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前 立 腺 平 滑 筋 肉 腫 の2例
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LEIOMYOSARCOMA OF THE  PROSTATE  : 

      REPORT OF TWO CASES

Katsuyuki IIDA, Michio TANAKA, Shinichi MATSUMOTO, Takumi TAKEUCHI,

Kazumi YAMAGUCHI, Yohji  NISHIMURA and Takashi TOMINAGA

From the Department of Urology, Mitsui Memorial Hospital

   We herein present two cases prostatic leiomyosarcoma. The first case was in a 45-year-old man 
who presented at our department with the chief complaints of pain on voiding and pollakisuria on 
November 13, 1996. Ultrasonography and computed tomographic (CT) scan revealed a prostatic 
tumor. A histological examination of biopsy specimens revealed leiomyosarcoma of the prostate. 
Total prostatectomy and partial cystectomy were performed. No adjuvant therapy was performed. 
He is still alive without disease 12 months after operation. The second case was in a 63-year-old man 
who was admitted to our hospital for treatment of a lung tumor and colon polyp on February 28, 1997. 
CT scans showed a large prostatic tumor and multiple tumors in the lung, liver and bilateral kidneys. 
He was referred to our department for evaluation of the prostatic tumor. A transrectal needle biopsy 
of the prostate for histological diagnosis revealed leiomyosarcoma. No treatment was performed and 
he died 3 months later. In addition, 57 cases of prostatic leiomyosarcoma collected from the Japanese 
literature are also reviewed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 739-742, 1998) 
Key  words  : Prostate leiomyosarcoma

緒 言

前 立 腺平 滑 筋 肉腫 は前 立腺 に発 生 す る全 悪 性 腫 瘍 の

0.25%を 占 め る にす ぎな い稀 な疾 患 で あ り,一 般 的 に

進 行 が 速 くその 予 後 は不 良 とい わ れ る1・2)

われ わ れ は,前 立 腺 平 滑 筋 肉腫 の2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

症例1

患者:45歳,男 性

主訴:排 尿 終 末時 痛,頻 尿

既往 歴 ・家族 歴:特 記 すべ き事 項 な し

現 病 歴:1996年Il月 初 め よ り,排 尿 終 末時 痛 と頻尿

が 出現 した た め,11月13日 当科 外 来 を初 診 した.経 腹

的超 音 波 断 層 法 にて 膀 胱 内 に径35mmのlowechoic

な 腫 瘤 を認 め た(Fig.1).CTscanを 施 行 した とこ

ろ前 立 腺左 葉 よ り膀 胱 内 腔 に突 出す る前 立腺 腫 瘍 を認

め たた め(Fig.2a),1997年1月13日 当 科 に入 院 した.

入 院 時 現 症:身 長163cm,体 重60.Okg,血 圧

140/80mmHg,脈 拍74/分,整.胸 腹 部 理 学 的所 見 に

異 常 を認 め なか った.直 腸 診 にて 胡 桃 大,弾 性 硬,表

Fig. 1. A transabdominal echogram showed a 

       low echoic lesion between the bladder 

       and the left lobe of the prostate.

面平 滑 で 圧 痛 を伴 う前立 腺 を触知 した.

入 院時 検 査所 見:血 液学 的 検査,血 液 生化 学 所 見 お

よび尿 一 般 検査 に異 常 を認 め な か っ た.腫 瘍 マ ー カー

はPAPl.7ng/ml,γ 一SM〈1.Ong/ml,PSA<O.8

ng/ml,CEAl.lng/ml,AFPl.5ng/mlと 正 常 で あ

り,尿 細 胞 診 もclassIで あ っ た.

入 院後 経 過:入 院後 に施行 した骨 盤 部MRIで は前

立 腺 か ら膀胱 底 部 左 側 の 内腔 に 向か って 突 出す るTl
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Fig.2.PelvicCTscan(a)andMRI(b)

showedatumor,mcasuring48rnrnin

size,intheleftlobeoftheprostate。

強 調 画 像 でhighintensity,T2強 調 画 像 でmiddle

intcnsityの 腫 瘤 を認 め た(Fig.2b).以 上 の画 像 検 査

よ り前 立腺 原 発 腫瘍 を疑 い,超 音 波 ガ イ ド下 に前 立 腺

針生 検 を施 行 したが,診 断 に い た ら なか った た め,1

月16日 経尿 道 的 前立 腺 切 除術 を施行 した.左 側 前 立 腺

部尿 道 か ら膀 胱 頸部 にか け て膨 隆 を認 め,可 及 的 に こ

れ を切 除 した,切 除重 量 は23.Ogで あ った.病 理 組

織 学 的 診 断 は前 立腺 平 滑筋 肉腫 で あ り,一 部膀 胱 へ の

浸 潤 を認 め た.CTscanお よび シ ンチ グ ラ ム な ど に

て他 臓 器,骨 お よび リンパ節 に転移 を認 め な か った.

2月20日 全 身麻 酔 下 に 前立 腺 全 摘 除術 お よ び膀 胱 部 分

切 除術 を施 行 した.摘 出標 本 の 病理 組 織 学 的検 査 にて

surgicalmarginに 腫 瘍 細 胞 は認 め な か った.術 後補

助 療 法 は施 行 せ ず に3月13日 退 院 し,術 後12カ 月 を経

過 した現 在,再 発,転 移 の徴 候 はな く外 来 に て経 過観

察 中で あ る.

症例2

患者:63歳,男 性

主訴:咳 漱,下 血

既 往 歴 家 族歴:特 記 す べ き事 項 な し

現 病 歴:1996年ll月 よ り咳 噺 が,1997年1月 よ り下

血 も出現 した ため 近 医 を受 診 した.胸 部異 常 陰 影 と大

腸 ポ リー プ を指摘 され,2月28日 当院 内科 初診 した.

外 来 で の胸 部CTscanに て両 肺 に多 発 性 腫 瘤 を認 め

られ,肺 癌 の疑 いで3月10日 精 査 加 療 目的 で 当 院 内科

に入 院 した.

入 院 時現 症:身 長170cm,体 重59.Okg,血 圧110/

60mmHg,脈 拍80/分 整.胸 腹 部 理 学 的 所 見 に異 常 を

認 め な か った.

入 院 時 検 査所 見:血 液 学 的 検査,血 液生 化 学 所 見 に

お い て 異 常 所 見 は な か っ た が,尿 一 般 検 査 でRBC

5-10/hpfと 顕 微 鏡 的血 尿 を認 め た.腫 瘍 マ ー カ ー は

前 立 腺 を含 めCEA,CAI9-9,SCC,NSEな ど特 に

異 常 を認 め なか った.

入 院 後 経 過:CTscanで は骨 盤 内 に 前 立 腺 か ら連

続 す る 径95mm大 の 筋 組 織 と ほ ぼisodensityで,

も

ξ

、、

〈認『薫.
1下

'r鍬

、

醤

モ

∫孟
ゆ

び幌審 ∫磐

ザ 、

泌
燃ダ

Fig。3.PelvicCTscanshowedahugeheter-

ogeneoustumor,measuring95mmin

size,originatingintheprostate.
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Fig.4.Theh量stologicalfindingsincase1(a)

andcase2(b).Spindle-shapedcells

hadhyperchromaticnuclei(HE 。,×

400).
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Tablel. Our2reportedcasesand30thcrcasesthatwercrccentlyreported

No. 報告者(年) 年齢 主訴 治療 転移 転帰

53古 川 泰 司,ほ か(1992)8)54下 血

54小 柳 幸 夫,ほ か(1992)9)20排 尿 困難

55 西 山正 吾,ほ か(1994)10)

56自 験 例(1997)

57自 験1列(1997)

17

45

頻尿,血 尿,
排尿痛

排尿痛,頻 尿

63咳 漱

骨盤内臓全摘除術

灘雛{矯 霜:
放射線療法

手術療法(術 式不明)

膀胱部分切除術,前 立腺
全摘除術

な し

肝

肺

肺

な し

術後6カ 月生存

初診 より2年4カ 月後癌死

初診 より約1年 後癌死

術後12カ 月生存

舗 瞥骨・ 初診・り・カ月後癌死

軽 度 造 影 され るheterogenousな 腫 瘤 性 病 変 の ほ か に

両肺,肝,左 副 腎 お よ び両側 腎 に多 発性 腫 瘤 を認 め た

(Fig,3).原 発 腫 瘍 の 精 査 の ため3月18日 当科 を紹 介

され 受診 した.直 腸 診 にて左 葉 に硬結 を伴 う前 立腺 を

触 知 し,そ の 辺縁 は不 明 瞭 で あ っ た.超 音 波 検査 に お

いて 前立 腺 左 葉 にlowechonicな 病 巣 を認 め た た め,

3月21日 経 直 腸 的前 立 腺 針生 検 を施 行 した.病 理組 織

学 的検 査 に よ り前 立 腺 平 滑 筋 肉 腫 と診 断 さ れ た.ま

た,大 腸 内視 鏡検 査 に よ る生 検 にてS状 結 腸 に 高 分化

型 腺癌 を認 め た.転 移 巣 の病 理 組 織学 的検 査 は施 行 し

なか ったが,原 発 巣 の大 き さ,腫 瘍 の悪 性 度 よ り前 立

腺 平 滑 筋 肉 腫 の全 身 転 移 と診 断 した.治 療 に つ い て

は,す で に全 身性 転 移 を きた して い る こ とな どか ら,

患 者 家族 との相 談 の 上 治 療 を行 わず,3月23日 退 院 し

た.約3カ 月 後 の1997年6月27日 自宅近 くの 病 院 にて

死 亡 した.剖 検 は施 行 され な か った.

病理 組 織 学 的所 見:症 例1の 摘 出標 本お よび症 例2

の生検 標 本 は と もに長 紡錘 形 の細 胞 が線 維 束 状 の配 列

を と り,核 は ク ロマ チ ンに富 み,mitosis形 成 の 強 い

部 分 を認 め た(Fig.4).

考 察

前 立 腺 平 滑筋 肉腫 の 本邦 にお け る報 告 例 は1927年 の

水野 らの報 告 以 来3),1995年 坂 野 らが52例 の報 告 例 を

集計 して い る4)今 回,わ れ われ は坂 野 ら以 降 の報 告

例 と自験例 の5例 を追加 した計57例 を集 計 し臨床 的検

討 を加 え た.

前 立 腺平 滑 筋 肉腫 の発 症 年 齢 は前 立 腺 癌 の そ れ と比

較 して 若 く50歳 以 下 の症 例 が61.4%を 占め,平 均42.6

歳(7カ 月 一一78歳)で あ っ た.た だ し,前 立 腺 に発 生

す る肉腫 の う ちで も横 紋 筋 肉腫 で は そ の平 均 が22.3歳

で,小 児例 が32.7%と 比 較 的 多 い が5),平 滑 筋 肉腫 で

は4例(7%)と 少 な い傾 向 に あ っ た.自 覚 症 状 は,

前 立腺 の腫 大 に基 づ く下 部 尿 路 閉塞 症 状 で あ り特 徴 的

な もの は なか った.触 診 所 見 で も鶏 卵 大 以 上 の ものが

82.9%で あ っ た が,鶏 卵 大 か ら最 大,成 人 頭 大 まで

様 々で あ り,ま た,硬 度 も硬,軟 ほ ぼ 同様 で あ り,本

疾 患 に特徴 的 な もの は なか った.

治療方法は外科的治療がまず選択 されるが,根 治的

手術がなされた症例は22例(骨 盤内臓器全摘除術9

例,膀 胱前立腺全摘除術9例,前 立腺全摘除術4例)

であ り,他 は,術 式が不明な症例 もあるが,診 断され

た時点ですでに遠隔転移を有するため手術不能例 と

なった症例や術後に再発する症例 も多かった.こ れら

手術不能例に対する治療や術後の補助療法として放射

線療法および多剤併用療法のCYVADIC療 法6)など

の化学療法を施行 した報告 もある.放 射線療法を施行

して11年 という長期生存例を得られたという報告もあ

るが4),い ずれ も症例数が少ないことから,そ れらの

治療効果については現在のところ判定 し難い.

予後については,生 存報告例は17例で平均観察期間

が14.4カ 月であり,5年 以上の生存報告例は4例 のみ

であった.一 方,死 亡例報告の平均生存期間は17.9カ

月であり,約65%が 診断および治療後1年 以内に死亡

していた,治 療時すでに遠隔転移を有 していたり,術

後早期に再発,転 移をきたした症例も多 く,前 立腺平

滑筋肉腫は進行が早 くその予後は不良と考えられた.

なお,生 存例報告17例 中16例が根治的手術がなされ

てお り,有 効な補助療法が確立 していないことから,

前立腺平滑筋肉腫において早期に発見し,根 治的手術

を行うことがその予後を決定すると考えられた.自 験

例1の ような症例では,そ の年齢,自 覚症状および触

診所見から慢性前立腺炎と診断してしまうことが多い

と考えられるが,外 来初診時に施行した経腹的超音波

断層法にて本疾患の診断の端緒がつかめた.近 年,超

音波断層法にて無症状の小さな腫瘍が発見され,こ と

に腎細胞癌においてその予後が向上 しているが7),本

疾患のような稀な前立腺腫瘍についてもその早期発見

に超音波断層法が有用であることが示唆された.

結 語

最近経験 した前立腺平滑筋肉腫の2例 を報告すると

ともに,自 験例を含む本邦報告例57例 を集計 し,臨 床

的検討を行った.

本論文の要 旨は第62回 日本泌尿器科学会東部総会(山 梨)

にて発表 した.
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