
泌 尿 紀要41=479-483,1995 479

女子尿道 よ り発生 したClearcelladenocarcinomaの1例

国立南和歌山病院泌尿器科(医 長=戎 野庄一)

宮 井 将博,戎 野 庄一

A CASE OF CLEAR CELL ADENOCARCINOMA 

      OF THE FEMALE URETHRA

Masahiro Miyai and  Shuichi Ebisuno

From the  Decision of Urology, Minami-Wakayama National Hospital

   A case of clear cell adenocarcinoma arising from the female urethra is described. Histologi-
cally, solid and glandular areas consisted of clear cells. The tumor cells were stained positively 
with antibodies to prostate specific antigen (PSA) and prostatic acid phosphatase (PAP), suggesting 
that the clear cell ademocarcinoma arises from the female paraurethral duct, rather than embryonic 
remnant. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 479-483, 1995) 
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緒 言

女子尿道に発生する悪性腫瘍のうち腺癌は比較的多

く見られるが,そ のほとんどがmucinous/columu-

nartypeでclearcelltypeは 非常に稀 であ るD.

最近われわれは女子尿道周囲腺より発生 したと思われ

るclearcelladenocarcinomaを 経験 したので若干

の文献的考察を加え報告する.

症 例

患老:52歳,女 性

主訴=排 尿痛および尿閉

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:25歳,卵 巣嚢腫の手術,41歳,子 宮筋腫で

子宮全摘.

現病歴:1993年10月18日,排 尿痛 を主訴に受診し

た.超 音波検査で腎,膀 胱に著変なく,ご く軽度の膿

尿を認めたため膀胱炎として治療されたがlI月22日 尿

閉のため再度受診した.そ の時のDIPで 右水腎症と

膀胱右側壁の不整を認め,ま た膣前壁より圧痛の著明

な腫瘤を触知 したため尿道腫瘍の疑い で入 院 となっ

た.

入院時現症:体 重55kg,体 格は中等度でやや肥満

し,胸 腹部に異常な理学的所見はなく,鼠 径部および

鎖骨窩 リソパ節は触知 しえなかった.

入院時検査成績ではCRPの 上昇以外 には異常は

見られず,尿 検査ではごく少数の白血球が認められた

のみで血尿は認 め られ なか った.ま た,尿 細胞診は

classVで あ った.

入院時(再 診時)のDIP(F三g.1)で は 右水腎症

と膀胱右側壁の不整が認められた.

造影CT(Fig.2)で は膀胱右側壁の著明な肥厚が

認められたが,リ ソパ節の明らかな腫張は認められな

かった.

MRIのT強 調画像(Fig.3)で は膣前壁の腫瘍

が膀胱右後面に浸潤 している像が認められたが,CT

同様 明らかなリソパ節の腫脹は認められなかった.膀

胱尿道鏡では尿道粘膜には異常はな く6時 方向よりの

圧迫を認めるのみであ り,膀 胱内は右側壁の不整な肥

厚像を認めたが粘膜面は異常が認められなかった.経

膣的針生検を行った結果,組 織診断は組織型不明の

carcinomaと のことで あった.以 上より,尿 道腫瘍

の膀胱浸潤,(Grabstaldら の臨床病期分類でstage

C3)の 術前診断のもとに12月7日 手術を施行した.

手術所見では尿道の腫瘍は膣前壁直下にあり可動性

に乏 しく,膀 胱周囲は癒着が著明で剥離は困難であっ

た.膀 胱壁はほぼ全体が硬 く肥厚 してお り,右 尿管は

中部尿管まで癒着 し,尿 管壁の肥厚が著明であり,右

尿管にも腫瘍の浸潤がお よんでい る ものと考えられ

た.左 尿管も膀胱近傍部尿管に壁の肥厚があり水尿管

が認められた.以 上の術中所見より本症例は右腎尿管

全摘お よび膀胱尿道全摘,左 尿管皮膚痩造設術を施
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Fig.4.Grosssectionofthetumor:Submucosal
tumorisclearlynoticedontnemidure-
thra(arrow).

Fig.LDIPshowsrighthydroureteronephrosis

andthedeformityofbladderonright

side.

Fig.2・

Fig・3・

EnhancedCTshowsaseverethickening

ofthebladderwallonrightside.
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行 した.尿 道は腔前壁を含め広範に切除 し,骨 盤腔内

のリソパ節は癒着のため リソパ節の廓清が困難であっ

たが明らかに腫張 している リンパ節は認められず可能

なかぎり廓清術を行い2個 のリンパ節らしき組織を摘

出した.

摘 出標本(Fig.4)を 示す.原 発巣と思われる腫瘤

は直径2.5cmで 尿道粘膜下に存在 し,尿 道粘膜に腫

瘍の一部と考えられる小隆起(矢 印)が 認められた.

膀胱壁は硬 く肥厚して腫瘍の浸潤と考えられたが粘膜

には異常は認められなかった.ま た,右 尿管も中部尿

管まで肥厚しほぼ膀胱壁と同様 の肉眼的所見 を示 し

た.

病理組織標本(Fig.5a,b)を 示す.核 異型が高度

で細胞質の淡明な細胞と好酸性に染色される細胞質を

有する細胞のびまん性増殖が優勢で,一 部腺管構造を

とりながら増殖 している像が見られた.静 脈浸潤もみ

られたが,特 に リンパ管浸潤が著明であった.ま た一

部で尿道周囲腺との移行像が見られ尿道周囲腺原発と

考えられた.膀 胱や尿管壁では リソバ行性の浸潤が著

明で,ご く一部で膀胱粘膜への浸潤が認められたが,

膀胱粘膜はよく保たれていた.同 様の膀胱壁の浸潤は

ほぼ膀胱全体と右上部尿管,左 下部尿管までおよんで

いた.ま た,摘 出したリンパ節には,転 移は認められ

なかった,

PSAお よびPAPの 免疫抗体染色(Fig・6a,b)

の所見では,腺 管構造をとる細胞とびまん性に増殖す

る細胞の細胞質が穎粒状に染色されてお りPSAお よ

びPAP陽 性 と考えられた.

以上より尿道周囲腺原発のpoorlydifferenciated

clearcelladenocarcinomaと 病理診断された.

術後多発性肺転移 と頸部お1よび 鎖骨窩 リソパ節転

移が出現し組織診断確定に若干の時間を要 した ため
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CDDP100mgの 化学療法を施行 したが増悪 した,

そのためCDDPlOOmglbody,5-FU500mg/body,

ADM40mg/bodyを すべてdaylに 投与する化学

療法を1ヵ 月間隔で2ク ール施行し肺転移巣とリソパ

節の著明な縮少が見られたため3月4日 に一旦退院と

なった.し かしながら,両 鼠径部リソパ節の腫大と著

明な下肢痛のため3月28日 に再入院となった.肺 転移

巣の増悪と胸膜転移も出現し,鼠 径部 リンパ節も一塊

として腫大して来ており,疹 痛治療を中心に治療を行

ったが,手 術から約4カ 月後の4月19目 死亡 した.

考 察

女子尿道 よ り発生 す る悪性腫瘍は扁平上皮癌,腺

癌,移 行上皮癌の順に多いとされ てい るが,腺 癌は

mucinouslcolumnartypeが 大部分でclearcelltype

は非常に稀である.著 者らが調ぺえたか ぎ りでは,

本邦で本症例を含め15例 が報告されているにすぎない

(Table1)。

以前は腎に発生するclearcellcarcinomaと 酷似

し糸球体様構造が よく見られることか らその由来を中

b

Fig.6.Immunoperoxidasestainswithantibodies
toprostaticspecificantigen(a)and
prostaticacidphosphatase(b)was
weaklypositive.(x200)

腎 に求 めmesonephromaやmesonephricadeno-

carcinomaと 呼 ばれWolffianduct由 来 と考 え られ

て いた が,そ の後Pevenら2)は 電 顕 を 用 い て詳 細 に

検 討 しMUIlerianduct由 来 で あ る こ とを示 唆 した.

また 畠 ら3》は,電 顕 像 に お い て 短 く 太 いmicrovilli

や 平 行 に 配 列 す るroughendoplasmicreticulmや

Golglbodyが 目立 つ こ とを見 い だ し,こ れ らが 女 性

生 殖 器 に 見 られ るclearcelladenocarcinomaに 類

似 して い る こ とを報 告 して い る.

Pollenら4)は 免 疫 抗体 染 色 に よっ て 正常 女子 尿 道

周 囲腺 の7例 中4例 にPSAが7例 中7例 にPAPが

そ れ ぞれ 陽性 で あ った と報 告 して い る.他 方,Spen-

cerら5)やSvanholmら6)は 女子 尿 道 のclearcell

adenocarcinomaがPSAお よびPAPの 免 疫 抗体

で 染 色 され る こ とを 報告 し,MUIIeianduct由 来 な

らば 腔 に も病 変 が あ る はず であ るが そ うい った 症 例 は

な く,女 子 尿 道 周 囲腺 と男 子 の 前 立腺 との相 同性 よ り

尿 道 周 囲腺 発 生 と結 論 づ け て い る.

本邦 では 賀 本 ら7)がPSAお よびPAPで 染 色 を試
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Tablel.女 子 尿 道clearcelladenocarcinomaの 本 邦 報 告 例

年 主 訴 初 回 治 療 予 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

1978

1982

1983

1985

1986

1987

1987

1987

1987

1987

1988

1989

1991

1993

1994

Murayama

瀬 田 ら

根 本 ら

山 口 ら

畠 ら

粂 田 ら

梅 木 ら

梅 木 ら

徳 原 ら

風 間 ら

Kusuyama

絹川,植 田

竹 本 ら

賀 本 ら

自 験 例

42

68

61

71

52

85

47

68

64

60

62

52

43

49

52

排 尿 痛

尿道 出血

尿 閉

腫 瘤

尿道 出血

頻 尿

血尿,尿 閉

血 尿

尿 閉

尿道 出血

尿 閉

尿道 出血

腫 瘤

尿道 出血

尿 閉

膀胱尿道全摘+放 射線

尿道部分切除+放 射線

前骨盤臓器摘出+放 射線

膀胱尿道全摘+放 射線

尿道部分切除

膀胱尿道全摘

不 明

不 明

放射線+化 学療法

尿道全摘+化 学療法

尿道全摘+放 射線

尿道部分切除

前骨盤臓器摘出

前骨盤臓器摘出

膀胱尿道全摘+化 学療法

24カ 月生存

8カ 月生存

不 明

不 明

不 明

5カ 月生存

不 明

不 明

48カ 月生存

7カ 月生存

9カ 月死亡

3カ 月生存

不 明

8カ 月生存

4カ 月死 亡

みているが染色されなかったと報告 している.自 験例

ではいずれも染色されてお り尿道周囲腺との移行像も

みられることから,尿 道周囲腺発生説を支持できるも

のと考えられる.な お,血 中PSAお よびPAP値 を

数回測定したがいずれも測定感度以下であった.

治療法については,放 射線感受性が高いといわれ放

射線療法が行われている症例が多 く,欧 米では放射線

単独で治療 されている症例 も見られるが手術療法と併

用されている症例がほとんどである.手 術療法は,膀

胱全摘または前骨盤腔内臓器全摘術が通常多 く行われ

ている.し か しながら,化 学療法はほとんど行われて

おらず,抗 癌剤に対する感受性は低いものと思われ,

VCR,MTX,5・FU,CPMを 用いた化学療法も無効

であったとの報告8)も見られる.

本邦でも5-FUと 放射線療法で著明な改善が見ら

れた報告9>が 見られるが,化 学療法単独である程度の

効果が見られた症例 は見 られ なかった.し か し,自

験例では肺 および リソパ節転移に対 し,CDDPIOO

mg5-FU500mg,ADM40mgを1日 で投与すると

いう方法で一時的とはいえ著明な効果がえられたこと

は今後この疾患に対する化学療法の可能性を示唆する

ものと考えられる.

予後は,女 子尿道腫瘍一般にいえるように余 り良い

ものではない.Youngら10)の 報告でも11例 中4例 に

再発が見られたと報告しMeisら11)も44%が2年 以

内に癌死した と報告 している.再 発部位としては,局

所のほか頸部,鎖 骨窩,傍 大動脈 および腸骨 リンパ

節,肝,肺 が多いようである.わ れわれの症例でも組

織標本でリンパ管浸潤が非常に強く,一 般に リソバ行

性の転移様式をとると思われる.し か し自験例の様に

急激に進行 し,術 後4カ 月で死亡に至った症例は見ら

れなかった.

結 語

本疾患はその発生母地を巡って論議されてきたが,

尿道周 囲腺 発生説 の根 拠の一つ に,PSAお よび

PAPに よる免疫染色がある.本 症例ではそのいずれ

もが陽性であ り尿道周囲腺発生説を支持するものと考

えられた.

また,従 来無効とされていた化学療法で,本 症例は

著明な腫瘍の縮小がえられ今後本疾患に対する化学療

法の可能性が示唆された.
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