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巨大前立腺嚢胞性腺腫の1例
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A CASE OF GIANT PROSTATIC CYSTADENOMA
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   An 80-year-old man was admitted to our hospital with the chief complaint of urinary retention. 
On physical examination, a large tumor was recognized in pelvic cavity. Serum levels of prostatic 
acid phosphatase and r-seminoprotein were elevated. 

   Anterior pelvic exenteration was performed because the tumor was huge and malignancy could 
not be ruled out preoperatively. The tumor weight was 660 g (11 x 8 x 7 cm) and had a multicys-
tic structure macroscopically. Immunohistochemical study by the prostatic specific antigen stain 
showed positive staining in the epithelial cells of the tumor, which suggest that the tumor was of 

prostatic origin.
(Acta Urol. Jpn. 36: 1077-1079, 1990)
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緒 言

前立腺嚢胞は比較的稀 な疾患である.最 近われわれ

は尿閉を主訴 とした,ほ ぼ小骨盤腔を しめる巨大な前

立腺嚢胞性腺腫の1例 を経験 したので若干の文献的考

察を加えて報告す る.

症 例

患者180歳,男 性

主訴:尿 閉

現病歴:か な り以前 より頻尿 と排尿困難を認めてい

たが放置 していた,1987年9月27日 昼 よ り尿閉状態 と

な り,翌28日 早朝に救急外来を受診 し導尿処置を受け

たのちに入院とな った.

既往歴:数 年来の頑固な便秘がある

家族歴;2人 の子がある,他 に特記すべきことな し

入院 時理学的 検査:胸 腹部に 異常を認めな か った

が,精 巣は両側 とも老人性萎縮.ま た直腸診にて直腸

前方に 巨大な腫瘤を触れた.

*現:京 都大学泌尿器科

入院時検査成績:血 液一般,血 液生化学検査 とも正

常.導 尿処置を受けたためか検尿にて潜血2(+),沈

渣にてRBc30～40/hpf.AFP,cEAと も正常であ

ったが前立腺酸 フ ォス ファターゼ8.2ng/m1,ガ ンマ

セ ミノプロテイ ン14.7mg/dlと 高値 を しめ した。

入院時画像診断検査:逆 行性 尿道膀胱造影にて,膀

胱頸部が後方 よ り圧迫 されている所見 と膀胱 の肉柱形

成 がみ られた.DIPで は上部尿路は正常 であ ったが,

膀胱 全体が 後方 よ り圧 迫を受 け平 た くなってい た,

CTに て膀胱 の後方 よ り前立腺尿道部にかけて小骨盤

腔をほぼ しめる腫瘤が認められた.腫 瘤は膀胱 とは境

界を有す るが前 立腺 との境界 は不 明で あった(Fig.

1).経 直腸エ コーでは腫瘤は右側において前立腺 と一

体になっている ように思われた.血 流 シンチ,Gaシ

ンチでは異常所見は認め られ なか った.

これ らの所 見 より腫瘤は前立腺 または精嚢 よ り発生

した ものと考x,会 陰部 よ りの針生検をお こな ったが

結合組織 のみで悪性所見は認め られなかった.し か し

腫瘤が小骨盤腔をほぼ 占拠す るほどの ものであ り,ち

かい将来にイ レウスの発現が予想 されたので腫瘤摘出

術をお こな うこととした.
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手術所見 全身麻酔下 に正中 切開にて膀胱前面を露

出 しあらためて唾瘤を触診する と,腫 瘤後方 のダグラ

ス窩に は 手術操 作を行 う余地が まった くなか った.

そこで患者が高齢であ り,合 併症を防 ぐとい う考えよ

り,前 方骨盤臓器摘除術をおこな うこととした,前 立

腺 尿道部の遠位で尿道を切断 し,こ れ を保持 しつつ鈍

的に腫瘤 を直腸側 より剥離 し摘出をおこなった,

摘出標本腫瘤の大きさは,ll×8x7cm,重 さ660g

で精液様の白濁 した内容を含んでいた(Fig.2).ま た

標木では一見前立腺は正常で腫瘍 とは被膜にて境 界さ

ている ように見え,一 方精嚢は右側に て精管 より近位

側で存在がは っぎ りせず,こ の段 階では精嚢由来の腫

瘤 と診断 した.し か し病理組織診断では腫瘤 と前立腺

の間に境 界を認めず,腫 瘤の実質部位では大小不同の

1腺房形成を認め,そ の腺上皮は高 円柱状では前立腺 の

組織であ り,悪 性所見はない との診断であった(Fig.

3).こ の ようにわれわれの術後肉眼的診断 と病理組織

診断が全 く違 うことより,最 終診断 としてPSA染 色

を用いることとした.PSA染 色にて腫瘤実質部位の

腺上皮は染色され前立腺組織であ ることが判明 し,最

終 的に この腫瘤は前立腺由来の嚢胞性腺腫であると診

断 した(Fig.4).
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考 察

前立腺 嚢胞は 本邦 にお いては1949年 の市 川 らの報

告1)以 来 自験例を含めて16例 の報告が あるにす ぎない

まれな疾患である2-14).

前立腺の嚢胞性疾患 の診断は,以 前には前立腺 の手

術時か,剖 検時に偶然に見いだ され る場合が多かった

が,最 近 では 経直腸エ コーやCTに てほぼ診 断がで

きるようになった,し か し前立腺 の嚢胞性疾患 を画像

診断のみで鑑別することは困難な場合が多い.

前立腺 の嚢胞性疾患 の分類ではEmmet15)の 分類

が代表的 なもので,そ れに よれ ばまず先天性 と後天性

に分類され,先 天性 はMUIIer管 の退縮に よってで き

た もので,後 天性 は貯留性嚢胞,嚢 胞性腺腫,癌 に よ

る嚢胞および寄生虫に よるもの としてい る.

それぞれの成因 と特徴は,MUIIer管 嚢胞はその退

縮の過程で末梢部 が嚢胞状に拡大 した もので,前 立腺

底部上の正中腺 上に左右対 称に位置 し男子小子宮 との

交通が証 明で きることがある.膀 胱は後方 よ りまた精

嚢は上外方に圧迫 され,内 容液は精液を含まず,時 に

泌尿生殖器の奇形 を合併する.貯 留性嚢胞は前立腺管
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の閉塞に よ り腺腔が拡大 し生 じる偽嚢胞で,嚢 胞 内面

は腺組織の上皮で扁平上皮化がみ られ,内 容液は精液

を含 まない.嚢 胞の大きさが充分大き くなれば直腸診

にて波動を触れ ることや膀胱鏡にて透光性を認め るこ

ともある.嚢 胞性腺腫は貯留性嚢胞 との区別が困難で

あることよ り貯留性獲胞 と同一 として扱 わ れ て きた

が,今 回の集計に よれば多胞性の ものが本邦16例 中5

例にみ られ ることより,多 胞性で内膜上皮に腺組織が

みられる場合は嚢胞性腺腫 として もよいのではないか

と思われた.癌 に ともな う嚢胞は二次的にで きた仮性

嚢胞がほとんどで嚢胞内に癌が発生することはまれで

あ り,寄 生虫に よる前立腺 嚢胞は きわめ てまれで あ

る.

以上のことより嚢胞性腺腫 と貯留性嚢胞は形態 と組

織診断で区別できるが,こ れ らとMuller管 嚢胞 との

鑑別は難 しい ことが多 く,従 来の報告ではその診断に

疑問がもたれる場合が多 くみ られた.そ こで最近では

前立腺 由来 の嚢 胞の鑑 別 法 として,内 容 液の酸 フォ

ス ファターゼの測 定14)やPSA染 色による組 織診 断

法16)が用 いられる ようにな った.と くにPSA染 色に

よる組織診断法は前立腺組織 と他の組織 との鑑別に有

効 で,少 な くともPSA染 色陽性の組織は前立腺 と診

断して よく,事 実われわれ の症例でもPSA染 色に よ

る組織診断法が最終的な診断の根拠 とな った.他 の鑑

別しな くてはな らない骨盤 内嚢胞性疾患 としては,射

精管および精管膨大部の憩室 と精嚢嚢腫があるが,こ

れ らはその本来の位置に一致 して存在 し同側の精巣上

体の拡張がみ られ るが前立腺は正常 であ り,内 容液に

精子が含まれている.

治療法は嚢胞の穿刺に よる ドレナージ,嚢 胞壁の切

除,嚢 胞切除が行われている.一 般には穿刺に よる ド

レナージや嚢胞壁の 切除 だけでは再発の危険がある と

されてい るが,嚢 胞切除 ではその合併症 として尿失禁

を生 じる可能性があ り17),すぺての症例で嚢胞切除を

お こな うことは疑問がのこ り,ま ず穿刺に よる ドレナ

ージか嚢胞壁の切除を試み るべきである.し か し多胞

性の場合は嚢胞切除が第一選 択となる.わ れわれの場

合は嚢胞切除を行 う予定であ ったが,手 術的操作の困

難さと高齢による術中術後の合併症を考え前方骨盤臓

器摘除術を行 った.
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1989年12月 現在,経 過 は良 好 で 腫瘍 マ ー カ ー もす ぺ

て 正 常 で あ る.
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