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前立腺小細胞癌の l剖検例
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SMALL CELL CARCINOMA OF THE PROSTATE: AN AUTOPSY CASE REPORT 
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An 83-year-old man was admitted to our hospital with complaints of dysuria and backache. The 

patient had been treated with a luteinizing hormonかreleasinghormone analogue for 2 years. An 

enlarged， hard and nodular prostate was palpable on digital rectal examination. Serum level 0ぱf 
proωst凶at句es叩pe白C1泊fican則tigen(PSA) was Iト.7n時gゲIml(ρO一4的)and t出ha叫tof 町 uron凶 pecifice白nolase(NSE) were 
263.2 ng/ml (仰O一→10的). Multiple bone and liver metastases were seen on CT and MRI. After 
hospitalization， the liver function worsened markedly. The patient died on the 34th hospital day， and 
was diagnosed with primary small cell carcinoma of prostate on autopsy. 
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緒 Eコ

前立腺小細胞癌は稀な疾患であり，前立腺癌中

0.5-2 %を占めるにすぎない1) われわれは PSA値

の上昇がなく，急速な臨床症状の悪化により死亡し，

病理解剖にて前立腺原発小細胞癌と診断した症例を経

験したので，本邦報告65例を集計し，若干の文献的考

察を加えて分析した.

症

患者:83歳，男性

主訴:排尿困難，背部痛

既往歴:気管支瑞息，痔核

家族歴:特記事項なし

朽4

現病歴:2000年8月夜間頻尿，排尿痛を主訴に近医

泌尿器科を受診した.直腸診にて前立腺は中等度肥大

し，石様硬に触れた. PSAは 12.8ng/ml，前立腺エ

コーにて低エコー域を認め前立腺癌を強く疑ったが，

生検に同意を得られず，臨床的に前立腺癌と診断し，

臨床効果を評価する目的で2000年9月より内分泌療法

としてLH-RHアナログ投与を開始した.治療開始

後， PSAは 0.8ng/mlと低下し，その後も l以下を

保っていたが， 2002年6月 PSAは1.4 ng/mlと軽度

上昇し，排尿症状悪化，背部痛，腰痛も出現した.排

i世性腎孟造影では下部尿管の拡張が認められた.入院

精査を拒否していたが背部痛高度となり精査治療目的

*現:近畿大学医学部泌尿器科

料現:みやたけ泌尿器科
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で2002年 7月19日当院入院となった.

入院時現症:体格小柄，腹部触診にて肝3横指触

知.前立腺は鶏卵大で両葉に石様硬結を触れた.

入院時検査所見:RBC 297万Imm3，Hb 9.9 g/dl， 

Ht 30. 1%と中等度貧血を認めた.生化学においては，

BUN 16 mg/dl， Cr O. 8 mg/dlと腎機能は問題なく，

GOT 106 IU/I， GPT 59 IU/I， ALP 1， 579 IU/I， 

LDH 454 IU/Iが高値を示した.PSA は 1.7ng/mlで

あった.

画像所見:胸部 X-P，MRI; Th4， Th7， Th9に圧

迫骨折が認められ，椎体に多発性に低吸収域が認めら

Fig. 1. Bone metastases were detected in Th4， 7 
and 9目
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れた (Fig.1).骨シンチ;多発骨転移を認めた.骨盤

MRI;前立腺の左側より 2.5cm大の腫癒が腸脱底を

挙上していた.仙骨，腸骨に転移を認めた (Fig.2). 

胸腹部 CT;両肺に多数の気腫性嚢胞，両側胸水，胸

椎融解像が認められ，多発性肝転移を認めた.明らか

Fig. 2. Pelvic MRI demonstrates irregular 
prostate. 

30 

Fig. 3. Macroscopic lindings. The tumor oc-
cupied the prostate extending to the 
bladder. 

Fig. 4. Microscopic lindings of a autopsy spe-
cimen of the prostate. Immunostaining 
for NSE is present in tumor cell (X40). 

F 

Fig. 5. Macroscopic lindings show metastases in 
the liver. 

なリンパ節転移はなかった. Gaシンチ;異常集積は

認めず.

入院経過:これだけの全身転移を認めるにもかかわ

らず， PSAの上昇がみられず，椎体の変化も前立腺

癌に特徴的な骨硬化像を示さなかったため，他の

ongmも考え，腫蕩マーカー (AFP，CEA， CA19・9，

SCC， TPA， PIVKA-2， TPA， NSE)を測定した.

AFP 3 ng/ml (0-20)， CEA 1. 8 ng/ml (0-6.5)， 

CA19-911 U/ml (0-37)， SCC O. 7ng/ml (0-2.0)， 

PIVKA-2 38 mAU/ml (0-40)， TPA 215 U/I 

(0-70)， NSE 263. 2 ng/ml (0-10)であった.入院

後肝機能が急速に悪化し，肝不全にて8月21日死亡し

た.

剖検，病理所見:前立腺はサイズの著しい増大はな

いものの全体として硬く腸脱頚部にも硬結が及んでい

た (Fig.3).割面では腫蕩境界は不明瞭で，外側域か

ら前立腺周囲の浸潤脂肪織への浸潤が認められた.

組織学的には，濃染核を持ち胞体の乏しい小型細胞

のびまん性浸潤増殖像で，緩やかな結合性を示しシー

ト状ないし小胞巣，孤立性に浸潤していた.腫蕩変

性，壊死が強く，血管内への侵襲像が高度に認められ

た.

腫蕩の一部には簡状構造を示す管内増殖像(腺癌の

合併を意味する)やパサロイド癌様の形態もわずかな

がら認められた.

免疫組織学的には腫傷細胞は NSE+，クロモグラ

ニンー.EMA-の性格を持ち，肺で見られる小細胞

癌と同様な形質を発現し，前立腺小細胞癌と診断した

(Fig. 4).肝には肝の大部分を占める小細胞からなる

多発性の結節転移が (Fig.5)，肺には散在性の腫蕩塞

栓が，腰椎には骨破壊性の転移が確認されたが，調べ

た範囲でリンパ節転移は見られなかった.直接死因

は，肝への広範な腫蕩転移(肝不全)，近位尿細管壊

死(腎不全)，肺腫:蕩塞栓症(呼吸不全)が挙げられ

る.肺そのものに小細胞癌は存在しなかった.
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考 察

前立腺小細胞癌は稀な疾患であり，前立腺癌中

0.5-2 %で欧米では約130例が報告されている 1) 筆

者が本邦報告例を検索した結果では，学会抄録を含め

て65例あり 2~20) 自験例を含めその特徴を分析してみ

た.

平均年齢は68.4歳 (24-86歳)であった.腺癌との

合併を示したものは59人中37人 (63%)，小細胞癌の

みは22人 (37%)であった. しかし小細胞癌のみの患

者においては最初から小細胞癌であったのか，腺癌経

過中に小細胞癌に置き換わったのかは詳細不明で、あ

る.文献的には初診時より小細胞癌のみの組織型を示

すものは50-67%で，約半数は通常の腺癌との併存ま

たは小細胞癌の診断に先だ、って通常の腺癌が認められ

ているようである2])

生存期間は，小細胞癌と診断がついてから平均5.7 

カ月 (1-24カ月， 36人)， Tetuら22)による報告で

は5カ月で非常に予後不良である.死後，小細胞癌と

判明した者は5人であった.

来院時主訴は66人中，排尿困難が19人 (28%)，血

尿が9人(13%)，尿聞が8名(12%)，頻尿が7人

(10%)と排尿症状を訴える場合が多いようである.

21人を集計した Amatoら23)の報告でも急速に出現す

る排尿困難が最も多いようである.

転移巣は55人中，肝28人，骨28人 (50%)，肺25人

(45%) ， リンパ節22人 (40%)と線癌に比して骨以外

の臓器にも早期から転移を認める場合が多い.

Abbasl)らの90人の分析では骨 (55%)，リンパ節

(52 %)，肝 (48%)，肺 (34%)，骨髄(12%)，軟部

組織(11%)，脳 (9%)であった.

免疫組織学的には NSEが41人中35人 (85%)で陽

性，クロモグラニンが21人中12人 (57%)で陽性，

CEAが10人中8人 (80%)で陽性，シナプトフィジ

ンが4人中4人(100%)で陽性とこの4つが特に陽

性率が高く， 2種類以上のマーカ一陽性例もの人中18

人 (40%)と少なくない.PSAは19人中l例で陽性，

PAPは14例中陽性例はなかった.他，グリメウス

(4人中 2人)，セロトニン (4人中 2人)，カルシト

ニン(1人中 l人)，サイトケラチン(6人中 2人)， 

EMA (5人中2人)の陽性例があった.

治療に関しては， 64人中ホルモン療法が29人，化学

療法が33人，放射線療法が14人，無治療が7人，去勢

術が5人，前立腺全摘除術が2人，であるが，肺小細

胞癌の治療に準じて化学療法と放射線療法の併用して

いる者が11人あり，その内4人は奏効していた(ただ

し，すべてが小細胞癌と診断がついてからの治療法で

はない).小細胞癒ではホルモン療法の効果はないと

いわれており 21) 化学療法あるいは放射線療法が治

療の中心となっている 23~25) 効果があった4例では，

シスプラチンーピラルピシン， ドキソルピシンーエト

ポシドを用いていた.

前立腺原発小細胞癌の組織発生に関しては，正常の

前立腺に存在する神経内分泌細胞を由来とする説と，

多分化能を有する幹細胞の異方向への分化による説の

2つがある.自験例では，内分泌療法前の生検標本が

ないのが残念で、あるが， 'it~検時の標本で筒状構造を示

す管内増殖像を示していたことより，後者の説を支持

する. しかし前者の神経内分泌細胞も従来の神経提に

由来する細胞との考え方は否定的で，基底細胞，分泌

上皮と同じく，幹細胞に由来する上皮細胞が神経内分

泌化したものという考えもある2)

今回の分析で転移経路にリンパ節が22人 (40%)で

認めたが，本症例ではリンパ節転移は認められず，肝

や肺への転移は血行性であることが分かった.

白験例では入院後，肝機能が急速に悪化し肝不全で

亡くなったため，死後剖検で小細胞癌と判明した.小

細胞癌は PSAの上昇がないため診断が難しく，腺癌

と比べると予後や治療法が大きく異なる.前立腺癌の

治療中に症状が急速に悪化した場合は，常に小細胞癌

への転換を考慮しておく必要がある.

結 呈五
ロロ

前立腺小細胞癌の l剖検例を本邦報告65例と比較

し，若干の文献的考察を加えて報告した.

本論文の要旨は，第182回日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した.
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