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昭和30年12月 ・

Granulomatousprostatitis肉 芽 性 前 立 腺 炎 に よ る

ProstatiSmの1例

新潟大学医学部皮膚科泌尿器科教室

(泌尿器科主任 楠 隆 光 教授)

斎 藤 稔
さい とう みのる

緒 言

プロスタテ イズ ムを呈す る前立腺 疾患 は,

言 う迄 もな く.肥 大症,癌 腫及 び中柵 がその

代表 である述,そ の外に,時 として急性 の前

立腺膿瘍が突然急性尿閉を起す事があ る・

之に反 して慢性の前立腺炎が プロスタティ

ズムを呈 して来 る事は,比 較的稀である とさ

れている・然 し,よ く検 べて見 ると,か か る

症例 は従来考 えられていた程に少ない もので

は な い 様 で,最1近 に な つ てTannerand

McDonald(1943);NesbitandLynn

(1949):ThompsonandAlbers(1953)

等 と相次 いで この様 な症例の経験 を述 べてい

る・かか る慢 性前立腺炎はProstatitislig-

nosahypertrophicanspseudoneoplasma-

tiaBlanc或 はGranulomatousprostatitis

TannerandMcDonaldと 称 されている如

く,一 種 の肉芽組織の増殖 に よつて 前 立 腺

が,そ の肥大症又は腫瘍 を思わ しめ る様 に,

硬 く増大 して,プ ロスタテ イズ ムの症状を呈

して来るものである・

私 は新潟大学泌尿器科教 室に於 て,こ の範

疇 に入 ると思われ る1例 を経験 し た.弦 に

その経験 を述 べて見 たい.

症 例

患 者:五 十嵐某,55才,男,農 夫.

家族歴:特 別の事はない.

既径歴:20才 の時淋疾に罹患した.約10年 前か

ら慢性気管支炎があり,冬 期に悪化する,

現病歴 昭和29年 秋頃より昼間12～13回,夜

間1～2回 の頻尿があつたが放置した,

昭和30年1月 上旬頃より尿線が次第に細くなつ

て来たが,排 尿困難を感ずる程ではなかつた,と ころ

が1月27日 突然排尿が点滴状となり,某 医により

導尿をうけた・その後も自然排尿が殆んど出来ず毎日

導尿を続けた.然 し排尿痛,外 尿道口からの排膿,会

陰部不快感及び下肢の神経痛様疹痛等は何れ もな

く・発熱もなかつた・便通は3日 に1回 位で,稽 々

便秘の傾向にあつた・
輌

現 症=体 格は中等度で肥満しているが,全 身皮

膚には化膿巣はない・結膜,咽 頭及び扁桃腺にも充血

はな・く,胸 部及び腹部には異常を認めず,肝 臓,.脾臓

及び腎臓は共に触知出来ない.外 陰部は正常で睾丸及

び副睾丸にも異常はない。しかし前立腺は直腸より指

診して見ると約2倍 メに腫ナ してお り,木 巌 に硬

く、表 面不 平等 であ り,圧 痛は ない.軟 化 した部 位は

なか つた.

血液 所 見 赤血球 数435万,血 色素 量75%,自

血球数8400,そ の 百分率 には軽度 の;オ ジ ン好性 細

胞 の増多 が認 め られ た.血 沈値 は1時 聞値80mm,

2時 間値112mm・ 血 液 残余 窒素 値 は23,5mg/dl

尿 所 見:黄 褐 色 に掴濁 し,反 応 は アル カ'リ性,蛋

白(一ト),糖(一)・ 沈渣 は赤血 球(一),白 血球(什)

上皮(一),桿 菌 が少数 認 め られ た.

膀 胱鏡 所 見=容 量は200bc.膀 胱 粘膜 及 び尿管 口

は正 常 で,イ ン ヂ ゴー カル ミン排泄 は両 側共 に正常

であ る・内尿道 口の両側 に突 出した示 指頭 大 の膨隆が

見 られ,表 面 は比 較 的平 滑 で右側 が稽 々大 きい・

レ線 所見:上 部 尿路 には異 常 はない が,尿 道 レ線

像では膀胱底部が隆起レ.尿 道の膀胱頭部えの移行聾

に軽度の狭窄が見られる.一 番目につく変化は後部尿
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第1図 尿道膀胱レ腺像(前 後)
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第2図 尿遁膀 胱 レ腺像(45「 余1位)

笛3図 別除した前立腺の肉眼標本,

表面及び割面を示す.
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第4図 別除した前立腺の組融,円 形細

胞,プ ラズマ細胞及び組織球等が

禰漫性に浸潤している肉芽組織像.
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道が延長し,棒 状に細 くなり,精 阜像が消失している 直訳すれ ば前立腺が木様に硬 く肥大 し,一 見

点 であ る(第1図 及び 第2図 ⇒

臨 床診断:前 立 腺癌 の疑 い.

手術 所 見2月23日 楠教 授執 刀 で手 術 が 行 な わ

れ た.下 腹 部正 中切開 で骨盤 腔 に入 り,前 立 腺 を剥離

して双 手性 触診 を行 うに,前 立腺 は全 体 と し て 大 き

く,硬 く,特 に被 膜 迄硬化 してい るが,そ の可 動性 は

保 たれ てい る.骨 盤 淋巴 腺の腫 脹 は ない.そ こで前立

腺癌 の疑 い を強 くして,前 立腺 全別 除術 に取 りか かつ

た・前立腺 尖端 部 は両側共 に 骨盤底 に密 着 して お り,

被 膜 は硬 く周 囲の脂 肪組織 と癒 著 して い た.型 の如

く尿 道 との聞 を 切 断 し前立 腺 を引 き上 げ て い る 時

に,前 立 腺 か ら濃厚 な膿 汁様 の ものが,ご く少量 出た

の で,癌 腫 でない事 が判 明 した.そ こで方 針 を 変 更

し,以 後 は被 膜 を出来 るだ け残 して 前立腺 組織 を別出

したの で,結 局手 術 はSubtotaleProstatektomie

の形 式 となつ た・

別 除膿 本;第3図 に示 す如 く,25.8瓦 の もの で,

普 通 の腺腫 とい うよ りは癌 腫 に近い外 観 を 呈 し て い

る.

組織 挙的 所見 一般 に円形細 胞,プ ラズマ細 胞,

組織球 細胞 及び エ オジ ン好性 白血球 の浸潤 が 禰 漫 性

に拡が つ て おるが,ラ ングハ ンス型巨大 細胞 は見 当 ら

なかつ た・所 に よつ ては多形 核 白血球 が集 つて小 さな

膿 胞 を形成 して い る.又 結 合織 増殖 が高 度 に み ら れ

る.腫 上皮 は炎症 のため にその 構造 が歪 め ら れ て い

る.癌 性変 化は何 処 に もなかつ た.腺 腔 内 に結石 形成

もかな り多 くみ られ,又 前立腺 全体 として幾分 肥 大性

が認 め られ た(第4図).

術後 経過:良 好 で17日 目に 退院 した.

考 按

私 は肉芽性前立腺炎に該当 す る1症 例 を

経験 した機会 に1か か る症例に関 しての従来

の報 告を各方面か ら考按 して見た.

(1)名 称

プロスタテ イズ ムを主訴 とす る前立腺 の炎

症性肥大 を,先 人達 はその経験上最 も印象 の

深 かつた特徴 を現わす名称 で呼称 して1、・る.

即 ち,Blancは か かる1例 にProstati-

tislignosahypertrophicanspseudbneo-

plasmaticaと 云 う長 い名称を与 えてい るが,

腫 瘍性増殖 を思わ せた前立腺炎 と言 う事で,

この名称 は本症 の直腸 よ りの触診所見を よく

現 しているもので ある.こ れ に対 してTann-

erandMcDonaldは,本 症が組織 学的には

一種 の増殖性 の非特異性肉芽組 織か らな るも

のであ る点 に 着 目 し て.Granulomatous

prostatitisと 命 名 した・この名称 は1952年

に発行 され たHerbutの"UuologicalPa-

thology"に 採 用 され て い る・ こ の他 に

Melicow(1951)が"Allergicgranulomas

oftheprostategland"と,又Harrison

andNeander(1954)が"Allergicgra.

nulomaoftheprostate"と 呼 んで い る も

の も,大 体本症 と同様 の傾 向の前立腺変化 を

さしてい るものの様 である・

私は一番多 数例 に就 て本症 を 経 験 して い

る.Tanneretal.のGlanulomatouspro-

statitis肉 芽 性 前立 腺炎 と言 う名 称を選ぶ事

とした.

(2)発 生 頻 度

既に述べた如 く,前 立 腺の慢性 の炎症性増

殖に よつ てプロスタテ イズ ムの起る事は従来

非常 に稀 とされ ていた様 で,大 戦前の報告 と

してはBlanc(1939)の 記 載が 目に つ く位

の も の で あ る.所 が,1943年 のTanner

andMcDonaldの 研 究 以来,左 程稀な変化

でない事が判つて来 た・ しか し,本 症 が今 日

で も日常 我 灯が数多 く経験 し得 る程多 くない

事は,こ こに報告 した症例が我 の教室に於け

る昭和25年 以降 の前立腺 の手術患者200例

の 内で唯一 の症例 である事で も容易に頷かれ

る(第1表).

TannerandMcDonald(1943)がMa-

yoClinicに 於 て調査 した結果,肉 芽性前立

腺炎は外科的 に別除 された1028個 の前立腺

標本の内で34個(3.3%)に,又 剖 検 例 で

は8S例 中3例(3.4%)に,即 ち全 体 として

37例 に見 出 された.最 年少者 は22才,最

年長者 は89才 であ り,そ の 平 均 は65才
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第1表 新潟大学泌尿器科教室に於ける
プロスタテイズムの経験例

病 因1症 例 剃 比 率

前 立 腺 肥 大

前 立 腺

前 立 腺 肉

中

前 立 腺 膿

前 立 腺 結

症

癌

腫

柵

瘍

核

亜 急 性 前 立 腺 炎

慢 性 前 立 腺 炎

141

28

2

23

3

1

1

1

70.5%

14.0%

11.5%

合 計 …1

であつた.続 いてThompsonandAlbers

(1953)に よれば1943年 か ら1949年 迄

にMayoClinicで 経 尿道的切 除術で 切 除 さ

れた標本の中には36例 に本症 が発 見されて

いる.

(3)組 織 像

組織学的には非特異 駐の慢性 前立腺炎で,

非 常に結核性変化 に類似 してい る(Nesbit

andLynn).TannerandMcDonaldに ょ

れば,こ の変化は前立腺管 腔の部分的閉鎖に

始まるもので,そ れに続いて管腔及 び細葉に

内容物 の停滞が起 り,周 囲に 慢 性 炎 症 が 起

る・遂に排泄管及び小 葉の上皮細胞は破壊 さ

れて炎症は周囲に波及す る・ この炎症性変化

は,症 例毎に異 るが,プ ラ ス マ細 胞,淋 巴

球,単 核細胞及 びエオヂ ン好細胞等 の礪慢性

浸潤に よるもので あつて,又 所 々に多形核 白

血球の集つた小膿瘍性変化 も見 られ る・ この

場合の単核細胞は,し ば しば腫張 し,網 状化

し,又 空胞形成 を示す事があ る・そのあるも

のは類上皮細胞に変形 し,結 核病巣 に見 られ

る様 な集籏 を形成す る事 もある・更に ラング

ハンス型巨大細胞 を含有す る場合には,一 層

結核 と類似 の病巣 を示 す様 にな る.Melicow

が 報 告したAllergicGranulomaの 際 に は

エオヂ ン好細胞が特 に多 い・

本症に特異 の細菌はないがTannerand

McDonaldが13例 の 症例 で尿 の培養 した

結果,細 菌 陰性が9例 であ り,糞 便連 鎖 球

菌 が2例 に,Aerobacteraerogenes及 び

Pseudomonasaeruginosaが 各1例 で あ

つた.

(4)臨 床所見,診 断及び合併症

前立腺 の腫 大 と,そ のために起つたプ ロス

タテ イズム とが典 型的 の病像であ る・腫大が

平等 で平滑に触知 し得 る際には肥大症 と考え

られ,硬 く.表 面不平等 の際には癌腫 の像 を

呈す る訳である・即ちThompsonandAlb-

ersの 報 告 している36例 に就て見 るに20例

は癌腫 と診断 され,16例 は 肥大症 と診 断 さ

れた ものである.又HarrisonandNean-

derの4例 の内,2例 は術 前の診断が 前 立

腺癌であつた・本症の診断 は専 ら組織像 に ょ

るもので,術 前に臨床的に診断 を下す事 は先

ず不 能で ある・

合併症 としては,Tanneretal.の37例

に就 て見 ると・24例 が間敏性尿 路 狭 窄 を,

3例 が膀胱結石 を,3例 が 慢性膀胱 炎 を,

2例 が突然の尿路閉鎖 を,又 前立腺 肥 大 症

及び腫瘍 を各1例 で併発 した.

(5)治 療 法及び予後

臨床上肥大症及び癌腫 との区別がつか ない

か ら,治 療 も時に よ り経尿道的切除術,別 除

術及 び全 別除術 とまちまちであ る・何れ の治

療法 に よる も,肥 大症及 び一般 慢性前立腺炎

と同様 に予後は良好 である.

結 論

(1)プ ロス タ テ イズ ム を 主 訴 と し た

TannerandMcDonaldの 所 謂肉芽性 前立

腺炎の治験例 を報告 した.

(2)肉 芽 性 前立腺炎 の一般に 就 て 老 按

した乙
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