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   Prostatic carcinoma presenting as an abdominal mass is  u very rare disorder. A 64-year-old 
man was referred to our hospital with the chief complaint of a right lower abdominal mass on 
March 6, 1984. Physical examination revealed a firm, smooth, fixed, non-tender, pulseless fist size 
mass in the right lower abdomen. Rectal examination revealed an applesize, smooth and elastic 
firm prostate which had an induration. Needle biopsy of the prostate showed well-differentiated 
adenocarcinoma. At first we regarded the abdominal mass as retroperitoneal tumor unassociated 
with prostatic carcinoma. After preoperative irradiation (20 Gy) to the pelvis, the abdominal mass 
was resected and bilateral orchiectomy was performed on April  11, 1984. The mass was histologi-
cally diagnosed as a metastatic lesion from prostatic carcinoma. On the basis of these findings, 
we considered the mass to be due to pelvic lymph node metastasis from prostatic carcinoma. 
His postoperative course was uneventful. In April 1991, he is still alive without evidence of 
resurrence or bone metastasis. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1399-1402, 1992) 
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緒 言

前立腺癌のリソパ節転移が初診時に腹部腫瘤として

触知 されることは稀である.わ れわれは巨大 リソパ節

転移による腹部腫瘤を主訴 とした前立腺癌の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 例

患者:64歳,男 性

*現:神 奈川県立がんセンター臨床研究所病理

初診:1984年3月6日

主訴:看 下腹部腫瘤

既往歴:結 核性痔痩,肋 膜炎(20歳 代)

家族歴:父 親が脳卒中にて死亡

現病歴:約3年 前より排尿困難を自覚するも放置 し

ていた,1984年2月11日,急 性虫垂炎による汎発性腹

膜炎の疑いで他院にて手術を施行され,術 中,右 下腹

部に手拳大の腫瘤が発見された。術後の注腸検査では

異常を認めなかったが,IVPに て右尿管下部の描出

不良を指摘され,同 年3月6日 当科を紹介され受診と

なった.検 査,治 療の目的で同年3月12日 入院予定で
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あ ったが,急 性精巣上体炎を併発 したため同年3月ll

日入院となった.

入院時現症=身 長163cm,体 重53kg,脈 拍96回/

分整,体 温37.6℃.体 格痩せ型,栄 養状態良好,胸 部

理学的所見に異常なし.腹 部理学的所見では右下腹部

に手拳大の腫瘤を触知 した.腫 瘤は表面平滑,弾 性硬

で,可 動性,圧 痛,拍 動などは認めなかった。経直腸

的前立腺触診所見では,前 立腺は リソゴ大,表 面平滑,

弾性硬で左葉の一部に硬結を触れたが,圧 痛はなかっ

た.左 精巣 および精巣上体は一塊として触知され,

強 い圧痛を伴 うため区別不能であった.

入 院時検査成績:血 算にてWBC8,400/mm3と 軽

度増加を認め,血 清生化学検査ではCRP(4+),総

酸性ホスファターゼ(T-ACP)6LOKAU(正 常値

1.0～4。0),前 立腺性酸性ホスファターゼ(PAP)56・O

KAU(正 常値0.2～0.8)以 外には異常値を認めない.

尿沈渣ではRBc20～30/hpf,wBc多 数/hpf,細 菌

(1+).

画像検査所見 ・胸部X線,KUBに 異常なし.IVP

では両側腎に異常を認めないが,右 尿管は骨盤腔内で

内側へ著明な偏位を示した.UCGで は前立腺部尿道

の延長,粘 膜の不整豫,お よび膀胱底都の著明な突出

を認めた.骨 盤部CTscanで は右側に巨大な腫瘤を

認め,膀 胱は左方へ圧排 され変形していた.ま た,左

骨盤内 リンパ節の軽度腫大も認められた(Fig.1)骨

盤動脈造影では腫瘤に一致 して豊富な血管像が認めら

れた(Fig.2).

臨床経過:前 立腺癌の存在が疑われたため,急 性精

巣上体炎の軽快後,経 直腸的前立腺生検を施行した.

病理組織学的診断は高分化型腺癌であった.骨 シンチ

グラフィーでは骨転移を疑わせるRIの 異常集積像

はみ られなかった.
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腫瘤が非常に大きいことと動脈造影の所見より,当

初われわれは前立腺癌とは無関係の後腹膜腫瘍と診断

し,腫 瘤に対して20Gyの 術前照射を施行後,1984

年4月11日 全身麻酔下に腫瘤摘出術および両側精巣摘

出術を施行した.

手術所見'下 腹部正中切開にて後腹膜腔に達 し,周

囲組織 との癒着を剥離して腫瘤を摘出後,総 腸骨動脈

周囲 リンパ節の郭清および両側精巣の摘出をおこなっ
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TableLCasesofprostaticcarclnomapresentingasanabdominalmassreportedinJapan
*recurrentcase

No.報 告者(報 告年)年 齢 分化度 大 き さ 骨転移 治 療 法 予 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

且0

11

12

平 賀 らll)

〃

桝 ら12》

〃

辻 らゆ

三 田 ら④

中 川 ら廟

菊 池 らゆ

益 田 ら17)

羽 渕 らIS)

五十嵐 ら19)

自験例

(1972)

(且982)

(1983)

(1987)

(1988)

(1989)

(1989)

(1989)

(1990)

(1990)

58

66

59

69

70

52

69

66

65

?

70

64

低

?

?

低

高

?

低

低

中～低

?

中一低

高

手拳大以上(221g)

手拳大,胡 桃 大

8×5c叫8×8cm

亘5×8cm大 が2個

6×5×6cm(90g)

手拳大

手拳大以上

20×12cm,6×5cm

?

小児頭大

小児頭大

手拳大(2309)

十

十

?

十

?

?

?

十

腫瘤摘出術,ホ ルモ ン療法

前立腺切除術,ホ ルモ ン療法

ホルモ ン療法

ホルモ ン療法

腫瘤摘出術,ホ ルモ ン療法

ホルモ ン療法

ホルモ ン療法,化 学療法

免疫療法,ホ ルモ ン療法

ホルモ ン療法

ホルモ ン療法

ホルモ ン療法

腫瘤摘出術,ホ ルモ ン療法,
放射線療法

6年,生 存

5年,死 亡掌

6年,生 存

2亘か月,生 存

33か 月,生 存掌

3か 月,生 存

10か 月,生 存

生存

生存

生存

19か 月,生 存

7年,生 存

た.腫 瘤摘出は比較的容易であり,前 立腺そのものと

の連続性は認められなかった.

摘 出標本:腫 瘤の大 き さはll×8×5cm,重 量 は

230gで あ った.腫 瘤は弾性硬で結合組織により被わ

れており,表 面は黄白色調,小 指頭大から鶏卵大の結

節が膨隆していた.病 理組織学的には前立腺生検組織

とほぼ同様の組織像を呈しており,高 分化型腺癌 と診

断された(Fig.3A,B).ま た,摘 出したリンパ節に

も前立腺癌の組織像を認めた,以 上の所見より,わ れ

われは前立腺癌の骨盤内リンパ節転移による腹部腫瘤

と診断した.

術 後経過:術 後15日 目より40Gyの 術 後照射を施

行するとともに,酢 酸 クロルマジノソ1日100mgの

経 口投与 を開始した,術 後約1週 間でT-ACP3.O

KAU,PAPO.9KAUに 改善し,前 立腺の縮小を認

めたため,同 年6月8日 退院となった.術 後約7年 経

過した現在,前 立腺はほぼ正常大で,T-ACPお よび

PAPは 正常値を示 してお り,再 発も認めていない.

考 察

前立腺癌の初発症状は一般に排尿障害,血 尿,膀 胱

刺激症状など原発巣の局所進展による症状であるが,

時 として転移病巣による症状が初発症状 としてみ られ

こるとがあ り,そ の頻度は前立腺癌全体の約10%と い

われている1).ま た,前 立腺癌の特徴として早期より

骨転移をきたしやす く,前 立腺癌転移の初期徴候は通

常骨転移によるものである2).し たがって,転 移病巣

に基づ く初発症状の大部分は骨転移による神経痛様疹

痛であるが,他 に稀な例 として腹部腫瘤,頸 部腫瘤,

イ レウス,四 肢麻痺などがある.

前立腺癌が骨転移 と同様に早期よりリンパ節転移を

きたすことは,近 年報告されている病期診断骨盤 リン

パ節郭清の結果からみても明らかであ り3),骨 転移よ

りも早期に リンパ節転移をきたしているとの報告もあ

る4).し か し,そ の多くは骨盤内リンパ節に長期間限

局し無症候性に経過するため,末 期癌でなけれぽ リン

パ節転移が腹部腫瘤として触知されることは稀と考え

られる5)一

腹部腫瘤 と主訴とした前立腺癌の報告例をみると,

転移病巣が触知される場合と原発巣である前立腺が増

大して触知 される場合の2通 りがあ り,前 者が多 く見

られている.わ れわれが調べえたかぎりでは,転 移病

巣により腹部腫瘤を呈したとする欧米報告例は過去20

年間にわずかに7例 をみるに過ぎず,こ のうち自験例

のごとく骨盤内リンパ節への転移と記載のあるものは

4例2・6・7)であ り,3例8-10)は 記載のないもの,あ るい

は リソパ節以外への転移によるものであった.本 邦報

告例においてはいずれも骨盤内リソパ節転移によるも

のであ り,自 験例は12例 目であった(TableI)11-19>.

本邦 報告例をまとめてみると年齢は52～70歳 で,平 均

64.4歳 であった.分 化度は記載の明らかな8例 中6例

(75%)が 低分化型腺癌であ り,骨 転移を認めたもの

は8例 中4例(50%)で あ った.治 療法としては抗男

性ホルモソ療法が全例に施行されてお り,良 好な結果

がえられている.中 川ら】5)はこのような巨大リンパ節

転移をきたす前立腺癌の特微として,① 低分化型腺癌

に多いこと,② 経過が長いこと,③ 骨転移の合併が少

ないこと,④ 抗男性ホルモン療法や放射線療法によく

反応し,生 存期間が長いことなどを挙げており,通 常

の骨転移を主 とする前立腺癌との違いについて癌の生

物学的性状の違いによるものであろうと述べている.

上述のように,骨 盤内 リンパ節転移巣が腹部腫瘤と
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して触知される前立腺癌の場合,抗 男性ホルモン療法

に非常によく反応することから,腫 瘤に対しては生検

だけで十分であ り,摘 出術は必要ないと考える,し た

がって,前 立腺癌が腹部腫瘤の原因とな りうることを

考慮にいれて検査 ・治療を行 うこ とが大 切で,直 腸

内指診,超 音波検査,お よび腫瘍 マーカー測定を行

い,疑 いがあれば前立腺生検を施行する.前 立腺癌が

確認されれば,腫 瘤に対 して生検を行い,転 移巣であ

ることが判明した場合はホルモン療法が第一選択とな

る.

本症例の場合,両 側精巣摘出術および術後の抗男性

ホルモン療法により腫大した前立腺および残存する骨

盤内リンパ節腫大は縮小し,術 後約7年 間経過 した現

在まで再発を認めていないことから,わ れわれはホル

モン療法が奏効しているものと考えているが,本 邦報

告例の中にも再発例が2例 み られていることから,今

後も注意深く経過観察していく予定である,

結 語

巨大 リンパ節転移による腹部腫瘤を主訴とした前立

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 した,

本論文の要旨は第472回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した
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