
陰茎癌（いんけいがん） 

陰茎癌について 

陰茎がんは男性の外性器（陰茎の亀頭、包皮）に発生する悪性腫瘍で

す。頻度は人口 10 万人あたり 0.4 から 0.5 人程度と稀ですが、高齢者に多

く発症します。真性包茎、ヒトパピローマウイルスの感染、喫煙などが発

がんに関連しているとされています。早期発見することで完治できる可能

性は高まりますが、進行すると予後不良な疾患です。尖圭コンジローマ、

梅毒による潰瘍（硬性下疳）など性感染症との鑑別が必要です。 

症状について 

陰茎癌の初期症状は多くの場合、以下のようなものがあります： 

・陰茎に治りにくいしこりや潰瘍ができる（痛みがないことが多い） 

・赤み、腫れ、かゆみ、またはただれができる 

・陰茎の先端や包皮に分泌物や出血が見られる 

・鼠径部のリンパ節が腫れる 

診断について 

診断には、視診や触診、組織生検（病理検査）が行われます。 

治療について 

治療方法は、癌の進行度によって異なります。進行すると生命に関わる

予後不良な病期なので、きちんと治療をすることが重要です。 
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⚫ 陰茎温存治療 

病巣が小さく浸潤を認めない場合（T1 以下）、皮膚切除や放射線療法、

凍結療法などで陰茎の温存が可能です。 

⚫ 陰茎部分切断術 

亀頭や亀頭に近い部位の腫瘍（T2 以下）の場合、陰茎部分切断の適応と

なります。部分切断後は立位での排尿が可能です。 

⚫ 陰茎全切断術 

病変の部位や浸潤度（T2 以上、部分切除後には立位排尿が難しくなる場

合）により、陰茎全切断が必要になります。全切除後は尿の出口が会陰部

（えいんぶ）に変更されるため、座位での排尿となります。 

⚫ 鼠径リンパ節郭清（かくせい） 

鼠径部にリンパ節転移を触れることができる場合（cN1 以上）や、陰茎

腫瘍自体が進行している場合（T2 以上もしくは脈管浸潤あり）は、リンパ

節郭清術を行うことがあります。 

⚫ 全身化学療法（抗がん剤治療） 

 陰茎切除が難しい場合、リンパ節や他の臓器に転移を有する場合（N1 以

上、M1）などには、パクリタキセル、イホスファミド、シスプラチンなど

による抗がん剤による治療が必要になります。 
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