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CASE REPORT

陰茎転移をきたした肺腺癌の 1例

小沢直也1・牧野 靖1・中根慶太2

A Case of Pulmonary Adenocarcinoma with Penile Metastasis

Naoya Ozawa1; Yasushi Makino1; Keita Nakane2
1Department of Respiratory Medicine, 2Department of Urology, Chutoen General Medical Center, Japan.

ABSTRACT ━━ Background. Penile metastasis is a rare event, and cases involving penile metastasis of primary
lung cancer are extremely rare. Case. We report the case of a 62-year-old man. An abnormality was pointed out
on a chest X-ray obtained during postoperative follow-up after stomach cancer treatment. He was diagnosed with
lung adenocarcinoma (cT2aN3M0 Stage IIIB), and received chemotherapy. At 5 months after the initiation of che-
motherapy, he visited the urology department with a painfully enlarged penis and dysuria. We suspected penile
metastasis because FDG positron emission tomography (FDG-PET) showed an abnormal uptake in the penis. A
biopsy of the corpus spongiosum revealed adenocarcinoma (the same as the primary lung cancer). His symptoms
improved following percutaneous cystostomy, and he underwent chemotherapy again without any major adverse
events. He died of lung cancer 5 months after the appearance of penile metastasis. Conclusions. Percutaneous
cystostomy was safe and effective for managing the symptoms of penile metastasis.
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要旨━━背景．転移性陰茎腫瘍はまれであり，肺癌の陰
茎転移はさらに頻度が低い．症例．62 歳男性．胃癌の術
後フォローアップ中に胸部X線異常を指摘された．全身
精査の結果，肺腺癌（cT2aN3M0 Stage IIIB）と診断し，
化学療法を開始した．治療から 5か月後に陰茎痛，陰茎
腫脹および排尿障害の訴えがあり，当院泌尿器科を受診，
FDG positron emission tomography（FDG-PET）で陰茎
への強い集積を認めたため，転移性陰茎腫瘍を疑った．
膀胱鏡下海綿体生検にて原発巣と同様の腺癌が検出さ

れ，肺癌の陰茎転移と診断した．経皮的膀胱瘻を造設し
たところ，排尿障害は改善し，その後も合併症なく化学
療法を継続することができた．全身状態の悪化に伴い，
陰茎転移出現 5か月後に永眠した．結論．排尿障害を生
じた転移性陰茎腫瘍に対して，膀胱瘻を造設することで，
安全に化学療法を継続することができた．膀胱瘻は，転
移性陰茎腫瘍の症状緩和に対する有効な治療選択肢の 1
つであると考えられた．
索引用語━━陰茎転移，経皮的膀胱瘻造設術

はじめに

陰茎は非常に血流の豊富な臓器であるが，転移性陰茎
腫瘍はまれであり，肺癌の陰茎転移はさらに頻度が低い．
今回我々は，肺腺癌に対して化学療法中に，排尿障害お
よび陰茎痛が出現し，精査の結果，陰茎転移と診断した

1例を経験した．経皮的膀胱瘻を造設することで症状が
改善し，その後も化学療法を継続することができた貴重
な症例と考えられたため，報告する．

症 例

症例：62 歳男性．
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Figure　1.　A physical examination revealed penile 
induration with tenderness.

Figure　2.　A chest X-ray showed a mass in the right up-
per lung (A). Chest CT showed a tumor in the right upper 
lobe (B).

主訴：陰茎痛，排尿障害．
既往歴：60 歳で胃癌に対し幽門側胃切除術（pStage
IA）．
職業歴：事務職．
生活歴：喫煙歴は 1日 20 本を 40 年間．飲酒歴はなし．
現病歴：2014 年 8 月に胃癌の術後経過観察のため撮
影された胸部単純X線写真で異常を指摘され，当科に紹
介された．胸部単純CT写真では右上葉 S1に長径 32
mmの腫瘤影を認め，原発性肺癌が疑われた．気管支鏡な
どの全身精査の結果，肺腺癌（cT2aN3M0，Stage IIIB）と
診断された．EGFR遺伝子変異およびEML4-ALK融合
遺伝子はいずれも検出されなかった．2014 年 9 月よりカ
ルボプラチン（AUC 5，day 1 of a 21-day cycle）とペメト
レキセド（500 mg/m2，day 1 of a 21-day cycle）の投与を
4コース行った．4コース終了後の胸部CTにて原発巣は
著変がみられなかったが，肺内転移が出現した．2014
年 12 月より 2次治療としてドセタキセル（60 mg/m2，
day 1 of a 21-day cycle）を 2コース施行した．2015 年 1
月下旬に排尿障害の訴えがあり，前立腺肥大症と考え，
薬物治療を開始したが改善乏しく，2月初旬より陰茎腫
脹および陰茎痛も認めたため，当院泌尿器科を受診した．
身体所見：身長 168 cm，体重 55 kg，血圧 135/62
mmHg，脈拍 78 回/分・整，呼吸数 12 回/分，体温 36.2℃，
眼瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄染なし，呼吸音は清，心
音は整で雑音なし．表在リンパ節触知せず，下腿浮腫な
し．陰茎は腹側・背側ともに硬結しており，圧痛を認め
た（Figure 1）．
泌尿器科受診時検査所見：一般血液検査，血液生化学
検査，血清学的検査は特に異常を認めなかった．腫瘍マー
カーはCEAが 124.1 ng/dl と高値を示しており，初診時

（2014 年 8 月）の 57.7 ng/dl よりも上昇していた．
画像所見：胸部CT写真では，右上葉 S1に長径 32
mmの腫瘤を認めた（Figure 2）．FDG-PETでは，陰茎へ
の SUV-max 12.5 の強い集積を新規に認めた（Figure 3）．
臨床経過：脊髄麻酔下に膀胱鏡が施行された．振子部
尿道に粘膜不整を伴う尿道狭窄を認めた（Figure 4）．尿
道海綿体生検が施行され，尿道狭窄の進行による尿閉を
予防する目的で経皮的膀胱瘻が造設された．生検組織で
は，海綿体内にびまん性に腺癌が認められ（Figure 5），
原発巣と免疫染色が一致した（TTF-1 陽性，Napsin A
陽性，p40 陰性）ため，肺癌の海綿体転移と診断した．
膀胱瘻を造設したことで，排尿障害の改善が認められ
た．患者本人の希望により 2015 年 4 月よりカルボプラチ



Pulmonary Adenocarcinoma with Penile Metastasis―Ozawa et al

306 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 57, No 4, Aug 20, 2017―www.haigan.gr.jp

Figure　3.　An FDG positron emission tomography (FDG-
PET) scan showed an increased FDG uptake in the corpus 
cavernosum.

Figure　4.　Urethrocystoscopy showed urethral 
stenosis with mucosal irregularity.

Figure　5.　The histological examination of the corpus 
spongiosum specimen revealed adenocarcinoma (×200; 
hematoxylin and eosin staining) (A). The cell showed 
strong immunoreactivity against CK7, Napsin A and 
was focally positive for TTF-1 and negative for p40 (B).

A
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ンとペメトレキセドによる化学療法を再度 2コース行っ
た．陰茎の腫脹はわずかに改善がみられたが，原発巣の
増大および化学療法に伴う食欲低下や倦怠感により
Performance status（PS）の低下が認められた．これ以上
の化学療法の継続は困難と判断し，以降は best suppor-
tive care（BSC）となった．陰茎への姑息的放射線照射は
施行しなかった．肺癌の進行により 2015 年 7 月に死亡さ
れた．

考 察

陰茎は非常に血流の多い部位であるにもかかわらず，
転移性陰茎腫瘍の頻度はまれである．1 原発巣としては
膀胱，前立腺，腎などの尿路生殖器が 70%を占め，大腸・

直腸が 21%と続く．2 肺癌の陰茎転移は我々の検索した
範囲で 33 例と少数であり，うち組織が判明しているもの
は扁平上皮癌が 21 例，腺癌が 4例であった．3,4

肺癌の陰茎転移における症状は，腫瘤触知が最も多く
（55%），次いで持続勃起症（31%），排尿障害（21%）とさ
れている．3 癌患者に排尿障害が出現した場合の原因と
しては，1）前立腺肥大症や前立腺癌および膀胱癌による
下部尿路閉塞，2）抗コリン薬やオピオイドなどによる薬
剤性，3）転移性骨腫瘍，転移性硬膜腫瘍，末梢神経障害
による神経因性膀胱，4）前立腺炎などの感染症といった
ものがあげられる．5 頻度は非常に低いと考えられるが，
1）の原因の 1つとして本症例のような陰茎転移があげら
れる．陰茎転移の部位としては陰茎海綿体が 85％と多
く，腫瘤触知や持続勃起症の原因となりうる．尿道海綿
体への転移は 21％と陰茎海綿体への転移よりも頻度が
少ないが，尿道狭窄による排尿困難や排尿時痛が出現す
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る．これらの症状により転移性陰茎腫瘍を疑った場合に
は，まず画像検査を行う．MRI，PET-CTといった画像
検査の有用性が報告されているが，6,7 いずれも確実なも
のはなく確定診断のためには生検を要する．本症例では，
膀胱鏡による超音波ガイド下尿道海綿体生検において腺
癌が証明されたことから，尿道海綿体転移によって尿路
の狭窄が生じ，排尿障害が出現したものと考えられた．
陰茎転移は全身転移の一症状として出現することが多
く，症状のコントロール目的で放射線照射が行われた報
告や，陰茎切除術が行われた報告，神経ブロックを行っ
た報告および化学療法が奏功した報告が散見され
る．4,8-10 いずれの治療も緩和的な治療として行われる．
放射線治療は病変を縮小し疼痛を緩和する目的で，経皮
的膀胱瘻造設術をはじめとした尿路変更術は排尿障害や
尿閉を改善する目的で，手術療法は他治療で疼痛がコン
トロールできないと考えられる際に，選択されうる．11

本症例では，泌尿器科との検討の結果，まず速やかに尿
路狭窄による排尿障害をコントロールする目的で経皮的
膀胱瘻造設術を施行することを選択した．速やかに排尿
障害および尿閉の改善が認められ，さらに非ステロイド
性抗炎症薬やオピオイドの内服により疼痛の改善を得る
ことができた．本人の希望もあり 2コースの化学療法を
再開したところ，わずかではあるが陰茎腫脹の改善が認
められた．
陰茎転移を有する肺癌の予後は非常に悪く，無治療で
の生存期間は 1.9 か月，なんらかの治療（外科治療，放射
線治療，化学療法）を受けた患者でも 5.5 か月と報告され
ている．3 本症例では化学療法を行うも，全身性の転移が
進行したことによる PSの悪化に伴いBSCとなり，陰茎
転移を診断して 5か月で永眠された．経過中陰茎腫瘍は
軽度の増大がみられたものの，疼痛の悪化はなく，姑息
的放射線治療は行わなかった．過去の報告通り予後は不
良であった．
我々の検索した範囲内では，陰茎転移を有する肺癌に
対して経皮的膀胱瘻を造設し化学療法を継続した症例は
みられなかった．本症例では，化学療法施行中に尿路感
染症や出血などの膀胱瘻に関連した合併症はみられな
かった．膀胱瘻造設により速やかに尿路狭窄に伴う症状
を改善でき，合併症なく化学療法を行うことができた．

結 語

肺腺癌の陰茎転移により尿道狭窄をきたしたまれな症

例を経験した．肺癌患者に排尿障害の訴えがあった場合，
頻度は少ないものの陰茎転移を想起することも必要であ
ると考えられた．尿道狭窄から生じた排尿障害に対して
経皮的膀胱瘻を造設することで速やかに症状を軽減で
き，さらに合併症なく化学療法を継続することができた．
経皮的膀胱瘻造設術は，転移性陰茎腫瘍の治療の選択肢
の 1つとなる可能性があると思われた．
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