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扁平上皮癌の1例
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PRIMARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE PROSTATE 

 FORMING A RECTOURETHRAL  FISTULA  : A CASE REPORT 
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   Eleven cases of squamous cell carcinoma of the prostate have been previously reported in the 

Japanese medical literature. Patients with this type of carcinoma have dismal prognoses. Herein, we 
report a case in a 61-year-old man who was admitted to our hospital and whose chief complaints were 
dysuria and high fever. Pyuria, bacteriuria, and the results of a digital rectal examination suggested 
acute prostatitis. Despite the administration of antibiotics, the dysuria did not improve. A 
transrectal needle biopsy was performed, and histology of the tissue showed squamous cell carcinoma. 
After chemotherapy using methotrexate, pirarubicin, and cisplatin, total pelvic excentration was 

performed. At 12 months after the operation, the patient is alive with no evidence of the disease. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 433-436, 2001) 
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緒 言

原発性前立腺扁平上皮癌は稀な疾患であ り,腺 癌と

比較 して予後はきわめて不良と報告されている.今 回

われわれは尿道直腸ろうを合併 した前立腺扁平上皮癌

を経験 したので報告する.

症 例

患者:61歳,男 性

主訴:排 尿困難,発 熱

家族歴:特 記事項なし

既往歴:肝 嚢胞

現病歴:1998年6月 上旬より排尿困難および39度台

の発熱を認めたため,当 科を受診 した.尿 検査にて膿

尿,細 菌尿を認め,急 性前立腺炎 と診断 し,入 院と

なった.

現症:胸 腹部の理学的所見に異常を認めず,表 在 リ

ンパ節は触知 しなかった.直 腸視診で前立腺は小鶏卵

大,表 面平滑,緊 満感を有していた.

入 院 時 検 査 成 績:尿 沈 渣 で は赤 血 球5'-9/hpf,白

血 球2+,球 菌2+,桿 菌2+,ト リ コモ ナ ス1+.尿

細 菌 培 養 で は,StrePtOCOCCtLSanginosuslO3/ml,末 梢 血

で は軽 度 の 貧 血 と 白 血 球 増 多,CRP6.21mg/dlで

あ っ た.な お前 立 腺 腫 瘍 マ ー カ ーPSAは0.lng/ml,

尿 細 胞 診 は 陰性 で あ った.

入 院 後経 過:急 性 前立 腺 炎 の診 断 の うえ,抗 菌 剤 を

投 与 した とこ ろ,解 熱 お よび膿 尿 は消 失 した もの の,

排 尿 困 難 は消 失 しなか った.そ こで経 直腸 的前 立 腺 針

生 検 施 行 した とこ ろ,扁 平上 皮 癌 と診 断 され た.血 中

SCC抗 原(正 常1.5ng/ml以 下)は5.lng/mlで

あ っ た.

画 像 所 見:逆 行 性 尿 道 造 影 で は,炎 症 に よる と思 わ

れ た前 部 尿 道 の狭 窄 と膀 胱底 部 の挙 上 が 認 め られ た.

DIPで は膀 胱 底 部 の 挙 上 の ほ か に は両 側 の 腎 尿 管 に

異 常 を認 め な か った.超 音 波 検査 で は前 立 腺 は一 部 高

エ コ ーで あ った が,全 体 的 に は低 エ コ ーで あ った .骨

盤 部CT,MRIで は,前 立 腺 は 約4×5cmに 腫 大

し,か つ 内 部 は不 均 一 で 精 嚢 腺 お よび 直腸 と連 続 し,
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CTscanofpelvisdemonstratesinva-

siontoseminalvesiclesandrectum.

浸 潤 が 疑 わ れ た.骨 盤 内 に腫 大 した リ ンパ節 は認 め な

か っ た(Fig.1).骨 シ ンチ で はRIの 異 常 集積 は認 め

られ なか った.

そ の他 の 諸検 査:胸 部X線 検査,上 部 消化 管 内 視鏡

検査,腹 部 超音 波検 査,腹 部CT,注 腸 造 影 検 査,耳

鼻 咽喉 科 学 的検 査 で 腫瘍 を認 め な か った.な お,経 過

中に糞 尿 を訴 え た ため,注 腸 造 影 を施 行 した が,腫 大

した前 立 腺 に よる圧 排 像 が認 め られ たの み で あ っ た.

以 上 よ り,直 腸浸 潤 を伴 う原 発性 前 立 腺 扁平 上 皮癌

T4NOMOstageIVと 診 断 し,methotrexate50mg,

pirarubicin50mg,cisplatinlOOmgの 動 注 化 学 療 法

を行 い,腫 瘍 の17%の 縮 小 の後,膀 胱前 立 腺 直腸 摘 除

術 お よび 回腸 導 管造 設 術 を施 行 した.

手 術 所 見:恥 骨 と前 立 腺 との 問 に軽 度 の癒 着 が認 め

られ た もの の,そ の他 の骨 盤 壁 との剥 離 は比 較 的容 易

で あ っ た.左 内 腸骨 動 脈 分 岐 部 に 約lcmの 腫 大 した

リ ンパ 節 を認 め た.

摘 除標 本:前 立 腺 は黄 色,泥 状 の壊 死 組織 で 占め ら

れ,直 腸 との痩 孔 が 形 成 されて い た(Fig.2).

病 理 組 織 学 的診 断:角 化 を強 く伴 う扁 平 上皮 癌(高

分 化 型)が 認 め られ,直 腸 粘 膜 へ の浸 潤 が 確 認 され

た 腫 瘍 は壊 死 な らび に多核 巨細 胞 を伴 う強 い炎 症 像

も認 め られ た.ま た,リ ンパ節 に も扁平 上 皮 癌 の転 移

が 認 め ら れ た(Fig.3).pT4pNlMOstageIVで
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術 後,骨 盤 部 に総 量60Gyのliniac照 射 を施 行 し

た.術 後12カ 月 経過 した現在,腫 瘍 の再 発 を認 め て い

な い.ま た術 前 高 値 を 示 した 血 中 扁 平 上 皮 癌 抗 原

(scc)は 術 後 正 常化 してい る(Fig.4).

考 察

前 立腺 に発 生 す る悪 性 腫 瘍 は ほ と ん どが 腺 癌 で あ

り,扁 平 上 皮 癌 は0.5～1%と い わ れD,本 邦 で は

自験 例 を含 め12例 の 報 告2'12)を 認 め る に 過 ぎ な い

(Tablel).

本 症 の発 生 母 地 につ い てKahlerら は前 立腺 部 尿 道

よ り発 生 す る と し,Grayら は 尿 道 周 囲 導 管 やre-

servecellよ り発 生 す る と して い る.ま た慢 性 炎 症 な

どに よ り扁平 上 皮 化 生 を生 じた前 立 腺 上皮 よ り発 生 す

る とい う説 が あ る.し か し前 立 腺 肥 大 症 の15.9%に 扁

平 上皮 化 生 が生 じるの に対 して,扁 平 上 皮 癌 は稀 で あ

る,血 清 酸 フ ォス フ ァ ターゼ が正 常 で あ る,抗 男 性 ホ

ルモ ン療 法 が 無 効 で あ る,PSAな どが 高 値 を 示 さ な

い こ とな どよ り否 定 的 な意 見 が 多 い5・8・15)

これ まで の本 邦 報告 例 に おい て,主 訴 は排 尿 困難 が

多 くみ られ た.直 腸 指 診 で前 立 腺 は石 様 硬 か ら弾 性 硬

まで様 々で,内 視 鏡 や 各種 画像 診 断 で 正 常 と診 断 され

た ものが 多 く,さ らに通 常 の前 立腺 腫 瘍 マ ー カ ー は正

常 で あ り本 症 の術 前 診 断 は困 難 と思 わ れ る.

一 般 に本 症 の 診 断基 準Dは
,

1.浸 潤 性 増 殖 と退形 成 を示 し,明 らか に悪性 腫瘍



後藤,ほ か:前 立腺扁平上皮癌 ・骨盤内臓器全摘除術 435

TableLReviewof12casesofSCCofthcprostateinJapan

No.報 告者 年齢 報告年 主訴 初診時診 断 治 療 予後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

河崎屋 ら

畑 ら

佐々木 ら

岡村 ら

濱田 ら

増田 ら

桑原 ら

野本 ら

岡本 ら

客野 ら

新藤 ら

自験例

65

71

78

59

75

74

76

85

77

90

56

61

1959

1981

1983

1984

1987

1992

1992

1994

1996

1996

1997

1999

排尿困難

尿閉

排尿困難

排尿困難

尿閉

排尿困難

排尿困難

尿閉

排尿困難

尿閉

頻尿

排尿困難

前立腺癌

前立腺癌

前立腺癌

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺癌

前立腺癌

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺炎

抗男性 ホルモン剤

TUR-PPEP

抗男性 ホルモン剤,BLM

去勢術,前 立腺全摘除術,放 射線

TUR-P,前 立腺全摘除術

恥骨上式前立腺摘 除術,UFT

TUR-P,PEP,CDDP,放 射線

放射線

前立腺全摘除術,PEP,CDDP,MTX

恥骨後式前立腺摘 除術

TUR-P,PEP,CDDP,ADM,UFT

la-MAC,骨 盤 内臓 器 全 摘 除術,放 射 線,UFT

6カ 月,死 亡

3カ 月,生 存

17カ 月,死 亡

15カ 月,死 亡

6カ 月,生 存

6年3カ 月,生 存

9カ 月,死 亡

10カ 月,死 亡

14カ 月,死 亡

3カ 月,死 亡

4カ 月,死 亡

12カ 月,生 存

で あ る こ と.

2。 角化,癌 真 珠 形 成,細 胞 間橋 な ど明 らか な扁平

上皮 癌 の組 織 像 を呈 して い る.

3.扁 平 上皮 化 生 を伴 った腺 癌 の組 織像 を示 す 部 分

が まっ た くな い こ と.

4.抗 男 性 ホ ルモ ン療 法 を受 けて いな い こ と.

5.他 臓 器 に扁 平 上 皮 癌 が な い こ と.

の5項 目で あ り,自 験 例 で は すべ ての 項 目を満 た し,

原発 性 前 立腺 扁 平 上 皮 癌 と診 断 し得 た.

転 移 に 関 して は,骨 転 移 は 腺 癌 に 比 べ9%と 少 な

い6)ま た骨 転 移 が認 め られ た場 合 で も腺 癌 とは 異 な

り骨 融 解 型 の 場 合 が 多 い15)し か し リ ンパ 節,肺,

肝 な ど に は 比 較 的 早 期 に転 移 が 認 め られ る症 例 が 多

く,予 後 不 良 で あ る.Mottら1)に よ る と経 過 が 明 ら

か な14例 の うち1年 以 上 生 存 は3例 で,平 均 生 存 期 間

は14カ 月 で あ った.

また,前 立腺 癌 にお い て 直腸 へ の局 所浸 潤 の頻 度 は

10%以 下 で あ り,稀 で あ る.理 由 はDenonvillier筋

膜 で 保 護 され て い る ため と考 え られ てい るが,腫 瘍 が

前 立 腺 被 膜 を貫 通 し,Denonvillier筋 膜 に浸 潤 す る

と,そ の前 葉 と後 葉 の間 で腫 瘍 が直 腸 を囲 む よ うに広

が り,Denonvillier筋 膜 を貫 通 して も直腸 筋 層 が 障 害

とな るた め,腫 瘍 は直 腸 に 対 して全 周 性 に広 が って か

ら,直 腸筋 層 や粘 膜 に浸 潤 して い く場 合 が多 い と考 え

られ る.CT上 で も,腫 瘍 が 直 腸 の ほ ぼ全 周 に広 が っ

て い る症 例 が ほ と ん どで あ る16)Winterら 且7)は前 立

腺 癌 の 直 腸S状 結 腸 転 移 お よび 前 立 腺 癌 と直 腸 癌 の

重 複癌 を下 記 の5型 に分 類 した.

1.直 腸 前 壁 の粘 膜 下浸 潤(25%)

2.直 腸 全 周 性 の 粘 膜 下 浸潤(41%)

3.直 腸 粘 膜 まで の 浸 潤(22%)

4.直 腸S状 結 腸 転 移(9%)

5.直 腸 癌 との重 複 癌(3%)

自験 例 で もCTよ り,腫 瘍 が 直 腸 の ほ ぼ 全 周 に 広

が って い た.病 理 学 的診 断 に お い て も同 様 で あ っ た.

治療 は外 科 的切 除が 不 可 能 で あ った 場 合,有 効 な治

療 法 は な く予 後不 良 とな る.扁 平 上 皮 癌 に対 す る治 療

と してbleomycinが あ るが,本 症 に お い て は あ ま り

有 効性 は認 め て い な い.ま た頭 頸 部 領 域 の扁 平 上 皮 癌

に有 効 と され るpepleomycin,cisplatinを 用 い た 化

学 療 法 もあ ま り有 効 で は な い.本 邦 報 告 例ll例 の う

ち,長 期 生 存例 は前 立 腺 肥大 症 の 診 断 で恥 骨 上 式 前 立

腺 摘 除 術 を施 行 後,tegafururacil(UFT)の 内 服 を

行 っ た例7)で,こ の症 例 で は 摘 除 標 本 に 十 分 なsur-

gicalmarginを 持 っ てお り,6年3カ 月 生 存 した.そ

の 他 の症 例 で は,各 種 化 学療 法,放 射線 療 法 を施 行 し

たが 無 効 で あ っ た.欧 米 で は肺 転 移 に対 してadri-

amycinが 著 効 を示 した1例18)と,放 射 線 療 法 で 寛 解

を得 た1例19)が 報 告 さ れ て い る.本 症 例 で は術 前 動

注 化学 療 法,骨 盤 内臓 器 全摘 除術,術 後 放射 線 療 法 を

施 行 し,12カ 月経 過 した現在 も腫 瘍 の 再 発,転 移 を認

め て い な い.

結 語

前立腺扁平上皮癌の1例 に対 して,化 学療法,手

術,放 射線療法を施行した.本 症の本邦報告例は予後

不良例が多いが,欧 米では化学療法,放 射線療法にて

寛解 した報告例もみられ,今 後さらなる治療法の検討

が必要であると考えられた.ま た,他 臓器の扁平上皮

癌同様に,前 立腺扁平上皮癌に対 しても扁平上皮癌抗

原(SCC)は 補助的診断法 として有効であると考えら

れた.
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