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A 76-year-old man presented with urinary retention and penile discomfort. At 67 years old, he was

diagnosed with stage D2 prostate cancer and then, was treated with hormone therapy. Several nodules were

observed on the glans, and histological examination of the penile tumor biopsy showed metastatic

adenocarcinoma of the prostate. For the purpose of maintaining quality of life, transurethral resection of the

prostate and partial penectomy were done. Twelve months have passed after the surgery, he is free from

discomfort and progressive disease has not been observed.

(Hinyokika Kiyo 55 : 627-629, 2009)
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緒 言

転移性陰茎腫瘍の頻度は稀で，原疾患の終末像と捉

えられており陰茎転移を認めた場合の予後はきわめて

不良である1)．今回われわれは内分泌抵抗性前立腺癌

患者で陰茎転移をきたした症例を経験したため報告す

る．

症 例

患者 : 76歳，男性

主訴 : 尿閉，陰部違和感

既往歴 : 特記すべきことなし

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 67歳時より他院にて骨転移を伴う前立腺癌

と診断され加療を受けていた．リュープロレリン酢酸

塩とビカルタミド併用していたが，PSA の上昇あり

フルタミドに変更した．PSA は下降したものの抗ア

ンドロゲン剤にて抵抗性となりホスフェストロールに

変更し加療していた．2007年 3月 PSA の上昇，排尿

障害などの局所症状の悪化あり，前立腺局所の放射線

療法を目的に当院紹介．前立腺局所に 66 Gy の放射

線療法施行しエストラムスチンに変更により PSA は

下降し，引き続き紹介元で経過観察を受けていた．

放射線療法終了後より陰茎に硬結，かゆみがあった

が自己判断にて放置．2007年11月に尿閉となり導尿時

に陰茎部に腫瘤を認め加療目的に紹介となった．

肉眼所見 : 陰茎は包皮にて環状溝は覆われていた．

包皮の翻転は容易で環状溝に沿って径 5 mm 程の多発

性小結節を認めた．腫瘤の境界は明瞭で発赤は認める

ものの圧痛，排膿はなかった (Fig. 1）．

血液検査 : 血算・生化学検査に特記すべき異常所見

なし．腫瘍マーカーは PSA が 8.5 (0∼4.0) ng/ml と

軽度上昇していたが，SCC 1.4 (0∼1.5) ng/ml，

CA19-9 7.4 (0∼37) U/ml，NSE 5.5 (0∼10) ng/ml と

他の腫瘍マーカーの上昇は認めなかった．

画像検査 : CT にて胸部に多発結節影を認めた．

治療経過 : 原発性陰茎癌との鑑別のため陰茎腫瘤の

生検を行った．生検でえられた検体では PSA 染色が

陽性で前立腺癌の陰茎転移と診断した．陰茎転移を認

めた時点で新たに肺転移巣を認めたが患者の全身状態

が良好で，掻痒感などの違和感もあったため，局所症

泌55,10,09-1

Fig. 1. Macroscopic appearance of the penis.
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状の緩和を検討した．手術療法か放射線療法の選択肢

があったものの以前局所症状の悪化のために骨盤内へ

放射線治療を行っていたこと，腫瘤は多発性であった

ものの陰茎根部より遠位にあり正常組織との境界が明

瞭であったことより陰茎部分切除を行うこととした．

尿閉に対して TUR-P を行い，日を改めて陰茎腫瘤に

対して陰茎部分切除を行った．陰茎部分切除で得られ

た病理組織標本でも腺管構造を有した腫瘍細胞が増殖

し陰茎海綿体内の血管内にまで浸潤していたが切除断

端に腫瘍細胞は認めなかった．免疫染色では腫瘍細胞

は PSA 染色に陽性を示した (Fig. 2-a，b）．術後自立

排尿が可能となり残尿も認めず，エストラムスチンよ

りテガフール・ウラシルに変更し術後 1年が経過した

が QOL は良く保たれ，肺転移巣の増大もなく外来通

院中である (Fig. 3）．

考 察

陰茎は血流豊富な臓器であるにもかかわらず，悪性

腫瘍の転移部位としては稀である1)．原発部位として

は本邦報告例の集計では膀胱が25％，前立腺が24％，

直腸が12％の順に多く2)，海外報告例でも前立腺，膀

胱がそれぞれ29.8％，大腸が15.6％，腎臓が10.6％

と3)骨盤内臓器の悪性腫瘍が 6割以上を占めている．

転移経路としては，1．静脈逆行性，2．リンパ管逆行

性，3．動脈性，4．直接浸潤，5．播種などが推測さ

れているが骨盤内臓器の割合が多いことより静脈逆行

性による経路がもっとも有力ではないかと考えられて

いる4)．

われわれが集計しえた限り本邦での前立腺癌陰茎転

移と報告されていたのは37例あり，自験例は38例目で

あると考えられた．本例を含め1985年以降の報告例27

例について検討した2,5,6)．平均年齢は74（48∼89）

歳．前立腺癌診断時より転移を認めたものは12例，経

過観察中に認めたものは15例あった．陰茎以外の転移

部位は骨転移10例，リンパ節転移 5例，肺転移 9例，

肝転移 1例，不明 9例であり前立腺癌の好発転移部位

であるリンパ節，骨に加え肺・肝臓などの血行性転移

の頻度が高かった．

陰茎転移出現後の前立腺癌に対する治療について

は，内分泌療法単独が14例，内分泌療法に加え化学療
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Fig. 2. Histopathological sections obtained from partial penectomy (Hematoxylin and eosin stain, a). Tumor
cells were strongly reactive for PSA (PSA immunostaining, b).
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Fig. 3. Serum PSA level and treatment course.
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法を併用していのが 8例，不明が 5例であった．陰茎

転移に対する治療としては，陰茎部分切除が 3例，放

射線治療が 3例，腫瘍部のみの切除が 2例，動注化学

療法が 1例と積極的な治療が行われていたのが約 3割

で生検のみを行っていたのが18例であった．予後は，

半年以内に 6例が死亡， 9例が半年以上生存していた

（不明が 6例，生存しているが経過観察が半年以内の

6例は除いた）．2001年Kotake らの本邦報告25例の集

計6)では半年以上外生存した例は 3例のみしか報告さ

れておらず，予後としては改善しつつあると考えられ

る．

転移巣の治療に関しては原疾患のコントロールと患

者の状態により考慮されるべきである．前立腺癌の陰

茎転移症例においても予後はきわめて不良であるが，

疼痛などの自覚症状のため QOL の低下があり，また

骨盤への浸潤のないもの7)については陰茎局所につい

ての加療を選択肢の 1つとして検討する必要があると

考えられた．

結 語

陰茎転移を認めた内分泌抵抗性前立腺癌の 1例を報

告した．陰茎転移を認めた場合，肺・肝臓などの他の

血行性転移の有無についても評価する必要がある．本

例では陰茎部分切除を行い良好に経過しているが患者

の状態と自覚症状によっては積極的な局所治療につい

ても考慮する必要があると考えられた．
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