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ホルモン療法が奏効 した前立腺粘液癌の1例
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   A 79-year-old man complained of pollakisuria and sense of retention. The prostate was stony 
hard and heterogeneously enhanced on computed tomographic (CT) scan. The serum levels of 

prostatic specific antigen, prostatic acid phosphatase and T-Seminoprotein were abnormally high. 
Prostatic biopsy showed mucinous adenocarcinoma which was stained by prostatic specific antigen. 
Bone scintigraphy revealed multiple metastases. 

   Hormonal therapy was performed. Each prostatic tumor marker decreased to the normal range 
within 2 months. After 3 months, the prostate was almost normalized on digital examination and 
CT scan. There were no new metastases, prostatic biopsy revealed that most cancer cells had 
degenerated to nonviable cells and bone metastases had decreased.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1057-1060, 1991)
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緒 言

前立腺粘液癌は稀な疾患Dで,わ れわれが検索した

かぎり本邦では20例 が報告されているにすぎない.本

疾患は通常の前立腺癌(腺 房腺癌)と 異なりホルモン

療法に反応 しないと考えられてきたi,x).わ れ われ は

ホルモソ療法が奏効した前立腺粘液癌の1例 を経験 し

たので若干の文献的考察を加rx報 告す る.

症

患 者=79歳,男 性

主 訴:頻 尿および残尿感

家族歴=特 記すべきことなし

例

既往歴:1980年 より高血圧,糖 尿病のために治療を

受けていた.

現病歴=1987年 頃 より頻尿,残 尿感が出現し,次 第

に症状が増強したため1990年5月24日 当科受診.

入 院時現症:胸 部,腹 部,四 肢に異常をみとめなか

った.表 在 リンパ節は触知しえなかった、直腸診で前

立腺は小鶏卵大に腫大し,表 面は不整,弾 性硬,一 部

に石様硬の硬結を触れた,残 尿90ml.

入 院時検査成績:血 液一般;末 梢血一般に異常をみ

とめなかった.BS(互98mg/dl),ALP(ia4u)が 高

値を示す以外にその他の血液生化学および血清電解質

に異常をみとめなかった.

検尿;pH6,潜 血(一),蛋 白(一),糖(±).尿 沈
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渣;RBC(一),WBC(一)・

腫瘍マーカー:前 立腺腫瘍マーカーはPAP(RIA)

89ng/m1(正 常値3.0以 下),PA99ng/m1(正 常

値3.6以 下),γ 一Sm8.8ng/m1(正 常値:4.0以 下)

とすべて異常高値を示 したが,CEA(3・2ng/m1)お

よびCAl9-9(31UJml)は 正常範囲内であった.

前立腺生検像;多 量の粘液中に腺管形成傾向を示す

中分化の癌細胞が浮遊し,わ ずかに印環細胞もみられ

た(Fi9・IA)・ 粘液はAldan-blueお よびpAS染

色陽性で,癌 細胞は免疫染色法による前立腺特異抗原

染色に強陽性を示した(Fig.lB).採 取 した標本内に

通常の前立腺癌の混在はみとめられなかった.以 上の

組織学的所見から前立腺原発の粘液癌と診断した.

X線 学的検査および内視鏡検査:胸 写にて異常をみ

とめなかった.排 泄性腎孟造影にて上部尿路に異常を

みとめなかった.逆 行性尿道膀胱造影では膀胱頸部の

挙上をみとめるが,尿 道壁の不整はみとめられなかっ

た.腹 部CT検 査では,肝 臓,膵 臓,胆 嚢および リ

ンパ節の異常をみとめなかった.CTに おいて前立腺

粘液癌の特徴的所見と考えられている低濃度領域2)は

みとめられなかったが,前 立腺の内部構造は造影剤に

より不均一に増強された.骨 シソチでは頸椎,胸 椎,

腰椎,腸 骨,肋 骨および左大腿骨に多発性の異常集積

をみとめた(Fig.2A)。 腫瘍シンチでは骨シソチと同

様の異常集積をみとめた.注 腸造影およびX31・十二腸

内視鏡検査では異常をみとめなかった.

以上の所見からstageDの 前立腺粘液癌と診断し

た.

入院後経過:多 発性骨転移 をみ とめ手術による根

治的切除が不可能であったために,1990年6月8日 に

両側 被膜 下除睾術 を施行 し,術 後 よ りDiethyl-

stilbestrolDiphosphate(DES)500mg/日 を20日 間

投与 し,以後同剤を200mg/日 投与 した.治 療後2ヵ月

に頻尿お よび残尿感は消失し,残 尿は10mlに 減少

した.治 療前に高値を示 した前立腺腫瘍マーカーおよ

びALPは 治療後2ヵ 月以内に正常化した(Fig.3).

治療後3ヵ 月に臨床効果判定3)お よび前立腺生検4)を

行なった,触 診にて前立腺はくるみ大に縮小 し,石 様

硬の硬結は触知 しえな くなった.CTに おいて前立腺

の内部構造はほぼ均一に造影剤に増強されるようにな

った,IJ(g7"よ び腹部CTに おいて転移はみとめら

れなかった.骨 シンチにおいて新たな転移をみとめず,

術 前にみとめられた骨転移 巣はすべて消失あるいは

uptakeの 減少を示した(rig.2B)・ 前立腺生検では

わずかにviablecancercellも 散見されるが,ほ と

んどの癌細胞に細胞膜の消失による融合性多核細胞の
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Fig.1A;Prostaticbiopsybeforetreatment
showedmoderatelydifTerentiatedmuc-
inousadenocarcinomawithasmall
numberofsignetringcells(HEstain).
B;Cancercellswerestainedbyprostatic
specificantigen.
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Fig.2A;Bonescintigraphybeforetreatment

revealedmultiplemetastases.

B;Bonemetastasesdecreasedthree

monthsaftertreatment.
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Fig.3.ThechangesinserumlevelsofPA(pros-
taticspecificantigen),PAP(prostatic
acidphosphatase),y-Sm(y-seminopro-
tein)andALP.
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Fig.4.Prostaticbiopsythreemonthsaftertreat-

mentrevealedthatalmostallthecancer

cellshaddegeneratedtononviablecells.

形成や核質濃縮が生 じ強い変性がみ られるようになっ

た(Fig.4),

考 察

前立腺粘液癌は稀な疾患で,Epsteinら1)は 約1600

例の前立腺癌症例の中で前立腺粘液癌はわずかに6例

であったと報告 してお り,わ れわれが検索した限 り本

邦では20例 が報告されているにすぎない.

前立腺粘液癌の確定診断には腫瘍が少な くとも25%

以上の細胞外 ムチソを含むという組織学的所見に加え

て,前 立腺以外の原発巣を否定す る ことが必要で あ

るD前 立腺以外の粘液癌の原発巣としては消化管や

膀胱等があり,従 来は消化管検査や膀胱鏡検査等が必

要であった5)し かし,前 立腺の上皮細胞のみに存在

すると考えられている前立腺特異抗原を用いて組織を

染色することにより前立腺粘液癌の確定診断が組織学

的検査だけで可能である ことが報告されている5・6).

自験例では念のため消化管の精査を施行したが,腫 瘍

細胞が前立腺特異抗原に よ り強陽性に染色 されたた

め,粘 液癌は前立腺原発であると組織学的検査から診

断し得た.

通常の前立腺癌(腺 房腺癌)の 多 くはmuscular

typeと い われる皮質から発生するのに対して,前 立

腺粘液癌はfeminitypeと いわれる髄質より発生す

ると考えられ両者は異なる性質を有すると考えられて

いた7).診 断学的には前立腺粘液癌は通常の前立腺癌

と異な り,血 尿の頻度が高いこと,直 腸診で前立腺が

軟らかいことがあること,血 中PAPは ほ とんど高値

を示さないこと,お よび骨への転移が稀であり骨以外

の臓器転移が多いことが報告されてきた5)一 しか し,

Nagakuraら は30例 を集計し,前 立腺触診の記載のあ

る24例 中に弾性硬が9例,硬 結のあ るものが5例 あ

り,血 中PAPは18例 中で8例(39%)が 診 断時ある

いは経過中に高値を示し,加 えて,転 移をみ とめた

22例 中8例(36%)に 骨転移をみとめ最も多かったた

め,診 断学的には前立腺粘液癌は通常の前立腺癌と差

がなかったと報告している6).自 験例は血尿をみ とめ

ず,前 立腺は弾性硬で石様の硬結を触れ,前 立腺腫瘍

マーカーであるPAP,PAお よびr-Smは すべて高

値を示 し,さ らに多発性骨転移をみとめ,診 断学的に

は通常の前立腺癌に類似していた.

さらに,治 療学的にも前立腺粘液癌は通常の前立腺

癌と異な りホルモン療法に感受性がなく,放 射線抵抗

性であ り,有 効な化学療法 もないため,適 応症例に対

しては積極的に手術療法を行なうべきであると考えら

れていた2)そ のためにホルモン療法が施行された症

例は少ないが,ホ ルモン療法有効例も報告 され6・8),

Nagakuraら の 集計 ではホルモン療法はll例 中7例

(64%)Y`有 効であったと報告されている6)自 験例

は多発性骨転移をみとめ根治的手術が不可能であった

のに加えて,診 断学的には通常の前立腺癌に類似して

いたために通常の前立腺癌と同様にホルモン感受性を
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有するのではないかと考え,ホ ルモン療法を施行した

ところ観察期間は短いが有効であった.

以上,自 験例は臨床的には通常の前立腺癌と類似し

てお り,前 立腺粘液癌は通常の前立腺癌と異なる疾患

であるという考え2)に 反し,前 立腺粘液癌は通常の前

立腺癌の一亜型にすぎないという考えに一致するもの

であった6).し か し,前 立腺粘液癌の中にはまったく

異な る性質を有す る2種 類の癌が存在す る可能性 も

あり,今 後さらに多数の症例が集計される必要がある

と考えられる.

結 話

以上,わ れわれはホルモン療法が奏効した前立腺粘

液癌の1例 を経験したので若干の文献的考察を加え報

告した.
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