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Small cell carcinoma of the prostate is known to have a poor prognosis. We report a case of a large

pelvic tumor with small cell carcinoma, which responded well to docetaxel. A 72-year-old man who was

receiving androgen-deprivation therapy for prostatic adenocarcinoma presented with constipation.

Although the prostate specific antigen level had decreased, a large pelvic tumor was detected between the

prostate and the rectum, which caused bowel obstruction. A biopsy of the pelvic tumor revealed small cell

carcinoma of the prostate, and chemotherapy with docetaxel and prednisolone was administered. Five

months after the administration of docetaxel, the pelvic tumor disappeared completely. At the time of the

last follow up, the response was still maintained.

(Hinyokika Kiyo 60 : 641-644, 2014)
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諸 言

前立腺小細胞癌は組織学的に前立腺癌細胞の神経内

分泌変化により発生する腫瘍に分類され，前立腺原発

悪性腫瘍の0.5∼ 2％に認められる比較的稀な疾患で

あるが確立された治療法はなく予後不良である1,2)．

ドセタキセルは再燃前立腺癌における治療法として生

存期間の延長が示され3)，日本でも広く使われてい

る．今回われわれは内分泌療法の経過中，PSA 値は

改善傾向を示していたにも関わらず直腸通過障害をき

たし発見された前立腺小細胞癌の骨盤内転移に対して

ドセタキセルが著効した 1例を経験したので報告す

る．

症 例

症 例 : 72歳，男性

主 訴 : 腰痛

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2012年 7 月腰痛を主訴に整形外科受診．

MRI 検査による転移性骨腫瘍が指摘され，PSA 9,140

ng/ml と高値であったため前立腺癌骨転移が疑われ泌

尿器科を受診した．前立腺の触診所見は石様硬，経直

腸的前立腺針生検にて前立腺癌，Gleason score 4＋4

と診断された (Fig. 1a）．腹部 CT では内外腸骨およ

び傍大動脈リンパ節転移が，骨シンチグラフィでは多

発骨転移が認められた．T3bN1M1 stage D2 の前立腺

癌の診断でゴセレリンとビカルタミドによる com-

bined androgen blockade (CAB) 療法が開始された．

CAB 療法導入後 PSA 値は漸減，骨痛も改善してきた

ため骨転移治療薬の投与は行われなかった．治療開始

7カ月後の2013年 2月に便秘症状が出現，次第に腹部

膨満症状が増悪した．腹部 CT を施行したところ，診

断時には認められなかった前立腺直腸間に直腸内腔を

閉塞する最大径 10 cm 大の骨盤内腫瘍 (Fig. 2a) が認

められた．前立腺との連続性はなく骨盤内腫瘍による

腸閉塞の診断で緊急入院となった．

入院時現症 : 直腸診，肛門鏡所見では直腸粘膜に異

常所見はなく，腹側より膨隆する粘膜下腫瘤が触知さ

れた．

入院時検査所見 : PSA 34.4 ng/ml，CEA 0.7 ng/ml，

CA 19-9 5.8 U/ml．

経直腸式超音波検査 : 前立腺と非連続性で辺縁明瞭

な腫瘤が前立腺直腸間に認められた．

腹部 CT : 内外腸骨および傍大動脈リンパ節転移は

縮小傾向を示していた．

骨シンチグラフィ : 既知の多発骨転移病変に変化は

認めず，新規病変も認められなかった．

入院後経過 : 前立腺と骨盤内腫瘍に対し経直腸的針

生検を施行，双方より小型で円形の細胞質が乏しく
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Fig. 1. (a) Histological examination of the initial prostate biopsy specimen revealed moderately differentiated
adenocarcinoma (hematoxylin and eosin [HE] staining ; magnification 100×). (b) The initial prostate
biopsy was negative for synaptophysin on immunohistochemical staining. (c) Histological examination of
the pelvic tumor specimen revealed small, round or spindle cells with scanty cytoplasm and
hyperchromatic nuclei (HE staining ; 200×). (d) The pelvic tumor was just positive for synaptophysin on
immunohistochemical staining.

N/C 比の高い細胞が充実性から胞巣状に増殖する組

織像が認められた．免疫染色においてはシナプトフィ

ジンが陽性であったため前立腺癌からの転移による小

細胞癌と診断された (Fig. 1c，d)．また前立腺，骨盤

内腫瘍ともに PSA 染色は陰性，NSE やクロモグラニ

ンAなど小細胞癌で陽性率の高いその他の免疫染色は

陰性であった．治療開始前の前立腺組織に免疫染色を

行ったがシナプトフィジン染色は陰性，小細胞癌を疑

わせる形態学的所見も認められなかった (Fig. 1b）．

直腸通過障害が著明であったため人工肛門を造設後，

ゴセレリンは継続の上プレドニゾロン（10 mg/日）

併用のドセタキセルによる化学療法を導入した．ドセ

タキセルは 75 mg/m2 4 週ごと投与で開始したが，

grade 3（CTCAE ver 4.0）の骨髄抑制が出現したため

3コースからは 50 mg/m2 4週ごと投与を継続した．

5コース終了後に腹部 CT を施行したところ前立腺背

側の骨盤内腫瘍は完全に消失し直腸の通過障害も改善

された (Fig. 2b)．その後現在までドセタキセルの投

与は継続し，骨盤内腫瘍の再発は認めていない．その

他の病変も内外腸骨，傍大動脈リンパ節転移に残存病

変は認められるものの縮小傾向を示している．PSA

値も低下し続けドセタキセル投与15カ月（12コース施

行）後現在 1.00 ng/ml となっている．また骨病変含

め新規病変も認められない状態を維持できている．

考 察

前立腺小細胞癌は前立腺原発腫瘍の中で0.5∼2.0％

に認められる稀な組織型である．前立腺内における小

細胞癌の発生については様々な説があるが，神経内分

泌分化により発生してくる組織型の 1つと考えられて

いる1,2)．初診時の時点で局所浸潤や転移を有するこ

とが多い一方，確立された全身療法がないため 5年生

存率は0.9％と低く予後が悪い2)．また本症例のよう

に初発時の病理検査では小細胞癌が認められず，内分

泌療法中に神経内分泌分化をきたした腫瘍細胞が増殖

し，異時性に新規病変として発生してくることもあ

る1)．

臨床学的特徴としては腺癌に比し肝や肺などへの臓
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Fig. 2. (a) The isolated tumor was observed between
the prostate and the rectum ; the maximum
diameter of the pelvic tumor was 105 mm.
(b) The pelvic tumor disappeared completely
at 5 months after the administration of
docetaxel.

器転移が多く認められ，骨病変は溶骨性転移をきたし

やすいとされる．内分泌治療には抵抗性であり PSA

低値を示していることが多い2)．病理診断としては形

態学的所見に加え NSE，クロモグラニン A，シナプ

トフィジンといった免疫染色が診断に用いられてい

る．また血清学的腫瘍マーカーとしては NSE や pro-

GRP が診断，治療のモニタリングとして有用なこと

もある4)．本症例に関しては内分泌療法によって PSA

値が低下傾向を示しており，骨盤内腫瘍の診断前に前

立腺癌転移や小細胞癌の発生を想定しておらず NSE

や pro-GRP といった血清マーカーは診断時には測定

されなかったが，免疫染色ではシナプトフィジンのみ

陽性を呈しておりクロモグラニンAや NSE は陰性で

あったため，これらの血清マーカーが病勢を反映され

る可能性は低いと考えられる．

前立腺小細胞癌に対する治療としては手術療法や

放射線治療を施行し一定の治療成績を示した報告もあ

るが，発症時に転移性病変を有することが多く肺小細

胞癌のレジメンに準じた化学療法が施行されることが

多い．シクロフォスファマイド，アドリアマイシン，

ヴィンクリスチンを用いた CAV 療法やシスプラチン

とエトポシドを用いた PE 療法では62％に臨床的効果

が認められたものの生存率の中央値は9.4カ月（ 1∼

25カ月）と生命予後の延長が期待できるものではな

かった5,6)．

去勢抵抗性前立腺癌に対しドセタキセルは TAX327

試験により生命予後延長に一定の効果があると示さ

れ3)，また国内第Ⅱ相試験の結果においても44.2％の

腫瘍縮小効果と安全性が示されたことより標準治療と

されている7)．前立腺小細胞癌の治療指針としては

NCCN ガイドラインではシスプラチンまたはカルボ

プラチンとエトポシドの併用療法とドセタキセルを

ベースとした化学療法がどちらも推奨グレード 2A と

推奨されている．前立腺小細胞癌に対するドセタキセ

ルの治療効果としてはシスプラチンとの併用療法では

45％に臨床的効果が得られたが，非常に強い有害事象

が出現したと報告されている8)．また近年ではドセタ

キセルを用いた GDC 療法（ゲムシタビン，ドセタキ

セル，カルボプラチン）も試みられているが症例数も

少なく標準化されるまでには至っていない9)．今症例

においては去勢抵抗性前立腺癌の治療指針に準じドセ

タキセルとプレドニゾロンによる化学療法を選択し

た．有害事象により 50 mg/m2 の減量投与とはなった

ものの骨盤内腫瘍が完全に消失し，長期間における腫

瘍縮小効果が維持できている．ドセタキセルの単独療

法については根治的膀胱前立腺全摘後に骨盤内腫瘍と

して再発した前立腺小細胞癌に対しドセタキセルとエ

ストラムチンとプレドニゾロンの投与により腫瘍縮小

効果，長期生存が認められた報告がある10)．前立腺

小細胞癌が骨盤内腫瘍を形成することは決して稀なこ

とではなく転移部位の78％と骨転移の61％より多いと

いう報告もされている5)．しかし今症例のように消化

管通過障害をきたし人工肛門造設を要することは稀で

あり，さらにドセタキセル単独投与により病変が完全

に消失し通過障害が改善された報告は今までにない．

一方で前立腺小細胞癌における化学療法が長期間にお

いて奏効を維持した報告はなく今後の注意深い経過観

察が必要である．

結 語

前立腺小細胞癌については組織発生から治療効果に

ついても不明な点が多く，症例数も限られ標準治療が

定まらないため治療指針に苦慮される．今回われわれ

は内分泌療法経過中に発生した小細胞癌による骨盤内

腫瘍に対してドセタキセル単独療法により腫瘍が消

失，長期間治療継続ができている 1例を経験したので

報告した．
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