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   A case of hemangiopericytoma arising in the prostate is presented. The patient, a 67-year-old male, 

was admitted to the hospital for difficulty in urination and underwent transurethral resection of the 

prostate. The pathological diagnosis was  "  well-differentiated adenocarcinoma and focal hemangio-

pericytoma  " 
   To the best of our knowledge, the only four cases of hemangiopericytoma of the prostate have 

been reported in the English literature so far and none in the Japanese literature. 
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は じ め に

前立腺の間葉系腫瘍は非常にまれなものとされてい

るが,と くにHemangiopericytomaは,わ れわれ

の調べたかぎりでもJ4例 の報告がみられるにすぎな

い.ま た,本 邦でのその報告例はない.

今回,わ れわれは前立腺癌にともなったhemangio-

pericytomaの1例 を経験 したので若干の文献的考察

を加え報告する.

症 例

患者:67歳,男 性

主訴:排 尿困難

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴:1982年10月,右 声帯adenoidcysticcarci-

nomaの 診断にて右喉頭垂直部分切除術を施行.

現病歴=1982年9月 頃より排尿困難に気付き当科受

診した.外 来諸検査の結果,前 立腺肥大症と診断され,

1983年1月17日,経 尿道的前立腺切除術を目的として

入院した.

入院時現症:体 格中等,栄 養良好.喉 頭垂直部分切

除による嗅声を認めた.直 腸診にて前立腺は鶏卵大,

弾性硬,表 面平滑であった.そ の他の身体所見には異

常を認めなかった,

入院時検査成績:尿 所見:蛋 白(一),糖(一),沈

渣,RBCO-1/hpf,WBCO-1/hP£ 血液,RBC306
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石 黒 ・ほか:前 立 腺 ・hernangiopericytoma

×104,wBc5,800,Hbli.49/dl,Ht39.5%,PLTs

23.1×104.血 液 生 化 学,GOT131U,GPT81U,

LDH2021U,ALP1111U,BUN12.4mg/dl,

Creatinine1.3mg/dl,uA4.7mg/dl,Na135.7

mEq/1,K3.5mEq/l,c199.6mEq/1,AcP2・8

KA,u,PAPo.34KA,u,TP8.29/dl,AIG1。75

CRP(十),ASLO166,ECGW.N.L,

X線 学 的 検 査 所 見:胸 部 単 純 撮 影 お よび 腎尿 管 膀 胱

部単純 撮影 では 異 常所 見 は認 め なか った.排 泄性 腎孟

造影 で は,腎 孟 腎 杯系 に異 常 は な く,尿 道 造影 で は後

部尿 道 の軽 度 延 長 を 認 め 中等 度 の前 立 腺 肥 大症 と考 え

られ た.

以 上 よ り前 立 腺 肥 大 症 の 診 断 の もとに,1983年1月

20日,サ ドル ブ ロッ クに て経 尿 道 的 前 立 腺 切除 術 を施

行 し,約15gの 組 織 を切 除 した.

病 理 組織 所 見:経 尿 道 的 前立 腺 切 除 術 に よる 切除 標

本中 に は異 な る2つ の 腫瘍 像 が認 め られ た.ひ とつ は,

明 るい 胞体 を もち小 型 腺 管構 造 を示 し,backtoback

arrangementを み る腫 瘍胞 巣 で あ り,筋 層 の 間 質部

内に 浸 潤 す る も,分 裂 像 や 異 型 性 は 乏 し く,welI

differentiatedadenocarcinQmaと 診 断 され た(Fig.

1).

も うひ とつ の腫 蕩 像 は,大 小 の 管腔 形 成 を示 し間 質

側に 小 型 錘形 細 胞 の増 生 が み られ る 。そ れ ら の細 胞 は

若 干 の異 型性 は あ るが,分 裂 像 に は乏 し く出血,壊 死,

浸潤 性 増殖 は認 め な い.管 腔 内 内皮 細 胞 は や や 萎 縮性

で あ る(Fig.2).

鍍 銀 染 色 で は 内皮 細 胞 と腫 瘍細 胞 は,内 皮 の外 周 の

線維 束 に よ り明瞭 に 境 され,腫 瘍 胞 巣は 好 銀 線 維 に 囲

まれ た 網 眼構 造 を呈 して い る(Fig.3,4).以 上,こ

れ らの 所 見 に よ りhemangiopericytomaと 診 断 され

た.

adenocarcinomaが 認 め られ た の は,159の 切 除

標 本 中6つ のfragmentで,そ の うち一 部 にheman-

9iopericytomaが 認 め られ た.

術 後経 過:術 後 経 過 は 良好 で,ホ ンパ ン内服 に よる

ホル モ ン療 法 を 開 始 し退院 した.そ の後,骨 シ ンチ グ

ラ フ ィ,リ ンパ 管 造 影,CT-Wを 施 行 した が,再 発

や 転移,浸 潤 を 疑 わ せ る所 見 は なか った.

しか し,adenocarcinomaは 潜 在 性 と考 え られ る

もの の,直 腸 診 に て前 立 腺 の 一部 に 結 節 性 変 化 の残 存

が あ る こ と,hemangiopcricytomaが 組 織 学 的 所見

だ け で は悪 性 を完 全 に 否 定 しえ な い こ と,な どを 考 慮

し,1983年6月9日,前 立 腺 全 摘 術 を お こ な った.

全摘 され た 前立 腺 組 織 は,nodularhyperplasia,

glandulartypeと 診 断 され,精 嚢 腺,リ ンパ 節 に も
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悪 性所 見 お よびhemangiopericytomaは 認 め ら}'Zな

か った.

考 察

Hemangiopericytomaは かな り以前 よりその存在

は知 られ ていたが,1942年 に 初 め てStoutと

Murrayに より,周 皮細胞(pericyte)よ り発生する

腫瘍 と定義されている1).

Pericyteは,毛 細血管や細静脈壁に存在する細胞

であるため,本 腫瘍はどこにでも発生しうるが,と く

に四肢,そ の他の軟部組織に多いとされている.体 内

においては後腹膜や子宮に発生したものが多く,実 質

臓器にはまれ とされている.ま た年齢差,性 差はない

とされている.

前立腺のhemangiopericytomaは,わ れわれが調

べたかぎりではStout2)が1956年 に2例 を,Reyes

ら3)が1977年 に1例 を,1982年 にWUnschとM蔽11er4)

が1例 を,計4例 の報告が あるにすぎない。 本邦で

は,自 験例が最初の報告と考えられる.

本腫瘍の臨床症状は,発 生部位によりまったく異な

るが,前 立腺に発生 した場合には,排 尿障害,血 尿が

主体となると考えられる.

診断は最終的には組織学的検査によるが,部 位診断

には血管造影法が有用であった例5)や 単純X線 写真上

石灰化像がみられた例6)も 報告されている.

本腫瘍の病理組織学的特徴は一般 に,1)多 数 の毛

細血管の増生がみられ,2)円 形 ～紡錘形の腫瘍細胞

がvascularreticulinsheathに よって非腫瘍性内皮

細胞 と明瞭に境さ加,管 外性に増殖していること.3)

腫瘍細胞が好銀線維に富んだ網眼中に存在すること,

などがあげられている.自 験例においてもその病理組

織学的特微はきわめて類似 してお り,hemangioperi-

cytomaと 診断した.ま た自験例では,出 血,壊 死,

浸潤性増殖はなく,異 型性や分裂像も乏しいことなど

より良性と考えら治たが,い っぼ う,転 移や再発を生

じた例でも多くは分裂像はほとんどないか,あ るいは

まった くないとされ2・6),組織学的所見だけで良性 ・

悪性を区別するのは困難であるといわれている.

治療については,化 学療法 ・放射線療法 ともに有効

性はいまだ確立されておらず,効 果がみられても一時

的にすぎず,い ずれ もほとんど無効である.し たがっ

て治療は外科的切除が主体となるが,Stout2)は 本腫

瘍が局所浸潤と血行性転移が主であ り,リ ンパ節郭清

は不要とす るのに対 し,リ ンパ行性転移例7)も 報告さ

れてお り,所 属 リンパ節の郭清も含めた広範囲切除が

必要であろう.
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報告例が増し,経 過観察期間が延びるに したがって,

高い再発率も報告されてお り6・8),また術後5年 以上

経過後の再発例も少なくない8).自 験例も術後約7カ

月を経ても再発 ・転移の徴候はないが,今 後長期にわ

たる経過観察が必要と考えている,

結 語

前立 腺 癌 に と もな った きわ め て ま叡 なhemangio-

pericytoma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.

なお,本 論文の要旨は第33回 泌尿 器科中部連合総会 におい

て発表 した.
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