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要旨

悪性黒色)j重は皮膚原発が大半を占め、尿道に発生することは稀である。55歳の女性が尿道出JI11を主訴に受診された。

外尿道仁I6 n寺の方向に小指頭大の易出血性の黒色JJill痛を認めた。画像診断にて明 らかな浸潤、 II伝移を認めなかった。Jl重

癌を切除、尿道悪性黒色腫と診断された。尿道部分摘出術、陸前壁切除術、)J期比棲造設や|す施行。術後現在 9ヶ月経過 し

ているが、再発、転移を認めず、外来にて経過観察中である。予後は極めて不良で、あり、 5年生存率は 5%と報告され

ている。女子尿道に発生した悪性黒色腫の l例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する O
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はじめに

や転移は認めなかった。

tJ、上より外尿道口腫蕩と診断し、 2月 6日尿道!J重傷

に対し、 JJ重傷切除術施行。病理結果より尿道悪性黒色

悪性黒色J]重は皮膚原発が大半を占め，尿道に発生す 腫と診断された。平成14年 2月22日尿道部分摘出術、

ることは稀である。今回我々は55歳の女性の尿道に発 陸前壁切除術、勝脱摸造設術施行。術中迅速診断にて

生した悪性黒色腫の l例 を経験したので若干の文献的 臆壁|折端陰性であった。

考察を加えて報告する。 組織学的所見:初回切除部周囲の表皮内、切除部直

患者:59歳、女性

主訴:尿道出血

症例

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:34歳時僧帽弁置換術手術、 42歳時ペース

メーカー埋め込み術、53歳時慢性腎不全にて腹膜透析

導入

現病歴:平成14年 1月10日よ り尿道出血出現し、 1

月24日当院産婦人科受診。 尿道腫傷診断にて当科紹介

受診とな った。

入院時現症:外尿道口 6時の方向に小指頭大の易出

血性の黒色腫:腐を認めた。 表在リンパ節も f~1!知せず、

全身皮膚に母斑、色素沈着などは認めなかった。

入院時検査成績:II珪度の血小板の減少、慢性腎不全

によると思われる 、貧血l、BUN、Crの上昇を認めた。

画像診断 :X娘、 CT上では明らかなリンパ節腫脹
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下に腫壌を認めるものの、深部断端、辺縁には腫擦は

認めなかった。腫揚細胞は明瞭な核小体とくびれのあ

る円形、楕円形の核を持ち、大型異型細胞も混在して

いる。核分裂像も散見され、褐色のメラニンも認めら

れる(図 1)。免疫染色では腫場細胞は、HMB45陽性

(図2)、S100蛋白も陽性を呈していた。術後現在 9ヶ

図 1 摘出標本の病理組織像 (強拡大)

腫蕩細胞は明瞭な核小体とくびれのある円形~楕円形の
核をもち、 メラニン色素も認められた (HE染色X100)。
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図2 摘出標本の HMB-45免疫組織染色

腫蕩細胞のほとんどが HMB-45染色陽性であった。

月経過しているが、再発、転移を認めず、外来にて経

過観察中である。

考 察

悪性黒色腫は、色素細胞系の悪性腫蕩であり 、転移

を生じやすく、化学療法などにも抵抗性の悪性度の高

い腫蕩として知られている。多くは表皮基底層部に存

在する色素細胞(メラノサイト)の癌化によって生じ、

腫療細胞がメラニン色素産生能を有するために、 黒褐

色調の皮膚病変として認められる 110

泌尿器科領域においての報告例は極めて少なく 、全

悪性黒色腫中の 1%以下とされており 、原発部位とし

ては大部分が陰茎と尿道であるヘ 本邦での女性尿道

原発の悪性黒色腫は、1969年に前田ら3)が最初に報告

して以来本症例は、 25例目である。

過去の報告例 2)りをみると、本症の好発年齢として

は60歳台が最も多く 、ついで70歳台、50歳台が多くなっ

ている。初発症状としては尿道部腫癌や尿道出血が多

く、大きさは粟粒大から鶏卵大である。診断は腫癌が

大きい場合やメラニン色素が多い場合は比較的容易で

あるが、そうでない場合は診断が困難なことが多い。

白験例では黒褐色、易I':B血性であったため、悪性黒色

腫が疑われた。

治療としては、手術療法が主体であるが、 E欠米では

原発巣の切除範囲につき縮小手術の方向性が出されて

いる。斉田ら 1)は、病期別治療原則を次のように提唱

している。原発巣の切除範囲については、 Tisは0.5cm、

stage 1は1~ 2cm、stageIIは2~ 3cm、stageIIIは

3 ~ 5cmのfreemarginをもって切除。所属リンパ

節郭清については、stageII .1-.:)、上で tumorthickness 
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が3mm以上の場合に行うと報告している。化学療法

ではダカルパジン (DTIC)が最も効果的とされており、

本邦ではこれにニムスチン (ACNU)、ピンクリスチン

(VCR)を加えた DAV療法が頻用されている。その

奏効率は26~37% と報告されており 5 ) 6)、術後の補助療

法や進行病期症例に対する姑息的治療として INFsと

の併用療法が施行されることが多い。免疫療法は前述

のように化学療法と併用されることが多く、インター

フエロン単独で、は奏効率が 7~ 15% と思うような効果

は得られていないn。最近では腫場内および皮下転移

巣への IFNß の局注が試みられ、奏効率は22~47%で

あり、全身投与に比べ良好な結果が得られている n。

本症例では、約 3cmのfreemarginをもって切除し

た。病理組織像より筋層、周囲組織への浸潤を認めず、

stage 1と診断されたため術後追加治療は行わず、外

来経過観察中である。

本症の予後は極めて悪く 、Steinら2)は5年生存率

5%、Kimら8)が集計した海外の症例を含む48例のう

ち5年以上生存したのは 6例にすぎないとしている。

根治的切除術が行えなかった場合、効果的な追加治療

が存在しないため、予後改善のためには、腫療の早期

発見、治療が重要であると思われる。

市吉 呈五
関口

1. 55歳の女性の尿道に発生した悪性黒色腫の l例を

報告した。

2.尿道悪性黒色腫に対し、尿道部分摘出術、陸前壁

切除術、 J]刻光痩造設やI~施行。 術後現在 9 ヶ月経過し

ているが、再発、 Illi移を認めていない。
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A Case of Malignant Melanoma Developing in the Female Urethra 
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Most previously reported cases of malignant melanoma originated from the skin. and rarely developed in the 

urethra. A 55-year-old woman consulted our hospital with a chief complaint of urethr巴morrhagia.A hemorrhagic 

melanoma of a small fingertip-size was detected in the 6 o'c1ock direction of the external urethral opening 

However， neither apparent infiltration nor metastasis was detected by diagnostic imaging. After tumorectomy. 

a diagnosis of urethral malignant melanoma was made. Therefore. partial urethrectomy. resection of the 

anterior wall of the vagina， and cystostomy were performed. 1n 9 months of follow-up after surgery. there has 

been no tumor recurrence or metastasis. Currently， the postoperative cours巴 ofthis patient is being followed 

at the outpatient c1inic. It has been reported that the prognosis of malignant urethral melanoma was poor. and 

that the 5-year survival rate was only 5%. This study reports the course of a female patient with malignant 

melanoma developing in the urethra. together with some bibliographical comments 

Iくeywords: malignant melanoma originating from the urethra 
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