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A 79・year-oldman had undergo町 radicalcystourethrectomy for bladder carcinoma in January， 
1989. Pathological report was Small cell carcinoma (SCC)>transitional cell carcinoma (TCC)， G2> 
G3， pT4 (prostate)， ew (一). Ten years later，ゐllow-upcomputed tomography (CT) revealed swollen 

left inguinallymph node in October 1998 and lymph node dissection was performed inJanuary， 2000. 

The pathological report showed TCC， G2. Left inguinal lymph node metastases appeared again in 
January，2001. Chest X-ray films showed multiple lung metastases in March， 2001. Three couses of 
MV  AC (methotrexate， vinblastine， doxorubicin cisplatinum) chemotherapy had been performed since 
September， 2001 but were in efTective. Papillary tumor was observed at external urethral meatus in 
September， 2002 and the biopsied specimens showed TCC， G 1> G2， pathologically. Finally he died 

of respiratory insufficiency in January， 2003. It is suggested that the recurrent TCC tumor in the 
urethral remnants might metastasize into the inguinallymph nodes. 

(Hinyokika Kiyo 51 : 759-761， 2005) 
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緒日

今回われわれは舟状簡を除く跨脱尿道全摘術後10年

目に，鼠径部リンパ節転移をきたした腸脱癌の l例を

経験したので報告する

症

患者:79歳，男性

主訴:左鼠径部リンパ節腫脹

ø~ 

家族歴・既往歴:特記すべき事項なし

現病歴:1989年 l月30日， 68歳時に腸脱癌の診断

で，勝脱会摘術，舟状禽を除く尿道摘除術および回腸

導管造設術が施行された (FiglA).腫療は肉眼的に腸

脱内に広範囲に存在し，病理組織学的診断は， SCC> 

TCC， G2 > G3， pT4 (前立腺に浸潤)， ew (-)で

あった.患者は追加治療を希望せず外来で経過観察し

ていた.約10年後の1998年10月のCTにて左鼠径部リ

ンパ節腫大を認めた.骨盤内リンパ節を含む他部位へ

の転移は認めなかった (Fig.lB).外尿道口に異常は

認めず，この時も患者は追加治療を望まなかったため

外来で経過観察していたが，徐々に増大を認めたため

鼠径部リンパ節摘除術目的で2000年 l月入院となっ

た.

入院時現症:体格中等度，腹部正中に手術痕を認

め，右下腹部に回腸導管のストマを造設した状態で

あった.また，左鼠径部に小指頭大の腫癌を触知し

た.陰茎に異常を認めなかった.

入院時検査成績:血液検査・尿検査ともに異常を認

めなかった.

腹部 CT:左鼠径部に 2cm大に腫大したリンパ節

を認めた

経過:腸脱癌術後左鼠径部リンパ節転移の診断で

2000年 l月21日左鼠径部リンパ節捕除術を施行した.

リンパ節は周囲との癒着が強く，大伏在静脈内に腫蕩

塞栓を認めたが，リンパ節と血管の一部を摘除した.

病理組織学的には TCC，G2で SCC成分は認めな

かった (Fig.2A).全身化学療法を勧めたが患者は希

望せず経過観察となった.2001年 l月，再び左鼠径部

に4cmおよび 3cm大のリンパ節の腫大が出現した

が， CTでは他の部位への明らかな転移は認めなかっ

た.2001年3月，胸部 x-p上肺転移が出現し，その

頃より左鼠径部の癖痛が増強したため，同年4月に再
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Fig. 1. A: CT showed a huge bladder mass in December， 1988. B: Follow-up CT revealed left inguinal 
swelling in October， 1998. There were no findings of pelvic lymph node swelling or local 
recurrence. 

Fig. 2. Microscopic finding of resected inguinal lymph node showed TCC， G2 in January， 2000 (HE 
x 200). B: Microscopic finding ofremnant urethral tumor revealed TCC， G 1> G2 in September， 
2002 (HE X200). 

度鼠径部リンパ節摘除術を施行した. 病理診断は

2000年 l月と同様TCC，G2であった.患者は追加治

療を希望せず，再び外来で経過観察していたが，肺転

移の増悪および左鼠径部リンパ節転移を再度認めた.

同年9月から MVACによる化学療法を 3コース施行

したが無効であった. 2002年9月，亀頭部先端に乳頭

状の腫癒を認め，一部生検したところ TCC，Gl>G2 

(Fig. 2B)であった.その後徐々に全身状態の悪化を

認め， 2003年 l月11日呼吸不全で、死亡した

考 察

勝脱癌は尿路上皮癌，肩平上皮癌ともにリンパ行性

転移は大部分が骨盤内リンパ節転移であり 1) 勝脱尿

道全摘術後に鼠径部リンパ節のみに転移を起こすこと

は非常に稀と思われるが，われわれが調べえた限りで

はそのような報告例は国内外ともに認められなかっ

た. しかし，残存尿道に再発の後鼠径リンパ節転移が

出現したという報告は散見され， Shinkaらは128例の

勝脱尿道摘除術後5例に残存尿道再発を認め，そのう

ちの 4例に鼠径部リンパ節転移を認めたと報告してい

る2) 本症例は鼠径リンパ節転移の発見が残存尿道再

発発見に先行しているものの，実際にはリンパ節転移

以前に残存尿道に再発が存在していたと考えられ，腸

脱全摘術後長期間を経て残存尿道に再発し，リンパ行

性に鼠径リンパ節転移が発症し，大伏在静脈内塞栓か

ら血行性に肺転移を生じたと考えられた.

男性勝脱癌患者に対し勝脱全摘除術のみで尿道摘除

を行わなかった場合，残存尿道への再発率は約10%

(4.02-21. 7%ト8))，尿道再発までの期間については

平均12-43.8カ月と報告されている3-8) 一般的に尿

道は粘膜固有層を欠くため，腫蕩が基底膜を超えて転

移を生じやすいと考えられており 9) そのためか尿道

再発症例は予後不良とする報告が多い2，10，11) 尿道再

発の防止策としては勝脱全摘除術と同時に尿道摘除術

を行うのがもっとも確実な方法であるが，その範囲に

関しては定まった見解がない.尿道球部までの尿道摘

除術後の再発率は4.0%2)，本症例のように舟状禽を

除く尿道摘除術を行った場合の再発率は0.9%と報告

されている 12) 少なからず再発の可能性があるとい

う理由で，外尿道口まで摘除するべきとの意見もある

が12) 争f.j後亀頭の外見を損ねるという理由で亀頭内

の尿道を除いて尿道を切除した上で，舟状禽および外
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尿道口に対しては外来における注意深い視診で十分で

あるとの意見もある 13) いずれにしても尿道摘除術

を施行する場合には，術前に患者への十分な説明の上

尿道の摘除範囲を決定することが必要で、あると考えら

れた.

本症例は視診上外尿道口に異常を認めなかったため

それ以上の精査を行わなかったが，鼠径部リンパ節転

移が出現した時点で残存尿道再発の可能性を考え，

1)残存尿道のスメア細胞診を採取する.2)陰茎の

MRI， USなどさらなる精査を行うべきであったと考

えられた.

結 語

勝脱尿道全摘術後10年目に，鼠径部リンパ節転移を

きたした勝脱癌の l例を経験したので文献的考察を加

え報告した.
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