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集学的治療により完全寛解が得られた進行陰茎癌の1例
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 COMPLETE REMISSION OF STAGE III 
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   A case of penile cancer with bilateral metastatic inguinal lymph nodes in a 68-year-old male is report-

ed. We used combination chemotherapy with methotrexate, bleomycin, and cisplatin for 2 courses before 

ilioinguinal lymphadenectomy. The surgical specimen of ilioinguinal lymph nodes revealed no viable 

tumors. 

   It is clear that this combination therapy was effective against metastatic penile cancer and the role of 

preoperative chemotherapy is becoming increasingly important in metastatic penile cancer. This chemo-
therapy and surgical approach deserves additional trial in patients with metastatic penile cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 34: 1051-1055, 1988)
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緒 言

陰茎 癌 は比較 的 稀 な疾 患 で あ り,本 邦 にお い て は男

子 泌尿 性 器系疾 患 の0.19%,男 子 泌 尿性 器 悪 性腫 瘍 の

4・49%oを 占め るにす ぎな い1).し か し放 置 した場 合 に

は進行 が早 く,大 多数 が1年 以 内に死 亡 し予 後不 良 で

あ る2).Schellhammerら の集 計 に よれ ば 鼠径 リンパ

節転移を 伴 わな い症 例 で は5年 生 存 率が53～90%で あ

るのに対 し,リ ンパ節 転移 のあ る もので は20～50%に

す ぎない3).し た が って,進 行 陰茎 癌 の 治療 成 績 を 如

何 に向上 させ るか が 現 時点 での 治療 の課 題 であ るが,

未 だ有効 な化 学療 法 は 確立 され て お らず 大 きな問 題 で

ある.今 回,わ れ わ れ はmethotrexate,bleomycin,

cisplatinに よる三 者 併用 化 学 療法 と両 側 腸骨,鼠 径

リンパ節 郭 清 術 を組 み 合わ せ た 集学 的 治療 に よ り,完

全寛解 をみ たstageIII陰 茎 癌 を 経験 した の で報 告

す る.

症

*現:京 都専売病院

例

患者:68歳,男 性

主訴:両 側鼠径 リンパ節腫脹

既往歴:5年 前より糖尿病,慢 性肝炎で近医にて加

療を受けている.

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:生 来,仮 性包茎だった,1986年1月 より,

両側鼠径リンパ節の腫脹に気づいていたが,放 置して

いた.同 年4月 より,亀 頭部に潰瘍が出現,患 者自身

で軟膏など塗布したが軽快しなかった.同 年5月,両

側鼠径 リンパ節腫脹が次第に増大し,同 年5月31日 近

医より紹介され来院,陰 茎癌および両側鼠径 リンパ節

転移の疑いにて入院となった.

入院時現症:体 格中等度.血 圧124/80mmHg.脈

拍68/min.眼 瞼結膜に貧血,黄 疸を認めず.胸 部,

腹部に異常所見を認めなかった.右 鼠径部に1個 のウ

ズラ卵大および数個の小指頭大のリンパ節腫脹,左 鼠

径部に1個 の大豆大および数個の小指頭大の リンパ節

腫脹を認めた.包 皮は仮性包茎ならびに癒着で翻転不
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能 であ った が,先 端 の 亀 頭 部が 少 し露 出 で き,同 部位

よ り涜 状 の腫 瘍 を認 め た.

入 院 時 検査 所 見 ・(1)尿 所 見 ・混濁(一),蛋 白

(一),糖(十),尿 沈 治:RBCO～1/hpf,WBC3～5

/hpf.(2)血 液 一般 検 査lRBC4正3×10d/ml,WBC

5,500/ml,Hb14.6mg/dl,Ht43.7%,Plt12.7×10't

/ml(3)血 液 生 化 学:GoT651u/1,GPT461u/1,

LDH4681u/1,All)811u/1,TP6.89/d1,Alb4。o

mg/dl,T-Bilo.9mgldl,T-Chol正50mg/dl,Cre

o.8mg/d1,尿 酸2.7mg/dl,BuN12mg/dl,Glu

215mg!d1,Ca8.5mg'dl,P2.6mg/dl,Na141

mEq/l,K3,6mEq/1,CllO8皿Eq/1(4)血 液 凝 固検

査:出 血 時 間5分30秒,プ ロ トロ ンビ ン時間ll.7秒,

活 性 化 トロンボ プ ラス チ ン時間36.6秒,フ ィブ リノー

ゲ ン377mg!dl(5)X線 所 見=胸 部X線 上,特 に 異常

を 認 め なか った.IVPで は両 側 上部 尿 路 に異 常 を認

め なか った.CTお よびMR.1に て 両 側 鼠径 リンパ

節 の腫 大を 認め た(Fig.1).(6)治 療 経 過=両 側 鼠 径

リンパ節 転 移 を有 す る陰 茎 腫瘍 の 診断 に て1986年6月

16日,包 皮 背面 切開,腫 瘍 生検 施 行.亀 頭 お よび 包茎

の左 側 に炎 症 を伴 う掩 状 腫瘍 を 認 め,腫 瘍 の直 径 は約

5cmで あ った.病 理 組 織学 的 診 断 では 未 分化 扁 平上

皮 癌 を認 め た(Fig.2).6月27日 陰 茎 部 分 切 除 術

(Fig.3)な らびに 右 鼠径 リンパ 節 生 検 を 施行 した.

リ ンパ節 の病理 組 織診 断 で未 分 化 の扁 平 上皮 癌 の 転移

像を 認め た(Fig.4).以 上 の所 見 よ りstageIIIの

陰 茎 癌 と診 断 し,7月4日 よ りmethotrexate,bleo-

mycin,cysplatinに よる術 前 化学 療 法を2コ ー ス施
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行した(Tablcl).化 学療法により両側腫脹したリン

パ節は著明に縮少した.8月29日 広範陰茎切断術およ

び両側腸骨,鼠 径部 リンパ節郭清術を施行.病 理組織

診断では リンパ節に癌細胞の残存は認めなかった,10



郭,ほ か:進 行陰茎癌

Table1.Treatmentplan(MBDregimen*)

MTX:methotrexate,

BLM:bleomycin、

CDDP=cisplatin.
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月28日よりさらに同様の化学療法を2コ ース施行.現

在,術 後1年6ヵ 月,退 院1年4ヵ 月であるが転移,

再発の所見はなく健在である.

考 察

陰茎癌転移の経路は浸潤性,リ ンパ行性,血 行性で

あるがリンパ行性転移が主である.な かでも鼠径リン

パ節は陰茎癌の好発転移部位であり,同 部の転移の有

無は予後を決定する重要な因子である.鼠 径リンパ節

転移を伴わない症例では5年 生存率が53～90%で ある

のに対し,リ ンFパ節転移のあるものでは20～50%に す

ぎない.

陰茎の包皮のリンパ流については,陰 茎の遠位側に

発したリンパ流はリンパ管のnet・workを 経由して,

陰茎根部で互いに交通し,両 側浅鼠径部に注 ぐといわ

れ,論 議のないところである4).し か し,大 多数の陰

茎癌は亀頭に発生するため亀頭からの リンパ流は リン

パ節転移の面で重要な臨床的意義をもつが亀頭からの

リンパ流についてはまだ論議の多いところで,直 接,

浅鼠径部リンパ節に注ぐとする説や,深 鼠径部および

腸骨リンパ節に注 ぐとする考えもある5・6).Purasは

鼠径リンパ節に転移のない場合には,他 に転移は証明

されなかったとしている7).Ekstromら に よれ ば片

側リンパ節腫脹を伴う転移の症例では60%の 両側転移

が認められる,こ れはリンパ流が陰茎根部で互い交通

し,両 側浅鼠径部に注ぐことを証明している8).1980

年Hartyら は文献上の報告をふまえて大部分の陰茎

亀頭部のリンパ流は浅鼠径 リンパ節を経由して,深 鼠

径リンパ節や外腸骨リンパ節に注 ぐことが最も多く,

直接,浅 鼠径リンパ節を経由せず,外 腸骨 リンパ節に

注ぐのは稀であると報告 している9).

初診時,陰 茎癌では鼠径部 リンパ節腫脹が50%以 上

に認められるが,そ のうち,50%は 転移ではなく,原

発巣の感染による炎症性の腫脹と報告されているs・10)
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したが って,鼠 径 部 リンパ 節転 移 の有 無 は原 発 巣 の治

療 を行 い,充 分 な 抗生 物 質 を行 った 後 に,リ ンパ節 腫

脹 が触 知 され る場 合 に 生 検を 施 行 し確 定 診断 す る こ と

が必 要 で あ る.

一 般 的 に ,リ ンパ 節 転移 に 対 す る 治療 法 は 手術 療

法,化 学療 法,放 射 線 療 法が な され て い るが,そ の な

か で も手術 療 法 は最 も有 効 な手段 で リンパ節 郭 清の 意

義 は 確 立 され て い る.陰 茎癌 は リンパ 節 郭清 を 伴 う根

治術 に よ り,治 癒可 能 な 癌 であ る.こ れ はほ か の尿 路

性器 癌 とは相 違 して い る とこ ろで あ る2・3).

文 献 上,鼠 径 リンパ節 転移 症 例 の中 で 約30%は 腸 骨

リンパ 節 転移 を 伴 って い る と さ れ てい る7・11).Hop-

pmanは 以下 の理 由 で腸 骨,鼠 径 リン パ 節を 含め た

広 範 囲 郭 清術 を 支持 して い る,(1)手 術 手技 の進 歩 に

よ り,合 併率 が 明 らか に 減少 して い る.(2)転 移が 鼠

径 リ ンパ 節を 経 由せ ず,腸 骨 リンパ 節 にskipす る可

能性 が あ る.(3)リ ンパ 節転 移 が あ る場 合に は,リ ン

パ節 郭 清 術が 最 も有 効 な 治療 手 段 で あ る.(4)陰 茎 癌

にお け る 治療 失 敗 の最 も多 い原 因 は陰 茎 切除 後 の経 過

観察 中 に 発生 す る手 術不 能 の リン パ節 転 移 で あ る.

(5)腸 骨,鼠 径 リソパ節 郭 清 に よ り適切 なstagingが

可能 で あ る12).Hardnerに よれ ぽ 鼠 径 リ ンパ 節転 移

例 の 平 均 生存 期 間 は 腸 骨,鼠 径 リンパ節 郭清 術 で は

9.1年 で あ るの に対 し,鼠 径 リンパ節 の み施 行 した場

合 の生存 期 間 は,5.0年 と短 い10).し た が って,鼠 径

リンパ 節 転移 を 認め る場 合に は 腸骨 リ ンパ節 を 含む 鼠

径 リ ンパ 節郭 清 術が 合理 的 であ る とい え る.

陰 茎 癌 の 治療 法 と し ては,以 上 の 手 術療 法 の ほ か

に,放 射線 や 化 学 療 法 も広 く行わ れ て い る.そ の う

ち,放 射線 療 法 は リ ンパ 節に 対 しては 効果 が 低 い とい

われ,主 と して,原 発 巣 に対 して行 わ れ て い る13).

一 方
,化 学 療 法 につ い ては,進 行癌 に お け る化学 療

法は 確 立 され て い ない の が現 状 で あ る.過 去,陰 茎 癌

に対 す る化学 療 法 剤 と して はmethotrexate,blco-

mycin,cisplatinな どが広 く用 い られ て きた が,単

剤 での 有 効率 はll～60%で いず れ もpartialresponse

に と ど まる もの が 多か った14).Bleomycinは 早期 症

例 に 有 効 であ るが進 行 癌 に対 して は限 界 が あ るを指 摘

され て い る15)Ahmed,Yagodaら は進 行 癌症 例に

対 し,bleomycin,methotrexate,cisplatinを 各単 独

投 与 し,methotrexateが3者 の中 では 比較 的 有効 率

が高 く53%で あ るが,有 効期 間 は短 く,平 均3ヵ 月間

のみ で あ った と報告 して い る.cisplatinに よ って も

著 効 を認 めな か った14).

多 剤 併用 療 法 の報 告 は 症例 数 が 少 な く,確 立 され た

regimcnは ない.Williamsら の報 告 で は進 行 癌 の3
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例 にvincristinとbleomycinの 併用 療 法 を行 って

い るが有 効 例 は なか った16).Lokichら はbleomy・

cinとmethotrexateの 投 与 で部 分 寛 解 をみ た1例

を症 例 報告 して い る17)し か し,Perskyら は手 術 的

完 治不 能 の鼠 径 リンパ 節 転移 の3症 例 に 術 前 にme-

thotrcxate,blcomycin,cisplatinの3者 併用 療 法 を

施行 し,さ らに外 科 的 切除 を 加 え る こ とに よ り,2例

に 完全 寛解 が得 られ,そ れ ぞ れ術 後3年,5年 で再 発

な く生 存 してい る と報 告 してい る18).

自験 例 で は両 側 鼠径 リンパ節 転移 を 伴 う陰 茎 癌 で,

リンパ節 郭 清術 に 先行 して化 学 療 法を 施 行す べ きで あ

る と判 断 し,陰 茎 癌 に類 似す る頭頸 部 扁 平 上皮 癌 に63

%有 効 率 を示 すmethotrexate,bleomycin,cisplatin

に よるMBD療 法 を 採用 した19),術 前 に2コ ース 施

行 後,両 側 腸骨,鼠 径 リンパ節 郭 清術 を 施行 した が病

理 組 織学 上,残 存 腫瘍 細 胞 は な く,完 全 寛解 と判 断 し

た.こ れ らの3剤 は お互 い に作 用 機序 が 異 な る と同時

に,Ahmed,Yagodaら に よる と3例 の 間 にcross

resistanceも 存 在 しな い と述 ぺ てお り,す ぐれ た併

用 療 法 と考 え られ る.ま た,本 療 法 は軽 度 の嘔 気 を認

め るが重 篤 な 骨髄 抑 制,肺 腺維 症,腎 機 能 の低 下 を認

めず,副 作 用 の面 か ら も安 全 に施 行 で き る もの と考 え

られ,今 後,進 行陰茎 癌 に 対す る化学 療 法 と して,試

み られ るべ きregimenと 考 え られ る.

結 語

68歳男子で両側鼠径 リンパ節転移を伴うstageIII

の陰茎癌症例に対しmethotrexate,ble。mycin,cis・

platinに よる術前三者併用化学療法と両側腸骨,鼠

径 リンパ節郭清術により,完 全寛解をみた1例 を報告

した.適 切な化学療法 を中心とした集学的治療に よ

り,従 来予後不良であった進行陰茎癌も根治の可能性

があるものと考えられる.

本稿の要旨は第14回尿路悪性腫瘍研究会(東 京)に おいて
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