
泌 尿 紀 要47:509-512,2001 509

原 発 性 女 子 尿 道 腺 癌 の1例
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   A 53-year-old female visited our hospital with a complaint of acute urinary retention. 
Transvaginal ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging showed 
extreme thickening of the urethral wall. Histopathological examination of the transvaginal needle 
biopsy suggested well-differentiated adenocarcinoma. She underwent total cysto-urethrectomy with 

partial vaginal wall resection and ileal conduit urinary diversion. Pathological diagnosis of the tumor 
was columnar adenocarcinoma invading into the vaginal wall and periurethral connective tissue. 
Fifty-eight cases of primary adenocarcinoma of the female urethra in the Japanease literature are briefly 
reviewed. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 509-512, 2001) 
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緒 言

原発性女子尿道癌は稀な疾患であるとされている

が,男 子に比べると約3倍 の頻度で発生しているとい

われるD今 回われわれは診断が困難であった原発性

女子尿道腺癌の1例 を経験 したので,自 験例を含め,

本邦報告例58例 の集計結果を加えて報告する.

症 例

患者:53歳,女 性

主訴:尿 閉

既往歴:1964年 腹膜炎

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1999年1月 中旬,頻 尿,排 尿痛が出現 し,

近医にて膀胱炎の診断にて加療されたが尿閉となり,

同年3月23日 当科紹介されFoleyカ テーテルを留置

された.内 診にて尿道壁の肥厚が疑われたが明らかな

腫瘤は触知されなかった.そ の後,外 来にて種々の検

査 を行ったが,尿 閉の原因は不明であ り,抗 生物質や

臭化ジスチグミンを投与しても改善しなかった.同 年

7月2日,MRI,経 膣的超音波検査により尿道壁全

周にわたる著 しい肥厚を認め,尿 道腫瘍が疑われたた

め精査加療 目的にて入院となった.

入院時現症:体 格栄養中等度,血 圧94/74mmHg,

脈拍60/分,理 学的には胸腹部には異常 を認めず,表

在リンパ節にも明らかな腫脹 を認めなかった.

入院時検査成績:血 算,生 化学検査,血 清腫瘍マー

カー(SCC,CAI9-9,CAI25,PSA)に 異常 を認め

なかった.尿 検査 にて赤血球20--SO/hpf,白 血球

20-50/hpfと 細菌尿を認めた.尿 細胞診はclassIで

あった.

膀胱尿道鏡所見:膀 胱粘膜および尿道粘膜に異常所

見を認めなかった.

画像診断:胸 部単純X線 写真では異常を認めなかっ

た.DIPで はわずかな膀胱底の挙上を認めた.骨 盤

部CTで は尿道は全周性に肥厚 し,内 部は不均一に

造影されており尿道腫瘍が疑われた.ま た,骨 盤内の

リンパ節の腫脹はみられなかった.骨 盤部MRI横 断

像でも尿道は全周性に肥厚を認め,Tl強 調画像で低

信号,T2強 調画像で高信号を呈 していた(Fig.1).

経膣的超音波断層画像でも同様に尿道は全周性に腫大

し,前 方では恥骨に接 していたが,明 らかな骨や膣壁

への浸潤は認められなかった。

入院後経過:腫 瘍の経膣的超音波ガイド下針生検を

施行 したところ,病 理組織学的には腺癌 と診断され

た.尿 道鏡下生検では,尿 道粘膜には腫瘍性病変を認

めなかった.大 腸内視鏡検査や,上 部消化管透視検査

にて消化管原発の悪性腫瘍を認めなかった.以 上より

T2,NO,MOの 尿道原発の腺癌 と診断 し,1999年8

月ll日,内 腸骨 リンパ節,閉 鎖 リンパ節郭清および膣
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Fig.1.Tl-weightedMRIrevealedhighinten-
sitytumorsurroulldingthcurethra
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前壁切除を伴う膀胱尿道全摘除術および回腸導管造設

術を施行 した.尿 道は著 しく肥厚 し,腫 瘍は恥骨内側

面や膣前壁 と強固に癒着 していた.恥 骨内側面の結合

組織の術中迅速病理診断は陽性であった.一 方内腸骨

リンパ節および閉鎖リンパ節の術中迅速病理診断は陰

性でありそれ以上の郭清は行わなかった.摘 出標本で

は,尿 道は全周性に腫大し,赤 褐色で弾性軟であり,

腫瘍状に腫大 していた.ま た,尿 道憩室は認められ

ず,肉 眼的には尿道内腔および膣粘膜への浸潤像は見

られなかった(Fig.2).

病理組織診断:腫 瘍は高度から中等度に分化 した,

columnartypeの 腺癌であった(Fig.3).腫 瘍は尿道

壁および膣壁に浸潤 していたが,尿 道粘膜および膣粘

膜には浸潤は及んでいなかった.さ らに尿道の非腫瘍

部では尿道腺の拡張が見 られ,拡 張 した腺管はgob-

letcellを含 む腸上皮化成を示 し,さ らにこの腸管型

上皮の深部においては腺癌への移行が認められた,ま

た腫瘍に対 して行 ったPSAの 免疫組織化学染色は陰
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性であった.

術後経過:術 後経過は良好であったが,術 前 より見

られた不安神経症が悪化したため,家 族と相談の上,

再発の危険性が高いと考えられたが,化 学療法や放射

線療法は行わず退院となった.2000年3月6日 肺転移

が出現 し,再 度家族 と相談の上,入 院による化学療法

などは積極的に行わず,テ ガフールウラシルの投与に

て外来で経過観察することとなった。その後,転 移巣

は少しずつ増悪を示 しているが2000年ll月1日 現在生

存中である.

考 察

女子尿 道癌 のお もな病理組織 は扁平 上皮癌,腺 癌,

移 行上皮癌 である2)

女 子尿道腺癌 においては,そ の発生母地に関 して,

い くつかの説 が提唱 されている3'6)が,1980年 代 以降,

正常 の尿道周 囲腺 がPSAお よ びPAPの 免 疫抗体 染

色で陽性 を示 したこ とよ り,尿 道周囲腺が男子の前立

腺 と相 同の組織である と考 えられ,ま た一部の腺癌 に

おいて もPAP/PSA免 疫 抗体 染色 が陽性 で あった症

例が散見 されるこ と5'6)か ら,一 部の腺癌 は尿 道周囲

線 由来であることが強 く支持 され るようにな った.さ

らに,MurphyらDはclearcelladenocarcinoma,

columnar/mucinousadenocarcinoma,cribriform

adenocarcinomaの3亜 型 に分類 し,そ れぞれ組織 発

生が 異 なって いる との可 能性 を指 摘 し,columnar/

mucinousadenocarcinomaは 腸 上皮化成 由来 と考 え

られ,PSA染 色 は陰性で あると述 べている.

本 症例 において は,腫 瘍の細胞形 はcolumnartype

で あ り,周 囲 の非癌組織 においては慢性の炎症像 ,お

よび腸 上皮化生 を示 してお り,ま た腫 瘍組織 のPSA

染 色 は陰性 であったが,発 生母地が1曼性炎症 による尿

道周囲腺の化 生組織で ある可能性 が考 え られた.ま た

尿道腺の化生組織が,癌 へ と連続的に移行す るこ とも
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尿道周囲線由来である可能性 を支持 していた.

女子尿道癌のお もな症状 は,Chuら7)に よると,

出血,尿 道分泌物,排 尿困難,腫 瘤触知,外 尿道口腫

瘤,痙 痛などである.本 邦の報告例58例 の女子尿道腺

癌の集計では,出 血36%,排 尿困難26%,尿 閉21%,

血尿21%,排 尿痛ll%,頻 尿9%,外 尿道口腫瘤4%

となってお り,他 の尿道原発腫瘍の主訴と変わりはな

かった.

女子尿道腺癌の診断法に関して,本 症例ではMRI,

CT,超 音波を用いた画像診断を行った.い ずれの方

法においても尿道を取 り囲むように腫瘍が描出されて

いた.生 検に関 しては,わ れわれの経験 した症例で

は,尿 道鏡下粘膜生検では悪性所見は得られず,経 膣

的腫瘍針生検にて腺癌の診断を得た.こ のことは腺癌

の発生母地が尿道周囲腺であることを考えると,腫 瘍

が尿道壁に浸潤するような発育様式を取った場合,尿

道粘膜生検では腫瘍が証明できない可能性を示 してい

ると考えられる.今 回われわれが集計した女子尿道腺

癌58例 中.14例(24%)で 尿道粘膜は正常であったと

されている.そ のうち今回の症例のように尿道全周に

腫瘍が見られたものは8例 あり,そ れらのうちでは6

例(75%)が 尿道粘膜が正常であったとしている.以

上のことを考えると経膣的超音波ガイド下針生検は,

特に尿道全周性に増殖する型の腺癌においては,早 期

診断に有効であると考えられる.

女子尿道癌全体の治療に関しては,手 術療法が一般

的であ り,ま た放射線療法も有効 とされている8)が,

定まった治療法は確立されていない.Grigsbyら によ

る33例 の女子尿道腫瘍の検討9)に よると腫瘍径が4

cm以 下の ものでは根治的な手術療法は必要なく,腫

瘍切除+放 射線療法あるいは外照射+内 照射(8-10

Gy)の 放射線療法のみを行い,4cmを 超える腫瘍で

は手術療法+放 射線療法が有効であるとしている.し

か しながらclearcelladenocarcinomaで は放射線療

法のみでは効果が得にくく,手 術による切除が必要で

ある助 ともいわれている.ま た鼠径 リンパ節につい

ては,臨 床的に転移が見 られなくても放射線照射を行

うべ きであるとする報告 もあるゆ

本邦の報告例58例 中.治 療法の記載がある53例での

集計では,手 術療法をされた症例は49例であ り,そ の

うち放射線療法が併用されたものは18例,化 学療法が

併用されたものは5例,両 者併用が2例 であった.宮

井5)ら は肺転 移 に対 しCDDPlOOmg,5・ ・FU500

mg,ADM40mgの2ク ールが有効であったとして

いるが化学療法は一般的でないようである.放 射線は

骨盤腔内に40～50Gy照 射 されている.

本症例においては,恥 骨内側面において断端陽性で

あったことより術後放射線療法が必要と考えられた

が,不 安神経症のため行わなかった.

予後に関しては,長 期にわたり追跡 された症例が少

なく明らかではないがGrigsbyら9)に よると,全 女

子尿道癌において5年 および10年 生存率はそれぞれ

40%お よび23%で あるとしている.ま た腺癌において

も,他 の女子尿道癌と予後に差はないといわれてい

る12'14)概 して女子尿道腺癌の予後は不良である.

したがって,早 期発見が有効であ り,原 因不明の尿道

出血,排 尿困難,膀 胱炎症状などを呈する場合は本疾

患を念頭において検索することが重要 と考えられる.

結 語

原発性女子尿道腺癌の1例 について若干の文献的考

察を加え報告 した.

本論文の要旨は第169回 日本泌尿器科学会関西地方会

において発表した.
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