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多 発 性 肺転 移 が発 見 の契 機 とな りCompleteandrogen

blockade(CAB)療 法 が奏 効 した前立 腺 癌 の1例
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SUCCESSFUL COMPLETE ANDROGEN BLOCKADE (CAB) THERAPY 

    FOR PROSTATIC CANCER DETECTED FROM MULTIPLE 

           LUNG  METASTASES  : A CASE REPORT
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   Prostatic cancer is rarely diagnosed by detection of lung metastases. We report a case of prostatic 
cancer in a 73-year-old man detected by abnormalities in chest X-ray and serum prostate specific 
antigen (PSA) level. He was initially admitted to our hospital due to elevation of PSA level. On the 
first transperineal prostatic needle biopsy, prostatic cancer was not detected and he was followed. 
Seven months after the first biopsy, chest X-ray revealed multiple abnormal nodules in the lung fields 
bilaterally and PSA level was again elevated. A second prostatic biopsy and whole-body examination 
were performed, and he was diagnosed with moderately differentiated prostatic adenocarcinoma with 
multiple lung metastases. Complete androgen blockade therapy was performed immediately. Two 
months after the beginning of treatment, PSA level was normalized and the multiple lung metastases 
had completely disappeared. There has been no evidence of recurrence or PSA relapse 24 months 
after detection of the prostatic cancer. This is the 26th case of prostatic cancer diagnosed in Japan 
following detection of multiple lung metastases. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  47  : 59-62, 2001) 
Key  words  : Prostatic cancer, Multiple lung metastases, Complete androgen blockade therapy

緒 言

前 立 腺癌 は初 診 時 に遠 隔 転 移,特 に骨 転 移 を有 す る

頻 度 が 比 較 的 高 い が,肺 転 移 を 有 す る 症 例 は少 な

く1'2),さ ら に肺 転 移 の存 在 が 癌 発 見 の 契 機 とな っ た

症 例 は ご く少 数 で あ る.

今 回 わ れ わ れ は,胸 部X線 検 査 とprostatespeci丘c

antigen(PSA)値 の 異 常 を 契 機 に発 見 され た 多 発 性

肺 転 移 巣 を 有 す る 前 立 腺 癌 にcompleteandrogen

blockade(CAB)療 法 を施 行 し,長 期 間 の寛 解 を得 た

症 例 を経 験 した ので,文 献 的考 察 を加 え報 告 す る.

*現:旭 川 医 科 大 学 泌尿 器 科 学教 室

症 例

患 者:73歳,男 性

主訴:胸 部X線 検 査 と血 清PSA値 異 常 の 精査.

既 往 歴 ・家 族歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴;1997年12月,旭 川 が ん 検 診 セ ン ター に て

PSA値 異 常 を指 摘 され,精 査 目的 に 当 院 受 診.PSA

値 が19.Ong/ml(コ ス メ デ ィF-PSA,国 際 試 薬,

正 常3以 下)と 上 昇 あ り,12月ll日,経 会 陰 式 前 立 腺

針 生 検施 行,病 理 学 的 に腫 瘍 性 病 変 は検 出 され ず,慢

性 前 立腺 炎 と して 外 来観 察 とな る.1998年7月,定 期

検 診 の 胸 部X線 検 査 にて 異 常 陰 影 を指 摘 され,PSA

値 も依 然 と して 異 常 を示 す た め,7月21日,肺 病 変 と

前 立 腺 の 精査 目的 に入 院 とな る.

現 症:胸 腹 部 異 常 な し.前 立 腺 は超 クル ミ大,弾 性
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で,右 葉 が 若 干 大 き く触 知 され た.

入 院時 検 査 所 見:PSA値 が29.7ng/mlで あ った以

外,血 液,尿 お よび尿 細 胞 診 検 査 に異 常 を認 め な か っ

た.前 立腺 超 音 波,骨 盤 部CT検 査 で は約17gに 腫

大 した前 立 腺 が 描 出 され たが,腫 瘍 の存 在 を疑 わせ る

所 見 はな く,腹 部 超 音 波,CT検 査,骨 シ ンチ に おい

て も異 常 を認 め な か った.胸 部X線 お よ びCT検 査

にて,初 回 の生 検 時 に存 在 しなか った,多 発 性 結 節 性

異 常 陰影 を両 肺 野 に認 め た(Fig.1-A,B,c).

組織 学 的検 査:初 回生 検 よ り7カ 月 目の7月23日,

2回 目の経 会 陰 式前 立腺 針 生 検 を施 行 し,6検 体 を採

取 した.前 立 腺 右 葉 か らの1検 体 よ り中 分化 型 腺 癌 が

検 出 され た.

経 過:喀 疲 喀 養,細 胞 診 検 査 で は,肺 原発 腫 瘍 や肺

炎 症性 疾患 の存 在 は否定 され た.転 移 性肺 腫 瘍 の 原発

巣 検 索 の た め各 種腫 瘍 マ ー カ ー,画 像,消 化 管 内 視鏡

検 査 な ど も施 行 した が,異 常 は見 られ な か っ た。 以上

よ り前立 腺 癌 とそ の多 発性 肺 転 移,TlcNOMlc,stage

IV3)と 診 断 し,7月30日 よ りFlutamide(OdyneTM,

日本 化 薬)375mg連 日投 与,8月6日 よ り4週 毎 の

Goserelinacetate(ZoladexTM,ゼ ネ カ)3.6mg皮

下 注 のCAB療 法 を開始 した.

治 療 開始 後PSA値 はす み や か に下 降 し,2カ 月 後

に は0.lng/ml以 下 と な り,胸 部X線,CT検 査

Fig.1.A,B,C-chestX-ray(A)andchestCT

(B,C)demonstratemultipleabnormal

nodules(arrows)inbilatcralIung

fieldsbefbretreatment.D,E,F-there

wasnoabnormal丘ndingsinthelung

IesioninchestX-ray(D)andchest

CT(E,F)twomonthafterthebegin-

ningofcompletcandrogenblockade

thcrapy,

(Fig.1-D,E,F)で は,異 常 陰 影 は消 失 した.こ の

時Flutamideの 副 作 用 と思 わ れ る 軽 度 の 肝 機 能 障 害

が見 られ た が,投 与 中止 に て正 常 化 した.治 療 開始 か

ら24カ 月 目 の2000年7月 現 在,Goserelinacetateの

み の 投 与 でPSA値 は0.1ng/ml以 下.胸 腹 骨 盤i部

CT検 査 で も異 常 な く,継 続 治 療 中 で あ る.

考 察

前立腺癌の肺転移は剖検例 においては報告により差

があるものの,そ の頻度は約25・一一74%と 比較的多 くの

症例に認められる4)一 方,初 診時に転移を有する前

立腺癌症例は全体の約25%と 報告 され,骨 転移を有す

るものがその80%前 後を占めるのに比べ,肺 転移を有

するものは5--8%と,臨 床的には稀である1・2)

これまでに胸部X線 検査異常や胸部症状が前立腺癌

発見の契機となった詳細の明らかな症例は,宮 島ら5)

か ら三方 ら6)の報告 に自験例 を加 え26例 で(Table

D,転 移が肺のみの ものは自験例が9例 目であった.

年齢 は平均71.9歳 と他の統計 とほぼ同様 の分布

で2・7),病理組織学的には高分化3例,中 分化12例,

低分化7例,不 明4例 であった.ほ ほ全例に対 し内分

泌療法を中心 とした治療が施行され,内 訳は内分泌単

独15例,内 分泌化学併用8例,内 分泌放射線併用1

例,無 治療 と不明が各1例 であった.肺 病変に対する

奏効度は,治 療がある程度有効であったもののみが報

告されているという偏 りはあると考えられるが,著 効

10例,有 効9例,進 行4例,不 明3例 で,著 効10例 中

7例 および有効9例 中4例 は内分泌単独治療例であっ

た.吉 本ら7)は肺転移を有する未治療前立腺癌の原発

巣の病理組織型別治療有効率を検討し,高 分化型に対

して内分泌療法を,そ の他には化学内分泌併用療法を

選択すべきと述べている.し か し前述の如 く,い ずれ

の分化型においても内分泌療法単独でも効果が得 られ

る症例の存在することや,対 象には高齢者も多く,化

学療法剤の副作用の強い発現 も想定されることを考慮

し,治 療法を選択する必要があろう.自 験例は中分化

型腺癌であったが,CAB療 法により速やかに寛解に

至った.今 回の集計症例中CAB療 法施行例は自験例

のみであったが,進 行性前立腺癌に対する従来の内分

泌療法に比べ有効で副作用 も少ない ともいわれ8),今

後 も治療法の1つ として選択 されうると考えられた.

治療効果が得 られるまでの期間については,自 験例

では寛解まで2カ 月であった.著 効や有効であった症

例についても,大 部分が治療開始より半年以内と短期

間で効果が得られており,初 回治療法の選択の重要性

が示唆された.

診断確定時の骨転移併存の有無については,骨 転移

あ り10例,な し9例,不 明7例 であった.こ れら26症

例の肺転移巣に対する治療の効果 と骨転移の有無との
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TableLProstaticcancerpatientsdetectedbylungmetastasesinJapaneseliteraturc

Author
(year)

Age Chicfcomplaint

Patho且ogical

dif正セrentia-

tion

Treatmcnt Bone

meta.

Lungmeta.

TypeResponce

Outcome
(month)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Miyashima
(1979)

Mieno
(1981)

Torii
(1982)

Tsukui

(1982)

Koyama

(1985)

Matsuzaki

(1985)

Kohno

(1985)

Niimi

(1986)

Katoh

(1987)

¥鵬
Harada
(1991)

Usami
(1989)

Tsushima
(1990)

Ao(1990)

Takahashi
(1991)

Sakaritani
(1992)

Kawakami
(1994)

Nishi
(1994)

Yamamoto
(1996)

.Mikata
(1999)

thiscase
(2000)

80

67

75

69

76

71

63

56

68

65

63

69

75

64

81

66

67

78

85

90

79

68

76

66

80

73

Shortofbreath,

Palpitation

Cough,Sputum

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray

UrinaryretentiOn

Cough,sputum

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray

撫 膿 甜 。監 「tion

Bloodysputum

Generalfatigue,Body

weightloss

Lt.chestpain,

Lumbago

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray

P且euraleffusion,Leg

cdema

Abnormalityofchest

X-ray

ApPetiteloss,Lt・

chestpain

Nocturia,

InCOntinenCe

Abnormalityofchest

X-ray

Generalfatigue,

ApPetiteloss

Abnormalityofchest

X-ray

Sputum

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray

Abnormalityofchest

X-ray&PSAlcvel

?

?

mod

we1

?

po「

wel

mod

?

po「

mod

mod

mod

po「

po「

po「

mod

mod

mod

wel

mod

po「

po「

mod

mod

mod

Ethyni且estradiol

?

?

Yes

Castration,DESDNo

Cas1ration,DESDYes

監淵 羅 購u「ge「y…

8講2・Ad「iamycin,…

呂艦 £と、鑑1盤1,,5-,U…

NotreatmentNo

HormonetherapyNo

S齢tion・C「yosu「ge「y,Y・ ・

8晶邑論 翻 駿 も、。、。N・

認6。 離 瓢,9Th亘o「-Y・ ・

Hormonetherapy?

Hormonethcrapy?

ε盤 欝 。膳 臨,。,TY・ ・

8齢2醸 謝n・ …

TUR-P,Castration,DESDNo

鵠 器 魏nephosphate・ …

畠吾論,無 躍 ・U吾ギ「a-Y・・

騰9,p臨 誕c・Est　 N・

Etoposide,ChlormadinoneNo

acetate

Chemotherapy,Hormone?

therapy

Hormonetherapy?

Hormonetherapy?

Castration・Chlormadinone?

acetate

Flutamide,GoserelinNo

acetate

?

L

N

N

N

L

?

L

N

N

N

N

?

?

?

L

N

N

N

N

N

?

?

つ

N

N

CR

PR

PR

PR

PD

CR

PR

PD

PR

CR

CR

PR

?

?

CR

PD

CR

PR

PR

CR

PD

?

CR

CR

PR

CR

alive(5)

a互ive(1)

alive(3)

alive(2)

died(5)

alive(10)

alive(7)

died(4)

?(?)

alive(6)

alive(16)

alive(16)

?(?)

?(?)

alive(16)

died(15)

alive(18)

alivc(5)

alive(3)

alive(22)

died(50)

?(?)

alive(?)

alive(?)

alivc(5)

alive(24)

PSA:Prostatespecificantigen.DESD:diethylstilbestroldiphosphate,

completeTesponse,PR:partialresponse,PD=progressivedisease.

L:lymphangitistype,N;nodulartype,CR:

間には関連な く,こ れが肺転移巣に対する治療効果の

予見因子になるとはいい難かった.肺 転移発生の機序

として,椎 骨骨盤静脈叢経由の血行性転移が一般的に

考えられるが,静 脈叢や骨を通過して肺にのみ転移す

る機序に関 しては,未 だ明確な説明はなされておら

ず,今 後の検討が待たれる.

次に,肺 転移巣の形態と治療効果について検討 して

み る.転 移 巣 は胸 部X線 検 査 の所 見 に よ り,結 節 状 陰

影 を示 すnodulartypeと,線 状 網 状 陰 影 を 呈 す る

lymphangitistypeと に 大 別 され る9)前 者 は無 症 状

で,治 療 に 反応 す る こ とが多 く,一 方後 者 は咳 噺,呼

吸 困難 な どの症 状 や,肺 性 心,肺 門部 リ ンパ節 腫 大,

胸 水 貯 留 な どの所 見 を しば しば伴 い,予 後 不 良 とい わ

れ て い る.今 回 集計 した26例 に お い て は前 者 が14例,
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後者が4例(不 明8例)で あった.治 療効果について

は,病 理組織型に関係な く,前 者では大半の12例 が有

効症例で,死 亡例においても50カ月の生存が得 られた

ものも存在 していたのに対 し,後 者では半数が早期に

死に至っていた.ま た自験例のような肺転移のみを有

する9例 のうち8例 はnodulartypeで,い ずれ も比

較的良好な予後が得 られていた。青ら10)は,nodular

typeに は内分泌療法単独を,ま たlymphangitistype

には化学内分泌療法併用を選択することで,予 後の改

善が得 られると述べてお り,今 回われわれの集計から

も,こ のような初回治療法の選択も妥当であろうと考

えられた.

前述の如 く,肺 転移巣の奏効症例は比較的短期間に

肺病変が治療に反応する特徴がある.し たがって,病

理組織型や胸部X線 検査所見別の治療効果の特徴,対

象症例の全身状態 を十分考慮 して初回治療法を選択

し,そ の効果を細かく評価 して,奏 効せぬものには時

を移さず治療法を見直すことが肝要 と思われた.

いずれにしても,初 診時から肺転移を有する前立腺

癌症例 は多くないため,吉 本 ら7)による報告のような

未治療症例の集積をすすめ,治 療の奏効率や予後を十

分に把握することが有用な治療法を選択するうえで必

須であり,今 後のさらなる検討が望 まれるところであ

る.

結 語

胸部X線 検査 とPSA値 の異常を契機に発見された

多発性肺転移巣を有する前立腺癌に対 し,CAB療 法

が奏効 した1症 例を報告した。さらに胸部X線 検査異

常を前立腺癌発見の契機とした肺転移を有する本邦報

告26症 例を集計 して,そ れらの特徴 と初回治療法の重

要1生,な らびにその選択について考案を加えた.
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