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腹部腫瘤を主訴とした前立腺癌の1例
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   A 69-year-old man was admitted to the hospital on August 7, 1991 because of a lower abdomi-
nal mass. On physical examination, firm, rough-surfaced, unmovable masses of over fist size were 

palpable in the lower abdomen along with some small masses in the bilateral inguinal regions. 
On rectal examination the prostate was rough, hard and stony and larger than a chicken's egg in 
size. The serum prostatic acid phosphatase and prostatic specific antigen levels were elevated. A 
computerized tomography scan disclosed a large mass in the pelvis. Both a needle biopsy of the 

prostate and resection of an inguinal mass revealed moderately differentiated adenocarcinoma. Bone 
scintigram disclosed multiple metastases. Treatment with diethylstilbesterol diphosphate, etoposide, 

peplomycin and ifosphamide was effective, resulting in regressed intrapelvic masses and decreased 
serum prostatic acid phosphatase and prostatic specific antigen levels close to the normal limits. In 
November 1991, the patient was discharged and was surviving with the tumor as of  August 1992. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 661-662, 1993) 
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緒 言

前立腺癌で リソパ節転移 をきたす ことは少な くない

が腹壁か ら触知 され る巨大な腫瘍を形成す ることは稀

である.今 回わた くしどもは腹部腫瘤を主 訴とした前

立腺癌患者を経験 したのでここに報告す る.

症 例

患者=66歳,男 性

主訴:腹 部腫瘤,右 鼠径部痛

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1991年5月 頃 よ り腹部腫瘤に気付 く.7月

25日省鼠径部に疹痛 あ り近 医受診CTに て巨大腹部

腫瘤 を認 め 当院内科 を 紹介 され8月7日 入院 とな っ

た,8月8日 右 鼠径 部腫瘤生検にてPAP染 色陽性,

PA染 色陽性 の腺癌で前立腺癌疑にて8月12日 泌尿器

科受診,経 直腸的前立腺針生検にて中等度分化型前立

腺癌 と診断 され8月19日 泌尿器科入院 とな った.

現症=体 格 中等大,栄 養状態良好,貧 血,黄 疸,浮

腫な く肝,腎,脾 を触れない.贋 下四横指に超手挙大

の腫瘤 を触知 し,可 動性な く弾性硬,表 面不整であ っ

た.両 鼠径部に数個 の大豆大腫瘤を触れる.前 立腺は

超鶏卵大に腫大 し石状硬であった.

入 院時一般 検査成績:血 圧125/70mmHg,一 一一一・般検

血,血 液生化学検査では特に異常な く,腫 瘍 マーカー

はACP72KA。U,PAP65.7KA・U,PAl550ng

/ml,γ一セ ミノブPテ イ ン22ng/mlと 高値 を示 した.

X線 学的検査:胸 部写真,KUBに 異常 を認めない

がIVPで は右腎孟像尿管像描出 されなか った.骨 盤

部CTス キ ャンでは両鼠径 か ら腸骨動脈域 お よび 傍

大動脈に著明な リンパ節腫 大がみ られ前立腺 の腫大 も

著 明であ った.腰 椎骨盤に骨溶解性の変 化がみ られた

(Fig.1).骨 シンチ グラムでは鳥啄突起胸骨両側肋骨

頸椎か ら腰椎 にかけての椎体 左仙腸関節右腸骨等に異

常な集積像 を認め,全 身の骨転移 と診断 した.

病 理組織学的所見:右 鼠径部 リンパ節生検では腺腔

を形成 する中分化型腺癌で,PA染 色陽性 であ ったt

前立腺 針生検では腺腔形成小胞形成をみる中分化型腺

癌であ った(Fig.2).

治療:1991年8月20日 よ り9月8Hま で の20日 間,
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孟像尿管像 の描 出も正常にみ られた.PA値 の一時的

上昇がみ られたが漸減 し12月には正常化 した・現在,

社会復帰 して元気に外来通院中であ る・

Fig.1.CTscanshowspelvicmassandprostatic

enlargement。
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opsyspecimen

diethylstilbestroldiphosphate(DES-D)500mg/

dayの 点 滴 静 注 を 行 い,9月24日 か ら28Elま で の5

日間EtoposidelOOmgの 点 滴 静 注 とpeplomycin

10mgの 筋 注9月24日 か ら26日 まで の3日 間ifosfa-

mide2gの 点 滴 静 注 を 施 行 した10月22日 か ら26日

まで 同 様 の 治療 を施 行 した.Il月1日 か らEstracyte

4cap/dayお よび5FU200mg/dayの 経i=1投 与 を 開

始 しll月131-1退 院 の 後,今 日まで継 続 してい る.

経 過:DES・D終r時 には 腹 部腫 瘤 触 知 され な くな

り腫 瘍 マ ー カ ーPAも54ng/mlと 著 明 に減 少 した.

化 学 療 法2ク ー ル終 了 後骨 盤CTで は 腫 瘤 は 著 明 に

縮 少 し,前 立 腺 の縮 少 もみ た.ま た,IVPに て 右 腎

考 察

前立腺癌 の リソパ節転移 は高率に認め られ ることが

あ きらか になって きた.瀬 戸等は前立腺癌患者 の剖検

に よる検討 で136例 中87例6生0%に リンパ節転移を認

め1),Donohue等 はstageA～Cの 前立腺癌患老の

リソパ節郭清術に よる検討 で2,458例 中724例(30%)

に転移 を有 してい る2)と報告 して いる.し か し初診時

に リンパ節転移を外か ら触知で きる症例は稀 で竹内 ら

は110例 中6例3),Corrierc等 は525例 中2例 のみ4)と

報告 してい る.本 例の ごとく腹部腫瘤 を主 訴とするも

のは さらに少ない.中 川 らの集計5>に よると腹部腫瘤

を主症状 と した前立腺癌 の報告は9例 で組織型では低

分化型腺癌が8例 とほとん どであるが骨転移は3例 に

み られ るのみで意外 と少な く,一 見進行 した末 期癌の

よ うに見えてもホルモソ療法,放 射線療法に よく反応

し生存期間 も概 して長い様 で あ る6).進 行前立腺癌の

治療は抗男性 ホルモン療 法が主流 であ る.本 症例はホ

ル モン療法 によ り腫瘍の 縮少をみたがPAの 正常化

がみ られ なか ったため化学療法を併用 し,治 療開始後

4ヵ 月でPA値 は正常範囲内 とな った.腹 部腫瘍は

縮小 した ものの消滅 して おらず また,全 身骨転移 も存

在す ることか ら再燃 の危険は高い と思われ るが現在排

尿障害,疹 痛等自覚症状はな く元気に社会復帰 してい

るため5FU,エ ス トラサ イ トの内服治療 のみに止め,

強力な治療は控 えている.今 後の経過観察が重要 と思

われ る.
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