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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.

文 献

1)市 川篤 二,安 田利 顕:前 立 腺 嚢胞 に つ い て.日 泌

尿 会誌40=11],1949

2)浅 井 明,菅 井 昂 夫,山 本 泰秀'前 立腺 の う腫 の

1例,日 泌 尿会 誌52:85,1961

3)田 村 一,東 福 寺 英 之,田 崎 寛,中 村 宏1前

立腺 の う腫 の1例.日 泌 尿 会誌53:361,1962

4)鍬 塚 寿1前 立 腺 の う胞 の1例,西 日泌尿3:

703,1969

5)高 橋 徹 久 保 泰 徳=前 立 腺 の う腫 例.日 泌 尿 会

誌60:818,1969

6)猪 狩 大 陸:前 立 腺癌 に 合 併 した 前 立腺 の う腫 の1

例.臨 泌26:1073-1076,1972

7)棚 橋 善 克,渡 辺 決,井 狩 大陸,原 田一 哉 ,島 正

美,加 藤 義 朋:前 立腺 貯 留性 嚢 胞 の1例.西 日泌

尿 会 誌36:83-87,1974

8)夏 目 紘,小 幡 浩 司:Prostaticcystの1例 .

日泌 尿64:680,1973

9)福 田和 男,山 本 憲男'巨 大前 立 腺 の う腫 の1例 .

日泌 尿 会誌67:896,Ig76

10)沼 田 功,棚 橋善 克,福 崎 篤,加 藤 弘 彰:前

立 腺 の う腫 の2例.西 日泌 尿43:1185-1190,

1981

11)神 野 浩彰,上 田 公 介,辻 村 俊策,太 田黒 和 生:前

立 腺 癌 に合 併 した前 立 腺,r.腫 の1例.日 泌 尿 会誌

74:1268,1983

12)大 西 克美:前 立 腺癌 に 合 併 した 前 立 腺 嚢 腫 の1

例,超 音 波 医 学11:7,1984

13)木 下 修隆,山 崎義 久,加 藤 雅 史,堀 夏 樹,保 科

彰,西 井 正 治,有 馬 公 伸,堀 内英 輔,小 川 兵 衛:

前 立 腺貯 留 性 嚢腫 の1例.泌 尿 紀 要3111053-10

58,1985

14)塚 本 拓 司,飯 ケ谷 知 彦,萩 原正 通3前 立 腺 貯 留性

襲 腫 の 正例.西 日泌尿49:1257-1259,1987

15)EmmetJLandBraaschWP:Cystofthe

prostategland.JUrol36:236-249,1936

16)千 種 一郎:ProstaticSpecificAntigen,Pros-

taticAcidPhosphataseの 尿 路 悪 性腫 瘍 細 胞 に

お け る分 布 並 び に前 立 腺 癌 に対 す る臨床 的 応 用.

三 重 医学28:62-71,1984

17)岩 井 哲朗,中 辻 史 好,松 木 尚,平 尾佳 彦,平 松

侃,岡 島英 五 郎:再 発 ミュー ラ ーe胞 の1例.

泌 尿 紀要30:1471-14?7,1984

(ReceivedonDecember4,L989AcceptedonFrbruary15,1990)


