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   A 65-year-old man was hospitalized with bloody sputum. His chest X-ray showed multiple 

nodules in both lung fields. Transbronchial lung biopsy demonstrated a poorly differentiated 

adenocarcinoma, which suggested that respiratory abnormalities might be metastatic cancer. 

Because he had noticed pollakisuria and dysuria, urologic consultation was sought. The 

findings of digital examination, urethrography, and ultrasonotomography suggested that he 

had an advanced prostate cancer. In addition, tumor markers of prostatic acid phosphatase 

(PAP), acid phosphatase (ACP), and prostate antigen (PA) showed abnormal titers ; 120 ng/ 
dl, 166 IU/1, and 15.4 ng/ml, respectively. The prostate tissue obtained by transperineal biopsy 

revealed histopathologically adenocarcinoma and positive findings in immunohistochemical 

staining for PAP and PA as well as the specimens from the lung. Bilateral orchiectomy and 

medication of 250 mg of DESD daily as an antiandrogen therapy improved respiratory 

symptoms. One week after the operation, the multiple shadows on the chest X-ray diminished 

dramatically. Moreover, serum values of PAP and PA also decreased to the normal 

range. He is alive in a stable condition 6 months after the operation. 

Key words: Multiple pulmonary metastases, Prostate cancer

は じ め に

前立腺癌 の肺転移 は,剖 検時 では30%前 後にみとめ

られているが,臨 床的に診 断され る症例は比較的少 な

い.特 に胸部 レ線異常所見,あ るいは呼吸器症状 とし

て前立腺癌が発見 される症例は稀 であ る.わ れわれは
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血疲を初 発症状 として発見された前立腺癌 の1例 を経

験 したので若干 の文献的考察 を加x,報 告す る.

症

患者:65歳 男子

主訴:血 疫

既往歴=45歳 時胃潰瘍

家族歴;母 乳癌

例

現病 歴:1985年5月,血 疾 が 出 現 した た め 近 医 を 受

診 した.咳 噺,呼 吸 困難 は み とめ な か った.胸 部 レ線

に て 両 肺野 に 多 発 す る結 節 状 陰 影 が み とめ られ た た め,

当院 放 射線 科 を 紹 介 され,経 気 管 支 肺生 検 にて 転 移 性

低 分 化 型腺 癌 と診 断 され た.な お1年 前 よ り頻 尿,ぜ

ん延 性 排 尿 に気 づ いて い た た め,当 科 を 紹 介 され た.

入 院 時 現 症:頭 頸 部,胸 腹 部 に は理 学 的 異 常所 見 を

み とめ なか った.両 側 鼠 径 部 に大 豆 大 か ら小豆 大 の可

動性 の ない リンパ節 を数 個 ず つ触 知 す るが,圧 痛 はみ

とめ な か った.

前 立腺 触 診 所 見 ・小鶏 卵 大,表 面 不 整,左 右 非 対称,

弾 性 硬,中 心i触 れ に く く,圧 痛 あ り,特 に中 央 部 に

て 強 い.

入 院 時 検査 所 見 検 尿 糖(一),蛋 白(一),RBC

(一),WBC(一),細 菌(一),尿 細 胞 診(自 排 尿)

classI,末 梢血lRBC415×104/mm3,ヘ マ トク リ ノ

ト40%,ヘ モ グ ロビ ン13.2g/dl,WBC5,700/mm3,

血 小板26.6×104/mm3,血 沈37mm/h.生 化学:Na

141mEq/1,K4.4mEq/1,Cl102mEq/1,BUN13.3

mg/gl,ク レア チ ニ ン0,9mg/dl,Uricacid5・3mg/

dl,T.P.7.2g/dl,T.Bi10.9mg/dl,ALP3031U/1,

GOT221U/1,GPT201U/1,LDH4051U/1,ACP

1661U/1,PAP(RIA)120ng/dl,PA15.4ng/ml,

解

Ferritin98ng/m正,IAP720μ9/ml,cEA58,7ng/ml,

QMG1.77ng/ml

逆 行 性 尿道 造 影 で は,膀 胱 底 部 の 挙 上,後 部 尿 道 の延

長 お よび 一 部 不整 像 が み とめ ら れ た(Fig.1).前 立

腺 エ コ ーの うちradialscanで は 前 立腺 腫 大 と 一 部

内部 エ コー不 整 像 が 認 め られ,前 立 腺癌 が疑 わ れ た,

また,linearscanに お い て は,局 部 浸 潤,[特 に 膀胱

三角 部 へ の 浸 潤 を示 唆 す る所 見 が 得 られ た(Fig.2).

腎 エ コー では 両 側 の 腎 に 嚢 胞 をみ とめ た が,他 に異 常

所 見 は な く,IVPに お い て も特 に異 常 所 見 は み ら れ

なか った.

99mTc-MDP骨 シ ンチ グ ラ フ ィー では ,右 第12肋 骨

に 集積 をみ とめ,骨 転 移 が示 唆 され た.

経 会 陰式 前 立 腺 生 検 を 施 行 した とこ ろ,病 理 組 織 学

的 に は 低分 化型 腺 癌 と診 断 され た.こ の前 立腺 組 織 と,

経 気 管 支 肺生 検 に よ り採 取 され た肺 組 織 は,と もに間

接 免 疫 抗体 法 にてPAP陽 性 所 見,【 お よびPA陽 性

所 見 を 呈 し,肺 病 変 は前 立 腺 癌 か らの転 移 で あ る こ と

が証 明 され た(Fig.3A～D).

以 上 よ りstageD2前 立 腺 癌 と診 断 し,抗 男 性 ホル

モ ン療 法 を 開 始 した.8月19日 に 去 勢術 お よび 前 立腺

凍結 手術 を 施 行 し,8月20日 よ りdiethylstilbestrol

diphosphate(DESD)250mg/日 を 連 目投 与 した.投

与 開 始3日 後 よ り血 疾 の量 と喀 出回 数 が 減 少 し,6日

後 に は 血疾 は完 全 に 消 失 した.治 療 前 の 胸 部 レ線 お よ

び 胸 部CTに お け る 肺 野 の散 在 多 発 す る 結 節 状 陰影

(Fig.4)は 投 与 開 始7日 後 の胸 部 レ線 で は 消失 し,

rig.1.Retrogradeurethrographyshows

elongationandirregularityofthe

posteriorurethra.

Fig.2.Thetransrectalsonographywithlinear

scanningshowsthattheprostatehas

irregularinternalechowith三extension

tothebladder.
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両側 肺 門部 軽 度 腫脹 を残 す の み と な った(Fig,5).

前立 腺触 診 では,治 療 開 始 後硬 度 軟 化 と圧 痛 の消 失 を

み とめ,前 立 腺 エ コ ーに お い て も前 立 腺 の 軽度 縮 小を

み とめ た.

な おPAPは 治療 前120ng/mlと 高 値 を示 して い

たの が漸 減 し,9月3日 に は2.1ng/mlと 正 常 域 に

復 した.PAも 治療 前15.4ng/mlで あ った のが9月

3日 に は0.8ng/mlと 正常 域 ま で低 下 した(Fig.6).

9月15日 退 院 し,術 後6ヵ 月 後 現 在,DESD150

mg/日 の経 口投 与 を継 続 し,肺 野 の 結 節 状 陰影 は な く

局所 はstablediseaseの 状 態 で あ る.

考 察

前立 腺 の肺 転 移 は 剖 検例 に お い ては 頻 度 の低 い もの

では な く,Elkinら1)は38%,Boltonら2)は25%,

Appleら3)は24%と して い る よ うに30%前 後 に み と

め られ て い る.し か し,臨 床 的 に症 状 を 呈 し確 定 診 断

され る症例 は少 な く,Boltonら2)は5.7%,Bumpus

ら4)は4.9%,Mintzら5)は6.7%と 報 告 して い る よ

うに6%前 後 と比 較 的 稀 な もの で あ る,こ の よ うに 剖

検例 と臨 床例 に お いて 頻 度 に 差異 が生 じる原 因 と して,

肺転 移巣 が 小 さ い の で胸 部 レ線 上 に あ らわ れ に くい こ

と,お よび 肺 へ は後 期 に 転 移す る こ とが 考 え られ て い

る.後 者 に つ いて は,剖 検 時 に お い て肺 転 移 の み とめ

られ た前 立 腺 癌 症 例 で は転 移 が 肺 のみ の 症 例 に 比べ,
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肺を含めて3ヵ 所以上の臓 器に転移のあ る症例 が圧倒

的に多い事が報告 されている6).こ のことは,胸 部 レ

線異常,呼 吸器症状が初発症状 となって前立腺癌 が発

見 され ることが稀 であることに矛盾 しない.本 邦 にお

いて胸部 レ線異常所見,呼 吸器症状 よ り発見され た前

立腺癌の症例報告 は,わ れわれの検索 し得た限 りでは

自験例を含め9例 にす ぎない7～且2)(Table1).

前立腺癌の肺転移 の胸部 レ線所 見と しては,結 節状

の所 見を示すnodularmetastasesと,線 状網状 の所

見を示すIymphang三tiscarcinomatosaの 二者 が あ

る といわれている13・14).前者の レ線所見を示す症例で

は呼吸器症状がない ことが多 く,後 者では咳漱,呼 吸

困難 肺性心,肺 門部 リンパ節腫大,胸水な どの臨床所

見をみ とめ通常の内科的治療に対 して抵抗性であるこ

とが多い.頻度 としては,前老が後老 よ り高頻度である

とい う報告15・16),後者が前老 よ り高頻度である とい う

報告13,14,17),あるいは同程度である とい う報告3)が あ

り,一 定 しない,

転移のあ った前立腺癌 において,病 理組織別に肺転

移の頻度を比較 した報告 では,分 化度によって肺転移

頻度に大 きな差はみ とめ られなか った6).

肺病変を有す る前立腺癌 において も除睾術 と女性 ホ

ルモン投与 を施行 している症例報告が多 く,内 科 的対

症療法に抵 抗性であ った呼吸器症状が古典的抗男性 ホ

ルモ ン療法のみに よ り著 明に改善 し,胸 部 レ線にお け

Tablel本 邦における胸部異常所見 より発見 された前立腺癌

報 告 者

宮島

(9979)

三 重野

(1981)

鳥井

(198?)

津久井

(1952)

小山

(1984)

松崎

X1985)

自験例

(1985)

年令

SO

67

75

69

76

71

67

65

主 訴

息 切 れ

心悸元進

咳 漱

喀 疲

胸 部 レ 線 上

異常陰影精査

胸 部 レ 線 上

異常陰影精査

肺癌として内科に

て加療されていた

咳 漱

喀 疲

胸 部 レ 線 上

異常陰影精 査

血 震

胸 部 レ 線

転移性肺癌

両側性ぴまん性

網状粒状影

両 肺 野粟 粒性

結節状陰影

両 肺野 響 粒性

結節状陰影

広 汎 な 肺 野

腫 瘤 陰 影

右肺 野

胸水 貯 留

転 移 性 肺 癌

両 肺 野 多発 性

結 節 状 陰 影

前立腺組織

分化度

不明

不明

中等度

分化型

不明

低分化

分化型

低分化

治 療

抗男性ホルモン療法

抗男性ホルモ ン療法

抗男性ホルモン療法

抗男性ホルモン療法

抗男性ホルモン療法

凍 結 手 術

抗男性ホルモン療法

硬 化 療 法

r男 性ホル モ ン療法

CMA,5FU,PSK

抗男性ホルモン療法

凍 結 手 術

胸部所見

経過

改善

改善

改善

改善

死亡

改善

改善

改善
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る異常陰影が縮小消失 してい ることは注 目すべ きであ

る.本 邦において報告 された症例で も,抗 癌剤を併用

している症例 もあるが8例 全例において抗男性 ホルモ

ン療法に よ り著効を示 してい る.予 後 はlymphangitis

carcinomatosaの 胸部 レ線所見 を示す症例が比較的

不良であるといわれているが14,V),肺 転移 そのものが

予後や死因に直接 ど う関与す るかは不明である.

以上,肺 転移に よる呼吸器症状を初発症状 とし,抗

男性 ホルモ ン療法が著明な治療効果を奏 した前立腺癌

の1例 を報告 した.

本論文の要旨は,第50回 東海泌尿 器科学 会において発表 し

た.
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