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原発性男子尿道悪性黒 色腫 の1例
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   A case of male urethral melanoma is reported. A 85-year-old male with a 2-month history 
of progressive, severe obstructive urinary symptoms and bloody urethral discharge was referred 
to us after an unsuccessful management at a local doctor. Physical examination revealed an ill 
looking old man with no evidence of nevi or other cutaneous pigmentation looking like malignant 
melanoma. Neither palpable periurethral mass nor inguinal lymphadenopathy was noted. RUG 
showed an irregular shadow defect in bulbous urethral regions. In cystourethroscopy, a raised 
nodular reddish black lesion in the urethra without adjacent satellite lesions was found. Histologic 
examination revealed that the tumor was made up of closely spaced, anaplastic, spheroidal or 

polyhedal cells. Intracellular brown pigment was richly present, gave a negative reaction for 
iron, but stained black with Masson-Fontana's method. Further examination for evaluating 
metastases including bone scintigraphy, computer tomographic scan, chest X-ray film were nega-
tive. Due to his poor risk, radical operation such as cystourethrectomy might be undesirable. 
We performed TUR to relieve urethral obstruction, because the patient refused cystostomy. He 
died of wide spread metastases at 6 months after the operation. This case seems to be the 
second report in the Japanese literature. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 121-126, 1989)

Key words: Malignant melanoma, Male urethra

緒 言

原発性男子尿道悪性黒色腫はきわめて稀な疾患であ

り,わ れわれの集め得た範囲では欧文文献において23

例D,邦 文文献 においても1例2)が 集計されているに

過ぎない.今 回われわれは原発性男子尿道悪性黒色腫

の1例 を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報

告する,
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UrinecytoIogy.Malignantcellswithprominentnucleoli

lookedlikctransitionalcellcarcinomawereseen.

例

患 者:84歳,男 性

初 診:1986年ll月1日

主 訴:尿 道 出血,排 尿 困 難

家族 歴:特 記 す べ きこ とは な い.

既 往 歴=10年 来不 整 脈 お よび心 不 全 に て 加 療 中.

現 病 歴:1986年9月 頃 よ り血 尿 が毒 り近 医 を 受 診

し,内 服 治 療 を 行 った が 軽 快 せず,さ らに 排 尿 困難 が

増強 し,出 血 の程 度 も強 度 とな った た め 当 科 へ紹 介 と

な った.

現 症:身 長156cm,体 重50kg.頭 胸 部 に理 学 的

異 常所 見 を 認 め ず,肝,脾,腎 も触 知 しな か った.膀

胱 部 に圧 痛 を 認 めず,尿 道 部 に腫 瘤 を 触 れ な か った.

両側 鼠径 リ ンパ 節 を 含め 腫 大 した体 表 リ ンパ 節 は認 め

な か った.皮 膚 お よび 粘膜 に 異 常皮 疹 は な か った.

入 院 時検 査 成 績:血 液;RBC410×104/mm3,wBC

6,000/mm3,Hb12.79/dl,Ht36.7%,Thrombocyte

24.7×104/mm3.血 液 生 化 学;GoT25u/1,GPT5

u/1,LDH421u/1,AIP5.2KAu,TP6.8g!dl,

AIG1.52,BuNI6mgld1,cr1.2mgldl,uA5.8

mg/dl,Nal41mEq/1,K3。5mEq/1,CIlO6mEq/1,

Ca8.6mg/d1,P3.2mg/dl,CRP(一),CEA3.5

ng/ml,AFP<10nglml,cAl9・926.ou/ml.尿;

蛋 白(一),糖(一),潜 血(+),尿 沈 渣;RBC50～

100/hpf,WBC5～10/hpf,尿 細 菌 培 養;陰 性,尿 細

胞診;classV(強 い 炎 症像 の中 に移 行 上 皮 系 の 異 型

細 胞 が少 数 認 め られ る)(Fig.1),

画 像 診 断:KUB,IVPに お い て 異常 を認 め な か っ

た,RUGに お い て振 子 部 尿 道 と球 部尿 道 との 移 行 部

付近 に 約2cmに わ た る 不 規 則 な 陰影 欠 損 を 認 め た

Fig.2.Retrogradeurethrographyatadmission

demonstratingirregularshadowdefect

onbulbousurethralregion.

=」【コ 【コ

閣謹

Fig.3.CTscanofpelvis.Nolymphade-

nopathyonhypogastricregiorcr

wasfound、

(Fig.2).骨 盤部CTに て総腸骨,内 腸骨,外 腸骨

領域のリンパ節腫脹を認めなかった(Fig.3).胸 部エ

ックス線写真に異常陰影を認めなかった.

内視鏡検査=RUGで の陰影欠損部に一致 して凝血

塊を認めた.凝 血塊を取 り除 くと表面平滑な粘膜下よ
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Microscopicappearanceofbiopsiedspecimen(×400)。

Hlstologicexaminationrevealedmalignanturethral

melanoma。MostQfccllsweresmallandhadpromi-

nentnucleoli,andmanycellscontainedlargeamount

ofbrownpigmentonH-Estain.

123

り発生したと思われる易出血性の暗赤色の腫瘍を認め

た.膀 胱内には軽度の肉柱形成を認める以外は異常を

認めなかった.

病理組織学的検査:腫 瘍部のc・1dpunchbi・psy

を行 うと腫瘍はきわめて異型性の強い円形ないしは楕

円形を呈するN/C比 の大きな小細胞集団より構成さ

れ,そ の細胞質内にmelaningranuleと 思われる穎

粒を含んでいた(Fig.4).し か しながらhcmosiderin

granuleの 疑 いも否定できないためBerulinblue染

色を行った.細 胞内穎粒はBerulinblueに て青染さ

れずhemosideringranuleで はないことが証明され

た.さ らにMassonFontana法 を用いて染色を行 う

と腫瘍細胞が銀還元性穎粒を持つことによりこの腫瘍

細胞がneuroectodermal。riginで あることが示唆

された.

この時点で,尿 道に発生した悪性黒色腫と診断した

が,皮 膚原発 よりの転移も考えられたため,皮 膚科医

に全身皮膚の検索を依頼 したところ,悪 性黒色腫と思

われる皮疹,粘 膜疹はないとの返答を得たため,原 発

性尿道悪性黒色腫と診断した.年 齢,全 身状態を考慮

すると,根 治的膀胱尿道全摘出術は不可能と考えられ

たたφ,膀 胱痕造設術を患者に勧めたが,患 者の同意

が得られず,さ らに尿道カテーテル留置も不快感のた

めに同意が得られなかったため,排 尿困難を取 り除く

ために経尿道的腫瘍切除を行った.排 尿困難は軽快

し,患 者の強い希望で一時退院となった,

外来通院にて経過を観察していたが,1987年1月 に

なると再度排尿困難が増強し,さ らに2月 には皮膚お

よび肝に多発性の転移病巣が 出現し4月12日 死亡 し

た.

考 察

尿路 性 器 の悪 性 黒 色腫 は,稀 な疾 患 で あ る.Stein

らは尿 路 性 器 のmelanomaに 関 す る総 説 の中 で,尿

路性 器 の悪 性 黒色 腫 の発 生 頻 度 は 全悪 性 黒 色 腫 の1%

以下 で あ る と報告 してい る3).悪 性 黒 色 腫 の 発 生 頻度

に 関 しては 人 種 差 が あ るた め,本 邦 で の最 大 の 報告 例

と考 え られ る国立 が ん セ ンタ ー242例 の統 計 を 参考 に

す る と,粘 膜 原 発悪 性 黒 色 腫 は40例(16.6%)が 報告

され て い るが,尿 路 原 発 の症 例 は認 めて い ない4).

一般 にmalignantmelanomaは ,1)lentigo-

malignamelanoma,2)superficualspreading

melanoma,3)nodularmalignantmelanoma,

4)acral-lentiginousmelanoma,5)malignant

melanomaonmucousmembrane,6)miscella-

neousの6型 に 分 け られ る と され て お り5),尿 道 の悪

性 黒 色 腫 は この第5型 に 相 当 す る と考 え られ る,粘 膜

病 変 は 有 色 人種 の方 が 白色 人 よ り発 生 頻 度 が 高 い とさ

れ て い る5).

尿 道 原 発 と 考 え られ た 悪性 黒色 腫 は,Weissら に

よっ て1981年 に,文 献 上 報 告 され て い る症 例 が18例

reviewさ れ て お り6),そ の後 の 報 告 例 お よび 本邦 で

の佐 野 らの 報 告 を 加 え る と,現 在 まで に24例 が 報告 さ

れ て い る と考 え られ る1-3・5-8)(TableI).

1)発 生 部 位 に つ いて

各文 献 に よ って発 生部 位 の呼 称 が 異 な ってい るが,
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Table1.Summaryofmaleurethralmelanoma

CaseAgeHistory(duration) PrimarySite Treatment Outcome

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

45

33

59

76

65

70

38

61

53

73

57

53

54

58

51

71

53

71

59

75

71

Urethralmass(6yrs.)

Treatedforchancre

(6mons,)

Notdescribed

Penilelump

Erosionofglans

Deviationofsteam,

Meatalgrowth

Dysuria,frequency

11ematuria,

Meatalmass

Reddishnoduleon

tipofpenis

Dysuria,

Hernaturia

CollapsedC2vertebra

Weakstream

Pigmentationofglans

Bluishnoduleonglans

Urethralbleeding

Injuryofurethra

(4yrs.before)

Discolorationofglans

(3yrs),

Erraticstream

(6mons.)

Blood・stainedtrousers

Obstructiveuropathy

Prostatectomyfor

prostatism(6wks.)

Weakstream(10yrs.)

UrinaryretentiOn

Bloodonundergarment

Painfulurethral

discharge

Obstructiveuropathy

DistalU.

Penoscrotal

junctlon

ProstaticU.

PendulousU,

Fossa

navicularis

Meatus

ProstatlcU.

Fossa

naviCUlaris

Fossa

navicularis

(21esions)

Fossa

navicularis

DistalU.

BulbousU.

Notdescribed

DistalU,

TerminalU.

PenoscrotalJ.

Fossa

naViCulariS

ProstaticU.

BulbousU,

Meatus

PendulousU,

BulbousU.

Penileamputation

Penileamputation

Inguinaldissection

None

2,080rad,amputation

2,040rad

None

Partialamputation

Regionalnoderadiation

Cystoprostatectomy

Rt.ing.dissection

Penileamputation

Radiation

Partialamputation

Lt.groind董ssection

Partialamputation

Blt.groindissection

Radiation

Partialpenectomy

Radiation

Penileamputation

Chemotherapv(MTX)

Radiation

Blt.groindissection

Penectomy,

Cystoprostatectomy

afterrecurrrence

Partialpenectomy,

Radicalgroindissection

Radlcalphallectomy

Cystostomy

Urethrectomy

Partialpenectomy

Totalpenectomy

Cystoprostatectomy

withurethrectomy

Blt、ing.&pelvicnode

dissection

Notdescribed

Death

21rnonths

Autopsyfindings

Death

13months

Death

3weeks

Deseasefree

at2years

Death

2.8years

Death

6months

Death

7.5months

Deseasefree

atllmonths

Notdescribed

Death

3years

Death

2.5years

Deseasefree

at22months

Death

2years

Death

gmonths

Death

2months

Death

lyear

Death

severalmonths

Alivewithturnor

at13months

Death

earlypostoperative

period
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23571>ysuria(8mons.)

24

25

Melanuria

68Hematuria,

Dysuria

Meatus

Pendulousu.

BulbousU.

850bstructiveuropathyBulbousU.

Bloodydischarge

Conservativeexcision

Radiation

Penilea口putation

Blt.groindissection

Partia韮phallectomy

TU・resection

Diseasefree

at20months

Death

6months

Death

6months

Death

6months
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#25isthepresentcase.

18例 をreviewし たWeissら は尿 道 をmeatus,fossa

navicularis,pendulousurethra,bulbousurethra,

prostaticurethraに 分 け 発 生 部 位 を 分類 して い る,

そ こで今 回 の症 例 を 加 えて 分 類 す る と,meatus2例,

fossanavicularisI3例,pendulousurethra4例,

bulbousurethra6例,prostaticurethra3例 不

詳1例 で あ った.2症 例 は 多発(Fossanavicularis

に2病 変 が認 め られ た例9)と,penoscrotaljunction

とfossanavicularisに 認 め られ た 例10))で あ った.

2)初 発 症 状 に つ い て

初 発 症 状 と して は 陰 茎 部 腫 瘤 また は 尿道 部 腫 瘤,排

尿 時痛,血 尿,血 性 尿 道 分 泌 物,閉 塞性 尿 障害 な ど種

々で あ り,悪 性 黒 色 腫 に 特 有 な 症 状 は な い と考 え られ

た(Table1).

3)診 断 に つ い て

一般 に悪 性 黒 色 腫 はbiopsyは 禁 忌 とさ れ て い る

が,尿 道 原 発 症例 に 関 して は わ れ わ れ の 調 べ 得 た 限

りで はmeatusに 発 生 した 症 例 に 対 してexcisi・nal

biopsyが 行 わ れ た 報 告 が あ るtl)が 他 の例 で はす べて

b童opsyが 行 わ れ て い た.

4)治 療 につ い て

治 療 に 関 して は症 例 数 が 少 な い た め に 断 定 的意 見 は

不 可 能 とす る 見解 もあ るが,多 くは 手 術 療 法 を第 一 に

採 るべ きで あ る と して お り3・8・12),Steinら は 外 科 的

切 除 と して,た とえ臨 床 上 局 所 病 変 で あ る と思 われ て

も,近 位 部 尿道 病 変 の場 合 に は 部 分 的 陰 茎 切 除 お よび

鼠 径 リンパ 節 廓 清 を行 う よ うに 主 張 して い る3).し か

し,Weissは,18例 の統 計 か らpenileamputation

に つ い て,組 織 学 的 に腫 瘍 が 進 展 して い な い 部分 ま で

の切 除 を 行 って も有 用 性 が 高 い とは 言 え な い と して い

る6).さ らに,lentigomalignamelanomaの 症 例

に は,放 射 線 療 法 が 有 効 と され る こ と よ り部分 的 陰 茎

切 除 と,totalpenileradiatlonお よび 鼠 径 リ ンパ節

廓 清 を主 張 して い る6).

化 学 療 法 と し て は 皮 膚 悪 性 黒 色 腫 に 対 し てdi・

methyltriazenoimidazolecarboxamide(DTIC)

が 多 く使 用 され て い る.石 原 らに よれ ば,そ の 有 効 率

は 単 独 治療 で23.1%,hydroxyureaやvincrlstinと

の併 用 で29.4%で あ る13)さ らに1期 お よび ∬期 の

malignantmelanomaの 初 回 治 療 に お い て原 発 巣 広

範 囲 切 除 に伴 うadjuvantchcm・therapyと して の有

効 性 が 報告 され て い る4).免 疫療 法 として は,BCG,

OK-432,interferonが 試 み られ て い る が現 在 の と こ

ろ 有 効 例が15%と 少 な い よ うで あ る14).尿 道malig-

nantmelanomaに 対 して免 疫 化 学 療法 を 施 してい る

症 例 は1例 あ るが 効果 を認 めて い な い?).

5)予 後 に つ い て

予 後 に 関 しては 各 種 の 治療 に もか か わ らず不 良 であ

る.24例 の 内10例(42%)が1年 以 内 に死 亡,16例

(67%)が3年 以 内に 死 亡 して い る(Table1).

結 語

以上,原 発性男子悪性黒色腫の1例 を報告した.男

子尿道悪性黒色腫は稀な疾患であるため診断,治 療方

針が確立しているとは言えず,さ らにたとえ局所病変

と思われても予後不良の疾患である.今 後の治療方針

の確立が望まれる.

本論文の要旨は第37回日本泌尿器科学会申部連合会総会で

発表した.
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