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眼窩転移で発症 した前立腺癌の1例
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   A 66-year-old man presented with progressive proptosis of the left eye associated with ocular 

pain. A computed tomographic scan showed a high density mass in the posterolateral portion of 
the left orbit. The patient underwent surgical removal of the tumor and histopathological exa-
mination revealed adenocarcinoma of unknown origin. To find out the primary focus of the 
tumor the patient was referred to our department, where biopsy of the prostate revealed adeno-
carcinoma. Further, immunohistochemical examination of the orbital tumor was performed and 

prostatic acid phosphatase was identified. Finally, we made a diagnosis of orbital metastasis from 
prostatic carcinoma. 

   This paper presents a rare case of prostatic carcinoma with orbital metastasis and reviews the 
literature of the subject. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 77-80, 1992) 

Key words: Prostatic carcinoma, Orbital metastasis, Immunohistochemistry

緒 言

前立腺癌は高 い頻度で骨への転移 がみ られ るが,眼

窩へ の転移は稀であ り,現 在 までに40例 あま りが報告

されているにす ぎない.今 回われ われは眼窩転移で発

症 した前立腺癌を経験 したので,免 疫組織化学的検索

を含む臨床像を示 し,若 干の文献的考察 を加え報告す

る。

症 例

患老=66歳,男 性

家族歴 ・既往歴:特 記事項 な し

現病歴ll988年10月14日 突 然左眼痛出現 し,そ の後

しだいに左 眼球 突出を 自覚す る よ うに な り,同 年12

月7日 当院眼科 を受診 した.CTscanに て左蝶形骨

縁の腫瘍 を指摘 され,髄 膜腫の疑いで,1989年1月lI

日当院脳神経 外科にて腫瘍摘 出術お よび眼窩形成術 を

施行された.腫 瘍は眼窩外側か ら側頭 骨へ 浸潤 して お

り,摘 出標 本の病理診断は腺癌であ った(Fig.1).

術後の骨 シンチで多発性骨転移を認め,原 発 巣の検索

を 目的 と して,同 年2月7日 当科 へ紹 介 され た.当 科

初 診時 には 軽 度 の腰 痛 と ご く軽 度 の 排 尿 困難 が あ った,

初 診 時所 見=体 格,栄 養 中等 度.左 眼 の眼 球 陥 凹 お

よび 複視 が み られ た.肝,脾,両 腎 お よび 表 在 リソパ

節 は 触知 しな か った,直 腸 診 で は,前 立 腺 右 葉 が 硬 く

腫 大 し,右 精 の う腺 に も硬 結 を触 知 した.

以上 よ り前 立 腺 癌 を 疑 い,前 立 腺 吸引 細 胞 診 を 施 行

した とこ ろclassIVで あ り,針 生 検 に よる病 理 組 織

診 断 は中 分 化 腺 癌 で あ った.1989年2月27日 当科 へ 転

科 とな った.

入 院 時 検 査 成 績.血 圧116/70mmHg.血 沈1時 間

値9mm,2時 間 値26mm.血 算:白 血 球6,100/

mm3,赤 血 球394×104/mm3,Hb13.1g/dl,Ht39,1

%,血 小板29.9×104/mm3.血 液 生 化学:電 解 質,肝

機 能 正 常.BuNl8mg/dl,ク レア チ ニ ン1・2mg/d1・

AIPl93U/1,CRP(一).腫 瘍 マ ー カーr前 立 腺 酸 性

フ.iス フ ァタ ーゼ(RIA)42.Ong/ml,前 立腺 特 異 抗

原679.Ong/ml,7一 セ ミ ノプ ロテ イ ン6.8ng/ml.

放射 線 科 学 的 検 査:脳 神 経 外 科 入 院 時 の 頭 部CT

scanで は,左 眼 窩 後 壁 か ら中 頭 蓋 窩に か け て 高 吸 収
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陰影 がみ られ,造 影CTで 強い増強効果 がみ られた.

MRIで も同部に左眼 窩後壁 を破 壊す る直径3・5cm

の腫瘤が認め られた(Fig.2).脳 神経外科 手術後に行

難嚢
Fig.1.Histopathologicalexaminationoftheor-

bitaltumorrevealedadenocarcinoma.

(H.E.stain,×100)

われた骨 シソチ グラムでは,肋 骨,胸 骨,腰 椎,恥 骨

に多発性骨転移 巣を 認めた.当 科 へ 転科後 の検査 で

は,胸 部単純 撮影 お よび静脈性腎孟造影 に異常な く,

腹 部CTscanお よび超音波検査では後腹膜 リンパ節

の腫大や 他臓器へ の転移は認 めなか った,経 直 腸的超

音波断層法 で は,前 立腺右葉 にhypoechoiclesion

を認めた.

病理学的検査:前 立腺の組織像は融合管状腺癌像を

示す中分化腺癌であ り,眼 窩腫瘍の組織像 と一致 して

いた.ま た,前 立腺酸性 フォス ファターゼ(PAP)に

対す るモノ クローナル抗体 を用いた免疫組織化学的染

色 は,両 者 とも陽性 であった(Fig.3).

経過=眼 窩腫瘍摘 出後,同 部に計20Gyの 放射線

治療が施行 され ていた.原 発巣が判 明 して当科へ転科

後は,当 科におけるstageD前 立腺 癌 の治療方 針に

従 い内分泌化学療法 を行った.つ ま り,エ チ ニルェス

トラジオ ールlmgの 内服開始 と同時に,シ スプ ラチ

ソ20mg隔 日3回 お よび ア ドリアマ イ シソ30mg

1回 を1コ ース とす る化学療法を3コ ース行 った.そ

の後両側精 巣摘 出術 を施行 した,さ らに維 持療法 とし

てエチ ニルエス トラジオールlmgお よび5-Ful50

mgの 経 口投与を行 った.1年 後に原発巣の再燃のた

め再入院 したが.転 移 巣の増悪 は認 めなかった.再 度

内分泌化学療法 を施行 し,そ の後外来通院中である.

考 察

Fig.2.AcQntrast(Gd)-enhancedMRIscan
oftheheadshowedamassinthe

posterolateralportionoftheleftorbit.
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Fig・3・Localizationofprostaticacidphospha-

tasewasdemonstratedbyanimmuno-

histochemicalexamination,(×200)

眼窩腫瘍におけ る転移性眼窩腫瘍の 占める割合は,

Hendcrsonら1)に よると7.3劣 と報告 されてい る.転

移性眼窩腫瘍の原発巣 として最 も頻 度が高 いのは乳腺

であ り,48～51%を 占め,つ いで前立腺が7～17%,

肺が6～7%を 占めてい る2・3).つ ま り男 性の転 移性

眼窩腫瘍 の場合,前 立腺は原発 巣 として最 も頻 度の高

い器官である.

Carriereら4)は1936年 か ら1977年 までに報告 され

た前立腺癌 の眼窩転移17例 を集計 している.こ れに よ

ると年齢分布は52～85歳(平 均70歳),症 状は眼球突

出,複 視,疹 痛,視 力低 ドがみ られ ている.患 側は左

9例,右5例,1・lij一 側1例,不 明2例 であ り,左 が多

い.原 発巣の診断については,眼 症状発現前に前 立腺

癌 と診断 されていた症例は4例 のみで,眼 窩転移で発

症 した後 の検索で前立腺癌 と診断 された症例がll例 で

あ ・)た(不 明2例).治 療 は12例 について記載 されて

お り,そ の内訳は 内分泌療法9例,眼 窩腫瘍に対する

放射線療法2例,眼 窩内容除 去術1例 で あった.内 分

泌療法を行 った症例 では1例 を除 き,眼 球突出の軽減

や視力 の改善 がみ られ てい る.
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今回わ れわれが 検索 しえ たか ぎ りで は,Carriere

らの集計以後25例 の前立腺癌眼窩転移症例 が報 告 され

ている5-16).こ れ らの症例 の年齢は54～89歳 平均

68.8歳 であ った.患 側は右15例,左8例,両 側2例 で

あ り,Carricreら の報告 とは対照的に右 に多 くみ ら

れている。両老 を合わせ ると右20例,左17例,両 側3

例 とな り,左 右差は認め られない.ま た,ほ とんどの

症例が多発性骨転移 を有 しているが,Tertzakianら8

は眼窩だけに転移がみ られた非常に稀な症例 を報告 し

ている.お もな症状 としては,眼 球突 出が最 も多 く20

例にみ られ,つ いで複視,疹 痛,視 力低下 の順であ',

た.CTscanの 所 見は17例 につ いて記載 されている

が,転 移巣の性状が造骨性 と思われ るものが7例,溶

骨性あ るいは軟部組織腫瘤 を示す ものが6例,他 の4

例については判断で きなか った.眼 窩腫瘍 の病理学的

検索は14例 で行われ ているが,他 のlI例 では臨床経過

や多発性骨転移 の存 在を根拠 に前立腺癌か らの転移 と

判断されているよ うだ.病 理学的検索が行われ ている

14例はすべて腺癌 であ り,こ の うち3例 は吸引細胞診

が施行 されている.ま た,前 立腺酸性 フ †スフ ァター

ゼ(PAP)ま たは前立腺特異 抗原(PSA)を 免疫組

織化学的に証明 してい る症例 が4例 あ り6・10・11,且4),さ

らに アン ドロゲン ・レセ プターの局在が1例 において

証明 され てい る4)原 発巣 の病理所見は21例 で記載 さ

れているが,高 分化腺癌2例,中 分化腺癌6例,低 分

化腺癌3例,未 分化癌1例,分 化度の記載のない腺癌

10例であった.

眼窩腫瘍発症時すでに前立腺癌 の診断を受けていた

症例は,Carriereら の集計では17例 中4例 であ った

のに対 し,今 回の集計では25例 中王3例がす でに前立腺

癌の診断を受け,何 らかの治療 を受け ている症例であ

った.こ の集計時期に よる相違 は,腫 瘍 マーカーあ る

いは経直腸的超音波断層法な どの診断技術の進歩に よ

り,前 立腺癌の診断が より早期に下 され るようにな っ

た結果 と推 測され る.

治療については,ほ とんどの症例で内分 泌療法,放

射線療法お よびそれ らの併用療法が施行 され ている.

とくに前立腺癌の既往 のないll例 では,放 射線療法が

単独で行われた1例 をのぞ く10例 で内分泌療法が施行

され,良 好 な治療効果 をあげてお り,前 立腺癌未治療

例では第一に選 択 され るべ き治療法 と思われ る.

さて,前 立腺 を原発巣 とす る転移性眼窩腫瘍 の特 徴

として,他 の転移性眼窩腫瘍 と較べて平均年 齢が 高い

ことがあげ られ ているが3・16),これ は前立腺癌自体が

高齢者 の癌 であることか ら,当 然の結果 と思われ る.

も うひ とつの特徴 と して,CTscanで の転移巣の性
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状の違いがあげ られてい る.前 立腺以外か らの転移性

眼窩腫瘍では,そ のほとん どが溶骨性病変を 呈するの

に対 し,前 立腺癌の眼窩転移では造骨性病変を 呈す る

割合が高 い16).こ の ことは他 の転移性眼窩腫瘍 との鑑

別において重要 な点 であ る.確 定診断を えるには病理

学的検索が必要 となるが,溶 骨性 あるいは軟都組織腫

瘤を呈す る病 変に対 しては吸引細胞診が最 初に考 慮さ

れ るべき検査 と思われる.開 放生検に較 べ安全性が高

く,PAPあ るいはPSAの 免疫 染色の併用に よって

前立腺原発か否かの判定が可能である.ま た組織 診の

場 合で も,PAPあ るいはPSAの 免疫組織化学は原

発 巣の検索に有用 と思われ る.

結 語

眼 窩転移で発症 した前立腺癌の1例 を報告 し,文 献

的考察を行った.原 発巣の判定には免疫組織化学の応

用が有用 と思われた.
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