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嚢胞形成をきた した前立腺癌の1例
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   A 73-year-old man with prostatic cancer with cystic degeneration is reported. He visited our 
clinic for postoperative examination of left metastatic lung cancer and treatment of prostatic hyper-
trophy. When the prostatic biopsy was performed, bloody fluid was aspirated and prostate size 
on digital examination was reduced. The obtained specimen consisted of scar tissue. 

   Urethrography showed an elongation of prostatic urethra in addition to the compression of 
urinary bladder from the rear. CT scan demonstrated u prostatic cyst approximately 8 cm in 
diameter with an irregular margin. 

   Following the transurethral resection of the prostate, the prostatic cyst was opened and papil-
lary tumor observed. Histological examination revealed a well differentiated medullary cancer 
which coincided with the pathological finding of left metastatic lung cancer. He died from dyspnea 
caused by pleuritis carcinomatosa 6 years later. 

   Nine cases of prostatic cancer with cystic degeneration in the Japanese literature are reviewed. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 919-922, 1991)
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緒 言

現在,前 立腺 の嚢胞性疾患は先天性前立腺嚢胞,貯

留性前立腺嚢胞,前 立腺嚢胞腺腫,前 立腺癌に合併 し

た前立腺嚢胞の4型 に分類 されてい る1).今 回われわ

れは,嚢 胞形成 をきた した と考え られた前立腺癌 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

患者 ・73歳,男 性

主訴1排 尿困難

家族歴:特 記すべ きこ とな し

例

既往歴:35歳,虫 垂切除術,72歳,胃 癌にて胃全摘術

現病歴:19833月10日 胃癌にて 当院外科で胃全摘

術を施行,以 後,外 科外来において経過 を観察 されて

いた.同 年5月 頃 より排尿困難を認める ようにな り,

6月3日 外科 よ り紹 介され 当科を受診 した.初 診時,

尿閉状態 とな っていたため,Folcy'scatheterを 留置

した が,発 熱を認 めるよ うにな り,急 性 前立 腺 炎,

前立腺肥大症の診断で6月9日 入院 した.

初 回入院時現症:栄 養状態 良好.眼 球結膜に黄疸,

眼瞼結膜に貧血を認めなか った.上 腹部正中に胃全摘

術,右 下腹部に虫垂切除術 の手術搬痕を認めた以外,

胸腹 部臓器 に理学的異常所見はな く,リ ソパ節 も触知

されなかった.直 腸診上,前 立腺 は超鶏卵大,特 に左

葉に肥大著 明で,弾 性軟,表 面平 滑に触知 され,ま た

正中溝,辺 縁 は明瞭,圧 痛著明であった・

入院時胸部X-Pに おいて左 下 肺野 に直 径14mm

の 円形陰影 を認めたため,気 管支鏡を施 行 した ところ
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B9,Bloの 分岐 部に ポ リープ様の腫瘍 が観察 された.

吸引細胞診陽性,生 検において高分化型腺 癌を認 め,

肺癌 の診断で同年7月7日 当院外科に転科 した.

7月11日 左肺 切除術 を施行 した,術 中左肺表面 全体

に小腫瘍が散在,肺 門部 リソパ節の著明に腫脹 してお

り転移性肺腫瘍 と考え られた.病 理組織学的には高分

化型腺癌 であ った.

8月12日 前立腺肥大症 の精査,加 療,お よび転移性

肺腫瘍 の原発巣検索のため当科に再度紹介 され た.

同 日前立腺生検を施行,こ の際,血 性の貯 留液 の流 出

を認め,前 立腺は触診 上胡桃大に縮小 した.病 理学的

診断では,血 腫壁様 の搬痕組織を認めるのみ であった.

穿刺後,一 過性に排 尿困難は軽快 したが,2週 間後に

当科 を受診 した時,前 立腺は超鶏卵大に腫 大,排 尿困

難 も再 び出現 していた.

その後,排 尿困難 出現時に数回にわた り穿刺を繰 り

返 し,60～280mlの 血性の貯留液を採取 した,細 胞

診はいずれ もnegativeで あった.

TUR-Pを 目的に,1983年12月10日 当科 に入院 し

た.

入院時 検査成績:血 液検査でRBC3.31x106/mm3

HblO.59/dl,Ht32.2%と 貧血を認めた以外,肝

機 能,腎 機能,血 清電解質 はいずれ も正常であった.

酸性 フ ォス ファターゼ1.10mM(0」3～0.63mM),前

立腺 フォス ファターゼ0.33mM(0。24mM以 下)と

軽度上昇 していた.検 尿'正 常,尿 培養:negative,尿

中細胞診lnegative.X線 所見:排 泄性腎孟造影で両
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Fig.3。 骨盤部CTscan.膀 胱の後方,直 腸 との間

に直 径約8cmの 単房 性の嚢胞性 腫瘤を認

め,そ の前方,右 前側方部で壁 は不整に肥厚

していた.

Fig.1.尿 道膀胱造影.後 部尿道に不整像は認めない

が,著 しく延長,前 傾 してお り,ま た膀胱 も

前方に圧排 されていた.

側腎,尿 管 に異常所見はなか った.尿 道膀胱造影 では

後部尿道に不整像は認めなか ったが,著 しく延長,前

傾 してお り,ま た膀胱 も前方に圧排 されていた(Fig.

1)・ 嚢胞造影 では 小骨盤腔 内に8×10cmの 辺 縁不

整な嚢胞が描出された(Fig.2).CTscanに おいて

膀胱の後方,直 腸 との間に直径約8cmの 単房性 の嚢

胞性腫瘤を認 め,そ の前方,右 前側方部で壁は不整に

肥厚 していた(Fig.3).精 嚢造影 では左精嚢は圧排の

ためか描出 され なか った.

1983年12月20日 前立腺肥大症,前 立腺褒胞の診断で

経尿道的前立腺切除術を施行 した.

手術所見:前 立腺組織を 切除 して い くと,5。 ～6。,

精丘のす ぐ近位に おいて前立腺爽胞が開 口し,血 性,

粘調な内容液が流 出 して きた.開 口部 よ り嚢胞内を観

察す ると,喪 胞 壁全体 が乳 頭状の腫 瘍に 被わ れてい

た.前 立腺組織を4g,乳 頭状腫瘍 を5g切 除 し,手

術を終了 した.
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Fig.4.病 理組織学的所見.小 管状,一 部乳頭状増殖

を示す,間 質の乏 しい高分化型腺癌 であった.

叢
:,>x

轡,'
.漆.乞F

髪ゴ

.耀r磯 矯耀
多

、鋤 〆

rig.5・ 術後尿道膀胱造影.直 径5・5cmの 内部 に欠

損像を 有す る嚢胞 が尿道の左 側に描 出 され

た.

病理組織学的所見:小 管状,一 部乳頭状増殖を示す

高分化型 のmedullarycancerで あった(Fig.4),

左 肺摘出標 本 で認め られ た組織 像 と同一 のもので あ

り,前 立腺が原発 巣 と診断 された.

術後経過:術 後施行 した骨 シンチで頸椎,左 腸骨に

uptakeの 充進が認め られ,骨 転移 が疑われ,ま た尿

道膀胱造影 では直 径5・5cmの 内部 に欠損像を有す る

嚢胞が尿道の左側 に描 出された(Fig.5).1983年12月

26日除睾術 を施行,退 院 した.

以後,外 来で 内分泌療法(酢 酸 クロルマジノ ン50

mg/day,リ ソ酸 ジエチルスチルベ ス トロール200mg

/day)を 継続 していた,尿 道膀胱造影 でも嚢胞への造

影剤の流入は消失 し,前 立腺部尿道は平滑に保たれ,

圧排,変 形像 も認め られ なか った.ま たtumormark-

erも 正常範囲 内,排 尿困難 もな く,直 腸内指診にお
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い て も前立 腺 の腫 大 は 観 察 され な か った.

1989年11月24日 当科 受 診 時,前 立 腺 左 葉 は超 胡桃

大,石 状硬 に触 知 され,さ らにtumormarkerも

PAP4.9ng!ml,PA13ng,/ml,7・-Sm7.9ng%mlと

上 昇 して いた.全 身 倦怠 感 食 欲不 振 が 次 第 に増 強 し

て ぎたた め,1990年2月6日 再 入 院 した.入 院 後,多

呼 吸,呼 吸 困難 が 出現,胸 部X-Pで 胸水 貯 留,右 肺 野

に網 状 影 を 認 め 癌 性 胸膜 炎 の併 発 が 疑 われ た.全 身 状

態 が悪 化 し2月28日 永眠 した.剖 検 は行 わ れ なか った.

考 察

男子 の骨盤 腔 内に発 生す る良 性嚢胞性 疾患 につい

て,谷 川 ら2)は諸家 の分類を総括 して詳細 にまとめて

いるが,そ の由来臓器については精嚢,精 管末端部,

射精管,前 立腺,ミ ヱーラー管,ウ ォルフ管の遺残な

どが上げ られている.

前立腺の嚢胞性疾患は先天性前立腺嚢胞,後 天性前

立腺嚢胞に大別され る.Emmettら3)は 後天性前立腺

嚢胞を5群 に分類 してい る.す なわち,1)貯 留性嚢

胞(前 立腺 管の閉塞 による),2)嚢 腫性腺腫,3)前

立腺癌の嚢 胞化,4)ビ ルハルツ吸虫に よる前立腺嚢

胞5)エ ヒノ コッカスに よる前立腺嚢胞であ る.4),

5)は きわめて稀であ るため,臨 床的 には沼田 ら1)が示

した ごとく1)先 天性前立 腺嚢胞,2)貯 留性前立腺嚢

胞,3)前 立腺嚢胞腺腫,4)前 立腺癌に合併 した前立

腺嚢胞 の4型 に分類 するのが妥当であ ると考える.

嚢胞形成 をきた した前立腺癌は きわめて稀 で,わ れ

われ の文献検索上,1972年 猪狩 らの報告以来,1989年

中川 らの報告 まで8例 を数 えるにす ぎない4-11).今 回,

既報告8例 に 自験例 を加えた9例 を集計 し臨床的検討

を行 った(Tablel).

発症年齢は63～77歳,平 均71.4歳 であ り,い わゆ る

前立腺癌の好発年齢 と相違はない.主 訴 についてみて

み ると重複はあるが尿閉,排尿困難が9例 中7例(77.8

%)と 圧倒的に多 く,続 いて血尿が3例(33.3%)に

認め られた.そ の他,会 陰部痛,体 重減少,尿 道痛,

左前胸部痛(骨 転移 による疹痛)が 各1例 ずつであ っ

た.嚢 胞形成 による特徴的症状はな く,い ずれ も前立

腺癌 としての局所症状に一致 する ものであった.

嚢胞内容液 量は記 載の明か な5例 で40～500ml,

平均188mlで あった.そ の性状 は9例 中8例 までが

血性を呈 している.し か し細 胞診 では記載 の明 らかな

7例 中5例 が陰性で あ り,陽 性を呈 した のはわずかに

2例 のみであった.自 験例 も細 胞診 は陰 性で あ った

が,血 性 を呈 してお り,穿 刺液,吸 引液が血性であ っ

た場合,細 胞診が陰性であ って も,前 立腺癌の存 在を
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Tablel.嚢 胞形成を きた した前立腺癌本邦報告例

症例 年度 報告者 年齢 主 訴 内容液量 性 状 細胞診 治療(手 術) 予 後

11972猪 狩 ら65尿 閉

21980松 野 ら72排 尿困難

31983神 野 ら73

41984大 西 ら75

51987三 輪 ら63

61987高 橋 ら77

71988有 馬 ら72

排尿初期血尿

肉眼的血尿
会陰部痛

排尿困難

排尿困難
体重減少

尿道痛
排尿困難

排尿困難
排尿終末時血尿

81990中 川 ら73左 前胸 部痛

91990自 験例73排 尿困難

50m1膿 汁様

40ml血 性粘液

500m且 血 性

血 性

血 性

血 性

血 性

70ml血 性

280ml血 性

経恥骨式前立腺全摘術 初診11カ 月後死亡

TUR-P初 診4年 後死亡

陰性 前立腺嚢腫摘出術

陰性 一

陽性TUR-P 生 存

陽性 膀胱前立腺全摘術 生存(術後6カ 月)
両側尿管皮膚痩造設術

陰性

陰性 除睾術

陰性TUR-P,除 睾術

生存(退 院5カ 月)

初診5年9カ 月後死亡

まず念 頭にお くべきであると考える.

各症例 に対 し施行 された手術 をみ てみ るとTiJR-P

が3例 に,前 立腺全摘術,膀 胱前立腺全摘術,前 立腺

嚢腫摘 出術(術 後病理診断にて前立腺癌 と判明)が 各

1例 に行われ ている.自 験 例ではTUR-Pを 施行 し

た後,嚢 胞は徐 々に縮 小,消 失 し,以 後嚢 胞の再発は

認 められなか った.

既報告例9例 の うち高橋 ら9)の 報告 は,前 立腺癌取

扱 い規約12)において稀 な腺癌 と分類 されている乳頭状

嚢胞腺癌 で,本 邦第1例 目の報告であ った.

臨床的 に腎癌が中心壊死 をきた し,そ の内部が嚢胞

様構造を呈 しているこ とは多いが,前 立腺癌 が中心壊

死 で嚢胞様構 造を とる ことは稀有である.嚢 胞形成 の

原 因は前立腺癌が中心壊死 または出血をきた し仮性嚢

胞 を形成 した場 合,貯 留性嚢胞の嚢胞上皮 が悪性化 し

た場合があ るとされ ているが,後 者 はきわ めて稀であ

ると考え られている13).自 験例では貯留液 が血性であ

り,ま た術中嚢胞壁 全体が乳頭状に増殖 した腫瘍で覆

われていた ことか ら仮性嚢胞に よるもの と推測 された.

結 語

73歳,男 性 に発生 した嚢胞形成を きた した前立腺癌

の1例 を,若 干の文献的考察を加え報告 した.自 験例

はわれわれの文 献検索上,本 邦9例 目にあたる.

(本論文の要 旨は第203回 日本 泌尿器科 学会r`i北地方 会に

おいて報告 した.)
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1241,1989

1D中 川 淳 一 郎,鈴 木 仁,柿 崎 弘,ほ か:前 立 腺

嚢 胞 に 合 併 した 前 立腺 癌 の1例.日 泌 尿会 誌81:

493,1990

12)前 立 腺 癌 取 扱 機 規約.日 本 泌 尿 器科 学 会.日 本病

理 学 会 編.金 原 出版,東 京,1985

13)IllancH:Lafamekystigueducancerdela
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