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跨脱全摘除，尿道切除後17カ月目に尿道舟状寓に

再発した勝目光癌の l例
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RECURRENCE OF BLADDER CANCER IN FOSSA NA VICULARIS 
17 MONTHS AFTER CYSTOURETHRECTOMY: A CASE REPORT 
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Yoshito T AKAHASHI， Satoshi ISHIHARA and Takashi DEGUCHI 
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We report a case of bladder cancer recurrence in fossa navicularis of urethra 17 months after 

cystourethrectomy for bladder cancer. A 75-year-old man had undergone cystourethrectomy 

preserving between fossa navicularis and external meatus， and ileal conduit urinary diversion for 
advanced bladder cancer on J une 24， 2002. Histopathological findings showed urothelial carcinoma， 
G2>G3， pTINO. The patient had been followed regularly for 17 months without evidence of 
recurrence until he suffered the onset of hemorrhagic urethral discharge. Endoscopic examination of 

the residual urethra showed multiple， papillary sessile tumors which almost filled the fossa navicularis. 
He was admitted to our hospital on December 15， 2003. The urethral wash cytology revealed 
urothelial carcinoma. Since computed tomography， magnetic resonance imaging， and bone 
scintigraphy showed no evidence of lymph node and distant metastasis， partial penectomy was 
performed. Histopathological findings showed urothelial carcinoma pTa， G2> G3， which was 
identical to primary tumor. Tumor had not invaded the corpus cavernosum. Careful follow-up of 

the patients with preservation of fossa navicularis is important. 

(Hi町okikaKiyo 51 : 631-633， 2005) 
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緒日

われわれは，進行腸脱癌に対し跨脱全摘除術および

尿道切除術後， 17カ月白に尿道舟状寓に再発を認めた

urothelial carcinomaのl例を経験したので報告する.

症 例

患者:75歳，男性

主訴:外尿道口からの血性分泌物.

家族歴:特記すべき事なし

既往歴:2002年4月l日排尿困難を伴った肉眼的血

尿を主訴に近医を受診し 4月10日当科に紹介され

た腫蕩は最大径 5cmで勝脱前壁を中心とした多発

性乳頭状広基性腫蕩で，その内の lつは内尿道口に存

在した.画像上筋層浸潤が疑われ，腸脱癌 T2aNOMO

と診断し，入院の上M-VAC療法 lコース施行した.

治療効果は不変であった. 6月24日骨盤リンパ節廓

清，腸脱全摘，尿道舟状寓までの尿道切除および回腸

導管造設術を施行した.病理組織診断は urothelial

carcinoma， G2 > G3， pTINO， INFa，切除断端およ

び前立腺部尿道には腫蕩を認めず，術後補助療法は施

行しなかった.

現病歴:術後14カ月目の2003年8月頃より外尿道口

からの血性分泌物を自覚していたが他に症状はなく，

放置していた.2003年11月28日当科外来に定期受診し

た際に，軟性腸耽鏡検査で尿道舟状禽に充満するよう

に存在する多発性乳頭状腫蕩を認めた.尿道断端には

腫蕩は認めなかった.腸脱癌の尿道舟状街への再発を

疑われ，精査加療目的で12月15日当科入院となった.

入院時現症:末梢血，血液生化学検査に異常は認め

られなかった.陰茎，亀頭部に硬結は触知せず，外尿

道口より血性の分泌物を認めた.鼠径リンパ節の腫大

は認めなかった.尿道洗浄細胞診では大小不同の核小

体と，クロマチンの豊富な核を持つ異型尿路上皮細胞

による小クラスターの形成を認めた.

治療経過:以上より腸脱癌の尿道舟状寓への再発と

診断し，同年12月18日に陰茎部分切断術を施行した.

手術開始前に外尿道口より造影して切断部位を再確認

し，尿道断端より 2cmのsafetymarginを設けて陰茎

を切断した.
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Fig. 1. 

ι".，) .t， ιn σ、 司、J
The photograph of amputed portion of 
penis. The tumor arose from residual 
urethra. 

Fig. 2. Historogical Iindings of the tumor showed 
grade 2 transitional celI carcinoma (HE 
m叫 X400).

摘除標本:摘出標本の割面では外尿道口より連続性

に直径1.5 cmの広基性乳頭状腫蕩が認められた

(Fig. 1).前回手術時の尿道断端には腫蕩を認めな

かった.病理組織学的所見:G2> G3の urothelial

carcinoma pTaで，陰茎海綿体への浸潤は認めなかっ

た (Fig.2).組織学的には勝脱全摘時の腫蕩と同ーの

所見であった.

術後経過:術後合併症はなく， 12月28日退院した.

退院後施行した骨シンチ， Positron emission tomo・

graphy上転移を示唆する異常集積はなかったが，

2004年3月に施行した腹部 CTにて豚腫蕩を指摘さ

れ， 2004年6月他院にて化学療法，同年10月勝尾部切

除病理組織学的所見は tubular adenocarcinomaで

あり，腸脱癌の勝転移は否定された.患者は豚癌腹膜

播種にて同年12月死亡した.

考 察

男性の勝脱全摘除宇野を施行する際の尿道切除術の適

応は，尿道浸潤を有する勝脱癌であり 1) 蓮尾ら2)は，

CISの症例や，腸脱三角部から頚部，または尿道内

に腫揚が存在する場合に，尿道再発の危険性が高く，

尿道切除を推奨している. しかしながら，臨床上尿道

切除に至る症例は少なく Levinsonら3)は腸脱頚部

の腫蕩や多発性の腫蕩においでさえも尿道切除が必要

な症例はわずか4%と報告している.一方， Freeman 

ら4)は腫蕩存在部位や組織型以外に，尿路変向法の違

い (orthotopicであるか否か)によって，尿道再発率

に相違があり，残存尿道に尿が流れない場合に再発率

が高いと報告している.本症例は多発性で腸脱頚部に

腫蕩が存在していたので，予防的に舟状寓までの尿道

を切除した.腸脱全摘のみを施行し尿道を完全に温存

する場合の尿道再発率は 3-17.5%といわれてい

る4，5) Shinkaら6)によると，尿道球部より末梢側の

尿道を温存する場合の尿道再発率は4% (128例中 5

例)であった.一方， SchelIhammerら7)によると，

尿道舟状脅まで尿道を切除した場合，亀頭部原道に再

発したのは110例中わずか l例 (0.9%)であった.組

織学的には膜様部までが尿路上皮で尿道球部からは重

層円柱上皮となり，さらに舟状禽では重層扇平上皮で

構成されている.そのため urothelialcarcinomaの発

生が起こりにくいと考えられていることや，原道を亀

頭部に切り込んで、全切除した場合，亀頭部の外観を著

しく損ねる可能性があるので，われわれは尿道の切除

範囲を舟状脅までとしてきた.われわれの施設では

1998年から過去5年間に13例に対して腸脱全摘時に尿

道を切除してきたが，残存尿道への再発は今回の症例

が初めてであった.本症例に於いては，腫壌は尿道切

除断端より遠位側に発生していた.腸脱全摘時に切除

した尿道の断端に腫蕩を認めなかったことから，尿道

舟状簡の腫蕩は原発巣からの浸潤ではなく，尿路播

種，または新たに発生した urothelialcarcinomaであ

ると考えた.なお本症例では，原発腫蕩と尿道舟状寓

に発生した腫蕩との聞の分子生物学的検討は行ってい

ない.

本症例では，切除範囲は尿道癌の治療に準ずる8)こ

ととした.尿道癌に於いては，表在性癌では尿道のみ

を切除しでもよいとされているが，本症例では術前の

進達度の評価困難だ、ったため，粘膜下浸潤を想定し，

手術開始前に外尿道口より造影，切断する部位を再確

認し，尿道断端より切除線を 2cm設けて陰茎を切断

した.経尿道的切除で治療された尿道再発の報告例

は，われわれが調べた範囲では見つからなかったが，

症例によっては試みてもよいかもしれない.

今回の経験から，尿道再発の危険性が高い症例に対

して根治度を高めるために，尿道舟状寓を含めた尿道

全切除術も検討すべきである.また，尿道舟状禽を温

存した場合，術後に残存尿道の洗浄細胞診や‘軟性勝
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脱鏡による観察などを定期的に行い，尿道舟状禽への

再発に対して注意することが重要であると考えた.

結 三五
回目

腸脱全摘，尿道切除後17カ月目に尿道舟状喬に再発

した勝脱癌の l例を経験したので，これを報告した.

本論文の要旨は第223回日本泌尿器科学会東海地方会にお

いて報告した.
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