した7

年生存例である症例10，11では陰茎全切断術を受けて

おり，なるほどリンパ節への転移像は認められなかっ

たものの外科的治療が全面的に主役を失うとも考えに

くく，手術時期，手術法などの検討も含めて今後の重

要な問題と考えねばならない．

 2。化学療法

 1965年梅沢らによって発見された抗腫瘍性物質であ

るBleomycin（BLM）は，市川らによる臨床研究の

結果，扁平上皮癌の特効薬として，さらセこは陰茎癌に

対してもきわめて有効な制癌剤であることが示され

た19～22）．このため従来の放射線治療や手術療法が中

心であった時代にくらべてBLMは陰茎癌治療に画期

的な進歩をもたらし，現今ではBLMなしで陰茎癌の

治療は考えられない時代であるとも理解されている．

今回の臨床統計では14例にBLMを使用しているが，

その観察期間が最長5年であるので，これらの治療効

果についてじゅうぶんには明らかにすることができな

い．しかし，BLM使用症例中では症例27，28，31を

除いて11例が全く健康で再発の徴候はみられない．症

例27は消息不明のため詳細がわからないが，症例28は

受診時すでに肺に転移巣を認め，根治手術不能で，

BLMと放射線療法により一時腫瘍の縮小をみたが，

10ヵ月後に肝転移を併発して死亡した．症例31は包皮

に限局したものであり包皮切除とBLMによって完治

したと思われたが，1年後局所の再発を認めないにも

かかわらず右鼠径リンパ節に悪性燥を認め，再度放射

線療法を続行中である．

 手術併用症例は全切断が1例，部分切断が6例，包

皮切除が2例，腫瘍単純切除が1例であり，手術非施

行例は4例であった．非施行例の3例は限局された

小病巣であり，1例は手術不能症例（症例36）であっ

た．Fig．2からも明らかなようにBLMの出現によ

って，最近5年間の外科的治療はその手術術式の変化

が明白となっているのであるが，その治療成績は観察

期間の関係でじゅうぶんとはいえないがまずまずと思
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われる．

 一般にBLMの治療成績をみると，成熟型の扁平上

皮癌で早期にしかもBLMが初回治療として用いられ

れば高率に永久治癒が期待でき，さらに，手術にさい

してBLM使用例では腫瘤より2cm以上健側で切断

する必要のない場合がある23）という利点もいわれてい

る．症例31では，入院時腫瘍が包皮に限局していたた

め直ちに包皮切除をおこないBLMと放射線を併用し

たが，1年後にリンパ節に再発をみたことから早期の

BLM療法が優先されるべき症例であったと反省して

いる．また，以前に放射線治療を受けて病巣付近の硬

化の強い症例，遅きに失した進展症例などではBLM

の効果が必ずしも満足すべきものでない21）とされてい

るが，われわれの症例30においてもほとんどBLMの

効果はみとめられなかった．このようなBLMに反応

しないか，または反応の低い患者，既治療症例，高度

進展症例に対しては今後の検討にまたねばならない

ところが多いのであるが，最近では，その1つとして

BLMと放射線療法の併用が提唱されている．放射線

との併用療法については最近とくにその基礎的臨床的

研究がすすめられている．寺島は，放射線を受けた癌

細胞のDNAには分子鎖の切断が起こり，放置すると

自然に修復されるものであるが，BLMがこの修復過

程に対して阻止的に作用することを示した24）．これに

よりBLMと放射線の併用療法がたがいにその効果を

相乗しうることが期待され，BLMの使用量， X線の

線量：がおのおのの単独療法より少なくてすみ，その結

果としておのおの副作用の出現も抑制されると考えら

れる．さらにJφrgensonは上記のことを扁平上皮癌

細胞を用い，in vivoで実験した結果を発表し， BLM

と放射線の併用は交互併用でなく同時併用によっては

じめて相乗作用のあることを示した25）．

 このようにBLMの無効例については，放射線との

併用療法がとくに効果的であるといわれているわけで

あるが，いずれにしてもBLMの使用にさいし早期の

病巣であればあるほど，その治療成績も良好であり，

陰茎癌の早期発見，早期BLM療法が望まれるわけで

ある．

 初期のころにMitomycin， Toyomycin使用例が

1例ずつあるが，これら同系の抗癌剤の腫瘍に対する

効果は諸家の報告からみても期待すべきものは認めら

れず，BLMに代るべき何ものもないと考えられる．

なお，BLM使用症例の副作用についてはわずかに2

例において四肢の皮膚肥厚や血管の硬化を認めるのみ

で，造血臓器の障害，免疫抑制などの重篤な副作用の

発現は全くみとめなかった．

 3．放射線療法

 一般に陰茎癌の放射線治療はあまり期待できないと

され，腫瘍の直径が2cm以下の表在性でしかも転移

のないものが適応とされている．このことは陰茎癌が

放射線に対して抵抗が強いこと，術後の照射は創傷感

染を助長しやすいこと，鼠径部の皮膚が放射線に弱い

ことなどによるものである26）．

 最近では前にも述べたようe■ BLMの登場により，

直径2cm以内の早期癌ではBLMの効果が顕著で
あり，放射線治療の適応は徐々に減少した感がある．

しかし症例7は，放射線治療のみで他の治療法をおこ

なっていないが，現在8年目経過しており陰茎癌に対

する放射線治療も見のがせないと考えられる．

 放射線療法をおこなう時期に関しては，放射線治療

を受けた症例では放射線による病巣の変化がBLM

に対して不利な条件をもたらすという知見21）から，

BLMは術前に，放射線は術後におこなうのが望まし

いのではないかと考えられる．われわれの症例でも術

後の照射が術前に比べて多かったが，最近ではとくに

その傾向が強くなっている．そして，前にも述べたよ

うta BLMの無効例に対するBLMと放射線の同時併

用療法24・25）が注目され，われわれも今後その点に留意

したいと考えている，

 このように陰茎癌に対する放射線治療は，重要な治

療法であるが且rst choiceとするには多少の疑問があ

り，今後の研究にまたねばならないと思われるが，

BLMの効果が明らかでないもの，高度な進展症例，

または根治手術不能例，手術後およびBLM治療後の

症例に対しては必要欠くべからざる治療法である、

結 語

 1．過去10年間に大阪市立大学泌尿器科および十三

市民病院泌尿器科で経験した陰茎癌症例は32例であ

り，これらの発生頻度，年齢，初発症状，初発部位，

初発より受診までの期間，誘因ないし局所既往疾患，

リンパ節所見，臨床病理所見に関して統計的観察をお

こなった．

 2．32例のうち，われわれが加療したのは30例であ

り，前半期（1963～1967）の14例中では外科的治療と

放射線の併用が10例（71．4％）と治療の主役をなし，

後半期（1968～1973）の16例中では，14例（87。5％）

にBLMが使用され，そのうち手術との合併が4例

（25．O％），放射線との合併が3例（18．75％），3者の

併用が6例（37．5％），BLM単独が1例（6。25％）で

あった．

 3．手術術式は最近になるに従って簡単化の傾向が



早原・ほか＝陰茎癌

みられ，本症に対する外科的療法の適応は徐々に減少

している．

 4．BLM施行例の予後は一般に良好で死亡1例，

再発1例，不明1例を除き全例健在である．

 5．本症の外科的療法，化学療法，放射線療法につ

いて若干の文献的考察をおこなったが，今後の問題と

してBLM不応例，既治療例，高度進展症例に対する

治療法の検索に留意したい，

 本論文の要旨は第22回中部連合地方会において発表した．
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