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TUR後 尿道および陰茎に転移 した表在性膀胱癌の1例

奈良県立医科大学泌尿器科学教室(主 任:岡 島英五郎教授)
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PENILE AND URETHRAL METASTASES FROM THE 

 SUPERFICIAL BLADDER TUMOR AFTER  TUR  : 

             A CASE REPORT

 Shoji TAKAHASHI, Seiichiro OZONO, Masaki CHO, 

Kiyohide FuJIMoTo, Kenji SASAKI, Yoshihiko HIRA0 

             and Eigoro OKAJIMA 
   From the Department of Urology, Nara Medical University

   A case of metastasis to the penis and the urethra from superficial bladder tumor of transitional 
cell carcinoma (TCC), grade 3 is reported. 

   A 52-year-old male patient was diagnosed to have TCC of the urinary bladder (grade 3, stage 

pTla) in May, 1985 and was treated initially with transurethral resection followed by adriamycin 
(ADR) instillation. 

   In February, 1986, urethroscopy showed a papillary tumor in the cavernosal urethra and a meta-
static tumor was noted in the corpus spongiosum penis. Biopsy of urethral tumor revealed TCC, 

grade 3. Therefore partial urethrectomy with resection of penile tumor was performed. 
   Although the patient underwent combination chemotherapy involving CAP (cisplatin+ADR 

+cyclophosphamide) and M-VAC (methotrexate+vincristine+ADR+cisplatin) regimens, local 
lesion and metastatic lesions progressed, and he died in June 1986, 20 days after emasculation. 

   The management of superficial bladder tumor with TCC, grade 3 was reviewed and discussed 
here. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1055-1059, 1989) 
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緒 言

転移性陰茎腫瘍は比較的 まれな疾患であるが,今 回

われわれは,表 在性膀胱癌に対 してTUR-Btを 施

行し,経 過観察中に尿道および陰茎に転移した1例 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 者152歳,男 性,会 社 員(ID15-4383-1)

初 診=1985年3月22日

主訴1無 症 候 性 血 尿

家 族歴;特 記 す べ き こ とな し

既 往歴:30歳,十 二 指 腸 潰 瘍 に て 内服 治療

現病 歴 ・1984年6月 頃 よ り無 症 候 性血 尿 が 出現 し,

そ の 後症 状 は消 退 してい た が,1985年3月,再 び 血 尿

が増強してきたため,3月22日 当科受診した.初 診時

の膀胱鏡検査にて,左 側壁から左尿管口にかけて直径

2cm大 の有茎性乳頭状腫瘍を認めたため,4月24日

当科入院 した.検 査の結果,TINXMOの 表在性膀胱

癌で,生 検の結果は移行上皮癌異型度G3で あった.

そ こで5月1日,経 皮的に左上膀胱動脈に選択的に血

管カテーテルを挿入し,mitomycinC(MMC)一 マ

イクロヵプセル(20mg)を 用いて左上膀胱動脈に動

脈塞栓術を施行し,5月14日TUR-Btを 施行した.

病理組織学的所見 は,移 行上皮癌異型度G3で,腫

瘍切除後さらに一層深く切除 した腫瘍基部の筋層には

腫瘍細胞は認められず,深 達度はpTlaで あ った.

またTUR-Bt施 行時,外 尿道 口より約4cmの 部

位に狭窄を認め,経 尿道的電気切除鏡の外套挿入に際

し,ブ ージーにて26Frま で拡張 した.術 後経過は
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良好で6月7日 に退院した.術 後の再発予防治療とし

てadriamycin(ADR)20mgの 膀胱内注入療法を術

後3ヵ 月間は2週 間に1回,そ の後1年9ヵ 月間は月

1回 の注入の予定で外来にて経過観察したが,8月 頃

より尿道狭窄が増悪 し,10月 には陰茎腹側に2.5×0.5

c・n大 の硬結を触知するようになった,1986年1月,

排尿障害が出現 したため,尿 道鏡検査を施行した とこ

ろ,狭 窄部に一致して,尿 道の6時 の位置の尿道粘膜

に乳頭状腫瘍性変化を認めたため,1月21日 再入院し

た.

現症 ・体格中等度,栄 養良好,胸 腹部理学的所見に

特記すべき所見なく,陰 茎腹側部に3.2×1.7×L7cm

大の圧痛を伴った硬結を認めた,両 側鼠径 リンパ節は

触知しなかった.

検査成績:血 液生化学所見では特に異常を認めず,

尿検査では蛋白(十),糖(十),沈 渣ではWBC15

～20/hpfで 尿細胞診はclass皿 であった.

Fig.1.Urethrocystographyshowsfillingdefect

inanteriorurethra.

X線 検査所見=胸 部単純撮影および排泄性尿路造影

では特に異常所見なく,尿 道膀胱造影では,内 視鏡所

見に一致した部位に腫瘍によると考えられる陰影欠損

がみられた(Fig.1).

経過:入 院後のおもな経過はFig.2に 示すごとく

で,入 院後施行した尿道腫瘍の生検にて,移 行上皮癌

異型度G3と 診断されたため,2月13日 尿道部分切

除術ならびに陰茎腫瘍切除術を施行した.陰 茎腫瘍と

尿道腫瘍は肉眼的に連続性を欠いていたが,病 理組織

学的には同じ移行上皮癌で血管内に浸潤した腫瘍塞栓

を認めた.た だちに多剤併用化学療法 としてcyclO-

phosphamide(CPM)(500mg/m2),ADR(50mg

/m2),cisplatin(cDDP)(50mg/m2)に よるcAP

療 法2コ ースおよびmethotrexate(MTX)(30mg

/m2),vincristine(vCR)(3mg/m2),ADR(30

mg/m2),CDDP(50mg/m2)に よるM-vAC療 法

1コ ースを施行した.し かし肝および肺転移が出現し

陰茎も根部から先端まで,全 体に渡って一塊を呈 し,

両側鼠径 リンパ節も徐々に腫大し,弾 性硬で表面不整

であったので(Fig.3),6月5日 全去勢術を施行し

た.

手術所見 ・海綿体は弾性硬で,尿 道とともに腫瘍浸

潤を思わせ,鼠 径 リンパ節も弾性硬で左側4個,右 側

3個 のリンパ節を認めた.

陰茎摘出標本:長 さ17.5cm,重 量3099で 全体が

充実性,軟 骨様の硬度を示 した.

組織学的所見:尿 道腫瘍の病理組織学的所見は,核
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Fig.3.Grossappearanceofthepen量s.B五lateraI

inguinallymphnodeswereswelling.

Fig.4.Histologyofpeniletumor:transitional
cellcarcinoma,G3,sarneasprimary
lesion(HEstain)

の大小不同が著明で,mitosisも 多数みられ,移 行上

皮癌異型度G3で あった.一 方,陰 茎腫瘍の病理組

織学的所見は,血 管内に浸潤した腫瘍塞栓を認め,膀

胱癌の陰茎への血行性転移を強く示唆する所見であっ

た(Fig.4).

術後経過:術 後,CAPregimenに よ る多剤併用

化学療法1コ ースを再度施行したが,肺 および肝転移

がさらに進行 し,6月24日,呼 吸不全にて死亡 した.

なお,再 入院中,全 経過を通 じて内視鏡的にも,生 検

にても膀胱内に腫瘍再発の所見は認められなか った.

考 察

陰茎 は血 流 量 が 比 較 的 豊 富 に もか か わ らず,転 移 性

陰 茎 腫瘍 の報 告 は稀 で あ る,1870年Ebcrth】)が 初 め

て報 告 して 以来,欧 米 ではHaddadら2)に よる と209

例 の うち,膀 胱 原発 が73例(34%)と 報告 され て い る

が,本 邦 報 告 例 は教 室 の 堀 井 ら3)の 集 計 では,転 移 性

陰 茎 腫瘍 は75例 あ り,そ の うち膀 胱 原 発 は25例 で,自

験 例 は 本邦 の26例 目に あた る.

転移 経 路 に 関 して はAbeshouseら4)は 可 能性 の あ

る経 路 と して①dircctextension,②implantation,
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③instrumcntalsprcad,④disseminationthrough

bloodstream,⑤lymphaticpcrmeationな どを あ

げ てい る,膀 胱,前 立 腺 あ る いは 直 腸 が原 発 巣 の場

合,こ れ らの 臓 器 が陰 茎 海 綿 体 の脚 お よび 尿 道 海 綿 体

の 会陰 側 に 接 し て い る こ とか ら,腫 瘍 のdirectex-

tensionが 最 も一 般 的 な 転移 経 路 と して 考 え られ る.

しか し,転 移 性 陰 茎 腫 瘍 を組 織 学 的 に 検索 し て み る

と,原 発 巣 との 連続 性 が な く,散 在性,孤 立 性 に 硬 結

を認 め る こ と が あ り,こ の点 に つい てAbeshouse

ら4),三 品 ら5)はretrogradevenoustransplanta-

tionを 転 移 性 陰 茎 腫 瘍 に 有 力 か つ 特 有 な転 移 経 路 と

して い る.自 験 例 で は,TUR-Bt施 行 時 に 外 尿 道 口

よ り約4cmの と こ ろに狭 窄 がみ られ,TUR-Btに

際 し金 属 ブ ー ジ ーに て 尿道 拡 張 術 を 行 って い るが,そ

の 狭窄 部 に一 致 して 尿 道腫 瘍 の発 生 と陰茎 転移 を 認 め

て い る こ とか ら,転 移 経 路 と し て はinstrumental

spreadが 最 も考 え られ る.し か し,陰 茎 腫 瘍 の病 理

組 織 学 的 にmicro-vascularに 腫 瘍 塞 栓 を 認 めた こ

と,尿 道 腫 瘍 とは肉 眼 的 に も病 理 学 的 に も連 続 性 を 欠

い て い た こ と よ りretrogradevenoustransplanta-

tionかdirectarterialdisseminationに よる こ とも

考 え られ る.

転 移 性 陰茎 腫瘍 の臨 床 像 と して は,原 疾 患 の 臨床 症

状 の ほ か に,転 移 巣 の局 所 症 状 と して,片 側 また は 両

側 の陰 茎 海 綿 体 の結 節 性 病 変 が 発 生す る こ とが 多 く,

原発 性 陰 茎 腫 瘍 に み られ る よ うな 孤 立性 で,尿 道 海 綿

体 や亀 頭,包 皮 に 初 発す る こ とは まれ で あ る.初 期 に

は 無 痛性 の もの が 多 く,腫 瘍 の浸 潤 に と もな い,激 し

い落 痛,陰 茎 全 体 の 腫脹,排 尿 痛 や 排 尿 困 難,さ らに

はmalignantpriapismと い わ れ る 半 勃起 状 態 を 呈

す る.自 験 例 も陰 茎 腹 側部 の硬 結 に 始 ま り,排 尿 困難,

malignantpriapismを 呈 した,

膀胱 原発 の転 移 性 陰 茎 腫瘍 に対 す る有 効 な 治療 につ

いて の 報告 は少 ない.最 近,膀 胱 移 行 上 皮 癌 に対 す る

MTXを 主 体 と す る 多剤 併 用 化 学 療 法 の 有 効性 が注

目されMatthewinanら6)はMTX,CDDPな どの

化 学 療 法 に 反応 す る場 合 に 手 術療 法 を 併 用 す れ ば 良 い

成 績 が 得 られ る と報 告 して い る.今 回,わ れ わ れ は 本

症 例 に 対 し て 多 剤併 用 化 学 療 法 と し てCAP療 法 を

施 行 した が効 果 が み られ ず,さ らにM-VAC療 法 を

追 加 した が 無 効 で あ った.

一 般 に 表 在性 膀 胱 癌 は 浸潤 癌 に 比 し て 予 後 が 良 好

で,主 と してTUR-Btに て 膀 胱 保 存 的 に 治療 され る

ため,術 後 の 繰 り返 す 再 発 が 問 題 とな って くる.諸 家

の報 告 に よ る と,表 在 性 膀 胱 癌 の46～71%に 再 発 がみ

られ7-9),ま た 約10%が 浸 潤癌 に 移 行 す る と して い
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るle・11).しか し,こ の表在性膀胱癌の悪性経過を予判ll

す る手段は,Howcytometryに よるDNAの ヒス

トグラムの測定やABH抗 原の消長 な どに よる方

法が報告されてい るが12,13),未 だ十分でないの が現

状である.一 般に,表 在性膀 胱癌の治療に 対して根

治的膀胱全摘除術を施行 した場合,回 腸導管などの尿

路変更をともない,患 老の精神的,身 体的苦痛が大き

いため,そ の適応には慎重 であるべきである.Bar-

ncs14)や 住吉ら15)は短期間のうちに再発 した り,異 型

度や深達度などの進行するような症例は膀胱全摘除術

の適応であると述べているが,一 般に,TUR-Bt後

の表在性膀胱癌の経過観察中には定期的に膀胱鏡検査

や尿細胞診検査を行い,再 発時には再発腫瘍の正確な

組織学的異型度診断な らびに 深達度診断が重要であ

る.ま た,Brackenら16)は ①TURで 処理できない

汎発性の乳頭状腫瘍 ② 前立腺管内の多発性Tcc

病変t③ 乳頭状腫瘍と広汎なCISの 存在,④ 広汎な

CIS、 ⑤早期に再発する異型度G3腫 瘍,⑥ 前立腺管

内のCISが み られる場合を表在性膀胱腫瘍における

膀胱全摘除術の適応として良好な成績を得ている.さ

らに,松 島ら17)はこれらに加えて,VURの あ る再発

性膀胱癌で腫瘍が尿管口周辺にある場合 も,膀 胱全摘

除術の適応に入れている.自 験例は移行上皮癌異型度

G3で はあったが,単 発性の表在性膀胱癌で,TUR-

Bt時 の多部位生検でCISや 腫瘍 性病変は認め ら

れず,Brackenら が述べている ような表在性膀胱癌

に対する根治的膀胱全摘除術の適応の範疇に入らず,

さらに術後の経過観察においても尿細胞診は陰性で,

膀胱鏡検査にて膀胱内再発は認められなかったが,約

3ヵ 月の短期間で陰茎転移をきたし,不 幸な転帰をと

った症例で,表在性膀胱癌の管理の困難さを痛感し,反

省すべき症例であったと考える.し たがって,わ れわ

れの教室では,異 型度G3の 膀胱腫瘍やrandombi-

opsyの 結果,CISを ともな う表在性膀胱腫瘍の場合,

従来の注入療法を中心とした再発予防治療のみにとど

まらず,最 近では積極的に根治的膀胱全摘除術を含め

た集学的療法を施行 している.

結 語

52歳 男性の,移 行上皮癌異型度G3,深 達度pTla

N×MOの 表在性膀胱腫瘍であったが,TUR-Bt後 約

3ヵ 月の短期閥に尿道および陰茎に転移 した症例を経

験したの で,若 干の文献的考察を加えて報告 した.

本論 文の要旨は雛1171「11r1本泌尿2勝;1学 会関西地 方会 にて

報告 した.
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