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前立腺癌 と抗Jo-1抗 体陽性 の多発性筋炎を

　　　　　　　　　　合併 した1例

中西　真一,畑 山　　忠

高槻日本赤十字病院泌尿器科

ADENOCARCINOMA　 OF　 THE　 PROSTATE　 ASSOCIATED　 WITH

　　　 ANTI　 Jo-l　ANTIBoDY　 PosITIvE　 PoLYMYosITIs

　 　 Shinichi　 NAKANIsHI　 and　 Tadasi　 HATAYAMA

The　 1)ePartment　 of　Urelogy,　 Takatsuki　 Red　 CrOSS　 Hospital

　 　 A76-year-old　 male　 was　 hospitalized　 with　 clcvation　 of　prostate　 specific　 antigen。 　 We　 closely

examined　 him　 furthcr　 becausc　 crcatinc　 phosphate　 kinasc　 was　 fbund　 to　 be　 2,8411U/l　 ln　the　 pre-

operative　 examination.　 He　 was　 positivc　 fbr　anti　 Jo-1　 antibody,　 and　 was　 found　 to　have　 muscular

atrophy　 of　lowcr　 extrcmities　 on　magnetic　 resonance　 imaging,　 and且brillation　 and　 positive　 sharp　 waves

on　 the　 clectromyogram.　 Hc　 was　 theref()rc　 diagnosed　 with　 polymyositis.　 Adenocarcinoma　 was

classi且ed　 as　Gleason　 score　 8　by　 ncedlc　 biopsy　 of　the　prostatc　 and　 the　stagc　 of　the　 prostate　 carcinoma

was　 cT3aN　 I　MO.　 The　 patient　 was　 treated　 with　 hormonal　 ablation　 and　 oral　 steroids.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:289-291,2006)
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緒 言

　多発性筋炎が,悪 性腫瘍に合併することはよく知ら

れているが,前 立腺癌に合併 した報告は稀で本邦では

4例 のみである1～3)そ の中で,多 発性筋炎に特異性

の高い自己抗体である,抗Jo-1抗 体陽性の報告は今

までない.今 回われわれは,前 立腺癌 に抗Jo-1抗 体

陽性の多発性筋炎を合併 した1例 を経験 したので報告

する.

症 例

　患者:76歳,男 性

　主訴:PSA高 値 精査

　家族歴:特 記 すべ き事 な し

　既往歴:72歳 時 胃癌 で胃亜 全摘

　現病歴:近 医でPSA　 IOng/ml前 後 の持続 を指摘 さ

れ,前 立腺生検 目的で2004年9月 に当科 を紹介受診 と

なる.前 立腺 生検前検査 においてCPK　 2,8411U/1と

高値 を認めたため,心 疾患 　甲状腺 疾患　 自己免疫疾

患 を疑い精査 を施行 した.

　 現 症:身 長161.5・cm,体 重65　 kg,血 圧130/70

mmHg,脈 拍96/分 整,皮 疹 認 めず.上 下肢 ともに,

近 位筋 を中心 に筋 力低下,筋 肉痛 を認め た.直 腸診検

査上石様硬,表 面不 整,右 葉 に結節 を認 めた.

　 血液検 査 所 見:WBC　 7,300/μ1,　Hb　 l3.49/dl,　 Plt

22.4×104/μ1,T-Bil　 O,4mg/dl,　 TP　 5.89/dl,　 GOT

1571U/1,　 GPT　 1281U/1,　 LDH　 5011U/1,　 ALP　 234

IU/1,　 CPK　 2,354　 IU/1,　 CPK-MB　 671U/1,　 BUN

14.Omg/dl,　 GRE　 O.7mg/dl,　 Na　 139　mEq/l,　 K　 4.2

mEq/1,　 Cl　 lO5　mEq/1,血 沈1時 間16,ア ル ド ラ ー ゼ

53.6u/l(2.7-7.5),抗Jo-1抗 体173(9>),　 PsA

10.9ng/ml(4>),　 Trop-T　 test陰 性,　 T31.lng/m1,

free　T4　 L　l6ng/ml,　 TSH　 3.40μIU/ml以 上 よ り 心 疾

患 　 甲 状 腺 疾 患 は 否 定 的 で あ り,多 発 性 筋 炎 を 強 く

疑 っ た.

　 病 理 組 織 学 的 所 見:2004年ll月 に 経 直 腸 的 超 音 波 ガ

イ ド下 系 統 的6箇 所 前 立 腺 生 検 を 施 行 し た.病 理 組 織

学 的 に,採 取 標 本 す べ て の ほ ぼ 全 長 に わ た りAdeno-

carcinoma,　 Gleasons　 score　4+4を 認 め た(Fig.1).

　 画 像 所 見:骨 盤 部MRI検 査 上,辺 縁 領 域 にT2強

難鑓
　 Fig.1.　 Microscopic　 且ndings　 showcd　 adeno-

　 　 　 　 　 carcinoma,Glcasons　 score　4十4.
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A　 pclvic　 T2-weighted　 MR　 image

demonstratcd　 a　low　 di飾sc　 intcnsity　 area

in　 the　 peripheral　 zonc　 and　 margin　 is

irrcgular.

調画像 で禰漫性 の低信号領域 を認め,辺 縁 は不整 で被

膜外 への浸潤 が疑 われた(Fig.2).骨 盤 部造影CT検

査では,閉 鎖 リンパ節 の腫脹 を認め た.骨 シンチでは

異常 を認 め ず,臨 床病 期Dl(cT3a,　 Nl,　 MO)と 診

断 した.

　 下肢MRI検 査 では,筋 肉全体 に萎縮傾 向 を認 め,

多発性筋 炎 に矛盾 しない所見 だった.多 発性 筋炎 に間

質性 肺炎の合 併頻 度が高 いため胸部CT施 行 する も異

常 を認め なか った.

　 検 査所見:筋 電図検査上Fibrillation,　 positivc　sharp

waveを 認 め筋原性 疾患が疑 われた.ほ かの悪性疾患

の除外の ため,上 部内視鏡　下部内視鏡 ・超音波検査

施行す るも明 らか な異常 を認めなか った.

　 以上 よ り前立腺癌 に合併 した抗Jo-1抗 体 陽性 の多

発性筋炎 と診断 した.

　 入 院後経過:LH-RH　 analogueの 投 与 とプ レ ドニゾ

ロ ン30mgを 開 始 した.内 分泌治療 開始 後5カ 月 目

でPSAは2.2ng/mlま で 低下 した.プ レ ドニゾ ロン

30mg/日 で はCPKの 低 下,自 覚症状 の改 善乏 し く治

療 開始後2カ 月 目に はプ レ ドニ ゾロ ン60mgま で 増

量 した.そ の後cPK　 671u/1,抗Jo-1抗 体19.2ま で

低 下　 自覚症状 軽快 し徐 々 にプ レ ドニ ゾロ ン減量 し

た.治 療 開 始後8カ 月の現 在 プ レ ドニ ゾ ロ ン10mg

で外 来経過観察中であ る.

考 察

　多発1生筋炎(polymyositis)は,骨 格筋を傷害する原

因不明の炎症性疾患で,男 女比は1:2で ある.発 症

のピークは小児期と中高年層にあり,中 高年層に多発

性筋炎を認めた場合,悪 性腫瘍の合併を考慮 しなけれ

ばならない.悪 性腫瘍の合併は多発性筋炎の5～10%

にみられ,特 に乳癌 ・肺癌 ・卵巣癌　胃癌などの合併

頻度が高い4)前 立腺癌に合併 した多発性筋炎の報告

は,本 邦では4例 のみである1"'3)

　多発性筋炎に特異的な自己抗体 として抗Jo-1抗 体

がある.OlscnとWortmannは 多発性筋炎を1一 孤

型 まで病型分類 している5)　 1型 を抗Jo-1抗 体陽性

のものとし,v型 を悪性腫瘍 に合併 し,抗Jo-1抗 体

陰性のものとしている.本 邦で報告 された4例 はいず

れもv型 に属するものであるが,今 回の症例 は抗Jo-

1抗 体陽性であ り,1型 に属するもの と思われた.V

型では腫瘍のコン トロールのみで多発性筋炎 も軽快 し

たとの報告や,ス テロイ ドを中止することが出来たと

の報告がある6・　7)そ のためV型 の多発性筋炎であれ

ば前立腺癌の治療を行った後,治 療の反応性 をみて多

発性筋炎に対するステロイ ド治療の追加を考慮するこ

とも可能 と思われる.し か し,1型 の多発性筋炎の場

合治療の中心は早期か らのステロイ ド療法 となる.今

回われわれの症例において も,前 立腺癌の治療 と並行

してステロイ ド治療を施行する事で,多 発性筋炎　前

立腺癌の良好なコン トロールを得た.

　多発性筋炎の予後規定因子として,合 併する悪性腫

瘍 とともに間質性肺炎がある.間 質性肺炎の合併は

5　一一30%に 認め られ,特 に抗Jo-1抗 体陽性例 に多い

とされている.抗Jo-1抗 体陽性症例 においては間質

性肺炎の十分な検索が必要 となるが,今 回われわれの

症例においては認められなかった.

　前立腺癌に合併 した多発性筋炎の多 くは抗Jo-1抗

体陰性であり,前 立腺癌の治療により多発性筋炎 をコ

ントロールできることもある.一 方抗Jo-1抗 体陽性

の場合,前 立腺癌の治療に加えて多発性筋炎のコント

ロールのためにはステロイ ド治療が必要である.ま た

間質性肺炎や心筋炎などの合併症にも十分配慮 した外

来経過観察が必要 と思われた.

結 語

　前立腺癌に合併 した抗Jo-1抗 体陽性の多発性筋炎

の1症 例 を経験 したので報告 した.過 去 に抗Jo-1抗

体陽性の報告はな く,陽 性症例 においては間質性肺

炎 心筋炎に対する十分な注意が必要 となる ととも

に,ス テロイド治療が重要 となると思われた.
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