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   A case of prostatic rhabdomyosarcoma in an 8-year-old boy is presented. He was referred to 
Kurobe City Hospital with chief complaints of urinary retention and fever. Radiologic examinations 
revealed a huge prostatic tumor. Prostatic needle biopsy was performed and the pathological 
diagnosis was embryonal rhabdomyosarcoma of the prostate. He was referred to our hospital and 
treated with chemotherapy consisting of cisplatin, vincristine, cyclophosphamide, adriamycin, 
actinomycin-D and radiotherapy based on the regimen of IRS III. Total prostatectomy was 

performed 6 months after the start of therapy. Viable tumor cells were found in the prostate and the 
left obturator lymph nodes. After the operation, we continued chemotherapy. No recurrence was 
observed 8 months after the operation. However, local recurrence occurred in the pelvis 10 months 
after the operation and he died 2 months after the recurrence. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 611-614, 1998) 
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緒 言

横紋筋肉腫は小児期にみられる代表的な軟部組織由

来の肉腫のひとつで15--20%が 尿路性器 より発生す

るD本 邦では報告が比較的少なく,特 に前立腺原発

の小児例はきわめて稀である.

今回,わ れわれはIntergroupRhabdomyosarcoma

Study(IRS-III)2)を 基本 とした化学療法 と放射線治

療を試み,腫 瘍の縮小を認めた後に前立腺全摘除術を

施行 した小児前立腺横紋筋肉腫を経験 したので報告す

る.

症 例

患者:8歳,男 子

主訴:尿 閉,発 熱

既往歴:出 生時に三心房心を指摘

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1995年ll月20日 に尿閉および発熱が出現 し

同日黒部市民病院泌尿器科を受診した.触 診にて前立

腺の腫脹 を認め,CTお よびMRIに て 前立腺部 に腫

瘤 を認めた.経 直腸 的針生検 にて胎児型前立腺横紋筋

肉腫 と診断され,同 年12月1日 精査加療 目的で当科へ

紹介 された.

入 院時現症で は胸腹部理学所見異常な し.表 在 リン

パ節 は触知せず,直 腸診で前 立腺部 に鶏卵大 の表面平

滑,弾 性硬 の腫瘤 を認め た.

血 液生化学検査で はCRPが16.2mg/dlと 上 昇 し,

赤 沈が1時 間値80mm,2時 間 値120mmと 充 進 し

ているほか,特 に異常 は認めなかった.腫 瘍 マーカー

はPSA,γ 一Sm,PAP,CEA,AFPい ず れ も異常 を

認 めなか った.検 尿所見 では沈査でRBC5～10/hpf,

WBC10-15/hpfで あ った.染 色体 検査 は46XYで

あ った.

画 像検 査所 見で は胸部X線 で軽 度の心肥 大 を認 め

た.IVPで は水腎症 はな く,膀 胱底 の挙上 を認め た.

逆行性尿道造影 では前立腺部尿道の圧排 を認めた.骨

盤部CTで は 前立腺部 に内部不均一 な腫瘍病変 を認

め(Fig.1),左 閉 鎖 リ ンパ 節 の腫脹 を認 め た(Fig.
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2).MRIで は前 立腺部 に尿道 を圧排す る腫瘍病変 を

認めた。

以 上 よ り前 立腺 に発 生 した横 紋筋肉腫 でstageは

TNM分 類 で はT2aNIMOで あ り,IRSの 病 期 分類

ではgroupIIIに 相 当 した.

治 療は全 身麻酔下で下腹部正中切 開にて膀胱前腔 に

到達 し膀胱痕 を造 設 した後,IRS-IIIregimen35に

準 じ(Fig,3),vincristine(VCR).actinomycin-D

(AMD),cyclophosphamide(CYP),adriamycin

(ADR),cisplatin(CDDP)を 加 えた化学療法 と6週
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nodemetastasis.
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目よ り放射線治療(前 立腺部 を中心に60Gy照 射)

を試みた。治療後,腫 瘍の縮小(縮 小率38.5%)を 認

め(Fig.4),根 治的手術が可能と考え,1996年7月2

日に恥骨後式前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭

清術を行った.術 中所見では前立腺が恥骨に強固に癒

着 していたが可及的摘除を行った.そ の際外尿道括約

筋 と思われる部位に浸潤を認めたためその一部を含め

て切除 した.そ のため膀胱の前立腺側を閉鎖 し尿路変

更は入院時に造設 した膀胱旗によった.ま た左閉鎖 リ

ンパ節が小指頭大に腫大 していたがそれを含めて外腸
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Fig.3.IRS-IIIregimen35.
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CRで あればVACとVADRCを

交互に4週 ごと1年 まで

その後2年 まではVACを4週 ごと

PRで あればAMDとVP-16に よる

化学療法を行ない、CRま たはPR

となればVACとVADRCを 交互に4週

ごと1年 まで。その後2年 まではVAC
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骨,内 腸骨 リンパ節 を摘 除 した.病 理組織学的には小

円形～紡錘形 の偏在核 で好酸性の類円形細胞質 を持つ

rhabdomyoblastが,び まん性 に増殖 してお り,胎 児

型横紋筋 肉腫 の所見で(Fig.5),一 部 の細胞が化学療

法 と放射線治療 による と思われ る変性 を伴 っていた.

またMasson染 色 で横 紋構造 を認 め,PAS染 色 で グ

リコーゲ ンの存在 を認 めた.さ らに腫大 した左 閉鎖 リ

ンパ節 に も転 移 を認 めた.術 後2カ 月 目よ り,VAC

(VCR,AMD,CYP)十CDDPとVADRC(VCR,

ADR,CYP)+CDDPに よ る化学療法 を交互 に6週

ごとに行 ったが,5ク ール終 了 した術後10カ 月 目より

骨盤内に局所再発 を認めた.そ の後両側水腎症 と腫瘍

の直腸圧排 に伴 うイ レウスが出現 したため経皮的腎旗

お よび人工肛 門を造設 しIVH管 理 を行 ったが再発後

2カ 月 目で死亡 した.

考 察

横紋筋肉腫 は軟部組織 由来 の悪性腫瘍であるが小児

において前立腺原発の横紋筋 肉腫 は稀 であ り,本 邦で

は道 中3)の 報告 以来,筆 者 らの集計では15歳 以下 は自

験例 を含 め26例 にす ぎない4'8>こ れ ら26例 の 年齢 は

生後8カ 月か ら15歳 で平均6.5歳 で あ り,初 発症状 と

しては自験例 の如 く,ほ とんどが尿 閉や排尿 困難な ど

の下部尿路 閉塞症状 であった.

治 療に関 して は横紋筋 肉腫 は化学療法が確立す る以

前で はきわめて予 後不 良な疾患であ ったが9),1972年

よ りIRS-1が 開 始 され術 後 にVAC療 法 と放射線療

法 を行 う治療 が 導入 され治 療成 績 が向 上 したlo).

1978～1984年 にか けて施行 されたIRS-IIに お いては

術前VAC療 法 を施行 し術後 も化 学療法単 独あ るい

は化学療 法 と放 射線療 法の併用 が行 われたがIRS-1

に比 してあ ま り改 善は認め られなか った11)そ の 後

1985年 か ら開始 されたIRS-IIIで は術前療 法 と して

化学療法 とともに6週 目に放射線療法 も併用 されるこ

とにな り,進 行例で はADRやCDDPを 併 用す るこ

ととなった.そ の結 果全 症例 の3年 生 存率 はIRS-1

60%,IRS-II67%,IRS-III73%と な り,さ ら に

IRS-IIIで はCRの 期 間が有意 に延長 した12>し か

し前立腺原発の横紋筋肉腫 はリ ンパ行性転移13>や 肺,

肝,骨 な どへ の全 身転 移が お こ り易 く14),本 邦 にお

いて も26例 中13例 が発症後平均1年1カ 月で死亡 して

お り,生 存例 にお いて も長期 生存 は報 告 されてい な

い.一 般 に小児軟部組織由来の肉腫の再発,転 移例 は

予 後不 良 とされ る15)が,前 立腺横 紋筋 肉腫 の場 合 も

再発例では,治 療 は非常 に困難で ある.一 方 本邦 にお

いて はVAC療 法 に抵抗 性 を示 す症例 や再発例 に対

しCDDPやvinblastine,bleomycinの3例 を用 い

たPVB療 法16'17)を 用 いての 有効 例 も報告 されてい

る.

自験例ではIRS-IIIに 準 じた化学療法 と放射線治

療を行い,腫 瘍の縮小を認め根治的手術が可能と考え

前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭清術 を行っ

た.し かし腫瘍細胞が残存 しリンパ節転移を認めたた

め術後早期に化学療法を再開したものの術後10カ 月目

で,骨 盤内再発をきた し再発後2カ 月で死亡 した.な

お本症例に対 し骨盤内再発をきたした時点でPVB療

法を試みようとしたが全身状態が不良のため施行でき

なかった。

最近,手 術を施行せず化学療法と放射線治療での長

期生存 も報告 されてお り18),自 験例においても化学

療法を継続しておれば生存の延長が期待されたかもし

れないが,摘 出標本でviablccellが 残存 してお り手

術を施行 しない場合で も再発の可能性が高かったもの

と考えられる.

前立腺横紋筋肉腫の再発例の予後は不良であること

を痛感するとともに術後の注意深い経過観察および再

発時にはより強力な化学療法が必要と思われた.

結 語

小児前立腺横紋筋肉腫の1例 を報告 した.本 邦26例

目の報告であった.

病理組織の作製および御指導を頂いた富山医科薬科大学第

2病 理学教室の尾矢剛志先生に深謝いたします.
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