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前 立 腺 小 細 胞 癌 の1例
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SMALL CELL CARCINOMA OF THE  PROSTATE  : 

            A CASE REPORT

Hiromasa  TSUKINO, Masafumi NAGANO, Toshiyuki TAKEHARA, 
  Ryoichi HAMASUNA, Yoshihiro  HASUI and Yukio OSADA 

   From the Department of Urology,  Miyazaki Medical College

   A 81-year-old man was admitted to our department with the chief complaints of pollakisuria and 
difficulty in voiding. He presented with increased serum PSA level (over 100 ng/ml). We performed 
biopsy of the prostate and found a moderately differentiated adenocarcinoma. Various urological 
examinations showed metastases to paraaortic lymph nodes and systemic bones. He was started-on 
hormonal therapy. Nine months from the start of hormonal therapy, this therapy was effective and the 
serum PSA level was decreased to 14 ng/ml. Thereafter, the serum PSA level and the tumor volume 
were increased and he died 29 months from the start of treatment. The autopsy revealed small cell 
carcinoma with adenocarcinoma of the prostate. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 113-116, 2001) 
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緒 言

前立腺原発の小細胞癌は稀な疾患であり,そ の悪性

度は高 く致死的な臨床経過をとるものがほとんどであ

る.今 回われわれは前立腺癌の診断で治療を行い,死

亡後剖検にて前立腺小細胞癌 と診断された1例 を経験

したので若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:81歳,男 性

主訴:頻 尿,排 尿困難

家族歴 既往歴:特 記事項なし

現病歴:1992年 頃より頻尿 を自覚 し,1996年3月 に

近医泌尿器科を受診 した.前 立腺の腫大を指摘され,

1996年4月11日 当科を受診し,直 腸診にて前立腺は超

クル ミ大で石様硬に触 れ,採 血 にて前立腺特異抗原

(以下PSAと 略す)100・ng/ml以 上とPSA値 の上昇

を認めたため前立腺針生検 を施行 した.病 理組織学的

に中分化型腺癌と診断され,4月22日 精査加療 目的に

て当科入院となった.

入院時現症:体 格中等度,胸 腹部触診異常な し.直

腸診にて前立腺は鶏卵大,石 様硬に触れ,右 鼠径部に

小指頭大のリンパ節を触知した.

入院時検査成績:RBC361万/mm3,Hbll.2g/dl

と軽度の貧血を認めた.そ の他一般生化学検査,尿 所

見 には異常認めず,血 清PSA値 は100ng/ml以 上 で

あった.

入 院後 経過:超 音 波走査法 にて前立腺 は重量51g

に腫 大 してお りperipheralzoneに 低 エコー域 を認 め

た.被 膜エ コーは不整であ った.CTに て前立腺 の辺

縁 は不正であ り内部は不均一 に造影 された.ま た傍大

動脈周囲 リンパ節の腫大を認め,骨 シ ンチ グラフィに

て胸椎,腰 椎,骨 盤 に多発性 の骨転移 を認めた.以 上

よ り前立腺 中分化 型腺癌,stageD2の 診 断 にて1996

年5月 よ り内分泌療法 として酢酸 リュープロレ リン投

与を開始 した.

退 院後経過:1997年2月 には血清PSA値 が14ng/

miま で低下 したが,そ の後再燃 し様 々な内服 治療 を

試みたが血清PSA値 は徐 々に上昇 して きた(Fig.1).

そ の ため1998年7月 には化学療法 の施行 を前 に,肝 機

能へ の負担 を軽減 する 目的で酢酸 リ,一 プロレリンを

中止 し外科的去勢術 を施行 した.し か しその後,血 清

PSA値 は急激 に上昇 し,画 像上 も腫瘍 は急激 に増 大

してゆ き(Fig.2),1998年9月 には腫瘍の増大 による

両側 水腎症,腎 後 性腎不全,単 純性 イ レウスを発症 し

当科入院 となった.右 腎痩造設術,人 工肛 門造設術施

行 したが全 身状態徐 々に悪化 し1998年10月21日(治 療

開始 よ り29カ 月後)に 死亡 した.同 日剖検 を施行 した

ところ,原 発 の前立腺腫瘍 は膀胱,精 嚢,尿 管,直 腸

を巻 き込んで増大 し,ま た肺,肝,腎,副 腎,膵 臓,
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Fig.3.Thetransitionofpathologicdiagnosis,
Thebiopsyspecimenbcfbretreatment
showedmoderatelydifferentiatedadc-
nocarcinoma(A).Theautopsyspeci-
menshowcdslnallcellcarcinoma(B).

に染 色 され(Fig。4),keratin,EMA,PSA,PAP

染色 は陰性 であった.転 移 の組織像 も同様 に腺癌 と考

えられる部分はご くわずかであ り大部分 は小細胞癌 で

占め られていた.

B

Fig.2,Thecourseoftumorprogressionon
CT.Theprostatewas5cmindia-
meter25monthsafterthestartof
treatment(A),butthetumorvolume
wasillcreased3monthslaterandthc
tumorhadreachedtheabdominalwall

(B).

リンパ節,骨 に転移巣が認め られた.

病 理所見:治 療前 の前立腺針生検組織像では中等度

分化型の腺癌が大部分 を占めて いた(Fig.3A).一 部

に低分 化型腺癌 が認 められたが免疫組織染色 法で は

NSEもchromograninAも 陰性 であった.剖 検時 の

前立腺組織像で は,胞 体 に乏 しい円形の腫瘍細胞 がび

まん性に増殖 してお り,こ の組織像 よ り小細胞癌 と診

断 した(Fig.3B),ま た腺癌 と考 えられる部分 はご く

わずかな部分 に見 られるのみであった.免 疫組織染色

法で腫瘍細胞 はNSEお よびchromograninAに 陽性

考 察

前立腺小細胞癌は非常に稀な疾患であり,本 邦では

最近橋本 らDが 集計 した18例,金 網ら2)の1例 報告に

継ぎ本症例が20例 目に相当するものと思われる.

Oesterlingら3)に よると診断時の深達度はstageC

が59%,stageD2が41%と 全症例が進行性の腫瘍で

あったと報告 している.ま たAygunら4)の 報告では

診断時には既に約7割 の症例に転移巣が認められてお

り,リ ンパ節,骨,肝,肺,中 枢神経の順に多いよう

である.

診断の経過は大 きく分けると3通 りあ り,腺 癌の経

過中小細胞癌が出現するもの,最 初から腺癌 と小細胞

癌が混在 しているもの,最 初か ら小細胞癌のみと診断

されるものであるが,多 くは腺癌と小細胞癌が混在し

ており腺癌は低分化型が多いようである4)

腺癌の腫瘍マーカーであるPSAは 本疾患では有用
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Immunohistochemicalstaining.The
smallcellcarcinomawasstainedposi-
tiveforNSE(A)andchromograninA

(B),

性 が少 な くAygunら4)は36%に 上 昇 を認 めるのみで

あると報告 している.ま た小細胞癌の腫瘍 マーカーと

してはNSEが 一 般的であ るがCEAやLDHが 有 用

であ るとの報 告 もあ る5'6)本 症 例 ではNSE,CEA

は 測 定 して いなか ったがLDHは 最 終 的 には2,000

1U/Lに まで上昇 していた.

免 疫組 織学 検討 にお いてNSE,chromograninA

は高 率 に陽性 であ り7)本症例 も同様 であった.PSA,

PAP染 色 はOestcrlingら3)に よ ると腺癌 が混在 して

いない もので は全例 陰性 であったが,腺 癌 が混在 して

いるもので は高率 に陽性 であったと報告 している.本

症例 で はPSA,PAP染 色 は陰性 であ ったが,血 清

PSA値 は死亡時 まで上昇 していた.こ の理 由 として

は,当 初 は中分化型腺癌 であった ものがホルモ ン療法

中に小細胞癌 に変化 しなが ら全身への多発転移 を起 し

ていったと考 えられ,腫 瘍全体量の急激 な増加 と共 に

腫瘍全体の中の腺癌 の部分 は少ないなが らも,そ の中

に含 まれる腺癌 の部分 も増加 していたため にPSA値

の上昇 をきた した と推定 され た.

ま た本腫瘍 は神経内分泌癌 として,ACTH,TSH,

カ ル シ トニ ン.セ ロ トニ ンなどの異所性 ホルモ ンを分

泌す るこ とが知 られている7)が 本邦で はまだ報告例 は

ない.

小 細胞癌の組織発生 については3つ の説があ り,1)

前 立 腺 に分 布 されて い る好 銀性 細胞 のaminepre-

cusoruptakedecarboxylationcel1か ら 由 来 して い

る,2)腺 癌 か ら分化 してきた,3)上 皮 と神経内分泌

型 の両方の癌へ と分化 しうるtotipotentialstemcells

に 由来す る とす る説であ るが,現 在 の ところ3)の 説

が広 く受 け入れ られているよ うである4)ま た前立腺

癌 の 中 のneuroendocrinecellに はandrogenrecep-

torが 認 め られない ことよりホルモ ン療法 が奏 効 しな

いので はないかとの報告 もある3・8)

治 療 についてはホルモ ン療法 はその効果が期待 で き

ないが,Amatoら6)やMooreら9)は 化学 療法 あるい

は化学療 法 とホルモ ン療法 を併 用 し治療す ることで6

割 か ら7割 が有 効 で あ った と報 告 して い る.ま た

Rubensteinら5)も 化 学療 法 とホ ルモ ン療法 を併 用 し

た全身療法 を勧めているが,局 所か ら全身へ と癌が進

行 してい く過程 より手術,放 射線,化 学療法 を含 めた

積極的局所治療の重要性 について も述べている.し か

しその生存率 に現在 の ところ著 明な改善は認 め られて

お らず今後の課題 である。

結 語

前立腺腺癌の診断で治療を行い死亡後剖検にて前立

腺小細胞癌と診断された1例 を経験 したので若干の文

献的考察を加え報告 した。
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